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השתקת העצמי- סכיזופרניה כהפרעה של העצמי
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הערת פתיחה: 

המחבר מספר כי את המאמר הנוכחי הוא כותב לאור ניסיונו האישי כחולה במחלת הסכיזופרניה אשר חווה אותה כבראש ובראשונה כהפרעה של ה"עצמי" (self)  ולא תוצר של חוסר איזון ביוכימי. המחבר עושה שימוש בתיאוריה האקזיסטנציאליסטית על מנת להסביר את הסימפטומים של ההפרעה ולסייע לפסיכיאטריים המטפלים.   המאמר ממש מעורר מחשבה מבחינתי ואני לא בטוחה שהכותב סותר כל כך את הפסיכיאטריה הקלאסית כפי שהוא טוען, אבל ברמה האישית אני חושבת שהוא שם במילים חוויה של כמה וכמה מטופלים שאני פוגשת שלא יודעים להמשיג אותה ככה, או פשוט ממש לא פנויים לזה בגלל הסבל שלהם.
העצמי הפגוע בסכיזופרניה: פרספקטיבה אישית

מתוך החוויה שלי, פסיכיאטרים לא נוהגים לזהות את מחלת הסכיזופרניה עם הפרעה של העצמי. הם בדרך כלל מייחסים סכיזופרניה להפרעה בחשיבה או בתפיסה ומניחים כי בבסיס האטיולוגיה שלה עומד חוסר איזון ביוכימי. הסימפטומים מסווגים על ידם על פי אספקטים קוגניטיביים כחיוביים או שליליים, ועל אף שהמטופלים מציגים פרופילים קליניים שונים של ההפרעה, הם מגיבים באופן זהה ורושמים תרופות אנטי פסיכוטיות. ואכן, התרופות מסייעות בהפחתת הסימפטומים מעוררי המצוקה של הסכיזופרניה, אך הן אינן פותרות את מה שעומד בבסיסה. מה שנמצא מאחורי הסימפטומים הוא עצמי מעונה ומיוסר וחוויות אישיות כה עוצמתיות שלא יוכלו להיות מוחלפות בעקבות כל טיפול פיזי כזה או אחר.  

מאז שאובחנתי כסכיזופרן לפני שנה, הסימפטומים שלי הוחמרו בכל פעם שאושפזתי.  לצד שמיעת הקולות, המחשבות והפרנויה, הדבר שהכי הפחיד אותי הוא התחושה שאני מאבד את עצמי וכי העצמי שלי כבר לא שייך לי. מה שהוסיף לסבל היה שהקולות שליוו אותי אמרו לי כי הדרך היחידה להתאחד עם העצמי האמיתי שלי היא להתאבד. ובכן, ניסיתי. זה לא עזר והרגשתי את עצמי מנותק מהעצמי האמיתי שלי ומתבונן בפרספקטיבה של גורם שלישי חיצוני על הנעשה לי.

לאחר הניסיון האובדני סיפרתי לפסיכיאטר על תחושתי הכהה והוא ביטל אותי באומרו "אתה בהחלט מתקשר את המצוקה שלך באופן ברור". אבל מבחינתי זו בכלל לא היתה המצוקה שלי- אני לחלוטין הייתי מופרד מעצמי, לא מודע לפעולות בהן אני נוקט, שלא לדבר על לתקשר אותן לאחרים.  אני לא הייתי מודע לעצמי והפסיכיאטר שלי לא היה מודע אלי. הוא בחר לראות את הסימפטומים בלבד. 

על אף שכעת אני יציב תחת הטיפול התרופתי החדש שאני לוקח, אני עדיין מסרב לקבל את האבחנה. התרופה מסייעת לעצמי "המתבונן" לגבור על העצמי "הסובל". אך עדיין, העצמי "האמיתי" שלי לא כאן. אני מנותק, מפורק ומצומצם. אני חווה את הכל דרך ערפל מטשטש ומרגיש כי העצמי נטש אותי. כל זה לא קשור בכלל למחשבות חשדניות או קולות. זה פשוט מצב קיומי מעוות בו בהימצא או בהעדר סימפטומים, האיון של העצמי קיים באופן קבוע ואני שרוי בתחושה של כלום ((Nothingness. 

חווית הכלום פירושה ריקנות וחלל מכאיב של קיום אותו רק אני יכול להרגיש. שום מחשבה או פעולה לא באמת שייכת לי. אני פועל אך אני ריק מבפנים- הסכיזופרניה השתיקה את העצמי שלי. 

לאור האמור לעיל, אני מאמין כי סכיזופרניה היא הפרעה של העצמי, הפרעה של חווית החולה את העצמי הסובייקטיבי שלו כמו גם את המציאות האובייקטיבית החיצונית. 

חדירות אקזיסטנציאליסטית והעצמי המופרע 

לתפיסתי על מנת להבין הפרעות הקשורות בעצמי, יש להתייחס למידה בה אדם מזדהה או מתייחס (Relate to) למציאות החיצונית וההשפעה שלה על הפרשנות הפנימית. למשל, אדם שמזוהה יתר על המידה עם המציאות החיצונית לו כך שלמעשה מתעלם ממציאותו הפנימית, עשוי לחוש בסופו של יום שנבלע ע"י אחרים. מנגד, אדם שמתעלם מהמציאות החיצונית לחלוטין עשוי לקרוס ולחוש שנהרס על ידי עצמו. את התנועה והיחס בין שתי המציאויות הפנימיות הללו אני מכנה חדירות אקזיסטנציאליסטית \ קיומית. 
במצב תקין, המציאות החיצונית עוברת תרגום סובייקטיבי ע"י האינדיבידואל אשר נגזר ממערכת היחסים בין העצמי שלו לבין המציאות האובייקטיבית. היחסים בין השניים משתנים ומגוונים ומאפשרים קיום של מציאויות שונות בחייו של אדם אותן חווה ובהן הוא מתבונן. בכל מציאות אשר תהיה, האדם הבריא הוא בעל תחושת עצמי ברורה ומובחנת בתמיכתם של תכונות כגון מודעות עצמית טובה וחוסן מפני פירוק פנימי והרס. בסכיזופרניה, החדירות הקיומית כה מעורערת, כך שהאינדיבידואל המתבונן לא מצליח לסנן בשום אופן את המציאויות השונות בהן נתקל ומהמידע המגיע מתוכן, כך שנותר מוצף ומעורער עד שלבסוף חווה דיסאינטגרציה. 

אני מבחין בין 3 מצבי חוויה של הפרעה בעצמי בספקטרום הסכיזופרני . מצבים אלו יכולים להתקיים יחד או לחוד בשלבים שונים של המחלה:

העצמי המפורק- המצב בו מתקיימת מידת החדירות הגבוהה ביותר בין העצמי לבין האחרים כך שהעצמי אינו ישות עצמאית אחודה אלא אוסף של אינספור חלקיקים. האינדיבידואל במצב זה חווה עצמו כשטוח, לא קיים או מרוקן רגשית. קולות שאני חוויתי שעשויים להופיע במצב זה הם קולות שאומרים דברים כגון: " אתה כבר מת", "אתה אינך אמיתי" וכו'...

 העצמי המבולבל- העצמי במצב זה קיים, אך האינדיבידואל טרוד מחוסר היציבות בנוגע למידת החדירות של העולם החיצוני לו ומתקשה להתמקם מולו. סט מחשבות רחב מאוד יכול לבוא לידי ביטוי במצב  זה (פרנויות, מחשבות יחס, הדהודים) וישנו בלבול בין מחשבות שמקורן בעצמי ומחשבות שמקורן בחוץ. יחד עם זאת האדם עדיין מרגיש כי מחשבותיו שלו שייכות לו. 

העצמי הנפרד מהגוף (disembodied)- בדומה למצבים דיסוציאטיביים, במצב חוויה זה העצמי מופרד מהפעילות מנטאלית והוא מרגיש ניכור. פעולות, רגשות ומחשבות מרגישות זרות לאינדיבידואל והוא פותר זאת בכך שמייחס את אלו לגורם שלישי חיצוני ששולט בכל אשר חווה. בחלקים הקיצוניים של מצב זה האדם שומע קולות כתוצאה מכך שהשיח הפנימי שלו למעשה מתנתק משאר הפעילות המנטאלית. דוגמא נוספת להפרעות בחשיבה במצב זה הם תחושה של מחשבות "מושתלות", בהן למעשה האדם חווה את מחשבותיו כלא שייכות לו אלא למישהו אחר. 

כיצד התיאוריה מסבירה את הסימפטומים השליליים של סכיזופרניה? ובכן, לתפיסתי, בהעדר חוויה קונסיסטנטית של הקיום, כאשר דבר אינו מרגיש אמיתי, לא הרגשות, לא המחשבות ואפילו לא העצמי, כיצד אפשר לצפות מאדם להפגין מנעד מגוון של רגשות כלפי האחר? 

לסיכום, הסכיזופרניה כופה על הסובלים ממנה חווית מציאות חדשה ולא רצויה שלא ניתן לברוח ממנה. משאלתי היא שהפסיכיאטרים יכירו במציאות הכואבת הזו ויסייעו בשיקום תחושת החדירות הקיומית ע"י איתור העצמי המושתק. 
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