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Proces pfenosu traumatu

e prvnigenerace
o potlacované emoce, psychické umrtveni, zaméreni na zékladni Zivotni potfeby (materialni)
= nepfistup ke svym emocim, neschopnost je zpracovat, pouZivat a projevovat, afektivni
nedostupnost
= nemohly se to naudit ani jejich déti
o neschopnost mluvit o minulosti
=>» chybéjici rodinna kontinuita, identifikace ditéte s rodinou
=> ani kdyZ jsou déti zralé na to, dat si chovéni rodi¢ do kontextu, kvali tomuto nemohou ->
nemozZnost alespori ¢astecné reparace pres kognici
=>» déti instinktivné citi, Ze minulost je téma, na které se nemaji ptat a nevi, pro¢ -> nejistota
=>» absence intimni komunikace -> kognitivni restrikce
o vkladani velkych nadéji do potomkd, forma kompenzace
e druha generace (déti)
o dva rozporuplné pocity
= ochrana zranitelnych rodi¢l (pozice rodice), zodpovédnost
=  vina za zlostné reakce rodicd
=» pocit nedostatecénosti, nizké sebevédomi
=» snaha o Uspéch motivovana strachem
=> nejisty attachment: problémy s procesem separace a individuace
= fyzické vzdéleni se nebo emoc¢ni angaZovanost mimo rodinu vnimaji jako neloajalitu,
opusténi rodicy, za které se citi odpovédni
= problémy se vztahy k partnerim a svym détem
o zvySend zranitelnost v(di distresu a PTSD, problémy se zvlddanim konfliktd a vzteku
o treti generace (vnoucata)
o rodinné prostredi nedovolujici experimentovat se sebevyjadrenim — podobné jako u 2. generace
o nespecifické symptomy: skolni problémy, zneuZivani drog, PPP, deprese, Gzkostné poruchy,
problémy s agresivitou
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= nepfendsi se trauma jako takové, ale jeho nésledky

Fossion P, Rejas MC, Servais L, Pelc I, Hirsch S (2003). "Family approach with grandchildren of Holocaust
survivors". American Journal of Psychotherapy. 57 (4): 519-27. doi:10.1176/appi.psychotherapy.2003.57.4.519.
PMID 14735877.

e (lanek zaméreny na terapeuticky ucinek 3. generace
o nazadkladé vypravéni 1. generace
e nepopsany metody (jen obecné), neni vysledek, velikost a charakteristika vzorku...
e tvrdi, Ze intervence mély Ucinek, dokonce i u 1. generace (se kterou se ale ani nesetkali), ale nemaji k tomu
doklady (pred a po intervenci)

Bachar E, Cale M, Eisenberg J, Dasberg H (1994). Aggression expression in grandchildren of
Holocaust survivors: A comparative study. Israel Journal of Psychiatry and Related Sciences, 31,
41-47.

e srovnani desetiletych izraelskych déti v jejich projevech agresivity
o 59 divek, 38 chlapcl
o 54 3. generace, 43 kontrolni

e projektivni technika: EAS (Erfassungsbogen fiir Aggressives Verhalten in Konkreten Situationen)
o standardizace, externi validita, reliabilita, konzistence
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o 22 obrazkl zobrazujicich situace frustrujici pro dité
o vybér ze tfi nabizenych moZnosti — dobré pro zpracovani dat
e vysledky
o nesignifikantni tendence k projevovani agresivity u chlapcl z 3. generace
o détiz kibucl: vice projevovani agresivity ne7 u déti z mést
o déti ze silné naboZensky zaloZzenych rodin: méné projevovani agresivity

Meta- analyza transgeneracniho traumatu na druhou generaci preZivsich holocaustu:

Van lJzendoorn, M. H., Bakermans-Kranenburg, M. J., & Sagi-Schwartz, A. (2003). Are children of Holocaust
survivors less well-adapted? A meta-analytic investigation of secondary traumatization. Journal of Traumatic
Stress, 16(5), 459-469. Doi:10.10

Table 2. Meta-Analytic Results of Second-Generation Holocaust Effects: Ouicome Measares

k N d 25% C1 @ Homogeneity (0 Comparison
General adjustraent 32 4418 028 (0.12-0.45) 189.3* 450"
Belect 20 1708 Dase {0.15-0.55) 679
Monselect 12 270 0.8 {(=0.11-04T) 117.0%
Specific outcome
Mental health 14 1333 o030 (0.06-0.53) 521 350t
Select 9 845 0.46* (0.09-0.83) 473
Monselect 5 488 0 {=0.14-0.23) 06
Symptomatology 19 271 ot {—0.02-0.47) 146, 7% 2.06
Select 12 1151 0as! i—=0.01-0.33) 19.2
MNonszlect 7 1620 030 {—0.24-0.84) 125.4%
Stress 11 1327 03 (0030162 100.6%* 0.5%
Salect 5 760 0390 (0008-0.70) 134
MNonselect 6 1567 025 (=0.23-0.72) B6.6%*

Nove. k = number of studies; d = effect size; Cl = confidence interval of the effect size.
tp<.10.%p < 05. " p < 01. " p < .001.

Meta- analyza transgeneraéniho pfenosu na tfeti generaci prezivsich holocaustu:

Sagi-Schwartz, A., van lJzendoorn, M. H., & Bakermans-Kranenburg, M. J. (2008). Does intergenerational
transmission of trauma skip a generation? No meta-analytic evidence for tertiary traumatization with third
generation of Holocaust survivors. Attachment & Human Development, 10(2), 105-121.
doi:10.1080/14616730802113661

Table 2,  General adaptation of thard generation Holocaust nl'F-.pring n non=clinical stsdics suitahle for meti=analysis

Couniry
Author M Gender  of residence  Catcome d 5% €1 p
Taotal samples LLLTF) (.04 (=014 ~ 0.23) Aia
Nowslect simiprles
Bachar ct al. {1594) 97 Mixed Israel Aggression 025 (=015 ~ 0.63) 22
Goldberg and Wiseman ( 2006) 160 Mixed Israel Attachment 'communication/s¢lf-esteem g (=015 ~ 0.47) . S
Sagi-Schwariz et al. (2003) 95 Mined Isracl Attachment security 007 (=033 ~ 04T MmOz
Van Deendoom et al. {1599 =
Scharf {2007y T Male Israel Dristress coping problam coping o3 (=023 ~ 0.19) 82 2
peer-reporied distress and functioning E
Sigal and Weinfeld (1989) 18 Mixed Canada Conduct problems/strangeness =036 (=073 ~ 002) L
hypersensitivity) self-csteem -
psvehopathology/coping g
Wiseman (2005) 67 Mixed  lsracl Attachment communication self-csteem —002  {—03 ~047) 24 =
Total non-select samples s 03 (=00l ~ 007 A9 i
Select smpled L1
Ganz { 2002) G0 Mined LEA Therapy use/SCL-9/Fear il (=00 ~ 0.41) A1 5
Giopen (2001) T2 Mixed L&A Pammer relationship and atischment —iL16 (=063 ~ 0.31) Al =
to parent S
Hutiman (203} T4 Mined LEA Close relationship =62 (=099 ~ =25 00 =
Lickenau (1992)" 3 Mined LSA Adjustmen .71 (—L14 ~ 0.72) x
Rubinstcin et al. {1989-1900) 31 Mixed UsA Psychopathology 027 (=030 ~ 0.54) A3
Weater (1998) T4 Mixed LUSA Anzicty/depression 073 (027 ~ 1L19) ELIx
Felman (1997) M Female LUSA Eating problems 24 (=034 ~ 1.00) 33
Total select samples 3% a? (—0.22 ~ 0.335) 53

Cutcomes are not compared 10 a control group ket contrasted o existing norms.
‘Homogencous sot ol ouboomes.



Studie, ktera zjistovala transgeneracni pfenos na Urovni epigenetickych zmén:

Yehuda, R., Daskalakis, N. P., Bierer, L. M., Bader, H. N., Klengel, T., Holsboer, F., & Binder, E. B. (2016). Holocaust
Exposure Induced Intergenerational Effects on FKBP5 Methylation. Biological Psychiatry, 80(5), 372—-380.
doi:10.1016/j.biopsych.2015.08.005

Zkoumana byla methylace genu FKBP5 u potomkl prezivsich holocaustu v porovnani' s kontrolni skupinou

pozn. methylace = (modifikace nukleovych bazi cytosinu a adeninu kovalentnim pripojenim methylového
zbytku); FKBPS = (gen pro glukokortikoidovy receptorovy regulacni protein — hraje roli ve zménach v mozku pfi
stresovych poruchach)

N: potomci prezivsich h. = 22

N: kontrolni skupina =9

Vysledky: Byla zjisténa signifikantné vyssi mira methylace genu FKBP5 u potomk( pfezivsich holocaustu v
porovnani's kontrolni skupinou (p=.049).

Kritika zejména malého vzorku a rozdilného poctu v experimentdini a kontrolni skupiné. Dale také vybér
kontrolni skupiny pouze na zakladé demografické podobnosti.

Attachment and Traumatic Stress in Female Holocaust Child Survivors and Their Daughters

Sagi-Schwartz, A., van lJzendoorn, M. H., Grossmann, K. E., Joels, T., Grossmann, K., Scharf, M., et al. (2003).
Attachment and Traumatic Stress in Female Holocaust Child Survivors and Their Daughters [Online]. American
Journal Of Psychiatry, 160(6), 1086-1092. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.160.6.1086

O: H1. zda pfezivsi vykazuji zndmky traumatizujici stresové udalosti i po 50 letech,
H2. zda se trauma preneslo na 2. generaci

M: 48 jedincl (imigrant( do Izraele z Evropy) rozdéleni do 3. generaci prezivsich holocaustu

® The Marlowe-Crowne Social Desirability Scale, The Adult Attachment Interview

o Uzkost a stres spojeny s traumatem: The Endler Multidimensional Anxiety Scales, The Impact of Event
Scale, The Berkeley-Leiden Adult Attachment Questionnaire for Unresolved Loss or Trauma

® (Osobni a socidlni adaptace: Mental Health Inventory, The Social Adaption Checklist, The Marital Autonomy
and Relatedness Inventory, The Caregiving Scale, The Maternal Inappropriate and Disorganizing Behavior
Scale

® srovnavaci skupina Zidovskych imigrant( do Izraele ale bez pfibuznych, ktefi by méli zkusenost s
holocaustem

R: Prezivsi vykazovali vice nevyresenych pocitll a vice Uzkosti a traumatizujiciho stresu neZ srovnavaci skupina.
Jejich dcery se vsak nelisily od srovnavaci skupiny v jejich attachmentu, mire Uzkosti a traumatické stresové
reakce a taktéz se nelisily v chovani k vlastnim détem. Vykazovali podobnou Uroven well-beingu a integrace do
komunity a neliSily se v mite lasky a vielosti, kterou pocitovaly od vlastnich matek. Ve vzorku této studie tedy
nebyl pozorovan pfenos traumatu na dalsi generaci. Znamena to, Ze trauma nemusi byt nutné prenositelné na
dalsi generace a je tfeba zjistit protektivni faktory a chovani matek, kterym chrani své dcery této traumatizujici
zkusenosti.


https://doi.org/10.1176/appi.ajp.160.6.1086

Holocaust Exposure and Disordered Eating: A Study of Multi-Generational transmission — izraelska studie

Zohar, A. H., Giladi, L., & Givati, T. (2007). Holocaust exposure and disordered eating: a study of multi-generational
transmission [Online]. European Eating Disorders Review, 15(1), 50-57. https://doi.org/10.1002/erv.730

Déletrvajici nedostatek potravy a hladovéni vede k porucham prijmu potravy i ve chvili, kdy je potravy k
dispozici dostatek. Prezivsi holocaustu vykazuji tendence k hromadéni jidla a pocitdim uUzkosti ohledné jeho
ziskavani. Prezivsi holocaustu také formuji vice Uzkostny a nejisty attachment se svymi détmi (predevsim tedy
matky s dcerami). Tato rodinna konstelace také zvysuje risk poruch prijmu potravy a rozvinuti mentéini anorexie.
Méné je uz studii, které by sledovali dopad holocaustu na 3G prezivsich. Nékteré studie ukazuji, Ze 3G se v
attachmentu nelisi od svych vrstevnik(, stejné tak jako jejich matky (2G).

O: Patologie ve stravovani u 2. a 3. generace (2G, 3G) prezivsich holocaustu ma souvislost s mirou vystaveni
traumatu holocaustu;

H1. vztah mezi vystavenim holocaustu, patologickymi rodinnymi procesy a poruchami pfijmu potravy,
H2. 3G méné holocaustu vystavena, méné patologie a méné poruch prijmu potravy nez 2G
M: 180 dvojic matka-dcera (izraelské vysokoskolacky)

kazda z dvojice vyplnila dotazniky ohledné fungovani rodiny (Family Assessment Device, Parental Bonding
Instrument), vystaveni holocaustu (Holocaust Exposure Scale) a poruch pfijmu potravy (Eating Attitudes Test)

kontrolni skupina bez rodinné zkuSenosti s holocaustem

R: Patologie ve stravovani byla pro obé generace stejnd. Rodinna dysfunkce byla u druhé generace vétsi nez u treti;
zejména druha generace vykazovala vice protektivniho chovéni ze strany matky i nukledrni rodina byla vice
emocionalné zapojena. V porovnanis timto, 3G vykazovala vétsi expozici holocaustu nez 2G a vice kontroly chovani
ze strany matky.

Porucha pfijmu potravy u 3G byla predikovana poruchou pfijmu potravy matky a vystavenim jejich matek traumatu
holocaustu.

Protective Factors for Intergenerational Transmission of Trauma Among Second and Third Generation Holocaust
Survivors —americka studie

Giladi, L., & Bell, T. S. (2013). Protective factors for intergenerational transmission of trauma among second and
third generation Holocaust survivors [Online]. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, And Policy, 5(4),
384-391. https://doi.org/10.1037/a0028455

Sekundarni traumatizace je situace, kdy trauma pUsobi i na jedince, ktefi jej nezazili pfimo, ale jen
zprostredkované. Diferenciace sebe sama je koncept, ktery popisuje jedincovu schopnost vybalancovat dvé
zakladni sily — potfebu propojenosti a individuace. Dobfe diferenciovani jedinci efektivnéji reguluji své pocity
Uzkosti a vyuzivaji efektivnéjsi copingové strategie, tedy lépe se vyrovnavaji se stresujicimi situacemi. Styl rodinné
komunikaci se ve studii vztahuje ke schopnosti a ochoté preZivsich oteviené mluvit o svych traumatickych zazitcich,
toto by podle drivéjsich studii mélo snizovat distress u 2G.

O: zda je diferenciace sebe sama a styl rodinné komunikace ochrannymi faktory sekundarniho traumatického
stresu

M: 215 Zid@-Ameri¢an(/Kanadan, jejich? rodiny emigrovali z Evropy pred, & po 2. sv. v. a méli predky, ktefi prezili
holocaust

vyplnili sebeposuzovaci online dotazniky (Secondary Trauma Scale, Crucible Differentiation Scale, Family Comunation
Scale)


https://doi.org/10.1002/erv.730

rozdéleni do 2G a 3G

kontrolni skupina ZidG-Ameri¢and/Kanadand bez pfimych p¥ibuznych preZiviich holocaustu

diferenciace sebe sama a chudsi rodinnou komunikaci nez kontrolni skupina; nebyly zjistény rozdily v mérenych
promeénnych mezi 2G a 3G, coz vyzkumniky prekvapilo

Jako protektivni faktory tedy vyzkumnici shledali otevienou rodinnou komunikaci o traumatickych
zazitcich a také adekvatni uroven diferenciace sebe sama. Pravé separacné-individuacni proces byvd v 2G a 3G
narusen (nedostatek volnosti, hyperprotekce, pfilisnd kontrola chovani).

Daud, A., Skoglund, E., Rydelius, P-A. (2005). Children in families of torture victims: transgenerational transmission
of parents’ traumatic experiences to their children. International Journal of Social Welfare, 14, 23-32.

V této studii zkoumali, zda se trauma rodic(, ktefi zazili muceni, preneslo na jejich potomky. Cilem bylo zjistit, zda
symptomy potomk( budou korelovat se symptomy jejich rodic¢. Druhou otdzkou bylo, zda déti téchto rodicl
budou na rozdil od déti z kontrolni skupiny vykazovat maladaptivni chovani.

Experimentalni skupina: 15 rodin s celkem 45 détmi, rodice zazili muceni, které trvalo v kuse minimainé 1 mésic

Kontrolni skupina: 15 rodin s celkem 31 détmi, u rodi¢l mohl byt za Zivot vyskyt néjakého nésili, Zadny z nich oviem
nezazil systematické muceni

Do obou skupin byly vybirany rodiny podobné etnicity a kulturniho prostfedi, zohlednéno bylo i podobné vékové
rozmezi rodicl a vech déti.

Metody:

Rodice — semistrukturované interview, The Karolinska Scale of Personality, The Harvard/Uppsala Trauma
Questionnaire

Déti — kratkd anamnéza, DICA (diagnostické interview pro déti a adolescenty)

Vysledky:

Déti z experimentalni skupiny mély signifikantné horsi vysledky na subskaldch tykajicich se deprese (p < 0,001),
Uzkosti (p < 0,01) a psychosocialniho stresu (p < 0,001) nez jejich rodice.

U déti z experimentalni skupiny byl vyssi vyskyt poruch pozornosti, maladaptivniho chovani spojeného s depresivni
symptomatikou, Uzkosti, somatizaci a PTSS v porovnani s détmi z kontrolni skupiny.

Vysledky podporuji obé hypotézy. Otdzkou ale z(stava, nakolik se jedna primo o transgeneracéni prenos traumatu
a nakolik je maladaptivni chovani u déti zplisobeno osobnosti a chovanim rodicd, ktefi se vyrovnavaji s traumaty,
kterd prozili.

Kritika:

- pomérné maly vzorek

- v experimentalni skupiné bylo dvakrat vice chlapcl nez v kontrolni, coz mohlo ovlivnit vysledky

- je zminéno, Ze nékteré traumatizované rodiny prosly psychoterapeutickou lé¢bou, bylo by zajimavé porovnat
vysledky téchto rodin s rodinami, které l1é¢bu neabsolvovaly

- co je mysleno tim, Ze rodice z kontrolni skup. mohli zazit néjakou formu nasili, ale ne systematické muceni? —
definovali autori muceni pouze dobou trvani (tedy min. 1 mésic)?
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Leon, G. R., Butcher, J. N, Kleinman, M., Goldberg, A., & Almagor, M. (1981). Survivors of the Holocaust and their
children: Current status and adjustment. Journal of Personality and Social Psychology, 41(3), 503—-516.

Experimentalni skupina: 52 prezivsich holocaustu s celkem 47 détmi
Kontrolni skupina: 29 lidi podobného kulturniho a nabozenského pozadi s celkem 16 détmi
Metody: MMPI, sebeposuzovaci Skala dusevniho zdravi

Vysledky: data z obou dotaznikd vysla u obou skupin v ramci normy, mezi détmi z obou skupin nebyly nalezeny
zadné signifikantni rozdily v mérenych psychologickych proménnych nebo v chovani k jejich rodic¢dm

Kritika:
- nepomeér velikosti experimentdlni a kontrolni skupiny

- nevime presnég, jaka Skala byla pouZita

Yehuda, R., Halligan, S. L., & Bierer, L. M. (2001). Relationship of parental trauma exposure and PTSD to PTSD,
depressive and anxiety disorders in offspring. Journal of Psychiatric Research, 35, 261-270.

Tato studie se zabyvala otazkou, zda souvisi PTSD rodicl se vznikem PTSD a depresivnich a Uzkostnych poruch u
dospélych potomk( téchto prezivsich holocaustu.

N = 135 jedincd (55 muzl, 88 Zen)

Rozdéleni do 3 skupin:

potomci prezivsich holocaustu, aspon 1 rodic¢ PTSD (60)

potomci prezivsich holocaustu, rodic¢e bez PTSD (33)

kontrolni skupina s podobnymi demografickymi charakteristikami (42)

Metody: Kompletni psychiatrické interview, Clinician Administered PTSD Scale (CAPS), Parental PTSD Scale

Vysledky:

Vyskyt PTSD u rodicU, ktefi prezili holocaust, koreloval s vyssim vyskytem PTSD, deprese a Uzkosti u jejich potomkd
v porovnani s kontrolni skupinou a potomky rodicd, ktefi PTSD netrpéli.

To, Ze rodice byli vystaveni traumatu (holocaust), bylo signifikantné asociovano s depresivni poruchou u jejich
potomk (p < 0,0005).

Kritika:
- riziko zkresleni vzorku kvuli dobrovolnému prihlasovani Ucastnik( do studie
- zhodnoceni vaznosti PTSD rodicl jen skrze hodnoceni symptom{ jejich détmi

- nevime, zda vyssi vyskyt PTSD u potomkd byl zplsoben chovanim rodi¢l nebo napriklad genetickymi faktory,
kvili kterym jsou jedinci v této rodiné nachylngéjsi k rozvinuti takové poruchy



Quadrio, C. (2016). Family Therapy with Families of Holocaust Survivors. Journal of aggression, maltreatment &
trauma, 25(6), 618—634.

Kazuistika 7 rodin prezivsich holocaustu. Terapie se Ucastnili adolescenti, ktefi byli privedeni svymi rodici kvali
problémdm s anorexii (3) nebo jinymi klinickymi problémy (4). Spole¢né bylo, Ze prarodice téchto pacientd byli
prezivsi koncentracnich tabor(. Zajimavé je, Ze vétSina sourozencl téchto pacientl problémy neméla, nebo se s
nimi alespon nelécila.

Na prikladu téchto rodin je popisovano, jak chovani rodi¢l z prvni generace bylo ovlivnéno traumatickou
zkusenosti z koncentracnich taborl. Rodice svym chovanim ovlivnili své potomky, tedy druhou generaci. Néktefi z
téchto potomk( sami v dospélosti vyhledali terapeutickou pomoc (napr. kvadli depresim). Svou zkusenost z
nuklearni rodiny si poté prenesli i do vychovy svych vlastnich déti. Tato tfeti generace je poté blize popisovana
autorkou, jez s ni pfimo pracovala. Téchto 7 jedincl se potykalo, podobné jako jejich rodice, s pocity existencni
viny, podfizovanim vnéjsim ocekavanim a strachem ze separace.

Nedostatky: pripadova studie, malé N



