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Introducere

In plan psihologic, omul rdmane o fiintd nicio-
datd terminatd; maladia poate fi un moment
privilegiat, care favorizeazd maturizarea si dez-
voltarea sa.

DR. PIERRE SOLIGNAC

Una dintre maladiile cele mai raspandite pe mapamond ar
fi depresia. Or, dacd ea are aceeasi vechime ca omenirea, mediul
medical n-a considerat-o ca atare decét la inceputul secolului
al XX-lea. Aceasta este o afectiune psihica complexa si are con-
secinte grave: viata persoanelor depresive este total perturbata,
in toate domeniile. Durerea morala domneste in viata lor coti-
diand, viitorul lor este sumbru - atunci cidnd mai este incd
posibil sd ti-l inchipui. Riscul suicidar este real, intr-atat sunt
de mari suferinta si dezgustul de viatd. Ura de sine, sentimen-
tul de neputinta totala, angoasa, corpul bolnav; energia vitala,
pe care nimic n-o alimenteaza, dispare.

Or, depresia — ar trebui sa spun depresiile — reuneste un an-
samblu de simptome variabile in functie de cauze, de contextele
de aparitie, de evolutie, de intensitate, de frecventa si de durata.
Nu devii depresiv din intamplare, aceasta nu este o fatalitate si
cauzele sunt numeroase, in primul rand mentionand istoria
vietii proprii si ereditatea. Cat despre tratamentele tulburdrilor
depresive, ele sunt de mai multe feluri, cele mai eficace asociind
antidepresivele (in caz de depresie grava) si psihoterapia.
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In aceasti lucrare, voi vorbi despre depresiile legate de ere-
ditate si despre influenta generatiilor precedente. Daca intal-
nim frecvent expresia ,,Suntem o veriga dintr-un lant”, ne putem
intreba in mod legitim ce ne-a fost transmis, de catre cine, si ce
vom transmite la randul nostru descendentilor. Céci nu este
vorba doar despre un patrimoniu genetic, ci despre un numar
incalculabil de elemente, care ne fac familia unicd, cu toatd mos-
tenirea psihica inconstientd. Predecesorii nostri, de la cei mai
apropiati (parintii) la cei mai indepdrtati (strimosii), ne-au
determinat partial destinul, fard s-o stim. Transmiterile transge-
nerationale ne ofera trairea, si a chinurilor Infernului, si a ferici-
rilor din Griddina Edenului. Arcanele inconstientului familial
sculpteaza viata descendentilor, din generatie in generatie.

De aceea, luarea in seamd a acestei memorii genealogice
este adesea o etapd esentiala in terapia depresiei. Ea ne per-
mite, eliberdndu-ne de aceasta presiune, sd ne regasim linistea.
Si s-0 lasim mostenire copiilor nostri: este cel mai frumos
cadou pe care-l vor primi. Astfel, vor putea si inceteze simpto-
mele fizice si psihice care se perpetueaza, repetarile dureroase,
sindroamele de aniversare, loialitatile dintre care unele nu mai
au dreptul sa existe. Emotiile ancestrale, care duc la confuzia
sentimentelor, nu ne vor mai perturba viata de zi cu zi.

Experienta demonstreaza cd in cursul unei psihoterapii se
intampla regulat ca simptomatologia unui pacient, in special
daca este depresiv, sd nu tina de istoria vietii proprii, ci in mare
parte de anumiti predecesori (parinti sau stramosi). Trebuie sa
intelegem atunci ce rol joacd aceastd mostenire psihogenealo-
gica inconstientd in aceastd depresie si sa reparam lantul trans-
generational. O actiune care cere curaj si perseverenta si vointa
de a-ti trdi viata ,,adevaratd”
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CAPITOLUL 2

Diferitele forme ale depresiei

De unde vine acest soare negru? Din ce galaxie
nebund razele sale invizibile si apdsdatoare md tin-
tuiesc la pamant, la pat, la mutenie, la renuntare?

Juria KRISTEVA

Depresia nevroticd

Provocatd de vechi probleme nerezolvate, ea se caracteri-
zeaza printr-un sentiment de pierdere, cu un versant anxios
foarte important. Persoana - centratd asupra sa insasi — retra-
ieste un abandon (real sau imaginar), insotit de un sentiment
de rusine legat de ceea ce percepe sau a perceput ca subiect.
In acest caz, rolul depresiei este de a umple acest vid triit ca
o lipsd. Aceasta forma de depresie este insotitd de simptome
isterice, obsesionale sau fobice. Tulburarea isterica provoaca
un comportament bazat pe nevoia existentiala de a seduce,
legatd de o dependenta afectiva ce denota o imensa nevoie
de ceilalti. Somatizarile (conversiuni isterice) sunt frecvente,
ca si marile variatii emotionale, dramatizarea emotiilor, o
mare intoleranta la frustrari, niste exigente si o ambivalenta
relationale care penalizeaza viata afectivd. Tulburarea obsesio-
nala este caracterizatd printr-un perfectiomism exacerbat, cu
preocupari constante (obsesii) pentru ordine si detalii, o mare
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nevoie de dominare, atat asupra sa cét si asupra celorlalti, aso-
ciatd cu o reala psihorigiditate si o importanta rigoare.

Pacientul care suferda de asta trdieste ceea ce este numita
o falie narcisica: el doreste sa fie asigurat de valoarea sa profe-
sionala si sa fie sustinut.

Depresia endogend (fird declansator exterior)

Aceasta corespunde fazei depresive a maladiei bipolare.
Persoanele suferd de simptomele depresiei, carora li se adauga
imposibilitatea de a anticipa ceva: ele se situeaza exclusiv in
prezent, in incapacitatea lor de a prezice, de a face proiecte sau
de a avea obiective. Aceastd forma de depresie poate fi insotita
de deliruri de culpabilitate exagerate si nefondate. Bolnavii se
tem cd vor fi pedepsiti sau traiesc frici mari (uneori terori):
de a-si pierde banii si bunurile materiale (delirul de ruina) sau
de a-si pierde sau a crede ca si-au pierdut un membru sau un
organ (delirul de negare sau sindromul lui Cotard). Aceasta
simptomatologie speciald este rara, in relatie cu o psihozd, avand
in vedere existenta fazelor delirante. Depresia se insereaza
uneori in alt tablou clinic unde poate apare o problema de
ordin neurobiologic (in special la nivelul hipotalamusului).
Totusi, ceea ce poate parea uimitor, pacientul ,,se simte bine”
intre doua perioade depresive. Ceea ce este extrem de derutant
pentru anturajul sau, care nu mai intelege nimic. Depresia endo-
gena nu apare in general dupd vérsta de treizeci de ani.

Depresia reactionald (sau exogend)

Aceasta este cea mai frecventa forma de depresie; ea apare
in urma unui eveniment declansator sau a unei situatii in mod
special greu de trait, care persista. Poate fi vorba despre un doliu
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sau despre orice alt eveniment dureros: pierderea slujbei, rup-
tura cuplului erotic, divort, exil, intemnitare, pierderea unei
iluzii, anuntarea unui handicap sau a unei boli grave (a sa sau
a unei persoane apropiate), prabusirea unui vis, nereusita unui
proiect important, menopauza la anumite femei si andropauza
(echivalentul acesteia la barbati), constientizarea unei realitati
foarte greu de trait.

Bénédicte, 62 de ani: ,Nu mai pot suporta aceastd suferintd refu-
latd, ea este cea care md macind si care-mi spune cd am ajuns la
capatul drumului. Totusi vdd culorile toamnei viitoare, cele din
acest octombrie inscris pe cerul viziunii mele imaginare si abstracte
a calendarului anual. Aceastd lund in care se ceartd de doudzeci de
ani negrul tristetii si rosul violent si crud pentru a se topi in griul
disperdrii din noiembrie. Anul dsta, luna aceasta a iesit putin din
lantul lunilor de toamna si de iarnd, dar cu prudentd. Noiembrie si
decembrie raman in umbra.

Umbra domneste peste viitorul meu, pe care nu-l vid deloc.
Sotul meu este nefericit, se simte rdu si nu stiu cum sd-i usurez
durerea, nici mdcar n-am dorinta s-o fac. L-as vrea puternic si pro-
tector, ceea ce n-a fost niciodatd. Atunci de ce sd mai astept ceva
dupd mai mult de treizeci de ani de viatd in comun?!”

Bénédicte a pierdut, in urma cu doudzeci de ani, un copil de
8 ani. Contrar anumitor idei noi, cel putin curioase si prove-
nind nu stiu de unde (in orice caz nu de la persoane care au
fost confruntate cu un doliu sau care se afla in cea mai mare
negare a durerii lor), doliul psihic este in general un proces
indelungat, cu atat mai lung cand este vorba despre un copil,
oricare ar fi varsta lui. ,,Pentru fiecare dintre tati si fiecare dintre
mame afectati de moartea unui copil foarte mic, viata nu va mai
fi niciodata ca inainte [...], confruntarea cu corpul copilului
la intoarcerea acasa fira el, incercarile de a-i atenua absenta,
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de a-i interioriza prezenta sau de a-i amplifica existenta!” Pa-
rintii, total descumpaniti, suferind fizic si psihic, pot avea nevoie
de ani intregi pentru a depdsi aceasta pierdere, daca reusesc
s-o faca. Ei se straduiesc sd depdseasca aceasta lipsd prin nume-
roase acte simbolice si fotografii (cdnd au avut timpul si ideea
de ale face). Isi pun in functie toatd bogatia creativititii pentru
a invata sd traiascd cu acest vid, care — dupa mai multi ani -
inca i face sa planga. Asa cum bine spunea Benoite Groult:
»Nu exista cuvant in limba franceza care sa exprime nenoroci-
rea de a pierde un copil®”.

Depresia reactionald poate fi legata si de violenta, fie ca este
fizica, morald, psihicd sau emotionala. Exemplele sunt nume-
roase: conjugala, familiald, urbana sau trdita cotidian de pros-
tituate; homosexualitatea si conflictele psihice (si fizice) carora
le poate da nastere, infertilitatea, faptul de a fi un copil abando-
nat, adoptat, mutilarile sexuale feminine etc. O depresie reac-
tionala devine uneori cronica.

Vom intilni numeroase exemple de depresie reactionald
de-a lungul acestei carti. Ea poate surveni si ca reactie la o viatd
prea grea, la dificultdtile carora nu le vezi sfarsitul.

Depresia profesionald: burnout?

Burnout: un termen la moda sau o realitate veche de cateva
decenii? Suferinta psihica la serviciu este astdzi dezviluita.

! Laurence Caeymaex, ,Une vie avec le manque: les parents face a la
perte de leur nouveau-né en réanimation” [,O viatd cu absentd: parintii
confruntati cu pierderea nou-nascutului lor la reanimare”], Médecine théra-
peutique/ Pédiatrie, 2011,vol.14, nr. 4.

2 Benoite Groult, La Touche étoile [Tasta cu asterisc], Grasset, 2006, p. 106.

* Epuizare. (n. trad.)
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Conform cifrelor publicate la 23 iunie 2014, de cétre Buletinul
epidemiologic sdptamanal, cifre care sunt rezultatul unui studiu
efectuat de Institutul National de Supraveghere Sanitard, aceastd
patologie este in crestere. In 2012, prevalenta era de 1,4%
pentru barbati si de 3,1% pentru femei. Conform acestui studiu,
populatia cea mai vulnerabila era cea care trecuse de varsta de
45 de ani. In realitate, aceastd crestere rezultid din luarea in
calcul mai realistd! a acestei suferinte, ale cirei simptome sunt
in acelasi timp anxioase si depresive, adicd mai grave decét
o epuizare fizicd si psihica si care necesita un lung tratament,
constituit mai ales din odihnd veritabild (nu din munca la
domiciliu, care este mult prea des practicata).

In realitate, ar trebui si existe posibilitatea de a inceta munca
de la primele semnale (tulburari digestive, cardiace, dificulta-
tea de a lucra corect, treziri precoce si grele, ruminatii noc-
turne ale unor indoieli in legaturd cu competenta profesionala),
inainte de a se instala epuizarea nervoasd, ca urmare a mai
multor luni (sau ani) de epuizare fizica. Totusi i aud in fiecare
zi pe pacientii care se revolta: ,,Daca incetez munca, cine-mi va
face treaba? Voi avea inca si mai multa la intoarcere, nu vreau
sa se stie ca sufar de burnout, nu vreau sa par slab.” Totusi, sen-
zatia de a avea mintea goald, impresia de a fi gata sa cazi la
orice pas, accidentele, chiar usoare, sunt nenumirate. In vreme
ce creierul nu mai poate, iar corpul nici el. Atunci intrd in scend
antidepresivele, anxioliticele, hipnoticele (barbiturice sau nu),
substantele dopante...

Expresia ,a muri de oboseald” nu este o metafora: se intam-
pla sa fie chiar o realitate.

—

www.lexpress.fr/emploi/gestion-carriere/la-depression-de-plus-en-
plus-reconnue-comme-maladie-professionnelle_1813312.html.
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Sindromul castorului

Exista un sindrom nou, cel numit al castorului: el descrie o
veritabild depresie de epuizare, mai grava decat surmenajul
(care survine cand persoana este obsedatd de ce a ficut in
ajun, ce trebuie sé faca in acea zi chiar si ce va trebui sd facd
a doua zi). Ea trdieste cu frica de a trebui sd inceteze munca
sau sd-si schimbe serviciul, sa-si ia uneori o a doua slujba,
uitind cu totul de odihni, de RTT!, de concedii sau de sim-
plele weekenduri pentru a se destinde.

Motivele sunt numeroase: conditiile de munca pe care open
spaces® le-au adus la limita insuportabilului (factori nocivi
auditivi; intreruperi frecvente prin ,zapping-ul profesional”:
tot timpul - cereri de informatii din partea colegilor), o ,,supra-
veghere” permanentd a tuturor de catre toti, care impiedicd o
concentrare eficienta si calmul necesar pentru indeplinirea
sarcinilor; o presiune constantd si din ce in ce mai mare in
privinta obligatiei de a avea randament; o competitie nationala
si internationald care nu mai tine cont de nevoile omenesti;
orare care suprima prea des pauza de pranz (farda a mai socoti
timpul pentru transport, care da nastere unui ritm de lucru ce
implica aproape cincizeci si trei de ore pe saptimana, fatd de
patruzeci si patru acum douazeci de ani); o anxietate cronica,
intr-atat teama de a-si pierde serviciul este in constanta cres-
tere (precaritatea locului de munca este un semn al vremu-
rilor); sentimentul ca poti fi inlocuit de la o zi la alta cu un

I RTT = Récupération du Temps de Travail [Recuperarea Timpului de

Munci]. (n. trad.)
2 Spatiile deschise. (n. trad.)
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sla revedere”, fard ,multumesc” cind esti eliminat. ,,Prezen-
teismul” obligatoriu orice s-ar intampla in viata personala, exi-
genta unor performante tot mai inalte (ceea ce este numit
»fluxul incordat”), notiunea de excelentd ajungand cuvant de
ordine, constrangeri coplesitoare.

Dupa cum subliniaza psihiatrul Michel Hautefeuille, ,,ceea
ce i se cere omului este pur si simplu supraomenesc!.” Si este
criticat sau suscitd mirarea supraconsumul de antidepresive,
de anxiolitice, de somnifere, de antalgice si de stimulente
(capsule supradozate cu cafeina, efedrind si produse inter-
zise, cum ar fi cocaina sau altele cumpdrate pe internet, ca
amfetaminele etc.). O ,farmacologie a adaptarii, a aparentei
si a normalizarii”, adauga autorul. ,,Cultul obsesiv al perfor-
mantei” produce un ,,om debusolat, care nu-si mai admi-
nistreaza viata” decat prin substante psihotrope, ,antrenorii
chimici ai societatii noastre individualiste?” Categoriile so-
ciale cu risc ridicat de burnout sunt in special cadrele medi-
cale (incluzind aici toate meseriile), angajatii specializati,
politistii (care trebuie sé facd fata unei cereri tot mai mari de
rezultate concrete, rata lor de sinucidere fiind impresio-
nantd), cadrele didactice, lucratorii sociali, dar categoriile
profesionale protejate contra burnout-ului sunt in realitate
foarte rare.

Burnout-ul se va manifesta din nou, dupa lungul concediu
de boala pe care il pretinde (sunt necesare mai multe luni), de
indata ce persoana va regasi aceleasi conditii de munca. Este

! Michel Hautefeuille, ,Le dopage des cadres ou le dopage au quotidien”
[»,Doparea cadrelor sau doparea cotidiana’], Llnformation psychiatrique,

vol. 84, nr. 8, 2008/9, p. 827-834.
2 Michel Le Moal, Sciences et Avenir, mai 2004, p. 53.
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ceea ce constituie specificul acestei patologii, o maladie a civi-
lizatiei, datoratd ,,inadecvarii dintre fiinta omeneasca si socie-
tatea industriald intr-un moment in care evolutia mentala a
omului apare ca fiind mai putin rapida decét evolutia tehnolo-
gicd!” Prelungirea duratei de viata risca sa se diminueze serios.

»Nu mureau toti, dar toti erau atingi”, filmul Sophiei Bru-
neau si al lui Marc-Antoine Rondil, este inspirat din cartea lui
Cristophe Dejours Souffrance en France [Suferintd in Franta],
(aparuta la editura Le Seuil), psihiatru, psihanalist, profesor
la Conservatorul National de Arte si Meserii si director al
Laboratorului de Psihologie a Muncii si din lucrarea Mariei
Pezé, al carei titlu il poarta. ,,Se vad in el femei si barbati, fil-
mati in cursul consultatiilor spitalicesti denumite Suferinta si
Munca (care au loc si in anumite asociatii). Se explica cum
munca a venit de hac sanatatii lor fizice si mintale” ,Numa-
rul solicitantilor acestor consultatii nu scade”, precizeaza
Evelyne Léveque (autoarea articolului ce poarta titlul filmului,
aparut in Les Amis du Monde diplomatique [Prietenii Lumii
Diplomatice]). ,Declardrile de boli profesionale sunt de sase
ori mai multe ca acum zece ani. Ceea ce este subliniat in film,
spune ea, este faptul ca muncitoarea si angajata specializatd
vorbesc la fel. [...] Experienta profesionald conteazd mai
putin decat docilitatea” Aceste consultatii sunt , frecventate
in 70% din cazuri de femei muncitoare, functionare, angajate
specializate” Dar ,cénd vrei, poti’: asta i s-a raspuns unei
muncitoare care nu mai rezista: ,, Acum zece ani se faceau trei
sute cincizeci de piese pe ord, acum trebuie sd se faca sapte
sute cincizeci, cateodata o mie doua sute.” Lipsa recunoasterii

! Prof. Henri Desoille, citat in lucrarea dr. Pierre Solignac, Les Dépressions,
les comprendre pour mieux les combattre [Depresiile, sd le infelegem pentru
a le combate mai bine], Hachette, 1985, p. 16.
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muncii bine facute (care da nastere unei méandrii foarte legi-
time), distrugerea grupurilor, care produce izolarea si dilua-
rea legaturilor sociale, a tesutului relational de la locul de
munca, adaugd suferinta morald maladiei fizice.

Depresia cu caracter sezonier

Aceasta revine intr-o perioadd speciald a anului, in care
persoanele au trait momente foarte dificile. Nu este decat tran-
zitorie, ceea ce n-o impiedica sa produca o mare suferintd si sa
fie incapacitantd (ca cea a cadrelor didactice la sfarsitul vacan-
tei de vard). Ea survine si la inceputul toamnei sau iarna, cand
lumina descreste, fara un element declansator special. In cursul
depresiilor sezoniere, pacientii suferd de hipersomnie, de hiper-
fagie si de o incetinire psihomotorie. Aceste tulburari pot fi
provocate si de un mare decalaj orar si de perturbari ale meta-
bolismului melatoninei. Voi vorbi pe larg despre aceasta depre-
sie cand voi aborda ,,sindroamele de aniversare”, cici ea este
adesea de origine transgenerationala.

Depresia postpartum

Aceasta survine in cele trei sau patru saptamani care urmeaza
nasterii unui copil. Sarcina si maternitatea sunt momente de
bucurie imensa (pentru cei mai multi), dar si de mari transfor-
mari psihice si hormonale, toate venind impreuna; ca si modi-
ficarile fizice si identitare.

Sa devind mama este o bucurie si o méndrie pentru ma-
joritatea femeilor. ,,Pot numi o sarcind altfel decat o lunga
sarbatoare? Se uita chinurile de altadatd, nu se uita o lunga

v

sarbatoare unicd’, spunea Colette. Acest moment nu se petrece
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fara transformari notabile ale sentimentului de identitate si
fara temeri (in privinta sandtatii pruncului, a capacitatii de a fi
0 ,,mama suficient de buna” conform lui Donald Winnicott)
si vulnerabilitate. Fard a neglija un aspect important: relatia
cu propria mama se poate reorganiza, in mod mai mult sau
mai putin pozitiv sau negativ.

Dupd nasterea copilului, sentimentul de plenitudine legat
de majoritatea sarcinilor dispare brusc. Viata hormonala cu-
noaste mari schimbdri (scaderea brutald a hormonilor), pro-
vocand o umoarelabila (schimbatoare), o fragilitate emotionala
importanta. Separarea pe care o reprezinta nasterea pruncului
este traita uneori foarte dureros, anticipand cealaltd ruptura,
cea psihica: despartirea care va interveni peste cateva luni, cand
copilul va sti iremediabil ca nu mai formeazd o singura per-
soand cu mama sa. ,Noi” dispare in fata lui ,.eu” si ,,tu”

Infinit mai gravd decit baby blues!, care nu este decit o
stare trecatoare de fragilitate, depresia postpartum se traduce
printr-o scadere semnificativd a stimei de sine, insomnii
frecvente, senzatia de a nu fi inteleasa de anturaj (de tatd, in
primul rind), o viatd emotionald ce sufera variatii puternice
si o imensa oboseala, care ni se poate explica prin urmarile
nasterii sau prin noptile perturbate de trezirile nocturne ale
copilului: femeile care suferd de ea au senzatia cd sunt poten-
tial periculoase pentru noul nascut. Riscul suicidar exista in
mod real, ca si cel de infanticid, cAnd sunt prezente idei deli-
rante. Aceastd forma de depresie se poate transforma in
urgenta psihiatrica si poate necesita o internare in spital, caci
mama si copilul sunt in pericol. Elementele declansatoare
determinante pot fi numeroase: o depresie cronica latenta
nediagnosticatd a mamei, atitudinea tatdlui, experientele trdite

! Melancolia provocata de prunc. (n. trad.)
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de cuplu, comportamentul bunicilor, reintoarcerea mai mult
sau mai putin dorita la slujba, izolarea afectiva, lipsa de mij-
loace financiare, acceptarea (sau nu) a acestui copil, fara
a uita problemele neonatale (anumite nasteri sunt cu adeva-
rat dramatice si periculoase pentru mama si/sau pentru copil,
in ciuda imenselor progrese ale obstreticii si a supravegherii
foarte medicalizate a viitoarei mame), doliurile posibil traite
in timpul sarcinii, distanta dintre copilul visat (fantasmatic)
si realitatea maternitatii, sarcinile si posibilele dificultati pre-
cedente (decesul sau handicapul unui copil, unul sau mai
multe episoade depresive inainte sau in timpul sarcinii). Tris-
tetea si lacrimile imposibil de retinut sunt - in general - vizi-
bile, dar in privinta simptomatologiei esentiale nu este
intotdeauna usor sa diagnostichezi aceastd suferinta, pe care
mama incearca s-o ascunda anturajului sau. Nu se asteapta
de la ea sa fie fericita ca a adus un copil pe lume?

Depresia ascunsd

Numité si depresia alba, ea este foarte frecventa in societa-
tile occidentale, in care se cade sa fii binedispus, sandtos, eficace
si performant in orice clipa. Ceea ce caracterizeaza aceastd
depresie este tocmai absenta simptomelor depresive, mascate de
plangeri de ordin somatic, in special de dureri mai curand ati-
pice si continue, care nu cedeaza sau cedeaza insuficient la antal-
gice. Persoana ignora cé sufera de o depresie, la fel ca si anturajul
sau. Numai manifestérile fizice (durere de spate persistenta, tul-
burdri ale sistemelor digestiv si respirator), precum si ale siste-
muluinervos (migrene cronice simai ales o oboseala persistenta),
il pot alarma pe medicul generalist, caci persoana nu-si imagi-
neaza nicio clipa cé poate fi vorba de o depresie.
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Se observa si alte simptome: anumite fobii, uneori tulburari
de comportament alimentar si ale libidoului, o mare iritabili-
tate sau — in mod invers - o anumita forma de apatie, insotita
de senzatia ca toate solutiile pe care persoana le imagineazd
pentru a se simti mai bine sunt ineficace. In caz de decompen-
sare (cade masca), ea reveleazd starea sa de depresie: este bol-
nava si, odata acceptata realitatea, ea resimte o mare usurare;
poate — in sfarsit - sa exprime prin cuvinte o durere psihica pe
care o intuia doar foarte vag si pe care o nega.

Florian, 45 de ani: Florian surdde mult, surade orice ar spune,
chiar si cand isi descrie gravele probleme de cuplu. Cu cdt este mai
ocupat, cu atat intrd mai putin in contact cu suferinta sa. El pare
un om sigur de el, jovial, cu umor, facand jocuri de cuvinte. Spune
cd profitd de viatd si de toate pldcerile ei. Armura sa este solidd si 1i
trage usor pe sfoard pe oameni. Totusi, in interiorul acestei cara-
pace, un om trist a ajuns la disperare. El descrie, aproape surd-
zdnd, copildria sa dureroasd, cu o mamd depresivd si necrutdtoare,
un tatd pasiv care il bdtea la cererea acestei mame, care nu-l iubea,
dupd cum spune el. Nu poate sta linistit, isi schimbd fird incetare
pozitia in fotoliu. Viata sa, spune el, este ,,o luptd fard sfarsit contra
vidului, a fricii de moarte si a plictisului. Atunci eu creez impresii
false: la serviciu, in familie. Dar sotia mea nu md mai crede. Nu
mai dorm aproape deloc, am un somn foarte agitat. Nu md opresc
niciodatd din actiune, nu stiu sd vorbesc cu ea asezat, fac o sutd de
lucruri in acelasi timp. Nu fac decdt sa-mi umplu vidul... Este
foarte greu pentru mine sd vd spun toate acestea... Am ulcer la
stomac si il ingrijesc pe ascuns. Mi-e rusine...”.

Unul dintre simptomele intélnite des la depresia ascunsa
este intr-adevar hiperactivitatea. Céci trebuie ascuns acest rau
de a trdi, angoasa incetinirii generale care da nastere unui viitor
luminos. Nu poate fi vorba sa facd o pauzd, nici macar sa aiba
chef de asta sau macar doar nevoie. Hiperactivitatea este un
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simptom al depresiei ascunse: daca stai sa te gandesti la tine un
moment, este mare riscul de a desoperi intinderea starii de rau.
In LHomme pressé [Omul grabit] (1941), Paul Morand descrie
aceasta nevoie compulsiva de a inmulti actiunile pentru a evita
confruntarea cu sine insusi: ,,Atata vreme cat sunt in actiune,
nu ma gandesc la nimic altceva, nu simt nimic” Dependenta
de munca, patologie a stimei de sine inainte de toate, legata si
de cultul actual al urgentei, este in majoritatea cazurilor marca
unei depresii ascunse. ,,Urgenta trebuie apropiata de depen-
denta de munca [...], forma de compensare legatd de stérile
depresive, de singuratdti si de disperari declansate exact de
functionarea globala a societatii.!

Dependentii de munca, cei care se spetesc muncind sau
muncitorii inversunati, se straduiesc sa evite ceea ce i-ar putea
face sd-si constientizeze problemele. Caci aceasta adictie, ca
toate celelalte, este semnul unei mari dependente fata de pro-
duse, de comportamente sau a dependentei afective. Toate for-
mele de adictie sunt prezente, pentru a ascunde conflictele si
tulburarile psihice in spatele unei compulsiuni care denota
incapacitatea de a avea grija de sine insusi si imaturitatea afec-
tiva. Nu este deci de mirare ca dependentii de munca sunt con-
siderati ca facdnd parte dintre oamenii care sufera de burnout.

Depresiile datorate virstei

Cifrele din 2010 variazd dupd categoriile de
varstd: 6,4% la cei cupringi intre 15-19 ani, 10,1%
la cei intre 20-34 de ani, 9% la cei intre 35-54 de
ani si 4,4% intre 55 si 85 de ani.

Institutul National pentru Prevenire
si Educatie pentru Sdnitate

! Nicole Aubert, Le Culte de l'urgence. La société malade du temps [Cul-
tul urgentei. Societatea bolnava de timp], Flammarion, 2003, p. 268.
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