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الفصل الثالث

العلاج المتمركز حول العميل

CLIENT – CENTERED THERAPY


يعتبر هذا الأسلوب العلاجي أحد الأساليب العلاجية التي تمثل المدرسة الإنسانية في علم النفس وهي المدرسة الرئيسية الثالثة بجانب مدرسة التحليل النفسي والمدرسة السلوكية. ويعتبر كارل روجرز (Carl Rogers) مؤسس هذا الأسلوب العلاجي واحداً من أهم المنظرين الذين ساهموا بقدر كبير في بلورة معالم المدرسة الإنسانية من خلال أعماله المتعددة.


ويرتكز هذا الأسلوب العلاجي على المفاهيم التي ارتكز عليها العلاج الوجودي من إعطاء أهمية للقدرات والإمكانيات التي يملكها الإنسان في توجيه حياته. كما يعطي أهمية قصوى للعلاقة المهنية التي تربط بين الأخصائي الاجتماعي والعميل (Rogers, 1942).


ويرى أنصار العلاج المتمركز حول العميل أن للإنسان القدرة على النمو النفسي من خلال قدراته الكامنة من دون أن يكون تابعا لتوجيه الآخرين ومسيراً وفقا لإملاءاتهم ونصائحهم وأفكارهم.

نظرة تاريخية:-


يشير كل من (Raskin & Zimring, 1992) إلى أن هناك أربعة مراحل لتطور العلاج المتمركز حول العميل وهي:-

1- المرحلة الأولى: هي فترة الأربعينات من القرن العشرين وهي الفترة التي شهدت ظهور مسمى "الإرشاد غير الموجه" على يد Rogers كرد فعل على الأساليب العلاجية الموجهة السائدة في ذلك الوقت والمرتبطة بنماذج التحليل النفسي. وتتميز هذه المرحلة بتسليط الضوء على أهمية أن يقوم المعالج بخلق مناخ إيجابي للعميل يساعده على الوصول إلى استثمار القدرات التي يملكها والطاقات الكامنة فيه. ويرفض Rogers المقولة المسيطرة في ذلك الوقت "المعالج يعرف أفضل" لينادي بأن المعالج له دور ثانوي وأن للعميل الدور الأساسي في توجيه العلاج والوصول به إلى تحقيق أهدافه. وفي هذه المرحلة كان التركيز على تقبل المعالج للمشاعر التي يحضرها العميل. كما أن الأسلوب الرئيسي للعلاج هو توضيح المشاعر لدى العميل وتكوين البصيرة بماهيتها.

2- المرحلة الثانية: هي مرحلة الخمسينات من القرن العشرين وبالتحديد عندما نشر (Rogers, 1951) مسمى العلاج المتمركز حول العميل في محاولة لتوجيه الأنظار إلى أن هذا الأسلوب العلاجي يركز على العميل وليس على المشكلات التي يحضرها العميل. وقد كان التركيز في هذه المرحلة على العالم الظاهري للعميل وفهم ذلك العالم من خلال الإطار المرجعي له. ويرى Rogers أن التركيز في العلاج يجب أن يوجه نحو قدرات الإنسان باعتبارها الدافع الأكبر للتغيير. وما على المعالج إلا خلق المناخ الصحي للعميل من خلال التقبل، والتعاطف، والموائمة.
3- المرحلة الثالثة: هي مرحلة الستينات من القرن العشرين عندما نشر Rogers كتابه Becoming A person On في عام 1961م. ويتمحور التطور في هذا الأسلوب العلاجي خلال هذه المرحلة في توجيه العملية العلاجية نحو إدراك العميل لأهمية أن يدرك ذاته كما هي في حقيقتها وواقعها وليس كما ينبغي أن يراه الآخرون. وقد تميزت هذه الفترة الزمنية بالعديد من الأبحاث التي قام بها Rogers وزملاءه في محاولة منهم لصياغة الأطر الفلسفية والمفاهيم الإجرائية للعلاج المتمركز حول العميل. ويمكن القول أن المفهوم الرئيسي الذي حاول Rogers وزملاءه التأكيد عليه هو مفهوم العلاقة المهنية وأهميتها في تحقيق أهداف العلاج.
4- المرحلة الرابعة: هي مرحلة السبعينات والثمانينات من القرن العشرين والتي تميزت بتفعيل العلاج المتمركز حول العميل في ميادين التربية والصناعة والجماعات الإنسانية وحل الصراعات الإنسانية وتحقيق السلام العالمي. لقد حاول Rogers في أواخر حياته من تطوير تطبيقات هذا الأسلوب العلاجي في الكثير من الميادين المعرفية ومع الكثير من الفئات الإنسانية.
المفاهيم الأساسية:-


على الرغم من وجود الكثير من المفاهيم المتشابهة بين العلاج المتمركز حول العميل والعلاج الوجودي من حيث احترام العميل والحرية الشخصية، وتحمل المسؤولية والوصول إلى المعنى من الحياة، إلا أن هناك بعضا من الاختلاف بين النموذجين يمكن ملاحظته في الكيفية الإجرائية لعملية العلاج. فبينما العلاج الوجودي يعرض أهمية قصوى للتعامل مع القلق الناتج عن التفكير الذاتي يعطي العلاج المتمركز حول العميل أهمية تكوين الاتجاهات وأنماط السلوك من خلال إنشاء مناخ إيجابي للعلاقة المهنية بين المعالج والعميل.


وتشير (Roberta Greene, 1991) إلى أن العلاج المتمركز حول العميل يرتكز على الأطر النظرية الأساسية التالية:-

1- الإيمان بقيمة الإنسان وأنه يمتلك القدرات والإمكانيات والقدرة على استثمارها من خلال عملية الاستثمار الذاتي.

2- عملية الاستثمار الذاتي (وهي القدرة على توظيف الطاقات الكامنة في الوصول إلى التوافق النفسي والاجتماعي)، هي عملية مستمرة مدى الحياة.
3- الإنسان يستطيع أن يحقق النمو النفسي والاجتماعي متى ما توفر المناخ الإيجابي الذي يساعده على ذلك.
4- الاحترام والتعاطف والعلاقة المهنية هي مقومات العملية العلاجية ومتى ما توفرت أنشأت حالة من الاستقرار تساهم في دفع عملية العلاج نحو تحقيق أهدافها.
5- دور الأخصائي الاجتماعي هو دور المساعد وليس الأساسي في العملية العلاجية ويقع على عاتقه توفير الاحترام والتقدير.
6- التركيز على الموقف الحالي والآني وما يرتبط به من مشاعر وسلوك يحضرها العميل للعملية العلاجية.
7- الوصول إلى معرفة العميل لذاته هو الهدف النهائي للعلاج فإذا ما تحقق ذلك أصبح العميل قادراً على التمتع بالاستقلال في الشخصية والتكامل في وظائفها.
الأهداف العلاجية:-


لقد ذكر (Corey, 1996) في كتابه "النظرية والتطبيق في مجال الإرشاد والعلاج النفسي" أن العلاج المتمركز حول العميل يختلف في أهدافه العلاجية عن غيره من النماذج العلاجية الأخرى في كونه يعطي التركيز الأكبر على الإنسان وليس على المشكلة وبالتالي فالعلاج يسعى إلى التركيز على الفرد ولا يوجه جهوده نحو حل المشكلات التي يحضرها العملاء.


ومن هنا يركز العلاج على عملية النمو النفسي للفرد من خلال القدرات وكيفية توظيفها لتحقيق أهداف ذلك النمو. ويرى (Rogers, 1977) أنه كلما تحقق ذلك النمو النفسي كلما استطاع الإنسان أن يتغلب على مشكلاته أو على الأقل التعامل معها والتكيف مع إفرازاتها.


ويسعى العلاج كما يراه الكثير من الممارسين له في الإجابة على عدة تساؤلات افتراضية يرون أن العميل يحضرها للعلاج ومنها: كيف اكتشف ذاتي الحقيقة؟ كيف أستطيع أن أصبح وفقا لما أتمنى أن أكون؟


وللإجابة على هذه التساؤلات يسعى الممارس إلى الدخول في عالم العميل وبناء مناخ إيجابي يحفه الاحترام والتقبل لمساعدة العميل على الوصول إلى الفهم الذاتي حول قدراته وإمكاناته لتسخيرها إلى أقصى مدى.


ويصف (Rogers, 1961) الأفراد الذين يملكون القدرة على استثمار قدراتهم بأنهم يملكون:-

1- الانفتاح نحو محاولة استثمار القدرات وصولاً للتغيير المرغوب.

2- القدرة على الثقة بالنفس.
3- استعداد داخلي للتقويم الذاتي.
4- الرغبة في النمو المستمر.
ويرى أن هذه الصفات الأربعة تقدم إطاراً عاماً لفهم عملية التوجيه ضمن إطار العملية العلاجية.

ومما تقدم يمكن ملاحظة أن الممارس لا يقدم أهدافاً علاجية جاهزة للعميل بل العميل ذاته هو من يرسم تلك الأهداف ويقتصر دور الممارس على تسهيل رسم الأهداف من خلال مساعدة العميل على تعريفها وتوضيحها.

دور الأخصائي الاجتماعي:-


يمكن تحديد الأدوار والمهام التي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي في هذا الأسلوب العلاجي في الآتي:-

1- استخدام الذات المهنية (الاتجاهات التي يملكها) كأداة للتغيير.

2- بناء مناخ علاجي يساعد العميل على النمو النفسي.
3- توجيه العميل إلى كيفية استثمار وتوظيف قدراته.
4- تنمية الإدراك الذاتي لدى العميل من خلال مساعدته على استثمار حرية التفكير الواعي.
5- بناء علاقة مهنية قائمة على الاحترام والاهتمام والتقدير والتقبل والفهم.
ويمكن من خلال هذه الأدوار ملاحظة أن مهمة الأخصائي الاجتماعي أو المعالج تتمحور حول مساعدة العميل على اكتشاف واستثمار وتوظيف قدراته الذاتية للتغلب على المشكلات التي يعاني منها. وهو هنا دور ثانوي وليس أساسي إذ أن العبء الأكبر يقع على عاتق العميل.

الأساليب العلاجية:-


منذ نشأة العلاج المتمركز حول العميل وحتى عصرنا الحالي كان التركيز ينصب على طرق التفكير الذاتي في الأفكار والمشاعر دون الحاجة إلى ابتكار أساليب علاجية وتقنيات مهنية. وعلى هذا الأساس كان محور الاهتمام في العملية العلاجية هو مقدرة الأخصائي الاجتماعي على استخدام إمكاناته واتجاهاته من خلال العلاقة المهنية في مساعدة العميل على فهم ذاته ومشاعره واتجاهاته.


ويرى (Thorne, 1992) أن العلاقة المهنية لا تعنى ما يقول أو يفعل الأخصائي الاجتماعي بقدر ما هي التعبير الصادق منه تجاه العميل. وكيف أن هذا الجهد من الأخصائي الاجتماعي يسهم في تهيئة مناخ علاجي إيجابي يساعد على عملية التغيير المرغوب. ومع ذلك فإن هناك بعضا من المقومات التي يجب توفرها في العملية العلاجية من خلال نموذج العلاج المتمركز حول العميل ومن ضمنها الإنصات الجيد، التقبل، الاحترام، الفهم، وسرعة الاستجابة. وهذه المقومات هي ركائز العلاقة المهنية وعلى الأخصائي الاجتماعي العمل على استخدامها في تهيئة المناخ العلاجي.


ويشير (Corey, 1996) أن هناك تناقصا في أعداد الممارسين لهذا الأسلوب العلاجي في الولايات المتحدة الأمريكية ويرجع سبب ذلك إلى عدة أسباب لعل من أهمها افتقاره للأساليب العلاجية غير التقليدية في الممارسة المهنية.

ومع احترام هذا الطرح الذي يقدمه Corey  إلا أن العلاج المتمركز حول العميل استطاع أن يقدم نموذجا للممارسة يعطي الأخصائي الاجتماعي أو المعالج مساحة للحرية تمكنه من الدخول مع العميل في علاقة مهنية تكون مخرجاتها توظيفا لقدرات العميل واستثمارا لكل ما يحضره للعلاج (Greene & Ephross, 1991). ومن خلال هذه العلاقة المهنية تتبدل حالة الجمود والمقاومة التي يحضرها العميل إلى حالة من الانفتاح وتقبل التقييم الذاتي.

ويرى (Lambert, 1986) أن هناك ثلاثة شروط لنجاح العلاقة المهنية يجب توافرها وهي:

1. التعاطف: ويعني إدراك الأخصائي الاجتماعي أو المعالج لمشاعر العميل وتقدير كل ما مر به العميل من خبرات.أي قدرة الممارس على أن يبدي للعميل أنه يشعر بما يعانيه ويتفهم ما يحس به العميل من الألم. والتعاطف هنا قد يكون لفظيا من خلال الكلمات والعبارات التي يسمعها للعميل وقد يكون غير لفظيا من خلال استخدام حركة الجسم وتعبيرات الوجه.
2. الاحترام الايجابي غير المشروط: ويعني عدم محاولة قيام الأخصائي الاجتماعي بالتوصل لاستنتاجات ثم الضغط على العميل بتقبلها. بل يجب إعطاء العميل الفرصة الكاملة للتعبير عما يشعر به ويفكر فيه. وهنا لا بد من الإشارة إلى أن الاحترام الايجابي غير المشروط لا يعني أن موافقة وتقبل الأخصائي الاجتماعي أو المعالج لأنماط السلوك المضادة للمجتمع والانحرافية. 
3. التطابق أو الموائمة: ويشير هنا إلى المطابقة بين نظرة العميل لذاته كما هي في الواقع وبين ذاته التي يتطلع إلى الوصول إليها. وكلما كان هناك نوعا من التطابق بين الذات الواقعية والذات المثالية كلما حقق العلاج المتمركز حول العميل الأهداف التي يسعى إليها.
وتقدم(Greene & Ephross, 1991)  مجموعة من القواعد التي تعين الأخصائي الاجتماعي على ممارسة العلاج المتمركز حول العميل بكفاءة وفاعلية:

1. على الأخصائي الاجتماعي أن يدرك نظامه القيمي واتجاهاته حول عملاءه.
2. القدرة على إيجاد وتعزيز مناخ ايجابي للعلاقة المهنية.
3. إشراك العميل في العلاقة المهنية بحيث يكون له الدور القيادي من خلال إتاحة الفرصة له للتعبير عن مشاعره وأفكاره.
4. إظهار مشاعر الاحترام والتقدير لخبرات العملاء التي يظهرونها أثناء العلاج.
5. التركيز على الزمن الحالي Here – and – now أثناء المقابلة دون الاستغراق في الماضي.
6. إظهار التعاطف للعميل.
7. النظر إلى العلاقة المهنية على أنها فرصة لتنمية قدرات العميل واستثمارها فيما يحقق توافقه النفسي والاجتماعي.

تقييم العلاج المتمركز حول العميل:-


حيث أن العلاج المتمركز حول العميل يتناول العميل وليس المشكلة من خلال الاهتمام بما تعكسه شخصية العميل من مشاعر وأفكار واتجاهات ومحاولة تحقيق الموائمة Congruence بين ذاته الواقعية وذاته التي يسعى إلى تحقيقها، فإن الكثير من الممارسين يواجهون صعوبة في فهم تلك الأفكار والمشاعر وبالتالي في كيفية الاستجابة لها.


وعلى هذا يمكن ملاحظة أولى قضايا النقد الموجهة لهذا الأسلوب العلاجي في ذوبان شخصية الأخصائي الاجتماعي وفقدها لتأثيرها في العميل، فالأخصائي الاجتماعي من خلال مساعدة العميل على التفكير الذاتي وممارسة الحرية الشخصية يصبح دوره ثانوياً من حيث أنه لا يستطيع أن يعطي توجيهات محددة ومباشرة فأساس العلاقة المهنية أنها علاقة غير مباشرة (non directive).


وعلى كل حال فإن (Cain, 1988) قدم مجموعة من الانتقادات إلى هذا الأسلوب العلاجي يمكن إيجازها في الآتي:-

1- العلاج المتمركز حول العميل علاج بسيط يعتمد على العميل بالدرجة الأولى بالرغم من أن العملاء يتمايزون في مقدرتهم على تحمل المسؤولية.

2- يقتصر العلاج على الجلوس مع العميل واسترجاع الأفكار والمشاعر والاتجاهات حول الوضع الحالي.
3- التركيز ينصب على العميل من خلال الاستغراق في ذاته المنشودة وكان يمكن أن ينصب على إيجاد أساليب علاجية يمكن تطبيقها في حل المشكلات.
4- يفتقر الأسلوب العلاجي المتمركز حول العميل إلى عملية الإرشاد المنظم الذي يعتمد على مهارة الأخصائي الاجتماعي بدلا من اتجاهاته
5- الأفراد ليسوا في مستوى واحد من حيث القدرة على التفكير الذاتي وتحمل المسؤولية فضلا عن أن بعضا من أنماط السلوك التي يحضرها العملاء لا يمكن تقبلها إما لخطورتها على أنفسهم أو على المجتمع.
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