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התמודדויות הוריות וטיפול בהורות 
אסתר כהן 
בית הספר לחינוך, האוניברסיטה העברית בירושלים
"...ההחלטה להביא ילד לעולם היא אדירה. משמעותה להחליט שהלב שלך תמיד יטייל מחוץ לגופך..." (אליזבת סטון)
אפיונים מיוחדים של ההורות בימינו

הורות היא מהות רבת פנים. הפסיכולוגיה ההתפתחותית והפסיכולוגיה הקלינית התייחסו אליה בעיקר כאל תפקיד המקיים את מוסד המשפחה, ובייחוד את הסוציאליזציה של ילדים. תשומת לב ניתנה גם להורות כשלב אחד מתוך השלבים בהתפתחות האדם. אולם בהורות, כשרשרת עשירה של חוויות משמעותיות המשתנות והמעצבות את עולם המבוגר, עסקו במשך שנים רבות יותר אמנים מאשר חוקרים פסיכולוגים. בשנים האחרונות ניתן לראות שינוי במגמה זו באמצעות עבודות תאורטיות, מחקריות וקליניות המתייחסות אל ההורות כהתרחשות פנימית עשירה, כמו גם בין-אישית משמעותית. מתברר, כי התרחשות זו מעוררת רגשות חזקים ומורכבים, מערבת תהליכי חשיבה חדשים ומפעילה תהליכים אינטגרטיביים והתפתחותיים חשובים. 

להורות, כתפקיד, אפיונים יוצאי דופן, המייחדים אותו מכל התפקידים האחרים שאדם ממלא בבגרותו, והופכים אותו ל'יותר מתפקיד'. אחד האפיונים הבולטים של תפקיד זה הוא היותו מבוסס על קשר בין-אישי בעל אופי מיוחד באינטנסיביות שלו. קשר זה מאופיין על ידי מחויבות, אחריות וטיפוח רגשי Nurturing)) ומעשי, המחייבים השקעות מרובות, שאינן מוגבלות בזמן ובמקום. ההפנמה המוסרית החזקה של חשיבות התפקיד והציפיות החברתיות ממנו אינם מאפשרים להורים זכויות הפוגה, שחיקה או ויתור על אחריות זו. ערכו של ההורה נקבע במידה רבה, בעיני אחרים ובעיני עצמו, על פי התמסרותו ועל פי מידת ההצלחה שלו או שלה, כפי שהיא משתקפת באמצעות ההישגים וההסתגלות של ילדיו. זאת למרות שקיימות השפעות נוספות רבות על התפתחות ילדים מלבד ההורות (כמו אפיוני המזג ונתונים מולדים אחרים של הילד עצמו והשפעות הסביבה החברתית שבה הוא גדל). 


הכניסה לתפקיד ההורי נעשית פעמים רבות ללא מוכנות מתאימה, והציפיות מהתפקיד נצבעות על ידי המסרים התרבותיים והתקשורתיים. אלה מציירים פעמים רבות יחסים הרמוניים וספונטניים בין הורים לילדים, תוך פישוט המורכבות של התפקיד. השינויים החברתיים-תרבותיים המואצים של העידן המודרני עושים את משימת הניווט של ההורות למבלבלת במיוחד, הן בתחום הפרקטיקות ההוריות והן ברמה הערכית. אין ספק שהפופולריזציה של גישות פסיכולוגיות לגידול ילדים (בהשפעת התורה הפסיכואנליטית) תרמה למעבר מן המיקוד המסורתי בצורכי המבוגרים למיקוד בילד, בצרכיו, ברגישויותיו ובזכויותיו. שינוי זה הושפע גם ממודלים לינאריים ששלטו בתחום המחקר של התפתחות ילדים, שהתמקדו ברובם הגדול בהשפעות של הורים על ילדים ורק מיעוטם בהשפעות ילדים על הורים (O'Connor, 2002). שינוי זה במוקד ההתייחסות ההורית הפך את הלמידה מהמודלים של בית ההורים של ההורה עצמו לרלוונטית פחות מאשר בעידנים קודמים, או אף לשלילית. ניסיונות התיקון או ההיפוך מתרחשים פעמים רבות באווירה של חשש מפני נזקים הוריים (בנוסח 'לא תעשה') יותר מאשר הכוונות מוסכמות (בנוסח 'עשה'). לעתים קרובות עוברים ההורים למיקוד-יתר בילד, נוקטים בהגנת-יתר על הילדים או חווים חוסר אונים הורי, חוסר אפקטיביות ואבדן כל הדדיות ביחסים בין ההורה לילד. למצב זה השפעות התפתחותיות והסתגלותיות פוגעות גם עבור הילדים (Cohen & Lwow, 2004).


עם זאת, התחרותיות והתובענות של העולם המודרני מכניסות את ההורים ללחץ הנחווה כפרדוקסלי: כיצד להיענות לצורכי הילד ברגישות, לאפשר לו ביטוי עצמי והגשמה עצמית, ובו-זמנית גם לחנכו להיות חבר קומפיטנטי, מתחשב ומצליח בחברה בת-ימינו? אתגר הורי נוסף קשור במציאת ביטויים הן למעורבות והן לנפרדות בקשר עם הילד, אספקטים הנחווים על ידי הורים רבים כסותרים. הקושי במעבר מאחדות האם-ילד בהיריון, ההיענות לצורכי התלות של התינוק, דחיית המורטוריום על ההתבגרות והחרדה מפני הסכנות של העולם החיצוני (במיוחד מפני סיכוני השירות הצבאי ואירועי הטרור), כל אלה מקשים על הורים לטפח אצל ילדיהם תחושת נפרדות, אוטונומיה וציפייה להדדיות מותאמי-גיל, תוך שמירה על אחריות, מעורבות ואכפתיות שלהם בקשר עם הילד.


במשפחה המודרנית קיימת גם ציפייה מן הורים להיות מסוגלים לתפקד כבעלי קריירה לא רק בנוסף להורות, אלא בו-זמנית עימה, כאשר מטלות העבודה החוץ-ביתית חודרות הביתה באמצעות אמצעי התקשורת המתקדמים. עם זאת, קיים מחסור גדול במערכות תמיכה חברתיות למשפחה הגרעינית. אין פלא כי הפער בין גודל האחריות ומורכבות המשימה לבין מקורות התמיכה, ההכוונה וההיזון החוזר מעורר פעמים רבות חרדות, אשמה, חוסר ביטחון וקונפליקטים רבים ביחסי הורים-ילדים. 

הצורך של הורים בעזרה מקצועית בהתמודדות עם בעייתיות של ילדיהם עלול, על רקע זה, להפוך להיות חרב פיפיות: עצם ההיזקקות נחווית פעמים רבות כמבישה, הקושי נחווה כאשמה, ה'טעויות' הנחשפות ככישלון, והפעילות ההורית נחווית כמסוכנת וכמעוררת חרדה. כאשר המטפל, שאליו ההורים פונים, בוחר להתמקד בטיפול ישיר בילד,  ההורים עשויים לחוות זאת כעדות נוספת לחוסר היכולת שלהם לבנות יחסים מיטיבים עם ילדם. מצב כזה לא רק מסבך את מערכת היחסים בין ההורה לילד במקום לשקם אותה, אלא גם מקשה על הקשר הטיפולי בין המטפל לילד. על מנת שמטפל יוכל לעבוד ישירות עם הילד חייבת להיות לכך 'סיבה טובה' התורמת לבניית מערכת היחסים בין ההורה לילד, והנחווית כך על ידי ההורים.

אין ספק שאנשי מקצוע העובדים בתחום הטיפול והמניעה של בעיות ילדים חייבים להתמקד בקשר בין ילדים להורים. במונחיו של פנטון Pantone,) 2000) הקשר הורה-ילד הוא הפציינט המזוהה (I.P) כשמטפלים בבעיות של ילדים. אנשי מקצוע זקוקים להסתכלות מורכבת, רגישה ומכבדת הורים כדי לא להפוך לגורם חברתי המגביר לחצים על ההורים ומחליש את תחושת המסוגלות העצמית שלהם. במקום זאת, האתגר שלהם הוא לבנות תכנית טיפולית שתסייע לקשר הורה-ילד, בין אם הילד יהיה שותף בטיפול באופן ישיר או כחלק מהמערכת המשפחתית ובין אם העבודה תיעשה ישירות רק עם ההורים. 

הידע על השפעות ההורות
כאמור, רוב המחקר על הורות התמקד בהשפעות ההורים על ילדיהם. העבודות הרבות בתחום זה מצביעות רובן ככולן על החשיבות המרכזית של אפיונים רבים ומגוונים של  ההורים, של התנהגותם ושל יחסיהם עם ילדיהם כמשפיעים על ההסתגלות וההתפתחות של הילדים. מספר רעיונות לגבי רכיבים חשובים ביחסי הורים ילדים זוכים במסגרת זו לביסוס מחקרי ולהסכמה כללית            (O'Connor, 2002; Shonkoff & Phillips, 2000). כך למשל, הידע על חשיבותה של איכות ההתקשרות שבין ההורה לילד בינקות, הנבנית על בסיס הקביעות, הזמינות והרגישות של היענות ההורה לאיתותי התינוק ולצרכיו, להתפתחות חברתית-רגשית לאורך החיים, זוכה לתימוכין מרובים Sroufe,) 2005). גם יתרונותיו של סגנון הורות אוטוריטטיבי חוזר ומתברר במחקרים רבים המראים, כי הפגנת חיבה ומעורבות הורית ושימוש בעידוד ובחיזוקים חיוביים, כמו גם השגחה פעילה על פעילויות הילדים ומשמוע עקבי אך לא קשוח, קשורים במדדי הסתגלות פסיכו-סוציאלית אצל הילדים, כולל קומפיטנטיות אקדמית, תחושה חזקה של ערך עצמי, יחסים חברתיים חיוביים ומיעוט בעיות התנהגות (Gray & Steinberg, 1999).


עם זאת, הבנת התהליכים וההשפעות המעצבים את איכות ההתקשרות  (Oppenheim & Koren-Karie, 2002), כמו גם אלה המעצבים סגנונות הורות שונים (Darling & Steinber 1993), עדיין נמצאת בתהליכי המשגה וחקירה שונים. יתר על כן, ריבוי הרעיונות התאורטיים ושפע הממצאים המחקריים בתחומים אלה, כמו בתחומים רבים נוספים הנוגעים ליחסי הורים-ילדים, מקשים מאוד על אינטגרציה פשוטה והסקת מסקנות חד-משמעיות וכלליות ביחס לרכיבים המשמעותיים של ה'הורות הטובה' ועל הבנת מנגנוני השפעתה. למעשה, חסרה כיום תאוריה ברורה, כוללנית ומוסכמת לגבי הורות  (O'Connor , 2002). בהיעדר תאוריה כזו, רוב הידע המצטבר כיום הוא ייחודי ומתאר קשר בין ביטויים מסוימים של הורות ותוצאות ייחודיות אצל ילדים, תוך העלאת השערות על המכניזמים הכרוכים בהשפעה זו. כך למשל, הניסיון לעכל את כל המידע המוצג בחמשת הכרכים העבים של ה- Handbook of parenting שנערכו על ידי בורנסטין (Bornstein, 2002) מוביל לתחושת הצפה גדולה מחד, אך מאידך גם להבנה, כי הידע שלנו עדיין 'מלא חורים' מול מורכבות הסוגיות הקשורות בגידול ילדים.
הורים כסוכני טיפול

עושר המידע המצטבר מחריף את תחושת האחריות והדחיפות של אנשי המקצוע לתרגם את הידע על השפעות ההורות ליישום. ואכן, ההתפתחות המורגשת בעשור האחרון ביישום של ידע זה בתחום הקליני הולכת וגדלה, ומתבטאת בפיתוח מודלים טיפוליים שבהם ההורים משמשים משאב טיפולי Bailey, 2000)), כקו-תרפיסטים (Briesmeister & Schaefer, 1998) או כסוכני טיפול מרכזיים בבעיות נפשיות של ילדיהם. למשל, במודלים של טיפול דיאדי (בן-אהרון ושות', 1997), טיפול באינטראקציית אם ילד (Lieberman, 2004) או טיפול בהורות (Wachs & Jacobs, 2006; Jacobs & Wachs, 2002). מודלים אלה שאובים מתוך תאוריות שונות: פסיכו-דינמיות, קוגניטיביות-התנהגותיות ומערכתיות-משפחתיות. לגישות אלה משותפת התפיסה, כי מוקד הטיפול הוא הקשר בין ההורה לילד ולאו דווקא הילד או ההורה; כי חשוב ביותר לעשות עבודה ישירה עם ההורה או ההורים לצורך שיפור הקשר עם הילד, וכי הורים מסוגלים ורוצים להתפתח ולהשתנות. דגש זה על התרומה הפוטנציאלית של ההורה ושל שיקום הקשר שלו עם הילד לטיפול בבעיות הילד זוכה לתימוכין מחקריים רבים. הערכה  של טיפולים בבעיות מגוונות של ילדים, תוך שימוש בשיטות טיפוליות שונות (כולל: טיפול במשחק, טיפול קוגניטיבי-התנהגותי או טיפול קבוצתי), מלמדת שמעורבות הורים בטיפול תורמת להצלחת הטיפול (; Carlson, 2005 Karver et al., 2006; Christenson &        
Ray et al., 2002).
התערבויות מניעתיות עם הורים - הסתכלות ביקורתית   

בנוסף להתפתחות זו, נמשך הדגש הקיים מאז שנות ה-60 (של המאה הקודמת) על עבודה עם הורים בתחום החינוכי והמניעתי, באמצעות תכניות התערבות פרטניות וקבוצתיות. נושאים הנוגעים להורות עולים לדיון גם באמצעי התקשורת הפופולריים, במסגרות חינוכיות וציבוריות, ובקבוצות הורים פורמליות ובלתי-פורמליות. בעשורים האחרונים, מדי שנה מתפרסמים ספרים רבים מאוד בנושא ההורות. חלקם מכוון לאנשי מקצוע, אך רובם הגדול פונה לקהל ההורים. חיפוש באתר של חנות ספרים וירטואלית כמו אמזון (www.amazon.com) מגלה אלפי ספרים המוצעים להורה הנבוך, המתחבט או המתקשה בתפקידו, כמו גם לזה שרק רוצה להצליח עוד יותר במשימה. הסתכלות בכותרות של ספרים אלה מראה, כי מרביתם מציעים עצות ורעיונות להורים כדי לעזור להם לייצר ילדים 'מצליחים', 'בטוחים', 'אופטימיים', 'חכמים', 'ממושמעים', 'יצירתיים' ו'אינטליגנטיים מבחינה רגשית' (רשימת שמות התואר החלקית הזו לקוחה מכותרות של ספרים). כותרות הספרים אף מבטיחות להראות להורים כיצד צריכים לנהל את ההורות: 'בביטחון', 'עם מטרה', 'עם מנהיגות', 'בכבוד', 'בהבנה', 'עם אהבה', 'עם הגיון פשוט' ו'בהנאה' (תיאורים אלה אף הם לקוחים מכותרות ספרים ומהווים מדגם קטן מתוכם). חלק קטן מספרי הדרכה אלה מבוססים על תאוריות פסיכולוגיות הנתמכות בידע אמפירי, בעוד אחרים מציגים גישה המבוססת על תאוריה או על ניסיון קליני או חינוכי. ספרים רבים גם מבוססים על ערכים תרבותיים, על גישות אישיות של המחבר, על מערכים דתיים (למשל הורות ברוח היהדות או ברוח הזן) ועל גישות חברתיות-פוליטיות (למשל גישה דמוקרטית, גישה אנתרופולוגית). ההתייחסות להורים, במרבית הספרים הללו, כמו גם בהרבה מתכניות ההתערבות עם הורים ובגישות להדרכת הורים, היא כאל בעלי תפקיד שעליהם מוטלת החובה והאחריות של גידול הילדים, כשהמבחן העיקרי הוא 'מבחן התוצאה' אצל הילד. זאת, תוך התעלמות, ברוב המקרים, מן השונות הרבה באישיותם של ההורים, בערכיהם, במטרותיהם, במשאביהם ובסביבות החברתיות של חייהם. 

הנחה סמויה המשותפת למרבית הספרים ותכניות ההתערבות העוסקים בהורות היא, שאותו 'ידע נכון' רלוונטי ומתאים לכל הורה ועבור כל ילד. מחקרים רבים מעידים כי אותן שיטות של גידול ילדים יש להן השפעה שונה על ילדים שונים ובסביבות שונות. כך למשל, השימוש באמצעי משמעת פיזיים, המקובל כמזיק ולא רצוי להתפתחות ילדים במרבית הספרות התאורטית והמחקרית, נמצא כבעל השפעה חיובית על התפתחות של ילדים במשפחות שחורות באזורי מצוקה עירוניים בארצות הברית (Lansford et al., 2004). כיוונים להגברת הרגישות להקשר הערכי והתרבותי של הורים וילדים ניכרים עתה בניסיונות ההבנה של התפקוד ההורי ומשולבים בגישות חדשות למשפחות עם קשיי הסתגלות ותפקוד (McGoldrick, 1998).


הנחה סמויה נוספת, המשותפת כמעט לכל ספרי ההדרכה המקצועיים ולתכניות ההתערבות היא, שאם רק יינתן להורים הידע המתאים לגבי גידול 'נכון' של ילדים, וההורה יבין וירכוש ידע זה, הוא יוכל לאמצו בקלות וליישמו. ממצאי הערכה מראים, כי אכן ניתן לשנות תפקוד הורי, אלא שמתברר שאין זה קל לעשות זאת. בשנים האחרונות משתנה החשיבה בתחום המחקר של ההשפעות ההוריות ויישומן. חשיבה זו מחליפה את המתכונים הפשטניים להורות טובה בהערכה של הדרכים המורכבות שבהן הורים מתאימים את מה שהם עושים גם לאפיונים ולצרכים של ילדיהם וגם למשאביהם הפנימיים ולנסיבות חייהם (Shonkoff & Phillips, 2000).
בין מתכונים פשטניים לטיפולים ארוכי טווח 
ההשלכה של רעיונות חדשים אלה היא סיוג האפשרות 'לחנך הורים' על ידי מתן עצות או ידע ישיר בלבד. מצב זה מתורגם לעתים לאזלת יד מקצועית של מטפלים המניחים מראש צורך בתהליכים מעמיקים של עבודה פנימית של ההורים כמבוגרים, בטרם יוכלו להתמודד טוב יותר עם סוגיות מעיקות בקשר עם הילד. המשפט 'אין רצפטים' שגור בפי מטפלים רבים כתגובה לשאלה ישירה של הורים לגבי פתרון בעיה עם ילדם. עמדה זו מחלישה הורים ואף מייאשת אותם. למעשה, הגישות התאורטיות והמחקר בתחומים הקליניים, ההתפתחותיים והקוגניטיביים-התנהגותיים מעמידים לרשות המטפלים בהורים מתכונים רבים מאוד, המבוססים על ידע, מיומנויות וטכניקות לפתרון בעיות ולהשגת שינוי. באופן אלטרנטיבי, ניתן לחשוב על עבודת המטפל בהורים כמעשה יצירתי משותף עם ההורים של 'אמנות התאמת הרצפטים'. כאנלוגיה ניתן לחשוב על כך, שכאשר נתבקש לעזור לפרט להצליח בהכנת ארוחה מיוחדת לא יספיק אם נשלוף מספר מתכונים מתוך ספר בישול. יהיה צורך בתהליך של ברור מדוקדק, הכולל למשל: הערכת היכולות של המבשל, התקציב, הכלים והזמן העומדים לרשותו, שעת הארוחה המתוכננת, טעמיהם של המוזמנים והמגבלות הקשורות להרגלי אכילתם. כמו כן, יהיה צורך בהתאמה בין המנות השונות שתבחרנה. המטפל המתבקש לעזור להורים נזקק גם הוא לתהליך של בדיקה והערכה של גורמים מוטיבציוניים, קוגניטיביים, אפקטיביים ותפקודיים בהורות. בדיקה זו כוללת שאלות, כגון: מהן המוטיבציות המרכזיות של ההורים בקשר לפנייה? מהם דרכי החשיבה וסוגי הידע שההורה מגייס לצורך הבנה של בעיות ופתרונן? באילו כישורים ניחן ההורה ומהם הכישורים החסרים? מה מצבו הרגשי של ההורה? מהם הלחצים הפועלים עליו ומהם מקורות החוסן והתמיכה שלו? אבחון רב-ממדי זה עוזר למקד את ההתערבות ולהתוות את האפנויות העיקריות של דרך הטיפול בהורה הייחודי.
אג'נדה חדשה לעבודה עם הורים
ההכרה במורכבות של ההורות ושל תהליכי השינוי אצל הורים מובילה בשנים האחרונות לאג'נדה המשגתית ומחקרית חדשה ולפיתוח מודלים טיפוליים חדשניים. מדובר בניסיונות להבנה טובה יותר של ההורות ולבניית תכניות התערבות המתמקדות לא רק בצורכי הילד, אלא גם בצורכי ההורה, בשתי רמות מרכזיות: (1) הרמה המערכתית-אקולוגית הנוגעת לכוחות הסביבתיים המסייעים או מגבילים הורים בהתמודדויותיהם; (2) הרמה התוך-אישית הנוגעת לתהליכים הפנימיים של התפתחות ושינוי הוריים. תהליכים פנימיים אלה נוגעים לעולם הציפיות, הצרכים, האמונות, הקוגניציות, דרכי החשיבה ובמיוחד היכולת האינטרפרטטיבית והרפלקטיבית ויכולות הוויסות הרגשי וההתנהגותי. 

בתחום המערכתי מצטבר ידע משמעותי ומובחן על תפקידן של מערכות תמיכה בהורים (Cochran & Niego, 2002). מוקד מיוחד במחקרים אלה הוא החשיבות של לוחצנים ושל מערכות תמיכה תוך-משפחתיים וחוץ-משפחתיים בתפקוד ההורי. אלה כמובן קשורים גם ברמה ובאפשרויות הסוציו-אקונומיות של ההורים, בגורמי לחץ סביבתיים, כמו אירועי טרור ואסונות סביבתיים וגם במשברים במערכות היחסים כמו גירושים. דוגמה ליישומים של ידע זה בהתערבויות בבעיות ילדים ונוער, הוא מודל ההתערבות הרב-מערכתי שזוכה לביסוס באמצעות ממצאי הערכה חיוביים (Henggeler & Lee, 2003). גם מצבים חברתיים-תרבותיים כוללניים יותר, כאלה הקשורים למשל למעמד האישה במשפחה ובחברה ולהיותה הנושאת הסטריאוטיפית בתפקיד ההורי, זוכים לעיון מחדש. מחקרים חדשים אלו מנסים להבין את האימהוּת מתוך נקודת המבט של האימהות עצמן, תוך שילוב הנרטיבים האישיים בהקשר של הקהילה והקבוצה התרבותית ומציעים מגוון עצום שאינו מובן מאליו לתפקיד 'אימא' (תמר אלאור, 1998). במקביל, יש עלייה ברגישות התרבותית והמגדרית בשיטות של טיפול משפחתי. 


גם ברמה התוך-אישית יש העמקה של ההבנה של הדינמיקה של העברות בין-דוריות של דפוסי הורות פסיכו-פתולוגיים ומניעתן. במיוחד ניתן לראות כיצד רעיונות מסורתיים שאופיינו בדטרמיניזם ובפסימיות זוכים לבחינה ביקורתית מחודשת במסגרת התפתחויות בתאוריה הפסיכואנליטית. תוך שילוב עם ממצאים מתחום תאוריית ההתקשרות ותאוריות קוגניטיביות ונוירולוגיות נעשים ניסיונות להבין העברות אלה באמצעות התמקדות במנגנונים פנימיים המתווכים התנסויות חיצוניות. ניסיונות אלה החלו בהשראת סלמה פרייברג (Fraiberg, Adelson & Shapiro, 2005), שהדגישה כי אין אלה אירועי העבר של התעללות והזנחה המשפיעים באופן ישיר על הורות מזיקה, אלא הצורה שבה נשתמרו הזיכרונות של אירועים אלה, עד כמה עובדו ומה רמת ההגנתיות המופעלת מפניהם. העברות בין-דוריות של דפוסי הזנחה והתעללות ומניעתם מובנים היום באמצעות מושגי התקשרות, רגישות אימהית, מנטליזציה, רפלקטיביות ויכולת ויסות עצמי. יכולות הקשורות בקוגניציה החברתית תופסות מקום הולך וגדל בהבנות אלה ובמיוחד בשילובן עם אספקטים פיזיולוגיים, רגשיים והתנהגותיים הקשורים ביחסי הורה-ילד          (Fonagy et al., 2002).   


מתברר כי יכולות אלה חשובות לא רק בהקשר של התעללות והזנחה, אלא לצורך התמודדות עם אתגרים הוריים בכלל. מושגים אלה מתייחסים גם לאפשרויות של התפתחות האדם הבוגר - בכוחותיו או באמצעות התערבויות טיפוליות וחינוכיות - ולפיתוח יכולת רפלקטיבית ומודעות עצמית המשפרת את הוויסות העצמי, מגבירה אמפתיה ומקדמת פתרון בעיות בהורות Siegel &) Hartzell, 2003). יתר על כן, מתחזקת ההכרה כי לא רק 'רוחות הרפאים' של העבר, אלא גם חוויות עבר של השתתפות הורה-ילד ברגשות אינטנסיביים של אהבה ואמפתיה, משפיעים על ההורות. ההשלכה של תפיסה זו היא, כי טיפול המתמקד בהעלאת זיכרונות חיוביים אלה למודעות עשוי להשפיע על הפסקת מעגלי ההתעללות לא פחות מאשר מודעות לסכנות החזרה על חוויות טראומטיות מודחקות, חשיפתן ועיבודן הרגשי Lieberman et al., 2005)).   


גם בתחום של התערבות קבוצתית עם הורים ניתן לראות התפתחות של תכניות שהן עשירות, מגוונות וגמישות יותר וניתנות להתאמה טובה יותר עם הורים שונים. למשל תכנית ה- Triple P (Sanders, Turner & Markie-Dadds, 2002) בנויה על ההנחה, כי הורים שונים לילדים עם בעיות התנהגות בגיל בית הספר נזקקים לרמות שונות של התערבות מבחינת העצמה ותחומי החסר שלהם. לכן תכנית ההתערבות בנויה מחמש רמות התערבות שונות, שדגשן נע בין חינוכי-מניעתי לטיפולי-אינטנסיבי; בין דגש על ידע וכישורים הקשורים לעיצוב התנהגות בעייתית של ילדים לבין דגש על בעיות זוגיות ומשפחתיות המשפיעות על ההתנהגות של הילד.  

על הספר
ספר זה כולל תרומות של חוקרים שונים, תוך רגישות למגבלות של גישות קודמות להורות וליחסי הורים וילדים. הספר אינו מכוון לספק מתכונים פשטניים להורים, אלא להקדיש מחשבה רצינית להבנתו של ההורה. בספר זה, ההורה איננו רק כלי שרת לצורך גידול ילדים, שיעמדו בקריטריונים שונים של מוצלחות. ההתייחסות להורה היא כאל פרט ייחודי העובר חוויות משמעותיות ביותר הקשורות בתפקודו כהורה, בתוך הקשר רחב יותר, דינמי-פנימי, כמו גם בין-אישי ואקולוגי. הספר מתעניין בדרכי ההתמודדות של ההורה עם מערכות יחסים מורכבות ועם אתגרים חשובים, כמו גם עם תהליכים ושינויים שהוא עובר במהלך ההתנסויות הללו. בספר ניתן ערך להקשבה לחוויה הייחודית של ההורה כפרט ויש ניסיון למצוא את המשותף לחויות אלה, להכליל וללמוד על התנסויות ותהליכי-על הנוגעים להורות בכלל, על שלביה השונים ולמצבים מיוחדים של הילד או של ההורה.

הספר מרכז את פרי עבודתם של חוקרים באקדמיה, קלינאים ואנשי שדה בתחום הפסיכולוגיה, אשר משתמשים בגישות מגוונות של מחקר: נרטיבי, אמפירי וקליני ושילובים ביניהם. מספר מאמרים תאורטיים מתעמקים בהבנת עולמם של הורים בימינו ובדינמיקה של יחסיהם עם ילדיהם. זאת, באמצעות אינטגרציות מקוריות בין גישות פסיכולוגיות שונות וממצאי מחקר, כמו גם בין גישות פסיכולוגיות לבין רעיונות מתחומי הפילוסופיה, הנוירולוגיה והסוציולוגיה. הכותבים פורסים יריעה רחבה של המשגות, ממצאים והבנות מרתקות לגבי חוויית ההורות ותפיסתה ולגבי תהליכי שינוי בהורות. לכל אלה השלכות חשובות על עבודתם של אנשי מקצועות העזרה הנפשית, החינוך והבריאות, כמו גם עבור קובעי המדיניות וההורים עצמם.

הספר נחלק לשלושה חלקים מרכזיים:

1. 
חלק העוסק בהורות בשלבים השונים של התפתחות ההורה והילד;

2. 
חלק העוסק בהורות במצבים מיוחדים, במיוחד במצבי לחץ ואתגר הנוגעים לנתוני הילד או הסביבה; 

3. 
חלק העוסק בהשפעות על ההורות, בהתמודדויות מרכזיות ובהתפתחות כוחות ויכולות  בהורות. 

בהמשך נתאר בקצרה את הנושא של כל פרק וננסה להצביע גם על קשרים בין רעיונות העולים  מן הפרקים השונים.

החלק ראשון, המיוחד בפרספקטיבה ההתפתחותית, העוברת כחוט השני בין פרקי הספר, מתייחס לראיית ההתפתחות כתהליך הנמשך לאורך כל החיים וההסתכלות על ההורות כהזדמנות וכאתגר התפתחותי. ההורות דורשת לא רק התכווננות והשתנות לצורך המעבר לתפקיד החדש, אלא גם השתנות חוזרת המותאמת לשינויים ההתפתחותיים המתרחשים אצל הילדים ובחיי המשפחה. חלק זה מכיל שישה פרקים המתייחסים כל אחד להורות בשלב שונה מבחינה כרונולוגית, מן השלב הטרום-הורי והמעבר להורות ועד שלב ההורות לילד בוגר. 


בפרק הראשון  בחלק זה מתמקדת עמיה ליבליך בהבנת האישה הכמהה להיות אם, גם כאשר אין לה זוגיות קבועה ומסודרת. על בסיס מחקרה, היא מציגה פרופיל משותף העולה מן הנרטיבים של קבוצת אימהות חד-הוריות, המבהיר את המוטיבציה להורות ואת ההתחבטויות סביב הכניסה להורות של קבוצה חדשה זו ב'משפחה הישראלית החדשה'. פרופיל זה מאיר את ההתמודדויות המיוחדות ואת ההתייחסות החברתית המשתנה למשפחות אלה. לדעתי, נראה, כי התבוננות זו בקבוצה מיוחדת של אימהות מזמינה לחשיבה רחבה יותר על תופעת הערגה לילד המוכרת באופן חווייתי לרוב הבוגרים (ובעיקר הבוגרות) בכל סטטוס משפחתי ואשר לא נידונה והובנה מספיק בספרות המקצועית עד כה. התבוננות זו מדגישה גם את עצמת החוויות המעשירות והמספקות בהורות ואת השינוי הרגשי והדרמטי המתרחש בחיי המבוגר עם הפיכתו להורה. יתר על כן, הנרטיבים של אימהות מיוחדות אלה מצביעים על הרלוונטיות לכל הורות של תפיסת החיים כרשת של קשרים משמעותיים ועתירי רגש ואת ההתעוררות של פועלות, אומץ ויצירתיות שנדרשות אימהות להפיק מעצמן בכל תהליך ההורות. רעיון זה מפותח בצורות שונות בפרקים אחרים בספר, כמו בפרק של תפארת ואליצור, בפרקים של  פלוטניק, של עופר-זיו וכהן ושל פלזנטל.


הפרק השני של נורית פלזנטל פוגש את האם בשלב השנה הראשונה לחיי ילדה; אם הלומדת להיות אם. הפרק עוסק בדרכים שבהן אימהות חילוניות וחרדיות רוכשות 'דעת אימהית' ובודק כיצד מתפתחת חשיבה אימהית ומתעצבים ערוצי הביטוי של הקול האימהי. באופן המרחיב את העבודה הקודמת, מקבץ הפרק את דיווחיהן של האימהות משתי הקבוצות ומצביע על תחושה של התפתחות אישית כחלק מתהליך האימהוּת ועל התרחבות רגשית ותובנתית ברמות שונות. הפרק מתמקד במיוחד במפגש שבין האימהות לבין מומחים שונים איתם הן באות במגע כאימהות, ובאופן שבו משפיעים המומחים על דרכי הדעת האימהית. פלזנטל מדווחת, כי האימהות משתי הקבוצות מבטאות כמעט כולן רמה מורכבת של דרכי דעת בהקשר לאימהוּתן ומראות פועלות ויצירתיות. הן מפעילות שיקול דעת, הן בבחירת מקור הסמכות המקובל עליהן והן בפרוש וביישום של העצה או ההנחיה. בהתמודדות עם דילמות הוריות מציגות רוב האימהות שילוב של הפקת לקחים ממקורות דעת חיצוניים עם הפעלה אוטונומית של חשיבה אינטואיטיבית תוך אינטגרציה ביניהם. מידע זה רלוונטי במיוחד למומחים שונים (כולל אנשי בריאות הנפש), העובדים עם אימהות צעירות. ידע זה צריך לכוון אנשי מקצוע לתהליך מכבד ושיתופי-דיאלוגי עם האימהות, במקום שימוש בדגם סמכותי-פרופסיונלי.


בשני פרקים ראשונים אלה מודגשים האספקטים ההתפתחותיים באימהות, במיוחד בתחום הרגשי והתובנתי ובהיבט של פועלות ויצירתיות. בשניהם יש גם התייחסות לביטוי המיוחד של הקול הנשי והדילמות הפמיניסטיות במתכונתן הישראלית ולגוניהם התרבותיים. 


הפרק השלישי בחלק זה של דפנה סולומוניקה-לוי, נורית ירמיה ודוד אופנהיים על תרומתם של אינטראקציית אם-ילד והייצוג הפנימי של הילד את האם בגיל ארבע לניבוי הצלחה בכיתה א', פוגש הורים בשלב המעבר מן הגיל הרך לבית הספר. בשלב זה חייב כל הורה להתחיל להתייחס לקריטריונים חיצוניים של הצלחה של ילדו ובאופן טבעי בוחן את הצלחתו שלו בהורותו. הורים שואפים כולם להצליח בהורות ומשקיעים בה, אך יש אספקטים חשובים של ההורות שאין ההורה מודע להם או להשפעותיהם. במחקר אורך אמפירי המתבונן ביחסי ילדים והורים ובתפקודם של הילדים בגילאים ארבע, שש ושבע, חוזר ועולה הממצא שהתנהגות אימהית בלתי עקבית ואמביוולנטית, בשילוב עם סגנון אימהי שאינו מעודד אוטונומיה וחקירה מצד הילד, קשורים לקשיי הסתגלות של הילד הן בתחום הרגשי-התנהגותי והן בתחומים הקוגניטיביים והחברתיים. מחקר זה מציע מסלולי הסבר שונים לקשר שבין סגנון ההתנהגות האימהי בגיל ארבע לבין מוכנות קוגניטיבית ורגשית לכיתה א' בגיל שש, כולל התרומה המתווכת של הייצוגים המופנמים של הילד את האם. ממצאים אלה מאירים את האתגרים המיוחדים עימם נדרשים הורים להתמודד ואת מכשלת חוסר הביטחון, החרדה והקשיים האישיים בוויסות עצמי רגשי בהורות. אין ספק, שהקושי של הורים לשלב בין עידוד האוטונומיה אצל הילד לבין הצבת גבולות בצורה עקבית, ולשמור תוך כדי כך על ויסות רגשי שלהם, מבטאים מורכבות מיוחדת האופיינית להורים בזמננו. מקורותיהם של קשיים אלה בהורות והשלכותיהם נידונים בחלק השלישי של הספר. ההשלכות לתפקיד איש המקצוע בהקשר זה נוגעות לחשיבות של בניית הביטחון ההורי, הסרת מכשולים התורמים לחרדה ולאמביוולנטיות, הצעת עזרה בוויסות רגשי של ההורה ובבניית יכולות מטה-קוניטיביות ורגשיות ומערכות תמיכה מתאימות. 


הפרק של משה טטר, מרין ברק ורוזה יאסין, כמו גם הפרק של נעמה הוכשטיין, רות'אלן ג'וסלסון ואסתר כהן, מתייחסים לתקופה הידועה כבעייתית במיוחד בהורות - גיל ההתבגרות של הילד. שני פרקים אלה עוזרים לבסס בדרכים שונות את חשיבותם המרכזית של ההורים כדמויות משמעותיות בהתמודדות עם לחצי גיל ההתבגרות ומצוקותיו. סוגיה זו איננה ברורה מאליה, מול תפיסות הוריות ומקצועיות-תאורטיות, המדגישות את תהליך ההתרחקות וההשתחררות של המתבגר מהשפעות ההורים. הפרק של טטר ושות' על דמויות משמעותיות בגיל ההתבגרות מבוסס על ממצאי מספר מחקרים הבודקים את נקודת הראות של המתבגרים עצמם לגבי המשמעותיות של דמויות ההורים בחייהם. ההתייחסות לגילאים שונים במהלך תקופת ההתבגרות, כמו גם לדיווח רטרוספקטיבי של מבוגרים צעירים על גיל ההתבגרות, ביחד עם ההתעניינות באוכלוסיות מתבגרים הנמצאים בסיכון חברתי-תרבותי וכלכלי לבעיות הסתגלות (במיוחד: עולים חדשים ומיעוטים ערבים), עושה את הממצאים לרלוונטיים במיוחד לאנשי מקצועות העזרה הנפשית והחינוכית העובדים עם המתבגרים והוריהם. למרות השינויים ההתפתחותיים שעובר המתבגר יש לאם תפקיד מרכזי בעזרה למתבגר ובעיקר למתבגרת בהתמודדות עם מצוקותיהם. עם זאת, באוכלוסיות מסוימות עולה עם הגיל - במיוחד עבור הבנים המתבגרים - תפקידם המשמעותי של האבות. הקשר בין בריאות הנפש של אוכלוסיות בסיכון ומידת המשמעותיות של דמויות ההורים מחייב אותנו לחשוב מחדש על גיוס המערכת המשפחתית בעבודה עם מתבגרים במצוקה (מודל שאיננו מקובל בהרבה מסגרות קליניות למתבגרים) ועל עבודה מניעתית לחיזוק ההורים במשפחות עם מתבגרים רגילים.

הפרק של נעמה הוכשטיין ושותפותיה, העוסק בסיפורי היפרדות סבוכים בגיל ההתבגרות, מעמיק את ההבנה של משימה מורכבת עבור מרבית ההורים: כיצד לעבור תהליך היפרדות הדרגתי מילדיהם המתבגרים בלי לוותר על מעורבות עמוקה בקשר עימם ובלי להתרחק או להתנתק מהם. הפרק מציע הבנה תאורטית מעמיקה של התהליכים הקשורים במשימה זו, במיוחד על פי גישות חדשניות אינטר-סובייקטיביות ופמיניסטיות. מובאים סיפוריהם של הורים, שתהליכי ההיפרדות של ילדיהם המתבגרים הסתבכו עד כדי עיכובים או עיוותים התפתחותיים משמעותיים אצל המתבגרים, ותיאורי השינויים שחלו בהם בעקבות הסיוע הטיפולי שקיבלו. באמצעות סיפורי ההורים מתבררת הדינמיקה הקשורה בכינון הדדיות ואחריות משותפת ליחסים עם ילדם המתבגר וההשלכות של כך על תפקודו של המתבגר. ההפנמה של מודל טיפולי שסייע להם, מודל 'ההכרה ההדדית הורה-ילד' של כהן ולבוב Cohen & Lwow,) 2004) מושמע בקולם, בהתאמות ובהטעמות שנתנו לו ההורים. במושג התאורטי של 'הכרה הדדית', שעליו הרחיבה את הדיון ג'סיקה בנג'מין (2005), נעשה שימוש בפרקים נוספים בספר (ראה הפרקים של פלוטניק ושל כהן ועופר-זיו בחלק השלישי) העוסקים בסוגיות של קשר ונפרדות המעסיקות הורים. 


כולנו יודעים, כי ההורות איננה נגמרת עם בגרות הילדים וכי 'הורה נשאר תמיד הורה'. מעט מאוד מחקר והמשגה הוקדשו עד כה בספרות להבנת ההורות מעבר לגיל ההתבגרות של הילדים. בפרק אחרון בחלק זה, מדווחת נעמה לויצקי על מחקר נרטיבי שבאמצעותו היא מנסה להבין את התהליכים הפסיכולוגיים המלווים 'הורים בוגרים' (שילדיהם הם בני 30 עד 40 לערך), כפי שאלו נתפסים על ידם; את החוויות הסובייקטיביות שלהם ואת תפיסותיהם ביחס להורותם הבוגרת וביחס לקשריהם עם ילדיהם הבוגרים. המודל העולה מניתוח נרטיבי של ריאיונות עומק מדבר על חוויית ההורות הבוגרת כסדרה המשכית של מהלכי איזון הן ברובד האינטרה-פסיכי הפנימי והן ברובד ההתנהגותי של התפקיד ההורי. רעיון דומה בנוגע למהלכי איזון מוצג בפרק של כהן ועופר-זיו בחלק השלישי והוא דן באיזון שבין צורות התמודדות דיכוטומיות, פשרניות, פרשניות ויצירתיות בתהליך ההתמודדות עם קונפליקטים בין הורה לילד. לויצקי מראה, כיצד מהלכי האיזון הללו מצויים בדיאלוג מתמיד עם נורמות החברה הישראלית ואפיוניה המיוחדים. ההדגש על הקשר בין חוויית ההורות וההתמודדות ההורית לבין ההקשר החברתי, עולה ברוב הפרקים בספר זה ומשתלב עם מחקר רב המצביע על חשיבותה של ה'אקולוגיה של ההורות' בעיצוב חוויית ההורות, אופייה וטיבה Belsky, 1984; Cochran &) Niego, 2002). אנשי בריאות הנפש, העובדים עם ההורים, לעתים קרובות אינם שמים דגש מספיק על הסתכלות חשובה זו ומתמקדים במקום זאת בהורה כפרט או בדיאדה הורה-ילד.


החלק השני של הספר, המתמקד בהתמודדות עם מצבי לחץ ועם אתגרים מיוחדים בהורות, כולל אף הוא חמישה פרקים. פרקים אלה עוסקים במצבי לחץ הנובעים ממתח ומאירועים ביטחוניים, בהתמודדויות הנובעות מהפרעות התפתחותיות שונות של ילדים שמקורן ביולוגי, כולל הפרעת קשב והיפראקטיביות, טורט ואוטיזם וכן בהתמודדות עם מחלה אקוטית פדיאטרית. מוקד זה מתקשר אף הוא להסתכלות התפתחותית. היבט התפתחותי ייחודי בהורות נוגע לצורך לסגור פערים בין הילד ה'מדומיין' וה'רצוי' לבין הילד האמתי; בין החוויה ההורית הנכספת לבין זו המציאותית. תמונת הילד המדומיין, הניזונה מעולם הצרכים האישיים של ההורה, שהתגבשו מתוך חוויות העבר וההווה שלו, נתמכת גם על ידי סטריאוטיפים ומקורות של היזון חוזר סביבתיים. תהליכי ההתמודדות עם הפערים הללו מתחדשים בשלבים שונים של התפתחות הילד ומתחדדים במיוחד במצבים של חריגות של הילד או במצבים של היזון חוזר מלחיץ ממערכות החינוך. התפתחות בהורות תוך ניסיונות לסגירת פערים אלו מתרחשת בתוך הקשר משפחתי, חברתי, היסטורי ותרבותי.


הפרק הראשון בחלק זה, של מולי להד ונירה קפלינסקי, מתאר פרויקט התערבות עם קבוצות הורים המיועד לשיפור התמודדותם עם מצבי לחץ חיצוניים, בעיקר מצבי חירום ביטחוני וטרור. הפרויקט המתואר מבוסס על מודל החוסן האינטגרטיבי להתמודדות עם מצבי לחץ 'גשר מאח"ד'. לאחר שהפרויקט הופעל עם כ-1,800 הורים, מובאים ממצאים ממחקר הערכה ואפקטיביות. המיוחד בפרויקט זה, בהשוואה למודלים שונים של עבודה קבוצתית עם הורים, הוא הדגש על הימנעות משיפוטיות והגדלת החוסן. זאת באמצעות העלאת המודעות של ההורה למשאביו והסללת היכולת להשתמש בהם, כמו גם לזהות ולהפעיל משאבים דומים אצל הילדים. דגש זה מבוסס על ההבנה של מורכבות ההורות, במיוחד בעתות של לחץ חיצוני, והסיכון הקיים בהחלשה של יכולת ההורה להתמודד עם ויסות החרדה של עצמו ושל ילדו. כל פרקי הספר מדגישים את מורכבות התפקיד ההורי, גם כאשר אין ההורה מתמודד עם מצבי לחץ יוצאי דופן. הפרקים בחלק השני של הספר אף מחדדים מורכבות זו ומסייעים לסמן דרכים שבהן ניתן לספק צרכים הוריים. המשותף לדרכים המוצעות בפרק זה, כמו גם בכל יתר הפרקים בחלקים השני והשלישי של הספר, הוא הדגש על הצורך של ההורה בתמיכה, בסיוע בוויסות הרגשי ובעזרה בהפעלת כלים מטה-קוגניטיביים שבאמצעותם יוכל בעצמו לנתח מצבים שבהם הוא נמצא, להבין את עצמו ואת הילד ולנווט בין פתרונות המתאימים לו.


הפרק השני בחלק זה, של נטע עופר-זיו ואסתר כהן, על הורות לילדים עם 'מוח מיוחד', עוסק בהבנת הקשיים ההדדיים הנבנים ביחסי הורים עם ילדיהם המאובחנים כסובלים מהפרעות התפתחותיות כמו הפרעות קשב, ליקויי למידה וטורט. על סמך הספרות המחקרית והניסיון הקליני של הכותבות, מוארת הדינמיקה של הפרעות בוויסות האופייניות במצבים אלה, והשפעתן על הבנת העצמי ועל מערכת היחסים עם האחר. הבנות אלה הן בסיס למודל טיפולי מכבד ומעצים הורים, המנסה להעמיק את יכולת ההבנה, הקבלה וההתמודדות היעילה שלהם. זאת באמצעות  פיתוח 'דיאלוג מגדל' בין הילד וההורים ובין המטפל להורים. הפרק מדגיש את החשיבות של המאמץ מצד ההורה, כמבוגר נפרד, להביא את ה'אחרות' שלו למפגש, שבו הוא גם 'רואה את הילד', ועל ידי כך מפתח את היכולת של הילד 'לראות את עצמו' ולראות אחרים. השימוש במערכת מושגית המוצעת להורה, שבאמצעותה ההורה יכול לראות את עצמו ולראות את ילדו בנפרד, משותפת לפרק זה ולפרק הקודם, אף כי מדובר במערכות מושגיות שונות ובמצבי לחץ שונים. 


תימה דומה, הנוגעת ליכולת לראות את הילד, מודגשת כיכולת מרכזית בהסתגלות ההורה והילד גם בפרק השלישי העוסק בהורות לילדים אוטיסטים. שחף סלומון, נורית ירמיה, נינה קורן-קריא ודוד אופנהיים עוסקים במחקרם באחת היכולות המטה-קוגניטיביות החשובות בהורות: 'תובנה הורית חיובית'.  הם מדווחים על בסיס נתוני המחקר שלהם, שבהקשר של הורות לילדים אוטיסטים קשורה יכולת זו לא רק להתקשרות בטוחה בין ההורה לילד (כמו בהורות לילד רגיל), אלא גם להשלמה עם קבלת האבחנה - שלב הקשור למצב רגשי מווסת יותר של ההורה ולתפקוד ענייני ואפקטיבי יותר. מושגי ההתקשרות והמכניזמים המנטליים ההוריים הקשורים בהם נידונים גם בפרקים אחרים של פלוטניק, של אולמן ושל כהן ועופר-זיו בחלק השלישי של הספר. כמו בפרק הקודם, מתברר כי הבנה טובה יותר של הילד מאפשרת להורים להגיע להבנה טובה יותר של מערכת היחסים שלהם עם הילד, להבנת רגשותיהם ולוויסותם. גם כותבים אלה מדגישים את המורכבות הגדולה במיוחד בהורות לילדים הקשים להבנה, ומפרטים את השונות באסטרטגיות ההתמודדות שלהם. עם זאת, יכולתם של ההורים להתפתח בתובנה שלהם את ילדם והישגיהם המרשימים של חלק מהורים אלה בקשריהם עם ילדם הסובל מאוטיזם, מאירים קרן של תקווה אף במצבים קשים כאלה. הם מאתגרים את אנשי המקצוע לבנות התערבויות תמיכתיות מתאימות להורות במצבים כאלה.  


הפרק הרביעי בחלק זה, של קורי שולמן, מנסה להתמודד עם אתגר זה. על בסיס ניתוח הידע המחקרי על הלחצים בהורות לילדים עם אוטיזם והאתגרים בקידום ילדים אלה, ובנוסף על בסיס מידע משאלונים שמילאו הורים לילדים עם אוטיזם, מתבררים צרכים הוריים הנוגעים ליחסיהם עם אנשי מקצוע העוסקים באבחון ובטיפול בילדים עם אוטיזם. הממצאים מדגישים את צרכיהם של ההורים בגישה משולבת פעלתנית ותמיכתית מצד אנשי המקצוע. הורים אלה זקוקים לשיתוף פעולה וליחסי אמון עם אנשי מקצוע בעלי ידע מגוון וייחודי לאוטיזם, שיקשיבו לתצפיותיהם, לעדיפויותיהם, לכוחותיהם ולחולשותיהם ויעזרו להם להתאים את ההתערבות עבור הילד והאופי המיוחד של האוטיזם. שולמן נוגעת גם בתהליך המקצועי הקשה של עריכת האבחון ומסירת תוצאותיו להורים, ומדגישה, בנוסף על התמיכה והפעלתנות, גם את חשיבות הבהירות והישירות במסירת ממצאים להורים, במקום הערפול שבו משתמשים מאבחנים מתוך צרכים דפנסיביים שונים.


תחושות המשבר ההורי עם קבלת אבחנה קשה בקשר לילדם  מתחדדות בעבודתם של תפארת ואליצור, המוצגת בפרק האחרון בחלק השני של הספר. באמצעות ריאיונות נרטיביים עם הורים לילדים העומדים בפני ניתוח ראש, בעקבות מצבים מסכני חיים והתפתחות (הידרוצפלוס), מתבוננים הכותבים במנגנוני ההתמודדות שמופעלים על ידי ההורים בתקופה האקוטית והכרונית של המחלה. ההתמודדויות שההורים מפעילים הופכות אותם לאנשים רגישים ורפלקטיביים, כאלה המחפשים משמעות ועוברים שינויים רבים בניסיונות להתמודד עם הרגשות הקשים המלווים את המשבר, מחרדה דרך דיכאון לאופטימיות ולתחושה של צמיחה. העבודה מדגישה את האתגר של מציאת איזונים בין הדחקה להתעסקות רגשית באיום, בין דאגה לתקווה, בין השקעה בילד הפגוע להשקעה ביתר תחומי החיים האישיים והמשפחתיים.   


רעיון האיזונים בהורות עובר כחוט השני במרבית פרקי הספר ויכול לשמש פריזמה חדשה להסתכלות על חוויות ועל התמודדויות הוריות, במקום ההסתכלות המסורתית השיפוטית והקטגוריאלית עליהן כחיוביות או כשליליות. נראה כי זהו אחד האתגרים המרכזיים בהורות, אתגר הנמשך ומתחדש כל הזמן עם השינויים בילד, בהורה, במערכות היחסים ביניהם ובנסיבות חייהם. מערכת האיזונים מתייחסת לרשימה ארוכה של היבטים שונים של החוויה ההורית ותפקודו של ההורה: איזון בין התכונות המצטיירות בדרך כלל כגבריות, ובראשן פועלות, עם התכונות הנשיות שסימנן הבולט הוא הנטייה לאחדות; איזון בין שימור לעומת שבירת המסורת בחיי המשפחה (הפרק של עמיה ליבליך); איזון בין שימוש במקורות דעת אינטואיטיביים ושל למידה עצמית לבין אלה הבאים ממקורות מידע חיצוניים (הפרק של נורית פלזנטל); איזון בין חוויית הנפרדות לתלות (הפרק של נעמה הוכשטיין); איזון בין קוטב הקרבה לקוטב המרחק (הפרק של לויצקי); איזון בין מתן אוטונומיה להצבת גבולות (הפרק של דפנה סלונומיקה-לוי ושות'); איזון בשימוש במשאבי התמודדות אישיים שונים של ההורה ושל הילד בנפרד, כמו גם איזונים באינטראקציה ביניהם (הפרק של מולי להד ונירה קפלינסקי); איזון בין השלמה לחוסר השלמה עם אפיונים קשים של הילד ובין ראיית אספקטים חיוביים ושליליים, כמו גם בין אפיונים חדשים לעומת אפיונים ידועים בהתנהגות (שחף סלומון ושות'); בין בחירת תכנית ההתערבות עבור ילד פגוע על פי צורכי ההורה, המשפחה או הילד לבין היענות לצרכים רגשיים או רציונליים (הפרק של קורי שולמן); בין התמודדות ממוקדת ברגש או ממוקדת בבעיה (סיגל תפארת ויואל אליצור).


יש לציין, כי ההתמודדות עם מערכת האיזונים מתרחשת הן ברמה הפנימית המודעת והבלתי מודעת והן ברמה ההתנהגותית, וכי רמות אלה קשורות זו בזו. כמו כן, מערכת האיזונים מושפעת מן ההקשר התרבותי, חברתי, מגדרי ומשפחתי של ההורה המתמודד. אספקטים אלה מורחבים בחלק הבא של הספר.


החלק השלישי של הספר כולל חמישה פרקים העוסקים כולם בתהליכים בהורות. זאת תוך העמקה, חשיבה ביקורתית, ניסיונות אינטגרציה בין תאוריות לבין ממצאים והצעת רעיונות חדשים הנוגעים להבנת ההורות ולהשלכות של הבנות אלה עבור אנשי מקצוע.


העבודות בחלק זה מרחיבות את הדגש שניתן בחלק הראשון לדיאלקטיקה בהורות שבין האישי לציבורי, בין חידוש לשימור, בין מיתוסים למסרים תרבותיים והיסטוריים, בין תהליכים גלובליים, כלכליים, טכנולוגיים ואידיאולוגיים, תוך התייחסות להתמודדות הקשורה באקולוגיה החברתית-תרבותית המשפיעה על ההורות. גם בחלק זה נשמרת הראייה ההתפתחותית תוך הסתכלות תהליכית על האתגר ההורי של למידת האחר, הדאגה והטיפול בו יחד עם תהליכי יצירת המרחב המשותף וקשר של הדדיות. 


הפרק של חנה אולמן דן בנושא מרכזי בתחום ההשפעות על ההורות: השפעת התנסויות העבר של ההורה על הורותו בבגרותו. בפרק מוצגות תוצאות של שני מחקרים שונים, האחד - על הורות של מבוגרים אשר בילדותם חוו גירושים של הוריהם והשני - על הורות של דור שני לשואה. ממצאים אלה מאוששים רק חלקית את ההכללות המתגלות כרחבות מדי והעוסקות בתאוריות לגבי הסיכון של העברה בין-דורית של דפוסי טראומה. המיוחד בדיון של אולמן הוא הניסיון לברר את מנגנוני ההשפעה הבין-דורית ואף את תחומי ההשפעה הייחודיים, ובעקבות כך אף לסמן אפשרויות להתערבות מניעתית העשויה לצמצם או אף למנוע את ההשפעות של ההעברה הלא-מודעת והמזיקה. מן המחקר עולה, כי התערבויות אלה קשורות בתמיכה בהורה ובילד העוברים משבר, בהימצאות מסגרת המעודדת הפחתת ציפיות וביקורתיות עצמית של הורים, תומכת בהבעת רגשות ובעיבודם ומקדמת יכולת רפלקטיבית.

הפרק השני בחלק זה, של רונית פלוטניק, מנסה להקיף אספקטים נרחבים התפתחותיים ואקולוגיים הנוגעים ל'קול ההורי' (מושג דומה למושג 'הקול האימהי' שנידון בפרק של נורית פלזנטל בחלק הראשון). הפרק עוסק אף הוא בנושא ההעברה הבין-דורית, אלא שההתייחסות בפרק זה לנושא היא במובן של העברה בין-דורית חיובית של דפוסי אמונות ופרקטיקות ברורות ואמינות היכולות לשמש מנגנון מרגיע עבור ההורים. בניתוח שלה, המדגיש במיוחד את השינויים החברתיים-תרבותיים המהירים שהתרחשו בעידן האחרון, טוענת פלוטניק, כי אבדן ההעברה הבין-דורית פגע ביכולת לבנות מודל הורי מותאם לצורכי ההורה ולצורכי הילדים וגרם להיחלשות הורית רבה. פלוטניק מנסה להבין את ההיבטים ההתפתחותיים בהורות, המתרחשים תוך ההתמודדויות של הורים בכל שלב התפתחותי עם הפערים בין הפנטזיה לילד לבין המציאות, כמו גם התמודדותם עם משימה נפשית-התפתחותית, מקבילה לזו שעובר הילד. החוקרת מרחיבה את היריעה של הבנת הלחצים על התפקיד ההורי על ידי התבוננות בהיבטים מערכתיים אקולוגיים הנוגעים למורכבות בחלוקת התפקידים בין ההורים למערכות חינוכיות וחברתיות. היא מתבוננת בדינמיקה שבין אספקטים שונים של העצמי אצל המבוגר - העצמי האישי, המקצועי וההורי. גם היא, כמו הכותבים האחרים, מדגישה את הצורך הרב שיש להורים ברפלקציה חיובית לגבי הורותם ובאמפתיה לקשייהם, כמו גם בידע ובמומחיות של איש המקצוע המסייע להם. לדעתה, תהליך טיפולי המשלב בתוכו רכיבים אמפתיים עם רכיבי ידע עשוי להגדיל את יכולת ההורה להתבונן על עצמו מאותה עמדה כפולה, של עולם הפנים ועולם החוץ, ולבנות יכולת רפלקציה עצמית על הורותו שלו.


גם הפרק של רועי אלדור מתייחס לשינויים המשמעותיים שעוברת ההורות בימינו ובעיקר לחוסר הביטחון ולבלבול שהורים רבים חשים. ההתמקדות שלו היא בחוויה האבהית וביחסי אב-ילד. ההתייחסות המועטה בספרות בכלל וגם בספרנו לחוויית האבהות עושה פרק זה לחשוב במיוחד. אלדור מתעמק בתפקידים הסמליים המשתנים של האב ומתעמק בסוגיית ה-Parentification של הילד בחברה העכשווית. מדובר במצבים שהם  תוצאה של התמסרות הורית המתבטאת בביטול עצמי, מחיקת האבהות ומסירת הסמכות והעברתה - שלא דרך הזדהות ובטרם עת - לידי דור הבנים, תוך כדי הפחתת הנבדלות בקשר עם ההורים. תופעה זו בולטת בשפה ובתרבות בכלל, ומתחדדת באמצעות מקרים קליניים של ילדים המופנים לטיפול פסיכולוגי. הדינמיקה הפסיכולוגית המורכבת של גיבוש זהות אבהית אחרת אצל אבות, שגדלו כילדים שסבלו מאלימות אבותיהם שלהם, ובעיקר תהליכי הזדהות השלכתית של אותם אבות, מוארים לצורך הבנת תהליכי הקשר והקרבה המטושטשים בין אבות לבנים בחברתנו. תהליכים אלה מזכירים במידה רבה את הקשיים המפורטים גם בפרק של נעמה הוכשטיין ושות' ובפרק של אסתר כהן ונטע עופר-זיו בחלק זה של הספר. אלדור מעמיק את הבנתנו לקשיים של אבות, תוך התייחסות לנושא החשוב של ביטוי וויסות תוקפנות מתוך פרספקטיבה של ניסיון לתקן העברה בין-דורית שלילית. הוא מתייחס גם לרקע האמביוולנטי של השירות הצבאי של הבנים, עימו צריכים הורים להתמודד במדינתו.


שני הפרקים הבאים בחלק השלישי של הספר יוצאים מנקודת הנחה, כי המצב הטבעי והנורמלי של החיים הוא, שתסכול, בעיות וסבל הם חלק מובנה ואינטגרלי של החיים, ושקונפליקטים בין הורים לילדים, הכלתם ופתרונם הם חלק טבעי וחיוני של מערכות היחסים ביניהם. בפרק של יופ מאיירס על ייעוץ להורים כפתרון בעיות הוא מציע לחבר את ההורים ליכולת פתרון הבעיות שלהם, כפי שהיא מתבטאת בתחומים אחרים בחיים. בכך מדגיש המחבר את החוסן והמשאבים הטבעיים שיש לאנשים. יתר על כן, מאיירס מציע מודל מטה-קוגניטיבי לפתרון בעיות בהורות, שבאמצעותו יוכל המייעץ להורים ללמד את ההורים 'איך' לחשוב על מגוון הבעיות במהלך גידול ילדים, במקום 'מה' לחשוב. על אף שמודל זה לקוח מתוך המסורת הקוגניטיבית-התנהגותית, התבוננות בתהליך שאותו לומד ההורה במודל זה מראה, לדעתי, כי זהו בעצם מודל המחזק יכולות רפלקטיביות ויכולות יצירתיות. יכולות הרפלקציה נוגעות בעיקר לבדיקת הרגשות, ההבנות, ההערכות והייחוסים הנוגעים לבעיה, כמו גם ליכולת ולמוטיבציה לפתור אותה. היכולות היצירתיות מגויסות בעיקר בשלב ייצור פתרונות חילופיים לבעיה. לאחריהן, שוב יש שימוש ביכולות רפלקטיביות על מנת לקבל החלטות פעולה ולהעריך את טיב הביצוע שלהן, תוך הפעלת ניטור עצמי, הערכה עצמית וחיזוק עצמי. מאיירס מדגיש, כי פיתוח יכולות אלה אצל ההורים מאפשר גם לילדיהם לפתח יכולות כאלה. הוא מראה כיצד המודל לפתרון בעיות יכול לשמש את המטפלים עצמם לצורך ויסות עצמי, התארגנות ופוריות, תוך שימוש בדיאלוג פנימי, המובל על ידי המודל לפתרון בעיות. מאיירס מציין, כי השימוש במודל פתרון הבעיות עשוי להיות חלק מטיפול בגישות תאורטיות שונות, תפיסה המחוזקת בפרק הבא.

אסתר כהן ונטע עופר-זיו מציגות את יחסי ההורים-ילדים כהזדמנות הדדית למפגש התפתחותי משמעותי עם 'האחר'. החוקרות מתבססות על תפיסות פילוסופיות של האדם כיצור התלוי באחר באופן מהותי, לצורך התפתחות ויצירה ומדגישות את ההכרח והאתגר שבשמירה על ניגודים כיסוד חיוני בתהליכים בין-אישיים. הניגודים נוגעים לסוגיות כמו: יכולת הפרט לבטא את ייחודיותו ובאותה עת להכיר בייחודיותו של האחר; הצורך בשמירה על נפרדות ועצמאות לעומת הצורך בקרבה ובתלות; הצורך בשליטה לעומת הצורך בקבלת הכרה. מודל כזה, לטענתן, יוצר מתח דיאלקטי שאינו מאפשר יחסים הרמוניים ושלווים, אלא דווקא קונפליקטים ותנודות שמקיימים את חיוניות הקשר והם פוטנציאל להתפתחות וליצירה. 


דגש זה על אופי היחסים בין הורים לילדים דומה לזה המועלה בפרקים של מאיירס ושל פלוטניק ומצביע על הצורך של אנשי מקצוע להתמודד עם השפעתם של מודלים תרבותיים פנטסטיים ומתסכלים המקדמים דימוי של הרמוניה תמידית בין הורים וילדים ושל חיים ללא סבל ומאמץ. תקוות הכותבות היא, כי הכרה בקונפליקטים כמצבים פוטנציאליים מהותיים שניתנים לניהול באמצעות מגוון של כלים המקדמים צמיחה, תוכל אולי להקטין בחברה כולה תהליכים של דיכוטומיה ופיצול הנובעים מחרדה, ולקדם תהליכים חברתיים שמכילים שונות וניגודים ומאפשרים יצירה והתפתחות. 


לדעתן של כהן ועופר-זיו, האתגר להורים, ולכאלה המסייעים להם, הוא בפיתוח ובהעשרה של מגוון מנגנונים לניהול של קונפליקטים ובמציאת איזונים ואינטגרציה מתאימה בכל מקרה פרטי בשימוש בהם, כולל: פתרונות דיכוטומיים, פתרונות של פשרה, החלטות פעולה, ניסיונות פרוש והבנה.  בפרק זה מודגש סוג נוסף של פתרון קונפליקטים, שאיננו מוכר מן הספרות כפי שמוכרים הדפוסים האחרים. זהו הפתרון הנולד כאשר אין ניסיון לטשטש את הקונפליקט, להכריע אותו או לפתור אותו, אלא דווקא היכולת להכיל אותו, מתוך אמונה בחשיבות הקשר וביציבותו. מצבים אלה מהווים פוטנציאל להתפתחות פתרונות יצירתיים. המחברות מקשרות את היכולת החשובה להכלת מתח דיאלקטי ביחסים קרובים למושג הוויסות העצמי, תוך התבססות על הספרות העדכנית מתחומי הנוירופסיכולוגיה, ההתקשרות והמנטליזציה.

השלכות לטיפול בהורות
הורות בימינו מצטיירת כפסיפס מורכב של חוויות מורכבות ולעתים סותרות שניתן להתבונן בהן על פני רצפים: מול חוויות של חידוש, פועלות, התרחבות, פתרון בעיות ויצירתיות מצטברות חוויות של שחיקה, תקיעות, עייפות ואזלת יד; מול חוויות של התמסרות, אלטרואיזם, רגישות הורית ואמפתיה מצטברות חוויות של אי-הבנה, איום וזרות; מול חוויות של הדדיות מצטברות חוויות של מאבקי כוח ושליטה; מול חוויות שיא של התפעלות וסיפוק מצטברות חוויות של אכזבה, חרדה ותסכול. כמובן שהמשקל היחסי של כל קצה מהרצפים הללו שונה מהורה להורה, מילד לילד ומתקופה לתקופה. אך נראה, כי תנודות על פני רצפים אלה אינן בבחינת היוצא מן הכלל בהורות, כפי שמצטייר לעתים קרובות באמצעי התקשורת ובתכניות חינוכיות להורים, אלא דווקא המצב הטיפוסי. ניתן לראות בתנודות אלה גם פוטנציאל להתפתחות בהורות. אולם התפתחות זו יכולה להתרחש רק בהקשר המצליח לווסת מחשבות, רגשות, תחושות והתנהגות בדרך בלתי מאיימת, מעודדת רפלקציה ומעצימה את יכולת ההתמודדות והשינוי.

המקורות התורמים למורכבות החוויות ההוריות רבים ונראה כי הם מתמקדים במתחים המתחוללים בשלוש זירות מרכזיות: זירת מערכת היחסים של הילד הייחודי על אפיוניו המיוחדים עם ההורה; הזירה האישית הפנימית של ההורה (כולל קונפליקטים פנימיים לא-פתורים, העברות מן העבר, ציפיות ורגישויות) והזירה המערכתית, הכוללת את זוג ההורים, המשפחה כולה והמערכות החברתיות-תרבותיות שבהן הם פועלים. כמובן שמתקיימות השפעות גומלין בין ההתרחשויות בזירות אלה. המטפל בהורים חייב להיות מיומן לטיפול בשלוש הזירות באופן מובחן ואינטגרטיבי על פי צורכי המקרה. טיפול בהורות דורש לכן יכולת הערכה מעמיקה של הכוחות והחסרים בכל אחת מן הזירות הללו בטרם תינקט התערבות טיפולית.


ברמה האישית של ההורה, חשוב ללמוד את מערכת האמונות, הקוגניציות, דרכי החשיבה והידע, שמקורם תרבותי או משפחתי, המשפיעות על איכות ההורות ועל החוויה ההורית. רגשותיו של ההורה לגבי הצלחתו בתפקיד ולגבי הילד שלו תלויים בסטנדרטים, בציפיות ובהערכות שבהם הוא משתמש, ומשמשים בבואה לטיב היחסים עם הילד (Dix, 1991). הורים החשים מצוקה ביחסיהם עם ילדיהם מחזיקים בציפיות גבוהות יותר מילדיהם, מעריכים את כוונות הילד בצורה שלילית יותר ואת האפקטיביות שלהם כהורים כפחותה יותר. זאת בהשוואה להורים המצליחים לנהל יחסים הרמוניים יותר עם ילדיהם. היכרות עם קוגניציות הוריות בתחומים אלה חיונית לצורך תהליכי שינוי בהורות. תחומי ידע ומודעות נוספים החסרים אצל הורים מתקשים, הזקוקים פעמים רבות להרחבה ולעיצוב, נוגעים למוסכמות פסיכולוגיות כמו: מרכזיות הילד בחיי המשפחה; הבנה שעדיף שציות ייבנה על קשר ולא על פחד; חשיבות המשחק לבניית קשר וחשיבות המרחב לייחודיות של הילד.


למטפל תפקיד חשוב גם בסיפוק ידע מיוחד הנוגע להפרעות התפתחותיות ופסיכופתולוגיות אחרות המאובחנות אצל ילדים. זאת במטרה להגדיל את יכולת ההורה להבין את התנהגות הילד, כוונותיו וצרכיו ואת הדינמיקה של מערכת היחסים שנוצרה ביניהם ואת הדרך לשנותה. תחומי ידע רבים עומדים לרשות המטפל כדי להבין את הזירה של יחסי ילד-הורה, כולל: היסטוריית ההתקשרות, אפיוני מזג, דפוסי יחס מופנמים, אירועים טראומטיים, מבנה נוירו-קוגניטיבי ותפקודי ומידת ההלימה בין ההורה לילד.


בפרקים קודמים (כהן, 1996; Cohen, 2006) הצעתי דרך להשתמש במושג 'רמת מודעות הורית'. זאת, כדי להעריך את רמת המורכבות של החשיבה ההורית ולהשתמש בה על מנת להתחבר לדרכי חשיבה ומוטיבציה הוריות בדרך קואופרטיבית, ולהרחיבן באופן הדרגתי לפי הצורך, תוך הוספת פרספקטיבות חשיבה נוספות. דרך זו היא אחת הדרכים שבהן ניתן לעבוד עם הורים על פיתוח יכולת מנטליזציה (Fonagy et al., 2002), שהיא יכולת מטה-חשיבתית חשובה לצורך ויסות עצמי ולוויסות היחסים עם הילד. יכולת זו כוללת מודעות לנפרדות של ההורה והילד, למשמעות הסימבולית של ההתנהגות, יכולת לחשוב על מניעים להתנהגות של עצמי (כולל אינטרפרטציות הכוללות התבוננות בהשלכות מן העבר) ושל האחר, הבנת המורכבות של האינטראקציות, יכולת אמפתית ומודעות לתרומות עצמיות ליחסים.

פעמים רבות אין די בהעשרה בידע וביכולת הרפלקציה על יחסי הורה-ילד כדי לפתור את הבעיות עם הילד. הורים רבים נזקקים לחזק כישורים חסרים ולבנותם. אלה כוללים: כישורי אינטראקציה בין-אישית קונסטרוקטיבית, כישורי משא ומתן לא כופים אלא שיתופיים, בעיקר סביב קונפליקטים, כישורי פתרון בעיות וכישורים ארגוניים ותכנוניים. על מנת להיות מסוגלים ליישם בחיי היומיום כישורים אלה, יש לעזור להורים לווסת את רגשותיהם והתנהגותם.

במקרים כאלה, ניתן לעבוד על רמת עוררות כללית, ראקטיביות שלילית ותחושת שליטה הן באמצעים של ניתור עצמי, תוך שימוש באמצעים פסיכו-פיזיולוגיים (כגון הרפיה, דמיון מודרך, התרחקות,Mindfulness ) והן באמצעים של דיבור וחיזוק עצמי וקבלת תמיכה סביבתית. רמת המתח וקשיי הוויסות ביחסים עם הילד הם פעמים רבות סימן לשווי משקל לא מתאים בין לוחצנים משמעותיים ותמיכה הקיימים במערכת הזוגית, המשפחתית והחברתית של ההורים. כל אלה מצריכים עבודה הממוקדת במערכת המשפחתית או בהתערבויות רב-מערכתיות. 

 
מרבית הכותבים בספר זה מדגישים את תפקידיו המרכזיים והמגוונים של המטפל ובראשם היותו 'בסיס בטוח' עבור ההורים, המאפשר חוויית קבלה, אמפתיה ותמיכה המשפרים את הוויסות הרגשי שלהם. הביטחון שהמטפל נוטע בהורים נובע גם מהמומחיות שלו בתהליכי שיקום יחסים, בהתפתחות ובהסתגלות של ילדים. ניתן לומר, שהמטפל בהורים עובד עם העברות חיוביות ומפתח תהליכים מקבילים לאלה שיתפתחו עם הזמן בין ההורה לילד. המטפל מסייע בארגון, בהבניה, במיקוד ובהובלה של התהליך הטיפולי, תוך תמיכה במוטיבציות לשינוי שזיהה אצל המטופל ותוך דאגה לוויסות רגשי ולבניית תחושה של ערך עצמי, אפקטיביות ויצירתיות אצל ההורה. 

בעמדתו הרפלקטיבית ובחשיבתו הרב-ממדית המטפל מנסה ליצור שינוי בחוויה הפנימית של ההורה במקביל לשינוי התנהגותי. כך למשל, הדגשה של הכוונות החיוביות של ההורה גם כשהוא חושף אינטראקציות מבישות מבחינתו, חיפוש אחר איזונים חדשים בתפקוד ההורי (במקום שיפוטיות לגבי התנהגויות מזיקות או מועילות), בניית היסטוריה חדשה של הצלחות ויצירת נרטיב חדש בלתי מאשים, קוהרנטי ומשמעותי להתפתחות הקשר הורה-ילד, אלה הם אבני בניין מרכזיות בתהליך זה.   


אין ספק כי החיפוש אחר איזונים בהתמודדויות ההוריות הוא אתגר רלוונטי גם להתמודדויות האישיות-מקצועיות של המטפל העובד עם ההורים. אתגר מיוחד מהווה האיזון בין ההקשבה לצורכי ההורה ולרגשותיו, תוך 'שמירה בראש' של המטפל את צורכי הילד (Horne, 2002), ועיתוי הנגיעה בהם. איזון נוסף נוגע לכמות ההנחיה הישירה הניתנת להורה בצורת ידע, הצעות, הדגמות (למשל בעת משבר) לעומת עידוד השימוש בכלים מטה-קוגניטיביים של ההורה עצמו. איזונים נוספים נוגעים למיקוד ביחסים עם הילד הבעייתי לעומת היחסים בתוך המערכת המשפחתית כולה או לעיסוק היחסי ברפלקציה הנוגעת בעבר ובקונפליקטים תוך-אישיים הרלוונטיים להורות לעומת התבוננות במערכות יחסים בהווה כאן ועכשיו. החלטות לגבי בחירות אלה תתקבלנה על ידי הערכה של אפיוני ההורה הפונה וצרכיו ובמשותף עימו,  ותוך שימוש בעקרונות המקובלים בעבודה אינטגרטיבית (Fauver & Kendall, 1992; Goldfried, 1998). אתגר מרכזי נוסף למטפל בהורים הוא ויסות רגשותיו שלו במפגש עם תופעות קיצוניות של חוסר אונים, חרדות, השלכות קשות והתנהגויות לא מתאימות של ההורה ביחסיו עם הילד. יכולתו של  המטפל להיעזר במצבים כאלה במדריך או בעמית והפעלת אסטרטגיות של עזרה עצמית, עשויות להקל על התהליכים הטיפוליים המיוצגים בחדר הטיפולים ומקרינים אל המציאות שמחוצה לו.

מקורות
אלאור, ת. (1998). בפסח הבא: נשים ואוריינות בציונות הדתית. תל אביב: עם עובד

בן-אהרון מ., אבימאיר-פת ר., הראל י. ושות' (1997). מדריך טיפול דיאדי: אם-ילד ואב ילד. אוניברסיטת חיפה

בנג'מין, ג'. (2005). כבלי האהבה: פסיכואנליזה, פמיניזם ובעיית השליטה. אור יהודה: הוצאת כנרת זמורה-ביתן דביר

כהן, א. (1996). גישות לתפקיד ההורים ומעורבותם בתהליך הטיפול בבעיות ילדם. בתוך: א. לסט וס. זילברמן (עורכים), סוגיות בפסיכולוגיה של בית הספר (עמ' 162-197). ירושלים: הוצאת ספרים ע"ש י"ל מאגנס האוניברסיטה העברית

Bailey, E. C. (Ed.), (2000). Children in therapy: Using the family as a resource. New York: W.W. Norton
Belsky, J. (1984). The determinants of parenting. Child Development, 55, 83-96 
Briesmeister, J. M. & Schaefer, C. E. (Eds.), (1998). Handbook of parent training: Parents as co-therapists for children’s behavior problems (2nd ed.),  New York: Wiley & Sons

Bornstein, M.H. (Ed.), (2002). Handbook of parenting. Vol. 1-5. (2nd ed.). Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum 

Christenson, S. L. & Carlson, C. (2005). Evidence-based parent and family interventions in school psychology: State of scientifically based practice.  School-Psychology-Quarterly ,20 (4), 525-528
Cochran, M. & Niego, S. (2002). Parenting and social networks. In: M. H. Bornstein (Ed.). Handbook of parenting. Vol. 4 (2nd ed.) (pp.123-148). Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates

Cohen, E. (2006). Parental level of awareness: An organizing scheme of parents’ belief systems as a guide in parent therapy. In: C. Wachs & L. Jacobs (Eds.), Parent-focused Child Therapy:  Attachment, identification and reflective functions. Lanham, MD: Rowman &.Littlefield

Cohen, E. & Lwow, E. (2004). The Parent-Child Mutual Recognition Model: Promoting responsibility and cooperativeness in disturbed adolescents who 
resist treatment, Journal of Psychotherapy Integration, 14(3), 307-322

Dix T. (1991). The affective organization of parenting: Adaptive and maladaptive processes. Psychological Bulletin, 110 (1), 3-25

Darling, N. & Steinberg, L. (1993). Parenting style as context: An integrative model. Psychological Bulletin, 113 (3), 487-496

Fraiberg, S., Adelson, E. & Shapiro, V. (1975). Gohsts in the nursery: A psychoanalytic approach to the problems of impaired infant-mother relationships. Journal of the American Academy of Child Psychiatry, 14, 387-421

Fonagy, P., Gergely, G., Jurist, E. L. & Target, M. (2002). Affect regulation, mentalization and the development of the self. New York: Other Press

Fauver, L. R. & Kendall, P. C. (1992). Children and families: Integrating the focus of interventions. Journal of Psychotherapy Integration, 2 (2) 107-123

Gray, R. M. & Steinberg, L. (1999). Unpacking authoritative parenting: Reassessing a multidimensional construct. Journal of Marriage and the Family, 61 (3), 574-587

Goldfried, M. R. (1998). A comment on psychotherapy integration in the treatment of children. Journal of Clinical Child Psychology, 27, 1, 49-53

Henggeler, S. W. & Lee, T. (2003). Multisystemic treatment of serious clinical problems. In: A. E. Kazdin & J. R. Weisz (Eds.), Evidence-based psychotherapies for children and adolescents (pp. 301-322). New York: Guilford Press

Jacobs ,L. & Wachs, C. (2002) Parent Therapy. Northvale, NJ: Jason Aronson 

Horne, A. (2000). Keeping the child in mind: Thoughts on work with parents of children in therapy. In: J. Tsiantis (Ed.), Work with parents: Psychoanalytic psychotherapy with children and adolescents. London: Karnac Books, 47-63

Karver, M. S., Handelsman, J. B., Fields, S., Bickman, L. (2006). Meta-analysis of 
therapeutic relationship variables in youth and family therapy: The evidence for different relationship variables in the child and adolescent treatment outcome literature. Clinical-Psychology-Review. 26 (1), 50-65
Lansford, J. E., Deater-Deckard, K., Dodge, K. A., Bates, J. E. & Pettit, G. S. (2004). Ethnic differences in the link between physical discipline and later adolescent externalizing behaviors. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 45 (4), 801-812

Lieberman, A. F. (2004). Child-parent psychotherapy: A relationship-based approach to the treatment of mental health disorders in infancy and early childhood. In: A. A. J. Sameroff, S. C. McDonoogh & K. L. Rosenblum (Eds.), Treating parent-infant relationship problems, (pp. 97-122). New York: The Guilford Press

Lieberman, A. F., Padron, E., Van-Horn, P. & Harris, W. W. (2005). Angels in the nursery: The intergenerational transmission of benevolent parental influences. Infant Mental Health Journal, 26 (6), 504-520

McGoldrick, M. (Ed.), (1998). Re-visioning family therapy: Race, culture and gender in clinical practice. New York: Guilford Press

O'Connor, T. G. (2002). Annotation: The 'effects' of parenting reconsidered: Findings, challenges and applications. Journal of Child Psychology & Psychiatry, 43 (5), 555-572 

Oppenheim, D. & Koren-Karie, N. (2002). Mothers’ insightfulness regarding their children’s internal worlds: The capacity underlying secure child-mother relationships. Infant Mental Health Journal, 23, 593-605 

Pantone, P. J. (2000) Treating the parental relationship as the IP in child psychotherapy. Journal of Infant, Child and Adolescent Psychotherapy, 1 (1), 19-38
Ray, D., Bratton, S., Rhine, T., Jones, L. (2002).The effectiveness of play therapy: Responding to the critics. International Journal of Play Therapy, 10 (1), 85-108

Sanders, M. R., Turner, K. M. T. & Markie-Dadds, C. (2002). The development and dissemination of the Triple P-Positive Parenting Program: A multilevel, evidence-based system of parenting and family support. Prevention Science, 3, 173-189

Shonkoff, J. P. & Phillips, D. A. (Eds.), (2000). From neurons to neighbourhoods: The science of early childhood development. Washington, DC: National Academy Press 

Siegel, D .J. & Hartzell, M. M. (2003). Parenting from the inside out. New York: Tarcher/Putnam

Sroufe, A. L. (2005). Attachment and development: A prospective, longitudinal study from birth to adulthood. Attachment and Human Development, 7 (4), 349-367

Wachs, C. & Jacobs L. (Eds.), (2006) Parent-focused child therapy: Attachment, identification and reflective functions. Lanham, MD: Rowman &.Littlefield.


הורים במפגש עם 'המוח המיוחד' 
של ילדם  

נטע עופר-זיו 

מרכז אמירים, מכבים
אסתר כהן 

בית הספר לחינוך, האוניברסיטה העברית בירושלים
מבוא

מאמר זה מציג מודל תאורטי אינטגרטיבי להבנת הקשיים הבין-אישיים, הרגשיים והתפקודיים של הורים לילדים בעלי 'מוח מיוחד' ומפרט את השלכותיו להתערבות טיפולית. מדובר בהורות לילדים שההפרעות שלהם קשורות בדפוסים נוירו-פסיכולוגיים ייחודיים, ברובם מולדים, הנופלים בדרך כלל תחת הכותרת של 'הפרעות התפתחותיות'. מבחינת אבחנות קליניות, קבוצה זו כוללת ילדים הסובלים מהפרעות קשב וריכוז, תסמונת טורט, הפרעה אפקטיבית דו-קוטבית והפרעה קומפולסיבית-אובססיבית, כמו גם ילדים הסובלים מאפיונים של מספר אבחנות אלו במקביל. הפרעות ראשוניות אלו מלוות פעמים רבות בהפרעות התנהגות, בליקויי למידה ובהפרעות חרדה ודיכאון. אפיון מרכזי משותף של כל ההפרעות הללו הוא הקושי בוויסות. 

הסיבה להתייחסותנו לילדים אלה כבעלי 'מוח מיוחד' קשורה ברצוננו להסיט את המיקוד המקובל בפסיכופתולוגיה שלהם אל דגש על ייחודם ואל השילוב המיוחד של קשיים וכוחות האופייני לילדים אלה. במובן זה אנו מצטרפות למספר כותבים שהצביעו על הנזק בשיום דיאגנוסטי שלילי ודטרמיניסטי של ילדים אלה, שאינם משתלבים היטב בדרישות החברה המערבית המודרנית Stern, 2002; Hartmann, 1993; Nyland & Corsiglia,) 1996). יתר על כן, ברצוננו להאיר את המורכבות של האינטראקציות הנוצרות בין ילדים אלה לבין סביבותיהם בעקבות נתוניהם המולדים והסיכונים הכרוכים בהן, ולהבהיר תהליכים ותנאים לשיפור טיב הקשר בין ההורים והילדים ורמת התפקוד של שניהם. ניסיון דומה לגשר על הוויכוחים בין המומחים המתייחסים לבעיות למידה של ילדים כ'הבדלי למידה' לבין הגישות הרואות בקשיים אלה 'ליקויי למידה' ניתן למצוא במעבר לשימוש במונח 'מוחות בלתי מובנים' (Misunderstood Minds), כפי שאפשר ללמוד ביתר פרוט באתר http://www.pbs.org/wgbh/misunderstoodminds/
מאפיינים של ילדים בעלי 'מוח מיוחד'

בקרב ילדים אלה אפשר להבחין בכישרונות וביכולות מגוונים, ברצונות ובכמיהות, ביחד עם קושי מהותי להוציא לפועל את רצונותיהם ולמצות את כישרונותיהם. חרדות קטנות עשויות להשתלט על חייהם; דברים פעוטים לכאורה עשויים לגרום להם להתפרץ; גירויים מזדמנים שוליים עשויים להסיח את דעתם ואחרים לשאוב אותם אליהם כמו מגנט. היכולת שלהם להשפיע על הרמה שבה הם יחוו דברים ויגיבו לדברים היא מעטה. הורים ומחנכים מתקשים להבין ילדים אלה ועומדים לעתים חסרי אונים מול האתגר של גידולם. ניתן לארגן את כלל הקשיים של ילדים אלה על פי התחומים הבאים, מתוך מודעות לכך שהפרופיל של כל ילד הוא שונה כמובן ורובם אינם לקויים בכל התחומים אלא בחלקם, וגם זאת ברמות חומרה שונות:
קשיים בוויסות קשב, הכוללים קושי להתמקד, קושי להתמיד בעיסוק באותו גירוי, קושי להעביר את הקשב לגירוי חדש ולהחזיר אותו, קושי בהעברת קשב מקשב פנימי לקשב חיצוני, קושי בחלוקת קשב בו-זמנית, מיקוד יתר.

קשיים בוויסות מוטורי, הכוללים תנועתיות יתר, תגובות מוטוריות חזקות מדי ללא כוונה, מגושמות, חוסר דיוק תנועתי, קושי בוויסות מתח מוטורי ודחפים מוטוריים (כמו בטיקים).

קשיים בוויסות קוגניטיבי, הכוללים חשיבה אסוציאטיבית, חשיבה אימפולסיבית, חוסר תכנון של פעולות בשלבים, חוסר בקרה ורפלקטיביות.

קשיים בוויסות רגשות, הכוללים קושי להרגיע חרדות ו/או נטייה להגברת חרדה, קושי להרגיע תסכול וכעס, קשיים ביציאה ממצב רוח ירוד, קשיים בהרגעת התלהבות או התרגשות.

קשיים בוויסות מוטיבציה, הכוללים קושי ביצירת סדר עדיפויות, קושי בשימור מוטיבציה בנסיבות משתנות, קושי להתעלם ממוטיבציות רגעיות לטובת מוטיבציות ארוכות טווח.

קשיים בוויסות התנהגות, הכוללים תגובות בעלות עצמה חזקה, קושי לעכב התנהגות בלתי מתאימה או לא כדאית, נטייה לחזור שוב ושוב על התנהגויות לא יעילות ולהישבות בדפוסי התנהגות מעגליים, דחיינות, קושי להתמיד ולהוציא לפועל תכניות.

בעיות ארגון, הכוללות בעיות בארגון זמן, בעיות בארגון הסביבה ויצירת 'בלגן', שכחנות, חוסר יעילות בשלבי פעילות, התארגנות לקויה לקראת מצבים חדשים.

בעיות בהבנה, הכוללות פירוש לא נכון של מצבים חברתיים ושל מסרים לא מילוליים, קושי בהבנת החוויה של ה'אחר', התמקדות בנקודות שוליות ולא בנקודות מרכזיות בנרטיב, קושי בהבנה של מסרים של טקסט, הרצאה, סרט.


למרות העבודה הרבה שנעשתה בשנים האחרונות כדי לתעד את הקשיים של הילדים עם 'מוח המיוחד' ולהבינם, יש יחסית התייחסות מעטה בלבד בספרות המקצועית לכישרונות האופייניים לילדים אלה. מספר כותבים מצביעים על הערך של אפיונים אלה מבחינה אבולוציונית בעבר וגם בתרבות המערבית הנוכחית .(Tremblay & Rosen, 1996) הם מדגישים במיוחד כנקודות חוזק של ילדים המאובחנים בהפרעת קשב את היצירתיות, את רמות האנרגיה הגבוהות ואת הנכונות לקחת סיכונים Hallowell & Ratey, 1994;) Hartmann, 1993) מניסיוננו הקליני, אכן ניתן לראות אצל חלק מהילדים יכולות אלו ונוספות, שהן חלק מהמטען המולד והנרכש של הילד, וגם יכולות נוספות שהן תוצאה של מאמצי ההתמודדות עם נתוני ה'מוח המיוחד' שלהם. 
תחומי החוזק הבולטים במיוחד הם: 

- 
תחום יצירתי אחד או יותר שבו מתגלית יכולת ייחודית (מוזיקה, ציור או כתיבה). 
- 
יכולת גבוהה יחסית להבנה של סימבולים ולביטויים סימבוליים.

- 
רגישות בין-אישית יוצאת דופן והבנה אינטואיטיבית של מנגנונים אנושיים (בשעת רגיעה). 

- 
יכולת התלהבות, השקעת אנרגיה והתמסרות לפעילות או לתחום עניין מסוים.

- 
דבקות בעקרונות ובאידאלים ולוחמנות חסרת לאות להשגת מטרות.

- 
חיבור לטבע ולבעלי חיים. 

בין הכוחות הנבנים כתוצאה מן הצורך להתמודד עם הקשיים ניתן למנות: 

- 
צורך בקשר משמעותי והשקעת מאמצים רבים לתיקון קלקולים וצורך בהשתייכות ובקבלה.

- 
הכרה במגבלות עצמיות ויכולת ויתור על התמודדות עם משימות שמעבר ליכולת.

- 
שימוש קפדני בסדר על מנת להתגבר על בעיות בארגון.

הצרוף של תחומי חוזק וקושי יוצר, פעמים רבות, ניגודים בהתנהגות הילדים הבאים לידי ביטוי בעצמות גדולות ולפעמים בסמיכות זמנים בלתי נתפסת, ואלו מבלבלים במיוחד את הקרובים אליהם. רגע אחד הם יכולים להשתולל, לבעוט, לכעוס ולקלל את ההורה ומספר דקות אחר כך הם ניגשים לקבל ממנו נשיקה וחיבוק עם חיוך שווה לב ומילות אהבה. בבוקר, כשצריך להתארגן לבית הספר הם לא מצליחים לבצע שתי פעולות ברצף בלי 'לרחף', אך בשיחה עם המדריך בסיירות מתברר שהם אלה שארגנו את כל הציוד לטיול וחשבו על כל דבר קטן; הם מפחדים להישאר בחדר לבד בלילה, אבל מבצעים בעת רכיבה על אופניים את הדברים המסוכנים ביותר ללא ניד עפעף; הם מתעקשים על סדר פעולות קבוע בסידור המיטה, אבל זורקים את כל החפצים לתיק בית הספר באי-סדר מוחלט; הם אינם שמים לב שהם דוחפים חבר משפחה בדרך לחדר שלהם, אבל הם הראשונים שישימו לב כשמישהו נראה מודאג; הם מסוגלים לרקוד בהרמוניה מדהימה, אך עושים טיקים עם הצוואר בשיחה פשוטה. 


מודל העבודה הטיפולית סביב בעיותיהם של ילדים בעלי 'מוח מיוחד' כולל עבודה עם ההורים ופעמים רבות גם עם הילדים במקביל, אך בפרק הנוכחי נתמקד בעיקר במודל העבודה עם ההורים. המודל מציב במרכז לא את ההורה ולא את הילד, אלא את הקשר בין ההורים לילד. ניתן לומר במונחיו של פנטון ((Pantone, 2000, כי הקשר הוא 'הפציינט המזוהה' במודל זה. העבודה הפסיכולוגית מכוונת בעיקרה ליצור תמורות במרחב המשותף המתקיים בין הילד להוריו. אפיוני המרחב המשותף הנוצר בדרך כלל בין ילדים מיוחדים אלה להוריהם טומן בחובו סיכונים מיוחדים הכרוכים בהתגברות של בעיות הסתגלות והתנהגות, כמו גם סבל ומצוקה אצל הילדים ואצל הורים. כדי להסביר טענה זו נתבונן במה שאנו מכנות 'המרחב המשותף' ובתהליכים המתקיימים בו על פי תאורטיקנים שונים. בהמשך נתאר את דרך הטיפול בהורים שנועדה להשיג את התמורות במרחב זה. 

הגישה התאורטית: התמקדות במרחב המשותף שבין הורים לילדים

המרחב המשותף הוא המקום הסמלי שבו מתקיים הקשר בין ההורה לילד. הוא אותה ישות מופשטת שאינה מייצגת את ההתנהגות בפועל של ההורה או את כוונותיו, ואינה מייצגת גם את התנהגותו בפועל של הילד וכוונותיו, אלא את הפרשנות ההדדית הסובייקטיבית של שניהם. 


המרחב המשותף מתקיים כל העת בשלושת ממדי זמן: הוא כולל זיכרונות מן העבר, תחושות מן ההווה וציפיות לעתיד. מרחב זה עשיר ומורכב מאוד ומתקיים באמצעות אפנויות שונות. הוא מכיל חוויות חושיות, כמו: מראות, ריחות, מקצבים ומגעים; הוא מכיל מגוון אינסופי של רגשות, כמו גם של מחשבות בעלות תכנים מגוונים ודפוסי תגובתיות התנהגותית כמעט אוטומטיים. המרחב המשותף מכיל בתוכו מורכבות שאיננה גלויה לצופה באינטראקציה גלויה וקונקרטית המתנהלת ברגע נתון בין ההורה לילד. אינטראקציות חדשות יכולות ליצור שינויים במרחב המשותף.


דניאל סטרן (Stern, 1995) משרטט בעדינות רבה את התהליך האינטראקטיבי העדין והמתואם שאותו הוא מכנה 'הריקוד המשותף' שמתרחש בין התינוק לאם. הוא מראה כיצד תהליך זה, בעזרת הפרשנות והתגובה שמעניקה האם להתנהגות התינוק, בונה את היכולת של התינוק לפרש ולהבין את עצמו קודם כישות בעלת רצונות (Agent) ההולכת ומתארגנת יותר ויותר סביב המשמעות שטווה האם לתוך התנהגותו. סטרן מראה כיצד רגישותה של האם ופרשנותה למסרים של התינוק בונה למעשה את עולם המשמעויות שלו, שבעזרתו הוא מצליח לווסת את עצמו. הריקוד המשותף בין האם לתינוק (או ההורה לתינוק), הכולל מחוות עדינות מילוליות ובלתי מילוליות, הוא למעשה תהליך יצירתו של המרחב המשותף שהולך ומתעשר עם ההתפתחות הקוגניטיבית והרגשית של התינוק, הילד, הנער והבוגר. 


עוד קודם לעבודתו של סטרן הקדיש ויניקוט (1965Winnicott, ) תשומת לב רבה להיווצרותו של מרחב זה, שראשיתו, לטענתו, באובייקט המעבר שהוא חפץ או בתופעה שמייצגת עבור הילד את מחשבותיה, רגשותיה ותכונותיה של האם בהיעדרה. בהמשך, הילד מסוגל להכיל תכונות, רגשות ומחשבות אלו גם ללא החפץ המסמל אותם, ובכך מאמץ לתוכו את הישות המאורגנת שמייצגת האם. בהמשך, ויניקוט פיתח את רעיון המרחב האימהי כמרחב המכיל את הייצוגים המאפשרים לילד ויסות והרגעה של חרדות. יכולת הרגעה שכזו מאפשרת לילד לבחון את עצמו מול העולם ולהמציא רעיונות באופן יצירתי. כלומר אצל ויניקוט, הרואה באדם בראש ובראשונה ברייה יצירתית, מרחב זה הוא המרחב המכיל והמאפשר את התהליך היצירתי. 


דניאל סיגל (Siegel, 2001), מחלוצי הגישה החדשנית של Interpersonal Neuroscience, מתבונן על המרחב הנדון מזווית אחרת. בתאוריה שלו הוא יוצר אינטגרציה בין תאוריות נוירו-פסיכולוגיות לבין תאוריית ההתקשרות שמראה שהמוח האנושי זקוק לדמות התקשרות עימה יש לו מערכת יחסים מטיבה למען התפתחותו המבנית הטובה. הוא טוען, כי מגעי הגומלין בין הילד לדמות ההתקשרות שלו הם המאפשרים למוח לפתח את המנגנונים הרגשיים והקוגניטיביים הגבוהים יותר, כולל מנגנוני ויסות רגשיים, מנגנוני אינטגרציה שמחברים חלקים שונים של המוח ומנגנונים שמאפשרים גמישות בתפקוד. הוא מונה חמישה אלמנטים שמאפיינים את הקשר בין ההורה לילד במערכת יחסים שמאפשרת למוח ולאישיות התפתחות מיטבית: שיתוף פעולה ,(Collaboration) דיאלוג רפלקטיבי, יכולת לתקן משגים ופגיעות, יצירת נרטיביים קוהרנטיים ותקשורת רגשית. 


פונגיFonagy, 2002) ), המתבסס על עבודותיהם של ויניקוט ושל אנליטיקאים אחרים, כמו גם על תאוריית ההתקשרות וגישות פסיכו-נוירולוגיות, מתייחס לתהליך דומה שבו ההורה המטפל בילד עוזר לילד לבנות תהליכים של אינטרוספקציה הכוללת יכולת להתבונן על עצמו ולפתח אמפתיה לזולת. לדעתו, תהליכים אלו הם מהותיים ליצירת מנגנוני ויסות של רגשות והתנהגות. בהיעדרם הילד יתפתח לילד בלתי מווסת רגשית ומבוגר הסובל מדפוסים של אישיות גבולית. תרומת ההורה לבניית יכולת רפלקטיבית ולמנטליזציה (יכולת חשיבתית אנליטית, המביאה בחשבון תהליכים לא קונקרטיים, פסיכולוגיים ומורכבים בעצמי ובאחר) היא גם ב'שיקוף' רגיש, אכפתי ומתאים של רגשותיו ומצבו של הילד, ובו-זמנית גם בסימון ההבדל בין מצבו הרגשי וחוויותיו של הילד כנפרדות וכשונות מזה של ההורה. 


ג'סיקה בנג'מין (Benjamin,1988) מדגישה אף היא במיוחד, מתוך נקודת מבט אינטר-סובייקטיבית-התפתחותית, את המשמעות הקריטית של יכולת ההורה להביא את עצמו לקשר עם התינוק כאחר, נפרד ונבדל, אך אכפתי ומעורב. כמי שמאמינה שהמנגנון המהותי המאפשר תהליך של גדילה והתקיימות עצמית הוא ההכרה ההדדית בין התינוק לאם (האור בתהליך הפוטוסינתזה, כפי שהיא מכנה אותו), היא טוענת שללא תחושת 'אחרות' של האם לא תיתכן 'הכרה'. חוויית התיקוף, ההתחלקות וההזדהות עם אחר משמעותי ('הכרה') היא משמעותית רק אם הילד מכיר בכך שהאחר המשמעותי הוא נפרד, אם כי גם דומה לו. השגת הכרה הדדית היא תהליך התפתחותי הדורש התמודדות עם המתח האינהרנטי בין הרצון להשיג שליטה על האחר לבין הרצון להכיר באחר. תהליך זה כולל גם את הילד וגם את ההורה. מבחינת ההורה עומדת כאן למבחן יכולתו להתגבר על חרדה ועל הצורך בהגנת יתר או בשליטה, ויכולתו לסמוך על ילדו. יכולות אלה מאפשרות גם לילד לוותר על האומניפוטנציה שלו מחד גיסא, ולהרגיש בעל יכולת, מאידך גיסא. 

 
נראה כי ההכרה ההדדית היא למעשה חלק מהתהליך הפרשני שמתקיים על פי המונחים שעסקנו בהם קודם במרחב המשותף. ניתן להסיק מטענותיה של בנג'מין, שללא תחושת ה'אחרות' של האם לא תיתכן כלל יצירת מרחב משותף משום שמרחב הוא מקום המתקיים בין שניים נפרדים. התהליך הפרשני הרגיש של ההתנהגות והאינטראקציות בין ההורה לילד המתרחשות במרחב המשותף ביניהם הוא למעשה זה שבורא את הפרט (הילד) לידי ישות בעלת תחושת עצמיות, המסוגלת לתפקד באופן יצירתי, תוך תחושה של אחידות ורציפות חווייתית משמעותית. ישות זו חווה את עצמה כבעלת מוטיבציות, יכולות ומאוויים המסוגלת ליצור משמעויות נוספות באותו התהליך עצמו. תהליך ה'בריאה' הזה מתקיים במקביל מן האם לתינוק ומן התינוק לאם. ויניקוט ממחיש רעיון זה בצורה ברורה ואומר: 'אם לשמונה ילדים, למשל, היא בעת ובעונה אחת שמונה אימהות. הסיבה לכך אינה רק ביחסה השונה של האם לכל אחד מילדיה. גם אילו יכלה לנהוג בכולם יחס זהה (על אף שאין זה מציאותי, משום שהיא אינה מכונה), עדיין הייתה לכל אחד מן הילדים 'אם אחרת הנשקפת מבעד לעיניים הייחודיות שלו'. (ויניקוט, 1995 , עמ' 35).

כדי להמחיש את משמעות הפרשנות במרחב המשותף נבחן דוגמה שיכולה להיות חלק מחיי היומיום במשפחות רבות: ניצן נוסע עם אימו ברכב ויושב בספסל האחורי. ניצן עסוק להנאתו ב'עשיית פרצופים' והוא מתבונן כשהם משתקפים במראת הנהיגה של הרכב. ניצן שקוע בהתנהגות זו, שממנה הוא מפיק הנאה רבה. בין הפרצופים שהוא בודק נמנים סוגים שונים של הוצאת לשון. באותו הזמן נזכרת אימו שהיא שכחה לומר לניצן לחגור חגורת בטיחות. היא פונה אליו ואומרת 'ניצן, תחגור את עצמך'. ניצן, ששקוע לחלוטין במשחקו, אינו שם לב וממשיך לעשות פרצופים בראי. כאשר אימו מחפשת את מבטו במראת הרכב, היא רואה אותו מוציא לשון. 


אפשרות א': האם נתקפת זעם ואומרת: 'חוצפן, שים כבר חגורה ותתחיל לעשות מה שאומרים לך'! ניצן נעלב, עונה לאם בתוקפנות וקושר את החגורה באי-חשק.


אפשרות ב': האם נתקפת זעם ואומרת: 'חוצפן, שים כבר חגורה ותתחיל לעשות מה שאומרים לך'! ניצן אומר: 'אימא, לא הבנת. לא הוצאתי לך לשון, אני סתם משחק'.


אפשרות ג': האם מסתכלת בראי ורואה את ילדה מוציא לשון כלפיה, היא מחכה רגע כדי לבחון את ההתנהגות המפתיעה ורואה סדרת פרצופים נוספת. היא פורצת בצחוק, קוראת בשמו ומחכה לתשומת לבו ואז אומרת: 'לרגע חשבתי שאתה מוציא לי לשון, אבל אני רואה שאתה משחק. ביקשתי קודם שתשים חגורה אבל לא שמעת, אז תעשה זאת עכשיו'.


ההבדל באפשרויות השונות מקורו במה שמתרחש במרחב המשותף שבין הילד לאם, כלומר במשמעות הפרשנית השונה שמעניקים האם והילד להתרחשויות עצמן, וביכולתם להיות מודעים לאחרות של חוויותיהם הסובייקטיביות. הפרשנות השונה שכל אחד מהמשתתפים נוקט ביחס לאפשרויות השונות בנויה, בין היתר, על זיכרונות מהתנסויות קודמות, ייצוגים מופנמים, תחושות עצמי שונות ודרכי התמודדות שאומצו. הפרשנות השונה היא שיוצרת בסופו של דבר את התשתית לבחירת ההתנהגות, ובכך בוראת אינטראקציות אחרות עתידיות. 

המרחב המשותף שבין הורה לילד עם 'מוח מיוחד'

כאשר אנו עוסקים במרחב המשותף שבין הורים לילדים בעלי 'מוח מיוחד', התמונה עשויה להפוך למורכבת הרבה יותר מאשר ביחסי הורה-ילד 'תקין'. הגישות התאורטיות השונות שהוצגו הדגישו את החשיבות ההתפתחותית של יכולת הפרוש המוצלחת של ההורה את סימני הילד, לצורך התפתחות יכולת ההבנה של הילד את עצמו ויכולתו לפרש באופן מוצלח את האחרים. ניתן להתייחס לילדים עם 'מוח מיוחד' ככאלה שמצוידים במכשור לפענוח העולם המכויל באופן שונה. לכן הסיכוי ל'טעויות' הדדיות בפרשנות הוא רב יותר. כך למשל, ילד עם דפוסי קשב שונים מהרגיל, הגורמים לו להיות מוסח בקלות על ידי גירויים פריפריאליים ולא להתמקד בגירויים שבמרכז שדה הראייה, עשוי להבחין רק בחלק קטן מהחיוכים שמפנה אליו אימו כבר מגיל צעיר ביותר. הוא עשוי לחוות אימא הרבה פחות חייכנית ממה 'שיש לו באמת'. חוסר התגובתיות היחסי שלו לחיוכי האם, בהשוואה לילד עם דפוסי קשב מקובלים, עשוי להוביל לפרשנות אימהית שאכן תוביל להמעטה בניסיונות האינטראקציה של ההורה עם הילד, עקב תחושות דחייה על ידי הילד. לו מישהו היה יכול להסביר להורים על דפוסי הקשב של הבן שלהם, ייתכן אפילו שההורים היו משנים את התנהגותם ודואגים לכך שבנם יבחין בחיוכים על ידי השקעה בהפניית הקשב אליהם. 

בספרות המקצועית מוצגים מודלים להתערבות הכוללים הערכת המזג של תינוק או הערכה התפתחותית כהזדמנות לעזור להורים להכיר את האפיונים הייחודיים של ילדיהם .(Shonkoff & Phillips, 2000) בפועל, אין בדרך כלל מי שיעזור להורים להבין את אפיוניו המיוחדים של התינוק שלהם ועל ההורים לגלות זאת לבד, תוך כדי אינטראקציה עם הילד. מלכתחילה, כשילד נולד עם אפיונים פסיכו-נוירולוגיים מיוחדים מתקשים ההורים, פעמים רבות, ליצור מספיק אינטראקציות מוצלחות עם הילדים, והמרחב של היחסים עם הילד עלול להתמלא בתסכול, בתחושת כישלון, בכעס, באשמה ובהאשמה. פעמים אחרות מתחילים הקשיים בשלבי התפתחות מאוחרים יותר, כאשר הדרישות הסביבתיות מן הילד משתנות והוא מתקשה לעמוד בהן, כמו בזמן כניסה למסגרת לימודים פורמלית הדורשת קשב, התמדה ורמת פעילות נמוכה. אפיונים אלה של המרחב יוצרים קשיים התפתחותיים אצל הילד הן בתחום הדימוי העצמי והן בתחום יכולות הוויסות, וגורמות גם לדימוי עצמי נמוך של ההורים, לתחושות של חוסר אונים ולהתנהגות לא מתאימה של ההורה כלפי הילד. 


מספר תאורטיקנים וחוקרים מתארים ומתעדים את ההשלכות של הפרעות קשב וריכוז על ההתפתחות הרגשית-חברתית, על הדימוי העצמי של הילד, על תחושת היעילות העצמית שלו ועל הקשר של קשיים אלה לאינטראקציות בעייתיות עם הדמויות המשמעותיות בחייו. פלומבו Palombo,) 2001), המשתמש במונחי פסיכולוגיית העצמי, מפרט את הבעיות בהתפתחות תחושת הסלף אצל ילדים הסובלים מהפרעות קשב וליקויי למידה. הוא מדגיש, כי לעתים קרובות הילד אינו מפנים חוויות מרגיעות עם המטפלים בו בגלל הקושי של המבוגרים להיות אפקטיביים בוויסות הרגשות השליליים שלו ושלהם באינטראקציה עימו. לכן הילד סובל מחסכי סלף-אובג'קט המתבטאים בחוסר שליטה ובחוסר הערכה עצמית. המבוגר נחווה כשרירותי וכוחני. ההורים נתפסים על ידי הילד כמענישים גם כשהם מנסים להיות מתחשבים ועדינים. חוויות של עצמי כמעורר גאווה והתפעלות אצל ההורים הן נדירות בקרב ילדים אלה, כי ההורים והמורים עוסקים הרבה בבעיות משמעת. כתוצאה מכך, הילד הופך להיות מרוכז בעצמו כפיצוי לתחושת חוסר התוחלת של מאמציו להרשים. אצל חלק מהילדים מתפתח דיכאון והגנות נגד תחושות הנחיתות והדיכאון. ילדים אלה גם מכוונים לפעילות ורק לעתים קרובות עוסקים באינטרוספקציה לגבי הקורה להם. הם אינם מראים שיפוט תקין ביחס לתרומתם לאינטראקציות השליליות עם הסובבים אותם ומרגישים כקורבנות. קיים פער בין הנרטיב האישי והחברתי, כיוון שרוב הסובבים אותם אינם מצליחים להבין את החוויות שלהם ואת מקורותיהן.

אפשר לראות חלק גדול מהליקויים הללו כקשורים בקושי שיש לילדים עם 'מוח מיוחד' ביצירת ייצוג עצמי יציב בגלל חוסר הוויסות והלביליות שלהם. נראה שנוצר כאן מעגל קסמים בשאלת הוויסות: הקושי בוויסות מקשה על יצירת ייצוגים מנטליים פנימיים הנחשבים כמבנים משמעותיים ביותר בוויסות ההתנהגות ((Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002.

כדוגמה למחקרים התומכים בתמונה עגומה זו ניתן למנות מחקרים המראים על ההמשכיות מעבר לשנות הילדות ועד ההתבגרות של בעיות רגשיות חברתיות של ילדים שאובחנו כסובלים מהפרעת קשב והיפראקטיביות ((Hechtman, 1991 ומצביעים על רמות גבוהות של תוקפנות (Barkley, 1990) ועל נטייה למוקד שליטה חיצוני בהשוואה לקבוצות ביקורת (Lufi & Parish-Plass, 1995).

מחקרים רבים מדגישים את הלחץ הרב שחווים הורים לילדים עם הפרעות קשב ואת תחושות חוסר הערך העצמי, השחיקה, חוסר הסיפוק והדיכאון המתלווים בשכיחות גדולה למאמצי ההורים בשנות גידולם Anastopoulos, Barkley &) Sheldon, 1996) ואת ההשפעה המסיבית של אפיוני הילד על כל מערכות היחסים במשפחה (Culbertson & Silovsky, 1996). המחקר מתעד כי תחושות אלו של ההורים משתנות עם השינוי בהתנהגות הילד (למשל קבלת טיפול תרופתי יעיל). תחושות אלה מחריפות ככל שבעיות ההתנהגות של הילד חריפות יותר, בהיעדר ידע ומיומנויות הקשורים להפרעות קשב, וככל שהלחץ הרגשי של ההורים עולה והקוגניציות שלהם קשורות לתחושת חוסר יעילות שלהם Harrison & Sofronoff, 2002)). כיוון שלהפרעת קשב יש בסיס גנטי, הורים שבעצמם סובלים מהפרעות ויסות מתקשים במיוחד לספק לילדים סביבה עקבית, מאורגנת ומרגיעה, ולחוות בעצמם רגיעה ויעילות בתפקידם כהורים.

דיוננו התמקד עד כה בהפרעת קשב משום שהיא נלווית להפרעות התפתחותיות רבות. אולם ההשלכות הרגשיות וההתייחסותיות של אספקטים נוספים של הפרעות פסיכו-נוירולוגיות אחרות חמורות לא פחות. כך נמצא, כי ילדים הסובלים מהפרעת טורט מתקשים בגלל תסמיניהם (טיקים ווקליים ומוטוריים) לגבש תחושת עצמי מאורגנת ולחוות ערך עצמי Cohen, 1991;) Evans, King & Lekman, 1996). מצבם חמור יותר כאשר הם סובלים מהפרעת קשב נלווית להפרעת הטורט (Carter et al., 2000). גם ילדים הסובלים מהפרעה ביפולרית נמצאו סובלים מבעיות רבות יותר של מתח בין ההורים לילד וחווים פחות חום אימהי (Geller et al., 2000). באופן דומה הוריהם של ילדים עם הפרעת טורט חווים רמות גבוהות של מצוקה, במיוחד כאשר הטיקים מלווים בהפרעות קומורבידיות נוספות, כמו הפרעה קומפולסיבית-אובססיבית והפרעת קשב.


מניסיוננו הקליני אנו מוצאות שהקשיים המתמשכים בין ההורים לבין הילד בעל 'המוח המיוחד' עשויים להתגבש באופן שכיח לאורך השנים לשלושה דפוסים מרכזיים ובעייתיים המאפיינים את ההתייחסות של ההורים לילד:

 1. 
הורים העוברים לדפוס של הורדת ציפיות מהילד תוך ויתור בלתי פוסק והתרכזות מוגזמת בצרכיו. לעתים מלווה עמדה זו בהזדהות רבה עם הילד, הכחשה של הקשיים או השלכתם על אחרים (המורה, בית הספר או קבוצת בני הגיל).

2. 
הורים הפועלים מתוך גישה דורשנית ובלתי מציאותית מהילד, תוך התעלמות מהקשיים שלו וביטולם כעצלנות, מניפולטיביות או דווקאות. פעמים רבות מלווה עמדה זו בניסיונות שליטה תכופים של ההורים, במגעים פיזיים מרובים ובמאבקי כוח (Barkley, 1990).

 3. 
תנודות חזקות בין שני הדפוסים הקודמים. תנודות אלו אופייניות במיוחד להורים שהם עצמם סובלים מבעיות בוויסות.

רק כאשר ההורים מבינים בצורה טובה יותר את דפוסי הקשב, הוויסות הרגשי והארגון ההתנהגותי של הילד ואת השלכותיהם על חיי היומיום שלו ושלהם, ומרגישים בעלי יכולת להשפיע עליהם, הם מסוגלים לנהל עם הילד מערכת יחסים מווסתת והדדית. מערכת כזו מתחשבת בקשיים של הילד, אך מציבה בפניו דרישות התפתחותיות מתאימות המעודדות גדילה ולוקחות בחשבון גם את הרצונות, הציפיות והצרכים שלהם כהורים וכבני אדם. בעוד שהורים מסוימים מסוגלים להגיע לבניית מערכת כזו בכוחות עצמם, רבים זקוקים לעזרה מקצועית בתהליך זה.

שינוי המרחב - הבנת 'הראש של הילד'

מתוך האמור לעיל ניתן להסיק, כי הבנה טובה יותר והפנמה של ההורים לגבי דפוסי החשיבה, העיבוד וההתנהגות של ילדם בעל 'המוח המיוחד' וזיהוי ההבדלים והדמיון עם הדפוסים שלהם עצמם, יש בהם כדי לשפר בצורה משמעותית את איכות המרחב המשותף. אין הכוונה כאן להבנה כללית אינטלקטואלית ומרוחקת כמו: 'לילד שלי יש תגובות אימפולסיביות', אלא בהבנה אמפתית הקשורה ביכולת פענוח התנהגות הקשורה למצבים ולהתנהלות יומיומית; הבנה שאנו קוראות לה הבנת 'הראש של הילד'. ההבנה החדשה של ההורים והאינטראקציות החדשות שנוצרות במרחב המשותף עשויות לשפר מאוד את התובנה של הילד לגבי עצמו ולגבי רגשותיו והתנהגותו. שיקופים מתאימים של ההורה לגבי רגשות וכוונות הילד, כמו גם ביטוי תגובות רגשיות אישיות של ההורים, שאינן מאיימות או מפחידות מדי לילד, עוזרים לילד לבנות תחושת עצמי מאורגנת ולפתח יכולת רפלקטיבית, אינטרוספקטיבית ואמפתית. תהליכים אלו הם תהליכים חשובים ביצירת מערכות ויסות פנימיות אצל הילד (Fonagy & Target, 1997). 

כדי להדגים רעיון זה נציג דוגמה מטיפול בהורים לילד שרק החל את כיתה א' ואובחן שנה קודם לכן כסובל מתסמונת טורט הכוללת גם הפרעות קשב וריכוז.


באחת הפגישות האם דיברה בכאב רב על כך שבנה אינו אוכל. היא סיפרה שיש לה תסכול רב מכך שאינו משלים שום ארוחה, כמעט שאינו נוגע באוכל ולא חשוב מה היא מבשלת. הילד המדובר אכן היה קטן מאוד מבחינה פיזית ורזה ביותר. האם הביעה דאגה עמוקה ממצב זה ואף ציינה כי היא מרגישה שהיא נכשלת במשימה האימהית הבסיסית ביותר של הזנת בנה באופן סביר. ההורים סיפרו על מגוון הצעדים שהם כבר נקטו בניסיון לעזור לבנם לאכול טוב יותר, החל בהסברים על חשיבות האוכל, דרך שידולים ושכנועים ועד לסנקציות שונות. הם גם ניסו בכאב רב ליישם את ההצעה ששמעו שהילד יאכל לבד כמה שהוא צריך אם הם יניחו לו, וכי הכול יסתדר מעצמו - ציפייה שלא התממשה. המטפלת ביקשה מההורים לערוך תצפית מדויקת מאוד, ללא התערבות, שמטרתה להסתכל על הילד אוכל, בניסיון להבחין מה 'עובר לו בראש' כאשר הוא אוכל. המטפלת הקדימה תצפית זו בניסיון לחשוב יחד עם ההורים לאילו מכל האפיונים של הילד שהם מכירים עשוי להיות תפקיד חשוב בהתנהגות האכילה. בשיחה זו עלו מספר אפשרויות, ביניהן: האם הוא מתמקד באוכל או בגירוי פריפריאלי אחר בזמן האוכל? האם הקושי שלו להמתין, המוכר ממצבים אחרים, מפריע לו באופן כלשהו באכילה? האם קשיי ההתארגנות שלו מפריעים לו באופן כלשהו בזמן האכילה? ועוד שאלות מסוג זה. 


שבוע לאחר מכן ההורים חזרו לפגישה מלאי התלהבות עם הגילויים שלהם. האם תיארה את התהליך ההדרגתי שבו בנה מתנתק לחלוטין מהסיטואציה של האכילה ומדמה את הצלחת לסירה השטה באוקיינוס טטיס, השורץ מפלצות ים. האם נדהמה במיוחד שאחרי שבנה הכניס אוכל לפה במה שנראה כמו התלהבות אמתית, הוא שכח לחלוטין ללעוס אותו ובמשך מספר דקות המשיך את המשחק עם החביתה בין שיניו בלי שהוא לועס אותה. האם חרגה מההוראות (התנהגות יצירתית וגמישה) וביקשה ממנו 'תלעס את האוכל'. הוא נענה מיד, לעס את החביתה, לקח מספר חתיכות נוספות, לעס אותן ושוב נתקע, הפעם כשהוא תוקע מבט חולמני בצלחת. האם שאלה אותו בעדינות על מה הוא חושב, והוא שיתף אותה בהתלבטות שבה היה שרוי באשר לכינויו של דינוזאור מסוים. עצם הניתוק מהחשיבה גרם לו לבצע מספר לעיסות נוספות. הארוחה המשיכה כך, כשהאם עוקבת אחר התנהגותו ומחזירה אותו כל פעם בעדינות למשימת האכילה. 


כמובן שבסוף תיאור זה של האם היה ברור, כי הגורם שמפריע כרגע בתהליך האכילה הוא הקושי המשמעותי שיש לילד להתמיד במשימה, כלומר לשמור את הקשב שלו במשימה אחת לאורך זמן. הבנה זו אפשרה שיפור עצום באכילתו ובמהלך החודש הקרוב הוא עלה במשקל קרוב לשני ק"ג. השיפור לא התרחש על ידי כך שהאם לקחה על עצמה לתת לילד הוראות לעיסה ובליעה. במקום זאת ההורים היפנו את תשומת לבו של הילד לתגלית שלהם. אחר כך העבירו אליו בהדרגה את האחריות לשים לב לאוכל ולאכילה בשעת הארוחה, כשהם מסייעים לו רק מעט בהחזרת הקשב שלו למשימת האכילה. כאשר הילד הבין מה קורה, הוא גם נעזר ללא קושי בשיטת תגמול שהסכים עליה עם ההורים, וזו כבר לא הייתה נחוצה יותר לאחר מספר שבועות. ההבנה של הילד ביחד עם תמיכה הדרגתית של ההורים סייעו לילד לסגל דפוס התנהגות מתאים יותר לגילו ולצרכיו. האם יכלה להחליף את חוויית חוסר האונים והאימהות הגרועה שלה בחוויה של הבנה ויכולת לעזור לבנה להתגבר על בעיה שהפריעה לו להזין את עצמו כראוי. 


הדוגמה הזו מחדדת נושא נוסף והוא הפער בין ידע כללי על בעיות קשב לבין ידע ייחודי על אודות האופן שבו מתבטאות בעיות אלה אצל ילד מסוים (ידע אנקדוטלי). ברוב הספרים לא תהיה טענה שילדים המתקשים לשמור קשב לאורך זמן ונוטים לחלום יתקשו להתמיד באכילה. מקרה כזה הוא נדיר יחסית וניתן להבין דינמיקה כזאת רק מתוך תצפית ייחודית המתבצעת על הילד. תצפית זו משלבת בין הידע הכללי למצבים מסוימים האופייניים לילד. 

עקרונות העבודה הטיפולית עם ההורים
בהמשך לדוגמה שהבאנו ניתן לראות את שתי המשימות המרכזיות של המטפל בתהליך העבודה עם הורים של ילדים בעלי 'מוח מיוחד': הראשונה - בתור מומחה לילדים עם בעיות, ובאופן ייחודי לבעיות על רקע נוירו-פסיכולוגי, הוא תורם ידע מקצועי שעוזר להבין את דפוסי החשיבה, התפיסה, הרגש וההתנהגות של הילד המסוים ואת הדרך שבה הוא מפרש ומבין את העולם. בכך הוא נותן להורים כלים לחשוב על דרכי התמודדות ופתרון בעיות. אולם מומחיות זו תהיה בעלת ערך מוגבל, אלא אם כן יצליח המטפל כמומחה בתהליכים בין-אישיים לראות את צרכיהם הבסיסיים של הפונים אליו ולהיענות לצורך בביטחון, בקבלה, ובהבנה; לצורך במשמעות המעניקה רצף לחוויית ההורות; לצורך בתחושת קומפיטנטיות שיוצרת הגנה מפני חרדות וחוסר אונים, ולצורך בתחושות יקרות ערך ומיוחדות המאפשרות פעולה יצירתית של ההורה מול הילד. היענות מתאימה של המטפל מאפשרת להורים ביטחון מספיק להתבונן ולהכיר את עצמם תוך שהם חשים שהם זוכים בהכרה מהמטפל. הכרה זו, המביאה לירידה בחרדה, באשמה ובבלבול, מאפשרת הבנה טובה יותר של החוקיות על פיה מתקיימת מערכת היחסים בין ההורים לבין הילד. היא גם הבסיס להתפתחותם של תהליכים יצירתיים ואפקטיביים במפגש של ההורים עם הילד. השילוב של שתי משימות חשובות אלה מאפיין התערבות של 'טיפול בהורות' (Parent Therapy) כפי שהומשגה על ידי ג'ייקובס ווקס    ( 2002,(Jacobs & Wachs. כותבות מאמר זה רואות דמיון בקשר ובתהליך הנוצרים בין ההורים והמטפל לבין זה הנוצר בין המדריך והמודרך בהדרכה פסיכולוגית על פי המודל הפסיכואנליטי. מודל העבודה בשני המקרים בנוי על שותפות, כאשר כל אחד מהשותפים תורם להתהוות התהליך. כאשר המדריך תורם ידע מקצועי ומסגרות להבנה והמודרך תורם את ההתרחשויות עצמן ואת מערכת ההמשגות והרגשות שלו, נוצר ביחד תהליך שבו נבנית מערכת הבנה חדשה שאותה מחזיר המודרך, בדרכו שלו, לטיפול עצמו. כך מערכת היחסים הבונה והמחזקת, המתפתחת במסגרת הטיפול בהורות והעבודה המשותפת שנוצרת בין המטפל להורים, יוצרת באופן אנלוגי שינוי במערכת היחסים בין ההורה לילד. 

יש לציין, כי החזקת מוקד כפול של גישה אמפתית ומושכלת כלפי הילד וצרכיו כמו גם גישה אמפתית בונה כלפי ההורים וצרכיהם היא אתגר למטפלים, בשל הנטייה של המטפל להזדהות עם אחד הצדדים (ההורה או הילד). יכולת ההחזקה ב'ראשו של המטפל' של המרחב המשותף בין ההורה לילד תאפשר למטפל להימנע מנטייה זו ולגלות גמישות ורגישות רבה בהיענות לצרכיהם המורכבים של כל המעורבים במערכת היחסים. אתגר לא פחות קשור ביכולת המטפל להעניק ידע מקצועי מבלי להחליש את הקומפיטנטיות של ההורים, אלא אפילו לחזקה בתהליך של יצירתיות שיתופית בונה. 

מודל העבודה עם ההורים

מודל העבודה מורכב למעשה משלושה שלבים עיקריים: השלב הראשון הוא שלב ההיכרות ההדדית, הבהרת צרכים וציפיות, הבהרת עקרונות העבודה והגישה הטיפולית ויצירת החוזה והברית הטיפולית. השלב השני הוא שלב חינוכי אינפורמטיבי וחווייתי, הכרוך במתן ידע, תובנות, כלים ו'שפה' שישרתו את תהליך ההבנה וההתמודדות עם בעיותיו של הילד, יגדילו את האמפתיה ואת המוטיבציה לשיפור היחסים בין ההורה לילד. השלב השלישי הוא השלב שבו מתנהל הטיפול במתכונת של הדרכה פסיכולוגית, כשההורים מביאים מצבים מחיי היומיום ומנתחים אותם ואת ניסיונות ההתמודדות שלהם בעזרת המטפל. כמובן ששלבים אלה אינם מתמצים תמיד ברצף כרונולוגי ויש אפשרות למשל לחזור לשלב החינוכי-חווייתי או לשינוי החוזה גם במהלך שלב ההדרכה הפסיכולוגית.
השלב הראשון: היכרות ויצירת החוזה

בשלב זה עולים באופן ספונטני או מועלים ביוזמת המטפל הנושאים הבאים:
1.
חשיבות מעורבות ההורים בטיפול

בשלב זה מגויסים ההורים כסוכני השינוי העיקריים עבור ילדיהם. במקרים רבים חיוני לקיים שיחה והסבר באשר לחשיבות המכרעת של העבודה עמם. זאת, משום שהורים רבים פונים לפסיכולוג בציפייה שהוא יתקן את הילד על ידי טיפול בו. לעתים הם סבורים שהפגישות עמם הן רק לצורך עדכון הדדי על מצב הילד. ההסברים כוללים מספר טיעונים: הסבר הקשור לפונקציית ה- self object של קוהוט, המדגיש כי ההורים הם הדמויות החשובות ביותר בחייו של הילד והוא זקוק מאוד להערכתם. כאשר הוא זוכה בה הוא מקבל כוח לנסות ולעשות דברים נוספים. לכן גם לשינוי קל בהורות חשיבות גדולה בשל השפעתם המיוחדת, הרב-תחומית והמתמשכת של ההורים. מודגש כי ההורים הם הדמויות המכירות את הילד טוב מכולם, היכרות שמתקיימת מעבר לזמן ומעבר למצבים שונים והמטפל זקוק לידע שלהם כדי לעזור לילד. ההורים הם בעלי המוטיבציה החזקה ביותר לדאוג לשלומו ולרווחתו של הילד ולכן יוכלו להשקיע בו יותר מאחרים. מוסבר שתחושת הביטחון והערך העצמי של ההורים חשובה גם להורים וגם לצורך התפתחות טובה של הילד ואף מוזכרות לעתים הוכחות מחקריות על עלייה ברווחים טיפוליים כאשר ההורים מעורבים בטיפול (Anastopoulos & Farley, 2003). 

2. 
הבנה ונורמליזציה של הקשיים בתפקיד ההורי בימינו

נושא זה עולה בדרך כלל בהקשר של תיאור נסיבות הפנייה לטיפול או ההיסטוריה של הבעיה של הילד וניסיונות ההורים להתמודד עימה. המטפל מציע השתתפות, הרחבה והבהרה של הקשיים, תוך ראייתם כקשורים לקשיים מקובלים של הורים בחברתנו, למשל: החברה מציפה את ההורה בכמויות מידע סותרות שמוסברות בלהיטות, בשטחיות ובנחרצות; היעדר חמור במערכות תמיכה עקב התפוררות המשפחה המורחבת או עקב הפיכת דרכי חינוך מסורתיות ללא רלוונטיות; לחצים צולבים על ההורים לספק משאבים חומריים אך גם להקדיש זמן לחינוך ילדיהם; השתנות מהירה של חיי הילדות המאלצת את ההורים לקבל החלטות חינוכיות במהירות ותוך לחץ (בעניינים כמו קניית מותגים, שימוש באינטרנט, טלפון נייד, ועוד). 

השיחות סביב הקשיים של ההורים יוצרות למעשה כמה קווי מתאר שיאפיינו את המרחב הטיפולי שבין המטפל להורים: למטפל עמדה של מנהיג, ההורים בוחרים את הנהגתו מתוך תחושה שהוא חי בעולם שהם חיים ומשתתף יחד עמם במצוקות דומות, אך יודע להגדיר את הקשיים שלהם במונחים חדשים ואינו נראה מבוהל מהמצב. שיחה כזו מאפשרת בדרך כלל להורים להרגיש משוחררים יותר בהצגת הקשיים שלהם ושל הילד. 

3. 
פרוט הקשיים שההורים חווים עם הילד והקשיים שהם רואים אצל הילד וארגונם

מתוך התבססות על ניסיון קליני עם הורים רבים ניתן למיין את סוגי הקשיים שההורים מעלים או לתשאל את ההורים בהתאם לארבעה סוגים שונים:

א. 
קושי לפרש את ההתנהגות של הילד.

דוגמאות: 'אני לא מבין למה הילד שלי לא מסוגל לתת כבוד למבוגרים שמדברים אליו וכל הזמן נכנס לתוך הדברים שלהם'; 'אני לא מבין למה יזהר חיטט שוב בדברים של אחותו, כאשר הוא יודע איזה עונש צפוי לו על ההתנהגות הזאת'; 'אני לא מבינה למה הבן שלי לא הגיש את העבודה שהוא עבד עליה כל כך הרבה זמן. הרי את כל החלק הקשה הוא כבר עשה, מה הבעיה בלמסור עבודה'?
ב. 
קושי לצפות את ההתנהגות של הילד. 

דוגמאות: 'זה שהוא התפרץ ככה דווקא אחרי שהוא ניצח בתחרות הג'ודו הפתיע אותי לגמרי, פשוט אי-אפשר לדעת מאיפה זה פתאום יבוא'; 'בחלומות הכי ורודים שלי לא חשבתי שהיא תשב כך בקונצרט ועוד של מוזיקה קלאסית. התכוננתי לכך שנצא כמה פעמים באמצע. קניתי בשביל זה כרטיסים בצד. בדרך כלל היא לא יכולה לשבת יותר מעשרים דקות'.

ג. 
קושי להפסיק את ההתנהגות של הילד.

דוגמאות: 'הכי נורא זה שכשהוא מתחיל את מצב הרוח המשתולל שלו וזה בלתי אפשרי להפסיק אותו. זה בסוף נגמר רק כשהוא נפגע ומתחיל לבכות'; 'כשהיא מתחילה לנדנד שהיא רוצה שנקנה לה משהו, אנחנו לא מצליחים להפסיק את זה. כל מה שניסינו פשוט לא גורם לה להפסיק. זה ממש מייאש, אני עומדת מול ילדה בת 16 ומרגישה חסרת אונים לחלוטין'.

ד. 
קושי לגרום לילד לבצע התנהגות רצויה.
דוגמאות: 'אם רק היינו יודעים מה יגרום לו להתיישב על השיעורים. פרסים לא עובדים, עונשים לא עובדים, פשוט שום דבר. זה בסוף נגמר רק בעגמת נפש'; 'אני יודע שהילד הזה רוצה לקום בבוקר ושהוא מצטער נורא כאשר הוא לא קם. זה ברור שלהעניש אותו זה חסר טעם. הרי זה שהוא לא קם זה עונש נוראי בשבילו. אין לי פשוט מושג איך לעזור לו בזה'.


התעניינות מפורטת בדוגמאות של הקשיים שמעלים ההורים משמשת הזדמנות להתחבר למצוקתם בצורה אמפתית ולהבין כי המפתח להקטנת המצוקה ולמציאת פתרונות היא לעבוד ביחד על ההבנה של 'כיצד עובד הראש של הילד'. השיחה עם ההורים מדגישה את האתגר המיוחד שיש בהבנת מה שעובר במוחו של הילד. חשוב להדגיש, כי הקושי נובע מכך שהמוח הייחודי של הילד (המתבטא בהפרעה או בתסמונת) הופך אותו לקשה יותר להבנה ולוויסות, ואין הוא נובע מכך שהם הורים לא טובים. כאן למעשה מתחילה ההבנה הראשונה באשר לחשיבות המרחב המתקיים בין ההורים לבין הילד וחשיבות התהליך הפרשני שנוצר בתוך מרחב זה.
השלב השני: שלב חינוכי-חווייתי

שלב זה כולל שימוש באמצעים שונים כדי להגדיל באופן כללי את יכולת התובנה, הקבלה וההתמודדות של ההורה עם הבעיות ביחסים עם הילד המאתגר שעליו לגדל.
1. 
המחשה חווייתית של השונות הבין-אישית בתהליכים המורכבים שמפעיל המוח לצורך תפקודים שונים

יצירת הבנה קוגניטיבית וחווייתית לכך שמוחות שונים יכולים לתפקד בצורה שונה. אנו עורכות בדרך כלל תרגיל המחשה שהוא תרגיל זכירת ספרות. בתרגיל זכירת הספרות אנו מבקשות מההורים לזכור רשימה של לפחות שמונה מספרים. אנו חוזרות על הרשימה שלוש פעמים ואומרות להם שבעוד מספר דקות נבקש מהם לחזור על הרשימה. כעבור דקות אחדות אנו מבקשות מההורים לחזור על המספרים, אבל חשוב יותר, אנו מבקשות מהם להגיד לנו באיזו שיטה הם השתמשו כדי לזכור. בדרך כלל כל אחד מההורים משתמש בשיטה שונה. אחד מהם יכול לזכור את המספרים על פי הצליל שלהם והאחר לפי חוגת הטלפון או לפי סימנים סמנטיים כאלה ואחרים. בהמשך לתרגיל, אנו מנהלים שיחה על סגנונות עיבוד ושימור מידע, ומבחר מנגנונים שניתן להצביע עליהם דרך חוויות התרגיל. דגש מושם בשיחה על כך שמדובר בסגנונות שונים שיש להם עדיפות לגבי מטרות שונות וכן על כך שאנשים מכירים את הסגנון שלהם ולומדים להשתמש בו. בסיום שיחה זו המטפלת מציעה את רעיון 'המוח המיוחד', במקום רעיון התסמונת.

2. 
פיתוח הסתכלות בלתי שיפוטית על 'המוח המיוחד'
המטפלת מבססת את רעיון המוח המיוחד על ידי הצגת חלק מהעקרונות ומהאידאולוגיה שעומדת בבסיס המודל:
- 
ניתן להסתכל על כל מוח כמוח בעל אפיונים מיוחדים משלו, כשלכל מוח יתרונות בביצוע מטלות שונות וחסרונות בביצוע אחרות, במקום לקבוע מהו מוח תקין ומהו מוח פגום בצורה אבסולוטית. למשל כשאנו דנים במבנה גוף ברור לנו, כי ישנם יתרונות במבנה גוף שונה למקצועות שונים בספורט ואין מבנה גוף שהוא אידאלי לכל ענף ספורט. 

- 
המוח מעוצב הן על ידי הסביבה והן על ידי הגנטיקה. העובדה שהסביבה יכולה להשפיע על מבנה המוח מאפשרת לנו, בעזרת תרגול ובעזרת שינויים סביבתיים שונים, להשפיע על המוח ועל המבנה שלו בפועל. תכונה זו נקראת 'האלסטיות של המוח'. פעם סברו כי האלסטיות נגמרת עם המעבר לבגרות, אך היום ידוע ממחקרים, כי האלסטיות הזו היא גדולה בהרבה מכפי שחשבו ומתקיימת לאורך כל החיים ((Shaw et al., 2006.

- 
העובדה כי דפוס הפעולה של מוחו של ילדנו נראה מאוד לא יעיל למשימות רבות בחייו אינה מוכיחה כי הוא פגום או לקוי, אלא רק שהוא בעל דפוס ייחודי ושונה ממוחות אחרים. החברה מעצבת את המוסדות שלה ואת הדרישות שלה כך שיתאימו ביותר לשכבה הדומיננטית שבה (בעולמנו מדובר בגברים לבנים, בני התרבות המערבית, ממעמד בינוני גבוה) ומוחות של בני אדם רבים אינם מקבלים ביטוי טוב במוסדות אלו. בהסתכלות מעמיקה יותר תוכלו לראות שלאורך ההיסטוריה אנשים שלא התאימו מבחינת דפוסי החשיבה שלהם לדרישות היו אחראים על שינויים רבים וחשובים בעולם זה בתחומי המדע, היצירה והסדר החברתי. אין הדבר אומר כי אין סבל וקושי באי ההתאמה, אך יש בכך גם פוטנציאל חשוב לשינויים ולמקוריות. 

- 
היכרות של הילד ושל ההורים והמחנכים עם הדפוסים הייחודיים של המוח שלו, עם הנקודות שבהן קשה לו יותר להתאים את התנהגותו לסביבה ועם הכוחות שמעניק לו המבנה הייחודי של מוחו, הם המפתח להצלחה הן בהשתלבות בחברה והן בתרומה לרעיונות מקוריים וחשובים.

3. 
היכרות קוגניטיבית וחווייתית עם התפקודים הפרונטליים של המוח

מכיוון שאנו יודעים שקשיים רבים של ילדים בעלי מוח מיוחד נובעים משונות במידת הפעילות ומדפוס הפעילות של מנגנוני הבקרה, הניהול, הוויסות והארגון של המוח, חשוב מאוד שהורים יכירו היטב את המנגנונים הללו הן ברמת ההבנה והן ברמת החוויה. תפקודים אלו מיוחסים מבחינה נוירולוגית לאונה הפרונטלית ולכן הם מכונים בשם כולל 'תפקודים פרונטליים'.


בשלב זה של העבודה המטפל מכיר להורים את התפקודים המוחיים שאחראים על ויסות, ניהול וארגון של הגירויים, המחשבות, הרגשות והפעולות שלנו. מדובר למעשה במערכת שאחראית על הבקרה ועל הניהול השוטף של פעילותנו וחלקים גדולים מפעולתה הם מודעים או סמוכים מאוד למודע. תפקודים אלו נמצאים בחלקם הגדול באונה הפרונטלית של קליפת המוח; חלקים נוספים של המוח מעורבים בהם. 


דוגמה לדרך חווייתית להיכרות עם תהליכים אלו נעשית בעזרת תרגיל הדיבור הפנימי והדיון שנעשה בעקבותיו. בתרגיל זה מוצג בפני ההורים מצב דמיוני של מצב לחץ והם מתבקשים לתאר את דרך התמודדותם בפירוט, על ידי רישום של כל מחשבה, תחושה, אמירה והרגשה שהם מדמיינים שהייתה עולה אצלם לו היו עומדים נוכח מצב כזה. דוגמאות למצבים כאלה: 

- 
את מגיעה הביתה ומוצאת שליח שמוסר לך מכתב פיטורים עבור בן זוגך. הילדים אמורים להגיע בעוד כחצי שעה. בן זוגך, שנמצא ביום חופשי מעבודתו, אמור לחזור אחר הצהרים. 

- 
שעת בוקר. כל בני הבית כבר עזבו. הבוקר הזה צריך להיות מוקדש לכתיבת דוח, אך יש גם משימות ביתיות וארגוניות רגילות רבות שצריכות להיעשות.

ההתבוננות בכלל התגובות של ההורה נעשות תוך הבחנה בין מספר תפקודים: 

- 
הוראות עצמיות לגבי מיקוד הקשב.

- 
הוראות ופעולות שננקטו כדי לתכנן ולארגן את ההתנהגות.

- 
הוראות עצמיות פיזיולוגיות לצורך ויסות עוררות.

- 
אמצעים נוספים שננקטו למען ויסות רגשי, כמו: הפחתת חרדה, בלבול והתרגשות.

- 
מחשבות שעלו הנשענות על חוויות מן העבר.

- 
מחשבות שקשורות לעתיד.

- 
שימוש במחשבות ובשיקולים הקשורים להיכרות עצמית.

- 
שימוש במחשבות ובשיקולים הקשורים להיכרות עם אנשים אחרים.

בהמשך לדיון על דרכי ההתמודדות האישית, באמצעות תרגיל זה מובהר להורים כיצד עשוי להיות לילדם קושי מיוחד בחלק גדול ממנגנונים אלו, ושחלק גדול מהתהליכים שהם ציינו בתרגיל מתבצע אצל ילדם בחוסר יעילות. אנחנו מוצאות, כי המשגת הקשיים של ילדים אלו תחת הכותרת של בעיות ויסות היא ההמשגה היעילה ביותר. המשגה זו, גם אם אין לה כרגע גיבוי מדעי מלא, היא יעילה מאוד לצורכי טיפול. נראה כי ברוב התחומים שבהם ילדים בעלי 'מוח מיוחד' נתקלים בקושי, לא מדובר בהיעדר תפקוד מסוים, אלא בחולשה ביכולת לכוון ולהתאים את התפקוד לתנאים של הסביבה. דוגמה טובה לכך יכולה להיות ההתבוננות בקשיי הקשב. לעתים אנו קובעים כי לילד יש קושי במיקוד קשב. על בעיה זו ניתן להסתכל בדרך שונה. אפשר להסתכל על קשב כתפקוד רציף שבקצה אחד שלו קיים קשב שמתפרש על מרחב גדול ללא התמקדות מעמיקה בשום פרט מיוחד, כמו הקשב שבהסתכלות על נוף; בקצה השני של הרצף ישנו קשב ממוקד יותר, כמו למשל הקשב כאשר מנסים לפענח מילה לא מוכרת. מדובר במעין 'עדשת קשב' שיש לה זום משתנה. ילדים בעלי 'מוח מיוחד' מסוגלים לעתים קרובות למקד את הקשב שלהם בכל אחד מהמוקדים הנדרשים ואף לעשות זאת לאורך זמן, אלא שהם מתקשים בהתאמה של הקשב לתנאי הסביבה. הם נוטים לכוון את הקשב בצורה לא מדויקת, להשאיר אותו יותר מדי זמן בלי להתאים אותו לשינויים, או להזיז אותו מהר מדי בלי לחכות לאיתותים מהסביבה. דבר דומה קורה להם בטונוס השרירים, בתגובה התנהגותית, בתגובה רגשית וכו'. למעשה, ההנחה הזאת מאפשרת להתייחס לקשיים במגוון רב של תחומים כקשיי ויסות. אפשר לחשוב על השינוי הנדרש כתוצאה מהתהליך הטיפולי כבנייה ושיפור יכולת הוויסות ולא כיצירת יש מאין של התפקודים השונים. כך למשל נשים לנו למטרה בטיפול - לשפר את השליטה ביכולת להתמיד במשימות שאינן מעניינות, להקטין את הקשיים במעבר מפעולה לפעולה ולשפר את היכולת לכפוף את 'החשק לרצון' (הדחף לטובת מטרות רצויות ארוכות טווח). 


דימוי שימושי מאוד העוזר להורים להבין טוב יותר את הקשיים בוויסות ומסייע להסתכל על 'המוח המיוחד' כמוח עם קשיי ויסות הוא הדימוי של 'המנהל העייף'. בדימוי זה אנו מסבירות להורים בצורה סכימטית כי למעשה המוח מורכב משלושה מבנים עיקריים: המוח הנמוך (האחראי על תפקודים בסיסיים כמו נשימה, דופק, שמירת טמפרטורה); המוח המרכזי או האמצעי האחראי על תפקודים רגשיים (שם נמצאים הרגשות, החשקים, הפחדים, המוטיבציות הבסיסיות); המוח העליון שנמצא מעליהם, שהוא למעשה 'המנהל של המוח'. המנהל אחראי על הגדרת המטרות השקולות יותר, על הוצאה לפועל של רצונות ותכניות לטווח ארוך. התפקיד שלו לדאוג להרמוניה בין כל החלקים ולהכריע כאשר נוצרות מחלוקות. המנהל הזה יכול להיות רודן יעיל, ערני ומהיר תגובה, כמו גם לא יעיל ולא אחראי. המנהל הזה אמור גם לפקח לאן ילכו המשאבים של המוח (קשב) ולכמה זמן. כך פרויקטים של המוח אינם מקבלים תקציב מתאים מתמשך או יציב. העבודה שלנו מיועדת לשפר את תפקודי המנהל, כדי שישלוט טוב יותר על שאר המוח. דימוי זה יעיל ביותר בעבודה עם הורים וגם בעבודה ישירה מול ילדים. גרסאות שונות של דימוי זה נמצאות בספרות ההדרכה להורים ולילדים (צ'סנר, 2005;   ברקלי, 2003)   

4. 
הגדלת האמפתיה לילד

כיוון שחווייתם של הורים רבים היא שהילד שונה ובלתי מובן, נערך פעמים רבות עם ההורים תרגיל חווייתי בהבנת הוצאה לפועל של כוונות. התרגיל עוזר להורים לזהות אצל עצמם קשיים מקבילים לאלו של הילד, ולהבין בדרך חווייתית שהבעיה העיקרית של ילדים עם הפרעות פסיכו-נוירולוגיות הוא הקושי בפונקציות האקזקוטיביות ((Barkely, 1990 הקשור לתפקודים פרונטליים. במונחים פשוטים יותר - קושי בהוצאה לפועל של כוונות. המטפל מבקש מכל הורה לרשום רשימת משימות החשובות בעיניו, שלמרות חשיבותן אין הוא מצליח לבצען או להתמיד בהן כראוי. דוגמאות אופייניות הן: שמירה על קשר עם אנשים יקרים, התעמלות ודיאטה, הליכה לרופא, עשיית סדר, סיום חובות אקדמיים או ארגוניים וכו'. כאשר ההורים נשאלים כיצד הם מרגישים בעקבות כישלונם הם חושפים אסטרטגיות הימנעות, בושה, ייאוש ואשמה, כמו גם הסתבכויות בין-אישיות. בחקירה נוספת, המתמקדת בשאלה מדוע הם (ההורים) אינם מבצעים משימות אלה, הם מתקשים למצוא סיבה טובה, מודים שהבעיה איננה בהבנת החשיבות של הפעולה או בכוונה הטובה. הם מבינים, שכנראה זו משימה קשה בתוך יתר המשימות המוטלות עליהם. בעיית הילד עם ה'מוח המיוחד' מוצגת כבעיה דומה אך גדולה פי כמה מונים. ניתן גם לבקש מההורים דוגמאות למקרים בעברם, שבהם הצליחו להתגבר על בעיה של דחיינות או הזנחה של משימה חשובה ולנתח עמם מה עזר להם בהתמודדות. האסטרטגיות והתמיכות ששימשו את ההורים יכולים לשמש בהמשך העבודה כמאגר לרעיונות רבים לצורך סיוע לילדם.

5. 
היכרות עם הכוחות של הילד

כפי שציינו בתחילת הפרק, בנוסף לקשיים האופייניים לילדים הללו הם גם, לעתים קרובות, בעלי כוחות המאפיינים אותם. חשוב לזכור ששילוב זה אפיין מספר רב של היוצרים החשובים ביותר כמו: מוצארט, פיקאסו, ואן גוך, וירג'יניה וולף ואחרים, ששילבו באישיותם יצירתיות ויכולת הפשטה גאונית יחד עם אישיות מאוד בלתי מווסתת. נראה שלפחות אצל חלק מהילדים הכוח המרכזי העומד לרשותם הוא יכולת טובה יחסית להשתמש במנגנונים של יצירתיות ושל המשגה, של רגישות ושל אנרגיה מרובה כדי להגדיל את תחושת הלכידות של העצמי ולשפר את היכולת למתן משמעות לביטוי האישי. זיהוי ומתן הכרה לתכונות אלו הם חשובים מאוד לצורך יכולת הגאווה והסיפוק של ההורים מן הילד. ניתן להשתמש בהם כדי לסייע להורה לעזור לילד ליצור דימוי עצמי יציב וחיובי יותר. כמוסבר קודם, יצירת ייצוג פנימי יציב וחיובי מחזקת את יכולת הוויסות של הילד ומקטינה את המצבים שבהם נוצרת תגובה רגשית סוערת. לכן חשוב בשלב ההיכרות עם הילד לשלב, באמצעות ההורה, כבר באנמנזה הראשונית, בנוסף לשאלות על הקשיים, שאלות המאתרות כוחות, כמו: האם קרה שהילד שלכם הביע עניין בנושא שלא חשבתם שילדים בגילו עוסקים בו? האם לילד שלכם יש רעיונות בלתי צפויים לעתים קרובות במשחק או בפעילויות יומיומיות? האם הילד שלכם מתעניין במיוחד או משקיע מאמץ בתחום יצירתי כלשהו, כמו מוזיקה או סרטים? 
השלב השלישי: הדרכה פסיכולוגית להורים
לב העבודה הטיפולית מתבצע בתקופה שבה הפגישות מתנהלות בדומה להדרכה הפסיכולוגית. ההורים מביאים דוגמאות של מצבים מהבית שבהם הם נתקלו וביחד נעשה ניתוח של מצבים אלה. הניתוח למעשה עובר דרך שלושה צירים מרכזיים: 
1.
הבנת הילד: מה הם המשתנים מבחינת המבנה הייחודי של הילד שבאים לידי ביטוי במצב זה; 

2.
הבנת ההורים: מה הם המשתנים המשמעותיים מבחינת תחושת ההורים ואפיוניהם התפקודיים שבאים לידי ביטוי במצב זה; 

3.
הבנת האינטראקציה: כיצד פועלת המערכת האינטראקטיבית. 
אחרי הניתוח, מוגדר סוג הפתרון הנדרש ובעקבותיו המיומנות הנדרשת לביצוע פתרון זה. לעתים קרובות מיומנויות יתורגלו וייבחנו במשחק תפקידים. במהלך השיחות הדיון נע הלוך וחזור בין כל ההיבטים השונים: הבנת הילד, הבנת ההורה, הבנת האינטראקציה, פיתוח טכניקות ומיומנויות ומציאת פתרונות לקשיים ולבעיות. 

1.
הבנת הילד
הרכיב המרכזי שנלקח בחשבון בניתוח הדברים, כפי שהם מתרחשים מנקודת המבט של הילד, היא הייחודיות של המבנה שלו. כאן המטפל משתמש במספר רכיבי ניתוח שהם בעלי משמעות רבה בהבנת החוויה המיוחדת של ילדים אלו. רכיבים אלו קשורים ברובם למה שהוגדר קודם כתפקודים פרונטליים, כמו גם רכיב נוסף והוא היכולת של הילד לבצע רפלקציה על ההתנהגות שלו והיכולת שלו 'להיכנס לראש של מישהו אחר' ולהבין את המצב מנקודת מבטו Fonagy) et al., 2002 ). כמובן שאירועים חשובים בחיי הילד והמשפחה נחקרים אף הם, כמו בכל חקירה פסיכו-דינמית ומערכתית של פסיכופתולוגיה, אך לא נתמקד בנושאים אלה במסגרת זו.

השאלות שמוצגות לצורך חידוד ההבנה כוללות:

- 
האם ההתנהגות של הילד קשורה לקושי לבצע מעבר מפעולה לפעולה?

- 
האם ההתנהגות קשורה לקושי להתניע את המנוע - להתחיל פעולה?

- 
האם ההתנהגות של הילד קשורה לדפוסי קשב ייחודיים?

- 
האם ההתנהגות של הילד קשורה לכך שהוא שם לב לדברים שונים בעולם מאלה שאנחנו היינו קוראים להם מהותיים?                        

- 
האם ההתנהגות של הילד קשורה לקושי להרגיע את עצמו אחרי התרגשות?

- 
האם ההתנהגות של הילד קשורה לחוסר יכולתו לחוות שני רגשות סותרים בעת ובעונה אחת?

- 
האם מדובר בתופעת 'רדיו חזק'?

- 
האם ההתנהגות של הילד קשורה לקשיים לשלוט בהתנהגות (אימפולסיביות, כפייתיות)?

- 
האם ההתנהגות של הילד קשורה לקושי להבין מה קורה בראשם של אחרים? 

- 
האם ההתנהגות נובעת מכך שהוא חווה את עצמו בעצמה חזקה מדי?

- 
האם הילד מתקשה לבצע את הפעולה הזאת גם כאשר הוא רגוע?

- 
האם ההתנהגות של הילד קשורה לקושי לקחת בחשבון את העתיד?

- 
אילו יכולות מיוחדות באות לידי ביטוי בהתנהגות זו? דבקות במטרה, עקביות ברצון, טוב לב.

- 
אילו אסטרטגיות הילד מפעיל כדי לשלוט בעצמו במהלך המצב המסוים?

- 
האם היו בהתנהגות של הילד סימנים להבנת רצונותיו של מישהו אחר?

- 
האם היו בהתנהגות של הילד סימנים להתחשבות במישהו אחר?

- 
האם היו בהתנהגות של הילד ביטויים של ניסיונות לדחיית סיפוקים?
כל תשובה לשאלה כזו עוברת פירוט ויוצרת שאלות משנה כדי לבסס את השיפוט ולהבין את הסיבות והנסיבות המיוחדות שבהן מתעורר הקושי המסוים (למשל, מדוע המעבר היה לו קשה? אילו מעברים דומים קשים לו בדרך כלל?). לעתים קרובות בעקבות הדיון על ההבנה את הילד ההורים מתבקשים לערוך תצפיות ממוקדות מאוד בהתנהגויות שונות, כאשר השאלות שהם צריכים לענות עליהן גם הן ממוקדות מאוד. נוסף על כך, לעתים קרובות נעשה שימוש במשחק תפקידים כדי לנסות לדבר את הילד בגוף ראשון. כאשר אנחנו מזהים קולות שונים שפועלים בראשו של הילד אפשר לשכלל את משחק התפקידים, כך שכל אחד מההורים מדבר בקול אחר. 

חשוב מאוד לעזור להורים להתמקד גם ביכולות מיוחדות שבאות לידי ביטוי וכן בסימני התמודדות של הילד עם קשיים. בתהליך זה, לאט ובהתמדה, מתבהרת תמונת העולם של הילד הכוללת זיהוי הקשיים, הכוחות והצרכים שלו.

2.
הבנת ההורים

במהלך העמקת הקשר עם ההורים ותוך כדי התקלפותם מתחושות האשמה והכעס והעלייה בתחושות הביטחון שלהם, הדיון עובר גם לתיאור מפורט של תחושות ההורים. חשוב להיכנס לחוויה של ההורה ולהבין אותה לגווניה ולפרטיה, ולא להסתפק באמירות כלליות (כמו 'אני מרגיש חסר אונים'). חשוב גם תוך כדי תהליך ההקשבה לבצע ניסוחים מחודשים, מדויקים וחופשיים מהכללות היתר ומהעיוותים התפיסתיים הגורפים שבהם ההורים משתמשים פעמים רבות. למשל את האמירה 'אני בן אדם חלש יחסית אליו' ניתן להגדיר מחדש בצורה מאוזנת יותר המבוססת על מכלול המידע שההורה נתן, למשל: 'במצבים מסוימים אני חשה כאילו הרצונות שלי הרבה יותר חלשים משלו וזה יוצר אצלי תחושה של חולשה לעומתו'. כאן חשוב להתעכב הן על התחושות שהילד מעורר בשני ההורים והן על התחושות השונות שהוא מעורר בכל אחד מהם.


רצוי שהעמדה של המטפל תהיה מקבלת ואותנטית. חשוב גם לשים לב לא ליצור עומס רב מדי של רגשות שליליים, ולצורך כך כדאי מאוד להשתמש בהפוגות הומוריסטיות. על המטפל להימנע מניסיונות שיום פתולוגיים של ההורים ולראות את התנהגותם כתוצאה אישית וייחודית של מצוקה אמתית הנובעת מקושי אמתי, כזה שגם אנחנו היינו מתקשים להתמודד עימו. אין הכוונה להתעלם או 'לייפות' את התנהגות ההורים, אלא להגדירה בצורה ייחודית, אינטראקציונית ופרקטית. כך למשל במקום לחשוב על אם כסובלת מ'הפרעת אישיות', עדיף לבסס תיאורים מהסוג של 'האם הזאת משנה את תגובותיה הרגשיות לעתים קרובות מאוד, מגיבה בעצמה חזקה ומתקשה לשמור על רצף התנהגותי אחיד, ולכן קשה לי לעבוד מולה. כיצד אוכל לשנות את דרך העבודה כך שתתאים גם לאדם בעל דפוס משתנה שכזה'?


בעבודה עם ההורה חשוב להתייחס לא רק לרגשות שלו במצב מסוים, אלא גם להכיר את התפיסות שלו לגבי הורות, את המטרות ואת התקוות שלו לגבי ההורות, את החרדות שלו מפני ההורות, את הלקחים שלו מההורות שהייתה לו, את הדרך שבה הוא מקבל החלטות וכו'. כלי המשגתי-שימושי המסייע בהבהרה ובהצטרפות לאמונות ולמוטיבציות ההוריות הוא אבחון 'רמת המודעות ההורית' (כהן, 1996; (Cohen, 2004. ככל שההיכרות רחבה יותר וככל שהמטפל מספק הבנה מדויקת לטווח רחב יותר של אישיות ההורה כך היכולת שלו 'להכיל' את ההורה ולעזור לו להתפתח גדלה, כמו גם היכולת של ההורה 'להכיל' את הילד ולעזור לו להתפתח.


לעתים קרובות, עם התקדמות הטיפול עשויות לעלות סוגיות משמעותיות מעברו של ההורה שתורמות באופן משמעותי לתגובותיו כלפי הילד. סוגיות כאלו יכולות בהחלט להיות מעובדות בתהליך הטיפולי, אך חשוב לשמור על הקשר ביניהן לבין התחושה של ההורה כהורה.


לעתים, כאשר הורה אחד חש מצוקה רבה סביב היבטים רחבים יותר של חייו בעבר או בהווה, הוא עשוי להרחיב את הטיפול לסוגיות שאינן קשורות להורות. הרחבה זו אינה מעידה על הורה אגוצנטרי, אלא מעידה בדרך כלל על כך שנרקמה מערכת יחסים משמעותית בין המטפל להורים ושההורים נותנים אמון במטפל כמי שמסוגל לחולל שינויים לטובה בחייהם. במקרה כזה אפשר להרחיב את הטיפול בהורות לטיפול אישי באחד ההורים, אך חשוב ביותר ליצור חוזה מחודש שיבהיר את הגבולות החדשים של הטיפול, מבלי להזניח בצורה בלתי אחראית את המוקד המקורי (ראו לדוגמה את המודל של (Chazan, 1995. 


עבודה מיוחדת צריכה להתבצע עם הורים שהם עצמם אינם מווסתים כראוי וסובלים מבעיות פסיכו-נוירולוגיות בעצמם. לאור התשומות החינוכיות והתובנות החדשות על תפקודי המוח קל יותר להורים אלה לקבל אחריות על הנזק או על הסבל שהתנהגות זו גורמת לעצמם ולבני משפחתם, והם מוכנים פעמים רבות להתמודד עם טכניקות ואמצעים חדשים לצורך ויסות עצמי טוב יותר (מדיטציה, טיפול תרופתי, הורדת לחצים בחיי היומיום, טיפול קוגניטיבי-התנהגותי בביטויי תוקפנות, ועוד). 

3.
הבנת האינטראקציה

מדובר בבנייה אינטראקטיבית של המצבים שההורים מביאים, כך שיש קשר מובן בין התנהגות הילד והמניעים שלה להתנהגות ההורה והמניעים שלה, כמו גם להבנת הפרשנות של כל אחד מהם. כלומר ניתוח על פי כל הממדים של המרחב המשותף. הסתכלות אינטראקטיבית כזו היא המפתח למציאת הפתרונות שיתאימו להורים ולילד. 


הסתכלות אינטראקטיבית זו דומה מאוד לעקרונות שבבסיס הגישות הנרטיביות שמחפשות סיפור קונסטרוקטיבי, כלומר סיפור שכל אחד מהצדדים יכול להזדהות עימו ומתאר את הקונפליקטים בדרך כזו שניתן למצוא להם פתרון. מדובר למעשה בהבניה מחודשת של המצב שהוא פועל יוצא מהניתוח המלא של המרחב המשותף, שבו כל נקודת מבט זוכה להתייחסות לא רק כשלעצמה, אלא גם מתוקף השפעותיה על נקודות מבט אחרות. 


דוגמה טיפולית: הורים של ילד בן 6 שאובחן כסובל מהפרעת טורט פנו לטיפול בדחיפות בשל התקפי חרדה קשים של הילד וכן בשל התפרצויות זעם קשות שמתרחשות כמעט מדי יום. שני ההורים שהגיעו לטיפול היו משוכנעים כי ילדם עומד להשתגע. ההורים היו במתח נוראי וחשו חוסר אונים קיצוני נוכח התנהגות זו. האם אמרה: 'ביום אני כל הזמן מפחדת מההתפרצות הבאה ובלילה הוא היסטרי כל הלילה, מפחד שהוא עומד למות ולא נותן לנו בשום אופן לישון. הוא ממש אומלל ומבוהל ואיני יודעת כיצד להרגיע אותו'. בבירור עם האם לגבי סיבת הפחד מהתפרצויות הזעם שלו התברר שהיא משוכנעת שהילד משתגע. 'את צריכה לראות את העיניים שלו כשהוא מתחיל להתפרע, הוא ממש נראה משוגע'. לשאלת המטפלת האם ראתה פעם מישהו משתגע, השיבה האם בשלילה. האם התעקשה שהיא בטוחה שהילד משתגע. גם האב היה שותף לבהלה, אך הוא היה כעוס יותר על הילד וטען שמכיוון שהילד לא מתנהג כך בגן ברור לו שיש לו שליטה על התנהגותו, והוא פשוט 'עושה להם בכוונה'. המטפלת הסבירה להורים, כי התפרצויות זעם הן חלק מהתנהגויות הקיימות בטורט וכי הן נובעות מקשיי ויסות כלליים המתבטאים גם בתחומים אחרים. היא הבהירה להם, לאחר תחקור מפורט יותר, כי להערכתה לא מדובר בהשתגעות אלא ברגעים של אבדן שליטה. היא גם קשרה בין ההתפרצויות והבהלה שהן מעוררות אצל האם לחרדה של הבן בלילה. ההתערבות שהומלצה הייתה התערבות סטנדרטית של 'החזקה' (Holding) כל אימת שהילד מתפרץ. משימה זו הוטלה על האב. כמו כן, האב התבקש לשוחח עם הילד כשעה אחרי ההחזקה ולהסביר לו שהתקפי הזעם אינם מסוכנים עבורו אלא רק מבהילים מאוד, ושכרגע הוא יכול להתגבר עליהם בעזרת האב, אבל בקרוב הוא ילמד דרכים להתגבר עליהם לבד. נקבע שהדיון בדרכים אלו יערך בפגישות הטיפוליות הבאות. כעבור שבועיים דיווחו ההורים על שיפור ניכר. התקפי הזעם הפכו נדירים הרבה יותר והפחדים בלילה באו לידי ביטוי רק כשעה לפני השינה. הילד נרגע ונרדם כשאביו שוכב לידו. הוא התקשה להירדם בהשגחת האם והתעקש על נוכחות האב. בבירור הסתבר שהשינוי היה מהיר מאוד. כאשר האב הרגיע את הבן בפעם השלישית שהתקפי הזעם אינם מסוכנים, הבן הסתכל עליו וביקש שיבטיח לו שזה באמת כך. בשיחה נוספת הוא ביקש מהאב להסביר זאת לאם. 


בשלב זה של השיחה אמרה האם, כשהיא מתפרצת בבכי, כי היא חייבת לספר למטפלת שאימא שלה חולת סכיזופרניה מאז שהיא הייתה בת שש ושהיא ראתה לעתים קרובות התפרצויות של האם. היא אמרה שמרוב בהלה היא בכלל לא הבינה שהיא פחדה שבנה עומד להשתגע כמו שקרה עם האם. רק אחרי שהוא נרגע ובעקבות שאלות המטפלת היא תפסה שנבהלה כל כך. בהמשך נעשתה עבודה רבה להסביר לאם את ההבדלים בין תסמונת טורט לבין שיגעון, וכן היה עיבוד של חוויית הפחד הנורא מהתקפי הזעם אתם היא חיה. התברר שפחד זה דמה מבחינתה לפחד ההיסטורי של לאבד את האם שפשוט כלשונה 'נעלמה בהתחלה לתוך ההתקפים ואחר כך לבתי חולים'. בהמשך התהליך הייתה כמובן עוד עבודה רבה, אך החרדות של הילד חלפו במהרה וההתפרצויות נעלמו כמעט. 

מציאת פתרונות ופיתוח מיומנויות

 בדרך כלל מציאת הפתרונות הופכת להיות פשוטה יחסית, כאשר הבעיה מוצגת באופן שהיא כוללת את כל מרכיבי האינטראקציה. כאן, למעשה, נכנס לפעולה השלב היצירתי של הטיפול הן מבחינת המטפל והן מבחינת ההורים. חשוב מאוד שההורים יהיו פעילים מאוד בשלב זה וינסו להעלות על דעתם פתרונות אפשריים או בלתי אפשריים. לעתים קרובות, פתרונות אפשריים נולדים כתוצאה מפתרונות פנטסטיים. כך למשל, כאשר הורה הציע באחת הפגישות 'אם הייתה פיה קטנה שעוזרת לו לזכור מה אחותו מרגישה, זה היה הרבה יותר פשוט'. מתוך רעיון זה נולד לאם רעיון והיא יצרה פיית נייר שהייתה מנפנפת בה כמה ימים, בכל פעם שהילד היה צריך להיזכר שיש עוד מישהו בעולם. 

מאגר הפתרונות שהמטפל יכול לתרום נובע מן ההיכרות שלו עם שיטות קוגניטיביות-התנהגותיות לטיפול בבעיות נוירו-פסיכולוגיות ובעיות התנהגות כמו גם טכניקות אסטרטגיות ומערכתיותWebster-Stratton & Taylor, 2001;) Anastopoulos & Farley, 2003). ההורים מוזמנים להשתמש בלקחים מתוך התנסויות קודמות שהצליחו עם הילד, כמו גם עם רעיונות מתוך התרגיל האישי של 'קשיים בהוצאה לפועל של כוונות' שבוצע בשלב מוקדם יותר. מתוך רעיונות אלו גוזרים את הפתרון הייחודי המתאים לבעיה כפי שהובנה וליכולות ולכוחות של המשפחה. דוגמאות לסוגי פתרונות אופייניים העוברים פרוט כדי להתאימם לנתוני המשפחה נוגעים להיערכויות כמו:

- 
שינוי מערך החיזוקים והדרישות שההורה מפעיל: הגברת תשומת הלב להתנהגויות חיוביות ולשינויים רצויים; דילול כמות הדרישות והפקודות המופנות לילד והתמקדות בתחום מצומצם וחשוב להורה; הצבת ציפיות הדרגתיות שבהן הילד יוכל לעמוד; הגדרת ההתנהגות הרצויה מהילד בצורה ברורה וקצרה. משום שעידוד, שבח ותגמולים מיידיים לבד נמצאו כלא יעילים מספיק בספרות הנ"ל, יש גם להשתמש בהבהרת תוצאות קרובות וברורות למעשים לא רצויים. אלו צריכים לכלול תוצאות הגיוניות וטבעיות (למשל: אבדן זכויות, פסק זמן, התרחקות של ההורה הפגוע). כמובן שהשגחה וניתור יעילים ומתמידים חיוניים להצלחת מערך זה.

- 
הידברות עם הילד וסיוע לבנות כלים להתמודדות: הכנת הילד בצורה מפורטת לקראת הדרישות שהמצב המסוים מציב בפניו; ליווי הילד בפעולות שדורשות רצף, כמו התלבשות וסידור המערכת; עטיפת המחברות והספרים של כל מקצוע בצבעים מיוחדים להקלת ההתארגנות בכיתה; שימוש בפתקיות תזכורת לילד במקומות שונים בדירה; יצירת רצפי חיים קבועים יחסית במשך היום; במצבים של קונפליקט עם ההורים או הסתבכות מחוץ למשפחה - ניהול שיחה אמפתית עם הילד, תוך חיפוש הבנה מעמיקה יותר של הקושי ופתרונות אפשריים; עזרה ביצירת דיבור פנימי במצבים שבהם הילד נרגש במיוחד.

- 
שינוי חלוקת התפקידים במשפחה והקלה על העומס המעשי והרגשי של ההורים: שכירת אנשים להורדת הנטל מההורה בתחומים כמו ניקיון ובישול או שכירת מורה להכנת שיעורי בית עם הילד; חלוקה מתאימה יותר של תפקידים בין בני הבית; הכנסת שעת כיף משפחתית משותפת וזמן בילוי נפרד להורים.

- 
שיתוף ההורים עם הילד בתגובותיהם הרגשיות להתנהגותו בדרך בלתי מאשימה, אלא כזו המאפשרת לילד להכיר את ההורה, את רגישותו, את צרכיו ואת ההשפעה של התנהגותו על אחרים. 

- 
חיזוק ובנייה של הדימוי העצמי של הילד תוך פיתוח תחומי כישרון ועניין (באמצעות חוגים או פעילות); היכרות עם צעירים מצליחים מבוגרים יותר שסבלו מבעיות דומות; הטלת משימות על הילד שדורשות אחריות ומשדרות לו שסומכים עליו.

ההורים צריכים להתאמן לשחק את המצבים האלה או לחשוב על דרכי ניסוח חלופיות של הדברים. תהליך זה מלמד וגם מקרב מאוד בין ההורים למטפל ויוצר הזדמנויות רבות של הומור.

הטיפול מסתיים כאשר ההורים חשים שהם נמצאים בעמדה אחרת מול הילד וכי הם רכשו מערכת משמעויות חדשה כדי להבין את התנהגותו, לפרש את התנהגותם ולווסת טוב יותר את היחסים בינם לבין הילד. וכמובן, כאשר הגורמים המרכזיים שהניעו את הפנייה, כמו בעיות התנהגות בבית הספר, כישלון בלימודים, בעיות חברתיות וכו' הגיעו לידי פתרון. בתהליך הסיכום חשוב ביותר שהמטפל ידגיש את ההישגים של ההורים ויקפיד לייחס להם כל שינוי לטובה, כולל היכולת להיעזר בו בצורה יעילה ופתוחה. המטפל צריך לסכם בפני ההורים את ההבנה הטובה שיש להם כעת לגבי הילד, את התמורות שחלו בילד, את ההקלה שהם חשים, את התקווה המתעוררת בהם, את ההנאה הגדולה יותר שיש להם מההורות בכלל ומגידול הילד הזה בפרט.
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