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  תקציר

בעלת מכנה משות� רחב ע� עקרונות במאמר זה תתואר גישה לטיפול פסיכואנליטי קצר מועד 

 של  וחוזר כמעגל רצי�נתפסבגישה זו התהלי� הטיפולי  .מפתח מהגישה ההתייחסותית

 ,נגדיתההעברה ה חשיפת דגש מיוחד מוש� על השימוש ב. הבנת תהלי� זההתרתה ו, אנאקטמנט

בי� המטפל ) אנאקט(באופ� שמסייע לגילוי משות� של תסריטי� התייחסותיי� המגולמי� 

ההבדלי� בי� ו על התהלי� הטיפולי מגבלת הזמ� של נסקרי� במאמר השפעתה, כמו כ�. והמטופל

  .  פסיכואנליטי קצר מועדהגישה הנוכחית וגישות אחרות של טיפול

, הגישה המוצגת במאמר זהבהמש� נועד לשרטט את קוויה המנחי� של אור המקרה המופיע ית

  . בהתייחס לטבע השינוי בתהליכי� טיפוליי� ארוכי וקצרי טווחסוגיות מספר ולהציג

  

  מבוא

 & Ferenczi ( י ורנקצאת שורשיה של הפסיכותרפיה קצרת המועד נית� למצוא כבר אצל פרנ

Rank(, חלוצי כנגד  1924 אשר בשנת �  . הנטייה לעבר טיפולי� אנליטיי� ארוכי� יותריצאו באופ

.  וההתייחסותיי� של הטיפול�החידוש בתפיסת� שיק� את העניי� שמצאו בהיבטי� החווייתיי

 & Mann,1963; Balint.O (י� של טיפול פסיכודינמי קצר מועדבמהל� השני� גובשו מודלי� שונ

Balint, 1972; Sifneos, 1972; Malan, 1973 (  לזר� הפסיכואנליטי א� אלו נתפסו כחיצוניי�

  . המרכזי

  

הוקרה  והנחות אשר זכו לאור� שני� ל,תוססתנה הפסיכואנליטית יבתקופה הנוכחית הסצ

 כוחות כלכליי� וחברתיי� מעלי� את ,במקביל). Mitchell, 1997 (וטיפוח מובאות לדיו� מחודש

מה תפקידו והא� ,  מה ביכולתו לספק$ינומהטיפול קצר המועד בימקומו של בסוגיית ר� הצו

  . עשוי להיכלל בחשיבה ההתייחסותית בת זמננו

  

אשר מבחינה  תחנו גישה טיפולית לפסיכותרפיה קצרת מועדישני� האחרונות אני ועמיתיי פב

  .סותיתתיאורטית וטכנית משיקה לרבות מהנחות היסוד של הגישה ההתייח

לזקק ולבחו� באופ� שיטתי ,  להתפתחות הגישה היה העניי� והרצו� המתחזק לבססמניע מרכזי

 בתהליכי לפגוע ולגלות אלמנטי� העשויי� ,עקרונות רלוונטיי� לפתרו� בעיות בברית הטיפולית

    .ההעברה וההעברה הנגדית

זה ניסינו אמצעות מחקר ב. $90 והמשכנו אותו בשנות ה$80 ת המחקר באמצע שנותחלנו את הה

 כ� קיווינו כי ל ידי וע, התהלי� בו מתרחש השינויחקירתלהערי� את יעילות הטיפול תו� כדי 

 BRT   $ נו הוכחות לכ� שטיפול בגישת היזה יש בידבשלב . הנחות המודל שיצרנונצליח לחדד את 

$עד בהפרעות אישיות יעיל כשתי גישות נוספות של טיפול קצר מו)טיפול התייחסותי קצר מועד(

) 1984(בינדר , הגישה הקוגניטיבית וגישה מסורתית יותר המתבססת על הנחותיה� של סטרופ

 יש בידינו הוכחות מובהקות המעידות על מיעוט נשירה מטיפול בקרב ,בנוס�). 1984(ולובורסקי 



  BRT$ה הצלחנו למצוא כי גישת ,כ�כמו  . לעומת שתי הגישות שהוזכרו זה עתהBRT$גישת ה

  .ת� מתקיי� קושי ביצירת ברית טיפוליתימטופלי� אל ביחסיעילה יותר משתי הגישות האחרות 

  

  : BRT$להל� מקצת הנחות הבסיס של ה

  

ועל אפיסטמיולוגיה ' פסיכולוגיה של שני אנשי�'מתבססת על הנחת הגישה ה .1

 קונסטרוקטיבית

 תהלי� הטיפולי היחסי� המתהווי� במוש� מיקוד מיוחד על הכא� ועכשיו של .2

 שות� של המטופל מחד והמטפל מאיד�מתקיי� ללא הר� מסע גילוי מ .3

הגישה מתייחסת באופ� מעמיק ויסודי לחקירת הניואנסי� בחוויית המטופל בתהלי�  .4

הסקת מסקנות והכללה ,  ומתו� נקיטת משנה זהירות במת� פרשנויות ההעברה,הטיפולי

 בי דפוסי� של המטופל ביחסיו בכלללג

 ש רב בחשיפה באמצעות העברה נגדית שימונעשה .5

 ההסובייקטיביות בתפיסתו של המטפל מקבלת התייחסות ראוי .6

 הנחה בחיוניותו של הרכיב ההתייחסותי בהתערבות .7

 

   הטיפול קצר המועד הדינמיגישותאסקור בקצרה את  , BRT$פני שאתאר במפורט את גישת הל

  . חנו את גישתנו ואת המבדיל אותה מ� האחרותתיהרקע עליו פספק תיאור של על מנת ל, הקיימות

 �מבחיני�  ,בהסתמ� על חלוקה שהציעו מיטשל וגרינברג, )Messer & Warren,1995(מסר ווור

�מבנית לאלו המסתמכות על נקודת מבט / גישות המסתמכות על נקודת מבט דחפיתבי

מכת על גישה מסתסיפנאוס ומלא� ,  מטפלי� כדבנלו תפיסת� של,לטענת�. התייחסותית

 את על פסיכולוגיית האגו המדגישהמבוססות , בשינויי� קלי�, תפיסותיה�. מבנית/דחפית

 מתודת הטיפול שלה�. כמרכיב מרכזי ביצירת שינוי) Wish-Defence(הגנה $קונפליקט המשאלה

פסיכולוגיה של 'ובאופ� כללי ה� מחזיקי� בפרספקטיבה של  ,שימוש רב בעימותי�מאופיינת ב

  . אקטמנט$ע� תשומת לב מועטה לתרומתו של המטפל לתהליכי האנ', אחדאד� 

וויס  ,הורובי.,  תפיסותיה� של לובורסקימקטלגי� את ) Messer & Warren, 1995( וור�ומסר 

�הסיבה להכנסת� של כל אלו תחת קורת גג . סטרופ ובינדר כבעלי גישה התייחסותית ,וסמפסו

של דפוסי התנהגות שיגי� פסיכופתולוגיה במונחי� מאחר וכול� ממ, לטענת�, היאאחת 

בחיי המטופל כתוצר של הפרעות בעיות תופסי� מודלי� אלו . יי� בלתי מסתגלי�בינאיש

והביאו ליחסי אובייקט פנימיי� לקויי� הפוגעי� , שהתרחשו ביחסיו הבי� אישיי� הראשוניי�

 המסוימת לגישה � וקירבתו אלתפיסותלמרות הדמיו� בי� . ביחסי� הבי� אישיי� בבגרות

פסיכולוגיה של שני 'דגש על יעדר ה הוא המגישה זוהמבדיל אות� באופ� ברור , ההתייחסותית

וכמוקד  (כמקור מידעגישות אלו אינ� מדגישות את חווית ההעברה הנגדית של המטפל  .'אנשי�

  . באופ� שמאפיי� את הגישה ההתייחסותית) פוקוס פוטנציאלי לחשיפה עצמית

  

ה� מניחי� כי המטפל . גישה התייחסותיתהקרובי� ביותר בגישת� לה� ) 1984(סטרופ ובינדר 

 ולצאת לפי שיקול סלהיכנ מניחי� כי באפשרותוא� ג� ה� ,  משתת� פעיל בתהלי� הטיפוליאוה



, גורסי� כי המטפלהחסותיי� יההתילעומת התיאורטיקני� , זאת. דעתו מהזירה הטיפולית

 �חלק מהתהלי� הטיפולי המתרחש בי� השניי� היוצרי� מהווה תמיד  ,יודעי�שלא ב ואביודעי

  .אותו

  

  הפוקוס הדינאמי

 בשלב מוקד� של ידינאמ מיקוד  הוא קביעתמנחה בכל הגישות שנסקרו  עד כההקרו� יעה

 למטפל קווי מתאר וא מספקמאחר והדגש זה חיוני לקיומו של הטיפול קצר המועד . הטיפול

 קצה חוט באמצעותו נית� יהיה לגלות ולקשור בי� ספק מהמוקד.  ויעילהתלהתערבות שיטתי

   . קצר תובנות לגבי בעייתו המרכזית בזמ� להשיגולאפשר למטופל , חוויות שאינ� קשורות זו בזו

 ההדינאמיקבמקביל לפרשנות עקבית של  ,)מטופל$מטפל ( בי� השניי�ידינאממוקד הבניית 

את  ומעצי� את התהלי� הטיפולי ומאפשר למטופל לשלב עליי מ,ליות שונותובסיטואציות טיפ

  . שלו היו� יו�חייהשינויי� שהשיג בטיפול ב

 הנו זמני ונתו� יהדינאמ כי הפוקוס ביני�מועד מה פסיכותרפיה קצרתבשיטת המטפלי� למרות ש

התבססות על תפיסה קיי� מתח אינהרנטי בי� השימוש בפוקוס זה לבי� , לבדיקה מחודשת

 כבר במפגשי� הראשוני� יוצאת ידינאמ פוקוס תהבניי: ייחסותית וקונסטרוקטיבית יותרהת

מנקודת הנחה כי המטפל מסוגל לעמוד מחו. לאינטראקציה על מנת להגיע להערכה של מאפייני 

פסיכולוגיה ' אינה מתיישבת בקנה אחד ע� התפיסה הרואה בטיפול ,כמוב�, הערכה זו .המטופל

   . של הטיפולאחרו� לרגע ה� הרגע הראשו� ועד למ'של שני אנשי�

דורשת הבנייה של הפוקוס הטיפולי  'פסיכולוגיה של שני אנשי�'עקביות מלאה ע� פרספקטיבת ה

 הבנת , בתהלי� שכזה.באופ� הדרגתי הנובע מהתהלי� הטיפולי המתרחש בי� המטפל למטופל

 במהל� עולי� במטפל הבאמצעות הבנת החומרי� רק ת המטופל אפשריהחומרי� שמביא

 מעי� מעגל דינמי בו צצי� ועולי� חומרי� המעוגני� במרחב  הטיפול הוא,כ� .טיפוליהתהלי� ה

     .באופ� חלקיומפורשי� ומובני� הטיפולי 

  

  'כא� ועכשיו'מודעות והפוקוס הדינאמי ב

  שאלה מרכזית איתה .BRT$הקווי� המעצבי� של גישת הוא אחד הבנת  התהלי� הטיפולי ה

 כיצד נית� ליישב בי� החשיבות שאנו מייחסי� להבנת התהלי� לבי� מגבלות היא להתמודד נאלצנו

   :מדי�ילנושא זה שני מ. הזמ� של מסגרת הטיפול קצר המועד

  

יקח איתו דבר מד הראשו� נוגע בשאלה כיצד נית� למקס� את האפשרות שהמטופל יהמ •

ג� את חוויתו ולהשיג כי רכש מה מהטיפול בהיעדר פוקוס בהיר סביבו יכול לאר

 . מיומנויות להתמודדות ע� הבעיות הנובעות ממנו

דבר מה מד השני נוגע בחרדותיו של המטפל באשר לצור� ולרצו� שלו לספק למטופל יהמ •

 .תקופת זמ� קצרה יחסיתמהותי ב

  

של הנוסחה  content focus)(תוכני ה מוקדמד הראשו� אנו מציעי� להחלי� את היבאשר למ

אנו מנסי� לחזק . 'כא� ועכשיו'המתבסס על מודעות לprocess focus)  (תהליכידינמית למוקד ה



 �את הברית הטיפולית באמצעות הסבר ברור למטופלי� על חשיבות הגברת היכולת להתבונ

הסבר זה מחזק את שיתו� הפעולה של . בתהליכי� הפנימיי� והתנהלות� בקשרי� בי� אישיי�

  .וננות הפנימיהמטופל בתהלי� ההתב

בעוד . וא� ג� שונה ממנ ) Gray, 1994( דומה במקצת לתהלי� הניטור שמציע גריי תהלי� זה

אנו שמי� את , טופלעצמית לצור� ניתוח מער� ההגנות של המהבחינה שגריי מדגיש את חשיבות ה

ת תו� כמו ג� פיתוח יכולת בחינה עצמי, תהליכי� פנימיי�על עצמית הדגש על למידת התבוננות 

. שור של בחינה עצמית באופ� כלליהדגש שאנו שמי� הוא על פיתוח כי .אינטראקציה ע� אחרי�

 מהטיפול שיצאתחושה  ו, תחושה של יכולת חדשה להתבוננות פנימיתהטיפול מקנה למטופל ,כ�

  . מופשט יותר ולא ממוקד בשליטה בתימה ספיציפית בחייוע� משהו מוחשי ג� א� 

מהווה בסיס ) ט'להגדרת� של פונאגי וטרג, או מנטאליזציה(מיומנויות מודעות דגש זה על פיתוח 

חשוב להבי� כי ', פסיכולוגיה של שני אנשי�'בהתייחס לפרספקטיבת ה. להדגשת נושא נוס�

לדפוסי יחסי� אחרי� , בהכרח,  לא יהיו מקבילי� הטיפוליתהבדינאמיקדפוסי� אשר התגלו 

 ,לכ�.  בלבד חלקיתתהיה זו תמיד הקבלה קבלהשר תתקיי� הכאג� , יתרה מכ�. בחיי המטופל

במקו� להציע הקשרי� שוני� אנו מעודדי� את המטופל לנטר דפוסי התנהגות שגילה בעצמו תו� 

  . כדי התהלי� הטיפולי ולנסות למצוא דפוסי אלו ביחסי� אחרי� מחו. לטיפול

 דפוסי יהוילז, עצמית שלונות יכולתו להבנה והתבונ היא כי המטופל ילמד ללטש את מטרתנו

תהלי� זה של ניטור עצמי של דפוסי יחסי� בתו� ובי� . בעצמויצירת קישורי� התנהגות ול

   .יסוד חשוב בתהלי� העבודה הטיפוליתי� הוא ימפגשי� טיפול

  

 אנו בוחרי� להתייחס $ להיעדר פוקוס ברורחרדתו של המטפל באשר  $מד השנייבהתייחס למ

 �ללא זיכרו� וללא "אשר גרס כי יש להגיע לכל מפגש טיפולי ) Bion, 1967(לדבריו של ביו

מה צרי� 'ר עצמי מרצו� מקדי� וברור של מצב של שחרוגישה זו מכוונת את המטפל ל". תשוקה

 יכולת המטפל לחוות .דברי� המתרחשי� כפי שה�לקבל ולהתמקד ב ומאפשר, 'לקרות/להיות

  .  קשר למטופלי� כסובייקטי� ולא כאובייקטי�מצב תודעה זה תגדיל את יכולתו להת

א� מייצר התכווננות שונה , בר השגה במלואו מייצגת אידיאל אשר אינו, כמוב�, עמדה זאת 

  . מהנטייה הממוקדת והמגמתית המאפיינת טיפולי� בכלל וטיפולי קצרי מועד בפרט

לצמצ� את בלות הזמ� הוא לא לאפשר למגהנוכחי טיפול קצר המועד מודל ה של המטפל במטרתו

ע� . אלא להבחי� בפוטנציאל הטמו� בכל רגע ורגע של אינטראקציה ולחוקרו במלואו, האפשרויות

. אלא להשתמש בה כדי להפו� את החקירה לאינטנסיבית יותראי� להתעל� ממגבלת הזמ� , זאת

יות כפי שמטופלי� בתיאור; מוגברת לרגע הנוכחיפתח מודעות עודד את המטופל להמטפל מ

,  של המטפלObserving Ego$מתו� הזדהות� ע� ה' Observing Ego'הקלאסיות לומדי� לפתח 

  .  לפתח מודעות מוגברת באמצעות הזדהות� ע� השקפת המטפלBRT$כ� לומדי� מטופלי� ב

  

 סיו� הטיפול

. המטופלו חלק מהמציאות הצובעת במודע ושלא במודע את חויית� של המטפל ואההטיפול סיו� 

גרות טיפוליות קצרות מועד מוגדרי� גבולות זמ� הטיפול כבר בתחילתו וכ� הופכת מגבלת במס

  .הזמ� לחלק מהותי במסגרת הטיפולית

  



  .  כל הגישות הדינמיות קצרות המועד גורסות כי יש לעזור למטופל לעבד את המשמעות של הסיו�

הנו אחד הנושאי� ו�  מניחה כי הסי,)Mann, 1973(בדומה לזו של מא� , השקפתנו בנושא

נדיבידואציה יא$ ספרציה כי תהלי� ההתמודדות ע� עמואנו נוטי� להסכי� . טיפולהמרכזיי�  ב

ומגבלת הזמ� האינהרנטית לטיפול קצר המועד , מרכזי למאבק לאור� החיי�ואובד� הוא נושא 

ק כמאבנית� להרחיב המשגה זו כאשר חושבי� על הקיו� האנושי . מחיה ומציפה מאבק זה

לצור� בהשתייכות ) Agency(פיתוח מרכז פעולה אוטונומי דיאלקטי מתמש� בי� הצור� ב

)Relatedness ( )Winnicott, 1965; Bakan, 1966; Blatt & Blass, 1992; Aron, 1996; 

Safran & Muran, 1996,2000.(  הצור� של האד� בהמתקיי� קונפליקט, כלומר � חזקת זהות בי

מאחר ותהלי� ההגדרה העצמית מאיי� במהותו על הצור� בקשר , בשייכות לבי� הצור� עצמית

  .ע� האחרי�

ממשי ותהלי� התקשרות ,  בסיס בטוחבקונטקסט של מתרחש אמיתיתהלי� אינדיבידואציה 

סובייקטיבית $ מבוסס על השגת אינדיבידואציה ויכולת לחוויה אינטר) ביוזהמבניגוד לסי(

 ומשתחרר, מתח צ� ביחסי� הטיפוליי� הה בכל פע� בדגשתוהדיאלקטיקה מ). 1988, מי�'בנג(

 �מצאנו כי מטופלי� נוהגי� להתמודד ע� מתח  . בקונטקסט של סיו� הטיפולמובהקבאופ

להסתמ� על מוקד הפעולה המעדיפי� מטופלי� .  מרכזיותבשתי דרכי�ביחסי� הטיפוליי� 

 בעוד שמטופלי� הנוטי� לצור� ,על פני השתייכות ייטו לסגנו� אגרסיבי ומתעמתהאוטונומי 

 ביחסי� העבודה באמצעות המתח. מרצה ומכבד יותר, בהשתייכות ייטו לסגנו� תלותי

  הנוגעותמספקי� אפשרויות למידה רבות ער� ,הקונפליקט ביחס לסיו� הטיפולו ,הטיפוליי�

 בהסתמכות על מוקד הפעולה האוטונומיליכולת המטופל לנהל את הקונפליקט בי� צרכיו 

  .  באופ� קונסטרוקטיבי ומבלי לזנוח א� אחד מ� הצרכי�,זאת. והשתייכות

ת של סיו� הטיפול לאור� התהלי� י נוגע בתזכורת החוזרת ונשנBRTעקרו� מרכזי נוס� של 

 אינה מכוונת להאצתתזכורת זו .  לגלות את רגשותיה� בנושאמטופלהטיפולי על מנת לאפשר ל

 ותקונפליקטי� ודינמיקשל  על פני השטח ולהעלאה, � רדומי�פת נושאיתהליכי השינוי אלא להצ

  . עולי� בשלב מאוחר יותרשל ההעברה וההעברה נגדית אשר בטיפול ארו� טווח 

 הכעס והאכזבה, וררות במטופל מודעות לתסכול מע הבלתי נמנעתזכורות אלו בדבר הסיו�

י לעלות בקונטקסט של סיו� נושא מרכזי נוס� אשר עשו. המתעוררי� בנוגע לציפיות מהטיפול

המטופל להאמי� ולבטוח במטפל בהתייחס למגבלת הזמ� העומדת הקושי של  הטיפול הוא גילוי

  .מולו

  

כאשר מטופל מגיע לטיפול מעמדה של . חשיפת התימה הראשונה עשויה להתפתח לכיווני� שוני�

ות� של התלות על המטפל לשרוד את התוקפנות ולחתור לזיהוי מש, התנגדות ואגרסיביות

, כאשר מטופל מגיע לטיפול מעמדה תלותית ומכבדת יותר. והפגיעות מה� מתגונ� המטופל

תתמקד עבודת המטפל ביצירת גישה אל רגשות הכעס מה� הוא מתגונ� והשגת תובנה לגבי יכולת 

  . הקשר לשאת את האגרסיביות שלו

ה� כל הקשרי� של בני האד� . יש לבחו� את חווית המטופל לגבי הסיו� הבלתי נמנע, במקביל

. ולכ� אי� לנו באמת שליטה על הנסיבות $ ומדוע קשר יקטע לעול� אי� לדעת מתי $זמניי�

ל א הקושי לבטוח ולהפתח עשוי לאפשר למטפל הצצה אל פחדיו של המטופל מנטישה ו,בהתא�

 ותזה עשויהאפשרויות הטמונות בגילוי . יות אינטימהיומיומיי� סביב פתיחות ויצירתקשייו 



ולהשיג רווחי�  מאחר והוא יכול ללמוד ,להתמסר ליחסיו ע� המטפלולהוביל את המטופל לנסות 

  .אשר ישמשו אותו ג� בחיי היו� יו�

יש להבי� כי הסיו� . אל מול מגבלת הזמ� הקושי של המטופל כיר בלגיטימיותש לה י,יחד ע� זאת

 על ,לכ�. ממשיתסוג של נטישה לא ג�  א,רק תזכורת לפחדיו של המטופלמהווה ו הקרב אינ

לרגשות של התנגדות מקו� ופחדיו של המטופל כמו ג� לתת , כאבו, המטפל להיות אמפטי לכעסו

  .ואכזבה תוק� ומקו�

  

  התפכחות אופטימלית

, יפרנצ.  נקודת מפנה קריטיתווה פעמי� רבותהמ ברגשותיו של המטופל לגבי סיו� הטיפול דיו�ה

הניחו כי בתהלי�  ) Ferenczi, 1931; Balint, 1968; Winnicott, 1965(ווינקוט ובאלינט 

בגלל כשלו� של אחרי�  האד� לומד להתנתק מצרכי� או מתחושות גופניות שכיח הההתפתחות

אנו לומדי�להתייחס לאחרי� דר� , כתוצאה מכ�.  לצרכיויבאופ� אופטימאללהיות מכוונני� 

  ). False(ארגוני עצמי מזוי� 

כשליו של המטפל ה� שמאפשרי� למטופל להחיות מחדש את , )1965(דגיש וויניקוט כפי שה

אלא שהפע� תתרחש . החוויה הטראומטית של היענות� הבלתי מספקת של ההורי� לצרכיו

ת המאפשרת לאד� לעבוד מחדש על מקומות פגועי� אלו באופ� יעיל י במסגרת מובנהחוויה

  .ומקד�

ר המועד השימוש בתזכורת לסיו� המתקרב מעורר פעמי� במסגרת הטיפול ההתייחסותי קצ

 ג� א� באופ� .לא התרחשייחל המטופל  לו מהמטפל ומכ� שהשינוי, טיפולרבות את האכזבה מה

תתקיימנה פנטזיות של תמיד ברמה הלא מודעת ,  את מגבלות הטיפולהמטופל מבי�ציונלי אר

  .איחוד ושלמות אשר אינ� ניתנות להשגה במציאות

  

אפשר למטופל הוא מ, או לאכזבה כתגובה לגיטימית/וענות להתנגדות יהמטפל מצליח להא� 

כשלא  לצרכי� אלו ג� ה המטפל להגיב באמפטייכולת. ת ולהתחבר מחדש לצרכי� ומשאלותלגע

מאחר והיא מאפשרת למטופל להתחיל להכיל את רגשותיו שלו ,  היא קריטיתנית� לספק�

  .  כלגיטימיי�

לגיטימיות חווית ה במקביל ל,ל המטופל במגבלות הטיפול וביכולותיו של המטפלתהלי� ההכרה ש

ויתור אחר קבלת מגבלותיו של האחר לצד לסייע לו ב אמורי� ,י המטפל"והכלת� עשל רגשותיו 

 להיות סובלני לצרכיו ולאכזבתו ,א� כ�, על המטפל ). Safran, 1999 (מטרות שאינ� מציאותיות

 נטזיות האומניפוטנטיות שלו כמטפל הפובמקביל לעבד את, סיו�הופל בקונטקסט של של המט

  .ולוותר על חלק מהשאיפות הנרקסיסטיות שלו

  

  קומוניקציה תרפויטית �מטא

אנו מוצאי� את עצמנו מושפעי� . עברה נגדית משחק תפקיד מרכזי בטיפולה ההשימוש בחשיפת

 ,Ehrenberg, 1992; Bollas(מרודה וקיסלר , י ובורקטנס, בולס,  ארנברגמעבודת� שלבנושא זה 

1987; Tansey & Burke, 1989; Maroda, 1991; Kiesler, 1996.(  , מה� השאלנו את המושג

  ). therapeutic metacommunication(קומוניקציה תרפויטית $ מטא



תית קומוניקציה תרפויטית כוללת את הניסיו� להתנתק מהקונפיגורציה ההתייחסו$ מטא

מטא . המתבטאת באנאקטמנט באמצעות שימוש האינטראקציה העכשווית כמוקד הקומוניקציה

ניסיו� להבי� את . היא מונח רחב יותר מחשיפת ההעברה הנגדית, א� כ�, קומוניקציה

א� עשוי לערב פעמי� רבות ג� , האנאקטמנט מערב פעמי� רבות את חשיפת ההעברה הנגדית

בה� , בניגוד לפרשנויות העברה קלאסיות). שאילת שאלות, רותהעלאת השע(פעולות נוספות 

משמעות האינטראקציה המטפל מציע השערה לגבי דינמיקות בלתי מודעות של המטופל או 

התכווננות זו מעוגנת בחוויתו ; קומוניקציה להפחתת מסקנות אלו$מכוונת המטא, הנוכחית

ל המטפל או תפיסה נוכחית של פעולות רגשותיו ש(המיידית של המטפל את היחסי� הטיפוליי� 

 . המטרה היא יזימת חקירה מפורשת של הדבר המתגל� באופ� בלתי מודע). המטופל

  

  קומוניקציה� עקרונות המטא

  החקירה הטיפולית מתנהלת מתו� גישה טנטטיבית ע� דגש על החוויה הסובייקטיבית . 1

ו להעביר באופ� גלוי וסמוי מסר עלי; המטפל מתקשר את תצפיותיו מעמדה חוקרת וטנטטיבית

 ,כמו כ�". אובייקטיבית"להעביר אינפורמציה של הזמנת המטופל לשיתו� פעולה בחקירה ולא 

אי� אמת ש ות שבתפיסה של כל אחד מהצדדי� ואת העובדהחשוב להדגיש את הסובייקטיבי

בחדר כוחות  כ� נית� לעודד את המטופל לחקירה עצמית ולמצב את יחסי ה.חד משמעיתו יחידה

  .כשיתו�הטיפולי� 

  

  אי� להניח כי הקבלה בי� האינטראקציה בחדר לאינטראקציות נוספות. 2

תנהלות המתרחש ביחסי� הטיפוליי� ה בי� דפוס הלקשר בניסיונותיוהמטפל צרי� להיות זהיר 

מעיד על חוסר עקביות קישור מוקד� מדי מסוג זה  .בחייו של המטופללבי� יחסי� אחרי� 

הוביל ול המטופל כהאשמה ועשוי להיתפס על ידי, ת הטיפול כתהלי� של שני אנשי�בתפיס

על המטפל להפנות את מוקד תשומת הלב לחוויותיו , לכ�; להתנהגות הגנתית של המטפל

  .ניואנסי� הצצי� בזמ� אמתתו� שימת דגש על הפנימיות של המטופל ולמעשיו 

  

   על תרומת המטפל לאינטראקציהניסוח מתו� מודעות לרגשות וקבלת אחריות. 3

. לאינטראקציהותרומתו רגשותיו  לקחת אחריות על י�חייבשל המטפל התבוננות וניסוח כל 

 להכרה ולזיהוי רבהיש חשיבות ,  שאנו משפיעי� על כל אינטראקציה בה אנו לוקחי� חלקהנחהב

המטפל  ת בתרומ לעיתי� יכולה ההכרה המפורשת. הטיפולילאור� התהלי� ה של השפעה זואופי

הכרה מעי� זו עשויה לעורר במטופל רגשות  ). Gill, 1982 (להוות התערבות רבת עוצמה לכשעצמה

 המטפל ולקיחת אחריות על הכרת, לדוגמא. ראשוניי� שהתקשה לפני כ� להגדיר ולהבי� מפורשות

ת רגשות של פגיעה  למטופל להרגיש בצורה מפורשות לאפשרכ� שנהג בביקורתיות עשוי

מטפל יאפשר ל, ו של המטופל לגבי מעשיו של המטפלמת� תוק� לתפיסת, יתר על כ�. והתנגדות

  .להפחית את הצור� שלו בהתנהגות מתגוננת

  

  

  

  



   שאתההיכ�התחל . 4

.   ברגע נתו�אצל המטפלאינטואיציות ותצפיות העולות , רגשותמטא קומוניקציה מתבססת על 

הבדל בי� מטפלי� וייתכנו ,  או בפגישה הבאהכו� ברגע אחרהיה בהכרח נמה שנכו� ברגע נתו� לא י

  . תגובות ההעברה הנגדית שלו עצמו לקבל ולעבוד ע� , על המטפל לשי� לב,לכ�. שוני�

  

  'כא� ועכשיו'הקונקרטי וה, מיקוד בספיציפי. 5

  . ובכא� ועכשיו עדיפות על פני הכללותהערות והבחנות המתמקדות בדוגמאות קונקרטיות , שאלות

.  הבנה מופשטת וספקולציות אינטלקטואליותחוויתית ולאזה מעודד מודעות מוקד מסוג 

  " ?הא� אתה מודע לכ�, אני חווה אות� כעת כמי שמתרחק ממני ברגע זה ":לדוגמא

  

                                                               היחלצות מתרחשי� במקבילציה וקמטא קומוני. 6

חשיבה בקול על , למעשה. במטא קומוניקציהי� זה מ� ההכרח שלמטפל תהיה נוסחה מראש א

, מעבר לכ�). אנאקט(להחל. מהקונפיגורציה המגולמת , לעיתי�, האינטראקציה מסייעת למטפל

לגביו נמצא המטפל בקונפליקט עשוי לשחרר את המטפל  בחוויה אספקטשיתו� המטופל לגבי 

אקט זה יכול להיחשב למה שמכנה . יטואציה באור ברור יותרולאפשר לו לראות את הס

Symington " לפתוח , בשיתו� המטופל ברגשות יאוש או תקיעות, למשל". אקט של חירות �נית

�  .מחדש מרחב אנליטי שהתמוטט קוד� לכ

  

  נסיונות למטא קומוניקציה עשויי� לתפקד כמעגלי אנאקטמנט מתמשכי� חדשי�. 7

 It feels to me like I'm"ואומר מהאינטראקציה ל חש בנסיגת המטופל מטפ: נפתח בדוגמא

trying to pull teeth ."המטפל מגביר ; נסיגת המטופל ממשיכה והאנאקטמנט מתגבר, בתגובה

  . את נסיונותיו לפרו. את המכשול והמטופל נעשה הגנתי יותר ויותר

 ולזהות הא� ה� מקלות על המטופל קריטי לעקוב אחר תגובותיו של המטופל להתערבויות שונות

זיהוי ההתערבויות אשר אינ� . ומעמיקות את יכולתו לחקירה או מובילות לצייתנות או הגנתיות

דגש זה תוא� לרגישות הקלייניאנית העכשווית . תורמות למטופל מחדד את הבנת האנאקטמנט

אנו מדגישי� את . לבפרשנויות המטפ) או לא מצליחי� להשתמש(לאופ� בו מטופלי� משתמשי� 

ולאו , חשיבות הבנת משמעות� האידיו סינקרטיות של ההתערבויות הלא יעילות עבור המטופל

  .   או האגרסיביות) Envy(דווקא מדגישי� את תפקיד הקנאה 

  

  תאור מקרה

י� כחלק ממחקר בפסיכותרפיה קצרת י מפגשי� טיפול$30 הסכימה להשתת� ב,רות, המטופלת

  . מועד

 שנה ועובדת כמורה בבית ספר 16גרושה מזה , )52 (ת צעירה לגילהישה נאה הנראי איארות ה

�מאחר  ,36  בגיל,ות נישואי� שנ12לאחר  רות התגרשה .חיה מחו. לבית אשר 20א� לבת . תיכו

  . ולא נענה לצרכיה הרגשיי�התעללות רגשית, עלה נהג בשתלטנותחשה כי בו

 דומה הסתיימו אשר באופ�, � קצרות ע� גברי�מאז התגרשה התנסתה במספר מערכות יחסי

ישה כלפיה� רגש היא נהגה להתחבר אל גברי� אשר הרג. מה�לאור חוסר שביעות רצונה 

   .היכי חששה לחזר אחר גברי� שמצאו ח� בעיניה מתו� חשש מדחיודיווחה , עליונות



ינטימית וכי רות טענה כי בעבר התקשתה להודות בפני עצמה שבאמת רצתה במערכת יחסי� א

ככל  .גברי� וכ� להעלות את הערכתה העצמית החיצונית על מנת לפתות הופעתהנסמכה על 

 חלהוה,  החיצונית לא תוכל עוד להוות מקור משיכה לגברי�הופעתהשבגרה החלה חוששת כי 

נה איבעיה שנייה שהציגה הייתה התחושה כי  . את שארית חייה לבדהבלותאל. לי כי תלחשוש

  .ה לעבודהיי עמית"מכותיות ואיננה מוערכת עמקרינה ס

  

תי ישמתי לב שהתפתח מהר למדי דפוס בו התקש, למרות שכבר בתחילה היא עוררה בי סימפטיה

, במקביל.  עד לסו� הפגישה'מוש� זמ�'ומצאתי את עצמי , לשמר תחושה של מחויבות רגשית

 באובססיביות ובחוסר רגש על  תו� שהיא מתעכבת סיפורי� ארוכי�כי רות נוטה לספרשמתי לב 

 שמתי לב כי לעיתי� רחוקות טרחה , כמו כ�.באופ� שהתיר אותי מרוחק מהסיפור, פרטי פרטי�

 מונולוג אחד שטחההיא למעשה , כ�. ת להזמי� משוב או הערה מצידיעל מנאת דבריה להפסיק 

  .הייתה מורגשתלא כלל כמטפל כאשר הנוכחות שלי , וממוש�ארו� 

בדר� .  הרגשתי בכל סיו� פגישה משועמ� ועצבני, לשלומהבשאלהחלתי כל פגישה למרות שהת

למרות . דבר שהביא אותה לבכי, בו נגעה ברגשות כואבי�בפגישה מגיעה לשלב רות כלל היתה 

  . שכתי לחוש ניתוקהמ,  אלומצפה מעצמי לחוש אמפטיה ברגעי�שהייתי 

 לגבי תחושת הניתוק מטא קומוניקציה בהשתמשהתחלתי ל, על מנת להבי� מה התרחש בינינו

  הסגנו� שלה ,קיויתי כי אצליח להבהיר את הקשר אשר עשוי להיות בי� החוויה שלי. שלי

 אלו וכי דברי�, יבלתי תחושה כי היא קשובה לדבריק. פסיכי הקשור בכ� $הוהתהלי� האינטר

ההבנה שלנו את , מ� מה כעבור ז.י אנשי� אחרי�"הזכירו לה דברי� דומי� שנאמרו לה בעבר ע

 רות החלה מזהה פחד מנטישה אשר :רת בינינו החלה להיות יותר מובנתהנוסחה שנוצרה בתקשו

 ,כמו כ�. י שליטה בסגנו� הצגת הדברי� שלה"הוביל אותה להג� על עצמה מפני רגשות כואבי� ע

ות ע� חוסר דדהתמושדיבורה המונוטוני מהווה דר� היא הצליחה להיות מודעת באופ� חלקי לכ� 

   . העניי� והרגש אשר זיהתה אצלי

א� מצד שני התעוררה בי , בינינולחקור את הדפוס שעלה בקשר  מנכונותה של רותשתי מעודד ח

ת ימזוכיסטי� כאשר אני לוקח את הצד הסדיסטי והיא נענ$תחושה שנוצר דפוס של יחסי� סאדו

  .בכניעה להצעותיי

ה ת היהקוד�פרה שאמירה קטנה שלי במפגש י סרות. העשר התשעשינוי משמעותי חל במפגש 

נזכרנו כי במפגש הקוד� היא ספרה על סיטואציה בה הרגישה מושפלת  . מאד עבורהתמשמעותי

חר וזה היה לקראת סו�  ומא.כיצד להגיב ולשנות את המצב הממונה שלה ולא ידעה דייל ע

וכי טמוני� בסיטואציה הזו , הערתי כי נדמה שזהו משהו חשוב להמשי� ולדבר עליו, המפגש

מצד אחד חשה שאני לא השיבה כי , בהערה זולשאלתי מה היה משמעותי . מספר נושאי� חשובי�

מושפעת מכל מילה קטנה "ת מהיותה דוטרמא� מצד שני חשה , תה בבעיה בעבודהמאשי� או

בר מה רות שינתה נושא בחדות והחלה לדבר על ד, נוספי�לאחר מספר משפטי� .  אליה"שלי

ילדה ' ורות תיארה כי חשה שהיא נתפסת כלפני שינוי הנושאשקשתי ממנה לחזור לרגע י ב. אחר

 ראות כיצד תפקיד בהמש� ניסינו ל.'ילדה רעה' ולתחושתה היתה רוצה דווקא להיות 'טובה

  .הילדה הטובה היווה חוט מקשר בסיטואציות שונות בחייה

 מהדברי� שאינה  תחושת האכזבה עלהתלונ�  ל, לראשונה, החלה שלאחר מכ� רותהבפגיש

אכזבה , ה מעי� הקדמה שאפשרה לה לבטא רגשות ככעסווהמפגש שקד� הי. מקבלת ממני בטיפול

. י לגבי מה שהשגנו בטיפול עד כה רות הרשתה לעצמה לבקש את הערכת.ותסכול ביתר קלות



י� לא מעטות הרגשתי פעמ. יותר מעורבות רגשית בטיפולממני זה לבקש יהיא הע, יתרה מכ�

 היכולת שלה לבטא את ,יחד ע� זאת. שאני נדרש לספק משהו שלא הייתי בטוח שאני מסוגל לו

תחושותיה שאיני הצור� שלה ביותר מעורבות רגשית מצידי אפשרה לי להרגיש יותר אמפטי כלפי 

 כ� שלא  הצליחה לגעת ברגשות כואבי� של פגיעה ואכזבה עלרותמש� הבפגישות ה. מקבל אותה

  . רצתהבה�פקתי לה את התמיכה והאישורי� הרגשיי� יס

�חל , דמה לסגנו� ההתחלתי ולמרות שהיו עדיי� נקודות בה� סגנו� הדיבור שלה ,ככל שעבר הזמ

כאבי� , חלומות, בעלת תקוותכ $ראיתי אותה כאד� של� יותר. שינוי ג� בתחושותי כלפיי רות

  . ומנותק כבתחילהומכא� לא הרגשתי עוד מרוחק, וכמיהות

  

היא .  מנטישה ודחייהרות לחוות יחסי� ששרדו למרות פחדיההתקשורת שנוצרה בינינו אפשרה ל

 ממקו� זה .'שאר בחיי�ילה'למדה לראות כי היא יכולה להביא רגשות קשי� וכואבי� ליחסי� ו

 כה בצור מתו� חשש להודות ולהכיר ,מקשרי� אינטימיי�בחייה עד כמה התרחקה ג� ה זיהתהיא 

כואבי� ועצובי� בה� הבינה  ,היו אלו רגעי� קשי�. האמיתי בהכלה ותמיכה רגשית מאחרי�

ו שוב ושוב כעס  על,בפגישות שנותרו.  מאחר ולא זיהתה את צרכיהזבזהי באיזה חלק גדול מחייה

  . ותיה מנטישה שליחששו

  

חוסר השוויו� בהשקעה  על צביעההיא ה.  כלפיחוסר ההגינות והכעס של רותשוחחנו על תחושת 

לכלל הגברי� אשר אינ� מסוגלי� להתמודד ע� עומק תחושה זאת  והכלילה ,בינינו ביחסי�

 אני. הטיפול יסתיי� מאחר והיה משעמ� ומתסכל עבוריר שאשאשמח כרות חשה  .רגשותיה

היה ותהיתי ביני לבי� עצמי א� י, חשתי כי אמנ� כ� החלו הדברי� א� שינוי גדול חל ברגשותיי

רות תחוש את השינוי שחל  מתו� אמונה כי יגיע השלב בו שתפהלא לשהחלטתי  .נכו� לשתפה בכ�

  . ממילי� מרגיעותהחזקוהתחושה תהיה , בי כלפיה

 � הרשתה לעצמה לבטא רגשות מפחידי� ותחושות של כמיהה ליחס מצידי רותככל שעבר הזמ

הישג על כ� שהצליחה לחשו� תחושת  א� מצד שני חשה, אשר הובילו לתחושת עצב גדולה אצלה

שלה ממני תסכול הגדול ל, חשתי אמפטיה לכעס. בפניי את רגשותיה הכמוסי� למרות החשש

  . לגיטימי ונתתי לו מרחבככעס ה ראיתי את; וממגבלת הזמ� של הטיפול

 תה נטיי באמת ודנה בדואגי� להתה שלה כי גברי� אינ� תחושיטאה את  ברות $28 הבפגישה 

פחות בו להרגיש ו ת קשר לבנו היא שמה לב כי בטיפול הצליחה,בהמש�. עצמה ביחסי�לאבד 

 חשפה את רגשותיה הכמוסי� וא�,  את האישורי� שכה נזקקה לה�אבודה למרות שלא קבלה

  .והכואבי�

  

 להיות אחרת היכולתזרע רות חשה כי . דשות לסיכו� ופרידהשתי הפגישות האחרונות היו מוק

שגורמת לה הפרידה ממני ובחששה  היא הכירה בעצב . לנבוט בה  החליי�י� בי� אישבקשר

בעבודה  למרות ש.ואמונה כי דברי� יכולי� להשתנותאופטימיות א� תיארה ג� , מהעתיד

היא חוותה עצמה . רות חשה כי משהו בה משתנה, וביחסיה ע� גברי� לא ניכר שינוי שינוי

  . יותר חיובית ובעלת תקווה, כעוצמתית יותר

  

  



  דיו�

את דרכי פגשנו במרחב הטיפולי  בשלב הראשו� של התהלי� הטיפולי  נית� לומר כי,לסיכו�

אשר אפיינה אותה יצרה תחושת ' שמירת המרחק'. התמודדותה של רות ע� רגשות כואבי�

  .שעמו� אשר בתורה הביאה לחוסר מעורבות ותסכול מצידי

בו רות נענית  הפעיל מעגל תפקידי� הנגדיתחשיפת ההעברה  על ידי ו זעמדההניסיו� לזוז מ

 מעגל על  קומוניקציהמטאבשלב זה עשיתי ניסיו� לפתח בינינו . בכניעה מסויימתלפרשנויות 

לשבירת  ניסיו� זה הביא להיענות נוספת של רות א� ג� הכי� את הקרקע. התפקידי� שנוצר

  . המעגל על ידה בהמש�

כולת שלי לשרוד את האגרסיביות שלה שיחקה תפקיד הי,  לעמוד על שלה מולירות החלהכאשר 

בשלב זה למש� הטיפול ה מודעות. אכזבה וכעס, הביא ליחסי� תסכוללה  יכולתבפיתוחמרכזי 

תי  התחל, במקביל, אני.בי� אות� העיזה להביא לטיפולואה בה רגשות כומגבלת הזמ� עורר

  .  נוכחת בחדרות לאכזבה שלה ממני להיאפשרתיו, הלהרגיש יותר אמפטי כלפי

עצמי שאלה הא� היה עלי לשמור את רגשותיי השלילי� ללא אוכל לענות באופ� חד משמעי על ה

ני בטוח שהייתי א� אי, ת להעוזרכזו הייתה  ייתכ� וסביבה. ולאפשר לרות סביבה תומכת יותר

  ה להתגובתי הנוכחית אפשר. השתוקקה כל כ� נזקקה ולהיכול לספק לה את התגובה האותנטית 

.  א� לראות� מפרספקטיבה מאפשרת ומכילה יותר,רגשות אמיתיי� של כעס ותסכוללחוות 

ד את הקונפליקט הפנימי איתו רות מתמודדת ולנוע לעבר פירוש  הזדמנות ללמוהייתה זו, עבורי

  .רגשות ההעברה הנגדית ומחו. לעמדה האגוצנטרית שלי

  

� להארי� את הטיפול בידיעה שהארכה אשר העסיקה אותי היא הא� היה נכושאלה נוספת 

 מסייעת התהארכת הטיפול היאני מאמי� כי .  לאכפתיות שלי כלפיהעדות חותכתתשתמש 

�, כלומר.  מסר אותו קשה להעביר בטיפול קצר מועד$ומעבירה מסר לגבי היכולת לסמו� ולהישע

בר אשר קשה להשיג ד, יחסי�של פנימית היה מביא לשינוי בתפיסה הייתכ� וטיפול ארו� טווח 

 אני סבור שדווקא מסגרת הזמ� המוגבלת של הטיפול הנוכחי אפשרה ,ע� זאת. בטיפול קצר מועד

הנתפס כמספיק טוב  אל מול מטפל , לחוות את הלגיטימיות של צרכיה בעול� לא מושל�רותל

  .  להיות ש� עבורה לזמ� ארו� יותרויכולתלמרות אי 

  

טיפול קצר מועד הסיו� ייתכ� כי  ?ה נוספת של נטישה טראומהא� הסיו� החד היווה עבור רות

.  מענה מספקטואלי� העולי� ביחסי� א� לא מקבלי�קלא מאפשר לעבד כראוי רגשות קונפלי

תי בה� מגוו� רחב של רגשות שמע, כאשר הקשבתי לקלטות הטיפול שלי ע� רות, יחד ע� זאת

א� , ברנוילו דאלא על כל הרגשות ה. אשמהוג� , תקווה, התרגשות, צער, עצב, אכפתיות, חו�כ

 ולא מסייעי� לה לחוות את היחסי� בינינו כו אפשרתחושות אלוכי אני סבור שהיא חשה בה� ו

  .בסופו של דבר, כטראומטיי�

 בדבר מגבלת הזמ� של הטיפול אני מאמי� שאסור למטפל להתחבא מאחורי ניסוחי� ותיאוריות

מנו� להצפת חומרי� חשובי� ושוני� ע� כל מטופל  כלהשתמש בסיו�: יפ�ההקצר אלא ל

 מגבלת הזמ� עשויה להוות זרז ,באופ� זה. הייחודית לוהסיו�  משמעות חקור איתו אתול, ומטופל

  .האותנטי למפגש ולאו דווקא גור� מעכב
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