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PSIHANALIZA IN PENITENCIAR: PROVOCARI SI PERSPECTIVE
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Psihanaliza contemporana si-a extins sfera de aplicabilitate cétre spatii neconventionale, precum mediul peni-
tenciar, necesitand o adaptare riguroasi la specificul acestuia. In acest context, interventia psihanalitici se confi-
gureaza mai adecvat sub forma consilierii psihanalitice decét a psihanalizei clasice, avand in vedere constrangerile
institutionale si particularitatile subiectivitatii detinutilor. Literatura de specialitate subliniaza importanta unui cadru
terapeutic coerent, a empatiei si a unei aliante capabile sa tolereze proiectiile agresive fara reactii defensive sau pu-
nitive. Transferul si contratransferul rimén elemente esentiale, iar conceptele dezvoltate de Claude Balier, precum
cadrul triplu si modelul piramidal oferd repere structurante in lucrul cu detinutii. Totodatd, notiunile formulate de
Donald Winnicott, precum ,,tendinta antisociala” si ,,supravietuirea obiectului”, contribuie la intelegerea relatiei tera-
peutice in situatii limita. Interventia psihanalitica astfel adaptatd permite accesul diferentiat la dinamici inconstiente
profunde, oferind un spatiu simbolic de elaborare si sustinere a subiectului incarcerat.
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PSYCHOANALYSIS IN THE PENITENTIAL: CHALLENGES AND PERSPECTIVES

Contemporary psychoanalysis has expanded its scope to unconventional settings, such as prisons, requiring ri-
gorous adaptation to their specific characteristics. In this context, psychoanalytic intervention is more appropriately
configured in the form of psychoanalytic counseling than classical psychoanalysis, given the institutional constraints
and particularities of prisoners’ subjectivity. The literature emphasizes the importance of a coherent therapeutic fra-
mework, empathy, and an alliance capable of tolerating aggressive projections without defensive or punitive reacti-
ons. Transference and countertransference remain essential elements, and the concepts developed by Claude Balier,
such as the triple framework and the pyramidal model, provide structural landmarks in working with prisoners. At
the same time, the notions formulated by Donald Winnicott, such as ,,antisocial tendency” and ,,object survival,”
contribute to understanding the therapeutic relationship in extreme situations. Psychoanalytic intervention adapted in
this way allows differentiated access to deep unconscious dynamics, providing a symbolic space for the elaboration
and support of the incarcerated subject.

Keywords: framework, penitentiary, detained, prisoner, patient, psychoanalysis, object survival.

Introducere

Extinderea psihanalizei contemporane catre alte domenii a condus la explorarea unor medii de lucru
profund marcate de constrangeri si dinamici complexe, precum penitenciarele. Psihanaliza aplicata in acest
context nu mai poate respecta intru totul modelul clasic al curei freudiene, ci necesita transformari tehnice
si conceptuale pentru a rdspunde nevoilor particulare ale detinutilor. Spatiul penitenciar impune o revizuire
a cadrului, a pozitiei analistului si a obiectivelor interventiei psihanalitice.

Intr-o sintezi a lucrarilor de specialitate (Gavrilas, 2024) am subliniat importanta adaptarii conceptelor
psihanalitice conventionale pentru a se potrivi mediului penitenciar, accentuidnd influenta pe care acest
context o exercitd asupra aliantei terapeutice si necesitatea incorporarii dimensiunilor culturale si istorice
in practicile psihoterapeutice. Mai mult, prin analiza acestor studii, am evidentiat eficacitatea interventiilor
psihanalitice in atenuarea comportamentelor delicvente si In promovarea proceselor de reabilitare si rein-
tegrare sociala.

Pornind de la articolul anterior, ,,Consiliere psihanalitica in lucrul cu detinuti: sinteze de studii
internationale” (Gavrilas, 2024) ne propunem sd exploram provocarile si perspectivele aplicarii psihana-
lizei in mediul penitenciar, cu un accent special pe contributiile teoretice ale lui Claude Balier si Donald
Winnicott. In continuare, vom analiza modelul ,,Cadrului triplu” elaborat de Balier, alaturi de modelul
piramidal al echipei terapeutice si contributiile teoretice ale lui Winnicott precum ,,tendinta antisociald” si
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,ura in contratransfer”, relevante pentru intelegerea relatiei terapeutice, specificul relatiei analist—detinut
(denumit 1n acest articol pacient) si implicatiile conceptului winnicottian de ,,supravietuire a obiectului” in
raport cu expresiile tendintelor antisociale.

De ce psihanaliza in penitenciar?

Spre deosebire de interventia psihanaliticd clasica, practicatd in cabinet cu pacient nonantisociali,
interventia in spatiul carceral presupune un cadru restrictiv, supus regulilor institutiei penitenciare si
contaminat de dinamici de putere, control si supraveghere. In acest mediu, subiectivitatea detinutului
este adesea reprimata sau distorsionatd, iar posibilitatea de reflectie si elaborare simbolica este profund
afectata.

Asa cum am subliniat, ,,adaptarea tehnicii psihanalitice este esentiald pentru a putea construi o relatie
terapeutica viabila in aceste conditii” (ibidem). Intr-un context penitenciar in care detentia reduce subiectul
la statutul de detinut, psihanaliza apare ca un spatiu simbolic in care subiectul poate fi ascultat. Infractiunea
este inteleasd nu ca un simplu act de deviantd, ci ca expresie a unui esec de simbolizare, o tentativa
inconstienta de a comunica un conflict intern. Psihanaliza nu are scop corectiv, ci are obiectivul de a favo-
riza aparitia unei pozitii subiective in raport cu propriul act. Prin cuvant, detentia poate fi simbolizata, nu
doar suportata.

Balier (1998), in lucrarea Recontre en prison publicata in Revista Franceza de Psihanaliza, aratd dina-
mica dificila implicata 1n intalnirile terapeutice din mediul penitenciar, in special cu persoanele care au un
istoric de comportamente violente provenite din tulburiri de personalitate profunde. In acest sens, auto-
rul analizeaza lucrul terapeutic de sorginte psihanaliticd cu indivizi aflati la limita psihozei, care prezinta
adesea comportamente psihopatice sau perverse. Din perspectiva lui Balier, punctele-cheie in interventia
psihanaliticd asupra patologiei subscrise penitenciarului implica intelegerea importantei a doi factori care
influenteaza procesul terapeutic: 1. Confuzia dintre realitdtile interne si cele externe, ceea ce va conduce la
o implicare unicd a analistului ,,confruntat cu amestecul afectelor sale cu cele ale pacientului”; 2. Clivajul
Eului pacientului care va necesita o abordare activa pentru a recunoaste tulburarile legate de aspectele cele
mai arhaice ale psihicului.

Mecanismul de aparare, de clivaj al Eului, sustinut de negarea realitatii, da sens manifestarilor compor-
tamentale agresive ale pacientilor din penitenciare ca mecanisme de coping. Balier subliniaza ca in cazul
interventiei de sorginte psihanaliticd accentul nu se pune pe criminologie, ci pe Intelegerea tensiunilor
interne care determind comportamentele violente ce exprima tulburari psihice nerezolvate, neintegrate in
coerenta Eului.

Recunoasterea violentei ca o expresie potential pozitiva, dar cu impact distructiv, duce la o explorare
mai profunda a luptelor acestor indivizi de a forma un Eu coerent. Fenomenologia violentei clinice fiind
astfel inteleasd, ca o Incercare disperata de a evita psihoza si esecul stabilirii relatiilor subiect-obiect. Ba-
lier in lucrarea sa pledeaza pentru intelegerea violentei ca o modalitate de exprimare care poate dezvalui
perspective profunde asupra genezei relatiilor obiectuale, necesitand o implicare aprofundata in timpul
sedintelor de terapie.

Procesul terapeutic continuu implicand astfel traducerea si interpretarea indiciilor si comportamentelor
pacientului, ducand la confruntari cu aspecte negative si realitti alternative, marcand inceputul tratamen-
tului. Balier observa cum contemplarea tacuta a analistului, desi esentiala, poate evoca intrigi la detinutii-
pacienti, indicand initierea unor procese transformative dincolo de interactiunile verbale.

Cadrul triplu

Balier propune pentru aplicarea interventiei psihanalitice in cazul beneficarilor in detentie un model al
cadrului pe care il denumeste ,,cadru triplu”, care trebuie explicat de indata ce relatia este stabilita:

- Cadrul legal impune constrangerea prin lege si sanctiune, marcand astfel pozitia de infractor. Reamin-
tirea si invocarea legii, care vine sub forma incarcerdrii, este traita de catre detinut ca un element pozitiv
in ciuda constangerilor si suferintelor pe care le implica, aceastd realitate fiind vazuta ca o modalitate de
reintegrare sociala. In aceastd ordine de idei, incarcerarea este ,,0 forma de recunoastere a subiectului”, in
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opinia lui Balier (ibid., p. 53-54).

Prin respectarea limitelor legale se asigura o recunoastere reciproca a legilor externe ce reflecta o dorinta
de autocoerenta a Eului din partea detinutilor-pacienti.

- Cadrul penitenciar este unul de control, securitate si supraveghere permanenta.

Prin urmare, din perspectiva lui Balier, mediul carceral nu presupune dificultati, in masura in care reguli-
le care definesc rolurile respective ale administratiei si ale serviciului de reintegrare sociald/medical au fost
clar definite. In acest fel, rolurile respective, structurate printr-o relatie transferentiala si nu printr-un raport
de autoritate, permit mentinerea unei relatii continue cu pacientul, in cadrul unei aliante terapeutice menite
sa sustina elaborarea continuturilor inconstiente.

- Cadrul terapeutic este cel care introduce ascultarea, relatia de transfer/ contratransfer si posibilitatea
simbolizarii.

Referindu-se la pozitia analistului, Balier sustine ca acesta trebuie sd se pozitioneze intre aceste trei ca-
dre fara a le confunda, in sensul 1n care analistul nu este nici gardian, nici magistrat. Psihanalistul este un
tert simbolic, care mentine spatiul psihic necesar pentru aparitia unei voci proprii a subiectului, in cazul de
fatd a detinutului.

Modelul cadrului triplu propus de Claude Balier se fundamenteaza pe distinctia intre cadru legal, cadru
institutional si cadru terapeutic, fiecare avand functii diferite, dar interdependente. Balier afirma ca analis-
tul trebuie sa-si asume rolul de Tert simbolic, o pozitie esentiala care asigurd continuitatea subiectivarii si
delimitarea de autoritatea carcerala.

Prin urmare, cadrul terapeutic adoptat de Balier in munca sa clinica in penitenciar ofera raspunsuri la
nevoile esentiale pentru ca procesele analitice sa functioneze, inca de la primul interviu.

In acest context, suntem in zona valorificirii plenare a cadrului, conform traditiei psihanalitice. In acest
sens, raportat la spatiul carceral, cadrul are mai multe functii si semnificatii: 1) cadrul reprezinta o bariera
impotriva pulsiunilor, fard de care nu se poate construi nimic; 2) cadrul asigura restaurarea narcisismului
prin interesul pentru ceea ce se intdmpla in interiorul sau; 3) cadrul reprezintd imaginea paterna puternica
si securizanta deopotriva, 4) cadrul faciliteaza accesul la vise, diverse identificari care servesc drept suport
psihologic; 5) indestructibilitatea cadrului face posibila constientizarea miscarilor agresive; 6) cadrul face
posibila elaborarea travaliului de separare.

Dificultati ale interventiei de sorginte psihanalitica in penitenciar

Cu toate ca interventia de sorginte psihanaliticd Tn mediul penitenciar presupune o reconstructie profun-
da a cadrului clinic si a pozitiei analistului, si chiar si atunci cand se respecta principiile unui cadru triplu
bine delimitat (legal, penitenciar, terapeutic) exista numeroase obstacole care afecteaza posibilitatea consti-
tuirii unei relatii simbolizante.

Un prim nivel de dificultate tine de influenta institutionala asupra aliantei terapeutice. Supravegherea
constanta, lipsa intimitatii, reglementarile rigide si distorsiunile de rol determind pacientul sa perceapa te-
rapeutul prin filtrul autoritatii, si nu ca alter simbolic continitor. In aceste conditii, actul terapeutic risca si
fie confundat cu o extensie a controlului, iar functia simbolicad a cuvantului este blocata.

Pe langa aceste bariere de ordin institutional, o dificultate majora in aplicarea psihanalizei in detentie
consta 1n interpretarea corecta a continuturilor manifeste ale discursului sau ale actului infractional. Acestea
nu exprima doar conflicte intrapsihice, ci pot reflecta si tensiuni culturale si sociale profund internalizate.
Astfel, integrarea dimensiunii culturale 1n analiza simbolicd devine esentiald, intrucat ofera acces la niveluri
de sens care depasesc registrul pulsional sau familial (Gavrilas, 2024). Manifestarile deviante pot fi intelese
si ca reactii la traume culturale sau excluziuni sistemice, ancorand psihanaliza intr-o realitate simbolica mai
larga decat cea strict individuala.

In absenta unei asemenea intelegeri, exista riscul de a patologiza comportamente care, de fapt, tin de
reactii de adaptare intr-un mediu deprivant sau de a ignora factorii de mediu care au modelat structura su-
biectului. Prin urmare, devine imperativ ca analistul sa nu delimiteze doar o pozitie de continere, ci si sa
adopte o perspectiva reflexiv-culturald, care sa-i permita sd perceapd simptomul de o maniera care trans-
cende limitarile individuale, In contextul mai larg al unei realitti sociale internalizate care influenteaza si
modeleaza experientele individuale.

372



Seria ,,Stiinte ale educatiei”
Psihologie ISSN 1857-2103

Modelul piramidal al echipei terapeutice propus de Balier: dificultati si rezultate

In munca sa de sorginte psihanalitici desfisurati in penitenciare, Claude Balier (1998) propune si o
interventie bazatd pe o structurd piramidala a echipei terapeutice, profund ancoratd in metapsihologia freu-
diana. Aceasta structurare presupune existenta unui cadru de organizare ferm, cu un lider inspirator al unei
teorii a practicii psihanalitice care sa ghideze intreaga echipa in relatia sa cu pacientii.

Modelul piramidal si pozitionarea echipei

In viziunea lui Balier, echipa terapeutica trebuie si fie condusi de o figurd centrald, nu doar pentru
eficienta operationald, ci si ca reprezentare simbolicd a unei imagini parentale necesare pacientilor violenti,
aflati in regresie psihica severa. Prin urmare, modelul de echipa a lui Balier cuprinde: 1) o structurd ie-
rarhica in care conducerea echipei este asumatad de o figura centrala care garanteaza coerenta teoretica a
interventiei de sorginte psihanalitica si ofera un reper afectiv constant intregii echipe; 2) o colaborare in-
terprofesionald intre toti membrii echipei unde inclusiv infirmierii sunt considerati co-terapeuti implicati
activ in simbolizarea actelor si dinamicilor agresive ale pacientilor; 3) reguli terapeutice clare prin care se
asigurd transparenta procesului, supravegherea reciproca afectiva si asumarea colectiva a responsabilitatii
terapeutice.

Structura echipei terapeutice, ganditad astfel de Balier, raspunde unei nevoi fundamentale a pacientilor:
dorinta intensa pentru o figura paternald puternica, arhetipala, care exista inainte ca omul sd aiba experiente
constiente. Aceasta ,,cautare a tatalui primar” reflectd un impuls profund spre stabilitate si autoritate.

Contraidentificarea i destructivitatea in echipa

Balier recunoaste dificultatile majore pe care membrii echipei terapeutice le pot intampina in fata
proiectiilor masive ale pacientilor. Astfel, contraidentificarea, definitd ca identificarea inconstienta cu ro-
lurile impuse de pacient, poate genera rupturi in cadrul simbolic al echipei, manifestdndu-se prin: 1) Idea-
lizare salvatoare a pacientului, urmata de dezamagire profunda; 2) Tentativa de a actiona reparator sau de
a deveni complicele simbolic al pacientului; 3) Activarea destructivitatii latente a membrilor echipei, in
special in lipsa unui supervizor (Balier, 1998, p. 56).

Structura piramidald a echipei terapeutice propusa de Balier functioneaza ca un cadru simbolic in care
membrii echipei pot face fata proiectiilor pacientilor, prin intalniri de supervizare, impartasirea de experiente
si reflectie comuna. Acest spatiu colectiv contribuie la procesul de echilibrare psihologica si la evitarea unei
supraincdrcari emotionale.

Totusi, Balier atrage atentia asupra unui risc major: relatia dintre pacienti si echipa ar putea deveni rigida
si infantila, dacd se stabilizeaza la nivelul narcisismului primar, un tip de atasament profund, dar nedez-
voltat. Pentru ca terapia sa functioneze eficient, este esential ca procesul analitic sd permitd exprimarea
impulsului pacientului de a contesta autoritatea, chiar de a ,,ataca” simbolic figura paterna. Liderul echipei
trebuie sd fie capabil sd gestioneze aceste proiectii intense fard a se dezintegra emotional sau profesional,
mentinandu-si astfel rolul in cadrul terapiei.

Impactul contratransferului in procesul decizional terapeutic

Contratransferul nu reprezintd doar un fenomen afectiv pasiv, ci se transforma intr-un instrument de-
cizional esential in dinamica terapeutica. Un exemplu relevant este cel in care, dupa o sedinta tensionata,
Winnicott a simtit impulsul de a exclude pacientul din terapie. Reflectand asupra acestor trdiri, a constatat
ca intentia era determinata de o contraidentificare cu figura autoritar-punitiva din trecutul pacientului. Deci-
zia de a continua terapia, dar intr-un alt ritm si cu implicarea unui co-analist, a constituit o solutie analitica
maturd, pe recunoasterea contratransferului (Winnicott, 1949).

Astfel, deciziile terapeutice nu pot fi separate de afectele analistului, iar identificarea urii, confuziei sau
fascinatiei trebuie integrate in cadrul simbolic pentru a evita acting-out-ul institutional si retraumatizarea
pacientului.

De la detinut la pacient - subiectivarea

Asa cum subliniaza Balier (1998), alegerea termenului ,,pacient” in loc de ,,detinut” nu este aleatorie
sau neutrd: ea exprima un gest de subiectivare. Termenul ,,pacient” semnifica o experientd subiectiva, sub-
liniind suferinta individului si capacitatea de a o articula, contrastand cu eticheta ,,detinut”, care implica o
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identitate fixa - criminal. Din perspectiva lui Balier, a-1 numi pe detinut astfel inseamna a-1 scoate din iden-
titatea fixata de institutie ca infractor si a deschide posibilitatea simbolizérii actului facilitdnd posibilitatea
simbolizarii actiunilor si experientelor lor.

In aceastd reconceptualizare, analistul actioneazi ca agent al unui spatiu tertiar, in care individul este
invitat sa se regaseasca pe sine nu doar ca subiect culpabil, ci ca subiect al unei istorii care poate fi ver-
balizatd. Balier afirma cad negarea realitatii externe si incapacitatea de a recunoaste o lege simbolica sunt
caracteristici ale pacientilor violenti, care nu si-au constituit un obiect psihic stabil si traiesc Intr-o logica a
descarcarii afective si a confuziei dintre interior $i exterior.

Gandirea lui D. Winnicott (1996) a prevazut acest proces prin notiunea de ,,obiect folosit”, subliniind
ca pacientul are nevoie sa testeze durabilitatea si realismul celuilalt pentru a incepe un proces autentic de
relationare. In absenta acestui test, care presupune o distructivitate simbolici tolerati de terapeut, pacientul
ramane fixat Intr-o pozitie defensiva, in care infractiunea/ comportamentul deviant substituie simbolizarea.

Ca si in cazul altor categorii grave de pacienti, si in cazul detinutilor subiectivarea nu este data, ci con-
struitd: printr-un efort terapeutic de a mentine o relatie in care pacientul este recunoscut in dinamica dintre
ceea ce a facut si ceea ce poate deveni. In acest sens dinamic-transformator, subiectivarea nu este o simpla
schimbare de denumire, ci o interventie simbolica care deschide accesul la narativitate, responsabilitate si
posibilitatea reparatiei psihice.

Tendinta antisociala si supravietuirea analistului

In cazul patologiei subscrise personalititii detinutului, relatia dintre analist si detinut (pacient) este mar-
catd de o ambivalenta profunda. Vom specifica in acest sens cd, pe de o parte, pacientul cautd o figura care
sa-1 auda si sa-1 inteleaga, iar pe de altd parte, el proiecteaza asupra analistului fantasme legate de autoritate,
periculozitate sau seductie.

Ambivalenta arhaica specifica functionarii psihice a detinutului determind o configuratie specifica pe
dimensiunea transfer-contratransfer: 1) transferul capata accente intense si adesea regresive, intrucat cadrul
penitenciar activeaza trairi arhaice legate de pedeapsa, vinovatie si abandon; 2) contratransferul analistului
este la fel de incarcat: poate oscila intre identificare salvatoare si respingere morala fatd de actele comise.

Acest tip de relationare solicitd de la analist o pozitie de neutralitate activa, definita in sensul winnicot-
tian prin capacitatea analistului de a fi prezent, receptiv si contindtor, fard a cddea In roluri reparatorii sau
punitive.

In mediul penitenciar, conceptul de neutralitate nu inseamni absenta atasamentului emotional, ci mai
degraba capacitatea de a gestiona eficient astfel de emotii. D.W. Winnicott (1949), in lucrarea sa ,,Tendinta
antisociald”, a sustinut ca animozitatea poate servi ca o poartd catre simbolizare, indicand un potential de
progres terapeutic mai degraba decat un esec. El a vazut comportamentul antisocial nu ca o patologie, ci ca
o pledoarie pentru restabilirea unui cadru de sustinere care anterior lipsea. Din punctul de vedere al lui D.
W. Winnicott, tendintele antisociale sunt multiple, servind nu doar drept comportamente perturbatoare, ci
si ca indicatori semnificativi ai starii si nevoilor psihologice ale unui individ. Aceastd perspectiva sustine
ca astfel de tendinte influenteazd mediul Inconjurator, intruchipeaza speranta si functioneaza ca un strigat
de ajutor. Explorand conceptele de furt si distructivitate, Winnicott le interpreteaza ca mijloc de abordare
a traumelor din trecut, sugerand cd comportamentul distructiv reflectd o cautare subiacenta a stabilitatii in
mediul cuiva, discuta furtul si distructivitatea ca modalitati de a aborda ranile trecute, din aceasta perspec-
tivd comportamentul distructiv reflectand o cautare a stabilitatii din mediul inconjurétor.

Intr-o alta conceptualizare de ,,supravietuire a obiectului”, psihanalistul Donald Winnicott (1996) in-
troduce o diferenta esentiald intre ,.,relatia de obiect” si ,,folosirea obiectului”. El a sustinut ca pentru ca
un ,,obiect”, cum ar fi analistul intr-un cadru terapeutic, sd devina cu adevarat folosit de catre pacient,
trebuie mai intai sa sufere o ,,distrugere” simbolica de citre pacient. In mod crucial, obiectul trebuie s su-
porte acest atac simbolic fara a reactiona distructiv, la randul sau. Potrivit lui Winnicott, chiar acest act de
recunoastere si supravietuire, in care analistul rezista simbolic ,,atacului” pacientului, constituie ceea ce el
a numit ,,folosirea obiectului”.

Fenomenul descris de acest concept winnicottian se manifesta in limitele sistemului penitenciar ca o pro-
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vocare profunda si directd, in care pacientul se angajeaza in comportamente agresive sau evoca fantezii vio-
lente ca mod de a testa daca analistul va ramane prezent si continator. Doar prin acest proces dinamic intens
poate avea loc o transformare semnificativa, facilitdnd astfel o tranzitie de la simpla proiectie la o relatie
de obiect real, permitand astfel recontextualizarea si reinterpretarea actului criminal in cadrul transferului.

Aceste interactiuni transferentiale foarte Incarcate necesita o atentie sporitd de examinare cu privire la
efectele emotionale si psihologice experimentate de analistul implicat intr-o relatie terapeutica complexa.
In aceasta lumind, contributiile revolutionare aduse de Winnicott cu privire la experienta urii in domeniul
contratransferului devin incredibil de vitale si indispensabile interventiei de sorginte psihanalitica.

O componenta criticd a interventiei psihanalitice in mediul provocator al sistemului penitenciar se con-
stituie 1n jurul modului in care analistul gestioneaza emotii puternice, in special sentimentele de ura care pot
fi indreptate citre pacient. In renumitul sau articol intitulat ,,Ura in contratransfer”, Winnicott (1949) sustine
ca astfel de sentimente de ura nu ar trebui respinse, suprimate sau ignorate; mai degraba, ele ar trebui re-
cunoscute si intelese ca un aspect inevitabil al aliantei terapeutice, in special atunci cand se angajeaza cu
pacienti care prezintd organizatii psihologice limita sau pre-psihotice. Prin urmare, ura resimtita de analist
poate fi vazuta ca o manifestare profunda a influentei ddunatoare exercitate de pacient asupra propriului
psihic al analistului, care serveste ca un efort de a testa limitele simbolice ale obiectului in cauza.

In contextul penitenciar, in care pacientul impinge activ limitele cadrului triplu si testeaza limitele
tolerabilitdtii obiectelor, sentimentele de ura apar ca un raspuns simbolic autentic, care poate servi ca ele-
ment fundamental pentru stabilirea unei relatii terapeutice semnificative.

Acest act simbolic de ,,distrugere”, care se manifesta frecvent in comportamentele provocatoare sau
tacerea apasatoare manifestatd de detinuti, nu ar trebui perceput ca un punct final, ci mai degraba ca un
potential punct de initiere: daca analistul este capabil sa suporte atacul psihic, rimanand prezent si capabil
sa contind turbulenta emotionald, poate fi activata o functie de simbolizare latenta, facilitind un angajament
psihologic mai profund. In acest context particular, experienta urii in contratransfer apare ca un indicator
vital al potentialului transformator incorporat in relatia terapeutica. Altfel spus ,,ura” nu ar trebui privita ca
un simplu impediment, ci mai degraba ca o cale esentiald catre explorarea subiectivitatii si a credrii sensului
personal, a subiectivarii, in cadrul procesului terapeutic.

Prin urmare, este imperativ ca terapeutii sd mentina o pozitie indestructibild atunci cand sunt confruntati
cu manifestari ale agresivitatii pacientului in cadrul relatiei terapeutice. Agresiunea pacientului (subiectu-
lui) se caracterizeaza prin nevoia de a investi Tn obiect de a-1 folosi, de a-1 distruge, conform conceptului lui
Winnicott (1996) ,,supravietuirea obiectului”. In lucrarea sa intitulata ,,Folosirea unui obiect si relationarea
prin intermediul identificarilor”, psihanalistul britanic postuleaza ideea ca, pentru ca un obiect sa fie uti-
lizat, acesta trebuie sa fie real, in sensul de a constitui o componenta a realitatii impartasite, mai degraba
decat un simplu ansamblu de proiectii.

Trebuie remarcat faptul ca aceastd experienta este conditionata de capacitatea obiectului de a supravietui
(in acest context, ,,a supravietui” este definit ca ,,a nu riposta’). Daca are loc o astfel de pozitionare, atunci
analistul, tehnica analiticad si cadrul analitic sunt toate implicate in supravietuirea - sau lipsa acesteia - a
atacurilor distructive ale pacientului. Acest comportament distructiv poate fi interpretat ca incercarea paci-
entului de a-1 plasa pe analist dincolo de domeniul controlului omnipotent, adica in lumea larga. In absenta
experientei de distructivitate maxima (adica obiectul nu este protejat), pacientul nu va putea niciodatd sa
plaseze analistul in afara si, prin urmare, nu va putea niciodata sa se angajeze in mai mult decat un fel de
autoanaliza, folosind analistul ca o proiectie a unei parti a Sinelui.

Prin urmare, supravietuirea analistului reprezinta capacitatea de a rezista fara replica distructiva la agre-
sivitatea pacientului fiind esentiala pentru reactivarea potentialului de simbolizare si de reparatie interna.

In acest sens, literatura de specialitate subliniaza ca un spatiu terapeutic sigur, construit pe ascultare
empatica si lipsit de judecata, este esential pentru accesarea afectelor profunde si facilitarea simbolizarii
(Gavrilas, 2024). Doar intr-un astfel de cadru subiectul poate initia procesul de reconfigurare interna,
depasind identitatea impusa de sistemul punitiv. Analistul, ca Tert simbolic, devine astfel garantul unei
functii de continenta, suport si sens ce sunt premise indispensabile pentru trecerea de la detentie la su-
biectivare.
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Concluzii - intre limite si provocari

Psihanaliza in penitenciar este o practicd marginald, intrucat opereaza intr-un spatiu tensionat, intre lege,
control si suferintd psihica. Din perspectiva finalitatilor, acest tip de interventie nu oferd solutii rapide,
nici reparatii ale actului, ci creeazd conditiile simbolice in care subiectul/pacientul poate sa-si asume locul
propriu. Ascultarea analiticd, suspendarea judecatii si mentinerea unui spatiu in care verbalizarea sa devina
posibila reprezinta conditii fundamentale de lucru terapeutic in contextul penitenciar. Asigurarea acestor
conditii permite trecerea de la identitatea detinutului la o pozitie subiectiva — poate fragila, dar singulara.

Psihanaliza in penitenciar nu este o simpla adaptare tehnicd, ci presupune o regandire profunda a ca-
drului clinic si a pozitiei analistului. Interventia psihanalitica solicitd o prezentd simbolica activa, o etica a
continentei si o capacitate de rezistentd in fata destructurarilor si proiectiilor masive. Spatiul penitenciar de-
vine astfel un posibil loc al reconstructiei simbolice, in masura in care analistul reuseste s mentina functia
de Tert si s ofere un mediu mai sigur pentru exprimarea suferintei psihice.

Integrarea aprofundata a teoriilor lui Balier si Winnicott Intdreste ideea cd psihanaliza in detentie este o
practica unde analistul trebuie sd sustind o prezentd simbolicd si o neutralitate activa in fata disolutiei Eului
si a agresivitatii pacientului.

Supravietuirea obiectului, in sensul winnicottian, devine conditia pentru aparitia simbolizarii, iar cadrul
triplu balierian asigurd fundalul in care acest proces poate avea loc. Aceastd perspectiva a fost sustinuta si
intr-o sinteza anterioard (Gavrilas, 2024), unde am argumentat cd interventia psihanaliticd in penitenciar
trebuie sa privilegieze simbolizarea in detrimentul corectiei. Astfel, infractiunea este cititd ca o Incercare
arhaicd de comunicare, iar consilierea psihanalitica ofera un spatiu de continuitate subiectiva, in care actul
poate fi elaborat si reintegrat. Aceasta pozitionare este compatibila cu perspectiva lui Balier asupra cadrului
triplu si cu conceptele winnicottiene prezentate mai sus. Practica analitica devine astfel o interventie mar-
ginald, in care spatiul coercitiv este convertit intr-un posibil loc al reinceperii simbolice.
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