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Dedic aceastd carte micii comunitati
reprezentate de Stephen, Louise, Emily si Nell,
comunitate ale cdrei crestere si dezvoltare
m-au implicat si pe mine.
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Prefatd

In aceastd lucrare mi-am propus doua lucruri: in primul
rand, sa pun bazele unui fel de a gandi grupurile, comunitatile
si institutiile In general si cele terapeutice in particular, iar in al
doilea rand, sa indic o directie in care s-ar putea dezvolta prac-
tica specificd a grupurilor si comunitatilor terapeutice.

Lucrul cu grupurile de orice fel este o bizara ocupatie hibrida.
Odata, am scris:

Psihologii, sociologii si biologii stau cu spatele unii la ceilalti.
Si in mijlocul acestui balansoar tridirectional se afla medicii si
terapeutii care Incearca sa-si pastreze echilibrul. Aceasta este
pozitia acrobatica in care lucram intr-o comunitate terapeutica.
Privilegiul glorios al cercetatorilor stiintifici este de a sti ca sunt
pe cale sa afle totul. Practicianului i revine penumbra umila
de a sti cd aproape totul ramane nesigur si paradoxal. (Hin-
shelwood, 1983a, p. 167)

In cea mai mare parte, lucrul terapeutic cu oamenii accentu-
eaza aspectul psihologic. Chiar si lucrul in grup accentueaza
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psihologia indivizilor si grupurilor. Terapia de grup debuteaza
de obicei cu o intelegere a psihologiei individuale, facand ulte-
rior trecerea spre grup. Apoi, probabil in scopul de a intelege
grupul mai mare, comunitatile si institutiile, noi examinam
experienta grupurilor mai mici. In aceasta carte, eu m-am depla-
sat exact in directia opusa.

Lucrul meu cu grupurile s-a desfasurat mai intai in cadrul
grupului mai mare al comunitdtii terapeutice si a inclus doar
ulterior cunostintele de psihologie individualda dobandite in
timpul formarii mele In psihanalizd. As sustine ca aceasta carte
tinde sa reechilibreze balanta printr-o perspectiva binoculara
a dimensiunilor individuald si sociala. Perspectiva dominanta
curenta, ce separa experientele din grupurile mici de cele din
grupurile mari, nu mi s-a parut necesara. Si cred ca ceea ce poate
fi deslusit in grupul mare este relevant si pentru grupul mic.
Experientele din cele doua tipuri de comunitdti sunt cu sigu-
ranta diferite, dar din punctul meu de vedere acest lucru se dato-
reaza mai mult faptului ca grupul mic ascunde anumite aspecte
ale unei adunadri de oameni si mai putin faptului ca grupul mai
mare este un tip diferit de colectie de oameni. Prin aceasta, sus-
tin argumentul lui de Mare cd nevoia noastra reala este studiul
mai amadnuntit al grupului mare, si nu al grupului mic (de Mare,
1985). Abordarea mea este totusi foarte diferita de a lui, deoa-
rece el repudiaza complet ideea subgrupului si sistemelor mul-
tigrup in ideea urmadririi grupului mare de tip grupul-ca-intreg.
Punctul meu de vedere este acceptarea subgrupurilor si intele-
gerea nevoilor si apararilor strans legate de acest fenomen.

As sustine ca se neglijeaza de obicei faptul ca toate grupurile
terapeutice mici, indiferent de buna lor gestionare intr-o prac-
ticd privatd, fac parte totusi dintr-un sistem multigrup — cu
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sigurantd, cel putin in viata fantasmatica incongtienta a mem-
brilor si terapeutului.

Studiul grupurilor dintr-o perspectiva sociald necesita impe-
rios o disponibilitate ferma de a suspenda unele dintre repe-
rele conceptuale comode dezvoltate de-a lungul timpului pentru
intelegerea grupurilor mici. Acest lucru este spre bine, chiar
daca il putem resimti ca fiind inconfortabil si nesigur. Cu alte
cuvinte, nu mai beneficiem de o formulare riguroasa a expe-
rientelor si proceselor grupurilor mari, asa cum a demonstrat
recent Millard si incearca el insusi sa remedieze (Millard, 1986).
Partea a doua a acestei carti este in ea Insdsi o incercare de a face
pasul spre o gandire mai riguros sistematica legata de tipurile
de grupuri si comunitati si proprietatile lor terapeutice ori anti-
terapeutice.

Interfata social-personal

Plasata intre intelegerea puternicelor forte operante in insti-
tutie si nevoia de a actiona eficient asupra indivizilor, comunita-
tea terapeutica se afla chiar la interfata socialului cu personalul.
Nu este posibil sa gandim comunitatile terapeutice si intelege-
rea pe care ne-o ofera referitor la oamenii din grupuri fara sa-1
amintim pe Tom Main, autorul termenului. Una dintre reflectiile
lui tarzii, amintite din vremea cand era psihiatru pe front, este
cd unele sisteme sociale par sa fie mai sanatoase decat altele:

Psihiatrii care lucrau pe front erau cu totii constienti de exis-
tenta anumitor batalioane in care cdderea psihica individuala
era o realitate obisnuita si altele in care era rard... Pe campul de

15
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lupta intalneai unitati bine conduse, cu moralul foarte ridicat, ce
aveau un numar semnificativ de oameni vizibil epuizati psihic
care refuzau totusi sa se declare bolnavi si care purtau lupta mai
departe Intr-un mod eficient; Intdlneai Insa si alte unitati ce se
combinau pentru a crea un intreg nefericit si ineficient, cu sufe-
rinte generalizate reactive, reclamatii, delincvente si tulburdri
psihosomatice, chiar printre oamenii cu un istoric de sanatate
stabila... Ce anume evidentia batalioanele in privinta promova-
rii sau esecului promovarii sanatatii indivizilor din cadrul lor?
Nu avea nimic de-a face cu structura sociala... Nici cu relatiile
de rol; si acestea erau sacrificate... Pare sa fie ceva ce era atat
mai vag, cat si mai important decat acestea; era vorba despre
cultura, obiceiurile si comportamentele prin care functionau sis-
temele, calitatea relatiilor umane din interiorul structurii sociale.
(Main, 1977; retiparit in Pines, 1983, pp. 200-201)

Este limpede cd functionarea sociala de ansamblu si calitatea
relatiilor umane se leaga intr-un fel sau altul. Acesta este tipul
de observatie pe care l-am investigat mai departe. Relatiile
sociale pot afecta sdndtatea psihica, unele dintre ele fiind tera-
peutice, altele antiterapeutice. Care este diferenta? Cum putem
incepe sa examindm cultura, , obiceiurile si comportamentele”
prin care functioneaza sistemul?

Un principiu central al lucrului in comunitati terapeutice este
plasarea responsabilitatii la locul potrivit. Se intelege limpede ca
responsabilitatea poate fi prost plasatd. O recunoastere coerenta
a psihodinamicii responsabilitatii in cadrul grupului este sem-
nul distinctiv al tuturor comunitatilor terapeutice de succes, iar
acestea intruchipeaza un efort sustinut spre impartasirea respon-
sabilitdtii, derivata din ,capacitatea personalului medical de a fi
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pregdtit sa le ofere pacientilor si membrilor sai roluri adulte reci-
proce, cu puteri si responsabilitdti ale participantilor” (Main, in
Kreeger, 1975, p. 60). In cele mai multe institutii terapeutice, res-
ponsabilitatea, impreuna cu resursele si puterea necesara pentru
realizarea ei, ajunge sa fie realocatd personalului printr-un acord
social comun; iar iresponsabilitatea, impreund cu sentimentul con-
comitent de epuizare si deznadejde, se aglomereaza in pacienti/
rezidenti, tot printr-un acord comun, astfel incat ,,sunt disponi-
bile numai roluri de sanatate sau boald; personalul medical este
sanatos, priceput, puternic si activ, iar pacientii doar bolnavi,
suferinzi, ignoranti, pasivi, obedienti si recunoscatori” (p. 61).

Partea I a acestei carti incepe sa examineze acest tip de rea-
locare sociala a resurselor umane, a calitdtilor si responsabili-
tatilor. Capitolul 4 descrie unele dimensiuni ale lumii interne a
indivizilor, relevante pentru functionarea in lumea externa (pen-
tru ei) a comunitatii.

v . .

Comunitatea terapeutica si comunitatea defensiva

1

Main sustine ca aceasta redistribuire, agreata social, a calitati-
lor si resurselor umane este un proces normal in grupurile mari
si deci in institutiile care oferd ajutor — iar acest lucru le distruge
utilitatea. El o leaga de proiectie si introiectie, ca dinamici la nivel
interpersonal. Acestea reprezinta mecanisme defensive ce pot fi
intelese in termeni de anxietate si fantasma inconstienta. Cel mai
clar exemplu oferit de el este acela al unei casnicii nevrotice:

O sotie, de exemplu, ar putea sa-si forteze sotul sa-si insu-
seasca aspectele ei agresive si dominante de care se teme si pe

17
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care le respinge, apoi se va teme de el si-1 va respecta. La randul
lui, el poate incepe sd se simta agresiv si dominator fata de ea,
nu numai datorita resurselor lui, ci si din cauza resurselor ei
care 1i sunt impuse cu forta. Mai mult — din motivele lui, sotul
poate dispretui si repudia anumite aspecte de timiditate ale
personalitatii lui si, prin intermediul identificarii proiective, le
poate forta in sotia lui, dispretuind-o In consecinta. Ea ar putea
astfel ajunge sd aiba nu numai partile ei timide, neagresive, ci
si sa fie nevoitd, In plus, sd le contind si pe ale lui. Anumite
perechi ajung sa traiasca in asemenea sisteme inchise, domi-
nate de fantasme proiective mutuale, fiecare nefiind cu ade-
varat cdsatorit cu o persoana, ci cu o parte nedoritd, clivata si
proiectata a lui insusi. Atat sotul, dominant si crud, cat si sotia,
paralizata de timiditate si respectuoasa, ar putea fi infiorator de
nefericiti cu ei ingisi si cu celalalt. Si cu toate acestea, asemenea
casnicii, desi turbulente, sunt stabile, deoarece fiecare partener
are nevoie de celalalt in scopuri narcisice de natura patologica.
(Main, 1975, p. 58)

Restul partii a II-a (capitolele 5-7) se ocupa de manifestarile pro-
iectiei, introiectiei, identificdrii si idealizarii in grup (capitolul 5);
implicarea lumii interne inconstiente a individului in relatiile
interpersonale ale comunitatii (capitolul 6) si consecintele acestei
patrunderi a personalului in social asupra trasaturilor generale
ale comunitatii si regimului ei (capitolul 7).

Pentru a explora si exemplifica aceste teme, a fost necesar sa
ne sprijinim masiv pe lucrarile altor autori. In particular, mi-au
fost de mare ajutor Elliott Jaques, cel care a descoperit conceptul
sistemului defensiv social, si colaboratoarea lui, Isobel Menzies.
Ei au elaborat ideea ca sistemul social insusi poate ajunge sa fie
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folosit de membri in scopul obtinerii unei protectii psihice in
fata suferintei personale (capitolul 5). Aceastd manipulare defen-
siva a activitatii si sarcinii institutiei este manifesta in fenome-
nele culturale la care Main se refera cu termenul de ,, obiceiuri
ale locului” prin care functioneaza sistemul.

Experienta personald in lucrul institutional

Aceasta carte este rodul unei cunoasteri personale si prelun-
gite a institutiei terapeutice. Observatiile sunt cele ale unui par-
ticipant, nu ale unui observator detasat. Speranta este ca ele le
vor suna familiar celor ce sunt si ei implicati profund in activi-
tatea unei institutii.

Cu toate acestea, cartea a fost scrisa cu un accent pe experien-
tele pe care le au oamenii, atat profesionistii, cat si, deoarece este
o institutie terapeutica, cei ce cauta beneficii terapeutice. Experi-
entele si relatiile umane formeaza fundamentul structurii si, de
asemenea, energia institutiei. Am utilizat psihanaliza deoarece
este cel mai pdtrunzator instrument de care dispunem in pre-
zent pentru a intelege experienta umana. Am evitat o transpu-
nere simplistd a psihologiei individuale in arena comunititii. In
schimb, este important sa recunoastem ca evenimentele ce apar
in grupurile umane nu sunt doar agregate ori sume de eveni-
mente individuale. Exista o separatie autentica de nivel in obiec-
tele de studiu. Am Incercat sa inteleg experienta individului in
cadrul comunitatii, mai curand decat sa studiez o psihologie a ei.
Cartea Incepe tocmai cu experientele umane dureroase — obiec-
tul de activitate al comunitatii terapeutice, inclusiv cu experienta
ciudat de tipica a intalnirilor ce decurg prost.

19
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Capitolele din partea a IlI-a formuleaza multe din tipurile
de experiente traite in lucrul in comunitatile terapeutice, mai cu
seamd problema sentimentului de esec la nivelul individului si
cel al moralului la nivelul grupului sau institutiei. Experienta
pe care personalul medical o are cu pacientii, fie la nivel indivi-
dual, fie la nivel de grup, este la fel de importanta ca observatiile
lor pertinente si pricepute realizate de la o distantd emotionala.
Experienta lor trebuie asumata si utilizata, mai degraba decat
negata si proiectata.

Caracterul si patologia institutiilor

Activitatea relatata In aceasta carte este utild ca ghid pentru
descoperirea unei cai de a gestiona din punct de vedere emotio-
nal propria activitate in cadrul institutiilor. Comunitatea, desi
va fi tratata in termenii ei, reflectd experientele si fenomenele
cu care oamenii se confrunta in orice institutie. Ea nu este doar
decorul tratamentului, ci si un ingredient real ce poate fi folosit
pentru a evita beneficiile tratamentului prin eliminarea apara-
rilor, asa cum se intampla in cazul nevrozei de transfer in psih-
analiza individuald. Este important, asadar, sa trecem dincolo
de simpla descriere a vietii unei comunitati si sa dezvoltam un
cadru conceptual legat de natura institutiilor, ce poate fi aplicat
cel putin comunitdtii terapeutice.

Partea a IV-a este o formulare suplimentara a materialului,
care Incepe cu un interes special pentru functionarea granite-
lor, indeosebi in cadrul comunitatii. Proasta functionare a gra-
nitelor este un indiciu legat de terenul evadarii proiective din
traire. In aceste capitole, incepem sa definim unele dimensiuni
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importante ale institutiei, acelea care alcatuiesc personalitatea
comunitdtii, si anume: fragilitatea, rigiditatea, flexibilitatea si
gradul de tulburare din orice moment.

Practica in comunitatea terapeutica

Activitatea din comunitdtile terapeutice are un obiectiv par-
ticular: facilitarea aparitiei unei schimbadri interioare in indivizi.
Aceasta activitate are o calitate dialecticd, deoarece este focali-
zatd in mod constient asupra evenimentelor comunitatii, dar, in
acelasi timp, urmareste si obiective individuale.

Partea a V-a revine la acest obiectiv special al comunitatii
terapeutice si exploreaza calitatile de care are nevoie persona-
litatea comunitatii pentru a fi un vehicul al terapiei individu-
lui (vezi capitolul 18). Daca acest lucru este conceput la modul
cel mai general ca fiind o abilitate sporita de confruntare cu
experientele care, pana in acel moment, au fost gestionate prin
intermediul apararilor, atunci comunitatea poate fi vazuta ca o
,mamad” contindtoare in care se poate realiza o proiectie si apoi
poate fi reintroiectata in scopul sustinerii unei functii contina-
toare In interiorul individului (vezi capitolul 19). Dimensiunile
personalitatii comunitatii descrise in capitolul 17 se dovedesc
de fapt a fi cele care definesc anumite tipuri de contineri ale tul-
burdrilor.

Granitele comunitatii necesita o mentenantd continua, pentru
a-si pastra flexibilitatea. Buna organizare a acestei activitati de
mentenantd este, in ea Insasi, provocarea cu care se confrunta
fiecare organizatie, asa cum mentinerea flexibilitatii propriilor
granite este o provocare pentru fiecare individ.

21

Ce se intampla in grupuri = Prefatd



22

Am considerat necesar sa operationalizam aceste idei prin
oferirea unui exemplu amplu, util practicianului dintr-o comu-
nitate terapeutica (vezi capitolul 21). In final, capitolul 22 incheie
ciclul prin reamplasarea descoperirilor relatate aici in contex-
tul grupului mic si prin indicarea relevantei lor pentru practica
terapiei de grup.

Schita originald a acestui proiect a fost oferitd sub forma unei
prezentdri tinute in fata personalului institutiei Marlborough
Day Hospital in 1971 (Hinshelwood, 1972), iar un raport ulte-
rior al unor concluzii a aparut sub forma mai multor capitole in
lucrarea Therapeutic Communities: Reflections and Progress (Comu-
nitdtile terapeutice: reflectii si progres) (editatd de Hinshelwood si
Manning, 1979), publicatd la trei ani dupd ce am parasit spita-
lul. Materialul continut in aceasta carte a fost amplu discutat in
cadrul Atelierelor anuale anglo-olandeze avand ca temd comu-
nitatile terapeutice (Conferinta Windsor).

Din pacate, comunitatea in care am lucrat nu mai exista din
1977. Declinul activitatii in care am investit atat de mult a addu-
gat o dificultate suplimentara in metabolizarea experientelor si
invataturilor acumulate. Rezultatul este o perspectiva asupra
naturii institutiilor ce deriva dintr-o implicare extinsa intr-una
din ele si o incercare de a utiliza riguros un cadru terapeutic
(psihanalitic) la nivel social. Una dintre ilustratii a fost publicata
anterior intr-o forma diferita (Hinshelwood, 1985).

Mi-a fost dificil sd scriu aceasta carte si mi-a luat un timp
foarte lung. Desi am scris-o eu si desi cadrul particular de refe-
rinta pe care l-am utilizat nu a fost adoptat pe deplin de toata
echipa de la Marlborough, lucrarea deriva din intuitiile colec-
tive si experientele impadrtagite de intreaga echipa alcdtuita din
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multi oameni — unii dintre ei au rdmas in institutie si dupa cei
sapte ani petrecuti de mine acolo, iar multi dintre ei au fost ,in
trecere” pentru perioade mai scurte. Este dificil de nominalizat o
persoana anume, dar trebuie sa-i amintesc pe Sheena Grunberg
si Roger Hobdell pentru contributia si competitivitatea lor insu-
fletitoare, pe Angela Foster, Anna Christian, Hazel-Anne Lewis
si Patsy Hall pentru suportul lor mai discret si toleranta fata de
multe momente de neliniste prin care am trecut cu totii.

In final, as vrea sa mentionez atingerea editoriala delicatd a
lui Bob Young, sugestiile si incurajarile lui utile; de asemenea,
lucrul meticulos al Sarei Beardsworth pentru a face manuscrisul
meu adecvat transcrierii si lecturii.

Am pastrat termenul , pacient”, desi ar putea avea conota-
tii prejudiciabile. Alegerea mea s-a bazat pe urmatoarele idei:
a) utilizarea optimista a termenilor alternativi cum ar fi , mem-
bri” sau ,rezidenti” este deseori dezamagitoare, iar prejudeca-
tile reapar si b) de fapt, esenta argumentului acestei carti este ca
prejudecdtile nerealiste nu ar trebui pur si simplu ignorate, ci
trebuie Invdtat din ele. Sper ca exemplele si analiza lor pot cla-
rifica ce iInseamna termenul , pacient” In momente diferite si de
unde provin sensurile traditionale si prejudiciabile.

Am avut de asemenea tendinta de a pastra pronumele mas-
culin la persoana a IlI-a in scopul de a evita o frazeologie stan-
gace si, de asemenea, deoarece punctele de vedere expuse in
aceasta carte indica faptul ca prejudecdtile nu sunt gestionate
corespunzator doar printr-o simpld manipulare a termenilor.
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CAPITOLUL1

Suferinta trdirii

Deoarece, ca multi altii, am fost naiv si inocent la debutul
activitatii mele intr-o comunitate terapeuticd, am fost deseori
contrariat la Inceput de cat de inconfortabila era activitatea
mea. Acest lucru pdrea in neregula, fiind vorba despre o forma
de terapie despre care gandisem ca promite satisfactie pentru
toatd lumea. Primul impact pe care il are comunitatea asupra
nou-venitului are de obicei de-a face cu felul in care il face sa se
simtd. Acest capitol va incepe, asadar, cu o serie de perspective
legate de experimentarea comunitatii.

Intalnirile de grup nu sunt intotdeauna evenimente utile. De
asemenea — si acest lucru este ceva foarte diferit — grupurile
sunt deseori trdite ca fiind inutile. Voi distinge intre grupurile ce
sunt cu adevarat inutile si cele ce par inutile si, in acest scop, voi
incepe cu ultimele. Argumentul avansat aici este cd, indiferent
de natura experientei, ea poate fi folosita chiar daca este vorba
despre experienta de a fi inutile.
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Intalniri care merg prost

Ma refer aici la tipul de grup in care nimic nu pare sa mearga.
Personalul medical ajunge intr-un final sa se simta incoltit si
pierdut. Cand o intalnire pare sa mearga prost in ciuda efor-
turilor concertate ale personalului, existd deseori tendinta de a
descarca experienta dezagreabild in grupul personalului medi-
cal, dupa intalnire.

In aceste discutii apar anumite aspecte: mai intai, incepe o
discutie intru catva tensionata si in ultimad instantd inutila, legata
de scopul intalnirilor comunitatii terapeutice, apoi apare descar-
carea emotionald sub forma unor plangeri ale personalului ca
intalnirea a mers prost sau gresit. Aceste discutii ale personalu-
lui urmeaza un curs previzibil. Unii oameni vor pune la indoiala
valoarea Intalnirilor, citind deseori pacienti derutati cdrora nu
le este clar scopul acestora. Altii, probabil identificandu-se cu
comunitatea mai mult decat ceilalti, privesc aceasta chestiune
ca fiind de mult elucidata si nedemna de a fi repusd in discu-
tie. Aceste discutii se termina deseori fara nicio concluzie si nu
conduc la nicio schimbare. Nimeni nu poate da raspunsuri con-
vingdtoare la aceste indoieli si, in acelasi timp, nimeni nu insista
sa ajunga la o concluzie. Rezultatul nu este niciodata vreun ras-
puns, o noua hotdrare sau o noud decizie.

Centrala in aceste discutii este atmosfera intalnirii, care pro-
vine dintr-o trdaire comunad ca ceva nu a mers asa cum trebuie.
Personalul medical a experimentat la nivel colectiv un eveni-
ment inconfortabil si apoi toti isi spun oful impreund. Reactiile
lor individuale diferite — fie critici dispretuitoare, fie o incre-
dere resemnata — sunt puse, asa cum crede personalul medical
ca ar trebui sa fie, in termeni rationali. Dar ele au rezultat din
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aceste sentimente impartdsite. Discutia este o descdrcare a unor
sentimente dezagreabile, mai degraba decat un efort de a defini
problemele.

Putem trece acum la studierea tipului de Intalnire a comuni-

tatii terapeutice ce provoaca disconfort personalului.

E11 Intalnirea care a mers prost!

Cam cu trei sdptdmani inainte de vacanta de Pasti, intr-o marti
dupd-amiaza, a avut loc o Intdlnire de aproximativ 35 de persoane.
In aceastd intalnire, erau trei vizitatori si un pacient nou. S&pté-
mana precedentd fusese marcatd de mai multe explozii de vio-
lentd (in mod normal, foarte rare in aceastd comunitate).

La scurt timp dupa momentul stabilit pentru inceperea sedin-
tei, ne-am instalat cu totii Tntr-o tacere incomoda. Unul sau doi
oameni au venit mai tarziu, umpland scaunele goale. Ultimul
venit, Adam, a vrut sd se aseze, dar a vdzut ca scaunul era rupt. El
a ezitat, nesigur ce sd faca deoarece nu mai existau scaune libere
n afara celui de 1angd Brian, care isi pusese picioarele pe el. Brian
nici nu a schitat vreun gest de ajutor pentru Adam, nici nu s-a
oferit s&-si mute picioarele de pe cel de-al doilea scaun. In cele
din urma, Christine, care stdtea Tn partea opusa a sdlii, I-a intre-
bat pe Brian de ce nu i oferd scaunul lui Adam. Atunci, Brian si-a
miscat picioarele de pe scaunul gol, fard sd scoatd vreun cuvant.
Acest exemplu de indisponibilitate tacutd a indicat cu acura-
tete atmosfera emotionald a intalnirii. Tacerea s-a instalat din
nou. Dupd 5-10 minute, o pacientd, Diana, a inceput sd emitd
un monolog adresat nimdnui anume. Pdrea pornita s-o tind asa

1

Toate numele utilizate in ilustrari sunt fictive. (N.a.)

29

Ce se intampla in grupuri = Suferinta trdirii





