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סוקר: דני שטיינברג   

הבסיס למאמר הוא שאין לדעת המחברים שום תיאוריה קיימת שעוזרת לתרגם באופן מעשי מהן ההתערבויות הקליניות שנדרשות על מנת לקדם החלמה.  ישנו ניסיון רב שנים למצוא את מושגי המפתח לקידום הבנה והגדרה עצמית אצל המחלים.  ואכן ב-2005 הגיעו לניסוח מוסכם לגבי המרכיבים המרכזיים של תהליך החלמה (משרד הבריאות האמריקאי, 2005).  המחברים חושבים שאכן, הניסוח מספק מסגרת מעשית לפיתוח תהליך שיקומי.  

מחברי המאמר, כולם בעצמם צרכנים עם בעיות נפשיות קשות, פיתחו את השלבים הללו דרך ההחלמה האישית שלהם.  לדעתם, המודל מספק מסגרת מוכרת שמעודדת תקווה, העצמה והגדרה עצמית בחיפוש אחר דרך להחלמה.  לדעתם, ישנן 8 הזדמנויות לפתרון הקונפליקטים בשרות הגדילה האישית, המקבילים ל-8 השלבים של אריקסון.

השערת העבודה היא שתהליך ההחלמה מורכב מעבודה על החלקים החיוביים והשליליים בכל שלב של ההחלמה שמקביל להתפתחות הלא-פתולוגית, נורמלית של כל אדם.  עם זאת, ההתפתחות אינה ליניארית כפי שמציע אריקסון אלא תנועה בין שלבים קדימה ואחורה.

כעת, נעבור על כל שלב של אריקסון ובמקבילה ה"החלמתית".

שלב 1:  אריקסון:  אמון מול ספק  החלמה:  אמון מול חוסר אמון.

בשלב הראשון, אריקסון מתמקד בעולמו הפנימי של התינוק.  האם העולם אמין?  לאדם שעבר משבר פסיכיאטרי, שלב זה מתרחש אל מול קבלה או אי קבלה של המחלה ובאמון בתהליך ההחלמה.  כמו במצבי טראומה, מול משבר, אדם ישתמש בהשלכה והכחשה.  ההכחשה אינה כרונית (מדגישים כי אין מדובר בהפרעת אישיות) אלא מתוך הצפה והישרדות.  המשימה היא לכוון את ההכחשה וההשלכה תוך כדי בניית שת"פ.  האדם המחלים, כמו אצל אריקסון, יטיל ספק במטפל ובכוונותיו, כמו גם בעקביות ובנגישות שלו.  כאן חשוב שהמטפל יביע עמדה מלאת תקווה ומחזקת.

שלב 2:  אריקסון:  אוטונומיה מול בושה  החלמה:  תקווה מול בושה.

אצל אריקסון מתרחש כאן המאבק לשליטה עצמית ולנפרדות.  בהחלמה, זהו המאבק באובדן של השליטה הנפשית וקבלת ההחלמה האישית שמשמעותה היא חיים שונים מכפי שציפו.  המשבר הזה נפתר כאשר ישנה הבנה שההחלמה אינה מובילה לאידיאלים ששאפנו אליהם בעבר.  שלב זה מקביל למאבק האריקסוניאני ללימוד משימות אוטונומיות שונות.  חלק מהמחלימים מתמקדים בלמידה של המצב החדש , כשאחרים עסוקים בחיפוש דרך להפסקת הטיפול או התרופות.  מאבקי כח וכעס מאפינים שלב זה, בגלל הבושה מפני המוגבלות. הקונפליקט שבין איבוד שליטה להגדרה עצמית, היא דינמיקת החלמה חשובה, כי זה ממשיך את השלב הקודם.  הם מדגישים שמודל שיקומי צריך לספק תפקיד פעיל עם שיתוף פעולה מצד המחלים, לצד השאיפה להגדרה עצמית ופיתוח מיומנויות של פתרון בעיות שיתאימו לו אישית.

מצפים בשלב הזה לעמדה עצמאית יותר בהתמודדות.  יש יתרון, עפ"י המחברים לקבוצת השווים:  זה מפחית בושה ובדידות, ומלמד שליטה, פתרון בעיות ובקורת מציאות מעצם הפעילות בסביבה של מחלימים נוספים (קהילה טיפולית?). שוב, ישנו דגש על נושא התקווה.

שלב 3:  אריקסון:  יוזמה מול אשמה  החלמה:  העצמה מול אשמה.
מרכז השלב הזה הוא חיזוק המיומנויות לתפקוד ותחושת העצמה מול צמצום המגבלות.  הצד השלילי בשלב הזה הוא חוית אשמה שמשתקת ועוצרת את ההחלמה.  תסכול וכעס עלולים לייצר תחושה של שנאה עצמית, וישנה סכנה של אובדנות ומותשות מההתמודדות עם הסמפטומים.   בשלב הזה פוגשים אנשים שמרגישים את נטישת החברים והמשפחה שכבר לא מסוגלת להתמודד ומרגישים "קורבנות".  בשלב הזה ישנה הזדמנות למטפלים להפוך למשמעותיים בכך שיפחיתו את האשמה ויתמכו במאבק.  כאן מתחילים בשיקום התעסוקתי.  (לא ברור למה רק בשלב הזה).

שלב 4:  אריקסון:  יצרנות מול נחיתות  החלמה:  מעשה מול בטלה.
הדיכוטומיה היא בין פעילות מול בדידות, שיקום מול מוגבלות סטטית.  המטרה, תעסוקה ותרבות פנאי משמעותיים.  המחשבה היא שבשלב הזה יש התמקדות בצורך להגביר את הרצון להיות פורה יותר בתהליך ההחלמה.  בשלב הזה יש התפתחות בתחום התעסוקה.  הם מדגישים  שייתכן ובגלל ההצלחה התעסוקתית, יש דילול של הפגישות הטיפוליות ושל נטילת תרופות.   הם מדגישים שהמטפלים צריכים להמשיך ולעודד אוטונומיה ויצרנות.  לדעת הכותבים, משתקמים שהצליחו לנהל משא ומתן גמיש ובשיתוף עם מטפליהם, יתקדמו מהר יותר לעומת מצב בו כל צד מתחפר בעמדה נוקשה ואז נכנסים למאבקי כח.  המטפלים צריכים לחשוב על פתרונות קונסטרוקטיביים.  (יש כאן אמירה ברורה שיש צורך בגמישות רבה, ועמדה נוקשה מצד המטפלים פוכעת בתהליך ההחלמה).

שלב 5:  אריקסון:  זהות מול בלבול זהות  החלמה:  עצמי "חדש" מול עצמי "חולה".

השאלה המרכזית העולה כאן היא "האם אני המחלה שלי?"  השפה כאן חשובה :  האם מדובר ב"אדם עם סכיזופרניה" או "סכיזופרן"?  הסטיגמה כאן משמעותית.  חשוב להפנות אנשים לעיסוקים שיעזרו לעבד ולכוון את כעסם למקומות לא הרסניים.  ישנה סכנה שמשתקמים יסרבו לקבל תפקיד במסגרת המוגבלות או לקבל סיוע טיפולי.  בעיקר כשזה מתנגש בתחושת האוטונומיה.  חלק מהאנשים מחפשים חברה ותמיכה וחלקם נמנעים ממגע עם אחרים.  לאנשים אלו, חוסר ההשתלבות בקהילה, מביאה לבידוד ולפגיעות שנובעת מהציפיה שישנה מהם להתרצות ולקבל על עצמם את תפקיד המוגבל.  במקרים אלו  ינסו המשתקמים להשתלב בתעסוקה לא מוגנת.  מבוי סתום במאבק שנובע מהשלב הזה מעורר מחדש את ההכחשה והנסיגה.

שלב 6:  אריקסון:  אינטימיות מול בידוד  החלמה:  אינטימיות מול בידוד.
כאן עולה אתגר יצירת הקשר האינטימי.  הרבה אנשים מוצאים את הנושא הזה כקשה יותר להשגה לעומת נושאים אחרים. יש שמאבדים פרטנרים בגלל המשבר, ויש הנאבקים כדי למצוא אותם.  אם המשבר חל בשלב מוקדם בחיים, עלולה להתעורר חרדה וספקות ביחס ליכולת בכלל לצור קשר.  ואם היו קשרים שנפגעו בגלל המשבר, האדם עלול לפתח המנעות וייאוש סביב "ניסיון נוסף". סוגיית ה"עצמי החדש" עלולה להתעורר בעקבות המאבק לחשיפת הקושי ליצור קשר אינטימי.  יש המחפשים זוגיות בתוך קהילת המחלימים, דבר שגם יכול לייצר מתח אם מצב אחד מהמחלימים  מתדרדר ובכך משפיע על החלמת הפרטנר.    בדומה למתואר בהחלמתם של מכורים, יש פוטנציאל שייוצרו גם חברויות וקשרים עם קבוצת השווים, דבר שיכול להוות תמיכה לטווח הארוך.  

אחד הנושאים המרכזיים בהחלמה (בין שלב 3 -6) הוא הניסיון לשלוט בכעס כלפי המוגבלות האישית ומנגד ללמוד לקבל אותה.  אם זה יושג, היכולת לבטא אינטימיות וליצור קשר מתמשך ומחויב ישתלב בהחלמה.

שלב 7 :  אריקסון:  פוריות מול קיפאון.  החלמה:  תכלית מול פסיביות.  

מציאת אסטרטגיית חיים להשלמה עם המוגבלות הפסכיאטרית למרות הסמפטומים המקשים.  המשתקם צריך ליישם את המיומנויות שרכש במהלך ההחלמה ולהשקיע כוחות בפעילויות ומטרות הגיוניות.  בתוך כל זה, לנסות ולהגדיר מטרה לשמה הוא חותר.  פתרון שלב זה מלווה בהגשמה אישית, יכולת לפתור קונפליקטים ולקבל עצה מאחרים כשנדרש.  אם הטיפול גם לא הפך טראומטי (כנראה באמת מחויות אישיות של המחברים), אז המטפל הופך לפרטנר והטיפול הופך לחויה חיובית.  

הקונפליקט בשלב זה מורכב מנגד מהפחד להתדרדרות במצב ואובדן שליטה.

שלב 8:  אריקסון:  שלמות מול ייאוש  החלמה:  שלמות מול ייאוש.

קבלה של השינויים שהתרחשו בחיים כתוצאה מהמגבלויות.  מחלימים עשויים להתאבל על חסרונם של ילדים או פרטנר לחיים ולתהות איך היו נראים חייהם לולא המגבלה.  כפי שאדם מזדקן מעבד את חייו, אדם שמחלים ימקד את רגשותיו כלפי הסמפטומים שלו דרך התיחסות לתקופות משבר.  זה יכול לסייע לתהליך סגירת האבל, דבר שמדגים את יעילותם של כישורי ההתמודדות ומאשר את ההחלמה.  תהליכים אלו לא מתרחשים דווקא לעת זיקנה, אלא בשלבי חיים מוקדמים יותר.

דיון.

· החלמה הוא מצב נפשי:  לאו דווקא תפקוד.

· ההחלמה לא קשורה בהכרח ל-"תפקוד גבוה" או " צייתנות".  

· הבסיס למאמר הזה הוא תהליך ההחלמה של כל 6 המחברים.

· הכותבים מספרים שבזכות הכתיבה  הם יכלו להתאבל על הטראומה שחוו סביב המגבלות הפסיכיאטריות, דרך הנרטיב שהצליחו לנסח, שהביא להדגשת נקודת מבט מחוזקת להחלמה.  

· החלמה כוללת בתוכה את התקווה שאם ההתקדמות נעצרת או מואטת, מדובר במצב זמני.

· כשמישהו נכנס למשבר מחדש, אז מתרחשת רגרסיה ותהליך של עיבוד ההשגים משלבי ההתפתחות הקודמים  מאז שהחלה ההחלמה מתחיל.  תהליך ההחלמה כמובן מסתבך אם יש הרבה משברים או סמפטומים עמידים.  במקרים אלו  יש לבחון  את הקונפליקטים דרך המשברים שהוא עבר  ולגייס אותו לחדש את ההחלמה.  
· בלי קשר להיכן נמצא אדם ברצף ההתפתחות האריקסוניאני בזמן המשבר, הניסיון שנצבר בהתמודדות עם קונפליקטים ישפיע על ההחלמה.  לעיתים, הגבול שבין השלבים האלה מאד נזיל, ונושאים שונים מטופלים בו זמנית.  כמו במודל של קובלר-רוס, המעבר בין השלבים אינו ליניארי.  רוב הזמן והעבודה מושקעים בשלשת השלבים הראשונים, שאר השלבים פחות קונפליקטואלים.  
· מושג חשוב נוסף, לדעתם, הוא נושא ההתאוששות.  הכוונה ליכולת להתגבר על סמפטומים דרך ההחלמה ולמידת מיומנויות מתאימות.  אחת המחברות, בקסטר, מכנה את התהליך הזה כ"שינוי בכוון הזרם" (Turn of the tide).  היא מספרת למטופליה 
את הסיפור של צב שהתקדם לאיטו עד שחש מצוקה ואז הוא התכרבל אל תוך השיריון שלו וטיפל בעצמו.  כשחש טוב יותר, יצא שוב לדרך.  כך, חדר ההמתנה שלה מלא בצבים, להם היא תמיד מדגישה את הנקודה  הזו.  היא נוהגת להעניק לחבריה או עמיתיה שעוברים משבר, צב במתנה...

לסיכום,  האמירה המרכזית:

את תהליך ההחלמה לא עוברים לבד – תמיד מעורבים בזה אנשים נוספים. 
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� אליזבט בקסטר היא פסיכיאטרית שעברה משבר לפני כ-15 שנה ואובחנה אז כסובלת מהפרעה ביפולרית.





