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Introducere

,Pdrintii au mancat agurida
si copiilor li s-au strapezit dintii.”
BIBLIA, Ieremia, 31, 27-30

Toti copiii rezoneaza cu parintii. Ceea ce poate fi bine sau rau.
Daca rezonanta este armonioasa, copilasul se va dezvolta pre-
cum o floare. Daca Insa mama este tulburata, indoliata sau
,obosita”, copilul va reflecta si el aceste stari. Nu trebuie deci
sa ne surprinda faptul ca problemele familiale nerezolvate,
traumele si tainuirea acestora le provoaca suferinta celor mici.

Am fost cu totii crescuti de adulti: de catre cei doi parinti,
daca au rdmas impreund, sau doar de unul dintre ei, de bu-
nici, de pdrinti suplinitori sau chiar de asistenti sociali din
cadrul orfelinatelor ori din alte stabilimente. Problemele, an-
goasele, traumele pe care le-au trdit acestia, nespusurile’ si se-
cretele lor ne-au marcat mai mult decat credem. In orice caz,
mai mult decat cred sau decat sunt dispusi sa recunoasca ei
Insisi.

Unele traume sunt silentioase pentru c4, fiind prea puter-
nice, sunt ,indicibile”. Parintii sau bunicii nu le-au , digerat”,
metabolizat, vorbit. Si astfel s-a format un secret care apasa,
de-a lungul generatiilor, pe umerii copiilor, ajungand pana la
a le provoca tulburdri somatice — cel putin aceasta este ipoteza
de la care plecam aici.

Tn francez3, in original, non-dits. Termen din jargonul psihogenealogiei. (n.red.)
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Majoritatea copiilor au avut parinti ,satisfacatori” pentru
a trdi in bune conditii sau au stiut sa se descurce (copii , fle-
xibili”). Dar nu toti. Cat sunt tineri, apoi cand devin ei insisi
adulti, copiii bolnavi de parinti sufera intens si in diverse fe-
luri. De pilda, multi se plang de ,dureri de burta” care le
,strica viata”. Or, stim astdzi ca bolile si durerile de burta
sunt deseori legate de traume de familie, numeroase fiind
agresiunile sexuale. Alte dureri pot avea drept sursa parintii
care au suferit traume de rdazboi, morti carora nu li s-a facut
intregul ritual de inmormantare ori doliu neincheiat, caren-
te afective, despartiri brutale cauzate de o internare, o boala
grava a mamei, a tatdlui sau, mai rdu, decesul lor.

Copiii acestia vor repeta adeseori simptomele pdrintelui de
care au fost separati, atunci cand propriii lor copii vor ajunge
la varsta pe care o aveau ei la momentul primei traume. Vor-
bim, in astfel de cazuri, de un , sindrom de aniversare”, despre
care Anne Ancelin Schiitzenberger a ardtat ca se poate repeta
din generatie In generatie. Problema nu este daca parintii au
sau nu o vind. Ei au facut ce au putut, cu mijloacele avute la
indemana si este inutil sa se caute vinovati. De altfel, originea
problemelor sau a traumelor se afla uneori chiar la bunici. $i
totusi, copiii au de suferit, adeseori de-a lungul mai multor
generatii. Ei sufera la nivel mental, dar si corporal. Li se ,stra-
pezesc dintii” pentru ca pdrintii lor ,au mancat agurida”...

Cartea de fatd se bazeaza pe rezultatele unor studii stiin-
tifice, a caror lista o veti gasi la sfarsitul lucrdrii (in plus, exis-
td un glosar pentru termenii tehnici si medicali utilizati). Ea
se bazeazd, de asemenea, pe observatiile efectuate in practica
noastrd. Cartea contine fapte dovedite, demonstrate, incon-
testabile, dar si piste, intuitii si ipoteze, atunci cand datele fi-
abile lipsesc.



Introducere

In paginile ce urmeaza, ne vom referi adesea la chestiuni
legate de abdomen, dar nu numai. Burta nu e mentionata aici
doar cu titlu de exemplu. Vom reveni asupra ei in capitolul
rezervat concluziilor.

Vom vorbi, de asemenea, despre abuzurile sexuale. Din
nou, speram sa nu se considere ca expunerea noastra se limi-
teaza numai la ele. Unii copii suferd de tulburdri functionale
de digestie pentru ca unul dintre parinti a fost abuzat sexual
in tinerete si nu a vorbit niciodatd despre acest lucru. Altii
sunt mereu in alertd, gata sa reactioneze, cu muschii incor-
dati. Altii sufera de diverse tulburdri. $i mai uimitor e ca unii
dintre ei se vindeca subit atunci cand pdrintele incepe terapia
pentru a se elibera de chin.

Pornind de la ideea cd o suferintd psihicd se poate trans-
mite asupra mai multor generatii, am vrut sa ardtdm in cartea
de fata ca aceasta transmitere are legatura si cu disfunctiile
corporale.

Atunci cand lucrurile nu sunt spuse, este posibil, uneori,
ca ele sa fie exprimate fizic, prin somatizare. Corpul copilu-
lui, al nepotului, al stranepotului, indiferent de varsta, devi-
ne atunci limbajul strdmosului ranit, ,,expresia” traumelor
acestuia.

Prin urmare, trebuie sa ,scoatem scheletul din dulap”, sa
decodam si sd ingrijim ranile rdmase deschise. Pentru a ne
elibera — in sfarsit — de ,rdceala” pe care am purtat-o in noi.






Capitolul |

Corpul copilului,
~limbajul” istoriei parintilor

Copii care invata sa fie bolnavi!

In 2001, R.L. Levy si colegii sii au demonstrat c cei mici pot
invata sd simtd dureri de burta, sa fie constipati, sa aiba di-
aree incercand sa imite in corpul lor ceea ce {i face sa sufere
pe parinti. Studiul, efectuat asupra unui grup de peste cinci-
sprezece mii de perechi de gemeni identici sau fraterni? ca
de altfel si asupra parintilor acestora, dovedeste ca mediul
inconjurator are cel putin aceeasi importantd in geneza tul-
burarilor functionale digestive precum caracteristicile noastre
fizice, genetice si ereditare.

Unii bebelusi sunt constipati incid de la nastere. Problema
lor nu este una organica. Ei nu sufera de o boald congenitala
precum boala Hirschsprung, care necesita in mod obligatoriu
o interventie chirurgicala. Nu este vorba nici despre o proble-
mé de alimentatie. In cazul lor pare s4 fi existat un eveniment
in cursul nasterii, chiar mai inainte, cand inca se aflau in burta
mamei, eveniment care a avut impact la nivelul tubului diges-
tiv. Ca si cum corpul ar fi exprimat o problematica mult mai
globali si psihosomatica. Intr-adevar, atunci cand li se masoa-
ra motricitatea anald si rectala, acesti copii nu se deosebesc de

2 Monozigoti si, respectiv, dizigoti. (n.red.)
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aceia care dezvoltd mai tarziu acest gen de constipatie legata
in mod clar, in cazul lor, de deprinderea curateniei.

Jata un al treilea element. El se referd, de data asta, la
adulti: 50% dintre femeile care sufera de colopatie functionala
(sau colon iritabil) au fost abuzate in copildrie, doud treimi
dintre ele suferind un astfel de abuz inaintea varstei de pai-
sprezece ani. Pe de alta parte, cazurile de abuz sexual sunt
mai frecvente la subiectii cu tulburari functionale ale apara-
tului digestiv inferior (colon, rect, anus) decat la aceia la care
tulburarile afecteaza tubul digestiv superior (esofag, stomac).

Aceste trei elemente ne vor fi de folos pentru a intelege
lucrurile ce vor urma.

Freud, abuzurile sexuale si falsele amintiri

Multa vreme, nimeni — nici macar doctorii! — nu a vrut sa
asculte necazurile si suferintele copiilor. Fiecare a incercat
sd nege existenta abuzurilor sexuale. Freud Insusi a evitat sa
spuna adevarul. Dand inapoi in fata cazurilor de incest des-
pre care auzea, el a preferat sa elaboreze complexul lui Oe-
dip, ,uitand” cd acesta din urma si-a ucis tatdl, pe Laios, cu
scopul de a face dragoste cu Iocasta, mama lui. Freud a mai
ignorat si un alt aspect crucial. Laios, orfan fiind, a fost gaz-
duit de un rege care avea deja un fiu. El I-a omorat pe acesta
dupd ce a avut cu el o relatie homosexuala. In consecints,
zeii I-au condamnat sa nu aiba niciodata copii, in caz contrar
fiul lui urmand mai tarziu sa il omoare si sa faca dragoste cu
sotia sa. Devenit tatal lui Oedip, Laios isi aduce aminte de
aceasta profetie. El hotdrdste, impreuna cu locasta, sa-1 uci-
da pe nou-ndscut ,expunandu-1”, adica abandonandu-l pe
munte, spanzurat de picioare, pentru a fi devorat de anima-
lele salbatice. Picioarele lui Oedip s-au umflat si s-au umplut



Corpul copilului, ,limbajul” istoriei parintilor

de edeme — de unde si numele de Oedipos, ,cel cu picioarele
umflate”.

Mai tarziu, descoperind cd se face ,vinovat” de moartea
tatalui si de faptul cd s-a culcat cu propria mama, Oedip se
autopedepseste. Dar si-a taiat el oare, cum prevedea morala
acelor vremuri, mana dreapta cu care, fara sd stie, isi omorase
tatal? Nu. Si-a taiat el sexul cu care, fara sa stie, facuse dragos-
te cu mama lui (ddruindu-i, de altfel, mai multi copii)? Nu.
Oedip si-a scos ochii. A suferit, s-a gandit si a inteles cd marea
lui greseala a fost aceea de anu fi ,vazut” in ce poveste famili-
ala si personala ,nimerise” si nici ca provenea dintr-o familie
ai carei membri erau prinsi in aceastd problematica.

In tot cazul, ce parinti! Egoisti, nedrepti, criminali... $i Fre-
ud, care isi transforma observatiile in teorie a fantasmelor, po-
trivit careia un copil poate , inventa” un caz de abuz sexual!
In fapt, aceasta inseamni ci se situa de partea abuzatorilor si
impotriva celor abuzati. Credea el oare ca pdrintii au intot-
deauna dreptate si ca greseala e mereu a copiilor? Stim bine
ca lucrurile nu stau asa, dar, intr-un fel, asta lasa sa se inte-
leaga teoria fantasmelor. Prea adesea ,aplicata” adevaratelor
abuzuri, aceasta teorie contribuie, de altfel, la perpetuarea
unui proces de ,revictimizare” intalnit extrem de frecvent la
victimele unor abuzuri sexuale, care ajung sa treaca de la un
abuzator la altul.

A sugera o asociere Intre abuzurile sexuale si simptome
atat de banale precum durerea abdominalad cronica, diare-
ea, constipatia, care formeaza esenta colopatiei functionale,
inseamna a intAmpina aceleasi mecanisme de negare. Infiin-
tarea, la Québec, a Oficiului pentru protectia tineretului a in-
registrat un progres considerabil in aceasta privinta. Legile
au fost schimbate, astfel incat niciun denunt, chiar fals sau
bazat doar pe suspiciuni rduvoitoare, nu mai poate duce la
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o condamnare a denuntatorului pentru defdimare. In Fran-
ta, s-au facut recent eforturi in acelasi sens. Confidentialitatea
anchetelor vizeazé protejarea pseudo-abuzatorilor. In conse-
cinta, se Inregistreaza o crestere exponentiala a cazurilor de
abuz sexual supuse justitiei.

Cea mai clara dovada este atunci cand abuzatorul isi re-
cunoaste vina. in astfel de cazuri, e foarte clar ci teoria
fantasmelor este nuld si ineficientd. Mai putin edificatoa-
re, demonstrarea in justitie a comiterii efective a unui abuz
poate tine loc de marturie. In sfarsit, mai exista si cazurile in
care abuzatorul nu isi recunoaste vina si politia nu reuseste
sa dovedeasca abuzul. Situatia este atunci mult mai vaga si
dificil de demonstrat. in astfel de momente, e important sa
ne amintim ca, intr-o vreme, unii terapeuti le sugerau literal-
mente anumitor persoane ca au fost abuzate, chiar si atunci
cand acestea nu formulau vreo plangere in aceastd privinta.
S-a construit astfel o teorie numita a falselor amintiri, in care
influenta ingrijitorului induce o pseudomemorie a abuzului
sexual. Falsa acuzatie de incest a fost utilizata, de asemenea,
in unele cazuri de divort.

Cine minte cel mai putin?

Corpul este mai fiabil decit amintirile noastre. intr-adevar,
putem descoperi stigmatele corporale ale unui caz de abuz
sexual. Daca trupul are o memorie si daca indivizii abuzati se
deosebesc, la nivel corporal, de cei neabuzati, atunci invoca-
rea unei false amintiri devine mult mai dificild. Un exemplu
edificator este anismul. Aceasta anomalie reprezintd un exce-
lent indicator al unui abuz sexual. Despre ce este vorba? In
mod normal, atunci cand un individ impinge pentru a defeca,

anusul se relaxeaza ca sa permita trecerea materiilor fecale.

10
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In cazul anismului, fenomenul produs este invers: anusul se
inchide in loc sa se deschida.

Aproape toate femeile care au fost abuzate sexual sufera
de anism. Bineinteles, aceasta nu inseamnad ca si contrariul
este adevarat, pentru ca exista indivizi care sufera de anism
fara sa fi fost vreodata abuzati. Totusi, stim ca anismul este
de zece ori mai frecvent in cazurile de abuz sexual. Asadar,
el devine un semn clinic extrem de util in practica medica-
18, pentru cd majoritatea doctorilor efectueazd, la un moment
dat, un tuseu rectal. Este suficient ca, in timpul tuseului, sa i
se ceard pacientului un lucru simplu, si anume sd impinga ca
si cum s-ar pregati sa defecheze. Dacd bolnavul isi contrac-
td anusul cand are loc aceasta procedura, doctorul poate sa
pund diagnosticul de anism si sa considere ca probabilitatea
existentei unui abuz sexual este mare. Desigur, nu se poa-
te ajunge la o certitudine in aceasta privintd atata vreme cat
problema abuzului nu a fost pusa in mod explicit. Informatia
fiind transmisd de corp, nu e neaparat necesar ca medicul
sa adreseze o astfel de intrebare chiar la momentul respec-
tiv. El isi poate rezerva aceasta posibilitate intr-o situatie mai
usoard, atunci cand intre el si pacient s-a stabilit o relatie de
incredere.

O penetrare anald care declanseaza dureri abdominale
poate fi si indiciul existentei unui abuz sexual. Aceasta su-
pozitie necesita o confirmare stiintificd, dar ea reprezinta o
pistd interesanta In mdsura in care penetrarea anala e impli-
citd In numeroase examene medicale, precum tuseul rectal,
proctoscopia, colonoscopia si clisma baritata. Daca penetra-
rea declanseaza dureri abdominale, clinicianul trebuie sa ia
in considerare posibilitatea existentei unui abuz. Pentru ca,
in acest caz, ca sa apara o reactie la nivelul abdomenului, me-
sajul trebuie sd fi fost in mod obligatoriu perceput la nivelul

11
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creierului, abdomenul neavand o cale de comunicare neuro-
logica directa cu canalul anal.

Anismul este o disociere somatica. O parte a creierului 1i
trimite individului un mesaj ce vizeaza impingerea, sporirea
presiunii In rect pentru a incerca sa defecheze, in vreme ce o
alta parte a creierului trimite anusului comanda inversa: sa se
contracte pentru a nu se produce defecarea. Faptul ca desco-
perim o astfel de disociere la victimele abuzurilor sexuale nu
este chiar surprinzator, pentru cd victima disociaza adesea,
la nivel psihologic, ca sa nu sufere atat de cumplit ca in mo-
mentul abuzului sexual. Cum e cazul unei femei care facea o
crizd de nervi de fiecare datd cand vedea tapetul din camera
unde fusese violata de tata, cand era micd. Ea se cufundase
in mintea ei In tapet ca sa nu mai sufere. E vorba aici despre
o scindare a personalitdtii In doud parti: o victima suferinda
si 0 observatoare care nu sufera si care este mai mult sau mai
putin prezenta la scena acelei fapte abominabile.

Disocierea poate conduce la rezilienta, pentru ca partea
care observa se va dezvolta, pe cand partea care suferd se va
prabusi in haos si in dependentd. Partea relativ sanatoasa si
nevatamatd a individului are la dispozitie trei cai: minciuna,
mitomania, reveria. In toate cele trei cazuri, individul incear-
cd sd 1si asigure astfel un sentiment de sigurantd. Minciuna
il ajuta sd mascheze adevdrul si il protejeazd ca o pavaza.
Mitomania e folositd pentru a compensa vidul si protejeaza
precum o imagine fermecatoare: mitomanul minte asa cum
respird, pentru ca, dacd nu ar mai minti, nu ar mai respira.
Reveria confera forma sinelui idealizat si provoaca o apetenta
care il va indemna pe visdtor sd isi transforme viata. Ca o pun-
te care deschide drumul catre campie. Daca nu exista cam-
pie, puntea nu duce nicaieri, iar copilul rdmane prizonierul
propriilor inventii. Este o legdtura cu celalalt, cu familia, cu

12
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societatea, care poate transforma reveria in creativitate sau,
dimpotrivd, in miraj. Asa se intampla cu victimele abuzului
sexual, care sufera o trauma catastrofica de nerecunoastere a
alteritatii si de utilizare corporala in chip de iubire, ceea ce
echivaleazd cu o moarte psihica. In ciuda acestui fapt, unii in-
divizi rezilienti sunt capabili sd depaseasca trauma. Ei raman
insa fragili, rezilienta lor fiind construita pe o falie.

Exista si o alta forma de compensare psihologica pentru
fenomenul fiziologic al anismului. Impactul a doua comenzi
contradictorii date in acelasi timp a fost studiat de psihanalis-
tii si de antropologii Scolii de la Palo Alto, sub denumirea de
»dubla constrangere” (double bind). Fenomenul poate fi intal-
nit la mamele copiilor schizofreni. Cand o mama sau o figura
maternad insistd, In acelasi timp, asupra doud ordine impera-
tive, dar complet opuse, iar tatdl sau figura paternala lipseste
din punct de vedere fizic sau mental, comanda nu poate fi
opritd, pentru ca nu exista o compensare a personajului care o
da. Comanda contradictorie este atunci internalizata, copilul
aflandu-se in imposibilitatea de a vorbi despre acest lucru cu
parintii abuzivi. Copilul respectiv devine ,blocat” si imobil.
Astfel, referindu-se la mama ei, o pacienta spunea pe un ton
detasat: ,imi cerea si fiu sigurd pe mine si, in acelasi timp,
voia sa aiba intotdeauna dreptate, argumentand cd ea avea
mai multa experientd... .

E usor de facut o paralela cu dubla comanda a anismului:
anusul trebuie deschis pentru a defeca si, in acelasi timp, el
trebuie inchis pentru a rezista penetrarii si invadarii corpului
in momentul in care are loc abuzul sexual sau de teama pro-
ducerii acestuia. Sa subliniem aici ca aceastd comanda creeaza
probleme, pentru cd, in vaginism, care evoca anismul, e vorba
despre o inchidere in fata penetrarii, pe cand in anism este
vorba despre o inchidere prin care se incearca impiedicarea

13
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expulzarii. Psihanalistii ne-au invatat cd, la nivelul reprezen-
tdrii inconstiente a corpului, se poate face o echivalenta intre
penis, excrement si fat; probabil ca aceasta este directia in care

trebuie cautatd aparitia anismului in caz de abuz sexual.

Somatizare si tulburari factice

Somatizarea si imaginatia sunt doua lucruri diferite. Totusi,
ele sunt adeseori confundate. Cand medicii le explica paci-
entilor ca sufera de tulburari functionale digestive, primesc
uneori acest raspuns: ,Sigur... sunteti precum ceilalti, credeti
cd totul se petrece In mintea mea!”. Somatizarea inseamna
manifestarea emotiilor exclusiv prin intermediul corpului.
Este o problema reald. Imaginatia, dimpotriva, are legatura
cu tulburarile factice. Iata un exemplu. O infirmiera de vreo
cincizeci de ani solicitd o consultatie pentru ca se simte obo-
sitd. I se descoperd o anemie hipocroma, adica provocata de
lipsa si pierderea fierului. Acest tip de anemie fiind cauzat de
cele mai multe ori de menstruatiile prea abundente, medicul
analizeaza fiziologia genitald a pacientei. Dar aceasta nu mai
are ciclu, pentru cd i s-a extirpat uterul...

Totusi, trebuie gasita originea acestei pierderi de sange.
Dupa menstruatie, cea mai frecventa cauza a anemiei hipo-
crome este o pierdere de sange nesesizabila la nivelul tubului
digestiv. Datd fiind varsta pacientei, medicul ar inclina catre
un cancer de cecum, in partea dreapta a colonului; acolo, di-
ametrul intestinului este mai mare si pierderea de sange se
poate produce fara ca persoana in cauza sa acuze vreun simp-
tom. De fapt, se descopera sange in materiile fecale. Urmeaza
examenele endoscopice si radiologice necesare. Dar, contrar
tuturor asteptarilor, intestinul gros este perfect normal. Asa-
dar, nu este vorba despre un cancer de colon.

14
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In fata acestor pierderi de sdnge, a anemiei hipocrome si a
lipsei de fier, medicul se intreaba atunci daca nu cumva cauza
ar fi o leziune situata mai sus in tubul digestiv. Dar, si de data
asta, esofagul, stomacul si intestinul subtire apar ca fiind nor-
male. Medicul verificd din nou starea sangvina si pierderile
de sange, care se confirma...

Cheia misterului? In timp ce pacienta lipseste, iesind din
camera ei de spital pentru a efectua un examen radiologic, i se
descopera in dulap cateva seringi pline cu sange. Ea isi intepa
venele, pompa sangele si il bea! De unde anemia hipocroma
si sangele prezent in materiile fecale...

Aceasta inseamnad, asadar, o tulburare factica: o boala
imaginara.

Somatizarea este total diferita. Legaturile intre minte si
corp se fac prin intermediul conexiunilor psihofiziologice
in caz de criza acutd si prin cel al canalelor psiho-neuroimu-
nologice, atunci cand stresul este cronic. Reactiile la stresul
posttraumatic presupun doud mecanisme fiziologice. De
exemplu, furia, care nu este o boald, duce la contractarea co-
lonului si la relaxarea stomacului. Este destul de logic: in caz
de pericol (iar furia semnaleaza posibilitatea unui conflict),
nu e timp nici de vomitat, nici de defecat.

Prin urmare, colonul este inchis prin contractii si stomacul
se relaxeaza prin inhibarea antrului gastric. Dar acest feno-
men se produce la un nivel mult mai intens in cazul persoa-
nelor care suferd de o colopatie functionald. De altfel, acestea
au mari dificultdti in a-si exprima emotiile. Ele nu sufera de
stres mai des decat persoanele normale, dar, atunci cand li se
cere sd ofere un indice de gravitate in privinta evenimentelor
stresante, au tendinta de a le minimiza si de a nu constientiza
deplinul impact al acestora. In loc s se infurie, aceste persoa-
ne vor somatiza la nivelul stomacului si al colonului.
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Furia a fost studiata de sociopsihologi, de psihanalisti si de
osteopati. Ea este iIn mod unanim considerata ca fiind un fac-
tor important in reactiile psihosomatice, indeosebi in istoria
personala si in felul in care abordam experientele din timpul
vietii. Termenul ,dansul furiei” a fost inventat de terapeute
feministe ale familiei (Helen Lerner Goldhor), pentru a de-
scrie relatiile familiale repetitive si dificile. Copiii asociaza cu
usurinta furia cu ceea ce este nedrept. Asa catalogheaza ei vio-
lurile, incestul, abuzurile sexuale, faptul de a fi batuti si orice
alta forma de maltratare familiala sau sociala.

Copiii vorbesc despre nedreptate si atunci cand sufera la o
varstd frageda din cauza unui deces cumplit sau din pricina
unor dificultati familiale ori a unor secrete de familie pe care
sunt in imposibilitatea de a le digera. in consecintd, la incepu-
tul secolului trecut, s-a inventat termenul de travaliu ,, neinche-
iat”, pentru a descrie ceea ce ramane in minte si in memorie
intr-o problematica de acest tip. Ca urmare a studiilor efec-
tuate de Bluma Zeigarnik, in 1927, asupra indatoririlor intre-
rupte sau neterminate (unfinished business), psihosociologii
au numit acest fenomen efectul Zeigarnik. Recent, numeroase
lucrari au permis o mai buna intelegere a filiatiilor familia-
le marcate de nenorociri. Ba chiar s-a demonstrat existenta
unei ,coincidente” Intre varsta pe care o avea un pacient in
momentul decesului timpuriu al parintelui ori al spitalizarii
sau al internarii acestuia si varsta propriului copil. De exem-
plu, o copild réanitd, devenitd adulta si mama de familie, este
spitalizata pentru o boala mentalad atunci cand copilul ei cel
mai mare sau al doilea nascut ajunge la varsta pe care o avea
aceastd pacienta In momentul cand parintele ei a decedat ori
a fost internat in spitalul de psihiatrie sau a fost spitalizat. Le-
gatura statistica este semnificativa. De asemenea, este posibil
sa se descopere o similitudine in imitarea unui simptom si a
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unui sindrom in aceste conditii (studii efectuate de Joséphine
Hilgard, reluate de Anne Ancelin Schiitzenberger).

Exista legaturi transgenerationale la nivelul unei nenoro-
ciri familiale si al disfunctionalitatii acesteia, al traumelor fa-
miliale si al tratamentului incomplet al nedreptatilor, al furiei,
al deceselor traumatizante. Si atunci, odata ce multe astfel de
somatizari intervin in tulburarile de stres posttraumatic si nu
toate victimele traumelor sunt capabile sa repare, inainte de
a muri, prejudiciile psihologice aduse propriei persoane si, in
mod sigur, nu inainte de a concepe copii, putem oare des-
coperi acelasi tip de legaturi la nivelul somatizarii in randul
descendentilor?
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