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In aceastd lucrare, voi vorbi despre depresiile legate de ere-
ditate si despre influenta generatiilor precedente. Daci intal-
nim frecvent expresia ,,Suntem o verigé dintr-un lant*, ne putem
intreba in mod legitim ce ne-a fost transmis, de citre cine, i ce
vom transmite la rdndul nostru descendentilor. Cici nu este
vorba doar despre un patrimoniu genetic, ci despre un numar
incalculabil de elemente, care ne fac familia unici, cu toati mos-
tenirea psihicd inconstientd. Predecesorii nostri, de la cei mai
apropiati (pdrintii) la cei mai indepdirtati (strimosii), ne-au
determinat partial destinul, fard s-o stim. Transmiterile transge-
nerationale ne ofera triirea, §i a chinurilor Infernului, si a ferici-
rilor din Gradina Edenului. Arcanele incongtientului familial
sculpteaza viata descendentilor, din generatie in generatie.

De aceea, luarea in seamd a acestei memorii genealogice
este adesea o etapd esentiald in terapia depresiei. Ea ne per-
mite, eliberandu-ne de aceasti presiune, si ne regisim linistea.
Si s-o lasdm mostenire copiilor nogtri: este cel mai frumos
cadou pe care-l vor primi. Astfel, vor putea s inceteze simpto-
mele fizice si psihice care se perpetueazi, repetirile dureroase,
sindroamele de aniversare, loialititile dintre care unele nu mai
au dreptul si existe. Emotiile ancestrale, care duc la confuzia
sentimentelor, nu ne vor mai perturba viata de zi cu zi.

Experienta demonstreazi ci in cursul unei psihoterapii se
intdmpld regulat ca simptomatologia unui pacient, in special
daci este depresiv, s nu tina de istoria vietii proprii, ci in mare
parte de anumiti predecesori (parinti sau strimosi). Trebuie sa
intelegem atunci ce rol joaca aceastd mostenire psihogenealo-
gica incongtienta in aceasti depresie §i si reparam lantul trans-
generational. O actiune care cere curaj si perseverenti si vointa
de a-ti trai viata ,,adevératd“
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Opera lui Jean Starobinski, LEncre de la Mélancolie', ne reve-
leazd in ce mdsurd melancolia impregneazd civilizatia occiden-
tald - de la medicind la cosmologie, de la literaturd la teologie,
trecdnd prin artele vizuale. '

Pierre Fédida

1 Cerneala Melancoliei (n.tr.)



CAPITOLUL1

Sa cunoastem mai bine depresia

De ce esti asa de trist, sufletul meu? Si de ce md
tulburi?

(Psalinii lui David, XLIL, 6-12)

Ce este depresia? ,,O tristete vitald, care se caracterizeazi prin
nostalgie si remuscare fata de trecut, dezgustul fati de prezent,
angoasa fatd de viitor, autoblamarea si anestezia afectivi.“
(Daniel Widl6cher)

Etimologic, termenul vine din cuvéntul latin depressio, care
inseamna ,,infundare® El nu descrie tristetea sau starea de aba-
tere care - in mod normal - fac parte din viata cotidiana, ci o
adeviratd boala psihica. Nu existd una, ci mai multe depresii,
dintre care unele sunt datorate unor cauze fiziologice. Depre-
sia este in acelasi timp un simptom (lucrurile de care se plange
pacientul) si un sindrom (asocierea simptomelor care for-
meazd tabloul clinic al unei boli): dacd depresia este o incer-
care teribild pentru bolnav, ea este foarte greu de triit si pentru
anturajul sau.

Depresia nu trebuie sé fie confundati cu ,deprimarea®, un
fel de ,explozie de griji‘, de stare de riu trecitoare (care nu
face viata usoari, dar nu dureazi mult, in general), nici cu
stresul, termen atat de des folosit, a cirui definitie si-a schimbat
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sensul: ‘dela sindrom de adaptare generalizat (SAG), la o
schimbare, chiar fericita, el a ajuns sinonim cu tulburarea, cu
starea de rau.

Cateva cifre

Depresia afecteazd mai mult de trei milioane de persoane in
Franta. Aceasta este patologia mintald cea mai raspandita, cu
precizarea cd ,,0 persoana din zece poate prezenta un episod
depresiv in cursul vietiil.“ Daci reprezintd a doua afectiune
ca frecventd din lume, conform OMS (Organizatia Mondiala
a Sandtatii), ea atinge 6% din populatia tarilor occidentale®.”
In formele sale cele mai grave, ea duce la sinucidere: opt sute
patru mii de sinucideri in lume in 2012, conform aceleiasi
surse, ceea ce inseamna o persoand la patruzeci de secunde:
»15% dintre deprimati decedeaza prin sinucidere.“ Pe plan
mondial, depresia atinge in mod inegal femeile (20%) si bar-
batii (10%). In Europa, rata sinuciderii (12,3 la 100.000) este
mai ridicatd decit media mondiald. 35.000 de persoane isi
pierd astfel viata in fiecare an. [...] Dupa OMS, pana in anul
2020, depresia va deveni a doua cauza de invaliditate din Jume,
dupi bolile cardiovasculare®.“ Pe alt plan, cel financiar,
»depresia costd tot atéit cat bolile coronariene si aproape juma-
tate din costul tuturor cancerelor (costuri directe si indirecte:
sinucideri, absenteism etc.)*.“

U La lettre d’information (,Scrisoarea de Informare™), Inserm, nr. 20,
decembrie 2012.

2 Institutul Creierului si al Maduvii Coloanei vertebrale, Systéme nerveux
et pathologies (,,Sistem nervos si patologii®), 2014.

3 La lettre d’information, Inserm, ibid.

* Monique Brémond si Alain Gérard, Vrais déprimés. Fausses dépressions
(»Adevirati deprimati. False depresii®), Editura Flammarion, 1998, p. 61.
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Depresia in psihanaliza

Foarte devreme, in ansamblul operei sale, Sigmund Freud
aduce o teorie noud, bazati pe existenta inconstientului. Aceastd
notiune exista deja sub alte nume, dar nimeni inainte de Freud
nu o formulase astfel. Pentru el, bolile mintale isi au sursa in
fortele incongtiente. El caracterizeaza etapele depresive dupd
trei criterii:

- durerea;

_ o stima de sine sau o imagine de sine foarte proastd;

— 0 mare diminuare a capacitatii de a péstra relatia cu per-

soanele iubite, de a-si exprima sentimentele.

Dupi Sacha Nacht si Paul-Claude Racamier, depresia .este
o stare patologici de suferinta psihicd congtientd si de culpabi-
litate, insotitd de o reducere sensibild a valorilor personale si
de o micsorare a activitatii psihomotrice si organice, care nu pot
fi atribuite unei deficiente reale'.“ Pentru psihanaliza, depresia
este legati de o pierdere, termen general, cici poate fi vorba
despre pierderea imaginii de sine sau de un doliu. In acest caz,
tristetea se poate transforma in ura fat4 de obiectul pierdut (o
persoand, dar si o iluzie, un loc etc.) care nu mai este aici, ura
care se va intoarce asupra sa. ,Jinem in mana cheia tabloului
clinic - spunea Freud — cAnd recunoastem ca reprosurile de sine
sunt reprosuri contra unui obiect al dragostei, care s-au intors
de la acesta spre eul propriu. (Cici) identificindu-se cu obiectul
pierdut, pacientul pistreazi la urma urmei amintirea obiec-
tului; el o pastreazi ca pe o fantomd ascuns, el se transforma

I Citati de Chantal Poulain, Dépression et psychiatrie (,Depresie si
psihiatrie®), site-ul siu, 3 octombrie 2010.
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in monument memorial ' termenul ,,obiect” fiind inteles intr-un
sens simbolic. Problema narcisismului este fundamentali in
depresie, ca si legiturile dintre diferitele componente, care
sunt eul ideal (narcisic), idealul eului (modelul parental) si
supraeul (cu autoritate implacébilé) si, deci, culpabilitate.

Frangoise, 53 de ani: ,Resimt din adolescenti un mare sentiment
de culpabilitate, in permanentd. Nu stiu de ce sunt vinovatd. Poate
pentru cd n-am fost doritd? Pentru cd nu sunt la indltime? Nu pot
niciodatd sd fiu naturald, spontandg; imi compun frazele in minte
inainte de a vorbi pentru a nu-l supdra sau indurera pe celdlalt,
pentru a nu spune prostii. Md devalorizez constant si simt o mare
spaimd cand trebuie si vorbesc in public. $i totusi asta este meseria
mea! Ma simt singurd, desi am un sof. As fi vrut sd am mdcar un
copil, dar sotul meu nu a vrut. La 42 de ani am crezut ci eram
insdrcinatd, dar era o sarcind falsd: sotul meu a fost usurat, iar mie
mi-a trebuit mult timp sd-mi revin... De cind era copil, fratele
meu a fost un adevdrat mic virtuos al viorii; era foarte inzestrat si
popular. Toatd lumea il admira. Mama imi spunea cd eram un
copil dificil. Ea era nervoasd, nerdbddtoare si md poreclise ,,Catas-
trofa.. Uitasem... Imi amintesc ci md durea mereu burta si spa-
tele. Ii admiram pe oamenii puternici. Mama mai spunea: ,, Profiti
de viafd, fiica mea, nu face copii, este prea grea viata apoil“
A izbucnit in lacrimi cand i-am spus ci eram insdrcinatil De
zece ani dorm foarte riu, din ce in ce mai rdu, sunt mereu gata sd
md prabusesc, asa sunt de obositd... Am impresia cd mi-am inchis
toate emotiile nu stiu unde, nici de ce. Simt un mare vid in mine,
sunt neinsemnatd. N-am senzafia cd trdiesc, viafa mea nu are sens.

Pentru psihanaliz3, nu existi un tablou clinic special al de-
presiei, spre deosebire de nevrozi. Depresia este calificati drept

! ,Deuil et mélancolie“ (,Doliu si melancolie®), in Métapsychologie,
Gallimard, 1971.
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tulburare psihici dureroasi datoratd unei pierderi. Este vorba
despre o abordare foarte diferiti de cea a psihiatriei.

Depresia in psihiatrie

fn 1977, psihiatrul Henri Ey definea astfel depresia: ,Este
vorba despre un proces psihologic extrem de complex []
La tulburirile de umoare se adauga alte doud fenomene: inhi-
bitia (un fel de franare sau de incetinire a proceselor psihicAe
ale ideatiei, care reduce campul constiintei §i interesele, il
face pe ;ubiect si se inchidi in sine insusi si il impin%e sa-i
evite pe ceilalti si relatiile cu celalalt) si durerea m.orala. [...]
Bolnavul are impresia ci merge inapoi in raport cu timpul [....],
ci se invarte in sens invers celui al Terrei si ci timpul fuge
pentru el in mod atroce’.“ Termenul de depresie este utilizat
frecvent in mod gresit pentru a desemna o deprimare. ,, Actual-
mente, soarele negru al depresiei caracterizate este subexpus,
inelul deprimarii care-1inconjoara este supraexpus?.” In‘fen—
sitatea si durata sunt criteriile care trebuie luate in conside-
rare cand se vorbeste despre una sau despre cealalta“t1 dupa
cum o spunea deja Hipocrate. In Face aux ténébres (,»In {a’ga
tenebrelor®), William Styron oferd o descriere perfectd a
depresiei: ,Tristete fard vlagd, amorteald, apatie, fraugilitat?
bizard, confuzie, neputint, incoerentd anarhici, nduceald
posaci, degenerescentd, luptd extenuantd, dezastre .instinctl.l-
ale, epuizare perpetud, dezgust fatd de sine insugf, senzatie
apropiatd desi diferitd de durerea autentica, senzatii Tna'leﬁce,
infricosatoare si diabolici stare de rau, feroce interioritate a

! Henri Ey si Paul Bernard, Manuel de psychiatrie (»Manual de psihia-

trie®), Elsevier Masson, 2010. .
2 Monique Brémond si Alain Gérard, op. cit., p. 180.
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suferintei, cataclism imediat care ravdgeste organismul, vartej
al suferintei extreme, suferinti implacabild, serie de incerciri
cufundate in ceata ororii, neagra furtuni a depresiei, tenebre
apasitoare, deznadejde dincolo de deznidejde...“ Criteriile
utilizate pentru recunoasterea unei depresii sunt cele pre-
zentate de DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) (,Manual de Diagnostic si Clasificare Statistici a
Tulburirilor Mintale®).

Scurta istorie a DSM

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders este
lucrarea de referinti a psihiatriei §i a tratamentului clinic
actual. Redactati de Societatea Americana de Psihiatrie, ea a
devenit ,biblia“ predati la psihopatologie. CIM - Clasificarea
Internationald a Maladiilor (a 10-a revizuire), o lista a clasifi-
carilor medicale care codifici in special maladiile, semnele,
simptomele, circumstantele sociale si cauzele externe ale ma-
ladiilor sau ale rinilor, publicati de Organizatia Mondiali a
Sdnatatii (OMS) - constituie capitolul al cincilea din ea, foarte
utilizat in Occident. Istoria sa incepe in 1952, odati cu apari-
tia primului volum, DSM-], care descrie saizeci de patologii
mintale. El va fi urmat, in 1968, de citre DSM-II, care diag-
nosticheazi o suti patruzeci si cinci. DSM-I si II reiau ideile
psihanalizei, care clasa tulburirile mintale in doui categorii
mari, numite ,,structuri“: nevrozele si psihozele. Aceasti pu-

tefnicé influentd psihanalitici in psihopatologie nu este de
mirare, nicio teoretizare neobtindnd pani atunci unanimita-

tea in lumea psihiatriei.

DSM-III (aparut in 1980) si versiunea sa revizuiti DSM-

III-R (apdrutd in 1987) se vor independente de orice scoald,

sprijinindu-se pe o studiere pur empirici a tulburirilor min-
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ce corespund unor criterii extrem de precise, dorinta auto-
rilor fiind de a alcitui un repertoriu stiintific bazat pe obser-
vatie si valabil deci in lumea intreaga. Tulburri clasice, cum
ar fi nevroza istericd, de exemplu, dispar ca atare, impartite
intre diverse alte tulburiri in care ele apar. Exact la fel ca
depresia. Unii psihiatri le critici, acuzédndu-i pe autori ca bana-
lizeazi anumite aspecte ale patologiilor. Daca unele tulburdri
sunt fractionate, se nasc altele, criteriile si simptomele fiind
reorganizate, redefinite si - mai ales — multiplicate. Astfel,
DSM-III-R descrie doud sute noudzeci §i sapte de patologii,
clasate in mai multe categorii mari, dupé studii epidemiolo-
gice sau cercetiri de laborator asupra diverselor medicamente.
DSM-IV (aparut in 1994) si versiunea sa revizuitd DSM-
IV-R (apéruta in 2000) nu cuprind mai putin de patru sute
zece. DMS-V a apirut in 2013, editat de APA, Asociatia de
Psihiatrie Americani. El a suscitat numeroase critici, atat in
Statele Unite cat si in Europa. Din partea psihanaligtilor care
au fondat miscarea Stop DSM si a psihiatrilor din toate tarile.
Toti multiplica petitiile, cértile si articolele impotriva acestei
versiuni, pe care o judecd drept periculoasd, cici ea ,fabricd
maladii mintale firi fundament stiintific §i impinge lumea
intreagi la consumarea de medicamente psihotrope [...]%
~Pacientii atingi de boli meritd mai mult decat atat", scrie
Thomas Insel [...], explicAnd defectele acestui DSM-V in
plan stiintific. [...] Una din criticile principale [...] priveste
dominarea abuzivi a industriei farmaceutice asupra experti-
lor si asupra elaboririi sale!.“ Asistim la o reducere a pato-
logiilor: un pacient va fi ,anxio-depresiv* sau ,,distimic” (timia
este umoarea), dar nu depresiv.
De la DSM-IV, patologizarea celei mai mici tulburari
a devenit excesivd si periculoasd in masura in care orice
comportament banal devenea patologic si provoca examinari

tale, fird sa se ocupe de cauze. Sunt descrise atunci tulburari ! Sandrine Cabut, ,DSM-V, le manuel qui rend fou?* (,DSM-V, ma-
nualul care te face nebun?), Le Monde, Sciences, 17 mai 2013.
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$i tratamente costisitoare si inutile. Daca ideea de pornire
a fost buna, autorii au fost repede depisiti de influenta celor
care le furnizau fondurile (niste sume fabuloase) necesare
producerii acestui catalog, care - de-a lungul anilor - s-a
dezumanizat i s-a complicat excesiv. Ceea ce explica titlul
articolului citat mai sus: ,DSM-V, manualul care te face
nebun?“
In paralel, in anii 1950, unii cercetitori au atribuit depre-

sia unui dezechilibru al neurotransmititorilor cerebrali
(molecule chimice care transmit influxul nervos de la un
neuron la altul). In 1980, a fost descris ,episodul depresiv
major, admis de CIM-10, care - rafinind criteriile - vorbeste
despre un ,.episod depresiv usor pani la sever” in functie ’de
intensitatea simptomelor. In mod general, noile descrieri sunt
utilizate de citre toti profesionistii sinatitii mintale, in ciuda
cétorva diferente intre punctele de vedere si a contradictiilor

evidente. Trebuie si subliniem c3 ceea ce se numeste ,, abc;rda-

rea prin criterii®, care este obiectul clasificirilor din DSM-uri,

~duce la crearea unui numdr din ce in ce mai mare de subca-

tegorii de diagnosticare, ficAnd mai artificiale limitele adevi-
ratei boli depresive!.

In ultimele DSM-uri, depresiile sunt clasate printre tulbu-
ririle umorale si tulburirile ciclotimice (adici evolutia cu timpul
a alternantei repetate a stirilor maniacale si depresive).

A pune un diagnostic de depresie nu este intotdeauna usor,
intr-atat sunt de numeroase simptomele si atit de important
este variabilitatea interindividuald. Cici este vorba adesea
despre o suferintd despre care nu se vorbeste, care este ascunsi.
Cu cat o persoand se simte mai riu, mai tristi si extrem de

! Monique Brémond si Alain Gérard, op. cit., p. 30.
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obositd, cu atit mai putin isi exprimi suferintele: ea nu se
plange si asteapt3, uneori prea mult timp, ca durerea sa sa ajunga
cu adevirat insuportabild, inainte si mearga la consultatie.
Pacientul depresiv nu stie intotdeauna ci este bolnav, el poate
sa nu admita dect cu reticentd patologia sa, cici ii este rugine
de ea. Daci exista teste (numai cele propuse de profesionisti,
psihiatri sau psihologi, au o valoare real3), nimic nu inlocuieste
examinarea clinici ficutd de o persoand competentd (psihia-
tru, psiholog sau psihoterapeut) si a cirei etica respectd aceastd
frazi, care face parte din angajamentul lui Hipocrate: Primum
non nocere (,,Mai intai s nu faci rdu“). Ca pentru toate bolile,
aceastd etapi este indispensabild, cici riscul suicidar al acestei
patologii depresive este foarte important. Tinand cont, de
altfel, de faptul ci markerii biologici fie nu existd, fie n-au fost
inca gasiti in mod sigur.

,Depresivul este bitran inainte de a ajunge la varsta bétra-
netii. El are de trei ori mai multe tulburdri digestive, geni-
tal-urinare si cardiovasculare, de doua ori mai multe cancere,
boli endocrine si osteoarticulare! etc.” Patologiile fizice legate
de depresie se inmultesc si acelasi autor adaugé cé ,deprimatii
care au intre douizeci si doudzeci si noud de ani au tot atitea
probleme de sinitate ca cei care nu sunt deprimati §i au intre
patruzeci si cinci si cincizeci si noud de ani, femeile depresive
situate intre patruzeci i cinci §i cincizeci ¢i noud de ani au un
nivel de sinitate echivalent cu cel al unei persoane de peste
optzeci de ani.”

! Alain Ehrenberg, La fatigue détre soi. Dépression et société (,Oboseala
de a fi tu insuti. Depresia si societatea“), Editura Odile Jacob, 2000, p. 187.
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