ACTIVISMUL CA MECANISM DE APARARE N STARILE DEPRESIVE
Zinaida Bolea, Anatol Nacu
Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie medicala, U.S.M.F. ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Activism as a defense mechanism in depression
The article highlights the specific of using activism as central element of defensive
structure in depression. The specific aspects of activist functioning are present in the
analysis of the clinical material, which reveals features of patients with priority use of
activism as a defense mechanism for depression. Core elements of the psychotherapeutic
approach are described, these being the recommended ones in such cases.

Rezumat

Articolul scoate 1n evidenta specificul utilizarii activismului ca element central al structurii
defensive in depresie. Aspectele specifice functiondrii activiste sint prezentate in analiza
materialului clinic, care releva particularitatile pacientilor cu utilizarea prioritard a activismului
ca mecanism de aparare in cazul depresiei. Sint descrise si elementele centrale ale demersului
psihoterapeutic recomandat in astfel de cazuri.

Actualitatea si gradul de studiere a temei investigate

Mecanismele de aparare sint definite drept mecanisme psihologice inconstiente, utilizate de
individ pentru a diminua angoasa generata de conflictele interioare intre exigentele instinctuale si
legile morale si sociale [4].Aceste mecanisme sint considerate buni indicatori ai functionarii
psihice la pacientii In curs de psihoterapie [4]. Meritul de a elucida rolul mecanismelor de
aparare in functionarea psihica si, In mod special, implicarea lor in procesul psihoterapeutic i
revine Anei Freud. In lucrarea sa ,,Eul si mecanismele de aparare” aceasta mentioneazi ci in
analiza avem desecori ocazia sa asistim la mobilizarea defenselor Eului si ca uneori este necesar
de a incepe tratamentul psihanalitic cu analiza mecanismelor de aparare pentru ca apoi sa se
continue cu elucidarea rezistentelor in transfer. Dat fiind importanta mecanismelor de aparare
pentru functionarea psihicd, analiza modalitatilor defensive constituie unul dintre obiectivele
principale ale tratamentului psihanalitic. Mertens W. (2003) mentioneaza despre interventia mai
putin stereotipd a mecanismelor de apdrare, abandonarea mecanismelor de apdrare arhaice,
timpurii §i utilizarea mecanismelor de aparare mai mature, ca urmare a tratamentului psihanalitic
[6].

Cercetarea literaturii de specialitate releva ca activismul, ca mecanism de aparare delimitat in
aspect terminologic, apare mai tirziu in atentia psihanalistilor. Insi, ideea referitoare la o astfel
de modalitate de aparare este atestatd chiar de la inceputul reflectiilor freudiene. In , Proiect de
psihologie” gasim aceastd modalitate de apdrare alaturatd ideii de motricitate, care este
considerata o posibild descarcare pentru excesul de excitatie, iar In lucrdrile ce apar dupa 1930,
aceeasi motricitate este vazuta ca o solutie la depasirea angoasei. Alt comentariu freudian care
are tangente cu aceastd modalitate de aparare este realizat in lucrarea ,,.Doliu si melancolie”.
Descriind melancolia, Freud sustine ca ,,cea mai ciudatd particularitate a melancoliei care are
nevoie n cel mai mare grad de o explicatie este oferitd de inclinatia sa de a se transforma in
starea simptomatic opusd a maniei. Mania nu are alt continut decit melancolia, si ambele
afectiuni se luptd cu acelasi complex, care in melancolie stapineste Eul, dar care in manie este
invins si dat la o parte de Eu. Maniacul ne demonstreaza intr-un mod inconfundabil eliberarea sa
de obiectul din cauza caruia a suferit, cautind ca un infometat noi investitii obiectale”. Freud nu
delimiteaza in aceastd lucrare activismul ca mecanism de aparare, dar analizeaza fenomenul
maniei ca particularitate a melancoliei, In care este evidentd semnificatia defensiva a activitatii in
general.

In aceeasi perioadi cu S. Freud, K. Abraham este autorul care identifici fenomenele
psihologice marcate de amprenta defensiva a activismului. Printre acestea evidentiaza fenomenul
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cresterii libidoului cu putin timp dupa o perioadd de doliu. ,,Cresterea libidoului se manifesta
printr-o nevoie sexuald accentuata si pare sa conduca — la scurt timp dupa deces — la conceperea
unui copil” [4].

Apreciind semnificatia activismului in contextul defensei impotriva angoasei, McDougall
sustine ca activismul poate deveni o forma veritabild de dependentd precum cea care ne
determina sa mincam, sa fumam sau sa ne alcoolizdm mai mult decit de obicei sau sa ne aruncam
in diferite relatii, atunci cind capacitatea noastrd obisnuitd de stavili si elabora conflictele este
depasita [4].

Dupa tatondrile clasicilor, activismul ca mecanism de apdrare apare in citeva contexte
academice importante: activismul este present in lista lui Vaillant (1993) pe linga alte 18
mecanisme de apdrare, iar iIn DSM-IV (1994) este prezent prin termenul trecere la actiune, care
semnifica ca ,,individul rezolva conflictul emotional mai curind prin actiuni decit prin reflectii
sau sentimente”. In lucrarea ,Mecanismele de aparare. Teorie si aspecte clinice” semnatd de
Ionescu, M-M. Jacquet, C. Lhote (2001), activismul este definit drept un mecanism de aparare in
care gestionarea conflictelor psihice sau a situatiilor traumatice externe are loc prin recurgerea la
actiune, in locul reflectiei sau al trairii afectelor[4].

Scopul lucrarii prezentate rezida in analiza structurii defensive a cazurilor de depresie si In
evidentierea specificului utilizdrii activismului ca element central al structurii defensive.

Material si metodele

Au fost analizate cinci cazuri de psihoterapie psihanaliticd al pacientilor ce sufereau de stéri
depresive nonpsihotice. Varsta medie a fost de 28 ani, diferentierea in functie de gen: un pacient
de sex feminin si patru de sex masculin. Durata terapiei la momentul investigatiei a fost de sapte
luni cu o frecventa de o sedintd pe saptamana.

Rezultate si discutii

Cazurile de terapie examinate au au iesit In evidentd prin manifestari de activitate motorie
semnificative, specificd prin stimularea impulsului de actiune in situatia cand apare pasivitatea.
Deosebirea importanta intre functionarea operantd, ca model de baza pe fundalul céruia se
dezvolta suferinta psihosomatica, si intre activism rezidd nu doar 1in deosebirile
comportamentale, dar si in motivul care induce un astfel de fel de aparare: dacd functionarea
operanta are menirea de a indepdrta anxietatea pentru a evita constientizarea conflictelor,
pulsiunilor si a emotiilor care le insotesc, activismul este modelul de functionare care are ca scop
evitarea recaderii depresive si corespunderea imaginii social acceptabile. Momentele date sunt
demonstrate cu o evidenta clara in descrierea cazului clinic de mai jos.

Cazul prezentat a fost selectat datoritd pregnantei cu care s-a manifestat activismul in
structura defensiva a pacientului pe parcursul consultatiilor si a semnificatiei acestei aparari in
functionarea psihica a pacientului.

Pacientul, 30 de ani, se prezintd la interviul preliminar solicitind sd urmeze psihoterapie,
acuzind stari depresive. La inceputul terapiei, pe parcursul citorva sedinte, pacientul descrie un
scenariu de viata optimist, vorbind doar despre reusitele sale profesionale. Pacientul povesteste
ca este implicat activ in diverse proiecte profesionale, academice, sociale. Descrie un program
zilnic care este organizat perfect, printr-un management optimal al timpului. De fapt, primele
sedinte erau constituite din monologuri ale pacientului in care acesta povestea activitatile sale de
succes. Fiind 1intrebat despre faptul cd acuzele depresive prezentate in cadrul discutiei
preliminare nu se regasesc In verbalizarea sa iIn terapie, pacientul acceptd interventia si
mentioneaza ca momentele de angoasa si deprimare survin in situatiile in care nu este implicat in
activitate (pacientul descrie doud situatii cotidiene in care este impus la inactivitate de
circumstante pe care nu le poate evita). Pe parcursul mai multor sedinte functionarea pacientului
este caracterizatd de trecerea de la o stare de exaltare ( atunci cind povesteste despre activitatile
sale) la o functionare neproductiva, operatorie cind incearca sa producd asociatii libere: atunci
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cind nu relateaza despre activitatile sale, sustine ca nu stie despre ce sa vorbeasca, se plictiseste.
Ii este dificil si-si descrie trairile afective. Descriind unele momente traumatizante din viata sa,
relateaza cd acestea nu au fost acompaniate de trdiri emotionale intense, dar erau urmate de
reactii psihosomatice. Referitor la activitatea sa oniricd mentioneaza ca nu tine minte visele. La
scurt timp de la trezire nu mai {ine minte ce a visat.

Defensa sa marcatd de activism iese in evidentd si in cadrul psihoterapeutic: pacientul,
aflindu-se in sala de asteptare, intotdeauna are ceva de lucru cu el, cere sd raspunda la telefon in
timpul sedintei, implicindu-se in discutii prelungite, argumentind cd sint foarte importante, la
sfirsitul sedintei de fiecare datd mentioneaza ca trebuie sa-si verifice programul pentru saptdmina
viitoare, care este supraincarcat. Activitdtile sale ramin a fi teme predilecte pentru discutii in
cadrul terapiei.

In relatarile privind istoria vietii, pacientul mentioneazi ci implicarea sa in activititi a
inceput la virsta de 15-16 ani, relateaza despre stari depresive trdite in adolescenta. Importanta pe
care o are activismul ca modalitate de aparare este relevata si de relatarile pacientului privind
starile depresive trdite in timpul sarbatorilor. In week-end reuseste si aiba un program activ, dar
in zilele sarbatorilor religioase sau nationale i este dificil sd aiba un program de lucru. ,,Ma simt
rau in astfel de zile, cind nu fac nimic. Incep si am o stare de neliniste, o stare de riu pe care nu
o pot defini”.

Cazul descris este interesant prin prezenta combinatiei defenselor apropiate, celei sub forma
de functionare operanta si celei sub forma de activism. Traducerea 1n act in timpul consultatiei
(discutiile la telefon, atingerea terapeutului) reprezinta o modalitate de functionare defensiva de
acest gen, care trddeaza tendinta spre actiune in locul acceptarii si analizei afectelor depresive.

Concluzii

Analiza aparirilor a reprezentat un obiectiv central al tratamentului psihoterapeutic. In acest
aspect e de mentionat ca activismul reprezintd o modalitate de aparare cu un specific aparte, dat
fiind valorizarea sociala a activismului, ceea ce determind rezistente atit in context
psihoterapeutic, cit si cotidian. Deseori, apare intrebarea daca activismul comporta neapdrat o
conotatie patologica. Intr-adevir, in prezentarea mecanismelor de apirare pe continuumul
sanitate-boald, activismul este descris ca o defensd mai aproape de adaptabilitate. In literatura de
specialitate se mentioneaza ca activismul indeplineste deseori o functie benefica de suplinire si
compensare atunci cind Eul este debordat temporar de angoasa, de presiunea afectului depresiv.
Dar, utilizarea exclusiva, excesiva transformd incercarea de ajustare intr-o conduitd patologica
pentru subiect, precum si pentru anturajul acestuia [2,4]. In cazul pacientului prezentat
functionarea sa defensivd nu este constientizatd, riscul manifestindu-se in permanentizarea
mecanismelor de aparare. In acest aspect, atestim ceea ce Ana Freud numeste ,armurd
caracteriala” — transformarea mecanismelor de apdrare permanentizate in trasaturi de caracter.

In aspectul dinamicii psihoterapeutice este important de mentionat ci pacientul foloseste
acest mecanism de aparare si in cadrul psihoterapeutic. Functionarea defensivd este redatd in
terapie printr-o manierd narativa de expunere a materialului, fard a fi facute iIncercari de a
elabora legaturi asociative. Dilema ,realitatea obiectiva — realitate psihicd” este rezolvatd prin
focusarea pe realitatea obiectiva si aceasta in contextul potentialitatii pacientului de a fantasma,
de a face legdturi asociative, de a regresa. Traducerea In act in timpul consultatiei (atingerea
psihoterapeutului, discutiile la telefon, preocuparea pentru programul de lucru) reprezintd o
modalitate de functionare, care tradeaza tendinta spre actiune in locul reflectiei si analizei
afectelor. Analiza acestor traduceri in act a reprezentat alt obiectiv alt terapiei care a permis
perlaborarea rezistentelor.

Analiza cazurilor citate permite formularea unor supozitii cum ar fi cea referitoare la relatia
dintre sexul masculin si tendinta pentru activism in functionarea defensiva. In literatura
psihanaliticd una dintre perechile de contrarii fundamentale ale vietii psihice o reprezintd
opozitia activ-pasiv, acesteia fiindu-i asociatd pozitia masculin- feminin. Pozitia defensiva a
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individului de sex masculin poate fi marcat de factorul ,activitate”, in sensul in care aceasta este
definita de Freud ca una dintre caracteristicile centrale ale functionarii masculine.

Alegerea activismului ca element central al structurii defensive poate avea un corelat si in
realitatea obiectiva, prin faptul ca depresia suna stigmatizant pentru individul de sex masculin,
iar una dintre caracteristicile stereotipice definitorii ale masculinitatii este activitatea. Cercetdrile
referitoare la diferentele de gen in depresie releva tendinta subiectilor de sex masculin de a-si
masca starile depresive sub impactul preceptelor sociale privind masculinitatea si feminitatea [7,
8]. Acest mesaj arhaic/arhetipal ar putea marca la nivel inconstient formarea structurii defensive
cu utilizarea prioritara a activismului.

Alt concept important care presupune tangente etiologice cu activismul este cel de alexitimie,
concept care se referd la incapacitatea individului de a-si verbaliza trairile sale afective din cauza
dificultatilor de constientizare a acestor trairi, lipsei suportului imaginativ necesar acestei actiuni,
confuziei dintre simptomele somatice si cele afective si a gindirii orientate in exterior [1]. Aceste
caracteristici alexitimice se regasesc in materialul de caz prezentat si relatia activism-alexitimie
traseaza o alta directie de cercetare a functionarii defensive marcate de activism.

Functionarea depresiva marcata de defensa ,,activista” pare sa reprezinte $i o caracteristica a
contextului autohton in care mai ramine pregnanta reticenta fatd constientizarea determinantilor
inconstienti ai problemelor psihologice si solutionarea ,activd” a conflictelor interioare,
caracteristicd ce impune ca deziderat ridicarea nivelului de culturd psihologica/psihanalitica a
populatiei.
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Summary
The risc factors of non-psychotic depression in patients with anxiety

The presented research reveals the results of clinical (criteria ICD-10), clinical-
psychological study (Hamilton test, Spielberger scales) of a lot of 124 of women from 18 to 45
years, suffering from a non-psychotic depression. For 95 patients (basic group), the depression
has been associated with an increased level of the personal and/or reactive anxiety. 29 patients,
with the anxiety level within the physiologically acceptable limits, formed the control group. By
applying the specially elaborated questionnaire and by establishing the correlation coefficients,
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