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In articol este argumentatd o ipotezi teoretica si formativa privind metodologia interventiei psihologice in cazul
persoanelor detinute, 1n sensul identificérii subiectilor cu potential suficient de recuperare psihosociala. Autorii artico-
lului sustin ipoteza, conform careia trairea depresiva reprezintd un indiciu pozitiv pentru implicarea persoanelor detinute
in programe de psihoconsiliere si psihoterapie (Meloy, 1988). Aceasta pozitie este argumentata prin invocarea si analiza
conceptelor de pozitie schizoparanoida si pozitie depresiva ale lui Klein (1946/2008) si a conceptului de capacitate de
ingrijorare al lui Winnicott (1962/2003). in articol este argumentata relevanta acestor concepte pentru procedura de
elaborare a unei metodologii pertinente in sensul diagnosticului, formularii pronosticului si dezvoltarii programelor de
consiliere psihologica a persoanelor detinute.
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ingrijorare.

DEPRESSION AS AN INDICATION OF THE CAPACITY OF DETAINEN PERSON

FOR PSYCHOSOCIAL RECOVERY

The article argues a theoretical and formative hypothesis on the methodology of psychological intervention in the
case of detained persons, in order to identify subjects with sufficient potential for psychosocial recovery. The authors of the
article support the hypothesis that depression is a positive sign for the involvement of persons in psychological
counseling and psychotherapy programs. This position is argued by invoking and analyzing Klein's concepts of
schizoparanoid position and depressive position, and Winnicott's concept of capacity for concern. The article argues the
relevance of these concepts for the process of developing a pertinent methodology for diagnosing, formulating the
prognosis, and developing psychological counseling programs for inmates.

Keywords: depression, psychosocial recovery, inmate, schizoparanoid position, depressive position, capacity for
concern.

Introducere

Subiectul identificarii potentialului de lucru intr-un context psihoterapeutic si de consiliere psihologica
este unul de mare importantd pentru procedura de recuperare psihosociald a persoanelor detinute. Aceasta
problematica este direct legata de o serie de factori — atat personali, cat si sociali. Asupra rolului comunitatii
in procedura de recuperare psihosociala a detinutilor s-au pronuntat foarte multi autori si consemnam ca
dezvoltarea unei atitudini sustinitoare din partea societdtii si a comunitatii trebuie sa reprezinte un obiectiv
prioritar al proiectelor stiintifice, sociale, culturale etc. In acelasi timp, nu trebuie neglijat rolul factorilor de
personalitate, att cu valentele lor constiente, cat si cu cele inconstiente. In plus, psihologul implicat in astfel
de programe psihoterapeutice si de consiliere psihologica este solicitat, prin specificul procedurii, sa comu-
nice, in cadrul relatiei psiholog-beneficiar, in primul rand cu persoana detinuta. Astfel, ambii protagonisti ai
interventiei au obiectivul de a identifica si valoriza resursele relatiei, implicit ale personalitatii specialistului
si ale personalitdtii beneficiarului (in cazul nostru ale persoanei detinute), pentru colaborare si pentru atinge-
rea obiectivelor de lucru propuse. In literatura de specialitate este unanim acceptata asumptia, conform cireia
interventia psihologica in cazul persoanelor detinute implica foarte multe limite si dificultati si solicita abili-
tati profesionale specifice de diagnosticare, pronostic si consiliere. Iatd de ce, identificarea indiciilor care
permit formularea unor pronosticuri favorabile trebuie sa reprezinte un obiectiv central al acestor programe.

Caracteristici psihice ale persoanelor detinute si problema tratamentului psihologic al acestora

Asa cum am mentionat mai sus, problema privind recuperarea psihosociala a persoanelor detinute tine si
de personalitatea detinutului, in sensul in care persoana detinuta poate deveni protagonistul unei proceduri de
interventie psihologici. In aceasta privintd, in literatura de specialitate existi numeroase studii dedicate
caracterului si personalitdtii persoanelor care ajung in spatiul penitenciar.
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A.D. Glotocichin si V.F. Pirojcov (1961) sustin cd majoritatii persoanelor detinute le sunt caracteristice
trdiri psihice, precum: sentimentele amorale, excitatiile emotionale ridicate, neputinta, expresivitatea exage-
ratd a manifestarii emotiilor, absenta empatiei, indiferenta fatad de altii, dependenta sentimentelor lor in
functie de influenta grupului, sentimentul de inferioritate, mascarea trairilor adevarate [1].

intr-un studiu privind particularititile afective ale detinutilor, G.Florian (1999) scoate in evidentd urma-
toarele trasaturi ale detinutilor: insecuritatea si naivitatea, dorinta de afirmare si opozabilitatea, teama de
compromitere, devalorizarea familiei si un sentiment latent de ratare, receptivitatea scazuta pentru invatare,
detasare si conservatorism, sentimentul de inutilitate si abandon, nevoia de suport moral si nevoia de suport
material [2].

Studiindu-se diferite categorii de infractori pe palierul particularitatilor psihologice, s-au stabilit anumite
caracteristici comune pentru majoritatea celor care incalca frecvent legea, iar printre aceste particularitati
regasim: inadaptarea sociald, duplicitatea comportamentului, imaturitatea intelectuala, instabilitatea emotiv-
actionald, toleranta scazutd la frustrare, complexul de inferioritate, egocentrismul, imaturitatea afectiva,
indiferenta afectiva, agresivitatea [3].

Robert D. Hare (2007) indica asupra profilului unor detinuti deosebit de periculosi, acestia fiind numiti
»psihopati”, si 1i descrie ca fiind persoane agresive si impulsive, pline de ambitie, manipulative, cu reactii
emotionale superficiale, cu o caracteristicd specifica care rezida in lipsa totala a simtului vinovatiei, gata de
orice in atingerea scopurilor, lipsiti de scrupule si absolut fara constiinta [4].

Ca urmare a analizei riguroase a profilului psihologic al persoanelor detinute cu trasaturi psihopatice,
Hare concluzioneaza ca acestea au putine sanse de reabilitare psihologica. Autorul atrage atentia asupra
faptului ca acest tip de detinuti nu poate fi atras intr-o terapie de reabilitare pe parcursul detentiei, unica
situatie care da sperantd fiind crearea unui mediu de regim educativ (mai mult asemanator ,,dresajului”, cu
aplicarea unor tehnici de tip stimul-raspuns).

Referindu-se la pacientii antisociali severi, Gabbard (2006) considera cé interventia psihologica poate
avea anumita reusitd doar intr-un cadru spitalicesc, psihoterapia individuala in afara unui cadru institutional
fiind sortita esecului. In acest sens, Gabbard spune destul de transant: ,,Avand in vedere tratamentul medica-
mentos, sarcina terapeutului este sd stabileasca ce pacienti merita timpul, efortul si banii pentru un proces
terapeutic pe termen lung cu un rezultat final nesigur” [5].

Meloy (1988 apud Gabbard, 2006) indica anumite caracteristici care exclud posibilitatea unei interventii
psihologice sau psihoterapeutice cu psihopatii, descriind cinci trasaturi de acest fel (Meloy, 1988 apud
Gabbard, 2006): antecedente de comportament violent sau sadic fata de alte persoane, care au avut ca rezultat
vatamare grava sau moarte; absenta totald a oricarei forme de remuscare sau explicare a comportamentului;
grad de inteligenta foarte ridicat sau grad usor de retardare mintala; incapacitate evidentiatd anamnestica de a
dezvolta un atasament emotional fatd de alte persoane; reactie intensa de contratransfer din partea clinicieni-
lor experimentati, reprezentata de frica pentru propria sigurantd, chiar si in absenta unor comportamente
precipitante clare din partea pacientului [6].

Pe de alta parte, Kernberg (1986/2014) sustine cé cu cat mai aproape se afla persoana de extrema ,,nevrotica”,
cu atat mai multe sanse are pentru rezultate in cazul interventiei psihologice. In aceeasi ordine de idei, Meloy
identifica anumite trasaturi pozitive in sensul indicatiilor pentru interventie psihologica: incercdri de
justificare sau explicare a comportamentului, aparente ale unui atasament emotional fatd de altii, prezenta
unei depresii adevarate [7].

Argumentiri teoretice privind validarea triirii depresive in calitate de indiciu al unui pronostic

favorabil in cazul tratamentului psihologic al persoanelor detinute

In continuare vom analiza conditia anuntati in literatura de specialitate referitor la prezenta unei stari
depresive 1n sustinerea pronosticului favorabil privind potentialul de recuperare si de lucru psihologic/psiho-
terapeutic cu persoanele detinute.

In Manualul de diagnostic si clasificare statistica a tulburdrilor mentale (2016) suferinta depresiva este
prezentata prin urmatoarele entitati nosologice: tulburarea cu perturbare afectiva de tip distructiv, tulburarea
depresiva majora, tulburarea depresiva persistenta (distimia), tulburarea disforica premenstruald, tulburarea
depresiva indusa de substante sau medicamente, tulburarea depresiva secundard unei afectiuni medicale,
tulburarea depresiva specifica si nespecifica. Aceste delimitari si clarificari nosologice din manualele de
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diagnostic nu fac suficienta lumina asupra rolului afectului depresiv in procedura de evaluare a detinutului in
sensul unui potential de lucru psihoterapeutic si de recuperare psihosociala. In plus, manualele de diagnostic
se refera exclusiv la realitatile depresive clinice. Considerdm ca mai multa claritate asupra acestei variabile
oferd studiile psihanalitice dedicate trairilor depresive sanatoase [8].

Astfel, dintr-o perspectiva psihanalitica, deosebim depresia sandtoasa si depresia clinica. Depresivitatea
sau depresia sanatoasa se refera la starile de depresie inerente functiondrii umane, in sensul in care un individ
sanatos psihic va trdi uneori stari depresive pe care va fi capabil sd le contina si va avea suficient potential
sanogen ca sa le depdseasca, prin contrast cu depresia clinicd, care se manifesta prin epuizare si apatie gene-
ralizatd, afectand nu doar viata psihica, ci si dimensiunea somaticd. Pentru a explica fenomenul depresiei
sanatoase si pentru a clarifica rolul trairii depresive in dezvoltarea normala a individului in general, dar si
calitatea functionarii Intr-o procedurd psihoterapeuticd, vom face referintd la conceptele psihanalitice de
pozitie depresiva (Klein, 1946/2008) si de capacitate de ingrijorare (Winnicott, 1962/2003).

Pozitia schizoparanoida si pozitia depresivi

In pozitia schizoparanoida, specificd primelor luni de viata ale individului, angoasa centrald triita de
bebelus este angoasa de persecutie. Aceasta este determinatd de pulsiunile distructive specifice inceputului
vietii, subiectul avand la acel moment resurse foarte limitate de elaborare psihica. De aceea si mecanismele
psihice implicate sunt derivate ale acestor stdri arhaice, acestea fiind 1n acelasi timp mecanisme firesti ale
dezvoltarii, dar si conditii ale efortului depus de psihicul bebelusului pentru a integra intr-o maniera transfor-
mativa sandatoasa miscarile si starile psihice arhaice.

In pozitia schizoparanoida celilalt este perceput intr-o maniera clivati, bebelusul neavand inca capacita-
tea de a integra ambivalenta si de a percepe obiectul ca persoana totald — atat cu caracteristici pozitive, cat si
negative. Astfel, la aceasta etapa, relatia bebelusului cu celélalt este marcatd de neincredere, cealaltd persoana
fiind perceputa preponderent in termenii proiectiilor sale negative si distructive.

Mecanismele de aparare specifice pozitiei schizoparanoide sunt clivajul (cu derivatele sale idealizarea si
devalorizarea), proiectia, identificarea proiectiva, omnipotenta. Sintagma inspirata a lui Melaniei Klein de
,pozitie schizoparanoidd” permite o reprezentare a starii bebelusului in primele luni de viata, precum si a
similitudinilor intre trdirile arhaice ale bebelusului si tréirile schizoparanoide ale adultilor care suferda de
patologii grave — schizofrenie, tulburare bipolara, patologie de limitd. Totodata, consideram ca elemente
distincte ale trairilor schizoparanoide se identifica si in functionarea persoanelor cu anumite tulburari de
personalitate si psihopatii — tulburdri care se regasesc intr-o frecventa preponderenta in grupul persoanelor
detinute [9].

Pozitia schizoparanoida este urmata intr-o dezvoltare progresiva, incepand cu luna a sasea a primului an
de viata, de pozitia depresiva. In pozitia depresiva angoasa prevalenti este angoasa de pierdere si de abandon
a obiectului. Bebelusul devine ingrijorat de consecintele miscarilor sale agresive asupra celuilalt, care nu mai
este perceput ca obiect partial, ¢i devine un obiect total ca urmare a reducerii clivajului. Astfel, obiectul
ingrijitor este perceput intr-o manierd tot mai integratd — cu bune si cu rele. Aceste trasaturi complexe ale
obiectului incep sa fie tolerate de catre bebelus ca urmare a maturizarii sale psihice si neuronale. Copilul care
atinge aceasta pozitie a dezvoltarii este capabil sa devina anxios din cauza propriei sale agresivitati. Principala
lui anxietate/grija este ca impulsurile sale distructive sa nu distrugd obiectul iubit si sd nu piarda obiectul
bun. Odata cu intrarea 1n pozitia depresiva, se manifestd tot mai pregnant gesturile de reparatie citre obiectul
iubit si atacat in acelasi timp. Pozitia depresiva implica mai multe realitati psihice importante pentru dezvol-
tarea individului: un Eu mai integru, capacitatea de a diferentia intre Sine si celalalt, capacitatea de a diferentia
intre fantasma si realitate, capacitatea de a diferentia intre propria realitate subiectiva si realitatea subiectiva a
celorlalti, capacitatea de a prevedea impactul si consecintele gesturilor sale. Altfel spus, rezultatul cel mai
important al accesului la pozitia depresiva este capacitatea subiectului de a iubi, respectiv capacitatea de a-si
reprezenta si respecta oamenii ca indivizi diferentiati si separati.

Capacitatea de ingrijorare

Descrierea de catre Klein a pozitiilor schizoparanoida si depresiva este considerata de catre cei mai multi
psihanalisti drept o schimbare de paradigma in procedura de cunoastere si intelegere a psihicului uman.
Gratie acestor elaborari teoretice, a fost posibilda intelegerea patologiilor grele, precum starile psihotice,
starile de limitd, patologiile narcisice. Winnicott impartiseste aceasta apreciere a contributiei kleiniene si
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incearca sa o extinda prin propriile elaborari. El descrie In propriii termeni aceasta transformare psihica in
copiléria timpurie si propune conceptul de capacitate de ingrijorare. Continuand traditia kleiniana, Winnicott
vede bebelusul ca fiind dominat de stéri arhaice, greu de continut, in plus, total neajutorat si total dependent
de mediu. Neajutorarea si dependenta de la Inceputul vietii 1l determina pe bebelus sa solicite obiectul mater-
nant Intr-o maniera permanenta si neindurdtoare. La Tnceptul vietii bebelusul este neindurdtor cu mama sa,
spune Winnnicott. Pentru autor, capacitatea de ingrijorare tine de trecerea bebelusului de la neindurare la
indurare, transformare care va atinge forma sa evoluata — capacitatea de ingrijorare [10].

Winnicot introduce conceptul de capacitate de ingrijorare si pentru cad doreste sa clarifice valentele sano-
gene ale pozitiei depresive descrise de Klein si propune acest termen pe care il considera clarificator pentru
delimitarea depresiei sanatoase de depresia clinica, tot el fiind cel care introduce sintagma ,,depresie sana-
toasa”. Astfel, capacitatea de traire depresiva reprezintd capacitatea de a simti In profunzime si de a-gi asuma
responsabilitate, fiind caracteristici persoanelor integre psihic si moral. In acest sens, in lucrarea Familia
afectata de tulburarea depresiva, Winnicott mentioneaza: ,,Astfel, la o extrema se afla melancolicii, care se
simt responsabili pentru toate nenorocirile lumii, mai ales pentru cele care nu au nicio legatura cu ei, iar la
cealalta extrema sunt oamenii cu adevarat responsabili din lumea aceasta, cei care isi acceptd propria ura,
meschindrie, cruzime, lucruri care exista la un loc cu capacitatea de a iubi si de a construi. Uneori se simt atat
de ingrozitor, incat devin deprimati. Daca privim depresia in felul acesta, putem observa ca devin deprimati
oamenii cu adevarat valorosi ai lumii...” [11].

Analizand perspectiva psihanaliticd asupra trairii depresive, concretizate In cadrul demersului nostru
teoretic prin referinta la textele semnate de Klein si Winnicott, conchidem ca conceptele de pozitie depresiva
si capacitate de ingrijorare oferd argumente bine elaborate privind rolul trdirii depresive in dezvoltarea
sanogena a personalitatii. Trairea depresiva in limitele normalitatii releva capacitatea individului de gandire,
reflectie, schimbare, adaptare etc. Astfel, impartasim perspectiva psihanalitica, conform céreia, in conditiile
absentei capacitatii de deprimare, demersurile psihoterapeutice, de schimbare si de recuperare psihosociala
sunt semnificativ limitate.

Concluzii

In urma analizei literaturii de specialitate, constatim ci cele mai multe trisituri prin care sunt descrise
persoanele detinute — impulsivitatea, agresivitatea, egocentrismul, omnipotenta etc. — sunt caracterisici ale
functionarii arhaice primitive din ontogeneza individului. Aceastd etapad arhaicd este caracterizatd de o
atitudine narcisica infantild, in care cealalta persoana nu este deocamdata suficient investita psihic. Trairea
depresiva, descrisa intr-o acceptiune psihanalitica, presupune iesirea din aceasta pozitie si investirea celuilalt
ca obiect de iubire si grija. Aceastd transformare, impreuna cu trecerea de la agresivitatea primara la iubire si
capacitatea de deprimare, presupune un proces continuu marcat de eforturi psihice complexe. Trairilor depre-
sive sanatoase li se alatura si alte realitati psihice care pun baza unor repere morale la nivel de personalitate —
sentimentul de vinovitie si rusine pentru gesturile narcisice si agresive, sentimentul de recunostinta pentru
ceea ce ofera celalalt si dorinta de reparatie a miscarilor agresive. Doar impreund cu aceste realitati psihice
asociate trairea depresiva devine un spatiu psihic in care se pot dezvolta relatii umane mai sanatoase.

Consideram ca aceasta premisd acopera si spatiul relatiei psiholog—persoana detinuta, in sensul capacitatii
persoanei detinute de a investi suficient de mult persoana psihologului, de a investi relatia terapeutica si ceea
ce se va construi in cadrul spatiului interventiei psihologice. In acelasi timp, invocarea triirii depresive ca
criteriu important in formularea pronosticului privind recuperarea psihologica solicita psihologului capacita-
tea de a diferentia intre trairea depresiva sandtoasa si trairea depresiva clinicd; la fel, presupune capacitatea
psihologului de a gestiona o procedura de recuperare psihosociald de durata, in care miscarile sanogene si
patogene ale beneficiarului se vor altera continuu.
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