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             ''העבר הינו רק פרולוג…" שקספיר מתוך הסערה.

הרעיון לכתוב על הסיום צמח מתוך אין ספור שיחות של סוזי ושלי על התהליכים שאנו עוברות הן כחברות בקבוצה הטיפולית והן כמי שחולקות שאר הפעילויות במכון , וככל שהאינטנסיביות של התהליכים בשבועות האחרונים  הלכה וגברה, כן התעורר בנו ספונטנית הצורך לעבד תהליכים אלה ולכתוב על  כך.

מאז העמסנו על עצמנו מאמרים רבים משטחים שונים מהטיפול האינדיבידואלי , הטיפול הקבוצתי, ומתוך העבודה בארגונים, ומתוך כל אלה חזרנו אסוציאטיבית לעתים כה קרובות לתהליכים שאנו חווים  במכון . 

 הרצאתנו תכיל,איפוא, הרהורים ואסוציאציות שלנו על סיום  היבטים תיאורטיים שונים על תהליכי הסיום  סיום טיפול אצל המטופל  סיום טיפול אצל המטפל, וקריטריונים לסיום מוצלח.

אנו חווים  את תהליכי הסיום על בשרנו מזה חודשים אחדים, ורבים מאתנו ואני בתוכם  חשים שלמעשה אנו רק מתחילים עכשיו... מזה חודשים שאנו עוסקים בפני המכון לאן?  אנו בונים את החזון, אנו חושבים על המפגשים הנוספים,  אנו עסוקים בקבוצות ההדרכה  בתכנון מפגשים לכל החיים… אנו מזמינים מרצים אורחים, ומנסים לאחות את הקצוות על ידי  הזמנת מנחים שהיו עמנו בראשית הדרך, ובעקר מנסים  ככל האפשר לא לסיים את מערכת היחסים שנבנתה  לטוב ולרע…
רודולף אקסטיין כותב במאמרו על WORKING THROUGH AND TERMINATION
על העובדה הידועה שבפאזת הסיום אנחנו לעתים קרובות צופים את הופעת הסימפטומים הראשוניים שבגללם החל הטיפול. דומה שהחודשים , השבועות, והשעות האחרונות של האנאליזה מאופיינות על ידי חזרה עוצמתית  של  הטרנספרנס הנוירוטי . והתחושה המתקבלת היא  שמרגע שנקבע תאריך סיום הטיפול חלה הרעה במצבו של המטופל . ניתן להשוות את התופעה למה שקורה לנו בתיאטרון. המחזה מסתיים אך אנו נשארים לצפות במסך העולה ויורד ובשחקנים החוזרים ומופיעים, כאילו אנו מבקשים לראות את כל הקונפליקטים והסימפטומים שראינו במהלך ההצגה והופעת השחקנים מחיה בפנינו מחדש את הדרמה .

האם המחזה הסתיים? האם נראה פרק נוסף של הדרמה ? האם הצהרנו על הסיום מוקדם מדי? או האם  ארגנו את הבמה בENCORE”"- הדרן נוסף?

לשחקנים מסוימים  יש דרך מיוחדת להשתחוות לקהל , הם ממשיכים לשחק את התפקיד גם אז. ואנו ממשיכים דרכם לצפות בדרמה…
הדרך שבה השחקנים משתחווים עם סיום המחזה אף היא מעניינת. תחילה מופיעים שחקני המשנה , ולבסוף מופיעים השחקנים הראשיים. הם קוצרים את מחיאות הכפיים הסוערות ביותר. אנו נזכרים מחדש שהם  הם הם שהחזיקו בנו  במתח לאורך המחזה  והם מבקשים להמשיך ולהיות במרכז אורות הבמה, ואמנם בדרך כלל הם מוצאים את הקהל המאפשר להם זאת.

כמו בסיומו של המחזה אפשר לראות תהליך מקביל בסיום טיפול, בדיוק באותה צורה  שהקהל מבקש לצפות במחזה עוד ועוד  כן גם המטופל  שהפך להיות הצופה של הפסיכותרפיה של עצמו, ממשיך לרצות לצפות בעצמו עוד ועוד.

 לעתים המטפל המושפע מהקאונטר טרנספרנס של עצמו,  הופך בצורה פתולוגית אמפטי לצורכי המטופל  להשארת הגיבורים הראשיים של "דרמת הטיפול"  זמן רב מעבר לנדרש, בשלב הWORKING THROUGH --  

ושוב אסוציאטיבית  אני חושבת על הצורך של אחדים מאתנו לראות את גיבורי המחזה שלנו את הצורך לראות שנית את ארל וברנדה  בקרבנו... ועל התגובות הראשוניות מאד של אחדים מאתנו, כמו בימים ההם לפני 5 שנים…
והשאלות ששאלנו את עצמנו היו רבות:

· מהו תהליך הסיום?

· האם קיים  סיום טיפול?

· ואם כן מה המאפיינים שלו?

· סיום טיפול של מי?

· מה קורה למטופל?

· מה קורה לקבוצה?

· מה קורה למטפל?

· מהם הקריטריונים לסיום טיפול מוצלח?

על כל השאלות הללו ניסינו לענות במאמר שלנו, וככל שהעמקנו בחומר שהיה לפנינו ,וככל שהרשינו לעצמנו לגעת בקשיים שבתהליך הסיום התעורר בנו הצורך לחלוק זאת עמכם ולשמוע על התנסויותכם.   כמובן שהשארנו מספיק זמן לכך בסוף ההרצאה לדיון כללי.

סיום מהו?

תאורטיקנים ,פסיכולוגים ומנחי קבוצות עסקו יחסית מעט בתהליך הסיום של הטיפול בכלל והקבוצתי בפרט. ניתן לראות הקבלה מסוימת בין התהליכים הפסיכולוגיים הקשורים לסיום טיפול לבין תהליכי הטבע, ההיסטוריה, הספרות הפילוסופיה והאומנות.

בתנ"ך ישנו פסוק האומר ש"מרגע היוולדו האדם מתחיל למות"

"”as soon a man is born he begins to die
רגע הלידה הוא הרגע המאושר והשמח על יצירת חיים, אך בו זמנית הוא גם הרגע העצוב על אובדן הסימביוזה בין העובר לאם – סיום ההריון , סיום המלאות הפנימית ( מהלר 1968 ). ברגעי הסיום ישנם הסמנים הראשוניים להמשכיות ולתחילת שלב חדש.

חוקי הטבע מדברים על מחזוריות: אין אבוד אנרגיה – יש טרנספורמציה, המים המתאדים הופכים לגז וחוזרים אלינו במצב צבירה שונה לאחר טיול באטמוספרה..

האם בהזדווגות הביולוגית נגמרים החיים של הזרע והביצית, או האם יש להם המשכיות בתוך התא החדש והאם הם מעבירים את המטען התורשתי לסדר החדש הנולד?

יסודות שונים בטבע מתערבבים ונבלעים לעיטים אחד בתוך השני. היסוד החדש מכיל בתוכו תכונות של היסודות הישנים ולכן יש לדבר על התפתחות, גדילה, התקדמות , המשכיות ולא על סיום.

גם ההיסטוריה האנושית מלאה בדוגמאות של מחזוריות, תופעות חוזרות ונשנות, משטרים ומבניים מדינים המבוססים על עקרונות דומים מתקופות שונות בהיסטוריה.

שקסספיר אמר :" העבר הוא רק פרולוג "
צ'כוב כותב בגן הדובדבנים " מי יודע ומה פירושו של המוות? יתכן שיש לאדם מאה חושים ורק חמישה מוכרים לנו. יתר התשעים וחמישה אינם נשמדים עם המוח , אלא ממשיכים להתקיים"… האנושות צועדת קדימה, משכללת את יכולתה, יבוא יום וכל הדברים הנבצרים מבינתנו יעשו מוכרים, מובנים…."

בעלת האחוזה שירדה מנכסיה וגן הדובדבנים המפואר חייב להימכר לכיסוי ההוצאות אומרת תוך כדי הסתכלות בערגה בגן: " הילדות שלי, התמימות שלי, ישנתי כאן בחדר הילדים הזה ומכאן הסתכלתי אל הגן. כל בוקר האושר היה מתעורר יחד אתי, הגן היה אז כמו עכשיו, שום דבר לא השתנה כולו, כולו לבן, או הגן שלי, אחרי סתיו חשוך וגשום אחרי חורף קר אתה שוב צעיר ומלא אושר. מלאכי השמיים לא יעזבו אותך…לו רק יכולתי לשכוח את העבר."

שאלות נוספות עולות כאשר דנים בסיום והמשכיות:

1. האם יש להרוס את הקיים על מנת לבנות את החדש? בית המקדש השני נבנה על ההריסות של בית המקדש הראשון.

2. האם תיתכן חברה חדשה שאינה מושתת על הריסות החברה הקודמת?

3. האם מזוג הורס או בונה?

4. האם ההצלחה של האחד הוא הכישלון של האחר?

5.  האם יש מקום לרב גוניות של דעות של הרגשות של הישגים של בניות של הריסות בחברה שלנו באופן כללי ובמכון בפרט?

עם שאלות אלה ועוד רבות אחרות מתעסקת האנליזה הקבוצתית והחברה האנושית בכלל. בגלל קוצר הזמן, אנו לא נעסוק בהרצאתנו באספקט של סיום בחברות.

לופכין איש סוחר עמיד שהתעשר לאחרונה ואינו שייך לאצולה הרוסית אומר את הנאום הבא בעקבות קנייתו את גן הדובדבנים : "הגידו לי שאני שתוי, שיצאתי מדעתי שאני חולם בהקיץ. אל תצחקו ממני. לאו אבי וסבי יכלו לקום מקברם ולראות כל מה שקרה. איך יירמולי שלהם שספג מלקות, הבור.. קנה אחוזה שאין דוגמתה בעולם ! כן קניתי את האחוזה שבה אבי וסבי היו עבדים, שבה לא הרשו להם אפילו להיכנס למטבח. אני ישן , זה חלום זה פרי הדימיון!!"… " בואו כולכם ותראו איך יירמולי לופכין מניף גרזן על גן הדובדבנים, איך העצים נופלים על האדמה. נבנה פה בתי קיץ, בנינו ונכדינו יראו פה חיי חדשים."

ובתה של בעלת החוזה אניה אומרת : " אמא את בוכה? אמא יקרה מתוקה טובה נפלאה שלי, אני אוהבת אותך. אני מברכת אותך. גן הדובדבנים נמכר. הוא כבר אינו שייך לנו… אל תבכי. חייך עדין לפניך, נשמתך הטובה והטהורה עדיין אתך. בואי נלך מכאן, בואי ניטע גן חדש יפה מן הגן הזה. את תראי אותו , את תביני ושמחה, שמחה שקטה תרד על נשמתך…"

גם בעולם המוסיקה ישנה מחזוריות. האוברטורה מנבאה את הנושאים שיהיו באופרה כולה. סיום הסימפוניה חוזרת ומביאה את הנקודות והנושאים שעובדו במהלך הסימפוניה כולה ומעלה אותם לדרגה גבוהה יותר. לתוך פרק הסיום מתנקזת כל הסימפוניה. הפרק מחבר בין חלקי הסימפוניה ויוצר לעצמו S עצמאי שונה, ייחודי המצעיד את כל המנגינה קדימה.

הצייר מצייר שכבה על שכבה, מוסיף עוד פרט ועוד פרט, תמיד אפשר להוסיף, לשפר או לשנות. האומן מפסיק את עבודתו לא בגלל שהציור גמור, מושלם, אלא, בגלל שהוא רוצה להתחיל אחד חדש !

מאפייני הסיום

כשמדברים על סיום טיפול. הבה נתבונן מה אומרות התיאוריות המרכזיות על סיום טיפול. 

תאוריית הדחף

בתקופתו של פרויד וברויר סיום  טיפול נקבע כאשר הלא מודע הפך למודע. לפי גישה זו מטרת הטיפול עסקה בחשיפת ההדחקות והעלתם על פני השטח . ללא כל התייחסות לאפשרות ולהערכה של השינויים במבנה של הפסיכו. גילוי הטרנספרנס  הנוירוטי על ידי פרויד יצרה קריטריון נוסף לסיום הטיפול האומר שהסיום יקבע כאשר ההיקשרות הטרנספריאלית כלפי המטפל תסתיים והפרט יוכל למצוא פתרון הולם לקונפליקט הפנימי שבתוכו.

הפסיכולוגיה של האגו  

רואה את סיום הטיפול ביכולת לבנות הגנות ברמה התפתחותית גבוהה יותר , יכולת תפקודית מתואמת יותר עם המציאות  יכולת הפנמה   , יכולת תפקודית עצמאית. 

תיאורית יחסי אובייקט מלמדת  אותנו שהדחף הראשוני, ביותר הוא הצורך במציאת יחסי אובייקט כלומר בבניית מערכות יחסים. סיום הטיפול איפה נמדד ביכולת היחיד לבנות מערכות יחסים משמעותיות, ולהתמודד  ולהכיל רגשות אמביוולנטיים.

 הפסיכולוגיה של ה"עצמי".קוהוט הציע שהקריטריונים  לסיום תלויים ביכולת הפרט להכיל  את האחר כיצור נפרד ובעל צרכים שונים משל עצמו הקיים ומתפקד לא רק כדי לספק את צרכיו הוא. הפסיכולוגיה של העצמי  ,הבטחון והערכה העצמית,היכולת להצבת מטרות והשגתן הן פרי של בשלות פנימית המאפשרת

קשרים בין –אישיים תוך מתן אמפטיה.

התיאוריות האינטרסוביקטיביות מדגישות את הקריטריון לסיום טיפול כאשר הפרט מסוגל להגיע להגדרה ברורה של ה-SELF של האחר ושל קשריו עם האחר.

קיימים חילוקי דעות בין התאורטיקנים השונים על הקריטריונים לסיום טיפול עם מטופלים בעלי פתולוגיה  פרה אדיפלית, בניגוד להסכמה כללית על אותם הקריטריונים לסיום טיפול אצל מטופלים אדיפליים קלאסיים.

קריטריונים מקובלים לסיום טיפול עם:- מטופלים אדיפליים

1. ניתוח אנאליטי של הטרנספרנס הנוירוטי וההגנות.

2. הגנות משוחררות יותר.

3. דחפים מכוונים ליצירת קשרים חברתיים מקובלים.

4. המטופל הפנים את היכולת האנאליטית של המטפל.

קריטריונים לסיום טיפול עם מטופלים פרה אדיפליים

1. פיתוח זהות עצמית עם יכולת אבחנה בין העצמי וייצוגי אובייקטים.

2. יכולת הפנמה.

3. יכולת לפיתוח מערכות יחסים.

4. מערכת הגנות גמישה ונוחה יותר.

5. יכולת תפקוד עצמאי של האגו.

עד כאן קריטריונים לסיום טיפול פרטני. מה קורה בקבוצה?  

 האם  קיימים קריטריונים לסיום בטיפול הקבוצתי?

 מה התהליכים שאנו יכולים לצפות בסיום טיפול קבוצתי?

 מה קורה למטופל ?

 מה קורה למטפל?

 מה קורה לקבוצה?

סיום טיפול בקבוצה מעלה תהיות רבות  כיצד ניתן לקבוע מתי השיג המטופל את מטרת הטיפול? לעתים קרובות החוזה הטיפולי אומר, המטופל חייב להישאר בקבוצה עד לאחר שיושגו כל המטרות שבעטיין פנה לטיפול. אבל אנו כמטפלים יודעים שלא תמיד המטרה המוצהרת היא הסיבה האמיתית לטיפול. בדרך כלל ההשתתפות בקבוצה חושפת אבני נגף רבים ושונים. והשיפוט מתי ישיג המטופל את מטרות הטיפול משתנה בהתאם לצרכיו האמיתיים של המטופל .

דוגמא  שכולנו מכירים היא אותה בחורה  או בחור המגיעים לטיפול בגלל קושי ליצור קשר זוגי ולהקים משפחה, ויעזבו את הטיפול ברגע שבן הזוג יציע נישואין למרות שהקשר הזוגי שיצרו הוא רק קצה החוט הפתולוגי שלהם.

בדרך כלל כל הקריטריונים שהזכרתי לעיל מתאימים גם לטיפול הקבוצתי, ומטפלים שונים יבחרו קריטריונים שונים בהתאם לתיאוריה המנחה אותם בעבודתם. אולם תגובת המטופלים לעזיבה לא תמיד תואמת קריטריונים אלה.

 לעתים קיימת פנטזיה טיפולית על מרפא לכל קושי אפשרי בחיים. קשה מאד לבטא זאת בחוזה הטיפולי, ומטופלים רבים שמים אין ספור של מטרות בחוזה הטיפולי שלהם. הפנטזיה  שבמטרות אלה עולה רק במהלך הטיפול. קורה  לעתים  שאותם מטופלים מחזקים חלקים באישיותם  דרך הקשרים הבין אישיים שיצרו בקבוצה, הם מרגישים טוב עם עצמם, ומבלי להתחשב בחוזה הטיפולי שלהם הם מחליטים לעזוב את הקבוצה.

Fieldsteel  מציעה קריטריון חשוב ביותר לסיום טיפול: כאשר המטופל מפתח כלים  שמאפשרים להמשיך את התהליך האנאליטי בעצמו.

סטון ורוטן מציעים קריטריון נוסף המתאים לעזיבת קבוצה: האם המטופל השיג את כל מה שניתן להשיג מהמשך ההשתתפות בקבוצה.?

קריטריון זה אומר שהתשובה לשאלה תהיה שונה בהתאם למבנה של כל מטופל, ושהחוזה הטיפולי יכול לשמש כקו מנחה בלבד, ובדרך כלל על המטפל לעבוד במקרים רבים על התנגדויות להמשך הטיפול.

LOUIS ZINKIND  במאמרו    ALL IS WELL THAT ENDS WELL. OR IS IT?

אומר שבטיפול קבוצתי אנאליטי קשה לדבר על סיום. כל מטופל הוא שונה וכל אנאליזה היא שונה . איך ניתן לקבוע קריטריונים לסיום? וההחלטה  איך לסיים תלויה באורינטציה הטיפולית של המטפל.

זינקינד ממשיך לפתח את הרעיון. כשמדברים על  סיום, לא מדובר  בתהליך של סיום האנאליזה אלא בהערכה דיאגנוסטית האומרת שהמטופל  לא נזקק יותר למטפל. הוא מזדהה עם יונג ואומר : מגיע שלב בו המטופל מפנים את המטפל והוא מסוגל לנהל דיאלוג עם המטפל המופנם בתוכו.

והשאלה היא איך לסיים . כיצד לפרק את הטרנספרנס. זינקינד טוען שבשלב הסיום המטפל צריך להפסיק את האנאליזה ,להיות יותר אוטנטי עם המטופל, ולפתח מערכת שתהיה יותר מבוססת על הדדיות.

קריטריון נוסף שהוא מציע בשלב הסיום , הוא שהמטופל מתחיל לחשוב באופן עצמאי,ומעז ויכול להביע התנגדות בדעותיו למטפל.

הגישה היונגיאנית ביחס לאינדיבידואציה אומרת שמסע החיים מתמשך אל מעבר למוות וכל כך ברור שמסע זה לא יכול להסתיים במסגרת הטיפולית.

Foulkes   עצמו, אמנם דיבר על כך שהטיפול צריך להסתיים אי פעם , אך לא נתן כל הנחיות על איך ומתי לסיים . הקבוצה האנאליטית נשארת תמיד . אנשים עוזבים כאשר הם מרגישים שהם מוכנים לכך. וזה דבר מאד שכיח שאנשים נשארים בקבוצות שנים ארוכות.  ישנן קבוצות שמתמשכות עשרים וחמש שנה. במכון האנאליטי המודרני של לו אורמונט קיימת קבוצה של  אותם מטפלים המשתתפים בקבוצה 17 שנה. 

האם אי פעם יבוא הסיום? לפי זינקינד אין סיום.

התעכבתי  בסקירה  שלי עד כה על קריטריונים   לסיום  מתוכנן של הטיפול הקבוצתי. אבל כידוע. לא תמיד הטיפול הקבוצתי מסתיים על פי קריטריונים אלה.  

מחקרים רבים מראים  שראשית  חיי הקבוצה (כלומר מ12 עד 20 השבועות הראשונים) רצופה עזיבות רבות. ילום מדווח  ממחקרו עם 95 מטופלי חוץ של בתי חולים, על %30-50 עזיבות טרם זמנם של הטיפול הקבוצתי. סקוט ורוטן מדווחים על 33 אחוז עזיבות.  והחשש של כל מטפל בראשית חיי הקבוצה הוא:

 האם הקבוצה תחזיק מעמד? 

 מדוע אנשים עוזבים? 

 איזה סוגי  סיום קיימים בקבוצה?

 איך  זה משפיע על הפרט המטפל והקבוצה?

קיימים 3 סוגים של סיום קבוצה אנחנו כמכון זכינו להתנסות  בשלושתם ובגדול:

1.סיום מתוכנן- PLANNED TERMINATION
2.עזיבה טרם זמנה של מטופל- PREMATURED TERMINATION
3.סיום בכפיה-  FORCED TERMINATION
1.הסיום המתוכנן
 כדוגמת המתרחש אצלנו בשבוע זה,זהו סיום שגם המטפל וגם המטופל הסכימו עליו תכננו אותו ועבדו את תהליכי הפרידה זה מזה. סיום זה יכול להיות של הפרט בקבוצה בתיאום עם המטפל והקבוצה, או של כל הקבוצה עם מנחה הקבוצה בהתאם לחוזה הטיפולי שנקבע מראש. סיום מתוכנן  נחשב לסיום אידיאלי כאשר הקריטריונים  האישיים שנזכרו לעיל הושגו, או קריטריונים אחרים שהיו בחוזה הטיפולי. מחקרים מראים  שרק 20 אחוז מבין המסיימים קבוצות כלולים בקטגוריה זו.

באשר לתהליכים שחברי הקבוצה עוברים , נדבר על כך בהרחבה בהמשך, אך רק בקצרה מאד אציין שבסיום מתוכנן,עולים וחוזרים אותם הנושאים והוריאציות השונות שהיו בראשית הקבוצה . למרות התנאים האידיאלים לסיום עוברים על הקבוצה אותם תהליכים רגרסיביים שהזכרתי בהתחלה . הטרנספרנס הראשוני יכול להופיע בעוצמה רבה אלא שעתה ניתן לעבוד עליו דרך אספקטים שלא יכלו להיות מטופלים בראשית הקבוצה. קיים גם דגש על שלב העיבוד והעלאת תכנים פנימיים שהושגו במהלך הטיפול.  שארית נקודות הפגיעות שעדיין נשארו מודגשות בשלב הנפרדות מהקבוצה ואותם שלבי אבל הקשורים לפרידה מופיעים ועולים.

 גם אנו,במכון שלנו, בתהליכי הסיום, מצאנו עצמנו רבים יותר, רגישים יותר להערות ומגיבים בצורה קיצונית שהפתיעה את כולנו.   פה כדאי להזכיר  שמשלושת סוגי הסיום רק בסיום מתוכנן, ניתן לעבד את תהליכי הפרידה בו המטופל הפנים את המטפל ואת הקבוצה, בעוד שבשתי צורות הסיום הבאות ניתן לדבר יותר על הנטישה.

2.סיום טרם זמנו.

עזיבת מטופל את הקבוצה  בגלל  סיבות שונות  חלקן יכולות להיות נסיבתיות וחלקן בגלל התנגדויות והגנות שונות. ילום ערך מחקרים בתשעה בתי חולים עם קבוצות שונות של מטופלי חוץ הקטגוריות שהוא מצא לעזיבת הקבוצה היו לפי הסדר הבא: 

1. בעייתיות עם היכולת לאינטימיות כולל נסיגה לסכיזואידיות.

2. פחד גדול מחשיפה.

3. בעייתיות הנובעת מתת קבוצות.

4. פחד מ"הדבקות" או הזדהות עם הפתולוגיות של אנשים אחרים.

5. המצאות גורם מסית בתוך הקבוצה.

6. אורינטציה שלילית לקבוצה.

מטפלים שונים מדווחים על ממוצע של 30 אחוז עזיבות טרם זמנן, בתוך הקבוצה.

הסיום יכול להיות כמובן גם תוצאה שאינה תלויה במטופל מעבר למגורים אחרים,  או תכניות משפחתיות  אחרות שהשתנו לפתע.

כשסיום הטיפול מתבצע בשבועות הראשונים של הטיפול הקבוצתי, תגובת הקבוצה תשקף את הרמה ההתפתחותית של הקבוצה, כאשר אין עדיין לכידות ותחושת שייכות . חברי הקבוצה יתקשו לבטא את רגשותיהם ולהבין עד כמה העזיבה הפתאומית מאיימת עליהם. הם יודעים שמשהו עזב, אבל התגובה יכולה להיות התעלמות או האשמה. 

כשכמה אנשים עוזבים או מדברים על עזיבה מתעוררת דאגה הקשורה לקיומיות הקבוצה.  הן אצל חברי הקבוצה והן אצל המטפל. אנשים שואלים את המטפל אם יצרף אנשים חדשים ומה הן תכניותיו. דבר המעורר ללא ספק חרדה גם  אצל המטפל  המנוסה. תשומת לב ליחיד בקבוצה, אינה מספקת לעתים קרובות, להבנת העזיבה המוקדמת. כוחות רגרסיבים והרסניים מופעלים בקבוצה , (anti group של ניצון) והמערכת  האינטראקטיבית בין כוחות אלה לפרט היא היא שגורמת לעזיבה. אינטימיות טרם זמנה פגיעה נרציסטית, שעיר לעזאזל בקבוצה, הימנעות מלגעת בקונפליקטים כל אלה יכולים ל עורר רגשות תוקפנות בלתי מודעים. מחקרים  וממצאים שנמצאו במכון לטיפול קבוצתי אנאליטי   מודרני, מראים שמטפלים דווחו על רגשות שליליים כלפי אלה שעזבו את הקבוצה, אשר רבים מהם גילו תוקפנות כלפי המטפל. במילים אחרות ;התוקפנות שהמטופל חש כלפי המטפל-מושלכת על

עוזב הקבוצה.

המטפל עשוי לשתף פעולה עם תהליך זה , דבר המוביל לרצח פסיכולוגי של נוטש הקבוצה. LOTHSTEIN 1992   מציין שסיום  טרם זמנו לא קורה בגלל שהמטופל היה שונה, אלא שהמערכת האיטרסוביקטיבית של מנחה הקבוצה  והמטופל משקפת תהליכים משותפים האחראים לעזיבה. הדגש איפה  על ההכנה המספקת לפני הכניסה לקבוצה. ובדיקה קפדנית של ההפניות לקבוצה למטופלים שאינם מוכנים עדיין לתהליך.

קיימות גם כמובן עזיבות טרם זמנן בקבוצות ותיקות יותר. אבל על כך סוזי מדברת בהרחבה בפרק  שדן ,במה קורה למטופל ומה קורה לקבוצה. אציין רק שבקבוצות ותיקות ניתן וחשוב לעבד את העזיבה וכן לקבל  את המציאות בצורה בוגרת על מגבלותינו לשלוט במעשיו של האחר, בניגוד לתחושת חוסר האונים שבכניעה לאחר. ואני מתייחסת כרגע אסוציאטיבית למה שעבר עלינו עם עזיבתו של א. את הקבוצה הטיפולית .

ולבסוף הסיום הקשה ביותר:

3.הסיום בכפיה 

שכל אחד מאתנו חווה על בשרו. ולא במקרה קראנו לקורס שלנו קורס הטראומה.

אני לא ארחיב את הדיבור על הטראומה הנגרמת לקבוצה שלמה שנסגרת.

ולא על הטראומה שחווינו עם מותו של מטפל.(נדמה לי שכל אחד מאתנו יכול לכתוב ע כך דוקטורט.) אוסיף אולי שלוש דוגמאות של סיומים כפויים:

1.סיום כפוי בגלל החלטה אדמיניסטרטיבית.

2.סיום כפוי בגלל מעבר של מטפל לעיר אחרת. 

3.סיום כפוי בגלל החלטה של המטפל להוציא מישהו מהקבוצה.

החלטה אדמיניסטרטיבית הינה תופעה מדווחת בהרבה מאמרים ובמיוחד במגזר הציבורי. מסיבות שונות מחליטים להפסיק טיפול של מטופל מסוים. למשל לפני כשנתיים החליט משרד הביטחון שהוא מפסיק לממן טיפול קבוצתי ליתום צה"ל לאחר שסיים תואר ראשון, או שהקיבוץ החליט להפסיק כל טיפול קבוצתי במסגרת פרטית. בשני המקרים הראשונים כאשר החלטות חיצוניות קובעות את העזיבה. המטפל מתמודד עם רגשות אשם כלפי המטופל ועושה ככל יכולתו להקל עליו את הפרידה . 

סיום בגלל החלטתו של המטפל להוציא מישהו מהקבוצה בגלל  תגובותיו ההרסניות כלפי התהליך הקבוצתי. זוהי בחירה  אמיצה וקשה מאד עבור המטפל. ומטפלים רבים ואני בתוכם  בראשית דרכי מתקשים ביותר לבצעה , וחשים אשמה רבה כלפי המטופל. הסכנה כמובן שאם גורם ההרסני יישאר בקבוצה הקבוצה  כולה עשויה להתפרק. מקרה קשה שקרה לי עם מטופלת שקיבלה התקף פסיכוטי בתוך הקבוצה. אני מכה על חטא ומודה ומתוודה שראיתי את הסימנים באים והולכים, ולא העזתי להוציאה בזמן. בסופו של דבר הקבוצה התפרקה כמובן. 

מה קורה למטופלים העוזבים?  מה קורה לקבוצה? 

אולי השאלות הראשונות שיש לשואל  בבואנו  להבין את תהליך הסיום היא: 

מדוע אנשים  מצטרפים לקבוצה?
המוטיבציה להשתייך ולהרכיב קבוצות לפי קאופמן (1994) היא תגובה לאובדן וקיום התודעה של המוות והתמותה. 

דעה זו נוגדת את דעתו של פרויד הטוען שהמשיכה וההתקשרות הליבידינאלית, המירורינג הנרציסטי והאידיאליזציה הם הגורמים ליצירת קבוצה. 

Gray(2001)  טוען שמטרת הטיפול הקבוצתי היא : 

כל חבר בקבוצה יכול באמצעות הסקרנות של עצמו לשאוב את הסובייקטיביות של האחר  ושל המטפל גם יחד.  דרך החשיפה האינטרסובייקטיבית, כל משתתף מרחיב את ציפיותיו ביחס למה שניתן לחוות בצורה סובייקטיבית. התוצאה - הרחבת הבנת העצמי, האחר והעצמי עם האחר- שטרן (1985).

עכשיו נשאל את השאלה ההפוכה :

מדוע אנשים בורחים מקבוצה?

זוגיות משפחה, קבוצה, חברה, נתפסות ע"י היחיד בצורה אמביוולנטית. הם עשויות לתת מענה  לצורך בהזדווגות, לחיפוש אחר שייכות, הכלה, יציבות וביטחון. בו זמנית  הן מעוררות  בעצם קיומן של  פחד מתלות, מהבלעות, מאבוד שליטה, מאבוד החופש, מאובדן הזהות ומהרס כללי של העצמי. מכאן שהקבוצה נתפסת בצורה מפוצלת כשד הטוב וכשד הרע.

 סיום הטיפול יש לראות לאור  הפרספקטיבות הללו.

Bill Thorndychat (2001)טוען שקיים רצון לברוח מהקבוצה מרגע הצטרפותו של האדם לקבוצה. הוא משווה את עזיבת הקבוצה לבריחה ממחנה השבויים קולדיץ במלחמת העולם השניה:

קולדיץ היה מחנה שבויים לקצינים. טירה מוגנת היטב בהרים, מרוחקת מכל ישוב. השבויים קבלו הגנה  מלאה, אוכל טוב יחס של כבוד יחסי, וניהול עצמאי של חיי המחנה. למרות החיים הנוחים והביטחון היחסי שקיים היה במחנה, הייתה קיימת נורמה ושאיפה לבריחה אצל כל שבוי במחנה. בתקופת המלחמה היו מאות בריחות לרוב לא מוצלחות. רק ספורות בלבד הסתיימו בהצלחה.

סכנת ההבלעות במחנה , התלות המוחלטת בסמכות ובחברה הנאצית עלולה הייתה לגרום לעבוד הזהות ועבוד שפיות הדעת. לכן, השאיפה לחופש ולהגדרת הזהות, החזירה לקצינים את מהותם ואת שפיות דעתם.

ועדת הבריחות וה- SBO  (suppier british officer ) משולים לקבוצה ולמנחה, ולעיתים המנחה נתפס גם כמפקד הרע הנאצי של המחנה.

עתה נפנה לשאלות מה קורה ומה הן הדינמיקות המתרחשות בתהליך הסיום מנקודת הראות של המטופל העוזב, המטופלים הנשארים בקבוצה, הקבוצה כולה והמטפל.

אובדן הוא חלק אינטגרלי קיומי, בסיסי של כל המשתתפים בקבוצות. קבוצות תמיד נאבקות עם אובדן. במשור האינטרפסיכי המשתתפים עסוקים בשאלה האם הם יעזבו כפי שנעזבו בעבר, האם הם יהיו חשופים לביקורת וחוסר הבנה כפי שהיו בעבר ונפגעו  נרציסטי? האם הם יזכו להגנה, תמיכה והכלה ?

במשור האינטרפרסונלי – הסיום מוביל לשנויים ביחסים בין משתתפי הקבוצה. סיום של אחד או יותר משתתפים, יוצר וקום, קרע במטריקס הקבוצתי, וקום שיש למלא, קרע שיש לאחות.

 הסיום ( בין אם הוא מתוכנן או לאו ), משפיע על עולמו הפנימי של כל מטופל, על היחסים בין משתתפי הקבוצה ועל הקבוצה כשלם. 
Self, object, and self with object.
הסיום מזעזע את הפנטזיה של הקבוצה האידיאלית ופוגע בהנחה הבסיסית של הקבוצה האמורה לענות ולספק את צורכי התלות, היציבות והמשכיות.

יחד עם זה הסיום ( כשהוא מובן ומעובד בצורה נכונה ), יוצר אמון בעצמי, באחר, במטפל ובתהליך הטיפולי, מחזק את הקוהסיביות של ה- S , מביאי לגדילה, צמיחה ותקווה – התחלה חדשה.

הסיום מאפשר לעבוד על האספקטים הטרנספרנציאלים שלא עובדו עד כה,  ועל האספקטים של אובדן, ספרציה אינדיבידואציה, פגיעתיות נרציסטית והגדרת ה-S. 
נציין מספר תהליכים המתרחשים בזמן הסיום:

1.דינמיקה של אהבה שנאה.

בזמן הסיום, בזמן איום על עזיבה, אנשים מבטאים בצורה ישירה ובעוצמה רבה וחזקה את הרגשותיהם אחד כלפי השני. הרגשות, חוויות וקשרים בין חברי הקבוצה, חיובים ושליליים , במיוחד אלה שהיו מודחקים, מודגשים בצורה בולטת בעת הסיום.  לכן, המסיים וגם הנשארים בקבוצה חווים ראשית כל דינמיקה של אהבה ושנאה , עוד לפני ביטוי האובדן והאבל.

"אתם תחסרו לי, אתה חשוב לי מאוד"

" אני בא לקבוצה רק בשבילך,עם מי אני אתווכח? " נאמר בטון של אהבה.

" כל אחד בקבוצה חשוב לי, אך כשאתה איננו אני מרגישה שמשהו חסר לי "

" אני בא לעשות עבודה על עצמי, כמובן שהקבוצה חשובה לי, אך אם את ישנה או איננה, זה בסדר מצידי. הקבוצה תמשיך".

2.תגובות אבל
סיום מעורר תגובות של אבל. 

לפי פרויד האובייקט האבוד מופנם ע"י האגו וכאובייקט פנימי עובר אידיאליזציה מחד, נדחה ונענש מאידך. 

המטופל המסיים חווה פרידה כפולה – (עזיבה) מחברי הקבוצה ומהמטפל גם יחד.  הוא מתנדנד בין אידיאליזציה של המטפל, של חברי הקבוצה ושל הקבוצה כולה, לבין כעס, טענתיות, דהולואציה, חוסר אונים ויאוש. כמו כן לעיתים עושה המטופל פיצול בין תחושותיו כלפי המטפל , לבין תחושותיו כלפי יתר חברי הקבוצה. – פיצול כמו בין השד הטוב והשד הרע.(מליני קליין)

במידה והעזיבה מתרחשת בשלבים הראשונים של הקבוצה או בעקבות פגיעה נרציסטית, יודגשו יותר הרגשות הכעס והדהולואציה, חוסר האונים והיאוש. במידה והעזיבה מתרחשת לאחר תקופה ארוכה יותר של טיפול קבוצתי, יש להניח שיופיעו  תגובות של אידיאליזציה.

 " אני מרגיש שאינני נתרם יותר בקבוצה. שאינני מקבל יותר מכם"

" קשה לך להזדהות אתי. קל לך לדבר אתה לא היית במקומי !"

" אני מרגישה חסרת אונים, לא יודעת איך להסביר לכם מה אני מרגישה,

  אתם לא מבינים ".

" מאוד קשה לי לעזוב. אני חושב שקבלתי פה המון, הקבוצה מאוד חשובה   לי אתם נפלאים, אתם חשובים לי כמו, או אפילו יותר מהמשפחה שלי, אבל בכל זאת החלטתי שזה מספיק "

" אני מרגישה שרק סוזי יכולה להבין אותי ולהיות לצידי אז אני לא צריך את הקבוצה"

חברי הקבוצה חווים אף הם אמביוולנטיות כלפי המסיים. מחד הם כועסים שהם נעזבים מאחור, כועסים על המטופל שלוקח לעצמו את "החופש"  שהם עדין אינם יכולים להרשות לעצמם, מרגישים נחותים וחסרי אונים, מבטאים envy ומפחיתים בערכו של המטופל העוזב - סבורים שהוא מסרב להתמודד עם קשיים. מאידך הם שמחים שהמטופל גדל ויכול ללכת, זה עוזר להם לראות אופק, נותן להם תקווה, מחזק את הערכה העצמית ביחס  לתרומתם ובאמצעות תהליך ההזדהות נוצרחיזוק 

ל –S של עצמם. 

לעיתים חברי הקבוצה עושים אידיאליזציה לדמותו של העוזב.

"או' כמה אלי חסר לי עכשיו , אני זקוקה לחוש ההומור הפנטסטי שלו "

"אתה היית המציאות עבורי, אתה תמיד יודע מה צריך לעשות וכיצד יש להתנהג. אתה הנורמלי פה, הפרקטיות שלך מחזירה אותי לתלם. " 

" אני מסרבת להיכנס לדיכאון בגללו, אני לא חושבת שאני צריכה להזדהות אתו "

" אני מבינה אותו. לפעמים זה קשה יותר מידי, מה שקורה פה, הוא רוצה חופש הוא בורח " נאמר בלשון צינית.

מטופל שלי אומר למטופל אחר שהודיע על עזיבתו את הקבוצה זמן קצר לאחר גילוי אירוע דרמטי בחייו: " אתה באת, ספרת לנו מה שקרה לך עם הבת שלך, לא דנו בזה לעומק, העמסת עלינו ואתה הולך… לא נתת לנו צ'אנס להתמודד אתך "
בנוסף, המסיים עלול לתפוס את עצמו כהורס את יתר חברי הקבוצה  ואת הקבוצה כולה,  להרגיש אשמה, כפי שבעת האבל מתמלא האבל אשמה על מותו של הקרוב אליו. מאידך , גם חברי הקבוצה הנשארים עלולים להתמלא אשמה על כך שהם, הם שגרמו למטופל לעזוב.

 לפי מלני קליין -בפוזיציה הדפרסיבית  הסובייקט מבחין בקיומו העצמי של האובייקט  עם הטוב והרע שבתוכו ויודע שהשלכותיו עלולות להרוס את האובייקט. לכן אובדן האובייקט עלול להיתפס כתוצאה של השלכות הסובייקט.

" בשבוע שעבר אני פגעתי בך, גם אני הייתי במקומך נעלבת ועוזבת "

 " קשה לי לקבל את התגובה שלכם. כל פעם שמשהו רוצה לעזוב הוא עובר פה גיהנום. מצד אחד זה נהדר כי כביכול הוא חשוב, אך מאידך אתם מציקים לו והורסים אותו. מה הוא לא בן אדם עצמאי? הוא אינו מסוגל לעשות מה שהוא רוצה? , גם אם לא נראה לך? " "אני מתביישת לא הייתי רוצה להיות במקומו".

והעוזב אומר: " הקבוצה חשובה לי ולא הייתי רוצה להישמע מגלומן, אך לא הייתי רוצה שהקבוצה תיהרס בעקבות עזיבתי, חשוב לי שתמשיך, שתהיה כל יום שלישי ".

 מטופל אחר המתלבט אם לעזוב אומר: " יש לי מחשבות לפעמים לעזוב טיפול, לעזוב את הקבוצה. מספיק הייתי פה. ואז אני חושב מה יהיה על סוזי, האם תהייה קבוצה ?"

 לסיכום, בתהליך סיום הטיפול קיימת נטייה להתקרב ולהימנע מהפוזיציה הדפרסיבית ומהמודעות לאובדן.

3.פגיעה נרציסטית ואובדן ה- SO (self object)

אובדן האובייקט עלול לגרום להפחתה במקורות המירורינג וכתוצאה מכך פגיעה בהגדרה ובהמשכיות ה – self . אובדן מקורות נרציסטים אלה מחזקות את ההרגשות המתפתחות בעקבות נטישה והזנחה. הם חשים  בלבול, חוסר אונים וייאוש.

חברי הקבוצה והמסיים גם יחד חווים את אובדן ה –SO ואת אובדן מקורות המירורינג אחד כלפי השני.

המטופל העוזב חייב למצוא SO  ומקורות למירורינג מחוץ לקבוצה , יחד עם זאת הוא מאבד בתהליך של ספרציה אינדיבידואציה אובייקטים שחיוו עבורו תמיכה 

ל – S  ועזרו בגידולו. במידה ואובייקטים אלה מופנמים הפגיעה הנרציסטית קטנה יותר והיכולת לתפקוד עצמאי גדלה.

מטופלת שלי שעזבה את הקבוצה בשלב מאוד ראשוני של התהליך הקבוצתי אמרה למטופל שהראה סימנים של הבנה ותמיכה בעבר: " אין זה לא יילך,בגלל תגובות כאלה כמו שלך אני לא יכולה להמשיך כאן. אתה לעולם לא תשדר על אותו תדר כמוני, אתה ואני לא נפגשים ".

מטופל שעזב את הקבוצה לאחר שנתיים של עבודה אמר: " הדעה שלכם היא מאוד חשובה. לאחר הקבוצה אני חושב על מה שנאמר לי ולעיתים כשקורה משהו אני חושב מה סוזי הייתה אומרת כיצד יונית או ירון או כל אחד מכם היה מגיב ","זה יחסר לי,אני אצטרך לחשוב

מה אתם הייתם אומרים"

חברי הקבוצה הנשארים מאבדים גם הם את  מקורות המירורינג וגם עבורם אחד או יותר מ – SO נעלמים. חברי הקבוצה יצטרכו לבנות הפנמות חדשות למצוא בתוך הקבוצה ומחוצה לה את ה- SO החדשים המתאימים להם - חלוקה חדשה של תפקידי SO  ומקורות המיררוניג תתרחש בתוך הקבוצה מחד, ומאידך המטופלים יכולים לבנות תמיכות חיצוניות באמצעות הדרכים שנלמדו בקבוצה.

תהליך זה הוא תהליך של גדילה , של התבגרות.

" אתה הולך מכאן עם כל הסודות שלי ".

מטופלת שלי אמרה למטופל העוזב : " חלקים ממני מושקעים בך,  אני מרגישה שאתה הולך, אתה לוקח חלק ממני. אני זקוקה לחלק הזה שקיים בך שאני רוצה אותו שאולי הוא החלק המודחק שלי ". שבוע לאחר מכן בתגובה לדברי מטופל אחר היא אמרה : אבל תכלס מה אתה רוצה לעשות. מה התוכנית המעשית שלך….. כיצד תוציאי את זה לפועל… אל תחלום תהייה מציאותי ". בחלוקה הקודמת המטופל העוזב היה המעשי והמציאותי ואילו היא החולמת הרגשית המפנטזת. 

4.פגיעה ב-  וניפוץ של- האשליה הקבוצתית. 

סיום,  מפסיק את הזרימה השקטה הבטוחה הקבוצתית.

קיימת בתוך הקבוצה אשליה, אמונה מגית שצורכי התלות והטיפוח יתמלאו במלואם ע"י המנחה וע"י הקבוצה האידיאלית. חברי הקבוצה יצרו אשליה זו בדיוק כמו שתינוק יוצר לפי וויניקוט את ה – transitional object .

סיום קבוצה על כל סוגיה פוגעת ב- transitional group object  (1933Kosseff) ברגע שאחד מחברי הקבוצה מודיע על רצונו לעזוב את הקבוצה – הקבוצה עלולה להיתפס אצל חבריה כפגועה, חלקית ולא  שלמה, כאינה עוטפת אותם, כאינה תומכת וכאינה מאפשרת המשכיות.

הסיום מכריח את חברי הקבוצה להתמודד עם מטריקס חדש שעלול להרוס את האשליה של השלמות והיציבות הקבוצתית, עלול לפגוע בתחושת ההכלה ובהמשך התהליך התרפויטי.

בקבוצה שלי ברגע שאחד המטופלים הודיע על רצונו לסיים טיפול , התחיל גל של תגובות חרדתיות: " גם לי יש מחשבות של עזיבה ..מה יהיה אם הוא עוזב ואני עוזבת וגם את ביטאת מחשבות כאלה… מה יהיה  אם לא תהיה קבוצה… לא ניתן לסמוך שיחידה זו תהיה לעד, עצוב”…   הייתה הרגשה של כאוס ובלבול.

5.שנוי באווירה ובמבנה הקבוצתי.

סיום תהליך קבוצתי טיפולי משפיע על מבנה הקבוצה ועל איזון הכוחות החברתיים הפועלים בתוך הקבוצה כשלם. 

הקבוצה יכולה לחזור ולחוות שוב תהליכים שונים שחלו במהלך הטיפול הקבוצתי. הקבוצה יכולה לעבור מתלות ל – fight/flight , הקבוצה יכולה להשליך הרגשות אומניפוטנטיות וגרנדיוזיות מחד והרסניות מאידך על המטפל, הקבוצה עלולה להיכנס לתחושה של הכחשה, פגיעתיות ושתוק או לאידיאליזציה יתר של נחיצות הקבוצה.

מריבות בין חברי הקבוצה, טענות הדדיות, אי קבלה של התנהגויות קודמות, בקורתיות, מאבקים על המקום, חוסר סובלנות אחד כלפי השני, התעלמות מהמטופל המסיים במפגשים האחרונים , הבאת ספורים בדיחות וחוויות משמחות בצורה אובססיבית  בכל פעם שמתקרבים לדון בסיום, ריבוי איחורים והיעדרויות, יצירת בריתות חדשות, שבירת גבולות ויצירת קשרים בין חברי הקבוצה מחוץ לקבוצה וכן בקשות רבות לקשר אישי עם המטפל  – הם חלק מהתגובות העלולות להופיע בתהליך הסיום, במאבק על בניה מחודשת של הקבוצה והתהליך התרפויטי. 

בקבוצה שלי במפגש האחרון עם המטופל שעזב, התחילו יתר חברי הקבוצה להתקיף מטופלת אחרת אשר שותקת לרוב מזה שנה ו – 10 חודשים. במהלך תקופה זו הקבוצה הייתה מאוד סובלנית ומקבלת את קשייה של המטופלת לדבר בתוך הקבוצה. פתאום הפריעה להם שתיקתה וביטאו כלפיה הרבה טענות. היחיד שעמד לצידה הבין אותה ותמך בה היה המטופל העוזב. 

שני מטופלים שאיחרו במקצת לקבוצה ונפגשו בכניסה לדלת הקבוצה, פתחו אותה תוך כדי מתן נשיקה אחד לשני ובעקיפין וידאו שכל הקבוצה ראתה.

מטופל אחר שאל אותי בסיום הטיפול של אחד מחברי הקבוצה : 

" מתי את מוסיפה חברים חדשים לקבוצה".

המלחמות בתוך מפלגת העבודה לאחר מות רבין ועד ימינו יכולות להיות דוגמא למאבקי כוח והניסיון לבנות מחדש S קוהסיבי ובוגר.

6. התגלות ה – true self , ייצוב ה – self  הקוהיסיבי   - התחלה חדשה.
בתהליך הסיום, המטופל (שעבר אנליזה קבוצתית תקופה מספיק ממושכת), משכלל את הכלים לחקירה עצמית שנרכשו במהלך הטיפול , מחזק את ה-S  העצמאי שלו ומסיים את תהליך הספרציה – אינדיבידואציה מהאובייקטים שחיוו עבורו SO בתוך הקבוצה. אמונו בקבוצה ובמטפל גדל וקיימת תחושה של קבלה ושייכות. במצב זה יכול המטופל לבטא בצורה אוטנטית את חוויותיו, את ה- true self שלו. ביטויי האמת הפנימית של המטופל  מביא את אנשי הקבוצה ואת המטפל להשתתף עם המטופל המסיים בתהליך של אוטנטיות, אמפטיות, שתוף ושינוי.  מתרחש ייצוב ה- S הקוהסיבי, נבנה אגו חזק, נרציסיזם בראי אסרטיביות ואטונומיות – תהליכים שבהם יותר מתמיד שותפים כל אנשי הקבוצה, המטופל המסיים והמטפל.

מגמה זו של פתיחות ואוטנטיות בתוך הקבוצה, עוזרת לגילויי ה – true self  של כל חברי הקבוצה, מעודדת את האינטראקציות הרגשיות בין חברי הקבוצה, עוזרת לנשארים מאחור למצוא את עצמם כ- survivers וכעוברים תהליך של שנוי – התחלה חדשה.

קשה מאוד לתת דוגמאות לביטויי true self  של מטופל. הדבר תלוי במידה מסוימת בתפיסתו של המטפל. ברגע שהמטפל וחברי הקבוצה בעקבותיו, מרגישים שהם מתקשרים לחלוטין עם המטופל, מבינים ומרגישים אותו מבפנים, מזוהים אתו וחווים את חוויותיו כמעט כמוהו, ברגע שיש חשמל בחדר בצורה שלא ניתנת להסבר מילולי, אז יש להניח שזה רגע האמת.

המטופל בקבוצה שלי בשבועות האחרונים של הטיפול,  חשף הרבה מקשייו , סיפר באומץ לב כיצד הוא אנטיפת בחברה וכיצד הוא משגע את אשתו בהתנהגותו. כיצד הוא מתנתק מהעולם וכיצד הוא נלחם בתופעות אלה בזמן האחרון. כמו כן הוא התייחס בפתיחות רבה לחברי הקבוצה ושאל שאלות רגשיות ונוקבות אותם. 

הוא התחלק אתנו ביחסו ובהרגשותיו ביחס למטופלת אחרת שאינה מדברת בקבוצה ומעוררת הרבה כעס אצל חברי הקבוצה. 

כאשר הקבוצה באוטנטיות רבה פתחה עם מטופלת זו את נושא שתיקתה (מה שלא נפתח בעוצמה במהלך השנתיים), ביטא הוא את הרגשותיו ומחשבותיו ביחס לאותה מטופלת שהיו מנוגדים ליתר הקבוצה.

בלינט (1950), אומר שהמטפל המסיים טיפול מרגיש שעובר מן לידה מחודשת לתוך חיים חדשים, שהגיע לסופה של מערה חשוכה ורואה אור בקצה המסע. הוא מרגיש תחושה חזקה של חופש כאילו ירדה מעמסה כבדה מעל כתפיו. זו חוויה עמוקה מרגשת, חוויה שיש בה אווירה של פרדה מי משהו מאוד יקר ומאוד מוערך ובעקבות כך הצער והאבל. תחושות של בטחון מקלות על תחושות האבל. תחושות הביטחון מקורן באפשרויות הנצפות של אושר מציאותי.

בדרך כלל המטופל עוזב את המפגש האחרון שמח עם דמעות בעיניו וכנ"ל מרגיש המטפל שפנינה תדבר עוד מעט.

לסיכום, נראה לנו שתהליכים דומים ומקבילים עוברים על המטופל המסיים/העוזב, על חברי הקבוצה הנשארים ועל הקבוצה בכללותה. תהליכים של פרוק, של פיצול, שימוש במנגנונים פרימיטיביים של הכחשה והשלכה הזדהותית ( PI  ), 

עבודה על ספרצייה- אינדיבידואציה, עבוד אבל ובניה מחודשת של SO עבור המירורינג והאידיאליזציה של כל חבר קבוצה ושל כל הקבוצה כולה.

כיצד הטיפול הקבוצתי מתמודד עם תהליכים אלה?

התפיסה הקלאסית (תיאוריות הדחף והאגו) רואה בעזיבתו או לעיתים גם בסיומו של מטופל את הקבוצה  -- התנגדות. המטופל אינו מעורב מספיק בתוך הקבוצה, נמנע מהעמקת הקשר ומהעבודה הטרנספרנציאלית להבנת הגנותיו, בנית זהותו והתנהגותו. מכאן שהקבוצה והמטפל מנסים בעזרת שקופים ואינטרפרטציות להבין את התנהגותו.

תיאוריות ה- S , יחסי אובייקט והאינטרסוביקטבים רואים את העזיבה/סיום כתגובה לפגיעה נרציסטית, בשל העברה והעברה נגדית שלא עובדו מספיק. בעצם ניתן לדבר על empatic failure, שבו המטופל עלול להרגיש חסר ערך, נעזב, נדחה,  ע"י המטפל וע"י הקבוצה. לפי תפיסה זו יש לתקן את ה –     empatic failure, לבנות מחדש את ה- SO למירורינג ואידיאליזציה ולאפשר תהליך של ספרציה-אינדיבידואציה, תוך אווירה של אמפטיה וקבלה, אוטנטיות בקשרים בין אישיים, מיעוט הסברים ואינטרפטציות, ריבוי ביטויים רגשיים, ולעיתים גם       self-disclosure    של המטפל.

לפי תפיסות אלה נתפס הטרנספרנס של מסיים הטיפול כביטוי לארגון ה – S, האחר ( O ), וה-  S עם האחר.

מכאן שעל פי הגישה האינטרסובייקטיבית, היחס אל העוזב או מסיים הטיפול היא חיובי – כלומר רואים  אותו כמתמודד, כעושה מאמץ לארגן את חוויותיו בקבוצה ולהבינם. אולי ליצור דבר חדש, ולעיתים ניתן לראות את עזיבתו כאקט של גדילה וצמיחה.   דברים אלה עומדים בסתירה לתפיסה הקלאסית הרואה בטרנספרנס –  עיוות המציאות ולכן יש להפנות את המטופל העוזב אל הגנותיו המונעות ממנו התמודדות.

קשה לי לסיים, ואולי גם אני כמו המטופלים  שלי, אינני יודעת אם אמרתי הכל אם העברתי את המסר ואולי עוד דבר אחד קט, ואולי עוד כמה מילים שישנו את הכל ואולי.. ואולי… יותר טוב שאני אביא שיר שמבטא את הכל.

   סוף זה תמיד התחלה של משהו אחר

  מאת: לאה נאור

סוף זה תמיד התחלה של משהו אחר

טוב יותר?

רע יותר?

לא יודעת מה יותר

משהו אחר.

כשהדרך נגמרת מתחיל איזה שביל,

כשהלילה נגמר אז הבוקר מתחיל,

כשנגמרת שעה, עוד שעה מגיעה,

רק בסוף הידיעה מתחילה השגיאה.

סוף זה תמיד התחלה של משהו אחר

יש תמיד יום מחר לכל יום שעובר,

כל חלום משומש מחליפים באחר.

כשנגמרת שנה, עוד שנה מתחילה,

כל תשובה מתחילה רק בסוף שאלה.

כי סוף זה תמיד התחלה של משהו אחר.

כשהסרט נגמר החיים מתחילים,

הצלילים מתחילים  כשאין כבר מלים.

כשנגמור את הצליל אז נתחיל צליל אחר,

כשנגמור את השיר אז נתחיל לדבר.

סוף זה תמיד התחלה של משהו אחר

טוב יותר? רע יותר?

לא יודעת מה יותר

משהו אחר.

מה קורה למטפל- הקאונטר טרנספרנס בתהליכי הסיום?
הקשר בין המטפל והמטופל הוא אחד הקשרים האבסורדיים ביותר מתוך הקשרים הקיימים. דווקא כשנוצרת קרבה, דווקא כשהטרנספרנס הנוירוטי מסתיים והמטופל יכול לראות את המטפל באור אמיתי , לגלות לו הערכה, לראות אותו גם מעבר לעולה במערכת הטיפולית , דווקא כאשר המטפל מרגיש נינוח עם המטופל כאשר הוא נהנה לקטוף את פרי עמלו , דווקא אז חלה הפרידה.

עלינו כמטפלים  להתמודד עתה לא רק עם  סיום הטיפול עבור המטופל  אלא גם עם

רגשותינו אנו. עם  נטייתנו הטבעית  להגיע למושלמות ולתוצאות אידיאליות

בעבודתנו, עם האבל שלנו, לעתים, עם ההנאה שבסיום, משאלתנו להכרת תודה,

משאלתנו שהמטופל יכיר בנו כאנשים בזכות עצמנו,… ועוד.

והקשה מכל, הוא המפגש האחרון.

אין ספק שאחד הקשיים הרבים בשלבי הסיום הם הרגשות המקבילים של המטפל 

והמטופל, ובשל כך יותר מתמיד הצורך של המטפל להיות מודע לרגשותיו ולשמור 

על המרחק הטיפולי המאפשר  סיום מוצלח של התהליך הקבוצתי.

אנסה לגעת בחלק מהרגשות אלה.

יכולת המטפל להתמודד עם רגשות האבל

אחת המשימות הקשות ביותר של המטפל בשלבי הסיום היא לטפל ברגשות האבל

 של עצמו על אובדן הטיפול ואבדן המטופל.

HURN כותב שאובדן המטופל מהווה: 

  1. אובדן של אדם ששימש גירוי לאנאליזה של המטפל  

  2. אובדן של ישות שעזרה לו לפתח את כישוריו כמטפל.

  3.אובדן של ישות שאפשרה לו התנסות בפתרון קונפליקטים והעשירה את הפסיכו 

    ואת חייו של המטפל.           

SEARLES מדבר על הכאב שבסיום  בייחוד בטיפולים מוצלחים, שכתוצאה המטופל 

הופך להיות מושא של אהבה  והערצה ורצון להמשיך ולהיות בקרבתו.

הסכנה אינה בכך שהמטופל הופך להיות משמעותי עבורנו כמטפלים אלא שלעתים 

איננו מודעים להתפתחות זו ואיננו משערים עד כמה אנו אבלים על אובדנו.

חוסר מודעות זו  עשוי קרוב לודאי לפגוע בתהליכי האבל של המטופל שלנו, 

החווה במקביל אלינו רגשות דומים.  וגם כאשר הגענו למודעות שאנו אבלים על

אבדן המטופל, אחד הקשיים הגדולים ביותר בשלב הסיום, הוא להזדהות עם 

המטופל כאיש אבל ובה בעת להתמודד עם רגשותינו אנו עם עצב, כעס ,אכזבה 

ואשמה על כך שאבדנו את המטופל. למרות המודעות לתהליכי האבל, כל מטפל

יכול למצוא עצמו עם מטופל מסוים כמשהו שמתערב בצורה או בצורך המסוים 

של המטופל להתאבל.- לעתים בקאונטר טרנספרנס המטפל מתקשה לקבל את עובדת 

העזיבה של המטופל ויהווה מכשול בתהליך האבל שלו. אפשרות נוספת יכולה

להתהוות אצל מטפל שחווה בחייו אבדן קשה. כל סיטואציה טיפולית שתחבר 

אותו לתהליך האבל של עצמו תקשה עליו במיוחד להתמודד גם עם האבל של המטופל. 

באופן בלתי מודע הוא עלול להשתמש במטופל ככלי לצורכי האבל שלו, ובהזדהות

השלכתית הוא יעודד את המטופל לבטא צורות אבל מסוימות ויפרשן בהתאם

לצרכיו האישיים.

סיפר לי מטפל שחווה מחלה קשה של אשתו והתקשה להתמודד עמה. כאשר פגש בקבוצה מטופלת 

שדווחה על מחלה דומה הרגיש שלא  היה מסוגל לבנות את המרחק הטיפולי הנכון מממנה כיון

שהזדהה עמה יתר על המידה כאדם אבל. כיון שהוא עצמו היה מוצף באובדן שחווה בחייו הפרטיים,

התקשה תקופה ארוכה להתייחס אליה, 

והתעלם מקיומה זמן רב.  כדי לא לגעת בכאב של עצמו הוא מצא עצמו מעודד תהליכי 

סיום מהירים ביותר ללא מתן זמן מספיק לעבוד תהליכי האבל. ואין ספק שאותה מטופלת חוותה שנים 

פגיעה נרציסטית משמעותית.

במקרים אחרים כדי לא לאפשר פרידה  ממטופל אהוב, המטפל עלול להחזיק במטופל

זמן  רב מעבר לנדרש וישתף עמו פעולה בסירוב להינתק ולאפשר את תהליך האבל.

תהליך האבל של המטפל יכול לפגוע ברגשות שביעות הרצון של המטופל המסיים את 

הטיפול.  ROBINS 1975  כותב: " המטופל המתקרב לסיום טיפול חש בדרך כלל לא רק 

רגשות של אובדן אלא גם רגשות של הקלה שמחה ורעב להתנסויות חדשות."

הוא מדווח על תחושת שחרור ומודעות לאנרגיות שמעתה עומדות לרשותו בלבד 

ולתחושה של  הגשמה עצמית עם מוכנות להתחלה חדשה.

המטפל שמתקשה להינתק מהמטופל עלול להשבית את השמחה לעתים ולפרש אותה   כהתנגדות לגעת ברגשות האובדן.

במקרים אחרים מתקשה המטפל להזדהות עם רגשות השמחה של המטופל מסיבות 

אחרות . צרכיו הנרציסטיים יגרמו לכך שהמטופל יחוש שהצלחתו היא למעשה הצלחת 

המטפל  וימנע ממנו ליהנות מההתחלה החדשה שלו בחיים.

במקרה ההפוך לחלוטין כאשר המטפל מכיר ברגשות השמחה אך רואה את  הצלחות

המטופל כהצלחתו הוא. וכמו שפיגמליון התאהב בפרי יצירתו, כך גם המטפל יראה

במטופל יצירה שלו. תגובה זו עלולה לפגוע בהנאתו של המטופל מההתחלה החדשה

שלו בחיים, הוא עשוי להתמלא רגשות הרסניים לעצמו ויפגע ביצירת המטפל.

תופעה המוכרת כ-NEGATIVE THERAPEUTIC REACTION.

לעתים מתעוררת קנאה בהצלחות המטופל ובתחושת השחרור שלו , יתכן שהוא 

הצליח להגיע למקום שהמטפל עצמו לא  הצליח להגיע אליו, והוא מתקשה לעתים 

להשתתף בשמחתו . יש לציין שבדרך כלל מרבית המטפלים מוצאים את הדרך 

להתחלק עם  המטופל ברגשות השמחה וההקלה על הצלחתו ורבים המטופלים

 שבשלב הסיום  נהנים לספר למטפל על הצלחותיהם בחיים.
השאיפה לתוצאות מושלמות בטיפול
השאלה  עד כמה הטיפול יכול להיות מושלם התעוררה עוד מראשית דרכה של הפסיכואנליזה. פרויד עצמו כתב באחרית ימיו בנימה פסימית ביותר על יכולתה של הפסיכואנליזה להעניק מרפא מושלם ב1937 הוא כותב: "קונפליקטים שכביכול נפתרו בטיפול יכולים להופיע בשנית, וקונפליקטים שלא טופלו נשארו כמו כלבים ישנים. הם יכולים בכל רגע להתעורר מתרדמתם, כזה הוא הטבע האנושי ושום פסיכואנליזה לא תשנה זאת".

במשך השנים  מרבית האנאליסטים תמכו בגישתו של פרויד,  ולמרות שאחדים היו פחות פסימיים מפרויד ובראשם פרנצי 1927 שטען לאפשרות של מרפא טוטלי, בדרך כלל קיימת צניעות מסוימת על הישגיה של פסיכואנליזה הניסיון, אם לא ההבנה התיאורטית בלבד, נוטים לזהירות מוצהרת.

מהיכן איפה המשאלה לתוצאות מושלמות? והשאיפה שהמטופל יבריא לחלוטין. ומדוע בסוף הטיפול  כאשר אנו רואים שעוד נותרה עבודה לעשות אנו חשים אכזבה מעצמנו?

 1973 SCHAFER מניח תשובה חלקית לנושא: 

"המקור למשאלה זו נעוצה בפנטזיות אומניפוטנטיות מתקופת הילדות המוקדמת. אשר לא בקלות אנו מוכנים לוותר עליהן" ,

" המקור לאידיאלים  טמון בפנטזיות ילדות על אומניפוטנטיות שלא  התבטלו מעולם. אין ספק אידיאלים פנימיים אלה  הוו חלק חשוב בבחירת המקצוע טיפולי" 

למרות שמרבית המטפלים מודעים לשאיפה למושלמות ולאמניפוטנטיות של עצמם, למרות זאת טוען שפלר, לעולם איננו משתחררים מהשאיפה לפרפקציוניזם ובייחוד ככל שקרב שלב הסיום, בו אנו נעשים פגיעים יותר לתופעה זו בתוך עצמנו. 

תופעה קאונטרטרנספריאלית זו בשלבי הסיום, פוגעת ביכולתו של המטפל לעזור למטופל בתהליכי הפרידה. 

בין שאר הדברים צריכים ללמד לקבל את העובדה שלא השיג את כל מה שציפה להשיג במהלך הטיפול. בתקופה זו הוא צריך יותר מכל לקבל מהמטפל תחושת ביטחון ואמונה בעצמו על כל ההישגים השינויים שהגשים במשך עבודתם המשותפת. ואפילו אם הוא חווה במהלך הסיום תגובה רגרסיבית, עליו לקבל מהמטפל תחושת ביטחון כמו שהאם תעשה בתקופת הRAPPROCHEMENT- כאשר תוכל להחיל בביטחון גם תגובות רגרסיביות של בנה בהתנסויותיו בחיים.

המטפל שבעצמו לא עבד את יצר הפרפקציוניזם, יראה בעזיבת המטופל עוד הוכחה למגבלותיו הטיפוליות. כתוצאה יוכל להיווצר מצב בשלב סיכום הטיפול שבמקום  לעזור למטופל להכיל את העובדה שלא כל דבר הוא בר השגה בחיים, הוא יעביר למטופל את רגשותיו הדכאוניים ואת אכזבתו.

ולבסוף המשאלה שהטיפול יהיה מושלם יכולה לגרום לכך שהמטפל "יכין טוב מדי" לרגשות שהוא צריך להרגיש ,"לפי הכללים בספרים" הוא למשל יכול להכין אותו לרגשות כעס ועצב שיופיעו לאחר שלב הסיום. למותר לאמור שניבוי מוקדם זה מונע מהמטופל לעבד ולהתבונן בתחושותיו האמיתיות ולהתעמת עם הנפרדות מהמטפל ומהטיפול בדרך המתאימה לו לפני ואחרי גמר הטיפול.

רגש נוסף שעולה בגמר הטיפול הוא הצורך של המטפל להכרת תודה של המטופל בעד הטיפול.

פיינר 1979 כותב: הצפייה להכרת תודה היא מעבר לכל הבנה רציונלית והיא שייכת לטרנספרנס הראשוני  היא קיימת בכל אחד מאתנו בעוצמות רבות.

רבים מבין המטפלים, בגלל רגישותם הטבעית, חוו עצמם מטפלים בבני משפחתם ,בהתנסויות הראשונות שלהם בחיים. בדרך כלל מערכת יחסים זו נמשכה לאורך השנים ללא כל הכרת תודה. והחוויה הראשונית היא של קורבניות, ללא כל הכרה ערכית.

התגובה לצרכים ראשוניים אלה יכולה להתבטא בשימת דגש על הסמלים להכרת תודה, כמו  שראיתי באחד מביקורי בארצות הברית באחת הקליניקות המפוארות חדר מיוחד המוקדש לפסלונים או סמלים אחרים  של הכרות תודה של מטופלים. שכל אחד יוכל לראות.

יכולה גם להיות תגובה הפוכה לחלוטין למשאלה סמויה זו,- התעלמות מוחלטת כמו מטפלת שבכל פעם שמטופל הביע הכרת תודה הרגישה שלא בנוח והעביר מיד את השיחה לנושא אחר.

ולבסוף -משאלתו של המטופל להיות מוכר כאדם  אמיתי –REAL SELF”ככל שהטיפול מתקדם יכול המטופל לראות את המטפל כאדם בזכות עצמו. התפתחות תהליך זה הנה חלק מיכולתו לפתור ולהשתחרר מהטרנספרנס הנוירוטי שלו ולמרות שתמיד נותר הצורך לאידיאליזציה מסוימת  המטופל מסוגל לראות את המטפל כיצור אנושי.

והשאלה היא האם על המטפל לתרום לתהליך זה על ידי חשיפה עצמית והעזה להיות הוא עצמו? חוקרים שונים ובתוכם WEIGERT 1952 מעודדים את המטפל להיות יותר ספונטני ובעל תגובות רגשיות. לעומת זאת רבים החוקרים המתנגדים לכך וטוענים שהמטופל יכול להגיע לתובנה זו גם בלי עזרתו של המטפל . אפשר לאמור ששאלות אלה לא היו מתעוררות לולא הטרנספרנס.

ואני מצטטת את SANDLER 1976 " ככל שהפציינט מתקדם ורואה את המטפל כאדם אנושי- - REAL PERSONמופעלת בתוך המטפל המשאלה להיות מוכר יותר על ידי המטופל. הסכנה כאן ש"יותר מאשר העגל רוצה לינוק הפרה רוצה להיניק" ושהמטפל יוכל להיסחף עם צרכיו הבלתי מסופקים בחייו האישיים ליצירת מערכות יחסים עם האחר. הוא יעשה הכל כדי לפתח מערכת יחסים עם המטופל לפני שהוא יהיה מוכן לכך. 

זה יכול לקרות לעתים כשנכפית פרידה מהטיפול טרם זמנה, מעבר למגורים אחרים, מוות ,מחלה. במקרים אלה  צרכיו הנרציסטיים של המטפל מושקעים  מעבר למקובל בטיפול. במקרים אלה  קיימת סכנה שצרכיו האישיים של המטפל ידחפו אותו לחשוף את עצמו למטופל לפני שהמטופל יהיה מוכן לכך. (המקרה עם מטופלת דוגמנית שעברה מגורים, בשלבי הסיום , המטפל שאלה אם היא רוצה לדעת כיצד הוא מרגיש. תשובתה הייתה –"ממש לא כרגע מה שמעניין אותי זה התמודדות שלי עם ההתחלה החדשה בחיי"

המפגש האחרון

המפגש האחרון יכולים להעלות רגשות בלתי  צפויים לחלוטין. החל מקרבה מאד גדולה ועצב, וכלה באדישות מוחלטת והכחשת הפרידה. לעתים המטופל מביא לפגישה האחרונה סוד כמוס או חלום משמעותי שפותח צוהר ללא מודע שעוד לא עובד, כמו מטופלים המביאים בסוף השעה הטיפולית  נושא חשוב ובלבד שהשעה לא תיגמר. 

על המטפל להיות מוכן לגמישות מצד אחד יתכן שיזדקק  לגישה אנאליטית שיכולה לעלות , כמו הצורך להשאיר  משהו משמעותי אצל המטפל. ומצד שני, הפרידה המרגשת יכולה להעלות רגשות  ספונטניים של המטפל  ( בכי שלא ניתן לעצור לאחר מערכת יחסים ארוכה שנבנתה)  תגובה רגשית זו יכולה לגרור כל מיני תגובות של ACTING OUT - כמשב רוח רעננה בין המטפל למטופל. 

הפרידה הסופית מעוררת רגשות פחד ותסכול על הרצון למגע מעבר למילים  יש כאלה שלוחצים את היד לחיצה משמעותית  אחרים  יחבקו, הרגשות ש עולים הם בעוצמות גדולות יתכן והמטפל יחוש נטישה, או כל אותם הרגשות שעלו לעיל.   כאן עלינו לזכור שה- TRUE SELF צומח באווירה אוטנטית . והספונטניות  של המטפל יכולה ללוות את המטופל בדרכו החדשה בחיים  כזיכרון משמעותי בחייו.

ועכשיו כמה מילים על סיום טיפול במסגרת הכשרתית בכלל וסיום בהכשרה בבלוקים.

כאשר הטיפול מסתיים כתוצאה של סיום מסגרת ההכשרה עולות מספר שאלות: 

 האם בסיטואציה זו חווים התלמידים יודעים מה זה סיום טיפולי באמת? 

 מנחי הקבוצות של אתמול הם הקולגות של התלמידים היום-האם המשך 

    המפגשים המקצועיים והחברתיים הם ניסיון להימנע מאובדן ומספרציה?

 האם צריך  האנליטיקאי הקבוצתי להסכים  לסיים את הטיפול הקבוצתי בגלל

    סיום ההכשרה?  

 האם בתנאים אלה יש בכלל סיום ? או האם יש לדבר על הפסקה או נטישה?

 מדוע יסכים אדם לסיים את האנליזה שהולכת טוב והינה פרודוקטיבית? 

 האם הזמן הטוב ביותר לעזוב מסיבה זה כאשר אני הכי נהנה.. כמו סינדרלה? או 

   לקום משולחן ההימורים כאשר אני מרוויח? 

ותסלחו לי על הדוגמא  העסיסית, אך תחשבו על נקודת הזמן שבו המזדווגים נפרדים: ברגעי השיא? בסיפוק המרבי? בהתחברות המקסימלית?

שאלות אלה ורבות אחרות מעוררות הרבה דילמות שרק על חלקן ניתן לענות.

Louis Zinkin (1994) טוען שהיחסים הבין אישיים תלויים במתח בין ניגודים. מצד אחד אנו מעריכים הדדיות, דיאלוג, שיוויוניות, אמפטיה, התחלקות והבנה. מצד שני אנו מעריכים קונפליקטים, התקלויות, הכרה בשונות אשר אינה ניתנת לגישור וקבלה של מטרות שונות של אנשים ודרכים שונות להשגתן. מכאן שלא ניתן לדבר על פתרון מקסימלי ועל סיום מפגשים , אלא יש לפתח ריטואלים לסיומם. כל חברה יש לה ריטואלים שלה לסיום בכל שלב בחייה. וכך גם אנחנו, זקוקים לריטואל על מנת לסיים טיפול , טיפול קבוצתי ואת ההכשרה. 

הסיום לעולם לא יהיה נקודת סיום טבעית, אלא תמיד מלאכותית ולכן עלינו לבחון את הריטואלים שלנו.

חלק מהריטואלים זה הזמן. שאלת הזמן היא מורכבת ביחס לטיפול וקשורה בהרבה מובנים לסיום. ישנם הרבה התיחסויות לזמן האנליטי.

אחת הוא ליניארית, היסטורית כמו נרטיבה של התחלה ,אמצע וסוף והניתנת למדידה.  והשניה היא מעגלית, לעולם לא התחיל , לעולם לא נגמר.

 אלמנט הזמן הוא חשוב בהכשרה בבלוקים ובעצם לפי וורוניקה מונז הרצוג (1990) מדובר כאן על ריטמוס מסוים: בכל בלוק ישנו - טיפול קבוצה קטנה, קבוצה גדולה, הדרכה, ושוב קבוצה קטנה וכו' .  

ובמשך ההכשרה ישנו - בלוק הפסקה , בלוק ושוב…     ריטמוס שאליו מתרגלים ושואפים לשמור עליו, ריטמוס הנותן מסגרת תחזוקתית , ריטמוס העוזר להתפתחות קביעות אובייקט בטרנספרנס. לפי פוקס (1964) מדובר כאן על מטריצת הזמן העוזרת בין יתר הדברים ,לווסת את הרגרסיה ויש לה חשיבות רבה בתהליך הסיום. 

למעשה אפשר לדבר על פרדה, עזיבה, אובדן, אבוד ה- so , בכל בלוק וברכישתם מחדש בבלוק שלאחריו. הריטמוס הפנימי הוא הדבר המחזיק את המסגרת והמאפשר טיפול, אך הוא גם זה שמכיל בתוכו את כל האספקטים של סיום ומכין אותנו לקראתו.

לסיכום,יתכן ויש כאן מסר עקיף למטפלים : אנו יכולים להפך למטפלים קבוצתיים משמעותיים יותר במידה ואנו  מתחשבים בנושא הזמן , בגבולותיו, במשמעותו ובתמותה המקיפה את כל האינטראקציות הקבוצתיות ובאות לידי ביטוי חזק במיוחד בסיום התהליך.

לפי פרוסט  “Nothing gold can stay" , תהליך הסיום מלמד את המטפל והמטופל גם יחד ששום דבר אינו נצחי – יחסי האובייקט, השאיפות והרצונות, תפיסתנו את עצמנו ואף את חיינו.

ערנות וקבלה של עמדה או מגבלה זו, יכולה להוביל לפרספקטיבה חדשה, להתחלה חדשה.

מהו סיום מוצלח?

הרהורים על סיום

הרשו לי לשתף אתכם בכמה הרהורים  על התהליך שעברתי בכתיבה על סיום. היה זה תהליך לא קל עבורי.

הפסקתי לחשוב מצאתי עצמי נוברת באין ספור מאמרים. מסכמת אותם…  דולה מה שאפשר לדלות מתוכם… נמצאת במרוץ עם הזמן… 

מנסה לשמור על מחויבותי האחרות, ומתקשה לסיים. תהליך הסיום תמיד קשה עבורי…
ידעתי שאני צריכה זמן לעצמי.  וניסיתי להסיח את דעתי ולהקשיב למשהו אחר,  למוזיקה על סיום  הקשבתי לשיר של נעמי שמר ו"לפעמים החגיגה נגמרת…  ותגובתי הפנימית הייתה  מה שהיה היה ומה שלא היה לא יהיה יותר.

התחלתי בתהליך של מעין חשבון נפש . ידעתי את כל החומר התיאורטי, התבוננתי על כל אספקט של סיום אפשרי עכשיו עלי למצוא את דרכי לבטא אותו. ולצאת אל הדרך החדשה .

חשבתי על ההקבלה בין מה שעוברים מטופלים בסיום טיפול קבוצתי אנאליטי מוצלח ובין התהליך שעברתי עם עצמי. חשבתי על הפרידה אחרי שנים של צבירת התנסויות ולמידה עצמית. ועל שלב הידיעה הפנימית שהגיעה השעה , שקיימת בתוכם מוכנות לצאת לדרך חדשה בחיים.

דברתי על סיום  כפרידה, ואולי בבואנו לדבר על סיום מוצלח כדאי לעשות את ההבחנה בין שני המושגים פרידה ונטישה. 

כיון שאנו מדמים את הקבוצה והטיפול ליחסי הורה ילד. לעזוב את הטיפול, הוא כמו לעזוב את הבית ,   אנו יכולים לחוש פרידה  מהבית או לחוש נטישה.

כשאנו נפרדים קיימת השלמה : מה שהיה היה ומה שלא היה לא יהיה  כאן יותר, ואילו בתחושת הנטישה נאמר רק את חציו האחרון של המשפט   "מה שלא היה לא יהיה," או, לא היה הכל, לא היה פה כלום."

בפרידה התחושה  היא, של מוכנות לצאת לדרך חדשה.  אנו נפרדים  בידיעה שמשהו היה בבית, ואת החוויה הזו אנו מפנימים בתוכנו. בחוויית הנטישה התחושה המרכזית היא  שלא היה  בבית כלום בשבילי, אני עוזב. ונשאר ריק. הקבוצה הייתה פספוס , בזבוז זמן .

הדיאלוג בסיום  הוא בין היש והאין.

איך תיארתי לעצמי את הסיום? 

מה הצלחתי להגשים? 

בסיום מוצלח יש את היכולת לקבל  שלא הכל ניתן להגשים.  אבל התחושה היא של מלאות והפנמה  המאפשרת יציאה לדרך חדשה.

בסיום  לא מוצלח חווה האדם נטישה  והדיאלוג הוא עם חצי הכוס הריקה    אם לא  הגעתי לאן שצפיתי להגיע לא  היה  בקבוצה כלום.

כיצד מתבצע התהליך בקבוצה?

סיום טיפול קבוצתי מוצלח הנו בדרך כלל חוויה חזקה ומרגשת עבור כל הקבוצה ועבור המטפל. בשונה מטיפול אינדיבידואלי שבו חווים את הפרידה רק המטפל והמטופל, הסיום בקבוצה נחווה על ידי כל חברי הקבוצה, המתחלקים זה עם זה  עם רגשותיהם האסוציאציות שלהם , הזיכרונות, ובעקר עם משמעות הפרידה עבורם. -תהליך הסיום האופטימלי מתבצע לאחר שהמטופל והמטפל אוששו  את השגת כל מטרות החוזה הטיפולי שלו, כולל מתן  מרחב זמן שיידרש לתהליכי הפרידה . 

בהתאם לחוזה הקבוצתי על המטופל להודיע לקבוצה על כוונתו לעזוב- והמטפל

יעזור לו לקבוע את תאריך היעד לסיום.

סקוט ורוטן ממליצים  לעבור את תהליך הסיום רק לאחר שהמטופל התנסה בכמה סיומים של מטופלים אחרים.

במרבית תהליכי הסיום המוצלחים המטפל וחברי הקבוצה חשים שהסיום מתקרב. מערכות היחסים בקבוצה משתפרות .קיימת יכולת הפנמה והתבוננות בתהליכים, וחברי הקבוצה מדווחים על הצלחות בחייהם גם מחוץ למערכת הטיפולית. 

כל מטופל בקבוצה אנאליטית ארוכת טווח רשאי להחליט על הסיום ולהודיע על כך לקבוצה .ובלבד שישאיר מספיק זמן לחקור  ולעבד את התהליכים שהוא עובר. מהו הזמן המתאים לתהליך פרידה ? מטפלים מתקשים לקבוע זמן מדויק. אחדים מציעים חודש על כל שנה שהמשתתף היה בקבוצה.

הקבוצה זקוקה לזמן לעבד את תהליכי הפרידה ואת תחושות האובדן.

כמו כן יתכנו  כמו שציינו בתחילת הרצאתנו תופעות רגרסיביות והופעה מחודשת של הקונפליקטים המרכזיים. עם זאת קבוצה ותיקה מסוגלת עד מהרה להבין את מקורות רגשות אלה. יש משתתפים בתוך הקבוצה שיכחישו בתוכם את הפרידה וימנעו מלחוש את הכאב ויש כאלה שיעברו את תהליך האבל ,  הקשורים לזיכרונות אבדן בחייהם.. ככל שיתקרב זמן הפרידה כן תעבור ההתמקדות יותר ויותר למטופל העוזב

ובאשר למטופל  העוזב, קיימת נטייה לסכם את התהליכים שעבר בתוך הקבוצה את החלקים והקונפליקטים שנפתרו וקונפליקטים שנשארו בלתי פתורים. כמעט בכל סיום מוצלח מבטא העוזב צער על  החברות שהתפתחה בקבוצה שתחסר לו מאד, וכמובן הוא מבטא משאלות  לעתים מודעות ולעתים בלתי מודעות לדעת עד כמה הוא יחסר לקבוצה. ומצד שני קיימת חרדה והתרגשות לקראת הדרך החדשה.

ולבסוף מה קורה למטפל בסיום מוצלח ? 

קרוב לודאי שאותם רגשות מקבילים שדברנו עליהם  בפרק על הקאונטר טרנספרנס עוברים עליו גם עתה , קרוב לודאי רגשות מהולים בהערכה נרציסטית על המפגש שהושלם בהצלחה .

במפגש האחרון הוא מרשה לעצמו להיות יותר ספונטני , אך ספונטני מבוקר , שהרי שאר חברי הקבוצה נמצאים שם. הוא יבטא את רגשותיו כלפי המטופל העוזב ויתחלק עמו איך הוא חווה את התהליך הטיפולי אתו. לעתים החשיפה הרגשית של המטפל כלפי העוזב יכולה לעורר רגשות קנאה ותהיה בקרב שאר חברי הקבוצה , אך בדרך כלל , האנושיות ויכולת ההתבוננות של המטפל  בשעת הפרידה מעוררת ביטחון במערכת שנוצרת בין מטפל למטופל.  

לא התעכבנו  על סיום טיפול אנאליטי של כל הקבוצה בתאריך קבוע. 

הניסיון מוכיח שכמעט תמיד כשנקבע תאריך סופי לסיום  קבוצה חלק ניכר של האנשים מבקש להמשיך. כך שאין מחקר על נושא זה.

זה מעלה שוב את השאלה ? האם טיפול אנאליטי אי פעם מסתיים? אולי התשובה שבטיפול המוצלח המטופל יכול כל ימי חייו להמשיך את הטיפול בעצמו.

והפרידה היא רק מהמטפל ולא מהטיפול.

ולא נשאר אלא לסיים במילות השיר ולפעמים החגיגה נגמרת, אך לא הדרך מי ייתן  וכבוגרי המכון שלנו נזכה  להרבה פרידות שכאלה… 

ולפעמים החגיגה נגמרת… 

נ.שמר

ולפעמים החגיגה נגמרת

כיבוי אורות,החצוצרה אומרת

 שלום לכינורות,

אשמורת תיכונה נושקת לשלישית

לקו מחר בבוקר ולהתחיל מבראשית

לקום מחר בבוקר עם שיר חדש בלב

לשיר אותו בכח ,לשיר אותו בכאב

לשמוע חלילים ברוח החופשית

ולהתחיל מבראשית

את עולמך בבוקר תמיד לברוא,

האדמה, העשב וכל המאורות.

ואז מן העפר בצלם-אנשים

לקום מחר בבוקר ולהתחיל מבראשית

לקום מחר בבוקר…
גם אצלך החגיגה נגמרת,

ובחצות-הבייתה את הדרך

קשה לך למצוא.

מתוך החשיכה-אנו מבקשים

לקום מחר בבוקר ולהתחיל מבראשית.
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