CAPITOLUL 19
Terapia identitatii la melancolici

Alfred Kraus

Conceptul nostru de identitate in tulburarea maniaco-depresivi isi are originea pe deo
parte, in rezultatele cercetarii clinice $i empirice asupra personalititii i pe de altd parte In
experienta clinicd a marii importante a rolului social pentru acesti bolnavi. Asa cum vom
vedea, terapia identitdtii in boala maniaco-depresivd nu se limiteazi, totusi, numai la sem-
nificatia rolului social pentru formarea identitatii. Alti reprezentanti ai identititii joacd, de
asemenea, un rol.

Permiteti-mi, mai ntdi, sd fac citeva remarci generale asupra formdrii identittii. Daca
ne imagindm identitatea cd o structurd stabild, fixd, atunci pare cd nu existd decét o
posibilitate de deviatie patologicd si, anume, o - instabilitate sau o disolutie a acestei
structuri. In acest sens, vorbim despre o consistentd si de o delimitare fragild a Eului, de o
mstabilitate si dilutie a identitatii Eului, ca de exemplu, la schizofreni. Cursul vietii nu ne
pretinde, totusi, numai si ne identificdm mereu din nou, ci st si fim, cel putin potential, in
misurd sd rezolvam toate identificarile. De aceea, Krappmann (1973) constatd, intr-o cri-
tica facutd lui Brikson (1966) ci individul nu este numai amenintat de o identitate difuza si
instabild, ci g1 de rigiditatea identitatii sale, de o sclerozi a identitatii, adicd de o formare de
identitate supraidentificanti. Tn raport cu conceptul unei substante imuabile, identificarea
umani trebuie sa fie consideratd ceva care se formeaza mereu, intr-un proces permanent de
identificare si de dezlegare a identificérii. Acest proces de devenire presupune capacitatea
de a suporta, intr-un anume sens, absenta de identitate, dé a-s1 asuma. o "negatie internd" in
sensul lui Sartre’(1943). _

Aceastd migcare dialecticd, intre identitate §i absenta identitatii, apare intr-o manierd
clard in raportul nostru cu rolurile sociale. Pe de-o parte, fiinta umand nu poate sa-si forme-
ze constiinta de sine decat asumdndu-si roluri sociale, prin identificarea cu ele. Pe de alta
parte, sinele nu cuprinde numai identificarea cu o suma de roluri. Fiinfa umana este de
fiecare datd mai mult altceva decat un rol sau altul. Din importanta rolului social pentra for-
marea identitatii, rezultd, n acelagi timp, un anumit raport de tensiune Intre persoana si rol,
intre identitatea de Eu si identitatea de rol (roluri) in calitatea celor doud de componente ale
sinelui. Aceastd tensiune, expresie particulara a negatiel interne citate mai sus, se exprima
in conceptul teoretic de rol, in notiunea distantei fatd de rol, ca o productie esentiald a cului
provenind de la identitatea eului. Aceasti distanti fatd de rol nu are nimic de a face cu un
refuz sau cu un angajament slab in rolul social, ci comportd numai o anumitd distantd fatd

. de asteptarile de rol. Ea permite, de exemplu, in raport cu simpla realizare a asteptarilor de
rol, o structurare proprie a rolului, dar si schimbarea unui rol si ea este o conditie
importantd pentru balanta existentd, in mod normal, intre identitatea de eu si identitatea de
rol (roluri), deci Intre persoani si rol.

Nu este posibil aici sd se expuni In toate detalille conceptul de identitate in boala
maniaco-depresivd. De aceea, permiteti-mi sd spun in mod succint ¢i noi presupunem ca
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depresivii monopolari, In parte §i maniaco-depresivii bipolari, sunt caracterizafi printr-o
suspensie a acestei negatii interne sau printr-o formare de identitate supraidentificanta.
Aceasta se traduce atit in comportamentul lor social, ¢t si in situatia declansantd si In
anumite fenomene ale bolii. Formarea de identitate supraidentificantd se dovedeste ca su-
praidentificare a rolului social, inainte de toate in stilurile de comportament, pe care le nu-
mim hipernomice, mai ales la depresivii monopolari (nomos=lege, reguli). Noi intelegem
prin aceasta, o indeplinire extrem de meticuloasd a asteptdrilor centrate pe rolurile lor
sociale. Acesta a fost deja descris in literatura psihiatrici mai veche ca §i caracter extrem de
scrupulos. In Germania, mai intdi Tellenbach (1983) a descris un gust exagerat al ordinii, o
meticulozitate prefectionista si o asiduitate extrema ca trasituri de personalitate ale tipului
melancolic. Dar constatdri analoge se regasesc in trecut-la psihanalistul Abraham (191.1) si
la japonezul Shimoda (1941, 1950).

Ulterior, aceste observatii clinice au putut fi confirmate de numeroase analize can-
titative (von Zerssen, 1977, 1987; Markert, 1972; Tellenbach, 1975; Possl & von
Zerssen, 1990; Matussek si Feil, 1983). Am vorbit despre un comportament hipernomic,
pentru ca anumiti autori, ca in trecut insusi Tellenbach, au definit acest comportament
anancast. Comportamentul hipernomic se deosebeste, totusi, de comportamentul anan-
cast prin orientarea sa citre asteptirile sociale normative. Nu este, asa cum se IntAmpla
ades la comportamentul anancast, legat de un sentiment de constrangere subiectivd sau
de absurditatea actiunii, neavind nici o semnmificatiec magic-simbolicd si nu are, de
asemenea nici o trasdturd de stereotipie resptitiva si de actiune controlata. de aceea, el nu
serveste ca i comportamentul anancast ca aparare vizavi de exigentele pulsionale, dar
serveste la mentinerea si la protectia identitatii de rol. Este legat de un defect extrem de
autonomie, de o dispozitie de hiperadaptabilitate §i de o dependenta fatd de altii
(Matussk s1 Feil, 1983) ca si fatd de atitudinile conformiste (Englisch, 1949; Cohen si
colab. 1954; Gibson si colab. 1959; Arieti, 1959). '

Bipolarii nu corespund decét partial acestei tipologii. Inainte de toate, aceia ale ciror
faze maniacale sunt prevalente, se comporta cel mai des Tn maniera inversd, adicd antino-
micd. Este motivul pentru care von Zerssen (1988) a opus tipului melancolicolicus tipul
maniacus. Noi am descris deja (1977, 1986, 1987) in detaliu, trasaturile acestui tip. Con-
form acestuia, bipolarii dezvoltd ades atat tendinte care sunt exact opuse supraidentificdrii
monopolarilor la rolurile for sociale prin aceia ci el inccarcd si devind independenti de
obiectele lor de identificare.

Aceasti tendinti se poate exprima printr-o instabilitate a relatiei lor si prin schimbarea
frecventd a rolurilor lor sociale. De aceea, comparati cu hipernormalitatea monopolarilor,
bipolarii pot da cateodatd impresia de psihopatie.

Tot atdt de important, ca si comportamentul hipernomic pentru formarea identitétii
maniaco-depresivilor, ni se par a fi anumite moduri de comportament emotional si anumite
stiluri cognitive, pe care noi le-am grupat sub titlul de intolerantd emotionala si cognitiva la
ambiguitate. Sociologul Frenkel-Brunswik (1949/1950) a descris o tolerantd emotionala si
cognitivd la ambiguitate ca o variabild generald a personalitatil. Dupd ea, toleranta emoti-
onald la ambiguitate desemneaza capacitatea de avea simultan sentimente de iubire §1 de
uré, pentru unul si acelasi obiect sau una si aceeasi persoana. In schimb, toleranta cognitiva
la ambiguitate reprezintd capacitatea de a putea percepe trasituri de caracter pozitive, cat si
negative, in unul si acelagi obiect sau persoand. Dupi noi, studiile clinice fac sa apard ci la
maniaco-depresivi existd o intolerantd emotionald i cognitivd la ambivalentd, caracteristica
ce se aratd ca un marker de stare cat si de trasaturd (Kraus, 1988). Aceastd intolerantd este,
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in mod particular pronuntatd, in fazele depresive, iar in fazele maniacale este Intr-o directie
inversd. Heerlein s1 Richter (1991) au putut stabili cu ajutorul unui chestionar care evalu-
eaza toleranta la ambiguitate cd pacientii atingi de o depresie tipic sunt semmificativ mai
putin toleranti la ambiguitate, dect schizofrenii si decdt grupul martor. Baer (1975) si Hell
(1982) au aratat cd pacientit in fazele depresive tind si idealizeze membrii familiei, in timp
ce-si atribuie lor insisi trasiturile de personalitate negative. In fazele maniacale totul este
mvers. Dupd Richter (1965), pacientii melancolici aspird fard incetare la o buna forma de
comunicare fard conflict. Tinand deoparte orice element negativ, dezbinator, perturbator, ei
incearcd si stabileascd relatia lor sintond (Bleuler, 1922) si simbiotica (Tellenbach, 1983)
cu ceilalti. Din punct de vedere al formirii identititii se poate spune ci stilurile de
comunicare a intolerantei la ambiguitate sustin identitatea care este gasitd in aceste relatii.

Cum a fost deja spus, formarca identitatii supraidentificantd a maniaco-depresivilor
devine vizibild si in situatia declansanti a fazelor depresive si maniacale. Astfel, cind paci-
entul a fost rénit sau deceptionat de o persoand foarte importantd pentru el, se poate naste o
situatie 1n care el nu mai ajunge prin stereotipiile intolerantei la ambiguitate si impicdice
aparitia in el a sentimentelor negative sau sd aiba perceptil negative. O prabusire a identiti-
ti sale de rol, gasitd in aceastd relatic, avind ca si consecintd o fazd depresiva sau maniaca-
14, poate sa fie corolarul. Frecvent melancoliile sunt declansate de o schimbare de domi-
ciliu, o dezradicinare, o modificare impusi a obiceiurilor stabilite de multd vreme, dar si de
o schimbare de rol sau de pierderi de roluri: Glassner si colab. (1979) ca si Finlay si Brown
(1981) semnaleazi semnificatia pierderii de roluri. Inainte de toate, pierderile de roluri par
sa predispuna la o psihozi cand nici un rol de compensare nu este disponibil (Gassner si
colab. 1979). In maniera generali sunt bine cunoscute: depresiile consecutive pensionarilor
(falimentul pensiondrii, Stauder, 1958), depresiile consecutive unei avansari, unei cdsétorii sau
placerii unui copil (depresia cuibultui gol, Deykin si colab. 1966) si la fel fiintelor apropiate.
Dar aceleasi situatii pot de asemenea sd declangeze manii, asa cum Blankenburg (1964) si
Krishnan si colab. (1984} au gésit c¢a pot apirea dupa decesul unei fiinte apropiate.

In raport cu separarea ficuti pand in prezent intre evenimente de viatd si cercetarca
personalitatii, aportul teoriei rolurilor permite o viziune integrativa. Astfel, este posibil de a
[ua mai bine in considerare stresul specific unei situatii date pentru o personalitate dati.
Aceasta are importanta inainte de toate pentru situatiile declansate de fazele depresive pe
care le-am grupat in categoria ambivalentei sociologice. Este vorba acolo despre contradic-
til obiective la norme Intr-o situatie datd. Pentru a recunoaste asemenea situatii in semnifi-
catia lor pentru startul unei melancolii, s# comparim, mai intdi, comportamentul hiper-
nomic cu comportamentul normal. Diferenta determinati intre cele doud, pare, pentru noi,
sd rezide In aceea cd acest comportament normal este foarte departe de Indeplinirea tuturor
asteptirilor normative, posibil ale unuia sau mai multor roluri sociale. Normele sociale
fiind ades contradictorit §i inconsistente, o interpretare si o determinare a sensului normelor
este constant necesar pentru comportamentul personal, ca rdspuns la asteptarile multiple,
cit si a acelora ades suprasolicitante la care este supus individul. Cum comportamentul so-
cial normal nu este din acest punct de vedere normativ decat in aparentd, Goffman (1963)
vorbeste de o "normalitate fantomaticd"” ca si solutiec de mijloc la problemele identitatii
noastre sociale ce este constant amenintatd de asteptirile normative contradictorii i irea-
lizabile. In schimb, comportamentul hipernomic, din cauza defectului sau de distanta fata
de norme si de asteptarile care decurg din aceasta, ca si dintr-o absenta de perspectivi si
flexibilitate fatd de norme, are dificultiti asupra bazei unui comportament interpretativ,
cand se iau decizii fatd de norme. Asemenea modele de comportament sunt din aceasta
cauza inadaptate sa rezolve conflictele normelor.
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Pentru a nu cita decat citeva exemple, evocim conflictul la care poate fi expusd o
persoand prin asteptarile contradictorii ale diferitelor roluri, pe care le are o persoani.
Femeile sunt, In mod special expuse, acestui conflict in rolurile lor stmultane de stipand a_
casei, de mamd, de partenera g1 femeie activd. Insuficienta fatd de asteptiiri poate dezvolta
sentimente de inferioritate i de incapacitate. Dar asteptarile normative contradictori, pot In
mod egal sd apard Intr-unul si acelasi rol, cand, de exemplu, o persoana in rolul de maistru
este In acelasi timp superior ierarhic unora si subordonat altora. Asemenea conflicte interne
rolului se complicd, adesea, la melancolici prin tendinta la dependenta simbiotica sau prin
intolerantd la diferentele interumane. Dar conflicte pot, de asemenea, sd apard ntre norma
principald si normele accesorii ale unui rol, atunci cénd de exemplu, perfofman;a pretinde
in acelasi timp o mare cantitate si 0 mare calitate. Cum comportamentul hipernomic tinde
sa Indeplineascd toate asteptdrile cat mai complet posibil, acesta poate conduce la un
surmenaj ce se poate instala in mod special, cand capacitatea de munci este redusd din
cauza varstei sau a bolii. Aceasta explicd numarul de depresii ca urmare a bolilor somatice,
precum gripa sau in psihosindroamele cerebrale. Toate aceste situatii de ambivalentd
sociologicd nu pot fi stapanite decat prin realizdrile Eulul in distanta de rol, prin autonomie,
perspectivd, flexibilitate, creativitate. Comportamentul hipernomic, in schimb, conduce,
mai ales, la decompensare cu o pierdere si o pribusire a acestei identitdti de rol. Cum
melancolicii nu dispun decét de compensare, din cauza insuficientei identititii Eului, acesta
poate avea drept consecinta o severd crizd de identitate generald, in sensul unei depresii.

b

Dupa aceste dezvoltiri asupra comportamentului social, asupra structurii de identitate
si asupra anumitor conditii situationale ale declansarii fazelor depresive, ne vom consacra
acum psihoterapiei acestor bolnavi, care este orientatd asupra formarii identitdtii lor par-
ticulare. Ceca ce este determinant pentru o asemenea terapie a identitdtii, asa cum o numim
noi, pare a fi recunoagterea ca melancolicii, din cauza identititii Eului slab dezvoltat, sunt
dependenti In mod particular de obiecte exterioare determinate in calitate de reprezentanti
al identitatii lor, precum si de roluri sociale determinate, de persoane apropiate, de anturajul
lor, etc., la care ei se supraidentificd. Stilurile de comportament de hipernomie si de
intolerantd la ambiguitate servesc la mentinerea §1 sustinerea acestel structuri de identitate.
Desi aceste moduri de comportament reprezintd, intr-un anume fel, mecanisme de protectie
(coping) pentru realizirile Eului insuficient, ele pot in acelasi timp si Tmpiedice utilizarea
realizdrilor Eului si, prin aceasta, si conduci la o atrofie a identititii Bului. In acest fel,
aceste mecanisme reprezintd factori importanti de vulnerabilitate.

Terapia identitatii la maniaco-depresivi trebuie, din aceastd cauzd, sa fie orientatd pe
de-o parte, spre dezvoltarea realizirilor Eului si pe de alta parte, ea trebuie si aiba constant
in vedere salvarea si posibilittile de compensatie ale acestei structuri de identitate amenin-
tate. Noi consideram starea depresivd endogend ca o forma particulard de depersonalizare.
Aceasta este caracterizatd, prin structura ei, printr-o prabusire a identitatii Eului si printr-o
supraidentificare asociati, care in manierd compensatoriec este si mai accentuatd, la
reprezentirile identitatii. Depresonalizarea melancolicd, prin absenta completd a negatiei
interne evocate, se acompaniazd de o grava perturbare a temporaliziril in sensul unet inhi-
bari a devenirii, cum a fost descrisd in mod impresionant de Gebsattel (1954). .

Modificérile cognitive descrise de Beck (1967, 1970) ale unei viziuni negative a
propriului sine si a viitorului, nu sunt pentru noi nimic altceva decat o perceptie, conforma
cu realitatea a acestei stari de depersonalizare, adicd a sinelui deficient si a blocajului deve-
nirii. Astfel, nu existd pentru noi nici o alterare cognititiva. Nu putem vorbi de alterdri cog-
nitive decit acolo unde pacientul ajunge la judecdti eronate asupra realitdtii exterioare. De
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asemenea, repetarea permanenta a gandurilor zise automate, descrise de teoria cognitivi, ca
si sentimentele de neputinti si disperare sunt, dupa pirerea noastra, foarte strins legate de
inhibitia devenirii, deci, de alterarea temporalizdrii. Atunci cind teoria cognitivd recurge la
scheme cognitive transsubiective foarte des castigate, noi vedem in schimb conditiile deter-
minante ale melancoliei in structura de identitate a acestor bolnavi. Deci, suntem de acord
cu anumite strategii ale terapiei cognitive comportamentale, obiectivul primordial pardnd a
fi 0 analizi si o modificare a cognitiilor idiosincrazice sau a gindurilor automate si a cre-
dintelor fundamentale. Compensarea identitatii deteriorate §i inconjurarea realizarii Eului
sunt mult mai determinante. Abordarea cognitiilor pacientului, ca de exemplu, intoleranta
cognitivd la ambiguitate, au pentru noi, inainte de toate, sensul unei noi utilizéri a Eului si
stoparea procesului auto-depreciativ. Céci starea de depresonalizare In depresie este, inainte
de toate, caracterizata printr-o incapacitate a comportamentului de sine si fatd de sine.

Este motivul pentru care bolnavul se plange, spre deosebire de pacientul trist, de a nu fi el
insusi in acest tip de distimie, pe care o triieste ca straind sau impusa. Prin suspendarea dialec-
ticii dintre identitatea Eului $1 identitatea de rol sau identitatea de obiect, capacitatea de distan-
A fatd de sine este deficitard la bolnav in construirea supraidentificrii. Conduita psiho-
terapeuticd ar trebui In manierd generald si favorizeze comportamentul de sine si fatd de sine a
acestor pacienti. Ceea ce semnifica aceasta, in mod concret, va fi expus in cele ce urmeaza.

Ne vom Intoarce mai intdi, spre strategii terapeutice precisé ale fazei depresive, apoi
ale fazei de remisie s1 ale fazei interepisodice. Doud strategii terapeutice fundamentale
merg constant una ling3 alta: una orientatd spre patologie si cealaltd spre personalitate. In
timp ce prima priveste pacientul sub aspectul deposedarii sale de sinele, care este victima
maladiei depresive, a doua il vede ca un subiect care intr-un anumit fel se realizeaza el
insugl, care poate sd se comporte fatd de el Insusi, 1l vede, deci, sub spectul unui mod de a fi
determinat, acela al realizdrii rolurilor, ctc.

Prima strategie terapeuticd fundamentald orientatd asupra patologiei este particular
importantd, nu numai pentru tratamentul medicamentos, dar si din punct de vedere al teo-
riei identitdtil. Ea vizezd un recadraj care, atribuind pacientului un rol de bolnav, il conduce
la o autointelegere diferita stirii sale. In nerealizirile patologic determinate de atingerile
normative ce-1 sunt destinate, bolnavul se géseste intr-o stare permanenta de lipsa de la nor-
ma cu consecintele descrise pentru structura sa de identitate. El cade, astfel, in maniera pro-
gresiva intr-o stare in care el se simte vinovat, mai ales, atunci cand vede ca ceilalti 11 fac
munca sa si, in plus, trebuie si se ocupe de el. Dupd noi, aceasta constituie cel putin in
parte, procesul numit progredient-autonom al acestei boli. Depresia devine, ca si spunem
asa, ea Insdsi evenimentul de viatd negativ cel mai important, care conduce la o agravare a
depresiel. Dandu-i eticheta de bolnav, noi 1l scutim nu numai de greseala sa dar 11 legiti-
mim si inactivitatea lui, dandui in acest rol o identitate de tranzitie importanta. Aceasta i
permite sd se degajeze de obligatiile sale percepute In maniera hipernomicd. Accastd
identitate de tranzitie in rolul de bolnav n-ar trebui sé fie prea prematur pusi in cauza, prin
asteptiri de vindecare tot atdt de premature. Se ia in considerare prea putin presiunea la
care sunt supusi acesti pacienti, in vederea unui rezultat, atunci cénd se evalueazd mult prea
pozitiv progresele lor catre o restabilire. In anumite cazuri, o interventie paradoxali poate,
de asemenea, sd se dovedeasci utild. )

Pe de altd parte, interpretarea noastri asupra comportamentului hipernomic, dupa
teoria identitdtii, lasd sd apard importanta, pentru acesti pacienti, invatarii c¢d vor putea din
nou si lucreze. Pentru aceasta, ar trebui, intdi, s fie condusi In maniera progresivi catre
sarcini care necesitd mai putine performante ale Eului. Este vorba, in acest caz de activitati
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de ruting, cunoscute deja de bolnavi, tindnd cont de frica lor de tot ceea ce e nou. Numai
dupad amorsarea unui proces de vindecare, ei pot fi condusi, evitdnd toate suprasolicitarile,
citre activitati lucide si creative.

Orice terapeut experimentat stic dificultitile pe care le au depresivii de a se exterioriza
intr-un grup si chiar de a suporta, in calitate de observatori pasivi, cuvinte agresive In
discutiile de grup. Pe de alta parte, este important ca melancolicii, cu siguranta, doresc sé se
simtd integrati intr-un grup. Intr-un prim timp, se poate rispunde la aceste nevoi de sintonie
prin moduri de comunicare nonverbale, precum activititile comune sau cantat. Numai intr-
un al doilea timp, intr-un mediu pe cat posibil liber de orice angoasi, ar trebui provocata
exprimarea de opinii si luarea de pozifii personale. Realizdrile Eului pot deja-si fie favori-
zate in mod simplu, invitdnd pacientul si-gi exteriorizeze dorintele si stimuland imaginatia
prin ceea ce ar putea sa-i facd plicere. Melancolicii nu cunosc cel mai ades, decat maxima
datorie si obligatie si nu aceea a fiintei autorizate i a puterii. Cea mai penibild pentru ei
este adeseori inactivitatea. De aceea vacantele $1 weed-end-urile sunt r3u suportate, ca si
absenta muncii din timpul vietii lor normale. Dorinta de a iesi din spital in invoire nu
reflectd decat dorinta celor apropiati, a familiei. A refuza acestor pacienti o invoire acasd,
poate, de asemenea, si aiba sensul de a le incita autonomia fatd de familie. Nu, rareori
invoirile sunt ocazii de trecere la actul suicidar. Suicidurile si chiar suicidele colective, in
sensul de a-gi lua proprii copii in moarte, sunt la melancolici aproape totdeauna motivate in
maniera hipernomicd, asa cum am mai spus-o (Kraus, 1980a, 1980b). Adica, pacientii se
simt, pur si simplu, obligati si se sinucida pentru a nu prezenta o povari, de exemplu
pentru familiile lor, colegii de serviciu'sau societatea de asigurare de boald. Ei se gindesc
cd trebuie sd-si protejeze In aceastd manierd, copiii impotriva consecintelor actului lor
suicidar. Este foarte important de a recunoaste aceastd motivatie hipernomici pentru suicid,
care nu exista nicaieri altundeva.

Ni se pare deosebit de improtant ca in faza de convalescentd §i intercriticd, ca
pacientul si invete si se comporte fati de el nsusi, adici si reflecteze la el insusi si la
modurile lui de comportament i, anume, la comportamentul hipernomic §i comportamen-
tul de intoleranta la ambiguitate. O reflexie asupra sa este, in general, penibild pentru me-
lancolic spre deosebire de nevrotic; este motivul pentru care multi terapeuti i considerd pe
melancolici tnapti pentru psihoterapie. Melancolicii sunt obisnuiti sd se simt obligati fatd
de asteptirile si dorintele aproapelui in asemenea masurd, incdt foarte des ei nu-si cunosc
propriile asteptdr si dorinte si inceatcd ncd §i mai putin si le realizeze. Aceasta corespunde

faptului ci acest comportament hipernomic nu este orientat pe subiectul propriu, ci pe

subiectul normei. Mai bine zis, 0 asemenea punere in fatd a persoanei bolnavului, nu ar
trebui pe cat posibil, s fie Inceputd decat dupd declinul fazei acute. Pe durata depresiei,
pacientul poate foarte ugor sa fie determinat sd inteleaga aceasta ca o punere intr-o lumina
devalorizant a persoanei sale. In anumite cazuri, tendintele suicidare pot fi determinate
tocmai de ranforsdri de aceastd maniera.

Dupi remisia depresiei ni se pare important 53 eluciddm i si studiem situatia declan-
santa. In acest sens, situatiile amenintitoare viitoare ne par inca mai semmificative, de
exemplu, plecarea viitoare a unui copil sau propria pensionare din viata activa. Introdu-
cerea oportuni de noi reprezentanti ai identititii poate aici s aiba un efect profilactic.

Conform conceptiei noastre, semniﬁcé‘gia unui eveniment rezidd in pozitia lui de
valoare pentru formarea identitatii acestor bolnavi si nu poate fi studiatd decat sub acest
unghi. Ceea ce ni se pare semnificativ nu este activarea schemelor cognitive castigate, ci
incapacitatea afectivd a melancolicilor, pe baza structurii identitatii descrise mai sus, de a
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putea s& depaseasca i sa trateze situatii exterioare precise ca aceea a ambivalentel sociolo-
gice sau a pierderil unei persoane apropiate. Din cauza intimei intricri a obiectelor ce au
pentru pacient semnificatia de reprezentanti de identitate, din cauza intricirii acestor
obiecte cu formarea identititii sale, 11 este adesea foarte dificil pe de o parte, sd perceapa
situatia in mod obiectiv, iar pe de alté parte, s sesiseze semnificatia idiosincrazicd a unui
eveniment de viatd. Pentru cd adevirata incarcaturd a unei situatii se sustrage trdirii sale,
este foare important si fie posibil sub unghiul teoriei identitatii ca pacientul si recunoasca
semnificatia evenimentelor de viatd, fard sa se refere la trairea sa.

Depresivii au tendinta s interpreteze situatiile declansante in mod exclusiv negativ;
cel mai adesea, In sensul unei pierderi. Dupd noi este putin important sd-1 deturndm de la
aceastd interpretare sau s le opunem altceva. Tendinta lor de a se supraidentifica cu obies-
tele semnificative poate fi prevenitd cel mai usor printr-o pozitivare a negativului, de exem-
plu, prin punerea in evidentd a unei libertati regasite si a posibilitatii unui nou Inceput; dupi
aparitia unet pierderi. Travaliul de doliu, refulat in depresie, este cel care poate cel mai usor
s-0 amorseze ca o miscare dialectici intre a se lega si a se detasa de obiect. In analiza
situatiei declansante este important sd se recunoascd supraincarcdrile in performanta de
muncd, nu numai din punct de vedere cantitativ, ci si calitativ, mai ales, in ceea ce priveste
exigentele Eului, dar si pierderile de rol, pierderile virtuale, vexatiunile, etc. Analiza situati-
ilor declangante a fazelor depresive este, in mod special, importantd, mai intai pentru insa-
nitosirea acestor bolnavi. Aceasta trebuie sd ia in considerare, dupa un studiu amplu al lui
Vogel si colab. (1987), cd dupd iesirea din spital simptomele psihopatologice ale depresiei
se agraveazi intr-o manierd generald mai mult decit se amelioreazi. Este interesant de

" remarcat ¢a pacientii supusi la un stres profesional ridicat se amelioreaza, mai repede, cand

cei confruntati cu absenta serviciului prezintd o amplificare a gravititii medii a simptome-
lor. Asemenea ameliordri legate de un stres profesional crescut nu au fost regésite pentru
nici un alt sindrom psihiatric. Cu toate ¢d din aceasta decurge indicatia unei reludri ale
activitdtii directe dupa iesirea din spital, fard repaus prelungit, trebuie in acelasi timp sé ne
ferim de a supune acesti pacienti la un stres permanent, adesea dorit de ei ngisi, In miisura
n care acesta in timp poate conduce la sldbirea identitdtii Eului. Pacientii devin ahtiati dupa
muncd, dependenti in sensul cel mai autentic de munca lor, aceasta ficind parte din
identitatea lor de rol.

Noi am vorbit pand acum in mod foarte general despre rolurile sociale. Apare, totugi.
util pentru problema vindecirii depresiilor, de a distinge rolurile instrumentale sau de mun-
cd, de rolurile expresive, in primul rand, pentru a mentine raporturile afective si de inter-
dependentd cu alti parteneri de rol. Analizele lui Weissman si colab. (1971) gi Weissman §i
Paykel (1974) au putut sa arate cd femeile depresive erau net mai putin jenate in rolurile
sociale cu functii instrumentale, decit in acelea comportdnd mai mult caracter expresiv.
Aceste femei erau mai in largul lor in muncile din afara caminului lor, decét in realizarea
obligatiitor lor in cimin, astfel, in primul rand, in relatiile intime cu sotul §i copiii, relatii
care depind mult mai mult de functiile emotionale si expresive de rol. Brown si Harris
(1978) au ajuns la concluzii similare. Munca in afara cdminului pare chiar sd protejeze fatd
de depresie si este adesea facutd in ciuda simptomelor si eforturilor penibile. Conduitele

‘psihoterapice trebuie sa {ind cont ¢ in particular, jena in rolurile expresive dureaza mult

dincolo de faza propriu-zisi, i nu este de buni voie exteriorizati de citre pacient si ca este
din aceastd cauzi putin remarcatd sau chiar necunoscuti prin indiferenta intentionala. Atat
n munca, cit si in familie, In mod egal, o boald maniaco-depresiva poate conduce la ceea
ce pacientul, In ciuda reintegrarii sale in rolurile sociale anterioare, pastreazd semnele bolii
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ca si functiile, chiar partiale ale rolurilor salecare sunt din nou investite. intilnirile cu
familia sunt necesare in scopul unéi clarificari.

in pierderea de rol, problema se pune de a cunoaste ce tip de profesie este cel mai bine
adaptat maniaco-depresivilor. Noi am putut constata, pe parcursul unui studiu transcultural
facut atdt in Japonia, cat i In Germania, ¢ in cel doud tari, bipolarii aveau mai des decét
monopolarii, profesii de conducdteri sau profesii independente, ca si profesii cu un nivel de
prestigiu mai elevat. Aceasta corespunde mult tipologiei diferite a personalitatii lor, in
particular marii lor autonomii (Matussek si colab., 1983), ambitiei mai mari (Biedermann,
1976) si capacititii creative mai mari a bipolarilor (Kraus, 1993). Intr-adevir, in studiul ger-
man, bipolarii au putut si-gi conserve mai putin timp decit monopolarii statutul lor profe-
sional mai ridicat. Conform acestor rezultate, indicatii multiple pot rezulta pentru restabilirea
acestor bolnavi, indicatii pe care noi am putea sd le detaliem 1n cursul discutiei psihoterapice.

Nu putem aborda aici decdt pe scurt aspectele privitoare la relatia cu partenerii
maniaco-depresivilor. Spre deosebire de bipolari, monopolarii par s3 aiba relatii conjugale
mai armonioase. Acestea provin la fel, cum s-a ardtat In studiul transcultural, din procen-
tajul de divorturi foarte diferit in cele doud grupuri de bolnavi. In studiul german,
monopolarii aveau un procentaj net inferior populatiei generale si de 6 orl mai ridicat la
bipolari decit la monopolari. La japonezi, tendinta era similard cu procentaje de divort
global mai scazute.

Privitor la relatia dintre partener si boala, doud grupe de rezultate sunt in mod parti-
cular importante. Din primul grup se observa cd, nu numai monopolarii, dar si bipolarii evi-
t3 perceptiile trasaturilor deceptionante ale partenerilor lor si ¢d ei 1 idealizeazd pe acestia
din urmd (Matussek si colab. 1986; Stierlin s1 colab. 1986), de unde rezulta o restrictie emo-
tional si o stereotipie In interactiunea cu partenerii. Aceasta corespune cu intoleranta cog-
nitiva §i emotionald la ambiguitate, pe care noi am pus-o in evidentd, care explica gradul
ridicat de atasament si de contact deja citat de Kretschmer (1961), a acestor bolnavi, totusi
cu pretul unor sentimente complexe si prin aceasta, cu atat mai profunde (Kraus, 1977). In
al doilea grup, rezultatele arata cd depresivii reactioneaza printr-o frecventa crescutd a recé-
derilor la criticilee partenerilor lor (Hooley, 1986; Miklovitz si.colab. 1987, 1988); Hooley
si Hahlweg, 1986). Se pare ci ei sunt mai susceptibili prin aceasta dect schizofrenii.

Conform conceptului nostru teoretic de rol, se poate presupune c¢d aceasta conduce la o

pierdere interioard de rol gi prin acestea la o alterare a identititii de rol. Pentru preluarea din
punct de vedere terapeutic a acestor bolnavi, pare, inainte de toate important de a descoperi
de ce partenerul se vede determinat sd se comporte in mod critic, fatd de pacient. Este de
presupus cd comportamentul adeziv, dependent, ca defectul de elaborare a unei opinii
personale si supunerea ca §i marea rigiditate a acestor pacienti, provoacd ciitica patte-
nerului. Analize concordante ale lui Baer (1975) si Essex gi coalab., (1985) au aritat c3,
paradoxal, bolnavii atinsi de depresii grave sunt tratati cu mai putini gentilete i rabdare de
citre cei apropiati, fatd de depresivil mai putin atingi. Este motivul pentru care ni se pare
important pe de o parte, de a informa partenerul asupra piedicilor pacientului legate de
boala sa de a decanta conflicte verbalizate, dar si nonverbalizate si de a sustine pacientul in
pozitia sa fatd de partener in autonomia si afirmarea de sine, pe de altd parte.

n concluzie, as vrea si subliniez ci terapia identititii, prezentati aici in citeva trasatur,
si psihanaliza, ca si alte metode, isi conserva intreaga lor valoare. In fine, noi nu am putut

" aborda decit o fatd a medaliei, fata psihologicd, dar fata biologica este la fel de imporianta.
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