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  התנהגותי- המשגת מקרה בטיפול קוגניטיבי

  פרטוה 'יונתן ד

יש להכיר היטב ולהבין את מהות התלונה הדורשת , במצוקותיו של אדם שפנה או שהופנה לטיפול לטפלכדי 

מדויק ככל האפשר וכלומר ניסוח שיטתי , המשגת המקרה. כדי לבחור את התוכנית הטיפולית ההולמת, טיפול

הן על פי דיווח עצמי של המטופל הן על פי הידע התאורטי שהצטבר , הנלוויתהפרעה והתחלואה השל 

ונכונות להודות בטעויות ולנסח שוב ושוב  אמפתיה, אינטואיציה, א מלאכת מחשבת הדורש ידעוה, בתחום

הפרק דן בהמשגת המקרה ובוויכוח אקדמי . עד שנוצרת תמונה המנחה את המטפל לאורך כל הטיפול, מחדש

המחבר מציע גישה . ועניינית או עשירה ומרובת פרטים אידיוגרפיים" רזה"אלה אם עליה להיות סביב הש

בחלקו האחרון של הפרק . מדויקת וייחודית למטופל, המשגת מקרה עניינית –הפלוגתא  ניהמפייסת בין ב

   .מוצג תהליך של ניסוח המשגת מקרה

 

  

טיפול אחד מעקרונות הא הי, פורמולציההנקראת לעתים , )conceptualization(המשגת מקרה  

בטיפול השלב הראשון  .יתטיפולהתוכנית קביעת הבסיס ל והיא משמשת ,התנהגותי-קוגניטיביה

ועל פיה , ייחודית ת מקרההמשגיוצרים לאורה . של המקרהזהירה הוא הערכה  התנהגותי-קוגניטיבי

משמרים את הים הקבועים או הזמניים במנגנונשיעזרו לחולל שינויים  ,מציעים אסטרטגיות מדויקות

בוחנים השערות בעזרת התערבויות בתחומים שונים שבו , הידועתהליך למעשה הזהו . ההפרעה

התאמות המשוב מוביל לעתים לביצוע . לבניית השערה מחודשת כמשובתוצאות ב ומשתמשים

  .תוכנית הטיפולקובעים את כאמור בעקבותיה ו ,המשגת המקרהב

- טיפול קוגניטיביהמשמשות בהטכניקות והאסטרטגיות הבסיסיות ן כמה מנדונו בפרק הראשון 

התנהגותי -הראשונים שעל המטפל הקוגניטיבימעשיים מתמקד בשלבים ההנוכחי פרק ה .התנהגותי

עד  הטיפולבשאלה איך מתפתח ומתקדם ופחות , )המשגה וחוזה טיפולי, הערכה, למשל(לנקוט 

של תהליך ההפרק ממחיש את , לבסוף. כשלב אפשרי אחרון בטיפול סיומו ומסירת הסיכום למטופל

  .בעזרת הצגת מקרה מקרההמשגת 

טיפול ה, מימיו הראשונים. להמשגת מקרה כפי שהיא מוכרת היום יש נתיב מסוים של התפתחות

שניסו להבין את פי כ. לחולי נפשי) וגרפיתיאיד(גישה אישית ומעמיקה גרס שיש לנקוט התנהגותי ה

 small N(דגם קטן יחיד או על מ ה סוגי ההתנהגות דרך דגש התנהגותי קיצוני על מקרכל 

studies( , ניסו לפעול בסביבה הטיפולית גם כך)למשל ,Ayllon & Azrin, 1968.( בניתוח  ,לכן

התנהגות  מתארים תפקודיהניתוח ה במסגרת .ראו את ליבת ההערכההתפקודי של ההתנהגות 

ראשי תיבות של  –" ABCs"לעיתים נקרא ניתוח ה. אותה שלב אחרי שלב מנתחיםואז בעייתית 

בשלב הראשון  .)Consequence(תוצאה ו) Behavior(התנהגות , )Antecedent(אירוע קודם 

שעשויים היו לעורר את ההתנהגות או  )טריגרים(זרזים , כלומר, את האירועים הקודמים מתארים

 ,כלומר( בחשבון בזמן הטיפולהביאם אפשר לש כך ,ם שלהםאת כל ההיבטימתארים . להשפיע עליה

בשלב השני מתארים את . )לשלוט בהם או להבין את ההקשר של ההתנהגות באופן שמאפשר 
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מטרה ב, על הסביבההן על הפרט הן , ההתנהגותהשלכות לבסוף מתארים את ו, ההתנהגות עצמה

זה נראה הליך  .רצויה-ההתנהגות הלאאת שמר להבין אילו אירועים מחזקים עשויים להתרחש ול

-רוב ההתערבויות הקוגניטיביותשל למעשה הוא הבסיס בל א, )שורשיובגלל (התנהגותי הליך כ

אינם מסתפקים בזיהוי הזרז ומוסיפים לו קוגניטיבי יותר שהכיוון שלהם הוא טיפולים  .וההתנהגותיות

ראשי  –משלו  ABCs אליסל יצר כך למש. שמסתובבות בראשו של המטופלומחשבות קוגניציות 

 Consequent( כתוצאהורגש ) Belief(אמונה , )Activating event(תיבות של אירוע מפעיל 

emotion( )Ellis, 1962(. תאוריות ושל שילובים בין  התנהגותי-טיפול קוגניטיביל ברוב הצורות ש

אירועים שמובילים את הדקדקני נתח באופן להצורך הרעיון הבסיסי הוא , התנהגותיות וקוגניטיביות

את  ,)אירוע המעוררה( זרזה בוחנים לעומק אתלכן  ).התנהגותיים או קוגניטיביים, גשייםר(לבעיה 

הכול  –ו את התוצאה שלולבסוף , הקשורים לאירוע ההתנהגויותאת הקוגניציות ואת , הרגשות

  .שריתאפטיפולית ומוקדים להתערבות  יםעקביי התנהגות מטרה לאתר דפוסב

ואם  )חרדה או התמכרות, דיכאון, למשל(ספציפית הבעיה נוגעת ישירות להפרעה אם , מכל מקום

זה ישים לגביה מודל  , )קשיים במערכות יחסים ועוד, כסיסת ציפורניים, למשל( יותר רחבה היא 

יום אבל ה, ייעד את הטיפול שלו להפרעות פסיכיאטריות )Beck, 1996( בק, למעשה .מידהבאותה ה

והדבר בולט , רוב בעיות החייםבאחד יכולים להועיל שטיפולים קוגניטיביים והתנהגותיים כברור 

Acceptance and Commitment Therapy (קבלה ומחויבות באמצעות טיפול של בהקשר בעיקר 

ACT – , גישה תחייבת נקיטת התנהגותי מ-יפול הקוגניטיביהטגישות רוב מ, כןל .)18פרק ראו

כדי , של חייוואת קשייו בהקשר  פרטאת הכדי להבין , לפחות במידה כלשהי, רפית לטיפולאידיוג

 המקרההנחוצה להמשגת  אידיוגרפיתהגישה ל ההמידה ששאלת  .כדומהושלו להבין את הסביבה 

או לות ושלרוב אין צורך בהתאמות קדי באבחון הטוענים שמצד אחד עומדים  .נתונה בוויכוח

 ;Schulte et al., 1992; Schulte & Eifert, 2002(שלב ההמשגה בגמישות מוגברת ב

Emmelkamp et al., 1994( .רחבה, גורסים שהמשגת מקרה ייחודיתמן הצד האחר ניצבים מי ש ,

  ).Persons, 1989; 2008( חיונית לטיפול מיטבי ,אידיוגרפית ממש

שות יש לע, שתיהןעל פי  .רב המשותף ביניהן על השונה, גישות לנושאהבדלים בין ההעל אף 

מהן הבעיות המרכזיות  ההערכה הראשונית נועדה לקבוע .הערכה ראשונית ולאחריה המשגת מקרה

. ווכיצד הבעיות האמורות קשורות לאבחנות אל, מהן האבחנות, בעבורן שהמטופל מבקש עזרה

ההמשגה . חנותנועדה לקבוע סדרי עדיפויות בין מטרות הטיפול ובין האבגם ההערכה הראשונית 

ל ש מידהלאף הם נוגעים ההבדלים בין המטפלים  .הכללית מסתמכת על האבחנה המרכזית

מור ייחודיים ילמידה שיש לתאר מנגנוני ש, )אישיות ועוד, עקב תחלואה נלווית(התאמות אישיות ה

  .ולשיעור האירועים הקודמים להפרעה שמחייבים התייחסות, ואישיים

  הערכה: שלב ראשון

, בדרך כלל .השלב הראשון הוא הערכה ראשונית, התנהגותיים- ברוב הטיפולים הקוגניטיביים, רכאמו

 .עצמי מדדי דיווחכמה המטופל עם הגעתו לטיפול או לפניה ממלא בכך שכרוכה ההערכה הראשונית 
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 ,את התסמיניםואת הבעיות לקבוע  המטרב, מובנה-מובנה או חצי, איון מפורטירמתקיים  ךאחר כ

כבר אחרי , לרוב .התרשמויותיועל פי מטרות המטפל ונבחרים שאלונים ה .פוטנציאליותנות אבחו

ובעקבות זאת , מושג כלשהו לגבי הבעיה האפשריתמצטייר עם המטפל ראשונה שיחת הטלפון ה

הוא עשוי גם להורות על מילוי . אותהחדד שאלונים שיעזרו לבקש מן המטופל למלא להמטפל עשוי 

 עצמישאלוני דיווח המצוידים ביש מטפלים  .אחרותרו לפסול אבחנות או המשגות שאלונים שיעז

סדרה תשובותיהם כדי להתאים להם אחר כך על סמך , שהם נותנים לרוב מטופליהם בשלב ראשוני

ם משתמשים שה סולמות המדידהבוחרים את רבים מטפלים  .עצמי מדויקת יותר של שאלוני דיווח

, עבורםבזמינות נורמות , הסולמותהמדדים הפסיכומטריים של  ובהם ,שיקוליםעל פי כמה בהם 

  .חלופות להם מן שלתם וקיובדיקנוחות , אורכם, אתםניסיון המטפל בהם והיכרותו 

 שונים סולמותשמתארים טובים יש ספרים . שאפשר לבחור בהם הסולמותמלדון בכל  הריעתקצר הי

rsillo, & Roemer, 2001; Kelley, Reitman, & Antony, O, משלל(ואף מכילים עותקים שלהם 

Noell, 2003 ; Nezu, Ronan, Meadows, & McClure, 2000(. מדדי דיווח, מטבע הדברים 

תוספת יות בגדר הם יכולים לה, אף על פי כן. איון הטיפוליייכולים להחליף את הר ינםעצמי א

תוודע מופיעות בשאלון מאשר לההלהתייחס לשאלות יותר יש מטופלים שנוח להם . משמעותית

של לתלונות  תנוגעבאמת  מתשאלות מסויסדרת כש ,זויתרה מ .איוןיראליהן לראשונה בעת 

הוא מרגיש שהטיפול כבר , כלומר .נמצא במקום הנכוןשהוא לבד ואינו שהוא  חשהוא , המטופל

השאלונים  .ים תקנייםכדי להופיע בשאלונדייה ומוכרת והוא מאמין שהיא נפוצה , מתמקד בבעיה שלו

, מבחינת המטפל .הטיפול בהועוזרים לעקוב אחר התקדמות , אף מאפשרים לכמת את הבעיה

עשויים לגלות , אלה ואחריםובוחנים פריטים  השאלונים אם בודקים את תוצאותמתברר לא פעם ש

  .תופהבהרה ולחקירה נוסוהדבר דוחף ל, איוןישתשובות המטופל בשאלון סותרות את דבריו בר

הראשון החלק . שני חלקיםובו  ,איוןירקרוב לוודאי שהוא יקיים , השאלוניםאת בדק אחרי שהמטפל 

את ביטויה הנוכחי ואת , הבעיה תולדותאת , בעיההנוגעת ל להבין את התלונהלסייע לו נועד 

, התסמינים האפשרימקבץ הערכה מקיפה יותר של נעשית שני חלק הב. השפעתה על חיי המטופל

כיר לה, איון עוזר לייסד מערכת יחסים נוחהיהחלק הראשון של הר .איון מובנהיבעזרת ררך כלל בד

השלכותיה על היבטי החיים השונים ולחשוף את , )הדתי ועוד, התרבותי(הבעיה של הקשר האת 

לעתים בחלק השני , של הבעיהשטחית ההבנה הבעקבות . )וכדומה המקצועי, החברתי, המשפחתי(

הריאיון  , )MINI )Sheehan et al., 1998ראיונות לדוגמה הם  .מובנה-איון חצייבר יםזרקרובות נע

CV-SCID )First et al., 1996(  והריאיוןIV-ADIS )Brown et al., 2001 .( נועדו ראיונות אלה

   .לילדיםשנכתבו במיוחד גם ראיונות ויש , יש גרסה לילדים םלכל אחד מהאך , למבוגרים

מחקרים הראו שוב ושוב שמי שמשתמשים בראיונות . וב ביותרחש מובנה- יון החציאירהשימוש ב

 Zimmerman(יותר אבחנות מהימנות מחמיצים פחות פרטים לגבי תחלואה נלווית ומגיעים לאלה 

and Mattia, 1999, 2000( .של משגה מדויקת של בעיות ולגבש בעזרתם ההסיכוי רב יותר , לכן



 

4 

 

ל בהפרעות ופיטמגלים עניין בעוברים ראיונות כאלה המטופלים ים מן המה גם שרב, מצב המטופל

  .)Zimmerman & Mattia, 2000( אובחנוש

בסיסית לגבש תמונת מצב טיפולית  ותאיון ואת השאלונים כדי לנסישלבים את הרבדרך כלל מ

 קביעתאחד ההיבטים החשובים ביותר בהקשר זה הוא  .ראשוניתהטיפול התוכנית את שתקבע 

האבחנה שעל פי , כלומר, עיקריתהיא האבחנה העיקרית התלונה ה, לרוב. עיקריתהתלונה ה

  .ולחייאת עיקר ההפרעה ולמטופל  המשוער גורמת את מרב המצוקה

מתחיל בתחילת הוא . ותהליך בפני עצמ ןההערכה וההמשגה ה, כמו במרבית הטיפולים, לסיכום

להגיע המידע יכול  .מגלים מידע חדשחוזרים ום שוטפים עדכוניוכל הזמן , שך לכל אורכונמהטיפול ו

  .תגובות המטופל להתערבויות שונותדרך ישירות מהמטופל או או , ממקורות חיצוניים

  המשגה ראשונית: שלב שני

על החולי הנפשי ועל  הצטברהמשגה הראשונית מנסה לשלב בין תלונות המטופל לבין הידע שה

, בעיות החיים האחרות, למיניהםנים התסמי, האבחנות .ת אלוהכרוכים בתלונו הטיפול בבעיות

, תהליכים הקוגניטיבייםנשקלים כולם אל מול ה שהוזכרובעיות הרקע וההקשר של כל ה

לשימורן או להחרפתן , בעיותשהיו עלולים לתרום לפרוץ ה אישיים- הרגשיים והבין, ההתנהגותיים

)Persons, 2008.( יש , והחלשתם עד העלמתם מנגנוני השימורל הוא עיקר הדגש עשעל פי  ףא

בעיקר בכל , טיפולים שמדגישים את ההשפעות המוקדמות שעלולות היו לתרום לאמונות הקיימות

  .להפרעות אישיותהנוגע 

על הן , בהערכה הראשונית פונאסשסיכום הנתונים על הן מידה רבה בבשלב ההמשגה מסתמכים 

ך זה מביא תהלי. הם מדגישים אותןכי או שנראה , הליבה את בעיותמדגישים נתונים ספציפיים ה

עשויות להועיל הטכניקות ההתערבויות או ומנחה את המטפל בבחירת ה ת הטיפולמטרה של להגדר

, קשבהטיית  עם הסוגיות הבסיסיות שבוחנים נמנות ).מקצת מהטכניקות הבסיסיות מוצגות 1פרק ב(

המביא לכן להסקת מסקנות ו, המטופלשל בעיות העל מידע שלילי כיוון של למוטה כלומר קשב ה

ם יזיכרונות כללי; ) MacLeod, 2005& Harvey et al., 2004; Mathews( חפוזות ובלתי מאוששות

 ;Yovel et al., 2005(כל החוויות באופן מלא אפשרים אינטגרציה של מאינם או מפורטים מדי שמדי 

Philipot et al., 2003( ;כיוון השלילי ומחזקת אמונות שליליות שיש לדע עמום פרשנות שמטה מי

לגבי מה שעתיד לקרות הערכות מוטות  ;)Mathews & MacLeod, 2005(אודות עצמו - עללמטופל 

-עיסוק; או בהסחת דעתהימנעות יתר ב-שימוש; )Mathews & MacLeod, 2005( או לגבות מחיר

ועיסוק בהתנהגויות ; ותטורדנימחשבות ות ונדאג; יתר בניסיונות לשלוט בהרהורים חוזרים ונשנים

תהליכים גם  .)Harvey et al., 2004; Mathews & MacLeod, 2005; Persons, 2008(מגוננות 

 ;Allen et al., 2004( המשוער למגוון הפרעותקשורים על פי  )הסדרת רגשות, למשל( רגשיים

Kring, 2008; Phillipot et al., 2008( ,נהגותיים הליכים התוכן ת)Persons, 2008 .(   

מחלוקת מעוררת זו ש, של ההפרעה הייחודית למטופלה משגהאת הזה מנסחים בדרך כלל שלב ב

תמונה מלאה ש, קלין פרסונס'ל גשצד אחד עומדת הטענה מ. התנהגותיים- בין מטפלים קוגניטיביים
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, ייחודי של המטופלמצבו העל סמך , המשגה משולבתכלומר , בעיותומקיפה של כל התסמינים וה

טיפול פרוטוקולים רבים של , לטענתה). Persons, 2008(ביותר  תאפשר את הטיפול היעילהיא ש

מנגנוני שימור הולמות את מטופל בעיות של השהרבים ניזונים מהנחה שגויה התפתחותי -קוגניטיבי

 דריך הטיפולעל המטפל ללמוד את העקרונות שביסוד מ, לדעתה .שהם מתייחסים אליהםההפרעה 

סתמך על המדריך או אינו מש, משלופרוטוקול לגבש ור עקרונות אלה עליו לא: לא להסתפק בהםאך 

  .מראש פרוטוקולים מוכניםעל 

להתחשב בתחלואה הנלווית ובבעיות הנוספות כי אמנם מן הראוי סבורים ן הצד האחר ניצבים מי שמ

את התסמינים , לשיטתם. שלוהעיקריים  המשגת התסמיניםאולם החשוב ביותר הוא , של המטופל

 ,Ruscio & Holohon(אחרי שהתלונה העיקרית זכתה לטיפול רק יש להעריך מחדש שניוניים ה

2006; Schulte & Eifert, 2002( , רק ו תוושנה אפרוטוקול ציית ל"לפעול לפי הכלל יש ועקרונית

די  שבהרבה מקריםן היא כא העמדה ". שלרשותך חלופה טובה יותרברור לך לחלוטין אם 

גם אם הותאמה לפרט ואולי אף (יש להתחיל בגישה תקנית , במילים אחרות. מוכןהבפרוטוקול 

נכון יהיה , ורק אם ברור שהגישה המקורית אינה מועילה כמצופה, )שולבה עם גורמים אחרים

  . לפרוטוקול להוסיף תיקונים והתאמות

אם למשל המטופל סובל גם  .יל לשלב בין טיפוליםיעיל ומועמסוימים מקרים בש, מובן מאליו

יעיל ביותר לבסס את ההמשגה על דיון יהיה זה , )פאניקה( מהיפוכונדריה וגם מהפרעת אימה

מטפל בוחר למקד את האם פחות חשוב . מגוננותבפירושים מוטעים לתחושות גוף ובהתנהגויות 

או אם הוא מתמקד , י שאר התסמיניםומתיר למטופל להסיק מסקנות לגבההמשגה בתסמיני האימה 

המטפל יעסוק גם בפירושים המוטעים וגם בחשיפה , בסופו של דבר .בעקרונות הכליים מלכתחילה

  .)על הפרעת אימה, 4ראו פרק ( רוצפטיבייםדרך טיפולי חשיפה אינטֶ (לתחושות הגוף 

הלכה למעשה  שכן, בתחילה מכפי שנדמהחריפות פחות שהמחלוקות  ,לומראפשר באופן כללי 

סדרי  יוצרים. הראשוניתאבחנה ב לא מסתפקיםולרוב , רכי המטופלות התאמות לצשוכמעט תמיד נע

בעיות יש אמנם  .אידיוגרפית הומכינים המשג, מתארים מחשבות ואמונות ייחודיות, עדיפות אישיים

et al.,  Emmelkamp et al., 1994; Schulte(  עבורן עשויה להידרש המשגה פחות ייחודיתבש

-תתהיש התאמות לרמת  אזגם אך ). כפייתית-דוגמאות לפוביות שונות ולהפרעה טורדנית – 1992

חד מזיהום כדי פַ ל) hierarchy(מדרג המטפל לא ייעזר ב .הסכמטית אבחנהן השחורגות מ ,סוג

ג ולא במדר, היסודעד  חושש שביתו יישרף הכפייתית ו- להתייחס למטופל שסובל מהפרעה טורדנית

רבים מהטיפולים במי שסובלים מאותה הפרעה  .טופל שמפחד מחרקיםעם מ פחד מעכברושיםל

-פוסטאו שעוסקים בהפרעת דחק , פוביותלמדרגים טיפולים שנעזרים ב, למשל(נראים די דומים 

  ).טראומהביחס לאותה טראומטית 

 ,.Feeney et al (יתר ותוספות של אסטרטגיות רבות לטיפול תקני לא תמיד מועילות -התאמות

הדבר  .בבעיה המרכזיתהתמקדות ל להזיקאישיות עם התקדמות הטיפול עלולות  התאמות ).2003

שבין יש מתאם שלילי בין תוצאת הטיפול לבין התמקדות בברית ולעתים , יכול להחליש את הטיפול
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זו הציגה  מול טענה .)Schulte & Eifert, 2002(ובבעיות אחרות  ך הטיפולמטפל למטופל לאורה

, לו שטיפולים שהותאמו למטופל לפחות משתווים לטיפולים שלא הותאמו מעידיםהנתונים פרסונס 

יכול לנבא את על המטופל שהחום שמרעיף המטפל מהנתונים שלה אף עולה  . אם לא עדיפים מהם

  .תוצאת הטיפול

בקשר שבין  תת מתמקדבאמ נההראשופגישה ה .אלואולי ביכולתנו לפייס בין שתי השקפות מנוגדות 

ם התאמות אישיות שיאם עו .תוצאת הטיפולבין ל אתהעבודה הזיש קשר חיובי בין ו, המטפל למטופל

נראה אם , לעומת זאת .עלולים להימנע מלעסוק בסוגיות הליבה, נוספות ברגע שמתעורר קושי

ומים עומדים בפני את השיטות כדי לקבוע אילו מחס להתאיםאולי צריך , שהמטופל באמת איבד כיוון

שתי ההשקפות מסכימות שהבסיס לטיפול מוצלח הוא הערכה מתמדת בעזרת , למעשה .הטיפול

 ינואמאפשרים לקבוע אם המטופל ה, עצמי ובעזרת אמצעים אובייקטיביים אחרים מדדי דיווח

העבודות  .קתאינה מספבפני עצמה מוסכם שההתרשמות במרפאה . דרדרימתקדם או אף מ

משוב מפגישה מתן הן מראות ש. רעיון זההיטב משקפות  )Lambert, 2007(למברט  שלהאחרונות 

מועילים משמעותית להישמעות להוראות  "דואיבהלכו ל"מי שוהתמקדות במבחר קשיים עם  לפגישה

-ים קוגניטיבייםחלקים ניכרים מתהליך זה כבר משולבים בטיפול, למרבה המזל .הטיפול ולתוצאתו

  .התנהגותיים רבים

  

  החוזה הטיפולי: השלב השלישי

הם טכניקות אילו הליכים ומתאר הוא בדרך כלל , מסר את ההמשגה הראשוניתהמטפל אחרי ש

 פרטים כמו תדירותתאר נהוג ל .מנההעולים מלטיפול בבעיות ובתהליכים יעילים ביותר לדעתו ה

שתף פעולה לו אליו כדי לדרישות שיופנמטופל היענות ה לגביהמטפל של יפיות וצ, הפגישות ומשכן

בין יטיב להנעבוד יחד כדי לה", למשל( רביםלרוב עושים זאת בלשון  .ולהשלים את הטיפול בהצלחה

מתארים אותה כמשהו , כלומר, לעתים קרובות מחצינים את הבעיה ...").את הבעיות שיש לך עם 

 תרגילים ועוד, יותלשנות אותה בעזרת פעילוינסו  –ז וא, ביחדבה  ותעמקשהמטפל והמטופל י

 –הזה " חוזה"ה. התנהגותיים ורגשיים שקשורים לבעיה, לתקן תהליכים קוגניטיבייםנועדו ש טכניקות

מכין את  –הסכמה מילולית בין המטפל למטופל הוא בגדר אלא , רשמיאינו שלרוב אינו כתוב ו

לרוב צריך , "תקענ"כשהטיפול . זההם עובדים יחד לקראת מטרה ישבה שני םהקרקע למערכת יחסי

  .הבנות-איהלדון שוב בחוזה הטיפולי ולראות היכן טמונות המחלוקות או 

  סמויים מסרים -המשגות תלויות תהליך ספציפי ומטא: סייג בדבר ההמשגה

יים ויכוח לגבי ק, באופן שיטתינחקר אז לי ספק מוב, כמעט מתחילת התפתחות הטיפול הנפשי

לעומת , אישיות-רגשיות ובין, התנהגותיות, קוגניטיביות –ההשפעה שיש לטכניקות מסוימות 

לדיון עדכני בסוגיות ( ובריתמוטיבציה , ציפיותכמו  ,ספציפיים-לא גורמים משותפיםהשפעתם של 

  . ) ,Wampold et al., 20099200Chambless, & Siev, Huppert , ורא, ואל
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, דיפות של סוג טיפול כלשהו על אחרלעראיות אין צד אחד טוען ש: ויכוח כךולרוב מתארים את ה

אחר הצד ה. הם המרכיב העיקרי שמשפיע על הטיפולכלליים וטכניקות זהות ושגורמים משותפים 

 ,לחלופין נטען. מספיקאך לא , בטיפולוהכרחי מרכיב מהותי אכן  םהגורמים הכלליים שהטוען 

  .טיפולמהחלק מהותי  ים אינםהאחרונושלפיכך  ,גורמים משותפיםהן שמביאות לניסוח שהטכניקות 

רבים מציגים את הסוגיות כמבנים ש ,היאויכוח מחמיץ את מטרתו והן ההסבר לכך שחלק מ, למעשה

מטפל ובין בינו  חוזה הציפייה שלו וה, המטופלהמוטיבציה של . מובחנים ונפרדים ולא כמכלול משולב

גם ההמשגה  .בים נדרשים אליהםהטוהתנהגותיים - קוגניטיבייםהמטפלים ה רובטיפול ש הם היבטי

גייס את כוחותיו לאלה וכדי לעזור למטופל תחומים רור כדי לשפר ינועדו בב וגם העבודה הראשוניות

משקיע לא מעט והוא , התנהגותי-המטפל הקוגניטיביזאת המטרה העומדת לנגד עיני  .יפולטל

  .למטופלהטיפול " קושיו"ב

לייסד מערכת יחסים המטפל מתאמץ גישה הראשונה בפמצביעים על כך שאמנם מחקרים ממצאי 

אותם  .)Schulte & Eifert, 2002( אך בהמשך מנסה לקדם שינויים בעזרת מגוון טכניקות, נוחה

יתר למשתני -התנהגותי שמייחס משקל-חושפים מתאם שלילי בין טיפול קוגניטיביממצאים גם 

הם , אולם, לבין תוצאות הטיפול, נהראשוהפגישה הבעקבות והציפיות מוטיבציה ה, חוזה הטיפוליה

לבין האפשרות שהן , הן הגורם לקשיי המטופלעצמן אלו מבחינים בין האפשרות שטכניקות אינם 

פחות כשהם , מונעיםמטופלים פחות הכשמוטיבציה ייתכן שנותנים יותר דגש ל. התוצאה שלהם

 ,יש מחקר מקדמי קטן שהראה, שהלמע. יותר רביםוכשהסיכויים שהם ייכשלו בו , מעורבים בטיפול

תוצאות טיפוליות גרועות יותר באות בעקבות הקפדה יתרה על נוהל הטיפול בקרב מטופלים ש

  .)Huppert et al., 2006( ם פחותהשלההמוטיבציה ש

הגישה הבסיסית היא . שמנסה להחליט מה לעשות ומתימטפל יצור בלבול אצל עלולות ל סוגיות אלו

היא חלק , מטופל הייחודימבחינת הוגם האובייקטיבית אבחנה מבחינת הגם , שהמשגת מקרה

ראיות על סמך די לשנות אותן החלטה וה, ההמשגה, ההערכה הראשונית. מהותי מהטיפול

מובן  .התנהגותיים-הן חלקים חיוניים ברוב הטיפולים הקוגניטיביים ,אינו בדרך הנכונהשהמטופל 

הולמות מטפל לקראת בחירת ההתערבויות ההונת את רק מכוהיא ; ן דיהמשגת המקרה איבש

שייטיבו לעזור למטופל להתייחס לכל אחד מהתהליכים לבחור את ההתערבויות עליו לנסות . ביותר

  .תוך כדי האזנה לו ורגישות לתגובותיו, )על פי המשוער(בעיותיו  בסיסשעומדים ב

  

  מקרההצגת 

המקרה  אם כי . מההיבטים של המשגת המקרה המכיל רבים, המוצג להלן הוא מקרה בדוימקרה ה

    .על הטיפול בהםבהם או שפיקח מחבר טיפל הלוקטו ממגוון מטופלים שבו פרטים רבים , עצמו בדוי

צב טיפול במחשבות חרדתיות ובמשם משפחתו לרופא להופנה על ידי , יהודי דתי, 25רווק בן  ,דניאל

ושכיום הוא  "סדרישיבות הה"תוכנית מסגרת אי בדניאל סיפר שהשלים את שירותו הצב. ירודרוח 

הוא ציין שנדרשות (עם הבעיה שלו  הוא אמר שנאבק שנים רבות .רשום ללימודי כימיה באוניברסיטה
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ה לטיפול הן מבחינת שירותו יאבל חשש מההשלכות של פני, )לו שנים כדי לקבל הרבה החלטות

עם ). אמר, "י אף פעם לא הולכים לטיפולהאנשים מסביב("תרבותית -הצבאי הן מבחינה חברתית

ושהגיע הזמן לטפל בבעיות ולמצות , הוא מרגיש שאינו מתפקד ברמה שהיה רוצההוא דיווח ש, זאת

אבל לא , הוא ראה בטיפול תקווה לשיפור מסוים .לדבריו מעולם לא היה בטיפול בעבר .מעצמו יותר

  .לגבי הסיכויים שישתנהנראה שהוא משוכנע 

 ןאיויהמטפל הזמין את דניאל לר. לפני הפגישה הראשונהנמסרו בשיחה טלפונית ללו ם הכל הפרטי

. שאלונים כמה דקות בחדר ההמתנה וימלא  20-כשהה לפני הראיון הוא ישלו ראשוני והסביר 

  .המטפל הסביר שמילוי השאלונים יקל על הערכת המקרה

 ) II-BDI )Beck, Steer, & Brown, 1996 הדיכאון שאלון  אתלדניאל המטפל נתן  תלונותעל סמך ה

 R-Revised, OCI-Compulsive Inventory-Obsessive( )Foa etכפייתיות - הטורדנות את שאלון

al., 2002(, 21שאלון ת א-DASS חרדה ודיכאון, המודד לחץ )1995 Lovibond & Lovibond,( 

תוצאות המדדים היו ון השאל). 7Liebowitz, 198(הבודק חרדה חברתית  LSAS שאלון ואת

  :כדלקמן

  :היו 1-מ גבוהציון  קיבלו פריטים ש. 21הייתה  II-BDIתוצאת 

  .אני לא מצפה שהדברים יסתדרו לי. 2 –הציון . פסימיות ,2פריט 

  .אני מאוכזב מעצמי. 2 –הציון . איבה עצמית, 7פריט 

  .עותיאני מבקר את עצמי על כל מגר. 2 –הציון . ביקורתיות עצמית ,8פריט 

ציון . 2 –ציון הבדיקה . 2 –ציון הרחיצה . 2 –מדד הטורדני - תתהציון . 22הייתה  R-OCIתוצאת 

  :היו 1-מ גבוהציון קיבלו פריטים ש. 4 –ציון הסידור  .1 –ציון הנטרול . 3 –האגירה 

  .אני מתקשה לשלוט במחשבותי. סובל ממצוקה קיצונית. 4 –הציון  ,4פריט 

  .אני סובל אם משנים את האופן שבו ארגנתי את הדברים. מצוקה מתונה .2 –הציון  ,9פריט 

  .אני סובל ממחשבות לא נעימות שעולות בדעתי כנגד רצוני. מצוקה רבה. 3 –הציון  ,12פריט 

  .פטר מהןילעתים תכופות יש לי מחשבות רעות וקשה לי לה. מצוקה מתונה. 2 ,18פריט 

  .14 –ציון הדחק . 12 –ציון תתמדד החרדה . DASS – 11-21 מדד הדיכאון של- תת תוצאת

  .ציונים גבוהיםקיבלו החרדה והדחק , רבים במדדי הדיכאון פריטים

  ).ציון שאיננו גבוה( 30הייתה  LSASתוצאת 

לערוך , לנסות להתחיל עם מישהו: הפריטים שקיבלו ציוני מצוקה והימנעות משמעותיים נמניםעם 

  .מסיבה וללכת למסיבה

פריטים ושינה את הניסוח כמה בתחילה הוא דילג על . דקות 45דניאל השלים את השאלונים אחרי 

הרגיל זמן המן   לייםנדרש לו יותר מכפ; הוא צדק(הוא התנצל על כך שנדרש לו זמן רב . של אחרים

שהיו עמומים , פריטים רביםשל  רוגיעל הדברור שהוא התקשה להחליט .) הטפסיםהנדרש למילוי 

  .דעתול
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 .סבל מחרדה רוב חייובו שהוא דניאל אמר  .ארך כשעתייםשקיים המטפל  ראשוניהקליטה הראיון 

ששימש מדריך , תנועת בני עקיבאיה חבר בשה, הוא סיפר שהיו לו כמה חברים בתקופת בית הספר

 ל יחד עם"הוא שירת בנח. התיכוןסיום בית הספר מיד אחרי  "הסדר"כנית הוושנרשם לת, בתנועה

לא היה תלמיד הוא , אמר, עם זאת .והרגיש שמילא את תפקידו כהלכה, ני המסלול הצבאי שלוב

הוא הרגיש שהיה צריך לעשות יותר ושהיה יכול ללכת לקורס . בישיבה ובצבא, מצטיין בבית הספר

. אחרי שהשתחרר מהצבא נרשם ללימודי כימיה באוניברסיטת בר אילן. לא הוזמן לקורסאך , קצינים

לדבריו לא פגש הרבה אנשים  .מצליח במידה שבה היה רוצהאינו אבל הוא , שם ציוניו סבירים גם

רוב הוא דיווח ש. אך לא היה מסוגל לכך, בנותהוא היה מעוניין לצאת עם  .לאוניברסיטהבואו מאז 

פגישה "הלך כמה פעמים להוא . בחברתם משתלב ינוושהוא מתחיל להרגיש שהוא א, חבריו נשואים

הוא נהג  במקרים מהסוג השני .מנותק או שחש בחיבור חזק ומיידיבפגישות אלו חש ו, "וורתעי

אומרת הייתה נוצר דפוס שבו הבחורה  .ברציפותאחריו ימים כמה לצלצל לבחורה באותו הלילה ו

מדבר עם חברים במשך שעות היה אז הוא  .ומנתקת את הקשר נראים תובעניים מדישהדברים 

נושא כמה מחבריו אמרו לו מפורשות שנמאס להם לדוש שוב ושוב באותו . השתבש ומנסה להבין מה

  .בלעדיהםותיו עם בחורות פתור את בעיושעליו ל

 30הוריו נשואים זה  .חמשת האחאיםשהוא השלישי משיש לו שני אחים ושתי אחיות ו רדניאל סיפ

 עושניהם הבי, דר עם שניהםהוא מסת. הם הורים טובים, לדבריו. והם מסתדרים היטב ביחד, שנה

לא מאושר אני הם פשוט יודעים ש", אמר, שנשאל מה מדאיג אותם במיוחדכ. דאגה גוברת לשלומו

  .אינו יודע על עבר משפחתי של מחלות נפשהוא , לדבריו ".ושאני לא ממצה את יכולותי

התסמינים ל שממצה  תמונהכדי לקבל ) MINI )Sheehan et al., 1998איון יהמטפל השתמש בר

-ברההחל מתקופת , נעוריואמר שהוא היה ירוד מאז  דניאל, מצב הרוח שלוכשנשאל על . הנוכחיים

והוא חש , הכריעה אותוהדתיות המצוות האחריות למעשיו ולקיום מלא של קבלת , לדבריו .מצווה

ומאז  ,בערך 18ל בקפידה מרובה עד גיל והוא עשה הכ .ל כפי שנדרשושלעולם לא יוכל לעשות הכ

ותר אבל מצב הרוח שלו נ, הוא אמנם הצליח בזה, לדבריו. דברים" לקחת בקלות"ילץ את עצמו א

הוא נדון להיאבק כל  .רגיש שלעולם לא יצליח להפיק מעצמו את המיטבמהוא  .ירוד משל האחרים

צב כמעט מ כל השבועיים האחרוניםבשהוא דחה את הטענה  .ולא סביר שהוא ישתנה, זה גורלו. חייו

מדוכא או  הרגיששהוא הסכים עם זאת  .יוםרוב שעות החש חוסר עניין שהוא ירוד או הרוח שלו היה 

חודשיים לפחות שבה של תקופה לו לא הייתה , לדבריו .השנים האחרונות 12עצוב רוב הזמן במשך 

של  ההוא עמד בתנאים לאבחנ MINI-הולפי ראיון על סמך דברים אלה לב  .הרגיש טוב יותר

  .כאוןיאך לא של ד )dysthymia( יסתימיהד

רושם שהוא עומד בתנאים הלא נוצר , אולם ,איון שהוא סובל מהתקפי אימהיאמר ברדניאל אף 

בשאלון . חודרניותולהתקפי האימה תמיד קדמו מחשבות טורדניות . הפרעת אימהה של לאבחנ

, חודרניותבות מטרידות דיווח שהוא סובל מהרבה מחשהוא  כפייתית-בהפרעה טורדניתהמתמקד 

 ללואת המחשבות הסכל שב על דברים כדי לזר וחווחו פעולות חוזרות ונשנות שהוא מבצעוכן 
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אינן ללו המחשבות והפעולות ההוא אמר שלעתים קרובות  ).התנהגויות כפייתיותנוקט , כלומר(

יכולתו לתפקד באופן פוגעות במצוקה רבה ולו גורמות , יוםברבות שעות ממנו הן גוזלות . הגיוניות

 .ומשמעותי בחיי

הן במלחמת לבנון השנייה הן במבצע עופרת  ,טראומטייםאירועים הוא חווה דניאל מכיר בכך שכחייל 

עומד "ושהוא חש שהוא עדיין  האירוע אחרלמה -סבל מסיוטים למשך זמןשסיפר הוא . יצוקה בעזה

אינו הוא משרת במילואים ואבל , מהנמנע מסרטי מלחאמנם הוא , לדבריו .לפרקים " על המשמר

עומד בתנאים אינו הוא  MINI-הלפי ראיון . מרגיש שהאירועים השפיעו על חייו במידה משמעותית

  .טראומטית-פוסטשל אבחנת הפרעת דחק 

, כפייתית- היא על הפרעה טורדניתשל דניאל ייתכן שתלונתו העיקרית שוהניח המטפל שב אפוא 

. דניאל סובל ממחשבות פתאומיות שהוא עלול למות או לצאת מדעתו .יםשאל עוד על פרטי התסמינו

 םשהוא אוהב אות הםומספר ל –לרוב להוריו  –הוא מצלצל למישהו , כשמחשבות אלה תוקפות אותו

כשהמחשבות עולות בדעתו הוא , לדבריו .פעמים הוא שוכב במיטה ומנסה לישוןל. זאת וורוצה שידע

ארבע או השפעת התסמינים האלה הוא הקיא בעבר ב. תרוסחרחחש וא לבו דוהר וה, מרגיש בחילה

תוקפות אותו לעתים קרובות . אומר שהוא חושש מאוד שהוא אכן יוצא מדעתוהוא . פעמיםחמש 

במשך שנים עלה בידיו להסתיר את המחשבות  .אינו יכול לשלוט בהןהוא ש ,הגיוניות- מחשבות לא

  .תיאך הדבר גבה ממנו מחיר משמעו, ללוה

כשהוא הולך ברחוב או ייחוד ב, שהוא חושב לפגוע באחריםדניאל סיפר  תשאול נוסףבעקבות 

ומתפלל לאלוהים שיגן על אחרים ושלא כאלו הוא מנסה להימנע מנסיבות  .בסביבת חפצים חדים

, הוא אומר שהמחשבות מטרידות אותו במיוחד .ללו תוקפות אותומחשבות ההייתן לו לפגוע בהם כש

, העסיקו אותו כמעט תמידכאלו  מחשבות  ,בצבא. א מרגיש שלעולם לא ירצה להזיק לאחריםכי הו

- תתבירה בחיילים יכדי להבטיח שלא , הוא אמר שהיה עליו להיות ערני תמיד .בין היתר כי נשא נשק

במלחמת לבנון השנייה ובמבצע . שנדרש למלאכל התרגילים בבאותו הזמן הוא הצליח  .מקלע

כשהיה עסוק בחובותיו  , בשני המקרים, לדבריו .מניח את הדעתהתפקד באופן הוא ה עופרת יצוק

אכן שו, יעדיף להרוג את עצמו מאשר לפגוע באחריםשאמר למטפל דניאל  .פחותסבל מהמחשבות 

הוא מאמין שלעולם , למרות זאת .כשהרהוריו על פגיעה באחרים עזים כאלו מחשבות עולות במוחו 

  .כי הוא יודע שלא יפגע בעצמו או באחרים, בשאלהלא יידרש להחליט 

  

  המשגה ראשונית

, דניאלבעייתו של המטפל המשגה ראשונית של יצר  איוןיהעצמי ומהר ממדדי הדיווחהמידע על בסיס 

, קבלת החלטותבנוגע לפגיעה באחרים ובנוגע לכפייתית -טורדניתדניאל סובל מהפרעה : כדלקמן

הוא אף עומד  .לתפיסתו, מושלם-קיום מצוות באופן לאקשורות להעבר של מחשבות טורדניות מו

אם כי ייתכן , כפייתית- להפרעה הטורדניתשלכאורה קשורה חלקית , בתנאים לאבחנת דיסתימיה

הביקורת העצמית והפסימיות שמפנה דניאל לעצמו , במילים אחרות .עומדת בפני עצמההיא שהיום 
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גם לא . כפייתית- להישמר גם אם יטפלו בהפרעה הטורדנית ועשויות, הן כנראה משמעותיות ולעתידו

  .שטיפול עשוי להועיל להם טראומטיותברור אם יש תסמינים שיוריים מהחוויות ה

יש להתחשב גם בתפקיד של , הפרעת אימהה של עומד בתנאים לאבחנאינו שדניאל אף על פי 

ה החלקית בין פחדיו החפיפבגלל , בבעייתו הרגישות לחרדה או של הפחד מתחושות גוף

שתרמו לפחדיו , שפחדים אלה הובילו להתקפי אימהמשום ו, כפייתיים לפחדי האימה שלו-הטורדניים

  .ו חלק מהטיפוליייתכן שטיפולי חשיפה אינטרוצפטיבית יה .מאובדן שליטה ומפגיעה באחרים

שעשויות להרחיק ו כפייתית שלו- קשורות להפרעה הטורדניתשאולי תכונות כמה לדניאל יש , לבסוף

שבאו " ל או כלוםוהכ"ת של וחוויוקושי לקבל החלטות , שאיפה לשלמות: נמנותעם אלו . מעבר לה

שמעורבים ככל תהליכי הליבה בין  ).יתר-שעשויות להעיד על תלותו(לידי ביטוי בצורת החיזור 

כפייתית -טורדניתמקרי הפרעה לאופייניים ההנראה במקרה של דניאל נכללים תהליכים רבים 

בין השאר מאמינים ו, יתר למחשבות פולשניות-משמעות יםייחסמהלוקים בהפרעות אלו  .ודיכאון

נוטה מי שהוא שירושן ושפ, )של מחשבה ופעולהמיזוג (מסוכנות הן פגיעה על מחשבות ש

הם , למשל( אגרסיביות גורמים מעוררי מחשבותהקשב שלם מוטה ל ;רעאדם לאגרסיביות הוא 

מחפצים שאפשר להשתמש בהם כדי (עוסקים בהימנעות גלויה הם ; )זמין כביכולשק בנ מבחינים

תפילות (מאמצים התנהגויות בטיחות הם  ;)או מנסיבות שמחייבות לקבל החלטות חשובות ,להזיק

כיוון ל מפתחים זיכרונות מוטיםהם , לבסוף ;)רדיפת עידוד, הזיקו לאחריםמא בדיקות ש, כפייתיות

על חשבון (התחמק מפגיעה באחרים הצליחו ל םשבהזוכרים מקרים ו, ם וכישלונותירועים שלילייא

  ).הפעמים שבהן לא פגעו באחרים חרף המחשבות

שיתמקדו , שלים כמה מדדי דיווח עצמי נוספיםלה דניאללהמטפל הציע  בעקבות הקליטה הראשונית

הוא אף המליץ על הערכה   ).שאלון האמונות הטורדניות ומדד הרגישות לחרדה(יותר בתסמינים שלו 

Yale-(בראון - כפייתיות של ייל-הטורדנות כפייתית באמצעות סולם-טורדניתמקיפה של ההפרעה ה

Compulsive Scale, YBOCS-Brown Obsessive) (Goodman et al., 1989(.  עתה עבר

זור על מח, כפייתית-על ההפרעה הטורדניתושוחח עם דניאל , הדרכה-לשלב הפסיכו המטפל 

 לקיים יחד הוא המליץ  .חשיבה שלילית והפרעות דיכאון, ועל הקשר בין הימנעות, החרדה והאימה

על שינוי התהליכים שתוארו לעיל לעבודה משותפת , פעמיים בשבוע, יותטיפולפגישות  20עד 

  ).טיפוליהחוזה העל , כלומר(

  הטיפול

: התנהגותי- יים של טיפול קוגניטיבינדרך נהלים תק, מחשבות הפגיעה הפולשניותהתמקד בהטיפול 

, מדרגיצירת , ועל אמונות שקשורות בהפרעה כפייתית- ה טורדניתעעל הפרהדרכה -המשך הפסיכו

עת בשו כל אלה נע. וחשיפה בדמיון, חשיפה שיטתית לגירויים מפחידים בלי ההתנהגויות הטקסיות

על טכניקות נוספים לפרטים ( םמעקב אחר התסמיניוכן היה , ביתכמטלות ניתנו גם ו, הפגישות

  .)6בפרק ו 1פרק ו ברא, כפייתית- הטיפול בהפרעה טורדנית
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בדן וא –תמקד בפחדי הליבה של דניאל יעשו התאמות אישיות כדי להבטיח שהטיפול בשלב זה גם נ

המטפל עם דניאל כדי שלא יימנע מנסיבות שבהן הוא לא מלבד זאת עבד . שליטה ופגיעה באחרים

כאל מבחנים שבהם היה עליו להחליט כאלו דניאל למד לגשת לנסיבות . ליט איך לנהוגמסוגל להח

משום שזה היה תחום פחד מרכזי נוסף של , אפילו לא טובה, כלשהימהר ולהסתכן בקבלת החלטה 

  .תייחס גם לקבלת החלטותישמדרג הוא החליט יחד עם המטפל ליצור , דניאל

תחומי חיים אחרים אל כפייתית שלו עבר הכללה ברורה -יתלהפרעה הטורדננוגע מה שדניאל למד ב

מחשבות הטורדניות שלו ולחשבות הביקורתיות שלו מהתיחס להוא למד ל. אר כבעייתייםישהוא ת

זרזים כמה יצא לו להיתקל בכש .ו לפעול לפיוהישמע לו אאין צורך לש ,אל הד שמלווה אותוכ

נסיבות מעוררות הגיב כפי שהגיב מעתה ביוזמה וט נקדניאל , צפייה בסרטי מלחמהבעת ) טריגרים(

כדי שני סרטים נוספים לביתו הביא  פילוהוא א. הוא בחר להישאר במקום ולצפות בסרט – החרדה

  .להתמודד עם הפחד שלובעזרתם ללמוד 

המטפל מיתן , דניאל להיות תלוי במטפל ולנסות לגרום לו להחליט על התרגיליםשל  הנטיינוכח הל

אחר מ .את סמכותו ועודד את דניאל לפתח תרגילי טיפול משל עצמו ולדווח על התקדמותםבהדרגה 

. טיפולה שלא במסגרת התרגילים רוב נעשו , טחון מסויםינוכחות המטפל העניקה לדניאל בש

כדי לראות איך אפשר , ניתחו רק את אלה שלא התקדמו על פי ציפיותיו של דניאלהמטפל ודניאל 

חוסר נכונותו של המטפל בגלל תסכול בפגישות רגשי דניאל הביע שפעמים היו  .לבצע אותם אחרת

יכול להיות אבל שהוא גם , תסכולשהדבר יוצר אפשר להבין אמנם המטפל הסביר ש. לעודד אותו

המטפל חזר ומיקד את דניאל באימוץ  .ודאות-איבגלל הניסיון להפחית את המצוקה שדניאל הרגיש 

  .ובתנועה קדימה למרות קיומה, לת החלטותודאות שכרוכה בקב- איה

שיפור ועל  מפני פגיעה באחריםו דניאל על הפחתה משמעותית בפחדיפגישות דיווח  15אחרי 

השתפר באופן חלקי מצב הרוח שלו הוא אמר ש, אף על פי כן. יומית שלו- םבקבלת ההחלטות היו

רו שני תרגילים קשים שדניאל לא שעוד נות צייןהמטפל . בחורותלצאת עם לו ושעדיין קשה , בלבד

ושאחר כך שניהם , הוא הציע שדניאל יבצע את התרגילים האלה. ביצע ביחס לפחדיו מפגיעה בזולת

  .דניאל הסכים. בסוגיית היציאה עם נשים יתמקדו מחדש

איון ירקיים אתו מפגשיו של דניאל עם נשים ופרטים בנוגע ל המטפלאסף תי הפגישות הבאות שב

מאותם  רביםהמטפל הצליח לזהות . יצא אליהן דניאלששתי הפגישות האחרונות י לגבמפורט 

, פחד מכישלון, ודאות-לאינוגע חוסר סובלנות ב: התהליכים שהיו מעורבים בטיפול עד אותו שלב

חלק תוקנו  .יתר של איום הכישלון ורדיפת עידוד מוגזמת-הערכת, "ל או כלוםוהכ"בנוסח חשיבה 

לי מיד אחריה עולכן , לוהפגישה הראשונה קובעת הכ", למשל( בחורהיאה עם מהאמונות לגבי יצ

אישיות שהיו לשיחות - והעריכו מחדש את ההשלכות הבין, )בחורהעם הרוצה להתחתן  נילדעת אם א

  .שאחרי הפגישה הראשונה

מבחנים מלחיצים שבהם עליו להצליח אל חל להתייחס לפגישות עם נשים פחות כמו תדניאל ה

מטרה בהתנסויות שההבין ל ליחתהוא ה. התנסויות הדדיות בין שני אנשיםאל  ויותר כמו, יתמייד
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צלצל אחרי הימנע מלהוא הסכים ל .משותפתשפה ללמוד זה על זה ולמצוא , האלה היא ליהנות

גם הוא . לקבל אחריות ולקבוע לבד מתי להתקשרובמקום זה הפגישה באופן כפייתי ובלתי נשלט 

  .יתר מחבריו בעניין זה- פש עידודהסכים שלא לח

הוא . יתה מוצלחת לטעמויההבאה שיצא אליה פגישה הו, של דניאלמצב הרוח כל התהליך שיפר את 

היא השיבה אבל , המשיך להיפגשלמאוד ושהיה רוצה  יומיים אחר כך ואמר שנהנהבחורה צלצל ל

עבר ושיוכל להמשיך באשר הרגיש שהתנהל אחרת מדניאל , בכל זאת. בכךטעם רואה שאינה 

ההפרעה בחלקן מן סביב נושא הפגישות נובעות בעיות שלו התפיסה שה. "עיוורות פגישות"ב

התייחס אחרת עזרה לו לבחורות ת לגבי פגישות עם אמונותיו השגויון מכפייתית שלו וחלק-הטורדנית

  .כאלופגישות ל

  סיכום

היא עוזרת לצייד את . התנהגותי-ביהמשגת מקרה היא חלק מהותי מרוב צורות הטיפול הקוגניטי

טכניקות ובילות לבחירת שמ(קביעת מטרות טיפול באמצעות המטפל במפת דרכים גמישה 

 מציעה לו תוכנית לפתרון בעיותיו או להטבתו את האפשרות להבין את קשייוו עניקה למ, )מסוימות

של  נוקשותלא ההטיפול מתמקד בבעיה של כל מטופל ומטופל ל מקרהההמשגת בעזרת . מצבו

מספקת הסברים אפשריים למכשולים היא עוזרת להנחות את הטיפול ו. פרוטוקול משותף ואחיד

מתאימות עוזרת  לבחור את הטכניקות הגם  מדויקתה המשג .שבדרך ודרכים להתגבר עליהם

סים ציפיות ומערכת היח, מוטיבציה בגורמים כלליים של הן  המטופלשל ספציפיות בעיות בהן טיפול ל

  .הטיפולית
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