[image: image1.jpg]OINDNRO IED




             
עמותה לשירותי טיפול, שיקום פסיכוסוציאלי ורווחה (ע"ר)

סוציותרפיה ופסיכותרפיה – הפנימייה כמרחב טיפולי למתבגרים
חיים דויטש – פסיכולוג קליני, מנכ'ל מכון סאמיט, י'ם

מאי 2005 – הרצאה בכנס הפנימיות

פתיח

את הקטע שאביא בפניכם בחרתי על מנת לתאר את הקושי להיות מטופל ומטפל, במיוחד כשמדובר באוכלוסייה פוסט אשפוזית עם הפרעות פסיכוטיות והפרעות אישיות. מספרת לנו פטרישיה דיגן, ד"ר לפסיכולוגיה קלינית, מחלימה עם סקיצופרניה, על משמעות הטיפול הפסיכולוגי(ציטוט עם שינוי קטן):

הפרח לא גדל ישר למעלה לאור…. בהתחלה הוא צומח בתוך האדמה, מחפש דרכים בחושך, מחפש מקום בטוח להשריש, אדמה טובה לאחוז בה ולהיזון ממנה. רק אז הוא משריש את עצמו ומתחיל את מסעו לאור…..הפרח מלמד אותנו רבות על התקווה. הוא מלמד אותנו שתקווה מתעוררת בחשכה. הוא מלמד אותנו שהתקווה יכולה לצמוח בסביבה שמרשה לנו להשריש, שנותנת לנו תחושה של ביטחון…. . 
הפרח לא גדל ישר אל האור, התהליך השיקומי - טיפולי (שיקום כולל :חינוך, טיפול, חברה וכל מישורי החיים) יודע עליות וירידות ואינו ניתן לניבוי ברוב המקרים. לכן יש לאפשר מרחבי טיפול שיקום וחינוך מסוגים שונים כשבמוקד, חיזוק ה"עצמי". 
"בהתחלה הוא צומח בתוך האדמה..מחפש דרכים בחושך..", ואני מוסיף שלא רק בהתחלה ולא רק אצל המטופלים, מתרחשים תהליכים  "בחושך". אי - וודאות הנה מצב מהותי במפגש עם האחר ועלינו, כל הצוות בפנימייה, לזכור כל הזמן את הצורך בתקווה, בהבנה, בעדינות ובכבוד הנדרשים לכל אורך התהליך ובמיוחד כשכולנו צועדים בחושך. נדרשים זמן ומקום כדי ליצור מסגרת המאפשרת למטופלים ולצוות לצעוד בחושך ולעיתים להתרחק מעולם העשייה אל תוך עולמו הפנימי של המטופל ולפעמים להתרחק מעולמו הפנימי ולהתמקד בעשייה. 
לאורך חודשים רבים, ניסה הצוות בדרכים מגוונות לחזק את דינה במישורים התפקודיים, החברתיים ולנסות ליצור קשר טיפולי. עברה שנה וחצי, הייאוש הציף כבר את כל הצוות, ופתאום בתקופה שאחרי ניסיון נוסף להשמה בעבודה, שנכשל, החלה דינה משתפת פעולה וכיום שנים לאחר סיום שהותה בקהילה הטיפולית מתפקדת בצורה טובה ואוטונומית בירושלים. 

וכך צעדנו בחושך מאפשרים לדינה להשריש ולהתחיל את מסעה לאור. זה מצב קשה, לצוות לקהילה ולמטופל גם בגלל הידיעה שישנם מצבים בהם לא מצליחים ליצור קשר ולקדם תהליך שיקומי.   

אוכלוסיית המתבגרים המאכלסת את הפנימיות הטיפוליות לסוגיהן, מאופיינת בהפרעות אישיות קשות לעיתים עם הפרעות פסיכוטיות,ו/או בחסכים התפתחותיים הנובעים בדרך כלל מהתפתחות בתוך משפחה רב בעייתית. הבעיה המרכזית של אוכלוסייה זו קשורה ביכולתם ליצור ולשָמֵר גבול בתוך עצמם (בוחן מציאות),ביחסים בינאישיים ובמשימות נורמטיביות בעולם החברתי (הפרעות נרקסיסטיות וגבוליות). לכן, חשובה מסגרת המשלבת הזדמנויות טיפוליות בכל מישורי החיים.

רצף הסידור החוץ ביתי מתייחס למתן אפשרויות תואמות להתפתחות לילדים/מתבגרים המוצאים מחוץ לבית. ככל שהגיל מתקרב לתחילת ההתבגרות והפגיעה בכוחות האני, בבוחן המציאות, ביכולת לקשר בינאישי ובדמוי העצמי גדולה יותר כך נצטרך למיכל – פנימייה, בעלת יכולת להתמודד עם מתבגרים אלו, להכיל אותם ולאפשר להם מהלך חיים מחזק. ככל שהפגיעה באישיות קשה יותר , כך נדרשת התערבות כוללנית אינטנסיבית ויצירתית יותר. גם למתבגרים בפנימיות חינוכיות שונות, חשוב לספק מרחבי למידה וטיפול שונים וברוב המקרים הם ישתמשו בהם לחיזוק התפתחותם האישית, ללא עזרה טיפולית. אולם בפנימיות הפוסט אישפוזיות ואחרות, כמו בחסות הנוער, המטפלות במתבגרים עם בעיות מורכבות וקשות, יש לשלב את המרחבים השונים בתוך תוכנית טיפולית כוללנית וללוות את המתבגרים במפגשים השונים שלהם עם המציאות, לשלב פסיכותרפיה וסוציותרפיה.

השאלות בהן תעסוק ההרצאה:

1. מה טיפולי בכל מיני אירועים ופעילויות המרכיבים את הסביבה - הקהילה הטיפולית?

2. מה ההשלכות על מבנה ועבודת צוות בפנימייה טיפולית?

3. מה חשיבותם של גבולות לסוגיהם בפנימייה טיפולית? 

תיאורים מחיי יום יום בקהילה טיפולית

1. רינה, אושפזה מספר פעמים, לפני הגעתה לקהילת המתבגרים של מכון סאמיט והיא בת שמונה עשרה. רינה אובחנה כאישיות גבולית. לאחר חודש של תפקוד גבוה בקהילה ושיתוף פעולה בכל התחומים החלו מגיעים דיווחים, לא רשמיים, על חתכים ברגלים שחותכת רינה בדרך כלל בשעות הערב בחדרה ועל קשיים לקום בבוקר ולצאת אל המרכז לתעסוקה נתמכת של מכון סאמיט. המידע הועבר לוועד המרכזי, זה האחראי על שמירת הנורמות בקהילה, שהזמין אליו בדחיפות את רינה לבירור. בישיבת הקהילה תקפה רינה את נהלי הבית ואמרה "אלה לא מחוות אובדניות ואין לכם רשות להתערב במה שאני עושה לגופי, זה לא מזיק". הוועד מציע לרינה קבוצה קטנה לדון בדחפיה לפגוע בעצמה, פיזית ונפשית, וליד התהליך הקבוצתי מתפתחת בקהילה אווירה של מתח, עוד משתקמות חותכות את עצמן או מדברות על צורך לפגוע בעצמן. רינה מגבירה את התקפותיה על הגבולות. בשיחה עם מדריך במשרד, קורעת רינה מסמכים שונים וזורקת את המהדקים והסלוטייפ אל מחוץ לחדר.

בטיפול האישי, פעמיים בשבוע, לא עולים תכנים אלו ובישיבות צוות מדווחת המטפלת על יצירת קשר טוב לשלבים ראשוניים לשהותה של רינה בקהילה. מתחיל להיווצר מתח בין המדריכים לבין המטפלת האישית כשהמדריכים פוגשים את התוקפנות ואת החרדה של רינה ואת השפעתה על הקהילה ואילו המטפלת האישית נפגשת עם משאלותיה של רינה לקשר מכיל וטוב. 

דוגמא זו מפגישה אותנו עם פיצולים והשלכות שנוצרים כהרף עין בתוך הקהילה הטיפולית, עם השפעתם על הצוות ועל המטופלת ועל תכנון העבודה הטיפולית.  

2. משה, בחור בן 20, מאובחן כמשתקם עם סקיצופרניה ועם פוביה חברתית. הופעתו המסודרת והנעימה, יכולת הביטוי שלו בכמה שפות, מטעה את הנמצאים בקרבתו. בשיחה קרובה יותר עם משה ניתן להרגיש באפקט שטוח, לשמוע על צמצום תפקודי והסתגרות עקבית וחזקה. בתהליך הקבלה לקהילה התקשה משה מאוד להיפרד מהבית. 

משה מטופל בקהילת המתבגרים כשנה, מתנהל לפי כל הכללים אולם מתקשה מאוד ביצירת קשרים חברתיים. קושי מהותי נוסף אצל משה קשור לקימה בבוקר כדי לצאת למקום עבודה. נעשו עמו תוכניות רבות בעקבותיהן התמיד בעבודה מספר שבועות אולם שוב חזר למיטתו. בכל התוכניות להשכמתו בבוקר השתתפו חברי הקהילה. כשהוא מגיע לעבודה, מתפקד משה ברמה טובה מאוד, אולם עד כה מתקשים כולם למצוא את הדרך לעזור לו בקימה עקבית ועצמאית בבוקר. במישור החברתי מתקשה משה לקשור קשרים. הוא מאוד אהוד, נבחר פעמיים לוועד המרכזי אולם הפער בין דימויו העצמי החברתי לבין הדרך בה תופסים אותו חברי הקהילה גדול למדי. יחד עם זאת יעבור בעוד כחודש לדיור עצמאי יותר תוך שהוא מתקדם לאט, עקב בצד אגודל.

דוגמא זו מפגישה אותנו עם הקושי האדיר שביצירת קשר עם אלה ממטפלנו הפגועים ביכולת הרצון שלהם, פגיעה אופיינית למטופלים עם סקיצופרניה.

נראה בבירור שרינה ומשה לא יכולים להתקדם רק במסגרת טיפולית אמבולטורית המתבססת על טיפול אישי. הם זקוקים למעטפת טיפולית, חינוכית, תעסוקתית, וחברתית כדי לאפשר להם הזדמנויות לגיבוש זהותם ויכולתם לקשר בינאישי ,כלומר, קהילה – סביבה טיפולית המשלבת סוציותרפיה עם פסיכותרפיה.  

הקהילה הטיפולית כסביבה מגינה וכאובייקט מאפשר התקשרות

א. רקע כללי

התחום התיאורטי העוסק בקהילה /סביבה טיפולית רחב מאוד, שוחחתי עליו בכנס הפנימיות ב:1991 (ההרצאה מופיעה באתר של סאמיט, ובחוברת הכנס) ולכן אתמקד היום בכמה פונקציות טיפוליות וההתפתחותיות הקיימות במרחבים השונים של הקהילה הטיפולית ובהשלכות העבודה בקהילה על צוות הפנימייה.  

בעולם הרחב קיים מגוון של קהילות טיפוליות. ישנן קהילות שמתבססות על למידה חברתית בתוך מסגרת שיקומית. בקהילות אלו אין בד'כ טיפול אישי והעבודה הקבוצתית מתבססת על עיבוד המהלכים החברתיים בקהילה. התפיסה העומדת בבסיס סוג זה של קהילות טיפוליות היא, שעצם החיים בתוך קהילה המקיימת חיים בריאים ונורמטיביים, מאפשרת למידה חברתית ותורמת לשיקום המטופלים החיים בה. ישנן קהילות טיפוליות שמשלבות גם טיפול אישי ומתנהלות כמסגרת המשלבת למידה חברתית עם מוקד טיפולי ומעשי – סוציותרפיה יחד עם פסיכותרפיה. סוציותרפיה היא תפיסה האומרת שחשוב להשתמש במרחבים החברתיים החינוכיים והמעשיים השונים בפנימייה גם כהזדמנויות טיפוליות (שעות פנאי, חוג בישול, מפגשים שונים מחוץ לחדר הטיפול, סוגי קבוצות ועוד). כל אירוע יש בו פוטנציאל טיפולי התפתחותי.

נבחן לרגע את התפתחות התיאוריות הפסיכולוגיות, ומתוכה ננסה להבין את הבסיס התיאורטי לסביבה – קהילה טיפולית - סוציותרפיה. אביא את המודלים מתוך הרצאתו של טריאסט (2002).

מודל הדחף הוא מודל של אדם אחד וטענתו - האדם הוא יצור שואף פורקן. 

מודל פסיכולוגית ה'אני' האדם בתיאוריה זו הוא יצור שואף לאוטונומיה שליטה ואינדיוידואציה. 

מודל יחסי האובייקט טוען כי האדם הוא יצור שואף אדם. יש אצל כל אחד מאתנו יחסי אני - זולת מופנמים המשפיעים על יחסינו עם העולם החיצון.

פסיכולוגית העצמי טוענת שהאדם זקוק לזולת כדי לברוא את עצמיותו.

המודל האינטר - סובייקטיבי טוען שהאדם הוא יצור יחסי, איננו קיים כאובייקט מוחלט הניתן לגילוי, הוא נברא כל פעם מחדש בתוך המרחב שנוצר בין הסובייקטים השונים המרכיבים את שדה פעולתו. תוך כדי גילויו את הזולת הוא בורא אותו ונברא על ידו ובאמצעותו.

מכל מודל ניתן לקחת עקרונות עבודה לקהילה/סביבה טיפולית. עבורי, מהווים שלושת המודלים האחרונים תשתית תיאורטית לשילוב פסיכותרפיה וסוציותרפיה בתוך פנימייה טיפולית.

"לא טוב היות האדם לבדו" נכתב בבראשית, האדם איננו יכול להתפתח בלי האחר, זהו הצו המוסרי בעולם אומר לווינס, הפילוסוף הצרפתי. בולבי מדגיש זאת בתיאורית ההתקשרות שלו באומרו שהצורך בקשר עם האם מולד והתפתחות לא תקינה שלו, עלולה לייצר מודל עבודה פנימי שלילי דרכו יתנהל האדם בעולם. ולכן אני רוצה שיהיו הרבה אחרים במסגרת המשקמת של המתבגר, הרבה סוגי חוויות ואירועים שמתוכם ימצא, כל אחד בדרכו ,את אלה שיאפשרו לו ללמוד ולשנות את המודל הפנימי השלילי ולקבל אחריות על תפקידו כאדם בחברה. (זה לא מקרי שהמילה אחר מסתתרת לה בתוך המילה אחריות).  

המפגש הבינאישי הוא מוקד העשייה החינוכית – טיפולית

בכל משפחה יש להורים תפקיד מרכזי במתן הזדמנויות לילדיהם לפתח דימוי עצמי איתן ויכולת בינאישית טובה. כך גם לקהילה – סביבה טיפולית, יש בה מאפיינים דומים להורות ומשפחה, ונתמקד בחלק מהם. 

ב. הקהילה – הטיפולית כמרחב עם פונקציות הוריות. 

1. הקהילה – הסביבה הטיפולית כבסיס בטוח ליציבה נכונה
אחת הפונקציות ההכרחיות לקהילה טיפולית היא היותה 'בסיס בטוח' למטופלים ולאנשי הצוות.  (טולמ'ץ,ר. 2000)
עד שנות השמונים התייחסו לקהילה הטיפולית כאל מרחב לחיזוק תפקודי ה"אני", אותם תפקודים ה "חופשיים מקונפליקט" (conflict  free). אדלסון (1970) מדבר על הקהילה כספקית הזדמנויות לחיזוק ה"אני" של המטופל ומציין את חשיבותם של גבולות ,משום שלמטופלים הנזקקים למסגרת טיפולית כזו, אין די גבולות פנימיים. קרנברג, מנסה לשלב את תיאוריית יחסי האובייקט בקהילה הטיפולית אבל גם הוא מדגיש את הפונקציה מכוונת משימה לחיזוק ה"אני" .

ליד דעות אלו התפתחו גישות הרואות בקהילה הטיפולית גם הזדמנות טיפולית בתחום העולם הפנימי והיחסים הבינאישיים.במאמרו "הקהילה הטיפולית כאובייקט" (סמית,1989) מביא המחבר את ויניקוט שטען לשתי פונקציות מרכזיות של האימא בחיי התינוק:

1. פונקציה מגינה בכל הרמות – אימא סביבה. מכאן ניתן לראות את ההקבלה לסביבה טיפולית והמשימות של תזונה, הגנה דיור ביטחון ועוד.

2. אימא כאובייקט להתקשרות. ובהקבלה הקהילה הטיפולית כאובייקט, כמרחב לטיפול ושיקום מטופלים עם הפרעות קשות המתאפיינות בערבוב של תוקפנות ומיניות,  חוסר משמעותי בייצוגי "אחר" וחוסר משמעותי בחוויה של השתתפות ה"עצמי" ביחסים בינאישיים משמעותיים. כלומר,

הקהילה – הסביבה הטיפולית (שני המושגים מעידים על 2 הפונקציות של האֵם) מאפשרת גם התנסות במשימות חיים וגם בחיזוק יכולת ההתקשרות – הקשר הבינאישי.

מאפיין מרכזי של מטופלים אלו שזקוקים לקהילה טיפולית, לפי מושגיו של ויניקוט, הנו חוסר יכולתם ל"השתמש באובייקט". אין להם תפיסה של האחר הנפרד מהם ולכן לא  מתאפשר מפגש בינאישי מעמיק ו/או פסיכותרפיה. לכולנו יש ניסיון בכישלונות בטיפול במתבגרים, "הם צריכים דברים אחרים" אומרים עובדים במסגרות שונות. כדי שנוכל לחזק את יכולתם למפגש בינאישי נדרשת לחלק מהם הפונקציה הנוספת של הקהילה הטיפולית, שלפי סמית היא :מרחב המאפשר הכלה של פיצולים שונים, שחזורי דרמות פנימיות ובעקר מאפשר להתאמן במעבר מהתייחסות לאובייקט-oject relating  לשלב של object use. 

לדעתו של סמית (1989), יתרונה הגדול של הקהילה הטיפולית, הוא בכך, שבאופן דומה היא מספקת גם סביבה מגוננת וגם מרחב משמעותי לאינטראקציה. 
העובדה שהספקת הצרכים של המטופלים בסביבה מגוננת ועל ידי אובייקט המשמש לעבודה על דפוסים של יחסים בינאישיים, מתבצעת ע"י אנשי צוות רבים, מביאה להקלה בעומס ולפיזור התוקפנות של המטופלים, בין מספר דמויות. בצורה זו, המדריכים, שעומדים פעמים רבות בחזית המפגשים, נהנים מהתחלופה שקיימת ביניהם בין המשמרות ושמאפשרת להם "לקחת אויר". 

לעבודה בצוות רב מקצועי יש יתרון נוסף. נזכר לרגע בסיפורה של רינה ובפיצול שנוצר בין המטפלת האישית שלה לבין צוות המדריכים. באמצעות האינטראקציות הפורמליות  והלא פורמליות בתוך הצוות, ניתן להיאבק ולהכיל את הפיצולים שמייצרים המטופלים. בצורה שכזו , מתאפשר לצוות לחוש פחות מותשים, פחות בודדים, ויותר כשירים. השילוב בין התנאים הייחודים האלו, מגדיל את יכולת ההכלה ומאפשר התמודדות עם האתגרים שמטופלים כמו רינה ומשה מציבים בפנינו. כל זאת ועוד מאפשר לנסות ולשמור על בסיס בטוח והכלה עקבית. את הרעיון הזה אביא מתוך מפגש טיפולי אישי בתוך קהילה טיפולית:   

מספרת המטפלת  האישית בהצגת הטיפול השבועית בישיבת צוות:

אני אנסה להתעלות מעל לתסכול שאני הולכת ומגלה תוך כדי הכתיבה - ביחס שלי למטופלת ולעצמי כמטפלת בטיפול הזה - בסה'כ  מ. מושקעת בטיפול מגיעה לכל הפגישות, ולפעמים פותחת יותר ולפעמים פחות. הרבה פעמים אנחנו עוסקות במציאות היום יומית : הקושי בשגרת חיי הקהילה, העייפות מחשבות על העבודה, על לימודים וכו'. ..מידי פעם  עולה הרצון לקשר עם חבר… קשריה עם הוריה . כשעולים הנושאים האלה באופן מאורגן יחסית או במילים אחרות באופן שפוי - הם לא נמצאים ממש בטיפול. …היא מספרת ו/שותקת עוברת נושא מפהקת. יש מעט ניסיון לבירור והבנה מצידה ואני מרגישה שאני בעצמי נשאבת לעיסוק קונקרטי בענייני יום יום ואולי מוותרת יותר מידי על העמקה וכניסה לעולמה הפנימי? 

אנחנו נכנסות יותר לעומק דווקא בפגישות המטורפות יותר . כשמ. מוצפת במחשבה פסיכוטית - ..משתמשת בי כבבוחן מציאות… לאחר שהיא מקבלת פחות או יותר שהמחשבה לא הגיונית       יש נכונות מצידה לברר את התוכן שבבסיס המחשבה. ברגעים אלו אני מרגישה אותה הרבה יותר בטיפול. ….. מ. מספרת שסיפרה למדריך מחשבה פסיכוטית ואומרת שזה היה מרגיע שמעצם זה שסיפרה לו התחילה להבין שאולי זה לא הגיוני. אני מדברת אתה על כך שהמדריך שימש עבורה כשעון מעורר אנחנו מתעוררים מחלום למציאות בעזרת שעון מעורר…( חשיבות המפגש עם המציאות- האחר)……קצת קשה לי לתרגם את החוויה של לשמש בוחן מציאות בשביל אדם אחר. ..הדימוי שעבר לי בראש היה משיעורים בשיטת אלכסנדר שם המורה מחזיק את התלמיד ובו - זמנית מתמקד ביציבה הנכונה שלו עצמו, וכך מעביר דרך ההחזקה שלו את עצמו את היציבה הנכונה לתלמיד….

בסיס בטוח, "היציבה הנכונה", הם מצרכים הכרחיים שיש לספק למטופלים ולצוות בכל הרמות: האישית, הקבוצתית והקהילתית. זוהי הפונקציה המרכזית בקהילה טיפולית, פונקציה אותה יש לשמור ולטפח עבור המטופלים והצוות .יש בו בבסיס הבטוח גם את ההגנה וגם את האובייקט המאפשר הזדמנויות ליצירת התקשרות טובה. הבסיס הבטוח, מתואר על ידי בולבי כמהות הכרחית  להתפתחות תקינה של התינוק. גם פונגי מדגיש את חשיבותו של הבסיס הבטוח, בגילאים מוקדמים מאוד, להתפתחות המנגנון הניאורולוגי האחראי על יחסים בינאישיים.  

אם נסכם עד כאן הרי שהקהילה – הסביבה הטיפולית משמשת כאובייקט מגן ומאפשר התקשרות, קהילה אותה יש לנהל כך שתשמש ותעביר יציבה נכונה – בסיס בטוח למטופלים ולצוות ובכך יתאפשרו הזדמנויות התפתחות נפשית למטופלים ועבודה טובה יותר לצוות.

2. סוציותרפיה מאפשרת הזדמנויות לחיזוק יכולת ההתקשרות

כפי שאמר ויניקוט הרי ניתן לראות בקהילה הטיפולית, מערכת שלימה, מעין דמות אם. לדעת תאורטיקנים רבים גם מסגרת המדמה משפחה. תפיסה זו מאפשרת לנו לבחון מספר פונקציות הוריות אותן נמצא בתוך הקהילה הטיפולית בנוסף לאלה הנחוות בקשרים אישיים בטיפול, בבית הספר או עם מדריך. הפונקציות ההוריות הן חלק מאותן הזדמנויות לחיזוק יכולת ההתקשרות של המטופלים.

מזווית הסתכלות זו ניתן לשרטט את ההזדמנויות לחיזוק יכולת ההתקשרות בקהילה הטיפולית (טולמץ', 2000):

א. ילדים הסובלים מפסיכופתולוגיה, זקוקים לכללים ולערכים לא פחות מאשר ילדים נורמליים ואולי אף יותר מכך . ככל שעולמו הפנימי של הילד כאוטי יותר , כך גדל הצורך שלו במסגרת יציבה ומסודרת. בהקשר זה נדגיש את חשיבותה של הנוכחות ההורית. על ההורה להפגין נוכחות פיזית וטריטוריאלית, כל זאת לאורך זמן, מתוך עמדה של יוזמה ופיקוח. 
ובקהילה הטיפולית,בנוכחותם וזמינותם לאורך שעות היממה, מעלים חברי הצוות את תחושת הביטחון ומעודדים את קיומן של אינטראקציות. כך, מבנה הקהילה , כלליה, והצוות שבה מספקים את המצע לתחושות של נוכחות מיטיבה אצל המטופלים.

ב. לעצם היות הקהילה למרחב טיפולי יש משמעות רבה גם לפסיכותרפיה: המטופל פוגש כמעט מידי יום את המטפל, למשל בארוחת הצהרים, במסגרת ישיבות הקהילה, ובאקראי. המאפיין הזה הולם את הצורך של מטופלים, שמתקשים לשמור על תחושת המשכיות משיחה לשיחה ובוודאי לשמור על דימוי יציב של המטפל בין השיחות.
ג. אחד מתפקידיה של הורות בכלל ושל האם בפרט היא הכלה את ההשלכות שמשליכים לתוכה ילדיה, ובכך לאפשר להם להכיל את עולמם הפנימי ולפתח את יכולת ההתקשרות שלהם. 
ובהקבלה לקהילה, הקהילה משמשת מיכל להשלכות השונות של חבריה. הקהילה מייצרת מרחב בו ניתן לפצל השלכות שונות ולייצר דרמות המשחזרות כאבי עבר. הצוות הרב מקצועי, בתפקידיו השונים, מאפשר את הפיזור, את חלוקת הכוחות בהכלה, ולמיכל כולו להכיל התנהגויות מורכבות וקשות מתוך שאיפה לשמור על יציבה נכונה ולספק תחושה של בסיס בטוח.
הצוות הגדול יחסית ותחלופת המדריכים בין המשמרות השונות, מביאים להקלה בעומס המוטל על כל אחד מחברי הצוות. לצוות הקהילה יש יתרון בולט לעומת הבית- בבית אין תחלופה, לעיתים קרובות גם אין מי שיכיל את מצוקת ההורה וממילא לחלק מן ההורים, יש קושי רב להיות בסיס בטוח עבור המתבגר. העובדה שאנחנו לא ההורים של המתבגרים בקהילה ושאיננו קשורים אתם לכל חיינו מאפשרים לנו , במהלך הטיפול, דרגות חופש שאין להורה. באמצעות ריבוי האינטראקציות השונות שבתוך הצוות: מפגשי המדריכים,המטפלים, צוות ביה'ס, ההדרכות והמפגשים הבלתי פורמליים, הצוות משמש גם בסיס בטוח לחבריו- ככזה הוא אמור לשאת את החרדה, חוסר האונים והתוקפנות שעולים בצוות. ללא הדרכות ומפגשים שונים בין חברי הצוות, קשה לי להניח שחברי הצוות יכולים לשאת את העומס הרב במפגשים עם המטופלים ולשמש כבסיס בטוח עבורם. (טולמץ',2000). 

ברצוני להדגיש תהליך שעלול להתרחש בעבודתנו. דווקא נוכח העומס המוטל על חברי הצוות , עליהם להישמר ממצב בו חברי הקהילה משמשים כפונקציות הוריות עבורם.לעיתים נשאף שמטופל מסוים יכיל עבורנו, את תוקפנותנו או את ייאושנו.      

לגבי מתבגרים עם רקע של התעללות, זהירות זו חשובה במיוחד. בולבי טען שאחד הדברים המשותפים לאמהות מתעללות, הוא שהן נוטות להשתמש בילד, כמיכל להשלכות שלהן. כך מתבגרים מסוגה של רינה, משמשים מיכל להשלכות פתולוגיות של הוריהם. אבל, כשהם מתקדמים בתהליך הטיפולי, הם נעשים מיכל פחות אפקטיבי להורה. במצבים אלו, אנו רואים לעיתים החמרה במצב ההורה, במקביל לשיפור במצב הילד. בהמשך הטיפול ברינה התברר שלרינה תפקיד חשוב מאוד בטיפול באימא.   ככל שהשתפר תפקודה של רינה ודימויה העצמי התחזק, כך "התקלקל" המכל אותו שמשה עבור אימא. ליד התקדמותה של רינה הגיעו דיווחים על תקופות ארוכות יותר של מחלתה של אימא.

מרחבי ההדרכה וישיבות הצוות הכרחיים על מנת ליצור הזדמנויות לאתר תהליכים אלו אצלנו – הצוות המטפל. 

3. סוציותרפיה מאפשרת התנסות במפגש עם גבולות  

מושג הגבול לקוח מתיאורית המערכות הפתוחות העוסקת בין השאר במבנה ארגוני. אביא בקיצור רב מספר הבנות חשובות למושג הגבול. 

גבול הוא אזור המפריד מערכת/פעילות אחת מרעותה מחד,  ומאפשר מפגש עם מערכת/פעילות שכנה מאידך.

לדוגמא: גבול בין שכל לרגש, גבול שבתוך המרחב הבינאישי בין אדם לחברו וגבולות הזמן השונים בסדר היום.  

כדי שהקהילה – סביבה טיפולית תשמש כבסיס בטוח וכמשפחה עם רמת מובחנות טובה ולא עם רמת טשטוש גבוהה (ניתן לקרוא בנושא זה בהרצאתו של ד"ר פלשמן אהרון, 2004 "שלי שלך ושלך שלי" שמביא את מושגיו של בואן, באתר של סאמיט בתחום האומנה.) יש לייצר מערכת ברורה של גבולות לסוגיהן , גבולות שבבנייתם יש צורך לשים לב למספר מרכיבים:

1. מיקום הגבול.  מה הסיבה לשעת כיבוי אורות בחצות? מדוע חשוב שארוחת צהרים תמשך על פני חצי שעה? האם קבוצה תמשך שעה או שעה ורבע או...? מהו הגבול שבין תפקידי צוות המדריכים – צוות המטפלים – צוות חינוכי?

2. מידת הגמישות/חדירות של גבול מסוים. מה מתרחש כשעוברים על גבול האלימות ומכים? מהי התגובה ללקיחת סמים? כיצד נגיב כשמטופל מאחר לקום בבוקר בקביעות?

3. מהו מרחב המשא ומתן סביב מעבר גבול? עם מי עורכים אותו – צוות או מטופלים או שילוב?

האם יש וועדות שעוסקות בניהול הגבולות השונים בקהילה? האם יש קול שווה לצוות ולמטופלים? 

4. בהירות ושקיפות של סוגי הגבולות. עד כמה מכירים כל חברי הקהילה, צוות ומטופלים את הגבולות? האם יש תקנון לכל אחד מחברי הקהילה? מהם הדרכים לשינוי גבולות?

אדלסון (1970) מחשובי התאורטיקנים בתחום הקהילות הטיפוליות מדגיש את חשיבותו של מבנה ברור ועקבי לקהילה – סביבה טיפולית וכותב (בתרגום שלי) "זה כמו שהמחשבה עצמה מקבלת את ההגיון והסדר שלה מהמציאות המסודרת". אותו סדר, שלנו כצוות נראה לעיתים כטרחני, אותו סדר שהמתבגרים מרבים כל כך להתקיף, מהווה מרכיב מהותי של הקהילה ועליו ניתן לומר בהשאלה את שאמר וינקוט על תפקיד ההורים: תנו למתבגרים להתפתח מתוך עשייה ופריצה שלהם, אך לעולם אל תוותרו על כסא ההורות.

אולם לא רק המחשבה מרוויחה מסדר , הגבולות הכרחיים גם ל:

א. ליצירת מובחנות, לאפשר הפרדה בין ה'אני' לבין ה"אחר".

ב. לאפשר קרבה ומפגש מתוך תחושת הגנתיות. הגבול כמחבק! הגבול ששומר עלינו מפני עצמנו.

המטופלים שלנו פגועים ביכולת ההפרדה שלהם בין צורכיהם לבין צרכי האחרים, בין הבנתם אירוע מסוים לבין הבנה אחרת. ריבוי הגבולות מאפשר התנסויות בגיבוש בגבולות ה"עצמי" שלהם. 

ברצוני להדגיש, שסוגי הגבולות ומבנה הקהילה קשורים באופן הדוק לאוכלוסייה המטופלת ולמשימות המסגרת. לדוגמא, ישנן מסגרות שלא מרחיקות מטופל. לעובדה זו יש השפעה מרכזית על תכנון הגבולות וסוגי התגובה. על ההבדלים בין סוגי מסגרות עם יכולת הרחקה ומיון בקבלה, לבין אלה שאינן ממינות ואינן מרחיקות לא נוכל להרחיב בהרצאה זו, אולם אין ספק שיש לכך השפעות מהותיות על הצוות, המטופלים ועל סוג הקהילה הטיפולית התואמת לתנאי הגבול השונים.

מושג הגבול משולב היטב במושג "המשימה המרכזית" המוגדרת כ: "סיבת הקיום של פעילות מסוימת". המשימה המרכזית מגדירה את גבולות הפעילות. לדוגמא: המשימה המרכזית של חוג בישול היא  לספק הזדמנויות ללמוד הכנה ובישול של מאכלים שונים. אולם כשמכינים ארוחת ערב למטופלים וצוות הרי שהמטרה המרכזית היא: להכין ארוחת ערב טעימה. ההבדל בהגדרת המשימה משפיע על בחירת המשתתפים בקבוצה, על רמת הלחץ לגבי הצלחת בישול האוכל ועוד. 

למעשה, מחולק יום בפנימייה לכמה וכמה מרחבים (מרחב = זמן, מקום, פעילות ומטרתה המרכזית) כשלכל מרחב יש מטרה ומוגדר הצוות המשתתף ותחומי אחריותו. לדוגמא: בקהילות הטיפוליות במכון סאמיט אין מרחבי טיפול אישי או מרחבי חברה וקהילה בשעות הבוקר עד לצהרים. שעות אלו מיועדות אך ורק לשיקום תעסוקתי או ללימודים. לכך השלכות על שעות הטיפול האישי והטיפול החברתי על זמני עבודת חלק מהצוות ועוד. מבנה זה מעביר גם מסר של נורמטיביות שהרי רוב העולם קם בבוקר ויוצא לעבודה/לימודים ולא לפגישות עם מטפל או קבוצה דינמית.

יום אופייני בחיי מתבגר בקהילת המתבגרים שלנו יראה כך:

יצחק מתעורר בשש וחצי מכיוון שהוא בתפקיד משכים הקהילה באותו שבוע. לאחר שווידא שכולם התעוררו וקמו (זה לא אותו דבר) יתארגן ולפני שיצא לעבודה יסייר שוב וידווח למדריך הבוקר על מצב ההשכמה. לאחר שש שעות עבודה במפעל יחזור  יצחק לקהילה שם יקבל ארוחת צהרים שמוגשת על ידי תורנים. לאחר מנוחה קצרה ישתתף בישיבת קהילה, לאחריה מפגש טיפול אישי ולאחר מנוחה יכול להשתתף בחוג כושר או חוג אחר. ארוחת הערב מאורגנת על ידי תורנים בסיוע מדריך ויצחק ישתתף בארוחה ולאחריה יקבל תרופות ערב. בשעות הערב יבלה במועדון או מחוץ לבנין, ולקראת שעה 22:00 ישתתף בשיחת ערב של המדריכים עם המטופלים שבאים להשתתף.

מאפיין חשוב נוסף לקהילה – סביבה טיפולית קשור לסוג המשימות של המטופלים. חשוב מאוד שיהיו הרבה משימות המייצגות את החיים במציאות מחוץ לפנימייה, משימות עם אחריות וכוח אמיתיים. לדוגמא: לוועד המרכזי של קהילת המתבגרים המונה חמישה איש (2 צוות 3 מטופלים) יש סמכויות נרחבות כמו לחייב בקבוצה קטנה מטופל מסוים בגלל קשיי קימה בבוקר או התנהגות תוקפנית, להרחיק מטופל מהקהילה לעיתים רבות ללא ידיעת מטפלו האישי שידע מזה כשיגיע ביום למחרת לעבודה. הייצוגיות לחיים אמיתיים, הכרחית עבור המטופלים ששוהים זמן רב במסגרת טיפולית, היא חשובה גם ללמידה וגם למזעור הפער בין החיים בפנימייה לבין החיים לאחר סיום השהות בה.  קהילה טיפולית אמורה לכלול בתוכה מרחבים העוסקים במעברים ופרידות כדי לאפשר עיבוד פנימי ומעבר יחסית טוב. למטופלים עם הפרעות קשות מהווה הפרידה לעיתים תקופה מועדת להרס כל מה שנבנה ולכן חשוב לאפשר עבודה על פרידות ומעברים.

ג. התנהלות בתפקיד של כל אנשי הצוות בקהילה טיפולית.

בנוסף לדברים שאמרתי לעייל בנושא עבודת הצוות, נתייחס לאופן ההתנהלות בתפקיד במצבים השונים שמייצרת עבורנו הקהילה הטיפולית.

דני, תורן צהרים בקהילה מנסה בדרכים שונות להימנע מללכת להביא את ארגזי המזון הנמצאים בקומה מתחת למטבח. רפי, מטפל אישי (לא של דני) בקהילה שעסוק בארגון חדר האוכל אומר לדני "לך להביא את האוכל" דני נמנע בדרכים שונות, ומנהל המשק ניגש לרפי ואומר " מה יהיה, האוכל מתקרר למטה, מה עם התורנים?" רפי ניגש לדני ומרים מעט את קולו " נו, למה אתה לא יורד, אתה תורן לא?".

בסמינר שבועי (במכון סאמיט), שעוסק בדילמות ותהליכים בסוציותרפיה עולה השאלה: באיזה תפקיד נמצא המטפל/המדריך/הטבח/המורה במרחבים השונים שבקהילה הטיפולית? כיצד תשפיע העמדה הפנימית של איש הצוות על האופן בו יגיב לדני?

תגובה אפשרית אחת היא כמו זו שהגיב רפי, תגובה המתייחסת לאירוע כאל משימה שיש לבצע במציאות. בעמידה על אחריותו של התורן יש רווחים טיפוליים חינוכיים שונים.

תגובה אפשרית נוספת יכולה להיות " דני המפגש עם אחריות וסמכות קשה לך כאן כמו בעבודה, תנסה להתגבר ורד למטה להביא את האוכל". בתגובה מסוג כזה יש תוספת התייחסות לדפוסי יחסי אובייקט של רפי, תגובה עם מאפיינים טיפוליים.

אחת מהמיומנויות החשובות והקשות ביותר של כל איש צוות בקהילה טיפולית היא לזכור בכל סוג של מפגש עם מטופלים וצוות את היותו בתפקיד, ולנסות להפיק מצורת ההתערבות את מירב התועלת הטיפולית המותאמת למטופל. אנחנו בתפקיד במסדרונות, בדשא, בחדר אוכל, במסיבות ובשאר מרחבי הפעילות. אנחנו בתפקיד גם בשיחות "חסויות" של צוות על המנהל/ת על העומס בעבודה ועוד. התנהלות כזו איננה קלה כלל ועיקר, משום שנוצר ערבוב בין מפגשים פורמליים לאלה הנתפסים על ידי הצוות והמטופלים כ"לא פורמליים". 

דוגמא למפגשים פורמליים: מטפלים בתוך חדר הטיפול, מורה בכיתה, מדריך מנחה קבוצה, הדרכה קבוצתית לצוות.

דוגמא למפגשים "לא פורמליים": המטפלים במסיבות בחגים, צוות חינוכי בטיול שנתי, מדריכים בשיחה מתגלגלת על הדשא, צוות מטפלים בשיחה סודית על מקום הטיפול בקהילה .

במפגשים הפחות פורמליים מתעמעמת הבהירות של גבולות התפקיד והמסגרת ומכאן הפוטנציאל לתחושות לא נעימות, לכשלים בהתנהלות בתפקיד ולהחמצה של הזדמנויות טיפוליות. מכאן נובע הצורך לעבודת והדרכת צוות קבועה ומתמשכת במרחבי הסוציותרפיה השונים שהרי כל מצב, גם זה הנחוה כלא פורמלי, הוא חלק פורמלי מהתפקיד, מהקהילה הטיפולית וככזה מהווה הזדמנות טיפולית נוספת.

לסיום

נגעתי בקצרה במספר נקודות מתוך המכלול הרחב של הקהילה הטיפולית המהווה פתרון אחד על רצף הסידור החוץ ביתי. רצף הסידור החוץ ביתי מציב אתגר אבחוני מורכב למקבלי ההחלטות. ברוב המקרים, יש להביא בחשבון בראש ובראשונה את גיל הילד, ולאפשר לו את הסביבה הטיפולית המשפחתית המתאימה ביותר. כשמתקרבים לגיל ההתבגרות משתלבות גם הפנימיות לסוגיהן כפתרונות מתאימים והכרחיים. ככל שהפגיעה אתה מופיע המתבגר קשה יותר , מורכבת יותר, כך נצטרך לשילוב של "מומחים" במישורים שונים – חינוך, טיפול, חברה, תעסוקה ומשפחה. נצטרך לקהילה טיפולית שתאפשר הכלה אותה לא יכול לתת מטפל אישי במרפאה לבריאות נפש או במסגרת אחרת. המתבגר עם כוחות אגו סבירים יגיע לפנימייה חינוכית וישתמש בהזדמנויות הניתנות לו להתחזקות, בלי צורך בליווי ממוקד.  לא כך המתבגר הפגוע, הוא מגיע לפנימייה פוסט אשפוזית וזקוק לליווי מורכב עם הרבה הזדמנויות בתחומים שונים  כדי לשקם את יכולתו לקשר משמעותי עם בני אדם ומשימות המציאות. הסתכלות על כל מרחבי הפעילות בפנימייה כבעלי פוטנציאל חינוכי תפקודי מחד, וכבעלי פוטנציאל טיפולי מאידך מאפשרת הרחבה רבה של הזדמנויות הטיפול למתבגרים , ריבוי שמאפשר בחירה ייחודית לכל מתבגר ומתבגר. עבודת הצוות תוך הדרכה והכלה מאפשרת  למטופלים ולצוות לצמוח " בתוך האדמה, לחפש דרכים בחושך, לחפש מקום בטוח להשריש, אדמה טובה לאחוז בה ולהיזון ממנה. רק אז הוא משריש את עצמו והפרח מתחיל את מסעו לאור".
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