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Dedic această carte micii comunităţi  
reprezentate de Stephen, Louise, Emily şi Nell,  

comunitate ale cărei creştere şi dezvoltare  
m-au implicat şi pe mine.
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Prefaţă

În această lucrare mi-am propus două lucruri: în primul 
rând, să pun bazele unui fel de a gândi grupurile, comunităţile 
şi instituţiile în general şi cele terapeutice în particular, iar în al 
doilea rând, să indic o direcţie în care s-ar putea dezvolta prac-
tica specifică a grupurilor şi comunităţilor terapeutice.

Lucrul cu grupurile de orice fel este o bizară ocupaţie hibridă. 
Odată, am scris:

Psihologii, sociologii şi biologii stau cu spatele unii la ceilalţi. 
Şi în mijlocul acestui balansoar tridirecţional se află medicii şi 
terapeuţii care încearcă să-şi păstreze echilibrul. Aceasta este 
poziţia acrobatică în care lucrăm într-o comunitate terapeutică. 
Privilegiul glorios al cercetătorilor ştiinţifici este de a şti că sunt 
pe cale să afle totul. Practicianului îi revine penumbra umilă 
de a şti că aproape totul rămâne nesigur şi paradoxal. (Hin-
shelwood, 1983a, p. 167)

În cea mai mare parte, lucrul terapeutic cu oamenii accentu-
ează aspectul psihologic. Chiar şi lucrul în grup accentuează 
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14 psihologia indivizilor şi grupurilor. Terapia de grup debutează 
de obicei cu o înţelegere a psihologiei individuale, făcând ulte-
rior trecerea spre grup. Apoi, probabil în scopul de a înţelege 
grupul mai mare, comunităţile şi instituţiile, noi examinăm 
experienţa grupurilor mai mici. În această carte, eu m-am depla-
sat exact în direcţia opusă.

Lucrul meu cu grupurile s-a desfăşurat mai întâi în cadrul 
grupului mai mare al comunităţii terapeutice şi a inclus doar 
ulterior cunoştinţele de psihologie individuală dobândite în 
timpul formării mele în psihanaliză. Aş susţine că această carte 
tinde să reechilibreze balanţa printr-o perspectivă binoculară 
a dimensiunilor individuală şi socială. Perspectiva dominantă 
curentă, ce separă experienţele din grupurile mici de cele din 
grupurile mari, nu mi s-a părut necesară. Şi cred că ceea ce poate 
fi desluşit în grupul mare este relevant şi pentru grupul mic. 
Experienţele din cele două tipuri de comunităţi sunt cu sigu-
ranţă diferite, dar din punctul meu de vedere acest lucru se dato-
rează mai mult faptului că grupul mic ascunde anumite aspecte 
ale unei adunări de oameni şi mai puţin faptului că grupul mai 
mare este un tip diferit de colecţie de oameni. Prin aceasta, sus-
ţin argumentul lui de Mare că nevoia noastră reală este studiul 
mai amănunţit al grupului mare, şi nu al grupului mic (de Mare, 
1985). Abordarea mea este totuşi foarte diferită de a lui, deoa-
rece el repudiază complet ideea subgrupului şi sistemelor mul-
tigrup în ideea urmăririi grupului mare de tip grupul-ca-întreg. 
Punctul meu de vedere este acceptarea subgrupurilor şi înţele-
gerea nevoilor şi apărărilor strâns legate de acest fenomen.

Aş susţine că se neglijează de obicei faptul că toate grupurile 
terapeutice mici, indiferent de buna lor gestionare într-o prac-
tică privată, fac parte totuşi dintr-un sistem multigrup — cu 
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15siguranţă, cel puţin în viaţa fantasmatică inconştientă a mem-
brilor şi terapeutului.

Studiul grupurilor dintr-o perspectivă socială necesită impe-
rios o disponibilitate fermă de a suspenda unele dintre repe-
rele conceptuale comode dezvoltate de-a lungul timpului pentru 
înţelegerea grupurilor mici. Acest lucru este spre bine, chiar 
dacă îl putem resimţi ca fiind inconfortabil şi nesigur. Cu alte 
cuvinte, nu mai beneficiem de o formulare riguroasă a expe-
rienţelor şi proceselor grupurilor mari, aşa cum a demonstrat 
recent Millard şi încearcă el însuşi să remedieze (Millard, 1986). 
Partea a doua a acestei cărţi este în ea însăşi o încercare de a face 
pasul spre o gândire mai riguros sistematică legată de tipurile 
de grupuri şi comunităţi şi proprietăţile lor terapeutice ori anti-
terapeutice.

Interfaţa social-personal

Plasată între înţelegerea puternicelor forţe operante în insti-
tuţie şi nevoia de a acţiona eficient asupra indivizilor, comunita-
tea terapeutică se află chiar la interfaţa socialului cu personalul. 
Nu este posibil să gândim comunităţile terapeutice şi înţelege-
rea pe care ne-o oferă referitor la oamenii din grupuri fără să-l 
amintim pe Tom Main, autorul termenului. Una dintre reflecţiile 
lui târzii, amintite din vremea când era psihiatru pe front, este 
că unele sisteme sociale par să fie mai sănătoase decât altele:

Psihiatrii care lucrau pe front erau cu toţii conştienţi de exis-
tenţa anumitor batalioane în care căderea psihică individuală 
era o realitate obişnuită şi altele în care era rară… Pe câmpul de 
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16 luptă întâlneai unităţi bine conduse, cu moralul foarte ridicat, ce 
aveau un număr semnificativ de oameni vizibil epuizaţi psihic 
care refuzau totuşi să se declare bolnavi şi care purtau lupta mai 
departe într-un mod eficient; întâlneai însă şi alte unităţi ce se 
combinau pentru a crea un întreg nefericit şi ineficient, cu sufe-
rinţe generalizate reactive, reclamaţii, delincvenţe şi tulburări 
psihosomatice, chiar printre oamenii cu un istoric de sănătate 
stabilă… Ce anume evidenţia batalioanele în privinţa promovă-
rii sau eşecului promovării sănătăţii indivizilor din cadrul lor? 
Nu avea nimic de-a face cu structura socială… Nici cu relaţiile 
de rol; şi acestea erau sacrificate… Pare să fie ceva ce era atât 
mai vag, cât şi mai important decât acestea; era vorba despre 
cultura, obiceiurile şi comportamentele prin care funcţionau sis-
temele, calitatea relaţiilor umane din interiorul structurii sociale. 
(Main, 1977; retipărit în Pines, 1983, pp. 200–201)

Este limpede că funcţionarea socială de ansamblu şi calitatea 
relaţiilor umane se leagă într-un fel sau altul. Acesta este tipul 
de observaţie pe care l-am investigat mai departe. Relaţiile 
sociale pot afecta sănătatea psihică, unele dintre ele fiind tera-
peutice, altele antiterapeutice. Care este diferenţa? Cum putem 
începe să examinăm cultura, „obiceiurile şi comportamentele“ 
prin care funcţionează sistemul?

Un principiu central al lucrului în comunităţi terapeutice este 
plasarea responsabilităţii la locul potrivit. Se înţelege limpede că 
responsabilitatea poate fi prost plasată. O recunoaştere coerentă 
a psihodinamicii responsabilităţii în cadrul grupului este sem-
nul distinctiv al tuturor comunităţilor terapeutice de succes, iar 
acestea întruchipează un efort susţinut spre împărtăşirea respon-
sabilităţii, derivată din „capacitatea personalului medical de a fi 
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17pregătit să le ofere pacienţilor şi membrilor săi roluri adulte reci-
proce, cu puteri şi responsabilităţi ale participanţilor“ (Main, în 
Kreeger, 1975, p. 60). În cele mai multe instituţii terapeutice, res-
ponsabilitatea, împreună cu resursele şi puterea necesară pentru 
realizarea ei, ajunge să fie realocată personalului printr-un acord 
social comun; iar iresponsabilitatea, împreună cu sentimentul con-
comitent de epuizare şi deznădejde, se aglomerează în pacienţi/
rezidenţi, tot printr-un acord comun, astfel încât „sunt disponi-
bile numai roluri de sănătate sau boală; personalul medical este 
sănătos, priceput, puternic şi activ, iar pacienţii doar bolnavi, 
suferinzi, ignoranţi, pasivi, obedienţi şi recunoscători“ (p. 61).

Partea I a acestei cărţi începe să examineze acest tip de rea-
locare socială a resurselor umane, a calităţilor şi responsabili-
tăţilor. Capitolul 4 descrie unele dimensiuni ale lumii interne a 
indivizilor, relevante pentru funcţionarea în lumea externă (pen-
tru ei) a comunităţii.

Comunitatea terapeutică şi comunitatea defensivă

Main susţine că această redistribuire, agreată social, a calităţi-
lor şi resurselor umane este un proces normal în grupurile mari 
şi deci în instituţiile care oferă ajutor — iar acest lucru le distruge 
utilitatea. El o leagă de proiecţie şi introiecţie, ca dinamici la nivel 
interpersonal. Acestea reprezintă mecanisme defensive ce pot fi 
înţelese în termeni de anxietate şi fantasmă inconştientă. Cel mai 
clar exemplu oferit de el este acela al unei căsnicii nevrotice:

O soţie, de exemplu, ar putea să-şi forţeze soţul să-şi însu-
şească aspectele ei agresive şi dominante de care se teme şi pe 
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18 care le respinge, apoi se va teme de el şi-l va respecta. La rândul 
lui, el poate începe să se simtă agresiv şi dominator faţă de ea, 
nu numai datorită resurselor lui, ci şi din cauza resurselor ei 
care îi sunt impuse cu forţa. Mai mult — din motivele lui, soţul 
poate dispreţui şi repudia anumite aspecte de timiditate ale 
personalităţii lui şi, prin intermediul identificării proiective, le 
poate forţa în soţia lui, dispreţuind-o în consecinţă. Ea ar putea 
astfel ajunge să aibă nu numai părţile ei timide, neagresive, ci 
şi să fie nevoită, în plus, să le conţină şi pe ale lui. Anumite 
perechi ajung să trăiască în asemenea sisteme închise, domi-
nate de fantasme proiective mutuale, fiecare nefiind cu ade-
vărat căsătorit cu o persoană, ci cu o parte nedorită, clivată şi 
proiectată a lui însuşi. Atât soţul, dominant şi crud, cât şi soţia, 
paralizată de timiditate şi respectuoasă, ar putea fi înfiorător de 
nefericiţi cu ei înşişi şi cu celălalt. Şi cu toate acestea, asemenea 
căsnicii, deşi turbulente, sunt stabile, deoarece fiecare partener 
are nevoie de celălalt în scopuri narcisice de natură patologică. 
(Main, 1975, p. 58)

Restul părţii a II-a (capitolele 5–7) se ocupă de manifestările pro-
iecţiei, introiecţiei, identificării şi idealizării în grup (capitolul 5); 
implicarea lumii interne inconştiente a individului în relaţiile 
interpersonale ale comunităţii (capitolul 6) şi consecinţele acestei 
pătrunderi a personalului în social asupra trăsăturilor generale 
ale comunităţii şi regimului ei (capitolul 7).

Pentru a explora şi exemplifica aceste teme, a fost necesar să 
ne sprijinim masiv pe lucrările altor autori. În particular, mi-au 
fost de mare ajutor Elliott Jaques, cel care a descoperit conceptul 
sistemului defensiv social, şi colaboratoarea lui, Isobel Menzies. 
Ei au elaborat ideea că sistemul social însuşi poate ajunge să fie 
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19folosit de membri în scopul obţinerii unei protecţii psihice în 
faţa suferinţei personale (capitolul 5). Această manipulare defen-
sivă a activităţii şi sarcinii instituţiei este manifestă în fenome-
nele culturale la care Main se referă cu termenul de „obiceiuri 
ale locului“ prin care funcţionează sistemul.

Experienţa personală în lucrul instituţional

Această carte este rodul unei cunoaşteri personale şi prelun-
gite a instituţiei terapeutice. Observaţiile sunt cele ale unui par-
ticipant, nu ale unui observator detaşat. Speranţa este că ele le 
vor suna familiar celor ce sunt şi ei implicaţi profund în activi-
tatea unei instituţii.

Cu toate acestea, cartea a fost scrisă cu un accent pe experien-
ţele pe care le au oamenii, atât profesioniştii, cât şi, deoarece este 
o instituţie terapeutică, cei ce caută beneficii terapeutice. Experi-
enţele şi relaţiile umane formează fundamentul structurii şi, de 
asemenea, energia instituţiei. Am utilizat psihanaliza deoarece 
este cel mai pătrunzător instrument de care dispunem în pre-
zent pentru a înţelege experienţa umană. Am evitat o transpu-
nere simplistă a psihologiei individuale în arena comunităţii. În 
schimb, este important să recunoaştem că evenimentele ce apar 
în grupurile umane nu sunt doar agregate ori sume de eveni-
mente individuale. Există o separaţie autentică de nivel în obiec-
tele de studiu. Am încercat să înţeleg experienţa individului în 
cadrul comunităţii, mai curând decât să studiez o psihologie a ei. 
Cartea începe tocmai cu experienţele umane dureroase — obiec-
tul de activitate al comunităţii terapeutice, inclusiv cu experienţa 
ciudat de tipică a întâlnirilor ce decurg prost.
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20 Capitolele din partea a III-a formulează multe din tipurile 
de experienţe trăite în lucrul în comunităţile terapeutice, mai cu 
seamă problema sentimentului de eşec la nivelul individului şi 
cel al moralului la nivelul grupului sau instituţiei. Experienţa 
pe care personalul medical o are cu pacienţii, fie la nivel indivi-
dual, fie la nivel de grup, este la fel de importantă ca observaţiile 
lor pertinente şi pricepute realizate de la o distanţă emoţională. 
Experienţa lor trebuie asumată şi utilizată, mai degrabă decât 
negată şi proiectată.

Caracterul şi patologia instituţiilor

Activitatea relatată în această carte este utilă ca ghid pentru 
descoperirea unei căi de a gestiona din punct de vedere emoţio
nal propria activitate în cadrul instituţiilor. Comunitatea, deşi 
va fi tratată în termenii ei, reflectă experienţele şi fenomenele 
cu care oamenii se confruntă în orice instituţie. Ea nu este doar 
decorul tratamentului, ci şi un ingredient real ce poate fi folosit 
pentru a evita beneficiile tratamentului prin eliminarea apără-
rilor, aşa cum se întâmplă în cazul nevrozei de transfer în psih-
analiza individuală. Este important, aşadar, să trecem dincolo 
de simpla descriere a vieţii unei comunităţi şi să dezvoltăm un 
cadru conceptual legat de natura instituţiilor, ce poate fi aplicat 
cel puţin comunităţii terapeutice.

Partea a IV-a este o formulare suplimentară a materialului, 
care începe cu un interes special pentru funcţionarea graniţe-
lor, îndeosebi în cadrul comunităţii. Proasta funcţionare a gra-
niţelor este un indiciu legat de terenul evadării proiective din 
trăire. În aceste capitole, începem să definim unele dimensiuni 
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21importante ale instituţiei, acelea care alcătuiesc personalitatea 
comunităţii, şi anume: fragilitatea, rigiditatea, flexibilitatea şi 
gradul de tulburare din orice moment.

Practica în comunitatea terapeutică

Activitatea din comunităţile terapeutice are un obiectiv par-
ticular: facilitarea apariţiei unei schimbări interioare în indivizi. 
Această activitate are o calitate dialectică, deoarece este focali-
zată în mod conştient asupra evenimentelor comunităţii, dar, în 
acelaşi timp, urmăreşte şi obiective individuale.

Partea a V-a revine la acest obiectiv special al comunităţii 
terapeutice şi explorează calităţile de care are nevoie persona-
litatea comunităţii pentru a fi un vehicul al terapiei individu-
lui (vezi capitolul 18). Dacă acest lucru este conceput la modul 
cel mai general ca fiind o abilitate sporită de confruntare cu 
experienţele care, până în acel moment, au fost gestionate prin 
intermediul apărărilor, atunci comunitatea poate fi văzută ca o 
„mamă“ conţinătoare în care se poate realiza o proiecţie şi apoi 
poate fi reintroiectată în scopul susţinerii unei funcţii conţină-
toare în interiorul individului (vezi capitolul 19). Dimensiunile 
personalităţii comunităţii descrise în capitolul 17 se dovedesc 
de fapt a fi cele care definesc anumite tipuri de conţineri ale tul-
burărilor.

Graniţele comunităţii necesită o mentenanţă continuă, pentru 
a-şi păstra flexibilitatea. Buna organizare a acestei activităţi de 
mentenanţă este, în ea însăşi, provocarea cu care se confruntă 
fiecare organizaţie, aşa cum menţinerea flexibilităţii propriilor 
graniţe este o provocare pentru fiecare individ.
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22 Am considerat necesar să operaţionalizăm aceste idei prin 
oferirea unui exemplu amplu, util practicianului dintr-o comu-
nitate terapeutică (vezi capitolul 21). În final, capitolul 22 încheie 
ciclul prin reamplasarea descoperirilor relatate aici în contex-
tul grupului mic şi prin indicarea relevanţei lor pentru practica 
terapiei de grup.

Schiţa originală a acestui proiect a fost oferită sub forma unei 
prezentări ţinute în faţa personalului instituţiei Marlborough 
Day Hospital în 1971 (Hinshelwood, 1972), iar un raport ulte-
rior al unor concluzii a apărut sub forma mai multor capitole în 
lucrarea Therapeutic Communities: Reflections and Progress (Comu-
nităţile terapeutice: reflecţii şi progres) (editată de Hinshelwood şi 
Manning, 1979), publicată la trei ani după ce am părăsit spita-
lul. Materialul conţinut în această carte a fost amplu discutat în 
cadrul Atelierelor anuale anglo-olandeze având ca temă comu-
nităţile terapeutice (Conferinţa Windsor).

Din păcate, comunitatea în care am lucrat nu mai există din 
1977. Declinul activităţii în care am investit atât de mult a adău
gat o dificultate suplimentară în metabolizarea experienţelor şi 
învăţăturilor acumulate. Rezultatul este o perspectivă asupra 
naturii instituţiilor ce derivă dintr-o implicare extinsă într-una 
din ele şi o încercare de a utiliza riguros un cadru terapeutic 
(psihanalitic) la nivel social. Una dintre ilustraţii a fost publicată 
anterior într-o formă diferită (Hinshelwood, 1985).

Mi-a fost dificil să scriu această carte şi mi-a luat un timp 
foarte lung. Deşi am scris-o eu şi deşi cadrul particular de refe-
rinţă pe care l-am utilizat nu a fost adoptat pe deplin de toată 
echipa de la Marlborough, lucrarea derivă din intuiţiile colec-
tive şi experienţele împărtăşite de întreaga echipă alcătuită din 
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23mulţi oameni — unii dintre ei au rămas în instituţie şi după cei 
şapte ani petrecuţi de mine acolo, iar mulţi dintre ei au fost „în 
trecere“ pentru perioade mai scurte. Este dificil de nominalizat o 
persoană anume, dar trebuie să-i amintesc pe Sheena Grunberg 
şi Roger Hobdell pentru contribuţia şi competitivitatea lor însu-
fleţitoare, pe Angela Foster, Anna Christian, Hazel-Anne Lewis 
şi Patsy Hall pentru suportul lor mai discret şi toleranţa faţă de 
multe momente de nelinişte prin care am trecut cu toţii.

În final, aş vrea să menţionez atingerea editorială delicată a 
lui Bob Young, sugestiile şi încurajările lui utile; de asemenea, 
lucrul meticulos al Sarei Beardsworth pentru a face manuscrisul 
meu adecvat transcrierii şi lecturii.

Am păstrat termenul „pacient“, deşi ar putea avea conota-
ţii prejudiciabile. Alegerea mea s-a bazat pe următoarele idei: 
a) utilizarea optimistă a termenilor alternativi cum ar fi „mem-
bri“ sau „rezidenţi“ este deseori dezamăgitoare, iar prejudecă-
ţile reapar şi b) de fapt, esenţa argumentului acestei cărţi este că 
prejudecăţile nerealiste nu ar trebui pur şi simplu ignorate, ci 
trebuie învăţat din ele. Sper că exemplele şi analiza lor pot cla-
rifica ce înseamnă termenul „pacient“ în momente diferite şi de 
unde provin sensurile tradiţionale şi prejudiciabile.

Am avut de asemenea tendinţa de a păstra pronumele mas-
culin la persoana a III-a în scopul de a evita o frazeologie stân-
gace şi, de asemenea, deoarece punctele de vedere expuse în 
această carte indică faptul că prejudecăţile nu sunt gestionate 
corespunzător doar printr-o simplă manipulare a termenilor.
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Partea I

Experienţa brută
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CAPITOLUL 1

Suferinţa trăirii

Deoarece, ca mulţi alţii, am fost naiv şi inocent la debutul 
activităţii mele într-o comunitate terapeutică, am fost deseori 
contrariat la început de cât de inconfortabilă era activitatea 
mea. Acest lucru părea în neregulă, fiind vorba despre o formă 
de terapie despre care gândisem că promite satisfacţie pentru 
toată lumea. Primul impact pe care îl are comunitatea asupra 
nou‑venitului are de obicei de-a face cu felul în care îl face să se 
simtă. Acest capitol va începe, aşadar, cu o serie de perspective 
legate de experimentarea comunităţii.

Întâlnirile de grup nu sunt întotdeauna evenimente utile. De 
asemenea — şi acest lucru este ceva foarte diferit — grupurile 
sunt deseori trăite ca fiind inutile. Voi distinge între grupurile ce 
sunt cu adevărat inutile şi cele ce par inutile şi, în acest scop, voi 
începe cu ultimele. Argumentul avansat aici este că, indiferent 
de natura experienţei, ea poate fi folosită chiar dacă este vorba 
despre experienţa de a fi inutile.
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28 Întâlniri care merg prost

Mă refer aici la tipul de grup în care nimic nu pare să meargă. 
Personalul medical ajunge într-un final să se simtă încolţit şi 
pierdut. Când o întâlnire pare să meargă prost în ciuda efor-
turilor concertate ale personalului, există deseori tendinţa de a 
descărca experienţa dezagreabilă în grupul personalului medi-
cal, după întâlnire.

În aceste discuţii apar anumite aspecte: mai întâi, începe o 
discuţie întru câtva tensionată şi în ultimă instanţă inutilă, legată 
de scopul întâlnirilor comunităţii terapeutice, apoi apare descăr-
carea emoţională sub forma unor plângeri ale personalului că 
întâlnirea a mers prost sau greşit. Aceste discuţii ale personalu-
lui urmează un curs previzibil. Unii oameni vor pune la îndoială 
valoarea întâlnirilor, citând deseori pacienţi derutaţi cărora nu 
le este clar scopul acestora. Alţii, probabil identificându-se cu 
comunitatea mai mult decât ceilalţi, privesc această chestiune 
ca fiind de mult elucidată şi nedemnă de a fi repusă în discu-
ţie. Aceste discuţii se termină deseori fără nicio concluzie şi nu 
conduc la nicio schimbare. Nimeni nu poate da răspunsuri con-
vingătoare la aceste îndoieli şi, în acelaşi timp, nimeni nu insistă 
să ajungă la o concluzie. Rezultatul nu este niciodată vreun răs-
puns, o nouă hotărâre sau o nouă decizie.

Centrală în aceste discuţii este atmosfera întâlnirii, care pro-
vine dintr-o trăire comună că ceva nu a mers aşa cum trebuie. 
Personalul medical a experimentat la nivel colectiv un eveni-
ment inconfortabil şi apoi toţi îşi spun oful împreună. Reacţiile 
lor individuale diferite — fie critici dispreţuitoare, fie o încre-
dere resemnată — sunt puse, aşa cum crede personalul medical 
că ar trebui să fie, în termeni raţionali. Dar ele au rezultat din 
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29aceste sentimente împărtăşite. Discuţia este o descărcare a unor 
sentimente dezagreabile, mai degrabă decât un efort de a defini 
problemele.

Putem trece acum la studierea tipului de întâlnire a comuni-
tăţii terapeutice ce provoacă disconfort personalului.

E 1.1	 Întâlnirea care a mers prost1

Cam cu trei săptămâni înainte de vacanţa de Paşti, într-o marţi 
după-amiază, a avut loc o întâlnire de aproximativ 35 de persoane. 
În această întâlnire, erau trei vizitatori şi un pacient nou. Săptă-
mâna precedentă fusese marcată de mai multe explozii de vio-
lenţă (în mod normal, foarte rare în această comunitate).

La scurt timp după momentul stabilit pentru începerea şedin-
ţei, ne-am instalat cu toţii într-o tăcere incomodă. Unul sau doi 
oameni au venit mai târziu, umplând scaunele goale. Ultimul 
venit, Adam, a vrut să se aşeze, dar a văzut că scaunul era rupt. El 
a ezitat, nesigur ce să facă deoarece nu mai existau scaune libere 
în afara celui de lângă Brian, care îşi pusese picioarele pe el. Brian 
nici nu a schiţat vreun gest de ajutor pentru Adam, nici nu s-a 
oferit să-şi mute picioarele de pe cel de-al doilea scaun. În cele 
din urmă, Christine, care stătea în partea opusă a sălii, l-a între-
bat pe Brian de ce nu îi oferă scaunul lui Adam. Atunci, Brian şi-a 
mişcat picioarele de pe scaunul gol, fără să scoată vreun cuvânt. 
Acest exemplu de indisponibilitate tăcută a indicat cu acura-
teţe atmosfera emoţională a întâlnirii. Tăcerea s-a instalat din 
nou. După 5–10 minute, o pacientă, Diana, a început să emită 
un monolog adresat nimănui anume. Părea pornită s-o ţină aşa 

1	 Toate numele utilizate în ilustrări sunt fictive. (N.a.)
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