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מחקר אודות קהילה טיפולית – Athma Shakti Vidalaya
בעמודים הבאים אסכם מאמר, המתאר קהילה טיפולית הממוקמת בהודו, תוך מחשבה על הקהילות הטיפוליות של מכון סאמיט. כותבי המאמר מדגישים כי הקהילה הטיפולית הינה אמצעי מניעתי, שמטרתו הפחתת ההשפעה של התנהגות לא אדפטיבית ושיקום בגישה יותר סביבתית. הם מתבססים על התנועה לקהילות טיפוליות, שמייסדה, טום מיין (Tom Main) טבע את ההגדרה לפיה קהילה טיפולית מהווה ניסיון להשתמש בבית חולים לא כארגון שמופעל בידי רופאים, אלא כקהילה שמטרתה הישירה היא השתתפות מלאה של כל חבריה בחיי היום-יום ובסופו של דבר ליצור סוציאליזציה מחדש (re-socialization) בחברה רגילה. מקסוול ג'ונס (Maxwell Jones) הרחיב הגדרה זו והוסיף שהמטופלים הינם משתתפים פעילים בטיפול של עצמם ושל מטופלים אחרים וכן באספקטים נוספים של העבודה הכללית בבית החולים. בהתמודדות עם מצבים מסוכנים, למשל, הקהילה הטיפולית דנה במקרים של התנהגות הרסנית בקבוצות גדולות וקטנות. במובן זה קהילות טיפוליות מאפשרות רמות סיכון גבוהות יותר, דבר המאפשר למידה ושינוי של התנהגויות אלה. 

קהילת Athma Shakti Vidalaya
הקהילה ההודית Athma Shakti Vidalaya הוקמה ב-1979 על-ידי הורים וקרובים של מספר מבוגרים צעירים, הסובלים מהפרעות נפשיות. חברי הקהילה אחראים על תפקודה באופן הרמוני דרך שמירה על הניקיון, בישול, כביסה, אכילה במשותף, כבוד הדדי והנאה מתהליך ההחלמה. 

קהילת Athma Shakti Vidalaya פועלת לפי עקרונות של קהילות טיפוליות דמוקרטיות ועל-בסיס התיאוריה של הורות מחדש (reparenting). המטופלים סובלים מסכיזופרניה כרונית, הפרעה בי-פולארית כרונית והפרעות אישיות קשות, בעיקר גבוליות. 

אנשי הצוות כוללים פסיכולוגים קליניים, פסיכותרפיסטים, יועצים, "צוות צעיר", מאמנים ופסיכיאטר מייעץ. הטיפול ההוליסטי בקהילה משלב תהליך החלמה, בשונה מהפחתת סימפטומים כמטרה בלעדית. 

תהליך הקבלה לקהילה דומה מאוד לזה המתקיים כיום ב"מכון סאמיט". לאחר ריאיון עם המנהל ופסיכולוג קליני וסיור בשטח מתקיים דיון בצוות. בימים הראשונים מוצמד למטופל "חבר" שיעזור לו להסתגל לשגרת היום-יום.  בשבועות הראשונים נערך מעקב אחר ההשתלבות של המטופל. בנוסף, נערכת קבלת פנים הודית מסורתית. לאחר הקבלה, כל מטופל עובר סוללת מבחנים פסיכולוגים הכוללת את שאלון ה-MMPI, בנדר, מבחן השלמת משפטים, מבחן ציורים, רורשך ומבחן זיכרון. 

בדומה ל"סאמיט", כל מטופל מתחייב לעמוד בחוקי הקהילה ולהשתמש במשאביה כדי להחלים וכן לקחת חלק בעזרה לחברים, אך בשונה מ"סאמיט", התחייבות זו נעשית בטקס בנוכחות הקהילה כולה, מעמד שמבטא את מידת השיתופיות והקהילתיות.  

עם הגעתו של המטופל, קבוצה של אנשי צוות קובעת תוכנית טיפולית בעלת מטרות מוגדרות ולאחר חודשיים עד שלושה חודשים מתבצעת הערכה, הכוללת קביעת מטרות חדשות או המשך עם מטרות שלא מולאו. אחת לשנה נערכת הערכה נוספת ודו"ח נמסר למשפחה. אולם, הכותבים נוקטים בעמימות מסוימת בנוגע לסיום הטיפול בקהילה, ומציינים רק כי מסיבת פרידה נערכת כאשר המטופל מבריא. בנוסף, לאחר הסיום נערך מעקב והמטופל נשאר בקשר שוטף עם הקהילה. 

הגישה הטיפולית 

הטיפול האינדיבידואלי בקהילה מתואר כ"פסיכותרפיה גמישה" (flexible psychotherapy), במסגרתה נעשה שימוש באסטרטגיות תומכות, מכוונות, חינוכיות, חוקרות ומוכוונות-תובנה באופן גמיש. הבחירה בשיטות אלה מתבססות על מחקרים המראים כי שילוב של פסיכותרפיה אישית אינטנסיבית שממוקדת בתובנה עם פסיכותרפיה תומכת שמוכוונת להסתגלות למציאות הינו יעיל. 

מרכיב מרכזי נוסף הינו הזנה (nurturing), הכוללת מגע פיזי לא-מיני בין הצוות לבין המטופלים, שנועד לספק חווית ביטחון וקבלה בלתי-מותנית. המגע ניתן בהתאם למידת הקשר שנוצר בין איש הצוות למטופל ובהתאם למידת הנוחות. 

הטיפול הקבוצתי מתמקד בחוויות משותפות והעלאת ספקות וקונפליקטים. הטיפול הקבוצתי מתקיים באופן דמוקרטי ונועד לקדם תהליכים טיפוליים נוספים. הוא משמש גם לצורך עימות (confrontation) ומתן משוב. 

הקבוצות הטיפוליות נפגשות אחת לשבוע, וכוללות מספר מטופלים ואנשי צוות ומתמקדות במטרות של כל אחד מהמטופלים בקבוצה. קבוצות נוספות הינן קבוצה המתמקדת באימון קוגניטיבי (cognitive remediation), קבוצת עמיתים, קבוצת בנות וקבוצת בנים, קבוצת למידה עצמית, האחרונות מיועדות למטופלים ולמטפלים כאחד, קבוצת כיף, קבוצת NLP, יוגה ומדיטציה מעגלית, וטיפול משפחתי. 

פעילויות פנאי נתפסות כטיפוליות אף הן.  בכך נכללים משחקים, ימי הולדת, טקסי חג ופעילויות ספורט. לכל דייר יש חלק בניקיון הבית ובהכנת ארוחת הבוקר לקהילה. חיכוכים הנובעים מכך נידונים באופן אישי וקהילתי. מעורבות כזו עוזרת בחיזוק תחושת השייכות לקהילה ודאגה לסביבה, בדומה לדאגה להיגיינה אישית. 

המטופלים שמסוגלים לעמוד בכך, מצופים להחזיק יומן לצורך תיעוד של מאורעות היום, כולל הערות מהמטפלים. 

הכותבים מדגישים כי קיימים כללי התנהגות בקהילה שנועדו לשמור על בטיחות והרמוניה. ולהפרתם יש השלכות. בנוסף, הם מדגישים כי התפרצויות כדוגמת acting out זוכות לתוצאות ידועות מראש. מבנה הקהילה מתואר כנוקשה ביחס לאלימות או גניבה אך גמיש בתוך הגבולות. 
בתוך המסגרת הרחבה של המבנה הקהילתי, קיים סיווג של המטופלים על-פי מידת העצמאות שלהם, מידת יכולתם לקחת חלק פעיל בקהילה ולתקשר עם יתר המטופלים. 

קיימות מספר התערבויות לא-תרופתיות במקרים של גילויי אלימות בקהילה. במקרים של אלימות קיצונית, מתבצעת קשירה בעזרת חבל. בפרק זמן זה, המטפל יכול לקיים מפגשים עם המטופל ולהביע כלפיו דאגה. התערבות נוספת הינה פסק-זמן, במהלכו המטופל עומד בפינת החדר או במרכזו ונדרש לחשוב כיצד הוא יכול לנהוג בצורה נאותה יותר מזו שבה נהג. 

כל החברים בקהילה מתבקשים להשתתף באופן פעיל במגוון פעילויות, מעבר לטיפול האישי. קיימות ועדות שונות, הדואגות לתחומים שונים בחיי הקהילה, החל במשק הבית וכלה בארגון הטיפול של שאר המטופלים. ועדות נוספות אחראיות על הטיפול הרפואי ועל ארגון מסיבות וחגים. 

בשונה מסאמיט, ישיבות הצוות מתקיימות באופן יומי. הישיבות משמשות בין היתר להצגות מקרה ודיון באשר להמשך הטיפול. 

מפגשים של כלל חברי הקהילה מתקיימים גם כן אחת ליום. איש צוות בכיר שמלווה את המפגש מעודד את הדיירים לשתף במחשבותיהם וברגשותיהם וכן מעביר הודעות הנוגעות לכלל חברי הקהילה. אחת לשבוע מתקיימת פגישה יותר מקיפה, בה נערך סיכום שבועי והדיירים יכולים לבקש משוב אודות התנהלותם. 

לבסוף, כותבי המאמר מדגישים את החשיבות של טיפול עבור צוות המטפלים. הצוות מחולק לארבע קבוצות טיפוליות על-בסיס ניסיון וותק בקהילה. מעבר לסביבת העבודה המלחיצה, הכותבים מסתמכים על מיינרת' ורוברטס (Meinrath & Roberts), הגורסים כי הדרישה להיות מטפל אידיאלי גובה מחיר יקר. לדבריהם, המטופלים דורשים ממטפליהם מסירות גבוהה, דבר שעלול להוביל לשחיקה. 

Meinrath, M. and Roberts, P. J. (2004) On being a good enough staff member. Therapeutic Communities, 25 (4), 318-324.
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