
IPT
פסיכותרפיה בינאישית



מניעה שניונית  : תזכורת

טיפול בדיכאון כמניעה שניונית  •

?  מדוע היא חשובה•

?  מדוע לדבר על הטיפול כמניעה•
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הקדמה

כצוהר לדרכי התערבות IPT , התאמת ההתערבות למקום
לאוכלוסייה , לצרכים

מחשבה על  , מטרות ריאליות
מה ניתן ולא ניתן להשיג 



רקע תאורטי–פסיכותרפיה בינאישית 
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תאוריות של יחסים 

פסיכיאטריה בינאישית תאוריית ההתקשרות

(1866-1950 )Meyer
(1892-1949 )Sulivan

(1907-1990  )Bolby
(1913-1999 )Ainsworth

לא ניתן לעולם לבודד אישיות מהמורכבות  

של יחסים בינאישיים שבהם אדם חי ובהם  

הוויתו

סגנון התקשרות מאפיין את החוויה  

האנושית אורך כל חייו של הפרט 



: רקע
פסיכותרפיה  

IPTבינאישית 
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"The field of psychiatry is the field 
of interpersonal relations, under 

any and all circumstances in which 
these relations exist...a 

personality can never be isolated 
from the complex of interpersonal 
relations in which the person lives 
and has his being.”  (Sullivan, H. S 

.Conceptions of Modern 
Psychiatry. 1953)



רקע תיאורטי  

ביחסים בינאישיים מוקדמים  / קשיים בהתקשרות 

קשיים בתקשורת הבינאישית בפרט בעת מצוקה

קשיים במערכות יחסים עכשוויות
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פסיכותרפיה  : רקע
IPTבינאישית 

הנחת היסוד :

הדיכאון , ללא תלות בגורמי היסוד של הדיכאון
ביחסים  ( intertwined)תמיד קשור 
.  הבינאישיים

אך הדיכאון תמיד  ... אין הנחה אטיולוגית
מתקיים בקונטקסט בינאישי  
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IPTפסיכותרפיה בינאישית 

וייסמןומירנהפותחה ע״י ג׳רלד קלמן 

לא ביפולרי ולא  )פותח במקור למבוגרים בדיכאון 
( פסיכוטי

(פגישות למבוגרים16-20)טיפול מוגבל בזמן 

התמקדות בבעיות העכשוויות של המטופל
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 IPTפסיכותרפיה בינאישית : רקע
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כיום מוכח מחקרית כאחד הטיפולים היעילים ביותר בדיכאון

קהילתי וטלפוני, קבוצתי, משפחתי, פרוטוקולים לטיפול פרטני

אומץ על ידי ארגון הבריאות העולמי 

(  IPT-A)אדפטציה למתבגרים 

אדפטציה לפרוטוקול חירום מקוצר 



IPTפסיכותרפיה בינאישית 
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:  יעיל בטיפול ב

הפרעות אכילה

בעיות זוגיות

חרדה חברתית

פוסט טראומה

דכאון בזקנה

דכאון במהלך הריון ואחרי לידה



IPTהנחות מרכזיות של 

דכאון מתרחש בקונטקסט בינאישי

  דכאון משפיע על יחסים בינאישיים וקשיים ביחסים בינאישיים משפיעים על דכאון

יחסים בינאישיים  

דכאון
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התורה על רגל אחת  

הפחתת מצוקה רגשית

שיפור התנהלות בינאישית 

שיפור ביחסים בינאישיים

לימוד הקשר בין מצב רוח ליחסים  
בינאישיים



עלהתורה
רגלייםשתי

יחסים : הגדרה מראש
בינאישיים הם המרכז  

תחום בעיה : הגדרה ספציפית
בעולם היחסים הבינאישיים 

עבודה ממוקדת על הבעיה 
(  ולא על הדיכאון)



מטרות  
הטיפול
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הפחתת הסימפטומים הדיכאוניים

התנהלות בינאישית יעילה יותר

לימוד הקשר בין מצב רוח ויחסים בין אישיים



?  מי לא מתאים לטיפול בינאישי בדיכאון

סימפטומים פסיכוטיים

 (צריך קודם טיפול בהתמכרות)אלכוהול / התמכרות לסמים

קומפולסיבית-אובססיביתהפרעה, כשיש הפרעה ראשונית אחרת כגון הפרעת אכילה

קושי שפתי
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מרכיבי הדיכאון הקליני3

סימפטומים דכאוניים
תפקוד חברתי
  אישיות

הטיפול יתמקד בשניים הראשונים
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IPT- A

מפגשים 12-בזמןמוגבל

ועכשיוכאן"בהתמקדות"

בטלפוןשימוש

הוריםמעורבות

הספר-ביתמעורבות
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הטיפולמהלך
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מהלך הטיפול

1-4שבועות:ראשונישלב

5-9שבועות:הבינייםשלב

10-12שבועות:הסיוםשלב

ראשוני

ביניים

סיום



הראשוניהשלב
( (1-4שבועות
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השלב הראשוני

:מטרות

 אבחנה < סקירת סימפטומים של דיכאון

 שאלות ישירות-הערכת אובדנות

הערכת הצורך בטיפול תרופתי

Psychoeducationלגבי דיכאון ועקרונות הטיפול

שימוש בטלפונים, מעורבות ההורים: חוזה טיפולי  .

עבודה עם ההורים

עבודה עם בית הספר

Limited Sick Role

Interpersonal Inventory-  סקירה של העולם

הבינאישי על מנת לזהות את מקור הדיכאון

זיהוי תחום הבעיה
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ראשוני

ביניים

סיום



הערכת סימפטומים דכאוניים

בתחילת כל פגישה טיפולית

 0-10דירוג מצב הרוח

 סקירת סימפטומים מקיפה-פגישה ראשונית

בפגישות המשך עוברים על :
סימפטומים בשבוע אחרון

הערכת אובדנות

22

ראשוני

ביניים

סיום



דכאונייםהערכת סימפטומים 

  ללמד את המטופל לזהות את המצב רוח שלו על
.1-10סקלה של 

  בתחילת כל פגישה המטופל מציין את מצב הרוח
.  את התווך, הממוצע שלו השבוע

קישור בין אירועים בינאישיים לשינויים במצב רוח
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פגישה ראשונה עם הורים

אחרי פגישה ראשונה עם מתבגר

מטלות:

הסבר לגבי דיכאון

הסבר לגבי הטיפול הבינאישי ומטרותיו

הסבר על סודיות

תפקידם בטיפול

הערכת דיכאון בהורים
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ראשוני

ביניים

סיום



IPT-A-חינוך פסיכולוגי ב 

משקף עקרונות מפתח של הטיפול, חלק מרכזי ואינהרנטי בטיפול:
 על השולחן"הכול"

לימוד כלים ומיומנויות שיאפשרו התמודדות בהווה ובעתיד

שזור לאורך כל הטיפול ועוסק בתחומים שונים:
דיכאון

הרעיון המרכזי של ה-IPT–הדיכאון מובן בקונטקסט בינאישי

פרוגנוזה ואפשרויות טיפוליות נוספות

ציפיות מההורים ומהילד

 תמיד מלווה בחינוך פסיכולוגי–לימוד מיומנויות וטכניקות
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ראשוני

ביניים

סיום



Limited Sick Role

מודל רפואי

להעביר למתבגר ומשפחתו מסר שמתבגר סובל ממחלה

השפעת הדיכאון על תפקוד יומיומי

הנמכת ציפיות זמנית

אקטיבציה התנהגותית

על ההורים לעודד השתתפות ולא להיות שיפוטיים לגבי הישגים
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ראשוני

ביניים

סיום



Limited Sick Role

:משיגים" החולה המוגבל"י תפקיד "ע

הקלה< -הפחתת הציפיות והדרישות . 1

הבנה ותמיכה מהסביבה. 2

מביקורת והלקאה עצמית לחמלה עצמית. 3

מתן תקווה. 4
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הערכה בינאישית

הערכה מקיפה של מערכות יחסים משמעותיות של המטופל

 שימורו  / זיהוי הקשרים הבינאישיים שקשורים להתחלת הדיכאון

המטופל מהווה את מקור המידע העיקרי

  תחקור בינאישיInterpersonal Inventory

  מעגלי קרבהCloseness Circle
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ראשוני

ביניים

סיום



מעגלי קרבה
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30

ראשוני

ביניים

סיום

מעגלי קרבה

Jessica

Mom

CarlaDad

GM

John

Lisa

Uncle

Brian



מי האנשים המשמעותיים בחייך?

שלוש סוגי שאלות לגבי מערכות יחסים:
שאלות בנוגע לעובדות

שאלות על אירועים

שאלות על רגשות
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ראשוני

ביניים

סיום

בינאישיתיחקור
Interpersonal Inventory



בינאישיתיחקור
Interpersonal Inventory

 דכאונייםמתי התחילו הסימפטומים?

מה  קרה בחייך כשהתחלת להרגיש ככה?

מי היו אז האנשים החשובים בחייך?

האם מישהו שאתה אוהב נפטר?

 חבר/ אמא/ האם היו לך בעיות עם אבא?

כמו במעבר לחטיבת ביניים? האם קשה לך במעברים?

מה קשה? האם קשה לך לפתח חברויות?

מי היום האנשים המשמעותיים בחייך?

על איזו מערכת יחסים תרצה לדבר ראשונה?

 מה אתה אוהב בקשר שלך עם? ___

 מה אתה לא אוהב בקשר שלך עם? __

 מה היית רוצה לשנות בקשר עם? __

 האם אתה מרבה להתווכח עם? __
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ראשוני

ביניים

סיום



תדירות ותוכן של הקשר עם האחר

ציפיות הצדדים

אספקטים חיוביים ושליליים בקשר

תקשורת

מה היה רוצה לשנות

השפעת הדיכאון על הקשר

דוגמאות
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ראשוני

ביניים

סיום

בינאישיתיחקור
Interpersonal Inventory
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ראשוני

ביניים

סיום

זיהוי תחומי הבעיה העיקריים

:האפשרייםהבעיהתחומי

Grief:פתולוגיאבל.1

Role:בינאישייםקונפליקטים.2 Disputes

משמעותיותיחסיםבמערכותהסכמותאי

Role:מעברים.3 Transition

חיובייםאושליליים-חייםאירועי

Interpersonal:בינאישייםדפיציטיים.4 Deficits

חברתיניתוק,בדידות



זיהוי וקישור הדיכאון ותחום הבעיה

כיצד הגיע המטופל למצב בו הוא נמצא?

מה משמר את הבעיה?

מה ניתן לעשות כדי לעזור למטופל?

פורמולציה בינאישית  

35

ראשוני

ביניים

סיום



פורמולציה בינאישית

תיאור מועד תחילת הסימפטומים הדיכאוניים

  זיהוי מערכות יחסים שהכי קשורות לדיכאון

  נטיעת תקווה שהמטפל יכול לסייע למטופל

  למידת אסטרטגיות חדשות לתקשורת ולפתרון בעיות

שיפור המצב הבינאישי יסייע גם לשיפור המצב רוח
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(5-9שבועות )שלב הביניים 
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ראשוני

ביניים

סיום

המזוהההבעיהתחוםעלעבודה

אנחנו"-צוותעבודת"

פגישהכלבתחילתרוחמצבודירוגסימפטומיםמעקב

וטכניקותאסטרטגיותלימודskills-

שלב הביניים



(8-5)מבנה פגישות בשלב הביניים 

 מעבר על סימפטומים דיכאוניים ודירוג מצב הרוח

מצב רוח/קשר לרגש-אירוע

קשר לאירוע-רגש/מצב רוח

פוקוס על תחום הבעיה הבינאישית המזוהה:

דיון במה המטופל רוצה לשנות

דיון בניסיונות העבר ותוצאותיהן

דיון באלטרנטיבות קיימות
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ראשוני

ביניים

סיום



אבל

  מוות ממשי

 (כרוני, מעוכב)אבל פתולוגי

מטרות הטיפול

עזרה בעיבוד האבל

  עזרה ביצירת קשרים ותחומי עניין חדשים

אסטרטגיות

לקשר בין הדיכאון למוות

  לעודד מתבגר לדבר על האובדן ועל הרגשות העולים

במהלך ואחרי המוות והרגשות הנלווים להם, לדון באירועים שקרו לפני

לעזור למתבגר לפתח מערכת תמיכה חדשה

40

ראשוני

ביניים

סיום



קונפליקטים בינאישיים

שלושה שלבים של קונפליקט:

Renegotiation(ניהול חוזר של משא ומתן)-אך היא לא  , מתקיימת תקשורת
מוצלחת

Impasse(מבוי סתום)-אין דיון על הקונפליקט, אין תקשורת

Dissolution(ניתוק)-רצון שמערכת היחסים , הקונפליקט בלתי פתיר

תסתיים
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ראשוני

ביניים

סיום



קונפליקטים בינאישיים

42

ראשוני

ביניים

סיום

הטיפולמטרות

למחלהכקשורבקונפליקטלהכירלמטופלסיוע

תקשורתלשנות

ביחסיםציפיותלשנות

לקונפליקטפתרוןלאתרלמטופלסיוע

אסטרטגיות

לקונפליקטדכאונייםסימפטומיםלקשר

הקונפליקטנמצאבוהשלבזיהוי

לקונפליקטותרומתןריאליותלאציפיותלבחון

יעיליםלאתקשורתדפוסיושינויזיהוי

ומתןמשאמיומנויותללמד



43

ראשוני

ביניים

סיום

שינויי תפקיד

מעבר דירה:  דוגמאות

הורה  / מחלת ילד 

תיכון/ כניסה לחטיבת ביניים 

הולדת אח

סיום תיכון

גירושין של ההורים

מטרות הטיפול
לעודד הבעת אובדן ואבל על התפקיד הישן
קבלת התפקיד החדש באופן חיובי יותר
לעזור לפציינט לשפר בטחון עצמי



המשך-שינויי תפקיד 

:אסטרטגיות

לקשר בין דיכאון ליכולת של המתבגר להתמודד עם שינוי בחיים

דיון באספקטים החיוביים והשליליים של התפקיד הקודם והחדש

להבין מה משמעות השינוי ומה החלק הקשה בו

לעודד לדבר על רגשות כלפי מה איבד ועל השינוי עצמו

לזהות הזדמנויות ואספקטים חיוביים בתפקיד החדש

  לפתח מערכות יחסים ותמיכה חברתית

ללמוד מיומנויות בינאישיות חדשות שיקלו על השינוי

44

ראשוני

ביניים

סיום
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ראשוני

ביניים

סיום

ליקויים בכישורים בינאישיים

:מטרות הטיפול
ידי שיפור מיומנויות חברתיות-הפחתת הבדידות החברתית על

עידוד ליצירת קשרים חדשים וחיזוק הקשרים הקיימים

:אסטרטגיות
קישור בין סימפטומים דכאוניים לבדידות החברתית

התייחסות לקשרים בעבר ובהווה על מנת לזהות דפוסים חוזרים.

לימוד ותרגול מיומנויות בין אישיות כדי ליצור מערכות יחסים חדשות ולהעמיק את הקיימות



46

טכניקות טיפוליות 
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טכניקות טיפוליות

Psychoeducation

תפקידיםמשחק

תקשורתניתוח:בינאישיותטכניקות

בעיותפתרון:התנהגותיותטכניקות

ברגשותשקשורותטכניקות

דיכאוניתהתנהגות-רגש–בינאישייםיחסים-רגש–אירוע:הדיכאוןמעגל
(רגשכרטיסיות)רגשותוהגדרתזיהוי
רגשיביטויהגברת
שלילייםרגשותקבלת
רגשיויסות,Emotion Regulation
בינאישילקונטקסטרגשקישור



טכניקות שקשורות ברגשות  
כרטיסיות רגש

48

כעס

בושה

תסכול
עצב

שמחה

גאווה

חרדה

קנאה

אכזבה

בדידות



טכניקות שקשורות ברגשות  
מעגל דכאון  

49

חוסר תקווה וחוסר  : רגשות

אשמה וייאוש, עצבות, אונים

התגברות הקשיים במערכת  

היחסים
ריבוי  , ריחוק במערכת היחסים

קונפליקטים

אכזבה, לחץ, עצבות: רגשות

התגברות הדיכאון

אירועים מקדימים  

( למשל בעיות בקשר)



טכניקות שקשורות ברגשות  
וויסות רגשי  

50

בדידות)מודעות לכלל הרגשות הקיימים כולל רגשות שליליים : מודעות רגשית  ,
('אכזבה וכו, קנאה

מה אני מרגיש  : זיהוי רגשות

נתייחס גם למה , למשל אם כועס. )לקרוא לרגשות בשמם המדויק: שיום רגשות
(שיש מתחת לכעס כמו תסכול או עצבות

ניתן להשתמש בצבעים )0-10דירוג הרגשות מ :  ניטור עצמי של עוצמת הרגשות
(או משחק

ויסות רגשי  :
להתחיל בשלב מוקדם  .

בניית טרמומטר בו המטופל המטופל צריך לזהות את מצבו ביחס לרמת הוויסות הרגשי שלו  .

 ( נקודת האל חזור)נזהה את נקודת הרתיחה



-ניתוח דפוסי תקשורת 
Communication Analysis

שבירת מעגל התקשורת הקיים ולימוד תקשורת קונסטרוקטיבית

לומדהמטופל:

אחריםעלשלוהמיליםהשפעתלגבי

מילוליתובלתימילוליתבתקשורתמשדרשהואהרגשות

מסוימתמילוליתבלתיאומילוליתאינטראקציהשיצרוהרגשות

הרגשאתובעקבותיההתקשורתאתלשנותהיכולת
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המשך-ניתוח דפוסי תקשורת 

  באינטראקציה מסוימת יורדים לפרטי פרטים על מנת ללמוד לגבי התקשורת
הבינאישית

"תגיד לי כמו שאמרת לו–...." הוא אמר...אני אמרתי

מה  ? האם  זה המסר שרצית להעביר? איך זה גרם לך להרגיש? מה היא אמרה? מה אמרת
האם יכולת  ? איך הרגשת כשהוא ענה לך כך ? איך יכולת להגיד את זה אחרת? עוד יכולת לומר
?למה את חושב שהיא התכוונה? להגיד לו את זה
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המשך-ניתוח דפוסי תקשורת

ישירהלא/ברורהלאבתקשורתשימוש

אשתוקאםגםאותייבינו":בתקשורתשגויותהנחות"

אחריםעלדבריישלההשפעה

מילוליתבלתיתקשורתעלהישענות

התקשורתצורתעלשהשפיעוהרגשות

בבטןדבריםשמירת
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-ניתוח דפוסי תקשורת 
Communication Analysis

שבירת מעגל התקשורת הקיים ולימוד תקשורת קונסטרוקטיבית

(0.38)AMBER

https://www.youtube.com/watch?v=5av_bUuN3_Q

TARA (6:03)

https://www.youtube.com/watch?v=XQdIDca0Kog

https://www.youtube.com/watch?v=5av_bUuN3_Q
https://www.youtube.com/watch?v=XQdIDca0Kog


דנה

ים'הסנדביצשכחתי לקחת את , אמא: דנה

?    את יכולה להביא לי, ס"לבי

9:00

אמרתי לך  ! איך יכול להיות ששכחת: אמא

!     את תמיד עושה את זה! לקחת אותם

10:00

?????למה את לא עונה! אמאנווווו: דנה

9:30

פשוט תביאי  !!! איזה מעצבנת אתיואו: דנה

10:01!                                   לי וזהו

אין סיכוי שאני מספיקה לבוא : אמא

!  את כזאת חסרת אחריות! להביא לך

!                              תקני לך משהו לאכול וזהו

10:15

!!!!!!!  אז אני לא אוכלת כלום: דנה

10:16



תקשורת אדפטיבית

 תקשורת כשרגועים-הקרלהכות על הברזל

ויסות רגשי לפני תקשורת

תקשורת ישירה ובהירה

I statements

הבהרת הציפיות בקשר בינאישי

לקיחת פרספקטיבה

התפשרות
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פתרון בעיות בינאישיות

בחינת האפשרויות לפתרון הקונפליקט הבינאישי  

חסרונות של כל פתרון                 / יתרונות 

בחירת אפשרות אחת    

ניסוי של האפשרות הנבחרת  

?מה לא עבד ולמה, הערכה לגבי מה עבד
57
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ניהול קונפליקטים

לא, "אני", קול, תנוחה. להשיג מה שאתה רוצה מבלי לפגוע באחרים: אסרטיביות"

 כתשובה" לא"לדעת לקבל

לנסות לחפש אנשים אחרים, להבין למה, מבלי להאשים את הקורבן: להתמודד עם נידוי

לתת ביקורת בצורה חיובית

לדעת לקבל ביקורת

להיות בעל עמדה מכבדת



משחקי תפקידים

בטוחבמקוםתרגול

הדבריםעללדבררקלא,פידבקולקבללתרגללמטופלמאפשר

תפקידיםהחלפת

קשייםניבוי

חברתיבטחוןמשפר
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תרגול בבית  

(הצורךלפיניתן)טיפוליותפגישותביןותרגולהתנסויות-לביתעבודה

ופתרונםאפשרייםקשייםעללדבר
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מיומנויות בינאישיות

שמירה על ספייס-arm length

לא להפריע, לעמוד בשקט, ליצור קשר עין-תנוחת הקשבה

שמח ומכבד אלא אם חש אחרת, מהירות ממוצעת, עוצמה נעימה שניתן לשמוע-טונים של הקול

ביי, מה שלומך, שלום: ברכות

אפשר להפריע, סליחה שאני מפריע: מתי ואיך להפריע?

להישאר ממוקד בנושא השיחה

אני גם", הבע דעה, שאל שאלה, חכה להפוגה: לשמור על שיחה"...

תענה ושאל אותו בחזרה, כשמישהו שואל שאלה: לקיחת תורות בשיחה

תחום עניין של השני, שלום: להתחיל שיחה

להבחין על מה דיברו, להתקרב: להצטרף לשיחה

להיפרד, להתייחס לכך שמסיים: סיום שיחה

אני עדיין לא מבין: "לשאול שאלה כשלא מבין"
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חברות/ ניהול יחסים 

בקשת רשות, שלום לעומת היי: התנהגות פורמלית לעומת התנהגות לא פורמלית  ,
התבדחות

(להיות עם אנשים אחרים, לאפשר לאחר להיות לבד)פיסי ומנטלי : לכבד גבולות אישיים

גמישות  , הצגת דעה כדעה, לכבד דעות של אחרים: עובדות לעומת דעות

לחלוק חבר עם אדם נוסף

לא להעליב את האחר, לא להמציא סיפורים: לא להשיג תשומת לב בדרכים שליליות

אל תאמר לאחר מה לעשות: לא להיות שוטר החוקים

כשמתעלמים ממנו, כשחסר לו משהו, כשקשה לאחר: להציע עזרה  .

להציג יתרונות בצורה צנועה: צניעות



63

מיומנויות חברתיות בקבוצה

למד את כללי הקבוצה

להקשיב לאחר

לחכות להפוגה כדי לדבר

 (להעליב, לא לצעוק)לדבר בכבוד

 (ברמה פיזית)מרחב אישי



מעורבות ההורים

שלב ראשון  :
הסבר על דיאגנוזה וטיפול

סודיות

שלב ביניים  :
 (שניים לטנגו–בקונפליקטים )עבודה על תקשורת ופתרון בעיות

הצורך בהמשך  . השפעתו על המתבגר והמשפחה, דיון בטיפול: שלב הסיום
טיפול
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(9-12שבועות )שלב הסיום 
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ראשוני

ביניים

סיום

שלב סיום הטיפול

 התייחסות מפורשת לסיום הטיפול

דיון לגבי תחושות הנובעות מסיום הטיפול

סיכום האסטרטגיות שנלמדו

קידום תחושת הקומפטנטיות של המטופל

המטופלשלההצלחות

לעצמוסיגלשהמטופלהתמודדותדרכי

תמיכהמקורות



המשך-שלב סיום הטיפול

מניעת הישנות

דיון בבעיות עתידיות

הערכת הצורך בהמשך טיפול

המשך עבודה על תכנים  , אפשרות לאחת לחודש במשך שנה: תחזוק
מהטיפול

מודל לסיום יחסים חיובי
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ראשוני

ביניים

סיום


