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ABSTRAKT

CiL. Cilem bylo posoudit reakce na stres u malych déti béhem valky a po ni a aéinky

nov¢é kratké intervence.
) . . www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/
METODY. Byly provedeny dvé samostatné studie. Ve studii I jsme hodnotili valeCnou  peds.2007-1348

expozici a stresové reakce 74 déti (2-7 let) v chranéném tabofe bchem druhé  qoi10.1542/peds.2007-1348
1zra.elsko-11b.ar.1.0nske valky (Cervenec az srpen 2006). Jejich Vystavenllvalecnym s s e e
zazitkim a jejich stresové reakce byly hodnoceny na zakladé zprav rodiclh béhem  stresova porucha, valks, intervence, dité
posledniho tydne valky. Kromé standardni péce se 35 détem dostalo kratké  ziratky PTSD-postiraumaticks
intervence (intervence Huggy-Puppy), jejimz cilem bylo povzbudit je k péCi o  stresova porucha HPI-Huggy-Puppy
potfebnou panenku Huggy-Puppy, kterou dostaly jako darek. Ucinky intervence '”ti“’,e”@tSRCL’kon“O'”'Seznam
I3 7 , , . reakcl na stres

Huggy-Puppy byly hodnoceny v nasledném rozhovoru 3 tydny po valce. Studie II o K outact o 253007
hodnotila ucinnost skupinového podavani intervence Huggy-Puppy malym191 ato k publikact Jun 25
détem ve srovnani se 101 kontrolnimi subjekty. Uginky intervence na symptom Korespondenéni adresa: Avi Sadeh, DSc, Adier
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souvisejici se stresem po vélce byly hodnoceny v telefonickych rozhovorech s psychopathology, Department of Psychology,
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VYSLEDKY. Studie I ukézala, Ze vétSina déti byla béhem valky vyznamné vystavena  PEDATRIKA (isla ISSN: 0031-4005;
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spojena s vyznamnym snizenim stresovych reakci pfi povalecném hodnoceni. Vys$si

mira pripoutani a zapojeni k panence byla spojena s lepsimi vysledky. Vysledky

studie II naznacily, Ze skupinova administra-

intervence Huggy-Puppy byla spojena s vyznamnym snizenim stresovych reakci.

ZAVER. Tyto studie naznacuji, Ze intervence Huggy-Puppy muiZe pediatrim a dalSim détskym zdravotnikim
nabidnout slibnou, nakladové efektivni intervenci pro déti ve stresovych obdobich.

RZ VYZKUMU VPLIVU VALKY NA DETI vyplynulo, Ze vystaveni valce a teroru vede u zna¢ného poétu déti k
z4vaznym stresovym reakcim a tzkosti. '-* Napfiklad v rdmci studie kuvajtskych déti po

valky v Perském zalivu 70 % déti hlasilo stiedné té€zké nebo tézké posttraumatické stresové reakce.® Podobné Thabet
a Vostanis® uvedli, Zze az 73 % déti vystavenych valeCnym zazitkim v pasmu Gazy trpélo alespon mirnymi piiznaky
posttraumatické stresové poruchy (PTSD), zatimco 41 % déti mélo stfedné t&zké nebo té¢zké ptiznaky PTSD. Tyto
negativni u€inky vale¢nych zazitkd a souvisejiciho traumatu mohou byt trvalé a mohou mit dlouhodobé Ucinky na
vyvoj ditéte a souvisejici psychopatologické procesy. 349! Naptiklad Dyregrov et al. '"hodnotili psychologické
prizpusobeni déti vystavenych valce v Perském zalivu v roce 1992. Vedli rozhovory s détmi 6 mésict, 1 rok a 2 roky
po valce. Uvadéli, ze 2 roky po valce pfiznaky spojené se stresem pretrvavaly, ale intenzita nékterych pfiznaki se
snizila. Laor et al.9 zjistili, Ze u nékterych déti se mohou objevit opozdéné pfiznaky posttraumatické stresové
poruchy, které se projevi az nékolik let5 po valce.

Tato konzistentni zjiSténi o nepfiznivych psychologickych ucincich valky na déti vedla k uznani potieby
vhodnych v€asnych intervenci, které by zabranily stresovym reakcim nebo je zmirnily. %1216 Vyzkumy tykajici se
vcasnych intervenci béhem valek nebo po nich ¢i po epizodach teroru jsou vSak velmi omezené. 39:10:12.13.1720 V gtSina
téchto studii, které byly zalozeny na rliznych intervencich, pfinesla pozitivni vysledky. Naptiklad Dybdahl'® hodnotil
ucinky psychosocidlniho interven¢niho programu na malé déti a jejich matky, které byly vystaveny valce v Bosn¢ a
Hercegoviné. Intervence byla zalozena na psychoedukacnich tydennich skupinovych setkanich s matkami.
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kterd trvala 5 mésict. Vysledky ukazaly vyznamné
snizeni psychickych problémi déti a zlepSeni pohody
matek pouze v intervencéni skupiné. V jiné studii na
détech v pasmu Gazy nebyly zjistény zadné pozitivni
uc¢inky intervence, kterd byla zaloZena na podpofe
emoc¢niho vyjadfovani a vzdé&lavani o priznacich
stresu.?? Bez ohledu na pozitivni vysledky uvadéné u
vétSiny in- tervenc¢nich studii je dalezité zduraznit, ze

studie hodnotily nespecifické intervence s vice
slozkami, které nebyly podrobné popsany, coz
vylucuje vyznamné zaveéry o konkrétnich kih!72!

VétSina intervenci byla navic velmi narocnd na
odbornou praci a zapojeni rodin, nebyla vhodna pro
pediatry a nemusela by byt pouzitelnd pro mnoho déti
ve valkou postizenych oblastech.

Pies vSechno pochopeni a empatii, které vyvolava
utrpeni déti vystavenych valce, jsou zdroje ve valkou
postizenych oblastech obvykle velmi omezené a
psychicka pohoda déti neni vzdy na prvnim misté.?
Jednim z cilt této studie bylo posoudit u€inky nové
intervence, ktera vyzaduje mini- malni zdroje a
mohou ji provadét pediatii a dalSi poskytovatelé
piimé péce o déti. Tuto intervenci jsme nazvali
intervence Huggy-Puppy (HPI). HPI je zalozena na
tom, ze malym détem, které prochazeji zavaznymi
stresovymi udalostmi, poskytujeme novou panenku
§ténéte a povzbuzujeme je, aby se o toto $téné v nouzi
staraly.

K volbé této specifické intervence nas vedla trada
teoretickych a klinickych hledisek. Jedna perspektiva
vychdzi z literatury, kterd naznacuje, Zze svéfeni
odpovédnosti za péci o druhé a podpora aktivniho
zvladani zatézovych obdobi posiluje jedince a Cini je
méné zranitelnymi a nachylnymi ke stresovym reakcim.
2228 7 hlediska vyvoje ditéte je dobfe znamo, ze malé
déti jsou jiz od poloviny druhého roku Zivota schopny
predstirat hru, ktera plni dilezité vyvojové funkce. 231 Z
literatury o herni terapii vyplyva, ze déti s velkou
pravdépodobnosti promitaji své pocity a uzkosti na
figurky hracek (zejména zvirat), aby se s t€émito pocity
ztotoznily a aby tyto emoce regulovaly pfi péci o
figurky hracek. 3234 Dalsi perspektiva souvisi s
literaturou o procesech pozornosti pfi uzkostnych a
stresovych reakcich. Piredpoklada se, Ze uzkostné
poruchy (u dospélych i déti) jsou spojeny se zkreslenim
pozornosti, které souvisi s podnéty vyvolavajicimi
strach.’® Dale se ukazalo, Ze Uzkostni jedinci se cast&ji
soustfedi dovnitf, na své pocity a myslenkové procesy
souvisejici se strachem, a ze trénink pozornosti a snizeni
sebeuvédomovani muize u uzkostnych jedinct vést k
vyraznému zlepsSeni. 3640 HPI poskytuje ditéti podnét k
tomu, aby se soustfedilo na pocity a potieby Sténéte a na
roli ditéte jako pecovatele, a nabizi tak odvedeni
pozornosti od vlastnich obav a uzkosti. Dité¢ je
nabadano, aby se soustfedilo na svou roli
kompetentniho pecovatele, a nikoliv na uzkostného a
potfebného jedince. Prostfednictvim péce o §téné se dité
(a jeho nadfizeny) muZe naucit, jak se o $tén¢ starat.

doufame, ze rodicCe, ktefi se o né staraji, mohou tyto
obavy a uzkosti feSit, aniz by byli oznaCeni za
uzkostlivé nebo nezralé. Soucasné studie hodnotily
potencialni Gc¢innost HPI pro malé déti po vystaveni
valce.

V obdobi od 12. cervence 2006 do 14. srpna 2006
probihala valka mezi Izraelskymi obrannymi silami a
Hizballdhem v severnim Izraeli a jiznim Libanonu. Tato
véalka zahrnovala tézké bombardovani a ostfelovani
obydlenych oblasti na obou stranach. Tato studie se
zaméfuje na reakce malych izraelskych  déti
vystavenych témto zazitkiim na stres spojeny s valkou.

Odhaduje se, ze béhem této valky dopadlo na severni
cast Izraele 4000 raket a stiel Katy- usha. Vice nez
milion 1lidi se nachazelo v zoné ohrozeni potencialnim
pfimym zasahem. Odhadovalo se, ze az 500 000
oblasti mimo dosah raket. Déti v téchto napadenych
oblastech zazivaly zvuky sirén, vybuchy a zvuky
izraelského délostfelectva. Stravily znacny cas v
protiatomovych krytech a byly vystaveny pohledim
(pfimo i prostfednictvim médii) na poni¢ené domy a
obéti utoku.

V pocate¢nich fazich valky byl v Nitzanim na jihu
Izraele zfizen zvlastni tabor. Tento tabor byl relativné
moderni a poskytoval rodinam pfiméfenou zivotni
aroven. Tabor byl zfizen na plazi, rodiny bydlely ve
velkych stanech a hlavni potieby (jidlo, zdravotni péce a
zabava) jim byly poskytovany zdarma. Kapacita tabora
byla 6000 osob a po vétSinu véale¢ného obdobi byl plné
obsazen. Pfiblizné 50 % obyvatel tdbora tvorily déti.
Délka pobytu v tabofe se pohybovala od n¢kolika dnl
do nékolika tydnt.
reakce u malych déti v tdbofe jsme se rozhodli provést
studii I, abychom posoudili zavaznost stresovych reakci
u téchto malych déti a potencialni ucinnost HPI. Po
valce, kdy se objevily zpravy o pietrvavajicich
stresovych reakcich u mnoha malych déti v severnim
Izraeli, jsme zahajili studii I s cilem posoudit G¢innost
skupinového podavani HPI vétsim vzorkim déti.

METODY
Studiel

Navrh studie

Tato studie byla schvalena univerzitni etickou komisi.
Prvni faze studie byla =zaloZzena na vzijemném
pozorovani rodi¢t malych déti v tabotfe Nitzanim, kteti
se dobrovolné ptihlasili k G¢asti ve studii. Po rozhovoru
byla vSem rodi¢im poskytnuta standardni vzdélavaci
intervence. Kromé vzdélavaci intervence obdrzela
skupina 35 déti HPI. Zbytek déti tuto dodatec¢nou
intervenci neobdrzel. Vzhledem k obtizim spojenym s
terénni studii a etickym hlediskim nebyly déti do
skupin rozdéleny zcela ndhodné; existovala tendence
poskytnout dodate¢nou intervenci détem, které byly vice
v tisni. Nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily v délce
pobytu na tabote a v expozici.
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k wvalce mezi skupinami. Tfi az Ctyfi tydny po
intervenci a po skonceni valky byl proveden kontrolni
telefonicky rozhovor, aby se zhodnotila pohoda ditéte a
ucinek intervence.

Ucastnici

Studijni vzorek tvofilo 74 déti (40 chlapct a 34 divek)
ve veéku od 2 do 7 let (pramér: 4,70 let; SD: 1,34 let).
Vsechny déti zily se svymi rodinami v tabofe Nitzanim
v poslednich dnech3 valky. Délka pobytu v tabofe se
pohybovala mezi a 2dny30 (priumér: dny16.00; SD:
dny7.98). Vétsina déti (54,05 %) zila v tabofe s obéma
rodi¢i. V mnoha dalSich pfipadech jeden z rodicu
(obvykle otec) nadale pracoval a zil v rodinném domé
v cilovych oblastech v severnim Izraeli.

Pro déti v tdbofe bylo pfipraveno mnoho
spolecenskych a hernich aktivit. Nékteré déti a rodice
si predstavovali, Ze jsou na dovolené na plazi. Bylo
zde vSak také mnoho mistnich stresti, vCetné zprav
souvisejicich s valkou (zdroj mnoha obav a strachu),
stisnénych zivotnich podminek ve stanech a s tim
souvisejici ztraty soukromi.

Zakladni rozhovor

Zakladni rozhovor byl zaloZzen na dotazniku, ktery
zahrnoval dvé hlavni oblasti, a to (1) valecné zkuSenosti
ditéte a (2) kontrolni seznam reakci na stres (SRCL).
Kromé toho byly shromazdény nékteré zakladni
informace, vcetné zpusobli komunikace pro nasledny
rozhovor.

Co se tyce valecnych zkuSenosti, vytvofili jsme
skalu valecnych zkuSenosti, ktera slouzi k hodnoceni
prislusné expozice u malych déti. Rodice byli
dotazovani na konkrétni zazitky, kterym bylo jejich
dité vystaveno, a na rozsah vystaveni. Tyto zazitky
zahrnovaly (1) pobyt v protiatomovych krytech, v
jejich doméacim prostiedi; (2) slySeni valecnych
poplasnych sirén; (3) slySeni vybucht; (4) vidéni
zranénych lidi; (5) svédectvi o Skodach na zivotnim
prostfedi v blizkosti domova (napf. zni¢ené domy); a
(6) informace o obéti v rodin€. Rodic¢e hodnotili tyto
polozky podle miry, v jaké jejich dit& ex-
na tfibodové stupnici (1 = zadna expozice, =
2minimalni expozice a 3 = intenzivni expozice). Na
zaklad¢ této stupnice bylo vypocteno souhrnné skore a
pocet expe-
byla vypoctena. Vnitini spolehlivost této skaly, zalozena
na Cronbachové a, ¢inila .71.

Reakce na stres byly hodnoceny pomoci dotazniku
SRCL, ktery byl vyvinut specidlné pro tuto studii a
obsahuje poloZzkyl5 vybrané na zéakladé prehledu
literatury o reakcich na stres a  projevech
posttraumatické stresové poruchy u malych déti a na
zéklad¢é Diagnostického a statistického manualu duSevnich
poruch, ¢tvrté vydani.*' Tyto polozky zahrnuji: (1) strach
z hluku nebo silné reakce na hluk; (2) strach z odlouceni
a Ipéni; (3) pasivitu a nezajem o hru; (4) Gzkost a strach;
(5) no¢ni mury a uzkostné vzruseni; (6) nadmérny plac;
(7) ptehravani a znovuprozivani valeénych zazitka; (8)
nervozitu, agitovanost a agresivitu; (9) strach z usinani
nebo potize s usinanim;

(10) nadmérny spanek; (11) izolace nebo sebestfednost;
48 SADEH a
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(12) obnoveni enurézy nebo enkoprézy; (13) mluveni o
smrti nebo zabyvani se smrti; (14) nevysvétlitelné
somatické bolesti nebo ptriznaky; a (15) obnoveni nebo
nadmeérné cucani palce nebo dudliku. U kazdé polozky
rodice

nejprve ohodnotili, do jaké miry se jejich dit¢ chovalo
takto (I = vlbec, 2 = mirné a 3 = zavazné), a poté
uvedli, zda se toto chovani vyskytovalo jiz pred valkou.
Vnitini spolehlivost SRCL na zakladé Cron-

bachova a byla 0,79. Byly vypocteny dvé slozené skore,
tj. 1) celkovy soucet skoére polozek a 2) pocet
symptomt, které dité¢ vykazovalo na zavazné tGrovni.

Standardni vzdélavaci intervence

Zasah byl proveden dva dny pred koncem valky.
Piiméfi bylo ocekavano, stejné jako navrat rodin domu.
Proto byla standardni edukativni intervence zalozena na
poskytovani informaci rodi¢im o tom, jak se po vélce
vratit do bézného zivota a jak feSit obavy a tzkosti
svych déti. Rodi¢e byli pouceni, aby déti prilis
nevystavovali désivym informacim nebo pohledim a
aby jim poskytovali uklidiujici interakce. Tyto
informace byly rodi¢im poskytnuty po rozhovoru a
obdrzeli pisemné shrnuti pokynd. Rodi¢e vSech
zacastnénych déti obdrzeli tuto edukativni intervenci.

HPI

HPI byl vyvinut pro tuto studii ve snaze nabidnout
malym détem kratkou intervenci, ktera by jim mohla
pomoci a usnadnit aktivni zvladani stresovych situaci
obecné a zejména jejich valecnych zazitki. Béhem
intervence je kazdému ditéti predstavena mala panenka
Huggy-Puppy, ktera vypada jako kokrSpanél s
dlouhyma nohama a pasky na suchy zip, které umoznuji
umistit panenku do riznych objimacich pozic na dité.
Ditéti se vypravi nasledujici pfibéh. "Tohle je muj
kamarad Huggy. Huggy je obvykle velmi stastné sténe.
Ted vypada trochu smutné a vydéSené. Dokazes
uhodnout, pro¢ by mohl byt smutny?" Poté, co dité
odpovi, ptibéh pokracuje. "Je smutny, protoze je velmi
daleko od svého domova a nema zadné dobré kamarady.
Ma moc rad, kdyz ho nékdo objima, ale nema nikoho,
kdo by se o n¢&j staral. Myslis, Ze bys mohl byt jeho
dobrym kamaradem, starat se o n¢j, hodné€ ho objimat a
brat si ho s sebou do postele, kdyz jdes spat?". Jakmile
dité souhlasi, je mu pfedana panenka s n€kolika demo-
nstracemi tykajicimi se toho, jak ma panenku objimat a
jak ma byt panenkou objiman. Po tomto predstaveni
ditéti je rodi¢ vyzvan, aby udrzoval zajem ditéte o
panenku a pfipominal mu jeho odpovédnost pii pécéi o
panenku.

Nasledny rozhovor

Nasledny rozhovor byl proveden 3 tydny po skonceni
valky (ktera skoncila 2 dny po inter- venci). Telefonicky
bylo dohledano pouze 62 rodin. VSichni osloveni rodice
s rozhovorem ochotné souhlasili. Nésledny rozhovor
zacal u SRCL, ktery byl
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v zakladnim rozhovoru, aby se vyhodnotily reakce na
stres, a poté byla rodicim déti, které dostaly Sténatko
Huggy-Puppy, polozena tfada otazek, aby se vyhodnotila
vazba ditéte na Sténatko Huggy-Puppy a péfe o néj.
Tyto otazky zahrnovaly 5 polozek. (1) Bylo dité¢ k
panence pfipoutano? (2) Hralo si dit€ s panenkou a
pecovalo o ni? (3) Spalo dité s panenkou? (4) Chovalo
dité panenku ve své blizkosti?

(5) Vzalo si dité panenku s sebou, kdyz odchazelo z
domova? Odpovédi byly hodnoceny na tfibodové
skale (1 = vibec ne, = 2trochu a = 3velmi casto).
Jedna souhrnna proménna (primérné hodnoceni vsech
polozek)

byla vypoctena tak, aby pfedstavovala naklonnost ditéte
k panence a jeho péci o ni.

Studiell

Odivodnéni

Béhem prvnich povale¢nych mésict se ve vzdélavacim
systému objevily zpravy o pretrvavajicich pfiznacich
stresu u mnoha exponovanych malych déti v severnim
Izraeli. Po prvnich pozitivnich vysledcich studie I jsme
se rozhodli provést druhou studii s nasledujicimi cili: (1)
vyhodnotit U¢inky HPI na vétSich vzorcich a vice
randomizovanym, kontrolovanym zplisobem a (2)
administrovat HPI ve skupinovém formatu, aby byl
umoznén rychlejsi pfistup pro vétsi populace.

Ucastnici

Po dohodé se systémem predskolniho vzdélavani byl
zaveden seznam béznych t¥id 16matefskych Skol (v€kové
rozmezi: 3-6 let) z postizenych oblasti. Nahodné bylo
vybrano 11 tfid, které byly zafazeny do intervencnich
trid, a 5 odpovidajicich ttid slouzilo jako kontrolni tfidy.
Do intervenéni skupiny bylo zafazeno 191 déti
(pramérny veék: 4,41 roku; SD: 0,88 roku; 106 chlapcii a
85 divek) a do kontrolni skupiny 101 déti (primérny
vek: 4,59 roku; SD: 0,83 roku; 54 chlapct a 47 divek).
Mezi skupinami nebyly zjiStény 2z4dné vyznamné
rozdily v rozlozeni véku nebo pohlavi.

Postup

Se souhlasem k provadéni intervence ve vybranych
tfidach navstivily kazdou tfidu tymy dvou psychologu s
taskou panenek. Déti byly shromédzdény v kruhu a
jeden z psychologt jim fekl, ze pfijel (nebo prijela) z
daleka a privedl s sebou n€kolik kamaradi. Predstavil
jednu z panenek Huggy- Puppy a vypravél détem
pribéh velmi podobny tomu, ktery byl popsan u
individualni intervence. Kazdé dité dostalo svou vlastni
panenku (se jménem napsanym na obojku S§ténéte) a
probéhla kratka skupinova diskuse o tom, jak by se déti
mohly o své panenky starat. Doba trvani kazdé
skupinové admi-

trace trvala ~30 minut. Rodi¢e obdrzeli dopis s
popisem intervence a zadosti, aby své dit€ povzbudili
k péci o panenku. Ucitelé byli

také pozadali, aby détem pfipomnéli, ze se maji o
panenky starat na skupinovych setkanich v
nasledujicich dnech. Kontrolnim détem nebyly
nabidnuty zadné navstévy ani intervence.

Dva mésice po intervenci se vyzkumny asistent
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OBRAZEK 1
Hlasené vystaveni vale¢nym zazitkm jako u malych déti. Zobrazeny jsou procentni
podily déti, u nichz bylo hlaeno mirné a zavazné vystaveni.

tant provedl telefonicky rozhovor s rodi¢i déti z
intervenéni a kontrolni skupiny. Rozhovor obsahoval
stejnou verzi Skaly zazitkli spojenych s valkou, ktera
byla pouzita ve studii I, a stejny dotaznik SRCL. Aby
se zabranilo informovanosti tazateli o pfisluSnosti
ditéte ke studijni skupin€, nebyly do dotazniku
zahrnuty otdzky tykajici se vazby na panenku. Rodice
byli pozadani, aby ohodnotili své dité v kazdé polozce
dvakrat. Nejprve byli pozadani, aby popsali reakce
ditéte béhem valky, a poté byli pozadani, aby popsali
soucCasny stav ditéte. Vnitini reliabilita SRCL v tomto
vétsim vzorku, zaloZena na Cronbachové a, €¢inila .76.

VYSLEDKY
Studiel

Soucasti studie

Analyza dat se sklddala z hodnoceni tii slozek, tj. (1)
vystaveni valeCnym zazitkim, (2) stresovych reakci a
jejich souvislosti s vystavenim a (3) uUcinku kratkeé
intervence na naslednou adaptaci.

Vystaveni valecnym zazitkum

Nez se zacneme zabyvat konkrétnimi vale¢nymi
zazitky, je dilezité poznamenat, ze vSechny tyto déti
byly vysidleny ze svych domovt a zily v tabote, coz
s sebou neslo vSechny stresujici zazitky. Pokud jde o
ex-posturu konkrétnim vale¢nym zazitkiim, pouze 1
dité uvedlo, ze nezazilo zadny z vybranych vale¢nych
zazitka. VeétsSina déti zazila (333,78 %) nebo (447,30
%) specifické zazitky. Nejcastéjsim zazitkem bylo
slySeni vybucht (obr. 1), nasledoval pobyt v krytech
a slySeni vale¢nych udalosti.

poplasné sirény. Star$i déti byly vice vystaveny
valeénym zazitkim (» = 0,33; P < .01). V souvislosti
s pohlavim nebyly zjistény zadné rozdily.

Stresové reakce a jejich souvislost s valecnymi zadzitky u
malych deti

U vétSiny déti se objevily reakce souvisejici se stresem.
Obrazek 2 shrnuje podily déti, u kterych se objevily
razné specifické reakce, podle jejich veku.
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OBRAZEK 2
Hlasené stresové reakce déti b&hem valky. Zobrazeny jsou procenta déti, které
vykazovaly mimn¢é a zavazné ptiznaky nebo chovani.

pfevaha. Je dllezité zdaraznit, Ze rodi¢e uvadéli tyto
nové projevy chovani jako nové chovani spojené s
valkou, a nikoli jako problémy, které existovaly jiz pred
valkou.

Je dualezité poznamenat, ze u 83,78 % déti se udajné
vyskytl > 1 pfiznak v zdvazné mite a u 55,41 % déti se
vyskytly > 3 ptiznaky v zadvazné mife. Zajimavé je, Ze
zadna ze stresovych reakci nebyla vyznamné spojena s
vékem, pohlavim nebo slozenim rodiny v tabofe
Nitzanim.

Vale¢né zkusenosti vyznamné korelovaly s mirami
stresovych reakci. Vys$8i mira expozice (na globalni
skale expozice) byla spojena s vét§im poctem zavaznych
reakci (r = 0,25; P < .05).

a zvysené celkové reakéni skore (r = 0,28; P < .05).
Piehled konkrétnich zkusenosti s expozici odhalil

ze slySeni vybuchil bylo nejlepsim prediktorem pro obé
skaly SRCL (» = 0,30; P < .01).

Posouzeni ucinkii HPI

K posouzeni ucinkt HPI jsme pouzili analyzu rozptylu
se skupinou (kontrolni/interven¢ni) jako proménnou
mezi skupinami, c¢asem (zakladni/nasledny) jako
nezavislou proménnou uvniti skupiny a stupnicemi
SRCL2 jako zavislymi meéfitky. Tyto analyzy jsou
uvedeny na obr. 3.

Vysledky pro 2 skore vypoctena ze SRCL byly
pomérné podobné. Obé skupiny se na pocatku
vyznamng¢ liSily (souhrnné skore reakce: Fie1 = 5.90;

P < .05; pocet zavaznych priznakt: Fie1 = 5,57; P <

.05). Vyznamny vliv skupiny a casu byl zjistén u
souhrnného skére SRCL (Fi61 = 12,53; P < .001) au
poctu zévaznych pfiznakd (Fie1 = 9,98; P < .005).
Ochlllle(t)d | velikosti UCinku podle Cohenova d byly a

resp. Posthoc analyzy téchto interakci ukazaly, ze
stresové reakce byly vyznamné sniZzeny.

O Control
B Intervention

Stress-reaction sum score

Baseline Follow-up
Period
6 ———

g O control
o M Intervention |
:
u
@
=
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w
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Baseline Follow-up
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OBRAZEK 3

Vliv intervence Huggy-Puppy na miru reakce2 na stres. Zobrazeno je srovnani
intervenéni a kontrolni skupiny na za¢atku a béhem nasledujicich obdobi (studie I).

po intervenci v intervenéni skupiné HPI, zatimco v
kontrolni skupiné€ nedoslo k Zadné vyznamné zmeéné.

Abychom zjistili, na jakych konkrétnich reakcich
jsou interak¢ni efekty zaloZeny, provedli jsme pro
kazdou polozku SRCL samostatnou analyzu rozptylu,
abychom zjistili vSechny interakéni efekty, které byly
vyznamné pii P < .05. Vyznamné interakcni efekty byly
zjistény u mluveni o smrti,
strach z usindni nebo potize s usindnim, no¢ni miry a
uzkostné vzruSeni, nervozni a agresivni chovani,
nadmérny plac¢ a tzkostné a bojacné chovani. Zajimavé
je, ze enuréza byla jedinou polozkou, u které byla
zjiSténa signifikantni porucha.

(Fie1 = 14,97; P < .0005). Mira obnovené enurézy a
enkoprézy se v obou skupinidch od pocate¢niho do
sledovaného obdobi vyznamné snizila.

Pouze u 4 déti (15,3 %) ve skupiné HPI se
nevyvinuly Zzadné znamky pfipoutani k panence,
meéfeno nasi pétipolozkovou skalou. Abychom usnadnili
pochopeni efektu HPI, korelovali jsme skore
naklonnosti ditéte k panence Huggy-Puppy se skoére
SRCL pred intervenci a po ni. Silnéjsi vazba na
Huggy-Puppy byla spojena s niz§imi hodnotami pro
souhrnné skére SRCL (» = -0,46; P < .05) a pocet
zavaznych priznakd (r = -0,44; P < .05) béhem
nasledného rozhovoru.

Studie ll

Pro posouzeni ucinki intervence jsme provedli
analyzu rozptylu pro opakovand meéfeni se skupinou
(intervence/kontrola)  jako  jednou  nezavislou
proménnou a Casem (doba valky/Cas) jako druhou
nezavislou proménnou.
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OBRAZEK 4

Vliv intervence Huggy-Puppy na miru reakce2 na stres. Zobrazeno je srovnani
intervenéni a kontrolni skupiny béhem/bezprosttedné po valce a v nasledném obdobi
(studie II).

schopen. Zavislymi méfitky byly souhrnné2 skaly
SRCL (stejné jako ve studii I). Vysledky jsou uvedeny
na obr. 4.

U obou méfeni byl zjistén vyznamny vliv skupiny a
Casu. Ackoli nebyly zjistény Zadné vyznamné rozdily
mezi skupinami v  souhrnném  skére stresu
souvisejiciho s valkou, bylo skore v aktualnim
hodnoceni intervenc¢ni skupiny ve srovnani s kontrolni
skupinou vyznamné nizsi (F1 = 28717,55; P <.

.0001). Podobna interakce byla zjisténa u poctu
zavaznych priznakii uvedenych v SRCL (F1 = 28734,87;
P < .0001). Odhady velikosti ¢inku podle Cohena d
byly resp0.56.0.62,

Ve sledovaném obdobi bylo 71 % déti v intervencni
skupiné bez priznakll (tj. bez zavaznych priznaki),
zatimco v kontrolni skupiné to bylo pouze 39 % déti.
Zahrnuti pohlavi nebo veékové skupiny (mladsi nebo
star$i nez 4,5 roku, coz byl priblizné vékovy median) do
analyz variability neodhalilo Zadné vyznamné hlavni ani
interakéni efekty spojené s pohlavim nebo vékovou
skupinou.

DISKUSE

Tyto studie mély hlavni3 cile, tj. (1) posoudit stresové
reakce u déti zijicich v chranéném tabore béhem valky,
(2) prozkoumat potencial nové intervence ke zmirnéni
stresovych reakci déti po valce a (3) posoudit ucinky této
intervence ve skupinové formé. Nez se budeme zabyvat
vysledky téchto studii, je tfeba upozornit na jejich
omezeni. Terénni studie jsou velmi obtiZzné
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provadét ve valeénych podminkach z praktickych a
etickych divodd. 3 Metody naSich studii byly ohrozeny
nasledujicimi  hlavnimi  faktory: (1) hodnoceni
stresového pusobeni bylo zalozeno na jediném zdrojil
informaci (rodic¢ich, ktefi nebyli zaslepeni viici
intervenci); (2) déti ve studii I nebyly zcela nahodné
pfitazeny do terapeutickych skupin a pfi vstupnim
hodnoceni byly mezi skupinami vyznamné rozdily; a (3)
bylo provedeno pouze naslednél hodnoceni, a to
relativné kratkou dobu (3 tydny ve studii I a 2 mésice ve
studii IT) po intervenci.

Navzdory témto omezenim vysledky studie I
ukazaly, ze déti z naSeho vzorku byly skutecné
vystaveny valecnym zkuSenostem a navic byly

vysidleny z domova. VétSina déti uvedla, ze zazila tii
nebo Ctyfi zkuSenosti spojené s valkou. NejcastéjSimi
zazitky byly slySet vybuchy, Zit ve vale¢nych krytech,
slySet vale¢né poplasné sirény a byt svédkem poskozeni
zivotniho prostiedi.

Vysledky dale naznacuji, Ze tyto zkuSenosti byly
spojeny se stresovymi reakcemi. U vétSiny déti se
objevilo chovani a reakce, které byly uvadény jako nové
a souvisely s nastupem valky. Osmdesat Ctyfi procent
déti vykazovalo > 1 stresovou reakci na zavazné urovni
a 55 % déti vykazovalo >3 stresovych reakci na této
arovni. V literatufe byly re- gistrovany podobné vysoké
miry prevalence stresovych mld na vale¢né zazitky a
zéazitky z vysidleni.®® Tyto miry ukazuji silny dopad
valeénych zazitkli na malé déti. Nejvyraznéjsi reakce
zahrnovaly strach a uzkost z odlouceni, nervozitu a
agresivni chovani, silné reakce na hluk a nadmérny plac.
Vyznamna korelace mezi mirou expozice a mirou
stresovych ld podporuje nazor, ze specifické zazitky
spojené s valkou (napf. slySeni vybuchll)) maji pfimy

dopad na pocit bezpeci ditéte a aktivuji systém
pfipouténi a souvisejici chovéni. 4245
Vysledky nasledného hodnoceni ve studii I

naznacuji, ze HPI byl G¢inny pii snizovani symptomi
souvisejicich se stresem, s velmi ptsobivou velikosti
ucinku (Cohenovo d 0,80). Tyto u€inky se projevily v
Sirokém spektru stresovych reakci, které se u dibéhem
valky vyvinuly. Kromé& toho bylo snizeni stresovych
symptomt pii nasledném hodnoceni spojeno s
dodrZzovanim intervence a s pfilnutim ditéte k
panence.

Nelze vyloucit alternativni vysvétleni vysledki studie
I. Apriorni skupinové rozdily by mohly byt pouzity k
vysvétleni vysledki jako pouhy statisticky artefakt.
Zjisténé vyznamné korelace mezi silnou vazbou na
Huggy-Puppy a niz§im skore na Skale SRCL v ramci
skupiny HPI vsSak toto vysvétleni nepodporuji. Tato
zjiSténi naznacuji, ze skute¢né dodrZovani intervence a
citova vazba ditéte k panence a jeho zaujeti pro ni byly
spojeny se zlepSenim pohody pii nasledném rozhovoru.
Tato zjisténi jsou v souladu s individualnimi zpravami
rodi¢t o roli panenky Huggy-Puppy v zZivoté téchto déti.
Neékteré déti napiiklad prestaly v noci spat se svymi
rodi¢i a chodily spat s panenkou Huggy-Puppy do svych
vlastnich posteli a jiné déti reagovaly na obavané



podnéty, jako jsou zvuky vybuchu, hleddnim panenky
Huggy-Puppy a jejim objimanim.

Studie II meéla vyhodu randomizovanych skupin a
vyrazné vétsiho vzorku. Vysledky této studie ukazaly,
Ze déti v matefské Skole, které absolvovaly skupinovy
format HPI, mély pfi nasledném rozhovoru vyrazné
méné znamek stresu. Tato zjiSténi jsou obzvlasteé
pusobiva ve svétle skuteCnosti, ze mezi skupinami
nebyly Zzadné vyznamné rozdily v dfive uvadénych
vale¢nych/povalecnych priznacich. Kromé statistické
sily t&chto zjisténi je z klinického hlediska pozoruhodny
rozdil mezi 71 % déti bez piiznakli v intervencni
skupin€ a pouze 39 % v kontrolni skupiné.

Vysledky téchto studii2 vyvolavaji dulezité otazky
ohledné specifickych "lé¢ebnych faktort". Tato otazka
identifikace specifickych uc¢innych (nebo "1é¢ebnych")

prvki intervenci je v psychoterapii obecné a v
intervencich pro stres u déti zvlasté velmi obtiznym
tématem. 465! Pro naSe vysledky lze navrhnout
jednoduché vysvétleni "zvlastni pozornosti" Détem byla
b&hem intervence vénovana zvlastni pozornost a jejich
udi{a ucitelé ve studii IT) byli pozadani, aby se tématu
dale vénovali. Je vSak dilezité poznamenat, ze détem se
béhem HPI dostalo pouze jedné desetiminutové davky
odborné pozornosti. Pokud takova kratka intervence
muze usnadnit pozornost rodicua a zlepsit pohodu ditéte,
pak ma velkou klinickou hodnotu bez ohledu na
zdivodnéni 1é¢ebnych faktorti. Nase zjisténi naznacuji,
Ze vazba na panenku souvisi s Ui¢innosti intervence.
Jedna se o dulezitou slozku souvisejici s riznymi
potencialnimi zakladnimi mechanismy (tj. s
"pecovatelskou roli", "objektem pripoutani" nebo
pfesunem pozornosti smérem ven). Nase pfedbézna
7jisténi vSak neumoznuji urcit, ktery zakladni
mechanismus je dominantni pfi uréo-

ucinky intervence.

Teoretické zdivodnéni HPI by meélo byt dale
zkoumano ve studiich porovnavajicich rizné zplsoby
HPI (napt. poskytovani panenek s ruznymi "krycimi"
piibéhy a kombinace HPI s kontrolnimi procedurami
"zvlastni pozornosti"). Kromé toho by budouci studie
meély piekonat omezeni spocivajici v pouziti pouze
rodicovskych zprav pro klinické hodnoceni. Piimé
klinické hodnoceni pohody a Mido stavu ditéte nebo
spoléhani se na externi zpravodaje (napf. ucitele) by
posililo validitu metody.

Vzhledem k vSudypftitomné roli intenzivniho stresu a
traumatu v zivoté mnoha malych déti? a potencidlnim
neptiznivym dlouhodobym uUc¢inkiim stresu na vyvijejici
se mozek a psychopatologické procesy u 9445256 je
potieba takové nakladove efektivni intervence obrovska.
Vysledky nasich studii podporuji mysSlenku, ze
inovativni  intervence zaloZzené na  poznatcich
odvozenych z moderniho vyzkumu a teorii o vyvoji
ditéte a kognitivnich procesech, které jsou zakladem
vyvojovych psychopatologickych procest, mohou byt
slibnym feSenim této vyzvy.

ZAVERY
Tyto studie naznacCuji, ze kratkad rand intervence
zalozena na mobilizaci role ditéte jako peCovatele do

panenka Sténéte v nouzi mize slouzit jako nékladové
efektivni prostfedek ke zmirnéni stresovych reakci déti
po vystaveni valeCnym zazitkim. Pokud nase vysledky
potvrdi dalsi vyzkum, pak by tato intervence mohla
pediatrim a dalSim odborniktim v oblasti péce o zdravi
déti poskytnout cenny nastroj pro v€asnou intervenci u
déti vystavenych stresujicim a  traumatizujicim
udalostem.
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