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SAZETAK

Uloga transgeneracijske traume u psihoti¢nim poremecajima

Dora Buri¢

Ovaj diplomski rad istrazuje koncept transgeneracijske traume, definirajuéi je kao prijenos
psiholoskih 1 emocionalnih posljedica traumatskih iskustava s jedne generacije na drugu.
Posebna paZnja posveéena je mehanizmima prijenosa, ukljuujuci epigenetske promjene,
neurobioloske faktore, te psiholoske i drustvene utjecaje. Rad se takoder bavi utjecajem
transgeneracijske traume na formiranje li¢nosti, naglaSavaju¢i kako trauma moze
oblikovati identitet, emocionalnu regulaciju 1 meduljudske odnose potomaka

traumatiziranih roditelja.

Kroz analizu psihodinamskih aspekata, prikazani su modeli traumatske privrzenosti,
disocijacija 1 njihova uloga u prijenosu traume. Takoder, istraZzena je povezanost
transgeneracijske traume i razvoja psihoti¢nih poremecaja, poput shizofrenije, posebno
kroz prikaz slucaja pacijenta ¢iji su roditelji preZivjeli genocid u Srebrenici. Rad naglaSava
vaznost razumijevanja specifiénih psihotiénih simptoma povezanih s transgeneracijskom

traumom.

Drustveni 1 kulturni aspekti transgeneracijske traume istrazeni su kroz prizmu kolektivne
traume 1 epigenetske metilacije, s naglaskom na njihove dugoro¢ne drustvene implikacije.
Zakljucno, rad se fokusira na psihoterapijske pristupe u radu s transgeneracijskom
traumom, posebno analiticku muzikoterapiju i psthodinamsku terapiju te njihovu ulogu u

integraciji traumatskih iskustava i1 prevenciji psihoti¢nih simptoma.

Kljucéne rijeci: transgeneracijska trauma, epigenetika, psihoterapija, psihoti¢ni poremecaji,

disocijacija, kolektivna trauma, muzikoterapija



SUMMARY

The Role of Transgenerational Trauma in Psychotic Disorders

Dora Buri¢

This graduate thesis paper explores the concept of transgenerational trauma, defining it as
the transmission of psychological and emotional effects of traumatic experiences from one
generation to the next. It focuses on the mechanisms of transmission, including epigenetic
changes, neurobiological factors, psychological and social influences. The paper also
examines the impact of transgenerational trauma on personality development, highlighting
how trauma can shape identity, emotional regulation, and interpersonal relationships in the

offspring of traumatized parents.

Through an analysis of psychodynamic aspects, the study presents models of traumatic
attachment, dissociation, and their roles in the transmission of trauma. Additionally, it
investigates the connection between transgenerational trauma and the development of
psychotic disorders, such as schizophrenia, particularly through a case study of a patient
whose parents survived the Srebrenica genocide. The paper emphasizes the importance of

understanding specific psychotic symptoms associated with transgenerational trauma.

The social and cultural aspects of transgenerational trauma are explored through the lens
of collective trauma and epigenetic methylation, with a focus on their long-term societal
implications. Finally, the paper addresses psychotherapeutic approaches to working with
transgenerational trauma, particularly analytical music therapy and psychodynamic
therapy, as well as their role in integrating traumatic experiences and preventing psychotic

symptoms.

Keywords: transgenerational trauma, epigenetics, psychotherapy, psychotic disorders,

dissociation, collective trauma, music therapy
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1.Uvod

Transgeneracijska trauma odnosi se na psiholoSke i emocionalne posljedice traumatskih
iskustava koja se prenose s jedne generacije na drugu. lako potomci nisu direktno izlozeni
traumatskom dogadaju, mogu manifestirati simptome slicne onima koji su zaista prozivjeli
traumu, upravo radi prijenosa emocionalnih, psiholoskih i fizioloSkih promjena putem roditelja
ili skrbnika [1]. Ova vrsta traume posebno je znacajna u kontekstu velikih povijesnih dogadaja,
poput genocida, ratova, prisilnih migracija ili drugih oblika kolektivnih trauma, koje imaju

dalekosezne posljedice na drustveni i individualni identitet [2].

Pojam transgeneracijske traume prvi su put opisali psiholozi i psihijatri koji su proucavali
potomke onih koji su prezivjeli Holokaust. Klinicki rad s ovom populacijom pokazao je da
mnogi potomci prezivjelih pokazuju znakove posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP),
anksioznosti, depresije i1 drugih psihickih poremecaja, unato¢ tome $to nisu bili direktno
izlozeni traumatskim dogadajima svojih roditelja [3]. Ovi nalazi potaknuli su daljnja
istrazivanja koja su otkrila da transgeneracijski prijenos traume moze rezultirati slozenim
psiholoSkim profilima, ukljucujuéi disocijativne poremecaje, poremecaje privrZzenosti i druge

oblike emocionalnih disfunkcija [4].

Mehanizmi prijenosa transgeneracijske traume su sloZeni 1 ukljucuju kombinaciju bioloskih,
psiholoskih 1 socijalnih ¢imbenika. Bioloski mehanizmi ukljucuju epigeneti¢ke promjene koje
mogu modulirati ekspresiju gena u odgovor na traumatska iskustva roditelja. Ove promjene
mogu biti prenesene na potomstvo, uzrokujuci povecanu osjetljivost na stres 1 predispoziciju za
razvoj psihickih poremecaja. Neurobioloski mehanizmi takoder igraju znacajnu ulogu, jer
trauma moze dovesti do promjena u strukturi i1 funkciji mozga, posebno u podrucjima koja su

odgovorna za regulaciju emocija, sjecanja i reakcija na stres.

Psiholoski mehanizmi ukljucuju modeliranje ponasanja i1 emocionalne odgovore roditelja koji
su prezivjeli traumu. Djeca mogu internalizirati roditeljske obrasce suoCavanja s traumom,
ukljucujucéi anksioznost, depresiju i disocijaciju, Sto moze dovesti do razvoja sli¢nih simptoma

kod njih samih. Ovi mehanizmi dodatno su potaknuti stilovima privrZenosti koji su Cesto



kompromitirani kod traumatiziranih roditelja, Sto dovodi do nesigurnih i dezorganiziranih

obrazaca privrzenosti kod djece [5].

Kulturoloski faktori takoder su klju¢ni u razumijevanju transgeneracijske traume. Kolektivna
memorija 1 narativi koji se prenose kroz generacije mogu pojacati osjecaj traume, ali i
rezilijencije u zajednicama pogodenim traumatskim dogadajima. Prijenos ovih narativa kroz
obitelj, zajednicu 1 drustvo moZe ojacati identitet 1 pruziti smisao traumatskim iskustvima, ali

takoder moze perpetuirati osjecaj zrtve i povezanost s proslim traumama [6].

U suvremenom kontekstu, transgeneracijska trauma ima znacajan utjecaj na mentalno zdravlje
potomaka prezivjelih razlicitih oblika genocida i masovnih nasilja, ukljucujuéi genocid u
Srebrenici. Studije pokazuju da potomci prezivjelih Srebrenice ¢esto pokazuju znakove PTSP-
a, depresije, anksioznosti, ali 1 psihoti¢nih poremecaja poput Sizofrenije, Sto sugerira dubok i

trajan utjecaj traume na nekoliko generacija [7].

Razumijevanje pojma i znacaja transgeneracijske traume kljucno je za razvijanje ucinkovitih
strategija prevencije i lijeCenja, osobito u populacijama koje su pretrpjele velike kolektivne
traume. Ovaj pojam takoder naglasava vaznost medugeneracijske podrske i intervencija koje se

ne fokusiraju samo na izravno traumatizirane pojedince, ve¢ i na njihove potomke.



2. Transgeneracijska trauma: Definicija 1 mehanizmi

prijenosa

2.1. Definicija 1 terminologija transgeneracijske traume

Transgeneracijska trauma odnosi se na prijenos psiholoskih 1 emocionalnih posljedica
traumatskih iskustava s jedne generacije na drugu. Ovaj fenomen obuhvaca ne samo izravne
posljedice koje prozivljena trauma ostavlja na prezivjele, ve¢ i suptilne, dugotrajne u¢inke koje
trauma ima na njihovu djecu i unuke, unato¢ tome $to oni sami nisu bili izlozeni izvornoj traumi.
Definicija transgeneracijske traume razvijala se kroz desetljeca istrazivanja, a ukljucuje niz
pojmova koji se koriste gotovo sinonimno, poput intergeneracijske, medugeneracijske, pa cak

1 multigeneracijske traume [8].

Terminologija koja se koristi za opisivanje prijenosa traume takoder ukljucuje izraze poput
»sekundarna traumatizacija“, koji se koristi kako bi se naglasila razlika izmedu direktne,
primarne izloZenosti traumatskom dogadaju 1 neizravne izloZenosti kroz emocionalne i
psiholoske posljedice koje se prenose s generacije na generaciju. Prema Hesse 1 Main (2000),
transgeneracijska trauma definira se kao proces u kojem roditelji vlastitu nerazrijeSenu traumu
prenose na svoje potomke putem specifi¢nih interakcija, Sto dovodi do toga da potomci imaju

iskustvo traume iako je nisu izravno doZzivijeli [9].

Ovaj prijenos traume moZe utjecati na razlicite aspekte zivota potomaka, uklju¢ujuéi njihov
emocionalni razvoj, obrasce privrZenosti, te rizik za razvoj razli€itih psihickih poremecaja. Na
primjer, mlade osobe koje su pogodene transgeneracijskom traumom cCesto imaju poteSkoca s
diferencijacijom selfa, mogu pokazivati simptome traumatskog stresa, a imaju 1 veci rizik za
razvoj psihi¢kih poremecaja, ukljucujuéi depresiju, anksioznost i psihoti¢ne poremecaje poput

shizofrenije [10].

U literaturi se takoder spominje da ucinci transgeneracijske traume mogu biti prisutni ¢ak tri
generacije nakon traumatskog dogadaja. Prijenos traume temelji se na relacijskim procesima,
koji su usko povezani s modelima privrZenosti, $to dovodi do pojave ,.traumatske privrzenosti‘

— oblika privrZenosti koji je optere¢en traumatskim iskustvima roditelja. Ovaj oblik privrzenosti



smatra se kljuénim u razumijevanju nacina na koji se trauma prenosi s jedne generacije na
drugu, a manje je rije¢ o izoliranim traumatskim dogadajima, ve¢ o kontinuiranom procesu koji

se odvija unutar obiteljskih odnosa [11].

2.2. Mehanizmi prijenosa traume: epigenetika, neurobiologija i

psiholoski faktori

Prijenos transgeneracijske traume odvija se kroz niz sloZzenih mehanizama koji ukljucuju
bioloske, neurobioloske i1 psiholoske ¢imbenike. Razumijevanje ovih mehanizama klju¢no je
za uvid u nacin na koji trauma, iako nije izravno dozivljena, moze utjecati na potomke

traumatiziranih osoba te rezultirati slicnim psiholoSkim i emocionalnim simptomima.

Epigenetika je jedno od najvaznijih podru¢ja istrazivanja u razumijevanju prijenosa
transgeneracijske traume. Epigeneticke promjene odnose se na promjene u ekspresiji gena koje
nisu uzrokovane promjenama u samoj DNK sekvenci, ve¢ su potaknute vanjskim ¢imbenicima,
poput okoliSnih utjecaja i1 psiholoskog stresa. Trauma moZe uzrokovati epigeneticke
modifikacije, poput metilacije DNK, koje mogu utjecati na funkciju gena 1 prenijeti se na
potomke [12]. Ove epigeneticke promjene mogu utjecati na neurobioloSke puteve odgovorne
za reakcije na stres, regulaciju emocija i kognitivne funkcije. Na primjer, studije su pokazale da
djeca roditelja koji su preZivjeli velike traume, poput ratnih sukoba ili genocida, mogu
pokazivati promjene u ekspresiji gena povezanih s osjetljivos¢u na stres 1 rizikom za razvoj
psihickih poremecaja, iako sami nisu bili izloZeni izravnoj traumi. Ove epigeneticke
modifikacije mogu se prenositi kroz nekoliko generacija, Sto objasnjava dugoro¢ne ucinke

traume na obitelji 1 zajednice [10].

Epigenetska metilacija, jedan od kljuénih mehanizama koji omogucava prijenos
transgeneracijske traume, a predstavlja proces u kojem se kemijske promjene na DNK, osobito
metilne grupe, vezu za DNK molekule i mijenjaju ekspresiju gena bez promjene same DNK
sekvence. Ovaj proces igra vaznu ulogu u oblikovanju nacina na koji organizam reagira na
okoliSne stresore, ukljucujuci traumatska iskustva. Epigenetske promjene mogu se prenijeti s
jedne generacije na drugu, Sto rezultira pove¢anom osjetljivos¢u na stres 1 ve¢im rizikom od

razvoja psihickih poremecaja kod potomaka traumatiziranih roditelja.



Dakle, jedna od najvaznijih epigenetskih promjena povezanih s traumom je DNK metilacija,
koja moze trajno utiSati ili aktivirati ekspresiju odredenih gena povezanih sa stresnim
odgovorom i emocionalnom regulacijom. Na primjer, istrazivanja su pokazala da osobe koje su
prezivjele teSke traume imaju promjene u metilaciji gena, koji su uklju¢eni u regulaciju
hormona stresa, poput kortizola. Ove epigenetske promjene mogu biti prenesene na potomke,
povecavajuéi njihovu osjetljivost na stresne situacije i rizik od razvoja poremecaja poput

anksioznosti, depresije 1 psihoti¢nih poremecaja [13].

Ova vrsta epigenetskog nasljeda moze imati znacajne drustvene i kulturne implikacije, osobito
u zajednicama koje su prosle kroz kolektivne traume, poput genocida, ratova ili drugih oblika
masovnog nasilja. Potomci prezivjelih u tim zajednicama mogu naslijediti epigenetske
promjene koje povecavaju njihovu osjetljivost na stresore, §to moze dovesti do vece
prevalencije psihi¢kih poremecaja unutar tih zajednica. Ova osjetljivost moze biti dodatno
pojac¢ana druStvenim i kulturnim faktorima, poput stigmatizacije, siromastva ili drustvene
marginalizacije, §to moze otezati proces emocionalnog oporavka i integracije traumatskih

iskustava [14].

Epigenetska metilacija takoder ima implikacije za razumijevanje otpornosti i rezilijencije
unutar zajednica pogodenih traumom. Dok epigenetske promjene mogu povecati rizik od
razvoja psihickih poremecaja, one takoder mogu djelovati kao mehanizam prilagodbe,
omogucuju¢i potomcima da bolje odgovore na stresne situacije. U nekim slucajevima,
epigenetske promjene mogu promovirati razvoj rezilijencije, omogucujuci pojedincima da se
lakSe nose s traumatskim iskustvima te da ih integriraju u svoj osobni 1 kolektivni narativ na
nacin koji podrzava psiholosko zdravlje [15]. Ova dvosmislenost epigenetskih promjena
naglaSava potrebu za dubljim razumijevanjem kako ovi procesi djeluju u razli¢itim drustvenim

1 kulturnim kontekstima, a isto tako 1 kako djeluju na drustvo u cjelini.

Neurobiolo$ki mehanizmi takoder igraju klju¢nu ulogu u prijenosu transgeneracijske traume.
Trauma moze izazvati promjene u strukturi i funkciji mozga, osobito u podru¢jima kao Sto su
hipokampus, amigdala i prefrontalni korteks, koji su odgovorni za regulaciju emocija, sje¢anja
i stresnih reakcija [16]. Ove promjene mogu postati trajne i utjecati na sposobnost pojedinca da
se nosi sa stresom, $to moZe dovesti do razvoja anksioznih poremecaja, depresije, pa ¢ak i
psihoti¢nih poremecaja kod potomaka [17]. Nadalje, trauma moze utjecati na neuroendokrini
sustav, ukljucujuci osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda (HPA os), koja regulira
odgovor organizma na stres. Kod osoba koje su izloZene teSkim traumama, HPA os moze postati
disregulirana, §to rezultira pove¢anom osjetljivos¢u na stres i povecanim rizikom za razvoj

5



psihic¢kih poremecaja. Djeca traumatiziranih roditelja ¢esto nasljeduju ovu disregulaciju, Sto

dodatno pojacava njihov rizik za razvoj sli¢nih problema [18].

Psiholoski mehanizmi prijenosa traume takoder igraju vaznu ulogu, posebno kroz obrasce
privrzenosti, mehanizme obrane i ulogu obiteljskih tajni. Nesigurni obrasci privrZenosti ¢esto
se razvijaju kod djece koja odrastaju u emocionalno nestabilnim obiteljima, gdje roditelji nisu
u stanju pruziti sigurnu bazu zbog vlastitih nerijeSenih trauma. Djeca iz takvih obitelji nerijetko
razvijaju nesigurne ili dezorganizirane obrasce privrzenosti, Sto povecava njihovu sklonost
razvoju psihi¢kih poremecaja, ukljucujuci psihoti¢ne simptome. Obrambeni mehanizmi poput
disocijacije dodatno pridonose ovom procesu, jer omogucéuju pojedincima da se emocionalno
distanciraju od bolnih sjecanja. Medutim, ova disocijacija moze dovesti do fragmentacije

identiteta i emocionalne nestabilnosti, $to dodatno komplicira emocionalni razvoj [19].

Obiteljske tajne takoder imaju znacajan utjecaj na prijenos traume. Kada se o traumatskim
iskustvima ne govori otvoreno unutar obitelji, djeca Cesto internaliziraju osjecaj da postoji nesto
Sto se ne smije spomenuti, §to moze povecati tjeskobu i doprinijeti razvoju psihoti¢nih
simptoma. Ove neizgovorene traume mogu djelovati kao ,,emocionalne bombe* koje se

manifestiraju kroz psihopatologiju u sljede¢im generacijama [20].

Socijalni mehanizmi prijenosa traume odnose se na nacin na koji Siri druStveni i1 kulturni
konteksti oblikuju 1 prenose trauma. Kolektivna iskustva, poput ratova ili genocida, stvaraju
zajednicke narative unutar druStava koji perpetuiraju osjecaj Zrtve i nepovjerenja prema
vanjskom svijetu. Ovi narativi ¢esto se prenose kroz obiteljske price, obrazovne sustave i
medije, oblikujuéi drustveni identitet i percepciju svijeta unutar zajednica. Takav drustveni
kontekst moze pojacati individualne traume 1 povecati rizik od razvoja psihoti¢nih poremecaja

[21].

Ovi mehanizmi prijenosa traume naglasavaju kompleksnost transgeneracijske traume 1 ukazuju
na potrebu za multidisciplinarnim pristupom u njenom razumijevanju 1 lijeCenju. lako je
biologija temeljni faktor, psiholoski 1 socijalni konteksti takoder su neophodni za cjelovito
razumijevanje nacina na koji se trauma prenosi i manifestira u potomstvu. Prepoznavanje ovih
mehanizama klju¢no je za razvoj ucinkovitih terapijskih pristupa koji mogu pomo¢i u

prekidanju ciklusa transgeneracijske traume 1 smanjenju njezinih dugoro¢nih posljedica.

Kolektivna trauma predstavlja traumatsko iskustvo koje dijeli cijela zajednica ili grupa ljudi,
obicno kao rezultat dogadaja poput ratova, genocida, prirodnih katastrofa ili druStvenih

nepravdi. Ova vrsta traume ima dubok utjecaj na psihi¢ko zdravlje pojedinaca unutar pogodene
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zajednice, ali 1 na buduce generacije, koje mogu naslijediti emocionalne i psiholoske posljedice
tih dogadaja. Kolektivna trauma se ne odnosi samo na neposredne zrtve, ve¢ i na Siru zajednicu
koja dijeli sjecanja i posljedice tih traumatskih dogadaja, $to Cesto rezultira prijenosom trauma

kroz generacije, u obliku transgeneracijske traume.

Jedan od klju¢nih aspekata kolektivne traume jest njezina sposobnost da oblikuje identitet i
psiholosko funkcioniranje pojedinaca i zajednica. Kada zajednica prolazi kroz traumatski
dogadaj, poput genocida ili ratnog sukoba, ti dogadaji postaju duboko ukorijenjeni u kolektivnoj
svijesti, oblikuju¢i nacin na koji pojedinci unutar te zajednice dozivljavaju sebe, druge i svijet
oko sebe. Kolektivna trauma moze dovesti do trajnog osjecaja nesigurnosti, gubitka povjerenja
u drustvene institucije te sklonosti prema paranoji i nepovjerenju prema vanjskom svijetu [22].
Ovi osjecaji mogu biti preneseni na sljedece generacije kroz obiteljske narative, kulturne
tradicije 1 druStvene norme, Sto dodatno komplicira proces emocionalnog i psiholoskog

oporavka.

Kolektivna trauma takoder ima znac¢ajne drustvene i kulturne implikacije. Na razini zajednice,
traumatski dogadaji mogu dovesti do fragmentacije drustvenih veza, smanjenja socijalne
kohezije i povecanja socijalnih konflikata. Kada su zajednice pogodene traumom, ¢esto dolazi
do pojacane polarizacije i1 stvaranja ,,mi protiv njih* mentaliteta, Sto moze dodatno poticati
osjecaje nepovjerenja i neprijateljstva prema vanjskim grupama [23]. Ovi drustveni procesi
mogu dodatno pogorSati psihiC¢ke probleme unutar zajednice, jer pojedinci postaju sve

izoliraniji 1 manje sposobni trazZiti podrSku izvan svoje neposredne socijalne mreze.

Kolektivna trauma takoder moZze oblikovati kulturne narative i identitete. Zajednice koje su
pretrpjele masovne traume Cesto razvijaju kulturne narative koji naglasavaju patnju, otpornost
1 prezivljavanje. [ako ovi narativi mogu imati zastitni u¢inak, pomazuci pojedincima da pronadu
smisao u patnji 1 izgrade osjecaj zajedniStva, oni takoder mogu perpetuirati osjecaj Zrtve i
sprijeciti proces emocionalnog oporavka [24]. Na primjer, u zajednicama koje su pretrpjele
genocid, narativi o nepravdi i gubitku mogu biti preneseni na sljedece generacije, oblikujuci

njihovu percepciju svijeta 1 poticuci trajne osjecaje tuge, bijesa i bespomocnosti.

Jedan od najvaznijih aspekata kolektivne traume jest njezin utjecaj na generacijski prijenos
traumatskih iskustava. Kada zajednica ili obitelj dozivi kolektivnu traumu, sjeanja na te
dogadaje Cesto se prenose kroz price, rituale i kulturne tradicije, ¢ime postaju dio identiteta
sljede¢ih generacija. Ovi prijenosi mogu biti svjesni, kroz otvorenu komunikaciju o proslim

traumama, ili nesvjesni, kroz emocionalne 1 psiholoske obrasce koji se prenose s roditelja na



djecu. U svakom slucaju, ovi prijenosi mogu oblikovati emocionalno i psiholosko

funkcioniranje potomaka, poveéavajuéi njihov rizik od razvoja psihi¢kih poremecaja.

Klju¢na implikacija kolektivne traume za psihic¢ko zdravlje jest potreba za intervencijama koje
su usmjerene na prekidanje ciklusa prijenosa trauma i podr$ku zajednicama u procesu oporavka.
To ukljucuje rad na razvoju kolektivne rezilijencije, promicanje otvorene komunikacije o
traumatskim iskustvima 1 pruzanje podrske potomcima, kako bi se smanjio rizik od razvoja
psihic¢kih poremecaja. Kroz ove pristupe moguce je ublaziti dugorocne posljedice kolektivne

traume 1 podrzati zdrav psiholoski razvoj buducih generacija [25].

2.3. Utjecaj transgeneracijske traume na formiranje licnosti

Transgeneracijska trauma ima dubok i trajan utjecaj na formiranje li¢nosti, posebno tijekom
ranih faza razvoja djeteta. Ovaj utjecaj prozima razli¢ite aspekte li¢nosti, ukljucujuci identitet,
karakter, emocionalnu regulaciju i interpersonalne odnose. Trauma koja se prenosi s generacije
na generaciju ne samo da oblikuje osnovne obrasce ponasanja i emocionalne reakcije, vec
takoder utje¢e na temelje licnosti, Cesto na nacine koji ostaju nevidljivi ili neshvaéeni sve do

odrasle dobi.

Jedan od klju¢nih aspekata utjecaja transgeneracijske traume na formiranje li¢nosti jest kako se
trauma ugraduje u self osobe, §to moZe rezultirati dubokim promjenama u percepciji sebe 1
drugih. Djeca koja odrastaju u obiteljima optereenim traumom cesto se suocavaju s
disfunkcionalnim obrascima privrZzenosti, gdje su roditelji, zbog vlastitih nerazrijeSenih trauma,
nesposobni pruZiti stabilnu 1 sigurnu emocionalnu podrsku. Ovi obrasci privrZzenosti, koji su
¢esto nesigurni ili dezorganizirani, utjecu na djetetovu sposobnost da razvije zdrav 1 koherentan
osjecaj selfa [26]. Posljedica toga je da ta djeca Cesto imaju poteskoca s izgradnjom stabilnih

identiteta 1 odrZzavanjem zdravih emocionalnih odnosa u odrasloj dobi.

Utjecaj traume na formiranje licnosti takoder se manifestira kroz promjene u osnovnim
mehanizmima obrane. Na primjer, djeca traumatiziranih roditelja cesto razvijaju visoku razinu
osjetljivosti na stres i sklonost disocijaciji kao obrambeni mehanizam. Disocijacija, koja je Cest
odgovor na traumu, ukljuc¢uje razdvajanje svjesnog dozivljaja od emocionalnog 1 tjelesnog
odgovora na stres. Ovaj mehanizam moze postati trajni dio djetetove licnosti, $to rezultira

poteskoc¢ama u integraciji emocionalnih iskustava i formiranju koherentnog i stabilnog selfa
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[27]. Takva djeca Cesto pokazuju znakove emocionalne disregulacije, uklju¢ujuc¢i anksioznost,

depresiju i impulzivnost, §to dodatno komplicira njihov emocionalni i socijalni razvoj.

Transgeneracijska trauma takoder moze oblikovati moralni razvoj i1 sustav vrijednosti osobe.
Djeca koja su izlozena traumatskim iskustvima svojih roditelja Cesto internaliziraju osjecaje
krivnje, srama i bespomocnosti, Sto moze rezultirati distorzijama u njihovom moralnom
rasudivanju i sustavu vrijednosti. Ove distorzije ¢esto dovode do razvoja rigidnih ili ekstremnih
moralnih stavova, kao i do poteskoca u donoSenju odluka 1 moralnom prosudivanju u slozenim
socijalnim situacijama [28]. Takvi problemi mogu utjecati na djetetovu sposobnost da se nosi s
izazovima u odrasloj dobi, $to moZe rezultirati socijalnom izolacijom, interpersonalnim

konfliktima kao i daljnjim psiholoskim poteSkocama.

Pored ovih individualnih aspekata, transgeneracijska trauma ima i intersubjektivne implikacije,
koje se odnose na nacin na koji osoba dozivljava i interpretira odnose s drugima. Trauma ¢esto
prekriva meduljudske odnose poput sjene, utjeCu¢i na obrasce komunikacije i privrZenosti
unutar obitelji 1 druStvenih grupa. Djeca traumatiziranih roditelja cesto dozivljavaju
emocionalne i kognitivne konflikte u interakcijama s drugima, Sto rezultira osjecajem
nesigurnosti, konfuzije i nepovjerenja [29]. Ovi konflikti mogu dovesti do tesko¢a u

uspostavljanju i odrzavanju bliskih odnosa, kao 1 do osjecaja izolacije i1 otudenosti.

2.4 Psihodinamski aspekti transgeneracijske traume

2.4.1. Modeli traumatske privrZenosti

Modeli traumatske privrzenosti igraju kljuénu ulogu u prijenosu transgeneracijske traume s
jedne generacije na drugu. PrivrZenost, kao osnovni psiholoski koncept, odnosi se na
emocionalnu vezu izmedu djeteta i njegovih primarnih skrbnika, najces¢e roditelja, koja se
formira u ranom djetinjstvu 1 ima dubok utjecaj na kasniji emocionalni i socijalni razvoj
pojedinca. Kada su roditelji sami bili izloZeni traumatskim iskustvima, osobito onima koja nisu
adekvatno razrijeSena, njihov kapacitet za uspostavljanje sigurnih i stabilnih emocionalnih veza

s djecom moZe biti znacajno ugrozen.

Osim toga, roditelji s dezorganiziranom privrzenoS¢u Cesto nesvjesno prenose fragmente

vlastitih traumatskih iskustava na svoju djecu kroz neverbalne komunikacijske signale,
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emocionalne distorzije i neadekvatne odgovore na djecje potrebe. Ovi fragmenti trauma postaju
dijelom djetetovog iskustva i mogu uzrokovati zbunjenost, anksioznost i osjecaj nesigurnosti,
koji se nastavljaju razvijati tijekom djetinjstva i adolescencije [30]. Posljedi¢no, djeca razvijaju
obrasce privrZenosti koji nisu dovoljno koherentni da bi omoguc¢ili stabilan razvoj identiteta i

emocionalne stabilnosti.

Dezorganizirana privrzenost, kao posljedica transgeneracijske traume, moze imati trajne
posljedice na razvoj djetetove licnosti 1 njegovu sposobnost za suoCavanje sa stresom. Djeca
koja odrastaju u okruzenju obiljezenom dezorganiziranom privrZzenoscu ¢esto su izloZena viSim
razinama emocionalnog stresa, Sto moze dovesti do disocijativnih simptoma 1 drugih oblika
emocionalne disregulacije. U nekim slucajevima, ovi simptomi mogu prerasti u ozbiljnije
psihicke poremecaje, ukljucujuci anksioznost, depresiju, pa cak i psihoti¢ne poremecaje poput

Sizofrenije [31].

Psihodinamska teorija takoder naglaSava vaznost privrZzenosti u prijenosu transgeneracijske
traume, istiCu¢i kako se nesvjesni emocionalni sadrzaji, poput potisnutih strahova i
nerazrijeSenih konflikata, prenose s roditelja na djecu. Ovi nesvjesni sadrzaji Cesto se
manifestiraju kroz suptilne obrasce ponaSanja i emocionalne reakcije, koji oblikuju djetetovu
percepciju sebe i svijeta. Djeca koja su izlozena ovim nesvjesnim sadrzajima mogu razviti
slicne emocionalne probleme kao njihovi roditelji, Sto dodatno perpetuira ciklus

transgeneracijske traume [30].

2.4.2. Disocijacija i njezin utjecaj na psiholoski razvoj

Disocijacija je klju¢ni psiholoSki mehanizam koji se ¢esto pojavljuje kao odgovor na traumatske
dogadaje, a igra znacajnu ulogu u prijenosu transgeneracijske traume. Disocijacija se moze
definirati kao obrambeni mehanizam kojim pojedinac razdvaja ili fragmentira sjecanja,
emocije, senzacije i svijest, kako bi se nosio s nepodnosljivim stresom ili traumom. Ovaj
fenomen omogucuje osobi da se emocionalno distancira od traumatskog iskustva, ¢ime se
smanjuje trenutna emocionalna bol, ali to takoder moZe dovesti do dugotrajnih psiholoskih

posljedica, ukljucujuci teSkoce u emocionalnoj integraciji 1 stabilnosti licnosti [32].

U kontekstu transgeneracijske traume, disocijacija se ¢esto prenosi s roditelja na djecu kroz

nesvjesne obrasce ponasanja i emocionalne reakcije. Roditelji koji su prezivjeli traumu mogu
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nesvjesno koristiti disocijaciju kao nacin suoCavanja s traumatskim sjecanjima, a ova strategija
moze postati dominantni obrazac u njihovim interakcijama s djecom. Na primjer, roditelji koji
disociraju mogu se emocionalno distancirati od svojih djecjih potreba, §to moze rezultirati

nesigurnim ili dezorganiziranim obrascima privrzenosti kod djece [5].

Nadalje, disocijacija moze znacajno utjecati na sposobnost pojedinca da procesira traumatska
sjecanja i integrira ih u svoj osobni narativ. Kada je disocijacija prisutna, traumatska sjec¢anja
cesto ostaju fragmentirana i izolirana od ostatka emocionalnog iskustva, Sto otezava njihovo
svjesno procesiranje 1 integraciju. Ovo fragmentiranje sje¢anja moze povecati rizik od razvoja
PTSP-a i drugih disocijativnih poremecaja, posebno ako se ovi fragmenti sjecanja aktiviraju
kroz stresne situacije u kasnijem zivotu. Osobe s povijes¢u disocijacije ¢esto pokazuju
simptome poput flashbackova, emocionalne otudenosti i poteskoca s prisje¢anjem vaznih

dijelova traumatskih dogadaja [33].

2.4.3. Uloga obiteljske dinamike 1 komunikacije

Obiteljska dinamika i komunikacija igraju klju¢nu ulogu u prijenosu transgeneracijske traume,
utjecuci na emocionalno zdravlje i psiholoski razvoj potomaka traumatiziranih roditelja. Obitelj
je osnovna jedinica u kojoj se odvija proces socijalizacije, a komunikacija unutar obitelji
oblikuje emocionalne 1 kognitivne obrasce djece. Kada su roditelji ili staratelji nositelji
nerazrijeSene traume, obrasci komunikacije 1 obiteljska dinamika cesto reflektiraju
emocionalne tenzije, Sto moZe dovesti do prijenosa traumatskih iskustava na sljedecu

generaciju.

Jedan od klju¢nih aspekata obiteljske dinamike u kontekstu transgeneracijske traume jest
»konspirativna Sutnja‘“, termin koji opisuje fenomen u kojem se traumatska iskustva izbjegavaju
ili se o njima ne govori unutar obitelji. Ova Sutnja moze proizlaziti iz roditeljske zelje da zastite
djecu od teskih emocionalnih sadrzaja ili iz nesposobnosti da se sami nose s traumom. Medutim,
izbjegavanje razgovora o traumi Cesto ima suprotan ucinak, stvaraju¢i atmosferu napetosti 1
neizgovorene boli koja se prenosi na djecu putem suptilnih neverbalnih signala, promjena u
raspolozenju 1 emocionalnih reakcija roditelja [34]. Djeca u ovakvim obiteljima cCesto
internaliziraju osjecaj krivnje, straha ili nesigurnosti, Sto moze dovesti do razvoja emocionalnih

1 psiholoskih problema.
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Ova konspirativna Sutnja Cesto je pracena indirektnim komunikacijskim obrascima koji
ukljucuju neverbalne signale, emocionalne distance ili proturjecne poruke. Kada su djeca
izlozena ovakvim obrascima komunikacije, mogu razviti osje¢aj zbunjenosti i emocionalne
nesigurnosti, $to utje¢e na njihovu sposobnost da uspostave koherentne i stabilne emocionalne
veze u odrasloj dobi [23]. Djeca Cesto osjecaju da neSto nije u redu, ali ne mogu to¢no
identificirati izvor svojih emocija zbog nedostatka jasne verbalne komunikacije. Ova nejasnoca
moze dovesti do anksioznosti, depresije i drugih emocionalnih problema, koji se mogu nastaviti

razvijati kroz adolescenciju i odraslu dob.

Utjecaj obiteljske dinamike na prijenos traume takoder se moze promatrati kroz prizmu
intergeneracijske solidarnosti i identifikacije. Djeca Cesto osjecaju potrebu da ,,spase” svoje
roditelje ili da na neki nacin nadoknade za njihove patnje. Ovo moZze rezultirati preuzimanjem
uloga unutar obitelji koje nisu primjerene njihovoj dobi ili emocionalnom kapacitetu, §to moze
dodatno opteretiti njihovu emocionalnu stabilnost i razvoj identiteta. Ova pretjerana
identifikacija s roditeljima moze stvoriti osje¢aj krivnje ili odgovornosti za roditeljske
probleme, Sto moze dovesti do emocionalne iscrpljenosti i problema s emocionalnom

regulacijom [35].

Kada su obiteljski odnosi optereceni traumatskim naslijedem, komunikacija unutar obitelji
Cesto pati. Nedostatak otvorene i1 jasne komunikacije o traumatskim dogadajima moze sprijeciti
proces emocionalne integracije i dovesti do perpetuiranja traumatskih obrazaca kroz generacije.
U takvim situacijama, obitelj moZe razviti obrasce ponaSanja koji uklju€uju emocionalnu
zatvorenost, izbjegavanje ili neuspjeh u adresiranju emocionalnih potreba ¢lanova obitelji, Sto

moze rezultirati dodatnim psiholoSkim problemima i otezanim meduljudskim odnosima [23].

Pozitivna obiteljska dinamika 1 komunikacija mogu, s druge strane, igrati zaStitnu ulogu u
prevenciji prijenosa traume. Kada obitelji uspiju otvoreno razgovarati o traumatskim
iskustvima 1 zajedni¢ki se suociti s emocionalnim posljedicama, to moZe olakSati proces
emocionalne integracije 1 smanjiti rizik od razvoja psihickih poremecaja kod djece.
Psihoterapijske intervencije koje su usmjerene na poboljSanje komunikacije unutar obitelji 1
jacanje emocionalnih veza mogu biti kljune u prekidanju ciklusa transgeneracijske traume i

promicanju zdravog emocionalnog razvoja.

Jedna od klju¢nih posljedica konspirativne Sutnje jest stvaranje fragmentiranog obiteljskog
narativa, u kojem dijelovi obiteljske povijesti ostaju neizgovoreni ili iskrivljeni. Ova

fragmentacija moze rezultirati gubitkom koherentnog identiteta kod potomaka, jer oni ne mogu
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potpuno razumjeti svoje korijene ili povijest obitelji. Djeca Cesto pokuSavaju popuniti ove
praznine vlastitim interpretacijama, koje su cesto obojene osje¢ajem krivnje, srama ili
neadekvatnosti, §to moze pridonijeti razvoju psiholoskih problema, ukljuc¢uju¢i anksioznost,

depresiju i1 disocijativne poremecaje [36].

Ovaj oblik Sutnje Cesto prati neverbalna komunikacija koja moze biti jednako destruktivna kao
1 verbalna Sutnja. Roditelji koji izbjegavaju razgovor o traumatskim iskustvima cesto prenose
svoja emocionalna stanja na djecu kroz suptilne neverbalne signale, poput promjena u tonu
glasa, izraza lica ili tjelesnog drzanja. Djeca, koja su vrlo osjetljiva na emocionalne signale,
mogu internalizirati ove neverbalne poruke kao znakove opasnosti ili nepovjerenja, §to moze
dodatno pogorsati njihove emocionalne probleme [36]. Ovaj oblik komunikacije takoder cesto
stvara emocionalni jaz izmedu roditelja 1 djece, §to moze dovesti do osjecaja izolacije i

nepovezanosti unutar obitelji.

Terapijski rad s obiteljima koje su pogodene konspirativnom Sutnjom cesto ukljucuje proces
»,moduliranog razotkrivanja®, gdje se traumatska iskustva postupno otkrivaju u skladu s
emocionalnom spremnoscu ¢lanova obitelji. Ovaj proces omogucuje clanovima obitelji da se
suoce s proslim traumama na nacin koji je psiholoski siguran i koji im omogucuje da postupno
integriraju teSke emocionalne sadrzaje u svoj osobni i obiteljski identitet [36]. Terapijski rad
takoder moze ukljucivati tehnike za poboljSanje neverbalne komunikacije 1 jaCanje
emocionalne povezanosti izmedu clanova obitelji, Sto moze pomoc¢i u smanjenju osjecaja

izolacije 1 jacanju obiteljskih veza.

Razumijevanje uloge obiteljske dinamike 1 komunikacije u prijenosu transgeneracijske traume
kljucno je za razvoj ucinkovitih terapijskih strategija koje mogu pomoci obiteljima da se nose
s posljedicama traume. Intervencije usmjerene na jacanje emocionalne povezanosti i
poboljsanje komunikacije unutar obitelji mogu znacajno smanjiti rizik od prijenosa traume na

sljedece generacije 1 promovirati dugoro¢no emocionalno zdravlje svih ¢lanova obitelji.

Zakljucno, konspirativna Sutnja predstavlja ozbiljnu prepreku emocionalnom oporavku i
integraciji traumatskih iskustava unutar obitelji pogodenih transgeneracijskom traumom. Iako
moze biti motivirana zeljom za zaStitom potomaka od emocionalne boli, ona ¢esto ima suprotne
ucinke, stvarajuci atmosferu nesigurnosti i emocionalne distance, koja se prenosi na sljedece
generacije. Razumijevanje 1 prekidanje ciklusa Sutnje kroz terapijski rad i otvorenu
komunikaciju kljucno je za prekidanje prijenosa trauma i promicanje zdravog emocionalnog

razvoja unutar obitelji [35].
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3. Povezanost transgeneracijske traume 1 psihoti¢nih

poremecaja

3.1. Transgeneracijska trauma kao rizi¢ni faktor za razvoj psihoti¢nih

poremecaja

Transgeneracijska trauma predstavlja znacajan rizi¢ni faktor za razvoj psihoti¢nih poremecaja,
ukljucujuéi shizofreniju, kod potomaka osoba koje su prezivjele teske traumatske dogadaje.
lako transgeneracijski prijenos traume ukljucuje slozenu interakciju bioloskih, psiholoskih i
socijalnih ¢imbenika, kljucna je njegova uloga u oblikovanju neurobioloskih i1 psiholoskih

podloga koje predisponiraju potomke za razvoj ozbiljnih mentalnih poremecaja.

Psihoti¢ne poremecaje, kao §to je shizofrenija, karakteriziraju simptomi poput halucinacija,
deluzija, dezorganiziranog misljenja i poremecaja u doZzivljavanju realnosti. Istrazivanja su
pokazala da trauma, posebno kada je povezana s nasiljem, zlostavljanjem ili gubitkom, moze
dovesti do promjena u neurobioloskim sustavima koji reguliraju emocije, stres 1 kognitivne
funkcije. Kada se trauma prenosi transgeneracijski, ovi promijenjeni neurobioloski sustavi

psihoti¢nih simptoma [37].

Jedan od kljuénih mehanizama putem kojih transgeneracijska trauma moze povecati rizik od
psihoti¢nih poremecaja jest epigenetika. Kao Sto je ranije spomenuto, epigeneticke promjene
uzrokovane traumom mogu utjecati na ekspresiju gena povezanih s reakcijama na stres i
emocionalnom regulacijom. Ove promjene mogu biti prenesene na sljede¢u generaciju,
povecavajuci njihovu osjetljivost na stres 1 potencijal za razvoj psihoti¢nih poremecaja [38]. Na
primjer, istrazivanja su pokazala da potomci osoba koje su prezivjele genocid ili druge masovne
traume imaju veci rizik od razvoja psihoti¢nih poremecaja zbog povecane osjetljivosti njihovih

neurobioloskih sustava na stresore, koji bi ina¢e mogli biti manje Stetni.

Osim bioloskih mehanizama, psiholoski ¢imbenici igraju kljuénu ulogu u prijenosu
transgeneracijske traume kao rizicnog faktora za psihoticne poremecaje. Djeca koja odrastaju

u okruzenjima u kojima su roditelji pretrpjeli traumu Cesto razvijaju nesigurne obrasce
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privrzenosti 1 suoCavanja s emocionalnim stresom. Ovi obrasci, koji su Cesto rezultat
roditeljskih reakcija na vlastite traumatske dozivljaje, mogu ukljucivati povecanu anksioznost,
disocijaciju 1 emocionalnu disregulaciju, sve faktore koji mogu predisponirati pojedinca za
razvoj psihoticnih simptoma [7]. Na primjer, dijete koje svjedoci roditeljskoj anksioznosti ili
disocijativnim reakcijama moze internalizirati ove reakcije kao normalne, Sto kasnije moze

dovesti do razvoja sli¢énih simptoma u uvjetima stresa.

Kulturoloski 1 drustveni ¢imbenici takoder doprinose povec¢anom riziku od razvoja psihoti¢nih
poremecaja kod potomaka traumatiziranih roditelja. U zajednicama pogodenim kolektivnim
traumama, kao Sto su genocid ili rat, postoji tendencija prema odrzavanju traumatskih narativa
i iskustava kroz generacije. Ovi narativi, koji su ¢esto prozeti osjecajima krivnje, srama, tuge i
nepovjerenja, mogu dodatno opteretiti potomke, koji se identificiraju s traumom svojih predaka
1 osjecaju pritisak da nose teret proSlosti. Takva identifikacija moze rezultirati pove¢anim
osjecajem bespomocnosti, gubitkom osobnog identiteta i sklonos¢u ka razvoju psihoti¢nih

simptoma kao $to su deluzije ili paranoidne misli.

Klinicka istrazivanja potvrdila su povezanost izmedu transgeneracijske traume i razvoja
psihoti¢nih poremecaja u nekoliko studija slu¢aja i epidemioloskih istrazivanja. Na primjer,
studija slucaja pacijenta €iji su roditelji prezivjeli genocid u Srebrenici pokazala je da trauma
roditelja moZe imati direktan utjecaj na razvoj shizofrenije kod potomka [7]. U ovom slucaju,
pacijent je razvijao simptome paranoidne Sizofrenije, ukljucujuci deluzije i halucinacije, koje
su bile povezane s roditeljskim traumatskim iskustvima 1 nesvjesnim prenosenjem straha i
nepovjerenja prema svijetu. Ovakvi nalazi ukazuju na to da transgeneracijska trauma moze
djelovati kao specifian rizicni faktor za psihoti€éne poremecaje, posebno u kontekstu

neadekvatnog suocavanja s traumom u obitelji.

Takoder, novo istrazivanje pod naslovom engl. Association between cumulative trauma and
severity of psychotic symptoms among patients experiencing psychosis objavljeno u engl.
Archives of Psychiatric Nursing 2024. godine, istrazuje kako kumulativna trauma utjece na
tezinu psihoticnih simptoma kod pacijenata s psihoticnim poremecajima. U studiji su
sudjelovala 76 pacijenta, a podaci su prikupljeni putem mjerenja sociodemografskih i klini¢kih
podataka, kao 1 upitnika o kumulativnoj traumi. Ispostavilo se da postoji znacajna povezanost
izmedu kumulativne traume i tezZine psihoti¢nih simptoma, ukljuc¢ujuéi halucinacije, deluzije,
dezorganizirano ponasanje i1 abnormalno psihomotorno ponaSanje. Ustanovljeno je da
kumulativna trauma objasnjava znacajan postotak varijance u ozbiljnosti simptoma kao $to su
deluzije (44,2 %), halucinacije (25,8 %), depresija (24,7 %), manija (16,2 %), abnormalno
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psihomotorno ponaSanje (13,6 %) i1 dezorganizirani govor (13,2 %). Ovi rezultati naglasavaju
vaznost prepoznavanja i lijeCenja transgeneracijske traume kako bi se poboljsali ishodi lijecenja
kod pacijenata s psihoticnim poremecéajima, kao $to i pruzaju vazne uvide u nacin na koji
trauma, osobito ona koja se prenosi kroz generacije, moze povecati tezinu psihoti¢nih

simptoma, $to je kljucno za oblikovanje ciljanih terapijskih intervencija [39].

Jos jedna studija, pod naslovom engl. Transgenerational transmission of trauma and resilience:
a qualitative study with Brazilian offspring of Holocaust survivors, objavljena u engl. BMC
Psychiatry, istrazuje kako se trauma prenosi kroz generacije i kako ona utjeCe na razvoj
mentalnih poremecaja, ukljuCujuéi psihoti€ne simptome. Istrazivanje je provedeno na

potomcima prezivjelih holokausta u Brazilu, koristeci kvalitativne metode za analizu intervjua.

Rezultati pokazuju da potomci prezivjelih holokausta Cesto dozivljavaju simptome poput
depresije, anksioznosti, i u nekim sluc¢ajevima, psihoti¢nih epizoda. Trauma roditelja, koja se
prenosi kroz nesvjesne obrasce ponaSanja i emocionalne reakcije, moze povecati ranjivost
potomaka prema razvoju ozbiljnih mentalnih poremecaja. U istraZivanju su identificirani
klju¢ni obrasci komunikacije unutar obitelji koji pridonose prijenosu traume, poput otvorene
komunikacije, formalnih zapisa i indirektne komunikacije kroz neverbalne signale i atmosferu
u obitelji. Ova studija naglaSava vaZnost razumijevanja specificnih nacina na koje se trauma
prenosi unutar obitelji, jer to moZe imati znaajan utjecaj na mentalno zdravlje potomaka,

ukljucujuéi 1 razvoj psihoti¢nih simptoma [40].

Ova studija naglaSava vaznost razumijevanja specificnih nacina na koje se trauma prenosi
unutar obitelji, jer to moze imati znacajan utjecaj na mentalno zdravlje potomaka, ukljucujuci i

razvoj psihoti¢nih simptoma.

3.2. Prikaz sluCaja: utjecaj genocida u Srebrenici na razvoj

shizofrenije

.....

duboke psiholoske posljedice ne samo na prezivjele, ve¢ i na njihove potomke. Studija slucaja
pacijenta ¢iji su roditelji prezivjeli genocid u Srebrenici pruza uvid u to kako transgeneracijska

trauma moze igrati klju¢nu ulogu u razvoju shizofrenije kod potomaka. Ovaj slucaj naglasava
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sloZzenu interakciju izmedu traumatskih iskustava roditelja, njihovih na¢ina suocavanja s tim

iskustvima i psiholoskih posljedica koje se manifestiraju u sljedecoj generaciji.

U konkretnom slucaju, pacijent je bio dijete roditelja koji su prezivjeli genocid u Srebrenici, $to
je ostavilo duboke psiholoske oziljke na oba roditelja. Oni su se nosili s teSkim mentalnim
stanjima, poput PTSP-a, depresije i anksioznosti, $to je stvorilo emocionalno nestabilno
okruzenje za dijete. Tijekom adolescencije, pacijent je razvio paranoidnu Sizofreniju, s
izrazenim simptomima poput deluzija i halucinacija, koje su bile povezane s roditeljskim

traumama.

Roditelji su svoje traume prenosili kroz Sutnju i emocionalnu distancu, §to je dovelo do osjecaja
nesigurnosti i nepovjerenja kod djeteta. Ovi obrasci ponaSanja, kao i1 kolektivna trauma
zajednice pogodene genocidom, dodatno su pojacali pacijentove psihoticne simptome,
ukazujuéi na slozenu povezanost bioloskih, psiholoskih i drustvenih faktora u razvoju

Sizofrenije kod potomaka.

Zakljucno, ovaj slucaj naglasava vaznost razumijevanja transgeneracijske i kolektivne traume
u razvoju psihoti¢nih poremecaja te potrebu za specificnim terapijskim pristupima koji uzimaju

u obzir duboko ukorijenjene traume.|[7]

3.3. Specificni psihotini simptomi povezani s transgeneracijskom

traumom

Transgeneracijska trauma moZe znacajno doprinijeti razvoju specifi¢nih psihoti¢nih simptoma

kod potomaka osoba koje su prezivjele teske traumatske dogadaje.

.....

povezane s disocijacijom 1 nesposobnoS¢u integracije traumatskih iskustava. Kod osoba
izloZzenih transgeneracijskoj traumi, halucinacije mogu odrazavati fragmente traumatskih
iskustava prenesenih s roditelja. Na primjer, glasovi koje pacijent cuje mogu imati tematsku
povezanost s traumatskim dogadajima iz proslosti njegovih roditelja, kao $to su ratne traume ili
iskustva nasilja. Ove halucinacije cesto nisu slucajne, ve¢ predstavljaju simbolicke
manifestacije potisnutih sje¢anja 1 emocionalnih konflikata unutar obiteljskog sustava [41].

Takve halucinacije mogu biti posebno intenzivne u situacijama koje na neki na¢in podsjecaju
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na originalne traumatske dogadaje, izazivaju¢i reaktivaciju sje¢anja koja su nesvjesno

prenesena s roditelja.

Deluzije, jo$ jedan klju¢ni simptom psihoticnih poremecaja, takoder su povezane s
transgeneracijskom traumom. Deluzije proganjanja, koje ukljucuju iracionalno uvjerenje da je
osoba neprestano pracena ili u opasnosti, mogu biti povezane s roditeljskim iskustvima progona
ili gubitka tijekom traumatskih dogadaja, kao Sto su genocid ili rat. U kontekstu
transgeneracijske traume, ove deluzije mogu odrazavati internalizirane strahove koji su
preneseni kroz obiteljsku dinamiku, ukljucujuéi nesigurnost, nepovjerenje 1 stalni osjecaj
prijetnje [42]. Na primjer, pacijent moZze razviti uvjerenje da ga prate nevidljive snage ili da su
mu bliske osobe neprijatelji, Sto moze biti produkt nesvjesne identifikacije s traumatskim

iskustvima roditelja.

Paranoidne misli takoder su Cest simptom kod potomaka traumatiziranih roditelja, posebno
kada postoji povijest kolektivne ili osobne traume unutar obitelji. Paranoja moze biti posljedica
osjecaja nesigurnosti i straha koji su preneseni s roditelja na dijete kroz obrasce komunikacije
i ponasanja. Djeca roditelja koji su prezivjeli tesku traumu Cesto internaliziraju roditeljske
obrasce suoCavanja s opasnos$cu, $to moze ukljucivati pretjeranu budnost i osjetljivost na
prijetnje. Ovi obrasci mogu se kasnije razviti u paranoidne misli, gdje potomak dozivljava svijet
kao neprijateljsko mjesto puno skrivenih opasnosti [43]. Paranoja moze dodatno otezati
sposobnost pojedinca da funkcionalno komunicira s okolinom, vode¢i do socijalne izolacije 1

daljnje dekompenzacije.

Dezorganizirano misljenje, koje se manifestira kroz poremecaje u logi¢ckom tijeku misli, govoru
1 ponaSanju, takoder je ¢est simptom kod osoba pogodenih transgeneracijskom traumom. Ovaj
simptom moZe proizlaziti iz fragmentacije psiholoskih procesa, §to je Cesto povezano s
disocijacijom i nemoguénos$cu integracije traumatskih sjecanja i emocionalnih iskustava. Kod
potomaka traumatiziranih roditelja, dezorganizirano misljenje moze biti refleksija unutarnjih
konflikata 1 emocionalne nestabilnosti koja je prisutna unutar obiteljskog sustava. Na primjer,
dijete koje odrasta u obitelji gdje su roditelji emocionalno disocirani ili nepredvidivi moze
razviti slicne obrasce misljenja, Sto se kasnije manifestira kroz dezorganizaciju i konfuziju u

odrasloj dobi [42].

Disocijacija je takoder kljucan faktor u razvoju specifi¢nih psihoti¢nih simptoma kod osoba
pogodenih transgeneracijskom traumom. Kao mehanizam obrane, disocijacija omogucuje

pojedincima da se emocionalno distanciraju od nepodnosljivih sje¢anja i osje¢aja. Medutim,
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kada disocijacija postane kroni¢na, moze dovesti do fragmentacije identiteta i stvaranja
alternativnih realnosti, $to je karakteristi¢no za psihoticne poremecaje. Na primjer, pacijent koji
je izlozen transgeneracijskoj traumi moze razviti disocijativne simptome koji se kasnije
manifestiraju kao halucinacije ili deluzije, posebno u situacijama koje reaktiviraju traumatska
sjecanja [44]. Ova disocijacija moze takoder otezati integraciju sje¢anja i iskustava, §to dodatno

pridonosi razvoju psihoti¢nih simptoma.

Kombinacija ovih simptoma — halucinacija, deluzija, paranoidnih misli i dezorganiziranog
misljenja, moze stvoriti zaCarani krug unutar kojeg se psihoti¢ni poremecaj pogorsava, dok

sama transgeneracijska trauma, ostaje neprepoznata ili nedovoljno adresirana.

Kolektivna trauma predstavlja traumatsko iskustvo koje dijeli cijela zajednica ili grupa ljudi,
obi¢no kao rezultat dogadaja poput ratova, genocida, prirodnih katastrofa ili drustvenih
nepravdi. Ova vrsta traume ima dubok utjecaj na psihicko zdravlje pojedinaca unutar pogodene
zajednice, ali 1 na buduce generacije, koje mogu naslijediti emocionalne i psiholoske posljedice
tih dogadaja. Kolektivna trauma se ne odnosi samo na neposredne zZrtve, ve¢ i na $iru zajednicu
koja dijeli sjecanja i posljedice tih traumatskih dogadaja, Sto Cesto rezultira prijenosom trauma

kroz generacije, u obliku transgeneracijske traume.

Jedan od klju¢nih aspekata kolektivne traume jest njezina sposobnost da oblikuje identitet i
psiholoSko funkcioniranje pojedinaca i zajednica. Kada zajednica prolazi kroz traumatski
dogadaj, poput genocida ili ratnog sukoba, ti dogadaji postaju duboko ukorijenjeni u kolektivnoj
svijesti, oblikuju¢i nacin na koji pojedinci unutar te zajednice doZivljavaju sebe, druge i svijet
oko sebe. Kolektivna trauma moZe dovesti do trajnog osjecaja nesigurnosti, gubitka povjerenja
u drustvene institucije te sklonosti prema paranoji i nepovjerenju prema vanjskom svijetu [22].
Ovi osjecaji mogu biti preneseni na sljedece generacije kroz obiteljske narative, kulturne
tradicije 1 druStvene norme, Sto dodatno komplicira proces emocionalnog i psiholoSkog

oporavka.

Kolektivna trauma takoder ima znac¢ajne drustvene 1 kulturne implikacije. Na razini zajednice,
traumatski dogadaji mogu dovesti do fragmentacije drustvenih veza, smanjenja socijalne
kohezije 1 povecanja socijalnih konflikata. Kada su zajednice pogodene traumom, ¢esto dolazi
do pojacane polarizacije 1 stvaranja ,,mi protiv njih* mentaliteta, Sto moZe dodatno poticati
osjecaje nepovjerenja i neprijateljstva prema vanjskim grupama [23]. Ovi druStveni procesi
mogu dodatno pogorsati psihicke probleme unutar zajednice, jer pojedinci postaju sve

izoliraniji 1 manje sposobni traziti podrSku izvan svoje neposredne socijalne mreze.
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Kolektivna trauma takoder moze oblikovati kulturne narative 1 identitete. Zajednice koje su
pretrpjele masovne traume Cesto razvijaju kulturne narative koji naglasavaju patnju, otpornost
iprezivljavanje. lako ovi narativi mogu imati zastitni u¢inak, pomazuci pojedincima da pronadu
smisao u patnji i izgrade osjecaj zajedniStva, oni takoder mogu perpetuirati osjecaj zrtve i
sprijeciti proces emocionalnog oporavka [24]. Na primjer, u zajednicama koje su pretrpjele
genocid, narativi o nepravdi i gubitku mogu biti preneseni na sljedece generacije, oblikujuci

njihovu percepciju svijeta i poti¢uéi trajne osjecaje tuge, bijesa i bespomocnosti.

Jedan od najvaznijih aspekata kolektivne traume jest njezin utjecaj na generacijski prijenos
traumatskih iskustava. Kada zajednica ili obitelj dozivi kolektivnu traumu, sje¢anja na te
dogadaje Cesto se prenose kroz price, rituale i kulturne tradicije, ¢ime postaju dio identiteta
sljedecih generacija. Ovi prijenosi mogu biti svjesni, kroz otvorenu komunikaciju o proslim
traumama, ili nesvjesni, kroz emocionalne i psiholoSke obrasce koji se prenose s roditelja na
djecu. U svakom slucaju, ovi prijenosi mogu oblikovati emocionalno i psiholosko

funkcioniranje potomaka, poveéavajuéi njihov rizik od razvoja psihi¢kih poremecaja [45].

Klju¢na implikacija kolektivne traume za psihic¢ko zdravlje jest potreba za intervencijama koje
su usmjerene na prekidanje ciklusa prijenosa trauma i podr$ku zajednicama u procesu oporavka.
To ukljucuje rad na razvoju kolektivne rezilijencije, promicanje otvorene komunikacije o
traumatskim iskustvima i pruzanje podrske potomcima, kako bi se smanjio rizik od razvoja
psihickih poremecaja. Kroz ove pristupe moguce je ublaZiti dugoro¢ne posljedice kolektivne

traume 1 podrzati zdrav psiholoski razvoj buducih generacija.
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4. Terapijske intervencije u radu s transgeneracijskom

traumom

4.1. Biologijske metode

Farmakoloska terapija koja se najcesée koristi u lijeCenju transgeneracijske traume ukljucuju
SIPPS, kao $to su sertralin 1 paroksetin. Ovi lijekovi su odobreni od strane americke Agencije
za hranu 1 lijekove (engl. FDA) za lijecenje PTSP-a 1 pokazali su znacajnu ucinkovitost u
smanjenju simptoma povezanih s traumom, poput anksioznosti, depresije i no¢nih mora.
Takoder, koriste se SNRI, poput venlafaksina, koji su pokazali sli¢éne pozitivne ucinke. U
odredenim slucajevima, kao dodatak osnovnom tretmanu, koriste se i antipsihotici poput
risperidona i olanzapina, osobito kod pacijenata s ozbiljnim psihoti¢nim simptomima ili kada
postoji komorbiditet s drugim mentalnim poremecajima. Uz ostale oblike terapije, lijekovi
svakako imaju vaznu ulogu u smanjenju simptoma i podrzavanju oporavka traumatiziranih

pojedinaca [46].

Sto se ti¢e najéesce koristenih lijekova u lije¢enju posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP-
a), koji je jedan od najCes$¢ih ishoda transgeneracijske traume, lijekovi poput selektivnih
inhibitora ponovne pohrane serotonina kao $to su sertralin i paroksetin, odobreni su od strane
FDA za lije€enje PTSP-a. Ovi lijekovi djeluju na kemijske sustave u mozgu koji su ukljuceni u
regulaciju raspoloZenja i anksioznosti, ¢ime pomazu u smanjenju simptoma traume. Osim
SSRI-a, sve viSe se istrazuju 1 drugi lijekovi, poput prazosina za lijeCenje noénih mora
povezanih s PTSP-om, te MDMA koji pokazuje obecavajuce rezultate u tretmanima otpornim
na konvencionalne terapije. MDMA djeluje na povecanje oslobadanja neurohormona kao Sto
su dopamin 1 serotonin te modulira aktivnosti u dijelovima mozga povezanim sa strahom i

anksioznoS$cu, §to moze znacajno ublaziti simptome kod traumatiziranih pacijenata [47].
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4.2. PsiholoSke/psihoterapijske metode

4.2.1. Terapijski pristup engl. Eye Movement Desensitization and Reprocessing

Engl. Eye Movement Desensitization and Reprocessing terapija kao najucinkovitija
psihoterapijska metoda u lijeCenju transgeneracijske traume. Engl. EMDR se koristi za obradu
1 integraciju traumatskih sje¢anja, smanjuju¢i emocionalni teret i sprjecavajuci prijenos trauma
na sljedeée generacije. Ova terapija omogucuje pacijentima da na siguran nacin ponovno
prozive traumatska iskustva i promijene na¢in na koji ih percipiraju, §to pomaze u prekidanju

ciklusa transgeneracijske traume [48].

Engl. EMDR terapijski pristup je razvijen od strane Francine Shapiro te se koristi za obradu i
integraciju traumatskih sjecanja. Shapiro je engl. EMDR terapiju otkrila slu¢ajno 1987. godine.
Dok je Setala parkom i razmisljala o uznemiruju¢im sjecanjima, primijetila je da se intenzitet
tih sjecanja smanjio kada je pocela brzo pomicati o¢i s jedne strane na drugu. Inspirirana ovim
otkricem, pocela je sustavno istrazivati fenomen, Sto je dovelo do razvoja engl. EMDR-a kao

terapijskog pristupa za obradu traumatskih sjecanja.

Ubrzo nakon toga razvila je protokole i faze engl. EMDR terapije, ukljucujuéi koristenje
bilateralne stimulacije (poput pokreta ociju) kako bi pomogla pacijentima u obradi i integraciji
traumatskih sjecanja. Engl. EMDR terapija ubrzo je postala priznati oblik lije¢enja PTSP-a 1
drugih trauma [49].

Naime, terapija omogucuje obradu emocionalnih i1 psiholoskih opterec¢enja koja su prenesena s
jedne generacije na drugu. Engl. EMDR se provodi kroz osam faza koje se izvode kako bi se
postigla desenzitizacija na traumatske podrazaje i pomoglo pacijentima u izgradnji zdravijih
emocionalnih odgovora te omogucila integracija traumatskih iskustava, smanjujuéi njihovu

emocionalnu teZinu 1 pomazuci pacijentima da izgrade zdravije emocionalne reakcije.

U prvoj, pocetnoj fazi, terapeut prikuplja detaljne informacije o pacijentovoj povijesti,
ukljucujuéi traumatska iskustva i njihove posljedice. Cilj je identificirati klju¢ne dogadaje koji
su stvorili emocionalnu bol 1 razumjeti kako ti dogadaji utjecu na trenutne simptome. Posebna
paznja posvecuje se transgeneracijskoj traumi, kako bi se prepoznali obrasci preneseni kroz

obitel;.
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U drugoj fazi, fazi pripreme, terapeut uspostavlja sigurnu terapijsku vezu s pacijentom i educira
ga o procesu engl. EMDR terapije. Ova faza ukljucuje objasnjenje kako trauma utje¢e na mozak
i tijelo, te kako engl. EMDR terapija moze pomo¢i u obradi tih iskustava. Terapeut i pacijent
zajedno razvijaju strategije za emocionalnu regulaciju, poput tehnika disanja i1 vizualizacije,
kako bi se pacijent mogao nositi s intenzivnim emocijama tijekom terapije. Cilj pripreme je
osigurati da pacijent ima potrebne resurse i razumijevanje kako bi se osjecao sigurno i podrzano

tijekom terapijskog procesa.

Treca faza engl. EMDR terapije je faza procjene (engl. assessment), gdje terapeut zajedno s
pacijentom identificira specifi¢ne ciljeve za terapiju, ukljucujuci kljucne traumatske sje¢anja
koja ¢e biti obradena. Tijekom ove faze, pacijent se fokusira na najstresnije 1 najemotivnije
aspekte traumatskih dogadaja, $to ukljucuje povezivanje vizualnih slika, uvjerenja, emocija i

tjelesnih senzacija koje su povezane s tim sje¢anjima.

Terapeut procjenjuje subjektivnu razinu stresa povezanog s tim sje¢anjima koristeci ljestvicu
subjektivne uznemirenosti (engl. SUDS), te se identificira ciljano uvjerenje koje pacijent zeli
usvojiti kao rezultat terapije. Cilj je identificirati specifi¢ne negativne kognicije koje pacijent
ima u vezi sa sobom (npr. ,,Ja sam bespomocan‘) i zamijeniti ih pozitivnim uvjerenjima koja
odrazavaju zdraviji pogled na sebe (npr. ,,Ja sam sposoban‘). Faza procjene postavlja temelje
za terapijski rad koji slijedi, omogucujuéi pacijentu da se fokusira na klju¢na sje¢anja koja ¢e

biti obradena tijekom desenzitizacije i ponovne obrade.

Cetvrta faza engl. EMDR terapije, poznata kao desenzitizacija, je klju¢na u procesu terapije.
Tijekom ove faze, pacijent se usredotocuje na ciljanu traumatsku uspomenu dok prati pokrete
terapeutovih prstiju, ili koristi neki drugi oblik bilateralne stimulacije, kao §to su zvukovi ili
dodir. Cilj je smanjiti emocionalni naboj povezan s traumom, dok se kroz viSe ponavljanja
postupno desenzitiziraju negativne emocije i tjelesne senzacije. Ova faza traje dok pacijent ne
osjeti znacajno smanjenje stresa povezanog s traumom, §to omogucuje integraciju iskustva na

zdraviji nacin.

U petoj fazi engl. EMDR terapije (instalacija), fokus je na u¢vrs¢ivanju pozitivnih kognicija
koje su povezane s obradenim traumatskim iskustvom. Nakon §to su negativne emocije 1
kognicije smanjene kroz desenzitizaciju, terapeut pomaze pacijentu da usvoji pozitivne misli ili
uvjerenja o sebi koje Zele integrirati s obradenom uspomenom. Na primjer, ako je pacijent na
pocetku sesije imao negativnu kogniciju poput ,,Nisam siguran®, terapeut ¢e sada raditi na

instalaciji pozitivne kognicije kao §to je ,,Mogu se zastititi“ ili ,,Sposoban sam se nositi s
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izazovima®. Ova faza se provodi koriStenjem istih metoda bilateralne stimulacije kako bi se
ucvrstilo novo, pozitivno uvjerenje i osiguralo da se ono integrira s prethodnim traumatskim
iskustvom. Cilj je da pacijent napusti sesiju s osje¢ajem povecane samopouzdanja i smanjenim

emocionalnim teretom povezanim s traumom.

U Sestoj fazi engl. EMDR terapije (tjelesno skeniranje), terapeut vodi pacijenta kroz proces
pregledavanja tijela kako bi identificirao preostale fizicke reakcije na traumatsku uspomenu.
Cilj ove faze je osigurati da su svi preostali fizicki simptomi ili napetosti povezani s traumom
potpuno razrijeSeni. Ako pacijent tijekom tjelesnog skeniranja osjeti bilo kakvu preostalu
nelagodu, terapeut ¢e koristiti dodatnu bilateralnu stimulaciju dok se te senzacije ne

neutraliziraju. Time se postize integracija uspomene bez preostalog tjelesnog stresa.

U sedmoj fazi engl. EMDR terapije, pacijent se fokusira na svoje tijelo kako bi prepoznao bilo
kakve preostale fizicke senzacije povezane s obradenom traumom. Cilj je osigurati da je trauma
u potpunosti desenzitizirana i da nema preostalih tjelesnih reakcija koje bi mogle ukazivati na
nepotpuno procesuiranje. Ako se tijekom skeniranja tijela identificiraju bilo kakvi preostali
napetosti, stres ili druge senzacije, terapeut i pacijent ponovno prolaze kroz proces

desenzitizacije kako bi osigurali potpuno oslobadanje od simptoma.

Osma faza engl. EMDR terapije, poznata kao reevaluacija, odvija se na pocetku svake nove
sesije. Cilj ove faze je procijeniti ucinkovitost prethodne sesije 1 osigurati da je postignuta
Zeljena promjena u percepciji 1 reakciji na obradenu traumu. Terapeut provjerava je li doSlo do
potpune desenzitizacije 1 integracije traumatskog sjec¢anja te procjenjuje postoje li novi aspekti
traume koji zahtijevaju daljnju obradu. Reevaluacija osigurava da su svi simptomi povezani s
traumom adekvatno obradeni i da su pozitivne kognicije uspjeSno instalirane, Sto omogucava

pacijentu da nastavi terapijski proces sa stabilnim temeljem [48].

4.2.2. Kognitivno-bihevioralna terapija

Kognitivno-bihevioralne terapije (KBT) je takoder ucinkovita u lijeCenju posttraumatskog
stresnog poremecaja, s naglaskom na njezinu primjenu kod osoba s transgeneracijskom
traumom. KBT moZe pomo¢i u promjeni negativnih obrazaca misljenja i ponasanja koje su
rezultat trauma prenesenih kroz generacije. Postupci kao Sto su eksponiranje traumatskim

sjeCanjima 1 kognitivno restrukturiranje, naglaSavaju¢i vaznost personaliziranih terapijskih
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pristupa za dugoro¢ne rezultate, mogu pomoc¢i u procesuiranju traume. KBT se temelji na

identificiranju i mijenjanju negativnih obrazaca misljenja i ponasanja koji proizlaze iz trauma.

Eksponiranja traumatskim sjecanjima je jedan od klju¢nih dijelova terapije. Tijekom terapije,
pacijenti su postupno izlozeni traumatskim sje¢anjima kroz proces nazvan eksponiranje. Ova
metoda ukljucuje postupno izlaganje pacijenta traumatskim dogadajima u kontroliranom
okruzenju, omogucuju¢i mu da se suo¢i s traumatskim sjecanjima bez preplavljujuce
anksioznosti. Cilj eksponiranja je smanjiti emocionalni naboj povezan s traumatskim
sjecanjima 1 pomoc¢i pacijentu da prepozna 1 izazove disfunkcionalne misli koje pridonose

odrzavanju simptoma PTSP-a.

Kroz eksponiranje, pacijent ponovno prozivljava traumatsko sje¢anje u sigurnom okruzenju,
§to omogucuje procesiranje i integraciju traumatskog iskustva na nacin koji smanjuje njegove
negativne posljedice na svakodnevni zivot. Time se smanjuje anksioznost i drugi simptomi
povezani s traumom, a pacijent se osposobljava za bolju emocionalnu regulaciju i funkcionalno

suocavanje s traumom.

Isto tako, kognitivno restrukturiranje je klju¢na komponenta KBT-a, koju mozemo opisati kao
proces u kojem pacijenti uce identificirati i mijenjati disfunkcionalne misli koje pridonose
njihovim simptomima. Ovaj proces ukljucuje prepoznavanje negativnih automatskih misli
povezanih s traumatskim dogadajima, kao Sto su krivnja, bezvrijednost ili pesimizam, te
pomoc¢i pacijentima da razviju zdraviji pogled na sebe, druge i svijet, $to rezultira smanjenjem

simptoma PTSP-a i poboljSanjem emocionalne dobrobiti.

Kroz kognitivno restrukturiranje pacijentima se omogucuje prepoznavanje obrazaca misljenja
koji su cesto nesvjesni, a koji odrzavaju simptome povezane s traumom. Terapijski proces
ukljucuje rad s terapeutom na razotkrivanju ovih misli, razumijevanju kako one utje¢u na
emocije 1 ponaSanje, te njihovo izazivanje pomocu logickih argumenata 1 dokaza. Ova
intervencija pomaze pacijentima u izgradnji otpornosti i boljoj regulaciji emocija, §to je klju¢no

za dugoro¢no mentalno zdravlje [50].
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4.2.3. Psihodinamski orijentirane metode

Psihodinamska terapija predstavlja jedan od najvaznijih pristupa u radu s transgeneracijskom
traumom, fokusirajuci se na dubinsko istrazivanje nesvjesnih procesa, unutarnjih konflikata i
meduljudskih odnosa koji oblikuju emocionalni 1 psiholoski razvoj pojedinca. Ovaj terapijski
pristup temelji se na psihoanaliti¢koj teoriji, koja naglasava vaznost nesvjesnog uma, djetinjstva
i ranih obiteljskih odnosa u formiranju li¢nosti i psihickih problema. U kontekstu
transgeneracijske traume, psihodinamska terapija omogucuje pacijentima da istraze i integriraju
traumatska iskustva koja su prenesena s prethodnih generacija, pomazuci im da prekinu ciklus

prijenosa traume i izgrade zdraviji emocionalni zivot [51].

Psihodinamske metode, posebno terapije fokusirane na traumu, igraju klju¢nu ulogu u lijecenju
transgeneracijske traume. Engl. TFPP temelji se na psihoanalitickoj teoriji 1 prilagodena je
specifinim potrebama pacijenata s posttraumatskim stresnim poremecajem (PTSP) povezanim
s naslijedenim traumatskim iskustvima. Ova terapija ukljucuje istraZzivanje nesvjesnih
psiholoskih konflikata, intenzivnih negativnih emocija i obrambenih mehanizama koji su ¢esto

u korijenu PTSP-a.

TFPP se provodi kroz dubinsko istrazivanje emocionalnih i kognitivnih odgovora na traumu,
pri cemu terapeut pomaze pacijentu da razumije i obradi traumatska sjecanja, kao i da prepozna
kako su ta sje¢anja oblikovala njihove sadasnje osjecaje 1 ponaSanja. Posebna paznja posvecuje
se radom na transferu, gdje se osjecaji 1 reakcije iz proslih odnosa projiciraju na terapeuta, cime
se omogucava pacijentu da ih svjesno analizira 1 integrira. Ovaj pristup je posebno koristan za
pacijente koji imaju poteskoca s izrazavanjem emocija. Ova terapija naglaSava vazZnost
istrazivanja unutarnjih sukoba, regulacije emocija i interpersonalnih odnosa kako bi se postiglo

bolje razumijevanje 1 upravljanje traumatskim iskustvima.

TFPP se usredotoCuje na poboljsanje ego funkcija, Sto ukljucuje jacanje unutarnjih resursa
pacijenta, poboljSanje afektivne regulacije 1 izgradnju zdravijih odnosa s drugima. Ova terapija
takoder koristi analizu prijenosa kako bi se pacijentima pomoglo da obrade osjecaje
nepovjerenja, straha i ljutnje, kao i1 da se suoce s fantazijama i obrambenim mehanizmima koji
proizlaze iz njihovih trauma [52]. Jedan od klju¢nih aspekata psihodinamske terapije u radu s
transgeneracijskom traumom jest razumijevanje i obrada nesvjesnih procesa koji su povezani s
traumatskim iskustvima. Nesvjesni um ¢esto Cuva sjecanja 1 emocije koje su previse bolne ili

uznemiruju¢e da bi ih se svjesno procesiralo. Ove potisnute emocije 1 sjeCanja mogu se
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manifestirati kroz simptome poput anksioznosti, depresije, disocijacije ili psihoti¢nih epizoda.
Psihodinamska terapija omogucuje pacijentima da istraze ove nesvjesne sadrzaje kroz slobodne
asocijacije, interpretaciju snova i analizu prijenosa i1 protuprijenosa u terapijskom odnosu
[53,54]. Kroz ovaj proces, pacijenti mogu postati svjesni skrivenih konflikata i nesvjesnih

obrazaca ponasSanja koji su preneseni s njihovih roditelja ili drugih ¢lanova obitelji.

Integracija traumatskih iskustava jedan je od glavnih ciljeva psihodinamske terapije. Kada su
traumatska sjecanja fragmentirana ili potisnuta, ona ne mogu biti integrirana u koherentan
osobni narativ, $to cCesto dovodi do osje¢aja unutarnje fragmentacije i emocionalne
nestabilnosti. Psihodinamska terapija pomaze pacijentima da postupno integrisu ta sje¢anja u
svoju svijest, ¢ime se smanjuje njihov destruktivni utjecaj na pacijentov emocionalni i
psiholoski zivot. Ovaj proces integracije omogucuje pacijentima da razviju dublje
razumijevanje svojih emocionalnih reakcija i obrasca ponasanja, ¢ime se stvara osnova za

zdraviji 1 stabilniji osjecaj identiteta [55].

Prijenos 1 protuprijenos igraju klju¢nu ulogu u psihodinamskoj terapiji, osobito u kontekstu
transgeneracijske traume. Prijenos se odnosi na emocionalne reakcije koje pacijent prenosi na
terapeuta, ¢esto nesvjesno ponavljajuci obrasce iz ranih odnosa s roditeljima ili drugim vaznim
osobama. U radu s transgeneracijskom traumom, prijenos moze odrazavati nesvjesne konflikte
1 traumatska iskustva koja su prenesena s prethodnih generacija. Protuprijenos, s druge strane,
odnosi se na emocionalne reakcije terapeuta na pacijenta, koje mogu odraZavati terapeutove
vlastite nesvjesne konflikte ili reakcije na pacijentovu traumu. Analiza prijenosa i
protuprijenosa omogucuje terapeutima da bolje razumiju dinamiku odnosa unutar pacijentove

obitelji i da pomognu pacijentu u razotkrivanju i integraciji traumatskih iskustava [10].

Jos jedan vazan aspekt psihodinamske terapije u radu s transgeneracijskom traumom jest fokus
na obiteljsku dinamiku 1 obrasce privrZenosti. Mnogi pacijenti koji su pogodeni
transgeneracijskom traumom razvijaju nesigurne ili dezorganizirane obrasce privrzenosti, koji
su oblikovani traumatskim iskustvima njithovih roditelja. Psihodinamska terapija pomaze
pacijentima da prepoznaju i1 razumiju ove obrasce te da razviju sigurnije i stabilnije
emocionalne veze. Kroz rad na obiteljskim odnosima i istrazivanje meduljudskih konflikata,
pacijenti mogu postupno osloboditi sebe od destruktivnih obrazaca ponaSanja i izgraditi

zdravije emocionalne odnose [54].

Psihodinamska terapija takoder omogucuje pacijentima da istraZe identitetske konflikte koji su

Cesto prisutni kod osoba pogodenih transgeneracijskom traumom. Ovi konflikti mogu
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ukljucivati unutarnje sukobe izmedu razliCitih aspekata licnosti, osjecaje nesigurnosti u vezi
vlastitog identiteta ili osje¢aj odvojenosti od vlastitih korijena i obiteljske povijesti. Kroz
terapijski rad, pacijenti mogu integrirati razlicite aspekte svog identiteta i razviti koherentan i

stabilan osjecaj selfa, Sto je kljucno za dugoro¢no emocionalno zdravlje [57].

4.2.4. Obiteljska terapija

Vaznost obiteljske terapije lezi u prekidanju ciklusa traume koji se prenosi s generacije na
generaciju. Terapeuti koriste obiteljsku terapiju kako bi pomogli ¢lanovima obitelji da
prepoznaju i razumiju obrasce ponaSanja koji su proizasli iz traume, te da zajedno rade na
razvoju zdravijih odnosa i komunikacije. U terapiji se koristi sustavni pristup koji ukljucuje
cijelu obitelj, fokusirajuci se na rjeSavanje nesvjesnih obrazaca ponasanja koji su nastali kao
odgovor na traumu. Kroz zajednicki rad, obitelj se potice da otvori dijalog o traumatskim
iskustvima, ¢ime se smanjuje rizik od prenoSenja emocionalnih rana na djecu i buduce
generacije. Terapeuti takoder pomazu roditeljima da bolje razumiju vlastite traume i kako one
mogu utjecati na njihovu djecu, ¢ime se stvara sigurnije i podrzavajuce obiteljsko okruzenje

[57].

Naime, dinamika unutar obitelji moze pojacati ili ublaziti uc¢inke traume. Terapijski pristupi u
radu s obiteljima Cesto ukljucuju poboljSanje komunikacije medu ¢lanovima obitelji, pruzanje
podrske roditeljima u razumijevanju 1 obradi vlastitih trauma, te stvaranje sigurnog okruZenja

u kojem ¢lanovi obitelji mogu otvoreno govoriti o traumatskim iskustvima.

Takoder, vrlo je vaZna prilagodbe terapijskih intervencija kulturi i specificnim potrebama
obitelji, jer razli¢ite obitelji mogu imati razli¢ite norme 1 tradicije koje utje€u na nacin na koji
se trauma dozivljava 1 prenosi. UspjeSno lijeCenje ukljuCuje identificiranje destruktivnih
komunikacijskih obrazaca unutar obitelji 1 njthovo zamjenjivanje zdravijim interakcijama koje

podrzavaju emocionalno ozdravljenje svih ¢lanova obitelji [58].
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4.2.5. Muzikoterapija

Analiticka muzikoterapija predstavlja jedan od inovativnih i1 ucinkovitih pristupa u radu s
transgeneracijskom traumom, nudeci pacijentima siguran prostor za izrazavanje i procesuiranje
duboko ukorijenjenih emocija i sjecanja. Ovaj terapeutski pristup koristi glazbu kao sredstvo
za poticanje emocionalnog izrazavanja, introspekcije 1 komunikacije, omogucujuéi pacijentima
da pristupe dijelovima svoje psihe koji su mozda previse bolni ili teSko dostupni kroz verbalnu
komunikaciju. U kontekstu transgeneracijske traume, analitiCka muzikoterapija moze igrati
klju¢nu ulogu u razotkrivanju i integraciji traumatskih sje¢anja koja su prenesena s jedne
generacije na drugu. Ona omogucava pacijentima da istraze i procesuiraju duboko ukorijenjena
sjecanja 1 emocije na nacin koji zaobilazi tradicionalne verbalne terapije, ¢ime se olakSava

integracija traumatskih iskustava i potice emocionalni oporavak [59, 66].

Jedna od glavnih prednosti analiti¢ke muzikoterapije u radu s transgeneracijskom traumom jest
njezina sposobnost da zaobide obrambene mehanizme poput disocijacije 1 potiskivanja, koji
Cesto sprecavaju verbalnu obradu trauma. Glazba, kao univerzalni jezik emocija, moze
potaknuti spontano izrazavanje osje¢aja koji su inace potisnuti ili teSko dostupni. U sigurnom
okruzenju koje pruza terapeut, pacijenti mogu koristiti glazbu za istrazivanje svojih unutarnjih
stanja, $to im omogucuje da prepoznaju i procesuiraju traume koje su mozda naslijedili od
svojih roditelja ili djedova 1 baka [60]. Ovaj proces moze biti osobito koristan u razotkrivanju
nesvjesnih sadrzaja povezanih s traumom, kao $to su potisnuti strahovi, osjecaji krivnje ili

neadekvatnosti.

Analiticka muzikoterapija takoder omogucuje pacijentima da istraze 1 integriraju razliite
aspekte svoje licnosti koji su fragmentirani zbog transgeneracijske traume. Ova fragmentacija,
koja se ¢esto manifestira kroz disocijaciju i emocionalnu otudenost, moze biti prevladana kroz
kreativni proces stvaranja glazbe ili aktivnog sluSanja glazbenih kompozicija koje odraZavaju
emocionalna stanja pacijenta. Kroz ovaj proces, pacijenti mogu ponovno uspostaviti kontakt s
dijelovima sebe koji su mozda bili izgubljeni ili potisnuti zbog traumatskih iskustava, ¢ime se

omogucuje integracija tih dijelova u koherentan i stabilan osjecaj selfa [60].

Osim toga, analiticka muzikoterapija moze pomoc¢i pacijentima da prepoznaju i izraze
kolektivne osjecaje i sjeCanja povezana s obiteljskom povijes¢u traume. Glazba moze posluziti
kao medij za istrazivanje medugeneracijskih odnosa i dinamike unutar obitelji, omogucujuci

pacijentima da prepoznaju obrasce ponaSanja i emocionalne reakcije koje su prenesene s
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prethodnih generacija. Na primjer, kroz improvizaciju ili interpretaciju glazbenih djela koja
evociraju odredene emocije ili sjecanja, pacijenti mogu postati svjesni veza izmedu vlastitih
emocionalnih reakcija i obiteljskih traumatskih iskustava [60]. Ovaj uvid moze biti kljuc¢an za

prekidanje ciklusa prijenosa trauma i promicanje emocionalnog oporavka.

Terapijski proces u analitickoj muzikoterapiji ¢esto ukljucuje koristenje simbolike i metafora
kroz glazbu, Sto omogucuje pacijentima da na siguran nacin istraze duboko ukorijenjene
emocionalne konflikte 1 sjecanja. Kroz ovaj proces, pacijenti mogu dozivjeti katarzu,
emocionalno oslobadanje koje moze dovesti do dublje introspekcije 1 emocionalne
transformacije. U kontekstu transgeneracijske traume, ova katarza moze pomoc¢i pacijentima da
prorade traume svojih predaka i integriraju ta iskustva u svoj osobni narativ, ¢ime se smanjuje

njihov destruktivni utjecaj na pacijentov emocionalni i psiholoski razvoj [60].

Studije pokazuju ucinkovitosti muzikoterapije u lijeCenju raznih poremecaja, ukljucujuéi
depresiju, autizam, demenciju, nesanicu, 1 shizofreniju. Ona moZe poboljSati fizicke 1
psihosocijalne aspekte zdravlja pacijenata s tim poremecajima. Zakljucci pokazuju da
muzikoterapija moze znacajno poboljsati raspolozenje, socijalne komunikacijske vjestine,

kvalitetu sna i druge aspekte mentalnog zdravlja [61].

Analiticka muzikoterapija takoder moze igrati vaznu ulogu u jacanju rezilijencije i otpornosti
kod potomaka traumatiziranih roditelja. Kroz kreativni proces stvaranja 1 interpretacije glazbe,
pacijenti mogu razviti osjecaj kontrole 1 agencije nad svojim emocionalnim iskustvima, $to
moze pomo¢i u izgradnji otpornosti prema buducim stresorima. Ovaj proces takoder moZe
omoguciti pacijentima da se povezu s pozitivnim aspektima svoje obiteljske povijesti, kao Sto
su snaga, otpornost i sposobnost preZivljavanja, $to moze dodatno ojacati njihov osjecaj

identiteta 1 emocionalne stabilnosti [62, 67].

4.3. Javnozdravstveni i druStveni pristupi u terapiji transgeneracijske
traume

Javnozdravstvena politika je takoder vazna u terapijskim intervencijama za lijeCenje
transgeneracijske traume. Naime, valja izgraditi kapacitet zajednice, kako bi se smanjili u€inci
traume na javno zdravlje. Intervencije ukljucuju obrazovanje o praksi informiranoj o traumi,
podrsku izgradnji otpornosti u zajednici, te povezivanje pogodenih osoba s potrebnim

uslugama. Pristupi usmjereni na traumu su utemeljeni na razumijevanju dubokih utjecaja
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traumatskih dogadaja na razvoj mozga, kognitivne sposobnosti, emocije 1 zdravstvene ishode.
Cilj ovih intervencija je stvoriti zajednice otpornije na stresne dogadaje i povecati povezanost
medu ¢lanovima zajednice, §to u konacnici smanjuje dugorocne zdravstvene posljedice

povezane s traumom [63].

Neke od strategija koje treba spomenuti su one koje ukljuéuju povecanje dostupnosti
mentalnozdravstvenih usluga, razvoj programa podrske te uvodenje obrazovnih inicijativa koje
pomazu zajednicama da se suoce s traumama kroz kulturno specifi¢ne pristupe. Ovi programi
takoder poticu suradnju s pogodenim zajednicama, Sto je kljucno za uspjesnu provedbu politika

1 dugorocne rezultate u pobolj$anju mentalnog zdravlja [64].

Jo$ jedna od intervencijaza lijeCenje transgeneracijske traume putem druStvenih metoda je
svakako promocija zdravog nacina zivota. Zdrave zivotne navike, kao $to su pravilna prehrana,
redovita tjelesna aktivnost i upravljanje stresom, mogu igrati klju¢nu ulogu u oporavku od
transgeneracijske traume. Povezivanje zdravih Zivotnih stilova sa psihoterapijskim
intervencijama pomaze potomcima traumatiziranih roditelja u razvoju otpornosti na stres i
smanjenju rizika od razvoja psihickih poremecaja. Treba naglasiti vaznost integriranja zdravih
navika u svakodnevni Zivot zajednica pogodenih traumom, ¢ime se dugorocno poboljSava
mentalno zdravlje i smanjuje prijenos trauma na sljede¢e generacije. Fokus je na pruzanju
holistickog lije€enja koje uvazava kulturne specifi¢nosti autohtonih zajednica, a istovremeno
koristi dokazane zapadne metode. Cilj je poboljSati ishode lije€enja, smanjiti zloupotrebu
supstanci 1 podrzati dugorocno emocionalno i psiholosko zdravlje u kontekstu transgeneracijske

traume. [65].

Kolektivne traume, poput ratova ili genocida, Cesto stvaraju zajedniCke narative unutar
zajednica koje perpetuiraju osjecaj Zrtve i nepovjerenja prema vanjskom svijetu. Prepoznavanje
ovih kulturnih i drustvenih dinamika klju¢no je za razvoj sveobuhvatnih terapijskih intervencija
koje ne samo da ciljaju individualne simptome, ve¢ i1 adresiraju Sire druStvene implikacije
traume. Intervencije koje ukljucuju zajednicu, poput grupnih terapija, radionica za izgradnju
rezilijencije 1 edukacijskih programa, mogu igrati kljuénu ulogu u razbijanju ciklusa prijenosa

traume 1 promicanju zdravih meduljudskih odnosa unutar zajednica [23].

Takoder, nastavno na poglavlje o epigenetskim mehanizmima prijenosa traume, epigenetska
metilacija postavlja izazove i za drustvo u cjelini, posebno u pogledu javnog zdravlja 1 socijalne
politike. Zajednice koje su prosle kroz kolektivne traume cesto zahtijevaju posebnu paznju i

podrsku kako bi se smanjili dugoro¢ni psiholoski i zdravstveni u€inci trauma. Intervencije
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usmjerene na poboljSanje mentalnog zdravlja, edukaciju i drustvenu podrsku mogu pomoc¢i u
ublazavanju posljedica epigenetskih promjena i u poticanju rezilijencije unutar pogodenih

zajednica.

Na primjer, programi koji promicu zdrav nacin zivota, smanjenje stresa i jacanje drustvene
kohezije mogu imati pozitivan uc¢inak na epigenetske procese, smanjujuci rizik od prijenosa

trauma na sljedece generacije [15].

4.4. Uloga psihoterapije u prevenciji psthoti¢nih simptoma

Psihoterapija igra kljuénu ulogu u prevenciji 1 lijeCenju psihotiénih simptoma kod osoba
pogodenih transgeneracijskom traumom, omogucujuci pacijentima da procesuiraju traumatska

iskustva, razviju otpornost i izgrade zdravije obrasce suofavanja sa stresom.

Mnogi psihoti¢ni simptomi mogu biti povezani s fragmentiranim ili potisnutim traumatskim
sje¢anjima koja nisu adekvatno integrirana u svijest. Psihoterapija, posebno psihodinamska i
kognitivno-bihevioralna terapija (KBT), omoguéuje pacijentima da istraze ove nesvjesne
sadrZaje 1 integriraju ih u koherentan osobni narativ. Kroz ovaj proces, pacijenti mogu razviti
dublje razumijevanje svojih emocionalnih reakcija i simptoma, §to mozZe pomo¢i u smanjenju

intenziteta 1 ucestalosti psihoti¢nih epizoda [68].

Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) je osobito ucinkovita u prevenciji 1 lijecenju
psihoti¢nih simptoma, jer se fokusira na identifikaciju i promjenu disfunkcionalnih obrazaca
misljenja 1 ponasanja. U radu s osobama pogodenim transgeneracijskom traumom, KBT moze
pomoci pacijentima da prepoznaju i izazovu iracionalne misli 1 vjerovanja koja su povezana s
traumom, poput paranoidnih ideja ili deluzija. Terapeut pomaze pacijentima da zamijene ove
smanjiti rizik od razvoja psihoti¢nih simptoma [31]. Na primjer, pacijent koji vjeruje da je stalno

pod nadzorom zbog traumatskih iskustava svojih roditelja moze nauciti prepoznati ove misli

.....

Jedan od kljucnih aspekata psihoterapije u prevenciji psihoti¢nih simptoma je jacanje
emocionalne otpornosti 1 razvijanje zdravih strategija suocCavanja. Osobe pogodene

transgeneracijskom traumom cesto imaju oslabljen kapacitet za emocionalnu regulaciju zbog
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traumatskih iskustava prenesenih s prethodnih generacija. Psihoterapija moze pomoc¢i u razvoju
emocionalnih vjestina koje omogucuju pacijentima da se bolje nose sa stresom i emocionalnim
izazovima. Kroz terapijski rad, pacijenti uce prepoznati i regulirati svoje emocije, smanjujuci

rizik od emocionalnih preplavljenja koja mogu potaknuti psihoticne simptome [31].

Jedan od izazova u prevenciji psihoti¢nih simptoma kod osoba s transgeneracijskom traumom
jest prepoznavanje te uvazavanje kulturnih i1 drustvenih faktora koji mogu poticati ili
pogorSavati ove simptome. Psihoterapija mora uzeti u obzir kulturni kontekst pacijenta,
ukljucujuéi drustvene norme, obiteljske vrijednosti 1 kolektivne traume koje su prenesene s
generacije na generaciju. U nekim slucajevima, terapeuti mogu Koristiti pristupe koji integriraju
kulturne 1 duhovne elemente u terapijski proces, §to moze pomoci pacijentima da pronadu
smisao 1 svrhu unutar svoje kulturne bastine, ¢ime se smanjuje rizik od psihoti¢nih simptoma

[31].

Prevencija psihoti¢nih simptoma kroz psihoterapiju takoder ukljuuje rad na jacanju
meduljudskih odnosa i socijalne podrSke. Osobe s transgeneracijskom traumom ¢esto imaju
poteskoca u odrzavanju zdravih i stabilnih odnosa zbog nesigurnih obrazaca privrzenosti i
meduljudskih konflikata koji su preneseni iz obitelji. Psihoterapija moze pomo¢i pacijentima
da razviju vjeStine komunikacije, emocionalne regulacije i1 rjeSavanja konflikata, $to moze
poboljsati njihove odnose 1 smanjiti stres koji moZe potaknuti psihoti¢ne simptome [69]. Kroz
jacanje socijalne podrske, pacijenti mogu izgraditi snazniju mrezu podrske koja im pomaze u

suoCavanju s izazovima i smanjenju rizika od psihoti¢nih epizoda.

4.4.1. Grupna terapija

Grupna terapija se definira kao terapeutski pristup u kojem se viSe pacijenata istovremeno
susree s terapeutom kako bi istrazili svoje probleme i medusobno podijelili iskustva. U
kontekstu transgeneracijske traume, grupna terapija omogucuje clanovima grupe da prepoznaju
zajednicke obrasce trauma 1 podijele nacine suo€avanja, ¢cime se smanjuje osjecaj izolacije 1
sramote. Kroz interakciju s drugim ¢lanovima grupe, pacijenti mogu ojacati svoj identitet i
otpornost, istovremeno integrirajuéi traumatska iskustva u koherentan osobni narativ. Grupna
terapija takoder omogucuje razmjenu podrske 1 empatije, $to je klju¢no za proces oporavka i
prekidanje ciklusa transgeneracijske traume. U grupnoj terapiji, posebno u kontekstu

transgeneracijske traume, ¢lanovi grupe dolaze do spoznaje da nisu sami u svojim iskustvima,
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Sto je kljuéno za smanjenje osjecaja izolacije 1 sramote. Kada ¢lanovi grupe dijele svoja iskustva
1 nacine suocavanja s traumom, oni prepoznaju da njihovi obrasci reakcija nisu jedinstveni ili
nenormalni, ve¢ su Cesto posljedica zajednickih traumatskih iskustava koja su prenesena kroz
generacije. Ova razmjena iskustava omogucava stvaranje snaznih emocionalnih veza medu

¢lanovima grupe, $to pomaze u jacanju osjecaja identiteta i pripadnosti.

Interakcija unutar grupe pruza prostor za istrazivanje i1 validaciju vlastitih iskustava, a kroz
proces slusanja 1 dijeljenja, pacijenti razvijaju bolju samosvijest i razumijevanje sebe i svojih
reakcija. Takoder, grupna dinamika potice razvoj novih strategija suoCavanja s traumom koje
¢lanovi mogu nauciti jedni od drugih, ¢ime se povecava njihova otpornost. Ovaj proces
kolektivnog ucenja i podrske ne samo da jaca individualni identitet, ve¢ takoder osnazuje
¢lanove grupe da se uspjesnije nose s budu¢im izazovima, prekidajuéi ciklus transgeneracijske

traume 1 promoviraju¢i dugorocno emocionalno zdravlje [70].
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5. Zakljucak

5.1. Sazetak klju¢nih nalaza

Istrazivanje transgeneracijske traume i njezina utjecaja na razvoj psihoti¢nih poremecaja otkrilo
je slozene i viSeslojne mehanizme putem kojih se trauma prenosi s jedne generacije na drugu,
utjeCuci na mentalno zdravlje potomaka. Kljucni nalazi ovog rada naglasavaju kako bioloski,
psiholoski i drusStveni ¢imbenici zajedno djeluju u oblikovanju psihopatologije kod osoba ¢iji
su roditelji ili preci prezivjeli traumatske dogadaje, poput ratova, genocida ili drugih oblika

kolektivnog nasilja.

Jedan od kljuénih bioloSkih mehanizama koji omogucuju prijenos traume jest epigenetika,
osobito DNK metilacija, koja mijenja ekspresiju gena povezanih sa stresom i emocionalnom
regulacijom. Ove epigenetske promjene, koje mogu biti prenesene s jedne generacije na drugu,
povecavaju osjetljivost potomaka na stresore, ¢cime se povecava rizik od razvoja psihoti¢nih
simptoma, ukljucujuci halucinacije, deluzije i paranoidne misli. Ovi nalazi naglaSavaju vaznost
daljnjeg istrazivanja epigenetskih procesa kako bi se bolje razumio bioloski prijenos traume 1

njegov utjecaj na mentalno zdravlje [71].

Psiholoski mehanizmi prijenosa traume, kao $to su nesigurni obrasci privrZenosti, disocijacija
1 konspirativna Sutnja unutar obitelji, dodatno pridonose razvoju psihoti¢nih simptoma kod
potomaka. Nesigurni obrasci privrzenosti, koji se razvijaju u ranim interakcijama s roditeljima,
mogu oblikovati temeljne emocionalne i kognitivne obrasce koji predisponiraju pojedinca za
psihoticne poremecaje. Disocijacija, kao obrambeni mehanizam protiv nepodnosljivih
emocionalnih sje¢anja, moze dovesti do fragmentacije identiteta i stvaranja disocijativnih
simptoma, koji Cesto prethode razvoju psihoticnih simptoma. Konspirativna Sutnja, koja
sprjeCava otvorenu komunikaciju o traumatskim iskustvima, moze stvoriti atmosferu
nesigurnosti i emocionalne napetosti unutar obitelji, Sto dodatno pogorsava psiholosko stanje

potomaka [42].

Drustveni 1 kulturni ¢imbenici takoder igraju znacajnu ulogu u prijenosu traume i razvoju
psihoti¢nih poremecaja. Kolektivna trauma, koja oblikuje identitet i percepciju svijeta unutar

zajednica pogodenih traumatskim dogadajima, moZe pojacati osjecaj nesigurnosti 1
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nepovjerenja prema vanjskom svijetu kod potomaka. Ovi drustveni procesi ¢esto perpetuiraju
traumatske narative i odrzavaju osjecaj Zrtve unutar zajednice, §to moze pridonijeti razvoju
paranoidnih misli i drugih psihoti¢nih simptoma. Razumijevanje kulturnog konteksta i
kolektivne traume klju¢no je za razvoj terapijskih intervencija koje mogu pomoc¢i u prekidanju

ciklusa prijenosa traume [23].

Konacno, istrazivanje je pokazalo da su psihoterapijski pristupi, ukljucujuci psihodinamsku
terapiju, analiticku muzikoterapiju 1 kognitivno-bihevioralnu terapiju (KBT), klju¢ni za
prevenciju i lijeCenje psihoti¢nih simptoma kod osoba pogodenih transgeneracijskom traumom.
Ovi pristupi omogucuju pacijentima da procesuiraju i integriraju traumatska iskustva, razviju
emocionalnu otpornost i izgrade zdravije obrasce ponasanja. Psihoterapija, posebno kada se
kombinira s razumijevanjem kulturnih i druStvenih faktora, moze zna€ajno smanjiti rizik od

razvoja psihoti¢nih simptoma i poboljsati ukupno mentalno zdravlje pacijenata [31].

Zakljuéno, transgeneracijska trauma ima dubok utjecaj na razvoj psihoti¢nih poremecaja kod
potomaka, a njezino razumijevanje zahtijeva integrirani pristup koji uzima u obzir bioloske,
psiholoske i druStvene ¢imbenike. Prepoznavanje i tretiranje ovih ¢imbenika kroz psihoterapiju
i druStvene intervencije kljucno je za prekidanje ciklusa traume i promicanje dugorocnog

emocionalnog i psiholoskog oporavka.

5.2. Znacaj prepoznavanja i lijeCenja transgeneracijske traume

Prepoznavanje 1 lijeCenje transgeneracijske traume kljuéno je za sprjecavanje njezinih
dugoro¢nih ucinaka na mentalno zdravlje potomaka, osobito u kontekstu rizika od razvoja
psihoti¢nih poremecaja. Transgeneracijska trauma, koja se prenosi s jedne generacije na drugu
putem sloZenih bioloskih, psiholoskih i drustvenih mehanizama, moze ostaviti trajne posljedice
na emocionalno i psiholoSko funkcioniranje pojedinca. Zbog toga je od iznimne vaznosti rano
prepoznati znakove transgeneracijske traume i intervenirati na nacin koji omogucuje prekidanje

ciklusa prijenosa i promicanje emocionalnog oporavka.

Jedan od klju¢nih razloga za prepoznavanje transgeneracijske traume jest njezina uloga u
razvoju psihickih poremecaja, osobito psihoti¢nih simptoma.. Trauma moZe dovesti do
epigenetskih promjena koje povecavaju osjetljivost na stres 1 rizik od psihoti¢nih poremecaja.

Kada se ove promjene ne prepoznaju i ne tretiraju, one mogu rezultirati ozbiljnim mentalnim
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problemima koji se manifestiraju u obliku halucinacija, deluzija i drugih psihoti¢nih simptoma.
Rano prepoznavanje ovih rizika omogucuje provodenje preventivnih mjera koje mogu smanyjiti

ucestalost i tezinu psihoti¢nih epizoda te poboljsati kvalitetu zivota potomaka prezivjelih [72].

Lijecenje transgeneracijske traume zahtijeva integrirani pristup koji obuhvaca bioloske,
psiholoske i druStvene dimenzije traume. Psihoterapija, kao sredi$nji element lijecenja,
omogucuje pacijentima da istraze, prepoznaju i integriraju traumatska iskustva koja su
prenesena s prethodnih generacija. Psihodinamska terapija, kognitivno-bihevioralna terapija
(KBT) 1 analiticka muzikoterapija pokazale su se posebno ucinkovitima u radu s
transgeneracijskom traumom, jer omogucuju pacijentima da razotkriju nesvjesne konflikte,
preispitaju disfunkcionalne obrasce misljenja i ponasanja te pronadu nove nacine za suocavanje

s emocionalnim izazovima [31,60].

Znacaj prepoznavanja transgeneracijske traume takoder lezi u njezinoj prevenciji. Kada se
trauma prepozna u ranim fazama, moguce je provesti preventivne mjere koje sprje€avaju njezin
prijenos na sljedece generacije. Ove mjere ukljucuju pruzanje podrSke roditeljima koji su
prezivjeli traume, edukaciju o emocionalnom zdravlju i dostupnost terapijskih resursa koji
pomazu u obradi trauma. Kroz ovakve preventivne mjere, mogucée je smanjiti incidenciju
psihickih poremecaja 1 poboljsati ukupno mentalno zdravlje zajednica koje su prosle kroz

traumatske dogadaje [73].

Zakljucno, prepoznavanje i lijeCenje transgeneracijske traume ima klju¢nu ulogu u sprjecavanju
njezinih negativnih ucinaka na mentalno zdravlje 1 kvalitetu Zivota potomaka. Integrirani
pristup, koji kombinira psihoterapiju s razumijevanjem druStvenih i kulturnih ¢imbenika,
omogucuje sveobuhvatno lijeCenje 1 prevenciju psihickih poremecaja povezanih s traumom.
Rano prepoznavanje trauma 1 intervencija moze znacajno doprinijeti emocionalnom oporavku
i prekidanju ciklusa prijenosa trauma, ¢ime se postavlja temelj za zdraviju i stabilniju buduénost

za buduce generacije.
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5.3. Prijedlozi za buduca istrazivanja

Istrazivanje transgeneracijske traume otkriva kompleksne mehanizme putem kojih traumatska
iskustva jedne generacije mogu oblikovati psiholosko i emocionalno zdravlje sljedecih
generacija. lako je postignut znacajan napredak u razumijevanju ovih procesa, postoje brojna
podrucja koja zahtijevaju daljnje istrazivanje kako bi se razvile ucinkovitije terapijske
intervencije i preventivne strategije. Na temelju dosadasnjih nalaza, moguce je iznijeti nekoliko

kljuénih preporuka za buduca istrazivanja i klinicku praksu.

Jedna od najvaznijih preporuka za buduca istraZzivanja odnosi se na potrebu za dubljim
razumijevanjem epigenetskih mehanizama prijenosa traume. lako postoje dokazi da
epigenetske promjene, poput DNK metilacije, igraju klju¢nu ulogu u prenoSenju osjetljivosti
na stres i rizika od psihoti¢nih poremecaja, jos uvijek je potrebno istraziti specificne gene i
bioloske procese koji su ukljuceni u ovaj prijenos. Dodatno istrazivanje bi moglo pomo¢i u
razvoju ciljanih intervencija koje bi mogle sprijeciti ili ublaziti ove epigenetske promjene,

smanjujuéi tako rizik od prijenosa traume na buduce generacije [74].

Druga vazna preporuka odnosi se na integraciju psihoterapije s bioloskim i1 druStvenim
intervencijama. lako je psihoterapija klju¢na u radu s transgeneracijskom traumom, potrebno je
istraziti kako kombinacija terapijskih pristupa s bioloskim intervencijama, poput
farmakoterapije ili ¢ak novih epigenetskih terapija, moze povecati uinkovitost lijecenja.
Takoder, usmjeravanjem buducih istraZivanja na uc¢inkovitost metoda lijeCenja, trebalo bi doci
do razvoja drustvenih programa koji ¢e podrzati terapijske intervencije, ukljucujuci edukaciju
zajednica, poboljSanje socijalne podrske 1 promociju rezilijencije [31]. Ovi integrirani pristupi
mogu pruziti sveobuhvatnu podrSku pacijentima i1 zajednicama pogodenim transgeneracijskom

traumom, omogucujuc¢i im da se ucinkovitije nose s posljedicama trauma.

Kulturoloski kontekst takoder treba biti jedan od ¢imbenika u fokusu bududih istrazivanja.
Transgeneracijska trauma ne manifestira se na isti nacin u svim kulturama, te kulturni faktori
mogu znacajno utjecati na nacin na koji se trauma prenosi i1 dozivljava. Potrebno je vise
istrazivanja koja ¢e se usredotociti na razlike u kulturnim pristupima traumama, kao 1 na to kako
kulturni narativi i tradicije mogu igrati ulogu u prijenosu i lijecenju trauma. Ova istraZivanja
mogu pomo¢i u razvoju kulturno osjetljivih terapijskih intervencija koje su prilagodene

specificnim potrebama razli€itih zajednica [23].
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Klinicka praksa takoder bi trebala nastaviti istrazivati i razvijati specificne terapijske pristupe
za rad s transgeneracijskom traumom. Primjerice, analiticka muzikoterapija pokazala je
znacajan potencijal u radu s nesvjesnim sadrzajima i emocionalnim procesima povezanim s
transgeneracijskom traumom. Buduca istrazivanja trebala bi procijeniti dugoro¢ne ucinke ovih
1 slicnih terapijskih metoda, te istraziti mogucénosti njihove integracije s drugim oblicima
psihoterapije. Daljnja istrazivanja mogla bi takoder istraziti kako grupna terapija ili terapija

usmjerena na obitelj moze pomo¢i u prekidanju ciklusa prijenosa traume unutar obitelji [66].

Konacno, preporucuje se da klinicari 1 istrazivaci nastave raditi na razvoju preventivnih mjera
usmjerenih na smanjenje ucinaka transgeneracijske traume. To ukljucuje rano prepoznavanje
rizika kod djece i1 adolescenata u obiteljima s povijes¢u trauma, kao i razvoj intervencija koje
su usmjerene na jacanje otpornosti i emocionalne regulacije kod ovih skupina. OkoliSni
¢imbenici u kombinaciji s genetskom predispozicijom znacajno doprinose riziku za razvoj
shizofrenije, zato trauma moze biti odredeni okida¢ za pocetak bolesti. Iz tog razloga je vazno

Sto bolje razumjeti bioloSke mehanizme i razviti precizne terapijske intervencije [75].

Takoder je vazno razviti edukativne programe za roditelje i skrbnike koji su prezivjeli traume,
kako bi im se pruzili alati i podrska potrebni za prekidanje ciklusa prijenosa trauma na njihovu

djecu.

Zakljucno, transgeneracijska trauma predstavlja sloZen izazov koji zahtijeva multidisciplinarni
pristup u istrazivanju i klinickoj praksi. Daljnja istrazivanja koja integriraju bioloske,
psiholoske, druStvene i kulturne perspektive kljucna su za razvoj ucinkovitih terapijskih
intervencija 1 preventivnih strategija. Prepoznavanje i tretiranje transgeneracijske traume ne
samo da moze poboljSati mentalno zdravlje pojedinaca, ve¢ 1 pridonijeti jacanju rezilijencije 1

zdravlja unutar zajednica pogodenih traumatskim iskustvima.
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6. Zahvale

Veliku zahvalnost ukazujem svim profesorima svog fakulteta koji su me ispratili u bijeli svijet
te svojim znanjem, radom i1 marljivos¢u bili niSta manje nego ideal kojem ¢u se kroz godine
koje slijede pokusSati barem malo pribliziti i u¢initi ih ponosnima $to sam nekada davno bila bas

njihov dak.

Veliko hvala mojoj ljubaznoj mentorici, profesorici Martini Rojni¢ Kuzman, koja mi je
dopustila da svoj rad piSem bas na katedri koja me jo$ od samih pocetaka susreta s medicinom
intrigira i $to smo zajedno nasle najzanimljivu moguéu temu. Hvala Vam na savjetima,

usmjeravanju i izdvojenom vremenu za mene.

Iskazujem postovanje i zahvalnost profesoru Drazenu Begicu, koji je svojom blagonaklonoséu

takoder doprinijeo da ovaj diplomski rad privedem kraju.

Hvala mom Andriji, mojoj srodnoj dusi koja se zadesila u pravi ¢as. Tvoja ljubav lijeci i
ponovno spaja sve slomljene dijelove. Hvala na svakom kasno-noénom sluSanju mojih
dubokoumnih monologa o svemiru, zivotu, psihijatriji, postojanju...hvala §to si moj oslonac,

kada je sve ostalo klimavo.

Svoj zivot dugujem svojim roditeljima. Hvala mama Sanja 1 tata Mladen za svu bezuvjetnu
ljubav. Tr1 smo razlicita svijeta koja se vrlo Cesto 1 sudaraju, ali vaSe dobre namjere i potpora se
osjete na svakom koraku koji napravim. Sve ovo gubi svoj sjaj ako svoju sre¢u ne mogu

podijeliti s vama.

Svim svojim predivnim prijateljima, kao 1 kolegama s faksa zahvaljujem za vje¢no nadahnuce,
energiju 1 motivaciju kada je bilo najteze. Hvala §to se dijelili sa mnom ovaj lijep, ali izazovan

dio Zivota. Svima Zelim jednak uspjeh kao i sebi samoj.

Hvala svim ,,slu¢ajnim* prolaznicima koji su mi se osmijehnuli na cesti kada sam bila izmorena
od stresa 1 briga. Hvala teti u kafi¢u koja je prokrijumcarila pokoji besplatni ¢aj. Hvala dragim
ljudima na koje sam naiSla na usputnom komplimentu, lijepoj rije¢i, pozitivnim 1 utjeSnim

rijeima. Male stvari ¢ine veliku razliku.

Hvala teta Nada i tetak Zeljko za sve savjete i Zivotna usmjeravanja pracena ljubavlju i brigom

za mene.
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Hvala teti Purdi za bezbrizno djetinjstvo prepuno avantura, koje me izgradilo u osobu koja sam

danas, uvijek spremna savladati svaki novi izazov na svom putu.

Hvala mojim Zzivotinjicama, Cistim duSama iz drugog svemira, na lekcijama o ljubavi i na
vratanjima u sadaS$nji trenutak, kada sam okupirana problemima i um mi je zatrpan

trivijalnostima.

Za kraj, ovaj svoj studij u potpunosti posvecujem didi Branku 1 baki Zorki, drugom didi Branku
i baki Branki. Bila vam je najveca Zelja dozivjeti moj zavrSetak faksa, medutim viSe niste s
nama. lako vas ne mogu fizicki zagrliti, vasa ljubav, toplina i ljudskost se osjete kao da ih mogu
dotaknuti. U svakoj iznenadnoj sreci, svakoj mojoj hrabrosti da slijedim svoje snove, svakom

mom dizanju nakon pada. Znam da ste sada najponosniji Sto ste ikada bili i tako treba biti.

Za kraj ¢u podijeliti jedan kratak, ali moéan Simidev citat kojeg se nastojim drzati u Zivotu i
koji je fenomenalna zvijezda vodilja snazne energije: ,,Covjece, pazi da ne ide§ malen ispod

'GC

zvijezda
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8. Zivotopis

Rodena sam u Zagrebu, gdje zavrSavam osnovnu Skolu Pantov€ak i V. gimnaziju s odli¢nim
uspjehom. Iako sam i§la u Prirodoslovno-matematicku gimnaziju, oduvijek sam bila umjetnicki
tip 1 kreativna osoba tako da sam razvijala svoje hobije i u tom smjeru te bila ¢lan ZKM-a,
radila igrokaze i slicno. Strast prema otkrivanju i razmijevanju svog unutarnjeg svijeta, a
posljedi¢no i drugih ljudi sam otkrila vrlo rano i zato je Medicinski fakultet, s krajnjim ciljem
psihijatrije, psihoterapije ipak bio logican slijed mog daljnjeg obrazovanja. Tijekom fakulteta
sam pisala ¢lanke u sklopu projekta ,,Pogled u sebe®, koji se bavi promicanjem mentalnog
zdravlja, a takoder sam bila i ¢lan Sekcije za psihijatriju. Svakako, ona nije moj jedini interes
unutar medicine, ljudsko tijelo je kompleksan aparat ¢ije razmijevanje nudi mnogo zanimljivih
grana. Mene joS$ privlace 1 anesteziologija, dermatologija, neurologija, medicina rada i sporta,
infektologija... Aktivno sam se bavila i sportom, od odbojke i tackwondoa, gimnastike u Sokolu
pa sve do tréanja i skijanja. Sada treniram za sebe u slobodno vrijeme i nastojim $to zdravije
Zivjeti, mislim da je to takoder jedna od obaveza doktora, da svojim primjerom inspiriramo

druge.
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