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תרפיה קהילתית אינטגרטיבית (ICT) יכולה להיות מובנת כפרקטיקה חברתית ופוליטית שמטרתה לחזק קשרים ולקדם חילופי חוויות וידע. כפרקטיקה שיחתית, ICT מעודדת שינוי חברתי מכיוון שהיא נתמכת על ידי ערכים של הכללה, כבוד לשונות, והכרה בקולות שונים (פריירה, 1983; מקניימי וגרגן, 1998; פקמן, 2018). גישה זו מושפעת מעקרונות הדיאלוג, הבנייה חברתית, והכרה בפעולות שיתופיות (אנדרסון, 1997; סייקולה וארנקיל, 2006; גרנדסו, 2015). היא מוצגת כמתודולוגיה פשוטה וניתן לבצע אותה בכל מרחב בו אנשים חיים או מבקרים, שבו הם יכולים להיות מוקשבים בכבוד ולקיים קשר עין. עבורנו, ICT מבטאת את ההנחות של פרקטיקות שיתופיות-דיאלוגיות (C-D).
ICT נולדה בפרבר הפירמבו, בעיר פורטלזה, סארה, בצפון-מזרח ברזיל באמצע שנות ה-80. פרקטיקה זו נוצרה על ידי אדלברטו ברטו כתגובה לסבל של אנשי הקהילה שחיו בפגיעות חברתית, כלכלית ודיור קיצונית, הרחק ממרכזי בריאות הנפש עם רשימות המתנה ארוכות. המרחב הדיאלוגי שנוצר על ידי ICT הוכיח שהוא משאב יוצא דופן לצרכים המכריעים של מספר גדול של אנשים החיים בקהילה. פרק זה מספק סקירה כללית של תהליך ה-ICT, התפתחותו, והיישום שלו בחלקים אחרים של ברזיל והעולם.
בהקשר של ICT, המשתתפים מוזמנים כ"מומחים" בחוויות החיים שלהם. הם יכולים להיות מוקשבים ולקבל תגובות מקהל גדול - לשתף חוויות, למצוא דרכים להמשיך, ולחזק רשתות חברתיות. בנוסף להיותו מוכשר בפסיכיאטריה, ברטו התמחה בטיפול משפחתי, אנתרופולוגיה, תיאולוגיה ואתנופסיכיאטריה. הוא החל לעבוד באוניברסיטה הפדרלית של סארה, שם היה אחראי על תוכנית התמחות לרופאים מתמחים בפסיכיאטריה חברתית קהילתית, ושם הוא וצוותו ראו מטופלים באופן אמבולטורי. אחיו, איירטון ברטו, עורך דין, עבד בפרבר פירמבו וטיפל בשאלות של תושבי הקהילה הזו, מייעץ להם מנקודת מבט של זכויות אדם. לאחר שהבחין בקשיים של אנשים מהקהילה הזו בגישה לשירותי בריאות הנפש בבתי חולים כלליים, הוא הסכים להפנות אנשים אלה למשרדו של ברטו באוניברסיטה. זמן קצר לאחר מכן, בשל מספר ההפניות שגדל במהירות, ברטו ותלמידיו הלכו ישירות לשכונות העוני וארגנו תוכנית סיוע ומעקב כדי להגיב לכל מי שהיה זקוק לכך. מהיום הראשון, שבו 30 אנשים חיכו להם, מספר האנשים גדל בכל יום ייעוץ, מה שהפך את הסיוע האישי לבלתי אפשרי. הם הרגישו דחף להגיב לכל הנוכחים, ולכן הזמינו אותם להתאסף ולשוחח בקבוצה בחוץ תחת עץ קשיו. האנשים הסכימו, ופעם שם, הם החלו לשתף את הסבל בחייהם. התגובות של האנשים בקבוצה שהקשיבו לדברי הדובר התאפיינו בחמלה, חיבה וסולידריות, מציעים חברה ונחמה. הדוברים היו מחוזקים ומעודדים על ידי תגובות האחרים בקבוצה והמשיכו לשתף בחופשיות את מצוקותיהם. התגובה החברתית נראתה מרפאת יותר מנוכחות המומחה. לדוגמה, אם נואשת התמודדה עם התמכרות לסמים בעייתית של ילדה, לאדם אחר לא היה עבודה או מספיק כסף לאכול, אחר היה עד לרצח של אדם אהוב. הם שיתפו סבל מכאב הנשמה שלהם, שעבורו לא היה תרופה שיכלה להקל עליו, וגם לא קטגוריה פסיכופתולוגית שאפשר היה לסווג אותו.
בנוסף לידע המדעי-אקדמי שרכש באוניברסיטה, ברטו היה מודע גם לאמונות הדתיות המיסטיות של קהילת התרבות ממנה הגיע, קנינדה. במהלך ילדותו הוא היה עד לתנועה המתמדת של עולי הרגל המחפשים את הניסים של סנט פדרה סיסרו (המגן של העיר קנינדה) כפתרונות למחלות ובעיות שלהם. לכן, הוא החליט לשלב את הידע המדעי והתרבותי שלו כאשר הזמין לדיאלוג עם חברי הקהילה. לאחר מכן הוא ארגן תוכנית בריאות קהילתית שבה ידע מדעי, תרבותי, ועממי של חברי הקהילה עזר להם להתגבר על קונפליקטים ולבנות רשתות תמיכה חברתיות לאנשים במשבר.
פרקטיקה זו עוזרת לפרט לראות את הסבל שלו בממד האנושי שלו וכממוקם בהקשר, מעודדת את הפעלת היכולת הטיפולית של הקבוצה עצמה. ההיסטוריה של ICT היא עדות לפרקטיקה בפעולה, המבוססת על הכשרתו של היוצר כרופא (ברטו, 2008) ויכולתו להתרחק מהמודל הרפואי המציע תרופות לסבל חברתי הנובע מהקשרים של אי שוויון כלכלי, חינוכי, בריאותי ודיור. כך, הוא יצר גישה המעריכה ומשתמשת במשאבים התרבותיים והידע של הקהילה, והחוויות של פרטים ומשפחות. במילותיו, הוא דמוקרט את הידע שלהם. הוא לא עבד מעמדה של מלמעלה למטה, מביא מומחיות מקצועית חיצונית, אלא תרם את הידע שלו ובו זמנית כיבד ושילב את המומחיות של חברי הקהילה. ייחודיות של ICT היא שקודם כל, הפרקטיקה קמה, ורק אחר כך פותחה המתודולוגיה וההסבר התיאורטי שלה.
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ICT נולדה כפרקטיקה בפעולה, בתגובה לדרישה מקהילה. כאשר הפרקטיקה התפתחה, ברטו (2008, 2013) המשיג אותה עם חמישה עמודי תווך תיאורטיים: חשיבה מערכתית, תיאוריה של תקשורת אנושית, המתודולוגיה הדיאלוגית של פאולו פריירה, אנתרופולוגיה תרבותית, וחוסן. להרחבה:
· החשיבה המערכתית הפרדיגמטית החדשה, אשר רואה את הקהילה כמערכת מורכבת ומזמינה את המנחה הקהילתי להתמודד עם המורכבות, אי הוודאות והאינטרסובייקטיביות בבניית משמעות (גרנדסו, 2000; אסטבס דה וסקונסלוס, 2002).
· תיאוריית התקשורת האנושית, המתמקדת ביקום של מערכות יחסים.
· ההצעה הדיאלוגית של פעולה ורפלקציה של פאולו פריירה (פריירה, 1983, 1986), המדגישה שותפות בין המעורבים בתהליך של למידה ושינוי.
· אנתרופולוגיה תרבותית, המעריכה ידע מקומי, חכמה אבות וריבוי תרבויות של הקשרי חיים.
· [פרספקטיבת החוסן] הרואה בני אדם כמסוגלים לשנות את קיומם על ידי הרחבת המודעות שלהם ונטילת אחריות על הסיפורים שלהם, מה שמקדם דרכים יצירתיות להתמודדות עם קשיים לא רק על ידי התמודדות איתם אלא גם על ידי צמיחה והתפתחות מהם. (אנדרסון, 1997; גרנדסו, 2014, 2020).
המחברים שילבו את ההנחות של הגישה הנרטיבית (גרנדסו, 2011) ועמדת הפרקטיקות השיתופיות-דיאלוגיות (גרנדסו, 2015) כדי להעשיר אפשרויות שיחתיות שבהן ניתן לייצר משמעויות חדשות.
ICT לוקחת בחשבון שלוש נקודות מבט:
אישית: לתמוך ולחזק את האמון של הפרט ביכולתו להתפתח ולהתפתח כאדם אוטונומי, עצמאי, וכחלק מהקהילה שלו, המאפשר הכרה בערכים שלו ובפוטנציאל שלו.
משפחתית: להעריך משפחה ורשתות חברתיות שלה כמשאבים לחיזוק התפתחות אישית.
קהילתית: להכיר ולתמוך בכל אדם, משפחה וקבוצה חברתית, ובתחושת האיחוד וההזדהות עם ערכיהם התרבותיים; לטפח את יצירתם או שיקומם של קשרי סולידריות והערכת מוסדות ופרקטיקות תרבותיים מסורתיים המחזקים את הזהות התרבותית והם בעלי ה"ידע-איך"; לעודד השתתפות קבוצתית לקידום יוזמות המובילות את חברי הקבוצות להיות סוכנים של השינוי שלהם עצמם באמצעות דיאלוג ורפלקציה שבתורם מקדמים ומחזקים את היכולת לפעול יחד.
[bookmark: _heading=h.7eum6jvbnovf]שלבים של מפגש ICT
מפגשי ICT אופיינו באופן מסורתי כמרחב מפגש פנים אל פנים בו קהילות מתכנסות להקשיב ולקבל את חוויות החיים שלהן. בשנת 2020, בתקופת מגפת הקורונה, כאשר בידוד פיזי הפך לאמצעי טיפול בריאותי הכרחי, התחלנו לקיים את המפגשים באופן מקוון. כל מפגש ICT, בין אם פנים אל פנים או מקוון, נמשך כשעה וחצי ואורג נרטיב קולקטיבי, הנבנה לאורך חמישה שלבים התומכים בדיאלוג ובשיתוף פעולה בין משתתפי הקהילה, כמו עמוד שדרה: 1) קבלת פנים; 2) בחירת הנושא; 3) הקשר; 4) בעייתיות; ו-5) סיכום. שלבים אלה, המאפשרים לנו להדגיש את הייחודיות של כל סיפור משותף ולפתח שיחה מכוונת מטרה עם הקהילה, יתוארו בפירוט רב יותר בסעיפים הבאים. מתודולוגיית ה-ICT הוכיחה את עצמה כמועילה עם קבוצות קטנות של חמישה עד עשרה אנשים, ועד קבוצות גדולות של 250, 450, ואפילו 1400 אנשים, על פי ניסיונם של אחד המחברים (גרנדסו וסרבני, 2007).
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לפני קבלת הקהילה, המטפל הקהילתי (CT) מארגן את המרחב כדי להקל ולמקסם את ההזדמנות לחברים ליצור קשר עין ולהקשיב לכולם. כדי למקם את המשתתפים, המטפל מציג את ה-ICT כמרחב לקבלת דבריהם, מזמין הקשבה נדיבה, ושיתוף הן בסבל שאנשים חוו והן במשאבים ואסטרטגיות התמודדות שגילו ובנו לאורך חייהם. המטרה של ICT אינה לפתור בעיות אלא לקבל את קולותיהם של אנשים, לשתף בסבל ולהכיר בידע מקומי. היא אינה מוגדרת כפסיכותרפיה אלא כמרחב ותהליך המקדם את האפשרות לרווחה והעצמה. לכן, כמה הסכמות שיחתיות מוצגות כדי לארגן את השיחה ולתת קול וזמן לכל המשתתפים.
· לדבר בגוף ראשון, תוך שימוש בכינוי "אני". כל אדם הוא מומחה בניסיון שלו עצמו. זה מעודד בעלות - תחושה של יצירה ובעלות על הסיפור האישי.
· להיות בשקט כדי להקשיב זה לזה בצורה מכבדת וקשובה ולהקשיב לעצמך - לדיאלוג הפנימי שלך. דרך זו של הקשבה לאחר עוזרת ותומכת במשתתפים לשתף ולבטא את חוויותיהם.
· להימנע ממתן עצות, שיפוט ופרשנות של חוויית האחר. הסכמות אלה עוזרות להזמין ולקדם יחסים אופקיים, לא היררכיים.
· אם מישהו מהנוכחים זוכר שיר, שיר, פתגם, אמרה עממית, או בדיחה, שיש לה קשר למה שנאמר, הוא יכול להציג אותה לכולם.
לאחר מכן, המנחה(ים) פותח מרחב לחגיגת אירוע או הישג עבור אנשים הרוצים לשתף. פרקטיקה זו מאפיינת מעין טקס חגיגת הגדרה (וייט 2004, 2007; גרנדסו, 2011), טקס של הכרה והכרה בזהויות, הנותן נראות למשהו שאחרת היה נשאר בלתי נראה. אנשים בדרך כלל מתייחסים לתאריך שהם רוצים לחגוג, כמו יום הולדת או יום השנה, או הישג חשוב שהשיגו. לדוגמה, בקהילה עם משתמשי סמים ואלכוהול, משתתף רצה לחגוג "להיות נקי" - לא להשתמש בקראק במשך שישה חודשים. בכל פעם שמישהו מדבר אנו מבקשים ממנו לומר את שמו, מה שמעודד יחסים אישיים יותר. החגיגה מסתיימת בשיר שנבחר על ידי הנוכחים.
לאחר השלמת טקס זה, המנחה(ים) מארגן פעילות או משחק שניתן לשחק לזמן קצר, על מנת להשיג אווירה רגועה יותר לפני תחילת השלב הבא.
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בהשראת המתודולוגיה של פריירה (פריירה, 1983, 1986), ה-CT מעודד את הנוכחים להעלות נושא שמעניין אותם, משהו שהם היו רוצים לשתף עם המשתתפים האחרים שגורם לסוג של סבל או אי נוחות. מבקשים מאלה שמדברים לומר את שמם ולהביע במילים ספורות את מה שהם רוצים לדבר עליו, למשל, הדאגה שלהם, סבל, או משהו מחיי היומיום שגורם להם אי נוחות. בנקודה זו, המטפל רושם על דף נייר עבור עצמו את הצעות הנושאים ואת שמותיהם של האנשים המציעים אותם. לאחר שנאספו ארבע עד חמש חלופות, המטפל מזכיר לנוכחים את הנושאים המוצעים ומבקש מחלק מהמשתתפים לומר איזה מהם היה לו ההדהוד הגדול ביותר ומדוע. זיהוי זה מאפשר לדעת אילו דאגות היו בעלות ההשפעה החזקה ביותר על הנוכחים ומכין את הקהילה להצבעה. כדי לבחור את הנושאים, המטפל מציג את הנושאים המוצעים אחד אחד ומזמין כל אדם להצביע רק עבור אחד מהם. המטפל מדגיש כי הבחירה נעשית על פי הדהוד אישי, מכיוון שכל הנושאים חשובים באותה מידה. אנשים שהנושאים שלהם לא נבחרו מקבלים תודה מהמטפל, היוצר מרחב לשיחה נחוצה בסוף הסבב אם המשתתף אינו מרגיש בנוח. ב-18 שנות פרקטיקה (MG), זה לא קרה אפילו פעם אחת.
לדוגמה, להלן חמישה נושאים של סבב ICT מקוון שערכנו במאי 2020, שנערך במשותף על ידי הארגונים שלנו INTERFACI והאוניברסיטה הפדרלית של סאו פאולו (UNIFESP) במהלך COVID-19.
1. העצב והייאוש של האנשים בשל רשלנות לגבי אמצעי בריאות לטיפול בעצמם ובאחרים.
2. מצוקה ועייפות בשל הצורך להמציא את עצמך מחדש כל יום, עם הלחץ של כל כך הרבה דברים לעשות בו זמנית.
3. חיים בבידוד: הקושי בהתמודדות עם מצבים מעורבים - ללא הפרדה בין עבודה לבית.
4. סבל וחוסר אונים לגבי הסבל של המוחלשים ביותר, ולכן הפגיעים ביותר.
5. תחושות של אי ודאות כלפי העתיד.
[bookmark: _heading=h.sd7zeifajs5j]3. הקשרת הנושא הנבחר
בשלב זה, המטפל מזמין את האדם שהנושא שלו נבחר לדבר עליו יותר כדי להבין את המשמעות של החוויה שלו/שלה ואת הרגשות המעורבים בה. כל אחד יכול לשאול שאלות כדי להבין כיצד מצב זה משפיע עליו/עליה וכיצד האדם מתמודד איתו. אנו בדרך כלל מנסים לשאול שאלות שיכולות לעזור לאדם להכיר ברגשותיו. ההתמקדות ברגשות מאפשרת לחברי הקהילה לזהות ולהדהד רגשית איתם.
זהו לא שלב ארוך - מקסימום של עשר דקות הוכח כמספיק כדי להקשיב לסיפור ולהיות במגע עם רגשות האדם. תהליך דיאלוגי זה פותח אפשרויות לקהילה כולה להתחבר רגשית סביב המשמעויות המשותפות:
"הצבת הישגיהם בשפה בפני קהילה משפיעה על האופן שבו המציג רואה ומבין את סיפורו. למשל, כל אדם יכול להפוך את השגרתי לאקזוטי. זה גם מאפשר לשפה לבנות מציאות מדהימה שאחרת לא היתה לה נראות. פרקטיקה כזו תורמת לגרסאות חדשות של המשתתפים כמיומנים בנוסף לטיפוח אונטולוגיה של תקווה." (גרנדסו, 2015, עמ' 128)
כאשר ה-CT מקשיב לאדם המספר את סיפורו, הוא או היא מנסחים שאלה רפלקטיבית פוטנציאלית, שנולדה מההקשבה שלו/שלה, שברטו (2008) מכנה מוטו. מוטו בדרך כלל מתייחס למילה, ביטוי או משפט המספר את העיקרון, האמונה או המטרה שתופסת את מהותו של משהו. שאלה זו פותחת מרחב לשלב הבא, אשר יגייס את הקהילה כולה. כמה דוגמאות יינתנו בשלב הבא.
[bookmark: _heading=h.gw5vul6b7prm]4. בעייתיות: שיתוף ידע מקומי
בשלב זה השיחה מופעלת על ידי שאלת המוטו, שנעשית על ידי המטפל בסוף השלב הקודם. שאלה זו מטרתה להזמין את הנוכחים לשתף את הידע שלהם ואת הלמידה שלהם, וכן את אסטרטגיות ההתמודדות שפיתחו כדי להתמודד עם נסיבות חיים דומות. לדוגמה: "מי חווה מצב דומה לזה שהוצג על ידי האדם שהנושא שלו נבחר? מה עשית כדי להתמודד איתו? מה למדת? או מה עזר לך?" לדוגמה, ב-ICT שנערך על ידי (MG), הנושא שנבחר היה תחושת המצוקה וחוסר האונים לגבי המוחלשים ביותר שלא היו להם אמצעים להגן על עצמם בבידוד חברתי במהלך מגפת COVID-19. שאלת המוטו שהוצעה הייתה: "כיצד התמודדת עם אי הנוחות לנוכח סבלם של המוחלשים ביותר מבחינת משאבים לטפל בעצמם?" ניתן היה ל

