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תקציר

אם יש לך הכרות עם כתיבתו של מרשל אדלסון, הנך עשוי לצפות ממאמר זה להיות קשה, מאתגר או מיושן. מאז תחילת עבודתו עם קבוצות בשנות החמישים, כל כך הרבה השתנה באופן בו אנו מטפלים בחולי נפש, מכשירים אנשי מקצוע, מנהלים בתי חולים, מתכננים ומציעים טיפול. מאמר זה נכתב מתוך האמונה ששום דבר אינו בעל רלבנטיות גבוהה יותר מאשר סיפור של אומץ ומחויבות לחיפוש אחר ידע שיקל על מכאובי בני אדם. הקרירה של אדלסון היא סיפור כזה. במאמץ לקדם את הבנתנו בנוגע לקבוצות וארגונים, אדלסון השקיע במיוחד בערכים וגבולות. מאמר זה החל כאשר בריאותו הפיזית הידרדרה במהירות, והושלם כשהיה עדיין מסוגל לקראו. הוא מת ב-17 בינואר, 2005.

הקדמה: האדם ועבודתו

מרשל אדלסון (1928-2005), פרופסור אמריטוס בפסיכיאטרייה בבית ספר לרפואה באוניברסיטת יל, עבר הכשרה גם במדעי החברה, וגם כפסיכואנליטיקאי. הוא היה בעל דוקטורט בפסיכולוגיה מאוניברסיטת שיקאגו ועבר את הכשרתו האנליטית ב- Western New England Institute for Psychoanalysis. לאורך הקריירה הבולטת שלו, הוא שימר עניין מורכב בפסיכולוגיה קבוצתית, כמו גם מחויבות להתפתחויות מדעיות בפסיכואנליזה. הוא חבק תיאוריה ופרקטיקה באופן מקצועי, תוך תובנה ורגישות. 

תרומתו לפסיכולוגיה קבוצתית, לאורך ארבעה עשורים, מתמקדת בשתי שאלות מרכזיות: כיצד ניתן להשתמש בקבוצות כדי לקדם טיפול וכיצד קבוצות וארגונית משיגים או כושלים בהשגת מטרותיהם. 

מסורתו הנה עשירה לא רק בגלל שתובנותיו נבחנו במהלך התנסות מקצועית רחבה, אלא גם מפני שההשכלה האקדמית שלו כיסתו כמה תחומים נוסף לפסיכולוגיה, פסיכיאטרייה ופסיכואנליזה, וכללה בלשנות, ופילוסופיה של המדעים. הקריירה שלו היא מודל של מחויבות לעבודה רגישה עם מטופלים תוך שילוב של עבודה יצירתית כמורה וכאקדמאי. אדלסון בחר את הנבונים ביותר במדעי החברה, הפסיכואנליזה, יחסים קבוצתיים, וייעוץ ארגוני ועמד על כתפיהם. 

מסורתו של אדלסון לא מתמצית בספריו בלבד, אלא בקריירה שלו ככלל. 1. אנשים שלמדו ועבדו עמו ואלו שבילו זמן עמו רק באמצעות קריאת עבודתו, מכירים את הלכידות שלו, תשומת הלב לגבולות ומחויבות למודעות עצמית וביקורת עצמית. בכדי להעריך את השפעתו של אדלסון, עלינו לשקול גם את היקפה (תשע ספרים ועשרות מאמרים) ואת איכויותיו כמורה קלינאי – מסירותו ללמידה עם ומאחרים. 

בדיווחיו על החוויה של הפיכת ישיבות קהילה של מטופלים/צוות למוסד מבוסס היטב ב-1960, אנו זוכים להצצה לאיכויות שהפכו אותו למורה מכובד ובעל השפעה. 
דריכות, הנחישות "לראות", והקבלה של עוינותם של האחרים הנה הכרחית בכדי לפחות לרכך את ההסתאבות הבלתי נמנעת של ערכים.

למצוקתי הרבה באותה תקופה, האיכויות הללו היו בבירור מוגבלות בי. היו בי משאלות רגילות לחוש בטוח, מחובב, לא מטריד. כל פעם שנדחפתי לומר, "תראו מה קורה כאן", למחות בקנאות, או לקרוע איזה אריג של התלהבות למראית עין ודיון מורעל בחוסר כנות, הדימוי של קבוצת השווים המיידית שלי, הקולגות שלי, כעסם, התרחקותם ממני, כמו גם השנאה האילמת בעיניהם של המטופלים שלכאורה תקבל תיקוף בשל חוסר האמון של הקולגות, התעוררה בתוכי; החוויה של הבידוד שלי דיכאה אותי ואיימה עליי; יותר פעמים שתקתי או "לא ראיתי" מאשר להפך. חשתי בושה בכך. יום אחר יום, תהיתי מתי "היות הגיוני" הסתיר מאחריו פחדנות. לא בטחתי במצפן הערכי שלי, שבאהבתי אליו הייתי עלול להפוך פנאטי; בחנתי האם אני עושה שימוש בערכיי רק בכדי לקדם את מטרותיי האישיות. (1970, ב')."

מאבק זה לשמר את האידאליזם מלהפוך ל"מקור לשנאה" (אדלסון, 1970ב', עמ' 128) עובר כחוט השני בכתיבתו של אדלסון. מחויבותו לאפשר למטופלים לקבל מחדש או לשקם את יכולותיהם – להעצים את המטופלים – בולט לכל אורך הקריירה שלו. 

אני עדיין תוהה, האם ניתן לאחוז ברגישות ולכידות מוסרית, להימנע מאינטריגות ומתהליכים של השחתה – מבלי להפוך באותה עת לביקורתי נפוח, צודק-תמיד, ונוקשה (עמ' 128). 

המאמר הנוכחי יתמקד בארבעה מתוך תשעת הספרים של אדלסון (1964, 1970 א', 1970 ב', 1999)- אשר נוגעים באופן ישיר בקבוצות וארגונים: ישיבות קהילה, תרפיית מיליה ויחסים בין ובתוך קבוצות. ניתן להתייחס לגוף עבודה זה בשני שלבים: 1) שנות הששים והשבעים כשהוא התמקד בכיצד קבוצות וההבנה של מערכות חברתיות יכולה לסייע בטיפול במחלות נפש; ו-2) שנות התשעים בהן הוא בחן את התפקוד של קבוצות וארגונים באופן רחב יותר. 

שלב 1 יתמקד בפסיכולוגית האגו, דינאמיקה קבוצתית, וקהילה טיפולית (1964); סוציותרפיה ופסיכותרפיה (1970 א'); והפרקטיקה של סוציותרפיה (1970 ב') שבו תשומת הלב שלו ניתנה בעיקר למטופלים ולטיפוליהם. ב-1964 הוא פרט דרכים בהן מטופלים יכולים לקחת חלק באופן אקטיבי יחד עם הצוות בעבודה ביחידת בית החולים הפסיכיאטרי וכיצד תפקוד בקבוצות יכול לקדם את החלמתם והתפתחותם. בשני הספרים הבאים (1970 א' וב') הוא הרחיב בנושאים אלה גם תיאורטית וגם קלינית. ספרו האחרון: "גילוי מחדש של קבוצות: מסע פסיכואנליטי אל מעבר לפסיכולוגית הפרט" (1999), אשר נכתב בשיתוף פעולה עם דיויד ברג, ישמש כטקסט המייצג של השלב השני. בהתייעצות עם ברג, אדלסון בוחן בכרך זה נושאים של קבוצות וארגונים באופן יותר רחב, ומתמקד בזיהוי ושינוי של תהליכים קולקטיביים, בין ובתוך קבוצות, עניין קריטי להבנה של כל המערכות החברתיות. 

עבור אדלסון, הפרט לא היה יותר מציאותי מהקבוצה, והוא היה בה במידה מעורב בלמידה של שניהם. הוא התייחס לשניהם כאל המשגות נוחות. 

[אנו] חייבים לזכור שה"פרטי" וה"חברתי" הנם מושגים אנליטיים, ולא ישויות קונקרטיות. הפרטי והחברתי הנם אספקטים מקושרים באופן לא בר-הפרדה של אותה תופעה; הפרטי אינו בר תצפית בנפרד ממה שהוא חברתי, ואף החברתי אינו בר תצפית בנפרד מפרטים... מערכת אישיות פרטית עשויה תיאורטית להיות מובחנת ממערכת חברתית כמוקד של עניין מדעי, אבל שתי מערכות אלו אינם קיימות בנפרד זו מזו, במציאות (1970 ב' עמ' 13-14). 
יותר מכל תאורטיקן-קלינאי אחר בין זמננו, אדלסון, מדגים, או אפילו מגלם את הראייה הבינוקולארית של ביון (ביון, 1961; ליפגר ופינס, 2003א', 2003ב') ואת הלמידה מהניסיון של ביון (ביון, 1962; ליפגר ופינס, 2003א', 2003ב'). מעבר להכל, כשמתבוננים על ארבעת הספרים הללו יחד, הם בוחנים את ה"דמות ורקע", של פסיכולוגיה קבוצתית, תוך רגישות למשחק הגומלין בין הפרט (מטופל, סטודנט, משתתף) והקבוצה כשלם (יחידת ביה"ח, כיתה, קבוצות אחרות, תת-קבוצות, ומערכות חברתיות). כשאנו מתבוננים מחדש על החקירות התיאורטיות של אדלסון על הפרקטיקה הקלינית שלו, ההוראה, ההדרכה אנו פוגשים סטנדרטים גבוהים, התבוננויות מדויקות וגלויות לעין. 
בכל עת בה יש בעיה בקבוצה או בארגון, חבריו במאמציהם לפתור אותה נוטים להפוך ל"פסיכולוגים של הפרט", כל אחד חש "אין לכך קשר אליי". הם מזהים אדם אחר אשר הינו- או אשר אצלו "הבעיה", ויש להאשימו בנוגע לכך... הפיכת אדם לשעיר לעזאזל וטיפול בו או החלפתו הנם "פתרונות" פשוטים אבל הרסניים לפרט וגובים מחיר מן הקבוצה או הארגון ומטרתו. אבל מה אם, במקום... היה על המשתתפים לשקול את אפיוני הקבוצה או הארגון עצמם: סוג המשימה שהוא מצופה להשיג; הנגישות של המשאבים הנדרשים להשלמת המשימה; התחרות בין מטרות שונות שמתקיימת בו; השיוך של מטרות אלה לסדר עדיפויות מסוים; כל אלה מעמידים תהיות. לכן למרות שיש כאן פרדוקס, הפרוצדורות והסידורים, הנורמות והערכים, המוערכים גבוה ביותר במערכות כשבוחנים זאת, מסתבר שיש להם גם השלכות תומכות-עבודה, וגם השלכות מחבלות-עבודה (1999, עי' 21). 
ארבעת הספרים הללו יוצרים סיפור של חיפוש אחר הידע שיוצר הנהגה יעילה, שותפות אינדיבידואלית ומאפשר הישגים קבוצתיים. מה שאנו לומדים מאדלסון הוא יותר אודות כיצד לחשוב מאשר מה לחשוב או איך לפעול. הוא למד את הנושאים הללו אשר אתגרו דורות ואם עלינו ללמוד ולהמשיך לשרוד, הם ימשיכו לדרוש מאתנו את החשיבה הטובה ביותר שלנו. 

שלב 1: הקהילה הטיפולית וסוציותרפיה

ישיבת קהילה וחולי נפשי

כפי שמציעה הכותרת: פסיכולוגית אגו, דינאמיקה קבוצתית והקהילה הטיפולית (Ego Psychology, Group Dynamics, and the Therapeutic Community)(1964), אדלסון מציע סקירה תיאורטית המחברת בין שלושת התחומים הללו כדי לספק "יסודות תיאורטיים לתפקיד של קהילה טיפולית כסטינג ההכרחי לפסיכותרפיה אינטנסיבית פרטנית בטיפול במטופלים בעלי פגיעה באגו". כוחו של הספר וייחודה של עבודתו של אדלסון הוא בדיווח הרגיש והמפורט של הנהלים והשיטות של תוכנית קלינית חדשנית. בהצגת המודל ופיתוחו, מטרתו הייתה לדווח ולחלוק חוויה, לא להציע מרשמים. 

האפיונים הספציפים של הארגון ביחידה זו שופכים אור אך לא הכרחיים; העקרונות המתודולוגיים שפותחו כאן ישימים למגוון רחב של סיטואציות ומטופלים, ומציעים אפשרות לשימוש במיליה הטיפולי כאמצעי ייחודי – ולא רק כמקור מקרי כללי של תמיכה – בטיפול בהפרעות מסוימות בתפקודי אגו וחוויות אגו. 
מטרתו של אדלסון הייתה להצדיק תיאורטית וקלינית את המיליה הטיפולי כמרכיב מהותי בטיפול. הוא ראה את הקהילה הטיפולית באופן שונה מהמקובל, לא רק כמרכיב תומך בדיירי התוכנית, או כאמצעי לחץ על מטופלים לתקן את התנהגויותיהם החריגות והבלתי פונקציונאליות. בשנות ה-60 לאור ערכים של תנועות להיגיינה מנטלית [?] הפעילות של מיליה טיפולי התרחשה בלהט קנאי יותר מאשר מתוך גישה תיאורטית, וההצדקות לה נבעו ממקורות שונים מאלה של אדלסון. 

במהלך דרכו המקצועית, אדלסון הכיר מוקדם בכך שגם המטופלים החולים ביותר והכרוניים ביותר יש להם יכולות ותפקודי אגו בריאים. הוא התרשם גם מהמידה שבה הסימפטומים הדיס-פונקציונליים הושפעו מהסיטואציה החברתית החיצונית. הוא מצא שהמאמצים האדפטיביים של מטופלים קיבלו פחות מדי הכרה בתוכניות הטיפוליות הפסיכיאטריות. הוא לקח על עצמו את האתגר של תכנון וניהול של יחידה טיפולית כקהילה שבה מטופלים מקבלים הזדמנויות ממשיות לפעולה משותפת עם צוות לצורך פתרון בעיות החיים והעבודה יחד. בתהליך זה מטופלים מחזקים את תפקודי האגו ומפנימים דרכי התמודדויות אדפטיביות. 

הקהילה הטיפולית מאופיינת בתלות הדדית של חבריה, שבדבריהם, פעולותיהם ועמדותיהם באופן בלתי נמנע תורמים או לצמצום או להרחבה של החיים של הפרטים בה. כישלון של חבר אחד מחליש את כולם, ניצחון של אחד מחזק את כולם: כישלון כזה או הצלחה כזו מתרחש בזכות מאמצי כולם. לכן, האחריות לעשייה הטיפולית אינה נחלתו של חבר בודד או קבוצה בתוך הקהילה, ללא קשר לסטטוס או עמדה, אלא מתחלק בין כולם. 

אדלסון התייחס לסכיזופרניה כאל אתגר מיוחד וראה את החולי הזה כחולי בחיים, ולא רק כהפרעה בתפקוד אגו. הוא טען שהתערבות סוציותרפויטית מתמקדת בהתאמה למציאות החיצונית והישגים בתוכה, בצמוד לפסיכותרפיה והסביר כיצד תוכנית סוציותרפויטית תקדם את התהליך הפסיכותרפויטי הפרטני: 

היא נוטה לווסת נטיות רגרסיביות אינהרנטיות לתובנות של התבוננות פנימה המכוונות לחיפוש טיפול ולקשיי אגו... ואובדן הערך העצמי שעלול להתרחש כשהדגש בפסיכותרפיה פרטנית הינו על ההגנתי והפתולוגי (אדלסון, 1970א', עמ' 182-3).

אדלסון ביסס את ההבנה שלו לגבי חוליים נפשיים על ניסיונו והבנתו כמו גם על פרויד, פרום-רייכמן, פיירברן, הרטמן, קורט לווין, תומאס מיין, סטנטון ושוורץ. עמדתו לגבי חוליים נפשיים הובילה לוגית לאי שביעות רצון מטיפולים שהתמקדו רק בתפקוד אינטרא-פסיכי. הוא ראה חולי ומצוקה כתוצר של יחסי גומלין בין המערכת הפיזית, הפסיכולוגית, והחברתית והתחייב לניצוח על המיליה של קהילת המטופלים והצוות, בכדי לקדם את המשימות של היחידה כך שהמטופלים יזכו לכל היתרונות מאשפוזם. טיפול הולם לדעתו דרש התערבויות של צוות מקצועי בתוך הסיטואציה החברתית, אשר מקדמות שינוי כזה בארגון בית החולים שיפסיק את שיתוף הפעולה בין מטופלים לצוות שמשמר את המטופלים תלויים. טיפול בעבור אדלסון משמעו קידום שינוי במוטיבציות של המטופלים ויכולתם להתאים עצמם, להתחבר ולאהוב אחרים, ולשחק והתחייבות לטיפול במטופלים משמעה לשנות את הארגונים שבהם גם המטופלים וגם הצוות רואים יותר מדי את המטופלים כחסרי יכולת וכוח. 

מטופלים וקהילה טיפולית יכולים להתאמץ להתאים עצמם ולהיות מעורבים בשינוי הסביבה כמו גם בשינוי עצמם. הם יכולים לשתף פעולה ביצירה ושינוי של ערכים בקהילה, בקביעת הארגון שלה וביצירה של שיטות בעזרתם חברי הקהילה ינסו להגיע למטרותיהם (עמ' 183)

סוציותרפיה ופסיכותרפיה
בשנות ה-70 אדלסון המשיך לעסוק במטופלים וטיפוליהם. בספריו קידם את החשיבה על קהילה טיפולית וישיבות קהילה ונתן לה בסיס תאורטי. הוא המשיג מסגרת תיאורטית להבנת תופעות קבוצתיות וארגוניות, ויישם אותה לבחינת מקרים. הוא הציג את הסוציותרפיה כבן-לוויה מתבקש לפסיכותרפיה ובכך הרחיב  את עבודתו משנות ה-60. בשני העשורים, הוא שאף ליצור אינטגרציה משמעותית בין חוויות טיפוליות אישיות לקבוצתיות בתוכניות טיפול אינטנסיביות שערוכות להשגת "שינוי מהותי בהפרעות אופי ולא הקלה זמנית מהירה בסימטומטולוגיה משנית אקוטית והשבת היכולת לתפקד בשולי החברה" (אדלסון, 1964).
אדלסון פותח את "סוציותרפיה ופסיכותרפיה" (1970א') בסקירה של המרכזיות של בעיות קבוצתיות בחיים וטוען שידע ושליטה בקבוצות הוא חיוני. מרשים לראות עד כמה רשימת הבעיות הגלובליות שתיאר היא ממצה ורלבנטית גם כיום. הוא אינו נופל בה למקום של נבואיות יתר, אך תיאר מגמות רלבנטיות, למשל של הקצנה אידיאולוגית, ודיבר על ההתנגדות העמוקה וההרסנית ללמידה על חיי קבוצה מתוך רצוננו להימנע מ"פגיעה נרקיסיסטית קשה רביעית לאדם". הוא צייר פרוטרט של האמביולנציה שלנו ביחס לקבוצות הקשורה למשאלה להשתייך והחרדה מאובדן האינדיבידואליות:
האדם זקוק לקבוצה כדי להיות עצמו, כדי לספק את צרכיו, כדי לממש את ערכיו דרך מימוש יעדים. אבל, הקבוצה, שתעשה שימוש ביכולותיו ונטיות לבו, אין לה ערך עבורו כשאלה אינם מתאים; הקבוצה מסוגלת להרוס את אשר בתוכו – שיפוטים, תפיסות ומחשבות של האדם הפרטי. המשאלה לגונן על האינדיבידואליות הנה מניע עוצמתי לזהירות, הימנעות, סודיות, התפלפלות, אשר מאפיינות ברמות שונות את התנהגות האדם בכל הקבוצות. 

סוציותרפיה ופסיכותרפיה הוא סיפור של התפתחות תיאוריה. בדיווח על מאמציו תקוותו הייתה כפולה: לעודד אחרים לשתף בהתנסויות מהשטח כדי לבחון את המודלים שחקר; ולהראות כיצד מודל תיאורטי יכול לעודד ולקדם פתיחות לראות תופעות חדשות ויחסים חדשים. בספר זה ובמקומות אחרים, היה לאדלסון רבות לומר על הרלבנטיות של התאוריה לתהליכי למידה והחלמה. ביחס לתיאוריה הוא אמר: 

פרסונס (1937) האמין שהתיאוריה הנה במידת מה בלתי תלויה במשתנים בהיסטוריה של המדע. מה שעתיד לקרות אינו תלוי רק בגילויים של העובדות. היצירה, השינוי והאינטגרציה של התיאוריה תלויים הדדית בחקירות האמפיריות. אבל הם מתפתחים במידת מה באופן בלתי תלוי: הקביעה מהם העובדות המעניינות, יצירת הציפיות שעובדות מסוימות תתגלנה (עמ' 228). תיאוריה אינה רק דין וחשבון ביחס לעובדות ידועות אלא היא גם יוצרת את הציפיות שעובדות מסוימות תתגלנה בחקירה (עמ' 229). 

אדלסון הציג תיאוריה מקורית ומורכבת של פסיכולוגיה קבוצתית אשר, באופן אירוני מאפשרת דיון על ערכים תוך קבוצתיים ובין קבוצתיים בשפה שהיא נקייה ממוסרנות. מטרתה היא לאפשר לצוות ומטופלים בארגונים גדולים לעסוק יחד בעבודה יצירתית. למרות שעשה שימוש ברעיונות של הרבה תיאורטיקנים קבוצתיים, בנקודה זו נעזר רבות בטלקוט פרסונס ושות'. על ידי שילוב בין "תיאורית הפעולה" של פרסונס המתייחסת לתופעות חברתיות עם התיאוריה הפסיכואנליטית של פסיכולוגיה של הפרט הוא תרם תרומה ייחודית. משמע, הוא מילא את החסר בתיאוריה הפסיכואנליטית בהוספת תיאוריה אודות המציאות החיצונית, במיוחד המציאות החיצונית שעמה האישיות נפגשת ומתבטאת. 
תיאורית הפעולה

אדלסון בדק כיצד העבודה של קהילה טיפולית יכולה להיתרם על ידי הנהגה מקצועית שמסוגלת להעריך את התפקידים של תת-מערכות שונות והבלתי נמנעות של יחסי הגומלין ביניהן כולל התחרות על משאבים, תשומת לב ואנרגיה. בהתבוסס על תיאורית הפעולה של פרסונס הוא הציע שהעבודה של כל מערכת חברתית מערבת יחסי גומלין בין ארבע תת מערכות או קבוצות: תת מערכת שערכיה ועניינה ממוקדים באדפטציה, אחרת שמתמקדת בהגשמה וסיפוקים, אחרת שמתמקדת באינטגרציה, או ההזדהות וההכללה של חברים, ורביעית שערכיה ופעילויותיה מטרתם לעורר ולשמר את המוטיבציה להשגת יעדים קבוצתיים. בהמשגה שלו אין הירארכיה בין תת-המערכות, אלא כל אחת מהן ממלאת תפקיד בהישרדות של המערכת החברתית, בתלות במשימותיה, מטרותיה ואתגריה. יתרה מזו, בכל אחת מתת-המערכות הערכים והפעילויות של האחרות נותנים ביטויין. כך, במה שעשוי להיות באופן ראשוני "קבוצת אדפטציה", תהיה פעילות שהכי נכון להבינה ולסווגה כמוטיבציונית, הגשמתית ואינטגרטיבית הפועלות למען קבוצת האדפטציה. דרך זו של חשיבה על מערכות חברתיות במיוחד בסטינג של בית-חולים הקדימה את זמנה. 

במסגרת התייחסות זו, ארבעת תת-הקבוצות ניתנות לחלוקה על ידי שני צירים, קוטב אחד של החוצה-פנימה או הטרונומיה-אוטונומיה וקוטב נוסף של כאן ועכשיו מול שם ואז או אקטואלי-פוטנציאלי. כל אחד מארבעת הקבוצות נופלת באחד מהרבעים של הרשת הזו. קבוצת האדפטציה מכוונת החוצה (הטרונומית) ועסוקה בעתיד (פוטנציאלית); קבוצת ההגשמה מכוונת החוצה (הטרונומית) בהווה (אקטואלית); קבוצת המוטיבציה מתבוננת פנימה (אוטונומית) ועסוקה בעתיד (פוטנציאלית); וקבוצת האינטגרציה פונה פנימה (אוטונומית) בהווה (אקטואלית). 

תיאורית הפעולה ממשיגה התנהגויות קבוצתיות במושגים של אופנויות ההתייחסות שלהם לאובייקטים (אנשים, תוכניות, שיטות, מטרות, אידאלים, קבוצות אחרות וכד'). יחסי אובייקט מאופיינים בארבעה דרכי התייחסות: 1) פריקה או דיכוי של אנרגיה; 2) הגבלה או הרחבה של פעולה; 3) הערכה של עשייה או הוויה; ו-4) יחסים אישיים או בלתי-אישיים. באמצעות המשגות ממצות אך מורכבות אלה ניתן לדון כמעט בכל פן חשוב של תהליכים והתנהגויות קבוצתיים. 

אדלסון בנה על פרסונס ולא על ביון בכדי לשחרר את עצמו מהתבססות על הערכת יתר לתפקוד מדעי ורציונאלי שחש שטמון בהמשגות של ביון. הוא ראה בביון תצפיתן מבריק על תהליכים קבוצתיים אבל מצא הטיה בהמשגה של קבוצת העבודה לטובת הרציונאלי. ההטיה לטובת קבוצת העבודה, נראתה כהטיה לטובת העמדה המדעית, לכן העדיף את הפורמולציה של פרסונס שנראתה כמתירה יותר איזון ואנליזה יותר קתולית (1970 א', עמוד 49 הערת שוליים 9?).  

תפקיד הקוגניציה והתאוריה בעבודתו, שונה מהכיוונים העכשוויים בפסיכולוגיה בגלל הדגש הפסיכואנליטי של הבנת האמוציואנלי והדינאמיקות הפנימיות של תשוקה ואינה פונה רק לכיוון של הפחתת סימפטומים. בחלק השלישי של סוציותרפיה ופסיכותרפיה המרכיבים השונים (אחיות, פעילויות, תרפיה, אדמיניסטרציה, פסיכותרפיה) של ביה"ח ממומשים במושגים של משימות המערכת החברתית שיש להשיג. בכל המוסד העבודה ששואפים לה היא חיזוק תפקודי האגו של המטופלים דרך שיתופם בפתרון בעיות שמתרחשות בכאן ועכשיו של המוסד וביחסים התוך קבוצתיים והבין-קבוצתיים שבארגון. החלק הרביעי של הספר חוזר לשקול את התפקוד של הקהילה הטיפולית בהקשר של הארגון השלם. 
הפרקטיקה של הסוציותרפיה

תיאור מפורט וממצה של מקרה מוצג בספר המלווה "המעשה הסוציותרפויטי". בספר זה, אדלסון עשה שימוש בתיאוריה מעלה בכדי לארגן דו"ח מלא של למעלה מששים שבועות של ישיבות קהילה. התיאוריה משמשת כאן פחות בכדי להסביר אירועים ויותר כדי לתקשר, לספר את הסיפורים של ההתפתחות של הקהילה הטיפולית וההשלכות של ישיבות הקהילה. בדרך זו מקרבים אותנו לדיאלוגים של צוות ומטופלים, להתערבויות של אדלסון ולחשיבתו כשהתאמן בהנהגה. הספר נותר הנרטיב המלא ביותר להקמה והכוונה של תוכנית קהילתית שמוכר לכותב המאמר. 

דוגמא מפרק שלוש ב"פרקטיקה של הסוציותרפיה". בישיבת הקהילה ה-35 של התוכנית החדשה של ארבעה ישיבות קהילה בשבוע, התחמם דיון סביב השאלה האם אפשר להחזיק בעלי חיים בשטח בית החולים. מטופלים שונים השתתפו בדיון, אחד שאל האם יש סיכוי לגרום למנהל הרפואי לשנות את דעתו ביחס לאיסור הנוכחי, אחר הציע שהקבוצה תדון במשמעות של החזקת חיות מחמד- שזוהי הכרזה ציבורית על בדידות. השלישי הבחין בכך שאלה שיש בבעלותם כלבים לא נמצאים בכלל בישיבה, והרביעי אמר: החזקת חית מחמד הנה דחייה של חברות אנושית; אנשים שיש להם חיות מחמד דוחים את שאר הקהילה" . 

אדלסון התערב: 

אני מציע שהצעת התערבויות-כמו-טיפוליות בקבוצה עשויה להיות דרך להימנע מהשאלה: כיצד זה שכל דבר שהתעורר בעקבות השאלה של המטופלים ביחס לבע"ח בבית החולים טופל בדרך שעוררה הצהרה מהאדמיניסטרציה שהמטופלים לא יכולים לעשות דבר ביחס לכך?

אדלסון כיוון חזרה את הדיון בכדי לחזק ולבחון את הנורמות ואת הגבולות ולא לפרש תבניות התנהגות או אישיותיות אינדיבידואליות של מטופלים. השימוש שלו בישיבות קהילה נועד בעיקר בכדי לבחון יחסים בין-קבוצתיים או תוך-קבוצתיים ולא כדי לבחון או לפרש התנהגויות אישיות. גישה ממוקדת בתת-מערכות  מעודדת דיונים פתוחים, מכוונים למטרה. לא הייתה זו אנליזת קבוצות בקבוצה גדולה וגם לא פסיכותרפיה בקבוצה גדולה. שימוש סוציותרפויטי בישיבות קהילה של צוות ומטופלים מטרתו חזק את פונקציות האגו של המטופלים באמצעות דיון פתוח באופן שבו חברים של הקהילה/הארגון עובדים ופועלים יחד (ליפגר, 1999). עבודה בצורה כזו לעתים קרובות מעוררת נושאים רגישים ביחס לסמכות וסטטוס קוו. להנהגה של אדלסון מהותי היה עידוד של החקירה וההבנה של המתחים בין ארבעת קבוצות הערכים- מוטיבציונית, אדפטציונית, הגשמתית ואינטגרטיבית – מפני שאלה התחרו על המשאבים והקהילה נאבקה לפתור את המתחים הללו. 

בפרק האחרון של הפרקטיקה של הסוציותרפיה אדלסון מונה "סוגים שונים של קשיים והשלכות לא פונקציונאליות של פירושים במסגרת התייחסות תיאורטית-חברתית... [הצגה מיומנת] תלויה בחלקה במודעות יציבה לקשיים והשלכות אלה (עמ' 318)". הנה שניים מתוך החמישה הנמנים:

ראשית, פירושים כאלה נוטים לחשוף חוסר מיומנות או סטייה, שכנגד חשיפתם חברים וקבוצות של צוות ושל מטופלים התגוננו בשת"פ... לבסוף, השפעה סמויה דיספונקציונאלית של הפירוש הסוציו-תיאורטי קשורה במהותה לטבע של החברה עצמה. חשיפת העבודה של הקהילה לביקורת קוגניטיבית עלולה להפחית בערכה כאובייקט מקודש המסמל את מערכת הערכים המשותפת התובעת כבוד, נאמנות ומחויבות אקטיבית. מיתון של השפעה זו דורש סוגים אחרים אך משלימים של התערבות ומניחה מראש רמה של סולידריות אורגנית בתוך הנהגת הצוות, שלפחות בקהילה בבית חולים, קשה למצאה (ע' 318). 

בשקט ובהתמדה, אדלסון הוא הקול של הנהגה אמיצה רבולציונרית, תוך מודעות לתפקידה ולתפקיד האחרים, לתלות ההדדית הבלתי נמנעת, לצורך השגת שינוי. 
למרות שהשינוי המוסדי וההעצמה של מטופלים היו מהאפיונים גלויים או הסמויים המרכזיים של תנועת הקהילות הטיפוליות, העבודה והמבנה של הקהילה הטיפולית כפי שהציג אותה אדלסון הייתה שונה בהרבה מזו של מקסוויל ג'ונס בסקוטלנד, ובריטניה. אדלסון בחן בגלוי את העבודה של ההירארכיה האדמיניסטרטיבית בתוך המוסד. בשונה ממקסוול ג'ונס ואחרים הוא בדק בקביעות את המבנה והסמכות הארגוניים, וחיפש הבנה כיצד הללו מקדמים או מפריעים לפתיחות ולהשתתפות. זוית הראיה שלו על ישיבות הקהילה עסקה בפתרון בעיות ובשינוי כמו גם בדינמיקה של אינטגרציה (כוליות) ומוטיבציה (רצון/תשוקה). תשומת לב זו למתחים מהותית לתהליכי שינוי וליחסים עם הסמכות, עם המטרה ועם הדחף, רגש וחשיבה הרחיקו את גישתו מזו שרווחה בשנות ה-60 וה-70. עמדתו מאתגרת גם כיום את הפרקטיקה הנהוגה דורשת הבנה ממוקדת יותר של חיי קבוצה לצורך טיפול במטופלים. 

שלב II : יחסים בין קבוצתיים ותוך קבוצתיים במערכות חברתיות
בשנות התשעים אדלסון הרחיב עיסוקו אל מעבר למטופלים ומטפליהם ובחן מערכות חברתיות שונות. מבעד לניסיונו בתחומים של הוראה, טיפול, הדרכה – בחן בשיתוף פעולה עם ברג מושגים כמו שימוש לרעה בסמכות, דינאמיקה של שעיר לעזאזל, והעיקשות שבה מחפשים הסבר לבעיות חברתיות ברמת הפרט במקום במערכת החברתית. 

גילוי מחדש של קבוצות: מסע של פסיכואנליטיקאי אל מעבר לפסיכולוגיה של הפרט (אדלסון וברג, 1999) בונה על היסודות של עבודתו המקודמת של אדלסון בנוגע לסמכות ומנהיגות – כזו התלויה בהתייעצות קולגיאלית כמו גם במודעות עצמית. ללא הרקע התאורטי והקליני המוקדם לא סביר שיכל לכתוב ספר כזה. דרך המפגש עם אדלסון וברג אנו פוגשים את ערכיהם ואת המידה שבה עבודתנו משקפת את מי שאנו, את האני המאמין שלנו ושל מי שאנו עובדים אתו. 

דוגמא בפרק 24  Belling the cat”". החומרים לקוחים מתוך ישיבות הקבוצה. לעתים, אירועים המערבים חברי קבוצה ומנהיגי קבוצה מחוץ לגבולות הקבוצה (כאשר לא כל חברי הקבוצה נוכחים פנים מול פנים) הנם חלק מהסיפור. אדלסון הציג את הסיפור לקבוצה כמעין פירוש – כזו שאין בו וודאות, קריאת מחשבות או סופיות. הוא העדיף סיפור כפירוש בשל החיפוש אחר הבנה רצפית של אירועים, התחלה, אמצע וסוף. הוא חיפש  סופים שהציעו בהקשר התחלות חדשות. אדלסון עשה שימוש בסיפורים כדי לפתוח מרחב לאחרים לבנות ולחלק את סיפוריהם שלהם. "Belling the cat” הינו סיפור כזה, סיפור בתוך סיפור, סיפור אודות הסיפור שברג ואדלסון סיפרו לקבוצה (מפורט שם, ללא הסיפור). פרק 24 מלמד את החוויה של הזדהות השלכתית באופן חוויתי שרק קבוצות טביסטוק יכולות להתחרות בו. 

השלכות ורלבנטיות כיום 

השאלות שמעלה אדלסון הנן: 

לאן הפסיכיאטרייה הולכת? מה היא? פסיכיאטרייה משתנה במהירות בתגובה לכוחות חברתיים, ויש לה את משבר הזהות שלה... האם היא מסתכנת בלאבד את כל שהיא יודעת על החשיבות של יחסי תלות אנושיים...? אם היא  מתרחקת מיחסים ושפה בין אישיים לתרפיה כימית כטיפול הראשוני לחולי נפשי, האם היא מוותרת על המחויבות לדיסיפלינות אחרות של בריאות הנפש בדאגה לבעלי הבעיות הנפשיות, הפרעות האופי, ובעיות בחיים?... אם המשימה של הפסיכיאטרייה כמו של רפואה בכלל ממשיכה לכלול את השיקום של מטופלים כרוניים (ולא רק הפחתת סימפטומים וריפוי), אזי ידע ממדעי החברה ובמיוחד ידע אודות דינאמיקה של יחסים חברתיים ודיאדות אינטרפרסונאליות, בתוך ובין קבוצות, ובתוך ובין ארגונים, ימשיכו להיות מקור יקר ערך. (אדלסון וברג, 397)

הוא עמד על דעתו שמאחר שאנו עובדים בארגונים שמטרתם היא אינטראקציה עם אנשים חולים, פגועים או חסרי ידע והשפעה עליהם לטובה, לשיקום או לחקירה – נובע מכך ש:
אנו חייבים להכיר ולהתגייס – ואם נאהב זאת או לא גם אנחנו מגיבים – למניעים של אלה שאנו מעבדים. אנו חייבים למצוא דרכים לגרום להם לחבור אלינו. אנו דורשים את השתתפותם הפעילה. אנו חייבים לשלוט במניעים וברגשות, בחרדות ובהשתוקקויות, שהם מעוררים בנו. (עמ' 397-398).  
מדוע תרומתו של אדלסון אינה מוכרת יותר? חלקית מפני שמדעי החברה נדחקו על ידי הטיפול התרופתי והנוירוביולוגיה. תחומי מדע "קשה" זוכים ליותר תשומת הלב ומשאבים. באווירה זו, מחקריו של אדלסון על מערכות יחסים ומערכות חברתיות, עיסוקו הפסיכואנליטי עם פנטזיה, משאלה, ערכים, כוחות וסמכות רחוקים מהיות מרכזיים. בריאות הנפש במיוחד כשעוסקים בהפרעות נפשיות והפרעות אישיות מדגישה טיפולים חוץ מוסדיים, אשפוזים קצרי טווח, וכמות צוות נמוכה פר-מטופלים. כלכלה, יותר מכבוד למדע, מסטה את הפוקוס מטיפולים מבוססי עדויות. תשלום על ידי חברות הביטוח חותר להוצאת הפסיכותרפיה המילולית החוצה. חסרים משאבים בכדי לחקור את היעילות של מיליה טיפולי, עוד פחות מאלה הניתנים לחקר פסיכותרפיה של קשר, ופסיכותרפיה דינאמית. אוסטן ריגס בלבד שרדו כמוסד המאפשר טיפול ארוך טווח שמכוון ליותר מהפחתת סימפטומים (גוד, 2003). 

גורמים נוספים הפחיתו מבולטותו של אדלסון. מצבו הפיזי ריתק אותו במשך שנים לייל וניו-הייבן. הוא לא נשא הרצאות חוץ. בשל אישיותו אף לא הציג עצמו כמייסד של אסכולה. הרלבנטיות שלו מתבטאת היטב בפרק 29 של "גילוי מחדש של קבוצות" בסיפור של הצלחה וכישלון ביחס לניסיון להקים תוכנית של טיפול קבוצתי במערכת גדולה של בריאות הנפש. אומנם סיפור זה סופר בהקשר של בריאות הנפש, אבל הוא נוגע לתהליכי שינוי קבוצתיים ככלל. לבלתי נמנעות של שינוי והתאמה ככלל ובחיים המקצועיים. בהאזנה לסיפורים אודות הצלחותיו וכישלונותיו, ספורי שמחה ואכזבה, משאלה וייאוש, אנו רוכשים כוח להתמודד עם דילמות בנות זמננו. 

כמה ממלותיו האחרונות של אדלסון על פסיכולוגיה קבוצתית: 

"לסיכום, מה שהסיפורים בספר זה גורמים לי לרצות" הם: 1) יותר סיפורים פרטיים עשירים בדיונים בין קולות פנימיים שונים (לא רק סיפורים אינטרפרסונליים); 2) להיות מסוגלים לספר סיפורים קבוצתיים עוצמתיים דיים כדי לנקות את הסיפורים האינדיבידואליים מאשמה; 3) קבוצות מקצועיות שיחזירו משהו מן הכוחות היתרים שקיבלו מאלה שעימם הם עובדים, ובה בעת שמטופליהם ייקחו בחזרה את הכוחות שויתרו עליהם תוך ששילמו על כך מחיר (אדלסון וברג, עמ' 398). ולבסוף: 

הייתי רוצה שאלה שחוקרים קבוצות וארגונים יראו לפחות אותה התעניינות בבעיות, בחרדות, בקונפליקטים שנובעים מדרישות העבודה, התנאים שבה היא צריכה להיעשות והתובענות של האמצעים והחומרים בהם נעשה שימוש - כמו בבעיות, חרדות, קונפליקטים שנובעים מהמישור החברתי, פשוט מעצם ההשתייכות לקבוצה, כל קבוצה. הייתי רוצה שהם יראו עניין גבוה בשמחה ובבעתה המלווה את ההטמרה ואת העשייה, כפי שהם מגלים כלפי השמחה והבעתה של ההשתייכות וקיום יחסים (עמ' 398). 

למרות שאדלסון אינו דמות רווחת, קוראים רציניים ייגשו לאתגר הנדרש בכדי לתרום לנרטיבים רבי המשמעות שלו ולמאמציו לבניית תיאוריה. אנשי מקצוע מתחומי בריאות הנפש ראוי שיראו בו דמות לחיקוי מבחינת המודעות המקצועית הגבוהה שלו, יצירתיותו ותועלתו למטופלים ולתלמידים. 
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