Αντιμεταβιβαστικές σκέψεις σε θεραπείες με πλαίσιο την κρίση
Θα ξεκινήσω μ’ ένα στίχο του Ελύτη στη Μαρία Νεφέλη 

«Κυττάζαμε κι οι δυο την ίδια πέτρα,

Κοιταζόμασταν μέσα απ’ την πέτρα»

Σε μια θεραπεία μ’ ένα επαρκώς αναλυμένο και καλά εκπαιδευμένο αναλυτή δεν αναμένονται σοβαρές παραβιάσεις του ασθενή.
Ενδιαφέρει όμως ο τρόπος που οι λεπτές αποχρώσεις, οι διάφορες ποιότητες του χαρακτήρα του θεραπευτή, συμπεριφορές συνήθεις, σχετικά ελεύθερες από συγκρούσεις, μπορεί να επηρεάσουν τη θεραπεία.

Είναι γνωστό ότι η συζήτηση για τον προσδιορισμό των θεραπευτικών παραγόντων πολώνεται σε 2 ρεύματα σκέψης, σ’ αυτούς που εστιάζουν στην ερμηνεία και σ’ αυτούς που εστιάζουν στη σχέση. Σαν παιδοψυχίατρος στηριζόμενη στις παρατηρήσεις της συναλλαγής μητέρας – βρέφους λέω ότι χρειάζεται κάτι παραπάνω από μια άψογη ερμηνεία για να υπάρξει ψυχική αλλαγή. Αυτό το «κάτι» ενυπάρχει στη διυποκειμενική σχέση αναλυόμενου – αναλυτή. Αυτή η «υπαινικτική γνώση των σχέσεων», κατά stern αποκτιέται μ’ έναν υπόγειο τρόπο και είναι έξω από τη συνειδητή προσοχή και από τη συνειδητή εμπειρία.
Τις ασυνείδητες διαστάσεις αυτής της σχεσιακής γνώσης, ο Bollas (1987) τις ονόμασε ανεπίγνωστη γνώση» (unthought known) και συνιστούν αυτές τις στιγμές «συνάντησης», τις διυποκειμενικές στιγμές της ανάλυσης.
Ο «αρκετά καλός» αναλυτής (good enough) είναι ικανός να δουλέψει αποτελεσματικά μ’ ένα φαντασιώσεων και αμυνών στον κάθε ασθενή μεγάλο εύρος ασθενών και καταστάσεων,. Όμως τα ατομικά χαρακτηριστικά του αναλυτή καθορίζουν τους ιδιαίτερους περιορισμούς και τα δυνατά ή αδύνατα σημεία της αναλυτικής εργασίας.
Οι αντιμεταβιβαστικές αντιδράσεις εμφανίζονται συνήθως όταν υπάρχουν ομοιότητες των συγκρούσεων ανάμεσα σε αναλυόμενο και αναλυτή, όταν ο ασθενής μέσω της προβλητικής ταύτισης επιλέγει ασυνείδητα την πλευρά του αναλυτή που ταιριάζει με τη δική του οπτική για τις πρώιμες σχέσεις και έρχεται εκεί να προδέσει τη μεταβίβασή του, όταν το «ταίριασμα» αυτό διευκολύνει ή εμποδίζει τη θεραπευτική δουλειά ανάλογα με τα ιδιαίτερα ζεύγη ασθενούς – αναλυτή.
Η έννοια αυτή της ιδιαίτερης επικοινωνίας ασθενή – αναλυόμενου στον άξονα μεταβίβασης – αντιμεταβίβασης ενέχεται στις εκδραματίσεις της μεταβίβασης και τις διαδραματίσεις της αντιμεταβίβασης, επικαλύπτεται από την έννοια της προβλητικής ταύτισης, αγγίζει την έννοια της ενσυναίσθησης και αναδεικνύει τυφλά σημεία στο ψυχισμό και των δύο που έχουν ένα ασυνείδητο νόημα.
Η κοινωνικοοικονομική κρίση επηρεάζει την ψυχική υγεία με 2 αλληλοτροφοδοτούμενους τρόπους, εξασθενώντας τους προστατευτικούς παράγοντες και αυξάνοντας τους παράγοντες κινδύνου.

Στην παρούσα φάση (ειπώθηκαν ήδη αρκετά) οι μεταβολές κοινωνικο-οικονομικής κατάστασης, οι πολιτισμικού χαρακτήρα ιδιαιτερότητες, η κατάργηση των θεσμών, η συνεχής διάψευση, η έλλειψη ορίων, η σύγχιση ρόλων, τα διάφορα οικογενειακά μυστικά που αποκαλύπτονται λόγω των «καταρρεύσεων», οι σοβαρές συγκρούσεις, η βία και η επιθετικότητα που κατακλύζουν το άτομο ως μέρος τόσο της εσωτερικής όσο και της εξωτερικής του πραγματικότητας, είναι γνωστοί παράγοντες κινδύνου που φέρουν το άτομο είτε σε μια κατάσταση τραυματική λόγω της φύσης των ερεθισμάτων – απειλών που δέχεται, είτε λόγω απώλειας του διευκολυντικού – υποστηρικτικού του περιβάλλοντος.
Η κατάσταση αυτή δεν μπορεί κατά την γνώμη μου να μην επηρεάσει και τον ψυχισμό του αναλυτή και στα ιδιαίτερα του χαρακτηριστικά και στις νέες και έντονες προβολές που δέχεται.
Θα κληθεί δηλαδή να ισορροπήσει ανάμεσα στα δικά του εσωτερικά αντικείμενα και στις προβολές του αναλυόμενου.

Οι άξονες πάνω στους οποίους θ’ αναπτυχθεί η σκέψη μου αφορούν:

α) Τις εσωτερικές «μάχες» που γίνονται στον ψυχισμό του αναλυτή, όσον αφορά τα δικά του πένθη, ματαιώσεις και συγκρούσεις που σχετίζονται με τη «δική» του προσαρμογή στην τρέχουσα πραγματικότητα. Επίσης τα ιδιαίτερα πένθη, που σχετίζονται με τη ναρκισσιστική του αμφισβήτηση και τις προβολές παντοδυναμίας που δέχεται.

Θα περάσει ο ίδιος σε διαδικασία αποσταθεροποίησης καθώς κατακλύζεται σε πολλαπλά επίπεδα από ψυχικούς ερεθισμούς, ή θ’ αντιδράσει με «μανιακές άμυνες» με αποτέλεσμα επικράτηση αντι-ψυχαναλυτικών δυναμικών στον άξονα μεταβίβασης – αντιμεταβίβασης;

β) Τις «εσωτερικές μάχες» στον ψυχισμό του αναλυόμενου, και συχνά τη «συνάντηση» στα πλαίσια παράλληλης διεργασίας (parallel process)

γ) Τις πολλαπλές, λόγω ψυχικών εντάσεων, διαδραματίσεις (ή εκδραματίσεις) και το πλαίσιο που δοκιμάζεται όσον αφορά τη συχνότητα, την αμοιβή, τη δυσκολία συμβολικής επεξεργασίας, την επιθετικότητα απέναντι στις ερμηνείες και τις απαιτήσεις του αναλυτή ως ενδοβλημένου στο Υπερεγώ αντικειμένου που απαιτεί συμμόρφωση με ορισμένα standards.
Ξεκινώντας από τις εσωτερικές «μάχες» στον ψυχισμό του θεραπευτή θ’ αναφερθώ:
1) στη σχέση του με τα δικά του εσωτερικά αντικείμενα, τις εμπειρίες ζωής, τις ματαιώσεις του από τον γονέα – εξουσία, τις εφηβικές του συγκρούσεις απέναντι στο σύστημα, τις πολιτικές του τοποθετήσεις, τη φιλοσοφία ζωής, το «περί δικαίου» αίσθημα,
2) στη δική του προσωπική επαγγελματική και οικονομική ματαίωση σε σχέση με προσπάθειες χρόνων που στόχο είχαν την προσέγγιση ενός Ιδεώδους του Εγώ συχνά πολύ υψηλού
3) στις προσωπικές διώξεις από το σύστημα μέσω των αποδείξεων, εφορίας, λογαριασμών, ελέγχων που εγείρουν μέσα του την απειλή μιας εξουσίας που εισβάλλει, κατάλοιπο προηγούμενων σταδίων.

4) συχνά στην κατάρριψη μιας αίσθησης ναρκισσιστικής παντοδυναμίας που ενισχύεται κυρίως σ’ αυτούς τους συναδέλφους που επιλέγουν την εργασία τους σ’ ένα ατομικό πλαίσιο χωρίς μεγάλη ανάμειξη με τα στοιχεία μιας άλλης εξωτερικής πραγματικότητας αυτής που κυριαρχεί στο δημόσιο φορέα, στα ταμεία, στους χώρους των ψυχιατρείων, στις δυσκολίες της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης.
Κάτω από αυτές τις παραμέτρους το Εγώ του θεραπευτή καλείται να πενθήσει τις απατηλές του κυρίως σχέσεις με το «Ιδεώδες», ανασύροντας συναισθήματα έντονα και μετέχοντας σε διαδικασίες πένθους που θα πάρουν το δρόμο τους μέχρι τη νέα τοποθέτηση.
Με αυτό το εσωτερικό background ο θεραπευτής μπαίνει στην συνεδρία. Πιο αναστατωμένος και ίσως μ’ έναν πιο έντονο φόβο για το «αν θα είναι κύριος του εαυτού του» στην πρόκληση που η ψυχαναλυτική κατάσταση μας βάζει ν’ αναμετρηθούμε.
Στη συνεδρία η στιγμή της συνάντησης (όπως είπα στην αρχή) έρχεται όταν αναδύονται παράλληλα και τα ανάλογα αλλά βεβαίως πιο επιβαρυμένα θέματα του αναλυόμενου.
Συχνά πιο δύσκολο όμως είναι όταν η στιγμή συνάντησης γίνεται στιγμή «ταιριάσματος» αναλυτή και αναλυόμενου με την έννοια της παράλληλης διαδικασίας (parallel process).

Ο αναλυτής στη συγκυρία αυτή που ο ίδιος αισθάνεται «σε μετάβαση» δέχεται ταυτόχρονα τις επιθέσεις του αναλυόμενου που είναι αποτέλεσμα των δικών του διαδικασιών είτε παλινδρόμησης μπροστά στα νέα άγχη απειλής και αφανισμού, είτε στις ωριμότερες ψυχικά περιπτώσεις πένθους και κατάθλιψης. Αυτός ο «θεραπευτής – γονιός» δεν είναι πλέον παντοδύναμος, δεν προσφέρει λύσεις, δεν μπορεί φαντασιωσικά να προστατεύσει. Δεν τοποθετείται αλλά και δεν τοποθετεί ο ίδιος τον εαυτό του σε θέση εξιδανίκευσης.
Τα σοβαρά θέματα ναρκισσιστικής αμφισβήτησης συχνά τον οδηγούν σε αισθήματα ματαίωσης, μοναξιάς, αδιεξόδου, συχνά θυμού. Πρόκειται για μια ιδιαίτερη μορφή διεργασίας πένθους, της δικής του νεύρωσης, όπως την αποκαλεί ο Freud. Αν η μεταβιβαστική προβολή της παντοδυναμίας συμμιχθί με την τάση του αναλυτή για παντοδυναμία και παντογνωσία, τότε οδηγείται σε «μανιακές άμυνες – μανιακή τριάδα» (κατά Segal 1988) δηλαδή θρίαμβο, έλεγχο και περιφρόνηση και συνεπώς την επικράτηση αντιψυχαναλυτικών δυναμικών μεταβίβασης – αντιμεταβίβασης.
Η ανάλυση έχει αναγνωριστεί σαν ένας ενδιάμεσος χώρος κατά Winnicot όπου τα πεδία παιγνιδιού των δύο υποκειμένων συναντώνται, και όπου οι κανόνες του παιγνιδιού απαιτούν να αποδεχθούμε ότι όλα τα συμβάντα ενός αυτής της κατασκευής (σκέψεις, συνασιθήματα, πράξεις, σιωπή κλπ) δεν υπονοούν αυτό που θα υπονοούσαν εκτός της κατασκευής αυτής.
Η αναλυτική στάση παρέχει σαφή εγγύηση (Parson 1999) γιατί αν αφεθούν ανεξέλεγκτες οι προκλήσεις θα παρεισφρήσουν και θα καταστρέψουν την παραισθητική κατασκευή.

Η προσπάθεια του ασθενή να καθυποτάζει και να εντάξει τη σχέση του με τον αναλυτή μέσα στο δικό του κλειστό σύστημα μέσω της μεταβίβασης όπως περιγράφει και ο Fairbaim (1958) προσκρούοντας και στην αδυναμία του αναλυτή να το διαχειριστεί, δημιουργεί τον κίνδυνο. Το χάσμα μεταξύ του υποκειμένου του αναλυτή και της λειτουργίας του να καταρρεύσει.

Η αναλυτική κατάσταση (Streitsi) είναι μονίμως σε κίνδυνο εκφυλισμού σε μια πραγματική κατάσταση.
Αυτό είναι το αποτέλεσμα της παραβίασης του μεταβατικού – ενδιάμεσου χώρου και της κατάργησης της συμβολικής λειτουργίας.

Κατά τη γνώμη μου λοιπόν ο αναλυτής πρέπει απαραίτητα να διεργαστεί σ’ αυτή τη νέα φάση τις έντονες συναισθηματικές του ανακατατάξεις, τον κατακλυσμό από ψυχικούς ερεθισμούς και αναμοχλεύσεις από τους ασθενείς, την παρουσία πολλών ή απουσία συναισθημάτων ενοχής σε σχέση με την εμπειρία της στέρησης, που συνδέεται με τη σκληρή και αδιάλλακτη στάση των ορίων του πλαισίου. Πρόκειται δηλαδή για μια διαδικασία πένθους που κινείται σε πολλά επίπεδα. Οι αναλυτές αισθάνονται, σκέφτονται, εποπτεύονται αν χρειαστεί, μοιράζονται στα πλαίσια των θεσμών / εταιρειών ή επεξεργάζονται μέσω των σεμιναρίων ή και αυτής της σημερινής τοποθέτησης στα πλαίσια μιας επεξεργασίας αφομοίωσης των διεγέρσεων αυτών για τη δημιουργία μεταξύ των συνειρμικών συνδέσεων.
Το εξωτερικό πλαίσιο λοιπόν βρίσκεται σε σύγχυση σήμερα, το εσωτερικό πλαίσιο των 2 πρωταγωνιστών αναλυτή – αναλυόμενου σε ανακατάταξη, άρα τι γίνεται σε επίπεδο σχέσης; 
Σε επίπεδο σχέσης το πλαίσιο δοκιμάζεται.

Είναι γνωστό ότι τα κύρια χαρακτηριστικά του πλαισίου είναι η σταθερότητα, η συνέπεια, η προβλεψιμότητα, η εμπιστευτικότητα και η συνέχεια. Παρόλο που το πλαίσιο αποτελείται από αυτές τις σταθερές, πρέπει δηλαδή χωρίς αμφιβολία να είναι και να παραμένει σταθερό και αμετάβλητο, χρειάζεται όμως ενίοτε και κάποια ευελιξία προσαρμοζόμενο στις ανάγκες του εκάστοτε ασθενή εφόσον αυτές έχουν κατανοηθεί και αξιολογηθεί από τον αναλυτή.
Η επιρροή του περιβάλλοντος είναι αναπόφευκτη (γονείς, ζητήματα υγείας, κοινωνικό – οικονομικές, πολιτικές διαταραχές κλπ) αν και θα πρέπει να διατηρείται στο ελάχιστο.

Προφανώς όσο πιο παλινδρομημένος ο ασθενής τόσο πιο σημαντικό το αναλυτικό πλαίσιο.

Η θεραπεία δεν είναι ζήτημα που σχετίζεται με την τελειότητα του πλαισίου. Εξ’ άλλου το «τέλειο πλαίσιο» θα άφηνε τα βουβά, ψυχωτικά μέρη του ασθενή απαρατήρητα και ανέγγιχτα.
Η ρήξη και αποκατάσταση του πλαισίου η οποία φυσικά θα αναλυθεί είναι ένας απαραίτητος παράγοντας για μια γνήσια και όχι «δήθεν» ανάλυση, όπως προτείνει και ο Etchegoyen.

Η συχνά επαναλαμβανόμενη έκφραση πως ο αναλυτής είναι ο εγγυητής του πλαισίου δεν σημαίνει ούτε «καταναγκαστική» δυσκαμψία, ούτε κατοπτρική παγερότητα, απόσταση και σιωπή, καθόσον ο αναλυτής προσφέρει το δικό του ψυχικό πλαίσιο ως θεμελιώδη μοχλό της αναλυτικής διαδικασίας (Liopis, Salvan, 2008) ή προσφέρει την εγγύηση ότι αναλαμβάνει την ευθύνη.

Θα συνταχθώ σ’ αυτή την παρουσίαση με τον A. Green (2005) που έλεγε ότι σε περιπτώσεις που το πλαίσιο χρειάζεται ακραία μετατροπή, ο θεραπευτής πρέπει ν’ ανατρέξει σ’ ένα εσωτερικό πλαίσιο αυτό της δικής του εσωτερικευμένης ανάλυσης και με κάποιο τρόπο να το επιβάλλει στην παρούσα σχέση.
Σήμερα λοιπόν το πλαίσιο δοκιμάζεται όσον αφορά τη συχνότητα, τις αμοιβές, το περιεχόμενο, τις αντιστάσεις. Η δυσκολία εμβάθυνσης είναι μεγαλύτερη όταν οι εξωτερικές πιέσεις κατακλύζουν τον ψυχισμό, οι ερμηνείες μπορεί να είναι υποτονικές ή επιθετικές ανάλογα με τις διαδικασίες του ιδίου του αναλυτή.

Ο αναλυτής ο ίδιος προβάλλεται άλλοτε ως σύμμαχος – δοτική μάνα “good enough mother» που θ’ απαλλάξει από τα άγχη, και άλλοτε ως στερητική μάνα ένας σαδιστικός θεσμός που σου ζητάει πολλά, σου ζητά να στερηθείς, για να έχεις σε κάποιες φάσεις της θεραπείας αλλά και σε κάποιες φάσεις μεγάλης ανασφάλειας και απόγνωσης, όπως αυτής που επιβάλλεται από τις συνθήκες. «Τον χρειάζεσαι αλλά όχι έτσι». Η παλινδρόμηση του ψυχισμού αναζητά ένα μαστό άνευ ορίων, άνευ όρων. Αυτή η ψευδαίσθηση παντοδυναμίας από τον παλινδρομημένο ψυχισμό σε αντιδιαστολή με την άκαμπτη παντοδυναμία του μαστού – αναλυτή, θα προκαλέσει είναι βέβαιο άγχη απειλής στον αναλυόμενο και σε σχέση με τη δική του εκτοξευόμενη ενορμητική επιθετικότητα αλλά και σε σχέση με την αντεκδίκηση από τη μεριά του άλλου.
Ο θυμός του αναλυόμενου για το πλαίσιο που προβάλλεται στα χρήματα συνδέεται με τις απαιτήσεις του γονιού όπως έχουν ενδοβληθεί στο Υπερεγώ του. Ο θεραπευτής ως το ενδοβλημένο στο Υπερεγώ αντικείμενο (μητέρα ή πατέρας) απαιτεί τη συμμόρφωση με ορισμένα standards.

Συζήτηση για τα χρήματα (που γίνεται ή δεν γίνεται) βιώνεται σαν μια «απαγόρευση» της οργής που επιτείνει την οργή, σε συνδυασμό μ’ έναν ενδοβλημένο σαδιστικό πατέρα που υποτιμά αλλά και προς τον οποίο ο αναλυόμενος δεν πρέπει να επιτεθεί προκειμένου ν’ ανταποκριθεί στις απαιτήσεις της τελειότητας του χαρακτήρα του και να νοιώθει δυνατός.

Η σύνδεση της διαχείρισης του θέματος της αμοιβής με τα αρχαικά ενδοβλημένα αντικείμενα του Υπερεγώ του αναλυόμενου συντελεί στη βίωση μιας διαφοράς ανάμεσα στο φαντασιακό και πραγματικό.
Στο σημείο αυτό αρχίζουν καθυστερήσεις στη συνεδρεία, εκδραματίσεις και συχνά διακοπές θεραπείας.

Αναρωτιέμαι: Μπορεί η αναλυτική κατάσταση να αναδείξει τα ίχνη των «ιστορικών τραυμάτων» στην ενεστώσα ψυχική λειτουργία του ασθενή όταν βάλλεται τόσο το πλαίσιο;

Μπορεί η συμβολική επεξεργασία των διαδραματίσεων (και εκδραματίσεων) να διανοίξει εσωτερικές επικοινωνίες μεταξύ των αποσυνδεδεμένων καταστάσεων (ή μέρους) του εαυτού ώστε να μπορέσουν αυτά να κατανοηθούν σαν αποτέλεσμα συγκρουσιακών ασυνείδητων διεργασιών, όταν και η εξωτερική πραγματικότητα είναι τόσο ανασφαλής; 
Στην παρούσα φάση είναι δυνατόν να εξωτερικευθούν οι αντιμεταβιβαστικές αυτές δυσκολίες για να απελευθερωθεί ο αναλυτής από τους περιορισμούς που περιγράφηκαν; 
Αυτό που βιώνει κανείς είναι μια απώλεια ελευθερίας στη σκέψη και στην προσπάθεια να σκεφτεί πιο καθαρά. Ακόμα και στην ερμηνεία. Μπορεί να ιδωθεί σαν μια διεκδίκηση αυτής της ελευθερίας παρ’ όλο που είναι αναγκαστικά δεσμευμένη με την ίδια τη διαδραμάτιση και έτσι εκ προοιμίση  περιορισμένη.
Στις θεραπείες των παιδιών και των εφήβων τα θέματα είναι ακόμα πιο πολύπλοκα.
Ο γινιός με αγχώδη διαταραχή αδυνατεί να απορροφήσει τα άγχη του παιδιού του, ο καταθλιπτικός αδυνατεί να εμπεριέξει τις αγωνίες του και να παρέξει σταθερότητα και συνασιθήματα φροντίδας με αποτέλεσμα να το οδηγεί σε σύγχιση ρόλων, σε ψυχικές αναστολές των αναγκών του, στη διαμόρφωση ενός ψευδούς εαυτού.

Ο ενοχικός γονιός θα μεταφέρει τα δικά του άλυτα συγκρουσιακά θέματα στο παιδί με αντιφατικά και αντικρουσμένα μηνύματα.
Το αποτέλεσμα είναι παιδιά παραμελημένα ή υπερπροστατευμένα και ανώριμα και ψυχισμοί σε αναστολή – ακινητοποίηση σαν άμυνα για την ψυχική τους επιβίωση ή ψυχισμοί που εκδηλώνονται με βία εκδραματίζοντας τα σιωπηρά αισθήματα οδύνης και οργής.
Αυτονόητο λοιπόν είναι ότι τόσο ο γονιός όσο και το παιδί χρειάζονται παρέμβαση. Πως θ’ ανταποκριθεί όμως ο γονέας σ’ ένα τέτοιο συμβόλαιο θεραπείας χωρίς την παραμικρή κάλυψη του ασφαλιστικού του φορέα και πως ο θεραπευτής όταν οι γονείς πολύ γρήγορα διακόπτουν δίνοντας το προβάδισμα στη θεραπεία του παιδιού τους; Μια θεραπεία που ουσιαστικά είναι ανέφικτη και χωρίς νόημα χωρίς τη δική τους συμμετοχή.
Και τι θα γίνει με τις θεραπείες των εφήβων; 
Πως μπορεί ο θεραπευτής ν’ αποτελέσει αντικείμενο προς ταύτιση και εξιδανίκευση όταν όλοι οι θεσμοί γύρω έχουν υποτιμηθεί επιβεβαιώνοντας την ενοχική φαντασιωσική επιθετικότητα του εφήβου; 

Πως θα προωθηθεί η διαδικασία της θεραπείας όταν τα πρότυπα εκλείπουν, όταν οι γονείς αποδεικνύονται αδύναμοι και ανίκανοι να δεχθούν την επιθετικότητα της αυτονόμησης οι δε φαντασιώσεις της ονειροπόλησης εκλείπουν; Βρισκόμαστε μπροστά σε εφήβους που δεν μπορούν ν’ αναπτυχθούν γιατί εμπλέκονται σε μη επεξεργασμένες καταστάσεις από τους ίδιους τους γονείς.
Το ζήτημα είναι σοβαρό πρόκειται για μια καθημερινή και συνεχή διάψευση.

Πως θ’ ανταποκριθεί ο θεραπευτής εφήβων όταν συμμερίζεται την ίδια διάψευση; Και επίσης αυτή η αδυναμία των γονέων ή των θεραπευτών, η ανικανότητα τους να διαργαστούν το πένθος θαρρώ πως θα ‘ναι μια από τις κύριες πηγές μετάδοσης της ψυχοπαθολογίας μεταξύ των γενεών.
Παρ’ όλες όμως τις δυσκολίες ο χώρος της θεραπείας ως ένα πλαίσια με όρια, και λειτουργίες ενσυναίσθησης είναι βεβαίως μια μήτρα.

Μια μήτρα που θα γέννηση νέα ψυχική ζωή και αυτή η νέα ζωή θα επιβιώνει.

Αρκεί και οι θεραπευτές να κρατήσουν μέσα τους τις αρχές τους και… την ονειροπόληση! 
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