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

“The interpersonal approach to group psychotherapy”
M. Leszcz (1992)  
International journal of group psychotherapy, 42:37-62
"הגישה הבינאישית לטיפול קבוצתי"

במאמר זה מציג המחבר מודל של טיפול קבוצתי המבוסס על התיאוריה של יחסים בין אישיים שתחילתה ב-.Sullivan על פי התאוריה הזאת, תוך כדי התפתחות, מאמץ היחיד לעצמו את חלקי העצמי המוערכים ע"י אנשים אחרים המשמעותיים לו, חלקים העוזרים לו לשמור על התקשרות attachment)) ומכחיש את החלקים של העצמי ושל הסביבה אשר יוצרים חרדה בגלל איומם על ערך העצמי ועל ההתקשרות. התהליך של כיוונון ריגשי (affect attunement) שבו הילד מרגיש שחוויותיו הרגשיות מתאימות לאלה של אחרים משמעותיים, הוא אחד המנגנונים להעביר ליחיד איך הוא מוערך ע"י השני. אם אין התאמה נוצרת ההרגשה שהחוויה לא מקובלת או משותפת וצריך להסתיר אותה, וכך מצטמצמים העצמי והאינטראקציות הבינאישיות. תיקון המצב אפשרי אם מגיבים לתגובות הרגשיות המשניות שנוצרות, בצורה שמאפשרת להגיע לרגש המקורי של הילד. אם אין תיקון, נוצרים קשרים בין אישיים בהם מתבססת התקשורת על עיוותים פרטקסים(parataxic distortions)  של היחיד, הגורמים לתגובה בינאישית משלימה של השני, וכך משוחזרים יחסים בין אישיים קודמים פעם אחר פעם בהווה.

ניתוח הקשר מטפל-מטופל מאפשר את הארת העיוותים הפרטקסיים והדפוסים הבין אישיים שפוגעים בהסתגלות המטופל. המטפל משתמש בתגובות הרגשיות המתעוררות אצלו עקב המסרים הבינאישיים של המטופל כדי לנתח יחד עם המטופל את הדפוסים הבינאישיים של האחרון. תובנה היא רק חלק מה"תיקון" שבטיפול. בנוסף הכרחית הפרכה חוויתית בקשר הטיפולי, של תפיסות העצמי של המטופל ביחס לסביבה, והכרתו בתרומתו ביצירת הדפוסים. זה מתאפשר ע"י תגובות מכווננות רגשית ולא משלימות של המטפל, וחקירה משותפת של הקשר הטיפולי.    

כדי לגרום לשינוי חייב המפגש הטיפולי להיות רגשי, לכן חשובה העבודה על ה"כאן ועכשיו". ברית טיפולית גם הכרחית כדי שהפצינט לא יחווה את המשוב מהמטפל כביקורתי. נקודה חשובה נוספת היא, שלפי התאוריה, יחסים עם חברים peers) ) מחליפים את היחס הראשוני עם ההורים ומאפשרים הזדמנויות נוספות לתיקון.

עקרונות אלה לגבי יחסים בינאישיים וטיפול אישי המבוסס עליהם, מהווים בסיס לפיתוח מודל של טיפול קבוצתי המדגיש את הקשר עם חברים,את תיקון העיוותים הבינאישיים, את הפרכת הסכמות הבינאישיות הלא אדפטיביות, והמלמד את המשתתפים מיומנויות בינאישיות על מנת לשבור שחזורים של יחסים בינאישיים לא אדפטיביים. בהמשך המאמר מתאר המחבר ארבעה מרכיבים עיקריים של המודל:

1. לכידות הקבוצה: המקביל לברית טיפולית בטיפול אישי לכידות היא טיפולית, כיוון שרגשות קבלה ושייכות הן לעיתים "מתקנות" וגם גורם המקל על פעולת הגורמים הטיפולים האחרים. כדי שהמטופל יפתח בקבוצה הוא צריך להאמין שהקבוצה היא סביבה מכילה ונוכחת לאורך זמן. המטפל יוצר את הלכידות בקבוצה ע"י הזמנת התיחסות בין חברי הקבוצה, לגיטימציה של החשש מדחיה ושל החשש מאיבוך העצמי בתוך הקבוצה, וזאת ע"י קביעת נורמות של חשיפה עצמית אחראית, ועוד. מטרת המטפל היא להנמיך חרדות ולא לחזק את הרגרסיה וחרדת הקבוצה

2 . חוויה רגשית מתקנת : נוצרת ע"י אי יצירת תגובות משלימות ע"י המשתתפים בקבוצה, אלא תגובה אמפטית ומכווננת רגשית. המטפל חייב להיות ער לתגובות של המשתתפים, להיות למודל של תגובות, ולקבוע נורמות כדי לתמוך בהפרכת סכמות.
3. הקבוצה כמיקרו-קוסמוס חברתי: ריבוי הקשרים בקבוצה מאפשר לבדוק את כל התנהגויות המטופל, כולל הלא ורבליות. לכן התנהגות בקבוצה היא מהימנה ותקפה יותר כמיקוד הטיפול ממה שמספר המטופל.

4. ה-"כאן ועכשיו" ותפקיד המשוב: המטפל ממקד את הקבוצה באינטראקציות בתוך הקבוצה, מעיר הערות ושואל שאלות על היחסים הגלויים והסמויים בין המשתתפים. דרך המודל שהוא עצמו מהווה ונורמות התנהגות שהוא קובע, מדגיש את חשיבות המשוב הניתן בצורה לא ביקורתית ואת תהליך האינטגרציה הקוגניטיבית של החוויה לאחר המשוב.

לסיכום, במאמר זה מוצג מודל של טיפול קבוצתי המדגיש את האינטראקציה בין חברי הקבוצה כמקור להארת הפרעות בינאישיות, וגם כמנגנון לתיקונן ע"י:

א) חווית אי קבלת תגובות משלימות.

ב) קבלת משוב מתאים ועיבודו הקוגניטיבי כדי להבהיר את העיוותים שבתפיסת המטופל.       
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