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         טיפול משולב - אספקטים אינטרסובייקטיבים 

                                סוזי  שושני

אדם פונה לטיפול עם מכלול של חוויות, התנסויות, שאיפות וציפיות,  דחפים שונים, ערכים, עמדות ומחשבות, אשר נרכשו ונבנו במהלך חייו ומהווים את הבסיס לבניית אישיותו. מכלול דברים אלה אחראי  על התנהלותו של הפרט בעולמו הפנימי והחיצוני, המציאותי והדמיוני. 

בנוסף, הפרט נושא עמו את ה "ד.נ.א" התרבותי-היסטורי של משפחתו על דורותיה, של עמו וכן אספקטים שונים של ההתפתחות האנושית כולה.
אנו בונים את זהותנו מתוך הזדהות עם ה"אחר" ומתוך הבחנה 

(DIFFERENTIATION  ) מה"אחר". אנו זקוקים לאינטראקציות בין אישיות על מנת לגלות, להבין, לקבל, לאחד ולעבד את חלקי ה- SELF של עצמנו.

פוקוס, אבי הפסיכואנליזה הקבוצתית, רואה את היחיד ואת הקבוצה שבתוכה הוא גדל, חי, עובד, משחק או מקבל טיפול כבלתי ניתנים להפרדה. 

הקבוצה והיחיד הם שני צדדים של אותו מטבע מן דמות ורקע באותה תמונה. ניסיון לראותם כשלמות נפרדת מביאה לדיכוטומיה מלאכותית. לא ניתן לתפוס, להכיר ולהעריך את היחיד במלואו מחוץ למסגרת הקבוצתית. הוא קיים ויש לו זהות משל עצמו בתוך ועל רקע המסגרת הקבוצתית.

פוקוס משתמש בדימוי של פרח נייר יפני, "החי" ומקבל את צבעיו וצורתו המיוחדת במים. אדם מחוץ לקבוצתו הוא כמו הפרח היפני מחוץ למים.

מכאן, שפוקוס רואה את הקבוצה כיחידה הבסיסית ולא את האדם. הוא טוען שהאדם נמשך אל הליבה של הקבוצה ע"י כוחות חברתיים ענקים ולדעתי, "חוק" זה מתאים לכלל האנושות – להיסטוריה, האומנות והתרבות העולמית.

פוקוס טוען שהתרבות והערכים של החברה מועברים לילד הגדל ע"י הוריו בתחילה ואח"כ ע"י כל החברה שמסביבו. המעבר מתרחש בצורה ורבלית ולא ורבלית, אינסטינקטיבית, שכלית ורגשית, 24 שעות ביממה.

האדם החווה את עצמו בחברה, רוכש ומזדהה עם אספקטים שונים בסביבתו עלול להיות בדיסהרמוניה, בקונפליקט, בפיצול, בבלבול, באי שקט ברמות מודעות שונות.
במצב זה מחפש האדם מקום מפלט לעצמו והתלבטויותיו, בית חם וקולט על מנת להגדיר את עצמו לעצמו, להשליט סדר ואינטגרציה בין חלקיו השונים, (בין חלקי ה- SO השסועים), ועל מנת לפתח את כישוריו - להגשים את מטרותיו וציפיותיו.
מדינאי ידוע אמר בשנת 1860 לאחר שחרור איטליה מהכובשים הפרוסים והאוסטרים הונגרים – " שחררנו את איטליה, יצרנו את איטליה (הגיאוגרפית), עכשיו נלך לבנות את האומה האיטלקית".  במושגים שלנו, ילדנו את הילד, גדלנו את הילד, עכשיו נלך נאסוף ונחבר את כל חוויותיו המודעות והלא מודעות בהווה ובעבר –את כל חלקי ה – SELF לאומה אחת - לזהות אחת.

השאלות המתעוררות כעת, הן :
מהי המסגרת הטיפולית המתאימה, הרצויה על מנת לענות לצרכים, לציפיות ולמטרות של המטופלים? 
                                 האם טיפול פרטני? או 
                                 טיפול קבוצתי? או 
                                 טיפול משולב?
ואם טיפול משולב, אז מתי?   באיזה שלב של התהליך הטיפולי?
מה הם היתרונות ומה הם החסרונות של טיפול משולב? 
אנסה לענות על שאלות אלה בהמשך מתוך השקפה של הגישה האינטרסובייקטיבית. אך ראשית כל ברצוני לקחת אותכם עמי לתוך 

המחזה  " שש נפשות מחפשות מחבר" מאת לואיג'י פירנדלו – המחזה, אשר  יכול להוות מטפורה למורכבות הקיימת בטיפול בכלל ובטיפול המשולב בפרט. 

במחזה מוצגת דרמה אנושית ברבדים שונים – תוך אישיותיים ובין אישיים . 

ניתן  להתייחס במחזה לכל שחקן ולכל דמות בנפרד עם חוויותיה היא, ניתן להתייחס לקשרים בן השחקנים עצמם, בין הדמויות, בין השחקנים והדמויות,  בעבר ובהווה, במציאות ובפנטזיה ובציפייה לקראת העתיד. ניתן לצפות במורכבות הקשר בין       ה – TRUE SELF  לבין ה FALSE SELF –ועולות השאלות: 
מה היא מציאות?   מה הוא עולם פנימי ודמיוני ומה היחסים ביניהם?

 מה הוא תפקידו של הבמאי – המחבר, המטפל  -- המבולבל, ההולך לאבוד בים התחושות והאירועים, המתקשה מחד והשואף מאידך לתמוך לארגן ולהכניס סדר והיגיון בעולמות המפוצלים של  הנפשות והשחקנים הפועלים בו- זמנית    –  מן  אנלוגיה לטיפול המשולב.  תתחברו עמי עכשיו לתוך עולמו של הסופר ולתוך עולמנו כמטפלים בכלל וכמשתתפים בטיפול משולב בפרט.

במחזה,  6 נפשות פורצות לתוך העולם של הבמאי והשחקנים, בעת חזרה וחיפוש אחר עצמם. שש הנפשות מעונינות  לספר את חוויותיהם ואת האמת שלהם, שהיא בחלקה גם האמת של השחקנים, רוצות להשמיע ולהישמע, רוצות למצוא מיכל שיכיל את הטרגדיה האנושית שלהם ולמצוא פתרון אשר אין בנמצא.  

ציטוטים

שש נפשות מחפשות מחבר

                                   מאת: לואיג'י פירנדלו
האב : …   הטבע משתמש בכלים של הפנטזיה האנושית כדי להמשיך בעבודת היצירה שלו ברמה יותר גבוהה.

האב ( מגדיר קומוניקציה) : לכולנו יש בתוכנו עולם שלם ולכל אחד העולם המיוחד לו ! איך נוכל להבין זה את זה אם למילים שאני משתמש בהן אני מעניק את המשמעות ואת הערך כפי שאני מבין אותן. ובו בזמן , אדוני, מי שמקשיב להן מניח שיש להן  

המשמעות והערך כפי שהוא מבין  אותן… המשמעות והערך שיש להן בעולמו הפנימי ? אנחנו חושבים שאנחנו מבינים זה את זה , אבל בעצם בכלל לא !

הנה זה , תראה , כל הרחמים הגדולים , כל הרחמים שלי על האישה הזאת נראים בעיניה כאכזריות הכי נוראה.

 האב( מגדיר מה זה TRUE  ן – FALSE SELF (: כן , כן , אני יודע  ! … כולנו, לפני אחרים אנחנו  עוטים מסווה של הגינות. אבל עמוק בתוכנו כל אחד מאתנו יודע שמה שנרקם שם בחשאי 

אי אפשר להעלותו על דל השפתיים ! נכנעים , נכנעים לפיתויים ! ומיד מתעוררים ומתמלאים להיטות גדולה לחזור אל מעטה ההגינות שלנו במלואו… כאילו שמעטה זה הוא הקבר שבו אנו מסתירים מעצמנו את זכר חרפתנו.  וכולם כאלה ! מה שחסר הוא רק אומץ הלב  לדבר על דברים מסוימים.

האב (מתייחס לזהויות השונות שלנו כפי שהן משתקפות בעיני העצמי והאחרים) : … בתחושה הזאת שלי שכל אחד מאתנו מאמין שהוא אישיות אחת ויחידה אבל זה לא נכון , כל אחד מאתנו הוא כמה אישיויות, אדוני , 

כמה וכמה אישיויות לפי כל הצירופים האפשריים הנובעים ממה שיש בנו.

אצל אנשים מסוימים אנחנו אישיות מסוימת אצל אחרים אנחנו אישיות שונה לגמרי וכל הזמן אנחנו חיים באשליה שאנחנו אישיות אחת תמיד בעיני כולם.

אנחנו מאמינים שאנחנו  אותה אישיות בכל מה שאנחנו עושים . אבל זה לא נכון ! זה לא נכון.

האב פונה לשחקנים ( בניסיון ליצור קשר בין הפנים לבין החוץ) : …. מה שלגביכם הוא אילוזיה שעליכם ליצור , הוא לגבינו המציאות היחידה שלנו. המציאות היחידה שאנו מכירים. וזה נכון  לא רק במקרה שלנו. תחשוב על זה טוב . אתה  ( פונה אל הבמאי ) יכול לומר לי מי אתה ?  
הבמאי עונה : מי אני ?  - אני – אני !

האב: ואם אומר לך שזה לא נכון מפני שאתה זה אני !

במאי  :   ( מתרגז ומאיים ) איזה חוצפה יש לאיש הזה ! בן אדם הקורא לעצמו דמות בא הנה לשאול  אותי מי אני !

האב :  ( עם כבוד עצמי ) דמות , אדוני , רשאית תמיד לשאול אדם חי מי הוא מפני שלדמות יש חיים שהם באמת שלה, עם מאפיינים מיוחדים לה, לכן תמיד 
היא משהו! ואילו אדם חי… בן – אדם באופן כללי… יכול בהחלט להיות אף אחד.

ולבסוף הבמאי או במושגים שלנו המטפל/המנחה הקבוצתי שואל :

במאי :  הייתי רק רוצה לדעת מתי ראה מישהו דמות היוצאת מתפקידה ומרצה הרצאה ארוכה  כמו  זה שאתה הרצית הרגע … אודות עצמה…
הדמות,האב עונה : אף פעם לא ראית דבר כזה כי המחברים  ( ניתן לומר שאנו המטפלים והמטופלים שלנו), מסתירים את הפרטים בקשר לעבודת היצירה שלהם. ברגע שהדמויות חיות … ברגע שהן ניצבות חיות לפני המחבר שלהן… הוא לא עושה כלום חוץ מאשר ללכת בעקבות המילים והמחוות שהם מציעים לו…  והוא צריך לרצות שהן תהיינה מה שהן עצמן רוצות להיות. כי אוי לו אם הוא לא יעשה מה שהן רוצות שיעשה.

…  כל אחד יכול לדמיין את הדמות איך שהיא מגיעה לאיזה שהיא משמעות  שהמחבר אפילו  לא חלם לתת לה.

לפי הגישה האינטרסובייקטיבית, המרחב האנליטי הוא המרחב המנטלי שבתוכו מתרחש הטיפול. זהו מרחב משותף למטופלים ולמטפל גם יחד. במרחב זה מתרחשת כל הפעילות האנושית, המחשבות ההרגשות, הפנטזיות החלומות, האסוציאציות, היצרים וההתנהגויות של המטופל ושל המטפל. 
(1994 YOUNG ).
גם  מלקום פיין במאמרו על GROUP ANALYSIS  טוען שאדם אינו קיים לפני החברה אלא נולד לתוכה ומושפע באופן בסיסי ועמוק ממנה.

לכן,אני רוצה לחזור ולהדגיש שהאורגניזם האישי הוא היחידה הביולוגית הבסיסית של האדם והקבוצה היא היחידה הפסיכולוגית הבסיסית. מסגרת ההתייחסות של היחיד היא הקבוצה הטבעית שבה הוא חי וגדל..

מרגע היוולדנו אנו חווים את עצמנו מתוך אינטראקציות עם ה-אחר מושפעים ממנו ומשפיעים עליו. מתפתחים ביחד מתוך הקשרים  האינטרסובייקטיבים אלה. פוקוס קרא חזה – המטריקס הדינמי הנמצא מחוץ לאדם ובתוכו, בעת ובעונה אחת.  

היחיד מקבל את יחודו ואת משמעותו ביחס לרקע של החברה – הקבוצה, שבתוכו הוא חי. מאידך הקבוצה—החברה, גדלה ומשתנה, מתפתחת ומקבלת את אפיונה, את זהותה  המיוחד מכל דמות שבתוכה ומהאינטראקציות בין הדמויות.
בנוסף,הקבוצה מכילה בתוכה את המכלול ההיסטורי/תרבותי -  במושגים של פוקוס את ה- foundation matrix.  היחיד שהינו חלק מהקבוצה מכיל בתוך עולמו הסובייקטיבי את ה –dynamic matrix ואת ה- foundation matrix.

במובן זה יש משמעות לנאמר ע"י פוקס: 
" פוקוס, אבי הפסיכואנליזה הקבוצתית, רואה את היחיד ואת הקבוצה שלתוכה הוא נולד, בתוכה הוא גדל, חי, עובד ומתפתח כבלתי ניתנים להפרדה. 

הקבוצה והיחיד הם שני צדדים של אותו מטבע מן דמות ורקע באותה תמונה. ניסיון לראותם כשלמות נפרדת מביאה לדיכוטומיה מלאכותית. לא ניתן לתפוס, להכיר ולהעריך את היחיד במלואו מחוץ למסגרת הקבוצתית. הוא קיים ויש לו זהות משל עצמו בתוך ועל רקע המסגרת הקבוצתית.

טיפול משולב – פרטני + קבוצתי מתייחס ל – 2 צירים : האנכי והמאוזן.   הפסיכותרפיה והפסיכואנליזה הפרטנית עוסקות ומדגישות בעקר את הציר האנכי ואילו הפסיכותרפיה והאנליזה הקבוצתית הוסיפו את הציר המאוזן.

שתי  שיטות טיפול וחקירה אנליטית אלה בוחנות ולומדות את האדם על כל רבדיו, משלימות אחת את השניה ולכן, לא ניתן להפריד ביניהן. המידע שאדם רוכש ומקבל מאדם אחר מוסיף למידע שאדם רוכש מעצמו ואין לאחד קיום בלי השני.

כל אחד משני מרכבי הטיפול המשולב מגבירים את יעילותו של הטיפול האחר, מעמיקים אותו ומרחיבים את אופקיו. 

בטיפול הפרטני  -  אדם מגיע לטיפול כאמור עם מכלול של הרגשות, מחשבות, יצרים, חוויות, והתנסויות, מודעות ולא מודעות:  כמו, אהבה, שנאה, משיכה, קנאה ותחרות, יצרים לא מסופקים, תסכולים, חרדות, תחושות נחיתות, קשיים בתפקוד המיני, קושי בקשרים בין אישים  וכו'. הוא פוגש בסובייקט שמולו – המטפל, שגם הוא מביא עמו לאינטראקציה הדדית זו, את מסגרת ההתייחסות הסובייקטיבית הנובעת מחוויותיו וממקורותיו הוא.

בו זמנית המטפל מחווה SO למטופל והפוך, לצורך עבודה על הטרנספרנס הנרציסטי – לצורך עבוד צרכי האידיאליזציה והמירורינג של המטופל. המטופל מבטא את תאמות חייו לעיתים בהשלכות לא מודעות, ב – PI  וב- ENECTMMENT  על המטפל.
פעולות אלה מובאות לתודעה דרך הדיאלוג האינטרסובייקטיבי שהמטפל משתתף בו ותורם את חלקו. 

לכן, השטח האינטרסובייקטיבי כולל T, CT, SOT, והמרחב האנליטי שבו ההשערות ביחס לעולמו של המטופל, מועלות, מובחנות ונקבעות האינטרפרטציות, מתוך ההתנסות והחוויה ההדדית. 

המטפל והמטופל יוצרים שדה של קשרים אינטראקטיבים – במושגים של אוגדן, את ה"שלישי האנליטי". Mitchel ותאוריות היחסים מדברים על  -

self, object and the space between the two                                             
למעשה, הם טוענים של –self ולאובייקט אין משמעות דינמית עמוקה, ללא המרחב הפסיכי שבו הם פועלים. (psychic space in which they interact).

האינטרסובייקטיביות הנוצרת בין המטפל למטופל – השלישי האנליטי – הנוצר, נמצא במתח דינמי עם המטפל ועם המטופל כאינדיבידום נפרדים, בעלי מחשבות, הרגשות, זהות פסיכולוגית, תפיסת מציאות וכו'. למעשה, ניתן לומר שהאינטרסובייקטיביות של מטפל – מטופל והסובייקטיביות של כל אחד מהם יוצרים אחד את השני, מגשרים ושומרים אחד על משנהו.

ברצוני להדגיש שסכמתי בקצור את עקרונות התיאוריות האינטרסובייקטיביות ותיאורית היחסים, היות ואני רואה אותם כבסיסיות להבנת הטיפול המשולב.

יתרה מי זה, לדעתי לא קיים כזה מושג אינטרסובייקטיביות מטפל – מטופל, בניתוק מהקבוצה בה הם חיים ונפגשים, מהתרבות המשותפת שאותם הם חולקים, מהחברה ויחידת הזמן בה הם חיים ומתפקדים.

התרבות והערכים המשותפים, ההיסטוריה והחוויות החברתיות הכלל עולמיות וכן ההתנסויות האישיות, נמצאים בתוך ה"שלישי האנליטי"  ובעקבותיו, בתוך עולמו הסוביקטייבי של כל אחד ממשתתפי הדיאדה הטיפולית.

ניתן לומר , במושגים של מיטשל שבתוך הדיאדה הטיפולית נמצא ה- relational matrix.

המטפל מביאי לדיאדה הטיפולית בין היתר גם את התנסותו וחוויותיו עם מטופלים אחרים הממלאים את עולמו. מכאן, שהמטפל מביא את הקבוצה אליה הוא משתייך לשדה האינטרסובייקטיבי שלו עם מטופל מסויים. לכן, ניתן לומר שבמידה מסוימת הקבוצה קיימת בתוך המטופל עוד לפני שהצטרף לטיפול הקבוצתי.
.

בטיפול הקבוצתי ה – האינטראקציה הינה בין סובייקטים רבים, המהווים בו זמנית גם אובייקטים וגם כ- SO לאחרים. אוביקטיםSelf Objects/ אלה מעוררים קשת רחבה של תחושות, הרגשות ותגובות. כלומר הסובייקטיביות של האחד מושכת ומעודדת את ביטויה של הסובייקטיביות של האחר. 

בטיפול הקבוצתי מצטרף לאספקטים הקודמים של הטרנספרנס הנרציסטי 

( המירורינג והאידיאליזציה ), האספקט של ה – Twinship =הצורך להיות דומה לאחר וגם שונה ממנו. מתוך מכלול זה, מתוך האספקטים השונים של הטרנספרנס יכול היחיד ליצב ולהגדיר את זהותו. 

. 
קבוצה, היוצרת אווירה של הכלה, קבלה, הקשבה אמפטית, תוך כדי מפגש עם SO רבים אוטנטיים  מאפשרת חשיפה והבנה של ה   True Self-של המטופל ובעקבות כך ניתן לבנות  S  עצמאי, בוגר ויציב.

לסכום, הסובייקטיביות של עצמנו היא חיינו כפי שנתפסת על ידינו: מתוך עצמנו, מתוך האינסטינקטים שבתוכנו, מתוך המורשת המודעת והלא מודעת, מתוך הקשרים האינטרסובייקטיבים, מתוך תפיסתנו את השתקפותנו באחרים ומתוך דעותיהם של האחרים עלינו.

בקבוצה נוצרים הרבה "שלישים אנליטים" בין המטפל למטופלים השונים ובין המטופלים השונים לבין עצמם. כלומר נוצר מן Relational Matrix, מורחב ומורכב יותר מאשר בטיפול הפרטני, הכולל בתוכו אספקטים רבים של קשרים, חוויות, ערכים ותרבות מודעים ולא מודעים.

בטיפול משולב – פרטני וקבוצתי ע"י אותו מטפל, מתרחשים בעת ובעונה אחת תופעות מורכבות ומסובכות שלא את כולן אנו מבינים, לא את כולן אנו מסוגלים כיום עם הכלים העומדים לרשותנו לתאר ולחקור, אך לדעתי שיטה זו הינה הקרובה ביותר והמתאימה ביותר במקרים רבים, להבנה, חקירה וטיפול בהתנהגות האנושית. אציין מספר תופעות השכיחות בטיפול משולב לפי הבנתי: 

1. המטופל (הבא לרוב מהטיפול הפרטני לקבוצתי- ידובר בהמשך), מרחיב את ביטוי הטרנספרנס של עצמו כלפי המטפל. בעקבות הקשרים האינטרסובייקטיבים בתוך הקבוצה עולים ומתגלים אספקטים חדשים מעולמו הפנימי של המטופל. לעיתים,  האינטראקציה בין המטופל למטפל בטיפול האישי שונה לעיתים, מהותית מהאינטראקציה ביניהם בטיפול הקבוצתי. המטפל מהווה SO שונה בטיפול הפרטני והקבוצתי, דבר המאפשר חקירה אנליטית ובניה מחודשת של S מורחב, יציב ומגובש.
2. המטופל מבחין ומושפע מהשתקפותו של המטפל במראות העניים של חברי  הקבוצה, דבר מוסיף או משנה את תפיסתו הוא את המטפל.  המטפל מצדו, מוסיף, מרחיב ומשנה לעיתים את תפיסתו הוא ביחס למטופל מסוים, בהתאם להשתקפותו בעיני הקבוצה, כפי שנתפסת על יד המטפל, תוך כדי קשרים אינטרסובייקטיבים עם הקבוצה.
כלומר ה – T ה- CT וה – SOT בין מטפל לבין מטופל מתרחבים על רקע השתתפותם בתהליך הקבוצתי.
 במילים אחרות למטפל המשתתף בטיפול הפרטני והקבוצתי כאחד, יש האופציה להכיר ולדעת, במילים של קוהוט את המטופל ואת הקבוצה מבפנים
3. לדאידה - מטופל / מטפל, הבא לרוב מהטיפול הפרטני מתווספות דיאדות רבות אחרות

      מטפל/מטופל, מטופל/מטופל, מתווספת המטריצה של הקבוצה כולה הדאידה 

      מטפל/מטופל,  נצפית בתהליך הקבוצתי ע"י שאר חברי הקבוצה, ע"י המטפל עצמו וכן 
      ע"י המטופל. ליחידה זו, כשלם,  יש מערכת קשרים אינטרסובייקטיבית עם שאר 
      למטופלים הסובייקטים בקבוצה, ומשתקפת בעקר, דרך המראות של דאידות אחרות 
      (המורכבות ממערכת קשרים בין המטפל אחרים).
      כלומר, הקשר בין מטפל לבין מטופל מסוים משתקף, נתפס,עובר עבוד שפוט ובקורת 

      דרך העיניים של חברי הקבוצה האחרים, מתוך הקשר האינטרסובייקטיבי שלהם עם 

      המטפל ועם המטופל הספציפי. בדרך זו ניתן להרחיב את המודעות ואת האינסייט 

      הטיפולי.     

מערכות אינטרסובייקטיבית מורכבות אלה, משחזרות לעיתים סיטואציות חיים וחוויות עבר קשות בלתי פתורות של המטופל ,( בתוך מערכת יחסים משפחתיים ואישים שלו ), אשר יצרו קיבעון בהתפתחות הרגשית ולא הופיעו בטיפול פרטני או קבוצתי. הם באים לידי ביטוי בעקר בגלל המערכת המורכבת והעשירה של טיפול משולב – מערכת הדומה ביותר בצורה מהותית לקשרים הקיימים בחברה ובמשפחה בעקר. 
הבנת תופעות אלה ושחרור הקיבעון, מאפשרים גדילה, התפתחות ושנוי.

כלומר, הטיפול המשולב  יוצר לפי התפיסה האינטרסובייקטיבית מרחב מורכב             ומציאות זמנית שבתוכה מתרחשת החלמה, הבניה מחדש, ההתגלות וההתפתחות של חוויות חדשות.
 כפי שפוקס אמר ביחס ל- אנליזה –
 של היחיד, של הקבוצה, עבור הקבוצה כולל המנחה.

כעת, ברצוני להתייחס למקום המטפל בטיפול המשולב לאור ההבנות האינטרסובקטיביות ולהשתמש במטפורה של גשר.

גשר המחבר בין חלקי  ה – S השונים הקונפליקטואלים של המטופל המתבטאים בטיפול הפרטני והקבוצתי.

גשר המחבר בין המטופל לבין העולם מסביבו – הקבוצה, ברגעים של משבר, של חרדה, של דחייה , של קנאה ותחרות, של איום על נטישה, פגיעה נרציסטית חשדנות ומחשבות פרנוידיות.

גשר המחבר בין עבר, הווה ועתיד של היחיד ושל הקבוצה.

גשר שבאמצעותו מתחבר המטפל לחוויותיו הוא, לחוויות היחידים השונים בתוך הקבוצה ולכל הקבוצה כולה.
מה זה גשר? במיוחד בקונוטציות של טיפול.

גשר – תפקידו הוא לחבר, לקשר ולגשר. 

גשר יכול להיות מטפורה למטפל, או לטיפול בכלל ולטיפול משולב בפרט.אשתף אותכם במספר אסוציאציות שלי ביחס לגשר.

הגשר פונקציונלית עוזר לקומוניקציה ומאידך הוא גם הקובע גבולות: בין מה שמעל לבין מה שמתחת לגשר – מטפורית בין העולם הפנימי לבין העולם החיצוני – הציר המאונך. 

ואכן, המטפל או הטיפול ובמיוחד הטיפול המשולב עוזר לחבר,לגשר ולהבין את עולמו הפנימי של האדם מתוך ההקשר החיצוני – החברתי/הקבוצתי.

במקביל גשר קובע גבול ומחבר בציר המאוזן  בין שני הצדדים, בין המזרח למערב , הוא מאפשר חבור בין 2 העולמות – בין 2 סובייקטים ובין שני חלקי הטיפול המשולב.
הגשר חשוף, ניזוק ומושפע לעיתים  מהיצרים הגועשים מתחתיו ומהרוחות הסערות, הקור והחום מעליו. הוא עומד בדד מול איתני הטבע. וכך מרגיש לעיתים המטפל בטיפול המשולב. הטיפול מותקף לעיתים גם במשור הפרטני וגם במשור הקבוצתי.

הגשר הוא לרוב יציב וחזק, יכול להחזיק ולהכיל את המשא הכבד העובר עליו, אך משתנה באופן תמידי ממשא זה. נשחק ולעיתים רחוקות קיימת סכנה    להרס מבחוץ ומבפנים.
המטפל חייב להיות יציב וחזק, להכיל את המשא הכבד של הטיפול המשולב , להכיל את המטופל, את עצמו, את הדיאדה ואת הקבוצה בעת ובעונה אחת. לעיתים, הרעב, ה- envy   רצונות ההרס וה- anti groups הקיימים ביחיד ובקבוצה שוחקים את הגשר- את המטפל ואת הטיפול.

הגשר נתפס בתודעה האנושית-תרבותית כסמל לרומנטיקה, אהבה, וגם כסמל 
לסכנה ומוות – התאבדות. הגשר הוא סמל ליצריות וגם סמל לפגיעה ולהרס.

בטיפול המשולב ובמוערבות הבין אישית העמוקה בין המטופל למטפל יש הרבה יצריות, יצרתיות ואהבה אך במקביל קיימת סכנה של הרסנות טוטאלית, ויתור על הטיפול, התרחקות.

ניתן לוותר על הגשר אך החבור  בין 2 הגדות, 2 ההרים , 2 צידי התהום, 2 העולמות  נעשה מורכב, מסובך, מלא סכנות ואיטי אם בכלל אפשרי. 

מכאן,ועל רקע הנאמר קודם, חשיבותו לדעתי, של הטיפול המשולב ושל מטפל אחד בשתי צורות הטיפול, תוך מודעות על הקשיים והסכנות שבטיפול זה.

    היות והאדם כפי שציינתי הוא יצור חברתי ולא ניתן להבין את עולמו הפנימי ללא התייחסות לחברה שבתוכה הוא פועל, היות והטיפול בכללותו נעשה במסגרת של אינטראקציות בין – אישיות שבאמצעותן מפתח המטופל  S עצמאי יש חשיבות רבה לטיפול המשולב ולפונקציה של המטפל כגשר.

לרוב אדם מופנה לטיפול קבוצתי לאחר או תוך כדי הטיפול הפרטני. לעיתים רחוקות קורה ההפוך. מתוך ההשקפה האינטרסובייקטיבית  אני מקווה שיתרונותיו של טיפול משולב ברורים. אך עדין ישנן שאלות רבות אשר לא נענו ומפאת הזמן לא אוכל להתייחס אליהם. פנינה בהרצאתה תרחיב בנושאים אלה. ומקווה אני שנוכל לשוחח עליהם בדיון. 
שאלות כמו:
 מתי להפנות מטופל לטיפול משולב? מהן היתרונות והחסרונות של טיפול זה? האם הוא מתאים לכולם? מה המניעים האישים של מטפל להפנות מטופל לטיפול משולב או להמנע מטיפול זה? מדוע מתקשים מטפלים לדבר, לכתוב ולנתח טיפול משולב או להודות בעצם קיומו של מודל טיפולי זה על יתרונותיו וחסרונותיו?

כעת, אביא דוגמא מטיפול משולב שתדגים את יתרונות השיטה.

עירית

עירית , בת 50 רווקה , עוסקת במקצוע טיפולי, נמצאת בטיפול אישי אצלי כ-ארבע שנים, פעמים בשבוע. בשנתיים האחרונות הצטרפה לקבוצה טיפולית שלי, ירדה בטיפול האישי לפעם בשבוע ובחצי שנה אחרונה נמצאת רק בטיפול קבוצתי

עירית היא אישיות גבולית עם הגנות נוקשות אך מתפקדת ברמה גבוהה.

מאפיינים אותה ביטויים של פסיב – אגרסיב  וקווים דכאוניים.

יחד עם זאת, עירית היא בעלת אגו מפותח , אישיות חזקה אשר לרוב משיגה את מטרותיה.  בתחום האינטלקטואלי היא מאוד מפותחת, חריפה עם ידע והשכלה רבה, בעלת חוש הומור ומאוד אינטליגנטית. בתחום הרגשי היא משתמשת בהדחקות, הכחשות השלכות וניתוקים. קיימים קשיים רבים בתקשורת הבין – אישית ומתקשה ליצור קשרים משמעותים לאורך זמן.

נעים ומענין היה לי  לשוחח עמה וקל להזדהות עם מהלך חייה העצובים, מלאי ייסורים ובדידות .ניתן להזדעזע מהאלימות המילולית והפיזית שחוותה בילדותה.

יחד עם זה קשה מאוד לגלות כלפיה אמפטיה כאשר היא מגיבה במצבים מסוימים   בפסיב – אגרסיב. האדם הניצב מולה מרגיש משותק, מפוחד, שואף להתרחק ולהתנתק.
עירית, בת בכורה ל- 3 אחים מוצלחים ורצוים. היא נתפסה במשפחתה לילדה הרעה, הלא מוצלחת, הקנאית והעקשנית, השעיר לעזעזל. עברה התעללות מילולית ופיזית :

הוריה ובעקר אמה הדומיננטית ובעקבותיה אחיה דחו אותה, התייחסו אליה בזלזול, העליבו וספגה מילים קשות ופוגעות. התעלמו ואף ביטלו את כישוריה והכשרונותיה, הפלו אותה בצורה בוטה ביחס לאחיה ובעקר ספגה מכות קשות מהאם כבר מהגיל הרך וכן עונשים לא אנושים כמו – סגירת הפה בעזרת צילוטייפ לשבוע ימים.

בסביבות גיל 20 כאשר חלתה במחלה פיזית מסוכנת, הוריה זנחו אותה ולא דאגו לשלומה. גם כאשר היתה במצב דכאוני עם מחשבות אובדניות , לא זכתה לייחס ממשפחתה.

עירית פנתה אלי לטיפול לאחר 2 אנליזות ארוכות טווח עם הצלחה חלקית בלבד. היא פתחה עמי טרנספרנס חיובי, מאוד חם ואוהב קרוב וכנה- שתפה אותי בפרטים רבים על חייה בעבר ובהווה, נשענה עלי, סמכה עלי, בטאה את התלבטויותיה, כישלונותיה ותסכוליה. לדבריה זו פעם ראשונה שדברה רבות בטיפול פסיכולוגי. בעבר שתקה רוב זמן הטיפול.

בעקבות הטיפול הפרטני התמלאה קצת שמחת חיים, התפתחה מאוד בתחום המקצועי, יצרה כמה  קשרים חברתיים, מצאה במקצת את מקומה ובפעם הראשונה בחייה, חיה במשך 4 השנים האחרונות, ללא התקפי דיכאון חריפים, ללא ייאוש טוטאלי ולעיתים רחוקות הופיעו מחשבות אובדניות.
עולמה המלא בסבל, בדחיות, בבדידות, בתסכולים, באלימות פיזית ומילולית, דברו אלי, נגעו בי, יכולתי להזדהות עמה ולאוהבה ובמיוחד להעריך את מאמציה להלחם בעולמה הפנימי העצוב הרודף אותה . הייתי EMPATIC ETTUNED כלפיה ושמשתי כמיכל חם, בטוח, ויציב עבורה. 

נטיותי האופטימיסטיות בכלל והאמון בכוחותיה  היוו משקל נגד לאמונות והשקפות  הפסימיות שלה ביחס לעצמה.

יחד עם זאת משהו  חסר היה בקשר בינינו. הרגשתי שהיא פותחת את עולמה בפני עד נקודה מסוימת. כל הרגשותיה וחוויותיה  השליליות הרבות כלפי הדמויות הראשונות בחייה ובעקר אמה, כל רגשי ההרס שבתוכה, כל הקנאות וה – ENVY   לא התבטאו כלפי, או התבטאו בצורה מינורית בהשוואה  לעוצמת חוויותיה עם משפחתה המקורית ועם העולם שמחוץ לטיפול. 

לדעתי, אני מצדי הייתי שבויה בהתייחסות חד סטריות בלבד אל עירית. תפסתי אותה כאדם חזק, מוצלח, שניתן לסמוך עליה, הערכתי את מקצועיותה וכאמור את יכולתה להתמודדות עם עולמה הרודפני והפגוע.

יצרתי עמה במידה מסוימת מן ברית של אידיאליזציה הדדית.התעלמתי מהערכות של המדריכות שלה ומהתפיסה השונה והפחות חיובית של הקולגות אשר עבדו במחיצתה.

תמונת הקשרים האינטרסובייקטיבים ביננו השתנתה  מרגע כניסתה לקבוצה.

בקבוצה עירית הרגישה זרה, יוצאת דופן, לא מסוגלת לדבר ולא מעונינת ליצור קשרים עם המשתתפים האחרים. שמרה דיסטנס מחברי הקבוצה, הייתה כעוסה ולא מרוצה רוב הזמן. לעיתים הרגישה נחותה מחברי הקבוצה ולעיתים הרגישה מעליהם. עשתה דה-ואלוציות , לא עניין אותה מה הם מדברים, לא האמינה שהם יכולים להקשיב ולהבין אותה. עד היום  היא מתייחסת לקבוצה לעיתים כבזבוז זמן , ויחד עם זאת היא הופיעה די בקביעות.

היא מגיעה לקבוצה בדיוק בזמן, כמו שעון שוויצרי, לא לוקחת אף פעם משהו לשתות, אפילו לא בימים החמים ביותרץ נכנסת מתישבת בצורה נוקשה אומרת בשקט שלום ושותקת. מרבית הזמן משחקת עם המפתחות של הבית. מגיעה בדיוק בזמן, מסתכלת על השעון אם משהו מאחר במקצת ועושה פרצופים למאחרים. לקראת סוף הפגישה מסתכלת רבות על השעון וכועסת אם אני חורגת אפילו בדקה מהזמן הקצוב. בתום הפגישה, קמה, אומרת שלום ועוזבת מיד את החדר. הולכת בצורה די הפגנתית, ללא מתן אפשרות של החלפת מלה לא פורמלית עמה. התנהגותה זו מעוררת אי נוחות וכעס בקבוצה.
קשה להביע במילים את האווירה שהיא יוצרת בקבוצה. בשנה וחצי הראשונות, חברי הקבוצה ואני בתוכם הרגשנו מתח רב בנוכחותה. הרגשנו כאילו אנו הולכים על ביצים. הרגשנו שאנו צריכים להתנהג עם כפפות של משי עם עירית, שיש להתנהג בסדר ולפי הספר, לא לשגות , לא ללחוץ, לא לפגוע, להיות פרפקט. מצד אחד חברי הקבוצה ואני נתנו לה את המרחב שלה וכבדנו את רצונותיה , אך לאט לאט התחלתי להרגיש שהיא מפעילה טרור עלינו.

בפעמים הספורות שדברה על עצמה בקבוצה עשתה זאת כאשר הקבוצה הייתה בהרכב חסר ורק לאחר שפנו אליה ישירות.

במקרים הנדירים שהיא העירה הערות ביחס למשתתפים האחרים היא נתנה במקצת ביטוי לחוש ההומור שלה, שאותו הכרתי בטיפול הפרטני והדהימה בכך את הקבוצה. 

בטיפול הפרטני ביטאה את אי רצונה להשתתפף בקבוצה, את אי האמון שמשהו יכול להשתנות. עשתה דהואלואציה של הקבוצה ויחד עם זאת בדקה שאני לא כועסת עליה ושהיא לא הורסת לחלוטין את הקשר עמי.

רגשות חברי הקבוצה כלפיה אמביולנטיים. מחד הם מסוקרנים על ידיה ומעונינים לשמוע מה יש לה  לומר. הם מקבלים ומכבדים או ליתר דיוק קבלו וכבדו בעבר את הקושי הרב שלה לקחת חלק בתהליך הקבוצתי ונותנים לו מקום. מאידך, תגובותיה מקפיאות אותם ואותי. הם מרגישים מבולבלים ומשותקים. חברי הקבוצה מבטאים במקצת את הרגשותיהם בדרך עקיפה כמו: מתעלמים לעיתים מעירית ואינם פונים אליה, לוקחים את רשות הדבור ולא מאפשרים לה לומר דבר גם כאשר היא מתחילה ומביעה איזה שהוא רצון להשתלב. בפגישות אישיות אתי הם מבטאים את כעסם והשתוממותם על תגובותיה וניסו לדעתי לבדוק עד כמה ניתן , או עד כמה אני אפשר לפנות ולהגיב כלפיה בצורה טענתית.

ברגעים אלה, אני מרגישה שתפקידי הוא באמת  תפקיד של גשר. אני מפנה את הבמה ומאפשרת לעירית לקחת קצת מהעוגה הקבוצתית, אני מתרגמת אותה לחברי הקבוצה ומקרבת את חברי הקבוצה אליה -  יוצרת איזה שהוא דיאלוג בין עולמות האלה.  

חברי הקבוצה מתקשים עדיין, להתחבר למקומה של עירית בעולמם הם ולזהות בתוכם את הכעסים שעירית מייצגת עבורם.  

לעירית לעומתם,  קשה לזהות בתוכה, את האמביולנטיות שלה ביחס  להזדקקותה מחד והתרחקותה מאידך, מהקבוצה. היא טוענת שאינה זקוקה לקבוצה ושהקבוצה אינה מוסיפה  לה דבר.

עירית יצרה עמי  קשר אינטרסובייקטיבי שונה בקבוצה מהקשר האינטרסובייקטיבי הפרטני:

בקבוצה, תפסה אותי כלא קשובה מספיק לצרכיה, כלא מבינה וכמתסכלת אותה, כנלחמת בה וכועסת עליה וכמעדיפה אחרים על פניה.הרגישה שמאכזבת אותי ושאני עלולה להתיאש ממנה ולדחותה. יחד עם זאת כעסה עלי שאני מתעקשת על השארותה. קשה היה לדעת מה הן ההרגשות הדומיננטיות שאותם היא חשה. 

במרבית השעות הפרטניות ניסתה לשכנע אותי שקבוצה אינה טובה ומעילה עבורה וששום דבר לא ישתנה שם. היא אינה מסוגלת לדבר על קשייה בקבוצה, אין טעם,  הם לא יבינו אותה ואפילו אני לא יהיה לצדה.

. חלק מתחושות אלה יכלה לבטא במילים וחלק התבטאו בצורה לא מודעת ב – ACTING OUT : לעיתים לא מגיעה לקבוצה מספר פעמים ללא הודעה. 
לפני כשנה, בסוף מפגש קבוצתי, שבו היתה כעוסה באופן מיוחד,  והרגישה שהלחץ עליה לדבר גדל, עזבה בסוף הקבוצה בצורה הפגנתית  ובטריקת דלת. 
לאחרונה, בעקבות מריבה עם אחת המשתתפות, החליטה לשתוק בצורה הפגנתית, לא להביע את דעתה ביחס להאשמותיה של אותה משתתפת ובעקבות כך לא להגיעה לקבוצה פעמים. בעקבות פניה טלפונית שלי אליה החליטה לכתוב מכתב מאוד מאשים כלפי ובעצם להודיע על הפסקת הטיפול.

אין ספק שהתמונה אשר מצטיירת בקבוצה שונה בהרבה מהתמונה שאותה הכרתי בטיפול פרטני.

 אני מצדי הרגשתי אמביולציה כלפי עירית בשתי מסגרות הטיפול המשולב.

אהבתי והערכתי את עירית בטיפול הפרטני, התפעלתי מיכולותיה, נהניתי מהשיחות עמה, כאבתי את כאבה  והזדהיתי עם הייסורים שעברה בילדותה. הייתי כולי מגויסת על מנת לתמוך בה ולעזור לה להשתלב טוב יותר בחברה.

בקבוצה חשתי בלבול, מתח והתקשיתי להגיב, פחדתי מתגובותיה, עוררה בי כעס, ורציתי  לדחותה. הרגשתי  הקלה וחופש במקרים בהם  הייתה חסרה  בקבוצה. מצד שני  הרגשתי צורך להגן עליה, לתרגם ולפרש את דבריה לקבוצה ולהפך, להיות מאוד קשובה וערה לצרכיה , לעיתים אולי  ב – OVERPROTECTIVE NESS .

תפקידי היה מאוד מורכב:   התעקשותי להשאירה בקבוצה עלול היה להיתפס טרנספרנציאלית בעיני עירית, כ "אם " דומיננטית היודעת מה טוב עבורה כ "מכריחה" אותה להתנהג לפי הסטנדרטים וההשקפות שלה, כחודרת בגסות לתוך עולמה ( אמה הביולוגית החליטה עד גיל 20 מה עירית תלבש כל יום, מה היא תאכל ומתי, לאן היא תלך ומי היא תדבר, באיזה בית ספר תלמד, מה תקרא ומה תעשה בכל רגע פנאי ). המוטו של האם היה: ילדים רשאים לדבר רק אם פונים אליהם. המקום היחידי שנותר לעירית הילדה ,  לשלוט בחייה ,  היו מחשבותיה ועולמה הדמיוני. עד היום  פוחדת עירית להכניס משהו מהעולם  החיצוני  לתוך עולמה הפנימי ולכן היא שותקת. רק שם בעולמה הפנימי הסגור בפני כולם, היא חופשית ועצמאית.

מצד שני, עלולה הייתי להיתפס טרנספרנציאלית כאם דוחה, המרימה ידיים ומתייאשת מילדתה, כאינה יכולה להכיל את כעסה וצרכיה, כאם החושבת שעירית אינה ראויה להיות בחברת "אחיה" ה"מוצלחים" ( בתור ילדה עירית נשלחה לבית ספר סוג ב' ואילו האחים לבית הספר הטוב. המסר לעירית היה שבתור בת אין צורך ללמוד הרבה. למרות חוסר האמון והקשיים מצד משפחתה, עירית סיימה דוקטורט במקצועה). עלולה הייתי להתפס כ"אם" המדכא את עצמאותה ואת נשיותה של עירית, כמתחרה בה וכמעונינת להפתר ממנה. 
( בתור ילדה אל אפשרו לה לשחק עם אחיה ואביה במשחקים שנתפסו כגבריים כמו רכבות. הרגישה מאו לא שייכת).

האספקטים שונים אלה של הקשר האינטרסוביקטיבי בין שתינו ופצולם בין שתי מסגרות הטיפול המשולב הובאו ועובדו בחלקם –  בשנתיים הראשונות, בעקר בטיפול הפרטני  ומעט מאוד בטיפול הקבוצתי. עבודים אלה אפשרו לעירית להמשיך ולהשתתף בקבוצה. לאחרונה מנסה עירית והקבוצה כולה ואני בתוכם לעשות את הכרורים הללו בקבוצה. 

אביא 2 דוגמאות  שהתרחשו במהלך הטיפול:

1. לפני כשנה הצטרפו 2 משתתפים חדשים לקבוצה. דבר זה הווה עבור עירית נקודת משבר חזקה ביותר.  בפגישה הראשונה לאחר הצטרפותם  ישבה עירית במצוקה רבה ובסבל רב, לא דברה אך מימיקת פניה דברה בעד עצמה. בסוף הפגישה אמרה שההצטרפות היא עבורה בלתי נסבלת לחלוטין והיא לא תמשיך לבוא לקבוצה. יצאה בכעס רב וטרקה את הדלת. 

בטיפול הפרטני באה כולה סוערת וספרה עד כמה סבלה בילדותה המוקדמת, מאי יציבות והחלפת מספר רב של דירות , מקומות מגורים , ואפילו אזורים שונים בארץ מולדתה. באזורים אלה דיברו את השפה  בדיאלקטים שונים, דיאלקטים  שלא ידעה ולא הבינה. כתוצאה מכך התקשתה לתקשר עם סביבתה הרגישה זרה ולא שייכת, לא יכלה ליצור קשרים עם ילדים, התקשתה להסתגל למקום החדש, פחדה שהם יצטרכו לעזוב שוב, פחדה משינויים ופחדה מהלא נודע. אמה לא עזרה לה להתאקלם, האשימה אותה בחוסר תיפקוד, לא הייתה קשובה לצרכיה וקייה. כניסת משתתפים חדשים לקבוצה  ערערה את הבסיס הקטן, הראשוני והאינטימי שהתחילה עירית  ליצור בתוכה עם חברי הקבוצה הישנים.
לא ניתן היה להגיע להרגשות הכעס עלי ישירות כאחראית על הכנסת המשתתפים החדשים. כאשר אני העליתי נושא זה, התכחשה ונשארה צמודה לגרסתה בלבד.

2. בפברואר לפני כשנה וחצי איימו מעסיקיה של עירית לפטרה. דבר זה הכניס אותה לחרדה קיומית גדולה מאוד. היא ניסתה לספר זאת בקבוצה וחוותה אותי ואת חברי הקבוצה כאדישים לסבלה ולחרדותיה. לפי דבריה לא היינו אמפטיים עם מצוקתה ולא התייחסנו אליה. הנושא לא נראה לנו כל כך רלוונטי והוא מהר מאוד נבלע בתוך אוסף הנושאים הקבוצתיים.

בדיעבד, באחור של כחצי שנה נודה לי שהיא נפגעה , נסגרה ובעצם החליטה באותו רגע שאין צ'נס שמשהו ישתנה בקבוצה ושהקבוצה תוכל להיות לה למשענת בעת הצורך. במשך תקופה ארוכה, לא הזכירה עירית מקרה זה ולא בטאה את כעסה ואכזבתה לא בטיפול הפרטני ולא בטיפול הקבוצתי. 

בטיפול הפרטני הביאה  את מצוקותיה ביחס למקום עבודתה והתייחסתי אליהן. 

בקבוצה הרגשתי אותה מרוחקת יותר מתמיד אך לא יכולתי להבין מדוע .

ארבע וחצי חודשים נדרשו לעירית על מנת לשתף אותי טיפולה הפרטני, בהתנסותה השלילית בקבוצה,  ובעקבות שיחתנו, גם בטיפול הקבוצתי. 

אין ספק שהיה כאן כשל אמפטי מצדי ומצד הקבוצה. אך יש לראות כשל אמפטי זה על רקע האינטראקציות המסובכות שעירית יוצרת עמי ועם הקבוצה.

לאחרונה, בגלל קושי בלוח הזמנים שלה, בחרה עירית להישאר בקבוצה ולדלל בצורה משמעותית את פגישתנו הפרטניות. בחצי שנה אחרונה הופסקו השעות הפרטניות.

מעבר לסיבות הטכניות ישנה משמעות רבה להפסקת הטיפול הפרטני וחבל שעירית לא נתנה לעבד נושא זה. לדעתי הפסקת הטיפול הפרטני  הביא את עירית להרגיש לא מוכלת. כעוסה יותר, מתחרה בי וגם מרגישה כלפי ENVY , והתמלאה בכוחות הרסניות. כוחות אלה הביאו אותה לריב עם משתתפת בקבוצה, להרגיש הרבה כעס וטענות כלפי עד כדי רצון לעזוב את כל הטיפול.

לסכום, מקרה זה מדגים  עד כמה טיפול משולב רצוי והכרחי  להרחבה והעמקה של הטיפול, לביטוי הT   השונים והרחבת הקשרים האינטרסובייקטיבים , להבנה , תפיסה וביטוי כוללני יותר של האישיות הפועלות. מקרה זה מדגים את חשיבות ראית המטפל כגשר בין המטופל לעצמו, ובין המטופל והקבוצה. 

המטפל והמטופל  יוצרים ORGANIZING ACTIVITY ברמות שונות, לפי המושגים של STOLOROW , בתוכה ישנם כל האלמנטים של ההתנהלות האנושית הניתנת לחקירה, בניה גילוי והתפתחות.

אסיים בשתי ציטטות אחת של פוקס האומר :

 I DON”T THINK WE SHOULD ALWAYS TRY TO UNDERSTAND…IN CONNECTION I TEND TO LEAVE THINGS IN MID AIR  INCOMPLETE  (NO CLOSURE)1964      והשניה :

RAKER 1982 מביא אגדה סינית: יום אחד סיני זקן אבד את הפנינים שלו. הוא שלח את עיניו לחפש את הפנינים, אך הן לא מצאו אותן. אח"כ הוא שלח את אוזניו כדי לחפש אחר פניניו, אך גם הן לא מצאו אותן.  אח"כ שלח את ידיו לחיפוש אחר הפנינים. אך גם הן לא מצאו אותן. ואז הוא שלח את כל חושיו לחיפוש אחר פניניו, אך אף אחד מהם לא מצאו אותן. לבסוף הוא שלח את " אי החיפוש"  NOT SEARCH"" לחפש את פניניו וה"אי חיפוש" מצא אותן.

