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Abstrakt

Béhem holocaustu prezivsi zazivali velky stres, nes¢etnd emocni traumata a narusovani fyzické
integrity. V dasledku téchto zazitki vzniklo mnoho potizi, které mély dopad na jejich budouci
zivot, naptiklad rozvinuti posttraumatické stresové poruchy. Potomci piezivsich nadale mohou
zazivat Uzkost, deprese, potiZe se separaci, autonomii, intimitou, které mohou pramenit praveé
z transgeneracniho pfenosu traumatu. Ke zjisténi, zda trauma z holocaustu ovliviluje i tieti
generaci vyuzivam Emotional Stroop test. Emotional Stroop test sestava ze tii listd popsanych
traumatickymi, negativnimi a neutralnimi slovy. Negativni slova maji obecné¢ emocionalni
naboj, traumaticka slova se zaméfuji na tématiku holocaustu. Tato slova maji riizné barvy, jez
musi participant vyjmenovat na ¢as. Na zaklad¢ predchozich studii a literatury predpokladam,
ze treti generace dosahuje v Emotional Stroop testu prodlouZenych reakénich €asti naproti
kontrolni skupin€é. Domnivam se, Ze je tato skupina citlivéj$i na traumatické slova s tématikou
holocaustu. Kromé reakénich casti jsou zjistovany dopliujici informace o participantech
pomoci dotazniku na posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD Checklist), demografického
dotazniku a hodnoceni traumatickych a negativnich slov. Ziskana data zpracovana pomoci
statistického softwaru Jamovi ukazuji, Ze tfeti generace ma v Emotional Stroop testu skutecné
prodlouzeny reakéni ¢as ve srovnani s kontrolni skupinou. Vykon je vSak sniZeny nejen u
traumatického listu, ale u vSech tiech list. Jiné rozdily (pfi srovnani tfeti generace a kontrolni
skupiny), se nejevi jako statisticky vyznamné. Vyzkumu se zc€astnilo 34 participant (17
v kazdé skuping). Pro potvrzeni ¢i vyvraceni pfitomnosti pfeneseného traumatu u tieti generace
by tak bylo vhodné oslovit vétsi vzorek participantd a prozkoumat vSechny faktory jesté vice
do hloubky. Na zéklad¢ prodlouzené¢ho reakcniho ¢asu u tohoto konkrétniho vzorku treti
generace prezivsich holocaustu v§ak miZeme potvrdit, Ze se prokézala pfitomnost pfenesené¢ho

traumatu.

Kli¢ova slova: ptezivsi holocaustu, transgeneracni pfenos, trauma, posttraumaticka stresova

porucha, Emotional Stroop test



Abstract

During the Holocaust, survivors experienced great stress, various emotional traumas and
disruptions of physical integrity. As a result, these experiences affected their future lives and
often caused the development of posttraumatic stress disorder. Subsequently, the offspring of
the survivors eventually also suffer from anxiety, depression, separation and intimacy issues
that can be the result of their family member ‘s trauma. To determine whether the Holocaust
trauma affects the third generation, I will be using the Emotional Stroop test. The Emotional
Stroop test consists of three sheets described by traumatic, negative and neutral words. The
negative words are generally emotional, the traumatic words are holocaust related. These words
have different colors that the participant must name while his time is measured. Based on
similar studies and literature, I assume that the third generation will have an extended reaction
time in the Emotional Stroop test compared to the control group. I believe that this group is
more sensitive to traumatic, holocaust related words. For additional data research were used the
PTSD Checklist, demographic questionnaire and a rating of traumatic and negative words.
Using the statistical spreadsheet Jamovi, the results show that the third generation actually has
an extended performance in the Emotional Stroop test compared to the control group. However,
the performance is reduced not only in the traumatic sheet, but in all three. Other differences
(comparing the third generation and the control group) do not appear to be statistically
significant. Nevertheless the sample consisted of 34 participants, 17 in each group. To confirm
or disprove the presence of the transmitted trauma on the third generation, I suggest a larger
sample of participants and a deeper examination of all the factors. However, for this particular

sample, I can confirm that possibly the presence of the transmitted trauma was proven.

Key words: holocaust survivor, transgeneral transmission, trauma, posttraumatic stress

disorder, Emotional Stroop test
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Uvod

Tato bakalarskd prace se vénuje tématu piezivsich holocaustu a jejich transgeneracnimu
prenosu traumatu. Cilem prace je zjistit, zda je mozné vypozorovat pienos na tteti generaci, tj.
vnuky, pomoci Emotional Stroop testu. Pfedpokladam, Ze trauma bylo pfeneseno na tieti
generaci, tudiz 1 jejich vysledky v Emotional Stroop testu budou horsi nez vysledky kontrolni

skupiny.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast popisuje stres, emocni
trauma a posttraumatickou stresovou poruchu v kontextu traumatu z holocaustu a jeho pfenosu
na dal$i generace. Prakticka ¢asti sestava z popisu cilll a hypotéz, metodologie vyzkumu, tvorby

dotaznikti a vybéru souboru, samotného sbéru dat a nasledné diskuze.

Toto téma jsem si vybrala, nebot’ se mé tématika transgeneracniho pienosu traumatu osobné
tyké, a jiz delsi dobu pozoruji, Ze moji vrstevnici z tfeti generace prezivsich trpi uréitymi
potizemi, které u jedincl nezatizenych timto traumatem nenachézim. Z toho diivodu jsem chtéla
alesponi né&jakym zptisobem provétit, zda jsou mé domnénky adekvatni, a zda se trauma
preneslo nejen na druhou, ale i na tieti generaci. Mimo kvantitativné métitelnych vysledkl, mé
zajimala i sebereflexe samotné tfeti generace ohledné toho, Ze vyrostli v prostedi ovlivnéném

holocaustem.

Mymi hlavnimi zdroji byly knihy vedouciho prace pana doc. PhDr. Marka Preisse PhD. a

pievazné americké studie, které se vénuji transgeneracnimu pienosu a Emotional Stroop testu.



1. Emoc¢ni trauma a posttraumaticka stresova porucha

1.1. Definice stresu

K pochopeni toho, co je emocni trauma a posttraumaticka stresova porucha, je nejprve nutné si
vysvétlit pojem stres. Stres se da definovat riizné, podle autord knihy Psychické trauma a jeho
terapie se jednd o reakci organismu na zatéz za pouziti obrannych mechanismt (Vizinova,
Preiss, 1999, str. 15). Stres je tedy logicky soucasti jak emoc¢niho traumatu, tak i

posttraumatické stresové poruchy.

Stres ma tfi fdze — poplachovou fézi, rezistenci stresu a piipadné posledni fazi — vycerpani
(Vizinova, Preiss, 1999, str. 15). Poplachova faze je silna excitace organismu a okamzita reakce
na situaci, organismus se rozhoduje, zda bude reagovat itokem nebo tinikem (Goldstein, 2010).
Ve fazi rezistence se organismus adaptuje na zatéZ a ma moznost se s ni vyporadat. Pokud se
mu to nepovede, muze dojit do dalsi faze — faze vycCerpani (Vizinova, Preiss, 1999, str. 15). Ke
zvladani stresu ndm mohou pomoci copingové strategie a obranné mechanismy (Vizinova,

Preiss, 1999, str. 16).

Pribéhem stresové reakce se mimo jiné zabyval W.B. Cannon, ktery rozliSuje reakce na ,,fight,

,»flight* anebo ,,freeze*. Tedy boj, Gt€k nebo zamrznuti (Goldstein, 2010).

1.2. Emocni trauma

Ke vzniku traumatu dochazi po ,,pisobeni extrémné stresujiciho zazitku nebo dlouhotrvajici
stresujici situace®, kdy ,,pfi¢ina je pro jedince vnégjsi, extrémné désivd, znamend bezprostiedni
ohroZeni Zivota nebo télesné integrity, vytvaii pocit bezmoci“ (Vizinova, Preiss, 1999, str. 17).
Narusuje ,,psychické, biologické a adapta¢ni mechanismy jedince®. V tu chvili neni mozny
,»utok ani unik, dochézi k dezorganizaci jednotlivych komponent obvyklé odpovédi organismu
na nebezpeci®. Tato reakce pak mlze pretrvavat i po skonceni plisobeni nebezpeci (Vizinova,

Preiss, 1999, str. 17).

Pro emo¢ni trauma miZze byt typickou reakci disociace. Disociace je oddéleni jednotlivych
dusevnich procesii. Organismus se tak chrani pied silnymi emocemi, které trauma zapfticinilo.
Miize se stat, ze si traumatickou udalost ani nepamatujeme, piesto porad zazivame pocity, které

jsou ji zpuisobené, avSak nerozumime jim (Vizinova, Preiss, 1999, str. 18).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3056281/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3056281/

Téz muze dojit k naruSeni mezilidskych vztahii — disledkem traumatu se mohou objevovat
pocity osamélosti, narusené divéry, ale i ztraty viry, ztraty svych hodnot. Casté jsou pocity viny

za vlastni pfeziti (naptiklad na ukor n€koho jiného) (Vizinova, Preiss, 1999, str. 18).

Samotna traumatizace se d¢€li na tfi typy — primarni, sekundarni a terciarni (Vizinova, Preiss,
1999, str. 19). Pfi primarni traumatizaci je ,,Cloveék pfimym cilem agrese®, pfi sekundarni ma
jedinec ,,blizkou zkuSenost s traumatizaci jiné osoby* (naptiklad rodina zabitého). Pti terciarni
traumatizaci se jednd o kontakt s traumatizovanym c¢lovékem (napiiklad svédek nehody,
terapeut atd.). Rozdil mezi sekundarni a tercidrni traumatizaci je tedy ten, ze pii sekundarni
traumatizaci ma Clovék vztah k traumatizovanému, zatimco pfi terciarni doslo ,,pouze* ke
kontaktu s traumatizovanym. Pfi terciarni traumatizaci mtize byt jedinec i ¢lenem perzekuované

skupiny, avSak sam nebyl perzekuovan (Vizinova, Preiss, 1999, str. 19).

Traumatizovany zazivd nadmérné vzruSeni, zvySenou fyziologickou reaktivitu, nadmérnou
stimulaci nervového systému (naptiklad podrazdénost, agresivni chovani, poruchy spanku).
Organismus je neustale v pozoru a ¢ekd, kdy bude muset reagovat utokem ¢i tinikem. Pfi
pfipomenuti traumatu ¢lovek citi nevolnost, poceni, tfes, mdloby, dochazi k hyperventilaci
(Vizinova, Preiss, 1999, str. 20). Emo¢ni trauma se posléze mize projevit skrze intruzivni
mysSlenky a pocity. Mohou se objevovat flashbacky, no¢ni miiry, tizkost, strach, stud. Celkové
e«

,intenzivni emocionalni zahlcen

Preiss, 1999, str. 21).

, které neni zvladatelné v kazdodennim zivoté (Vizinova,

Typickym znakem traumatu je konstrikce, tedy strnulost, staZeni se, sevieni, bezmocnost.
Ovliviiuje v€domi, pamé&t’ 1 mySleni ve snaze uniknout pfed ,,nesnesitelnou bolesti*, coz je
mozné pouze zménou stavu védomi. Pii traumatické udélosti nas konstrikce mtize chranit, po
skonceni nebezpeci vSak mize tato reakce pietrvavat, a tim zabrafiovat integraci traumatu a
moznosti se posunout dal (Vizinova, Preiss, 1999, str. 21). Symptomy konstrikce a intruze se
navzajem stfidaji, a stfidaji si navzdjem i svou intenzitu, ¢imZ se pro traumatizovaného stava

zivot nesnesitelnym (Vizinova, Preiss, 1999, str. 22).

1.3. Posttraumaticka stresova porucha

Traumatizaci a jejim disledkim se v minulosti vénoval naptiklad Sigmund Freud nebo
francouzsky psycholog Pierre Janet. Zabyvali se ji ovSem v kontextu hysterie, nebot’ se

domnivali, ze hysterie vznika po proziti traumatu (Vizinova, Preiss, 1999, str. 24). Obecné je
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tématika traumatu Freudovi blizkd, své teorie stavi na traumatech prozitych v raném détstvi,

které zlstavaji v nevédomi a nasledné zptisobuji neurdzy (Plhakova, 2006).

Pozdé&ji se otazka traumatizace znovu oteviela s veterany z 1. svétové valky, nebot se ,,zacali
chovat jako hysterické Zeny — kiiceli, pomocovali se, nemluvili, ztraceli sebekontrolu, trpéli
poruchami paméti i prozivani“. Tomuto stavu se zacalo ptezdivat ,,shell shock* (podle vybuchu

granatil) (Vizinova, Preiss, 1999, str. 24).

Ptirozen¢, po 2. svétové valce, pribyli dalsi lidé s témito stavy. Z tehdejSich vyzkumi vyslo
najevo, ze prili§ nezalezi na individudlnich rysech osobnosti, nebot’ tyto symptomy mohou
postihnout kazdého. Naopak ,,pevné emoc¢ni vazby mezi spolubojovniky* mohly tyto nasledky
zmirnit. V té dob¢é byla uzivanou 1écbou pievazné hypnoza a latky ménici stavy védomi

(Vizinova, Preiss, 1999, str. 25).

S dalsi vinou traumatizovanych vale¢niki, tentokrat z Vietnamu, se vymezil nazev ,,syndrom
ptezivsich®. Nasledné zacali stejné potiZe pozorovat i u obéti znasilnéni nebo tyrani. Nazev
PTSD — Posttraumatic stress disorder se poprvé objevil roku 1968 v druhém vydani DSM
(Vizinova, Preiss, 1999, str. 25).

Nasledujici vydani DSM jiz PTSD rozd¢lilo na akutni — pokud trva ménég, nez tfi mésice a
chronickou — tfi mésice a vic nebo opozdénou — pokud piiznaky zacinaji az Sest a vice mésicl
po udalosti (Vizinova, Preiss, 1999, str. 25). Soucasnda MKN 10 posttraumatickou stresovou
poruchu zatazuje jako samostatnou jednotku, bere v potaz i individualni predispozice a

vlastnosti (Vizinova, Preiss, 1999, str. 26).

1.3.1. Jak dochazi ke vzniku PTSD?

PTSD zplsobuji nestandartni zatéZové situace, jako jsou pfirodni katastrofy (zemétteseni,
povodné), nehody (dopravni, letecké, pozary), nebo ¢lovékem zplsobené véznéni, muceni,
znasilnéni, terorismus, koncentracni tabory a dalsi. Na rozdil od emoc¢niho traumatu zde hraje
dilezitou roli té€lesna slozka (Vizinova, Preiss, 1999, str. 27). Nejedna se pouze o psychickou

tisen, ale o naruseni celkové integrity jedince (Vizinova, Preiss, 1999, str. 29-30).

Zakladnim symptomem je znovuproZivani traumatizujici udalosti — at’ uz ve snech, nebo
disociativnich stavech. Traumatizovani jedinci zazivaji ,,snizenou odezvu na vné&jsi svét™ a
snizené prozivani emoci. Casto jim chybi néha, intimita, sexualita. Naopak zazivaji silné pocity
viny (za to, ze oni piezili a jini ne, za to, co museli udélat, aby ptezili). DalSimi projevy je

vyhybavé chovani, deprese, tzkost, podrazdénost, pfehnané ulekové reakce, depersonalizace,
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nespavost, agresivni, impulzivni chovani, problémy s paméti a soustiedénim (Vizinova, Preiss,

1999, str. 27).

1.3.2. Diagnostika PTSD

Posttraumaticka stresova porucha spadda v MKN 10 do kategorie F43.1. (MKN 10, 1994) Pro
diagnostiku PTSD je potieba splnit tato kritéria (Smolik, 1997):

1) Vystaveni traumatické udalosti kdy — nékoho usmrtili, doSlo k ohroZeni Zivota, tézkému

urazu, ohrozeni fyzické integrity doprovazené pocity strachu, beznad¢je, hriizy.

2) Znovuprozivani situace — predstavy, myslenky, vjemy, opakované sny spojené s udalosti,
znovuprozivajici iluze, halucinace, flashbacky, psychické i fyzické potize ptfi znovuvystaveni
se podnétim pfipominajicim situaci (Vizinova, Preiss, 1999, str. 28).
3) Vyhybani se podnétiim, myslenkdm, pocitiim, rozhovoriim pfipominajicim situaci.

e Vyhybani se mistim, lidem, ¢innostem

e Neschopnost vzpomenout si na né¢jakou dulezitou ¢ast traumatu

e SniZeny zajem o ¢innosti

e (Odcizeni od ostatnich

e Snizena emotivita — napt. neschopnost citit lasku

e Ztrata chuti do zivota, do planovani budoucnosti

4) ZvySena reaktivita, kterd se projevuje problémy se spankem, podrazdénosti a hnévem,

hypervigilitou, ptehnanymi tlekovymi reakcemi.

5) Potize trvaji déle neZ mésic.

6) Potize narusuji kazdodenni Zivot.

U déti se PTSD muze projevovat odlisné — vétsi agitovanosti nebo tim, ze si pii he znovu
piehravaji traumatickou situaci (Vizinova, Preiss, 1999, str. 29).

Z biologického hlediska dokazuji ptitomnost PTSD vyssi hladiny adrenalinu a noradrenalinu,
tedy hormony stresu a pfipravenosti k titoku nebo utéku (Vizinova, Preiss, 1999, str. 30).

Jak jiz zminuji vySe, PTSD ma rizné symptomy, je tedy nutné diferencovat tyto projevy od
jinych duSevnich onemocnéni, abychom PTSD mohli spravné diagnostikovat. U PTSD totiz

objevujeme urcitou podobnost s panickou poruchou, fébiemi nebo depresemi.
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Deprese a PTSD se shoduji v socidlnim stazeni, poruchdch spanku, pozornosti, anhedonii,
pocitech viny a podrazdénosti (Vizinova, Preiss, 1999, str. 30). U depresi vSak na rozdil od
PTSD chybi prehnand ulekova reakce, znovuprozivani traumatu a fyziologické reakce na
podnéty piipominajici traumatickou udalost. Lisi se také v prabéhu spanku. Pfi REM spanku
(rapid-eye movement) je mozek aktivni, stoupa srdecni a dechova frekvence a nejcastéji se nam

zdaji sny (Ambler, 2006). Pravé REM spanku pii depresi pribyva, zatimco pti PTSD ubyva.

Pti panické poruse jedinec zaziva stejnou uzkost, rozruseni, fyziologické ptiznaky i flashbacky
a poruchy spanku. Nicméné¢ chybi znovuprozivani traumatické situace. Flashbacky u panické
poruchy maji jiny obsah. Jedna se o ,,chybnou interpretaci télesnych vjemu jako znakl hrozici

katastrofy*, ne o v minulosti prozitou katastrofu (Vizinova, Preiss, 1999, str. 31).

U fobii je pritomen pouze strach a vyhybani, ale chybi ostatni symptomy PTSD (Vizinova,
Preiss, 1999, str. 31).

1.3.3. Osobnost a PTSD

Obcas muze chronicka PTSD pfejit do pietrvavajici zmeény osobnosti. Tyto zmény osobnosti
nejsou zpusobené posSkozenim mozku, ale vlivem extrémniho stresu na jedince, ktery byl
pfedtim normdlni. Dojde ke zménam vniméni, vztahli a mysleni. Jsou to neménné zmény a

maladaptivni rysy (Vizinova, Preiss, 1999, str. 34).

Osobnost se stane trvale nediivéfiva k okolnimu svétu, jedinec zaujme hostilni postaveni,
socialnég se stahne (udrzuje styky pfevazné jen s rodinou), citi beznadéj a prazdnotu (napt. neni
schopny vyjadfit smutek, vztek, agresi), ma pocit neustadlého ohroZeni, Ze se zménil nebo se
n¢jak 1181 od ostatnich (Vizinova, Preiss, 1999, str. 35). K diagnostice trvalé zmény osobnosti
(F62.0) (MKN 10, 1994), musi byt tyto znaky pfitomny minimalné dva roky, zaroven jedinec
nesmi trpét jinou poruchou osobnosti nebo mit dalsi psychiatrickou diagnézu (kromé PTSD)
(Vizinova, Preiss, 1999, str. 35). Trvalé zmény v osobnosti se mohou diagnostikovat pomoci
strukturovaného rozhovoru Jackson structured interview for PTSD. Posuzuje tfi oblasti —
hodnoceni soucasného stavu, predvalecné minulosti a obdobi valky (Vizinova, Preiss, 1999, str.

38-39).

Oproti minulosti, kdy vyzkumy dosly k zavérim, Ze pro rozvinuti PTSD na osobnosti jedince
piili§ nezalezi, dnes vymezujeme urcit¢ momenty, které pieci jen mohou mit na rozvoj vliv.
Muze to byt vék a konkrétni vyvojové faze — détstvi, puberta, adolescence a stafi. Jedna se o
senzitivni obdobi, kdy je jedinec citlivéj$i a tim padem i nachylnéjsi k rozvoji dusevniho

onemocnéni (Vizinova, Preiss, 1999, str. 36).
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Ve staifi muze byt reakci na extrémni zatéz ,,deprese s psychotickymi symptomy, u adolescentii
a deti Skolniho véku uzavienost nebo hyperaktivita, u predskolnich déti regrese vyvojovych
stadii* (Vizinova, Preiss, 1999, str. 36). Pokud ma osobnost silné¢ kognitivni a adaptacni
mechanismy, je schopna lepSiho zvladani stresové situace (Iépe reaguje na nové situace a
frustraci). Pokud je vSak tyrani extrémni, na typu osobnosti nezalezi (Vizinova, Preiss, 1999,
str. 37). Dle teorii resilience (pozitivni adaptace) je také mozné ovlivnit emocni prozivani a
fyziologickou reakei ,,kognitivnim zpracovanim stresové situace, a tak snizit potencial stresoru*

poskodit osobnost (Vizinova, Preiss, 1999, str. 37; Herrman, 2011).
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2. Transgeneracni prenos traumatu

Ustfednim tématem této bakaldiské prace je transgeneracni pienos traumatu holocaustu.
Otazkou tedy je, zda a jakym zplisobem prvni generace prezivsich pfenesla svéa traumata na

druhou, potazmo tfeti generaci.

Nejprve je mozné definovat prezivsi dle data jejich narozeni. Prvni generaci jsou lidé
zidovského ptivodu, kteii zazili druhou svétovou valku a narodili se pied rokem 1945. Druhou
generaci jsou pak jejich potomci, narozeni po roce 1945, tieti generaci jsou jejich vnuci

(Jurkowitz, 1996, str 9-10).

Danieli (1982) rozdéluje ptezivsi holocaustu na Ctyii skupiny — obéti, bojovnici, otupeli a ti, co
to zvladli. Obeti své déti kontrolovali pomoci viny, neumozZiiovali jim autonomii, predavali jim,
7e svét je nebezpecny a nedivéryhodny. Bojovnici naopak pohrdali obétmi, podporovali své
déti v autonomii, ale jejich potomci se museli neustale pomérovat s hrdinstvim svych rodici
(Danieli, 1982). Pro ptezivsi otupele (,,numb®) je typickd emocni prazdnota a neschopnost citit
vielost, pozitivni emoce. Posledni skupina — ti, co to zvladli (,,those who made it*) se dokazali
oprostit a distancovat od traumatu a zit dal (Perlstein, 2010, str. 25). Od zplsobu vztahovani se

ke svému traumatu se tedy mize odvijet povaha transgenera¢niho prenosu.

2.1. Druha generace

U mnohych ptezivSich holocaustu se po valce objevily shodné symptomy — chronicka tzkost,
psychosomatické potiZe, vracejici se vzpominky, deprese, apatie, nocni miry, nespavost,
neschopnost pozitivnich emoci a alexithymie. Také vysokd mira agrese, kterou neventilovali,
ale proménili ve vinu, a ktera dale vedla k depresi. Souhrn téchto symptomi byl pojmenovan
jako ,,survivor syndrom®, tedy syndrom piezivsiho (Elkin, 2002, str. 2). Z ¢etnych vypoveédi
ptrezivsich vime, Ze tésné po vélce se svému duSevnimu zdravi pfili§ nevénovali, naopak se
snazili zkuSenosti co nejvice vytésnit. Pfirozené si tak své traumata nesli do dal$iho Zivota i po
skonceni valky. Po néjakém cCase, doslo k tomu, ze druha generace (déti prezivSich holocaustu)
zacala téz trp€t obdobnymi psychickymi potizemi (intruzivnimi myslenkami, no¢nimi mirami
o pronasledovani nacisty, muceni jejich rodi¢ii, mimo jiné také afektivnimi potizemi, problémy
se vztahy, identitou, sebevédomim) (Elkin, 2002, str. 7). Tento fakt tedy naznacil moZznost

transgeneracniho pfenosu traumatu.
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2.1.1. Pfenos traumatu na druhou generaci

Pfenos traumatu je Siroky pojem a muze probihat riiznymi mechanismy. Weiss a Weiss (2000)
rozlisili dva typy pfenosu — piimy specificky ptenos (,,direct specific transmission‘ a obecny
nepiimy pienos (,indirect general transmission’). V prvnim piipadé¢ dochazelo k pfenosu
verbalng, tim, co détem fikali, typem komunikace. Limitace v détstvi, nevédomé predavané
hodnoty (vyplyvajici z traumatické zkuSenosti, avSak piezivsi si to nemuseli uvédomovat) pak
piedstavuji pfenos nepiimy. Potomci piesto vnimaly tyto ndznaky, které nebyly verbalizovany.
Vychova mohla probihat kombinaci obou téchto ptistupu, pravdépodobné vsak jeden pievladal
(Weiss & Weiss, 2000). Sorscher a Cohen (1997) dokladaji, ze déti zida prezivSich holocaust
byli vychovadni s vétsim povédomim o holocaustu nez déti americkych zidd, bez této
traumatické zkuSenosti (Sorscher & Cohen, 1997). Ve vysledku druhd generace znovu
prozivala holocaust se svymi rodici, ale skrze svou vlasti fantazii, nebot’ t¢éma holocaustu bylo
casto tabu (Elkin, 2002, str. 15). Zda se, ze potomci ptezivsich téz trpi intruzivnimi myslenkami

a ztotoznuji se tak se zazitky svych rodic¢u z holocaustu (Elkin, 2002, str. 16).

Vétsina prezivSich neméla moznost vidét své rodice zestarnout, neméli Zadny vzor, kde by se
mohli naucit, jak byt rodi¢i (Elkin, 2002, str. 3). Ve vychové jejich vlastnich déti se tak objevuji
ur¢ité nedostatky. Prezivsi mohli mit problém vcitit se do potfeb ditéte a nastavit mu urcité

hranice, coZ mohlo vést k patologii (Jurkowitz, 1996, str 71; Grubrich-Simitis (1981).

Z perspektivy attachmentu se u déti prezivsich projevuje méné ambivalence a vzteku, ale proces
separace a individuace je zUzkostiiuje, nebot’ separace piedstavuje opétovnou ,,ztratu‘.
Separace je velmi obtiznym momentem, protoze mize pfipominat holocaust, jenz byl
nedobrovolnou separaci od rodiny a blizkych (Elkin, 2002, str. 15). Rodice, kteti piezili
holocaust jsou pfili§ protektivni a pocituji izkost kviili well-beingu svych déti. Vkladaji do
svych déti velké usili a tim jim pfedavaji velké biemeno, které vede k tzkosti, depresi, nizkému
sebevédomi a pocitiim viny. Také maji tendenci predavat nedtivéru ve svét okolo (Jurkowitz,
1996, str. 70). I déti maji vEtsi potiebu naplnit o€ekavani svych rodict a také vétsi zodpoveédnost
za jejich well-being. Rodice 1 déti se tak navzdjem zuzkostiuji péci o vzédjemny well-being

(Jurkowitz, 1996, str. 69).

Tim, ze druhd generace citi uzkost a zodpovédnost za svoje rodice, tak ma 1 vinu za svou
separaci a individuaci (Elkin, 2002, str. 8). U ptezivSich vznikl pocit viny, za to Ze ptezili, u
jejich déti vznika pocit, Ze musi toto trauma n¢jakym zptisobem od¢€init, neustile vzpominat,
neustale nést tuto tihu (Klimova, 2003-5, str. 102). Bylo jim ubliZzeno, a tak se ted’ musi snazit
0 napravu, aby uz nikdy nikdo netrpé€l, pfes pomoc jinym IéCit i sebe. Snazi se pies zmény
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vnéjsku zménit i sviyj vnittek (Klimova, 2003-5, str. 116). Uzkost i vina viak brani rozvoji déti
z druhé generace (Elkin, 2002, str. 8). Objevuje se u nich pfehnana tsluznost a snaha vyhoveét
rodi¢tim ve viem. Casto chtéli dat svym rodi¢im né&jaky novy smysl Zivota, zmirnit jejich
bolest, jenze to nebylo mozné. Piezivsi si sami nebyli jisti, jak své trauma s détmi sdilet, a tak
se z tématu Soa mohlo stat tabu. D¢t to citily, proto se radéji neptaly, aby rodice nerozrusily,

nebo se baly, Ze by emoce rodice nemusely unést (Klimova, 2003-5, str. 68).

Dusledkem tohoto v§eho druhd generace méné externalizuje svou agresi, a naopak internalizuje
vinu, citi vice potlaCované agrese, deprese, viny, pasivity a ocekavani né¢eho Spatného (Elkin,
2002, str. 16). Pocity déti (zejména hnév) a jejich problémy nemohly byt nikdy natolik zavazné,
jako ty jejich ptezivsich rodi¢t, proto bylo ¢asto nemyslitelné projevovat je (Klimova, 2003-5,
str. 68). To, co Casto druhé generaci chybi, je pochopeni, ze ,,zralé¢ vztahy unesou konflikt®, a
ze ,,yozdilné hodnoty a postoje nemusi znamenat odmitnuti rodic¢t.“ V tu chvili je pak mozné
,»halezeni své identity* (Klimové, 2003-5, str. 71). Z psychoanalytického pohledu je neptitelem
nevédomi, ve kterém je agrese nahromadéna. Superego bojuje proti témto emocim, a vyvazuje
stav idedlnimi pfedstavami (napf. ze musime mit vSechny radi) (Klimova, 2003-5, str. 117).

Trauma ovSem mize vymizet nebo mit mensi dopady, pokud ,traumaticka zkuSenost ptejde

z nevédomi do védomi‘ (Klimova, 2003-5, str.101).

Béhem holocaustu byly také naruseny socialni vazby, vztahy. Zeny b&hem S$oa zaZily
»degradaci, t€lesné obnaZeni, zneuziti“ coz se projevilo na jejich intimité€. Intimitu 1 city musely
potlacovat, aby se ochranily. Po valce vSak autenticita jiz byla potifeba, aby mohly navazat
bezpecné vztahy (nejen se svymi détmi), jenze, to jim Cinilo potize (Klimova, 2003-5, str 64).
Potomci Casto uvadéji, ze rodice byli emociondlné nedostupni a nepocitovali od nich
nepodminénou lasku a ptijeti (Klimova, 2003-5, str. 68). V navaznosti i druha generace zaziva

mén¢ uspokojivé intimni vztahy a je mén¢ schopna intimity k partnerovi (Elkin, 2002, str. 16).

Podle studie Mazor a Tal, mit pieZivS§iho rodi¢e signifikantn& koreluje s psychopatologii
ve druhé generaci. Déti prezivsich jsou vice psychicky zavisli na svych rodic¢ich (ne finan¢né
ale emocné&) nezli kontrolni skupina (Mazor & Tal, 1996). Vysledky vyzkum toto potvrzuji —
prezivsi rodice jsou sice piehnané zainteresovani svymi détmi, ale zaroven jim neposkytuji
emocni podporu (Jurkowitz, 1996, str. 73). Ve vysledku jejich potomkiim chybi ,,mateiské
zachazeni®, ,mazleni, hrani, povidani“ (Klimova, 2003-5, str. 64). Ptrezivs§i matky timto
naptiklad chtély své déti citoveé zocelit, aby pripadné nemusely prozivat stejné utrpeni jako ony,
kdyz o své matky béhem holocaustu ptiSly (Klimova, 2003-5, str. 63). Potomci tim padem

(stejné jako jejich rodice) méli problém se sdilenim a vyjadfovanim emoci (Klimova, 2003-5,
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str. 62). Casto si s rodici obratili role a prevzali za né zodpovédnost (Klimova, 2003-5, str. 66).
Jednalo se tak vlastné o vzdjemnou zavislost — déti se nemohly separovat od rodict, zaroven i
rodi¢ byl zavisly na ditéti. Tyto rodicovské vztahy vyvolavaji u druhé generace ambivalentni
pocity. Potomek citi blizkost a odpovédnost starat se o rodice, na druhou stranu se chce oprostit,
mit vlastni svobodu, své vlastni hranice. Toto usti uz ve vySe zminénou agresi, kterd se muze

projevovat ruzné (Klimova, 2003-5, str. 63).

2.1.2. Psychopatologie u druhé generace

Tyto zminéné faktory mohou vést k psychopatologii. Potomci uvadéji, ze je tézké udrzet
s rodi¢em hranice, jsou mén¢ samostatni a neschopni se od rodict separovat. Zaroveil zazivaji
mensi pocity sounalezitosti a vice osamélosti (Jurkowitz, 1996, str. 73). V nékterych ptipadech
muze dojit napiiklad k rozvinuti hrani¢ni poruchy osobnosti, kterd se projevuje vyraznou
emoc¢ni nestalosti, strachem z opusténi, pocity prazdnoty, celkoveé narusenymi vztahy (Sayrs &
Whiteside, 2006). Jiz dospélé déti prezivsich, jsou také nachylnéjsi k vytvoreni si PTSD pfi
proziti svého vlastniho traumatu (napt. vojaci v Izraeli) (Elkin, 2002, str. 17-18).

Velky vliv na duSevni zdravi miiZe mit i otevienost v komunikaci. Potomci druhé generace, se
kterymi rodice otevien¢ mluvili o holocaustu, méli signifikantné nizsi Groven deprese, studu a
viny nez ty déti, jejichz rodice s nimi o holocaustu nemluvily viibec.

Ti rodice (druha generace), jez mé&li sami problém s komunikaci se svymi rodi¢i (z prvni
generace), meli také vyssi skore ve vySe zminéném. (Jurkowitz, 1996, str. 167) Komunikace
zaméfena na vinu se vice vyskytuje v pospolitych rodinach. Zejména Zeny jsou nachylngjsi k
tomuto typu nepiimé a afektivni komunikace vyvolavajici vinu. To ovSem plati 1
pro neklinickou populaci (Jurkowitz, 1996; Keller, 1988) Komunikace zpisobujici pocity viny
vSak vyvolava velky emoc¢ni zmatek. (Jurkowitz, 1996, str. 81)

Izraelsti védci Last a Klein vychazeli z hypotézy, ze trauma zpusobuje v rodinach piezivsich
dezorganizovanou vychovu déti. Zkoumali, jak déti vnimaji své rodic¢e. Ve vysledku, dcery
prezivsich popisovaly své otce jako vice drsné, kontrolujici, intruzivni, zatimco matky
popisovaly pozitivnéji nez kontrolni skupina. Chlapci z kontrolni skupiny naopak castéji
uvadéli u otcti ur€ité pochyby o jejich vztahu a ndklonosti pti konfliktech (Last & Klein, 1984).
Novozéladnsky vyzkum autortt Dorshav, Katz a Simons jiz zkoumé druhou generaci v roli
rodict. Predpokladali, ze otcové z druhé generace jsou méné agresivni, a zZe tyto rysy pfenesou
i na své syny. U otcil z druhé generace se potvrdila niz$i agresivita a déti z tfeti generace také
vnimali své otce jako méné agresivni nez kontrolni skupina (Dosrhav, 1989). Dale

predpokladali, Ze synové (tedy tieti generace) budou vice prozivat Oidiptiv komplex nez
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kontrolni skupina, coz se potvrdilo. Oidiptiv komplex ptedstavuje rivalitu s otcem pfi ,,boji* o
matku a zazivani kastra¢ni tzkosti (Holub, 2006). Mira kastra¢ni tzkosti se u téchto chlapcii
skute¢né lisila od bézného vyvoje. Synové z tieti generace méli nizsi kastracni tizkost v péti
letech (coz muze znacit potlaCenou agresi), zato vyssi kastracni uzkost ve dvanacti letech
(Dosrhav, 1989).

Obecné se vyzkumy shoduji, ze déti prezivsich maji potize se separaci a individuaci a chybi jim
nezavislost a autonomie (Wieder, 1986). Trauma je nevédomé pieneseno na druhou, treti
generaci, ktera ma néjaké potize, ale nevi vlastné odkud prameni, nebo ,,neni schopna je blize

rozpoznat* (Klimova, 2003-5, str. 101).

Existuji studie, které jasné dokazuji pritomnost traumatu u druhé generace, jiné studie naopak
nenachazeji piili§ rozdilli v porovnani s kontrolnimi skupinami. Vysledky jsou tedy razné,
stejné tak jako ne vSichni prezivsi trpéli PTSD, ani jejich déti nemusi byt vSechny poznamenané

(Elkin, 2002, str. 13).

2.2. Treti generace

2.2.1 Vyzkumy treti generace

Jak jiz zminuji vySe, do tieti generace patii vnuk nebo vnucka ptezivsiho holocaust (Jurkowitz,

1996, str. 10).

V roce 1981 se psycholog Rubenstein pokusil o vyzkum pfenosu traumatu z druhé generace na
treti. Nikdo z participantli nebyl pfedtim léCen s jakoukoliv duSevni poruchou. Pfesto tito
participanti skorovaly vySe u deprese i Uizkosti neZ béZzna populace. Prokazal se tedy ptfenos
psychopatologie mezi generacemi. Ale §lo o pfili§ maly vzorek, navic se vyzkumu neucastnili

vSichni sourozenci (Rubenstein, 1981).

Studie Nagaty z roku 1990 o transgenera¢nim pfenosu traumatu, zptisobeném véznénim béhem
druhé svétové valky u tfeti generace japonskych Ameri¢and, nabizi zajimavou mysSlenku.
Ptedpoklada, Ze k prenosu silné prispiva, zZe prezivsi nechtéli dostate¢né mluvit o svém véznéni
se svymi détmi. To pak vysvétluje riznymi moznymi divody — citili se poniZenég, styd¢€li se za
své véznéni, popirali tuto skuteCnost v ramci obrannych mechanismil, jednalo se o urcity
symptom PTSD, nebo také to, Ze hodnoty japonské kultury nejsou pfili§ zaméfené na sdileni

emoci (Nagata, 1990).
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Objevila se téz teorie, Ze déti z tieti generace maji horsi studijni vysledky. Vyzkum se vSak
odehréval v psychiatrické klinice a opét se jednalo o ptili§ malou skupinu, takze tento vzorek

mohl byt pfilis specificky (Sigal, 1988)

Naopak ve studii Sigal a Weinfeld (1989) se neprokazala zadna prenesena psychopatologie na

tfeti generaci, ovSem, i tato studie ma své nedostatky (Sigal, 1989).

Potize sdilet depresi a zvnitinénou vinu byly prokazany mezi druhou a tfeti generaci, zda se
vsak, Ze nedostatecnd vzajemna komunikace neni zptisoben studem (Jurkowitz, 1996, str. 183).
Vyzkumt tykajicich se tieti generace se ale neuskute¢nilo mnoho a tyto studie proto nemusi

byt validni ani reliabilni, nebot’ vétSina obsahuje jen maly vzorek (Jurkowitz, 1996, str. 91).

2.2.2. Identita holocaustu

Na zavér je nutné zminit, Ze velkd cast zidovské (evropské) identity se odviji od zkuSenosti
holocaustu. Jak zminuje kniha Jak se vyrovnavame s holocaustem?, perzekuce nici identitu
jedince, ale posiluje identitu perzekuované skupiny (Klimova, 2003-5, str. 99). Dokud se vSak
zidovsky narod bude stile definovat skrze zkuSenosti holocaustu, bude nadale dochazet

ke transgenera¢nimu prenosu (Klimova, 2003-5, str. 118).

Proziti/pteziti holocaustu zaroven pfineslo obétem i jejich potomkim také silné stranky —
moznost zrekonstruovat svij Zivot nemusela byt pouze negativni. Podle Moreover,
Kirschenbaum, Obermyer a Lukoff se druhd generace snaZi sebeaktualizovat a celkové
projevuje vysokou miru citlivosti k lidem a k utrpeni ostatnich (Kirschenbaum, 1988), i americti
védci Russell, Plotkin a Heapy potvrzuji, Ze déti piezivsich jsou vice altruisticti (Russell, 1985).
Krom¢ traumatu se u prezivsich holocaustu objevuji 1 vyborné copingové strategie, diky kterym
ptezili, dosdhli mnoha tispéchili nebo ptispéli do spolecnosti svymi poznatky a znalostmi (Elkin,
2002, str. 3). Podle détské psychiatricky Judith Kestenberg maji déti prezivsich ,.komplex
symptomu“, které mohou byt sice zdrojem psychopatologie, ale zaroven i silnych stranek

(Kestenberg, 1980).

3. Stroop test

V roce 1935 napsal doktorand J. Ridley Stroop disertacni praci ve které se zabyval interferenci
dvou stimulil — ¢teni slov a rozpoznavani barev. K interferenci dochdzelo, kdyzZ slovo barvy

bylo napsano jinou barvou, nez kterou ptredstavovalo (Mochin, 2010, str. 9).
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Na zaklad¢ tohoto pozorovani uskutecnil J. Ridley Stroop tfi experimenty, které daly vzniknout

Stroop testu.

V prvnim experimentu méli participanti za ukol nejprve piecist nahlas jenom slova (barvy, které
byly napsané jen Cern¢). Poté meéli opét nahlas Cist slova barev, které ale byly napsané
inkongruentni, neodpovidajici barvou. Ukazalo se, Ze na ¢teni inkongruentnich barev je potteba
o 2,3 sekundy déle nez na ¢teni barev napsanych jen Cern€. V tomto experimentu byla tedy

rusivym stimulem inkongruentni barva a ukolem ¢teni slov (Mochin, 2010, str. 9).

V druhém experimentu méli participanti jiz vyslovovat nahlas barvu, ne Cist slova. Trvalo jim
to 0 47 sekund déle, nez jen samotné Cteni Cerné napsanych slov. Interferujicim stimulem zde
bylo slovo, ne barva, tak jako u prvniho experimentu a tkolem vysloveni barvy, ne ¢teni

(Mochin, 2010, str. 10).

Ve tfetim experimentu se Stroop snazil piijit na to, zda procvicovani snizi interferenci mezi
stimuly. Dokézal, Ze procviCovanim se participanti po nékolika dnech zlepsili a zvladali 1épe

prekonat interferenci i kdyz jista interference pretrvavala nadale (Mochin, 2010, str. 10).

3.1. Neurologické procesy ve Stroop testu

K vyzkumu neurologickych procesii i¢astnicich se zakladniho Stroop testu byli pouzity funkéni

magnetické resonance (fMRI) a tomografie (vnitini zobrazeni tkani).

Ukazuje se, ze duleZzitou roli pfi Stroop testu hraji ¢elni laloky. Aktivuji se oblasti, které tidi
exekutivni funkce. Stroop test pii inkongruentnich stimulech také aktivuje anteriorni cingularni

kortex (Mochin, 2010, str. 11).
Co to tedy znamena?

Celni laloky odpovidaji za exekutivni funkce. Exekutivni funkce jsou kognitivni procesy, které
zajistuji planovani, organizaci, reagovani na nové podnéty a pracovni pamét’ (Kulistak, 2017,
str. 174). Celni lalok také odpovida za ,regulaci pozornostnich procesii, vybér cilovych
podnétd, monitoring chovéani, dosazeni a udrZeni stavu citlivosti vi¢i podnétim* (Kulistak,
2017, str. 105). ,,Regula¢ni funkci pozornosti ovliviiuje neurotransmiter dopamin® (Vagnerova,
2016, str. 47). Dopamin ma vliv na nasi bd¢€lost, aktivaci, koncentraci pozornosti, motivaci
k vykonu kognitivnich funkci (potazmo tedy 1 exekutivnich funkci) (Vagnerova, 2016, str. 40).
Cingulérni kortex ovliviiuje zaméfeni pozornosti, jeji prenos a detekci chyb (Vagnerova, 2016,

str. 205), dale propojuje motivacni a exekutivni funkce a funguje jako kontrolni mechanismus.
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(Vagnerova, 2016, str. 352). Téz se zapojuje do zpracovavani protichlidnych informaci

(Vagnerova, 2016, str. 47), coz je pro Stroop test zasadni.

Napriklad lidé trpici schizofrenii maji mensi cingularni kortex (Takahashi a kol., 2003), a tim
padem naruSené exekutivni funkce (tzn. frontdlni lalok). V duisledku toho maji potize
s uptrednostiiovanim stimuli a urCovdnim potradi jejich zpracovani (Obereigneri, 2011,

str.101).

Stejné tak Stroop test, funguje pomoci vSech vysSe zminénych neurologickych procesii a je

zalozeny na upiednostiiovani a zpracovani protichiidnych (interferujicich) stimuli.

I studie americkych vyzkumnika Milham, Banich a Barad potvrzuje, Ze aktivita v prefrontalni
kare je zvySena pii prezentaci irelevantnich, inkongruentnich stimuldi (Milham, 2003). Mozek
musi vybrat, v jakém potadi budou informace zpracovany, takze se aktivuje posteriorni
dorzolaterdlni prefrontalni kara. Také se zapojuje stiedni dorzolaterdlni ktra, kdyZ je pro

zpracovani informaci potieba pracovni paméti (Mochin, 2010, str. 13).

V dal§im vyzkumu Marie T. Banich se opét potvrzuje, ze pifi Stroop testu se aktivuje
dorzolateralni prefrontalni systém, ktery odpovida za zpracovani konkrétni informace (v tomto
ptipad¢ barva). Tyto oblasti (dorzolateralni) se U€astni interpretace prezentovanych stimulil a
spolupracuji s prefrontdlnimi oblastmi. Stroop test je v mozku zpracovavan ,top-down*

systémem (tedy vnimani od celku k ¢astim) (Banich et al, 2000).
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3.2. Neurologické procesy v Emotional Stroop testu

Emotional Stroop test prezentuje emoc¢n¢ zabarvena slova a snazi se tak o interferenci pomoci
dané emoce. I u Emotional Stroop testu byla pouzita fMRI ke zjisténi, jak moc velkou roli hraji

emoce pii zpracovani stimull (Herrington et al., 2005).

Pozitivni emoce mohou zlepsit kognici a celkové maji vliv na exekutivni funkce. Zatimco pfi
prezentaci pozitivnich slov se prokazala zvySend aktivita vlevém dorzolateralnim
prefrontdlnim kortexu, pii prezentaci negativnich slov byla aktivita vyS$S§i v pravém

dorzoloateralnim prefrontalnim kortexu (Mochin, 2010, str. 15).

Compton et al. (2000) se zabyvali aktivitou hemisfér pti Stroop testu. Ukazalo se, Ze emo¢niho
zpracovani stimull se pravdépodobné ucastni pravd hemisféra. Dale se ukazalo, ze hemisféry
pti Stroop testu spolupracuji, aby se vyhnuly pietizeni stimuly, a aby doslo k lepSimu vysledku.
Také se jevi, ze tizkostnéjsi lidé vice zapojuji obé hemisféry. To vedlo k zavéru, ze uzkostni
lidé automaticky upfednostiiuji alternativni zplsoby vyrovnani se s emocnimi podnéty

(Mochin, 2010, str. 15).

Pozdé&ji, v roce 2003, opét Compton a jeho tym objevili, ze se pii Stroop testu snizila aktivita
amygdaly, coz mize poukazovat na to, Ze prezentace traumatickych slov spousti copingové
mechanismy (pfi nichZ se aktivita amygdaly sniZzuje) (Compton, 2003). Amygdala totiZ slouzi
k ukladani emocionaln¢ zabarvenych vzpominek a je aktivni pfi prezentaci nepiijemnych

stimuld (Davis, Whalen, 2001).

3.3. Emotional Stroop test a psychopatologie

Emotional stroop test je tedy zaloZzeny na tom, Ze naruSeni (interferenci) pozornosti zptisobuji
emocionaln¢ zabarvend slova. Interferenci zde nezpisobuje barva nebo slovo, ale samotna
emoce, kterou slovo vyvolava. Emoce je v tomto piipadé inkongruentnim stimulem. Ukolem je
vyslovit barvu slova a zaroven ignorovat vyznam slova (Mochin, 2010, str. 14). Participantim
mohou byt prezentovany pozitivni, negativni, traumatické a neutralni stimuly (Mochin, 2010,

str. 15).

Obvykle je Stroop test sestaven tak, ze cilova skupina vybere pomoci Likertovy $kély z ur¢itého
poctu slov, konkrétni pocet nejvice pro n¢ traumatickych slov (Elkin, 2002, str. 44). Déle je
potieba vybrat neutrdlni a pozitivni slova. Ta musi byt foneticky podobnad a podobné Casto

uzivana (Elkin, 2002, str. 44). Z té€chto tii skupin slov se pak vytvoii tfi listy — traumaticky
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(negativni), pozitivni a neutralni. Ty se pak ptedlozi jiné skupiné (se stejnym traumatem) nez

je ta, ktera ptivodné slova vybrala (Elkin, 2002, str. 44).

Stimuly, které produkuji uzkost, zaroven zapfticinuji vétsi naruseni pozornosti pii Stroop testu.
Nehled¢ na uroven tzkostnosti participanta, stresujici (ohrozujici) stimuly zptisobuji naruseni
pozornosti. Podle vyzkumniku je toto projev ,,kognitivné motivacni* stranky uzkosti. To tedy
znamena, ze pokud je stimul pro participanta emocionalné relevantni, néjak se k nému vztahuje
a zpusobuje mu urcitou uzkost, pak narusuje jeho pozornost (Mochin, 2010, str. 22). Z toho
vyplyva, ze lidé s traumatem maji tendenci byt méné uspesni ve Stroop testu, kdyZ jsou jim
prezentovany stimuly spojené s timto traumatem. Interferenci zde zpusobuje emoce spojena

s negativni vzpominkou (Mochin, 2010, str. 17).

Jednim z vyuziti Stroop testu by téz mohla byt diagnostika déti, které si neuvédomuji své

trauma natolik, aby ho bylo mozné diagnostikovat béznym zpisobem (Mochin, 2010, str. 17).

Pokud budeme vychazet z toho, Ze uzkost a trauma naruSuji uspé$nost ve Stroop testu, jak

uspésni pak mohou byt jedinci s ur¢itou psychopatologii?

Foa, Feske, Murdock, Kozak a McCarthy se zaméfili na vykon v Emotional Stroop testu u osob
s posttraumatickou stresovou poruchou (zde konkrétné obéti znasilnéni). Z vyzkumu vzeslo, zZe
lidem s traumatem a s PTSD trvé Stroop test jeSté déle nez lidem s traumatem bez PTSD (Foa,
1991). Stejné tak u tzkostnych poruch trvalo participantiim precteni barvy déle, pokud se stimul

(slovo) tykal jejich aktudlnich obav a zaznamenali jeho vyznamu (Constantine, 2001, str. 757).

Stroop test absolvovali jedinci s depresemi, Gzkostmi, posttraumatickou stresovou poruchou,
obsedantné kompulzivni poruchou a u vSech se prokdzaly prodlouZzeny reakéni Cas pfi Cteni
ohrozujicich, negativnich slov (ve srovndni se slovy neutrdlnimi a s kontrolni skupinou)
(Mochin, 2010, str. 20, str. 32).

Interference u osob s PTSD byla piesto signifikantné vyS$si nez u ostatnich zkoumanych skupin.
Emocionalni a ohrozujici stimuly totiZ mohou u jedinct s posttraumatickou stresovou poruchou

spoustét prehnanou vzrusivost a naruSovat tim vykon jesté vice (Elkin, 2002, str. 25).

Ve své disertani praci se Abbie Elkin pokusila Stroop test prozkoumat v souvislosti s
preziv§imi holocaustu a jejich potomky. Vytvofila tii skupiny — pfezivsi s PTSD, ptezivsi bez
PTSD a kontrolni skupinu Zidovského ptiivodu a stejného véku. Mezi témito tfemi skupinami
se neprokazaly 74dné vyznamné rozdily (Elkin, 2002, str. 57). Druhé generaci s PTSD ale trval
Stroop test déle (Elkin, 2002, str. 60).
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Interferenci u druhé generace potvrdil 1 vyzkum Motta, Joseph, Rose, Suozzi, a Leiderman
(1997) - jako prvni pouzili Stroop test na druhou generaci ptezivSich valky ve Vietnamu.
Prestoze druhd generace neméla symptomy PTSD, méla i tak pomalejsi vysledky nez kontrolni

skupina (Motta, 1997).

Otéazkou zustava, co konkrétné zplsobuje interferenci v Emotional Stroop testu? Muze byt
diivodem emociondlni zabarveni slov, jejich ohrozujici vyznam, nebo urcity osobni vztah, ktery
ke slovu mame (Elkin, 2002, str. 42)?

Existuji rtizna vysvétleni skrze emoce nebo skrze ohrozujici stimuly. ,,Emocionalni hypotéza“
piedpoklada, Ze si vice v§imame stimuld, které jsou pro nas osobn¢ emocionalni (pozitivné 1
negativné), relevantni, coz zpomaluje reakci pfi Stroopu. Dle ,,ohrozujici hypotézy* v nas
ohrozujici slova vzbuzuji Gzkost, ktera narusuje nasi pozornost a taktéz zpomaluje zpracovani
stimult (Mochin, 2010, str. 23).

Ve §védské studii Lundh a Czyzykow-Czarnocka se domnivali, Ze Stroop test by mohl byt
ovlivnén primingem. Priming funguje na principu implicitni paméti kdy piedchozi vystaveni
urcitym podnétiim ovliviiuje nasledujici reakcei na jiny podnét (Kulist'ak, 2003). Pokusili se tedy
naprimovat pocit opusténi tim, ze pfed Stroop testem nechali participanty vyplnit dotaznik
tykajici se strachu z opusténi. Tito participanti pak méli vétsi potize s interferenci u slov
zamétenych na opusténi nez ti, ktefi tento dotaznik vypliovali az po absolvovani Stroop testu

(Lundh, 2001).

Toto zjisténi tedy dokazuje, Ze kromé psychopatologie muze vysledek ve Stroop testu ovlivnit

mnoho dal§ich faktori (Mochin, 2010, str. 23).

Jednim takovym faktorem muze byt struktura slov pouzitych pii konstrukci Stroop testu.
Participanti rozpoznavaji barvy rychleji, pokud struktura slova odpovida struktufe slova té¢ dané
barvy, kterou slovo ma. Napiiklad slovo ,modrd* se skladd ze souhlasky, samohlésky,
souhlasky, souhldsky a samohlasky. Tim padem i slovo napsané modrou by mélo mit stejnou
strukturu souhlasek a samohlasek. V takovém ptipad¢ ho participant mize rozpoznat rychleji,
protoZe hledd kongruentni stimuly, které se snaZi néjak propojit (spojit barvu a slovo) (Mochin,

2010, str. 24).

Roli hraje i délka slova nebo Cetnost jeho uzivani. Pokud se jedna o slovo, které b&ézné€ nikdo
nepouziva, rozpoznani jeho barvy bude trvat déle. Bradley a Lang téZ potvrzuji, Ze reakce na
negativni slova muze byt delsi, protoze negativné zbarvena slova se tolik nevyskytuji v bézném
kazdodennim jazyce (Bradley, 1999). Slova by navic méla byt stejné dlouha, tak, aby delsi

wrwe
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méné vyuzivand nez neutralni slova (Larsen, 2006). Slova, ktera nejsou pfiliS podobna
(,,orthographic neighbours®) rovnéz zpracovani stimulll zpomaluji (napf. muz a niiz jsou

,orthographic neighbours®).

Vsechna slova ve Stroop testu by tak méla mit stejnou moznost byt prectena stejné rychle

(Mochin, 2010, str. 25).

Zda se, ze lidé, ktefi celi veétSimu stresu mohou mit vétSi potize se soustfedit na vykon
ve Stroopu. Je mozné, ze interpretace slov, zb&hlost ¢teni a ¢etnost vyskytu slov miize mit vliv
na vykon, presto tim vSak nemtizeme vysvétlovat, jak se lidé citi nebo mysli, potazmo tim

vysvétlit jejich vysledek ve Stroop testu (Mochin, 2010, str. 29).

Aby byla zachovana validita, je nutné kontrolovat tyto jevy. VSechna slova by méla byt
podobné dlouhd, podobné Casto uzivana a idealné ,,ortographic neighbours* (Mochin, 2010, str.

26).
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PRAKTICKA CAST

4.1. Cil a vyzkumné otazky/hypotézy

Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda u tfeti generace piezivSich holocaustu doslo k pienosu
traumatu, které by se dalo prokazat pomoci Emotional Stroop testu. Dal§im cilem je
prozkoumat, jakym zptisobem smysli o holocaustu, a zda a jakym zplisobem ho jedinci z tteti
generace prozivaji. Inspirovala jsem se studii Abbie Elkin z roku 2002, nebot’ literatury a
vyzkumd, tykajicich se vyuziti Emotional Stroop testu u prezivsich holocaustu a jejich potomki

neni mnoho.

Na zaklad¢ prectené literatury a principu fungovani Stroop testu predpokladam, ze emocné
relevantni slova zplsobi prodlouzeny reakéni €as pti vykonu Stroop testu (Mochin, 2010). Pro
treti generaci prezivsich by tyto relevantni stimuly méla pfedstavovat traumatické slova spojena
s holocaustem. Z piedeslych studii (Abbie Elkin, 2002), Moraldi et al’s, 1999 a Vrana et al.,
1996) navic vychazi, ze ptitomnost PTSD ma také vliv na vykon v této tloze. V souladu

s témito zjisténimi jsem zformulovala tii hypotézy:

H1: Jedinciim z tfeti generace bude trvat pfecteni listu s traumatickymi slovy delsi reakéni Cas,

nez precteni listl s neutralnimi a negativnimi slovy.

H2: Jedinctim z tfeti generace bude trvat piecteni listu s traumatickymi slovy delsi reakéni cas

neZ kontrolni skuping.

H3: Jedinci, jejichZ prarodice maji PTSD symptomy budou mit delsi reakéni Cas nez ti, jejichz

prarodice tyto potiZe nemaji.

5. Dotazniky

Jedna se o kvantitativni vyzkum, ve kterém jsem se rozhodla pouzit ¢tyfi dotazniky doplnéné

né€kolika kvalitativnimi otazkami.

5.1. Stroop test

Nejprve jsem sestavovala Emotional Stroop test. Standardizovany Emotional Stroop test
tykajici se holocaustu, ktery by byl v ¢estin€, neexistuje, proto jsem ho musela vytvofit sama.
Jak jiz zminuji v teoretické Casti, sklada se z tii ¢asti — list s ohrozujicimi, negativnimi a
neutralnimi slovy (Mochin, 2010, str. 15). Neutralni list funguje jako kontrolni, proto je lepsi
pouzivat neutralni slova, spiSe nezZ slova pozitivni, nebot’ ta se ¢tou také pomaleji (Elkin, 2002,
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str. 47). Na kazdém listu se opakuje pét slov v riiznych kombinacich a barvéach. Celkem je na

kazdém listu 100 slov, kazdé dvacetkrat.

Abych se vyhnula nezddoucim vliviim, méla by vSechna slova mit maximalné tfi slabiky,

podobnou délku a podobnou frekvenci uzivani v bézném jazyce (Elkin, 2002, str. 44).
Ve studii Abbie Elkin byla v angli¢tin¢ vybrana tato slova:

e ghetto, svastika, holocaust, genocida a nacista jako ohrozujici slova
e smutek, strach, naraz, pohotovost a osam¢ly jako negativni slova

e hruska, hodiny, nota, konkrétni a hladky jako neutréalni slova

Piivodné jsem chtéla pfevzit stejnd slova a pouze je ptelozit do Cestiny, nebot’ byla vybrana
skupinou ptezivSich, ktefi je ohodnotili jako nejvice neutrdlni, negativni a ohrozujici.
V ptekladu v§ak z mého pohledu slova nespliuji kritéria, nejsou naptiklad tak bézna, nejsou

stejn¢ dlouha, proto jsem seznam slov upravila tak, aby kritéria platila pro ¢estinu.
Vybrala jsem tedy mezi ohroZujici slova: ghetto, gestapo, holocaust, nacista, Osvétim.
Mezi negativni slova: smutek, strach, osamély, nejistota, nouze.

Mezi neutralni slova: hruska, hodinky, zidle, televize, krabice.

Slova jsem vybirala sama, na rozdil od studie Elkin, kterd piezivsi rozdélila na dvé skupiny.
Jedna skupina hodnotila slova, ze kterych byl Stroop test sestaven, pomoci Likertovy Skaly.

Druha skupina poté Stroop test absolvovala (Elkin, 2002, str. 44).

Slova byla napsana ¢ervenou, modrou, Zlutou, zelenou a fialovou barvou. Snazila jsem se pouzit
zékladni a jasné barvy, aby nedochdzelo k nedorozuméni, o jakou barvu se jednd. Barvy ani
slova se nemaji opakovat vedle sebe, ani pod/nad sebou v fadku. Sttidaji se v ndhodném potadi

a v jednom fadku se vystfidaji vSechna slova i barvy.

Jednotlivé listy jsem piedkladala postupné a vzdy ve stejném potadi. Nejprve traumaticky list,
nasledoval negativni a na zavér neutralni.

Ke Stroop testu jsem jesté pridala zkuSebni list s jednotlivymi barvami a péti jinymi neutralnimi
slovy (kralik, strom, motyl, trdva, dim). Tento list m¢l slouzit pouze k ujisténi, Ze participant

neni barvoslepy a porozumél zadani.
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Priloha 1 — Vyber slov

EMOCIONALNI SLOVA: PESIMISTA, BOLEST, SMUTEK, STRACH, DEPRESE,
STRES, NESTESTI, NEMOC, UZKOST, NEJISTOTA, FRUSTRACE, STUD, SMUTEK,
ZARLIVOST, BEZNADEJ, ZLOST, OSAMELY, NOUZE, NEHODA

TRAUMATICKA: GESTAPO, VRAZDA, SEBEVRAZDA, TYRANI, HLAD, ARIJEC,
OSVETIM, TEREZIN, GHETTO, PRONASLEDOVANI, NACISTA, SHOAH,
SVASTIKA, RISE, CYKLON B, HITLER, HITLERJUGEND, PLYN, PLYNOVA
KOMORA, KREMATORIUM, DOZORCE, SAMOTKA, UBIKACE, WEHRMACHT,
VLCAK, POPEL, TYFUS, VINA, SIROTEK, NENAVIST, SMRT, ESUS, ZIMA, KOMIN,
TETOVANI, HOLOCAUST, GENOCIDA

NEUTRALNI: ZIDLE, STUL, TUZKA, SCHODY, LIST, KRABICE, PAPIR, HRNEK,
JABLKO, BOTY, DVERE, MISKA, KNIHA, DREVO, TASKA, HRUSKA, HODINKY
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Priloha 2 — Stroop test

® 6 ©O0 0

KRALIK

STROM MOTYL

TRAVA DUM

VUBEC NE

TROCHU

STREDNE HODNE

EXTREMNE
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Traumaticky list

GHETTO GESTAPO NACISTA OSVETIM
GHETTO HOLOCAUST OSVETIM GESTAPO

HOLOCAUST NACISTA OSVETIM GESTAPO

OSVETIM NACISTA GESTAPO GHETTO

GESTAPO OSVETIM GHETTO NACISTA
GESTAPO OSVETIM NACISTA HOLOCAUST

GESTAPO GHETTO NACISTA OSVETIM

GHETTO NACISTA HOLOCAUST OSVETIM GESTAPO

NACISTA HOLOCAUST GESTAPO GHETTO
HOLOCAUST GESTAPO GHETTO NACISTA
OSVETIM GESTAPO GHETTO HOLOCAUST

GHETTO NACISTA HOLOCAUST OSVETIM

HOLOCAUST OSVETIM GESTAPO NACISTA

OSVETIM GESTAPO GHETTO HOLOCAUST
GESTAPO GHETTO HOLOCAUST OSVETIM
NACISTA GHETTO HOLOCAUST GESTAPO

GHETTO HOLOCAUST OSVETIM GESTAPO
HOLOCAUST GHETTO OSVETIM GESTAPO
NACISTA HOLOCAUST GESTAPO GHETTO

GESTAPO OSVETIM GHETTO NACISTA
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Negativni list

SMUTEK STRACH OSAMELY NOUZE
STRACH NEJISTOTA NOUZE SMUTEK
NEJISTOTA NOUZE STRACH OSAMELY

NOUZE SMUTEK STRACH OSAMELY
NEJISTOTA NOUZE STRACH SMUTEK
STRACH OSAMELY NOUZE NEJISTOTA

OSAMELY STRACH NEJISTOTA NOUZE

NEJISTOTA STRACH SMUTEK NOUZE
SMUTEK STRACH OSAMELY NEJISTOTA
NOUZE OSAMELY NEJISTOTA SMUTEK

NEJISTOTA SMUTEK NOUZE STRACH

SMUTEK STRACH OSAMELY NOUZE

STRACH OSAMELY NEJISTOTA NOUZE

OSAMELY NOUZE NEJISTOTA STRACH

NEJISTOTA NOUZE STRACH SMUTEK

NOUZE STRACH OSAMELY NEJISTOTA
OSAMELY STRACH SMUTEK NOUZE

SMUTEK OSAMELY NEJISTOTA STRACH
NOUZE SMUTEK STRACH NEJISTOTA

NOUZE STRACH OSAMELY SMUTEK
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Neutralni list
HRUSKA HODINKY ZIDLE KRABICE

HRUSKA TELEVIZE KRABICE HODINKY

KRABICE TELEVIZE ZIDLE HRUSKA
ZIDLE KRABICE HRUSKA HODINKY
TELEVIZE KRABICE HODINKY HRUSKA

HODINKY KRABICE TELEVIZE HRUSKA
TELEVIZE HRUSKA ZIDLE KRABICE
ZIDLE HODINKY TELEVIZE HRUSKA
HRUSKA ZIDLE TELEVIZE HODINKY
ZIDLE HODINKY HRUSKA KRABICE
TELEVIZE KRABICE ZIDLE HODINKY
ZIDLE HODINKY HRUSKA TELEVIZE
KRABICE HRUSKA HODINKY TELEVIZE
HODINKY KRABICE HRUSKA TELEVIZE
TELEVIZE KRABICE HODINKY HRUSKA
ZIDLE HODINKY KRABICE TELEVIZE
HRUSKA TELEVIZE HODINKY ZIDLE
HODINKY HRUSKA ZIDLE KRABICE
HRUSKA KRABICE HODINKY ZIDLE

KRABICE ZIDLE HODINKY TELEVIZE
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5.2. Demograficky dotaznik

Demograficky dotaznik se dotazuje na pohlavi, v€k, misto narozeni, primarni jazyk mluveny
v détstvi, stupen vzdélani, zidovsky ptivod a vyskyt holocaustu v roding. U Zidovského pivodu
je mozné vybrat, zda jsou zidé oba rodice, nebo jen matka ¢i otec. Za ptezivsi holocaustu
pocitam jedince, ktefi bud’ prosli koncentratnim tdborem, pracovnim taborem, pobyvali

v ghettu, byli ukryvani, nebo uprchli.

Na tyto zakladni udaje navazuje otdzka na cCetnost, sjakou participant mluvi/mluvil o
holocaustu s (pra)rodicemi. Touto otdzkou se snazim zjistit, jak velkou otevienost
v komunikaci na téma holocaustu zaziva tfeti generace i1 kontrolni skupina. Dotaznik téz
obsahuje otazku na cetnost pfemysleni o holocaustu. Tyto dvé otdzky jsou hodnoceny na
Likertove skale od 1 do 5 (1- jednou za rok maximalné, 2- jednou za 3-5 mésict, 3- jednou za
meésic, 4- jednou za tyden, 5- skoro kazdy den). Pokud participant zakrouzkuje 3 a vyse u téchto
dvou otdzek, nasleduje otazka zamétfend na frekvenci intruzivnich mySlenek a snl. Opét,
pomoci Likertovy $kdly, bylo mozné krouzkovat od 1 do 5 (1- nikdy, 2- mélokdy, 3- obcas, 4-
Casto, 5- porad).

Ke zbéznému posouzeni vyskytu piipadné psychopatologie byli participanti dotazovani, zda
nékdy (v minulosti ¢i pfitomnosti) podstoupili psychoterapii nebo uZivali psychiatrickou
medikaci.

Dale m¢ zajimalo, jak se muze liSit povédomi o holocaustu mezi kontrolni a vyzkumnou
skupinou. Z toho diivodu byly zatazeny jesté dvé dopliujici otdzky — jak se participant poprveé

dozvédél o existenci holocaustu a v jakém véku.
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Priloha 3 — Demograficky dotaznik

1. ZENA / MUZ

2. VEK:

3. MISTO NAROZENI:

4. RODNY JAZYK (MLUVENY V DETSTVI):

5. UROVEN DOKONCENEHO VZDELANI:

o 7§ SS S$'S MATURITOU VS

6. ZIDOVSKY PUVOD PRARODICU:

0 AN NE e MATKA/OTE

7. POPISTE PROSIM, KDO Z RODINY JE PREZIVSI HOLOCAUSTU, CO SE DELO S VASIMI
PRIBUZNYMI/PRARODICI BEHEM HOLOCAUSTU:

e Koncentracni tdbor
e  Pracovni tabor

e  Ghetto

e  Ukryvani

e Uprchl

POKUD MLUVILI JAK CASTO (PRA)RODICE MLUVILI O HOLOCAUSTU?
- jednou za rok max
- jednou za 3-5 mésict
-jednou za mésic

- jednou za tyden

-skoro kazdy den

9. POKUD PREMYSLITE, JAK CASTO PREMYSLITE O HOLOCAUSTU?

1 —jednou za rok max
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- jednou za 3-5 mésict
-jednou za mésic

- jednou za tyden

N A W N

-skoro kazdy den

Pokud jste zakrouZkoval/a 3,4 nebo 5 u otazKky ¢. 8 nebo 9 :

Mate opakované obtézujici myslenky, sny o holocaustu?

1 nikdy

2 malokdy
3 obcas
4 Casto
5 porirad

Jaké emocionalni nebo t€lesné

projevy

V TERAPIIL:

e ANO
e NE

MEDIKACE

e ANO
e NE

JAK JSTE SE DOZVEDEL/A O HOLOCAUSTU?

KOLIK VAM BYLO LET?
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5.3. PTSD Checklist

Opét po vzoru Abbie Elkin, jsem se rozhodla zatfadit do vyzkumu dotaznik se symptomy
posttraumatické stresové poruchy. Jedna se o standardizovany sebeposuzovaci dotaznik PTSD
Checklist. Méti dvacet symptomu postraumatické stresové poruchy z DSM-5 (diagnosticky a
statisticky manual mentélnich poruch). Posuzuje miru intruzivnich myslenek, vzpominek, snt,
emoci, vyhybavého chovani, potizi s paméti, pozornosti, spankem, vzrusivosti, bdélosti,
uzkosti, schopnosti diivéry, prozivani emoci a zajmu o ¢innosti a okoli. Tyto potize participant
hodnoti na pétibodové Likertove skale. Otazky se tykaji ctyt oblasti (B, C, D, E), jejichz skory
se sCitaji. Dotazovany muze ziskat maximdlné 80 bodl, pficemz 31-33 bodl znaci

pravdépodobnou ptitomnost PTSD (Weathers et al, 2013).

Cilem bylo posoudit miru traumatizace u prvni generace (tedy samotného piezivsiho), skrze

tieti generaci. Treti generace tedy méla vyplnit Checklist za jednoho svého prarodice.

Stejné€ jako Elkin, jsem diky tomu chtéla rozdélit vyzkumnou skupinu na dvé podskupiny.
Prvni, jejichz prarodice trpéli PTSD a druhou, ktefi netrpéli. Elkin vSak zkoumala druhou
generaci, kterd tim padem stravila pravdépodobné s prezivs§imi rodi¢emi vice Casu nez jejich

déti s prarodi¢emi (Elkin, 2002, str. 48).
Piiloha 4 - PTSD Checklist

PCL-5

Instrukce: Nize je uveden seznam problému, které lidi zazivaji jako reakce na velice nepiijemné situace. Prosim,
peclivé si preététe kazdy problém/ odpovéd’ a zakrouzkujte jednu odpoveéd’ na stupnici na pravé strané, ktera

nejvice vystihuje, jak moc Vas tyto problémy obtézovaly za posledni mésic.

Viubec Trochu Stiedné Hodné Extrémné

ne
1. Mél/a jste opakované, ruSivé a nechténé 0 1 2 3 4
vzpominky na nepfijemnou udalost?
2. Mc¢él/a jste opakované, rusivé sny o nepiijemné 0 1 2 3 4
udalosti?
3. Citil/a jste nahlé pocity nebo jste se choval/a, 0 1 2 3 4
jako by se nepfijemna udalost znovu
odehravala (jako byste ji znovu prozival/a)?
4. Citil/a jste se velmi rozruseny/a kdyz Vam 0 1 2 3 4

néco nepiijemnou udalost ptipomnélo?
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Me¢l/a jste silné télesné reakce, kdyz Vam néco
nepfijemnou udalost ptipomnélo (napf. buseni

srdce, potize s dychanim, poceni)?

Vyhybal/a jste se vzpominkam, myS$lenkam
nebo pocitim spojenym s nepiijemnou

udalosti?

Vyhybal/a jste se veécem, které Vam
nepiijemnou udalost pfipominaly (napf. lidi,
mista, konverzace, aktivity, pfedméty nebo

situace)?

Meél/a jste potize vzpomenout si na dilezité

¢asti neptijemné udalosti?

Mél/a jste siln€ negativni nazory o sobg, jinych
lidech, o svété (napi. myslenky jako jsem
$patny/a, déje se se mnou néco skuteéné zlého,

nikomu se neda véfit, cely svét je nebezpecny)?

10.

Obvinoval/a jste sebe nebo n¢koho jiného za
nepiijemnou udalost nebo za to, co se stalo po

ni?

11.

Me¢l/a jste silné negativni pocity jako strach,

zdéseni, hnév, pocity viny nebo studu?

12.

Ztratil/a jste zajem o Ccinnosti, které Vas

predtim t&sily?

13.

Citil/a jste se vzdaleny/a nebo odfiznuty/a od

ostatnich lidi?

14.

Mg¢l/a jste potize zazivat pozitivni pocity (napf.
neschopnost citit se §tastné nebo mit rad své

blizké)?

15.

Byl/a jste podrazdény/a, mél/a vybuchy vzteku

nebo se choval/a agresivné?

16.

Choval/a jste pfili§ rizikoveé nebo dé€lal/a véci,

které by Vam mohly ublizit?

17.

Byl/a jste bdély/a nebo ve stiehu?

18.

Byl/a jste nervozni nebo jste se snadno

vylekal/a?

19.

Mg¢l/a jste potize se soustiedit?
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20. Mgl/a jste potize s usinanim nebo se spankem? 0 1 2 3 4

5.4. Rating slov

Vzhledem k tomu, Ze slova do Stroop testu byla vybirdna mnou, bylo nutné alespon zpétné
zjistit, jak moc jsou pouzitd slova relevantni pro jednotlivé participanty. Jak zminuji
v teoretické Casti, pro interferenci v Emotional Stroop testu hraje velkou roli, jakym zptisobem

se jedinec ke sloviim vztahuje.

Bohuzel jsem neméla moznost nalézt tak velky soubor, aby bylo mozné ho rozdé¢lit na dvé
skupiny. Bylo tedy potieba vybrat z kazdé kategorie p¢t slov, které mné osobné ptisly pro tento

konkrétni Emotional Stroop test nejrelevantnéjsi.
Vybirala jsem z téchto slov:

Ohrozujici, traumatizujici: gestapo, vrazda, sebevrazda, tyrani, hlad, arijec, Osvétim, Terezin,
ghetto, prondsledovani, nacista, Soa, svastika, fiSe, cyklon B, Hitler, hitlerjugend, plyn, plynova
komora, krematorium, dozorce, samotka, ubikace, popel, tyfus, vina, sirotek, komin, tetovani,

holocaust, genocida.

Negativni: pesimista, bolest, smutek, strach, deprese, stres, nestésti, nemoc, uzkost, nejistota,

frustrace, stud, Zarlivost, beznadé¢;j, zlost, osamély, nouze, nehoda.

Neutralni: zidle, stiil, tuzka, schody, list, krabice, papir, hrnek, jablko, boty, dvete, miska, kniha,
dfevo, taSka, hruska, hodinky.

Stejnym participantim, ktefi absolvovali Stroop test, jsem ptedkladala tabulku s v§emi vyse
vypsanymi slovy znegativni a ohrozujici kategorie. Dana slova opét hodnotili od 1 do 5.
Ohrozujici slova podle miry stresu, kterou v nich vyvolavaji (1- viibec m¢ nestresuje, 5-
extrémné stresujici), negativni slova podle emocniho zabarveni (1- Zadné emoce, 5- extrémné

emocionalni). Neutralni slova participanti nehodnotili.
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Ptiloha 5 - Rating slov

VUBEC ME | TROCHU ME | STREDNE HODNE EXTREMNE
NESTRESUJE | STRESUJE STRESUJICI | STRESUJICI | STRESUIJICI
GESTAPO 1 2 3 4 5
SEBEVRAZDA | 1 2 3 4 5
VRAZDA 1 2 3 4 5
TYRANI 1 2 3 4 5
HLAD 1 2 3 4 5
ARIJEC 1 2 3 4 5
OSVETIM 1 2 3 4 5
NACISTA 1 2 3 4 5
TEREZIN 1 2 3 4 5
GHETTO 1 2 3 4 5
NACISTA 1 2 3 4 5
SOA 1 2 3 4 5
SVASTIKA 1 2 3 4 5
CYKLON B 1 2 3 4 5
RISE 1 2 3 4 5
HITLER 1 2 3 4 5
PLYN 1 2 3 4 5
KREMATORIUM | 1 2 3 4 5
DOZORCE 1 2 3 4 5
UBIKACE 1 2 3 4 5
POPEL 1 2 3 4 5
TYFUS 1 2 3 4 5
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SIROTEK

KOMIN

TETOVANI

HOLOCAUST

GENOCIDA
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ZADNE
EMOCE

TROCHU

EMOCIONALNT

STREDNE

EMOCIONALNT{

HODNE

EMOCIONALN{

EXTREMNE
EMOCIONALNT{

PESIMISTA

2

3

4

BOLEST

SMUTEK

STRACH

DEPRESE

STRES

NESTESTI

NEMOC

UZKOST

NEJISTOTA

FRUSTRACE

STUD

ZARLIVOST

BEZNADEJ

ZLOST

OSAMELY

NOUZE

NEHODA
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5.5. Kvalitativni otazky

Krom¢ kvantitativnich dotaznikti jsem formulovala tii ptidatné kvalitativni otazky.

Prvni z nich jsem pokladala hned po absolvovani Stroop testu — ,,Zaznamenali jste néjakou
odli$nou reakci na urcita slova?* Cilem bylo zjistit, zda participant vliibec vnimal vyznam slov

behem vyjmenovavani jejich barvy.

Druhd byla zamétfena na intruzivni myslenky a tykala se doprovodnych télesnych nebo

emocionalnich projevii béhem intruzi.

Tteti otazku byla pokladdana az na zavér — ,,Jak jste byl/a ovlivnén/a tim, Ze vasi prarodice jsou

prezivsi? Co vam (pra)rodice predaly, co jste se naucil/a z jejich zkuSenosti s holocaustem?

Tyto otazky byly formulovany opét po vzoru studie Abbie Elkin (Elkin, 2002).
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6.Vyzkumny soubor

6.1. Vyzkumna skupina

Soubor se sklada ze 17 participant( - 10 zen a 7 muzu tfeti generace prezivsich holocaust. Treti
generaci definuji jako jedince Zzidovského ptivodu, ktery ma alesponn jednoho prarodice

ptezivsiho holocaust.

V tomto vyzkumu je zidovsky ptvod definovan alespoii jednim rodi¢em zidovského ptivodu.
Za piezivsi holocaustu je povazovan kdokoliv zidovského ptvodu, jenz se narodil nejpozdéji
do roku 1945 a béhem 2. svétové valky pobyval v koncentraCnim tibofe, pracovnim taboie,

ghettu, uprchl nebo se musel ukryvat.

Participanty jsem nasla prostfednictvim Facebooku, v zidovskych skupindch Lauderovy skoly,
Ec Chajim a Ceska Unie Zidovské mladeZe, kde si myslim, Ze se nachazi nejvice lidi ve véku
treti generace.

Participanti jsou ve vékovém rozmezi 16-45 let. Snazila jsem se téz, aby se co nejvice podobali
jejich demografické udaje (hlavné co se tyCe vzdélani) (Elkin, 2002, str. 43). Az na
Sestnactiletého respondenta tak maji vSichni ukoncené stfedoskolské vzdélani s maturitou, nebo

vysokou Skolu.

V¢étSina participantd je narozena v Praze.
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Tabulka 1 — demografické tidaje 3. generace

pohlavi vék narozeni jazyk  vzdélani
F 36 Odésa  rjag VS
M 37 Praha &j VS
M 16 Praha ¢ VA
SS s
F 26 Praha ¢ maturitou
F 41 praha ¢ VS
M 36 Praha &j VS
F 24 Praha & VS
SS S
F 45 Praha ¢ maturitou
SS S
M 35 Praha ¢ maturitou
M 40 Izrael hj aj VS
SS S
F 26 Praha ¢ maturitou
SS S
F 22 Praha ¢ maturitou
F 27 Pierov  §j VS
M 29 Praha ¢ VS
uherské¢ ¢ jidis
F 28 Hradiité vyra VS
SS S
M 21 Praha ¢j 1j maturitou
F 32 Odésa  &jrj VS

6.2. Kontrolni skupina

Kontrolni skupina byla vybréana tak, aby se v€kem a pohlavim co nejvice ptiblizovala vyzkumné

skuping.

Participanty jsem hledala ve svém blizkém okoli. Mymi hlavnimi demografickymi kritérii byl

vek respondenttl, pohlavi a jejich nezidovsky ptivod. Bylo téz dtlezité zjistit, zda nikdo z jejich

45



blizkych neni téz ptezivsi holocaustu naptiklad z politickych divoda (i pfesto, Zze neni

zidovského ptivodu).

Respondentt je opét 17, jejich vékové rozmezi se pohybuje mezi 16-47 lety. Snazila jsem téz
co nejvice priblizit stejnému rozdéleni muzi/zeny jako u vyzkumné skupiny, takze je zde opét
10 Zen a 7 muzii. Nikdo z respondentii neni zidovského ptivodu. Stejné jako vyzkumna skupina,
vSichni maji dokoncené stiedoskolské vzdélani s maturitou, nebo vysokou Skolu, kromé

jednoho Sestnactiletého respondenta.

Na rozdil od vyzkumné skupiny, vétSina respondentli neni narozena v Praze.

Tabulka 2 — demografické tidaje kontrolni skupina

pohlavi vék narozeni jazyk  vzdélani
SS s
M 22 ostrava  ¢j maturitou
SS s
M 26 Praha ¢j maturitou
F 38 Hofice & VS
F 34 Most &j VS
SS S
F 22 ukrajina  1j maturitou
43 Praha ¢ VS
SS S
F 24 Praha ¢j maturitou
M 36 Usti &j VS
SS S
M 33 liberec ¢j maturitou
F 47 klatovy ¢ VS
F 25 varnsdorf ¢ VS
F 26 praha ¢ VS
M 16 Praha ¢j ZS
SS S
F 27 liberec ¢ maturitou
M 31 praha ¢j VS
F 24 Praha ¢ VS
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7. Sbér dat

Data jsem sbirala v pribehu dvou meésicti. V listopadu jsem se nejprve setkala s experimentalni
skupinou a nasledné v prosinci s kontrolni skupinou. Obvykle jsem respondenty navstévovala

u nich doma.

Experimentalni skupina absolvovala nejprve Stroop test, nasledovala prvni kvalitativni otazka
tykajici se prubéhu Stroop testu, poté vyplnili demografické¢ tdaje (soucasti byla druha
kvalitativni otdzka — Jaké emociondlni nebo télesné projevy doprovézeji vaSe intruzivni
myslenky?), PTSD Checklist, rating slov a na zavér byli dotazovani, jakym zplsobem jsou

z jejich pohledu holocaustem ovlivnéni (tieti kvalitativni otazka).

Kontrolni skupina dostala dotazniky ve stejném potadi, ale nevypliiovala PTSD Checklist, ani
nebyli dotazovani na sviij pohled na holocaust (tieti kvalitativni otdzka), nebot” mou teorii

stavim na tom, ze jejich prarodi¢e nebyli traumatizovani.

Kazdy respondent nejprve podepsal informovany souhlas. Pfed za¢atkem byli informovani, ze

nemusi odpovidat, pokud se neciti komfortné a ujiSténi o anonymité poskytnutych informaci.

7.1. Emotional Stroop test

Nasledovalo vysvétleni zadani testu a vyzkouSeni zkusebniho Emotional Stroop testu. Cilem
bylo vyvarovat se nedorozuméni v zadani a ujistit se o jasném pojmenovani jednotlivych barev
(tak, aby vSichni respondenti pojmenovavali barvy stejn¢). Participanti nemé¢li moznost se na

Stroop test podivat predem, také proto bylo tfeba zkuSebniho listu.

Listy byly pfedkladany pokazdé ve stejném potadi — nejprve traumaticky, poté negativni a
nakonec neutralni list. V. moment, kdy participant vyslovil prvni barvu, jsem zacala métit jeho
¢as. Cas jsem méfila na stopkach mobilniho telefonu. P#i vysloveni posledni barvy na daném
listu, jsem Cas opét zastavila. Kazdy list mél svlij oddéleny cas, pro kazdého tak vznikly tfi
rizné Casy. Tyto Casy byly ndsledné zaznamenany a pozdéji porovnavany mezi sebou. Hned po
skonceni Stroop testu byl respondent dotdzan na jeho dojem z tohoto tikolu a na rozdily ve

vnimani jednotlivych listd. SnaZila jsem se nijak nevstupovat do respondentovych odpovédi.
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7.2. Demograficky dotaznik

Nasledoval demograficky dotaznik. Jeho vypliiovani probihalo formou rozhovoru, respondent
odpovidal a ja jeho odpovédi pisemné zaznamenavala. Casto byli respondenti sdilni, proto jsem
vétSinou jeSte¢ dopisovala rtizné individudlni detaily a zajimavosti z jejich rodinné historie

(naptiklad k otazce komunikace o holocaustu v roding).

7.3. PTSD Checklist a hodnoceni slov

Pro participanty bylo vétSinou pohodIng€jsi vyplnit PTSD Checklist a rating slov samostatné.

U PTSD Checklistu nebylo pfili§ jednozna¢né formulovano, jakym zpitisobem by mél byt
vyplnén. Zamérem bylo vyplnit ho vzdy za jednoho prarodice. Dochazelo ovsem ke zmatktim
— prarodicCe jiz neziji, respondent s nimi netravil ¢as, nezna tak hluboce jejich prozivani, zna
pouze puilku odpovédi, odpovidal za vice prarodicii najednou apod. Z téchto diivodu dotaznik
nakonec nebyl pouZit, proto ani nebyl vyhodnocen. K potvrzeni vyskytu PTSD by vSak bylo
potieba, aby skoére dosahovalo alesponi 31-33 bodi (Weathers et al, 2013).

U hodnoceni slov téz nebylo jednoznac¢né definovano, co ptredstavuje pojem ,,stresujici® a
,emociondlni“. Hodné respondentli se dotazovalo, zda maji hodnotit slova v kontextu
holocaustu, ¢i z pohledu bézného kazdodenniho uZivani. Vysledné hodnoty byly secteny pro

kazdé slovo zvlast' a poté porovnany jejich priméry a mody.

7.4. Kvalitativni ¢ast

Posledni kvalitativni otazku jsem zadmérné zatadila az na konec, aby na ni respondenti mohli
voln€ odpovidat bez ¢asového omezeni. Mam dojem, Ze vétSina zucastnénych rada sdilela,
jakym zplisobem jsou holocaustem ovlivnéni. Opét jsem se snazila respondenty nenavadét

k odpovédim, tak, aby neméli dojem, ze musi ,,objevit* néjaky vliv holocaustu na jejich Zivot.

Cely proces trval obvykle mezi patndcti minutami az hodinou. U kontrolni skupiny se vzdy
jednalo o krat$i Cas, nebot’ nevypliovala PTSD Checklist ani pfili§ nemluvila o svych

zkuSenostech ¢i rodinné historii. Naopak vyzkumna skupina sdilela téchto informaci vice.

Po skonceni dotazovani jsem se pokusila o jakysi ,,debriefing*. Ptala jsem se na ndzory, a zda
nemaji dopliujici otdzky. Obvykle jsem vysvétlila, jakym zpiisobem Stroop test a Emotional
Stroop test funguji, nebot’ jsem participanty zamérné dopfedu neseznamila s vyzkumnym cilem.
Snazila jsem se participanty co nejmén¢ traumatizovat a nepiipominat jim tyto narocné

vzpominky. Doufam tedy, Ze u vétsiny z nich se mi to povedlo.
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8. Vysledky

8.1. Kvantitativni vysledky

8.1.1. Analyza ¢asU v Stroop testu

Design tohoto vyzkumu je kvaziexperiment, nebot’ se nejedna o ndhodné rozdéleni do skupin.

Vzhledem k povaze dat, jsem se rozhodla pouzit Mixed design ANOVU, jelikoz potiebuji
porovnat Casy jak v ramci skupiny, tak casy mezi skupinami. One way ANOVA slouzi
k porovnani priméri mezi rdznymi skupinami. Pokud bych tedy pouzila One way ANOVU
mohla bych porovnat pouze rozdily mezi Casy tieti generace a kontrolni skupiny. Repeated
measures ANOVA porovnava primérné hodnoty v jedno souboru, pokud bych ji zde pouZzila,
porovnavala bych ¢asy mezi traumatickym, negativnim a neutrdlnim listem pouze v jedné
skupiné. Aby bylo mozné porovnavat data v rdmci skupiny i mezi skupinami je tedy nutné

pouziti Mixed design ANOVY, ktera zvladne oboji.

Byl proveden Shapiro-Wilklv test normalniho rozdéleni, Levenlv test homogenity rozptyl a
Mauchlyho test sférickosti, tak, abychom provéftili, ze data splituji veskeré predpoklady pro

pouziti tohoto statistického testu.

Tabulka 3 — Mauchlyho test sférickosti

Tests of Sphericity
Mauchly's Greenhouse- Huynh-
W P Geisser ¢ Feldt €
typ
Stroop 0.889 0.161 0.900 0.950
testu
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Tabulka 4 — Leventiv test homogenity

F dft d2 p

Cas traumaticky  1.077 1 32 0.307
¢as negativni 0.681 1 32 0415

¢as neutralni 3212 1 32 0.083

Mauchlyho test sférickosti a Leventv test homogenity jsou pfedpokladem pro provedeni
Repeated measures ANOVY. U obou by p hodnota méla byt vétsi nez 0,05. V Mauchlyho testu

vidime, Ze p hodnota=0,161, v Levenové testu jsou téz vSechny p hodnoty vétsi nez 0,05.
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Tabulka 5 — zakladni informace o souboru

%

skupina cas Cas negativni | ¢as neutralni
traumaticky
pocet 3. generace 17 17 17
participantt
kontrolni 17 17 17
prumer 3. generace 92.1 89.7 89.8
kontrolni 75.6 74.4 74.4
median 3. generace 90.8 88.6 86.2
kontrolni 73.9 73.9 75.6
standartni 3. generace
12.1 13.7 14.1
odchylka
kontrolni 10.8 10.5 8.79
minimum 3. generace 73.5 68.2 69.8
kontrolni 61.5 59.3 58.4
maximum 3. generace 112 121 117
kontrolni 98.7 97.4 88.7
Sikmost 3. generace 0.204 0.710 0.531
kontrolni 0.847 0.493 0.148
Spicatost 3. generace -1.17 0.570 0.474
kontrolni 0.154 0.248 0.869
Shapiro- 3. generace
Wilktiv ~ test
0.412 0.430 0.309
normalniho
rozlozeni
kontrolni 0.177 0.508 0.824
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REPEATED MEASURES ANOVA Tabulka 6 — reak¢ni Cas v ramci jedné skupiny

P n’
Rozdil mezi listy
Stroop testu
(traumaticky, 0.300 0.004
negativni,
neutralni)
Jednotlivé  listy
Stroop testu v | 0.865 0.000
ramci skupiny

Zde vidime, ze v ramci skupiny (at’ uz tfeti generace, nebo kontrolni) velikost rozdilti praimért
mezi jednotlivymi listy (traumaticky, negativni, neutralni) neni dostate¢na (n*=0) a p hodnota
je téz ptili§ velkd (0,3), takze efekt neni vyznamny. Analyza tedy ukézala, ze neexistuje
rozdil mezi jednotlivymi €asy v rdmci jedné skupiny, a to u experimentalni i kontrolni skupiny.
Tato zjiSténi tedy vyvraceji Hypotézu H1 a nepotvrzuji, Ze ti'eti generace ma prodlouzeny
reakéni ¢as u traumatického listu ve srovnani s jejim vykonem u negativniho a

neutralniho listu.

53



REPEATED MEASURES ANOVA Tabulka 7 — porovnani reak¢niho ¢asu mezi skupinami 3.

generace a kontrolni skupiny

reakéni cas
mezi <.001 0.318

skupinami

V této tabulce jsou posuzovany vysledky mezi skupinou tfeti generace a skupinou kontrolni. Je
vidét, ze rozdily mezi skupinami existuji, p hodnota je mensi nez 0,001, takze vysledek je

signifikantni a hodnota n? (n? = 0,318) téz dokazuje, ze rozdily v primérech jsou velké.

Daéle byly provedeny post hoc testy s Tukeyho korekcemi, abychom zjistili, kde se nachazeji

rozdily mezi skupinami.

Tabulka 8 — rozdily mezi skupinami v jednotlivych listech

List  Stroop | skupina List Stroop | skupina Rozdil mezi | p tukey
testu testu praméry

traumaticky | 3. generace traumaticky | kontrolni 16.5235 0,003
negativni 3. generace negativni Kontrolni 15.2471 0,006
neutralni 3. generace neutralni kontrolni 15.3529 0,006

Post hoc testy ndm ukazuji, Ze pfi porovnani ¢teni traumatickych (holocaust) slov treti generaci
a Cteni traumatickych (holocaust) slov kontrolni skupinou vychdzi p hodnota 0,003. Pti
porovnani negativnich slov u tfeti generace a negativnich slov u kontrolni skupiny je opét p
hodnota 0,006, pfi ¢teni neutrdlnich slov tfeti generaci a Cteni neutralnich slov kontrolni
skupinou je p hodnota také 0,006. VSechny tyto hodnoty jsou mensi nez 0,05 a jsou tedy

signifikantni.
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Graf 1 — rozdily mezi skupinami (tieti generace a kontrolni)
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typ Stroop testu

Zaktiveni kiivky u jednotlivych skupin neni pfili§ vyrazné, coz dokazuje, Ze rozdily v ramci
skupin téZ nejsou signifikantni, naopak kiivka tieti generace je v grafu o dost vys, coz dokazuje,

ze jeji reak¢ni Cas byl ve vSech oblastech delsi nez ten kontrolni skupiny.

Na zakladé téchto vysledku mohu potvrdit hypotézu H2: Jedinci z tfeti generace maji
delsi reakéni ¢as pri ¢teni listu s traumatickymi slovy neZ kontrolni skupina. Netrva jim

vSak déle jen traumaticky list, ale vSechny t¥i listy.

Domnivam se, Zze pomalejsi Cas u tfeti generace ve vSech tfech listech by se dal vysvétlit tak,
ze vzhledem k tomu, Ze traumaticky list byl pfedkladan vzdy jako prvni, mohl rozrusit
participanta hned od zacatku, a tim zpusobil naruseni pozornosti i béhem dvou nésledujicich

listu.
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Tabulka 9 — porovnani rozdilovych skort 3. generace a kontrolni skupiny

Rozdily v rozdilovych | p Cohenovo d
skorech mezi 3. generaci a

kontrolni skupinou

Traumaticky vs. negativni | 0.412 0.285

traumaticky vs. neutralni | 0.563 0.200

Rozdilové skory (ve vtetinach) byly spocitany pro kazdého participanta individualné. Cilem
bylo zjistit rozdily mezi traumatickym listem a ostatnimi listy a porovnat je podle skupiny. Od
hodnoty reakéniho ¢asu traumatickych slov byl odecten reakcni Cas negativnich slov. Stejny
postup nasledoval pfi porovnani reakéniho ¢asu traumatickych a neutrdlnich slov. Ty byly
nasledné porovnany pomoci Independent samples t-testu. Diky tomu vznikly hodnoty, které
ukazuji, jaké jsou rozdily mezi reakénim ¢asem Cteni traumatickych slov naproti dalsim dvéma

listim. Pomoci toho porovnavam rozdilové skory tieti generace a kontrolni skupiny.

Cohenovo d vychazi v rozmezi 0,2 az 0,5 tudiz velikost uc¢inku je mala, také p hodnota

nevychdzi statisticky vyznamné.

MiiZzeme tak usoudit, Ze rozdily v rozdilovych skorech mezi obéma skupinami se
neprokazaly. Pokud se vSak vratime k Tabulce 5, rozdily primérti reak¢nich ¢asi jsou ve vSech
listech zna¢né. Je tedy mozné, ze tieti generace opravdu reaguje citlivéji na traumaticka slova,

ale v dtisledku malého poctu participantli se toto statisticky neprokazalo.

8.1.2. Vliv ostatnich proménnych

Bylo kontrolovéno, zda na vysledky Stroop testu mély vliv ostatni méfené proménné

z demografického dotazniku.

K tomu byla pouzita One way ANOVA, t-test pro nezévislé soubory a korelacni test. Korelacni
test byl pouZzit pro zjisténi vlivu véku na vysledek Stroop testu, t-test byl pouzit pro vliv pohlavi
a absolvovani psychoterapie na vysledek Stroop testu a One way ANOVA byla pouzita pro
provéieni vlivua vzd€lani, mluveni o holocaustu v rodiné, pfemysSleni o holocaustu a

intruzivnich myslenek na rychlost v Stroop testu.
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Az na jednu vyjimku, nebyl u Zadné z proménnych zjis§tén vliv na rychlost pii absolvovani

Stroop testu. Touto vyjimkou je proménna premysleni o holocaustu, ktera ovlivnila vysledek

¢teni traumatickych slov u obou dvou skupin. Tento vliv se ukézal pouze u obou dvou skupin

zaroven, zvlast’ vSak ne.

ONE WAY ANOVA Tabulka 10.1.-

reakéni Cas

vliv hodnoceni pfemysleni o holocaustu na praimérny

Hodnoceni pramérny

pfemysleni o | reakéni Cas

holocaustu

(1-5)
traumaticky list | 1 75,2

2 84,7

3 82,9

4 88,2

5 96,3
negativni list 1 73,8

2 80,7

3 81,9

4 88,4

> 91,3
neutralni list 1 70,8

2 79,2

3 83

4 88,1

> 101,5
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U participantt, ktefi na Likertove Skale zakrouzkovali 5, vidime nejvyssi primérné reakcni Casy

ve vSech 3 listech.

Tabulka 10.2. — vliv piemysleni o holocaustu na vykon

p
reakéni Cas
traumatickych 0.005
slov
reakéni Cas
. 0.221
negativnich slov
reakeéni Cas
0.127
neutralnich slov

Vliv pfemysleni p

na:

reakéni Cas
traumatickych 0.005

slov

reakéni Cas
‘ 0.221
negativnich slov

reakéni Cas
0.127
neutralnich slov

P hodnota je vyznamna pouze u reak¢éniho ¢asu ¢teni traumatickych slov. MiZzeme tedy vyvodit,

Ze mira pfemysleni o holocaustu ovliviiuje pouze reakéni €as u traumatického listu.

58



Graf 2 - vliv pfemysleni o holocaustu na vykon v traumatickém listu
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Graf 3 — vliv pfemysleni na vykon v negativnim listu
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Graf 4 — vliv pfemysleni na vykon v neutrdlnim listu
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Pokud tedy participant hodné premysli o holocaustu, jsou jeho vysledky ve ¢teni

traumatickych slov v Stroop testu horsi.
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8.1.3. Hodnoceni slov v zavislosti na skupiné

Pro analyzu hodnoceni (ratingu) slov byla pouzita Repeated measures ANOVA.

Tabulka 11.1. — hodnoceni slov v ramci skupin

p n’
Hodnoceni
slov vramci | 0.120 0.017
skupin

Hodnoty n? i p nejsou statisticky vyznamné, coZ znamena, ze v rdmci skupiny nebyl rozdil mezi
hodnocenim traumatickych a negativnich slov, jak se ocekavalo. Vyvozujeme z toho tedy, Ze
traumaticka slova nebyla hodnocena hiife nez slova negativni, a to ani skupinou tfeti generace,

coz by se dalo o¢ekavat.

Tabulka 11.2. — hodnoceni slov mezi skupinami

p n’
Hodnoceni
slov mezi | 0.177 0.043
skupinami

Podle p hodnoty (0,177>0,05) a n? (0,043 — maly rozdil) opét vidime, Ze ani mezi skupinami

treti generace a kontrolni skupiny neni rozdil v hodnoceni traumatickych a negativnich slov.
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POST HOC COMPARISON Tabulka 12 — hodnoceni slov obéma skupinami

typ skupina typ skupina rozdil P tukey
hodnocenych hodnocenych mezi
slov slov primeéry
traumaticka | 3. traumaticka | kontrolni 0519 0,211
5
generace
negativni 3. negativni kontrolni | 0.118 0,969
generace

Post hoc testy porovnavaji vSechna hodnoceni se vSemi skupinami. Napiiklad pfi porovnani
hodnoceni traumatickych (holocaust) slov tfeti generaci a kontrolni skupinou vidime, Ze p
hodnota je prili§ velkd, stejn¢ tak hodnoceni negativnich slov tfeti generaci a kontrolni
skupinou. MiiZeme tedy vyvodit, Ze hodnoceni slov se mezi skupinami nijak vyznamné

neliSilo.

Nasledné jsem chtéla zjistit, jaka konkrétni slova hodnoti tfeti generace a kontrolni skupina jako

nejvice traumatickd a nejvice negativni, a zda se shoduji s mnou vybranymi slovy.

Vytvotila jsem Excel tabulky, ve kterych miizeme porovnat, jak byla konkrétni slova
hodnocena.

Stroop test obsahoval 5 traumatickych slov — ghetto, gestapo, holocaust, nacista a Osveétim.

Setazeni slov jsem rozdélila na dvé moznosti — dle priméru a dle modu. Mym cilem bylo najit

pét nejvyse hodnocenych slov a zjistit, na kolik se 1i§i od seznamu slov v tomto Stroop testu.
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RATING SLOV - 3. GENERACE

Tabulka 13 - Traumaticka slova ve Stroop testu

osvetim 3,88 5
holocaust 3,64 5
gestapo 3,52 3
nacista 3,35 4
ghetto 2,7 3

Hodnoceni pouzitych traumatickych slov v Stroop testu tieti generaci.

Tabulka 14 - Traumaticka slova — 3. generace

genocida 4,17 genocida 5
osvétim 3,88 holocaust 5
cyklon B 3,88 cyklonB 5
holocaust 3,64 Soa 5
tyrani 3,64 terezin 5
Soa 3,58 osvétim 5
svastika 3,58 tyrani 5
gestapo 3,52 vrazda 5

U traumatickych slov, podle hodnoceni tieti generace, dosahuji nejvyssiho primeéru tato slova
— genocida, Osvetim, cyklon B, holocaust, tyrani, Soa, svastika, a gestapo. S mymi slovy se
tedy shoduji slova Osvétim, holocaust, a gestapo. Dvojice slov Osvétim a cyklon B a holocaust
a tyrani maji stejné hodnoty, povazuji tak vybér slov Osvétim a holocaust za v potradku.
V Stroop testu by tedy bylo potieba vyménit slova ghetto a nacista za slova s vyS$§im
primérem — genocida, §oa nebo svastika. Jak vidime v tabulce €. 1, slovo ghetto ma nizké

hodnoceni a slovo nacista je ambivalentni. Jeho primér neni pfili§ vysoky, ale modus ano.
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Slovo cyklon B jsem chtéla zatadit hned od zacatku, ale domnivam se, ze pro Stroop test

nespliiuje vhodné parametry, protoze se sklada ze dvou slov.

Traumaticka slova jsem sefadila téz podle modu, nebot’ mé zajimalo, jaké slova byla hodnocena

holocaust, tyrani, soa, Terezin a vrazda.

Pti sefazeni dle modu nebo primeéru tak vychézi velmi podobny seznam slov, pouze s rozdilem

slov svastika a gestapo a Terezin a vrazda.
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Tabulka 15 - Negativni slova ve Stroop testu

smutek 3,23
strach 3,47
osam¢ly 2,82
nejistota 2,11

W NN A W s

nouze 2,94

Hodnoceni pouZitych negativnich slov v Stroop testu tieti generaci.

Tabulka 16- Negativni slova — 3. generace

uzkost 3,58 beznadé¢j 5
strach 3,47 smutek 4
smutek 3,23 nestésti 4
deprese 3,23 uzkost 4
bolest 3,17 osamély 4

Mnou vybrana emocionalné negativni slova byla — smutek, strach, osamély, nejistota, nouze.
Ve vybéru negativnich slov jsem se pfili§ neshodovala s hodnocenim participanti z treti
generace. Shoda byla pouze v ptipadé slov — smutek a strach a osamély. Ostatni slova se liSila.
Pfi srovnani priméri patfi mezi nejemociondlnéjsi slova — beznadéj, uzkost, strach, smutek,
deprese a bolest. Pti setfazeni modu nejvyse skoruje beznadej, poté opét uzkost a smutek. Zde

se ovSem objevuje 1 nestésti a osamély.

Vybrana slova nejistota a nouze skoéruji u tfeti generace nizko. Sporné je slovo osamély, nebot

ma nizky primér ale vysoky modus.
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RATING SLOV KONTROLNI SKUPINA

Tabulka 17 - Traumaticka slova ve Stroop testu

ghetto 2,41 1
gestapo 2,76 1
holocaust 3,58

nacista 2,94

W B

osvétim 3,47

Hodnoceni pouzitych traumatickych slov ve Stroop testu kontrolni skupinou.

Tabulka 18 - Traumatické slova — kontrolni skupina

SEOVONFRINER| v
genocida 3,82 tyrani 5
holocaust 3,58 genocida 5
osvétim 3,47 terezin 5
tyrani 3,47 sebevrazda 4
terezin 3,35 osvétim 4
vrazda 3,29 holocaust 4

Terezin a vrazda (pti sefazeni podle priméru).

Pokud sefadime slova podle modu, vychazi opét genocida, holocaust, Osvétim, tyrani, Terezin

i vrazda. Navic se objevuje slovo sebevrazda, které ma stejny modus jako Osvétim a holocaust.

Seznam slov ve Stroop testu ptili§ neodpovida hodnoceni kontrolni skupiny. Kontrolni skupiné
uplné chybi slova nacista, ghetto a gestapo. Shodu nachdzime pouze u slov Osvetim a

holocaust.
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Tabulka 19 - Negativni slova ve Stroop testu

smutek 3,35
strach 2,76
osamély 2,88
nejistota 2,41

N NN W

nouze 2,41

Hodnoceni pouzitych negativnich slov ve Stroop testu kontrolni skupinou.

Tabulka 20 - Negativni slova — kontrolni skupina

beznad¢j 3,52

bolest

deprese 4
d 3,41
eprese 3, neStésti 4
k
smute 3,35 izkost 4
uzkost 3,05 beznadéj 4
stres 2,94
3
3

smutek

Jediné slovo, které obsahuje jak Stroop test, tak sefazeni podle priméru a sefazeni podle
medianu je smutek. Z tabulek vychazi, Ze pouzitd negativni slova v Stroop testu nebyla pro
kontrolni skupinu pftili§ vhodna.

Mezi nejemocionalnéjsi patii v obou piipadech (primér, modus) slova deprese, beznadéj,

uzkost, smutek. Naopak se 1i8i v pfitomnosti slov stres, bolest a nestésti.
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Srovnani
Zde bych chtéla srovnat, jaka slova byla pro danou skupinu nejvice relevantni.

Z vysledku Repeated measures ANOVY totiz vime, Ze pfestoze tfeti generace ma zde
v tabulkéch vyssi hodnoty, nejsou statisticky vyznamné. Mizeme vSak pozorovat, jak by slova

sefadila kontrolni skupina, a jak tfeti generace.
Tabulka 21 — Setazeni podle relevantnosti slov

Kontrolni skupina Tteti generace

osvétim 3,88 5
holocaust 3,58 4
holocaust 3,64 5
osvétim 3,47 4
gestapo 3,52 3
nacista 2,94 3
nacista 3,35 4
gestapo 2,76 1
ghetto 2,7 3
ghetto 2,41 1
Kontrolni skupina Tieti generace
smutek 3,35 3 strach 3,47 3
osamély 2,88 2 smutek 3,23 4
strach 2,76 2 nouze 2,94 3
nejistota 2,41 2 osamély 2,82 4
nouze 2,41 2 nejistota 2,11 2
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8.2. Kvalitativni vysledky

Graf 5.1. - Mluveni, premysleni, intruzivni myslenky a sny
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Tabulka 22 — Pramér a modus na Likertové Skaly (1-5)

Primérnéa hodnota (1-5) 3.generace Kontrolni skupina
mluveni 1,76 1,4

premysleni 3,35 2

intruze 2 1,23

Modus (1-5)

mluveni 1 1

premysleni 4 3

intruze 1 1

Pfi porovnani tfeti generace a kontrolni skupiny pozorujeme urcité rozdily.

Na otazku ,Jak casto mluvili (pra)rodice o holocaustu?* tfeti generace zakrouzkovala
v priméru 1,76 na pétibodové Likertové Skale. Odpovédi se tedy pohybuji n€kde mezi ,,jednou
za rok maximdlné* a ,jednou za 3 az 5 mésici®. Kdyz se ovSem podivadme na nejcastéji
uvadénou hodnotu, vidime, Ze tou je ¢islo 1, tedy jen ,,jednou za rok maximalné“. Kontrolni
skupina se od tieti generace tolik nelisi, vychazi ji primérna hodnota 1,4 a nejcastéjsi hodnota

také 1. Z priméru miZeme usoudit, Ze kontrolni skupina je tak o trochu bliZe hodnot¢ 1.

U otazky ,,Jak ¢asto pfemyslite o holocaustu?*, ktera byla opét hodnocena na Likertove Skale,
vSak mizeme pozorovat vétsi rozdily mezi skupinami, a to jak v praméru, tak v modu.
Nejcastéji uvadéna hodnota tieti generaci je ¢islo 4 — jednou za tyden. U kontrolni skupiny je
to ¢islo 3 — jednou za mésic. Nejvyssi hodnoty se také 1i8i — tieti generace uvadi i ¢islo 5 (skoro
kazdy den), kontrolni skupina dosdhla maximalné hodnoty 4 (jednou za tyden).

Co se tyce intruzi, u obou skupin je nejcastéj$i hodnotou opét 1 (nikdy), avsak podle primért
vidime, ze tfeti generace uvadéla 1 vysSi hodnoty. Nejvyssi hodnotou tieti generace byla
odpoveéd’ ¢islo 4 (tedy Casto), u kontrolni skupiny ¢islo 3 (obcas).

Participanti téz méli uvést, jaké emociondlni ¢i té€lesné projevy doprovazeji jejich intruzivni
myslenky. Mezi tyto projevy patiil smutek, pla¢, uzkost, nedivéra a tiha. Dale zmifiovali urcité

situace, kdy k intruzim dochézelo vice — naptiklad v dospivani, pti oslavach zidovskych svatkl
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(Sabatu), po narozeni déti. Vidime, Ze se jedna o urcité zivotni milniky, které tedy mohou

zvySovat miru intruzi.

Graf 6.1.- Terapie, medikace — 3.generace
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Graf 6.2.- Terapie, medikace — kontrolni skupina
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Tabulka 23 — Terapie a medikace

3. generace Kontrolni skupina
psychoterapie 52,9 % 23,5%
psychofarmaka 5,9 % 0%

Pfi porovnani tohoto vzorku tfeti generace a kontrolni skupiny vidime vizualné velky rozdil.
Na psychoterapii dochézelo nebo v soucasnosti dochazi 52,9 % jedinci z tfeti generace.
Zajimavé je, ze vétSina participantl u této otdzka vzdy zminovala, ze terapii potfebuji, ale ne
kviili holocaustu. Pfijde mi velmi zajimavé, Ze to nebyl ojedinély pfipad. Zaroveit mé to vraci

k jedné konkrétni vété z teoretické casti ,,Trauma je nevédomé pfeneseno na druhou, treti
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generaci, ktera ma néjaké potize, ale nevi vlastné¢ odkud prameni, nebo ,,neni schopna je blize

rozpoznat® (Klimova, 2003-5, str. 101).

Ve skuping¢ tfeti generace byl pouze jeden participant, ktery uziva psychofarmaka, v kontrolni

skuping€ nikdo neuvedl, Ze by psychofarmaka uzival (v minulosti nebo soucasnosti).

Tabulka 24 — Chi kvadrat

hodnota p
v* chi kvadrat 3,11 0,078
Pocet 34
participantli

Pokud ale vlozime data do Jamovi, vidime, Ze p hodnota je vyssi, nez by méla byt, a tudiz rozdil

v efektu psychoterapie neni vyznamny mezi tieti generaci a kontrolni skupinou.
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Tabulka 25—V kolika letech jste se dozvédéli o holocaustu?

vek 3.generace Kontrolni skupina
Do 6 ti let 6 1

1. stupeti ZS (7-10 let) | 10 5

2. stupen ZS (11,12-1 9

15,16 let)

Pozdgji 1 (23 let)

Z rozhovorQ vyplyva, ze vek tohoto vzorku tfeti generace, kdy se dozvidali o holocaustu, je
niz8i nez u kontrolni skupiny. VéEtSina participantll z tfeti generace byla poprvé sezndmena

s holocaustem na 1. stupni zakladni skoly, naopak vétSina kontrolni skupiny az na 2. stupni.

Casto treti generace uvadela, Ze holocaust je ,,soucésti jejich zivota™ a da se tak t€zko vymezit

urcity konkrétni moment, kdy doslo k sezndmeni s touto tématikou.
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Tabulka 26 - Odkud jste se dozvéd¢li o holocaustu?

3. generace
rodina 10
Skola 2
rodina + Skola 4
vSude kolem 1 (détstvi v Izraeli)

Kontrolni skupina
rodina 1
Skola 7
rodina + Skola 3
rodina + film 3
zaméstnani 1
média 1

Jak vidime v tabulkach, vétSina preZivSich byla sezndmena s holocaustem doma v roding.
Kontrolni skupina obsahuje i kolonku média a filmy, nebot’ k rozhovoru s rodi¢i o holocaustu
casto dochéazelo v navaznosti na film s tématikou holocaustu, nebo poté, co ve Skole probirali

v dé&jepise kapitolu o holocaustu nebo druhé svétove valce.

Myslim, Ze je to pfirozené, nebot s tfeti generaci byla sdilena osobni rodinna zkuSenost. Pro
kontrolni skupinu se nastésti jedna pouze o prevypraveénou historii, je tedy logické, Ze rodice

nebo prarodice nemaji takovou potiebu toto téma otevirat.
Jak se vam cetla slova? Vnimali jste néjakou odlisnost?

Odpovédi participantli z tfeti generace i kontrolni skupiny byly velmi riznorodé. Obecné se
vétSina shodla, Ze na jejich vykon méla vliv tinava, ktera se mohla projevit hlavné v rychlosti
Cteni tietiho listu (tedy s neutralnimi slovy), piestoze samotna slova je nijak nerozruSovala. Pro
vétSinu tfeti generace byly prvni dva listy (traumaticky a negativni) nepiijemné, to vSak

zminovali nektefi 1 v kontrolni skupiné.
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Tabulka 27 - Co se délo s prarodi¢i béhem holocaustu?

Typ véznéni Pocet
Koncentra¢ni tabor 9
Pracovni tabor 0
Ghetto 1
Ukryvani 3
Uprchl 7

Odpovédi je vice nez ucastnikli, nebot prarodi¢e mohli béhem valky zazit vice zplsobl
véznéni.
Nejcastéji prarodice prosli koncentraénim taborem nebo uprchli. Nikdo z prarodi¢ii z toho

vzorku tfeti generace nebyl v pracovnim tabofe.
Jak tato zkuSenost ovlivnila vas Zivot?

Odpovédi tieti generace na tuto otdzku jsem se pokusila roztiidit do ne¢kolika kategorii, na

zakladé informaci z teoretické ¢asti.

Prvni velkou oblasti je naruSeni mezilidskych vztahti a ztrata davéry v okolni svét. Tato
odpoveéd’ se objevovala v riiznych formach. Participanti si nejsou jisti, zda, je svét bezpecné
misto, nebot’ ten, kdo mél strach uprchl a valku pfezil, jini se obavaji, Ze dojde k opakovani
holocaustu, nevéfi, ze se lidé zménili, jsou nediivétivi, obezietni, spoléhaji se hlavné sami na
sebe. Myslim, Ze do této kategorie spadaji i1 jedinci, jez povazuji holocaust za neodmyslitelnou
soucast své identity. Zaroven holocaust posiluje 1 skupinovou identitu, coz potvrzuje jedna
z participantek, nebot’ sdilela, Ze kromé& nedivéry k okoli, citi soundlezitost s ostatnimi
preziv§imi.

Dalsim dutsledkem je urcité povédomi, které tfeti generace ma. Participanti zminovali vetsi
solidaritu, citlivost k poruSovani prav jinych mensin, utvateni politickych nazort na zakladé
znalosti holocaustu, opatrnosti vici extremismu, celkovy pohled na dé€jiny skrze znalost této
situace. Tyto disledky bych zéaroven pfifadila i k silnym strdnkdm nabitym po zkuSenosti

s holocaustem.

75



Nekteti jedinci z tfeti generace maji tendenci snazit se od¢init nestésti, které bylo jejich blizkym
zpusobeno a nesou stale dal tuto tihu. Ukazkovym ptipadem je vypovéd’ jednoho participanta:
,Jsem si toho porad védom, citim né&jakou tihu, napt. v Izraeli se to hodn¢ zndsobi. Dalo mi to
urcité moralni ukotveni, vyhledavam, jak bych mohl pfispét, aby se tomu dalo zabranit,
kultivovat stavajici stav, aby to bylo opakem téch hriz, délat smysluplné véci.“ Jina
participantka naopak chodi za pteziv§imi holocaustu jako dobrovolnice. Pozorujeme tedy, ze
tito participanti maji snahu néjak napravit stavajici stav. I dalsi participant zmifluje, ze jeho otec

nesl tuto tihu od svych rodic¢t, coz zplsobilo, Ze byl odtazity, a proto mél s otcem slozity vztah.

Velmi cCasté je shazovani, relativizovani vlastnich pocitii a porovnavani svych problému skrze
kontext holocaustu. Hodnoceni sebe je zalozeno na tom, ze dokud sami nezazili holocaust, tak
se maji dobfe, a pokud se s né¢jakymi potizemi setkaji, porovnavaji je s té¢zkostmi, které museli

zazivat jejich prarodice.

Behavioralni projevy byly méné ¢asté — jedna participantka zminuje, Zze hromadi jidlo, a dalsi
participant ze ,,Clovék by m¢l ptezit za vselijakych podminek, tak to zkou$im (spim venku

apod.)*.
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9. Diskuze

Po ptecteni literatury a vyhodnoceni dat vidim, Ze tato prace ma sva uskali, které by bylo

vhodné vylepsit.

Nejprve bych se chtéla vénovat hypotézam. Ze tii hypotéz mohu z ¢asti potvrdit hypotézu H2
(Jedincim z tfeti generace bude trvat precteni listu s traumatickymi slovy delsi reak¢ni ¢as nez
kontrolni skuping), zaroven vsak jiz vime, Ze tieti generace Cetla pomaleji vSechny tfi listy,
nejen ten s traumatickymi slovy. Hypotéza H1 (Jedincim z tieti generace bude trvat precteni
listu s traumatickymi slovy del$i reakéni Cas, nez precteni listli s neutrdlnimi a negativnimi
slovy) se nepotvrdila. Rozdily mezi jednotlivymi listy v ramci skupiny nebyly dostate¢né
signifikantni. Hypotéza H3 (Jedinci, jejichz prarodi¢e maji PTSD symptomy budou mit
pomalej$i reakcni ¢as nez ti, jejichz prarodice tyto potize nemaji) je specifickd. Nemohu ji
potvrdit, ani vyvratit, nebot’ jsem nemohla dotazniky PTSD Checklist vyhodnotit. Domnivam
se, Ze tento dotaznik nebyl zvolen vhodné. Ptestoze vSichni z tieti generace dotaznik vyplnili,
Jiz pfi jeho vypliiovani jsem vidéla, Ze odpovédi nemohu vyuzit, protoze by nebyly validni.
Nepocitala jsem s tim, ze ne vSichni participanti mohou takto do hloubky posoudit stavy svych
prarodici, tim spise, aby se na zakladé toho dala zjistit pfitomnost PTSD. Navic ne vSichni své
prarodice zaZzili, tudiZ nemohli odpovidat viibec. Z téchto ditvodii jsem se rozhodla vSechny

PTSD Checklisty vytadit a dale s nimi nepracovat.

Myslim, Zze vhodné&j$im feSenim by bylo, aby participanti sami za sebe (ne za prarodice) vyplnili
Beckovu skalu deprese. Tento dotaznik bych ptedloZila 1 kontrolni skupiné. Pfedpokladam, ze
vysledky by byly zajimavéj$i a Iépe by souvisely naptiklad s proménnou navstévovani
psychoterapie ¢i uzivani psychofarmak. Pfipadné, by jesté bylo moZzné vyzkouSet Secondary
Trauma Scale, tak jako naptiklad pouziva ve své studii Perella Perlstein (Perlstein, 2010, str.
34). Tento dotaznik zkouma sekundarni traumatizaci po vystaveni kontaktu s traumatizovanym
— preziv§im. Kazdy participant by ho tak mohl vypliiovat sam za sebe a hodnotil by svou
traumatizaci v diisledku kontaktu s prarodi¢emi. Timto zpisobem by bylo mozné se vyhnout

spekulacim a odhadiim, jak se dany prarodic citi.

Diilezitym faktorem pro Stroop test je rodny jazyk participanta. V mém vzorku byl jeden
participant z tfeti generace a jedna participantka z kontrolni skupiny jejichZ rodny jazyk neni

ceStina, oba vSak mluvi plynné Cesky. Ze studie Abbie Elkin vyplyva, Ze pokud je participant
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zvykly v jiném jazyce Cist, interference muze byt stale prokdzéana (Elkin, 2002). Piesto je urcité

lepsi, aby Stroop test absolvovali vSichni ve stejném a svém rodném jazyce.

Pokud bych méla dostatek participantil, participanty s jinym rodnym jazykem bych vytadila,
v tomto piipad¢€ jsem vSak nechtéla, aby vzorek byl jesté mensi nezli ted’. Hned na zacatku jsem
musela vyradit tfi participanty, nebot’ nespliiovali kritéria — nebyli tfeti generaci prezivsich, ale
az ¢tvrtou. Pokud bych tedy méla k dispozici vétsi vzorek, urcité bych z tfeti generace vytvorila
dvé skupiny. Jedna z nich by hodnotila slova, ze kterych bych nésledné Stroop test vytvofila a
piedlozila ho druhé skupin€. Domnivam se, Ze to, jaka slova jsou pro né nejvice traumaticka a
negativni by bylo mozné vybrat podle modu slov, pfirozené bych pak vybrala ty s nejvyssim

modem.

Co se tyCe kvalitativnich otdzek, dotazovala bych se vice na emoc¢ni prozivani, schopnost
intimity, vztah s rodi€i, styl komunikace a vychovy a separaci od rodict. VSechno jsou to
oblasti, které se zdaji byt pro potomky pteziv§ich obtizné. Nicméné jsem se soustiedila spise
na vykony ve Stroop testu, takze na tyto otazky nezbyla kapacita, ale myslim, ze by bylo velmi

pfinosné toto prozkoumat.

Pfi samotném prabéhu sbéru dat bych v budoucnu rada vylepSila mij pfistup k participantim.
Usuzuji, Ze by byl vhodny striktnéjsi a asertivni pfistup k pravidlim testd, tak aby opravdu
vSichni participanti méli stejné podminky. Podminky byly navic zhorSeny 1 koronavirovou
situaci. Participanti se mohli obéavat setkdni, nebyl k dispozici Zadny prostor, kde by k sbéru
mohlo dochdzet, a tak jsem neméla pfili§ mnoho kontroly nad vlivy prostfedi, které mohly do

jisté miry vykony ve Stroop testu také ovlivnit.

Vysledky bych rdda porovnala se studiemi Abbie Elkin (2002), Perelly Perlstein (2010),
Moraldi et al’s (1999) a Vrana et al (1996).

Ve studii Abbie Elkin se ptedpokladalo, Ze ptfezivsi z druhé generace budou mit delsi reakéni
¢as u traumatickych slov neZ u negativnich a neutralnich v porovnani s kontrolni skupinou.
Dalsi hypotézou bylo, Ze u ptezivsich z druhé generace se symptomy PTSD bude interference
nejsilnéjsi u traumatickych slov v porovnani s pfeziv§imi bez PTSD a kontrolni skupinou.
Rozdily mezi skupinami a jejich vykony byly nesignifikantni, stejné tak rozdily v rdmci skupin.
Nicméné, skupina druhé generace ptezivsich s PTSD cetla vSechny listy pomaleji (Elkin, 2002,

str.60).

K podobnym vysledkiim dosli ve studiich Moradi et al’s (1999) a Vrana et al. (1996). Druha

generace s PTSD symptomy méla prodlouzené vykony ve vSech listech, ve srovnani s kontrolni
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skupinou. Tyto vysledky si vysvétlovali tim, Ze jedinci s PTSD zpracovavaji informace

odlisnym zpisobem (Moradi, 1999; Vrana, 1996).

Vysledky Perelly Perlstein se od téch vyse zminénych odlisuji. Zkoumala vzorek tieti generace
piezivsich ultraortodoxnich zidl a vzorek ultraortodoxnich zidu. V jeji studii se potvrdilo, ze
ob¢ skupiny cetly nejpomaleji list s traumatickymi slovy. Naopak se nepotvrdilo, Ze by
ultraortodoxni pfeziv§i méli obecné horsi vysledky ve Stroop testu nez ultraortodoxni
neptezivsi (Perlstein, 2010, str. 60). Myslim, Ze tento vysledek mtize byt zplisoben tim, ze
ultraortodoxni zidé nejsou dostatecné¢ odliSnd kontrolni skupina a vzhledem ke svému

zidovskému piivodu také vyristaji v povédomi o holocaustu.

Na zéklad¢ téchto zjisténi se domnivam, ze je Skoda, Ze jsem nemohla vyhodnotit PTSD
Checklisty, protoze se zda, ze PTSD hralo roli ve vysledcich jinych studii. Zaroven se jevi, ze

jsou mé hypotézy a vysledky podobné jako u studii, které zkoumali stejnou problematiku.

V ptipad€ opakovani experimentu bych zde tedy rada shrnula nékolik Gprav. Nejprve by byl
vhodny vétsi vzorek participantd. V mém piipadé jsem shanéla participanty velmi narychlo
nebot jsem se ptivodné chtéla zaméfit na samotné prezivsi holocaustu. Kviili uzavieni domova
socialni péce v diisledku pandemie to vSak nebylo mozné. Bylo by tedy vhodné mit dostatek
participantd, tak, aby ptilka skupiny vybrala relevantni slova pro Stroop test. Dale bych vytadila
PTSD Checklist a nahradila ho Secondary Trauma Scale a Beckovou S$kdlou deprese.
V ideélnim pfipad¢ by mohl byt vyzkum rozdé€len na kvantitativni a kvalitativni ¢ast, aby bylo

mozné vénovat vice pozornosti prozivani tfeti generace.
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Zaver
Existuje mnoho moznych vysvétleni, zda a jak funguje transgeneraCni pienos traumatu

holocaustu. Tato bakalatska prace se snazi odpovédet na tyto otazky z perspektivy tieti generace

ptezivsich holocaust. Hlavnim vyzkumnym nastrojem zde byl Emotional Stroop test.

Dle operacionalizace pojmu prezivsich holocaustu spadaji mezi ptezivsi i mi prarodice, ktefi
béhem druhé svétové valky museli uprchnout. Téma holocaustu a pienosu traumatu je proto
pro m¢ osobni a je t€zké popisovat ho nezaujaté. Pii cteni podkladi k praci jsem byla
prekvapena, ze urcité rodinné vzorce, které ve studiich popisuji, sama poznavam a jsou dokonce
veédecky popsané. Uz z téchto diivodii jsem chtéla posoudit, zda pienosu traumatu vnimaji i

ostatni jedinci z tfeti generace zde v CR.

Ptenos traumatu byl zjiStovan pomoci Emotional Stroop testu a PTSD Checklistu, relevantnost
slov pomoci hodnoceni vSech vybranych ohrozujicich a negativnich slov. Tato zji§téni byla

doplnéna informacemi z demografického dotazniku a kvalitativnich otazek.

Vysledky méteni dokazuji prodlouzeny reakéni Cas tieti generace pii absolvovani Emotional
Stroop testu. Z vysledkil testu se tedy da vyvodit, Ze u tohoto vzorku tfeti generace doSlo
k prenosu traumatu. Ze setkani s participanty vyvozuji, ze i oni subjektivné vnimaji, ze byli
holocaustem ovlivnéni. O existenci pfenosu traumatu jsem piremyslela jiz pfed napsanim této
prace, pfi setkani s tfeti generaci mé vSak prekvapilo, do jaké miry mize tato zkuSenost nadale

ovliviiovat dospélé, fungujici jedince.

Pokud pominu mozZnost, Ze pienos traumatu je zpusoben geneticky, ovliviiuji ho urcité
nevédomé procesy a vychova. Proto si myslim, Ze pokud si dal§i generace zvédomi tyto vzorce,

napiiklad zméni vychovu, je moZzné pienos alespoil n¢jak zmirnit.

Kromé negativnich vlivii vnimam, Ze je opravdu mozné ze zkuSenosti s holocaustem vytéZit i
silné stranky. Zatadila bych mezi n¢ empatii, citlivost, povédomi o svém okoli, o ostatnich
menSindch atd. I v procesu vyrovnavani se s traumatem napiiklad ptes od¢inéni, napraveni

holocaustu, nachdzim jisté klady a snahu dalSich generaci ménit véci k lepSimu.
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