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Mezigenerační přenos je fylogeneticky vyvinutý 
adaptační mechanismus, mechanismus přežití, 
pomocí kterého je potomstvo připraveno na 
nebezpečí a „předinformováno“ o nebezpečích.  
 
Mechanismy přenosu nelze považovat za dobré 
nebo špatné a mohou přenášet psychické zdraví i 
maladaptivitu.  
 



Vystavení se traumatu je během života extrémně 
časté.  
 
Téměř 40% lidí zažije během života stresor, který 
naplňuje předpoklady pro rozvoj PTSD (ohrožení 
života; Breslau et al. 1991) 



 
 
- Německá armáda pravděpodobně spáchala 
desítky tisíc znásilnění na východní frontě  
- podle odhadů bylo asi 2 milióny německých žen 
znásilněno  
- v mnoha případech byly žena opakovaně 
znásilňovány 
- nejméně 100 000 žen znásilněno v Berlíně 

Wikipedia: Rape during the occupation of Germany 
 





Čas 
 
 

BUDOUCNOST 

PŘÍTOMNOST 

MINULOST 

Konspirace mlčením Návrat domů 

Odříznutí 

Viktimizace/ 
Zlom 

Já 
Rodina 

Sociálně společenský 
Náboženský/Kulturní 

Národní 
Mezinárodní 

Model transgeneračního přenosu (Danieli, 

1998), tzv. multidimenzionální, 
multidisciplinární integrativní rámec  
 



První generace 



Model of Holocaust survivors' adjustment in several domains of functioning 

Barel, E., Van IJzendoorn, M. H., Sagi-Schwartz, A., & Bakermans-Kranenburg, M. J. (2010). Surviving the Holocaust: A meta-analysis of the long-term sequelae of a genocide. Psychological 
Bulletin, 136(5), 677–698. 



Barel, E.,  

Effect size -d 
Velikost účinku 
d<0,3 – malá 

d <0,3-0,6> – střední 
d>0,6 – velká 

Well-being (Tennessee self concept) 

Posttraumatický stres (Impact of Event 

Scale) 

Psychopatologie (SCL-90, BDI) 

Fyzické zdraví (krevní tlak) 

Kognitivní funkce (MMSE, Weschsler IQ) 

Fyziologické reakce vlivem stresu 
(hladina kortisolu) 

 
 



Barel, E., Van IJzendoorn, M. H., Sagi-Schwartz, A., & Bakermans-Kranenburg, M. J. (2010). Surviving the Holocaust: A meta-analysis of the long-term sequelae of a genocide. Psychological 
Bulletin, 136(5), 677–698. 



Druhá generace 



Druhá generace 

Van Ijzendoorn, 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.  

Duševní zdraví celkově (Brief Mental Health 

Index) 

Psychopatologie (Beck’s Depression Inventory) 
 

Posttraumatický stres (Impact of Event Scale) 

 



Třetí generace Třetí generace 



Třetí generace (Sagi-Schwartz et al., 2008) 





K žádnému přenosu traumatu nedochází 



1. generace 
 
agresivita (Krystal, 1968) 

PTSD a deprese (Yehuda et al., 1994) 

paranoia (Axelrod, Schnipper, & Rau, 1980) 

potíže vyjádřit radost (Krystal, 1988) 

lifelong psychic numbing (Lifton, 1967) 

pocity viny (Barocas and Barocas, 1979) 

změny s věkem, zdravotní prohlídky (Rosenbloom, 1985) 

ekonomický úspěch, fungující rodiny, přispění společností (Rosenbloom, 1985) 

 
 



2. generace 
 
časté vyhledávání psychologické podpory, fantazie o pronásledování, 
intruzivní myšlenky (Barocas and Barocas, 1979) 

paranoidní rysy, sebeizolace, provokativnost, manipulace, problémy s 
impulzivitou (Axelrod, Schnipper and Rau, 1980) 

symbiotické rodinné vztahy (Barocas & Barocas, 1979) 

nižší míra individuace (Halik & Rosenthal, 1990) 

zvýšená závislost na rodičích (Mazor and Tal, 1996) 

souvislost mezi mírou mluvení o holocaustu a psychopatologií (Blumenthal 
,1981) 

druhá generace není homogenní skupina (Solkoff, 1992) 

„imigrační efekt“ (Weiss, O'Connell and Siiter, 1986) 
 

 
 



3.generace 
 
identifikace s prarodiči (Rosenthal a Rosenthal, 1980) 

rozlišování zda 1 nebo 2 rodiče byli postiženi holocaustem 
nízká míra psychopatologie 
absence problémů přijímání potravy 
bez potíží v attachmentu 
 
 

Abraham Sagi-Schwartz et al.,  2008 



Mechanismus transgeneračního přenosu u zvířat 

 

a) Observační učení (nápodoba, např. přenos strachu z hadů) 

 

b) Vliv matčina chování (poškození péče o potomky) 

 

c) Prostřednictvím prenatálního mechanismu (zvýšení glukokortikoidů) 



a) verbální a neverbální přenos informací 
 
b) přenos získaných znaků 
 
c) vnitrorodinná mikrotraumatizace/dysregulace 

Mechanismus transgeneračního přenosu u lidí 
 



přímý a nepřímý přenos traumatu 
 
přímý přenos  
- jde o přenos způsobem komunikace o traumatu 
- dítě se učí narušené způsoby myšlení a chování od rodiče 
  

nepřímý přenos  
- potíže dítěte vznikají jako důsledek psychické poruchy rodiče, 
ale ne nápodobou a učením 
- rodič poškozený traumatem má oslabené schopnosti 
vychovat dítě 
 



Neintegrovaný afekt 
 
Za nejvíce maligní komponentu přenosu je považován hrubý, 
neintegrovaný afekt, který nebyl nikdy zpracován v generaci 
přeživšího, a který byl následně  internalizován dětmi v jiném 
čase a místě (Danieli, 1998).  

Specifické mechanismy 



Mechanismus mlčení 
 



Mechanismus přehnaného otevření se 
(overdisclosure) 

 



Mechanismus identifikace  
(identification) 

 



Mechanismus legitimizace 



Parentifikace  
(převzetí role rodiče dítětem) 



Jak si vysvětlit rozpory mezi 
klinickými nálezy a výsledkem 
sběru velkého množství dat?  



Metody 
 

Soubory 
 
 

- je téma přenosu 
přístupné prostému 

dotazování?  
- sebeposouzení 
- otázky vhledu 

respondentů 
- způsob tázání 

- randomizace vs. klinika 
- jednorázové dotazování vs. 

dlouhodobý vztah 
- status, kategorizace 



stress-diathesis model  

pro posttraumatickou stresovou poruchu (Paris, 2000) 

 

Model (Paris, 

2010) 

Expozice 
traumatu 

Genetické 
predispozice 

Následná 
sociální opora 

Neuroticismus 

Extraverze 

Impulzivita 

Opakované 
expozice 

Předchozí 
životní 

zkušenosti 

sociální 
opora 



Děkuji za pozornost! 


