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Cuvânt-înainte
Autoarea acestei cărţi era plină de viaţă înainte să întrerupă con‑
tracepţia pentru a‑şi întemeia o familie. Din acel moment, a suferit 
o serie de complicaţii psihologice — povara concepţiei întârziate, 
durerea pierderii sarcinii, teama că primul său copil (Georgina) va 
muri în pântec, o întârziere frustrantă a ataşamentului, depresie 
postpartum prelungită şi (odată cu cel de‑al doilea copil, Tasha) o 
încurcătură de gelozii familiale. Ea a reacţionat la aceste experi‑
enţe luând legătura cu alte mame care sufereau de depresie post‑
partum şi călătorind pretutindeni ca să intervieveze numeroasele 
persoane care au răspuns apelului său. A selectat nouă mame cu 
poveşti personale deosebit de grăitoare, iar mărturiile acestora 
constituie baza cărţii de faţă.

Autoarea şi‑a organizat lucrarea într‑o reţea ingenioasă de bio‑
grafie şi analiză tematică. Există capitole separate dedicate poveş‑
tii fiecărei mame, adaptării acesteia la nou‑născut, singurătăţii 
mamelor, dezvoltării afecţiunii, răspunsului tatălui, recuperării şi 
dobândirii unui maternaj satisfăcător, precum şi ajutorului primit 
de la prieteni, familie şi de la diferite agenţii. Acesta este nucleul 
cărţii, însă autoarea a convocat şi o serie de experţi cu perspective 
diferite, care îşi oferă propriile păreri cu privire la cauza şi trata‑
mentul bolii postpartum. Contribuţiile acestora au fost aşezate în 
context prin intermediul comentariilor Carei.

Această carte reprezintă o sursă bogată de informaţie. Stilul 
este proaspăt, informal, colocvial, cu multe citate transcrise ver‑
batim, astfel încât cititorul se simte aproape participant la inter‑
viuri. Multe mame vor simţi că această carte li se adresează direct.
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În acelaşi timp, specialiştii pot folosi „studiile de caz“ pentru 
a‑şi aplica propriile idei. Sunt deosebit de impresionat de efortul 
Carei de a prezenta toate variantele bolii mentale postnatale — nu 
doar „tristeţea“, depresia postnatală şi psihoza puerperală, dar 
şi tulburările de ataşament, anxietatea patologică şi problemele 
de gestionare a furiei, însoţite de impulsurile de a răni, ucide sau 
abandona copilul.

Autoarea a realizat o radiografie a beneficiilor şi a dificultăţilor 
pe care le aduc serviciile sociale şi medicale din Anglia, ţară care 
se laudă cu poziţia de lider mondial în serviciile pentru mame. 
Una dintre mame (Veritee), ea însăşi asistent social, care avea 
mari dificultăţi cu un copil cu probleme de dezvoltare cauzate 
de afecţiuni cardiace, nu a primit ajutor pediatric eficient pentru 
copilul său, nici suport psihiatric eficient pentru ea şi niciun fel 
de susţinere din partea Protecţiei Copilului — au fost susţinute, 
în schimb, prezentări de caz ameninţătoare, în care s‑a discutat 
aşa‑zisa ei neglijenţă.

Această mamă şi‑a pus întrebarea: „De ce societatea nu reuşeşte 
să facă faţă acestei boli atât de comune, depresia postpartum (DPP)?“

Poate că specialiştii eşuează fiindcă nu lucrează în echipă şi 
fiindcă nu pot înţelege în detaliu ce se întâmplă cu aceste mame; în 
urma unui diagnostic corect, toate problemele acestora ar putea fi 
abordate eficient şi rapid. Cu toate acestea, specialiştii eşuează ade‑
sea, din cauza cererii nelimitate şi din cauza complexităţii dome‑
niului medical. Pe termen lung, este nevoie de un parteneriat între 
specialişti şi pacienţi. Cea mai bună modalitate de combatere a 
acestei probleme frecvente este să ne asigurăm că mamele de pre‑
tutindeni — cu orice profesie şi cu orice statut social — cunosc 
complicaţiile psihologice ale maternajului. Scopul pe termen lung 
este reprezentat de educarea psihologică a publicului, iar lucrarea 
Carei va contribui la îndeplinirea acestui scop.

Prof. dr. Ian Brockington, membru al Colegiului Regal al Medicilor, 
profesor de psihiatrie în cadrul Universităţii din Birmingham
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Profesorul Brockington este o somitate în domeniul bolii postna‑
tale. Interesul său faţă de afecţiunile legate de sarcină a început 
în 1975, când lucra într‑o secţie de îngrijire a mamei şi copilului, 
în Manchester. Întorcându‑se în Birmingham, în 1983, acesta a 
constituit un serviciu comunitar susţinut de o policlinică şi de o 
secţie în cadrul Spitalului de Psihiatrie Regina Elizabeta.

Acest centru primeşte în prezent peste cinci sute de pacienţi 
pe an. În secţia de îngrijire a mamei şi copilului, care dispune 
de nouă paturi, se internează 75 de mame în fiecare an. Profe‑
sorul Brockington a fost unul dintre fondatorii (1980) şi primul 
preşedinte (1982–1984) al Societăţii Marce, precum şi fondatorul 
(1993) şi preşedintele (1996) departamentului pentru sănătatea 
mentală a femeilor din cadrul Asociaţiei Mondiale de Psihiatrie. 
Profesorul Brockington este autorul mai multor cărţi şi al unor 
numeroase lucrări pe această temă, toate culminând cu volumul 
Motherhood and Mental Health (Maternajul şi sănătatea mentală), 
publicat în 1996.
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Cuvânt-înainte
Sunt încântată să contribui la cartea Carei Aiken despre boala post‑
natală. Am suferit enorm din cauza acestei boli debilitante şi ştiu 
cât de înspăimântătoare poate fi.

Depresia mea a început la o lună de la naşterea fiului meu, 
Matthew. După ce pe parcursul sarcinii fusesem sănătoasă, feri‑
cită şi nerăbdătoare să‑mi văd copilul, m‑a şocat să descopăr că 
mi se poate întâmpla aşa ceva. Soţul meu era mereu alături de 
mine, aveam o casă frumoasă, o familie minunată şi nicio grijă 
financiară. Această boală poate afecta pe oricine. Am avut o cădere 
nervoasă.

DPP este o boală severă a maternajului şi nu este vina ta. Nu 
trebuie să te simţi vinovată şi trebuie să ţii minte faptul că te vei 
simţi mai bine cu un tratament corect. Nu‑ţi fie frică de antide‑
presive, nu produc dependenţă. Nu te îngrijora şi nu te învino‑
văţi dacă nu simţi nicio emoţie faţă de familie sau copil — vei 
recăpăta toate acestea pe măsură ce te recuperezi. Vorbeşte cu 
alte femei care au trecut prin DPP şi şi‑au revenit; contactează 
organizaţiile menţionate la finalul acestei cărţi pentru a primi 
mai multe sfaturi. Nu uita că este posibil să dureze ceva timp, 
dar îţi vei reveni.

Este extrem de important ca orice femeie care are simptomele 
DPP să consulte un specialist imediat. Există un stigmat asociat 
oricărei boli mentale şi trebuie să încercăm cu toţii să‑l înlătu‑
răm. Cartea Carei va contribui la creşterea conştientizării bolii 
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postnatale, aducându‑le alinare persoanelor afectate şi familiilor 
acestora.

Denise Welch, actriţă,
în prezent joacă în Strada încoronării în rolul lui Natalie
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Prefaţă
Îmi iubesc şi îmi preţuiesc copiii mai mult decât orice pe lume. 
Întreabă‑mă acum dacă aş fi vrut să nu‑i am şi‑ţi voi răspunde cu 
un „nu“ hotărât. Doar că sunt sinceră şi, acum, suficient de feri‑
cită încât să recunosc că m‑a afectat îngrozitor şocul de a avea un 
copil pe care să trebuiască să‑l iubesc, să‑l îngrijesc şi pentru care 
să trebuiască să‑mi dau viaţa peste cap.

Primele etape au fost un coşmar — emoţional, fizic şi, mai presus 
de toate, mental. Iniţial am dat vina pe hormoni, apoi pe lipsa de 
somn, apoi pe câinele meu; în final, spre groaza şi dezgustul meu, 
am ajuns la concluzia că eu am fost de vină tot timpul. Oare pur şi 
simplu nu eram „zeiţa fertilităţii“? De ce, de ce îmi uram noul rol? 
Prietenele mele se descurcaseră admirabil cu copiii lor, sora mea era 
în al nouălea cer datorită băieţelului ei nou‑născut, iar mass‑media 
crease imaginea superbă a unei mame zâmbind senin ghemotocu‑
lui său de fericire. Deci de ce eram atât de îngrozită de responsa‑
bilitatea care‑mi căzuse brusc pe umeri? De ce uram atât de tare 
faptul că viaţa mi s‑a schimbat complet peste noapte? Şi crede‑mă, 
chiar s‑a schimbat. Cele 40 de săptămâni de sarcină ar fi trebuit să 
mă pregătească pentru copilul ce avea să vină. Orele pe care le‑am 
petrecut citind cărţi despre nou‑născuţi mi‑au indus sentimentul 
fals că puteam fi o mamă perfectă şi cu o mână legată la spate. Dar 
n‑am putut. Iar viaţa mea se schimbase acum. De ce nu m‑a pregătit 
nimeni pentru acest impact dramatic asupra emoţiilor mele?

Relaţia fantastică pe care o aveam cândva cu soţul meu se 
umpluse de resentimente. Ţipam la el şi îl uram. El putea să iasă 
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din casă în fiecare zi — eu nu. Câinele meu iubit stătea ghemuit de 
frică atunci când aveam crize de furie. Loveam dulapuri, dădeam 
cu pumnii în pereţi şi ţipam şi iar ţipam. Voiam să fiu câinele meu; 
atunci n‑aş fi avut un bebeluş de care să am grijă. Apoi mă dizol‑
vam în râuri de lacrimi — lacrimi care păreau să curgă pentru 
eternitate. Mă simţeam atât de vinovată, de singură şi de ruşinată. 
Ce‑i făceam copilului meu, soţului meu? Ce făceam cu viaţa mea?

Tuturor le‑ar fi fost mai bine fără mine. Voiam să mor — sin‑
gura evadare la care mă puteam gândi. Din fericire, doctorul meu 
a avut o idee mai bună — un psihiatru al dracului de bun şi o cură 
lungă de antidepresive! Starea mea mentală şi emoţională fusese 
în sfârşit diagnosticată — depresie postpartum. Ceva despre care 
nu ştiam aproape nimic.

Gândindu‑mă la copilăria şi la adolescenţa mea mi‑am dat 
seama de ce eu, şi probabil majoritatea femeilor, n‑am ştiut cu ce 
avem de‑a face. Suntem condiţionate de societate de la o vârstă 
fragedă să ne iubim şi să ne îngrijim păpuşile, să le îmbrăcăm, să 
le hrănim şi să le schimbăm scutecele de pe posterioarele curate 
din plastic — fără să menţionăm că puteam să le ţinem de păr cât 
făceam toate astea sau puteam să le îndesăm o jucărie de plastic 
în gură ca să le oprim din plâns (asta dacă mamele noastre nu le 
scoseseră deja bateriile!); şi, în final, puteam să aruncăm păpuşa 
deoparte când ne plictiseam de ea. Ni se cumpără aspiratoare dră‑
guţe de jucărie, maşini de spălat, bucătării de jucărie etc. şi e foarte 
simplu să ne facem timp pe parcursul unei zile pentru toate tre‑
burile pe care le implică aceste jucării.

Mai creştem puţin şi admirăm bebeluşii frumoşi în cărucioa‑
rele lor, în timp ce ei ne zâmbesc adorabil nouă, copiilor. Spunem 
de câteva ori gu‑gu şi ga‑ga şi plecăm mai departe. Apoi creştem şi 
sperăm, dacă nu chiar ne aşteptăm, ca într‑o zi să avem un bebe‑
luş al nostru pe care să‑l iubim şi să‑l îngrijim.

Există, bineînţeles, unele mame care se simt în rolul acesta 
ca raţa în apă. Iubesc fiecare clipă petrecută astfel şi pot să pălă‑
vrăgească ore întregi despre minunile creşterii copiilor. Şi apoi 
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există specia de mame cărora li se pare foarte dificil noul rol pe 
care trebuie să‑l îndeplinească.

Ştiam despre nopţile nedormite, despre plânsul bebeluşului, 
despre schimbatul scutecelor, dar încearcă să pui toate astea lao‑
laltă cu dificultăţile păstrării unui stil de viaţă cvasinormal şi 
rezultatul nu este ceea ce‑ţi imaginai înainte. Pentru multe mame, 
primii cinci–şase ani, până când copilul intră la şcoală, sunt cei 
mai traumatizanţi. Poate fi extrem de dificil să faci faţă rutinei 
zilnice, să faci totul pentru copilul tău şi încă să găseşti timp să‑ţi 
iubeşti soţul, să‑ţi plimbi câinele, nici nu mai pomenesc de a ţine 
o casă în picioare.

Din păcate, boala postpartum nu a fost niciodată discutată în 
perioada prenatală. Nu suntem pregătite să ne descurcăm cu sen‑
timentele neaşteptate şi extrem de înspăimântătoare care apar 
treptat după naştere. Întâi, dai vina pe epuizare pentru gândurile 
negative şi pentru oboseala permanentă. Dar eşti epuizată pentru 
că nu poţi să dormi. Nu poţi să dormi fiindcă suferi de depresie. 
Suferi de depresie pentru că ai făcut un copil.

Te simţi vinovată, izolată, singură, confuză şi ruşinată. Vor‑
beşti despre sentimentele astea cu cineva? Majoritatea dintre noi 
n‑o fac şi n‑o vor face. Suferim în tăcere. Nu credem că vreo altă 
mamă s‑a simţit aşa. Suntem rele. Nu ar fi trebuit să avem copii. 
Vom fi pedepsite pentru gândurile şi sentimentele noastre.

Adevărul este că aproximativ una din zece mame suferă de o 
formă de boală postpartum. Simptomele uzuale includ depresia, 
oboseala, tulburările de somn, sentimentele de vină (pentru că nu 
îndeplineşti aşteptările cu privire la maternaj), sentimentele de 
inadecvare, pierderea apetitului, iritabilitatea, anxietatea acută, 
frica de a fi singură cu bebeluşul, frica pentru bunăstarea copilu‑
lui, frica de „moartea subită“, frica cu privire la propria sănătate 
fizică şi psihică, nevoia de sprijin constant din partea cuiva, osti‑
litatea faţă de partener şi faţă de persoanele iubite, tendinţa de a 
plânge fără motiv, pierderea capacităţii de a te simţi bine şi de a 
râde, lipsa ajustării, atacurile de panică, sentimentele de izolare, 
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lipsa de încredere, afectarea memoriei, transpiraţiile nocturne, 
teama inexplicabilă de orice, tendinţele suicidare, tentaţia de a face 
rău copilului, pierderea libidoului, scăderea stimei de sine/a ima‑
ginii de sine, indiferenţa, paranoia, afecţiunile fizice constante, 
comportamentele obsesive, frica de alte sarcini şi de DPP, lipsa 
ataşamentului faţă de copil, aşteptările false de la sine, dificultă‑
ţile de concentrare, disperarea, sentimentul de captivitate, lipsa 
entuziasmului.

Dacă ceva din cele de mai sus îţi sună cunoscut, consolează‑te 
cu gândul că asta simt multe femei pe parcursul primilor ani de 
maternaj.

În cartea mea, intenţionez să clarific câteva dintre ideile greşite 
despre maternaj, să îndepărtez complet factorul „vină“ şi să te fac 
să te simţi mai bine cu privire la relaţia cu copiii tăi şi cu privire 
la viaţa ta. Această carte îţi va revela sentimentele negative şi de 
neîmplinire pe care le‑au avut multe alte mame şi poate că te va 
ajuta să accepţi că nu eşti o mamă rea — doar o mamă normală.
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Contractul
Unii oameni îşi iubesc slujbele. Pe unii, munca îi face să înflo‑
rească. Le umple minţile, vieţile, lumile.

Unii dintre noi îşi urăsc slujbele. Ne simţim oribil când ne gân‑
dim la ziua ce urmează. În noaptea dinainte ni se strânge stoma‑
cul, mai ales după ce am fost binecuvântaţi cu un weekend liber. 
Totuşi, putem oricând să ne dăm demisia şi să căutăm ceva mai 
adecvat şi mai plăcut.

Dar ce faci când „slujba“ este cea de mamă? Ştim că ar trebui 
să ne placă slujba asta, dar nu ne place. Am acceptat slujba asta 
cu idealuri false — realitatea nu s‑a ridicat la înălţimea visurilor 
noastre. Stomacul ni se strânge noaptea, în fiecare noapte, şi în 
fiecare zi. Nu există weekenduri libere. Nu ne putem da demisia, 
chiar dacă această slujbă nu este adecvată şi nici plăcută. Ne‑am 
asumat o responsabilitate şi acum trebuie să învăţăm să iubim 
acest bebeluş care nu doar a închiriat un pătuţ şi o cameră aici, ci 
a devenit un oaspete permanent, plin de pretenţii.

Scutecele, biberoanele, ţipetele şi colicii nu erau parte din con‑
tract, dar nu citim niciodată scrisul mărunt.
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Introducere
Suferind de depresie postpartum după naşterea ambilor mei copii, 
am decis acum cinci ani, la naşterea fiicei mele Tasha, să ţin un 
jurnal cu gândurile şi sentimentele mele. Intenţia mea pe termen 
lung era să scriu o carte. Apoi, am dus această intenţie cu un pas 
mai departe şi am iniţiat un apel public pentru identificarea altor 
femei care sufereau sau suferiseră de depresie postpartum — sau 
de boală postpartum, cum mai este numită (cei doi termeni sunt 
utilizaţi interşanjabil pe parcursul cărţii).

Pe măsură ce proiectul meu progresa, am fost îngrozită să des‑
copăr că nu prea existau posibilităţi de a ajuta femeile care suferă 
de depresie postpartum. Toate luptam să ne păstrăm sănătatea 
mentală, simţindu‑ne izolate în emoţiile noastre şi aparent prea 
speriate ca să cerem ajutor. Deşi probabil că păream relativ „nor‑
male“ pentru lumea dinafară, în spatele uşilor închise depresia 
erupea cu forţă maximă. Nimeni nu voia sau nu putea să înţeleagă 
cum ne simţeam. Dacă am fi recunoscut cât de disperate eram, oare 
ne‑ar fi luat copilul din îngrijire? Aceasta pare să fi fost una dintre 
ideile principale din mintea noastră şi un motiv foarte puternic 
pentru care am păstrat tăcerea.

Oare încercam să le dovedim tuturor celor care se descurcau 
că şi noi ne putem descurca? Şi de ce, Dumnezeule, nu ne puteam 
descurca? De ce eram atât de nefericite în noul nostru rol de mamă? 
Epave emoţionale? Cum puteam să recunoaştem că eşuam când 
luptam cu disperare să reuşim? Oare mai exista cineva cu aceleaşi 
gânduri şi sentimente? Nu ştiam.
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Cărţile pe care le‑am citit în perioada prenatală au zugrăvit o 
imagine extrem de frumoasă a maternajului. De ce nu am fost pre‑
gătite în perioada aceea pentru posibilitatea depresiei postpartum? 
Poate că am fi căutat semnalele de alarmă sau le‑am fi recunoscut. 
Dar când ajungi atât de jos, eşti prea jos ca să mai vorbeşti despre 
asta. În faţa ta se întinde un tunel nesfârşit de confuzie, suferinţă, 
îndoială şi frământări sufleteşti.

La cine apelezi, unde te duci, ce faci? Mai întâi trebuie să‑ţi dai 
seama că nu eşti singură. Indiferent cum te simţi, există alte femei 
pe lume care se simt exact la fel. Ştiu că această problemă nu este 
suficient de mediatizată — şi exact de aceea scriu această carte.

Structura cărţii este uşor de urmărit. E scrisă din suflet, cu 
termeni simpli, pentru fiecare femeie care se trezeşte urlând după 
naşterea copilului său şi nu ştie de ce. Constă în şaisprezece capi‑
tole, dintre care primele zece sunt biografice: începe cu propria 
mea experienţă de depresie postpartum şi continuă cu poveştile 
celorlalte nouă femei care au contribuit cu experienţele lor per‑
sonale la această carte.

Capitolul 11 reprezintă o analiză a acestor zece capitole, în care 
sunt extrase temele mărturiilor, sunt observate simptomele şi cir‑
cumstanţele şi sunt rezumate studiile de caz.

Dr. Malcolm George, care face parte din Grupul de Cercetare 
pe Probleme Masculine din cadrul Departamentului de Fiziologie 
al Facultăţii de Medicină „St Bartholomew şi Royal London Hospi‑
tal“, a realizat capitolul 12. El a studiat îndeaproape atât poveştile 
femeilor, cât şi pe cele ale bărbaţilor implicaţi şi a acordat un inte‑
res deosebit modului în care depresia afectează partenerul de sex 
masculin. În mod cert, contribuţia doctorului Malcolm George va 
oferi întregii familii o înţelegere nepreţuită a acestei boli complexe 
şi îţi va oferi ţie, cititoareo, încrederea şi liniştea de care probabil 
că ai nevoie disperată. Îi sunt deosebit de recunoscătoare pentru 
timpul şi pentru efortul pe care le‑a investit pentru elucidarea 
unui subiect care credeam că‑mi va fi întotdeauna neclar până şi 
mie, autoarea acestei cărţi.
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În capitolul 13 se regăsesc câteva contribuţii avizate şi extrem 
de valoroase din partea specialiştilor. Restul capitolelor sunt scrise 
de mine şi de cele nouă colaboratoare ale mele. În acestea, oferim 
sfaturi practice şi propriile concluzii la care am ajuns din expe‑
rienţă.

Este important să menţionez că, după ce am intervievat un 
număr impresionant de femei care suferiseră de depresie postpar‑
tum, s‑a dus o luptă în mine cu privire la experienţele pe care să 
le expun în carte. Fiecare poveste era la fel de importantă, dar nu 
puteam să le includ pe toate. Prin urmare, am realizat o selecţie 
care, cred eu, reflectă circumstanţele femeii „medii“. Sper ca ast‑
fel să‑i fi oferit fiecărei cititoare şansa de a se identifica cu cineva.

Vei vedea că în poveştile personale fiecare caz conţine o scurtă 
biografie, oferindu‑ţi şansa de a stabili o „relaţie“ cu fiecare per‑
soană, arătându‑ţi viaţa ei înainte şi după naşterea copilului sau 
copiilor săi. Poveştile continuă cu sentimentele pe care le‑am avut 
pe parcursul primelor săptămâni petrecute acasă cu bebeluşul — 
reacţiile noastre faţă de copil şi faţă de rolul nostru de mamă.

Toate trecuserăm prin sarcină, prin partea cu „băiat sau fată?“, 
toate ne‑am gândit mult cum să ne numim copilul, am prezis data 
naşterii, am luat decizii cu privire la analgezia în timpul naşterii, 
am făcut exerciţii de respiraţie şi în final am supravieţuit trava‑
liului şi naşterii. STOP. Aici informaţiile s‑au oprit. Atunci ne‑am 
dat seama că nu am primit nicio lecţie despre cum să fii mamă.

Mai departe, explicăm cum realitatea de a avea un copil s‑a 
ridicat (sau nu) la înălţimea imaginii pe care ne‑am creat‑o pe 
parcursul sarcinii — cum a avea un copil este o responsabilitate 
reală şi imensă — şi cât de greu este să înveţi să iubeşti şi să creezi 
o relaţie cu micul „străin“.

Cărţile pe care le citiserăm despre maternaj au descris o ima‑
gine complet nerealistă. Toate erau ca un fel de manuale, bazate 
pe un model de copil, care ştim cu toţii că nu există. Ilustraţiile 
prezentau un bebeluş rotunjor, cu bujori în obrăjori, gângurind 
fericit şi cu mama zâmbind iubitoare ghemotocului de fericire. Nu 
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ne‑au arătat creatura roşie la faţă, slăbănoagă şi ridată ţipând în 
timp ce mama plângea şi îşi smulgea părul din cap. Acum ştiu de 
ce eu şi multe alte mame ne‑am simţit „anormale“.

Devine din ce în ce mai greu să accepţi această senzaţie de 
„anormalitate“ când suferi de depresie postpartum. Viaţa devine 
din ce în ce mai grea, pe măsură ce dispare susţinerea asisten‑
tei medicale la domiciliu, susţinerea moaşei şi, într‑o oarecare 
măsură, şi cea a familiei. Cred că în majoritatea cazurilor acesta 
a fost momentul în care ne‑am simţit pierdute. Încercam să înţele‑
gem de ce nu eram la fel de încântate cum ne prezisese mass‑media. 
Nu înţelegeam de ce eram atât de vulnerabile emoţional.

Sper că ceea ce am scris despre primii mei ani ca mamă îţi 
va arăta o imagine mai apropiată de realitate a dificultăţilor şi 
sentimentelor de neîmplinire din această perioadă. Nu am spus 
minciuni. Mi‑a fost ruşine şi m‑am întristat când mi‑am scris sen‑
timentele. Apoi am citit şi am introdus şi poveştile următoare. 
Fiecare mamă care a contribuit la această carte mi‑a spus că i‑a 
fost ruşine şi că s‑a întristat când scria pentru mine. Şi apoi i‑am 
oferit fiecăreia câte o copie a celorlalte poveşti. Ce reacţie au avut!

Chiar dacă toate ştiau că fuseseră bolnave în acea perioadă, tot 
credeau că nu mai exista nimeni altcineva cu aceleaşi gânduri şi 
sentimente. Şi ele, la fel ca mine, au fost uşurate să descopere că 
nu erau singure. Ca autoare a acestei cărţi, am simţit o uşurare 
profundă când am adăugat, pe rând, fiecare poveste în manuscris. 
Le intervievasem pe aceste femei şi le auzisem poveştile. Emoţi‑
onal, le trăisem vieţile. Acum există — negru pe alb — dovada că 
toate am suferit în urma aceloraşi tipare distorsionate de gândire, 
că toate am trecut prin iad — singure.

Am fost şi mai uşurată când am aflat că nu eram singura care 
a trecut prin depresie şi sentimente de îndoială la fiecare dintre 
copiii mei, până când au împlinit doi ani. Cu fiecare etapă din 
viaţa copilului apar noi probleme. Mi se părea că la fiecare pas 
înainte făceam doi paşi înapoi. Nimic nu sugera că lucrurile s‑ar 
îmbunătăţi vreodată. N‑am făcut prea multe pentru a‑mi fi mai 
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bine. Am acceptat că viaţa cu un copil este o viaţă nefericită şi 
n‑am putut recunoaşte asta faţă de un „specialist“, de fapt faţă de 
nimeni, foarte multă vreme. Când am recunoscut, în final, ceea ce 
simţeam, am început să mă simt mai bine — la fel ca toate celelalte 
femei din această carte.

Din fericire, de‑a lungul anilor depresia postpartum a deve‑
nit o boală mult mai cunoscută şi acceptată. Dacă un doctor nu te 
înţelege, probabil că următorul doctor o va face.

Deşi, datorită formei simple, cartea se poate răsfoi uşor, îţi 
recomand s‑o citeşti de la cap la coadă şi să urmăreşti poveştile 
pe rând. Sunt sigură că te vei identifica cu cineva. Fie ca aceste 
poveşti ale bolii noastre să‑ţi ofere curajul şi încrederea de a cere 
ajutorul de care ai nevoie.

După ce am vorbit cu sute de femei şi cu mulţi experţi, am des‑
coperit că nu există dovezi cu privire la o cauză clară a bolii şi nici 
nu se ştie de ce unele femei suferă de această boală, iar altele nu. 
În capitolul 15 mi‑am expus propria părere despre motivele pen‑
tru care unele femei sunt afectate de boala postpartum. Poate că 
va fi o părere controversată, dar este concluzia la care am ajuns în 
urma cercetărilor mele — acest subiect nu a fost niciodată abordat 
cu sinceritate şi a venit momentul s‑o facem.

Sper că această carte ţi se va părea plăcută şi utilă, dar mai 
presus de toate sper să‑ţi dea curajul să lupţi în continuare şi să‑ţi 
dovedească faptul că la capătul tunelului te aşteaptă o lumină 
foarte strălucitoare.
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