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תקציר

המאמר מתאר מודל קונצפטואלי ופסיכותרפויטי חדש לחולים במחלה גופנית ולאנשים עם נכות הנקראת: מחלה - אי-מחלה. המודל בנוי על ארבעה מושגים תיאורטיים מרכזיים לעבודה הפסיכותרפויטית בחולים במחלה גופנית ואנשים עם נכות: 
שניות Duality)), ניגודיות ((contrast, קומפלימנטריות (,(complementarity אחדות (Unity).
מוצגת סקירת מושגים אלו בגישות תיאורטיות שונות ויישומם בעבודה הקלינית בפסיכותרפיה בחולים במחלה גופנית ובאנשים עם נכות כהצעת מודל טיפולי חדש באוכלוסיית מטופלים זו. 
המאמר פורסם באנגלית:
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Abstract
The paper describes a new conceptual and treatment model for physically ill patients and the disabled called: The Illness/Non-Illness Conceptual and Treatment Model. The model is based on four major theoretical concepts: Duality, Contradiction, Complementarity, Unity.

The paper presents a review of these four concepts in various theoretical aproaches and describes their clinical implementation in psychotherapy with physically ill patients and the disabled. 
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על-מנת להגיע אל גופי, הרופא שלי חייב להגיע דרך אישיותי. הוא חייב להגיע דרך נשמתי.

Anatole Broyard (1)

בקורות חייו של כל אדם ניתן למצוא סיפור של מחלה גופנית. אנו נאלצים בעל כורחנו להתייחס לעובדות חיים קשות אלו כמציאות המשותפת לכלל הקיום של המין האנושי שאין להכחישה.     

המחלה הגופנית משפיעה על מודעות החיים שלנו ומזכירה לנו את ערך החיים ואת ערך הבריאות. היא יוצרת מצבי בלבול וספק, אומץ ופחד כאחד, ייאוש, חרדה ומאידך, תקווה להחלמה.

מגיל הינקות והילדות והלאה, נסיוננו במחלות גופניות מעצבות את דרך חיינו בדומה למזון הנכנס לפינו או האהבה או הדחייה שאנו חווים במהלך חיינו. על-כן, אנשים עם מחלה גופנית ונכות הפונים לפסיכותרפיה או מופנים על-ידי הרופא המטפל, עסוקים מטבע הדברים בשאלות קיומיות על משמעות החיים. על-אף מקומה המרכזי של המחלה הגופנית בחיי המטופל, שבעטיה פנה לטיפול, העשייה הפסיכותרפויטית עוסקת בשני נושאי-תוכן: נושאי המחלה הגופנית והמרכיבים הרפואיים-ביולוגיים, ונושאים שאינם נושאי המחלה הגופנית שיש לכנותם נושאים של "אי-מחלה" (2). נושאי המחלה קיימים על-רקע קיומם של נושאי אי-מחלה, ולהיפך. רעיונות אלו כונסו תחת קורת-גג מושגית אחת שזכתה לשם: מודל האי-מחלה של נבון (2). 
מודל האי-מחלה מאז פירסומו (2,3), עבר מספר שינויים קונצפטואליים המציעים לעגן אותו כיום במודל חדש הנקרא "מחלה - אי-מחלה". מודל זה בנוי מבחינה תיאורטית על ארבעה מושגים מרכזיים: 
שניות (duality), ניגודיות (contrast), קומפלימנטריות (complementarity), אחדות (unity).
שניות, פירושה, שני מרכיבים של דבר או עניין, היכולים להיות מנוגדים זה לזה ו/או משלימים זה את זה. לדוגמא, אובייקט ותפיסת האובייקט, מודע ולא מודע (4). 
ניגודיות, פירושה, שני מרכיבים שאחד מהם מנוגד לרעהו. הניגודיות מתקיימת כאשר מרכיב אחד הוא נפרד באופן מוחלט, מכל ממה שאינו הוא (4). לדוגמא, קר וחם, צדק ואי-צדק, יש ואין (4).

קומפלימנטריות, פירושה, שאחד מהמרכיבים הוא תנאי לנוכחותו של המרכיב האחר, ובכך, משלים אותו לכלל אחדות אחת. (4). לדוגמא, תחום הטיפול המשפחתי בגישה מערכתית מסביר כי התנהגות של חבר משפחה אחד "נקבעת" על-ידי התנהגות חבר משפחה אחר. למשל, התנהגות פאסיביות של הבעל מושפעת ומופיעה בעקבות התנהגות אקטיבית של האשה, ולהיפך (5).

אחדות, פירושה, מסגרת אחת של מספר מרכיבים, היכולים להיות מנוגדים זה לזה, ו/או משלימים זה את זה בתוך מסגרת האחדות האחת (4). לדוגמא, אחדות של שני מרכיבים, אחדות של מרכיבים ניגודיים, אחדות של מרכיבים משלימים זה את זה (6).

תרשים מס. 1 מתאר את השניות (דואליות), ניגודיות, קומפלימנטריות והאחדות ביחסים של דמות-רקע בתבנית החזותית. שני הפרופילים אשר מביטים זה על זה, לא יכולים להיראות כדמות, לולא יש מאחוריהם רקע לבן. וכן גם יחס הפוך: האגרטל בצבא לבן, לא יכול היה להיראות כדמות, לולא הרקע השחור מאחוריו. הדמות תמיד נראית ברורה על הרקע מאחוריה והיא תמיד מופיעה במרכז תשומת הלב החזותית (7).
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                                                       תרשים מס. 1: יחסי דמות - רקע
שניות, ניגודיות, קומפלימנטריות, אחדות - בגישות תיאורטיות מרכזיות 

	הסבר
	שניות, ניגודיות, קומפלימנטריות, אחדות
	שם התיאוריה
	שם

	נפרדים ומתחברים מחדש
	סתמי, אני, אני-עליון
	תיאוריה פסיכואנליטית


	פרויד, ז. 
 

	יצרי החיים אינם מתקיימים ומופרדים ללא יצרי המוות
	יצרי החיים, לעומת יצרי המוות
	
	 

	עקרון העונג אינו מתקיים ללא עקרון המציאות (אי-העונג) אצל התינוק והילד. 
	עקרון העונג, לעומת עקרון המציאות, או אי-העונג
	
	

	הפרט מושפע מן הקבוצה, ולהיפך
	הקבוצה, לעומת הפרט
	
	

	קשר קומפלימנטרי בין שני אנשים (בן ואמו)
	התסביך האדיפלי
	
	

	כוחות מנוגדים וקומפלימנטריים
	מילוי משאלות, לעומת איפוק והגנה
	
	

	אהבה, קומפלימנטרית לשנאה
	אהבה וכוחות חיים משמרים, לעומת שנאה ואימפולסים הרסניים
	תיאורית יחסי אובייקט


	קליין, מ. 


	אובייקטים טובים יכולים להיווצר, עקב הפחד לאבד את אהבת האם
	אובייקטים טובים, לעומת הפחד מאבדן
	
	

	האימפולסים התוקפניים נחווים כמכווונים לאובייקט של אהבה
	תוקפנות, לעומת אהבה
	
	

	המרחב הפוטנציאלי,   בו זמנית, מחבר ומפריד את התינוק (ילד, מבוגר) לבין אמו (אובייקט)
	המרחב הפוטנציאלי
	תיאורית יחסי אובייקט
	ויניקוט, ד. 


	קיימים יחסים קומפלימנטריים בין האם והתינוק 
	אם, לעומת תינוק
	
	

	יש מתח דיאלקטי מתמיד בין שני קטבים חוויתיים אלו


	הקוטב הפאראנואידי-סקיזואידי, לעומת הקוטב הדכאוני
	תיאורית יחסי אובייקט
	אוגדן, ת. 


	הסבר
	שניות, ניגודיות, קומפלימנטריות, אחדות
	שם התיאוריה
	שם

	הילד זקוק להוריו לשיקוף במראה, לצורך היות אידאלי ולצורך היות כמו אחרים

	ילד, לעומת הורים
	תיאורית יחסי אובייקט
	קוהוט, ה. 

	המטפל, בתהליך ההעברה, הופך אובייקט-עצמי של המטופל. בעזרת חוויה רגשית "מתקנת",  המטופל יכול לרפא את הפצעים הנרקיסיסטיים ביחסים שלו/ה עם המטפל


	אובייקט, לעומת אובייקט-עצמי
	
	

	המושג "אינטרסובייטיביות", הוא תחום של קשרי-גומלין בין שני סובייקטים, ומשחק הדדי בין שני עולמות סובייקטיביים, על-מנת להגדיר את המצב הפסיכואנליטי
	אינטרסובייקטיביות
	התיאוריה האינטרסובייקטיבית
	מיטשל, ס.



	התיאוריה האינטרסובייקטיבית מניחה, שהאחר חייב להיות מוכר כסובייקט אחר, על-מנת שהעצמי יוכל לחוות באופן מלא את נוכחות האחר

Benjamin, J.

(1988, 1990, 1995)


	עצמי מוכר על-ידי האחר
	התיאוריה האינטרסובייקטיבית
	בנג'מין, ג'.



	תינוק פחות תגובתי, הוא תינוק פחות "מוכר", ואמו המגיבה אל תינוק אפאטי ו"מעורפל", בגריית-יתר או לחילופין בהסתגרות ממנו, היא אם המרגישה מיואשת שהתינוק שלה אינו "מכיר" בה 

	יחסי אם-תינוק
	התיאוריה האינטרסובייקטיבית
	סטרן, ד.



	דיפרנציאציה בין הבעיה למטופל על-מנת "לשחרר" אותו מרגשי-אשם, תחושות בושה, פחד מענישה, אכזבה, וכו'
 
	הבעיה, לעומת המטופל
	התיאוריה הנרטיבית
	וויט,מ.

וויט ואפסטון




בטבלה זו ניתן לראות את ארבע המושגים העומדים בבסיס התיאוריות המרכזיות בפסיכותרפיה וממשיגים את התיאוריה. 
מילים, סתירה ושלילה
הילד לומד בעזרת הדיבור במילים להאיץ את התהליך האנושי שבתוכו. המילים מסייעות לו לבודד את התכנים של נסיונו, לסווג אותם ולקשר ביניהם. המילים עוזרות לילד להתרכז, לזכור, לדמיין, לנמק ולפעול. כאשר המילים מושמעות שוב ושוב בקול רם, ולאחר מכן מופנמות, הן הופכות מהוראות הניתנות לו על-ידי מבוגרים להוראות שהוא נותן לעצמו. בהגיעו, בעזרת המילים, לניתוח הכרחי של הנסיון ולויסות אנושי של עצמו, מיטיב הילד לדעת להתחמק ממה שעליו להתחמק ולכבוש את מה שהוא צריך לכבוש, הן באורח פנימי והן באורח חיצוני. כך הופך בעת ובעונה אחת להיות נבון יותר, מובן יותר וחברתי יותר (29).

מבין המילים שעל הילד ללמוד נודעת חשיבות מיוחדת ל"כן" ול"לא", שכן קוטביותן מגדילה את יכולתו לפעול לטובתו ומגבירה את חיברותו. במילים אחרות, כדי שיישאר בחיים, על הילד ללמוד לארגן כל דבר וכל אדם בעולמו על-פי סוג הדברים שטוב ביותר להתקרב אליהם, להשיגם, לאחוז בהם, ואם הם טעימים, לאכלם, ועל-פי סוג הדברים שטוב מיותר להתרחק מפניהם, להשליכם ואף לירוק אותם החוצה; והוא מביע משיכות ודחיות פסיכולוגיות כעין אלו בתנועות ובקולות פרימיטיביים של הנאה וכאב, קבלה ודחיה, ולאחר זמן מה, של חיוב ושלילה.  כאשר בוחנים תהליך זה באופן אמפירי מסתבר שלימוד הקבלה והחיוב מצד אחד והדחייה והשלילה מצד שני הוא מורכב ולא לגמרי מובן. כדי לקבל או לדחות דברים בהצלחה על הילד ללמוד שדברים מתקיימים במשך זמן ושיש בהם סוגים אחדים שמשך קיומם רב יותר מזה של אחרים, שאנשים נבדלים מדברים אחרים וכי לאנשים, לרבות לו לעצמו, יש זהויות מיוחדות. במילים אחרות, ה"כן" לא מתקיים ללא ידיעת ה"לא", ולהיפך. דומה שה"לא" מופיע ראשון בהתפתחות האנושית. בלי שום קשר למקורן, משמשות שתי התנועות והמילים הקבילות להן ליצירת הזהות הנפרדת של הילד, המשתמש בתנועות ובמילים אלו כדי לדחות או לשלול דברים וכדי לקבלם או לאשרם, על-פי מטרותיו וסגנונו שלו. נראה לי כי מטרות אלו וסגנון זה ייעשו מופשטים ככל שייעשו, יישארו טבועים בחיוביו ובשלילותיו מכאן ולהבא. יש מי שמוכן להסתכן ולומר שאפשר להגדיר אדם באמצעות דפוסי ה"כן" וה"לא" שלו המאפיינים אותו, לא פחות מכתב-ידו ואולי אף מיטיבים יותר לרמז על אישיותו (30).    

החיוב מול השלילה, ה"כן" וה"לא", הפכו להיות אם כן אבני הדרך של הקיום האנושי וההתפתחותי שלנו כבני אדם שיש לנו שפה ומושגים. כיצד הילד לומד מושגים? 

בתחילת דרכו האינטלקטואלית , לומד הילד באופן קונקרטי  דרך דבר והיפוכו: הילד לומד "חם" רק כאשר הוא יודע מה הוא "קר". המושג של "מתוק" יילמד על-ידי הילד רק כאשר יילמד המושג "מר". "יבש" מול "רטוב", "אור" מול "חושך" וכו'. כאשר גדל הילד והמושגים הופכים מופשטים יותר, הילד לומד "יושר" מול "רמאות", "יאוש" מול "תקוה", "עבדות" מול "חרות", "קבלה" מול "דחיה", וכו'. רק הדבר וניגודו כאחדות אחת של ניגודים יכולה להיות מלמדת ובעלת ערך כלשהוא לחיים. דבר והיפוכו הן סתירות ובכך עסק כבר אריסטו (31). סתירה יכולה להופיע בשפה הכתובה או המדוברת בשני אופנים:  

1. הפכים: סתירה בין שתי מילים, שאחת מהן היא ההיפך המקובל בשפה ממנה, כגון "טוב" לעומת "רע", "מחובר לעומת "נפרד", "אור" לעומת "חושך", "למטה" לעומת "למעלה", "קדימה" לעומת "אחורה", וכו'.
לא תמיד יש בשפה מילה ההפוכה באופן מוחלט ממילה אחרת: למשל, "ישיבה". האם יש מילה אחת ההפוכה באופן מוחלט מ"ישיבה"? התשובה: לא. אין מילה אחת ההפוכה באופן מוחלט מ"ישיבה". יש אולי מספר מילים היכולות לשמש הפכים למילה "ישיבה": למשל, "עמידה", "שכיבה" "כריעה", "כפיפה", ועוד. כך גם לגבי המילה "הליכה". מספר מילים יכולות להיות הפכים ל"הליכה", למשל, "ריצה", "עמידה" (כבר הופיעה כהיפך של "ישיבה"(?!), "קפיצה", ועוד. מעניין שהמילה "ישיבה" הופכת בעת ובעונה אחת גם ההיפך מהמילה "עמידה" וגם ההיפך מן המילה "הליכה". כך, ניתן בוודאי למצוא מספר מילים של הפכים נוספים המשותפים  למילים אחרות כפי שהובאו לעיל בסעיף 2. מסקנה: המילה ההפוכה במקרה זה אינה ההיפך המוחלט של רעותה.

2. שלילה: סתירה בין שתי מילים, או שני מושגים, שאחת שוללת באופן מוחלט את רעותה, כגון, "ישיבה" לעומת "אי-ישיבה", "הליכה" לעומת "אי - הליכה", "דיבור לעומת "אי – דיבור", "הטלת ספק" לעומת "אי – הטלת ספק". 
על מנת לשלול באופן מוחלט מילה כלשהיא בשפה, יש להשתמש במילה "אי" או "לא". ה"אי" או ה"לא" מאפשרים את השלילה לכל ההפכים האפשריים, זאת, בניגוד למילה אחת העומדת בתורה, שהיא מושג הפוך למילה אחרת כפי שתואר בסעיף 1 לעיל. לעומת-זאת, כאשר נאמר "אי – ישיבה" אנו פותחים כל האפשרויות ההפוכות מ"ישיבה". אנו "נפרדים" פרידה לוגית לכל דבר וענין הנקרא "ישיבה". זאת, בניגוד למילות-היפך המגבילות ותוחמות בתכנן, כגון, "עמידה", "שכיבה". במקרה זה איננו "נפרדים" פרידה לוגית מ"ישיבה". במילים אחרות, השלילה ב"אי" ו"לא" תהא תמיד הפוכה באופן מוחלט (32). הביטוי הלוגי יהיה כדלקמן: "X" לעומת "לא X". כל מה שהוא לא X יכול להיות כל דבר אחר, אבל אף פעם לא יהיה X. כאשר מפנימים מחשבה זו בפסיכותרפיה, אזי יש משמעות תרפויטית

ל"X" ו"לא X". המשמעות יכולה להיות גם בשני מובנים נוספים: במובן של ניגודיות מליאה בין X ולא X , ובמובן של קומפלימנטריות בין X  ו ~X (=לא X), שהרי ללא X יהיה כל מה שהוא לא X, ולהיפך: ללא מה שהוא לא X לא יתקיים ה – X עצמו. באופן גראפי ניתן לצייר זאת כך:




כל מה שהוא לא X נמצא מחוץ לגבולות ה - X ומסומן בסימן: 

ניתן גם לשים את X ו-לא X בתוך ישות שלישית (Y), למשל, אדם Y החושב את X ו-לא X.                                                                       
כך למשל, אדם Y חושב על הצלחתו (=X) ואי-הצלחתו (=לאX), גיוס רצון (=X) ואי-גיוס רצון (=לא X), העזה (=X) ואי-העזה (=לא X), תקוותו (=X) ואי-תקוותו (=לא X), וכו'. האדם החושב  (Y) מכיל בתוכו את האחדות של  X ולא X . שני אלו הם מרכיבים דואליים, ניגודייים ומשלימים זה את זה. להלן יוצג המודל החדש הנשעו על 4 מושגים בסיסיים המרכיבים אותו: שניות, ניגודיות, קומפלימנטריות, אחדות.                                                          

המודל הטיפולי של של מחלה – אי-מחלה

אדם עם מחלה גופנית ונכות הפונה לפסיכותרפיה עקב בעייתו הגופנית, מדבר במהלך הטיפול על מחלתו. הוא מדבר במילים ומושגים של רפואה, ביולוגיה וטיפול רפואי או ביולוגי. הוא מדבר על הכאב/ים שלו, על התרופות שנעזר בהן, על ביקור אצל הרופא וההוראות הרפואיות שקיבל, על אישפוז בעבר או אישפוז צפוי בעתיד, טיפולים רפואיים שונים שעבר או שיעבור, תוצאות של בדיקות רפואיות שונות, ועוד ועוד נושאים מן התחום הביו-רפואי. נושאים אלו הם נושאי המחלה שלו, או, מצב הנכות שלו. מול נושא המחלה, עומד מושג מנוגד וקומפלימנטרי: אי-מחלה. מה מרכיב את נושאי האי-מחלה? נושאים שאינם גופניים, רפואיים או ביולוגיים. מטבע הדברים מה שאינו כלול תחת הכותרת של מחלה יכול להיות כל דבר אחר בהתבטאות המטופל בחדר הטיפול. נושאים הקשורים לחשיבה, רגש, התנהגות וכל דבר שהוא אי-מחלה יהיה כלול כאן. 

על סמך מה שתיארתי לעיל, על "מילים, סתירה ושלילה", יהיה עכשיו מובן כי הניגוד המוחלט של "מחלה" הוא: "אי-מחלה". ה"אי-מחלה" יכולה להיות רחבה וכמעט "אינסופית" במובן הקונצפטואלי, לעומת ה"מחלה" שהוא מושג מוגבל, תחום בגבולותיו ו"סופי". התוספת של ה"אי", מאפשרת "פריצה" בלתי מוגבלת אל מרחב טיפולי שיש בו שינוי תרפויטי. כך ניתן "להיפרד" ממושג המחלה ולהגיע למושג המנוגד והקומפלימנטרי שלו, שכן רק "מחלה" מקיימת את ה"אי-מחלה" ורק ה"אי-מחלה" מקיימת את ה"מחלה". כאשר אני מדבר על "פרידה" ממושג ה"מחלה", אין כוונתי שלא יחזור מושג זה "לעולם" ויעלה שוב ושוב אצל המטופל בתהליך הפסיכותרפויטי. להזכיר: אנו עוסקים בשני מושגים מנוגדים אך משלימים זה את זה, וקיומם מותנה זה בזה. זאת, ועוד: התנועה המושגית בין "מחלה" ל"אי-מחלה" בשפה במהלך הטיפול, היא כשלעצמה, מהווה שינוי תרפויטי. בתחילת הטיפול, המטופל אפוף הסבל, לא תמיד עושה את ההבחנה בין שני המושגים בשפתו שלו. המודל הטיפולי של "מחלה" ואי-מחלה", מציע להבחין בין שני המושגים הללו ולאפשר למטופל לבצע ברצונו החפשי לבצע מעבר פתוח וחפשי בין שניהם.

תרשים מס. 2  המבוסס על תרשים מס. 1 (יחסי דמות – רקע) מתאר את האחדות המושגית של יחסי שניות, ניגודיות וקומפלימנטריות בין "מחלה" ל"אי-מחלה".

מחלה/אי-מחלה

תרשים מס. 2: מחלה/אי-מחלה, יחסי דמות- רקע

בכל מהלך הטיפול, המטופל מדבר על נושאי המחלה, ההופכים להיות כדמות על רקע נושאי האי-מחלה. וגם להיפך: כאשר המטופל מדבר על נושאי אי-מחלה ההופכים להיות דמות, על רקע נושאי האי-מחלה.
המודל  הפסיכותרפויטי החדש מאפשר דיאלוג עם חולים במחלה גופנית בחיפוש אחר מענה פסיכותרפויטי למספר נושאים המאפיינים פסיכותרפיה עם חולים במחלה גופנית ו/או נכים:

סיבתיות: חולים במחלה גופנית, או נכים פונים לטיפול פסיכותרפויטי כיוון שהם מעריכים את מחלתם ונכותם כסיבה היחידה לסבל שלהם, לחוסר מזלם שלהם ולמצבם הנפשי הקשה. הם מאמינים כי אילו היו בריאים, היו חושבים, מרגישים ופועלים אחרת. בגלל מחלתם ונכותם, הם קשורים למצב קיומי קשה המונע מדרך הטבע, לפעול אחרת. אחת ממטרות הפסיכותרפיה עם חולים במחלה גופנית היא לשנות את ההערכה (appraisal) שלהם לגבי היחס המעגלי ו/או יחסי הגומלין בין מחלה גופנית, הפרט, המשפחה ומערכות אחרות (33) .

אי-הפיכות: מספר מחלות גופניות ונכויות עלולות להיות בלתי-הפיכות: מחלות כרוניות, כגון דלקת מיפרקים שיגרונתית (Rheumatoid Arthritis) , לופוס (Systemic Lupus Erymatosus), סכרת (Diabetes Mellitus), ונכות, כגון פארפלגיה ועוד, הן דוגמאות אופייניות. המחשבה, לפיה, המחלה הגופנית או הנכות נשארות לעד - היא בעלת משמעות פסיכותרפויטית קשה ושלילית אצל מטופלים (34). 

תקיעות: החולה ו/או הנכה עסוקים מטבע הדברים בהשפעות השליליות של מצב המחלה ו/או הנכות על חייו. משפטים כגון: "בגלל המחלה אני לא יכול..."; "אילמלא הייתי חולה הייתי..."; אם הייתי בריא היום, הייתי יכול...", מושמעים בשכיחות רבה בחדר הטיפול. המטופל חוזר שוב ושוב לחוויה הקשה של היותו חולה ו/או נכה. במצב כזה, גם החולה וגם המטפל מרגישים כי הם תקועים. מצב התקיעות הוא מצב סובייקטיבי, המתואר על-פי חוויותיו הרגשיות של המטופל ומובא בחדר הטיפול, על-אף אפשרות קיומו של מצב אובייקטיבי שבו המטופל עשוי גם לתפקד במישורים של עבודה, משפחה, חברה וכיו"ב.
אין-אונים טיפולי: העיסוק המתמיד מצד המטופל במחלתו הגופנית ו/או בנכותו, מחזק שוב ושוב אצל המטפל (בוודאי אצל המטופל) תחושה זו של אין-אונים טיפולי. האין אונים הטיפולי עלול לנבוע כתוצאה מתחושה משותפת של המטופל והמטפל גם יחד כי בכל פגישה טיפולית המטופל חוזר לדבר על נושאי מחלתו, על הכאב, על טיפולים רפואיים שאינם משפרים את המצב הרפואי, על תרופות ותופעות-לוואי מציקות למטופל, על הרגשה שהימים עם המחלה חוזרים על עצמם שוב ושוב ללא שינוי. המטפל, המגלה כלפי המטופל אמפתיה רבה והבנה טוטאלית לסבלו הגופני והנפשי, מכיל את רגשותיו הכואבים של המטופל נוכח סבלו הקשה. יחד עם זאת, המטפל שאינו רופא ואינו מטפל בבעיותיו הרפואיות של המטופל, ממשיך "לספוג" את האין אונים של המטופל נוכח מצבו בכל פגישה טיפולית. די מהר, התהליך הפסיכותרפויטי, הופך להיות "טחינת-מים" הדדית. הנסיון הקליני עם חולים במחלה גופנית מראה כי רוב החולים אינם מפיקים תועלת פסיכותרפויטית רבה משיקוף, גילויי אמפתיה, הבנה, התחשבות והכלה - אם אין בתהליך הטיפולי מקום לשינוי של ממש (35).
הבה נבחן כיצד המודל הטיפולי של מחלה – אי-מחלה עשוי לענות על הנושאים הללו:

סיבתיות – כאשר המטופל יוכל להפריד במהלך הטיפול בין נושאי מחלה לנושאי אי-מחלה, יוכל להבין כי למרות שפנה לטיפול עקב נושאי המחלה, הטיפול עוסק גם בנושאים מנוגדים ומשלימים – נושאי אי-מחלה.

אי-הפיכות – כיוון שחלקן של המחלות הכרוניות הן בלתי-הפיכות, המודל הטיפולי של מחלה – אי-מחלה, מאפשר הפרדה נכונה בין מחלה לאי-מחלה, ומכאן, למרות "הבשורות הרעות" על אי-הפיכות מחלת המטופל, הוא יוכל לעסוק במהלך הטיפול בנושאי אי-מחלה ול"היפרד" ככל הניתן מגזירת הגורל של נושאי מחלתו ואי-הפיכות מחלתו.
תקיעות – זה נושא מרכזי בפסיכותרפיה בחולים במחלה גופנית. היכולת לבצע "הפרדת – כוחות" בין נושאי מחלה לנושאי אי-מחלה, תאפשר יציאה ממצב התקיעות של החולה עקב מחלתו. במילים אחרות – למרות המצב התקוע של החולה במחלתו, נושאי האי-מחלה מאפשרות בירור פסיכותרפויטי חשוב של נושאים אלו שהם מנוגדים וקומפלימנטריים לנושאי המחלה ש"תקעו" את המטופל בחייו.
אין אונים טיפולי – המודל  הפסיכותרפויטי החדש מאפשר דיבור על נושאי אי-מחלה, נושאים, שניתן להביא בהם שינוי פסיכותרפויטי של ממש במהלך הפגישה הטיפולית. כך, יוכלו המטופל והמטפל לחוש כי יש אפשרות ל"פריצת-דרך" בדיאלוג הפסיכותרפויטי אל עבר נושאים חדשים בטיפול שעוד לא הובאו קודם לכן.
פסיכותרפיה על-פי המודל של מחלה – אי-מחלה

המודל הקונצפטואלי החדש של מחלה – אי-מחלה, מאפשר יישומו במודל טיפולי. המודל הטיפולי במהדורתו הקודמת כבר תואר בעבר (2). לפנינו תיאור מרכיבי המודל הטיפולי החדש:

מרכיב א': יצירת קשר טיפולי סביב נושאי המחלה

מרכיב זה קשור לתחילת הטיפול. המטפל יוצר קשר עם המטופל תוך גילוי התעניינות, בירור פרטים (מדוייקים ככל האפשר) וגילוי אמפתיה לכל החלק הרפואי והגופני כאחד. חשוב כי המטפל יהיה מצוי היטב בנושאים רפואיים כגון, ניתוחים, תרופות, בדיקות ותהליכי שיקום רפואי תוך כדי אישפוז בבית-חולים, או בצורה אמבולטורית. כאשר מתחיל להיבנות קשר טיפולי, המבוסס על מתן מידע רפואי בשפתו של המטופל, יחוש המטופל כי המטפל מתחבר לנושאי המחלה, למרות שאיננו רופא, ודבר זה תורם לאמינות המטפל ולידע הרפואי שלו בעיני המטופל. זהו תנאי הכרחי לבניית הקשר הטיפולי בתחילת הטיפול. מנסיוני, אם חש המטופל כי המטפל בא מעולם אחר, ללא בקיאות בנושאים רפואיים - המטופל בדרך כלל אינו מעוניין להמשיך בקשר הטיפולי. הידע של המטפל במחלה ו/או בנכות ובכל הקשור לכך מבחינה רפואית, משמש ככוח סמכותי בטיפול בחולים אלה. תהליך ההתחברות עם המחלה ויצירת הקשר הטיפולי עם המטופל לגבי נושאי המחלה, עשויים להימשך ככל שיידרש - אף מספר פגישות - כחלק מתהליך טיפולי, כדי שנושאי המחלה ימוצו בצורה שתבטיח את העמקת הקשר הטיפולי.
מרכיב ב': עבודת דיפרנציאציה בנושאי מחלה לעומת אי-מחלה 

עבודת הדיפרנציאציה היא מרכזית ביותר במודל  המוצע. עבודת הדיפרנציאציה מאפשרת לעבוד עם מכיבי המחלה והאי-מחלה על-מנת לפתח אצל המטופל את האחדות המושגית הכוללת שניות, ניגודיות והקומפלימנטריות בין נושאי  מחלה ואי-מחלה. 
מקרה: חולה צעיר במחלת קרוהן, סטודנט בן 22 פנה לטיפול פסיכותרפויטי עקב מצב דיכאוני. לדבריו: "נמאס לי להתמודד יום יום עם הקשיים של המחלה... אני מרגיש "לכוד" בחיים ו"תקוע" עם הגוף שלי... יש לי שילשולים, כאבי-בטן, אני לוקח תרופות, סטרואידים עם תופעות לואי שליליות, התעסקות עם הגוף...אי-וודאות לגבי העתיד...מתי תהיה לי כבר הפסקה? מתי אוכל לחזור ללימודים?...יותר מדי תשומת לב לאוכל ולעיכול...יש לי בעיות חברתיות...אני חריג משאר האנשים...אני חייב לקחת את התרופות בזמנים קבועים וזה מגביל אותי...אני מתחיל להתייאש, מה יהיה איתי?"

עבודת הדיפרנציאציה עורכת סדר וארגון בבטויים של מטופל: כל נושאי המחלה יעמדו מול נושאי האי-מחלה וידגישו את השניות, ניגודיות והקומפלימנטריות ביניהם. להלן המובאה מדברי המטופל עם הכותרת של מחלה או אי-מחלה בדבריו: "נמאס לי (=אי-מחלה) להתמודד יום יום עם הקשיים של המחלה... (=מחלה) אני מרגיש "לכוד" בחיים(=אי-מחלה) ו"תקוע" עם הגוף שלי...(=מחלה) יש לי שילשולים, כאבי-בטן, אני לוקח תרופות, סטרואידים עם תופעות לואי שליליות, התעסקות עם הגוף...(מחלה) אי-וודאות לגבי העתיד...(=אי-מחלה) מתי תהיה לי כבר הפסקה?(=מחלה) מתי אוכל לחזור ללימודים?...(=אי-מחלה) יותר מדי תשומת לב לאוכל ולעיכול...(=מחלה) יש לי בעיות חברתיות...(=אי-מחלה) אני חריג משאר האנשים...(=אי-מחלה) אני חייב לקחת את התרופות בזמנים קבועים וזה מגביל אותי...(=מחלה)...אני מתחיל להתייאש, מה יהיה איתי?..." (=אי-מחלה). 
עבודת הדיפרנציאציה בין נושאי מחלה לאי-מחלה מאפשרת להסב את תשומת-ליבו של המטופל לכך כי הנושאים בהם יש לו שליטה הם נושאי אי-מחלה, לעומת נושאים של מחלה שיכולת שליטתו בהם קטנה או אף מוטלת בספק. בנקודה זו חשוב ביותר להדגיש: אין מטרת עבודת הדיפרנציאציה להכחיש, להדחיק או לחסל דיבורים על המחלה, אלא להביא את המטופל למקום בו יוכל להשתחרר ממצב בו הפך להיות אסיר של מחלתו ולהפנים הבנות חדשות של מצב המחלה. בכך, ניתן לנסות לענות על הנושאים האופייניים לפסיכותרפיה בחולים במחלה גופנית ו/או נכות, שנסקרו קודם לכן : סיבתיות, אי-הפיכות, תקיעות וחוסר אונים. המטפל מבקש להביא את המטופל למקום של איזון: להקשיב למחלתו, לא להתעלם ממנה או להכחיש אותה, מחד, אך להקשיב גם  למה שחייו יכולים להציע לו, מעבר לנושאי המחלה ולעבור לעסוק בנושאי אי-מחלה,  מאידך.    
מרכיב ג': עבודת דיפרנציאציה בעמדות המטופל כלפי מחלתו ו/או נכותו 
עקב מצוקתו, נוטה המטופל עם מחלה גופנית ו/או נכות, לדרכי ביטוי מילולי בעלי ערך קיצוני, מוגזם ודיכוטומי לתיאור סבלו הגופני והנפשי. ביטויים קיצוניים אלה של המטופל קושרות אותו לדעות צרות, חד-מימדיות ובלתי-משתנות שתוקעות אותו שוב ושוב למצבים של חוסר דיפרנציאציה בין נושאי מחלה לנושאי אי-מחלה. עבודת הדיפרנציאציה דרושה כאן, לכן, כדי להביא שינוי - בעזרתו יוכל המטופל להגיע לרמה מאוזנת יותר של עמדותיו גבי מחלתו/נכותו בחייו.  

מוצגות כאן לדוגמה מספר עמדות מתוך דברי מטופלים עם מחלה גופנית ו/או נכות:

1. טוטאליות : "מאז שחליתי אני תמיד מדוכא".

2. יחידי : "מאז התאונה היחידה שהיתה לי , עד היום, אני חרד ומיואש". 

3. חד-צדדי : "העבודה היתה כל חיי".     

4. נוקשות : "נמאס לי: או שאני בריא או שאני חולה".

עבודת הדיפרנציאציה יכולה להביא שינוי בעמדותיו של המטופל לעיל. דברי המטפל בתגובה לדברי המטופלים לעיל: 

1. חלקיות  (לעומת טוטאליות): "מאז שחלית, לעתים את(ה) בדיכאון  

    ולעתים לא.

2. ריבוי  (לעומת יחידי): "היו לך אירועים רבים בעברך שגם לא גרמו לך להיות חרד ומיואש". 

3. רב-צדדי  (לעומת חד-צדדי): "ייתכן שהעבודה גם הסתירה חלקים אחרים של חייך".

4. גמישות  (לעומת נוקשות): "לעתים אתה מרגיש כמו בריא ולעתים אתה מרגיש כמו חולה".

מרכיב ד': מעבר חפשי בין נושאי מחלה לאי-מחלה 

עבודת הדיפרנציאציה (מרכיבים ב' ו - ג'), מאפשרת תנועה חפשית, בחירה חפשית ומעבר דו-כיווני בין נושאי המחלה ונושאי אי-מחלה. כל למשל, אם המטופל עדיין נמצא בשלב האבל והאבדן בעקבות מחלתו/נכותו, יחזור לדבר בשעה הטיפולית על נושאי מחלה. המטפל ימשיך להאזין לו בקשב רב, יתחבר, יכיל ויקרין תמיכה רבה במטופל. ואולם, ברגע שהמטופל יתחיל לדבר על נושאי אי-מחלה, התנועה אל עבר נושאים אלו יאפשרו שינוי חיובי במצבו הנפשי של המטופל. לא שנושאי המחלה יהיו אז יותר קשים או קלים לשיחה וביטוי מנושאי האי-מחלה, אלא, וזה העיקר – יש סיכוי כאן להשגת שינוי משמעותי שיתרחש בדרך כלל בזירת האי-מחלה ולא בזירת המחלה.  המעבר ממחלה לאי-מחלה ולהיפך והתנועה בין שניהם משחררת תקיעות, נוקשות חשיבתית והתנגדות לשינוי פסיכותרפויטי. לפנינו מושגים דואליים, מנוגדים וקומפלימנטריים שלעתים נושאי המחלה הם ברקע השעה הטיפולית נושאי האי-מחלה בולטים יותר בשעה הטיפולית,ולהיפך - לעיתים, נושאי האי-מחלה ברקע ואילו נושאי המחלה בולטים יותר.  עבודת הדיפרנציאציה תאפשר למטופל בהמשך התהליך הפסיכותרפויטי "לבחור" ביתר שאת בנושאי  אי-מחלה. או-אז, המטופל חש שיכול לעשות שינוי ממשי בעולמו הפנימי וחש שעשה כבר כברת-דרך רבה מאז תחילת הטיפול שהחל בעיקר בהתחברות עם נושאי המחלה . מה שהחל כנושאי מחלה בתחילת הדרך הטיפולית, הוחלף ופינה דרך לנושאי אי-מחלה. כך, כל טיפול בחולה במחלה גופנית/נכה, מכיל בתוכו עבודת דיפרנציאציה שיש לה ערך תרפויטי ב"חילוץ" המטופל מהקשר ה"גורלי" בין נושאי מחלה לבין נושאי אי-מחלה.
בשלב זה, של עבודה על נושאי אי-מחלה, המטפל יכול לבחור בעבודה פסיכותרפויטית המתאימה לרקעו התיאורטי והקליני, שכן שלב זה של הטיפול אינו שונה מטיפול במטופל ללא מחלה גופנית/נכות. עבודה פסיכודינמית מתמשכת, יכולה להתאים כאן, וכן כל עבודה פסיכותרפויטית בעלת רקע אחר. מהדורתו החדשה של המודל ההפסיכותרפויטי מוצג בתרשים זה:

המודל הטיפולי מחלה – אי-מחלה                                              


יצירת קשר טיפולי סביב נושאי המחלה
עבודת דיפרנציאציה:
           נושאי מחלה לעומת נושאי אי-מחלה                                       עמדות המטופל

  

נושאי מחלה/אי-מחלה

העבודה הפסיכותרפויטית מתחילה משלב יצירת קשר טיפולי סביב נושאי המחלה, עוברת אל עבר עבודת הדיפרנציאציה בנושאי המחלה מול נושאי האי-מחלה ובעמדות המטופל, זאת בעזרת ההתערבויות המסייעות, ומגיעות אל המעבר החפשי בין נושאי המחלה לנושאי האי-מחלה.

דוגמאות קליניות:
1. שרה בת 48 חולת לופוס מזה 10 שנים, פנתה לטיפול עקב תלונות על חרדות, דיכאון, ירידה במשקל, העדר הנאה ומטרה בחיים ותחושת עול כלפי עבודתה כמורה בתיכון. שרה נוטה לספר בפרטים רבים על מחלתה: הבדיקות הרפואיות שעברה בעבר ובהווה, סוגי התרופות שקיבלה בעבר ובהווה, האשפוזים הרבים במהלך השנים, ועוד. שרה גם מספרת על הידע הרב שצברה על מחלתה דרך השתתפות בכנסים וימי-עיון של חולי לופוס, רכישת ידע דרך האינטרנט ועיון בספרי רפואה שונים, חלקם מקצועיים ביותר. בכל פגישה עם הרופאה שלה היא "מתחקרת" אותה על החידושים המחקריים האחרונים בטיפול בלופוס. למרות כל זאת – שרה ספקנית למדי באם הטיפול התרופתי המודרני-מערבי עשוי לעזור לה. היא חוששת מבדיקות נוספות שמא יגלו לה סרטן, או מחלה קשה אחרת. בתוך עצמה היא מאמינה בטיפולים של הרפואה המשלימה וחושבת כי יש גורם נפשי עמוק בתוכה שמשפיע השפעה ניכרת על מצבה הרפואי. עברה בעבר טיפולים בדיקור ושיאצו שלא נתנו תוצאות טיפוליות מרשימות. כיום, החלה ללמוד טאי-צ'י (לחימה סינית).

בתחילת הפגישות הטיפוליות הטיפול מתמקד בנושאים השונים של מחלתה וכל הפרטים שהיא מספרת על מחלתה. כמו-כן, נערכות שיחות טיפוליות על הרפואה המשלימה ותרומתה להבראתה ממחלת הלופוס שלה. 

לאחר מספר פגישות של יצירת הקשר הטיפולי סביב נושאי המחלה, שרה מתחילה לדבר על המשמעות של המחלה עבורה והאפשרות "שיש בתוכי גורם עמוק המשפיע על מצבי הרפואי והגופני". כאן החלה עבודת הדיפרנציאציה בין נושאי המחלה לבין נושאי האי-מחלה: נושאי המחלה הם אלו הקשורים לגוף, לבדיקות, טיפולים ולעולם הרפואי, ונושאי האי-מחלה מתמקדים סביב יצירת משמעות למחלה ובירור מעמיק לגבי "יש בתוכי גורם עמוק המשפיע על מצבי הרפואי והגופני". כאשר עבודת הדיפרנציאציה הופכת להיות ברורה בחדר הטיפול, או-אז מספרת שרה את הדברים הבאים: נולדתי להורים שהיו קשי-יום ועבדו קשה לפרנסת המשפחה (יש לי עוד אח ואחות גדולים ממני). אמא היתה תמיד חולה, אבל אף פעם לא ידעתי ולא הבנתי עד כמה היתה אמא חולה. אף פעם לא סיפרו לי ולא דיברו על זה לפני. תמיד חשבו שאני רגישה מדי ואין צורך להעמיס עלי יותר מדי. שהייתי בגיל 14 אמא מתה. הרגשתי לאחר מותה שאני לבד בעולם. אף אחד לא דואג לי. על אבא לא יכולתי לסמוך כי הקשר איתו היה גם כך מרוחק מאד".

עבודת הדיפרנציאציה איפשרה הבחנה בין נושאי מחלת האם ( =נושאי מחלה), לבין הרגשותיה של שרה לגבי רגישותה, בדידותה והקשר המרוחק על אביה (=נושאי אי-מחלה). כך, יכלה שרה להמשיך ולפתח את נושאי האי-מחלה ומגיעה עקב "המרחב הפתוח" שנוצר עבור נושאי האי-מחלה להגיע לרמת תובנה ועומק מרשים של הבנה ומודעות פסיכולוגית של עצמה: "אולי היום, ובעצם כבר 10 שנים, אני משלמת את מחיר הפרידה מאמי ומקבלת על עצמי את העול של המחלה. אולי אני מוכיחה לעצמי שהמשפט "אני רגישה מדי לצרות של העולם" הוא לא נכון לגבי, ואני יכולה גם אחרת: להיות גיבורה, להיות חזקה, לסבול אך לא למות, אלא לשרוד!"

עבודת הדיפרנציאציה הוכנסה לטיפול גם בנושאי עמדותיה של שרה לגבי מחלה, כגון: "אמא היתה תמיד חולה". כאן נערך בירור סביב המושג האולטימטיבי של "תמיד" ואפשרות בדיקת המציאות בעברה של שרה, האם אמה של שרה היתה לעתים (לעומת – "תמיד") גם לא חולה, תוך עידודה של שרה לספר על זכרונות ילדות של קשר חם וקרוב עם אמה שלא היתה חולה באותו זמן. דוגמאת נוספות מדבריה של שרה המדגימות עבודת דיפרנציאציה בעמדותיה הקיצוניות כלפי מחלת אמה ובכלל: "אף פעם לא סיפרו לי", לעומת דברי המטפל: "מתי כן ומתי לא"; "אף פעם לא ידעתי ולא הבנתי עד כמה היתה אמא חולה", לעומת דברי המטפל: האם גם היו פעמים שמשהוא בתוכך הבין שאמא היתה חולה?". "תמיד חשבו שאני רגישה מדי", לעומת דברי המטפל: "האם היו גם מצבים בחיי המשפחה שלא תמיד חשבו שאת רגישה כל-כך?".

בהמשך הטיפול, שרה דיברה בעיקר על עברה בבבית-הוריה והמשיכה לדבר על כוחותיה כיום. אט אט, מחלת הלופוס שלה ומחלת אמה הפכו להיות רקע בלבד ופינו מקום ומרחב לדיבור על נושאי אי-מחלה: רגשות, מחשבות, תחושות, פרידה, השלמה, כוחות, רצון וגיוס רצון, עבודה, ועוד.

בהמשך הטיפול, שרה החלה להשתפר בפרמטרים הנפשיים שלה, החלה לחזור למשקלה הקודם התקין, החלה לגלות מרץ ויזמה בעבודה והשתפרה מאד בתיפקודיה הנפשיים.

1.  משה בן 28 איבד את רגלו בתאונת דרכים לפני כשנה. הוא נכנס למצב דיכאוני,החל להסתגר
בביתו, בילה רוב הזמן במיטה, הפסיק לראות חברים והפך אפאטי. הוא הופנה על-ידי הוריו לטיפול נפשי על-אף שהמוטיבציה הטפולית שלו היתה נמוכה מאד. הבעיה הטיפולית היתה כיצד לעזור למשה להסיר את התנגדותו למסגרת של טיפול נפשי ולבדוק אם יוכל להפיק תועלת, אם בכלל. להלן מובאה קצרה מן הפגישה הראשונה עם משה:  
משה: ...מה הטיפול הפסיכולוגי יכול לעזור לי? הטיפול יכול להחזיר לי את הרגל שאיננה? הרי כל עולמי עכשיו חרב... אין לי עתיד בלי הרגל...אני אבוד...מה אעשה?(=עמדה טוטאלית וקיצונית).
מטפל: "ספר לי עוד על הרגל שאיננה... טיפולים שקיבלת..פגישותיך עם המימסד הרפואי...(=מחלה)

משה:  (מספר באריכות על התאונה ועל כל הפארמטרים הרפואיים)

מטפל: ...מה עכשיו קורה? (=עבודת דיפרנציאציה אל עבר נושאים של מחלה ואי-מחלה)

משה: עכשיו אין לי רגל. אתה יכול להחזיר לי את הרגל?

מטפל: אני לא. יש מישהוא אחר שיכול להחזיר לך את הרגל?

משה: ...אתה צוחק עלי? 

מטפל: זה שאין אדם שיכול להחזיר לך את הרגל, לא מחייב שתסתגר בבית ותהיה מדוכא...חסר חיים...אפאטי...למה אתה מגיב כך? (=עבודת דיפרנציאציה בין מחלה לאי-מחלה)

משה: למה לא? כך הנפש שלי מגיבה כך כל הזמן לעולמי שחרב...(=עמדה טוטאלית)

מטפל: הנפש מגיבה כך כל הזמן? יש פעמים שהנפש גם מגיבה אחרת?(=דיפרנציאציה בעמדה הנוקשה).

משה:...לפעמים נדירות אני גם מתנהג אחרת, פחות מדוכא...(=עבודת הדיפרציאציה הצליחה)

מטפל:...טוב. "פחות מדוכא" נשמע עדיף על "יותר מדוכא"... למה בגלל שאין לך רגל, אתה לא רוצה לבוא לטיפול נפשי?(=עבודת דיפרנציאציה בין מחלה לאי-מחלה)

משה: כי אני כל הזמן חושב רק על כך שתהיה לי שוב רגל וחוץ ממחשבה זו הכל נראה כבזבוז זמן...(=תקיעות)

מטפל: ותהיה לך רגל?(=שאלה אתגרית)

משה: אני לא מאמין...(=כתוצאה מהשאלה האתגרית, המטופל מתחבר למציאות)

מטפל: אפשר אולי לחיות אחרת בלי רגל?

משה: אולי אפשר. אני לא מקבל זאת.

מטפל: מתי תתחיל לקבל זאת?(=שאלה עתידית)

משה: כאשר אתחיל להשלים עם עצמי שאבדה הרגל ואני אוכל לחיות גם כך...

מטפל: מה הסימן הראשון לכך?(=שאלה עתידית)

משה: שאפסיק להתבייש בפני עצמי ובפני אחרים שאני אדם פגום...

מטפל:...אז יש כאן שני דברים: רגל שאיננה ששיכת לגוף ובושה שקיימת ששיכת לנפש?(=עבודת דיפרנציאציה)

משה: כן. שניהם קשורים זה לזה.

מטפל: הכיצד,תוכל להסביר?(=עבודת דיפרנציאציה)

משה: אם יש רגל, אין בושה ולהיפך.

מטפל: אצלך? לא אצל אחרים שרואים אותך?

משה: כן אצלי וגם אצל אחרים שרואים אותי ומרחמים עלי ולא אומרים את האמת בפנים שאני באמת מסכן...

מטפל: כבר השמעת מספר נושאים חשובים לעבודה נפשית כאן: "להשלים עם עצמי"..."שאפסיק להתבייש בפני עצמי"..."מרחמים עלי"..."לא אומרים לי את האמת בפנים"..."לא אומרים שאני באמת מסכן". כל האמירות הללו הן קשות, אך ניתן לעבוד עליהן. את הרגל לצערך ולצערי לא תוכל להחזיר, אבל את האמירות הללו, תוכל לשנות. מוכן לנסות לבוא לטיפול לנסות לשנות?(=עבודת דיפרנציאציה)

משה: נכנסתי אליך בפנים נפולות. עכשיו אולי יש מקום לנסות...(=עבודת הדיפרנציאציה הצליחה)

מטפל: נמשיך לבדוק בפגישות שלנו כאן מה שיך לרגל ומה שיך למשה...(=עבודת דיפרנציאציה)

משה: מוכן לנסות לבדוק... (=משה ימשיך להגיע לטיפול נפשי) 

הפגישה הטיפולית מתארת כיצד המטפל מתחבר בתחילת הפגישה לנושאי המחלה של משה שמהם יש מעבר לעבודת הדיפרנציאציה. המטפל ממשיך בעבודת הדיפרנציאציה כל זמן שמשה עדיין תקוע בתחושות אבל ואבדן של רגלו. עבודה עקבית של הדיפרנציאציה מאפשרת למשה לבסוף לצאת מההתנגדות שהיתה לו כלפי הטיפול הנפשי, ובעיקר, לשחרר את עמדותיו הנוקשות והקשות כלפי אובדן הרגל ותגובות האבל הקשות שלו.  

הטיפול במשה עדיין לא הסתיים. משה משפר את תיפקודיו משבוע לשבוע. חזר לעבודה, לצאת בין אנשים, לפתח שמחת חיים.

דיון

מאמר זה סקר תיאוריות מרכזיות בפסיכותרפיה המבוססות על קונצפטואליזציה של שניות, ניגודיות, קומפלימנטריות, ואחדות.  במודל הקונצפטואלי של מחלה – אי-מחלה - שני מושגים אלו הם אחדות קונצפטואלית המכילה בתוכה שניות (=מחלה ואי-מחלה), ניגודיות (=מחלה לעומת אי-מחלה) וקומפלימנטריות (=מחלה קומפלימנטרית לאי-מחלה, ולהיפך). בנוסף, כיוון העבודה הפסיכותרפויטית נשען על שפה, מילים וכל הקשור לשלילה וסתירה של מושגים בשפה. המודל הטיפולי מחלה – אי-מחלה הוא אינטגרטיבי ורב-מימדי: המודל מאפשר שימוש באוריינטציות טיפוליות דינמיות, קוגניטיביות, מערכתיות וקצרות-מועד, שכן יש מקום לשימוש במושגים טיפוליים מתחומים אלו, הכל על-פי האוריינטציה הבסיסית של המטפל; המודל מאפשר טיפול נפשי גם לחולים במחלה גופנית שיש להם התנגדות לקבלת טיפול נפשי ומוגדרים "מתנגדים" או "תקועים"; המודל משמש כלי ייעוצי והדרכתי לכל מי שמטפל בחולים במחלה גופנית, כגון רופאים מומחים בבית החולים או במרפאה, רופאי משפחה, צוות סיעודי, פיזיוטרפיסטים, מרפאות בעסוק, ועוד; המודל משמש כלי ייעוצי בתחום העבודה הסוציאלית העוסקת בטיפול בחולים במחלה גופנית ואנשים עם נכות במסגרות ציבוריות שונות כגון משרד הבטחון, הביטוח הלאומי, שירותים סוציאליים של מרכזים רפואיים, ועוד.

המודל הקונצפטואלי של מחלה – אי-מחלה, הבנוי באופן מושגי על מושגי שניות, ניגודיות, קומפלימנטריות, אחדות - מדגים את דרך עבודת הפסיכותרפיה המבוססת על המודל הקומצפטואלי בעזרת המודל הטיפולי: המטפל עוסק בעבודת הדיפרנציאציה שתביא שינוי ה"משחרר" את המטופל מ"כבלי" המחלה. כל מטופל עם מחלה גופנית ונכות יכול לבחור בין המשך התקיעות עם מצב המחלה ו/או הנכות, או בעזרת עבודת הדיפרנציאציה גם לעסוק בנושאי אי-מחלה. כפי שנכתב בפרק המדבר על השלילה של מושגים בעזרת המילה "אי" – המטופל המפנים את שלילת המחלה על-ידי "אי", יכול עתה לפנות לכל נושא בעולמו או בעולמם של אחרים הקשורים איתו, ובלבד, שלא יהיו קשורים עתה לנושאי המחלה. השלילה המוחלטת של "המחלה" ב"אי", גורמת לפתיחה של מרחב טיפולי ודיאלוגי בין המטפל למטופל והרחבת יכולת של שינוי במצבו הנפשי של המטופל.

המטופל מגיע לטיפול, כשהוא מרוכז כל-כולו בסיבתיות ובאי-הפיכות של מחלתו, נכותו או פציעתו. הוא מרגיש חסר-אונים ותקוע בנושאי מחלתו. המטופל מעלה תלונות רבות הקושרות את סיבלו הגופני והרפואי לאיכות חייו, מצב רוחו ויכולת תיפקודו. עם התקדמות התהליך הטיפולי, המטופל רוכש הבנה ומודעות אחרת, קרי, שפה טיפולית המכוונת  למטרה של שינוי בנושאי אי-מחלה. המטפל מתערב בתחילת התהליך הטיפולי לאט, בזהירות הדרושה, כאשר הוא מקפיד על צעידה והובלה (pacing and leading) של המטופל (42). כמו-כן, המטפל חייב תמיד לחפש ליצור קשר מעמיק עם המטופל ולהקפיד כל הזמן על שיתוף פעולה עם המטופל, גם במקרים של התנגדות טיפולית. העבודה הטיפולית חייבת להיות רגישה לשינויים הקלים, המתרחשים בחדר הטיפול והקשבה סיסטמתית לשפת המטופל המילולית ואף לרמזים הלא-מילוליים שלו. כאשר המטפל עובד בדרך זו - עשוי להתרחש מהפך טיפולי: המטופל יהיה מוכן לעסוק בנושאי אי-מחלה. אם המטופל שוב חוזר לנושאי מחלתו וזקוק לזמן רב יותר עבור כך - המטפל יפנה מקום לכך ויחזור וימשיך לצעוד עם רצונו של המטופל לעסוק ככל הנדרש בנושאי המחלה, על-פי הקצב של המטופל.

יש להדגיש: עבודת הדיפרנציאציה אינה מעודדת הכחשה או התעלמות מנושאי המחלה. נהפוך הוא: עבודת הדיפרנציאציה מאפשרת למטופל להרחיב את רפרטואר המודעות וההתמודדות שלו לנושאי המחלה, בכך, שהוא לומד לקבל את מוגבלותו, מחלתו, לא מתוך התעלמות, אלא מתוך השלמה עם המציאות, שלפעמים, אכן, קשה ומכבידה. ההשלמה הזו מקבלת במהלך הטיפול כותרת של "אי-מחלה" השונה כל-כך ממצב התחלתי של הטיפול בו ה"מחלה" עדיין מרכזית מאד.  
המקרים שהובאו במאמר זה מדגימים היטב את המודעות העצמית והתובנה שהביאה לשינוי (=במקרה של שרה), ותהליך שיביא בהמשך הדרך כנראה להשלמה עם הנכות (=במקרה של משה). בשני המקרים, מהלך הטיפול מוביל אל עבר תכנים של אי-מחלה, מבלי שהם יתעלמו או יכחישו את מצבם הרפואי הקשה כשלעצמו. 
כאמור, המודל הקונצפטואלי והמודל הטיפולי המבוסס עליו, משמש גם להדרכה וייעוץ עבור רופאי משפחה היכולים לרכוש כלים חשובים על-מנת להאזין ולהקשיב לשפה של המטופל ולפתח כך את "האוזן הפסיכולוגית" של הרופא המטפל (43). 
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