סוגיות ייחודיות בעבודה טיפולית עם קבוצת גברים שעברו תקיפה מינית
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רן לוי
רן לוי הוא עובד סוציאלי, מנחה ומטפל קבוצתי, עובד במחלקה הפסיכיאטרית של בית החולים איכילוב, מנחה קבוצות במרכז סיוע לנפגעות ונפגעי תקיפה מינית, ובעל קליניקה פרטית.

תודות:

תודה לתמר קרוק, שותפתי להנחיית הקבוצה.

תודה לתמר אלעד על ההדרכה הקשובה והתומכת לאורך הדרך.

הקדשה: לאבא שלי ז"ל.

תקציר:

המאמר מתאר סוגיות טיפוליות בעבודה קבוצתית עם גברים נפגעי תקיפה מינית. אחד מכל שבעה גברים עובר תקיפה מינית במהלך חייו, ועם זאת גברים שעברו תקיפה מינית כמעט ולא זוכים למענה טיפולי, ומקורות הידע המקצועי בתחום זה מועטים מאד. אשמה, בושה וטאבו חברתי מונעים מגברים להודות בכך שעברו פגיעה מינית ולבקש עזרה נפשית. הקבוצות המתוארות במאמר זה הן היחידות מסוגן בארץ, והן פועלות במסגרת של המרכז לסיוע לנפגעות ונפגעי תקיפה מינית.

הפרספקטיבה הטיפולית הנסקרת במאמר זה בוחנת את הטיפול הקבוצתי באוריינטציה פסיכודינאמית ופמיניסטית. השלוב בין גישות אלה מאפשר לפתח השקפת עולם חברתית פמיניסטית, הרואה באונס פעולה כוחנית ולא מינית, ומפגינה רגישות לקשיים החברתיים של הנפגע. הגישה הפסיכודנאמית בתחום הקבוצות מוסיפה את ההתייחסות לתהליכים התוך-אישיים וללא מודע בקבוצה.

המאמר מתאר תהליך עבודה בשתי קבוצות שהתקיימו זו אחר זו. פרמטרים כמו גודל הקבוצה, סוג הפגיעה, הראיון המקדים, ומשך חיי הקבוצה נסקרים במקביל לתיאור הרציונל שהביא לבחירות שהתבצעו ביחס לקבוצות אלו.

המאמר מדגיש את נקודות המייחדות את העבודה עם נפגעי תקיפה מינית: המבט הרואה בקבוצה סביבה מאיימת, תהליך השיתוף בסיפור הפגיעה, אינטימיות לעומת מיניות בקבוצה, תפישת הגבריות בקבוצה, היחס לנפגעים שפגעו בעצמם, ההשפעות של מיגדרם של המנחים על הקבוצה. כל אחת מהנקודות נדונה בהקשר תיאורטי תוך בחינת דוגמאות מחיי הקבוצה.

Issues in Therapeutic Group for Sexually Abused Men

This research describes the work with sexually abused male group. One out of seven man has been a victim of sexual abuse. There is a lack of professional knowledge in the area of sexual abuse of men. Guilt, shame and taboos stop men for attending mental help.

The therapeutic perspective we uses in these groups combined psychodynamic point of view on the group process with a feminist perspective that underline the power relations in society.

In the article we describe two short term groups, focusing on parameters like number of clients in the group, the kind of abuse they experienced and the preceding interview we made with each one.

The research stresses some exclusive points in working with male victims: the group as a threatening place, sharing the story of the abuse, intimacy Vs sexuality in the group, the gender identity of the men in the group, victims who abuse others and the influence of the co-coordinators’ gender on the group.

הקדמה 

המהפכה הפמיניסטית העלה למודעותו של הציבור הרחב ולתודעתם של גופי הטיפול את היקף התופעה של פגיעה מינית בנשים (Chodorow, 1978; Gilligan, 1982). באיחור של מספר עשורים החלו לחלחל לתודעה החברתית גם הדיווחים על אונס של גברים ונערים. ניתן לומר כי התרת הסוד והענקת זכות הדבור לנשים הנפגעות סללו את הדרך גם לקולם של הגברים הנפגעים – גברים שהטאבו החברתי, רגשות הבושה וההשפלה וחוסר היכולת החברתית להכליל את עניין האונס בדימוי הגבר הסטריאוטיפי, הותירו אותם אילמים (Crowder, 1993; Frosh, 1992).

במאמר זה ברצוננו להציג את התמות המרכזיות הנגזרות מהעבודה הקבוצתית הטיפולית המתבצעת באוריינטציה פסיכודינאמית פמיניסטית עם גברים נפגעי תקיפה מינית. נקודות הדיון נבחרו לאור ייחודן ויכולתן לשמש כציוני דרך בחיבור של כמה צירים: קבוצה טיפולית, תקיפה מינית, גברים וגבריות. אך תחילה נסקור את הרקע לנושא התקיפה המינית של גברים ונביא תיאור של הקבוצות הנסקרות והאוריינטציה הטיפולית שנבחרה. בשל מיעוט האינפורמציה בנושא, נסכם את הנקודות המרכזיות שעלו לדיון מתוך העבודה הטיפולית שנעשתה.

אונס גברים – רקע

אונס של גברים, נערים וילדים הוא תחום חקירה חדש יחסית, וכל דיון בנושא נאלץ להתמודד עם המחסור הניכר במחקרים ובספרות פסיכולוגית ופסיכואנליטית בתחום זה. המחקרים שנערכו עד כה מעלים כי בין שלושה לשישה-עשר אחוזים מאוכלוסיית הגברים עברה תקיפה מינית (Briere, Evans, Runtz & Wall, 1988; Genuis, Thomlison & Bagley, 1991; Kercher & McShane, 1984; Risin & Koss, 1987). גם אם נקבל את ההערכה הנמוכה ביותר, עדיין ניתן לקבוע כי מדובר בתופעה רחבת היקף. 
אונס מוגדר כאקט אלים שנעשה על-ידי בעל כוח כלפי מי שחלש ממנו פיזית, רגשית או מכל היבט אחר ((Cain, 1996. גרטנר (Gartner, 1997) מחלק את  סוגי התקיפה המינית נגד גברים לשלושה:
1. מצבים הכוללים חדירה: כפיית יחסי מין אורליים או אנליים, החדרת איבר מין או איבר גוף או חפץ כלשהו לגופו של הנפגע.
2. מצבים הכוללים מגע פיסי שאינו נאות: כפיית אוננות לתוקף או לנפגע, ליטופים באיבר המין או בשאר חלקי גוף, נגיעה בגוף בתואנות שונות כגון בדיקה או רחצה, וחיכוך גוף הנפגע בגוף הפוגע.

3. מצבים הכוללים פיתוי וגירוי שאינם כרוכים במגע: התערטלות מול קטין, חשיפת גופו של קטין וצפייה משותפת בחומר פורנוגרפי. מצבים אלה קשים יותר לאיתור וכמעט שלא ידווחו על-ידי הנפגע, מכיוון שלא ייתפשו על ידיו כפגיעה, אף על פי שהשפעתם על נפשו עשויה להיות ניכרת ופוגענית.

ראוי לציין כי ברבות מן ההשפעות על הקורבן של אונס גברים דומות לאלה המתקיימות גם במקרים של אונס נשים (Green, 1997). 
בין ההשפעות של אונס גברים ניתן למצוא מגוון רחב של סימפטומים. סקירות ספרות מקיפות מעלות שאין, או שקשה למצוא, דפוס סימפטומים יחיד המאפיין את הילדים והבוגרים שעברו התעללות מינית (Finkelhor, 1993; Kendall-Tackett et al. 1993). פרמטרים כמו גיל הנפגע, הקשר בין הנפגע לפוגע, אישיות הנפגע, הרקע המשפחתי והרגשי שלו, אופן הפגיעה, משכה, ומשך הזמן שחלף בין הפגיעה לחשיפת הסוד, כל אלה משפיעים על רמת המצוקה והסימפטומים שמהם יסבול הנפגע. 

בין שאר הסימפטומים, ניתן למצוא אצל ילדים שעברו תקיפה מינית דיכאון, תוקפנות ועוינות, התנהגות מינית בלתי-הולמת, פחד וחרדה חברתית לצד בעיות התנהגות בבית הספר וקשיי למידה (Bolton et al., 1989; Cain 1996; Damon et al., 1987; Kendall-Tackett et al., 1993; Kempe & Kempe, 1984; Kitchur & Bell, 1989). עוד נמצא כי ילדים שעברו פגיעה מינית יפתחו נטייה להתנהגות היפראקטיבית, שינויים בדפוסי השינה ו/או בהרגלים אחרים, רגרסיה בהתנהגות, ביעותים, הרטבה, מצבי רוח ירודים, והתנהגות אלימה כלפי אנשים אחרים ובעלי חיים. תופעות נפוצות אחרות שנרשמו היו הסתגרות מפני החברה, הערכה עצמית נמוכה ותלונות סומאטיות (Kendall-Tackett et al., 1993). 

בקרב מבוגרים שעברו תקיפה מינית ניתן למצוא סימפטומים דומים או החרפה של הסימפטומים שתוארו לכדי הפרעות אישיות שונות (בר גיורא, 2001). כמו כן ניתן למצוא בקרב נפגעים בוגרים הפרעה פוסט-טראומטית (PTSD), דיכאון, דיסוציאציה, קושי בבניית מערכות יחסים ואמון, תפקוד מיני לקוי ונטייה לשימוש בסמים (Hopper, 1997b; Kempe & Kempe, 1984). רייכרט  וסטארקי מדגישים אף הם את התחושות הגופנית המתעוררות בעקבות פגיעה מינית: מיגרנות, כאבי בטן, בעיות בקיום יחסים מין ודימוי גופני נמוך (Reichert, 1994; Sturkie, 1983). 
טיפול קבוצתי בנפגעי תקיפה מינית

סוג הטיפול המומלץ עבור גברים נפגעי תקיפה מינית הוא  שילוב של פסיכותרפיה וטיפול קבוצתי (Celano, 1996). על פי רנקן, קבוצות מועילות מאד בהתמודדות עם הסימפטומים השונים הקשורים לתקיפה מינית (Rencken, 1989). מעקבים שנערכו העלו כי בעקבות עבודה קבוצתית הורגשה הפחתה בסימפטומים הקשורים להיבטים פוסט טראומטיים של הנפגעים, לדיכאון ולדימוי העצמי הנמוך שלהם. רבים מהחוקרים מציינים את חשיבות החריגה מן הבדידות והידיעה כי קיימים גברים נוספים שעברו פגיעה מסוג זה, חווים בעקבותיה תחושות דומות, סובלים מבעיות דומות, ונאבקים עם קשיים חברתיים דומים (Damon et al., 1987; Nelki & Watters, 1989).
חלק מן החוקרים מציגים מודלים מפורטים לטיפול קבוצתי ספציפי בפגיעה מינית, אולם המודלים הקיימים מתייחסים בעיקר לנשים נפגעות ולא לגברים (Kitchur & Bell, 1989; Nelki & Watters, 1989; Reichert, 1994; Sturkie, 1983). מחקרים אלה נוטים להדגיש מספר יעדים מרכזיים של הטיפול הקבוצתי:

(1) יצירת סביבה בטוחה לעיבוד הרגשות, החוויות והתחושות הקשורים לאירוע או לסדרת האירועים הטראומטיים. 

(2)  צמצום תחושות הבידוד החברתי, הבושה והסטיגמטיזציה של הנפגע.
(3)  הגברת מידת האסרטיביות שלו במטרה לאפשר לו למנוע התעללות חוזרת.
(4)  זיהוי תחושותיו של המטופל כלפי המתעלל, כלפי הוריו וכלפי עצמו, וניסיון לבטא וליישב אותן. 
(5)  מתן כלים להפרדה בין מין לבין אינטימיות.
(6)  שיפור תחושת הערך העצמי של הנפגע.
(7) מתן עזרה בבירור קשיים הכרוכים בגיבוש הזהות המינית של הנפגע. 
יעדים אלו אומצו על ידינו כמטרות טיפוליות עבור הקבוצות הנסקרות במאמר זה. 

הגישה הטיפולית הרווחת ממליצה על טיפול קבוצתי ממוקד בזמן (8-16 מפגשים). כל מפגש מתרכז בנושא ספציפי הקשור לתקיפה המינית ולהתמודדות איתה (Sturkie, 1983; Zamanian & Adams, 1997). מטפלים הנוקטים גישה זו ממליצים גם על קבוצות שהן הומוגניות מבחינת מגדר המשתתפים, גילם וסוג הפגיעה שעברו. 

האוריינטציה הטיפולית הפסיכודינאמית-פמיניסטית

מנחי קבוצות המטפלים בנפגעי תקיפה מינית צריכים להיות בעלי הכשרה בהנחיית קבוצות וידע הקשור לטיפול בגילוי עריות ובתקיפה מינית, וגם בהשפעות של תסמונת פוסט טראומטית על נפגעים. עליהם להבין באופן מיוחד את השפעת הדינמיקה המשפחתית על תהליכים בין אישיים (Courtois, 1988). בנוסף לכל אלה, חשוב מאוד שלמנחים יהיו רגישות חברתית וניסיון בזיהוי מנגנוני החיברות הבאים לידי ביטוי בהתנהגות הגברים בקבוצה, בשיח הגברי ובהשפעת הנורמות החברתיות על הגבר הנפגע (רייל, 1997; Sharpe, 2001).
החשיבה הפסיכודינאמית-פמיניסטית בנושא קבוצות מאפשרת לעשות שימוש בשתי הדיסציפלינות התיאורטיות הללו ולאפשר לאחת לחזק את השנייה מבלי לסתור אותה. הדיסציפלינה הפסיכודינאמית מספקת את המבט על הקבוצה כשלם (ביון, 1992) ומזמינה לפרש את ההתבטאויות של כל אחד מן הפרטים בקבוצה, הן ברמה הסובייקטיבית (כביטוי של קול אינדיבידואלי) והן ברמה הקולקטיבית (כקולה של הקבוצה כולה). עוד תורמת דיסציפלינה זו את הכלים המאפשרים לחשוב על יחסי ההעברה בקבוצה כמגלמים יחסי אובייקט מופנמים של דמויות הוריות. עיקרון נוסף המאפיין את העבודה הפסיכודינאמית האנליטית הוא ההתייחסות אל הסיטואציה והעבודה עליה מתוך הפרספקטיבה של ה"כאן ועכשיו" הקבוצתי (ביון, 1992). 

הפרקטיקה הפמיניסטית תורמת לטיפול את המבט החברתי המתמקד בהשפעה של המרחב הציבורי על עיצוב דמותו של הגבר (רייל, 2001). הבנו את הקושי של הגברים, חברי הקבוצה, ופירשנו אותו על פי גישה זו כביטוי רגשי. את הצורך הפגן acting-out))  (Kaufman, 1995)לא ראינו כמייצג פתולוגיה של הפרט, אלא כהפנמה של מנגנוני חיברות המוטבעים בגברים. כך יכולנו לפרש את הנטייה לאינטלקטואליזציה ולסיפור הפגיעה באופן מפורט, טכני ועקר רגשית, ולהבינם לא רק כאופנים של התנגדות לטיפול אלא גם כדרך ביטוי שהיא מקובלת בין גברים (Rowan, 1997). הבנה זאת איפשרה לנו להימנע מעמדה שיפוטית ביחס למשתתפים. במקביל, ביטויים של כעס וזעם לא הובנו בהכרח כפתולוגיים, אלא גם כדרך התמודדות לגיטימית עם הטראומה שעברו חברי הקבוצה. נקודת המבט החברתית אומצה כעמדה פרשנית ביחס לתהליכים הקבוצתיים, ובמקביל שמנו פחות דגש על עבודה מול סמכות המנחה ועל ייצוגה הפנימי אצל המשתתף. ההבנה של השפעת הפגיעה על הדימוי העצמי של הגברים מהווה חלק חשוב בעיבוד השלכות התקיפה המינית. כפי שנראה בהמשך, הזווית החברתית-מיגדרית איפשרה לנו לעבוד עם תכנים אלו.
תיאור הקבוצות 

במאמר זה נציג שתי קבוצות טיפוליות שהתקיימו תחת החסות של "מרכז הסיוע לנפגעות ונפגעי תקיפה מינית". הקבוצות הוגדרו כ"קבוצות טיפוליות באוריינטציה פסיכודינאמית-פמיניסטית קצרת מועד לנפגעי תקיפה מינית".  הבחירה בקבוצה קצרת מועד מקורה במתווה הקיים במרכז הסיוע עבור קבוצות של נשים (שני-אדום, טרם פורסם). המודל התלת-שלבי שפותח במרכז הסיוע כולל שלוש סדרות של 15 מפגשים בני שעתיים כל אחד, במסגרת של קבוצה סגורה המונה 5-10 משתתפות, שאותן מלוות שתי מנחות וצופה-רשמת. בתום כל סדרה (בת 15 מפגשים), בוחרת כל משתתפת אם ברצונה להמשיך לסדרה הבאה. הטיפול ממוקד ומכוון מטרה, ותוכנו של כל שלב נקבע בהתאם לשלב ההתפתחותי שבו מצויה הקבוצה. מודל זה מבוסס בין השאר על שלבי ההחלמה שתיארה הרמן: השלב הראשון - סיפור הפגיעה, השלב השני - עיבוד הפגיעה, והשלב השלישי - החיבור מחדש (הרמן, 2001).

הקבוצה הראשונה שהקמנו קיימה 16 מפגשים, ומשאלה הסתיימו הקמנו את קבוצת ההמשך, שקיימה 23 מפגשים. העובדה כי הקבוצה השנייה קיימה מספר רב יותר של מפגשים מהקבוצה הראשונה נבעה מן הניסיון ליישם את המסקנות שהופקו בסיום עיבוד התהליך הקבוצתי הראשון; אחת המסקנות היתה כי לצורך עבודה יעילה בקבוצה של גברים יש צורך במשך זמן ארוך יותר. עוד חשוב להדגיש כי הניסיון לקיים שתי קבוצות ברצף מבוסס על מודל מוכר  בקבוצות הנשים, אך זאת הפעם הראשונה שהוא מיושם בקבוצה של גברים נפגעים, המקימים קבוצה שנייה מיד לאחר שמפגשי הקבוצה הראשונה מסתיימים.

במאמר זה לא נעסוק בהשוואה בין הקבוצה הראשונה לשנייה. השוואה כזאת היתה יכולה לחדד את העובדה הידועה כי מעבר לייחוד של נושא הקבוצה, בכל מפגש קבוצתי מתפתחת תמיד גם תרבות קבוצתית (ביון, 1992), בדיוק כפי שמעבר לפגיעה המינית קיימת תמיד גם האישיות הספציפית של כל נפגע. השוואה בין התרבויות השונות של הקבוצות  היתה יכולה להיות מעניינת ומאירת עיניים אך גם ליטול את הדגש מייחודיות הקבוצה העוסקת בנפגעי תקיפה מינית. ההימנעות מהשוואה נובעת אפוא מהניסיון להציג את המאפיינים המיוחדים המשותפים לקבוצות של גברים נפגעים תקיפה מינית, ולהתעכב פחות על גורמי השוני ההטרוגניים המתגלים תמיד בהשוואה בין קבוצות.

גיל הפונים נע בין 21 ל-55, ורוב הפונים היו בשנות השלושים לחייהם. בקבוצה הראשונה לקחו חלק שבעה משתתפים (זהות מינית: שני הומוסקסואלים וחמישה הטרוסקסואלים). הקבוצה השנייה כללה חמישה משתתפים, שאחד מהם עזב לאחר שני מפגשים ומשתתף אחר הצטרף אל הקבוצה בהמשך (זהות מינית: שני הומוסקסואלים שני הטרוסקסואלים ואדם אחד שלא דיווח על משיכה לגברים או לנשים). רק שני משתתפים מחברי הקבוצה הראשונה המשיכו אל הקבוצה השנייה. 

חברי הקבוצות פנו לטיפול  בכוחות עצמם או הופנו על-ידי מטפלים מסוגים שונים וממסגרות שונות. רוב ההפניות הגיעו מקו הסיוע במוקד התמיכה הטלפוני של מרכז הסיוע לנפגעות ונפגעי תקיפה מינית בתל אביב. נתון זה מלמד פעם נוספת על החשיבות העצומה של קו סיוע זה בעזרה לנפגעים, כמגשר חשוב בין שלב האנונימיות והבדידות שהנפגע שרוי בו לחוויית הנראות והתמיכה שמציעה הקבוצה.

מיון המשתתפים

השלב הראשון בתהליך הקבלה התבצע על-ידי רכזת הקבוצות במרכז הסיוע, והיא העבירה למנחים את המידע על המועמדים להשתתפות בקבוצה. כל מועמד עבר ראיון מקדים עם שני המנחים, שבמהלכו נבדקו סיבת הפנייה, היכולת לקחת חלק בטיפול קבוצתי, רקע התפתחותי, אופן ההתמודדות עם הפגיעה, קיומה של סביבה תומכת ומידת העיבוד שעבר החומר הטראומתי. קריטריונים נוספים העשויים לשמש כקטגוריות ממיינות, כמו סוג הפגיעה או גיל המשתתפים לא נלקחו בחשבון בשל המיעוט היחסי של פונים וההשערה כי הקבוצה דווקא עשויה להיות נשכרת מן ההטרוגניות שלה. משתתפים שנמצאו בלתי מתאימים לטיפול קבוצתי הופנו לטיפול מסוג אחר.

כללי ההשתתפות

כתנאי הכרחי להשתתפות בקבוצה, הוצבה הדרישה כי המשתתפים יעברו גם טיפול פסיכותרפי פרטני (אצל מטפל שאינו תלוי בקבוצה). המטרה של תנאי זה היתה לייצר רשת תמיכה נרחבת שתאפשר לעבד את התכנים שיעלו בקבוצה ולעבדם גם במסגרת אישית (Sharpe et al., 2001). מטופלים שהתקשו עד אותו שלב למצוא מטפל או להתחיל טיפול מכל סיבה שהיא נעזרו בקבוצה כגורם מדרבן ותומך להתחלת טיפול פרטני. חלק מהנפגעים נמצאו במקביל לטיפול הקבוצתי גם בטיפול תרופתי ובמעקב פסיכיאטרי. לאף אחד מן המשתתפים בקבוצות לא היה עבר של אישפוז פסיכיאטרי.

דרישה נוספת דרשה מן המשתתפים להתמיד ולהגיע לכל הפגישות ולהודיע על ביטול במקרה של אי הגעה. הומלץ מאוד שחברי הקבוצה לא ייפגשו ולא ייצרו ביניהם אינטראקציה מחוץ לזמן המפגשים. הוראה זו נועדה להגן על חברי הקבוצה מפני עיבוד חוויות שלא בנוכחותם והכוונתם של מנחי הקבוצה, מתוך ידיעה כי לנפגעי תקיפה מינית יש קושי להכיל סיפורים של אחרים בתחילת המהלך הטיפולי.

סוגיות משמעותיות בקבוצת נפגעים 

בחרנו לתאר מספר סוגיות משמעותיות שעלו לדיון בקבוצות הנפגעים שאיתן עבדנו. מטרתו של מאמר זה אינה להציג את הסקירה ההתפתחותית של הקבוצות, שתאמה מודלים המוכרים בהתפתחות קבוצה MacKenzie, 1990;) Yalom, 1983). סוגיות אלו נבחרו כיוון שהן ייחודיות לקבוצות הנפגעים, וכל סוגיה תוצג בליווי סקירה ספרותית קצרה, דוגמאות מתוך המפגש בקבוצה וכן הצגת התפקיד שמילאה הקבוצה באותו עניין ואופי ההתערבות הטיפולית שנדרשה. 

הקבוצה כסביבה מאיימת
כל סיטואציה קבוצתית טומנת בחובה פוטנציאל מאיים, וקבוצה המורכבת מגברים בלבד מאיימת על המשתתפים בה אף  יותר מקבוצות אחרות. רמת האמון מוגדרת כיכולתו של אדם לבטוח בקבוצה שהיא לא תפגע בו ולא תנצל את חולשותיו ((Yalom, 1983. גרטנר טוען כי המטרה של כל טיפול בנפגעי תקיפה מינית הוא חידוש או יצירת היכולת לתת שוב אמון, לאחר שהאמון היסודי בזולת נפגע עקב הפגיעה המינית. כאשר האיום הקבוצתי גדול, קשה ליצור מצב המאפשר לבנות אמון בין החברים (Gartner, 1997). 

את האיום אפשר לחלק לשני חלקים: החלק הראשון משותף לקבוצות של נפגעים ולקבוצות אחרות. זהו החלק העמום המפגיש את החברים עם תכנים אינטרה-פסיכיים הצפים ועולים בעמימות ובשקט המתקיימים בחדר הטיפול הקבוצתי (ביון, 1992). החלק השני, המייחד קבוצות של נפגעי תקיפה מינית, קשור בכך שחברי הקבוצה כולם גברים היושבים יחדיו. העובדה שגברים אלו נפגעו מידי גברים הופכת את החדר למקום מפחיד ומאיים עבור המשתתפים (רייל, 2001). לשם הדגשה כדאי לציין כי בקבוצות תמיכה לנשים נפגעות תמיכה מינית יכולה להיווצר אשליה של ביטחון בזכות הפיצול בין המקום הבטוח, קבוצת הטיפול (שאותה מנחות נשים), לבין המקום המאיים, העולם שמחוץ לקבוצה המכיל גברים. מכיוון שבקבוצת הגברים יושבים הנפגעים לצד פוגעים פוטנציאלים, עובדה זו מעלה את תחושת האיום וחוסר הביטחון בקרב הגברים חברי הקבוצה.


דוגמא: השתקת חבר קבוצה

מאיר
, גבר צעיר, הססן וחרד, ניסה לומר דבר-מה באחד המפגשים הראשונים. הוא נבלם ונקטע על -ידי אבי, והשתתק עד סוף הפגישה. בפגישה הבאה פתח מאיר ואמר כי הוא שוקל לא להגיע יותר למפגשי הקבוצה, כיוון שהאלימות בחדר מאיימת עליו. אבי התנצל, והביע את המשאלה המשותפת לשניהם, כי במסגרת הקבוצה יצליחו להרגיש יותר ביטחון ולפחד פחות.


שפה אלימה

ירון, גבר צעיר שהעובדה שנפגע התגלתה לו זמן קצר לפני ההשתתפות בקבוצה, פנה לברק בשאלה מדוע לא היכה את התוקף ומדוע אין הוא מכה אותו היום, שנים אחרי אירוע התקיפה, כשהוא כבר יכול. גידי מיהר ואמר שאין הוא מסוגל להאזין לדיבורים האלימים הללו, וכי עלינו להשתדל שלא לנקוט שפה אלימה בקבוצה. 

דוגמאות אלו מלמדות על הצורך של המשתתפים בביטחון ועל חששם מפגיעה בתוך הקבוצה. כאשר עולה החרדה בחדר מפני פגיעה, צריך המנחה לפרש חרדה זו ואת המשאלה המתלווה אליהף המשאלה למקום בטוח ומוגן.

שיתוף הקבוצה בסיפור הפגיעה

ספרות רבה נכתבה על חשיבות סיפור הפגיעה המינית בסביבה בטוחה ומקבלת (הרמן, 2001). סיפור הפגיעה משקף את יכולתו של הנפגע לשחזר את האירוע שעבר באופן אינטגרטיבי, במקום בטוח ומקבל, ולקבל את החיזוק, האוזן הקשבת והאמפתיה שלהם הוא זקוק. סיפור הפגיעה מפגיש את הנפגע עם רגשות של חוסר אונים, בושה, השפלה וחולשה. הפגישה עם רגשות אלו במקום שהוא יחסית בטוח, מאפשרת לעבד אותם וליצור שינוי דרמטי בנרטיב של הזיכרון הטראומתי. תמורה כזאת בזיכרון יכולה להביא הקלה של רבים מהסימפטומים.  

חשוב לציין כי בנוסף על הקושי לספר סיפור כואב ואינטימי כל-כך, קיים גם הקושי לספרו בסביבה של גברים. רייל מציין כי סביבה גברית משמשת בדרך כלל למסירת סיפורים מחזקי גבריות, ולא כאלה המעמידים את גבריותם של הגברים בסימן שאלה, גם בעיני עצמם. הקושי לספר סיפור מביש מתעורר במקביל לקושי לקיים שיתוף רגשי המאפיין גברים בדרך כלל, ועל אחת כמה וכמה גברים בקבוצה טיפולית (רייל, 2002).

סגנון מסירת הסיפור משתנה בין נפגע לנפגע; יש הבוחרים ללוות את הסיפור באפקט רגשי תואם, ויש כאלה שיספרו באופן דיסוציאטיבי ותוך ניתוק רגשי. חלק מהמשתתפים מסוגלים לספר מה עבר עליהם כבר בפגישות הראשונות, וחלק לא יאזרו כוח לספר זאת גם לאחר שהקבוצה תסתיים. משתתפים מסוימים בוחרים לתאר פעם אחר פעם את נסיבות התקיפה שעברו, על מנת לעורר עוד ועוד רגשות הקשורים בפגיעה. הקבוצה השתמשה באופן מסירת הסיפור כמדד להתקדמותם של המשתתפים בתהליך טיפולי. כמו כן אפשר היה לחוש באמביוולנטיות של חברי הקבוצה הן ביחס לרצון להציג את סיפוריהם והן ביחס לנכונות לשמוע סיפורי פגיעה של אחרים.

הלחץ לספר

דורון, שעבר פגיעה מינית מתמשכת, הביע קושי לספר מה עבר עליו וכן למסור פרטים על זהות התוקף. בניסיון להתמודד עם העדר סיפור הפגיעה ועם החרדות שעורר העדר זה, כמו גם מתוך הצורך הקבוצתי בהדדיות ושיתוף, הפכה הקבוצה את דורון לשעיר לעזאזל (Yalom, 1983), וניתבה אליו את כעסה תוך הפעלת לחץ שדחק בו לשתף את הקבוצה. דורון חווה את יחס הקבוצה אליו כתוקפני ופוגעני, וכאונס אותו לספר דברים שאיננו מסוגל לדבר עליהם. האפשרות לעבוד על תכנים אלו ב'כאן ובעכשיו' הקבוצתי ולהעמיק בסוגיית הסיפור עזרה לו לחשוף את הפחדים והחרדות הכרוכים אצלו בהשמעת סיפור התקיפה שעבר: שלא יאמינו לסיפור הפגיעה שלו, ושחשיפת זהות התוקף תסכן את משפחתו. 

אינטימיות לעומת מיניות בקבוצה 

נראה כי חלק מחברי הקבוצה מבצעים "סקסואליזציה של תקשורת" (Sharpe et al., 2001). ננסה להסביר פעולה זאת בעזרת דבריו של פרנצי. במאמר משנת 1932 כותב פרנצי: "מבוגרים מבלבלים בין משחקי הילדים לבין תשוקות של אדם שכבר הגיע לבשלות מינית, ונותנים לעצמם להיסחף למעשים מיניים מבלי לחשוב על התוצאות. מעשי אונס אמיתיים של ילדות שלא מכבר יצאו מתקופת הילדות הראשונה, יחסי מין בין נשים מבוגרות לבין ילדים קטנים, כמו גם מעשים מיניים בכפיה, בעלי אופי הומוסקסואלי, הינם מן השכיחים ביותר" (פרנצי, 2004).

כל הגברים בקבוצות הנפגעים חוו את בלבול השפות בין שפת הילדות לשפת המבוגרים, בין שפת האינטימיות והקירבה לשפת התשוקה. לאור זאת התעוררה בטיפול הסכנה כי תוכן אינטימי שידובר בקבוצה ייצבע בצבעים מיניים, שיעלו מיד את חרדת הפגיעה של המשתתפים ויעקרו את האינטימיות מתוכן. הקווים בין ניסיון ליצירת אינטימיות וקירבה לבין התחושה כי מתחוללים בחדר מעשים של פיתוי, חודרנות וכפייה, נחצו פעם אחר פעם. רק התייחסות ישירה לנושא ובירור הכוונות של המשתתפים איפשרו לנפגעי התקיפה להתמודד, בפעם הראשונה, עם הבעיה של בלבול השפות.


פרובוקציות מילוליות


בעיצומה של שיחה ערה אמר יריב למוטי כי הוא "רוצה לשים את האצבע" על משפט מתוך דברים שאמר קודם לכן. מוטי השיב: "אתה יכול לשים עלי את האצבע ואולי אני גם אהנה מזה." חברי הקבוצה צחקו במבוכה. 

נראה כי הפרובוקציה בדברים אלה והמשמעות המינית שלהם גרמה לשפת האינטימיות להתחלף בשפת התשוקה, וכך עיקרה את האפשרות של קירבה אותנטית. 

הפחד מהתערטלות


כאשר נתבקש נסים לספר ולהבהיר מספר פרטים הנוגעים לתקיפה שעבר, הוא ענה כי הוא חש שהם מנסים להפשיט אותו ואינו מוכן לשתף עם זה פעולה. בירור העלה כי כוונתם של חברי הקבוצה היתה תמימה, ובסך הכול הם ביקשו להכיר אותו טוב יותר ולא לכפות עליו התערטלות פומבית. 

נראה כי הרגישות של נסים, שבסיסה היה טראומתי, גרמה לו להבין את ההזמנה לשיתוף ופירוט כבקשה להיחשף ולהתערטל, והאיום שחש גרם לו להסתגר מפני הקבוצה.

האוריינטציה המינית של הנפגעים 
אחד הסימפטומים הבולטים המאפיינים נפגעי תקיפה מינית, הוא הקושי להגדיר את האוריינטציה המינית שלהם, ולהכריע אם הם נמשכים לגברים או לנשים (Scaece, 1997; Mezey & King, 2000; Romano & De-Luca, 2001). נראה כי פעולת התקיפה המינית של גברים, אשר נתפס כאקט הומוסקסואלי, גורם לבלבול באוריינטציה המינית של הנתקף. בניסיון להסביר לעצמם את נסיבות האונס, חוששים הנתקפים כי הם "שידרו" משהו שגרם לתוקף לבחור בהם. שפיכה, זיקפה ואף גירוי מיני הן תופעות פיזיולוגיות המתרחשות לעתים אצל הנתקף בשעת אונס ואינן קשורות לרצון או להנאה מהאקט, גורמות גם הן לבלבול של הנפגע ביחס לאוריינטציה המינית שלו. הלבטים הכרוכים באוריינטציה המינית מלווים בתחושות של בושה, אשמה וגועל ביחס למשיכה לגברים אחרים, בייחוד על רקע התקיפה. 

חשוב לציין כי בשתי הקבוצות הנסקרות במאמר זה השתתפו גברים בעלי אוריינטציות מיניות שונות: הטרוסקסואלים, הומוסקסואלים, בי-סקסואלים ואַ- מיניים. בשלבים מתקדמים יותר שימשה הקבוצה כאתר מוגן להעלאת לבטים ביחס לאוריינטציה המינית של המשתתפים, ואיפשרה להם לברר את הקשר בין התקיפה המינית לבין גיבוש אוריינטציה זו. השיקופים השונים שבהם נתקל כל משתתף אילצו אותו להתמודד עם שאלות אלו, והמרחב הקבוצתי המוגן נתן הקשר של לפעולה לגיטימית והרת חשיבות זו.

ברור אוריאנטציה המינית בקבוצה.
עודד טען שהיה הומוסקסואל עוד לפני הפגיעה המינית שעבר, וכי הפגיעה גרמה לו להרגיש אשם על זהותו המינית. צביקה ענה לו כי אין הוא יודע אם יש קשר בין התקיפה לבין זהותו ההטרוסקסואלית, אך בקבוצה הוא סיפר לראשונה כי מספר שנים לפני כן הוא בדק וניסה לקיים יחסי מין הומוסקסואלים. הוא נוכח לגלות כי אינו היחיד שקיים יחסי מין עם גברים מבלי שבחר לאחר מכן באורך חיים הומוסקסואלי. הקבוצה בדקה את הקשר בין ניסיונות מיניים עם גברים לבין האירועים הטראומתיים שעברו חבריה. עבודת המנחים בהקשר זה היתה לאפשר את הבדיקה ההדדית בין קבוצת השותפים שבנו המשתתפים סביב שאלות של זהות. 

תפישת הגבריות של הנפגעים
התקיפה המינית נתפשת כטראומה, כאירוע מציף המאיים על ההישרדות והאינטגרציה של העצמי ומלווה בחרדת כיליון (הרמן, 2001). הטראומה מערערת את תפישת הסובייקט את עצמו, ומתוך כך את תפישתו המגדרית. לאחר פגיעה מינית מתעורר שוב מנגנון הפיצול והפרגמנטציה על בסיס העיצוב הראשוני של הזהות המגדרית. מנגנון זה מופעל כהגנה על האני מפני חרדת כיליון, והפיצול אינו פתולוגי, כי אם דרך התמודדות הכרחית בסיטואציה שאינה יכולה להיות נסבלת באופן אחר. הפיצול מתחולל בין הפוגע, הנתפש כבעל כוח, לבין הנפגע, התופש עצמו כחסר כוח (Liem, 1992). על בסיס זה נוצר אצל הנפגע פיצול בין רע≠טוב, אקטיבי≠פאסיבי, מקרבן≠קורבן וכן גבר≠לא-גבר. בקבוצה הטיפולית בא הדבר לידי ביטוי בעמדה קורבנית מתמשכת של כל המשתתפים, שבמהותה שוכנת התחושה כי הם לא-גברים. 

הנפגעים תיארו התרחקות מקבוצת הגברים בחברה בעקבות אירוע התקיפה הטראומתי, וסיפרו כי הם מחשיבים את הקבוצה הטיפולית כחברת הגברים היחידה שבה הם מסוגלים לחוש בנוח. את התרחקותם מקבוצת הגברים בחברה ניתן להבין כביטוי לתחושת בושה שלהם על היותם גברים(Gender Shame)  (Mendel, 1992). הגברים שעברו תקיפה מינית אינם רוצים להרגיש שהם חלק מאותה קבוצה שממנה יצא התוקף שלהם, ולכן אוכלוסייה זאת נתפשת בעיניהם כפוגעת ואלימה (Bruckner & Johnson, 1987).

הזדהות עם דמות הקורבן

משה שיתף את חברי הקבוצה בתחושה כי התקיפה יכולה לגרום להזדהות – או עם התוקף או עם הקורבן: "אני מזדהה עם הקורבן, והקורבן בחברה שלנו הוא האשה, לכן אני מזדהה עם נשים, עם הסבל שלהן, ויותר מזה ההזדהות היא עם אשה מבוגרת. אני רואה איך מתייחסים לצעירה לעומת מבוגרת, ואני חושב שאשה זקנה זה הקורבן של החברה, ואני מאוד מזדהה איתה." שאול אמר שהוא מזדהה עם "המקום של להיות קורבן בעבודה, שם אני מרגיש מנוצל." סבב ה"קורבנוּת" המשיך וכל אחד סיפר על מקומות שבהם הוא הרגיש עצמו קורבן.  המכנה המשותף לכולם היה שהרגשת הקורבנות התקשרה באופן אסוציאטיבי הן לנשיות והן לאי-גבריות. 

הקבוצה העניקה למשתתפיה מקום בטוח שבו הם יכלו להביע את הסתייגותם מחברת הגברים ולתאר את בידודם החברתי בעקבות הפגיעה. כמו כן היא העניקה למשתתפים אפשרות לתרגל את היציאה מן הבידוד החברתי בסביבה שהיא בטוחה יחסית. 

נפגעים שפגעו
אחד הנושאים הקונפליקטואליים ומעוררי הקושי הרב ביותר הוא העובדה כי חלק מן הנפגעים גם תקפו בעצמם. בפני הנפגע עומדות שלוש אפשרויות: להזדהות עם עמדת הקורבן, עם עמדת המציל או עם עמדת התוקפן Crowder, 1993)). בעוד שאצל נשים קיימת נטייה להזדהות עם הקורבן (Van der Kolk, 1987), חלק מהגברים נוטים להזדהות עם התוקפן, וכך להתמודד עם תחושת הקורבנות. מתוך עמדת התוקפן מכחיש הנפגע את פגיעותו ומשיג תחושה של כוח באמצעות ניצול כוחו על החלש ממנו. מחקר שנערך בקרב פוגעים הראה כי 11% מהם עברו בעצמם פגיעה מינית, 16% עברו פגיעה פיזית ו-% 7 סבלו מפגיעות מיניות ופיזיות גם יחד (Finkelhor & Berliner, 1995).
ברוקר וג'ונסון מדווחים על כך שבקבוצה שהנחו סיפרו המשתתפים שהם ניהלו יחסי מין אגרסיביים עם גברים אחרים, שתקפו פיזית אנשים חלשים מהם וניהלו מערכות יחסים רוויות במניפולציות רגשיות (Bruckner & Johnson, 1987). התנהגויות אלה ניתנות להבנה כניסיון קאונטר פובית (Counterphobia) להשיג שליטה על תחושת הקורבן באמצעות הפיכת אחר לקורבן (Hunter, 1990).
נפגעים שהם גם פוגעים מהווים אתגר למטפלים, כי אינם תואמים את הסכמות הידועות מראש של צד נפגע. כאשר הגבולות בין הנפגע לפוגע מיטשטשים, צריך המטפל להתייחס בו-זמנית לשני הצדדים הרגשיים הקשורים לפגיעה; הן לצד הקורבני שעבר את הטראומה וסובל ממנה, והן לצד הפוגעני, התוקפני והאגרסיבי (Bruckner & Johnson, 1987)
סירובה של הקבוצה לשפוט

דן, משתתף בשנות השלושים לחייו, גרוש ואב לבן, אשר עבר בילדותו פגיעה מתמשכת מצד בן משפחה, סיפר כי פגע מינית בשתי חברות למשחק בשכונה שבה גדל בילדותו. המעשה אירע לפני שנים רבות, בעת שהיה עדיין ילד, אך זיכרונו הוסיף להטריד אותו. דן סיפר זאת מתוך רצון לסליחה ומחילה של הקבוצה. חברי הקבוצה ענו לו כי הוא "היה קטן" וכי "לא ידע מה הוא עושה". היה נראה כי הקבוצה התקשתה להכיל כעס כלפי הנפגע שגם תקף, ולכן לא יכלה לשפוט אותו ומכאן גם לא לסלוח לו באמת. בנוסף, גם משתתפים אחרים סיפרו על מקרים שהיו יכולים להיתפש כאירועים של פגיעה מינית שהם ביצעו באחרים, אך לא הומשגו ככאלה על ידי המשתתפים האחרים, בשל החשש של חברי הקבוצה לפגוש את התוקפנות של הפוגע אצל עצמם.

פחד אבות נפגעים מפגיעה בילדיהם

מספר משתתפים שהם אבות דיברו על חששם שיפגעו בילדיהם. כאשר סיפר תומר על הדרך שבה הוא מחתל ומלביש את בנו הקטן, אבנר שאל אותו אם הוא גם פוגע בו מינית. הזעזוע הראשוני מעצם המחשבה התחלף אצל תומר בתשובה כי באמת קיים אצלו פחד שיפגע בבנו, אך הוא חשש להביעו בפני שאר חברי הקבוצה מתוך חשש שיישפט ויתויג כפוגע פוטנציאלי. חשיפת החרדה מפני הפגיעה בבן איפשרה לגעת בצד התוקפני הקיים אצל תומר, אך כמובן גם אצל שאר חברי הקבוצה, ובקושי לתת לו מקום בקבוצה.

נראה כי כאשר הנפגע הפוגע משתף את הקבוצה בצד הפוגע שלו הוא מתמודד עם האשמה והחרטה שהוא חש על כך שפגע באחרים. המנחים צריכים להציג זווית זו בפני הקבוצה ולאפשר את קיומו של משא ומתן בין שני הצדדים, הצד התוקף וצד הקורבן. כדי שיוכלו לעשות זאת עליהם גם לקבל בעצמם את העובדה כי לפחות חלק מן הנפגעים בחדר הם גם תוקפים, ולבחון כיצד המידה הזה משפיע עליהם. המנחים צריכים לזהות בעצמם את הצד השיפוטי החוסם בפניהם את הגישה לנפגעים אלה.

יחסים של העברה והעברה נגדית בקבוצה   
ההעברה וההעברה הנגדית הן מצד אחד דרך המלך להבנת התקשורת הלא מודעת של הנפגע, ומצד שני מכשול משמעותי בדרך לשמירת הקשר הטיפולי (Greenberg & Mitchell, 1983). חוקרים רבים מציינים כי מטופלים שעברו התעללות נוטים להזדהות עם מי שהתעלל בהם, ובעקבות זאת להתעלל במטפלים שלהם בתהליך ההעברה, ובאופן זה לשחזר במחיצתו את הדברים שקרו להם בילדותם(Damon et al., 1987) .
דיוויס ופרוולי מדגישים ארבעה צמדים של העברה והעברה נגדית המתקיימים בין נפגעת למטפלת. נראה כי צמדים אלה מתקיימים גם בקבוצות של גברים נפגעים. חשוב לציין כי בעלי תפקידי הזוג בצמד יכולים להתחלף תדיר בהתאם לאובייקט ההעברה של המטופל. אובייקט זה יכול להיות מנחה, משתתף אחר או הקבוצה כשלם. כמו כן, הקבוצה כולה  יכולה לשתף פעולה ביצירת עמדת העברה כלפי המנחים, כלפי אחד המשתתפים, או כלפי אחרים שאינם נוכחים, לדוגמה הנשים, כאמהות או בנות זוג שאינן נוכחות בחדר. 

להלן דפוסי ההעברה וההעברה הנגדית שנצפו בקבוצות הנפגעים:

הורה נמנע – ילד זנוח:

הקבוצה מייצרת העברה מזדהה עם הצד הזנוח שנעזב על-ידי המבוגרים והמופקר לידי הפוגע, בעוד שהמטפלים נתפשים כמי שנמנעים מהגשת עזרה ושמירה על הילד הפגוע.


המנחים כהורים נמנעים


המשתתפים טענו כי המנחים אינם עוזרים מספיק לבני, שסיפר כי נקלע למצוקה כלכלית. הקבוצה הזדהתה 
בני במצוקתו וראתה במנחים הורים נמנעים ומזניחים.

הורה מנצל – ילד חסר אונים וזועם:
המנחים נתפשים כמי שמנצלים לרעה את המשתתפים שמזדהים עם הצד הקורבני, חסר האונים והזועם שבהם.


הקבוצה כהורה מנצל


לקראת סיום מפגשי הקבוצה ביטא גדעון את התחושה כי לא קיבל עזרה, ושעתה הוא נשאר לבד ללא כל משענת (דבר שבמציאות לא היה נכון, שכן גדעון היה מצוי בטיפול פרטני). גדעון טען כי תרם וקידם אחרים אך לא את עצמו, וכי הקבוצה עשתה בו שימוש, בעוד שהוא עצמו לא קיבל ממנה שום עזרה, הואיל והגיע לקבוצה בשלבי עיבוד מתקדמים של הפגיעה שעבר. בטענתו זו הפך גדעון את המנחים להורים מזניחים, ואת הקבוצה להורים מנצלים, בעוד הוא עצמו נותר בודד וחסר אונים.

הורה מציל – ילד הדורש הצלה:
במצב כזה מחפשת הקבוצה כלים ומדגישה את התלות שלה במנחים. מן המנחים מצופה שיתפסו את מקום ההורה המציל, בעל הכוח, האומניפוטנטי, שיוכל להושיע מן הסבל. המנחים צריכים לדעת מתי להיכנס לתפקיד המצופה מהם, ומתי הם פועלים מתוך הזדהות עם המקום המצופה מהם.

בדיקה של מסגרת הקבוצה

ניסיונות לבדוק את המסגרת של הקבוצה, שכללו התנהגויות כמו שינוי שעה, ביטולים ואיחורים, עוררו בקרב המנחים לבטים לגבי הגדרת תפקידם. התעוררה השאלה האם להיעתר לקושי, ולהיענות לצרכיו של המשתתף, או להתעקש על הגבולות. שאלות דומות עלו בעת בירור סיבות להיעדרות מן המפגשים והתמודדות עם ניסיונות פרישה. השאלה שעלתה היתה כיצד ניתן לקבוע מתי אי הגעה מקורה במשאלה להינצל על-ידי המנחים, ומתי היא נובעת מסיבות אחרות, וכיצד צריך להגיב בכל מקרה. 

הורה מפתה – ילד מפותה:

 ביחסי העברה אלו נוצרת מערכת היחסים שבמהלכה הילד מתפתה לשפתו המינית של המבוגר, והולך שבי אחר הפיתוי הזה.


חשד בכוונות המנחים 


המשתתפים התייחסו בחשדנות להצעת המנחים להמשיך את הטיפול בקבוצה הבאה לאחר שהראשונה הסתיימה. נראה היה כי הם מתייחסים להצעה זו כאל פיתוי שנסיבותיו חשודות. הם העלו שאלות לגבי טיב ההצעה, ושאלו אם המנחים זקוקים להם מכיוון שחסרים להם משתתפים לקבוצה הבאה, או שאולי מאחורי ההצעה עומדים אינטרסים אחרים של המנחים ולאו דווקא טובת המשתתפים. 

תופעות העברה אלו מאפשרות למטופל לזהות, בעזרת הפירוש של המטפל, חלקים מפוצלים ומושלכים של העצמי (self) ולעשות להם אינטגרציה. כך מחזיר לעצמו המטופל הנפגע חלקים שהושלכו והתפצלו אצלו בשעת האירוע הטראומתי.

הרמן מתארת  תופעה נוספת של "העברה נגדית טראומטית". בנסיבות אלו עשויים המטפלים לחוות את ההאזנה לסיפורו של הנפגע באופן טראומתי, ולחוות בעצמם סימפטומים המזכירים את הסימפטומים הפוסט-טראומטיים של מטופליהם (הרמן, 2001. ההעברה הנגדית הטראומתית הורגשה אצל שני המנחים בעיקר בקושי להתייחס לחומר הקשור בקבוצה לאחר הפגישות, לערוך רישום מסודר של הפגישות, ולנהל את השיחה שלאחר הקבוצה. 

מיגדר המנחים והשפעתו על ההעברה בקבוצה

בהמשך לעיסוק בהעברה והעברה נגדית, נראה לנו כי מיגדרם של המנחים תורם גם הוא לעיצוב סוגי ההעברה שמייצרים חברי הקבוצה, ומשפיע על הדרך שבה תופשים החברים את המנחים ומשתמשים בהם. בספרות המקצועית קיימים חילוקי דעות לגבי הנחיה של קבוצת נפגעים על-ידי מנחים משני המגדרים (Roesler, 1992). יש גם המעדיפים באופן ברור הנחיה של מטפלות נשים לקבוצות של נשים (Cole, 1985). ההסבר לכך הוא החשש כי מטפל גבר יכול להעלות את ההסתברות לתחושת ההיפגעות החוזרת (Re-victimization)  אצל המשתתפות. מחקרים אחרים מעלים כי גבר כמנחה עלול להקשות מאוד ליצור את תחושת האמון הראשונית, הדרושה לצורך שיתוף הקבוצה בסיפור הפגיעה. מחקרים אחרים מציעים לקיים קבוצות המונחות על-ידי גבר ואשה רק בשלב מתקדם יותר, לאחר שהאמון הבסיסי כבר נבנה (Courtois, 1988). 
רוסלר מדווחת במחקרה על ארבע קבוצות, שרק אחת מהן היתה קבוצה של נפגעים גברים, והשלוש האחרות כללו רק נפגעות נשים. בכל ארבע הקבוצות היו מנחים משני המיגדרים. דיווחי המנחים העלו כי בקבוצות של הנשים היתה הרבה יותר התייחסות למיגדר של המנחים מאשר בקבוצת הגברים. בשלבים הראשונים של התפתחות הקבוצה נטו הנשים להתעלם מהמנחֶה או לתקוף אותו, ורק בהמשך הפך יחסן למאוזן ומותאם יותר. הגברים לא השמיעו התייחסויות ספציפיות למיגדר המנחים, ואל המנחָה לא הופנה כעס המקביל לזה שספגו המנחים הגברים מן הנשים המטופלות (Roesler, 1992).

התייחסויות הקבוצה למיגדר המנחים


בקבוצת הגברים הנפגעים, ההעברה שבוצעה כלפי המנחָה הציבה אותם כאם שאינה שומרת או כאשה טובה, בניגוד לבנות זוג, חברות או אמהות רעות. דפוס העברה אחר אל המנחָה ראה בה שותפה לפגיעה בזכות היותה שייכת לקבוצת הנשים, כלומר ציפו מהמנחה כאשה שתדע "איך זה אצל נשים". 

במקרים רבים הורגשה זהירות בהתבטאויות כלפי נשים בכלל וכלפי המנחָה בפרט. המשתתפים נזהרווהסבירו כי בנוכחות המנחָה הם אינם מרגישים חופשיים לדבר כמו גברים. חלק מהמשתתפים הביעו דעה הפוכה, ואמרו כי נוכחותה של האשה בחדר גורמת להם להרגיש נוח יותר, וכי היו חשים מאוימים לשבת בחברת גברים בלבד. מעצם השתייכותה המיגדרית, נתפשת האשה במקרה זה כשומרת, בעוד שחבורה של גברים בלבד 
נתפשת כמאיימת. מיגדרו של המנחה זכה גם הוא להתייחסות בשני אופנים; מצד אחד הוא נתפש כשותף בחבורת הגברים הפגוּעים וכשווה להם, ומצד שני הוא הוחש כסמכות חזקה ומאיימת, בעלת פוטנציאל פוגעני.

תפקיד המנחים היה לבאר את ההעברות הללו ולהופכן לחומר למידה עבור המשתתפים. הסכנה היא שהמנחים ייכנעו ויקבלו על עצמם את תפקיד ההעברה שהעניקו להם המטופלים. בקבוצות שתוארו לעיל, עצם המעבר של המנחים מהנחיה סמכותנית להנחיה שוויונית, מצביע על ניסיונם להתמודד עם קשיי ההעברה שתוארו.

סיכום

כל אחת מהנקודות שנסקרו במאמר זה ראויה להמשך פיתוח וליבון. 

העיסוק בנושא האיום שחשים המשתתפים במסגרת הקבוצה מעלה קונפליקט בין הצורך לייצר סביבה בטוחה עבור הנפגעים לבין הרצון להפגיש אותם עם התכנים הרגשיים העולים בקבוצה. 

שיתוף אחרים בסיפור הפגיעה מעלה שאלה לגבי סוג הטיפול והאפשרות לשילוב בין גישות נראטיביות ואחרות בטיפול בנפגעים. הסוגיה של אינטימיות לעומת מיניות בקבוצה מעלה דילמות לגבי יכולתם של חברי הקבוצה לקיים קשר חברי ותומך מחוץ לקבוצה מבלי שהדבר יסכן אותם ויחשוף אותם לחוויה של פגיעה חוזרת.  

הסוגיה של גברים נפגעים שפגעו באחרים מעלה שאלות אתיות לגבי האפשרות לעזור להם באותה מסגרת שבה יושבים גם נפגעים שלא פגעו. ייתכן שמקומם של הפוגעים בקבוצה אחרת, ייחודית להם.

 מיגדר המנחים והשפעתו על ההעברה בקבוצה מעלה את השאלה אם מודל ההנחיה הטובה ביותר לקבוצה הוא מודל מעורב של גבר ואשה, או שאולי עדיף מודל של שני מנחים גברים. שאלה זו עולה ביתר שאת נוכח העובדה כי רוב הקבוצות של נשים נפגעות תקיפה מינית מונחות על-ידי נשים בלבד. 
נושא נוסף שכדאי להוסיף לחקור בו הוא השפעת החברה המצ'ואיסטית הגברית בישראל על יכולתם של גברים להיפתח ולשוחח בקבוצה. אנחנו סבורים כי הקושי הרב שהיה כרוך בהקמת שתי הקבוצות שנסקרו במאמר זה נובע בחלקו לפחות מהבושה לפנות למסגרת קבוצתית טיפולית עבור נפגעים. אנחנו מקווים כי מאמר זה ואחרים יתרמו להתרת קשר השתיקה סביב הנושא.
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�  כל השמות שונו לצורך מניעת אפשרות של זיהוי.
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