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קיימות עדויות בדבר קשר ייחודי בין התעללות בילדות לבין הפרעות אישיות מסוימות. לאנשים אלה כילדים היו דמויות הורים (caregivers) שהיו בעצמם ב"ספקטרום הגבולי" של הפרעת אישיות חמורה. ההיבט של ירושה חברתית עשוי להיות רמז חשוב בהבנתנו את ההפרעה הזאת. במחקרים, נמצאו עיוותים משמעותיים בייצוג ההתקשרות באנשים בעלי הפרעות אישיוּת, במיוחד גבוליות. פרטים שאובחנו כבעלי הפרעת אישיות גבולית היו בעיקר בעלי התקשרויות מטרידות preoccupied, הקשורות לחוויות בלתי פתורות של טראומה ובהפחתה משמעותית במסוגלות רפלקטיבית reflective capacity.


הצענו שבעלי הפרעות אישיות, היו קרבנות להתעללות בילדוּת. הם התמודדו אתה על-ידי מיאון לתפוס את מחשבותיה של הדמות המתעללת, וכך נמנעו מלחשוב על רצונה של דמות ההורה להזיק להם. הם ממשיכים, באורח הגנתי, להפריע ליכולתם לתאר מצבים מנטליים בעצמם ובאחרים, דבר הגורם להם לפעול על-פי רשמים בלתי מדויקים של מחשבות ורגשות. הם פגיעים ביותר בקשרים אינטימיים. יש כאן שתי השערות: 1. פרטים החווים טראומה מוקדמת עלולים לבלום את מסוגלותם למנטליזציה; 2. תכונות מסוימות של הפרעת אישיות עשויות לנבוע מבלימה זאת.


קיימות עדויות מצטברות שהתעללות פוגעת במסוגלותו של הילד לרפלקטיביות ולתחושת העצמי. נמצא שפעוטות שחוו התעללות הפגינו פחות רגש כשהכירו את דמותם בראי מאשר קבוצת הביקורת. היה להם חֵסר בשימוש במילים לגבי מצב פנימי, וגם אז הייתה שפתם צמודת-הקשר. בילדים בני חמש עד שמונה שחוו התעללות נמצאו חסרים בפעולות הדורשות מנטליזציה, במיוחד אצל אלה שחוו התעללות מינית או מינית וגופנית. מחקרים אלה מצביעים על האפשרות שהתעללות גורמת לילדים להיסוג מן העולם המנטלי.


לדעתנו נסיבות אלה גורמות קרוב לוודאי למעגל קסמים התפתחותי חמור במיוחד. הבידוד הפסיכולוגי של ההתעללות מגביר את המצוקה ומפעיל את מערכת ההתקשרות. הצורך בקרבה מתמיד, ואולי גובר, כתוצאה מן המצוקה הנגרמת על-ידי ההתעללות. קרבה מנטלית מכאיבה עד להיותה בלתי נסבלת, והצורך בקרבה מתבטא ברמה הגופנית. כך, הילד באורח פרדוקסלי נדחף לקרבה גופנית יתרה עם המתעלל. יכולתו להסתגל להתנהגות המתעלל, למתן אותה או להימנע ממנה מופחתת עוד יותר בשל המיומנות המצומצמת למנטליזציה. הניגוד בין השאיפה לקרבה ברמה המנטלית לקרבה ברמה הפיזית מצויה בבסיסה של התקשרות הבלתי מאורגנת הנראית לעתים תכופות בילדים שחוו התעללות.  


מדוע הסביבה המשפחתית של התעללות חותרת תחת הפעילות הרפלקטיבית? ראשית, הכרה במצבו המנטלי של האחר עלולה להיות מסוכנת לעצמי המתפתח. הילד המכיר בשנאה או בתאוות הרצח המשתקפת ממעשי הוריו או מהתעללותם, כפוי לראות עצמו כחסר ערך או בלתי ראוי לאהבה. שנית, משמעות המצבים המכוונים עשויה להיות מוכחשת או מעוותת. הורים מתעללים טוענים לאמונות ולרגשות המנוגדים להתנהגותם. הילד אינו יכול לבחון או לווסת ייצוגים של מצבים מנטליים, ההופכים לקבועים או לבלתי הולמים ולבסוף נזנחים. שלישית, העולם הציבורי, שבו קיימת הפעילות הרפלקטיבית העשויה לחולל דגם חלופי של חוויית העצמי, מופרד בנוקשות מהקשר ההתקשרות. ולבסוף, הפרעת התפקוד עשויה להתחולל לאו דווקא בשל ההתעללות אלא בשל האווירה המשפחתית הסובבת אותה. ידוע שהורות סמכותית, הקשורה ככלל להתעללות, מעכבת את התפתחות המנטליזציה. ילדים אלה ואימותיהם מתקשים לנקוט עמדה של משחק, כך שהפיגומים החברתיים להתפתחות המנטליזציה עלולים להיות חסרים במשפחות כאלה. עמדה של מנטליזציה לא תתפתח גם בילד החש באורח מתמיד שהיחס אליו הוא כאל אובייקט פיזי שאינו זוכה להתייחסות.


כאשר חוסר ההתחשבות בכוונות הילד הוא גורף, התוצאות עשויות לבוא לא רק ברמה התפקודית אלא גם ברמה הנוירו-התפתחותית. נמצא ברומניה שיתומים שהושמו במוסד מיד לאחר הלידה וסבלו מהזנחה והתעללות במשך שנת חייהם הראשונה, מאבדים הרבה מן הפעילות הקורטיקלית באזורים הרקתיים הקדמיים, הקשורים להסקת מצבים מנטליים. בגיל ארבע, אלה שאומצו לפני גיל ארבעה חודשים הפגינו התקשרות לא מאורגנת בתכיפות פחותה בהרבה מאשר אלה שאומצו בגיל מאוחר יותר. נמצא שהתקשרות של חוסר ביטחון וחוסר ארגון קשורה לחזרה אטית יותר לרמה הבסיסית של עלייה ברמת הקורטיזול הנגרמת על-ידי הפרדה. חשיפה מתמדת לרמות גבוהות של קורטיזול הקשורה עם טיפול לא רגיש עלולה לגרום לאנומליות בהתפתחות הנוירולוגית, הגורמות לחסר במנטליזציה.

הפרעת אישיות וחסר במנטליזציה

באשר להשערה השנייה, האם כמה מאפיינים של הפרעת אישיות מקורם בחסר במנטליזציה? מצאנו בכמה מחקרים, חשיבה רפלקטיבית (reflectiveness) נמוכה בסיפורי ההתקשרות של פרטים בעלי היסטוריה של פשע או אבחנה של גבוליות. אפשר היה אולי להסביר כמה בעיות של אלימות ומצבים גבוליים כצורות dismissive ו-preoccupied של ארגון עצמי ללא-מנטליזציה; אבל זה פשטני מדי. בשני המקרים קיים שוני בנסיבות או בטיפוסים של יחסים. המתבגר העבריין, לדוגמה, מודע למצב המנטלי של האחרים בחבורתו; והפרט הגבולי רגיש ביותר לעתים למצבם הנפשי של מומחי בריאות הנפש או של בני משפחתו.


מותר להניח שהתעללות קשורה להתפרדות או לפיצול של הפעולה הרפלקטיבית בתחומים שונים ובמטלות שונות. בשלבים המוקדמים של ההתפתחות, המסוגלות הרפלקטיבית בתחום אחד של יחסי גומלין בין-אישיים אינה עוברת לתחומים אחרים. בהתפתחות נורמלית קיימת מידה מסוימת של מזיגה והכללה של דגם התנהגות של מנטליזציה; אך בהפרעת אישיות ההתפתחות משתבשת - התיאום הנורמלי של מיומנויות נפרדות אינו מתרחש. נראה שהתפרדות מותאמת לפרט וממשיכה לשלוט על השילוב.


דגמים תכליתיים של התנהגות קיימים בכולנו ומתפתחים במורכבותם, מכיוון שבנסיבות רבות הם מספקים ניבויים שימושיים והסברים מספקים. עם זאת, פירושים תכליתיים של התנהגות עשויים להטעות בהקשר של יחסי התקשרות. לדוגמה, אני עשוי לנקוט עמדה תכליתית שחבר טוב שעבר לצד השני של רחוב רצה להימנע מלפגוש אותי, או לנקוט מצב אמונה שהוא חשב שלא ראיתי אותו או שאני חושב שהוא לא ראה אותי.


מסקנות הנובעות ממנטליזציה של עמדות מכוונות גם הן אינן בהכרח נכונות יותר מאלה הנובעות מחשיבה תכליתית; אך לדעתנו הן בעלות ערך ייחודי בנסיבות בין-אישיות, הכרוכות לדוגמה בסכסוך, בהונאה או באי-רציונליות. למרבה הצער, דווקא דגמי עבודה פנימית שאינם רפלקטיביים שולטים בהתנהגותם של בעלי הפרעת אישיות במצבים אישיים רוויי רגשות, או בכל מצב בין-אישי המעלה ייצוגי יחסים הנובעים מיחסי התקשרות ראשוניים. אנשים אלה לוקים בחסר, כי: א) דמויות ההורים שלהם לא אפשרו פיתוח מסוגלות מנטליזציה בתוך יחסי התקשרות בטוחים (פגיעוּת); ב) הם רכשו חוסר הנעה נפשית לקבל את נקודת הראות של אחרים עוינים, או לא-רפלקטיבים (טראומה); ג) יחסים עתידיים מצויים בסכנה, בשל חוסר הדגם של ייחוס מצב נפשי שנבע מן הטראומה המקורית ומחוויות מתמשכות (חוסר גמישות); ד) הם עשויים להקצות משאבי מנטליזציה באורח בלתי שווה בין עולמם הפנימי לחיצוני, ועומדים על המשמר בקשר לאחרים בעוד שאינם מבינים את מצבם הם (הסתגלות לא מאוזנת).


מדוע יחסי גומלין טעוני רגש מפעילים "רגרסיה" לחשיבה לא-מנטליסטית? לאחרונה נמצאו הוכחות להשערה שדמויות ההורים של ילדים לא-מאורגנים נוטים להיענות למצוקתו של התינוק על-ידי התנהגות מפוחדת או מפחידה - כאילו ביטוי הרגש של התינוק הפעיל כֶּשל זמני אצל דמות ההורה בתפיסת הילד כישות בעלת כוונות. הילד לומד לחוות את ריגושו כסימן לסכנה של נטישה. אין זה מפתיע על-כן שעוררות רגשית בילדים כאלה עלולה להפעיל פעילות תכליתית לא-מנטליסטית; שהרי היא מעלה דימוי של דמות הורה המסתייג מן הילד המצוי במצב של חרדה או זעם, והילד מגיב לכך מצדו בתגובת ניתוק.

התקשרות לא-מאורגנת והפרעת אישיות

מהי משמעותו המרכזית של דגם זה? הצענו שפעילות רפלקטיבית וההקשר ההתקשרותי שלה מצויים בשורש של הארגון העצמי. הפנמת הדימוי של דמות ההורה לגבי הילד כישות בעלת כוונות היא מרכזית. ייצוג העצמי המתעורר של הילד יכתיב את צורת "העצמי המובנה" של הילד - כלומר את חוויית הילד של מצב קיומי, של העצמי כמות שהוא. הייצוג לא יהיה אמתי לגבי החוויה הראשונית של הילד במקרה של התעללות. הכוונה העוינת של דמות ההורה שוללת דימוי עצמי אורגני כזה. החוויה הפנימית אינה פוגשת הבנה חיצונית; היא נותרת ללא זיהוי ומבלבלת, והרגש הבלתי מוכל מחולל חוסר ויסות נוסף. 


לחץ עצום קיים על הילד לפתח דימוי של מצבים פנימיים. ראינו שבתוך המערכת הביו-פסיכו-סוציאלית של התקשרות הילד מחפש את ההיבטים של הסביבה הקרובים באקראי לביטויי העצמי שלו. כאשר מצבו של הילד אינו משוקף אליו, הוא עלול להפנים את מצבה העכשווי של האם כחלק מן המבנה העצמי שלו. הוא ממזג אל תוך המבנה העצמי המתהווה שלו ייצוג של האחר. כאשר הוא עומד מול דמות הורה מפוחדת או מפחידה, התינוק מפנים כחלק מעצמו את רגשות האם של זעם, שנאה או פחד, ואת הדימוי שלה עליו כמשהו מפחיד ובלתי ניתן לשליטה. דימוי מכאיב זה חייב להיות מוחצן אל הילד כדי שיוכל להגיע לייצוג עצמי נסבל ולכיד. ההתנהגות ההתקשרותית הלא-מאורגנת של הילד, ולאחריה יחסי גומלין של שליטה עם דמות ההורה, עשויים להתפרש כניסיון גולמי למחוק את ההיבטים הבלתי מקובלים של הייצוג העצמי. ניסיונות נוספים להשפיע על התנהגותו של האחר מאפשרים החצנה של חלקים מן העצמי, ומגבילים עוד יותר את הפלישה אל הייצוג העצמי. הליבה המנותקת של העצמי היא היעדר תוכן, ולא תוכן פסיכי אמתי. היא משקפת שבר בגבולות העצמי, היוצר פתיחות לפלישה של מצבים מנטליים של דמויות התקשרות חשובות אחרות. למרבה האסון, במקרים של ילדים שחוו התעללות מאוחר יותר בהתפתחותם, לא יהיה זה אחר ניטרלי אלא אחר מְעַנה. מרגע שייצוג "זר" זה מופנם ומתיישב בתוך הייצוג העצמי, יהיה הכרח להוציאו לא רק בשל היותו בלתי תואם לעצמי היסודי אלא בשל היותו רודף. התוצאות בכל הנוגע ליחסי גומלין בין-אישיים ולשליטה ברגשות הן הרות אסון. 


זוהי, לדעתנו, תמצית ההתקשרות הלא-מאורגנת. מחקרים מצאו שההתנהגות המבולבלת והלא-מאורגנת של התינוק הופכת במרוצת חמש השנים הראשונות לאסטרטגיות של התנהגות שבירה שמטרתה לשלוט בהורה באמצעות הענשה או התנהגות טיפולית שלא מתאימה לגיל. הורים לילדים כאלה חשים שהילד לוקח לידיו שליטה על היחסים, וכתוצאה מכך הם משותקים וחסרי אונים, ואינם מסוגלים לספק את הטיפול הנדרש. תיאורי האימהות של ילדים כאלה הם לעתים מדהימים: הן רואות את הילד כבבואה של עצמן, וחוות עצמן כמתמזגות עם הילד. נדמה כאילו חוויות אלה נובעות מכך שהילד מחצין היבטים של הייצוג העצמי שלהן שאינם מתייחסים להפנמה של ייצוגה של האם את עצמה אלא לייצוגה של האם בתוך העצמי. נטייתם של ילדים כאלה להפגין התנהגות טיפולית גם היא תואמת את המחשבה שהאם מופנמת אל תוך עצמה.


החצנת  דימוי האם מתוך הייצוג העצמי משמשת להשגת ייצוג עצמי לכיד. החצנה כזאת תצליח רק אם האם נתונה לשליטה במידה כזאת שתשמש כלי מתאים לייצוג העצמי הזר להיות נחווה כחיצוני. אסטרטגיה זאת מקבלת חיזוק בילדות ככל שהתנהגות בוטה או מאיימת כופה על ההורה לנקוט עמדה של סמכות, ובכך להפעיל שוב את מערכת הטיפול ההורית שהוא נטש זמנית.


ייתכן שהמנגנון שתואר כאן הוא דוגמה לאבטיפוס של הרעיון הפסיכואנליטי של הזדהות הטלתית. במילים אחרות, התקשרות לא מאורגנת מושרשת בעצמי הלא מאורגן. כאשר הפרט נמצא לבדו הוא חש חסר ביטחון ופגיע, בשל הקִרבה של ייצוג מענה והרסני שאינו יכול להימלט ממנו, כי הוא נחווה מתוך העצמי ולא מבחוץ. כאשר היחסים אינם מאפשרים החצנה, הוא חש בסכנה מוחשית של היעלמות, של התמזגות פסיכולוגית ושל מסמוס כל גבולות היחסים.

התסמינים של הפרעת אישיות גבולית

כמה מן התסמינים של ההפרעה מנקודת הראות של דגם זה:

1.
תחושה לא יציבה של העצמי כתוצאה מחוסר מסוגלות רפלקטיבית. תחושה יציבה של האני חייבת להיות כוזבת כאשר העצמי הזר מוחצן אל האחר ונשלט בתוכו. הפרט הוא סוכן פעיל המצוי בשליטה, למרות השבירות של העצמי. המחיר הגבוה המשולם הוא בכך שכאשר כופים על האחר להתנהג כאילו הוא חלק מייצוגו הפנימי, האפשרות ליחסים "אמתיים" אובדת, והמטופל מכין את עצמו לנטישה.

2.
ייתכן גם שהאימפולסיביות של מטופלים כאלה נובעת מ:


א.
חוסר מודעות למצבים הרגשיים הקשורים לחוסר ייצוגים סמליים שלהם.


ב.
העליונות של אסטרטגיות גופניות טרום-מנטליסטיות המרוכזות בפעולה, במיוחד ביחסים מאיימים. בדגם התכליתי הלא-מנטליסטי, התנהגותו של האחר מתפרשת במונחים של התוצאות הנראות לעין, ולא כנובעת מרצון. עם זאת, רק כאשר התנהגות מתפרשת כמכוונת אפשר לחשוב על השפעה עליה באמצעות שינוי מצבו הנפשי של האחר. דיבור על כך הגיוני רק כאשר התנהגות האחר מוסברת במונחים של רצונות או אמונות. אם היא מתפרשת רק במונחים של תוצאות נראות לעין, נוצא מצב של "חוסר אונים מנטליסטי נרכש". הדרך הברורה להתערבות היא באמצעות פעולה פיזית. דבר זה עשוי לכלול מילים הנשמעות כאילו הן באות לשנות את כוונותיו של האחר, אך לעשה משמשות להפחדה  - מאמצים לכפות עליו לשנות את דרך פעולתו. נראה באופק רק מצב-סיום פיזי, המיוצג על-ידי גופו האחר. המטופל עלול לאיים, להכות, לפגוע ואפילו להרוג; או לחלופין, להתגרות, לשלהב או אפילו לפתות.


מטופלים כאלה נושאים אתם זיכרונות רבים של התנהגות כזאת כלפיהם. גבר צעיר סיפר שהודה בפני אביו שהוא שבר מנורה בטעות. האב אמר לו שזה בסדר, כי לא עשה זאת בכוונה. לאחר מכן האב ראה שהייתה זאת המנורה האהובה עליו, והכה את בנו עד כדי כך ששבר את זרועו כאשר הילד הרים אותה להגן על עצמו. בדוגמה זאת, מוחו של האב פעל באפנון (mode) לא-חשיבתי (non-mentalizing) או תכליתי. מה שהילד עשה (התוצאה הנראית לעין) ולא הכוונה (המצב הנפשי) היא שהפעילה את מעשיו. 

3.
אי-יציבות רגשית ורגזנות דורשות מאתנו לחשוב על ייצוג המציאות במטופלים גבוליים. חוסר המנטליזציה מפחית מן המורכבות של ייצוג זה: רק נוסח אחד של המציאות אפשרי, אין כל אמונה שגויה. אם התנהגותו של האחר אינה תואמת לידיעת המציאות, ננסה ככלל להבין את ההתנהגות במונחים של מנטליזציה. לדוגמה: "הוא חשב בטעות את השטר שלי של 20$ לשטר של 10$ (אמונה שגויה); לכן החזיר לי רק 5$ עודף". אם אפשרות זאת או אחרות אינן עולות על דעתי ואין חלופות להשוואה, מתקבל ללא ביקורת מבנה פשטני: "הוא ניסה לרמות אותי". דבר זה - במיוחד אצל פרטים שגדלו באווירה של כפייה וחוסר רפלקטיביות - גורם להנחות פרנואידיות לגבי כוונותיו של האחר. 


המנטליזציה פועלת כבלם: כאשר פעולותיו של האחר הן בלתי צפויות, פעולת הבלימה מאפשרת לאדם ליצור הנחות נוספות בדבר אמונות, ואלה מונעות אוטומטית מסקנות בדבר כוונות זדון. ושוב אנו רואים את הפרט שעבר טראומה במצב של נחיתות. דגמי פעולה פנימיים המבוססים על התעללות מניחים שאין לשלול כוונת זדון. באורח בלתי תלוי, מכיוון שאינו יכול לחולל הנחות נוספות, במיוחד כשהוא נתון ללחץ, חוויית הסכנה מחריפה עוד יותר. במצבים נורמליים, הגישה לבלם של מנטליזציה מאפשרת לעבד את המציאות. ההבנה עשויה להיות שגויה; אך אם קיימת רק דרך אחת לפרש את הדברים, ניסיון על-ידי אדם שלישי - כגון התרפיסט - לשכנע את המטופל שהוא טועה עלול להתפרש כניסיון לשגע אותו.


במטופלים בעלי אישיות גבולית, מִתְארים בין-אישיים הם נוקשים, כי המטופל אינו יכול לתאר לעצמו שמבנה המציאות של האחר שונה מזה שהוא חש אותו כמחויב המציאות. בעמדה התכליתית, החיים פשוטים. האדם רואה את תוצאת הפעולה, והיא נראית כהסבר לפעולה. הבנה עמוקה יותר דורשת הכרה בהנעות ובאמונות חלופיות להסברת ההתנהגות הנראית לעין.

4.
מילה על אובדניוּת: קלינאים מכירים את החשש העצום של מטופלים גבוליים מפני נטישה. היבט זה, יותר מכל דבר אחר, מסב את תשומת לב הקלינאי לדגם ההתקשרות הלא-מאורגן שהמטופל חייב לחיות בתוכו. כאשר האחר נדרש כדי ליצור לכידות-עצמית, נטישה פירושה הפנמה מחדש של הדימוי העצמי הזר, שאין לסבול אותו, ולהרס העצמי הנובע מכך. התאבדות מייצגת את הפנטזיה של הרס הזר שבתוך העצמי. ניסיונות התאבדות מכוונים לעתים למנוע את האפשרות של נטישה; הם נראים כניסיון נואש אחרון לחדש את היחסים. ייתכן שהילד חווה שרק משהו קיצוני יביא לשינוי בהתנהגות המבוגר, ושדמויות ההורים שלו ניצלו פעולות כפייה דומות כדי להשפיע על התנהגותם שלהם עצמם.


בעוד שהתאבדות ונזק עצמי הם תופעות רגילות של התקשרות לא-מאורגנת בנשים, הרי שבגברים בעלי פתולוגיה דומה אלימות כלפי האחר נפוצה יותר. אדם כזה יכול לקיים יחסים רק אם מתאפשר לו להחצין חלקים זרים של העצמי. היחסים שגברים אלימים חייבים לקיים הם כאלה שבהם ה"אחר המשמעותי" פועל כאמצעי לנשיאת מצבי-עצמי בלתי נסבלים. הם שולטים ביחסים באמצעות מניפולציה גסה, כדי לחולל את הדימוי העצמי שהם רוצים כל כך שלא יהיה שייך להם. הם פונים לעתים לאלימות כאשר הקיום המנטלי העצמאי של האחר מאיים על תהליך ההחצנה. אז ננקטת פעולה קיצונית ודרמטית, כי הפרט מבוהל מן האפשרות שהלכידות של העצמי שהושגה באמצעות שליטה ומניפולציה תיהרס על-ידי שיבה של החלק שהוחצן.


הפעולה האלימה ברגעים אלה משרתת מטרה כפולה. ראשית, כדי לחזור ולחוות את העצמי הזר בתוך השני; ושנית, כדי להרוס אותו, בתקווה התת-מודעת שהוא ייהרס לנצח. כאשר הם רואים את הפחד בעיני הקרבן הם מקבלים שוב חיזוק, ומערכת היחסים מקבלת שוב את חשיבותה העליונה בארגון הפסיכי שלהם. כך, בקשות הסליחה והחרטה שלהם הן אמתיות, כי הצורך שלהם ביחסים במקום שהחצנה כזאת אפשרית הוא אבסולוטי. 


לסיום, אדוּן במצג הקליני של גברים המעורבים בהתעללות בבנות זוגם, בהתבסס על תיאורים קליניים ועל ראיונות שערכנו עם גברים שאלימותם הייתה קיצונית עד כדי כליאתם, במונחים של המסגרת התיאורטית שהצגנו.

5.
פיצול - ייצוג חלקי של האחר (או של העצמי) - הוא מכשול נפוץ לתקשורת נאותה עם מטופלים כאלה. הבנת האחר במונחים מנטליים דורשת שילוב הכוונות המשוערות באורח לכיד. חוסר התוחלת במטלה זאת לאור העמדות המנוגדות של המתעלל הוא אחת הסיבות לחסר במנטליזציה. הפתרון המופיע אצל הילד, לאור הכורח להגיע לייצוגים לכידים, הוא לפצל את הייצוג של האחר לכמה מערכות משנה של כוונות, בראש וראשונה לזהות אידיאלית ולזהות רודפת. הפרט אינו מסוגל להשתמש בשני הייצוגים בו-זמנית. הפיצול מאפשר לו ליצור דימויים מנטליים של האחרים; אך אלה אינם נכונים, הם סובלים מהפשטת, ומאפשרים רק אילוזיה של מנטליזציה של יחסי גומלין בין-אישיים.

6.
חוויה נוספת הנפוצה אצל מטופלים כאלה היא תחושה של ריקנות, המלווה חלק משמעותי מחייהם. הריקנות היא תוצאה ישירה מחוסר ייצוגים משניים של מצבי עצמי, ודאי ברמה המודעת, ושל השטחיות שבה הם חווים אנשים אחרים ומערכות יחסים. כדי לחוות קיום עם השני, על האדם להיות קיים שם בנפשו (mind); רק מצבים מנטליים מספקים את הקישור לתחושת המשכיות בין העבר להווה. ריקנות, ובאורח קיצוני ניתוק, הוא התיאור הטוב ביותר שפרטים אלה מסוגלים לתת לחוסר המשמעות הנוצר של-ידי היעדר מנטליזציה.

כמה הסתייגויות לדגם שהוצע

א.
הורוּת לא נורמלית היא רק דרך אחת לפיתוח קשיים במנטליזציה. פגיעוּיות ביולוגיות, כגון תסמונות חסר קשב, עלולות גם הן להגביל את ההזדמנות של הילד לפתח מסוגלוּת של מנטליזציה. עלינו להיות מודעים לכך שקיים תהליך סיבתי דו-כיווני לפגיעויות כאלה. הן מעוררות מצבים של עימותים בן-אישיים בנוסף להגבלתן את יכולותיו של הילד; כך שגורמים ביולוגיים עלולים להגביל את היכולת למנטליזציה, אך הם עשויים גם לפעול על-ידי יצירת סביבה שבה המנטליזציה לא תוכל להתבסס. 

ב.
עובדים רבים עם מטופלים גבוליים יעידו שלעתים יש להם רגישות חדה למצבים נפשיים, במיוחד לצורך מניפולציה ושליטה. האם אם כן המנטליזציה אינה הלקוּת הבסיסית? ייתכן שהפתרון לחידה זאת הוא בכך שמטופלים בעלי הפרעות אישיות חמורות מפתחים רמה מסוימת של כישורים לא-מודעים לקריאת מחשבות. נמצא שילדים מתחת לגיל שלוש הם בעלי הבנה אינטואיטיבית של אמונות שגויות, שהם אינם יכולים להעבירה במילים אלא מסוגלים להראותה בתגובות לא-מילוליות, כגון תנועות עיניים. ייתכן שבגיל שבו יכולות כאלה לקריאת מחשבות מתחילות להתפתח, המשמעויות של הסקת הכוונות מאחורי תגובות המטפל הן שליליות עד כדי כך שהילד מוכרח להשתמש באסטרטגיה של השפעה על האחר באמצעות פעולה ולא באמצעות מילים. עם זאת, ברמה הלא-מודעת יש להם גישה למצבים נפשיים, אך הם מכחישים כל מודעות להם. המטופל הגבולי אינו "עיוור לנפש", אלא אינו "מודע לנפש". המטופלים קולטים רמזים המשפיעים על ההתנהגות, אך דבר זה אינו עולה במונחים של הסקות מוּדעוֹת.

ג.
לא כל ההורים של פרטים בעלי בעיות במנטליזציה הם גבוליים. מניסיוננו, אחדים הם בעלי יכולת רפלקטיבית גבוהה, אך בעלי בעיות משמעותיות הקשורות לילדיהם, או לילד מסוים. חוסר רגישות למצבים של מכוונות אינו משתנה המשפיע על כל המצבים, אלא יש להעריכו לגבי כל מערכת יחסים בין ילד לדמות ההורה. כלומר, זהו עניין של ייצוג של המנטליזציה של ילד מסוים. 

פסיכותרפיה ומנטליזציה

הפסיכותרפיה על כל צורותיה עוסקת בהצתה מחדש של המנטליזציה. תרפיה התנהגותית, תרפיה פסיכואנליטית או תרפיה אנליטית קוגניטיבית - כולן:

1) שואפות ליצור יחסי התקשרות עם המטופל;

2) מנצלות התקשרות זו ליצירת הֶקשר בין-אישי שבמרכזו הבנת מצבים נפשיים;

3) מנסות ליצור מחדש נסיבות שבהן העצמי מוכר על-ידי התרפיסט כמכוּון וכאמיתי, והכרה זו נתפסת בבירור על-ידי המטופל.

ארחיב דגם זה. לדעתי, עיקר הטיפול הפסיכולוגי עם פרטים בעלי הפרעות אישיות חמורות הוא בחיזוק התהליכים הרפלקטיביים. התרפיסט חייב לסייע למטופל להבין ולזהות מצבים רגשיים, במטרה לחזק את המערכת הייצוגית המשנית. מטרה זאת מושגת לעתים לא רק באמצעות פרשנות מרגע לרגע של השינויים בעמדתו הרגשית של המטופל אלא באמצעות מיקוד תשומת לבו של המטופל בחווייתו של התרפיסט. המטופל נכנס לחדר כשהוא חושש. התרפיסט אומר: "אתה רואה אותי כמפחיד". התרפיסט לא מתאר מצבים נפשיים מסובכים, אינו מתייחס ככלל לרגשות הסותרים של המטופל. בצעירותי, בתחילת האנליזה של מטופל גבולי שלי, לאחר דיון בחרדותיו בדבר תחרותיות, הצעתי שאלה קשורים אולי לסתירות בלתי פתורות בדבר תחרות מינית עם אביו כשהיה ילד (אני עדיין מתבייש בתמימותי). הוא שקל את פירושי, וחזר למחרת בגאווה עם סיפור על חלום שבו הוא ואביו רבים. יש לו סכין ביד, ולאחר מאבק הוא מצליח לחתוך את אבר המין של אביו והוא מרים אותו בתחושת ניצחון, בתנוחה המזכירה את פסל החֵרות. עד אז כבר התעשתי, ונתתי את הפירוש המתאים יותר שהתחרות שלו אתמול הייתה אתי, ועתה הוא באמת יכול לחוש כמנצח מכיוון שלא הבחנתי בכך. פירושים אל הפחיתו מחרדתו לרגע, אך לא השפיעו על הדרך שבה ראה את הדברים. שינוי מתחולל במטופל באמצעות פירוש קצר ולעניין. ההרסנות הבלתי נמנעת של מטופלים אלה ביחס לעבודת הטיפול אינה מעובדת היטב בדרך כלל באמצעות עימות או פירוש בדבר כוונתם התוקפנית. אם התקפות אלה נראות כהגנה עצמית, הפרשנות המסייעת היא זאת המכוונת לרגשות שקדמו לפעולה - רגשות שגרמו לבלבול ולחוסר ארגון.  

ראינו שחללים במנטליזציה גורמים לאימפולסיביות, והעצמת היחסים התרפויטיים מבליטה לעתים קרובות את קושי המטופל ליצור מרחק בין המציאות הפנימית לחיצונית. תפקידו של התרפיסט מקביל במידת מה לזה של ההורים, היוצרים אווירה למשחק ב"נדמה" - אלא שכאן המחשבות והרגשות הם החייבים להיות נגישים על-ידי יצירת אזור מעבר כזה. התרפיסט חייב להתרגל לעבוד עם מה שמקדים את המנטליזציה. המטלה היא להרחיב את הדגמים התכליתיים לדגמים מכוונים. הניסיון לשלב או לגשר את דפוס הנְתָקים של "נדמה" בפעילות המטופל - שבו אין תחושה של "אמיתוּת הדברים" (ובוודאי שלא של מילים או רעיונות) - עם רגעים שבהם למילים ולרעיונות יש עצמה והרסנות לא ישוערו, הוא מטלה קשה ביותר. עם זאת, רק אם נהפוך לחלק מעולם ה"נדמה" של המטופל וננסה להופכו לאמתי, תוך כדי הימנעות מלהסתבך במשוואה של מחשבות ומציאות, נוכל לקוות להישגים. 


האם רצוי לעשות עבודה פסיכואנליטית בהעברה עם מטופלים גבוליים? התשובה היא לא וכן. לא - במובן זה שהארת ההעברה הקיימת תמיד של תבניות יחסים מוקדמים ליחסים הנוכחיים אינה תמיד מסייעת. ללא מנטליזציה, ההעברה אינה העתקה אלא נחווית כאמתית. התרפיסט הוא המתעלל, בלי "כאילו". כאשר נעשים פירושים בהעברה כזאת, המטופל נשאב לאפנון של "כאילו", והמטופל והתרפיסט עשויים לפתח עולם, אם גם מורכב ומפורט, שבו אין חוויית מגע עם המציאות. דרך יעילה יותר היא הודאה פשוטה ברגש ב"כאן ועכשיו", בעוד שהתרפיסט משדר במילים ובשפת הגוף שהוא מסוגל להתמודד עם מצבו הרגשי של המטופל. 

כן - כי ההעברה מסייעת כהוכחה לנקודות ראות חלופיות. הסתירה בין תפיסתו של המטופל את התרפיסט בדמיונו לבין התרפיסט כמות שהוא, עשויה לסייע לשים את חוויית ההעברה "במרכאות".


האתגר המסובך ביותר הנובע מטיפול באנשים כאלה קשור להחצנות של מצבי עצמי בלתי נסבלים. כמה תרפיסטים מפצלים את הטיפול על-ידי יצירת מוקדים חלופיים לרגשותיו של המטופל - טיפול בתרופות וטיפול בפסיכותרפיה, או טיפול אישי וקבוצתי. אחרים משתדלים לשלוט בהחצנות על-ידי הפיכת הטיפול לתלוי בחוזה. לעתים אין מקום לאף אחת מדרכים אלה, ולפעמים אף אחת מהן אינה מספיקה. נראה לי שראוי להיות בעל ציפיות צנועות, ולעודד בהדרגה את המנטליזציה. לכן ככלל אינני מפרש את ההחצנות, אלא מנסה לטפל בסיבות להן ובתוצאותיהן. אני מתירני בנטייתי להחצנה בהעברת-הנגד. בדגם שאני עובד לפיו, עלי להשלים עם כך שכדי שהמטופל יישאר בקרבה מנטלית, עלי לשמש לעתים ככלי נושא לחלק הזר בתוך העצמי שלו. אם ברצוני לסייע לו עליי להיות מה שהוא זקוק שאהיה. עם זאת, ברור לי שאם אהפוך לאותו אדם, לא אוכל לעזור לו. אני מנסה להגיע למצב של שוויון בין השניים - להרשות לעצמי לעשות מה שנדרש ועם זאת להחזיק בתודעתי דימוי ברור ולכיד ככל האפשר של מצבו הנפשי. 


ובכן, מהם סימני התרפיה המוצלחת עם אדם בעל תכונות קיצוניות של גבוליות? בעוד שאיני מאמין שקיימת תיאוריה כלשהי המתקרבת להסבר של בעיות המטופל, אני מאמין שגישה תאורטית לכידה חשובה לטיפול. מטופלים אלה דורשים שנהיה צפויים, ושהדגם שלנו לגביהם יוכל לשמש כבסיס לייצוג העצמי שלהם. קשה להחזיק בדימוי יציב ולכיד אם התרפיסט מחליף גישות תיאורתיות בתדירות. אפשר להגיע למנטליזציה רק בהקשר של יחסי התקשרות; כלומר, על התרפיה להישען על בסיס בטוח. לדעתי, אין להפריד התקשרות מהתמקדות במצבו הנפשי של האחר. לא ייתכן כל קשר ללא הבנה, גם אם הבנה תיתכן גם ללא קשר. מניסיוני, טיפולים אלה נמשכים זמן רב ודורשים עקיבות לאורך זמן, שקשה לקיים אותה. המטופל חושש ביותר מקרבה מנטלית ונלחם נגדה, גם כאשר נראה שמטרתו העיקרית היא קרבה פיזית. קיום קרבה כזאת כאשר אתה חשוף למתקפה מתמדת איננו נוח, וקשה להשיגו אלא אם תוותר על הנרקיסיסטיות שלך. ועוד מילה - אל תמעיט מערכה של אי-המסוגלות של המטופל. קל ונוח לעסוק בעולם הייצוגי של מטופלים אלה ברמת מורכבות כזאת שלא יעריכו אותה במציאות. אפשר בקלות למשוך אותם אל תוך יחסים כאלה ולקבל מורכבויות כאלה בתוך אפנון של "נדמה", המרוחק דרמטית מכל מה שהם חשים כאמתי. תרפיה כזאת, לפי פרויד, יכולה להימשך זמן רב אך אינה מסייעת בסופו של דבר.

דוגמה קלינית

מר ס' היה גבר בן 27, גבולי ואלים. הוא צעק וצרח עליי לעתים קרובות,  והייתי מפוחד ומתוסכל

בנוכחותו בנוסף להיותי אובד עצות. הוא עבר התעללות קשה בילדותו. התקשרויותיו היו חסרות עומק, תהודה או העלאת רגש, והתבטאויותיו הותירו אותי בתחושת ריקנות שהתחלתי להכירה כמשהו שהוא עצמו חש.


לאחר כחודשיים של אנליזה הוא הביא חלום בפעם הראשונה. הוא תיאר בפרטים כואבים הליכה מתחנת הרכבת התחתית, תוך הערות על הבתים, המעקות, הסדקים במדרכה. שמתי לב שלא הזכיר אנשים שבוודאי פגש בדרכו. אמרתי: "בוודאי קשה לך לבוא הנה ולראות אותי". הוא אמר שאין זה מאמץ, אך הוא עייף כי היה לו חלום רע. החלום היה על שידה בעלת מגרות רבות. הוא בילה זמן רב בחיפוש אחר המפתח. הוא ידע שהמגרות מלאות; אך כשפתח אותן אחת אחת, הן היו ריקות. הוא השתתק לרגע, ואז דיבר על הבניין שבו ישבנו, שהרשים אותו: גודלו, פארו, החדרים הרבים שבו. אמרתי: אני חושב שאתה חושש לחפש את מחשבותיך ורגשותיך כאן, כי אתה חש שתמצא רק ריקנות". הוא השיב שאנשים רבים כל כך ניסו לצאת מן הרכבת באותו ערב עד שחשש שלעולם לא יגיע לפגישה. אמרתי שאולי הוא חושש מן הקרבה אלי כי אני עשוי למלא את הריקנות שלו בצורה שתגרום לו להיות מבולבל, חנוק ונתון במלכוד. הוא לא השיב. חשתי שהוא לא הבין את כוונתי.


כיום אני רואה בחלומותיהם של מטופלים גבוליים ניסיונות בסיסיים לשיקוף אצל פרטים ששללו חלקית מסוגלות זאת, ובכך פותחים חלון ייחודי את תוך עולמם הנפשי. החלום מבהיר שמר ס' תיאר את ייאושו מן הריקנות שהוא חווה בתוכו. הוא חש שהמגרות היו חייבות להיות מלאות; הוא חש לחץ מצדי להביא מחשבות, ותיאר את הלחץ של אנשים היוצאים מן התחנה, אך לא יכול לשלוף אותן ממוחו. חסר לו המפתח להבנה. הוא התרשם מכל הרעיונות ששטחתי בפניו, אך היה להם פאר שווא; הוא התרשם רק ממספרם או מהופעתם, אך לא מתוכנם. הערותיי נראו לו ריקות.


חלום נוסף מן האנליזה ידגים את ההתקדמות שאפשר להגיע אליה אפילו עם אדם כל כך חסר מסוגלות כמו מר ס'. במשך שנתיים עבדתי אתו קשה, לא בחשיפת בעיות עמוקות ולא באספקת תובנות מתוחכמות אלא פשוט בחיפוש אחר מפעילים לרגשות - כאשר אני מזהה שינויים קטנים במצבו הנפשי, מבהיר את ההבדלים בינינו בתפיסת אותם אירועים, ומניח רגש בשרשרת הסיבתית של חוויות נפשיות שוטפות. דחפתי אותו להתמקד במצבי הנפשי במאמציי לשקף ולהבין את המעברים והשינויים הדרמטיים לעתים של תפיסותיו ורגשותיו.


בפגישה אחת הוא דיבר על הוריו המשקיפים אליו מן העבר, וקישר זאת לדימוי של שתי מערכות של עיניים אדומות הנעוצות בו מן החשיכה. בסוף הפגישה ביקשתי ממנו לשנות מעט את מועד הפגישה כעבור שבועיים. בפעם הבאה הוא סירב לשכב על הספה. לאחר שתיקה, הוא נזכר בשני קטעי חלומות. האחד היה על אריה, שלהפתעתו גידל בבית. השני, מדאיג יותר, היה על אדם שלכאורה הוצא להורג על-ידי אדם שהוציא שני כדורים אדומים מכיסו, כאילו לתת עודף למישהו, ודפק אותם לתוך ראשו של האחר. התליין הזכיר לו את אביו, והאריה - צעצוע שהיה לו בילדותו שהוא עינה אותו קשות. הוא זכר שרעמתו נעלמה לחלוטין. אמרתי שהוא רוצה שאדע שהשינויים שהגדרתי כקלים נחוו על-ידו כהרסניים, ואם אני, כאריה, אסבול התעללות קשה אולי אבין כיצד הוא מרגיש. זה היה עוזר לו להתמודד עם התחושה של חוסר חשיבות.


חשתי בבושה ובכעס שלו. לאחר מכן סיפר שקיבל את האריה כמתנה מאביו ועיניו היו אדומות, אך היו חסרות בחלומו. בהתייחסי לעיניים האדומות מן החלום בפעם האחרונה, הצעתי שהוא מרגיש שאחד מאתנו עלול להיהרג אם יהיה עליו לראות את הדברים מנקודת ראותו של השני. הוא סיפר בדמעות שכשהיה בן שש, אביו חזר מנסיעה וראה שהאריה שנתן לו היה מלוכלך ופגוע, והכה אותו קשות. הוא זכר שאביו צרח עליו: "אני אכה אותך עד שייכנס לראשך קצת שכל. עתה אתה רואה איך זה". אמרתי: "לדעתי אתה חושש שאני אדפוק את רעיונותיי המשוגעים לתוך ראשך. אם תנסה לראות את הדברים מנקודת ראותי, תהפוך למשוגע". הוא קם פתאום ונשכב על הספה. היה שקט בינינו, אך גם תחושה של הידברות. [מאוחר יותר אמר שהוא לא תיאר לעצמו שהאנליזה תעשה אותו למאושר; אך הוא אכן חש שיש לו מרחב גדול יותר.]
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