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ABSTRAKT 

CÍL. Cílem bylo posoudit reakce na stres u malých dětí během války a po ní a účinky 
nové krátké intervence. 

METODY. Byly provedeny dvě samostatné studie. Ve studii I jsme hodnotili válečnou 
expozici a stresové reakce 74 dětí (2-7 let) v chráněném táboře během druhé 
izraelsko-libanonské války (červenec až srpen 2006). Jejich vystavení válečným 
zážitkům a jejich stresové reakce byly hodnoceny na základě zpráv rodičů během 
posledního týdne války. Kromě standardní péče se 35 dětem dostalo krátké 
intervence (intervence Huggy-Puppy), jejímž cílem bylo povzbudit je k péči o 
potřebnou panenku Huggy-Puppy, kterou dostaly jako dárek. Účinky intervence 
Huggy-Puppy byly hodnoceny v následném rozhovoru 3 týdny po válce. Studie II 
hodnotila účinnost skupinového podávání intervence Huggy-Puppy malým191 
dětem ve srovnání se 101 kontrolními subjekty. Účinky intervence na symptomy 
související se stresem po válce byly hodnoceny v telefonických rozhovorech s 
rodiči. 

VÝSLEDKY. Studie I ukázala, že většina dětí byla během války významně vystavena 
válečným zážitkům a měla závažné stresové reakce. Intervence Huggy-Puppy byla 
spojena s významným snížením stresových reakcí při poválečném hodnocení. Vyšší 
míra připoutání a zapojení k panence byla spojena s lepšími výsledky. Výsledky 
studie II naznačily, že skupinová administra- 
intervence Huggy-Puppy byla spojena s významným snížením stresových reakcí. 

 
ZÁVĚR. Tyto studie naznačují, že intervence Huggy-Puppy může pediatrům a dalším dětským zdravotníkům 
nabídnout slibnou, nákladově efektivní intervenci pro děti ve stresových obdobích. 

 

 
 

Z VÝZKUMŮ VPLIVU VÁLKY NA DĚTI vyplynulo, že vystavení válce a teroru vede u značného počtu dětí k 
závažným stresovým reakcím a úzkosti. 1-8 Například v rámci studie kuvajtských dětí po 

války v Perském zálivu 70 % dětí hlásilo středně těžké nebo těžké posttraumatické stresové reakce.8 Podobně Thabet 
a Vostanis6 uvedli, že až 73 % dětí vystavených válečným zážitkům v pásmu Gazy trpělo alespoň mírnými příznaky 
posttraumatické stresové poruchy (PTSD), zatímco 41 % dětí mělo středně těžké nebo těžké příznaky PTSD. Tyto 
negativní účinky válečných zážitků a souvisejícího traumatu mohou být trvalé a mohou mít dlouhodobé účinky na 
vývoj dítěte a související psychopatologické procesy. 1,3,4,9-11 Například Dyregrov et al. 11hodnotili psychologické 
přizpůsobení dětí vystavených válce v Perském zálivu v roce 1992. Vedli rozhovory s dětmi 6 měsíců, 1 rok a 2 roky 
po válce. Uváděli, že 2 roky po válce příznaky spojené se stresem přetrvávaly, ale intenzita některých příznaků se 
snížila. Laor et al.9 zjistili, že u některých dětí se mohou objevit opožděné příznaky posttraumatické stresové 
poruchy, které se projeví až několik let5 po válce. 

Tato konzistentní zjištění o nepříznivých psychologických účincích války na děti vedla k uznání potřeby 
vhodných včasných intervencí, které by zabránily stresovým reakcím nebo je zmírnily. 10,12-16 Výzkumy týkající se 
včasných intervencí během válek nebo po nich či po epizodách teroru jsou však velmi omezené. 3,9,10,12,13,17-20 Většina 
těchto studií, které byly založeny na různých intervencích, přinesla pozitivní výsledky. Například Dybdahl18 hodnotil 
účinky psychosociálního intervenčního programu na malé děti a jejich matky, které byly vystaveny válce v Bosně a 
Hercegovině. Intervence byla založena na psychoedukačních týdenních skupinových setkáních s matkami. 
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která trvala 5 měsíců. Výsledky ukázaly významné 
snížení psychických problémů dětí a zlepšení pohody 
matek pouze v intervenční skupině. V jiné studii na 
dětech v pásmu Gazy nebyly zjištěny žádné pozitivní 
účinky intervence, která byla založena na podpoře 
emočního vyjadřování a vzdělávání o příznacích 
stresu.20 Bez ohledu na pozitivní výsledky uváděné u 
většiny in- tervenčních studií je důležité zdůraznit, že 
studie hodnotily nespecifické intervence s více 
složkami, které nebyly podrobně popsány, což 
vylučuje významné závěry o konkrétních složkách.17,21 
Většina intervencí byla navíc velmi náročná na 
odbornou práci a zapojení rodin, nebyla vhodná pro 
pediatry a nemusela by být použitelná pro mnoho dětí 
ve válkou postižených oblastech. 

Přes všechno pochopení a empatii, které vyvolává 
utrpení dětí vystavených válce, jsou zdroje ve válkou 
postižených oblastech obvykle velmi omezené a 
psychická pohoda dětí není vždy na prvním místě.3 
Jedním z cílů této studie bylo posoudit účinky nové 
intervence, která vyžaduje mini- mální zdroje a 
mohou ji provádět pediatři a další poskytovatelé 
přímé péče o děti. Tuto intervenci jsme nazvali 
intervence Huggy-Puppy (HPI). HPI je založena na 
tom, že malým dětem, které procházejí závažnými 
stresovými událostmi, poskytujeme novou panenku 
štěněte a povzbuzujeme je, aby se o toto štěně v nouzi 
staraly. 

K volbě této specifické intervence nás vedla řada 
teoretických a klinických hledisek. Jedna perspektiva 
vychází z literatury, která naznačuje, že svěření 
odpovědnosti za péči o druhé a podpora aktivního 
zvládání zátěžových období posiluje jedince a činí je 
méně zranitelnými a náchylnými ke stresovým reakcím. 
22-28 Z hlediska vývoje dítěte je dobře známo, že malé 
děti jsou již od poloviny druhého roku života schopny 
předstírat hru, která plní důležité vývojové funkce. 29-31 Z 
literatury o herní terapii vyplývá, že děti s velkou 
pravděpodobností promítají své pocity a úzkosti na 
figurky hraček (zejména zvířat), aby se s těmito pocity 
ztotožnily a aby tyto emoce regulovaly při péči o 
figurky hraček. 32-34 Další perspektiva souvisí s 
literaturou o procesech pozornosti při úzkostných a 
stresových reakcích. Předpokládá se, že úzkostné 
poruchy (u dospělých i dětí) jsou spojeny se zkreslením 
pozornosti, které souvisí s podněty vyvolávajícími 
strach.35 Dále se ukázalo, že úzkostní jedinci se častěji 
soustředí dovnitř, na své pocity a myšlenkové procesy 
související se strachem, a že trénink pozornosti a snížení 
sebeuvědomování může u úzkostných jedinců vést k 
výraznému zlepšení. 36-40 HPI poskytuje dítěti podnět k 
tomu, aby se soustředilo na pocity a potřeby štěněte a na 
roli dítěte jako pečovatele, a nabízí tak odvedení 
pozornosti od vlastních obav a úzkosti. Dítě je 
nabádáno, aby se soustředilo na svou roli 
kompetentního pečovatele, a nikoliv na úzkostného a 
potřebného jedince. Prostřednictvím péče o štěně se dítě 
(a jeho nadřízený) může naučit, jak se o štěně starat. 

doufáme, že rodiče, kteří se o ně starají, mohou tyto 
obavy a úzkosti řešit, aniž by byli označeni za 
úzkostlivé nebo nezralé. Současné studie hodnotily 
potenciální účinnost HPI pro malé děti po vystavení 
válce. 

V období od 12. července 2006 do 14. srpna 2006 
probíhala válka mezi Izraelskými obrannými silami a 
Hizballáhem v severním Izraeli a jižním Libanonu. Tato 
válka zahrnovala těžké bombardování a ostřelování 
obydlených oblastí na obou stranách. Tato studie se 
zaměřuje na reakce malých izraelských dětí 
vystavených těmto zážitkům na stres spojený s válkou. 

Odhaduje se, že během této války dopadlo na severní 
část Izraele 4000 raket a střel Katy- usha. Více než 
milion 1lidí se nacházelo v zóně ohrožení potenciálním 
přímým zásahem. Odhadovalo se, že až 500 000 
Izraelců se během války přestěhovalo do bezpečnějších 
oblastí mimo dosah raket. Děti v těchto napadených 
oblastech zažívaly zvuky sirén, výbuchy a zvuky 
izraelského dělostřelectva. Strávily značný čas v 
protiatomových krytech a byly vystaveny pohledům 
(přímo i prostřednictvím médií) na poničené domy a 
oběti útoků. 

V počátečních fázích války byl v Nitzanim na jihu 
Izraele zřízen zvláštní tábor. Tento tábor byl relativně 
moderní a poskytoval rodinám přiměřenou životní 
úroveň. Tábor byl zřízen na pláži, rodiny bydlely ve 
velkých stanech a hlavní potřeby (jídlo, zdravotní péče a 
zábava) jim byly poskytovány zdarma. Kapacita tábora 
byla 6000 osob a po většinu válečného období byl plně 
obsazen. Přibližně 50 % obyvatel tábora tvořily děti. 
Délka pobytu v táboře se pohybovala od několika dnů 
do několika týdnů. 

Vzhledem k dřívějším zprávám popisujícím stresové 
reakce u malých dětí v táboře jsme se rozhodli provést 
studii I, abychom posoudili závažnost stresových reakcí 
u těchto malých dětí a potenciální účinnost HPI. Po 
válce, kdy se objevily zprávy o přetrvávajících 
stresových reakcích u mnoha malých dětí v severním 
Izraeli, jsme zahájili studii II s cílem posoudit účinnost 
skupinového podávání HPI větším vzorkům dětí. 

 
 

METODY 

Studie I 

Návrh studie 
Tato studie byla schválena univerzitní etickou komisí. 
První fáze studie byla založena na vzájemném 
pozorování rodičů malých dětí v táboře Nitzanim, kteří 
se dobrovolně přihlásili k účasti ve studii. Po rozhovoru 
byla všem rodičům poskytnuta standardní vzdělávací 
intervence. Kromě vzdělávací intervence obdržela 
skupina 35 dětí HPI. Zbytek dětí tuto dodatečnou 
intervenci neobdržel. Vzhledem k obtížím spojeným s 
terénní studií a etickým hlediskům nebyly děti do 
skupin rozděleny zcela náhodně; existovala tendence 
poskytnout dodatečnou intervenci dětem, které byly více 
v tísni. Nebyly zjištěny žádné významné rozdíly v délce 
pobytu na táboře a v expozici. 
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k válce mezi skupinami. Tři až čtyři týdny po 
intervenci a po skončení války byl proveden kontrolní 
telefonický rozhovor, aby se zhodnotila pohoda dítěte a 
účinek intervence. 

 
Účastníci 
Studijní vzorek tvořilo 74 dětí (40 chlapců a 34 dívek) 
ve věku od 2 do 7 let (průměr: 4,70 let; SD: 1,34 let). 
Všechny děti žily se svými rodinami v táboře Nitzanim 
v posledních dnech3 války. Délka pobytu v táboře se 
pohybovala mezi a 2dny30 (průměr: dny16.00; SD: 
dny7.98). Většina dětí (54,05 %) žila v táboře s oběma 
rodiči. V mnoha dalších případech jeden z rodičů 
(obvykle otec) nadále pracoval a žil v rodinném domě 
v cílových oblastech v severním Izraeli. 

Pro děti v táboře bylo připraveno mnoho 
společenských a herních aktivit. Některé děti a rodiče 
si představovali, že jsou na dovolené na pláži. Bylo 
zde však také mnoho místních stresů, včetně zpráv 
souvisejících s válkou (zdroj mnoha obav a strachu), 
stísněných životních podmínek ve stanech a s tím 
související ztráty soukromí. 

 
Základní rozhovor 
Základní rozhovor byl založen na dotazníku, který 
zahrnoval dvě hlavní oblasti, a to (1) válečné zkušenosti 
dítěte a (2) kontrolní seznam reakcí na stres (SRCL). 
Kromě toho byly shromážděny některé základní 
informace, včetně způsobů komunikace pro následný 
rozhovor. 

Co se týče válečných zkušeností, vytvořili jsme 
škálu válečných zkušeností, která slouží k hodnocení 
příslušné expozice u malých dětí. Rodiče byli 
dotazováni na konkrétní zážitky, kterým bylo jejich 
dítě vystaveno, a na rozsah vystavení. Tyto zážitky 
zahrnovaly (1) pobyt v protiatomových krytech, v 
jejich domácím prostředí; (2) slyšení válečných 
poplašných sirén; (3) slyšení výbuchů; (4) vidění 
zraněných lidí; (5) svědectví o škodách na životním 
prostředí v blízkosti domova (např. zničené domy); a 
(6) informace o oběti v rodině. Rodiče hodnotili tyto 
položky podle míry, v jaké jejich dítě ex- 
na tříbodové stupnici (1 = žádná expozice, = 
2minimální expozice a 3 = intenzivní expozice). Na 
základě této stupnice bylo vypočteno souhrnné skóre a 
počet expe- 
byla vypočtena. Vnitřní spolehlivost této škály, založená 
na Cronbachově a, činila .71. 

Reakce na stres byly hodnoceny pomocí dotazníku 
SRCL, který byl vyvinut speciálně pro tuto studii a 
obsahuje položky15 vybrané na základě přehledu 
literatury o reakcích na stres a projevech 
posttraumatické stresové poruchy u malých dětí a na 
základě Diagnostického a statistického manuálu duševních 
poruch, čtvrté vydání.41 Tyto položky zahrnují: (1) strach 
z hluku nebo silné reakce na hluk; (2) strach z odloučení 
a lpění; (3) pasivitu a nezájem o hru; (4) úzkost a strach; 
(5) noční můry a úzkostné vzrušení; (6) nadměrný pláč; 
(7) přehrávání a znovuprožívání válečných zážitků; (8) 
nervozitu, agitovanost a agresivitu; (9) strach z usínání 
nebo potíže s usínáním; 
(10) nadměrný spánek; (11) izolace nebo sebestřednost; 

(12) obnovení enurézy nebo enkoprézy; (13) mluvení o 
smrti nebo zabývání se smrtí; (14) nevysvětlitelné 
somatické bolesti nebo příznaky; a (15) obnovení nebo 
nadměrné cucání palce nebo dudlíku. U každé položky 
rodiče 
nejprve ohodnotili, do jaké míry se jejich dítě chovalo 
takto (1 = vůbec, 2 = mírné a 3 = závažné), a poté 
uvedli, zda se toto chování vyskytovalo již před válkou. 
Vnitřní spolehlivost SRCL na základě Cron- 
bachova a byla 0,79. Byly vypočteny dvě složené skóre, 
tj. 1) celkový součet skóre položek a 2) počet 
symptomů, které dítě vykazovalo na závažné úrovni. 

 
Standardní vzdělávací intervence 
Zásah byl proveden dva dny před koncem války. 
Příměří bylo očekáváno, stejně jako návrat rodin domů. 
Proto byla standardní edukativní intervence založena na 
poskytování informací rodičům o tom, jak se po válce 
vrátit do běžného života a jak řešit obavy a úzkosti 
svých dětí. Rodiče byli poučeni, aby děti příliš 
nevystavovali děsivým informacím nebo pohledům a 
aby jim poskytovali uklidňující interakce. Tyto 
informace byly rodičům poskytnuty po rozhovoru a 
obdrželi písemné shrnutí pokynů. Rodiče všech 
zúčastněných dětí obdrželi tuto edukativní intervenci. 

 
HPI 
HPI byl vyvinut pro tuto studii ve snaze nabídnout 
malým dětem krátkou intervenci, která by jim mohla 
pomoci a usnadnit aktivní zvládání stresových situací 
obecně a zejména jejich válečných zážitků. Během 
intervence je každému dítěti představena malá panenka 
Huggy-Puppy, která vypadá jako kokršpaněl s 
dlouhýma nohama a pásky na suchý zip, které umožňují 
umístit panenku do různých objímacích pozic na dítě. 
Dítěti se vypráví následující příběh. "Tohle je můj 
kamarád Huggy. Huggy je obvykle velmi šťastné štěně. 
Teď vypadá trochu smutně a vyděšeně. Dokážeš 
uhodnout, proč by mohl být smutný?" Poté, co dítě 
odpoví, příběh pokračuje. "Je smutný, protože je velmi 
daleko od svého domova a nemá žádné dobré kamarády. 
Má moc rád, když ho někdo objímá, ale nemá nikoho, 
kdo by se o něj staral. Myslíš, že bys mohl být jeho 
dobrým kamarádem, starat se o něj, hodně ho objímat a 
brát si ho s sebou do postele, když jdeš spát?". Jakmile 
dítě souhlasí, je mu předána panenka s několika demo- 
nstracemi týkajícími se toho, jak má panenku objímat a 
jak má být panenkou objímán. Po tomto představení 
dítěti je rodič vyzván, aby udržoval zájem dítěte o 
panenku a připomínal mu jeho odpovědnost při péči o 
panenku. 

 
Následný rozhovor 
Následný rozhovor byl proveden 3 týdny po skončení 
války (která skončila 2 dny po inter- venci). Telefonicky 
bylo dohledáno pouze 62 rodin. Všichni oslovení rodiče 
s rozhovorem ochotně souhlasili. Následný rozhovor 
začal u SRCL, který byl 
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v základním rozhovoru, aby se vyhodnotily reakce na 
stres, a poté byla rodičům dětí, které dostaly štěňátko 
Huggy-Puppy, položena řada otázek, aby se vyhodnotila 
vazba dítěte na štěňátko Huggy-Puppy a péče o něj. 
Tyto otázky zahrnovaly 5 položek. (1) Bylo dítě k 
panence připoutáno? (2) Hrálo si dítě s panenkou a 
pečovalo o ni? (3) Spalo dítě s panenkou? (4) Chovalo 
dítě panenku ve své blízkosti? 
(5) Vzalo si dítě panenku s sebou, když odcházelo z 
domova? Odpovědi byly hodnoceny na tříbodové 
škále (1 = vůbec ne, = 2trochu a = 3velmi často). 
Jedna souhrnná proměnná (průměrné hodnocení všech 
položek) 
byla vypočtena tak, aby představovala náklonnost dítěte 
k panence a jeho péči o ni. 

 
Studie II 

Odůvodnění 
Během prvních poválečných měsíců se ve vzdělávacím 
systému objevily zprávy o přetrvávajících příznacích 
stresu u mnoha exponovaných malých dětí v severním 
Izraeli. Po prvních pozitivních výsledcích studie I jsme 
se rozhodli provést druhou studii s následujícími cíli: (1) 
vyhodnotit účinky HPI na větších vzorcích a více 
randomizovaným, kontrolovaným způsobem a (2) 
administrovat HPI ve skupinovém formátu, aby byl 
umožněn rychlejší přístup pro větší populace. 

 
Účastníci 
Po dohodě se systémem předškolního vzdělávání byl 
zaveden seznam běžných tříd 16mateřských škol (věkové 
rozmezí: 3-6 let) z postižených oblastí. Náhodně bylo 
vybráno 11 tříd, které byly zařazeny do intervenčních 
tříd, a 5 odpovídajících tříd sloužilo jako kontrolní třídy. 
Do intervenční skupiny bylo zařazeno 191 dětí 
(průměrný věk: 4,41 roku; SD: 0,88 roku; 106 chlapců a 
85 dívek) a do kontrolní skupiny 101 dětí (průměrný 
věk: 4,59 roku; SD: 0,83 roku; 54 chlapců a 47 dívek). 
Mezi skupinami nebyly zjištěny žádné významné 
rozdíly v rozložení věku nebo pohlaví. 

 
Postup 
Se souhlasem k provádění intervence ve vybraných 
třídách navštívily každou třídu týmy dvou psychologů s 
taškou panenek. Děti byly shromážděny v kruhu a 
jeden z psychologů jim řekl, že přijel (nebo přijela) z 
daleka a přivedl s sebou několik kamarádů. Představil 
jednu z panenek Huggy- Puppy a vyprávěl dětem 
příběh velmi podobný tomu, který byl popsán u 
individuální intervence. Každé dítě dostalo svou vlastní 
panenku (se jménem napsaným na obojku štěněte) a 
proběhla krátká skupinová diskuse o tom, jak by se děti 
mohly o své panenky starat. Doba trvání každé 
skupinové admi- 
trace trvala ~30 minut. Rodiče obdrželi dopis s 
popisem intervence a žádostí, aby své dítě povzbudili 
k péči o panenku. Učitelé byli 
také požádali, aby dětem připomněli, že se mají o 
panenky starat na skupinových setkáních v 
následujících dnech. Kontrolním dětem nebyly 
nabídnuty žádné návštěvy ani intervence. 

Dva měsíce po intervenci se výzkumný asistent 
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OBRÁZEK 1 
Hlášené vystavení válečným zážitkům jako u malých dětí. Zobrazeny jsou procentní 
podíly dětí, u nichž bylo hlášeno mírné a závažné vystavení. 

 

 
tant provedl telefonický rozhovor s rodiči dětí z 
intervenční a kontrolní skupiny. Rozhovor obsahoval 
stejnou verzi škály zážitků spojených s válkou, která 
byla použita ve studii I, a stejný dotazník SRCL. Aby 
se zabránilo informovanosti tazatelů o příslušnosti 
dítěte ke studijní skupině, nebyly do dotazníku 
zahrnuty otázky týkající se vazby na panenku. Rodiče 
byli požádáni, aby ohodnotili své dítě v každé položce 
dvakrát. Nejprve byli požádáni, aby popsali reakce 
dítěte během války, a poté byli požádáni, aby popsali 
současný stav dítěte. Vnitřní reliabilita SRCL v tomto 
větším vzorku, založená na Cronbachově a, činila .76. 

 
VÝSLEDKY 

Studie I 

Součásti studie 
Analýza dat se skládala z hodnocení tří složek, tj. (1) 
vystavení válečným zážitkům, (2) stresových reakcí a 
jejich souvislosti s vystavením a (3) účinků krátké 
intervence na následnou adaptaci. 

 
Vystavení válečným zážitkům 
Než se začneme zabývat konkrétními válečnými 
zážitky, je důležité poznamenat, že všechny tyto děti 
byly vysídleny ze svých domovů a žily v táboře, což 
s sebou neslo všechny stresující zážitky. Pokud jde o 
ex-posturu konkrétním válečným zážitkům, pouze 1 
dítě uvedlo, že nezažilo žádný z vybraných válečných 
zážitků. Většina dětí zažila (333,78 %) nebo (447,30 
%) specifické zážitky. Nejčastějším zážitkem bylo 
slyšení výbuchů (obr. 1), následoval pobyt v krytech 
a slyšení válečných událostí. 
poplašné sirény. Starší děti byly více vystaveny 
válečným zážitkům (r = 0,33; P < .01). V souvislosti 
s pohlavím nebyly zjištěny žádné rozdíly. 

 
Stresové reakce a jejich souvislost s válečnými zážitky u 
malých dětí 
U většiny dětí se objevily reakce související se stresem. 
Obrázek 2 shrnuje podíly dětí, u kterých se objevily 
různé specifické reakce, podle jejich věku. 
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OBRÁZEK 2 
Hlášené stresové reakce dětí během války. Zobrazeny jsou procenta dětí, které 
vykazovaly mírné a závažné příznaky nebo chování. 

 
 
převaha. Je důležité zdůraznit, že rodiče uváděli tyto 
nové projevy chování jako nové chování spojené s 
válkou, a nikoli jako problémy, které existovaly již před 
válkou. 

Je důležité poznamenat, že u 83,78 % dětí se údajně 
vyskytl > 1 příznak v závažné míře a u 55,41 % dětí se 
vyskytly > 3 příznaky v závažné míře. Zajímavé je, že 
žádná ze stresových reakcí nebyla významně spojena s 
věkem, pohlavím nebo složením rodiny v táboře 
Nitzanim. 

Válečné zkušenosti významně korelovaly s mírami 
stresových reakcí. Vyšší míra expozice (na globální 
škále expozice) byla spojena s větším počtem závažných 
reakcí (r = 0,25; P < .05). 
a zvýšené celkové reakční skóre (r = 0,28; P < .05). 
Přehled konkrétních zkušeností s expozicí odhalil 
že slyšení výbuchů bylo nejlepším prediktorem pro obě 
škály SRCL (r = 0,30; P < .01). 

 
Posouzení účinků HPI 
K posouzení účinků HPI jsme použili analýzu rozptylu 
se skupinou (kontrolní/intervenční) jako proměnnou 
mezi skupinami, časem (základní/následný) jako 
nezávislou proměnnou uvnitř skupiny a stupnicemi 
SRCL2 jako závislými měřítky. Tyto analýzy jsou 
uvedeny na obr. 3. 

Výsledky pro 2 skóre vypočtená ze SRCL byly 
poměrně podobné. Obě skupiny se na počátku 
významně lišily (souhrnné skóre reakce: F1,61 = 5.90; 
P < .05; počet závažných příznaků: F1,61 = 5,57; P < 
.05). Významný vliv skupiny a času byl zjištěn u 
souhrnného skóre SRCL (F1,61 = 12,53; P < .001) a u 
počtu závažných příznaků (F1,61 = 9,98; P < .005). 
Odhady velikosti účinku podle Cohenova d byly a 
0.910.81, 
resp. Posthoc analýzy těchto interakcí ukázaly, že 
stresové reakce byly významně sníženy. 

 
 
 
 
 

OBRÁZEK 3 
Vliv intervence Huggy-Puppy na míru reakce2 na stres. Zobrazeno je srovnání 
intervenční a kontrolní skupiny na začátku a během následujících období (studie I). 

 

 
po intervenci v intervenční skupině HPI, zatímco v 
kontrolní skupině nedošlo k žádné významné změně. 

Abychom zjistili, na jakých konkrétních reakcích 
jsou interakční efekty založeny, provedli jsme pro 
každou položku SRCL samostatnou analýzu rozptylu, 
abychom zjistili všechny interakční efekty, které byly 
významné při P < .05. Významné interakční efekty byly 
zjištěny u mluvení o smrti, 
strach z usínání nebo potíže s usínáním, noční můry a 
úzkostné vzrušení, nervózní a agresivní chování, 
nadměrný pláč a úzkostné a bojácné chování. Zajímavé 
je, že enuréza byla jedinou položkou, u které byla 
zjištěna signifikantní porucha. 
(F1,61 = 14,97; P < .0005). Míra obnovené enurézy a 
enkoprézy se v obou skupinách od počátečního do 
sledovaného období významně snížila. 

Pouze u 4 dětí (15,3 %) ve skupině HPI se 
nevyvinuly žádné známky připoutání k panence, 
měřeno naší pětipoložkovou škálou. Abychom usnadnili 
pochopení efektu HPI, korelovali jsme skóre 
náklonnosti dítěte k panence Huggy-Puppy se skóre 
SRCL před intervencí a po ní.  Silnější vazba na 
Huggy-Puppy byla spojena s nižšími hodnotami pro 
souhrnné skóre SRCL (r = -0,46; P < .05) a počet 
závažných příznaků (r = -0,44; P < .05) během 
následného rozhovoru. 

 
Studie II 
Pro posouzení účinků intervence jsme provedli 
analýzu rozptylu pro opakovaná měření se skupinou 
(intervence/kontrola) jako jednou nezávislou 
proměnnou a časem (doba války/čas) jako druhou 
nezávislou proměnnou. 
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OBRÁZEK 4 
Vliv intervence Huggy-Puppy na míru reakce2 na stres. Zobrazeno je srovnání 
intervenční a kontrolní skupiny během/bezprostředně po válce a v následném období 
(studie II). 

 
 
 

schopen. Závislými měřítky byly souhrnné2 škály 
SRCL (stejné jako ve studii I). Výsledky jsou uvedeny 
na obr. 4. 

U obou měření byl zjištěn významný vliv skupiny a 
času. Ačkoli nebyly zjištěny žádné významné rozdíly 
mezi skupinami v souhrnném skóre stresu 
souvisejícího s válkou, bylo skóre v aktuálním 
hodnocení intervenční skupiny ve srovnání s kontrolní 
skupinou významně nižší (F1 = 28717,55; P <. 
.0001). Podobná interakce byla zjištěna u počtu 
závažných příznaků uvedených v SRCL (F1 = 28734,87; 
P < .0001). Odhady velikosti účinku podle Cohena d 
byly resp0.56.0.62, 

Ve sledovaném období bylo 71 % dětí v intervenční 
skupině bez příznaků (tj. bez závažných příznaků), 
zatímco v kontrolní skupině to bylo pouze 39 % dětí. 
Zahrnutí pohlaví nebo věkové skupiny (mladší nebo 
starší než 4,5 roku, což byl přibližně věkový medián) do 
analýz variability neodhalilo žádné významné hlavní ani 
interakční efekty spojené s pohlavím nebo věkovou 
skupinou. 

 
DISKUSE 
Tyto studie měly hlavní3 cíle, tj. (1) posoudit stresové 
reakce u dětí žijících v chráněném táboře během války, 
(2) prozkoumat potenciál nové intervence ke zmírnění 
stresových reakcí dětí po válce a (3) posoudit účinky této 
intervence ve skupinové formě. Než se budeme zabývat 
výsledky těchto studií, je třeba upozornit na jejich 
omezení. Terénní studie jsou velmi obtížné 

provádět ve válečných podmínkách z praktických a 
etických důvodů. 3 Metody našich studií byly ohroženy 
následujícími hlavními faktory: (1) hodnocení 
stresového působení bylo založeno na jediném zdroji1 
informací (rodičích, kteří nebyli zaslepeni vůči 
intervenci); (2) děti ve studii I nebyly zcela náhodně 
přiřazeny do terapeutických skupin a při vstupním 
hodnocení byly mezi skupinami významné rozdíly; a (3) 
bylo provedeno pouze následné1 hodnocení, a to 
relativně krátkou dobu (3 týdny ve studii I a 2 měsíce ve 
studii II) po intervenci. 

Navzdory těmto omezením výsledky studie I 
ukázaly, že děti z našeho vzorku byly skutečně 
vystaveny válečným zkušenostem a navíc byly 
vysídleny z domova. Většina dětí uvedla, že zažila tři 
nebo čtyři zkušenosti spojené s válkou. Nejčastějšími 
zážitky byly slyšet výbuchy, žít ve válečných krytech, 
slyšet válečné poplašné sirény a být svědkem poškození 
životního prostředí. 

Výsledky dále naznačují, že tyto zkušenosti byly 
spojeny se stresovými reakcemi. U většiny dětí se 
objevilo chování a reakce, které byly uváděny jako nové 
a souvisely s nástupem války. Osmdesát čtyři procent 
dětí vykazovalo > 1 stresovou reakci na závažné úrovni 
a 55 % dětí vykazovalo >3 stresových reakcí na této 
úrovni. V literatuře byly re- gistrovány podobné vysoké 
míry prevalence stresových reakcí na válečné zážitky a 
zážitky z vysídlení.6,8 Tyto míry ukazují silný dopad 
válečných zážitků na malé děti. Nejvýraznější reakce 
zahrnovaly strach a úzkost z odloučení, nervozitu a 
agresivní chování, silné reakce na hluk a nadměrný pláč. 
Významná korelace mezi mírou expozice a mírou 
stresových reakcí podporuje názor, že specifické zážitky 
spojené s válkou (např. slyšení výbuchů) mají přímý 
dopad na pocit bezpečí dítěte a aktivují systém 
připoutání a související chování. 42-45 

Výsledky následného hodnocení ve studii I 
naznačují, že HPI byl účinný při snižování symptomů 
souvisejících se stresem, s velmi působivou velikostí 
účinku (Cohenovo d 0,80). Tyto účinky se projevily v 
širokém spektru stresových reakcí, které se u dětí během 
války vyvinuly. Kromě toho bylo snížení stresových 
symptomů při následném hodnocení spojeno s 
dodržováním intervence a s přilnutím dítěte k 
panence. 

Nelze vyloučit alternativní vysvětlení výsledků studie 
I. Apriorní skupinové rozdíly by mohly být použity k 
vysvětlení výsledků jako pouhý statistický artefakt. 
Zjištěné významné korelace mezi silnou vazbou na 
Huggy-Puppy a nižším skóre na škále SRCL v rámci 
skupiny HPI však toto vysvětlení nepodporují. Tato 
zjištění naznačují, že skutečně dodržování intervence a 
citová vazba dítěte k panence a jeho zaujetí pro ni byly 
spojeny se zlepšením pohody při následném rozhovoru. 
Tato zjištění jsou v souladu s individuálními zprávami 
rodičů o roli panenky Huggy-Puppy v životě těchto dětí. 
Některé děti například přestaly v noci spát se svými 
rodiči a chodily spát s panenkou Huggy-Puppy do svých 
vlastních postelí a jiné děti reagovaly na obávané 
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podněty, jako jsou zvuky výbuchu, hledáním panenky 
Huggy-Puppy a jejím objímáním. 

Studie II měla výhodu randomizovaných skupin a 
výrazně většího vzorku. Výsledky této studie ukázaly, 
že děti v mateřské škole, které absolvovaly skupinový 
formát HPI, měly při následném rozhovoru výrazně 
méně známek stresu. Tato zjištění jsou obzvláště 
působivá ve světle skutečnosti, že mezi skupinami 
nebyly žádné významné rozdíly v dříve uváděných 
válečných/poválečných příznacích. Kromě statistické 
síly těchto zjištění je z klinického hlediska pozoruhodný 
rozdíl mezi 71 % dětí bez příznaků v intervenční 
skupině a pouze 39 % v kontrolní skupině. 

Výsledky těchto studií2 vyvolávají důležité otázky 
ohledně specifických "léčebných faktorů". Tato otázka 
identifikace specifických účinných (nebo "léčebných") 

prvků intervencí je v psychoterapii obecně a v 
intervencích pro stres u dětí zvláště velmi obtížným 

tématem. 3,46-51 Pro naše výsledky lze navrhnout 
jednoduché vysvětlení "zvláštní pozornosti". Dětem byla 

během intervence věnována zvláštní pozornost a jejich 
rodiče (a učitelé ve studii II) byli požádáni, aby se tématu 

dále věnovali. Je však důležité poznamenat, že dětem se 
během HPI dostalo pouze jedné desetiminutové dávky 

odborné pozornosti. Pokud taková krátká intervence 
může usnadnit pozornost rodičů a zlepšit pohodu dítěte, 

pak má velkou klinickou hodnotu bez ohledu na 
zdůvodnění léčebných faktorů. Naše zjištění naznačují, 

že vazba na panenku souvisí s účinností intervence. 
Jedná se o důležitou složku související s různými 

potenciálními základními mechanismy (tj. s 
"pečovatelskou rolí", "objektem připoutání" nebo 

přesunem pozornosti směrem ven). Naše předběžná 
zjištění však neumožňují určit, který základní 

mechanismus je dominantní při určo- 
účinky intervence. 

Teoretické zdůvodnění HPI by mělo být dále 
zkoumáno ve studiích porovnávajících různé způsoby 
HPI (např. poskytování panenek s různými "krycími" 
příběhy a kombinace HPI s kontrolními procedurami 
"zvláštní pozornosti"). Kromě toho by budoucí studie 
měly překonat omezení spočívající v použití pouze 
rodičovských zpráv pro klinické hodnocení. Přímé 
klinické hodnocení pohody a klinického stavu dítěte nebo 
spoléhání se na externí zpravodaje (např. učitele) by 
posílilo validitu metody. 

Vzhledem k všudypřítomné roli intenzivního stresu a 
traumatu v životě mnoha malých dětí52 a potenciálním 
nepříznivým dlouhodobým účinkům stresu na vyvíjející 
se mozek a psychopatologické procesy u dětí44,52-56 je 
potřeba takové nákladově efektivní intervence obrovská. 
Výsledky našich studií podporují myšlenku, že 
inovativní intervence založené na poznatcích 
odvozených z moderního výzkumu a teorií o vývoji 
dítěte a kognitivních procesech, které jsou základem 
vývojových psychopatologických procesů, mohou být 
slibným řešením této výzvy. 

 
ZÁVĚRY 
Tyto studie naznačují, že krátká raná intervence 
založená na mobilizaci role dítěte jako pečovatele do 

panenka štěněte v nouzi může sloužit jako nákladově 
efektivní prostředek ke zmírnění stresových reakcí dětí 
po vystavení válečným zážitkům. Pokud naše výsledky 
potvrdí další výzkum, pak by tato intervence mohla 
pediatrům a dalším odborníkům v oblasti péče o zdraví 
dětí poskytnout cenný nástroj pro včasnou intervenci u 
dětí vystavených stresujícím a traumatizujícím 
událostem. 
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