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תקציר

ילדים בעלי היסטוריה של התעללות מצויים בסיכון לפיתוח בעיות פסיכיאטריות חמורות. הטיפול בילדים אלה קשה, וחסרים מחקרים המעריכים את יעילות הטיפול במרפאה של ילדים בעלי הפרעות התקשרות טראומטיות. בעבודה זאת אנו בוחנים את היעילות של תרפיה התפתחותית דיאדית (Diadic Developmental Therapy), המבוססת על תיאוריית ההתקשרות, והניתנת על ידי מטפל אחד במרפאה. כל 64 הנבדקים סבלו מהפרעות התקשרות טראומטיות, ענו למדדים של DSM-IV לגבי הפרעות התקשרות תגובתיות, וסבלו בעבר מהתעללות חמורה. 34 הילדים בקבוצת הטיפול טופלו אחת לשבוע במרפאה ב"מרכז להתפתחות במשפחה" באמצעות פסיכותרפיה התפתחותית דיאדית. 30 הילדים בקבוצת הביקורת קיבלו הערכה אך לא טופלו בפסיכותרפיה התפתחותית דיאדית, אלא טופלו על ידי מטפלים במרפאות אחרות. הנבדקים היו בגילים 5 עד 17, שתיקיהם נסגרו ב-2000 או 2001. כל הילדים היו בעלי היסטוריה של התעללות, הזנחה, או שהות בבית יתומים. 


הממצאים לגבי הילדים בקבוצת הטיפול, כפי שנמדדו בשאלון Achenback and Randolph Attachment Disorder, הראו ירידה חדה בסימנים של הפרעת התקשרות, התנהגות נסוגה, חרדה ודיכאון, בעיות חברתיות, בעיות בחשיבה, בעיות קשב, והתנהגות חריגה או אלימה. הממצאים בקבוצת הביקורת לא הראו כל שינוי במשתנים שנמדדו. פסיכותרפיה התפתחותית דיאדית נראית, על כן, כטיפול אפקטיבי בילדים בעלי הפרעות התקשרות טראומטיות.

מבוא

ילדים בעלי היסטוריה של התעללות, כמו הזנחה פיזית ופסיכולוגית, התעללות פיזית או מינית, מצויים בסיכון לפיתוח בעיות פסיכיאטריות חמורות. הם עלולים לפתח הפרעת התקשרות תגובתית, ומאופיינים כחווים בעיות התקשרות טראומטיות. הטראומה נובעת מהתעללות או מהזנחה המופעלות על ידי המטפל העיקרי (ההורה), דבר הפוגע בהתפתחות הנורמלית של התקשרות בטוחה. ילדים אלה עלולים לפתח התקשרות בלתי מאורגנת (disorganized), הקשורה בבעיות התפתחותיות, כולל סימפטומים דיסוסיאטיביים, חרדה, דיכאון, והפרעות התנהגות. 
מטרת מחקרנו זה היא למדוד תוצאות בילדים בעלי הפרעת התקשרות טראומטית שעברו טיפול באמצעות פסיכותרפיה התפתחותית דיאדית, גישה טיפולית המבוססת על התקשרות. המחקר בוחן את האפקטיביות של טיפול זה, הניתן על ידי מטפל אחד במרפאה, מבלי להשתמש בהתערבות טיפולית פולשנית או מסוכנת. בבסיסה של הפסיכותרפיה ההתפתחותית הדיאדית מנגנון טיפולי חיוני להצלחת הטיפול - יחסֵי תלות משותפים ומכווננים רגשית בין המטפל לבין הילד, בין ההורה (או תחליף ההורה) לבין הילד, ובין המטפל להורה.


כ-2% מן האוכלוסייה הם מאומצים, וכ-50% עד 80% מבין ילדים אלה סובלים מסימנים של הפרעת התקשרות. רבים מהם אלימים או תוקפנים, ומצויים בסיכון לפתח כמבוגרים מגוון בעיות פסיכולוגיות והפרעות אישיוּת, כולל הפרעת אישיות אנטי-סוציאלית, אישיות נרקיסיסטית, אישיות גבולית, או אישיות פסיכופתית. ילדים שהוזנחו הם בסיכון לפיתוח נסיגה חברתית, דחייה חברתית, ותחושות של אי-מסוגלות. הם גם בסיכון לפיתוח בבגרותם הפרעת עקה פוסט-טראומטית. ילדים שחוו התעללות מינית עלולים לפתח הפרעות חרדה, דיכאון, שימוש באלכוהול או בסמים, והתנהגות אנטי-חברתית. הטיפול בילדים כאלה הוא באחריותה של הרפואה הציבורית.


ילדים בעלי הפרעת התקשרות טראומטית הפנימו מודל שלילי של העולם, של מבוגרים, של יחסים, ושלהם עצמם. התבנית הלא-מאורגנת של התקשרות מתארת את נסיבות ההתפתחות ואת הפסיכולוגיה של ילדים בעלי הפרעות התקשרות טראומטיות. הזנחה והתעללות בגיל צעיר עשויות לגרום ליקוי חמור בתפקוד הנירוביולוגי, כולל קשיים בוויסות הרגשות וסיפור אוטוביוגרפי לא לכיד. במצבים אלה הילד מנצל את מצב רוחו של נותן הטיפול (ההורה) כדי לווסת את התהליכים המנטליים שלו. כדי לפתח יכולת לווסת רגשות ולפתח תחושה לכידה של העצמי, נדרשת הורוּת רגישה ונענית. המנבא הטוב ביותר לסיווג ההתקשרות של הילד הוא עמדתה של האם הביולוגית בדבר התקשרות. סיווגה ההתקשרותי של האם אף לפני הלידה מנבא ב-80% של דיוק את סיווג ההתקשרות של הילד/ה בגיל 6. נמצא גם שסיווג ההתקשרות של האם האומנת הוא בעל השפעה עמוקה על סיווג ההתקשרות של הילד: סיווגו הופך דומה לזה של האם האומנת 3 חודשים לאחר ההשמה. ממצאים אלה מצביעים על מנגנון לא-גנטי של העברת תבניות התקשרות בין הדורות, וכן על השפעה חיובית של יחסים מתקנים ובריאים.


הממצאים מצביעים על כך שטיפול יעיל דורש יחסים המכווננים רגשית. התכונה של התקשרות בטוחה - תקשורת תלויה ושיתופית - היא רכיב יסודי בדרך שבה יחסים בין אישיים מסייעים להתכללות (אינטגרציה) הפנימית  של הילד. תפיסה זאת משמעותית לגבי הטיפול בילדים שחוו התעללות. לדוגמה, כאשר הילד יכול, במסגרת היחסים הטיפוליים, להרהר בהיבטים של החוויות הטראומטיות מבלי לצאת משיווי המשקל, הוא מפתח מסוגלות נרחבת יותר להכיל כמויות גדלות והולכות של רגשות. הוא לומד ויסות עצמי. היחסים המכווננים רגשית בין הילד למטפל ובין הילד להורה מאפשרים לו לתת פירוש לזיכרונות (פעילות של המוח השמאלי), וכן לדימוים האוטו-ביוגרפיים ולרגשות (פעילות של המוח הימני).


פסיכותרפיה התפתחותית דיאדית דומה בהיבטים רבים לעבודת רווחה טובה ולעבודה קלינית; לדוגמה, בתשומת הלב לכבודו של המטופל, כבוד לחוויותיו, ויציאה מן הנקודה שבה מצוי המטופל - כולם עקרונות ותיקים של עבודת רווחה וכן של השיטה המוצגת כאן. ההבדל בין שיטתנו לבין עבודה קלינית מסורתית עם ילדים הוא הדגש החזק על קיום יחסים המכוונים לרגש עם הילד, קבלה עמוקה של רגשות הילד וחוויותיו, ודגש רב יותר על חוויות ותהליכים מאשר על מילוליות ותוכן. בפסיכותרפיה התפתחותית דיאדית המטפל חייב להיות מתואם רגשית עם הילד, ולפתח ולקיים קשר רגשי משמעותי עם הילד, לעתים קרובות ברמה ורבלית וחווייתית לא מסורתית. השיטה מחייבת שימוש רב יותר בעצמי מאשר, לדוגמה, טיפול קוגניטיבי-התנהגותי, או התערבויות אסטרטגיות ומבניות בטיפול משפחתי. 


מן התיאור שלעיל נובעות כמה משמעויות חשובות לטיפול. פסיכותרפיה התפתחותית דיאדית היא גישה לטיפול בילדים בעלי הפרעות התקשרות טראומטיות, המבוססת על תיאוריית ההתקשרות ועל התהליכים שתוארו לעיל. טיפול זה שואף לרפא את המודל השלילי הקיים אצל ילדים אלה, על ידי שימוש בשיטות חווייתיות בעלות כמה ממדים: הדגמה של המחזור הבריא של התקשרות, הפחתת הבושה, מגע גופני בטוח ומטפח המכיל ומאפשר חוויה מחדש של הרגש הקשור לטראומה כדי לשלב את החוויה ולא לנתקה, וכן ויסות בין אישי של הרגש. קיום יחסים המכווננים רגשית עם הילד מפעיל ממדים אלה. קבלת הרגש של הילד, וחשוב יותר - ההנעה שמאחורי ההתנהגות או הרגש, המשמעות הרגשית העמוקה לגבי הילד המבוססת על חוויות קודמות של טראומה שגרמו להיווצרות מודל העבודה של הילד בהווה - כל אלה מרכזיים לטיפול יעיל ולפתרון הקשיים בהתקשרות. השימוש בסקרנות ובקבלה כדי לחשוף את המשמעות הפנימית הוא רכיב חשוב בפסיכותרפיה ההתפתחותית הדיאדית, וביצירת משמעות חדשה לילד בהווה.

ממדים אלה מטופלים גם באמצעות שימוש בקשר עין, במגע, בקול, בהבניה קוגניטיבית מחודשת, בהצגה פסיכודרמטית, ובהפעלה חוזרת של מחזורי הצרכים בשנת החיים הראשונה ושל מחזורי הבושה בשנה השנייה. כתוצאה מן הטיפול, הילדים מסוגלים להפנים את האהבה, ההבניה והטיפוח של הוריהם או הורי האמנה. כך הם מגיעים ליכולת מוגברת לשאת רגש מבלי לאבד את הוויסות או להתנתק; ליצור חוש לכיד יותר של זיכרון אוטוביוגרפי, ולחוות יותר אמון והערכה עצמית. בסך הכול, ילדים אלה ינצלו את מטפליהם כבסיס מוצק לרגיעה, שממנו יוכלו לחקור את העולם.  הם מפגינים רמות נמוכות יותר של תוקפנות, התנהגות עבריינית, הפרעות בחשיבה, דיכאון, חרדה והתנהגויות של נסיגה. באמצעות ההפנמה הבריאה של המטפל, הילד לומד לתת בו אמון ולחוות דחף לרַצות אותו. זוהי ההתחלה של מצפון ושל מוּסריוּת.


ההנחה הייתה שהפסיכותרפיה ההתפתחותית הדיאדית תהיה בעלת השפעה חיובית על ילדים החווים הפרעות תגובתיות בהתקשרות, בתחומים הבאים:


1) הפחתה בסימנים של הפרעת התקשרות, כפי שנמדדה על ידי השאלון של רנדולף                    (Randolph Attachment Disorder Questionnaire).


2) מסוגלות מוגברת לנצל את המטפל כבסיס בטוח לרגיעה ולביטחון, כפי שנמדדה בסולם נסיגה/דיכאון ב-Child Behavior Checklist.


3) פתרון סוגיות של צער ואבדן הקשורות בהזנחה, התעללות והשמה באמנה או באימוץ, כפי שנמדד על יד ירידה בסולם "בעיות דיכאון/חרדה" ב-CBCL (לעיל).


4) יכולת גוברת ליצירת יחסים חברתיים, כפי שנמדדה בירידה בסולם "הבעיות החברתיות" ב-CBCL.


5) שיפור ביכולת חשיבה סיבה/תוצאה, כפי שנמדד בירידה בסולם "בעיות חשיבה" ב-CBCL.


6) ירידה בתוקפנות, כפי שנמדדה בסולם ה"תוקפנות" ב-CBCL.


7) עלייה בהתנהגות חברתית מקובלת, כפי שנמדדה בסולם "התנהגות עבריינית" ב-CBCL.

שיטות

הנבדקים חולקו לשתי קבוצות: 34 בקבוצת הטיפול הניסיוני, 30 בטיפול המקובל. המטופלים נבחרו לפי המדדים הבאים: 


1) הטיפול הסתיים ב-2000 או 2001.


2) הממצא היה "הפרעה תגובתית בהתקשרות", לפיDSM IV, 1994 .


3) הילדים בקבוצת הטיפול קיבלו פסיכותרפיה התפתחותית דיאדית, בעוד שהקבוצה השנייה לא קיבלה טיפול זה (53% מהם קיבלו לאחר מכן טיפול מקובל).


4) הילדים היו בעלי עבר משמעותי של התעללות פיזית או מינית, הזנחה פיזית או נפשית, או טופלו במוסדות. ילדים אלה סבלו מטראומה פוסט-טראומטית מורכבת.

הילדים היו בגילים 5 עד 16 עם תחילת הטיפול. מרביתם עברו כבר לפחות מחזור טיפולי אחד - בממוצע 3.4 מחזורי טיפול. כל הילדים חיו בבתי אמנה לפחות שנה אחת, או במשפחות מאמצות     (31% אומצו מחוץ לארצות הברית).


נעשו מספר השוואות בין הילדים המאומצים לבין אלה שבאמנה. הייתה השערה שילדים באמנה חווים עקה של אי קביעות ולכן הם פחות בטוחים, וייתכן שהתסמינים שלהם גבוהים יותר. ייתכן גם שילדים מופרעים יותר לא זכו לאימוץ. אך בהשוואת התוצאות בכמה מבחנים לא נמצאו הבדלים בין הקבוצות; על כן הנחנו שכל הילדים בקבוצה סובלים מהפרעות במידה שווה, ויגיבו לטיפול באותה דרך.


השווינו גם בין קבוצת הניסוי לקבוצת הביקורת לגבי מגדר, גזע, טיפולים קודמים וסוג האימוץ. לא נמצאו הבדלים סטטיסטיים. ההבדל היחיד שנמצא היה שהילדים בקבוצת הביקורת היו מבוגרים יותר בעת תחילת הטיפול.

המבחנים

Child Behavior Checklist (CBCL) מורכב משאלונים אחדים, והוא נועד להעריך בעיות התנהגותיות בגילים שנה וחצי עד 18 שנה. יש בו שמונה סולמות של תסמינים, המושווים לפי נורמות לגיל ולמגדר: נסיגה/דיכאון, בעיות חברתיות, בעיות חשיבה, בעיות קשב, בעיות שבירת כללים, התנהגות תוקפנית.

Randolph Attachment behavior Questionnaire מעריך הפרעות בהתקשרות. יש בו 30 פריטים, הממולאים על ידי ההורה (או הורה האמנה), הממלא כל אחד לפי סולם של 1 עד 5. 

בחירת הנבדקים

תיארנו לעיל את צורת הבחירה. בקבוצת הטיפול נדחו מקרים שבאו להערכה בלבד, או כאלה שהיו בתהליך של שלילת זכויות ההורים, או כאלה שבהם ההורים בלבד באו להתייעצות.


כל המשפחות עברו לפני תחילת הטיפול את שני המבחנים שתוארו לעיל, וכן נבדקו התיקים של הילדים: רישומי טיפולים, תיק בית הספר, ניירות אימוץ וניירות לשכת הרווחה, תיקי משטרה, תעודות מבית המשפט, ועוד. ההערכות כללו שלושה ראיונות וכמה מבחנים פסיכולוגיים ושאלונים. בריאיון הראשון מקבלים את ההיסטוריה מן ההורים, ומעריכים את מסוגלותם להורוּת המבוססת על התקשרות. ההורים מקבלים שאלונים למלא (שני המבחנים שנזכרו לעיל, קורות חיים ותיאור חיי היום יום בבית), ומחזירים אותם בריאיון השני, עם הילד. בריאיון זה מוערכת מסוגלותו של הילד ליצור יחסים המכווננים רגשית, והוא עובר כמה מבחנים. הריאיון השלישי נערך עם ההורים, לדיון בהערכה ובתכנית הטיפול.


בקבוצת הטיפולית, 34 מתוך 35 החזירו את השאלונים והמשיכו; בקבוצת הביקורת - 30 החזירו את השאלונים והמשיכו.

פסיכותרפיה התפתחותית דיאדית

זוהי שיטת טיפול שפותחה על ידי דניאל יוז (Hughes, 1997, 2003, 2004). עקרונותיה הם:


1) בחינת אסטרטגיות ההתקשרות של ההורים ושל המטפל הראתה את החשיבות של עמדתם של אלה לגבי הצלחת הטיפול.


2) המטפל וההורים קשובים לחוויה הסובייקטיבית של הילד ומשקפים אותה חזרה אל הילד. בתהליך זה של קשר קשוב בין-סובייקטיבי עם הילד, המטפל וההורים מסייעים לילד לווסת את רגשותיו ולבנות סיפור חיים לכיד.


3) שיתוף בחוויות סובייקטיביות.


4) חיונית להחלמה היא גישה של אהבת משחק, מקבלת, סקרנית ואמפתית מצד המטפל, וגישה של אהבת משחק, אוהבת, מקבלת, סקרנית ואמפתית מצד ההורים.


5) יש לטפל ישירות בכל מקרה של אי תיאום או סכסוך המתעוררים במהלך היחסים הבין-
אישיים.


6) ההורים משתמשים בהתערבויות המסייעות להתקשרות.


7) שימוש בהתערבויות שונות, כולל אסטרטגיות התנהגותיות קוגניטיביות.

ההתערבויות נובעות מכמה קווים אמפיריים ותיאורטיים. תיאוריית ההתקשרות מספקת את הבסיס התיאורטי: טראומה מוקדמת קוטעת את התפתחות מערכת ההתקשרות הנורמלית על ידי יצירת מודלים פנימיים מעוותים של העצמי, האחרים וההורים. זוהי סיבה אחת לטיפול, בנוסף לצורך בטיפול רגיש. קיימים מקרים של הורים מאמצים או הורי אמנה שהם רגישים כראוי, ועם זאת הילד מפגין התנהגות של הפרעה בהתקשרות. כאן הטיפול הכרחי, כדי לטפל ישירות במודלים הפנימיים הנוקשים והבלתי מתפקדים שפיתחו ילדים אלה.


בסיס נוסף של התרפיה הם החשיבה והמחקר הנירוביולוגי הקיימים היום.

הגישה הראשונית היא ליצור בסיס בטוח בטיפול (ראה מס' 4 לעיל). פיתוח וקיום של יחסים מתואמים שבמסגרתם מתרחשת תקשורת התלויה בשיתוף פעולה, מסייעים לילד להחלים. התערבויות בכפייה, כגון שפשוף הצלעות, החזקה בכוח של הילד בכעס, או הפקת תגובה רגשית, ביוּש הילד, שימוש בהפחדה כדי להשיג ציוּת, או כל התערבות המבוססת על כוח/שליטה וכניעה, אסורות בשימוש ואינן תואמות לטיפול המבוסס על תיאוריית ההתקשרות ועל הידע העכשווי בדבר נירוביולוגיה והתנהגות בין אישית.


תרפיה התפתחותית דיאדית, כפי שהיא מופעלת על ידי המרכז שלנו, נעשית בפגישות בנות שעתיים, הכוללות מטפל אחד, הורה אחד או שניים, וילד. כאשר ההורים אינם בחדר הטיפולים, הם יושבים בחדר סמוך וצופים בטיפול בטלוויזיה במעגל סגור או במראה חד-כיוונית. בתחילת המפגש המטפל משוחח עם ההורים בחדר אחד, והילד ממתין בחדר הטיפולים. המטפל מדריך את ההורים בשיטות של הורוּת התקשרותית. ההורה מעלה סוגיות העשויות להקשות על פיתוח התכווננות רגשית עם הילד, והן נבדקות ומטופלות. שיטות אפקטיביות להורוּת של ילדים בעלי הפרעות התקשרות על רקע טראומה דורשות מידה רבה של הבניה ועקיבות, כמו גם סביבה רגשית המשדרת אהבת משחק, אהבה, קבלה, סקרנות ואמפתיה. בחלק זה של הטיפול ההורים מקבלים תמיכה ורמה של היענות מכווננת כפי שהיינו רוצים שהילד יחווה. לעתים קרובות ההורים חשים מואשמים, פחותי ערך, חסרי מסוגלות, מרוקנים וכעוסים. תמיכה בהורים היא ממד חיוני של הטיפול, המסייע להורים לקיים יחסי קשר מכווננים עם ילדם.


בחלק השני, המטפל - לעתים יחד עם ההורים - פוגש את הילד בחדר הטיפולי, למשך שעה עד שעה וחצי. בחלק השלישי המטפל נפגש עם ההורים ללא הילד.


ככלל, שלוש קטגוריות של התערבות מופעלות בטיפול: התכווננות (או קשב) רגשית, הבניה מחדש קוגניטיבית, ומשחק פסיכודרמטי. בטיפול עם ההורים מופעלות שתי קטגוריות של התערבות: הקניית שיטות הורוּת אפקטיביות וסיוע להורים להימנע ממאבקי כוח; וקיום הסביבה הרגשית שפורטה לעיל. על ההורים לספק מידה רבה של הבניה כדי לתת לילד ביטחון. בעולם מובנה זה, ההורה מקיים מידה רבה של התכווננות רגשית מטפחת, שמפעילה שוב ושוב את מעגל ההתקשרות של התחברות, שבירה, ותיקון בפעולת גומלין.


למרות שיש בהם הרבה מן המשותף בטיפול המוצע כאן ובטיפולים קליניים מסורתיים, אופטימליים ומוצקים עם ילדים, יסודות אחדים מבחינים ביניהם. ראשית, התרפיה ההתפתחותית הדיאדית מבוססת על תיאוריית ההתקשרות, ולא על תיאוריית יחסי-האובייקט, או על התיאוריה הקוגניטיבית-התנהגותית, או על תיאוריות אחרות של התנהגות אנושית והתייחסותה לסביבה החברתית. שנית, שיטתנו מדגישה יותר את התהליכים הלא-מילוליים מאשר את התוכן המילולי. שיטות אחרות אינן מתמקדות באורח משמעותי כל כך ברמה החווייתית של פעולות גומלין כדרך לטפל במודלים הפנימיים השליליים וכדרך ליצור בסיס בטוח ומהימן שממנו הילד יכול חקור את טראומת העבר. שלישית, בעוד שטיפולים יעילים רבים מסתמכים על אמפתיה, התכווננות, קבלה, פיתוח סיפור אוטוביוגרפי לכיד, משחקים פסיכודרמטיים ומשחקי תפקידים וכן על תהליכים לא מילוליים, הרי שתרפיה התפתחותית דיאדית היא ייחודית בשימוש בכל אלה יחדיו כאסטרטגיה משולבת להפיכת המודלים הפנימיים השליליים, לפיתוח סיפור אוטוביוגרפי לכיד, ולטיפוח התקשרות בטוחה ובריאה. זוהי תרפיה לשינוי הרגש, המשלבת יסודות של גישות מוכרות אחדות לתערובת ייחודית הפונה לטראומה הנגרמת על ידי התעללות שפוגעת בוויסות הפנימי. לבסוף, התרפיה שלנו מתמקדת, הרבה יותר מאשר שיטות קליניות של עבודת רווחה, בוויסות של הרגשות; ויסות המשולב על ידי המטפל וההורה יחדיו עם הילד.


הטיפול בילד הוא בעל ממד לא מילולי משמעותי, מכיוון שהטראומה התרחשה ברובה לפני השלב המילולי ולעתים קרובות אינה מצויה בזיכרון המפורט. כתוצאה מכך, התעללות בינקות והטראומה הנגרמת ממנה יוצרות מחסומים לטיפול יעיל בילדים אלה. מטרתן של התערבויות טיפוליות היא ליצור חוויות של ביטחון והתכווננות רגשית כך שהילד יהיה מעורב רגשית ויוכל לבחון ולפתור טראומות מן העבר. התכווננות רגשית זאת היא התהליך המשמש בתקשורת לא מילולית בין ההורה לילד בפעולות גומלין של התקשרות. ההתכווננות של ההורה ושל המטפל מביאה לוויסות משותף של הרגש של הילד, כך שהוא ניתן לשליטה. התערבויות הבנייתיות קוגניטיביות מכוונות לסייע לילד לפתח ייצוגים מנטליים משניים של האירועים הטראומטיים, המאפשרים לילד לשלב אירועים אלה ולפתח סיפור אוטוביוגרפי לכיד. הטיפול כולל חזרות רבות על מעגל ההתקשרות הבסיסי הורה-ילד. המעגל מתחיל בחוויות רגשיות משותפות, לאחריו בשבר ביחסים (היפרדות או אי-המשכיות), ומסתיים בהתכווננות מחדש של מצבים רגשיים. תקשורת לא מילולית, הכוללת קשר עין, גוון הקול, מגע ותנועה, הם יסודות חיוניים ליצירת התכווננות רגשית.


לעתים קרובות הטיפול שניתן פועל במבנה בעל ממדים אחדים. ראשית, ההתנהגות - בזמן הפעילות ההדדית או בעבר - זוהתה ונבחנה, באמצעות סקרנות וקבלה. שנית, לאחר הבחינה מתחילה להופיע המשמעות לילד. שלישית, חוש הבושה של הילד מופחת באמצעות אמפתיה, וגובר החוש של היותו מקובל ומובן. רביעית, התנהגות הילד עוברת נורמליזציה. במילים אחרות, מרגע שזוהה פירוש ההתנהגות וביסוסה בטראומה בעבר, הופעת הסימפטום בהווה נעשית מובנת. לדוגמה: "עכשיו אני מבין מדוע כעסת כל כך כשאימא אמרה לך לאסוף את הצעצועים. חשבת שהיא רעה ואינה אוהבת אותך. חשבת שהיא תיקח הכול ותעזוב אותך, כפי שעשתה אימך הקודמת, כאשר היא לקחה את הצעצועים ועזבה אותך לבדך בדירה. אני מבין עד כמה היה לך קשה כאשר אימא אמרה לאסוף את הצעצועים. כעסת ופחדת. זה בוודאי קשה לך מאוד."


חמישית, הילד מעביר הבנה זאת להורה. שישית, פעולות הילד מתקבצות לסיפור אוטוביוגרפי לכיד על ידי העברת החוויה החדשה להורה.


טראומות מן העבר מועלות באמצעות קריאת מסמכים ובאמצעות הצגה פסיכודרמטית. התערבויות אלה, המתרחשות במסגרת יחסים בטוחים, מאפשרות לילד ללכד את טראומות העבר ולהבין את החוויות בעבר ובהווה הגורמות למחשבות ולרגשות הקשורים להפרעות ההתנהגותיות של הילד. הילד מפתח ייצוגים משניים של האירועים, המחשבות והרגשות, ואלה מאפשרים ויסות הרגש וסיפור אוטוביוגרפי שלם יותר. 



התרפיה היא חוויה פעילה ומשולבת הכרוכה בקבלה, סקרנות, אמפתיה ואהבת משחק. על ידי ויסות משותף של המצבים הרגשיים של הילד ופיתוח ייצוגים משניים למחשבות ולרגשות, גוברת יכולתו של הילד להתקשר רגשית ביחסי אמון. ההורים מפעילים אותם עקרונות. אם הם מתקשים בכך, רצוי לטפל גם בהורים.

תוצאות

קבוצת הניסוי הושוותה לקבוצת הביקורת. בשתיהן הילדים עברו טיפולים קודמים (3 בממוצע). המטופלים היו בגיל 6 עד 15, ועברו 23 טיפולים בממוצע במשך 11 חודש. 


בקבוצת הביקורת לא היה הבדל משמעותי בין תוצאות המבחנים לפני ואחרי. שנה עד 3 שנים לאחר הטיפול, היה הבדל משמעותי סטטיסטית בין שתי הקבוצות.

דיון

ילדים המראים סימנים של הפרעת התקשרות והתנהגות אנטי-חברתית ימשיכו לרוב בהתנהגות זאת גם בבגרותם. הם נוטים יותר לפתח הפרעות אישיות (אישיות גבולית, אישיות סוציופתית, אישיות נרקיסיסטית וכדומה). על כן, חשוב מאוד לפתח טיפול אמין בילדים עם בעיות בהתקשרות.


הילדים בקבוצת הניסוי שלנו קיבלו פסיכותרפיה התפתחותית דיאדית; בעוד ש-53% מקבוצת הביקורת קיבלו טיפולים אחרים. הממצאים מחזקים את המסקנה שהטיפול הדיאדי הוא דרך אפקטיבית לטיפול בהפרעות התקשרות. חוסר השינוי במשתנים שנמדדו כתוצאה מטיפולים אחרים מוכיח שטיפולים אלה אינם אפקטיביים, בעוד שפסיכותרפיה התפתחותית דיאדית מוכיחה את יעילותה.


אילו ההתבגרות עצמה הייתה מביאה לשינוי חיובי, לא היינו רואים הבדל מקבוצת הביקורת לאורך זמן. אך נוכחנו שבעוד שקבוצת הביקורת אינה מראה שינוי כעבור שנה עד שנה וחצי, הרי שקבוצת הטיפול הראתה שינוי משמעותי מיד אחרי הטיפול, וכן לאחר 1.1 שנים בממוצע. התוצאות מוכיחות שהטיפול הדיאדי הוא אפקטיבי לילדים עם הפרעות התקשרות.


יש להניח שהתרפיה ההתפתחותית הדיאדית היא אפקטיבית בשל הסתמכותה על התכווננות

אישית בין המטפל לילד, בין ההורה לילד ובין המטפל להורה. התהליך של קיום התכווננות רגשית מאפשר ויסות דיאדי של רגשות בין המטפל לילד כך שהאחרון חש ביטחון ורגיעה, ויכול לחוות את הטראומה של העבר ולאפשר אינטגרציה של אותן חוויות ולא ניתוק של הרגש ושל הזיכרונות. זאת ועוד, מעורבותם המשמעותית של ההורים בתרפיה הדיאדית מקדמת פיתוח שי יחסים רגשיים בין הילד להורים. ביחסים אלה 
שני הצדדים חווים אותו רגש והרגשות, שלהם משתנים בהתאמה. באווירה הבטוחה של יחסים מתכוונים, הבושה של טראומת העבר וההתנהגות בהווה נבחנות, נחוות ומשולבות. יחסי הגומלין הורה-ילד נבנים על התהליך הדיאדי של ויסות הרגש המתרחש באורח טבעי בינקות ובילדות המוקדמת. ההיסטוריה המוקדמת של הזנחה והתעללות בילד מרמזת על כך שיחסי גומלין בריאים המובילים להתקשרות טובה לא התרחשו אז - או לא במידה מספקת. התרפיה הנוכחית מאפשרת פיתוח התקשרות בריאה בין הילד להורה, מאפשרת לו לתת אמון בהורה, ולקבל ממנו ניחומים וביטחון.
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