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Résumé




La réussite est la clé du bonheur…
 Il suffit de penser au positif…
 Une famille heureuse ne connaît pas de disputes…


Voici quelques exemples d’idées reçues à propos du bonheur, de la santé mentale, des émotions ou encore des relations qui nous influencent au quotidien… mais ne nous rendent pas heureux. Elles impactent notre vision de nous-mêmes et des autres, et génèrent des attentes irréalistes, voire néfastes.


Dans ce guide, le psychothérapeute Sacha Bachim examine 50 idées toutes faites et vous aide, grâce à des exercices pratiques, à vous affranchir une bonne fois pour toutes de ces injonctions qui vous emprisonnent. Vous découvrirez les bons outils pour détoxifier votre cerveau et prendre soin de vous, tout en vous libérant de votre sentiment de culpabilité et de votre anxiété !
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À Denise













Avant-propos


Les épinards sont riches en fer et rendent fort.


Il est dangereux d’aller nager aussitôt après avoir mangé.


Les cheveux poussent plus vite si on les coupe plus souvent.


Nous avalons régulièrement des araignées pendant notre sommeil.


Les eaux-de-vie sont bonnes pour la digestion.


Se faire craquer les articulations provoque de l’arthrite.


Si on avale un chewing-gum, il reste dans le corps pendant sept ans.


Les ongles continuent de pousser après la mort.


Lire avec un mauvais éclairage est mauvais pour les yeux.


Dans les livres qui démystifient les idées reçues, on peut croire tout ce que l’auteur a écrit.


— Toutes ces hypothèses ont été démasquées comme étant des idées reçues (sauf la dernière, qui est vraie à 100 % !).


Lorsque j’ai publié mon livre Thérapie express (Éditions Eyrolles, 2023), je me suis dit que j’avais accompli le travail que je m’étais assigné ! J’avais réuni dans ce livre tout ce que, selon moi, les lecteurs devraient savoir sur la santé mentale et la psychothérapie. Je pensais leur avoir livré tout ce que je savais. J’allais donc pouvoir abandonner en toute conscience ma courte carrière d’auteur et me concentrer à nouveau sur mon cabinet. Il n’était pas question que j’écrive un autre livre ! Et puis, j’ai soudain songé aux épinards… Et au fait qu’il ne faudrait pas aller nager juste après avoir mangé, aux araignées que nous avalerions pendant notre sommeil et à toutes ces idées préconçues et à ces vérités mensongères avec lesquelles nous avons tous grandi.


Les idées reçues sont profondément ancrées dans notre société. Elles imprègnent nos cultures, façonnent nos croyances et influencent nos pensées, nos sentiments et nos actes, souvent sans que nous en soyons conscients. En conséquence, elles peuvent introduire dans notre vie quotidienne des contrevérités qui ne sont que trop persistantes. Il existe d’innombrables préjugés et hypothèses fausses, notamment sur le psychisme. Sous forme de croyances, ils peuvent façonner notre vision de nous-mêmes et de la société. Ils peuvent alimenter des incertitudes, des peurs et des inquiétudes infondées, nous amener à avoir de fausses attentes à l’égard de nous-mêmes, de ceux qui nous entourent ou de l’avenir, et nous faire retomber de manière répétée dans des comportements néfastes. En ce sens, les idées reçues peuvent nous priver de notre liberté et de notre qualité de vie – ou même nous rendre fous ! Cependant, si nous parvenons à identifier ces croyances déformées et à les remettre en question de manière critique, nous pourrons nous libérer de ces chaînes.


C’est la raison pour laquelle j’ai écrit un second livre… Cette fois, il ne s’agit plus de ce que vous devriez savoir en tant que lecteur, mais plutôt des absurdités auxquelles vous ne devriez plus croire. Et comme je porte encore et toujours ma casquette de thérapeute, je propose à la fin de chaque chapitre un exercice concret de psychothérapie que vous pourrez tester. Examinons donc ensemble 50 idées préconçues courantes que nous allons pouvoir démolir définitivement et désormais considérer comme des mythes inutiles !











Les idées reçues sur la santé mentale













« J’ai décidé d’être heureux, parce que c’est bon pour la santé. »


Voltaire


« Le destin bat les cartes, nous jouons. »


Arthur Schopenhauer


« Quand nous nous souvenons que nous sommes tous fous, les mystères disparaissent et la vie se trouve expliquée. »


Mark Twain













Idée reçue n° 1 N’est sain d’esprit que celui qui a toute sa tête


Il était grand temps d’en parler ! Et il a suffi d’une pandémie mondiale, d’une guerre en Europe, d’une bonne dose d’inflation et d’une crise climatique pour que les gens commencent enfin à comprendre ce que les psychologues, les psychiatres et les psychopathes étaient jusque-là les seuls à penser : la fameuse santé mentale existe vraiment !


De premières études montrent l’influence que ces dernières années ont eue sur notre bien-être mental. Elles soulignent que la santé mentale des familles et des jeunes adultes continue d’être fortement affectée par les séquelles de la pandémie. En revanche, chez les personnes de plus de 30 ans, l’inflation, la hausse du coût de la vie et la guerre en Ukraine sont citées comme les soucis les plus importants (PronovaBKK, 2023). Le fardeau que nous portons tous s’est peu à peu transformé en plomb pour beaucoup d’entre nous. Les demandes de rendez-vous en thérapie sont plus élevées que jamais.


Une lueur d’espoir réside dans le fait que la santé mentale est enfin intégrée dans le discours public. Cependant, elle n’est généralement évoquée que lorsqu’elle a déjà été fragilisée. En d’autres termes, on ne parle pas alors de santé mentale, mais de son contraire, la maladie mentale.


Néanmoins, la santé mentale est bien plus que la simple absence de maladie. L’Organisation mondiale de la santé la définit comme « un état de bien-être dans lequel une personne peut s’épanouir, faire face aux stress de la vie, travailler de manière productive et contribuer à la vie de sa communauté » (OMS, 2004).




Le sociologue Aaron Antonovsky s’était déjà intéressé à la question de l’origine de la santé (salutogenèse). Le modèle appelé salutogénétique (Antonovsky, 1979) a modifié le regard du monde médical : au lieu de se pencher sur ce qui nous rend malades, il s’intéresse à ce qui nous maintient en bonne santé. Un concept fondamental de la salutogenèse est ce que l’on appelle le sentiment de cohérence, qui se compose de trois éléments :




	la compréhensibilité ;


	la maîtrise ;


	la pertinence.





La salutogenèse met l’accent sur l’importance des ressources individuelles, de l’environnement social et du positionnement personnel. Il s’agit d’identifier et d’utiliser les aspects et les potentiels positifs pour renforcer la capacité de résilience et le bien-être. En ce sens, notre bien-être, notre qualité de vie et notre résilience sont largement déterminés par la santé mentale. Dans le monde d’aujourd’hui, c’est un atout précieux qui doit être cultivé et consolidé en conséquence.


Cela commence par une question redoutablement simple : « Comment allez-vous ? » Cette question n’est pas conçue ici comme une formule de salutation lapidaire, mais plutôt dans un esprit d’introspection sincère : « Comment est-ce que je me sens (vraiment) en ce moment, et y a-t-il quelque chose que je pourrais faire en cet instant pour me sentir (encore) mieux ? » Il n’est pas toujours nécessaire d’entreprendre des changements de grande envergure dans la vie. Ce sont souvent de petites choses qui peuvent produire un grand effet. Parfois, la question « Comment est-ce que je me sens (vraiment) en ce moment ? » nous renvoie aussi à des besoins fondamentaux négligés. Lorsque nous restons perdus dans nos pensées devant un écran, que ce soit au travail ou chez nous, notre perception de soi peut passer à la trappe. Ainsi, nous ne prenons peut-être même pas conscience que notre nuque est tendue, que l’air est étouffant, que nous avons soif ou que notre vessie nous presse. Un petit exercice de relaxation musculaire, une fenêtre ouverte ou une courte pause-café/toilettes peuvent alors nous apporter un soulagement, à condition de nous être préalablement posé la question : « Comment est-ce que je me sens (vraiment) en ce moment ? »


La situation n’est guère différente lorsqu’il s’agit d’un trouble psychologique. Une fois que nous nous rendons compte que nous ne nous sentons pas bien en ce moment, parce que nous nous sentons seuls, amorphes ou apathiques, peut-être qu’un petit coup de fil à notre meilleur(e) ami(e), une promenade dans le quartier ou mettre notre album pour chanter à tue-tête dans la voiture nous remontera le moral.


Alors, continuons de parler de santé mentale, afin de contribuer à déstigmatiser la maladie mentale. Prenons également soin de manière préventive de notre bien le plus précieux, afin d’éviter de tomber dans une spirale descendante.




Exercice n° 1 : comment est-ce que je me sens (vraiment) en ce moment ?


Posez-vous plus souvent la question : « Comment est-ce que je me sens (vraiment) en ce moment et est-ce que je pourrais faire quelque chose en cet instant pour me sentir (encore) mieux ? » Faites-le régulièrement, par exemple tous les jours avant d’aller au lit ou comme rituel sur le chemin du retour après votre travail. Procurez-vous un carnet dans lequel vous pourrez consigner vos réponses à cette question. Au fil du temps, ce journal de bord se transformera en un recueil de bonnes idées dont vous pourrez vous inspirer à l’avenir, lorsqu’il vous arrivera de ne pas vous sentir très bien. Si vous parvenez à la conclusion que vous pourriez réellement faire quelque chose pour vous sentir un peu mieux aujourd’hui, je vous suggère l’approche suivante pour un changement en profondeur : faites-le !
















Idée reçue n° 2 À cœur vaillant, rien d’impossible


Les Hobbits contre Sauron, les rebelles contre l’Empire, l’Allemagne de l’Ouest contre la Hongrie lors du miracle de Berne en 1954… Les chances sont minimes, mais la foi en la réussite est invincible. Par la seule force de leur volonté, les héros les plus improbables réussissent finalement l’impossible. Que nous soyons amateurs de littérature fantastique, de films de science-fiction ou de football, nous aimons tous les bonnes histoires de perdants devenus gagnants. « From zero to hero » (de zéro à héros) est la devise au pays des opportunités illimitées, lorsqu’un employé nord-américain chargé de la plonge dans un restaurant devient riche à millions – juste parce qu’il le voulait vraiment. Ces histoires, qui font désormais partie intégrante de notre conditionnement social occidental, suggèrent que nous pouvons tous devenir astronautes, footballeurs professionnels ou superstars de TikTok si nous sommes suffisamment déterminés.


Évidemment, vous ne serez pas surpris d’apprendre que les statistiques donnent à réfléchir. L’Agence spatiale européenne (ESA), par exemple, a reçu en 2021 plus de 22 500 candidatures, parmi lesquelles seules cinq personnes ont été sélectionnées (Siebert, 2022). Même si vous répondez aux exigences (très) élevées qui vous autorisent à soumettre votre candidature au prochain concours de l’Agence spatiale européenne, la probabilité que vous puissiez vous démarquer de vos concurrents ne serait que de 0,02 %.


Les perspectives ne semblent guère plus roses dans le monde du football. Plus de 2,5 millions d’enfants âgés de 7 à 14 ans jouent activement dans un club de football en Allemagne (selon Inside Jugendfussball, 2019). Si l’on compare cela aux quelque 1 000 footballeurs professionnels de la première et de la deuxième division en Allemagne, les enfants déjà passionnément impliqués dans les clubs n’ont que 0,04 % de chances de devenir des professionnels couronnés de succès. Le rêve de devenir le prochain Kylian Mbappé n’est pas beaucoup plus réaliste que celui de s’envoler vers les étoiles.


Sur les réseaux sociaux, les jeunes femmes sont particulièrement invitées à se soumettre à des idéaux de beauté artificiels. Même s’il est clair que la forme virtuelle d’expression de soi s’est depuis bien longtemps éloignée de la réalité quotidienne grâce aux filtres photographiques et aux poses mises en scène, elle est encore largement présentée comme la nouvelle norme. Que ce soit lors d’une séance photo professionnelle ou juste après votre réveil, vous n’avez aucune excuse pour ne pas ressembler à tout moment au prochain top model de l’émission « France’s Next Top Model ».


Une tendance actuelle de TikTok, connue sous le nom de « syndrome de la fille chanceuse », est diffusée dans d’innombrables vidéos de jeunes influenceuses et influenceurs qui présentent leurs propres réussites comme des preuves que le bonheur peut être facilement atteint grâce à la pensée positive et à la volonté (El Ouassil, 2023).


Même des guides et de nombreux tutoriels en ligne tentent de monétiser le mythe de ceux qui faisaient la plonge avant leur réussite fulgurante. Que vous souhaitiez devenir riche grâce à des crypto-investissements, perdre du poids grâce à un nouveau régime ou devenir un expert de la drague avec des phrases accrocheuses, c’est généralement le même raisonnement simpliste qui est vendu : la foi déplace les montagnes.


Il ne fait aucun doute qu’une bonne dose de confiance en soi est utile pour atteindre vos objectifs et bénéfique à votre estime de soi. Et les rêves peuvent en effet – quel que soit leur degré de réalisme – renforcer la motivation à agir selon ses propres valeurs et à ne pas abandonner au premier obstacle. Cependant, si, malgré une persévérance et un engagement sans faille, l’objectif souhaité n’est pas atteint à long terme, le revers de la médaille du « il suffit de le vouloir vraiment » se révèle clairement. Si le succès, le bonheur et la santé relèvent de la propre volonté de chacun, à l’inverse, cela ne peut que signifier que les personnes qui échouent, qui sont malheureuses ou malades ont tout simplement manqué de détermination pour changer quelque chose dans leur vie. Et si votre santé mentale devait se dégrader, vous ne pourriez vous en prendre qu’à vous-même. Outre la déception de ne pas avoir atteint vos objectifs, il y aurait aussi une part de culpabilité, de honte et un sentiment d’infériorité.


Si vous constatez qu’être « une fille chanceuse/un garçon chanceux » ne fonctionne pas vraiment malgré tous vos efforts, reconsidérez vos objectifs. Personne ne vous demande d’abandonner vos rêves. Mais parfois, une bonne dose de réalisme est plus utile qu’une foi inconditionnelle.


Car là où il y a un objectif réaliste, il y a souvent aussi un chemin.




Exercice n° 2 : la liste de contrôle des souhaits


Si vous poursuivez actuellement un objectif spécifique, la liste suivante pourra vous aider à en effectuer une évaluation réaliste :




	Quel est mon souhait/mon objectif/mon rêve ?


	Comment puis-je à l’heure actuelle contribuer activement à me rapprocher de l’objectif souhaité ?


	Quelle est la probabilité (en pourcentage) que je puisse atteindre l’objectif souhaité si je continue à tout faire comme je l’ai fait jusqu’ici ?


	Que pourrais-je faire de plus pour augmenter cette probabilité de réussite ?


	Quelle est la probabilité (en pourcentage) que je puisse atteindre l’objectif souhaité si je fais tout ce qui est en mon pouvoir ?


	Quelles sont les choses sur lesquelles je n’ai aucun contrôle et qui pourraient m’entraver pour atteindre l’objectif souhaité ou même m’en empêcher ?



















Idée reçue n° 3 C’est dû à la saison


Des hordes de pères Noël en chocolat sont déployées dans les supermarchés, les jardins sont décorés de drôles de rennes en plastique et de boules LED multicolores, et les éternels chants et mélodies de Noël constituent une bande sonore ininterrompue. Les familles se réunissent vêtues de pulls tricotés, buvant du vin chaud et soupirant de bonheur sous un sapin de Nordmann magnifiquement décoré. Les jours raccourcissent, le temps hivernal d’Europe centrale (bruine et boue) s’installe, les nez des enfants coulent sans cesse et les classiques de Noël tournent en boucle. Les familles se réunissent sous un arbre en plastique poussiéreux en buvant de l’alcool (beaucoup trop), en se disputant et en ravivant de vieilles blessures.


On peut aimer ou détester cette période de l’année… Mais on entend toujours parler de dépression hivernale et d’augmentation du nombre de suicides en automne et en hiver, surtout pendant les fêtes de fin d’année. Si l’on réfléchit aux raisons possibles, il n’y a rien d’étonnant à cela : très peu d’heures d’ensoleillement et le mauvais temps peuvent suffire à gâcher notre humeur. Le manque de lumière entraîne une augmentation de la sécrétion de mélatonine, l’hormone du sommeil, non seulement la nuit, mais aussi pendant la journée, ce qui peut nous rendre amorphes et apathiques. À cela s’ajoute l’image de la famille harmonieuse à Noël promue par l’industrie et les médias, qui peut être vécue comme un contraste douloureux lorsque l’on passe les fêtes tout seul.


Mais tout cela est-il suffisant pour nous rendre dépressifs (au sens clinique) ? Des études internationales montrent que pendant les mois d’automne et d’hiver, les suicides ont tendance à diminuer plutôt qu’à augmenter (Yu et al., 2020). C’est justement pendant la période de Noël que l’encombrement des unités de soins psychiatriques aigus dans les hôpitaux est généralement moindre. Même si la dépression saisonnière existe, elle reste rare. La plupart des dépressions qui surviennent en hiver semblent être des dépressions « normales » dont les gens peuvent souffrir à tout moment de l’année. Le fait que l’automne et l’hiver rendent automatiquement dépressif peut donc être sérieusement remis en question.


Cependant, il faut distinguer la dépression (avec ou sans évolution saisonnière) de ce qu’on appelle le blues hivernal, qui nous rend mélancoliques, sans nécessairement répondre aux critères de la dépression. Le blues hivernal n’est habituellement pas grave et ne nécessite généralement pas de traitement spécifique. Cependant, diverses stratégies d’adaptation peuvent aider à en atténuer ou à en prévenir les symptômes. Si vous savez que vous êtes sujet aux baisses de moral en hiver, prenez vos précautions !




	Essayez de « faire le plein » de lumière du soleil. L’incidence de la lumière sur les yeux est un signal qui indique au cerveau de sécréter moins de mélatonine. Cela nous rend moins somnolents.


	Restez actif et passez autant de temps que possible dehors pendant la journée, surtout pendant les heures du déjeuner.


	Veillez un peu plus à votre alimentation et surveillez votre consommation d’alcool (oui, ce n’est pas impossible, même en période de fondue et de raclette !).


	Cultivez vos contacts sociaux. Si certaines personnes vous font du bien, essayez de les voir (encore) plus régulièrement pendant les mois d’hiver.


	Planifiez des moments agréables pour l’hiver, surtout en soirée. Achetez des billets pour des concerts, des pièces de théâtre ou des expositions d’art. Renseignez-vous sur les films qui sortiront bientôt ou planifiez des sorties au restaurant. Composez un programme de bien-être (sauna, massage, bain moussant, tout ce qui vous fait du bien). Préparez des livres ou sélectionnez les séries auxquelles vous souhaitez enfin consacrer du temps.


	Vous pouvez également vous renseigner sur la luminothérapie (un traitement efficace utilisant des lampes qui simulent la lumière du jour). Pour ce faire, discutez d’abord avec votre médecin des éventuelles contre-indications (par exemple, problèmes oculaires ou prise de divers médicaments).


	Si vous aimez la période de Noël, formidable ! Si la période de Noël vous laisse totalement indifférent, formidable aussi ! Dans tous les cas, ne vous laissez pas envahir par le stress des fêtes. Qu’il s’agisse de cuisiner un repas festif pour vingt personnes ou de commander une pizza, les deux options peuvent être sympas.


	Si vous pensez souffrir de dépression, n’hésitez pas à solliciter l’aide d’un professionnel.





Méfiez-vous des prophéties autoréalisatrices : ne déclarez pas à l’avance que telle saison est pour vous une période de déprime. Prenez simplement la décision de passer les journées d’automne et d’hiver (comme d’ailleurs toutes les autres journées) de manière à vous sentir le mieux possible.




Exercice n° 3 : le sac à dos polaire


Si votre moral se détériore à certaines périodes de l’année, analysez-en la cause exacte :






	est-il possible qu’à cette période de l’année, il vous soit impossible, ou du moins difficile, d’avoir accès à certaines ressources, c’est-à-dire à des activités et des contacts sociaux qui vous sont généralement bénéfiques, en raison de la météo ou parce qu’il fait jour moins longtemps ?


	si tel est le cas, énumérez toutes les ressources qui vous manquent à cette période de l’année ;


	pour chacune de ces ressources, réfléchissez à ce qui serait nécessaire pour continuer à en profiter durant les autres saisons : des vêtements plus chauds, des chaufferettes, des lampes frontales, un déplacement de la même activité de l’extérieur vers l’intérieur ou à un autre moment de la journée, des options de mise en œuvre virtuelle ?


	pour chaque activité que vous ne savez pas comment mettre en œuvre en toute saison, songez à une alternative adaptée. Par exemple, si une activité sportive en extérieur n’est pas possible, privilégiez une autre activité sportive qui peut être réalisée en intérieur et qui comporte des enchaînements de mouvements similaires ;


	cherchez d’autres idées indépendantes de la saison et notez également les activités que vous n’avez jamais faites, mais que vous pourriez envisager d’essayer. Considérez la liste qui en résulte comme un sac à dos rempli de ressources qui vous permettront d’affronter la prochaine ère glaciaire.

















Idée reçue n° 4 Les hommes représentent le sexe fort


Statistiquement parlant, les hommes sont beaucoup moins susceptibles de développer un trouble mental que les femmes. Par exemple, deux fois plus de femmes que d’hommes semblent souffrir de dépression et de troubles anxieux (ESEMed/MHEDEA 2000 Investigators, 2004). Il est donc clair que les hommes sont en meilleure santé, plus résilients et plus forts que les femmes ! En est-il vraiment ainsi ?


Cela ne concorde pas avec le fait que les troubles liés à la consommation de substances (comme l’alcool) surviennent beaucoup plus souvent chez les hommes que chez les femmes. Par exemple, le taux de suicide chez les hommes en Allemagne est trois fois plus élevé, ce qui raconte probablement une tout autre histoire (Office fédéral de la statistique, 2023). Les hommes ne souffrent donc probablement pas moins de problèmes psychiques que les femmes, mais ils ont recours à d’autres stratégies d’adaptation qui sont souvent encore plus autodestructrices.


Les hommes sont généralement moins soucieux de leur santé que les femmes. Même si l’aptitude des hommes à prendre des mesures de prévention en matière de santé semble avoir légèrement augmenté ces dernières années, elle reste nettement à la traîne par rapport à celle des femmes (Prütz et al., 2021).


C’est surtout dans le domaine de la santé mentale que les idéaux toxiques de la masculinité, depuis longtemps déclarés révolus, sont toujours à l’œuvre. Avoir des sentiments négatifs, ou du moins en parler, semble aujourd’hui encore être associé à de la faiblesse dans l’esprit de nombreux hommes (et femmes). Les stéréotypes culturels de genre ne changent que très lentement, et même de nos jours, se tourner vers la bouteille semble être socialement plus acceptable que de parler de ses sentiments. Aujourd’hui encore, le cinéma nous présente rarement un cow-boy solitaire sirotant son whisky ou un policier traumatisé en quête de vengeance aller s’allonger sur le divan d’un thérapeute. Lorsqu’une vedette de la télévision se confie à ses amies parce qu’elle ne va pas bien, ces dernières la réconfortent et la prennent dans leurs bras. Un personnage masculin ne recevra qu’une tape dans le dos accompagnée d’un « tout ira bien ! » ou une invitation à sortir se soûler pour oublier sa frustration. Ainsi, on continue de démontrer aux hommes d’aujourd’hui et à ceux de demain qu’il est « très peu viril » de parler de leurs sentiments et que cela n’est autorisé qu’avec une bonne dose d’alcool dans le sang.


L’une des raisons pour lesquelles moins d’hommes semblent être touchés par les maladies mentales (du moins sur le papier) serait donc simplement le fait qu’aujourd’hui encore, ils sont plus susceptibles de réprimer leurs sentiments que les femmes et qu’ils sollicitent moins souvent de l’aide par honte ou par peur d’être mal vus.


De plus, les hommes semblent moins capables de verbaliser leurs sentiments et d’exprimer plus souvent leurs symptômes physiques lorsqu’ils parlent aux médecins, même si, en réalité, le problème se situe ailleurs. Même les médecins ne sont pas à l’abri des stéréotypes sociétaux de genre et peuvent avoir un angle mort face aux problèmes psychologiques lorsqu’ils évaluent les symptômes des patients de sexe masculin. C’est une autre raison pour laquelle les troubles mentaux masculins ne sont souvent diagnostiqués que très tard, voire pas du tout.


Bien entendu, rien de tout cela ne change le fait que les hommes éprouvent des sentiments (et qu’ils ne ressentent pas seulement la faim et la soif). Et en effet, les hommes peuvent et doivent aussi parler de santé mentale et de maladie mentale ! Cela ne signifie pas qu’ils devraient créer des groupes de soutien dans lesquels ils s’essuient mutuellement leurs larmes (mais bien sûr, ça aussi, c’est autorisé !). Il s’agit de veiller à sa propre santé mentale et de s’exprimer dans des conversations avec son partenaire, des amis, des membres de la famille ou le médecin de famille lorsqu’on ne se sent pas très bien – et en cas de symptômes persistants, de faire ce que l’on ferait lorsque la voiture tombe en panne et que l’on ne parvient plus à la réparer, même avec ses propres outils : faire appel à un professionnel.


Les troubles mentaux sont de véritables maladies qui peuvent toucher aussi bien les femmes que les hommes et qui se traitent généralement très bien. Solliciter de l’aide dès le début peut éviter une aggravation et n’a rien à voir avec de la faiblesse. Bien au contraire : c’est précisément ainsi que les hommes (et les femmes) acquièrent une meilleure santé, qu’ils deviennent plus résistants et par conséquent plus forts !




Exercice n° 4 : parce que je (ne) suis (pas) une fille


De nombreux points de vue et modèles comportementaux sont influencés par des stéréotypes sociaux et peuvent engendrer des modes de pensée déformés. Quel que soit le sexe auquel vous pensez appartenir ou auquel vous vous identifiez, il peut être précieux de déceler de telles distorsions.


Dans les situations où vous éprouvez des sentiments désagréables ou si vous avez recours à des stratégies comportementales dont vous savez pertinemment qu’elles ne sont pas bonnes pour vous, posez-vous les questions suivantes :






	Se pourrait-il qu’en ce moment, mes pensées, mes sentiments ou mon comportement soient dus à des attentes sociales et/ou personnelles concernant le rôle attribué à mon genre ?


	Puis-je remettre ces attentes en question ? Puis-je peut-être même les considérer comme des stéréotypes de genre dépassés depuis longtemps ?


	Comment penserais-je, ressentirais-je et agirais-je si je pouvais m’en libérer ?


	Dans quelle mesure cela me permettrait-il de me sentir mieux ?
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