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Scurta incursiune in istoria depresiei

Alina Chiracu
Universitatea din Bucuresti

Depresia exista de cand lumea si a fost interpretata in nenumarate
moduri, in functie de epoca si de contextul istoric, social si cultural.

Primele scrieri care faceau referire la depresie dateaza din mileniul al
doilea 1C si au fost descoperite in Mesopotamia. in aceste scrieri, depresia
era privita ca o tulburare spirituald, si nu una medicalg, iar la fel ca multe
alte astfel de tulburari, era pusa pe seama demonilor, fiind tratata de
preoti si nu de medici (Reynolds & Wilson, 2013). Aceasta idee, a depresiei
ca fiind adusa de spirite demonice, a existat in multe culturi antice, la greci,
romani, babilonieni, chinezi sau egipteni. Din acest motiv, pentru
inlaturarea demonilor, era tratata adesea prin modalitati de-a dreptul
barbare: bataie, imobilizare fizica sau infometare. Cu toate acestea, unii
medici greci sau romani au inteles ca depresia este o boald biologica si
psihica, astfel ca incercau si metode de tratament mai putin draconice,
cum ar fi masajul, gimnastica, dieta speciala, imbaierile, muzica speciala
sau medicamente pe baza de extract de papadie si lapte de magarita
(Tripton, 2014).

Tn Grecia anticd, Hipocrate (parintele medicinii) era de péarere c
depresia, denumita pe atunci melancolie, este cauzata de dezechilibrul
dintre cele patru fluide (umori): bila galbena, bila neagra, limfa si sangele.
Conform acestui principiu, melancolia era cauzata de prea multa bila
neagra in splina. Tratamentul lui Hipocrate pentru depresie consta de
reguld Tn extrageri de sange cu lipitori, bai speciale, exercitii fizice si dieta
alimentard (Tripton, 2014). Tn Roma anticd, Cicero (filosof si om politic)
considera ca melancolia are cauze psihologice, cum ar fi furia, frica si
suferinta. Cu toate acestea, depresia era in continuare considerata ca fiind
adusa de demoni sau de furia zeilor.

in Evul Mediu erau obisnuite cele mai barbare si mai primitive
tratamente pentru depresie. Cornelius Celsus (25-50 1C) recomanda pentru
tratarea bolilor psihice infometarea, incatusarea si bataia (Tesarova, 2018).
Rhazes (medic persan, 865-925 DC) vedea totusi depresia ca venind de la
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creier si recomanda tratamente precum baile, dar si o forma rudimentara
de terapie comportamentala care presupunea oferirea de recompense
bolnavilor pentru comportamente adecvate. Deoarece in acea perioada
religia juca un rol extrem de important, si mai ales crestinismul, acesta
domina credintele cu privire la bolile psihice, oamenii atribuindu-le in
continuare demonilor, spiritelor sau vrajitoarelor. Printre cele mai populare
tratamente se numadrau exorcismul, scufundarea in apa rece si in final
arderea pe rug. Multe dintre persoanele bolnave erau inchise in ,aziluri
pentru lunatici”. Desi existau si doctori care incercau sa gdseasca in alta
parte cauzele depresiei si ale altor boli psihice, acestia se aflau in
minoritate, adesea fiind si ei torturati, pedepsiti sau arsi pe rug.

in perioada Renasterii, care a inceput in secolul XIV in ltalia si s-a
raspandit in intreaga Europa in secolele XVI si XVII, aveau inca loc
vanatorile de vrajitoare si executiile brutale pentru persoanele cu tulburari
psihice. Cu toate acestea, unii medici ai vremii cdutau sa arate ca aceste
tulburdri au cauze naturale si pdmantene, si nu cauze supranaturale. in
anul 1621, Robert Burton publica lucrarea ,Anatomia melancoliei” in care
sublinia cauzele sociale si psihologice ale depresiei, printre care saracia,
frica, singuritatea. In aceastd carte, el recomanda pentru tratamentul
depresiei diete alimentare, exercitii, calatorii, purgative pentru eliminarea
toxinelor din corp, extrageri de sange cu lipitori, ierburi si meloterapie
(Brink, 1979).

Tn perioada lluministd, n secolele XVIII-XIX, depresia incepea si fie
privitd ca o slabiciune a temperamentului, mostenitda de la parinti si
imposibil de indepartat. Ca urmare a acestor credinte, persoanele cu
depresie erau marginalizate, indepartate din mijlocul oamenilor sau
incarcerate. Spre sfarsitul perioadei lluministe, medicii au Tnceput sa
sugereze ci agresivitatea std la baza depresiei (Rossler, 2016). in
consecinta, recomandau exercitii sportive, dieta alimentara, muzica si
medicamente. Mai mult de atat, bolnavii erau incurajati sa vorbeasca
despre problemele lor cu prietenii sau cu un medic.

Unii medici ai vremii considerau depresia drept rezultat al conflictului
dintre ceea ce doreste persoana si ceea ce stie ca este corect, iar altii se
straduiau sa identifice cauzele fizice ale tulburarii. Tratamentele din
aceasta perioada cuprindeau scufundarile in apa (scufundarea pentru un
timp cat mai indelungat, pana imediat inainte de Tnecare) si folosirea unui
scaun rotativ pentru a pune componentele creierului inapoi la locul lor.
Tratamentul aditional putea cuprinde: schimbarea dietei alimentare,
clismele, echitatia, vomitivele. Se pare ca Benjamin Franklin chiar a
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dezvoltat o forma rudimentara de terapie cu socuri electrice in acea
perioada (Bolwig & Fink, 2009).

n secolele XVIII-XIX, mai precis in anul 1895, psihiatrul german Emil
Kraepelin, a fost primul care a facut distinctia intre depresia maniacala (cea
care acum poarta denumirea de tulburare bipolard) si schizofrenie
(Mondimore, 2005). Tot in acea perioada s-a dezvoltat teoria psiho-
dinamica si psihanaliza. Tn anul 1917, Sigmun Freud scria despre tristete si
melancolie, teoretizdnd despre aceasta din urma ca fiind un raspuns la
pierdere, fie ea realda (moartea unei persoane apropiate), fie simbolica
(esecul in Tmplinirea unei dorinte). Ulterior, Freud a sustinut ca furia
inconstienta a persoanei, generatad de orice forma de pierdere, conduce la
urad fata de sine si la comportamente autodistructive. El era de parere ca
psihanaliza poate ajuta persoana sa-si rezolve conflictele interioare si sa
reduca gandurile si comportamentele autodistructive (De Sousa, 2011).

Explicatia behaviorista. Miscarea comportamentalista a adus cu sine
ideea conform careia comportamentele sunt invatate prin experimentare.
Behavioristii respingeau ideea ca depresia este cauzata de forte incon-
stiente, sugerand ca este un comportament invatat. Asa cum comporta-
mentele depresive sunt invatate, la fel pot fi si dezvatate. Principiile
fnvatarii, cum ar fi asocierea si reintarirea pot fi folosite pentru invatarea si
consolidarea unor comportamente mai eficiente si mai sanatoase. Desi in
prezent psihologii recunosc ca experientele nu sunt singurele determinante
ale comportamentului, behaviorismul continua sa joace un rol important in
tratamentul depresiei si al altor tulburari psihice.

Explicatia cognitivistd. In perioada anilor 1960-1970 au inceput s
apara teoriile cognitive ale depresiei. Aaron Beck sustinea ca modul in care
oamenii interpreteaza evenimentele negative cu care se confruntd poate
contribui la aparitia simptomatologiei depresive. Beck sugera ca gandurile
automate negative, credintele negative si erorile de procesare a informatiei
sunt responsabile de simptomele depresive. Conform lui Beck, persoanele
cu depresie tind sa interpreteze in mod automat evenimentele ca fiind
negative si sa se considere ca fiind neajutorati si neadecvati (Gaudiano,
2008).

Martin Seligman sugera ca neajutorarea invatata joaca un rol esential
in dezvoltarea depresiei. Conform acestei teorii, oamenii renunta adesea sa
Tncerce sa schimbe situatiile Tn care se gasesc pentru ca au sentimentul ca
nimic din ceea ce vor intreprinde nu va avea un efect favorabil. Aceasta
lipsa de control 1i face pe oameni sa se simtda neajutorati si lipsiti de
speranta (Pluskota, 2014). Aparitia acestor modele cognitive ale depresiei a



12 ALINA CHIRACU

contribuit la dezvoltarea terapiei cognitiv-comportamentale, care s-a
dovedit extrem de eficienta in tratamentul depresiei.

Explicatiile medicale si biologice. Tn timp ce vechile conceptualizari
ale depresiei sustineau rolul experientelor timpurii, abordarile mai recente
sustin tot mai puternic modelul biopsihosocial care are in vedere factorii
biologici, psihologici si sociali cu rol esential in depresie. Tn anii 1970 a
aparut modelul medical al tulburarilor psihice, care sugera ca toate aceste
tulburari sunt cauzate in primul rand de factori fiziologici. Modelul medical
priveste bolile psihice in acelasi mod in care priveste bolile fizice, ceea ce
fnseamna ca si acestea pot fi tratate medicamentos. Explicatiile biologice
ale depresiei se concentreaza asupra unor factori precum cei genetici,
chimia si anatomia creierului, hormonii. Aceasta viziune a jucat un rol
foarte important in dezvoltarea si cresterea utilizarii antidepresivelor in
tratamentul depresiei.

Tratamentul depresiei in secolele XIX-XX. La Tnceputul anilor 2000,
tratamentul depresiei severe nu era indeajuns de potrivit pentru a ajuta
pacientii. In disperarea lor, oamenii apelau la lobotomie, o interventie
chirurgicald prin care li se indepédrta lobul cortical prefrontal. Tn ciuda
faptului ca lobotomia avea un efect vizibil de ,calmare”, de cele mai multe
ori cauza modificari ale personalitatii, pierderea capacitatii decizionale,
slabirea judecatii si uneori chiar moartea (Faria, 2013). Se folosea totodata
terapia electroconvulsiva (ECT), care consta in socuri electrice aplicate pe
scalp cu scopul de a induce o criza convulsiva.

fn anii 1950-1960 medicii au impértit depresia in endogend si
nevrotica (sau reactivd). Depresia endogend se considera cd are cauze
genetice sau ca este determinatda de alte disfunctii fizice, in timp ce
depresia nevrotica se considera a fi rezultatul unor probleme din exterior,
cum ar fi moartea unei persoane apropiate sau pierderea locului de munca.
Anii 1950 au avut o insemnatate ridicata in tratamentul depresiei, medicii
constatand ca un medicament pentru tuberculoza, isoniazid, parea sa fie
de ajutor in tratarea depresiei la anumite persoane (Ramachandraih,
Subramanyam, Bar, Baker, & Yeragani, 2011).

Daca pana in acest moment tratamentul depresiei se baza mai ales
pe psihoterapie, de aici Tnainte au inceput sa se dezvolte tratamentele
medicamentoase. In plus, noile scoli de gandire, precum cea cognitiv-
comportamentala sau teoria sistemelor familiale, au devenit alternative
viabile la abordarea psihodinamica pentru tratarea depresiei. Unul dintre
primele medicamente pentru tratamentul depresiei a fost Tofranil (imipra-
mina), fiind urmat apoi de numeroase altele, categorizate ca antidepresive
triciclice. Acestea aduceau diminuarea simptomelor depresice la multe
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persoane, dar erau insotite deseori de multiple efecte adverse, printre care
cresterea in greutate, stare de oboseala si riscul de supradoza
(Mavissakalian, Perel, & Guo, 2002).

Alte antidepresive au aparut mai tarziu, inclusiv Prozac (fluoxetind) in
anul 1987, Zoloft (sertralind) in anul 1991 sau Paxil (paroxetind) in anul
1992. Acestea, cunoscute sub denumirea de inhibitori ai reabsorbtiei
selective de serotonina (SSRI) tintesc nivelurile de serotonina din creier si
au de reguld mai putine efecte adverse decat predecesoarele lor. Tn
ultimele decenii au aparut si alte medicamente antidepresive atipice,
printre care se numara Wellbutrin (bupropion), Trintellix (vortioxetind) sau
inhibitori ai reabsorbtiei de serotonina-norepinefrina (SNRI).

Ce stim in prezent despre depresie?

Termenul de tulburarea depresiva majora a fost introdus de clinicienii
americani in anii 1970. Aceasta a fost inclusa oficial in DSM-III in anul 1980.
Editia cea mai recentd a manualului de diagnostic, DSM-5, constituie unul
dintre principalele instrumente utilizate in diagnosticarea tulburarilor
depresive.

Tn ciuda faptului ci depresia este mult mai bine inteleasd in prezent,
cercetdtorii continua sa studieze cauzele posibile ale depresiei. Clinicienii
sunt de pdarere ca depresia este declansatda de combinatia mai multor
factori, inclusiv biologici, psihologici si sociali. Viziunea moderna asupra
depresiei incorporeaza intelegerea unei simptomatologii multiple, dar si
posibila ciclicitate a simptomelor si a efectelor acestora. Spre exemplu,
depresia poate determina tulburari ale somnului, ale apetitului si ale
nivelului de activitate. La randul lor, tulburarile de somn, dieta neadecvata
si exercitiile fizice excesive pot exacerba simptomele depresiei
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Adanca mea tristete. Sa induri pana razbesti

Stefania Chihaia
Universitatea din Bucuresti, Scoala Interdisciplinara de Studii Doctorale

n chinurile celei mai adanci depresii, pare cd ne mintim pe noi insine
daca speram la altceva in afara acestui intuneric, dincolo de aceasta
negura. Nu vrem sa ne mai mintim pe noi insine, iar speranta pare a fi cea
mai mare desertaciune. Si atunci preferam sa ne culcam in pat cu adevarul
crunt al durerii, oricat de mult ne uraste, oricat de mult ne inecam in el.

Negura altereaza nu doar continutul zilelor, ci si textura lor. Schimba
insusi felul in care viitorul capata sens si altereaza insasi ratiunea vietii de a
se desfasura - sau, mai degraba, denigreaza ratiunea vietii pe masura ce se
desfasoara. Pamantul pe care pasim devine namolos, indiferent; momentul
devine negura; cerul, gol, dar greu; iar viitorul, plumb, fara speranta.

Sa cunoastem depresia, acest ,demon al amiezii” (Solomon, 2017)
fnseamna sa traim cu un picior in asta lume si cu un picior intr-o lume
interioara bogata, adanca, avida dupa sens, profunzime, si un fel de
dreptate. In pantecul tristetii, ,astd lume” o resimtim ca pe un tdram
derizoriu unde suntem osanditi sa ne ducem existenta incarnata, si nimic
mai mult. Caci aceasta lume ne-a abandonat. Promisiunile ei nu sunt
pentru noi, iar obiectivele ei nu au nicio putere de convingere. Ne-a fost
furat prea mult din ce era pretios pentru noi; ne-au fost neglijate sau
asuprite de prea multe ori nevoile intrinseci; ne-a fost nimicita prea adesea
identitatea, fiinta, autenticitatea; ne-a fost tradata increderea; profanata
inocenta; luata in ras pasiunea. Ne-a fost negata firea si fiintarea totodata.
Totul e gol, golit de rost. Tot ce conteaza e infinita suferinta care se-nvarte
ca o furtund in interior. in perioadele de suferintd psihicd nespusa si
solitudine amara, deseori nu pare ca mai avem un viitor. Psihologul
existential Rollo May, in cartea sa Dragoste si Vointd, descria depresia ca
fiind ,incapacitatea de a vedea sau a construi un viitor” (May, 1969).
Sentimentele de neputinta, de a fi coplesit, degradeaza intentionalitatea cu
ajutorul careia actionam in lume. Mijlocul prin care ne afirmam identitatea
nu ne mai sta la indemana. Lumea si viitorul se indeparteaza. Tot ce
ramane e nimicnicia - lipsa de speranta.
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in asemenea context, piciorul ancorat in lumea materiald, cu
responsabilitatile, cererile, relatiile si asteptarile ei, pare ca a fost amputat.
Tn mod cert, nu il mai simtim acolo; nu ne mai face parte din trup. Trupul a
plonjat in intuneric cu noi. Dar, dincolo de greutatea de nestarnit a poverii,
ce se Intampla daca rabdam suficient cat sa ne mai permitem o licarire de
credinta? O ,cedare” de minte, un abandon in bratele necunoscutului?
Astfel scrie poetul Rainer Maria Rilke: ,[...] te rog, din suflet, ai rabdare
pentru tot ce nu este dezlegat inca in inima dumitale, incearca sa iubesti
chiar intrebarile, ca si cum ar fi camere zavorate sau carti scrise intr-o limba
straina. Nu cauta raspunsuri care nu-ti pot fi date acum, fiindca nu ai putea
sa le traiesti. Caci trebuie sa traiesti totul. Acum traieste intrebarile. Poate
ca trdindu-le acum, vei trdi mai tarziu, pe nesimtite, si raspunsul. Acesta
este, asadar, un capitol despre a invata sa iubim intrebarile; intr-adevar, sa
ne permitem sa fim intrebarile, ratacitoare cum suntem, pana cand negura
trece. Caci ,calea vietii trupesti este grea, dar trebuie sa purtam tocmai
ceea ce este greu. Si tot ce este serios este greu. Numai sa vrei s-o
recunosti.” (Rilke, 1938).

Recunoscand, putem sa lasam timpul sa treaca, si doar sa traim cu
intrebdrile. Putem s3 rezistam tentatiei de a Tmbratisa cu maxima
certitudine dogme tenebroase - caci, conform lui Albert Ellis, depresia se
hraneste din ganduri exagerate, irationale, dogmatice si absolute, acesta
fiind aspectul care o diferentiaza de tristetea trecatoare (Ellis, 1987).
Putem incerca sa ne lasam pe sine in pace si sa asteptam cu rabdare. Nu
avem de ce sa pierdem din privire micile bucurii, nici sa uitam cultura, arta,
locurile care ne aduc tihna. Trupul tanjeste sa traiasca - e bine sa-I hranim
cu viata, sa ne gasim ancore ce ne tin aproape de pamant - de realitate -
pentru a nu ne scufunda in larg. O carte, un film, un dans pastreaza
pamantul sub talpi. Pana cand voalul tristetei se ridica treptat si lasa loc
unei noi perceptii si conceptii a lumii si a sinelui.

Vazuta prin prisma acestor cicluri, depresia este trairea recurenta a
izbavirii. Desi se lasa asteptata, desi este imprevizibild, desi fiecare ,,sfarsit
al zilelor” pare ultimul sfarsit, un cer albastru se va ivi din nou. Doar
acceptarea, intelegerea, si rabdarea ne vor aduce in bratele noilor zori.

De fiecare daca cand norii se despart - cand iese o raza de soare care
ne Tncanta, cand un om bland ne asculta sincer, cand facem ceva ce ne
aduce placere, cand ne plimbam intr-un parc ce freamata de viata si ne
Tngana - si cand se infiripa, nestiutd, o mana a iubirii blajine prin umbra
groasa a singuratatii noastre, o penetreaza, si ne arata ca suntem, cu
adevarat, iubiti - cadnd norii se despart, ce am pretuit odata ni se arata din
nou, aproape neschimbat. Lumea e, intr-un fel, asa cum am lasat-o inainte
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de pribegia noastra. Chiar daca noi ne-am afundat, realitatea a ramas la
locul ei. Poate ca cei care ne-au iubit intotdeauna ne sunt in continuare
alaturi; apetitul pentru hrana, pentru creatie, pentru conversatie, pentru
natura revine si el; trupul e animat din nou, avem energie; ne ridicam
privirea si privim Tnaltul cerului albastru ce ne aminteste de atatea
posibilitati, posibilitati ce inca exista. Pare ca viata este, din nou, a noastra
spre a fi traita. Cuvantul ,fericire” nu mai suna a batjocura. Punti se ridica
din nou si ne leagd de sufletele celor dragi. intrebarea, pentru moment,
pare cd s-a evaporat; acum trdim raspunsul. In acest rdspuns, lumea merita
iubita.

Poate ca sursa fiecdrei reveniri din mrejele adancii tristeti este, in
cuvintele lui Victor Hugo, ,misteriosul schimb al abisurilor sufletului cu
abisurile nemarginirii.” (Hugo, 2020). Ramanand deschisi lumii, catusi de
putin, ne lasam afectati de vitalitatea ei. Ceva apare care ne scoate din
vartejul interior pentru un moment; rdspundem. Interactionam. In relatie
cu lumea, ne afirmam. Ego sum. Vitalitatea lumii ne suscita intentia si
vointa, prin care traim simtul propriei identitati. Golul se umple de viata.
Prin acest schimb, atins de prospetimea neprihanita a vietii si resimtindu-se
din ,, durerea care priveste spre groapa,” sufletul intrezareste ,, durerea care
priveste spre stele.” (May, 1969). Durerea care intelege, caci isi accepta
conditia.

Izbavirea nu incepe cu fericirea, care vine doar in ritmul ei, in acord
propriu. Nu se poate goni dupa o falsa stare de bine, caci orice obtinem
astfel va fi vlag, desart, si fara radacini. Izbavirea incepe cand privirea ni
se-nalta catre stele. Cand ne recunoastem in noi pe noi insine. Cand ne
recuperam capacitatea de a avea rabdare, caci putem plasmui, oricat de
vag, un viitor dincolo de tristetea care pare eterna. Per aspera ad astra.
Cunoscand adancurile depresiei, avem posibilitatea de a trdi, in miezul
vietii, salvarea. Caci ce poate fi mai dulce decat a recapata sensul, dupa ce
[-ai pierdut? A simti apetitul, dupa ce a disparut? A putea sa tii din nou in
maini cuvantul ,sperantd” fara sa te simti pacalit, si a putea sa astepti ziua
de maine cu drag de-a te trezi?

n aceste momente, depresia si face cunoscut darul: pretuirea si mai
adanca a ce este bun si tandru. Oricat de intretesuta ne-ar fi viata cu firul
depresiei, 1i putem recunoaste tesatura cand se aratd - acele ganduri
negre - si ne putem aminti sa rabdam. Asadar, 1i scrie Rilke cititorului, ,,Sa
nu te sperii atunci cand simti o tristete mai mare decat ai simtit vreodat3;
sau cand o grija trece, ca lumina sau ca umbra unui nor, peste mana
dumitale, peste tot ce faci. Trebuie sa te gandesti ca se petrece ceva in
dumneata, ca viata nu te-a uitat, ca te tine strans si nu te va parasi... De ce
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sa rupi din viata dumitale suferinta, grija, melancolia grea, cand nu poti sa
stii ce Tnrauriri au asupra dumitale? De ce vrei sa te chinuiesti cu
intrebarea: de unde vin si unde se duc toate acestea? Stii doar foarte bine
ca esti in plind devenire si ca dumneata Tnsuti nu doresti nimic mai mult
decat sa te schimbi. Daca anumite stari ti se par bolnavicioase, gandeste-te
ca boala este pentru organism un mijloc de a goni ceea ce nu-i prieste.
Ajuta bolii sa-si faca mersul. lata singurul mijloc al organismului de a se pazi
si de a se dezvolta. Se intampla acum atatea in dumneata, ai rabdarea unui
bolnav si increderea unui convalescent, caci poate esti si una si alta. Mai
mult Tncd, esti si doctorul care trebuie s3 te supravegheze. In orice boals,
sunt zile cand doctorul trebuie sa astepte. Asteapta atata vreme cat iti esti
doctor.

Nu te observa prea mult, nu trage concluzii pripite asupra celor ce se
ntdmpla in dumneata. Lasa-te, pur si simplu, Tn pace.” (Rilke, 1938).

,Lasa-te In pace” - iata cuvintele cele mai dificil de ascultat in
vanturile obsedante ale tristetii. Si totusi, ce ar fi mai firesc decat aceasta?
Ce alta optiune ar fi, cand totul e-n schimbare si nu stim ce va fi? ,,Ce e val,
ca valul trece,” ne spunea Eminescu in Glossa sa:

Caci acelorasi mijloace
Se supun cate exista,
Si de mii de aniincoace
Lumea-i vesela si trista;
Alte masti, aceeasi piesa,
Alte guri, aceeasi gama,
Amagit atat de-adese
Nu spera si nu ai teama.
(Eminescu, 2010).

Aceste cuvinte, precum un indemn taoist, poartd un vesmant
rezistent: acela al rabdarii. Fara a promite iluzii desarte, ele ofer3,
impreuna cu poetul Rilke, singurul indemn tolerabil pentru psihicul
indurerat. Poate ca aceasta este arma cea mai de folos atunci cand
depresia ne este prieten intim si partener de pat. La rascrucea dintre abisul
sufletului si abisul nemarginirii, o voce ce exala echilibru sufletesc ne
spune: ,Nu vrei sa te lasi amagit de desertaciunile lumii? Bine. Atunci nu te
|asa amagit nici de himerele din adancuri.”

lar daca amagit te gasesti din nou, doar rabda. Norul va trece.

Traind cu, si prin, astfel de suferintd, cunoastem esenta vietii intr-un
mod in care nu multi reusesc. Cea mai blanda intelegere, cel mai aprins dor
dupd bunatate si gratie, cea mai pura luptd pentru demnitatea umana
razbesc din inima omului care cunoaste depresia, care a avut rabdare si nu
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s-a lasat subjugat de ea. Caci acest om, care a ajuns in iadurile mintii si a
razbit prin suferintele cele mai crunte ale conditiei umane, este capabil de
cea mai adanca compasiune. A avea compasiune (lat. compati) Tnseamna,
etimologic, ,a suferi impreund.” lar a suferi (lat. sufferre) inseamna ,a
sprijini de dedesubt” - a indura povara durerii. Omul capabil de compasiune
poate sa indure povara durerii impreuna cu cel ce sufera. Daca, fara a
cddea in absurd, am sustine ca depresia are un invatamant, poate ca acesta
este. Caci ce suferintd putem tamadui, daca nu o intelegem? Si ce alinare
putem oferi, daca nu am ascultat vocea ranii?
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O cursa a propriei minti. File de jurnal

Andreea Gemanas (Vinatoru)
Universitatea din Bucuresti

Depresia... 0 cursa a propriei minti, cu cat incerci sa scapi, cu atat
parca te acapareaza mai mult, asta cand o constientizezi, iar de obicei asta
se intampla cand e deja atat de avansata incat se afla in tot ceea ce esti.
Pare inofensiva la Tnceput... iti da senzatia cd o controlezi usor, ca e ceva
trecator, chiar ca e ceva normal si totusi... asta pana cand te uiti in oglinda
si nu te mai recunosti si asta te sperie... Iti amintesti de cum erai si pare ca
a trecut atat de mult timp de atunci si te gandesti cu drag la ce ai fost si
ti-ai dori atat de mult sa redevii, dar pare atat de greu. Gardienii temnitei
sunt gandurile multe si nesecate, care la inceput apar impersonal... si nu te
afecteaza atat de tare, dar mai apoi apar si simti ca iti apartin si ca esti total
de acord cu ele. Ai momente cand strigi dupa ajutor... dar nu atat de
evident incat sa-l primesti si asta iti confirma ca nu ai scapare, ca ai o
resemnare care te seaca. Cei din jur nu sunt mereu pregatiti sa perceapa
semnalele ca ai avea nevoie de ajutor... sunt prea prinsi in cotidian... si sunt
socati atunci cand te vad atat de schimbat.. dar nu stiu cum sa se implice.
Traim intr-o societate conservatoare inca, care abia acum incepe usor, usor
sa nu mai trateze cu atat de multa ignoranta si superficialitate o problema
atat de grava, din care rezulta adevarate tragedii. Cei apropiati tie fac
eforturi uriase, din iubire, sa te inteleaga si sa te ajute, dar tot ar dori ca
totul sa ramana ascuns fata de societate, care inca priveste cu ochi critici
depresia... vazuta ca un semn de slabiciune sau chiar ca un indicator al
unor probleme psihice grave.

Dar totusi... cum apare, de unde apare si ce e de facut? Pentru ca da,
oricat de greu pare... ai cum sa te eliberezi si cum sa zbori iar printre
sperante, vise si zambete... si s3 ajungi aproape de cine esti cu adevérat. iti
amintesti cand erai copil si alergai voios si simteai ca nimic nu te apasa, ca
esti liber sa zburzi cat vrei si ca nimic nu te opreste? Acea senzatie este
libertatea... de a fi tu, de a te bucura fara a te invinovati, de a te iubi si de a
inspira si pe ceilalti sa o faca. Mintea este atat de complexa si necunoscuta
inca... e un adevarat labirint si e dificil sa o contorizezi si sa stabilesti clar ce





