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Fantoma transgenerationala

Cand am observat acest fenomen genealogic, pe la mijlocul lui
aprilie 2001, n-am banuit deloc Tnsemndtatea clinica si terapeutica a
ceea ce aveam sa numesc, foarte rapid si mai ales instinctiv, Sindro-
mul Gisantului. La inceputul investigatiilor mele, estimam, bazan-
du-ma pe statisticile personale, ca el este prezent la maximum 20%
dintre clientii mei. Md gandeam, de asemenea, ca acest sindrom re-
prezintd doar o simpla particularitate psihogenealogica.

Apoi, din luna mai a anului 2001, am nceput sa dezvalui aceste
informatii, mai intai studentilor mei care faceau pregdtire in dome-
niul Psihosomaticii Clinice, incluzandu-i intr-o analiza psihosomati-
ca generala a arborelui genealogic, apoi pacientilor, in cursul consul-
tatiilor individuale sau al atelierelor terapeutice.

Dintr-un punct de vedere clinic si conform primelor mele obser-
vatii, acest sindrom nou putea fi inclus in dictionarul tulburarilor
psihologice minore sau al tulburarilor usoare de comportament si
tratate in afara sistemului spitalicesc. Foarte curand, mi s-a parut
interesant si uneori necesar sa-l integrez in categorii absolut sur-
prinzatoare, precum acelea ale medicinei organice sau ale psihiatriei.

In prezent, imi este clar ci Sindromul Gisantului e prezent la
majoritatea populatiei care frecventeaza cabinetele unui terapeut,
medic sau nu. Si motivul este foarte simplu: aceasta particularitate
transgenerationala afecteaza gestatia si memoria mortilor in cadrul
familiilor si, precum stim, existd in orice arbore genealogic care se
respecta. La fel de rapid am observat cd Sindromul Gisantului face
parte integrantd din functionarea noastra, la nivelul inconstientului
colectiv.
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Asadar, am inceput sd scriu ceea ce urma sa fie cartea de fata, fara
a avea intentia de a o publica prea curand. In prezent, dupi numeroa-
sele cazuri clinice studiate, nu-mi pot permite sa o prezint doar apro-
piatilor, datd fiind importanta terapeuticd tot mai mare pe care o ca-
pata ea in ochii mei. Multi pacienti au remarcat o imbunatatire a
starii lor, independent de propria vointd, doar constatind anumite
fapte transgenerationale. In plus, din cate stiu eu, subiectul nu a fost
niciodatd dezvoltat pe deplin, nici prezentat de o maniera simpla si
accesibila tuturor.

Dar, inainte de a vorbi despre Sindromul Gisantului propriu-zis,
este necesar, pentru a-l introduce in discutie, sa abordam un subiect
delicat: evocarea deceselor din cadrul clanului, urmata de dinamica
transgenerationald care se instaureaza dupa o disparitie neasteptata
sau prematura.

Decesele din cadrul clanului

Dintr-un punct de vedere practic, printre decesele inscrise in ge-
nosociograma, eu as distinge doua tipuri particulare: decesele pe de-
plin acceptate si decesele inadmisibile in momentul producerii lor,
chiar dacd este vorba despre indivizi ai clanului care au trait cu mai
multe generatii in urma, fiind astazi partial sau total uitati.

Decesele acceptate de clan

Acestea se refera la mortii pentru care doliul a putut fi infaptuit
usor si corect de catre persoanele apropiate. Cel mai simplu exemplu
este reprezentat de bunicul care isi paraseste familia, deceddnd din ca-
uze naturale, inconjurat de ai sai, la varsta de nouazeci de ani. Moartea
[ui este normala, era bdtrdn si ii venise timpul. In acest caz, doliul e
mai usor de infaptuit pentru ca el intra intr-o oarecare logica in modul
nostru de functionare, de fiinfe umane muritoare, cronologia momen-
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telor sacre fiind respectata: Fiecdruia ii vine rdndul, spun oamenii in
mod ciudat!

In schimb, o disparitie prematura este resimtita in general ca fi-
ind injusta, inadmisibila, inacceptabild si nu are aceleasi efecte la ni-
velul economiei noastre psihice globale. Consecinta ei imediata este
aparitia unui blocaj in calea doliului.

Cartea de fata demonstreaza, pe baza experientelor clinice, exis-
tenta unei Dinamici Trangenerationale cvasiautomate in ceea ce pri-
veste gestionarea inconstienta a consecintelor unui doliu imposibil
de infaptuit de catre unul sau mai multi membri ai clanului, in mo-
mentul decesului sau chiar dupa deces. Pentru a intelege clar meca-
nismele launtrice ale Sindromului Gisantului, iti propun o detaliere
a tematicii generale a doliului.

Tematica generala a doliului

Definirea doliului® este o operatiune destul de delicatd. Intr-ade-
var, in fata unei drame reale sau simbolice, fiecare dintre noi isi are
propria judecatd, propriile protectii si propriul grad de implicare in
situatia respectiva, toate acestea pentru a putea suporta mai bine pre-
zentul si viitorul.

Avand o experienta profesionala, recunoscuta de toti, in domeniul
acompanierii persoanelor aflate la finalul vietii si numeroase lucrari
publicate, Elisabeth Kiibler-Ross si-a asumat sarcina de a defini in
mod schematic cateva etape, cvasiobligatorii si chiar necesare, pen-
tru parcurgerea corectd a doliului. Ea a descris astfel cinci etape cla-
sice, succesive in timp: negarea, negocierea, furia, intelegerea si ac-
ceptarea.

! Cartea ,, Le Gisant II, vie bloquée? Deuil bloqué!” este consacrata
in Intregime acestui subiect.
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De-a lungul pregatirii mele ca psihosomatician si in practica mea
cotidiana, aceste cinci etape au fost oarecum modificate din necesita-
tea de a fi cat mai aproape de trairile pacientilor care aveau nevoie de
ajutorul meu in acele momente. Drept pentru care, fara a pune la
indoiald munca predecesorilor mei, o sé ti le prezint intr-o altd mani-
era.

Inci o dat3, vei putea remarca pertinenta teoretica si practica a
psihosomaticii clinice care 1si dovedeste intreaga insemnatate si di-
mensiune in arsenalul psihoterapeutic destinat acompanierii pacien-
tilor pe acest drum dureros.

In realitate, se pare ci existd noud etape clinice, unele dintre ele
puténd sa se suprapuna in cursul propriei lor desfasurari. Sa le anali-
zam succesiv intr-o prima fazd, si apoi sa le ilustram cu cateva exem-
ple. Sa luam cazul decesului unei persoane apropiate, survenit in
urma unui accident. Pentru a infaptui doliul pe deplin, pentru ca po-
vara emotionald sa fie cat mai usoara posibil si compatibild cu o viata
viitoare apropiatd de normal, va trebui sa trec prin diferite etape a ca-
ror cronologie nu este imuabili. In unele cazuri, un ajutor din afard ar
putea fi binevenit. Doar cu titlu orientativ, perioada doliului se poate
intinde Tn mod obisnuit pe o duratd de pana la doi ani, doi ani si juma-
tate. Dincolo de acest interval de timp, vom vorbi despre doliu blocat.
Dar, asa cum spun adeseori, fiecare caz este unul particular.

Cele noud etape clinice ale doliului

Exista noua astfel de etape: negarea, negocierea, furia, tristetea,
explicatia, intelegerea, integrarea, acceptarea si reinvestirea.

Prima etapa: negarea
Persoana refuza sa creadd, sa inteleaga, sa accepte aceasta veste.
Nu, nu este posibil! Este primul gand care ne vine in minte. Apoi,
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dupa catva timp, suntem obligati sa admitem faptul petrecut, accep-
tand pur si simplu realitatea.

Etapa a doua: negocierea

De ce el si nu celalalt siAs vrea sd fi murit eu in locul lui — acestea
sunt frazele-cheie ale negocierii. E un fel de targuiald, de tranzactie
speciala in centrul careia este situatd moartea. Cu titlu de exemplu,
fara legatura directa cu subiectul nostru, dar foarte sugestiva in pri-
vinta acestui sentiment, iata povestea unui pacient care relateaza
unul dintre evenimentele vietii stramosilor sai, doi frati alpinisti blo-
cati In varful muntelui, intr-o pozitie foarte periculoasa, asteptand sa
fie salvati. Primul i-a spus celuilalt: ,Dacd scap viu din aceasta situa-
tie, ma fac preot®. Al doilea i-a raspuns: ,Si eu®. La scurt timp dupd
salvarea lor, 1n loc s escaladeze noi versanti stancosi, cei doi au par-
curs toate treptele pentru a fi hirotonisiti ca servitori ai Domnului.

Cand am povestit aceasta intamplare unui grup, dorind sa arat ca
negocierea poate fi regasitd in diverse domenii pentru a se evita astfel
0 nenorocire a vietii, una dintre participante, evreica, a adaugat:
»,S0ra mea a facut obiectul unui control fiscal extrem de minutios.
Stiind cd nota de plata ar putea fi foarte piperata, ea a negociat cu
Dumnezeu: «Daca scap cu bine, n-o sa mai lucrez simbata®». De
atunci, sora mea trage oblonul si nu mai poti cumpdra nimic din
magazinul ei in aceasta zi, de reguld cea mai profitabila din toata
saptamana®“.

Sa rezumam: negocierea psihologica este un mijloc foarte utilizat
pentru a diminua o suferinta care 1si poate avea originea in diverse

contexte reale, imaginare sau simbolice, al caror numitor comun

2Tn religia evreiascd, este interzis sa se lucreze sambata, considerata ziua de
odihna a Domnului, dupa cele sase zile in care a creat lumea. intotdeauna
am fost surprins ca infdptuirea intregii Creatii a necesitat o perioada atat
de scurta de timp!
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este reprezentat de o situatie in care viata si moartea sunt foarte
aproape una de alta. Intr-un fel, si corectia fiscala ucide, cel putin la
nivelul portofelului!

Etapa a treia: furia

Furia este o stare obisnuita in aceasta situatie si ascunde adeseori
un sentiment de nedreptate. Ea se instaleaza progresiv si se manifes-
ta mai mult sau mai putin zgomotos, pe o perioada mai scurtd sau
mai lunga.

Etapa a patra: tristetea

Este clasica fazd depresivd care survine dupa orice deces, acceptat
sau nu. Ea este insotita de regula de un alt simptom: absenta pldce-
rii. Aici, aceste doua elemente ocupa o pozitie centrala in Sindromul
Gisantului, in cea mai frecventa forma a lui.

Etapa a cincea: explicatia

La acest nivel, pot fi invocate multe cauze pentru a accepta dispa-
ritia: viteza, alcoolul, vremea etc... sau o interpretare psihosomatica
originala.

Etapa a sasea: intelegerea
Aceasta urmeaza foarte indeaproape faza precedenta.

Etapa a saptea: integrarea
Aici are loc trecerea informatiilor intre mental si suflet, resimti-
rea.

Etapa a opta: acceptarea, iertarea sau detasarea

Decesul este acceptat. Ma detasez treptat de povara emotionala
provocata de disparitie. Accept pur si simplu plecarea acelei fiinte
dragi. O iert cd a plecat.
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Etapa a noua: reinvestirea

M-am distantat de acest episod. Pot, in sfarsit, sa traiesc in pre-
zent si sa ma implic in viata mea. Cand ajungem la ultima etapa,
viata poate continua chiar daca tragedia trdita ramane permanent in
mintea noastra. Am intors cateva pagini.

Sd vedem acum o alta situatie, mult mai frecventd in practica de
zi cu zi.

Doliul blocat

Calatoria noastra pe drumul unui doliu poate fi facilitata prin-
tr-un demers personal interior sau cu ajutorul unui specialist. Totusi,
ea poate fi si franatd, chiar blocata, la nivelul oricarei etape, caz in
care e necesar un diagnostic precis si rapid, pe cat posibil, care sa
permita o mai buna definire a prioritatilor terapeutice. Adeseori, un
doliu blocat Tmpiedica progresul intr-o alta directie de investigare,
oricat de pertinentd ar fi ea. Sa vedem care sunt cele mai frecvente
situatii.

Doliul blocat in negare: persoana in cauza inca nu poate
crede ce s-a intimplat. Ea traieste in afara realitatii. I/ vid
venind si md viziteze ca de obicei. [i vorbesc, 1i dau vesti despre fa-
milie. O mama care isi pierduse fiica mi-a destdinuit ca pas-
treaza legatura cu aceasta prin intermediul unei clarvaza-
toare. Putea astfel sa discute cu ea si nu o considera
disparuta.

[ata cazul unei tinere, asa cum mi-a fost el relatat de un coleg si
prieten kinetoterapeut®: cazul Doamnei Tatuaj.

* Jacques Millet.
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In loc de concluzie

M-am intrebat adeseori care este utilitatea Sindromului Gisantu-
lui in gestionarea economiei noastre psihologice personale. Cred ca
nu trebuie sa ne plasam doar intr-o economie psihologica individua-
14, ci mai degraba in aceea care priveste intreaga noastra familie, de-a
lungul mai multor generatii. E vorba despre inconstientul familial,
despre inconstientul clanului. Astfel, in viitor, acest subiect va trebui
integrat intr-un fel de Dinamica Automatd de Reparare Transgenera-
tionala, In care inconstientul clanului a jucat cu siguranta un rol
important in gestionarea dramelor familiale, mai ales a acelora care
corespund unui asemenea gen aparte de decese nejustificate si nejus-
tificabile.

In Psihosomatica Clinica, vom vorbi adeseori despre legi generale
de supravietuire, valabile in cazul tuturor vietuitoarelor. Exista, in
principal, doua astfel de legi: acelea legate de supravietuirea individu-
lui si acelea care duc la aparitia unor mecanisme menite sa mentina
specia in viatd. Sindromul Gisantului ar trebui integrat in ultima ca-
tegorie. Dar, aici, specia vizata este cea a clanului Durand sau cea a
clanului Dupont si nu aceea a oamenilor, a animalelor sau a plante-
lor.

Cand unul dintre membrii familiei Dupont moare in mod nejusti-
ficat si nejustificabil sau ii paraseste prea devreme pe ai sdi, disparitia
lui nu este acceptata de reguld cu seninatate. Indivizii in cauzd, pa-
rintii in primul rand si mai ales mama, trebuie sa infaptuiasca un
doliu dificil. Pe de o parte, ei vor fi afectati in mod constient desigur
si, pe de alta parte si in acelasi timp, inconstientul fiecaruia va me-
taboliza si el aceasta suferintd. Astfel, disparitia prematura a unei
persoane initiazd, mai mult sau mai putin automat, mecanismul psi-
hologic al programarii unui viitor Gisant. Am descris deja majorita-
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tea caracteristicilor acestuia si subiectul va fi dezvoltat cu siguranta
n viitor.

Pentru mine, este clar ca Sindromul Gisantului este de o precizie
uimitoare in gestionarea acestui tip de activitate conflictuala psiho-
logica transgenerationala. A fost ca o revelatie suplimentara in inte-
legerea misterelor functiondrii noastre psihologice generale. El do-
vedeste, mai ales prin compararea datelor, omniprezenta inconsti-
entului nostru personal, influentat din plin si dominat de inconstien-
tul familial, care dicteaza ordine corpului si gandurilor noastre. Ma-
terializarea lui are loc printr-un efect ventriloc apartinand unei Fan-
tome care ar salaslui in noi. Este ca si cum creierul nostru ar fi
colonizat in diverse grade de aceasta din urma, de la simpla coloniza-
re temporard la invadarea completa a intregii noastre fiinte. Astfel,
Fantoma ne-ar determina sa o ascultam in faptele si in gesturile
noastre si ea s-ar afla la originea multor boli sau tulburari comporta-
mentale.

Sper, cred, cd toata aceastad prezentare va putea fi de ajutor unui
numar mare de Gisanti. Intr-adevir, cunoasterea si stipanirea acestui
aspect poate avea numeroase repercusiuni la nivel terapeutic, in cur-
sul evolutiei personale a fiecaruia. Insist: noi nu am cerut absolut
nimic cand ne-am nascut! Viata noastra trebuie incredintata pulsiu-
nilor de viata si nu pulsiunilor de moarte. Iatd o noua fraza evolutio-
nara inspirata din gandirea unui Gisant:

Mai bine imi trdiesc viata cu un V mare de la Viata,
decit sa o traiesc cu un G mare de la Gisant.

Astazi, datoritd acestor noi cercetari, ne putem elibera cu mai
multd usurinta de legaturile inutile pe care alte persoane le-au vrut
pentru noi, tocmai pentru a-si diminua suferinta transgenerationald.
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Ne va fi mai usor sa dam la o parte frumoasele vesminte de cristal pe
care ni le-au confectionat ele si care ne-au impiedicat miscarile fizice
si psihice de-a lungul multor ani. Tot ce vom avea de facut este sa ne
dam permisiunea de a trdi in prezent, de a ne misca pentru a spulbe-
ra acest vesmant transparent pe care numai inconstientul catorva
legatari admirativi il poate contempla, cu satisfactia de a-si fi indepli-
nit misiunea.

Cunoasterea, mai Intdi, si apoi constientizarea acestei stari de fapt
ne permit sa ne asumam mai bine responsabilitatile in ceea ce prives-
te angajamentul nostru cotidian in viitoarea noastra viata. Dupa pro-
ducerea acestora, putem renunta la adeziunea noastra la clubul Gi-
santilor. Un alt club 1si deschide portile pentru noi: acela international
al ex-Gisantilor, al carui imn incepe cu aceste cuvinte: Sculati, voi,
Gisanti ai pamdntului, sunteti liberi, de mdine, sd treceti de la tris-
tetea subterand la ceea ce este viu...

Discurs rostit la 2 noiembrie 2002 de Salomon SELLAM,
la primul Congres international al ex-Gisantilor interesati
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