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 ניתוח המקרה הטיפולי לאור התיאוריות השונות
 

 קוהוט
 ניתוח המקרה שלי התיאוריה

 הנעה
משימה 

 התפתחותית

 האדם מונע על ידי הצורך ללכידות, חיוניות ותכלית.
המשימה ההתפתחותית הינה פיתוח לכידות עצמי, הנעשית באמצעות 
הקשר וההיענות האמפתית של המטפלים בו )דרך מתן הכרה ודרך 

 אפשור תסכולים אופטימיים(. 
 ריקנות, דכאון וזעם. –כשזה לא מסופק 

 ."האדם הטרגי"תיאוריה של חסך, 

 

מונחי בריאות 
 נפשית

 יציבות, ארגון עצמי, קוהסיביות.

 האיום: התרוקנות ופרגמנטציה.
 

יבית שיש לפרט מאוביקט חיצוני הממלא עבורו פונקציות סוביקטחוויה  1זולתעצמי
שימוש באחר לא כישות בפני עצמו אלא כמספק צורך נרציסטי פנימיות. 

 אצל העצמי

 

 צרכי
 זולתעצמי

 לאורך החיים

ופיתוח העצמי  ההתפתחות נעשית על ידי סיפוק צרכי זולתעצמי
. המניע את התנהגות הילד הינו הצורך להפיק מהזולתעצמי הביפולרי

 היענות אמפתית.
ם שינוי איכותי כך שלא רק אנשים עם הגיל, צרכים אלו נחלשים וכן עוברי

 מספקים אותם אלא גם תרבות, סמלים, השתייכות לקבוצה.

 

צורך 
זולתעצמי ב

 משקף

 הצורך להיות נראה ומוערך בזכות עצמי.
 תהליך תקין מביא לכך שהגרנדיוזיות הינקותית הופכת לאסרטיביות.

 מוקד 'אמהי'.
 

 מירורינג לא מספק
 ן

 (2-4)גיל  , שאיפה לכוח ולהצלחהפגמים בהתפתחות האמביציות
 ן

  ,חוסר בהערכה עצמית, צורך מתמיד באישור מבחוץ
  ,ליהנותליזום, חוסר יכולת 

 חוסר יכולת להתאמץ על מנת להשיג מטרה,
 .והעדר חיוניות תחושת ריקנות

 
הורים המתפעלים מהילד רק כאשר מגלה ענין במה שהם מעוניינים, 

ת המבוססת על הערצה להוריו וקשר הילד מפתח כפיצוי הערכה עצמי
 חזק אליהם. אינו חש בעל ערך אלא בזכות השתייכותו להם.

 

צורך 
זולתעצמי ב

 אידיאלי

הצורך להיות מוערך בזכות קשר עם הורה אידיאלי, כמקור לאידיאלים 
 ., לא כהגנה אלא כצורך טבעי ובסיסימוקד 'אבהי' ולבטחון.

 
 אידיאלי לא מספק

 ן
 (4-6)גיל  קוטב האידיאלים פגמים בהתפתחות

 ן
  קושי בהרגעה עצמית
 ויסות רגשות וצרכים –קושי בשליטה עצמית 

וכן קושי למצוא כיוון ומשמעות לקיום עצמי שהינו מעבר לחיקוי של 
 האחר

קושי במחויבות והתמסרות לערך, בהתלהבות ותחושת משמעות של 
 דברים

 

צורך 
זולתעצמי של ב

 תאומות

ת כמו האחר )הזדהות( ולהיות בעל ערך מתוך הדמיון הצורך ללמוד להיו
 מוקד 'אח/חבר'. לאחר.

 
 חוסר בתאומות

 ן
 פגמים בהתפתחות אמפתיה, הומור ויצירתיות

 ן
 חווית חריגות ובדידות, סר שייכותוח

 

הילד פתולוגיה: 
הופך 

לזולתעצמי 
 להוריו

 בחר את בחירותיהםים שיצפמו ואים את הילד כנפרדלא ר וריםהה
 ב לצרכי האחר באופן לא בשל וללא גרעין עצמי קייםקש

 

                                                 
 בפסיכולוגיית האגו. need objectאצל קליין;  part objectמזכיר את המושג של "תופעת המעבר" של ויניקוט;  זולתעצמי  1
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לתינוק משאלה למושלמות, חש אותה כשצרכיו מסופקים באופן מושלם.  השקעת ליבידו
כאשר לא כך, הוא מנסה להשיב את "תור הזהב" הנרציסטי )חוויות 
ראשוניות של שלמות, שאבדו בהכרח בשל כשלים בלתי נמנעים של 

 אילוזיה של מושלמות דרך שתי יישויות:הטיפול האמהי( ובונה 
מנו נובעות מ ---)אני העולם, איני מוגבל( העצמי הגרנדיוזי  .1

 האמביציות
מנו מ ---)האחר האידיאלי כולו קיים למעני( האידיאלי  ההורה .2

 נובעים האידיאלים
בשני מסלולים נפרדים ומקבילים: נרציזם ואהבת השקעת הליבידו 

 ארכאי לבוגר.הנרציזם מתפתח מהאוביקט. 

 

תפיסת 
 התוקפנות

התוקפנות אינה יצר מולד ופנימי, אלא תגובה טבעית לסביבה שלאורך 
. הכעס מהווה זמן ובאופן מסיבי וטראומטי אינה נענית לצרכי הפרט

)פגיעה בתחושת הערך העצמי או אכזבה  פגיעה נרציסטיתל תגובה
, כלי מי, למחסום בדרך להשגת הביטוי העצקשה מדמות אידיאלית(

 .שרדותי שמטרתו לאושש את העצמי מפירוקיה
אינו חולף כמו כעס נורמלי, אלא מלווה ברצון לנקום כדי  זעם נרציסטי

 לשקם את הפגיעה העצמית, והוא מעיד על חוסר יכולת להרגעה עצמית.

 

 :(1991)אורנשטיין,  לאדם שלוש יכולות יכולות האדם
 היכולת/הצורך ליצור קשר עם אחרים

 כולת/הצורך לווסת רגשהי
 היכולת/הצורך ליצור ולהחזיק בערך עצמי

 

 הפנמה ממירה
(1977) 

  .נבנה העצמי הבאמצעות
שממלא )הרגעה, שימור ערך עצמי( הפנמה של תפקודים נפשיים 

התהליך נעשה  ההורה עבור ילדו, לפני שהילד מסוגל לעשותם בעצמו.
למושלמות  י אין לצפות)מבין אדרך תסכול אופטימלי, כשבהדרגה הילד 

 מפתח מבנה נפשי ראשוני של עצמי, של התמודדות.( ו

 

 סילוק תכנים מכאיבים אל הבלתי מודע, הדחקה. פיצול אופקי: 
 המקור: אי יכולת להגיע להשלמה בין כוחות פנימיים מנוגדים.

 

ו מהן, מחיקת השתייכותן לעצמי. ישנ תוק, נימנוגדות הרחקת חוויות פיצול אנכי: 
 זכרון של האירוע אולם התנכרות לחוויה הרגשית שמעורר.

ולכן יש  המקור: חשש שחלקים מעולמו הפנימי אינם מקובלים על הזולת
 .להתנתק מהם

 ריכוך הפיצול האנכי עשוי להחליש את הפיצול האופקי.

 

 ההפרע
 נרציסטית

נשים עם קשר של זולתעצמי טוב, אך עם המון פגיעות א -ברמה הגבוהה
כזבות וחוסרים. מכירים חוויה של זולתעצמי ולכן בטיפול יהיו מסוגלים וא

 סוגלים להיעזר ולהשתקם. מ -ליצור קשר של זולתעצמי
גוע עם פגיעות מוקדמות העצמי כ"כ פ -ברמה נמוכה יותר, הבורדרליין

 ונרחבות, לא סומך על אף אחד ולא יוצר קשר טוב ואמין. 
 -מה ארכאית של צרכי זולתעצמיפגיעה בעצמי מתבטאת בקיבעון בר

, ונשאר מקובע בגלל הפגיעה. כך גם לגבי מונמךהעצמי הגרנדיוזי לא 
להעריץ מישהו, למרות שרבים מסתירים צורך  , הצורךציר האידיאליזציה

זה. צורך להתמזג עם מישהו בעל כוח ולשאוב ממנו תחושת ערך וכוח. 
 או להתלהב מאידיאלים. נטייה מוגזמת לייחס לאחרים אומניפוטנטייות, 

רק כאלה שמשקפים לו את  ,אדם כזה לא רואה אנשים אלא רק מראות
או  נשים לא מעניינים אותו בכללא -עצמו בצורה חיובית. מעבר לזה

המשאלות לקבל מהם תחושת ערך. צם ולהערישהוא זקוק לאחרים כדי 
 . הן כ"כ ארכאיות ובלתי נתינות לסיפוק, כך ששום חיזוק לא מספיק

 מונה הנרציסטית:הת
. מבוגר )ילד גדול( שהאישיות כל הזמן מושקעת בצרכים הנרציסטיים 1

 הארכאיים, ולכן האישיות מעבר לכך מאד מדולדלת. 
. מדי פעם פורצים הצרכים הארכאיים ומפריעים לפעילות היומיומית 2

לא נהנה מעבודתו כי אין לה ערך למעט התלהבות , למשל)השוטפת. 
 . (ריקנות וחוסר עניין , חשמנההסביבה מ

 
 סוגי נרציסטים:לפי קוהוט ישנם כמה 

יש ספליט הוריזנטלי, כשהעצמי הגרנדיוזי למטה, ויתור  נרציסט ביישן: .1
לא  כהגנה )"אם והכחשה טוטאלית של כל הצרכים הגרנדיוזיים

הפנטזיות הגרנדיוזיות שלי שגויות. לא  ,מתפעלים ממני, אז אני לא שווה
. מתעוררת תחושת ערך עצמי "(מוותראני ממני אף פעם ולכן יתפעלו 

נמוך ובושה סביב הצורך באישור והתפעלות. יש רגשי נחיתות, 
 -התרוקנות, אפטיה, חוסר ויטאליות, דכדוך ודיכאון, חווית אין. בנוסף

חוסר סבלנות וחשדנות. כלפי חוץ בולטת סכיזואידיות, אך למטה 
 ת.נשארות הפנטזיות הגרנדיוזיו

יש ספליט ורטיקאלי. מצד אחד יש חלק גרנדיוזי,  נרציסט גרנדיוזי/חלש: .2
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מופיעים . שני החלקים חלש וחסר ערךחלק  -מושלם וכול יכול, ומצד שני
לסירוגין. ההדחקה של העצמי הגרנדיוזי לא מספיק חזקה ואז הוא לא 

 .ירד לגמרי למחתרת
, צורך וי שלבעל צורך לשלוט בזולתעצמ -Merger hungryאישיות  .3

. ובהתמזגות. עצמי חלש ולכן זקוק לזולתעצמי במקום מבנה העצמי של
 רגיש מאד לפרידות. 

קשר חברתי, מבודד. נמנעות מנמנע  -Contact-Shunningישיות א .4
מוביל  . הצורךשנובעת לא מחוסר עניין אלא בגלל הצורך העצום באחר

שש ששרידי ברמה המודעת לפחד חזק מדחייה, וברמה הלא מודעת לח
 העצמי ייבלעו ויהרסו ע"י האיחוד המיוחל. 

 נרציסטים נורמליים:
ולתגובות מעריצות,  צימאון לזולתעצמי :mirror-Hungryאישיות 

כדי לנטרל את תחושת חוסר הערך, אך , מאשרות ונוסכות ביטחון
 להזדקקות זו נלוות בושה. 

 
 
 
 

 תניתוח המקרה של עידי של קוהוט הגישה הטיפולית

יבית, הבנה סוביקט(: חיפוש האמת ה1981) "אינטרוספקציה מתווכת" אינטרוספקציה
 אמפתית של עולמו הפנימי וזווית מבטו. 

 התחברות לצד הבוגר והמודע יחסית.

 

 א. לסייע למטופל להתחבר לחלקים בתוכו שניתק ומחק מעצמו. מטרות הטיפול
יית מערכת של ובהמשך, בנ ב. חיזוק לכידות העצמי של המטופל.

 זולתעצמי חיצונית, שבה יוכל להשתמש בצורה בוגרת.
ג. סיוע למטופל לממש את האמביציות שלו, בהתאם לכישורים ולאידיאלים 

 שלו.

 

באמצעות 
 אמפתיהה

התחברות לחווית המטופל מאפשרת לו להכיר בה, לתת לה לגיטימציה, 
טופל, לקבל את עצמו. באמצעות הבדיקה של המטפל את חווית המ

המטופל מקבל הזדמנות להתחבר לאספקטים בחוויה שקודם לא הכיר 
. לאחר שהוצגו לפניו, מזהה המטופל )חש בושה או אשמה כלפיהם( בהם

 את הדברים כשלו, כאילו מצא חלק מעצמו שנעלם ממנו.
דרך חיזוק הלכידות מתאפשר למטופל לחוות תכנים לא מודעים שקודם 

טיפולי המטפל מנסה לגלות את מה שהמטופל לכן איימו מדי. בדיאלוג ה
 מנסה להבהיר ולא את מה שמנסה להסתיר מעצמו ומאתנו.

 זוהי הרסטורציה, שלא דרך רגרסיה, ישנה הבניה מחדש של העצמי.

 

האוירה 
 הטיפולית

 ומעורבות המטופל, חוסר שיפוטיות דרך הקשבה אמפתית, 
ממנו ולא כמשהו  מתאפשר למטופל "לרכוש" מחדש את חוויותיו כחלק

 שמחוץ לתודעה.

 

התהליך 
 המפרש

 א. הבנה )בירור נקודת הראשות של המטופל(
ב. הסבר )קשרים סיבתיים בין המקורות בעבר להווה, עיגון על מנת לתת 

 משמעות ויציבות(. 
 אורנסטיין: מאפשר הזדמנות להתאבל על העבר שאין לתקנו.

 

פתי של המטפל. המטופל צריך להגן על התנגדות מעידה על כשל אמ יחס להתנגדות
 עצמו מפני הכאב והסכנה לשלמות העצמי.

 פרשנות של ההתנגדות רק תעמיק את תחושת חוסר המובנות.
הבנה של המטפל את ההתנגדות הינה חשובה, אך פרושה מול המטופל 

 עשוי להזיק.

 

 עימות מתאים כשהמטפל רואה את הדברים אחרת מהמטופל והוא מציע עימות
את ראייתו מבלי להגדירה כאמת, וכאשר מצביע על סתירה פנימית בדברי 

 (1984המטופל, ממקום של סקרנות ורצון להבין ולחשוב ביחד. )

 

הפנמה ממירה 
בתהליך 
 הטיפולי

 

בתהליך הטיפולי קיים צורך, כשל של המטפל לספקו ואז תיקון של המטפל 
העצמי במהלך  אל מול המטופל. תהליך ההפנמה הממירה משקם את

הטיפול )באמצעות התפתחות הפונקציה אצל המטופל, והפנמת היחס 
 האמפתי והיכולת לתקן(.

 

הטרנספרנס אינו עיוות דמות המטפל לאור העבר, מנגנון הגנה שיש  טרנספרנס
צרכי המטופל אל מול  תופעה בין אישית בה משתקפיםלפרשו, אלא 

 חזרים בהווה.והזולת, הזדמנות לברר צרכי זולתעצמי המש

 

טרנספרנס של 
מטופל בעל 

הפרעה 
 נרציסטית

דווקא ככל שיש הפרעה נרציסטית גדולה יותר, כך ישנו קושי לפתח 
שש מהתלות, אי הרצון עצמי, בשל הח-טרנספרנס משמעותי של זולת

לקוות ולהתאכזב. במובן הזה, ההתנגדות ככלל וההתנגדות לפיתוח תלות 
 ור על העצמי.בפרט מהוות הגנה ודרך לשמ

 

צרכי 
 הטרנספרנס

 צרכי ההעברה: 3
 : מתן אישור והכרה, לא רק התפעלות.העברת השתקפות
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ככל שמקורו של החסך מוקדם וכרוני, המטופל יהיה זקוק להשתקפות 
אני. -ארכאית יותר, מסוג ההתמזגות, וללא גבולות בין האני והלא

גם ללא מילים או התייחסות למטפל כאל מכשיר וכן ציפיה להיות מובן 
 הקפדה על דקויות.

 העברת אידיאליזציה 
 העברת תאומות

תוקפנות 
 בטיפול

 התייחסות לתוקפנות בטיפול )אורנסטיין(: 
אין פירוש של התוקפנות בפני עצמה אלא שזו מעידה על עצמי מעורער 

 עצמי.-והבנה שנוצר כשל של הזולת
ית מנוע )עצמי(, שבה דימוי של נורית אדומה באוטו )זעם( כמשקפת בעי

 יש לטפל.
בטיפול עוברת התוקפנות הגולמית תהליך שבו הופכת מוכלת, על ידי כך 

 שהעצמי משתנה, פוחד הפחד מפני התפרקות והזעם הופך לצער זמני.
אורנסטיין: יכול להיות טיפול מספק, גם אם הזעם הנרציסטי הופיע 

כי התפתח קשר במציאות בלבד ולא שוחזר בחדר. בטיפול, אם ניכר 
עצמי שלא -יו תגובות אחרות של הזולתהעצמי, כנראה -משמעותי של זולת

הביאו לזעם בוטה. יותר מכך, חשוב למטופל לשמור על המטפל כדמות 
 מיטיבה ואידיאלית, מתוך צרכיו שלו.

שלא תעמוד בתוקפנותו  שהמטופל חשש -עליה  היפותטיתכנגד ביקורת 
-הטוב והרע, או שמסווה את החלק הדהאו שעשה פיצול בין האוביקט 

טיין כי השערות אלו הינן תוצר של טוענת אורנס -וולואטיבי שלנו 
 תרחש שינוי אצל המטופל.ה -התיאוריות האחרות, והראיה

 

CT לי עשוי להפריע לעמדה האמפתית של המטפל, טרנספרנס שלי-קונטר
מפתיה ועליו להוציא עצמו מהמרכז ולחזור למקום הניטרלי של "א

 קוגניטיבית".

 

אצל קוהוט ישנו חיבור ברור בין התפיסה הפנימית ובין המציאות. יצפה  מציאות
לראות שינוי בקריירה לאור חיבור, למשל, בין קוטב האמביציות לקוטב 

 האידיאלים באופן אינטגרטיבי.

 

תן לסיים יתכן פיצוי בציר אחד של חסך ועדיין העצמי יכול להיות משוקם. ני סיום טיפול
 טיפול כאשר אזורי נפש מסוימים לא שוקמו.

סיום טיפול כשהמטפל חש שהעצמי של המטופל השתקם, ירידה 
 בסימפטומולוגיה, עליה בביטוי העצמי.
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 ויניקוט
 ניתוח המקרה של עידית התיאוריה

מונחי בריאות 
 נפשית

 זרימה, פתיחות לחוויה, יצירתיות, חיוניות, מגע
 י, צייתנות, העדר ספונטניות.האיום: עצמי שקר

 

התהליך 
 ההתפתחותי

. הנפש ינוקת-, יחידת אםיחידה דיאדית: ישנה תלות מוחלטתשלב של 
 נחווית דרך החוויה הגופנית. 

בריאה, המאפשרת חוויה תוך  אינטגרציה-אנהילד נמצא במצב של 
, בחוויה של שלב של התמסרות אמהית ראשוניתזהו . מנוחה וזרימה

 .טחון מוחלטאמון וב
 

: בהדרגה התינוק לא צריך הבנה והתאמה תלות יחסיתשלב של 
מושלמת, והוא הופך להיות סוכן פעיל המשדר את שרוצה וצריך ואקטיבי 

בשלב זה מושגת גם היכולת לשנוא, במקביל לאהבה,  מול הסביבה.
ומעידה על הישג התפתחותי של אמביוולנטיות והתפתחות היכולת 

 לדאגה.
-אנ .2אינטגרציה לאינטגרציה-נת הבריאה ישנם מעברים מאבהתפתחו

ויצירתיות. כלומר, מהווה הישג  beingאינטגרציה בהמשך מקושרת עם 
 התפתחותי.

 

תפקיד האם 
 בשלב התלות

-, ההחזקה הבסיסית אל מול החוויות הפסיכוהולדינגמתן 
. האם יותר מאמפתית בלבד, היא היוצרת את חווית 3פיזיות/סומטיות

 תינוק, היא המבינה עבור הילד מה חש.ה
 , משקפת לו את היותו ואת חוויתו.מראההאם כ

 

התמסרות 
 ראשונית

 אמהית

: דמוית מחלה, רגישות גבוהה, מעין התמסרות אמהית ראשונה
הזדהות סומטית פרימיטיבית עם התינוק. התמסרות זו יוצרת את 

 ג לכך(.)האב צריך לתמוך ולעשות הולדינ "המשכיות ההוויה".

 

 האם והמציאות
 
 

 אמהות טובה דיה

Going on being – ושהוא תחת  תינוק לא צריך לדעת שיש עולםה
 אסור שהרצף שלו יופרע., טיפול

להגן עליו מפני פלישת העולם, על האם לתווך בין התינוק ובין המציאות, 
לספק הזנה והרגעה, כך שנוצרת ההזדמנות לפתח את האשליה של 

 , מצב הלוצינטורי שהוא בורא העולם.יותאומניפוטנט
אם טובה דיה מאפשרת תיווך וזרימה של התינוק, ונכשלת רק מעט 

ונמצא  פעמים, כך שבהדרגה התינוק מתפכח מאשליית האומניפוטנטיות
 . במצבים של השתוקקות, שהינם הבסיס לנפרדות

הפרעות רבות מדי בהתמסרות האם הטוטאלית וחדירה רבה מדי של 
אות באופן לא מתואם מביאים להפסקת המשכיות ההוויה ולאיום המצי

 .חרדת אניהילציה, של הכחדה
ככל שהמציאות תובעת ציות או כניעה, היא מהווה את האויב הגדול של 

 הספונטניות, היצירתיות וחווית הממשות. 
 

, אך כשזה האם שונאת את תינוקה על כך שמשתמש בה בתובענות
יטה, יכולה האם להתגבר על כך ולאפשר את במינון סביר ומתוך של

 התפתחותו התקינה של הילד. 
אין את פונקצית המראה והילד אינו אחרת, למשל כשהאם דכאונית, 

האם קולט מיהו, נאלץ לפתח דרכים פתולוגיות לקבל עצמו בחזרה. 
משתמשת בילד לצרכיה שלה ועל הילד לטפל באמו, דבר שלעולם לא 

 ל צרכיו וחיוניותו.יצלח, במחיר ויתור ע
פתולוגיה גבוהה יותר מתרחשת כאשר הילד אינו מצליח לנבא את 

צורת אינטגרציה, כ-)דיס תגובת האם, נוצרת תחושת תוהו ובוהו פנימית
 .התמודדות עם הכאוס(

 

 עצמי מזויף
 

אי תקינות בהולדינג של האם מביא לפיתוח קליפות, מנגנונים, ניתוקים 
 תחושת חוסר וריקנות אותנטיים נכלאים פנימה. ותחוויות ורגשפנימיים. 

 ן
העצמי המזויף נבנה על בסיס של ציות והיענות, כמגונן על העצמי 

 האמיתי.
 

 בדרגות של חומרה הנעות מ:
מצב פתולוגי, בו העצמי המזויף נחווה כאמיתי והאדם אינו יודע לזהות 

 את רגשותיו ורצונותיו.

 

                                                 
אינטגרציה שונה מהותית מקיום -המעבר בין אינטגרציה לאי בדומה לפירוק והרכבה של ביון ולתהליך הדיאלקטיקה שמתאר אוגדן.  2

 = הגנה במצב של התפרקות, מתוך איום הכליון יוצר האדם כאוס שמגן עליו מפני אימת האבדון. דיסאינטגרציהל ש
3  Bick (1968מתארת את חשיבות המגע בין עור האם לעור התינוק. האם מספקת עור מגן, בהמשך מופנמת, ועור הפ )זי מהווה י

קציה עורית מגינה, מייצר הילד לעצמו "עור משני" פתולוגי שהינו מעטפה נפובסיס להתפתחות עור פסיכולוגי. כשהאם אינה ממלאת 
 מלאכותית לעולם פנימי מפורק.
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 .ישנו מגע איתושי חבוי ודרך רמות שונות בהן העצמי האמית
ועד מצב בו העצמי המזויף הינו התאמה לחוקים ולנימוסים אולם לרוב 

 האדם ספונטאני ואמיתי.
 

 אפשרויות: 2לאדם בעל עצמי מזויף ישנן 
א. מחאה גדולה על כך שמאלצים אותו להתקיים בפולס. הפרעות 

 . להיות עצמו הפרעמחאה על ההבאות ממקום בריא,  , למשל,אכילה
 ולס צייתני, לא יגדל להיות הוא, אלא כמו. פ -ב. היענות

מאפשרת לילד לעשות את  גשר בין העולם הפנימי לחיצוני. והמהו תופעה מעברית
 יביות.אוביקטהמעבר המוקדם בין תלות לאי תלות, בין סוביקטיביות ל

: אוביקט שהילד משתמש בו, מקנה לו חשיבות ואינו מוכן אוביקט מעבר
ו תרגול של דמיון לא אני, וישנ-. באמצעותו מתגבש אניק עם הזולתלחלו

 .ומשחק
הוא מרחב פנימי שבין פנטזיה ומציאות, מרחב של  מרחב פוטנציאלי

מרצה רק את המציאות החיצונית,  מזייףבריאות וגמישות )בעל עצמי 
 לעומתו הפסיכוטי מכפיף את החיצונית על זו הפנימית(.

ברי, כשהמטפל והמטופל חולקים ביניהם הטיפול מהווה מרחב מע
 מציאות משותפת, של שיתוף באשליות.

 

התייחסות מ
 לאוביקט

 לשימוש באוביקט

יבית השלכתית, האחר נתפס סוביקטהינו חוויה  אוביקטל התייחסות
 כהמצאה ובשליטה מוחלטת של העצמי.

רואה באחר כממשי ולא תחת שליטת העצמי. הילד אוביקט שימוש בה
הורס את האוביקט הסוביקטיבי, אך האם הממשית אינה נהרסת. לומד ש

הבנה זו מביאה לכך  מבין שמשפיע על האם אך לא שולט בה.
 הופך להיות שלם, נפרד וחיצוני בעיני הילד. אוביקטשה

 

 חלק מהותי, חיוני ותקין מהאדם.  תוקפנות
 התוקפנות חייבת לקבל ביטוי גם בקשר עם האם )ולכן גם בטיפול(.

 ישנה אגרסיה ראשונית, וטבעה משתנה בהתאם לסביבה. 
ולהפוך לכוח מניע  אם טובה דיה: תאפשר לאגרסיה לעבור אינטגרציה

 . חיובי
חף תוקפני, לומד לקבל עליו את דחווה  תהליך התפתחותי בו הילד

האחריות ועושה עיבוד ואז מחווה של פיצוי. כל זה מותנה בכך שהאם 
חפי ולקבל את הפיצוי. "כך האכזריות מפנה תוכל לשרוד את הרגע הד

 מקומה להתחשבות".
 אם לא מספקת: תביא לביטוי האגרסיה בדרך הרסנית ואנטיסוציאלית.

 

fear of 
breakdown 
 

האם רק 
 בטרנספרנס?

ינקות בפחד מהתמוטטות שכבר היתה.  הינהפחד מהתמוטטות חווית 
ות תמודדוהה, שית()בשל אם נעדרת רג קרו דברים מאוד קשים חוויתית

, בהעדר ייצוג סימבולי השלכתם על העתיד בצורת פחד עמם היתה
כפחד שנחווה בינקות פחד מוות , משלהמאפשר התמודדות אחרת )ל

שהיא קיימת עדרות ממושכת של האם, כשהתינוק מאבד בטחון יבשל ה
 קיומו מותנה בקיומה(. לא בטוח שהוא קיים, כי גם ואז 

 למעשה הפחד מהתמוטטות ההגנות. הפחד מהתמוטטות הוא
כשפחד זה עולה בטיפול, זהו סימן להתקדמות, המטופל חש מספיק 
בטוח במטפל לחוות את הטראומה המקורית בהקשר של הטיפול 

 וטרנספרנס, מאפשר לעצמו מגע עם רגישויותיו.

 

 

 
 
 

 ניתוח המקרה של עידית של ויניקוט הגישה הטיפולית

, לאותה צורת קיום בסיסית, ומתן רגרסיההחזרה, באמצעות א.   התהליך הטיפולימטרות 
אפשרות להתחברות מחדש למקום בו חל הניתוק, על מנת לאפשר 

 זרימה נפשית בריאה.
, יכולת להתקיים כאדם בזכות מציאת העצמי וחווית ממשותב. 

עצמו ולהיות בעל עצמי שהאדם יכול לחזור אליו כדי למצוא שלווה 
 (.1971 )משחק ומציאות,

להבחין בין הכשל הסביבתי ובין מה שהוא יכול עזרה למטופל ג. 
כחלק מעצמו )על המטפל אף לעמוד בצדו של  לקבל עליו אחריות

 המטופל כנגד ההורים(.

 

 המטפל מאפשר למטופל להשתמש בו, כלומר להיעזר בו. תפקיד המטפל
)לילד  ישנה חשיבות רבה לקבלה ולתמיכה של המטפל במטופל

, אך לא רק נו צורך בסיסי להיות מובן והוא מייחל להבנה(יש
 אמפתיה בלבד. ה

יש מקום לפרשנות, לסייע למטופל "לחשוף את עצמו לעצמו" 
אם כי אין הכוונה לחיפוש אחר הלא )אפילו להפתיע את עצמו(, 

 



 7 

 ידוע האיזוטרי אלא למה שחבוי ומחכה לחשיפה. 
משאירה רוחקת אלא בדרך לא סמכותית ומ בנוסף, הפירוש ניתן

הפרשנות  מתוך אמון והתאמה לקצב של המטופל.מרחב ובאה 
כאוביקט מעבר, ניתן לשחק בה ולשנותה, אין לפחד ממנה ולציית 

למטופל חושב יותר לא דיוק הפירוש אלא עצמם הנכונות של לה. 
 המטפל לעזור ולהזדהות עמו.

 פרשנות שאינה בזמן של בשלות המטופל מהווה:
 גנות ופגיעה בעצמיערעור הה .1
כפיה ומעוררת ציות מזויף. זה מחוץ לתחום המשחק   .2

המשותף שבין המטפל והמטופל ולכן מעוררת בצדק 
 (.1971התנגדות של המטופל )משחק ומציאות, 

יצירת חלק מההבנות של המטופל על ידי המטפל, כי הוא יודע מה 
 צריך המטופל.

Hate in the 
Countertransference 

חש לעיתים שנאה כלפי מטופלו הפסיכוטי )גבולי(, בשל  המטפל
 תובענותו הרבה, בדומה לחווית האם את התינוק.

המטופל לפעמים מחפש את השנאה של המטפל, מתוך צורך 
 לראות שהוא משפיע על המטפל, ויש לאפשר לו חוויה זו. 

במקביל לאם, שצריכה להיות מסוגלת לשנוא את הילד שלה שנאה 
ת )בשל תובענותו(, אך גם להכילה. כדי להרגיש אהוב, אוביקטיבי

 הילד מוכרח לחוות מה זה להיות שנוא. 
המטופל, לדעתו, מחפש אפשרות לשנוא, אחרת הוא מרגיש שהוא 
לא יכול להגיע לאהבה אמיתית. בנוסף, הוא זקוק לשנאה של 
המטפל כדי לשאת שנאה שלו. אם הוא לא יכול לשאת שנאה שלו 

 . false selfהוא יפתח 

 

רק לאחר שישנו עיבוד בשכבות העמוקות ביותר של הנפש. ציפיה  סיום טיפול
 שהמטופל יאפשר לעצמו ליפול לזרועות המטפל ויבצע רגרסיות.

 

 
 
 
 
 
 

 השוואה בין קוהוט וויניקוט
 קוהוט ויניקוט

מיקוד בגורמים סביבתיים התורמים להתפתחות ובתפקיד 
 המרכזי של האם

 כנ"ל

 עצמי ועצמי-בדומה, זולת תינוק-דת אםיחי

יבי, עדיין לא "לא אני", סוביקט אוביקטהתינוק רואה את אמו כ
 אלא הרחבה של העצמי.

 בדומה, זולתעצמי מהווה שלוחה של העצמי

, מונעת חדירה לא אם טובה דיה, מספקת הולדינג, מירורינג
 תואמת של המציאות

מירורינג ואפשרות זולתעצמי מספק צרכים חיוניים לעצמי, 
 לאידיאליזציה )ותאומות(.

בהדרגה הילד מבנה את התמיכה בתוכו, מסוגל לשאת תסכולים 
 מוגבלים

 הטמעה של זולתעצמי בעצמיבדומה, 

שיקוף לעצמי הגרנדיוזי, ובהדרגה כשלים אמפתיים המאפשרים  אפשור האומניפוטנטיות של הילד, ובהדרגה פיחות בכך
 הפנמה ממירה

 תפקוד זולתעצמי כתגובתיות מלאה לתינוק קיופציה אמהית, על מנת לשמור על חווית ההמשכיות פרה או

יבי סוביקט אוביקטהתפתחות ממצב של התייחסות לאחר כ
 לשימוש באחר המכיר בו כנפרד ומסוגל להדדיות

ים לצרכי זולתעצמי בוגרים, יהתפתחות מצרכי זולתעצמי ארכא
 תוך הבנה של נפרדות

בר, תחום ביניים, המאפשר אשליה החיונית מרחב מע
להתפתחות בריאה. בין חוויה של מיזוג עם האם לנפרדות 

 . אוביקטמה

 המונח זולתעצמי מרמז על מרחב מעבר ועל אשליה.

 י כתגובה לכשלון זולתעצמי לספק צרכי זולתעצמיפרגמנטרעצמי  כתגובה לכשלון של הסביבה מזויףעצמי 

 התפתחות העצמי לאורך כל החייםמתאר  ל ראשית החייםהתפתחות העצמי שמתאר 

תוקפנות כאינסטינקט בסיסי, לא רק כתגובה לתסכול. ישנו מתח 
אינסטינקטואלי אינהרנטי אצל התינוק. אם טובה דיה מאפשרת 
לתינוק תהליך של חווית דאגה כלפיה ומודעות לתוקפנות 

 העצמית. אחרת, פיצול וכאוס.

ת הראשונית. תוקפנות מופיעה כתגובה דחיה של מושג התוקפנו
 לכשל הורי, כתסכול צרכי זולתעצמי. 

 דאגה לאחר מתפתחת מתוך הפנמה של זולתעצמי מיטיב.
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 קליין

 ניתוח המקרה של עידית  

תרומות 
התיאוריה 
 והשפעתה

 הפניית הקשב לרמות הפרימיטיביות של התפקוד
 אדיפליות-חשיבות החוויות הפרה

 ת יחסי האוביקטדגש על חשיבו
 מטופל-התמקדות באינטראקציה מטפל

 

דחפים מול יחסי 
 אוביקט

, והם המניעים מבפנים את הדחפים עומדים בבסיס התיאוריה
 התינוק/האדם. 

  הינה הביטוי הנפשי של היצר. פנטזיהה
 מטרתה עשיית סדר בכאוס הפנימי.

ופנמת קיימת השפעה דו כיוונית בין המציאות והפנטזיה )המציאות מ
 ומשפיעה על הפנטזיה, הפנטזיה צובעת לגמרי את המציאות(.

 .והתנסויות רגשיות אוביקטיחסי  שלמוקד  ישנו 
 ,המופנמים אוביקטהדגש הוא על העולם הפנימי ועל יחסי ה

ים החיצוניים והמציאות הינן משניות בעיצובו של העולם אוביקטהשפעות ה
 .הפנימי

 

דחף החיים 
 ודחף המוות

 יוצרים פנטזיות של אהבה, מיניות, טיפוח, קשר. החייםדחפי 
יוצרים פנטזיות של הרס, קינאה, עוינות ותוקפנות. לתינוק  דחפי המוות

הנוצרת מדחף המוות, ללא קשר חרדת הכחדה, אימה חסרת שם, 
 למציאות.

 
חוסר ממשי במציאות יאושש את הפנטזיות ההרסניות. סיפוק במציאות 

ההרס. הקובע העיקרי הינו העוצמות המולדות של עדיין לא יפריך את 
 הדחפים.

 

 מולדת, פנימית. תוקפנות
 נגזרת של דחף המוות ומתקשרת לקנאה, שנאה וסדיזם.

 על תוקפנותו.אחריות ת האדם צריך לקח

 

תיקון של חוב הדחפים ההרסניים, חוב שיש לשלמו במהלך כל החיים שכן  תיקון
 בו המקורי.לא יוחזר אי פעם למצ אוביקטה

זוהי למעשה החרדה הדפרסיבית, שנשארת דאגה מרכזית לאורך החיים. 
 כל אובדן מעורר רגשות אשמה, נחווה כעונש על מעשינו.

 
 
 
 

הקנאה קיימת מלידה, קשורה לאגרסיה הראשונית, ומשפיעה על החוויות  קינאה
המוקדמות ביותר. מכוונת, בשונה מצורות התוקפנות האחרות, אל 

 הטוב. קטאוביה
envy קנאה ראשונית באחר, בתוך מערכת דיאדית, שבה האחר נתפס :

התינוק מקנא בטוב שיש אצל אמו, חש  כבעל נכסים/תכונות שאין לעצמי.
שלא מקבל די, מקנא שאינו שולט בהחלטה אם יקבל או לא, בכמות 
ובמידה שהטוב ישוחרר אליו. בשונה מחמדנות, בקנאה התינוק רוצה 

 שד ולקלקלו.להרוס את ה
מתבטל, מה שמחריף את האימה, שהרי הטוב כהגנה בקנאה, הפיצול 

 הופך שנוא, ועשוי להביא להרס התקווה.
Jealousy)קנאה לאחר בתוך מערכת משולשת )אדיפלית, רומנטית : ,

 .בעלות ורצון לסילוק המתחרים

 

 , שיש ביניהם תנועהשני מצבים רגשיים, לא שלבי התפתחות בהכרח עמדות
 מתמדת.

 

העמדה 
הפרנואידית 

 PS סכיזואידית

PS= מצב נפשי פרימיטיבי מפורק  

 לידה עד שלושה חודשים גיל 

 מפוצלים )טובים או רעים( יםאוביקטה

-קשורה בעצמי, פחדי התפרקות ואניהילציה החרדה
 הרס.יהפחד לה -כחדה ה

 וכשאלו מושלכים החוצה ישנו פחד רדיפה.

 דיאדיים ביקטאוהיחסים עם ה
 

 , הכחשה.P.Iפיצול,  מנגנוני ההגנה

 קונקרטית החשיבה 

להגנות ודחף המוות שולט ומהווה בסיס לחרדות הקשות  PS -בעמדה ה
החוצה אל מול הרודף וגם מושלך  נחווה כתוקפנותגם הפיצול. דחף המוות 

ישנה ר. הופך לרודפני, ללא הפרדה וגבולות בין העצמי והאח אוביקטואז ה
 .אוביקטקנאה ראשונית באם, בעלת הטוב, ורצון לקלקל ולהרעיל את ה

גם הליבידו ודחף החיים עשוי בחלקו להישאר בעצמי כמשאלות 
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 אידיאלי. אוביקטליבידינאליות וחלקו להיות מושלך אל עבר 
אלא גם של העצמי, יש עצמי אוהב ושונא,  אוביקטהפיצול אינו רק של ה

 עצמי טוב ורע.
האידיאלי בפנים ולהזדהות עמו ולשמור  אוביקטצמי מנסה לשמור את ההע

 המרע. אוביקטבחוץ את ה
במקביל, האגו גם חותר לאינטגרציה. כך שלמעשה הפיצול פועל להשגת 
איזון אופטימאלי שיאפר הפרדה בין טוב ורע, כדי שהאגו יצמח באופן 

יה וחיבור מאורגן ולא בתוהו ובוהו, וכך יתכנו התקדמות האינטגרצ
 הדברים באופן לא קטסטרופלי.

 
על מנת לעבור לעמדה הדכאונית, צריכה להיות דומיננטיות של חוויות 
טובות )מציאותיות וכן פנימיות, תחושה של התארגנות והפחתת הדחף 

בהדרגה הקנאה האגרסיבי( היוצרות יכולת לאינטגרציה ולקוהסיביות. 
טוב מעורר אהבה ובמקביל נעשית יותר אינטגרטיבית. הסיפוק של ה

 לקנאה ישנה גם הכרת תודה, עד שזו גוברת על הקנאה.
 

כשיש דומיננטיות של חוויות שליליות )ריבוי פנטזיות מרעות, מציאות 
( מתקלקלות כל , ריבוי קנאה שמביאה להשחתה וקלקולמאשרת זאת

ים הופכים לרעים, וההתמודדות היא דרך חיזוק הספליט אוביקטהחוויות וה
 ולואציה.ו-. התמודדות אפשרית אחרת היא דהללא יכולת לאינטגרציה

 יבטא סופר אגו מאיים רודפני. SPמי שנסוג לעמדה 

העמדה 
 הדכאונית

D 

D= מצב נפשי מאורגן יותר  

 שלושה חודשים עד שנה בערך גיל 

שלמים ונפרדים, נחווים באופן מציאותי יותר,  יםאוביקטה
 כול כאחדכמקורות לסיפוק ולתס

 )פגימותו, אובדנו(  אוביקטשורה לק החרדה
 הפחד להרוס. -

נלווים לחרדה אשמה, כאב, צער ורצון לתקן 
 ולפצות

טריאדיים ואדיפליים, וישנה יכולת לשאת את  אוביקטהיחסים עם ה
רגשות הקנאה באחר, הקנאה לאחר, והדכאון, 

 שמעוררת ההכרה בנפרדות האחר

 אניה ופרנויה.מ מנגנוני ההגנה

להפוך לסמלית, לאחר עיבוד להתממש ועשויה  החשיבה 
 של העמדה הדכאונית.

במקביל להתפתחות הקוגניטיבית, ישנה גם התפתחות רגשית, ואלו 
מאפשרות ראיה של האם כשלם, איחוד החוויות הטובות והרעות עמה, 

ה כשיש הכרהנוכחות וההיעדרות שלה, למערכת יחסים אחת שלמה. 
, מתוך הבנה שלאם יש הקנאה לאחרגם כשלם ונפרד מתפתחת  אוביקטב

 . יחסים עם אחרים
מעוררת  אוביקטה חוויה של הרסהאמביוולנציה, בהדרגה מתפתחת 

מהותי לעמדה הדפרסיבית קונפליקט ונוצר אשמה ופחד להישאר לבד, 
בהדרגה ין הרסנות לאהבה. ב -והתמודדות בריאה עם האמביוולנטיות 

במציאות. נוצרת  אוביקטד לומד את גבולות כוחו ויכולתו להשפיע על ההיל
הילד ההבנה שכשם שהתוקפנות הורסת, אהבה ודאגה יכולים לתקן )

כועס על עזיבת האם, אך כשחוזרת אליו חש שהוא ששיקם אותה דרך 
באופן טבעי, החרדה  עולה הרצון לתיקון.הפנטזיה שלו( ואז גם 
והאמונה בכוח האהבה גוברת. כשישנה חוויה  מההרסנות העצמית שוככת

טובה, הילד נוכח שלמרות כעסיו הטוב מנצח והאם לא נהרסת, ואז 
 השנאה והרוע שבו יכולים להתקבל וניתן לסלוח עליהם.

הדחפים עוברים שינוי והפיצול מפנה מקום להדחקה במצב זה, 
גורם האהבה ולשקמו מהווה  אוביקטהנסיון להציל את  ולסובלימציה.

  בסיסי בסובלימציות, ביצירתיות.
 

 העדר עיבוד של העמדה הדפרסיבית:
כשפנטזיות התיקון לא צולחות, ישנו ייאוש, אשמה ודכאון ואז מתפתחות 

)חזרה  הגנות מאניות של הכחשה, ביטול, אידיאליזציה ואומניפוטנציה
 הגנות אלו יקון פנטזמטי(., תSP-למנגנוני ההגנה הפרימיטיביים של ה

מבוססות על תחושת שליטה והכחשת התלות, תחושת נצחון והכחשת 
 וכן בו וזלזול באחר כהגנה מפני הפחד מאובדנו. אוביקטהצורך באהבה וב

 האגו חלש, תחושת אשמה חזקה.
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תנועה בין 
 עמדות

בעמדה הדכאונית, המצביעה על מצב רגשי מפותח ומאורגן יותר, לא ניתן 
 להחזיק ברצף.
מעוררי חרדה, פנימיים או חיצוניים, מתרחשת תנועה בין לנוכח מצבים 

  התנועה תלויה בהידברות בין העולם הפנימי והחיצוני. העמדות.

 

בריאות וחולי 
 נפשי

היכולת לנוע בגמישות בין העמדות ולעבד את הפנטזיות השונות 
 המתעוררות בהן מצביעה על בריאות נפשית.

 . PS -קבעון בפסיכוטיים : 
 .D -קבעון בנוירוטיים: דפרסיביים / -יםמאנ ???

גבוליים: קושי בתנועה בין העמדות ויצירת ארגון פתולוגי קשיח של הגנות 
 וץ.ח-בו נשמר המצב הרגשי ללא שינוי לאור האינטראקציה בין פנים

קיימת הגנה מפני פירוק אך אין יכולת לעבד את הקונפליקטים ולחוות את 
 אונית.הכאב הכרוך במעבר לעמדה הדכ

 

הזדהות 
 השלכתית

 והשתלשלויותיה

, המבוססת על העברה של תוכן מנטלי מייצוג עצמי לייצוג האחר קליין:
התינוק  פרימיטיבית. כהגנה העדר גבולות ברורים בין התינוק והאחר,

משליך אספקטים טובים ורעים של העצמי שלו, אך נשארת הזיקה לחלק 
י, שלוחה שלו. כך נוצרת חרדת המושלך והאחר הופך להיות חלק מהעצמ

הרע נתפס ככזה שרוצה להרע חזרה ולהרוס את  אוביקטרדיפה, כי ה
, אין התינוק. גם החלק הטוב שהושלך חוזר חזרה לעצמי ולכן לא יכול להגן

 .תפיסה של משענת חיצונית

 

הרחבה של המושג אל הבין אישי. הזדהות המטפל  היימן/ראקר/גרינברג:
 -שבפנטזית המטופל והשימוש בתגובת ה אוביקטאו ה עם ייצוג העצמי

CT .שלו כמקור מידע על המתרחש אצל המטופל 

 

הפנימי ישירות אל  אוביקטהחצנה של חלקים של העצמי או של הביון: 
החיצוני, להיות  אוביקט, כתמטפלדמות ההחיצוני. תפקיד ה אוביקטתוך ה

יה נסבל ויכול לעבור מיכל וכן למתן ולשנות את החלק המושלך כך שיה
 הפנמה מחודשת בצורתו החדשה.

 
 
 
 

 שילוב היבט תוך אישי ובין אישי.אוגדן:  
. היפטרות מחלק של העצמי באמצעות הטלתו על 1שלבים בתהליך:  3  

. קבלה בחזרה 3. לחץ על הזולת שיחווה אותו במקום העצמי. 2הזולת. 
 של החלק שהושלך, לאחר שהזולת עיבד אותו.

 קציות עבור המשליך:הפונ
א. הגנה )הרחקה של חלק שלילי ושימורו אצל הזולת(. ב. תקשורת 
)הזולת מבין מבפנים את רגשות המשליך, גם אם באופן לא רצוי ולא 
מודע; אמצעי ליצירת אמפתיה(. ג. יצירת יחסי אוביקט )האחר נפרד 
מספיק על מנת להשליך עליו אך לא מובחן מספיק כדי שתתאפשר 

וזיה של מיזוג(. ד. ערוץ לשינוי נפשי )סיכוי לטרנספורמציה לאור האיל
 העיבוד(.

 

 
 
 

 ניתוח המקרה של עידית של קליין הגישה הטיפולית

. הפירוש מתבסס על זיהוי רמת החרדה דר המעניק ידע עמוקופירוש ח חשיבות הפירוש
 (.Dאו  SPהעכשווית של המטופל )
 ויודע. המטפל כמתבונן סמכותי

לתמוך ולעודד, אלא לפרש בלבד, מאחר שהתמיכה אמנם הופכת את  אין
טוב ונותנת סיפוק רגעי, אך במחיר של העמקת בפיצול  אוביקטהמטפל ל

בין טוב ורע וחיזוק ההגנות הפתולוגיות, כאשר האקטינג אאוט יופיע 
 במציאות ומול אחר.

 

טיפול 
 בתוקפנות

כו פנימה, לעזור לו יש לפרש למטופל את תוקפנותו, כמתעוררת מתו
 לראות אותה ולקחת אחריות עליה.

 

 נעוץ ברבדים קדומים וראשוניים של הלא מודע. T -ה טרנספרנס
ציפיה לפיצול, שימור דמות המטפל כטוב או רע, בעוד דמויות חיצוניות 

פירוש שהרוע שרואה אצל האחר  יקבלו את החלק השני של הפיצול.
 הטוב שמושלך על המטפל.מהווה אספקט של המטופל, כשם ש
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 ביון

 ניתוח המקרה של עידית 

הזדהות 
 השלכתית

הפנימי ישירות אל תוך  אוביקטהחצנה של חלקים של העצמי או של ה
החיצוני, להיות  אוביקטהחיצוני. תפקיד הדמות המטפלת, כ אוביקטה

וכן למתן ולשנות את החלק המושלך כך שיהיה נסבל ויכול לעבור  מיכל
חשוב שאפשר יהיה להשליך למיכל,  ה מחודשת בצורתו החדשה.הפנמ

)האם נפתחת לחוויה אך לא מוצפת  אך שהוא לא ישתנה מהשלכות אלו
 .ומתפרקת ממנה(

 
ביון הפך את המושג לבין אישי במובהק וטען שזוהי צורה פרימיטיבית של 

 התקשורת האנושית, ומשם מתפתחת החשיבה האנושית.
ג לכזה המתאר תהליך נורמלי של ייחוס תכונות ביון מרחיב את המוש

ים חיצוניים, העומד בבסיס היכולת אוביקטים מופנמים לאוביקטעצמי/
לאמפתיה ומאפיין את העמדה הדכאונית, זאת בהבחנה מהזדהות 

 .SP-השלכתית פתולוגית מתוך העמדה ה

 

תהליך פונקצית 
 אלפא

קשב מרחף, כמו מצב נפשי של , reverie -האם המאוזנת, מסוגלת ל
אל חווית ופתיחות הרהור או חלימה בהקיץ, שיש בו משום ההתפנות 

 התינוק.
את רגשות התינוק האם קולטת  reverie: במצב של פונקצית אלפא

חוויות . וקסיקציהט-, עושה בשבילו תהליך של דהומעבדת אותן עבורו
זרה את תנות לעיכול, ואז התינוק יכול לקחת בחיבלתי נסבלות הופכות לנ

 שהשליך, להכניס פנימה ולהתמודד טוב יותר עם החוויות שבתוכו. 
מרה של תוהוא כולל ה. אלפא פונקצית תהליך זה של עיבוד נקרא

, , חוויות סומטיות, סנסוריות, לא מנטאליותאלמנטים של בתא
מצבים גולמיים לא מובחנים, ללא מקור  .mindless, קטסטרופאליות

שבות שלא ניתן לחשוב אותן ורגשות שלא ניתן מח ברור, ללא גבולות.
 ולא לשימוש חוזר. לאחסוןלהרגיש, לא ניתנים 

, לחשוב , איכויות מנטאליות שניתן לזהותן ולשיימןאלמנטים של אלפאל
 .אותן

בתנאים סבירים קולט התינוק עם הזמן לא רק את הרגש המעובד והנסבל 
פונקצית אלפא, כלומר לאלא גם את הפונקציה עצמה ומפתח בעצמו יכולת 

 עמידה בתסכול וחשיבה. ל
התפתחות החשיבה תלויה בהתפתחות המחשבה וחומרי האלפא וכן 
התפתחות מנגנון חושב. לתינוק אין חומרי חשיבה מעצמו, אלא חומרי גלם 
סנסוריים שהאם מעבדת עבורו ומארגנת אותם לחומרי חשיבה. חומרים 

 ושב.אלו מהווים תנאי ליצירת המנגנון הח
אחרת, כשהאם אינה מסוגלת לכך או בשל קנאת יתר של התינוק ואי 
נכונותו לקבל מהאם, משתבש התהליך והתינוק אינו מפתח את הפונקציה 

, מפרק ומפורר חוויות, משליך המעבדת ומרגיעה ועלול להגיע לפסיכוזה
  .אותן ללא סדר ומטרה, הורס לעצמו ומגיע למצב של לא יודע ולא מרגיש

ן אם שלא מצליחה לקלוט את המצב הרגשי ורק קולטת טכנית את תתכ
הרעב, היא אינה מסייעת לתינוק בעיבוד החרדה הנוראית והוא נאלץ 

 להתמודד בעצמו ומגיע לתהליכי פירוק ופרגמנטציה. 
כנסת בעצמה לחרדה ולא נ -"נהרסת מההשלכה" אפשרות אחרת שהאם 

לחרדתו שלו אלא גם  מסוגלת להתארגן, ואז התינוק נחשף לא רק
לעוצמות חרדותיה, כך שחרדתו מוחרפת, הצורך שלו בהשלכה גובר, עד 

 פסיכוטיות.

 

לד י-קשר אם
 הדדי

ישנו משקל רב להבנה הרגשית הממשית של האם, המאפשרת לילד 
וכן בזה של  mindלפתח הבנה רגשית כלפי עצמו, הכרה בהיותו בעל 

 אחרים.
 והמוכל, גם התינוק משפיע על האם. וישנה השפעה הדדית בין המיכל

 

 שינוי מקליין:  עמדות
. מהות (D) להתחברות( SP)בנפש יש תנועה מתמדת בין התפרקות 

ההתפתחות היא שבירה מתמדת של השלם לחלקיו, כדי לבנותו מחדש 
תהליכי החשיבה מתוארים כמיכלים ומוכלים, של שברים  טוב יותר.

תחת, מרחיבה, וחייבת לשאת מידה ושלמים. הנפש קולטת, מעבדת, מפ
 מסוימת של חוסר אינטגרציה.

פשרת אקטסטרופה: כשאין את המעברים בין הפירוק והחיבור, לא מת
מוות, אסונות, חוסר פחדים מ -התנועה. נוצרת תחושת קטסטרופה

 גבולות, אובדן שליטה, שינוי. 
 תנועה. נו יכול לשאת את קטסטרופת הפירוק, ממקם עצמו ללא פסיכוטי אי

 לעיתים יוצר קטסטרופה חיצונית, שתעמעם את הפנימית. גבולי
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 ניתוח המקרה של עידית הגישה הטיפולית של ביון

הגעה לפגישה "בלי זכרון ובלי תשוקה", על מנת לאפשר הקשבה  חוסר ידע
 אמיתית.

, פתיחות מיוחדת שתאפשר לו reverie -נדרשת מהמטפל יכולת ל
 מושפעות מהמטופל.

וד לתפיסת הידע המוחלט של ביון הדגיש את העמימות ואי הידיעה, בניג
 קליין.

 

  המטפל כמדיום לשינוי, כר להכלת השלכותיו.ההכלה היא הגורם המרפא.  ההכלה

חלקים עבור המטופל, ומשתמש בפירוש רק  .P.Iהמטפל מחזיק, דרך  תהליך הטיפול
לאו דווקא החשוב כהחזרת המוכל אל המשליך, כחלק מתוך התהליך ו

 שבו.
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 פרברן
 . אוביקטהליבידו מחפש  צורך הבסיסי הוא קשר.ה\הדחף מוטיבציה

 פשר לוותר על קשר. א-גם אם לא יהא זה קשר מהנה, אי
 (.בולבי דארווין,) התכווננות לאחרים קשורה להישרדות הנפשית

ניתוח המקרה של 
 עידית

הדדיות יחסי 
 הורה-ילד

 .הנאות חילופימערכת יחסים שיש בה 
רוצה לאהוב ושהנתינה שלו  אך הואתובענות. עשויה להחוות כאהבתו של תינוק קטן 

 .תקבלתחשובה ושאהבתו תהיה 
, הוא יוכל לוותר על התלות המוחלטת ולעבור לקשר יותר הדדי, בתהליך של ספרציה. אז

נפנטילית. אם לא יהיה לו ביטחון כזה, לעולם לא יוכל להיפרד ולוותר על התלות האי
 ד. אפשר להיפר-רע אי אוביקטפרידה תעורר יותר מדי חרדה. מ

 

 הינו טראומתי. התסכול של שני צרכים אלה )להיות נאהב ואוהב(,  פתולוגיה
-זוהי הסיבה לפיקסציות השונות, לפתולוגיות, שהן ניסיונות להשיג בדרך אחרת מה שאי

 ים של המצב הטבעי.עיוות/אפשר להשיג בדרך הטבעית. אלה הם פיצויים

 

 .תסכול מעורר אגרסיה תוקפנות
 אין זו אגרסיה הנובעת מדחף, אלא אגרסיה שהינה פוטנציאל תגובה. 

 

והפנמה  פיצול
כתגובה לתסכול 

ולאגרסיה 
 בעקבותיו

לשני  האםהאהוב, לכן הוא מפצל את  אוביקטאינו יכול לשאת אגרסיה כלפי ה תינוקה
 רע. אוביקטטוב ו אוביקטים: אוביקט

אם ישנו גורם טראומתי בקשר, הפיצול לא מספיק והוא מעביר את הגורם הטראומתי 
הלא מספק הוא זה  אוביקטרע. ה אוביקטלמציאות הפנימית. כלומר, מפנים את אמו כ

שמופנם. התוקפנות מופנית כלפי עצמו. בתפיסתו, מה שקורה לו מגיע לו. כך, התינוק 
 יך אותה כטובה. , צרמשאיר בחוץ דמות טובה

 הפיצול וההשלכה אינן נובעות מפנטזיה או מאגרסיה, אלא ממצוקה.

 

ים להתקשרות ומוזן על ידי חוויות טובות אוביקטבמודע קיים אגו מרכזי. הוא מתקשר עם  מבנה 
 המרחיבות אותו.

 . ים הרעים המופנמיםאוביקטבלא מודע מודחקים ה
 עים ומופנמים, נקרעים ומתפצלים.אם החוויות הן רעות, חלקים מהאגו נקר

 

הפנמת אוביקט 
 טוב

לעומת הפנמת 
 אוביקט רע

 קשר עם האם כולל שני מרכיבים בסיסיים: ה
 קשר מספק מופנם בזיכרון.   . מספקא. 
 ודע. מופנם בלא מ –לא מספק קשר    . לא מספקב. 
 
 צורות שונות לחלוטין של הפנמה:  2

זמינה. טובה ון, מנטאלית, באגו והופכים לזיכרונות. חוויה ים טובים מופנמים בזיכרואוביקט
 חוויות מאושרות וזיכרונות פנימיים תורמים לגדילת האגו ולהתעשרותו. 

ים זרים. אוביקטנשמרות בפנים כ חוויותלעיכול. ה יםלא ניתנרעים )נוטש, דוחה( ים אוביקט
כו והוא תמיד חש מתוסכל, ים רעים בתואוביקטעולם פנימי אומלל שבו האדם קשור לנוצר 

 רעב, כועס, אשם ומאוד חרד. 
בגלל שאי אפשר בדומה להעדפת אוכל מורעל על רעב, אין יכולת להיוותר ללא קשר. 

ים הרעים או לשלוט בהם במציאות החיצונית, אנו יכולים רק לשייך אוביקטלוותר על ה
ים הרעים לעולם וביקטאמתוך איזו תקווה שמשהו ישתנה, אך ה ,אותם אלינו ע"י הפנמה

 לא משתנים. 
ו לאור המציאות הפנימית הזאת. חלק גדול מהבעיות אישיות יפורש-סיטואציות בין

 .ים רעיםאוביקטבפסיכופתולוגיה נובעות מהפנמתם של 

 

הפנמת אוביקט 
 רע

 הרע מופנם עם שני אספקטים:  אוביקטה
 . מרגש .1
 .דוחה .2

הוא דווקא משהו  אוביקטשר. הרוע של הההשתוקקות נמצאת כי הצורך הבסיסי הוא בק
 אוביקטהרע מופנם בלא מודע, הוא מהווה גם  אוביקטשמשתוקקים אליו. כשה

 להשתוקקות.
 . האגו קשור לשני האספקטים

לאוביקט  חלק של האגו שכל הזמן משתוקקמתקשר לאוביקט המרגש.  – אגו ליבידינאלי
 . המרגש

 הדוחה. מתקשר לאוביקט  – אגו אנטי ליבידינאלי
האנטי  האגו חוויה עצמית שלילית.ההזדקקות שלו. /ההשתוקקותחוויה של שנאת 

 . אוביקטליבידינאלי, זועם ושונא, מזדהה מאוד עם הדחייה של ה

 

שלבים 
 התפתחותיים

 תלות אינפנטילית של. שלב 1
אוראלי מוקדם, שבו יש רק יכולת לאינקורפורציה )בליעה והפנמה(, האלטרנטיבות א.  .א

יש לתינוק הן יריקה או יניקה. אין לתינוק שום כוח או יכולת להשפיע על מה שקורה ש
 לו.

אפשרויות לינוק או לנשוך, כי כבר מתחילות לצמוח שיניים. התינוק יכול לתקוף כשמה ב. 
 שנותנים לו לא טוב.

 נפנטילית לתלות בוגרת.מתלות אי – מעברשלב . 2
 נתינה., המאופיינת בתלות בוגרתשלב של . 3

 

 פסיכופתולוגיה:
 מצב סכיזואידי

שלו. אם הוא בעמדת לקיחה, הרי שעל ידי הלקיחה  אוביקטשקיע ליבידו במהתינוק אוהב, 
, הילד יחווה את המתיש והורס אותןאם האם חווה רק כדבר הוא מבטא את אהבתו. 
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 אהבתו כהרסנית. 
או יאסוף את הרגשות. הדבר התחושה היא כמו לשחרר רגשות לתוך וואקום. אין מי שיגיב 

יוצר אצל תינוק קטן בושה גדולה לגבי היכולת להצטרך או לרצות. חווית הילד מצטמצמת 
התוצאה: החלטה . (בור ללא תחתית)לחוויה של חוסר ערך מוחלט או תחושה של קבצנות 

 עדיף לא להצטרך כלום כדי לא להתיש את אמא. זהו הבסיס למצב הסכיזואידי. כי 
הסכיזואידית יש רעב פנימי. הצורך מוכחש, מודחק, אין לו ביטוי חיצוני, ניתוק בעמדה 

 .חיים, בלי משמעות/רגשי, סגירות, חוסר מגע, זרות, בלי עניין
 יסיון למצוא פתרון ל"רעב", כולל הרעב לאוכל.נ –אנורקסיה דומה לסכיזואידיות 

 פסיכופתולוגיה:
 בסיס דפרסיבי

אין אפשרות לכעס כי הכעס יהרוס. האדם לא יכול  .שנואפחד ל: ההבסיס הדפרסיבי
 להרשות לעצמו לשנוא את מי שהוא אוהב ומפנה את השנאה כלפי עצמו. 

. הדפרסיבי מרשה לעצמו לאהוב ולהיות מפותח יותר מהסכיזואידי המצב הדפרסיבי
 נטיות.וולאמבימתקשה מול בקשר הוא פוחד לכעוס, יותר מנסה לרצות, אם כי בקשר. 

 

 



 15 

 

 מאהלר
ניתוח מקרה  שלבי ההתפתחות 

 עידית

השלב 
 -האוטיסטי

 נורמלי

 :חודש ראשון
כלומר אוטיסטי, , ועם סיפוקו נרדם. התינוק רוב הזמן ישן, מתעורר כשרעב או כשמשהו מציק לו

יך איזון פיזיולוגי, התינוק צר לא נמצא במגע עם הסביבה במובן של השקעה, התעניינות.
גירויים חזקים מ , חוסם אם ילד לא נולד פגוע, בדרך כלל יש לו מחסום גירוי מולד. סהומיאוסטזי

 .אוביקטמדי לחדור אליו. לדבריה, זו תקופה חסרת 

 

שלב 
 ההסימביוז

 : שני, עם הופעת החיוך הספציפי ועד גיל חצי שנה לערךחודש 
תחילה לתפקד כמחסום הטבעי של הילד יורד ואמא שלו מ יהגירומחסום  :שני תהליכים מקבילים

נעימים ולא  -מתחיל לזהות תהליכים שמתרחשים התינוק , בהם. תהליכים קוגניטיביםיגירו
מספק צורך ואז התפיסה שלו היא שהם שניהם  אוביקטנעימים. מתחיל לזהות את אימא שלו כ

 פיסה חסרת דיפרנציאציה. ת -תפיסה הפנימית של הילדהיחידה אחת. 
 . יםהדדיבהמשך( הינם ספרציה , כמו גם ה)הצרכים הסימביוטיים

 השקעה רגשית באדם המסוים. משקף החיוך הספציפי 
 הזמינות האמוציונלית של האם.  חשיבות בשלב זה של

 -התקלות בסימביוזה יכולות להיות משלושה סוגים
 לא יכולה להיכנס לקשר סימביוטי. םכשהא .1
 מוקדם מדי.לא יכולה לצאת מקשר סימביוטי,  או יוצאת  האםכש .2
ים שלה אל הילד ומשתמשת בו במקום שהוא ישתמש ימביאה צרכים סימביוט םאהכש .3

 בה.

 

שלב 
-הספרציה

 אינדיווידואציה

 4 -שמתחלקת ל ,ווידואציהיספרציה אינדלשלב הכשילד מתחיל  לצאת מהסימביוזה הוא נכנס 
 תתי שלבים:

 יאציהסדיפרנ .1
2. Practicing- תרגול 
 רפרושמנט .3
 אוביקטקביעות  .4

 כשהוא עובר בהצלחה שלבים אלו הוא מגיע לתחושת נפרדות ועצמי משל עצמו.
מעבר בריא דרך השלבים אפשרי רק כשהונחו היסודות קודם. תקלות בסימביוזה לעיתים 

 ידואציה.וומתגלות בשלבים של ספרציה אינדי

 

 תת שלב
 דיפרנסיאציה

 מסוגל להרחיק עצמו מאמו.  מתחילה מההתפתחות המוטורית, כי הילדמגיל חצי שנה לערך 
 ההתפתחות הקוגניטיבית, מאלצת אותו להבין שיש כאן שניים נפרדים. 

מנסה להבחין  , כולל אמו.ים בסביבה ולהבין את האחראוביקטהילד רוצה להתרחק, להתעניין ב
 בין מה שאימא ומה שלא אימא. 

תופס שאימא יכולה אך בהדרגה , עדיין לילד יש חוויות אומניפוטנטיות לגבי האם, שהיא רק שלו
 חרדת פרידה. , ואז מתפתחת לזוז ממנו והיא לא תמיד זמינה לו

יאציה טובה מתחילים ניצנים של זהות. ברגע שילד מבין שהוא הוא, מתחילה סנרכשהדיפ
 אינטראקציה.

כשהסימביוזה טובה, הילד יוצא עם ציפייה בטוחה ובדיפרנציאציה יחוש סקרנות והפתעה. ילדים 
 כאלו לא יפתחו פחד מזרים. 

בעיות בשלב זה קשורות ליציאה לא תקינה משלב הסימביוזה. אם ילד בא בלי אמון בסיסי 
לעשות דיפרנציאציה והוא יהיה פסיכוטי  )אי הצלחה הפנייה החוצהמול  חרדהישנה מהסימביוזה 

ם הדיפרנציאציה . א(או שהוא יעשה דיפרנציאציה בטרם עת ואז יהיו הפרעות אשיות או דיכאון
מוקדם נעשתה בייחוד אם הדיפרנציאציה  ,false selfמלווה בחרדה גדולה מדי ילד עלול לפתח  

 זו עצמאות לכאורה., כלפי חוץ נראה רצוי אך למעשה מדי

 

 תת שלב
 תרגול

practicing 

 להתרחק פיזית ולתרגל את יכולותיו ולהנות מהן. כשהילד מסוגל -התקופה המוקדמתא. 
 )גיל שנה לערך(, הלידה הפסיכולוגית. רה להליכהקשו -תקופה המאוחרתהב. 

הילד נהנה מהתנועה שלו, מהגוף שלו, מהיכולת לעשות מניפולציה עם כל מיני חלקים. הוא 
 , מתרחק מאד ובודק כל דבר ילדה practicing -משקיע הרבה אנרגיה בשיפור מיומנויותיו. ב

לה. האם במרכז והילד חוקר את העולם במעגלים הולכים העולם מאד מתרחב כבר על ידי הזחי
ומתרחקים. בלי האם, העולם המרגש נורא מפחיד. האם צריכה להיות בטווח ראייה ושמיעה. 

ובכך מותנית ההנאה של הילד. מפעם לפעם צריך תדלוק אמוציונלי.  distance contactצריך 
 גיה למשימות נועזות נוספות. מטעין אותם באנרו שנותן ביטחון קשר עין/חיוך,/מגע

האם צריכה לאפשר לילד את ההתרחקות, אך גם להיות שם עבורו כדי שיחוש בטחון 
בהתרחקות. צריכה לתת תמיכה סימבולית בצעדי ההליכה, לא למנוע ממנו את ההתנסות 

 ואפשרות הנפילה ולא להתרחק ולהשאירו לעשות צעדים אלו ללא תמיכתה. 
 ". love affair with the world" הילד במצב נרציסטי של בשלב זה ישנה שמחה, 

ת צורות ההרגעה של אהילד מפנים  -אחד ההישגים של שלב זה הוא היכולת להרגעה עצמית
 אימא ומשתמש בהן כדי להרגיע את עצמו. 

 הישגים המוטוריים.לשימוש אופטימלי  משרתת האגרסיה
 : בשלב זו בעיות

 -ב, לא מצליחה לשמוח, משדרת חרדה, ואז הילד עובר את ה. כשאימא לא מצליחה להתלה1
practicing .אך בלי הנרציסיזם הבריא וזה ישפיע על התפתחות העצמי בהמשך 
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 אינו לוקח אחריות על גופו. , והוא . אימהות רכושניות מדי לגבי גוף הילד2

 תת שלב
 רפרושמנט

 )גילאי שנה וחצי והלאה( .השלב שנחשב לקריטי ביותר
הילד מתחיל לחוות את המכשולים שבדרך לכיבוש העולם, הולך ומתברר לו שהוא לא שולט 

יותר חווה את האם כנפרדת ממנו, יותר ויותר זקוק . פתאום חווה עצמו קטן ונפחד, בעולם
להיאחז בה ולהתרפק עליה. לא רק  זקוק לה כשהוא במצוקה, כאילו מנסה לאלץ אותה להיות 

 ל הפחד של הנפרדות. בשבילו כדי להתגבר ע
תנודות יש לכת אחורה. ל -קונפליקט הבסיסי של ללכת קדימה, קשור במשבר הרפרושמונטזהו 

 .חריפות במצב הרוח ובהתנהגות
 תפיסה עמוקה יותר של הנפרדות. מתהווה בשלב זה, בשל  אוביקטהפחד מאבדן אהבת ה

התפתחות ריות טובות, של דמויות הו התפתחות השפה, הפנמהות עם העדר האם: התמודד
 .פנטזיות ומשאלותכדרך ביטוי של  המשחק

תפקיד וביציבות של האם, הבנת המשבר של ילדה. מינות אמוציונלית חשיבות תגובת האם בז
 .כדמות נוכחת, שאין מולה את הקושי שיש כלפי האםהאב  חשוב של

 
 גבולית. מי שנתקע בשלב הזה מקובל להניח שיפתח אשיות 

 רוחקת. מתלותית מדי או האם  -קונפליקט אצל האם :ותתקיע ורמיג
 

מגיבים בשמחה וגאווה על בעוד הבנים זה השלב הפאלי בו מתחילים ההבדלים בין המינים. 
הבת  , אכזבה מאמא(. בנוסף, כעס, חרדה) בנות מגיבות הרבה פעמים בפגיעה נרציסטיתפם, גו

ידואציה אצל בנות יוותהליך האינדלכן,  ה.צריכה גם להיפרד מאותה דמות שצריכה להזדהות אית
 יותר קשה. 

 

 תת שלב
 קביעות אוביקט

 )גיל שלוש והלאה( שלב פתוח שנמשך כל הזמן.
 ים הטובים כשהם נעדרים. אוביקטההפנמות של ה יכולת החזקה של

האוביקט לא נהרס ולא להאמין שאפשר לאהוב ולכעוס.  ,לעשות אינטגרציה בין טוב ורעיכולת 
 ם.נעל

 טוב שעליו נשענים בשעה של מצוקה שעוזר להירגע ולהתנחם.  אוביקט חוויה שקיים
בלי קושי. אלא אם כן  אוביקטמי שפתר את הרפרושמנט והגיע לשלב הזה, ישמר את קביעות ה

כעסים וגעגועים כל כך  יםעוררתאז כשאימא הולכת זה מו יש אמביוולנטיות יותר מידי גדולה
 של האם כל הזמן מתערער. חזקים שהדימוי הטוב

, לאור דואל שלםוויאינדיתפיסה של ידואליות. וובשלב הזה ממשיכה גם התפתחות האינדי
על אחרים על  ה והישענות יתרחרד ,הישען עליהן. אחרתניתן לשהמופנמות טובות הדמויות ה

 ידואליות.יווחשבון האינד
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 קרנברג
ניתוח מקרה   

 עידית

מוקד וכיוון 
 ותההתפתח

 בעולם הפנימי, בייצוגים הפנימיים של חוויות חיצוניות. הייצוגים הפנימיים אינם צילום התמקדות
המציאות, הם הדרך בה התינוק חווה את היחסים הממשיים, והם מושפעים מהחוויה הממשית 

 וכן מהדחפים. 
האישיות מתפתחת דרך אינטראקציות בתהליכים של דיפרנציאציה ואינטגרציה. פסגת 

זהות ברורה ואינטגרטיבית, יציבה. התפתחות הזהות  –ההתפתחות היא בהתפתחות הזהות 
 .היא בתוך האינטראקציה. במקביל מתפתחת תפיסה של עצמי ותפיסה של אחר

 

שימוש במושג 
 האגו

 . (המשך של פסיכולוגית האגו) וגניציה ועל האגוקעל תמכות סה
 .""חולשת אגוקשורות בההפרעות הקשות בעיניו 

 ישנם כמה שלבים בהתפתחות האגו:
ארגון פרימיטיבי בו ההפנמות השליליות נדחות ונתפסות כ"לא אני", בעוד החיוביות  .1

 .אוביקט"אני", כשאין עדיין הבחנה ברורה בין עצמי ו
מנגנוני האגו האוטונומיים מבשילים, נוצר מתח בין ההפנמות וההזדהויות החיוביות  .2

 ".אידיאלי אוביקט" ובמקביל "אני אידיאליל "והשליליות, מתפתח דימוי ש
מזוג כל האספקטים של עצמי, אוביקט, עצמי אידיאלי, אוביקט אידיאלי לכלל זהות אגו.  .3

מזוג בין אוביקט אידיאלי ודמות ההורה האוסר מהווה בסיס לסופראגו. מזוג בין עצמי 
 ה במקום פיצול.ואוביקט אידיאליים יוצר בסיס לאגו אידיאלי. מעבר לשימוש בהדחק

 

שלבי 
 ההתפתחות

 :שלבי ההתפתחות 5
בתוך אינטראקציה, אין  . הילד לא חווה את עצמוחודש( 0-1) – שלב אוטיסטי נורמלי .1

 לכן אין אחר.  'עצמי'פנימיים. עדיין אין  םייצוגי
ל לחוות עצמו בתוך קשר. בתקופה זו התינוק מתחיחודש(  2-8) – סימביוזה נורמלית .2

כ חזקה שבעצם הוא מתמזג בקשר. ההפנמה של החוויה, הייצוגים זו חוויה כ"
 הפנימיים הם של סלף ואוביקט ללא הבחנה ביניהם.

הייצוגים הפנימיים של החוויות מתחילים להתארגן במונחים –במעבר מהאוטיזם לסימביוזה 
של חוויות טובות ורעות. הצמיחה של הילד מתרחשת בעולם החוויות הטובות. מה שלא 

ים נחווה כמחוץ לקשר. בהמשך, הילד צריך לשמור על החוויות הטובות, והספליט נע
 . ן ככאלומתפתח כהגנה לשמירת

, האגו בשל וחזק מספיק לדיפרנציאציהשנים(  3 –חודש  8) – שלב הדיפרנציאציה .3
ולא  אוביקטבשלב זה החוויות מאורגנות בסלף מול . לקראת סוף השנה הראשונה

. עדיין הספליט פועל חזק כי עדיין ילד זקוק לפינה חמה ביקטאובסלף מעורבב עם 
שבה יש רק חוויות טובות. הדיפרנציאציה למרות שקיימת אינה מלאה כיוון שאין עוד 
אינטגרציה. האחר נחווה רק על פי החוויה המיידית, אין לו קיום משלו, וגם העצמי אותו 

 הדבר. 
 וחוויה רעה וביקטאוחוויה טובה / סלף מול  אוביקטסלף מול 

 ספליט
יאציה לאינטגרציה. נסהחלק המשמעותי הוא המעבר מדיפרשנים(  3-5) – אינטגרציה .4

במעבר זה צריכים לקרות המון שינויים. החלק של החוויות הטובות צריך לחוש בטוח 
ומוגן. ואז מתחיל תהליך הדרגתי שבו לאט לאט החוויות הרעות מתחילות קצת 

חלש. אם הילד בטוח בקשר יות. הספליט בהדרגה מתחיל להלהתחבר לחוויות הטוב
אז הוא יכול להפנים שגם ברגעים של כעס יש אותה האמא ואותו הילד. זה תהליך איטי 
של ויתור הדרגתי על הספליט כהגנה מרכזית. ככל שהספליט מתבטל הולכת ונבנית 

. החוויות למשל, מול חוויות בלתי נסבלות של שנאה נוראית, הדחקההגנה חדשה של 
נרשמות כך שהעצמי שלם, האחר שלם והאינטראקציה מורכבת וכוללת רגשות רעים 

 וטובים. 
פיסת העצמי צריכה להתגבש, לא מספיקה רק ת –זהות הקונסולידציה של  –גיבוש  .5

אבחנה של מה אני כן ומה אני , ידואלית מול האחרוואינטגרציה. גיבוש של זהות אינדי
 תי.לא, ומה האחר לעומ

 

רמות ארגון 
 האישיות

 ארגון האישיות :מות ר
רמות הארגון מקבילות לשלושת השלבים האמצעיים )אין הקבלה לשלב האוטיסטי והשלבים 

 מייצגים אותה רמת ארגון(. 4-5
 

  –קריטריונים  3נקבעות על פי רמות הארגון 
 יכולת להבחין בין פנים לחוץ, בין עצמי ללא עצמי.ה – בוחן מציאות .1
יש שתי הגנות מרכזיות ספליט והדחקה. לכל הגנה נלוות הגנות  – מת ההגנותר .2

 נוספות שמחזקות אותה.
  דרגת האינטגרציה של הזהות .3

 קבעון בשלב התפתחותי.  = פתולוגיה
נות ין בוחן מציאות תקין כי אין הפרדה בין אני לאחר. ההגא – רמת ארגון סימביוטית*

 -אין אינטגרציה. אם זה מעבר לגיל המתאים , שלכותוה ברמה פרימיטיבית כי יש ספליט
 .רמת ארגון פסיכוטית
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אבחנה בין עצמי לאחר, ההגנות עדיין  נהבוחן מציאות, ישקיים  – גבוליתרמת ארגון *
הקושי בעיקר במישור של יחסים, הנתפסים באופן . של הזהות פרימיטיביות ואין אינטגרציה

לות לחרדה, חוסר בשליטה בדחפים, העדר חולשת אגו )חוסר סבי חלקי ומעוות.
 סובלימציה(.

ן מציאות, יש הגנות ברמה גבוהה ויש אינטגרציה. חיש בו – נורמלית-*רמת ארגון נוירוטית
נוירוטי ההדחקה היא יותר מסיבית, חלקים גדולים יותר הם לא מודעים, וההגנות האצל 

ת. ההפרעות הנוירוטיות לא גורמות לצמצום של האישיות. הרבה כוחות מושקעים בהגנו
 קשורות לייצוגים של בין עצמי ואחר אלא לקונפליקטים של העצמי בינו לבינו. 

רמת ארגון 
 גבולית

 דיפרנציאציה לאינטגרציה. , 4ל  3בין שלב לא מוצלח ההפרעה נוצרת במעבר 
של  וללנטראין ויתור על הספליט, אין חיבור רגשות אהבה ושנאה. האדם לא הצליח להגיע 

רגשות. הרגשות קיצוניים וגולמיים. על כן אין התפתחות תקינה של סובלימציות, סופראגו, 
 הדחקה, זהות, יחסים ברמה בוגרת. 

חולשת האגו. האגו לא יכול  <---זהות דיפוזית וחוסר אינטגרציה  <---ספליט  <---אגרסיה 
ה בדחפים, העדר להתחזק. חולשת האגו מתבטאת בחוסר סבילות לחרדה, העדר שליט

יש נטיה לחשיבה ראשונית ויש חוסר אינטגרציה של  אוביקטסובלימציות. בנוסף, בתחום יחסי ה
, אידאליזציה, ההשלכנוספות כמו סביבן הגנות מבוססות על פיצול והדחקה, וההגנות  הסופראגו.

 .לואציה, הזדהות השלכתיתודה ו

 

 גורם לדומיננטיות של חוויות רעות.כ, envyל לקיום מולד ש אגרסיה מולדת,מתייחס ל תוקפנות
שזה לא משנה אם היה דחף אגרסיבי חזק שאגו לא מתמודד איתו או אגו חלש בהמשך חייו טען 

שלא יכול להתמודד עם חוויות אגרסיביות. מה שחשוב זה שיש פער בין האגרסיות ליכולת האגו 
 להתמודד. 

 

 
 
 
 

ניתוח מקרה  ן אישיות גבולי()מול ארגו הגישה הטיפולית של קרנברג
 עידית

שינוי המטרה: 
 סטרוקטורלי

לוגיות של הפיצול, ואינטגרציה ולא רק שינוי בחוויה, בתפיסה ובהרגשה, אלא שינוי בהגנות הפת
  .אוביקטבייצוגים החלקיים של סלף ו

  .ושינוי המבנה האגו יתחזק בטיפול כתוצאה מביטול הספליט
 , מחוץ לטיפול ובטיפול.קשרים עכשוויים, נוי התנהגויות עכשוויותישינוי המבנה ייעשה דרך ש

 

 גם בשעה הטיפולית וגם על ) ביטויים של אגרסיה כלפי קונפרונטציה, בייחוד – הצבת גבולות 
Acting Out בגלל הספליטינג צריך לקשר, אחרת בחוץ ימשיכו לקרות קטסטרופות.  (.חוץב 

רחק שווה בין האיד, האגו טרליות פירושה לשמור על מיקרנברג טוען שנ – טרליתיעמדה נ
 והסופראגו של המטופל. אף פעם לא לצדד באחד החלקים

 

הקונפרונטציה חשובה יותר מאשר לתת הרגשה טובה, בטחון ועידוד. הפונקציה הטיפולית של  קונפרונטציה
שינוי מבני. קשה  קונפרונטציה ואינטרפטציה קודמת לפונקציות החוויתיות כי חוויה לא עושה

לתת חוויה טובה לבורדרליין, אם נציע חוויה טובה הוא יהרוס ויחבל בהן. בבורדרליין יש לשבור 
 יציאה כנגד ויניקוט וקוהוט.. את הפיצול

 

תפיסת 
 האמפתיה

אמפתיה אמיתית לא יכולה להיות אמפתיה לחוויה חלקית, שבנויה על הכחשות, שמלאה 
לא ימלאו את  א אמפתיה לאדם ולא לחוויה. הולדינג והכלהסתירות. אמפתיה אמיתית הי

לעמת אותו עם ספליט והשלכות, גם אם חשוב  מטופל גבולי,. של סיוע לאינטגרציההתפקיד 
 ירגיש מותקף. 

לחזק את האגו ולא לספק את  ישכדי לתקן חסכים מוקדמים. הטיפולי קשר אין להשתמש ב
שיספקו אותו. לחזק את האגו זה לא להזדהות עם  החסכים. כשהאגו יתחזק הוא ימצא קשרים

 החוויה. זה לעמוד מול התסכולים והזעם. 

 

עבודה מול 
 טרנספרנס

זה בכלל לא משנה מה המטפל ים, אוביקטשל חוויות מופנמות של כשהמטופל עושה החצנה 
דברים עשה. המטפל חש שמעוותים את דבריו, מכניסים לו כוונות שלא התכוון, שומעים בדבריו 

של  להזמין את בוחן המציאותיש לעמת את המטופל מול השלכותיו, קרנברג לפי שהוא לא אמר. 
 . המטופל ולעמתו מול המציאות

 

התמודדות עם 
 כעס בטיפול

סתירות והגנות. המטופל מתנגד, כועס, תוקף  ,כי המטופל מראה בלבולרב זעם  עולהבטיפול 
שעושה. ניתן להשתמש בזעם כהוכחה לעיוותים את המטפל, את אישיותו ואת הקישורים 

 תמצית האגרסיה שמעוותת את חיי המטופל. הוא . הזעם אך אין להרגיעשהמטופל עושה, 
מיטשל כתב שזה מביא לרגרסיה אין סופית. קרנברג טוען שאם מתמידים בכך האגרסיה פוחתת. 

ה, שלא מנסים להקל המטופל חש שלא פוחדים ונבהלים מהאגרסיה שלו, שמוכנים לשאת אות
 עליו ושמבינים אותו בצורה עמוקה.

 

אידיאליזציה 
 בטיפול

קפנות וולואציה כתו-לתת פירוש למטופל על הדה וולואציה. יש-מגנון הגנה נמוך, הכולל גם דה
מטרת הפירוש וכן יש לפרש את האידיאליזציה. המטפל. האחר או פנימית, העולה כעת אל מול 

ואלו עשויים  חבויה האגרסיה, הקנאה, החוויה הרעה. רתישאמתחת  פירוק של ההגנה, אחרת
 הטיפול.קשר או של להביא לסיום לא מתאים של 

 

טכניקות 
 טיפוליות

מסתמך על כוחות ולא על רגרסיה. מזמין את האדם להיות מבוגר ל קרנברג טיפול שבבסיס, ה
ו לעזור ליש כוחות.  שהזמנת בוחן מציאות תחזק מתוך הנחהולהשתמש בכוחות שיש לו, 

ואין הפירושים הם מהתחלה, לכן  להפעיל בוחן מציאות ולהשתמש בכוחות האגו שלו. ,להתעשת
 ומגדל בהדרגה.טיפול מלטף זה 
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באות מאי היכולת של הכשהמטפל מבחין בסתירות בדברי המטופל, (: הבהרה)קלריפיקציה 
תם לשם הבהרה, להבין את  הצדדים של הבעיה. המטפל שואל שאלות 2המטופל לראות את 

. המטפל רוצה לדעת איך חוויה של , מה שיכול לעורר כעסוהבלבול. אין אישור לחווית המטופל
דרך שאלותיו מטפל , וההמטופל מסתדרת עם מה שאמר בפעם אחרת. הספליט מונע קונפליקט

 . ולהתמודד מולו למטופל להגיע לנקודת הקונפליקטעוזר 
 .יר מול הבלבול והסתירותיש תומיע: הקונפרונטצי

, לשקף לו את הימנעותו מראיה מורכבת מה מתנהג בצורה כזומטופל להסבר ל :אינטרפטציה
 כשחזור יחסים קודמים. T -בכלל זה, אינטרפטציה של ה .וכדומה
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 אוגדן
 ניתוח המקרה של עידית  

הזדהות 
 השלכתית

 שילוב היבט תוך אישי ובין אישי.
. היפטרות מחלק של העצמי באמצעות הטלתו על 1: שלבים בתהליך 3  

. קבלה בחזרה של 3. לחץ על הזולת שיחווה אותו במקום העצמי. 2הזולת. 
 החלק שהושלך, לאחר שהזולת עיבד אותו.

 הפונקציות עבור המשליך:
א. הגנה )הרחקה של חלק שלילי ושימורו אצל הזולת(. ב. תקשורת )הזולת 

שליך, גם אם באופן לא רצוי ולא מודע; אמצעי מבין מבפנים את רגשות המ
ליצירת אמפתיה(. ג. יצירת יחסי אוביקט )האחר נפרד מספיק על מנת להשליך 
עליו אך לא מובחן מספיק כדי שתתאפשר האילוזיה של מיזוג(. ד. ערוץ לשינוי 

 נפשי )סיכוי לטרנספורמציה לאור העיבוד(.

 

אופני יצירת 
 החוויה

אופני יצירת חוויה.  3בנויה על מתח דיאלקטי שנוצר בין ההתנסות האנושית 
רונולוגי אלא ציר סינכרוני, הן באישיות הנורמלית והן כ-יליניאראין זה ציר 

בפתולוגית. שלושת אופני החוויה יוצרים, משמרים ושוללים זה את זה, וכך 
 נוצרת ההתנסות האנושית.

 

 : אופני יצירת חוויה 3 
אופן הארגון הראשוני ביותר. מהווה את  :4ימגע-האופן האוטיסטי .1

המסד החושי של העצמי. תחום טרום סמלי, מבוסס בעיקר על חוש 
המגע. העור מהווה הגבול הראשון בין האני ללא אני, מיכל של האני 
ברמתו הראשונית ביותר. חרדות הרמה זו הן מפני אובדן ההכלה 

 )העור יפקע והאני יישפך החוצה(.
ודעות לכך שהאני יוצר את מחוסר סכיזואידי: -ידיהאופן הפרנוא .2

התנסויותיו בעצמו, המחשבות והרגשות נחווים כעובדות חיצוניות. 
המימד הסוביקטיבי של החוויה אינו מובחן מן המציאות, אין הבדל בין 
המסמל והמסומל. מתקיימים נסיונות להתמודד עם הכאב ובו זמנית 

היא דרך אומניפוטנטיות, להרחיקו ולרוקנו החוצה, כשהרחקה 
החרדה היא מפני התפרקות נפשית בעקבות  הכחשה ופיצול.

 התקפות מבחוץ על העצמי או על האוביקטים שלו. 
קיימת תחושה קיומית של חוסר רצף, בשל מנגנוני ההגנה של פיצול, 

ולואציה והכחשה, הפועלים נגד אינטגרציה של ו-אידיאליזציה מול דה
 להכיל אמביוולנטיות. , אין יכולתסוביקטה

הופך מודע לכך שהוא מעניק משמעות  סוביקטההאופן הדכאוני:  .3
להתנסויותיו ומחבר בין מחשבות ורגשות. האני המפרש נוצר 

יביות סוביקטבעקבות התהוות רווח בין המסמל והמסומל. תחושת ה
 סוביקטמאפשרת יצירת רצף היסטורי אישי. הזולת נתפס לראשונה כ

לם ומורכב, בעל המשכיות בזמן ובעל קיום נפרד תלת מימדי, ש
 ועצמאי. אז מתפתחים אמפתיה, אכפתיות ואשמה, געגוע ואבל.

ר עם זולת אהוב )ולא אובדן שהחרדה לראשונה נחווית כאובדן ק
 האני או שלמותו(.

כל אחד מאופני הבניה אלו מתייחס בצורת סימבוליזציה, הגנות, דרכי 
 סוביקטיביות.התייחסות לאוביקט ודרגות 

 

פתולוגיה נובעת מקריסה של המתח הדיאלקטי בין אופני ההתנסות השונים,  פתולוגיה
 כשאחד האופנים מקצין ומשתלט על האחרים.

 מליות.ס-געי שולט: הישענות לא מאוזנת על תבניות חושיות אמ-קוטב אוטיסטי
ככוח כיזואידי שולט: הסתגרות, מחשבות ורגשות נחווים ס-קוטב פרנואידי

 .סוביקטחיצוני הפולש לתוך ה
-קוטב דכאוני שולט: בידוד האני מהחיוניות של התחושות הגופניות )אוטיסטי

 (.PSמגעי( ומן הספונטניות והאינטנסיביות של רגשות ראשוניים )

 

מבנה 
אישיות 

 תסכיזואידי

געי. חוויה פרימיטיבית זו, מ-מבוסס על פגיעות באופן החוויה האוטיסטי
ית מגעית, מהווה את הקצה הקדום ושיפולי הבטן של ארגון האישיות האוטיסט

הסכיזואידי. החוויה הסכיזואידית הראשונית ביותר מתקיימת בין עולם של 
אוביקטים פנימיים חנוקים ונטולי זמן ובין העולם הקשה להבעה של דפוסים 

 חושיים נוקשים ואוטיסטיים.

 

השלישי 
 האנליטי

על רקע המתח הדיאלקטי שבין החוויות האישות של השלישי האנליטי נוצר 
המטפל ושל המטופל, ועל רקע ההכרה ההדדית בשוני של חוויות האחר. 
האחר השלישי נוצר במשותף על ידי המטפל והמטופל, אם כי אינו נחווה באופן 

יבית השלישית נוצרת על ידם ויוצרת סוביקטזהה על ידי שניהם. הישות ה
 אף אחד מהם ונזקקת לשניהם כדי להיווצר. אותם, אינה שייכת ל

מאפיין זה של התהליך הטיפולי גורם לכך שהמטופל חווה בו את עצמו באופן 
משתנה. שינוי ההקשר החווייתי, מחוויה תוך אישית לבין אישית, יכול לגרום 

 

                                                 
 אוקסימורון מכוון של אוטיזם עם מגע, להבלטת הקשר עם העולם ולא רק ההסתגרות מפניו.  4
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לכך שחלקים של המטופל שהיו בלתי נגישים )מודחקים, מפוצלים ומושלכים( 
 ישים.הופכים להיות נג

יבי הצובע את חוויות סוביקטהמטפל מהווה מיכל להשלכות המטופל, אך מיכל 
יביות שלו כמו אצל האם סוביקטהמטופל באופן מסוים )ואינו מוותר על ה

הטובה דיה של ויניקוט(. על המטפל לברר עם עצמו את חוויות הרברי שלו 
 טיפול.מהמטופל המסוים, ומכך ללמוד על המטופל ולנהל ולכוון את ה

יביות סוביקטתיאורטיקנים התייחסותיים חלוקים ביניהם באשר למידת האינטר
של אוגדן במושגו זה. ארון טוען שאוגדן לא הלך את הצעד הנוסף של הכרה 
מלאה בהשפעתו של המטפל על המטופל. מיטשל סבור שאוגדן כן מציג פה 

 תפיסה התייחסותית פרופר.

תפיסת 
 טרנספרנס

החלק . נוצר פיצול בין שני חלקי האני : אוביקטדפוסי יחסי  ההפנמה היא של
החיצוניים של פעם והחלק המזוהה עם  אוביקטהמזוהה עם העצמי ביחסי ה

 באותה מערכת יחסים. אוביקטה
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 התנהגותיטיפול קוגניטיבי 
 

התפתחות הגישה הקוגניטיבית בשנות החמישים )בק ואליס(, ולה התווסף המימד ההתנהגותי. 
טיפול בהפרעה כפייתית דרך  )למשל, לטיפול בהפרעות נפשיות כמו דכאון, הפרעות חרדה, פוביותמתאים 

 .(הכחדה של ההתניה הקלאסית והביטואציה
התמקדות בבעיה המרכזית המעיקה על המטופל, ומתן תרגילים לפתרון הסימפטום המעיק, כלים 

יכוונו אתכם עם הזמן גם למקורות  ואחריםמפטום, מעשיים לפתרון. מטפלים מסוימים יסתפקו בפתרון הסי
 הבעיה.

מערב זיהוי בדפוסי חשיבה ופעולה לא אדפטיביים, שינויים או החלפתם עם דפוסים אדפטיביים 
בטיפול לומדים לשנות את דפוסי המחשבה הגורמים לחרדה לא רציונלית או להתנהגות ומציאותיים יותר. 

חיוביות, או באמצעות חשיפה מבוקרת.  מחשבותעות שיטות הרפיה או הכפייתית. זה יכול להיעשות באמצ
לדוגמה, אם אדם חושש מנסיעה באוטובוס כי פעם נסגרו עליו הדלתות, הטיפול ההתנהגותי יחשוף אותו )

 .מטפל והמטופל ייסעו יחד באוטובוס(בהדרגה למקור הפחד, ושיא הטיפול יהיה כשה
CBT  בין קוגניציה, אמוציה והתנהגות. המחשבות משפיעות על מבוסס על הרעיון של קיום קשר

רגשות ופעולות, וכשאלו שליליות יעלו קשיים. בטיפול ישנו זיהוי "נבואה המגשימה עצמה" או "מעגל שלילי" 
)מחשבה שאיני שווה תביא לדכאון וכן להימנעות ואז לא יהיו התנסויות שישנו את התפיסה שאיני שווה(. 

בדים ביחד לשינוי המחשבה, תוך הגמשת אפשרויות ההבנה והפחתת ההתנהגות המטפל והמטופל עו
הבנייה הנמנעת. לאחר שלב הזיהוי ישנו תירגול על מנת להטמיע את השינוי ולהביא לסט חשיבתי חיובי יותר. 

 מחדש של עיוותים קוגניטייבים, למשל: בדכאון יש תפיסה עצמית שלילית, תפיסה שלילית של העולם ותפיסה
 שלילית של העתיד. קיים יחוס אירועים שליליים לעצמי, כדבר קבוע וגלובלי. 

טכניקה של ניתוח אירועים על פי "ארבע עמודות", כניתוח התהליך שבו הפך האדם למוטרד. 
בעמודה הראשונה מתאר המטופל את המצב האוביקטיבי, בשניה את החשיבה השלילית הנלווית, בשלישית 

ם וההתנהגות הלא פונקציונלית שנלוותה, וברביעית אתגור המחשבות השליליות על פי את הרגשות השליליי
 התנסות המטופל.

(. המטפל יהיה פחות פורמלי לחולה, ענייני ותכליתי )בדומה לקשר בין רופא דמות המטפל אקטיבי
 ם על עצמו.ומרוחק, ישאל שאלות, יציע הסברים ויצביע על כשלים בחשיבת המטופל. אין מניעה שיספר ג

CBT בעיקר לטיפול בפוביות ובפחדים ממוקדים ובהפרעות הימנעותיות. טוב למי שמעוניין  מתאים
 להיפטר מסימפטום אחד מרכזי בלי להתייחס לשאר תחומי החיים.
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 הומניסטית בפסיכולוגיה-האקזיסטנציאליסטיתההשקפה 
  

העשרים על ידי פסיכולוגים, בהתבסס על ומניסטית צמחה במחצית המאה ה-ההשקפה האקזיסטנציאליסטית
רעיונות של הזרם האקסיסטנציאליסטי בפילוסופיה, ומתוך מחאה לתפיסות של שתי ההשקפות הפסיכולוגיות 
שהיו מוכרות עד אז. על אף ההבדלים המהותיים בין הביהביוריזם והגישה הפסיכואנליטית, שתי ההשקפות 

ות האדם, כלומר הן מחפשות חוקיות ועקרונות כלליים שיסבירו האלה הציעו גישה תיאורטית להסבר התנהג
את ההתנהגות של האדם. הכללים של כל אחת מן ההשקפות שונים לחלוטין, אבל כיוון המחשבה, שניתן 
לנסח חוקים של התנהגות, משותף לשתיהן. מאפיין נוסף המשותף לשתי הגישות האלה הוא ייחוס השפעה 

עיצוב דמותו  והתנהגותו של האדם. הביהביוריזם רואים את ההתנהגות כמערכת מכרעת לכוחות חיצוניים ב
של הרגלים, אשר נרכשו על ידי הפרט כתוצאה מחיזוקים שניתנו על ידי הסביבה, חיקוי התנהגויות של דמויות 
משמעותיות בסביבה ואמצעי אחרים הפועלים בתהליך של רכישת התנהגויות. הפסיכואנליזה רואה את 

הגות בהווה כמוכתבת על ידי היצרים המולדים והתהליכים הלא  מודעים שמתפתחים כתוצאה מהרצון ההתנ
 לממש יצרים אלה בהקשר הסביבתי של הפרט, במיוחד במשפחה. 

הביקורת כנגד שתי ההשקפות האלה התמקדה בשני המאפיינים האלה. האקזיסטנציאליסטים התייחסו 
בגיבוש תפיסה על מהותו של האדם. העובדה שכל אדם מהווה יישות  לייחודיות של האדם, כמאפיין מרכזי

יחידה ומיוחדת במינה, אינה מאפשרת להכניס את ההתנהגות שלו לתוך מסגרת תיאורטית של כללים 
והסברים, אלא להבין אותו כייצור מיוחד במינו, תוך התבוננות בחוויות המיוחדות לו. השקפה כזאת על 

פנומנולוגיה" והיא מתבטאת בהעדפה של הבנת האדם, על פני הסבר ההתנהגות התנהגות האדם נקראת "
יבית שלו, על פני כללים מדעיים סוביקטבהתמקדות בהתנסויות של האדם בהווה, מנקודת מבט אישית  ;שלו

המקשרים בין אירועים בעבר לבין ההתנהגויות בהווה. בנוסף, התנגדו האקזיסטנציאליסטים לתפיסה בדבר 
של כוחות חיצוניים על התנהגות האדם. לטענתם, האדם מלא תפקיד פעיל בעיצוב התנהגותו וניווט  השפעה

המהלך של חייו, והשקפה פסיכולוגית על מהות האדם, חייבת לתת ביטוי למאפיין זה, שמתבטא גם ביכולת 
יאליסטים   של האדם לבחור את תגובותיו ואת התנהגותו. הנושאים העיקריים בהם התמקדו האקזיסטנצ

יביות ורצון להביא לידי ביטוי את היכולות סוביקטבראיית האדם, כמו יכולת הבחירה, המודעות לחוויות ה
המיוחדות לכל אחד, מבדילים בינו לבין יצורים חיים אחרים, ולכן נוספה התווית "הומניסטית" להשקפה 

 האקזיסטנציאליסטית.  
 

 הרעיונות המרכזיים של ההשקפה הם:

 כל אדם הוא יחיד ומיוחד בעולם. הייחודיות מתבטאת בחוויות האישיות, בתכונות, יכולות, יותייחוד :
 תפיסות ועמדות, ציפיות, התנסויות קודמות, ובזיקת הגומלין בין כל המרכיבים האלה.

 הייחודיות של כל אדם מפעילה כוח פנימי לבוא לידי ביטוי, או מימוש. האדם מונע הגשמה עצמית :
על ידי הרצון להביא לידי ביטוי את היכולות והתכונות המיוחדות לו. הגשמה עצמית אינה אם כך 

נחלתם של אנשים מועטים, שהצליחו לממש את הפוטנציאל הגלום בהם, אלא כוח מניע בסיסי של כל 
 אדם, בתחומים הייחודיים לו. 

 לבחור בין כמה אפשרויות : האדם ניחן במודעות לגבי ההתנסויות שלו בעולם וביכולת חופש בחירה
בצורה מודעת, ולקחת אחריות על בחירות אלה. החופש לבחור קיים בכל מצב, גם כאשר נסיבות 
חיצוניות או פנימיות מגבילות אותו, )למשל, מאסר, מגבלות בריאות וכדומה(. במקרים רבים אנשים  

מתהליך ההתפתחות  תופסים את היכולת לבחור כהרבה יותר מצומצמת מכפי שהיא באמת, וחלק
 של האדם מתבטא בהרחבת המודעות לגבי חפש הבחירה.

 בשונה מההשקפה הפסיכואנליטית, אשר מייחסת לחוויות הילדות משקל מכריע צמיחה והתפתחות :
בעיצוב חייו של האדם, האקזיסטנציאליסטים רואים את  היכולת להתפתח ולצמוח, להרחיב את מעגל 

 יאל האישי, כתהליך בלתי פוסק.ההתנסויות ולממש את הפוטנצ
 

 התרומה של הגישה ההומאניסטית לפסיכותרפיה 
הרעיונות של ההשקפה ההומאניסטית הולידו שיטת טיפול שפיתח קרל רוג'רס, אחד הנציגים הבולטים של 
השקפה זאת. השיטה מכונה "טיפול הממוקד באדם", שכן האדם עצמו )שמכונה "פונה" ולא "מטופל"( הוא 

במרכזו של התהליך הטיפולי, וממלא תפקיד מרכזי בניווט התהליך עצמו, בעוד אשר בשיטות טיפוליות  העומד
ביהביוריסטיות או פסיכודינאמיות, למטפל יש תפקיד יותר פעיל ומכוון. ההנחה בבסיסו של הטיפול 

מו ולממש את ההומאניסטי של רוג'רס היא, שהאדם ניחן בכוחות בריאים, בנטייה הטבעית להגשים את עצ
הכוחות האלה. המטפל אינו מלמד את המטופל כיצד לנהוג )כמו בגישה הביהביוריסטית( ואינו מנסה לחשוף 
את המניעים הלא מודעים שלו )כמו בגישה הפסיכואנליטית(. תפקידו של המטפל בגישה ההומניסטית הוא 

חות הבריאים והיצרניים שלו. התנאים ליצור תנאים פסיכולוגיים הולמים, בהם תאפשר לפונה הצמיחה של הכו
האלה כוללים בעיקר גישה של אמפתיה כלפי הפונה. האמפתיה, לפי רוג'רס, מורכבת מקבלה ללא תנאי של 
הפונה, מיחס כן ואמיתי של המטפל, ומשידור של חום ואכפתיות. הגישה המקבלת והאמפתית של המטפל 

ביקורת העצמית שלו, מרגשי אשם וממעצורים אמורה להביא את הפונה לכך, שיצליח להשתחרר מה
פסיכולוגים שנגרמו עקב חשיפה למסרים שיפוטיים בעבר. הוא יתחיל לקבל את עצמו כמות שהוא, יגלה את 
החלקים הבריאים שבו, יתחיל לממש אותם ויתקרב יותר ויותר למודל של האדם הבריא, אותו הגדיר רוג'רס 

 כ"אדם המתפקד במלואו". 
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 זיסטנציאליסטיתהאקהגישה 
"גישה זו, שבין המזוהים עמה הוא הסופר והמטפל ארווין יאלום, התפתחה מהפילוסופיה האקזיסטנציאליסטית )כתבי 

 ניטשה, קירקגור, סארטר, ויקטור פרנקל ואחרים(. היא גורסת כי אין אמת אוביקטיבית, ואין 'טבע אנושי' כשהוא לעצמו.
א בוחר להתייחס לעצמו ולסביבתו, והוא אחראי לחייו. בניגוד לגישה הדינמית, כאן כל אדם בורא את עולמו בדרך שבה הו

נתפס גורלו של האדם לא כמושפע מעברו, אלא מהדרך שבה הוא מתייחס לעברו. ומכאן שהוא יכול גם לתקן ולשנות את 
ג, יסייע לו הטיפול לראות את חייו. אם אדם סובל, למשל, מיחסים זוגיים כושלים ורואה עצמו כקורבן של בן או בת הזו

 תרומתו למערכת היחסים הבעייתית, לבחון אפשרויות חדשות של התייחסות לקשר, לבחור מהן ולצעוד בהן.

אין כללים קבועים מראש. המטפל מקיים דיאלוג אקטיבי עם המטופל ונעזר בכלים שונים, כגון משחק תפקידים, שימוש 
ל די לאפשר למטופל להתבונן ברגישויותיו, בציפיותיו ובחלומותיו. הטיפול שם דגש עביצירה, היפנוזה או דמיון מודרך, כ

הגשמה עצמית, עוסק בחרדות קיומיות כמו מוות, בדידות, חוסר משמעות וחופש, ומסייע לאדם ליצור לעצמו משמעות 
 במקום לאבד את ייחודו ולהיטמע בתוך ההמון.

סיוע שלו ומביא דוגמאות מעולמו, ואף וג פתוח וגלוי, מציג את מגבלות הדמות המטפל: בגובה העיניים. מקיים דיאל 
 מעודד את המטופל באופן אקטיבי להתנסות בדברים חדשים.

הגישה מתאימה למי שרוצה לזוז מהמקום שבו נתקע ולא מסתפק בלהבין איך הגיע לשם, וליחידים ולזוגות שחרדים 
 ובחלומות רחוקים. לבזבז את חייהם במריבות, בכעסים, בתסכולים

 הומניסטיתה הגישה

לפי גישה זו האדם טוב מיסודו, ומטבעו מבקש לצמוח ולהגשים את עצמו. הפגמים בהתפתחותו, ומכאן גם קשייו, נובעים 
מכך שהוריו לא קיבלו אותו באופן מוחלט, אלא קבלה מותנית )"בתנאי שתהיה כך וכך"(. מתן לגיטימציה של המטפל 

 לא תנאים יסייעו ליצור את השינוי הפנימי במטופל.למטופל וקבלתו ל

בות הגישה הם הפסיכולוגים האמריקאים רוג'רס ומאסלו, שטענו שאדם המקבל את צרכיו הרגשיים הבסיסיים, יוכל א 
לעלות לצרכים מדרגה גבוהה יותר. גישה זו תרמה, למשל, להקמת בתי ספר פתוחים ודמוקרטיים )"אם לא נלחץ על 

 קבל אותו בכל תנאי ונאפשר לו לעשות מה שהוא רוצה, הוא יוכל לצמוח ולגדול"(.התלמיד, נ

המטפל מקשיב למטופל, נותן לגיטימציה לכל מה שהוא מעלה ומקבל אותו ללא סייג, כדי להעניק לו חוויה מתקנת 
ס יק את הכעס מפחד שאם יכעלניסיונו עם הוריו. לדוגמה: אם הוריו של אדם אסרו על גילויי כעס, כל חייו הוא נאלץ להדח

לא יאהבו אותו, ומפנים את זה לרמה של "אם אני כועס, אני לא אוהב את עצמי". כשהוא גדל וכועס הוא לא מודע כלל 
לכך שהרגש המתעורר בו הוא כעס, אלא מדחיק אותו. הטיפול בא לשחרר את המעצור הזה: יאפשר לו להבין שהוא 

 .כועס, ויבהיר לו שזה בסדר לכעוס

מות המטפל: פסיבי, מקבל את המטופל בכל תנאי. תפקידו אינו לכוון או ליזום, אלא פשוט לתת למטופל מרחב לקבל ד 
 את עצמו.

ול קבוצתי. לא מתאים לבעיות ממוקדות כמו פוביות ילדים, ולטיפ-הגישה מתאימה בעיקר לבעיות בזוגיות או ביחסי הורים
 שר לקבל ולאהוב אחד את השני.וחרדות. זהו טיפול שפותח את הלב ומאפ

 


