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ערכיות הטיפול המשולב ככלי טיפולי

הרצאה מאת: ד"ר פנינה רפפורט

במסגרת יום עיון בנושא "הטיפול המשולב"

את חלקי ביום העיון אקדיש לערך הטרנספרנס בטיפול המשולב , תוך שימת דגש על יעילות הטיפול בייחוד עם המטופל הקשה.

ואפתח בכמה נקודות תיאורטיות שכדאי לשים לב אליהן כשניגשים לטיפול משולב.

א.מבוא תאורטי

במאמר של לוינסון משנת 1988  הוא עושה אבחנה בין פסיכואנליזה לטיפולים אחרים:-  הוא מצטט את ויניקוט ושפר המסכימים ביניהם על שני עקרונות: 

1." השימוש בטרנספרנס בטיפול הוא העיקרון המייחד פסיכואנליזה משאר הטיפולים". 

טרנספרנס הוא הכלי המביא את המידע  החשוב ביותר על ההיסטוריה של המטופל. טרנספרנס בחלקו הגדול בלתי מודע.

2.הווצרות טרנספרנס בטיפול תלויה בשני תנאים: 

   2.1.היווצרות מערכת יחסים אינטימית  שתאפשר היכרות עמוקה ככל 

         האפשר עם קורות חייו של המטופל.

   2.2.על הטיפול לאפשר התנסות והתבוננות בצורת ההתנהגות, צורת ההבעה

        המילולית, או כל הבעה אחרת המבטאת את הטרנספרנס.

שני תנאים אלה מתאפשרים בהרחבה רבה בטיפול המשולב.

הטיפול המשולב בו אותו מטפל- מטפל הן באופן אינדבדואלי והן באופן קבוצתי-יוצר מערכת אינטנסיבית ומורכבת ביותר,אך דווקא בשל כך מתאפשרת הרחבה של תהליך הטרנספרנס למימדים נוספים הרבה מעבר למה שמאפשר הטיפול האינדבדואלי או הטיפול הקבוצתי בנפרד.

נסיוני בטיפול המושלב הביא אותי להנחה שבשל הרחבת הטרנספרנס לחלקי טרנספרנס נוספים – הטיפול המשולב יכול להוות אמצעי יעיל ביותר בהבנת המטופל וביחוד כאשר המטופל הינו מטופל קשה בעל הפרעות פרה אדיפאליות,

גבולי או נרציסטי.

במבוא הקצר שאותו אביא לפני תאור המקרה אתייחס לשש נקודות המבטאות את יעילותו של הטיפול המשולב כדי שנוכל לעקוב אחריהן בתאור המקרה.

הטיפול המשולב כ:

  1.כלי דיאגונסטי.

  2.אמצעי להרחבת הטרנספרנס לחלקי טרנספרנס ארכאיים .

  3.דרך התמודדות טובה יותר עם האני הכוזב וכמעודד למתן ביטוי ל.TRUE SELF
  4.מאפשר עיבוד מעשי של שלב ה- WORKING THROUGH.

  5.מאפשר העמקת הטרנספרנס מתוך הגשטלט המשפחתי העולה בקבוצה.

  6.מייצר תקשורת בין אישית מעמיקה יותר בין המטפל למטופל,תוך מתן 

     תמיכה, התבוננות והארה נוספת של התהליך אותו המטופל עובר בתוך

     הקבוצה.

ב.כיצד זה מתבצע?

המטופל מופנה לקבוצה לאחר שבנה מערכת יחסים עם המטפל. המעבר לקבוצה מרחיב ומעמיק את הבנתו של המטפל. במערכת זו  הוא יכול להתבונן במטופל בדרך שהוא מתנסה במערכות  יחסים חברתיות בהעברות שונות שהוא מבטא  כלפי חברי הקבוצה השונים , וברגשות שהוא מעורר אצל אחרים בקונטקסט הקבוצתי. ואולי, הדבר החשוב מכל מה שמאפשר הטיפול המשולב הוא- היכולת להתבוננות מורחבת על חלקי הטרנספרנס השונים המבוטאים אל עבר חברי הקבוצה, שאינם יכולים לבוא  לביטוי בטיפול האינדיבידואלי. 

שכן הטיפול המשולב מאפשר מעבר מהמקום הבטוח של מערכת היחסים הדיאדית למערכת המעוררת תסכול עם מקום לתחרותיות וקנאה. 

התבוננות מורחבת זו מאפשרת למטופל להיות מודע לרגשות השונים שהוא חש כלפי המטפל בקונטקסט הקבוצתי בשונה למה שהוא חש במפגש אינדיבידואלי.  בקבוצה הוא פוגש גם באנשים בעלי תחושות שונות כלפי המטפל, כך שניתנת לו ולמטפל לחוות זה את זה ביותר משלושה ממדים, להבין ולהיות מודע למורכבות המיוחדת של הטרנספרנס.

לדוגמא מטופלת – אשת מכירות מצליחה בחברת תרופות- תיארה עצמה בטיפול האנדיבידואלי, כחסרת אונים לחלוטין, לנוכח התאהבות  חולנית בגבר נשוי מבלי יכולת להתנתק ממנו למרות בקשותיו החוזרות ונשנות להפסיק את הקשר.

בטרנספרנס כלפי הייתה הבת הטובה שמעולם לא העזה להתחרות באמה. היא גילתה תלותיות רבה בי ורצון לפגשני מעל לנדרש, ובין הפגישות הציפה אותי בהודעות טלפוניות מלאות הבעות מצוקה ודאגה.

כניסתה לקבוצה הייתה מדהימה. היא הופיעה כדמות אסרטיבית  מיומנת בכישורים  חברתיים  ולקחה אחריות כלפי כל הנעשה בחדר. היא תפסה עמדה סופר הגיונית, וגילתה כלפי אדישות.  אמנם בטרנספרנס ,כמו בטיפול האינדיבידואלי, היא לא ניסתה להתחרות עמי אלא ניסתה למצוא חן בעיני, כמו מתוך הזדהות עם הורה אוטוריטטיבי.

אך לולא המעבר לקבוצה ספק אם יכולתי להכיר את הכוחות הטמונים בה, לראות את הקווים הנוספים באישיותה, להבין לעומק את המהות של הקשרים שבנתה עם דמויות סמכותיות.

1.ב. הנקודה הראשונה-הטיפול המשולב ככלי דיאגנוסטי

כבר בראשית ההחלטה על הטיפול המשולב, בו המטופל מופנה לקבוצה, ניתן להשתמש בטרנספרנס הראשוני שנוצר, ככלי אבחנתי בין מטופלים נוירוטיים ובין מטופלים בעלי הפרעה נרציסטית. המטופל  הנוירוטי יבטא את הגנותיו מפני הקבוצה בביטוי פחדים  דומים לאלה שחווה במשפחתו- כמו פחד מאובדן תשומת לב כאשר אנשים אחרים יהיו בחדר, פחד מנטישה, או פחד שיבלע בקשר ויאבד את עצמאותו.  טרנספרנס זה של המטופל הנוירוטי יעלה בבהירות רבה . הוא יתבטא בתלונות, בתלותיות רבה יותר במטפל, בתסכול וכעס על שהכניס אותו לקבוצה, ואין ספק שהיכולת לעבוד על תהליכים אלה בדרך אנאליטית יכולים להוות תרומה בעלת ערך חשוב לטיפול.

המפגש של המטופל בעל קווים נרציסטיים  יותר עם הקבוצה יכול להתבטא בחוסר בהירות חוסר ארגון מחשבתי, פרגמנט ציה באסוציאציות, שאינן תורמות תמיד לטיפול. הסיבה לכך קשורה בעובדה שהכניסה לקבוצה מעלה את החלקים הארכאיים  ביותר של הטרנספרנס המעוררים תסכול רב אצל המטופל. במקרה של מטופל בעל הפרעה ראשונית, מומלץ ביותר לעכב את כניסתו לקבוצה עד לאחר שתווצר מערכת יחסים יציבה ובטוחה יותר עם המטפל בטיפול האינדיבידואלי.

2.ב. הנקודה השניה- הרחבת הטרנספרנס לחלקי טרנספרנס ארכאיים .

הטיפול המשולב הוא בעל חשיבות מרבית  בכל הקשור להבנת הטרנספרנס בתקופת הנפרדות,שכן ניתן למצוא הקבלה מסוימת בין השלבים שהאדם  עובר לפי תיאוריית הפסיכולוגיה ההתפתחותית, ובין השלבים שהמטופל מתנסה בהם כאשר הוא חווה טיפול משולב, בפרט כשמדובר בשלבי הנפרדות (SEPARATION INDIVIDUATIONׂ-( 1975 BERGMAN PINE MAHLER.
אנאלוגיה בין שלב הנפרדות והטיפול המשולב מאפשרת למטפל  להבין ולעקוב מקרוב אחר תהליך הנפרדות בייחוד בתקופת המעבר  של המטופל מטיפול אינדיבידואלי לטיפול משולב,ולאפשר למטופל לחוות את תהליך הנפרדות

בצורה מוצלחת יותר עם מטפל הנחווה כהורה או כדמות מרכזית בחיי המטופל.

אמנם אצל אחדים מהמטופלים אפשר לראות הרעה במצב. הלחץ שהקבוצה מעוררת בהם נחווה כחוסר אמפטיה מצד המטפל, והם מרגישים שנמנעת מהם מערכת יחסים טיפולית.

 הבנת הטרנספרנס במקרה כזה עוזרת להכיר את הזדקקות המטופל לסימביוזה בטיפול כמנגנון הגנה מפני אכזבה מעצמו, ולהסיק את המסקנה לעתים שיש לדחות את כניסתו לקבוצה.

רק כאשר המטופל בשל דיו , ורואה במטפל מקור להכוונה ולהתמצאות, סביר להניח שיפיק תועלת מהטיפול המשולב. ואז בדומה לתהליכי ההתפתחות הנורמלית כאשר הילד מפתח מבנה התנהגות עצמאי, ולפי מהלר " מאמין בקסם האומניפוטנטי של כוחו, כמי שחווה עצמו כחלק מקסם כוחה של אמו", כך גם בתוך הקבוצה ניראה שינוי בהתנהגות המטופל, בלקיחת סיכונים שבהתנסויות חדשות בביטחון ובכוח אמון במערכת  היחסים שלו עם המטפל. אמנם בהתחלה תתכן נסיגה קלה בדומה לראשית הטיפול האנדיבידואלי, אבל עד מהרה נראה שהמטופל אוגר כוחות ומתפקד יותר בביטחון בנוכחות המטפל, בדומה לילד בתקופת ה-RAPPROCHEMENT.

מחקרים שונים מראים את יעילותו של הטיפול המשולב בייחוד עם מטופלים בעלי הפרעה פרה אדיפלית- גבוליים או בעלי הפרעה נרציסטית. עבודתם של קוהוט וקרנברג פתחה חלון לעבודה אנליטית עם אוכלוסיה שעד אז נחשבה לא ברת טיפול. מושגים כמו:

SELF-OBJECT TRANSFERENCE (KOHOT) 

ARCHAIC TRANSFERENCE (GEDO) 
התגלו כדי לתאר התייחסויות פחות מובחנות ויותר סימביוטיות כלפי המטפל וכלפי הטיפול. הסיבה לסוג זה של טרנספרנס נובע מהשלב המוקדם, הפרה אדיפלי, ואולי לפעמים הפרה ורבלי בה נפגעו מטופלים אלה. פגיעות זו דורשת מהמטפל יכולת הכלה גדולה יותר ויכולת לשאת את הצורך הראשוני של התמזגות סימביוטית.

כאמור הרחבת הטרנספרנס מתאפשרת בזכות המערכת המורכבת שנוצרת במסגרתה המטפל והמטופל נפגשים במצבים ובתנאים שונים.

3.ב. הנקודה השלישית- התמודדות עם האני הכוזב.

אחד המאפיינים הבולטים ביותר של תהליך נפרדות לא מוצלח הוא התפתחות ה"אני הכוזב" (ויניקוט,1965 ) מושג המתפתח כתוצאה מהתנהגות המכוונת לרצות אנשים אחרים ולא את צרכי העצמי. גם כאן הבנת ביטויי הטרנספרנס השונים בטיפול המשולב עוזרים למטפל ולמטופל לעבור את תהליכי השינוי בהתנהגות בצורה מאפשרת ונוחה יותר.

תהליך זה מתבצע בשלושה שלבים:

 1.הקבוצה עוזרת למקד ולחשוף את ה"אני הכוזב" . 

    קבוצה מלוכדת תדחה בדרך כלל את חוסר האוטנטיות של המטופל.  

    תחושת הדחייה עשויה לגרום לתסכול רב ובלבול בהתנהגות, תקיעות ובעקר

    תחושה של חוסר שייכות לעולם שאינו מעריך את אותם  ערכים עליהם גדל

    והתחנך.

2.השלב השני מתבצע בטיפול האנדיבידואלי בו יכול המטפל לשקף ולהציע

   תגובות חדשות אל מעבר למנגנוני ההגנה שנבנו במשך השנים. יש להניח 

   שבאווירה פחות מלחיצה יוכל המטופל לפתח יכולת הקשבה והבנה שתקל על 

   תהליכי השינוי. (בניגוד למה שחווה רגשית בתהליכי הנפרדות בחייו בו לא 

   היו אופציות אחרות להתנהגות). 

 3.החזרה לקבוצה תאפשר התנסות מעשית של שינוי בהתנהגות . שלב

    ה-WORKING THROUGH" –-שלב היכול להתבצע עקב הבנת מרכיבי 

    הטרנספרנס. (4.ב .הנקודה הרביעית-שלב ה WORKING THROUGH).

5.ב. הנקודה החמישית-העמקת הטרנספרנס מתוך הגשטלט המשפחתי.
בתוך הקבוצה מתאפשרת למטופל לחוות אספקטים שונים של משפחתו ולהבין את כוחם של יחסי האובייקט על חייו.

קדיס (1956) מתאר את התהליך אשר לפיו כל חבר בקבוצה מצליח לבנות בקבוצה את  האווירה של משפחת המקור שלו.

המטפל הבקי בקורות חייהם של כל אחד מחברי הקבוצה יכול להבין את  מקור ההתנהגות שאינה תמיד מודעת לכל אחד מהמשתתפים.

6.ב.הנקודה השישית- תקשורת בין אישית מעמיקה יותר.

קשה להניח שאנו  מסוגלים לדעת ולהיות מודעים לכל המורכבות של חלקיקי הטרנספרנס, עם זאת מה שמייחד את הטיפול המשולב משאר הטיפולים הקבוצתיים זה היכולת להעמקה והיכולת לנגישות  להיסטוריה של המטופל ולהיסטוריה שלו אתנו בטיפול האנדיבידואלי.

יכולת זו מאפשרת לנו לתת אנטרפטציות כאשר המטופל בשל לשמוע אותן, מבלי לפגוע בדינמיקה הקבוצתית.

לעומת זאת, הקבוצה כמיכל מאפשרת לנו לעתים קרובות להבין יותר את המטופל אשר בגלל הקאונטר טרנספרנס שלנו לא הצלחנו לראותו נכוחה.

בחרתי להביא בפניכם תיאור מקרה של מטופל בעל הפרעה נרציסטית אשר ללא ספק השפיעה על החלטתי לחקור ולהעמיק יותר בנפתולי הטרנספרנס בטיפול המשולב.

ג.הצגת מקרה

ערן בן 51 גרוש ואב לשניים – אקדמאי בכיר, ושותף בחברת סטארט אפ למחקר. 

הוא האח הצעיר למשפחה בת שלושה ילדים,ובן להורים ניצולים שואה.

ערן הגיע לטיפול אינדיבידואלי וביטא נזקקות רבה. הוא הרבה לדבר על בדידות רצון לקשר וחוסר אונים. הוא נראה טוב התבטא בקלות, ויצר עמי כמעט מידית טרנספרנס כמו עם הורה אומניפוטטנטי היודע הכל. כל שיקוף שנתתי לו נראה  בעיניו משמעותי ביותר כאילו המפגש עמי עשה  את התגלית החשובה ביותר בחייו. הוא נידב הרבה אנפורמציה על עצמו, שיתף פעולה בעיבוד החומר, ומעולם לא אחר או החסיר פגישה. כמעט תמיד התקשה לסיים את הפגישה וביקש ממני " שעורי בית" על מה הוא צריך לחשוב… ואכן השעות הטיפוליות  היו מלאות עניין עבורו ותמיהה על המצב החברתי המבודד עליו התלונן.

באופן כללי תיאר עצמו כפציפיסט, נמנע ככל האפשר מקונפליקטים ועשה ככל יכולתו להשביע את רצון הסובבים אותו. הסבה הפורמלית מדוע פנה לטיפול , הייתה קשיים בקשר שלו עם בתו בת ה-20- המסרבת לדבר עמו מבלי שיש לו מושג מה חלקו בדבר. אך באופן כללי בטא כאמור אומללות רבה, התקשה להבין מדוע החברה דוחה אותו ובעקר נשים. אשתו לשעבר בגדה בו, ודחתה כל קשר עמו גם כאן מבלי שהיה לו מושג מה חלקו בפרשה.

 רק בעבודתו הוא זכה להכרה ולהערכה ונחשב מבוקש מאד בשטח בו התמחה.

לדבריו מעולם לא חווה אם מכילה ותומכת. אמו ניצולת שואה נהגה לצעוק כל אימת שמשהו במשפחה העז לבטא דעה עצמאית.

 בקאונטרטרנספרנס באותה תקופה ערן עורר בי בעיקר רגשות אימהיים ורצון לעזור.

לאחר חודשים ספורים אשר בהם נבנה בינינו קשר מעורר אמון ולאחר שהכרתי מקרוב את קורות חייו, חשבתי שערן יוכל להפיק תועלת מרובה מטיפול משולב- אינדיבידואלי וקבוצתי- בו ניתן יהיה לבחון ולהתבונן באספקטים החברתיים שעליהם הרבה להתלונן.  
כניסתו לקבוצה עוררה מהומה כמעט מיידית. ערן היה שונה לחלוטין מערן שהכרתי מחדר הטיפול  האינדיבידואלי.

 הוא לא הפסיק לדבר. סיפר סיפורים כמעט לאחר כל משפט שמשהו בטא בחדר. סיפוריו הראו בקיאות רבה כמעט בכל שטח היסטורי במדינה אך היו רחוקים מאד מכל קשר רגשי שבוטא  בקבוצה.

 עוד בפגישה הראשונה הוא נכנס לקונפליקט פתוח עם אחת המשתתפות שביטאה את סלידתה ממנו בריש גליי. " אתה מזכיר לי את אבי" גם הוא לא ידע להתייחס לאף אחד, והיה עסוק בלשמוע רק את עצמו.

 עם גמר הפגישה הקבוצתית הודיע לי ערן שהקבוצה אינה מעניינת אותו ושהוא מתכוון לפרוש. הצעתי לשוחח על כך בפגישה האינדיבידואלית.

ערן הגיע שפוף. הוא לא הבין למה הכנסתי אותו לקבוצה. הוא השלים עם כך שיישאר בודד. אינו זקוק לאנשים, יש לו את הספרים שלו ואת עבודתו… אט אט החל לבטא את אכזבתו. קרה בקבוצה מה שקורה לו בכל מקום. הוא נותן ונותן מכל מה שיש לו להציע, ואנשים דוחים אותו. לבתו נתן מכל  טוב וכיום אינה רוצה לראותו או לדבר אתו, אשתו בגדה בו ועזבה אותו לאחר שעשה הכל כדי לרצות אותה. הוא כמעט הרים ידים לחלוטין ובטא ייאוש רב מעצמו. 

הצעתי לו, כאתגר, לבחון את עצמו בקבוצה שנתנה לו מתנה: 

אם ניתן יהיה לשקם את הקשר עם  שתי הנשים בקבוצה,  יתכן ויוכל לבנות מערכות יחסים שונות גם עם הנשים  המשמעותיות בחייו. הצעתי לו לפתוח עם חברי הקבוצה את הקורה אותו במשפחה ובחברה.

אם חשבתם , שהמפגש הראשון היה קשה דיו עבור ערן, וששיחתי עמו תשנה דברים, הרי שנכונו הפתעות נוספות.

בפגישה השניה הקדים ערן בכמה דקות. מבעד לחדרי שמעתיו בחדר ההמתנה מתלוצץ עם כמה מחברי הקבוצה, כשהוא מפגין בטחון רב כאילו דבר לא קרה. כשפתחתי את הדלת כשלוש דקות לפני תחילת הקבוצה, הודיע שכיון שיש לו כמה דקות הוא יעמוד על הראש. בעוד חברי הקבוצה תופסים את מקומותיהם נדהמים ערן  עמד על הראש ובחיוך ניצחון תפס את מקומו, והודיע שמאז ומתמיד הוא נוהג לעמוד על ראשו. הוא עשה זאת גם כשנהג לקחת את ילדיו לפארק וידע שילדים אחרים קנאו בילדיו ,משום שהוריהם לא יכלו להפגין מיומנות כמוהו, וגם פה בחדר הוא משוכנע שניר- (אחד  מחברי הקבוצה שמן במיוחד)- למרות גילו הצעיר לא יוכל להפגין כושר פיזי  כמוהו…
התנהגותו של ערן והצורך שלו בתשומת לב היו כה בולטים וכה יוצאי דופן בקונטקסט הקבוצתי, ולרגע דומה היה שתקום סערה אמיתית בחדר. התעורר כעס כללי על ערן ובעקר עלי איך בגדתי בקבוצה כשהכנסתי את ערן לחדר. כל תחושות הלכידות והבגרות שהיו בחדר נעלמו, ואף בתוכי התחילו להתעורר ספיקות. האם טעיתי כשהכנסתי את ערן לקבוצה?…
מצאתי עצמי מאוכזבת וכעוסה על ערן . לא עוד אותם רגשות אימהיים שעורר בי בפגישותינו האינדיבידואליות.

משנרגעו הרוחות ונוצרה אוירה שאפשרה התבוננות  ניתן היה לתרגם את ה- acting out- של ערן כילד שנוכחותי בחדר עוררה בו את הצורך להרשימני ככל שיוכל.

בטיפול האינדיבידואלי סיפר על ילדותו בה נחשב לילד כמעט מפגר עד הגיעו לאוניברסיטה,. בביתו שלטה אמו – ניצולת שואה ,שעסקה רוב הזמן בפעילות ציבורית ועזרה לנזקקים. את בנה, כיון שלא ראתה כנזקק, לא ראתה  בכלל. רק כאשר עשה דברים יוצאי דופן, שמה לב לקיומו. יכולתי לשקף בהומור בטיפול האינדיבידואלי: " כנראה שהיית צריך לעמוד על הראש כדי שישימו לב אליך"…

הקבוצה אפשרה לו להיזכר בבית  הוריו שם רק כשהצטיין בלימודיו זכה להכרה. אמו נהגה לצעוק כמעט ללא הפסקה ולבקר את סביבתה. הדבר היחידי שהרגיע אותה היה תעודות הצטיינות בלימודים. ערן הפך לתחרותי כמעט בכל שטח בחיים . הוא היה עסוק בלהוכיח את בקיאותו ואת הידע שלו כמעט בכל נושא , ואת מה שלא ידע נהג לבטל בלעג ובחוסר חשיבות.

במשך כמה שבועות החל בהדרגה לדבר פחות בקבוצה, וכשדיבר עשה זאת עדיין ללא התייחסות רגשית לנאמר בחדר. אך ההתקפות עליו מחברי הקבוצה הלכו ופחתו בהדרגה. אחד מחברי הקבוצה , הצעיר שבחבורה  ואיש מחשבים הביע הזדהות עמו, והערכה לעבודתו.  באותה תקופה לערך ערן החל לבטא עצמו באסוציאציות חופשיות מלאות זיכרונות של אלימות ורצח, ללא כל רלוונטיות לנאמר בקבוצה. בטיפול הקבוצתי האנאליטי יכולנו לתת בחדר מקום ולגיטימציה לרגשות התוקפנות העולים בקבוצה. 

כמה ימים לאחר מכן, באחת הפגישות האינדיבידואליות ערן נזכר באירוע טראומתי שקרה לו בעת שירותו הצבאי בו היה מעורב ישירות בתאונה קטלנית. הוא נשפט אמנם ונמצא זכאי, אך הדחיק את כל הנושא וטען שאינו זוכר דבר ממהלך העניינים. 

במהלך משפטו בצבא נשלח לבדיקה פסיכיאטרית וקרוב לודאי שטופל בפטדין, כיון שבגלל תגובה פוסט טראומטית אבד לא רק את הזיכרון אלא גם את כושר הדיבור.

עתה ניתן היה לשוחח עם ערן על ההרתעות שלו מכל קונפליקט, על הפחד שלו מאבדן שליטה, על ה"פאציפיזם" שאימץ כדרך חיים, על רגשות האשם, והצורך שלו לספק את סביבתו ולמצוא חן בעיני כולם, ואפילו לשקף לו את מה שה" אני הכוזב" מעורר בסביבה.

הבעתי תמיהה מדוע נושא התאונה הקטלנית עלה רק עכשיו.

האם הקרבה שנוצרה בקבוצה בינו ובין א. אפשרה לו להעלות נושא כאוב זה?

עבור ערן הקבוצה הפכה להיות מיכל בו יכול היה לעבד את יכולתו לשינוי. לעומת זאת התגובות הטרנספריאליות הארכאיות שלו אפשרו לקבוצה לעשות רגרסיה ולגעת ברגשות ראשוניים… בדידות תוקפנות, הפחד לאהוב, הפחד לגעת… כל אלה עלו בקבוצה, ערן לא חש עצמו כה מבודד. 

כעבור שנה כמעט פרץ בבכי מרגש כאשר אחת מחברות הקבוצה בטאה רגשות חיבה כלפיו…
כיום הוא בשלב של תחילת קשר עם אישה אם לשלושה, ומדווח בפעם הראשונה על הנאה מתחושת משפחתיות. עדיין הוא מוצא עצמו נמלט מפעם לפעם בשעה שעליו להתמודד עם קונפליקטים אך תמיכת הקבוצה מעודדת אותו לחזור לקשר.

שיקוף הטרנספרנס בקבוצה נעשה בארבע ממדים: בקשר שלו אלי, בטרנספרנס שחברי הקבוצה חשו כלפיו, בטרנספרנס של האנשים  זה כלפי זה, ובטרנספרנס שלו כלפי הקבוצה כשלם.

לסיכום, ספק אם ניתן היה להמשיך בטיפול לו ערן היה רק בטיפול הקבוצתי, וללא ספק לולא הצטרפותו לקבוצה ספק אם היינו מגיעים  לשלב בו הוא נמצא היום. ולמרות שניתן לראות את האור בקצה המנהרה לאחר שנתיים, עוד רבה הדרך בטיפול המשולב.
