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"התבגרות מאוחרת וטיפול"

רוב המאמרים הדנים בטיפול מתבגר, אינם עומדים על תת החלוקה בין שלבי ההתבגרות המוקדמת, הביניים והמאוחרת.

מאמר זה דן באספקטים השונים של ההתבגרות המאוחרת, במאמץ ליצור עמדה מגובשת לגבי הבנת המתבגר בשלב ספציפי זה מתוך בחינת אספקטים שונים: (ביולוגיים, התפתחותיים), השינוי במבנה הנפשי, השוני הקיים בין המסלול הנשי לבין המסלול הגברי, מקומם של הורים וחלקם בטיפול במתבגר. לבסוף, נעשה ניסיון לגבש עמדה טיפולית אבחנתית ביחס לטיפול בשלב זה.

1. מבחינה ביולוגית, דנים במושגים כמו גובה, משקל, גודל אברי המין וקצב ההתפתחות המינית. אלה משפעים על דימוי הגוף הסטטוס החברתי, והיכולת הסופית והמגובשת להנאה והערכה עצמית. נקודה מענינת היא התיחסות למחלות בגיל זה – הנסיון מצביע על ירידה בזיהומים עקב התיצבות המערכת החיסונית. לא כך המצב במתבגרים בעלי אבחנה של "גבוליים" הנוטים לתלונות סומטיות, זהומים ולתאונות, מעבר לממוצע.

2. באשר למטלות התפתחותיות בשלב זה, מוזכרות 2 גישות מרכזיות:


א.  Sugar (1968). המדגישה את המטלה של ויתור על האובייקטים האינפנטילים דרך 3 
       שלבי ביניים – שלב הפרידה-מחאה, שלב הדה-אורגניזציה ושלב האורגניזציה.


ב.   Blos (1979). המדבר על שלב זה כמורטוריום של גיל ההתבגרות בכלל ואשר מטלתו 
       עצוב האופי  (character consolidation).
3.   המבנה הנפשי בגיל ההתבגרות המאוחרת

האגו כמשלים תהליך המתחיל בשלב הביניים ואשר מגמתו להגיע לתהליך אינדיוידואציה שני ולאוטונומיה. ה-ego מתחזק ומגיע בהדרגה לרגולציה פנימית, יכולת הערכה ובקורת ומחליף את הסופר אגו הדומיננטי והמחמיר של גיל החביון.

הסופר – אגו  בשלב זה מתחיל הסופר אגו להיות גמיש ומשתנה ומגיע ליציבות רק אחרי גיל 30. בשלב זה ישנו שוני בשיפוט הערכי אצל שני המינים והמובילים ליכולת הסופית לבחון אותם מנקודות מבט שונות.

האגו אידיאל Ritvi (1971) טוען כי בשלב סופי זה האגו אידיאל והן הדימוי העצמי הגרנדיוזי, נוטים להעשות בהדרגה אגו דיסטוניים, ובמקרה שלא – הם עשויים להוות את הגורם למשברים בגיל זה.

בהקשר זה נידונים האספקטים של השונות במסלול הנשי והגברי – בגיל זה

1. הבדלים בתהליך ההפרדות.

2. השוני במטלות ונטיות.

3. השפעת המחזור על תהליך ההפרדות של הבת, נטייתה להשתייכות ולאינטימיות ופגיעותה המינית.

תרומת ההורים בשלב זה מתבטאת ביכולתם לאפשר אינדיוידואציה ואת תהליך האבל של הפרידה, ונידונים ההבדלים בנידון לגבי הבן והבת. בשלב זה, ניעורים קונפליקטים אדיפליים חבויים אצל ההורים, ותחרות או קנאה בלתי מודעים המשפיעים על היחסים בשלב זה עם המתבגר.

המיניות בגיל זה נמצאת עדיין בשלב הכחשה חלקית, וקיימת עדיין רמה גבוה של חרדה מפני הצורך לתפקוד מיני. הכחשה זו הינה מקור להזנחה בתחום הטיפול בהגיינה ופנייה לגניקולוגים.

קשיים פסיכאטריים – הסטטיסטיקה מוכיחה כי בשלב התבגרות המאוחרת הינו המועד ביותר לאשפוזים וטיפולים פסיכאטריים, מסיבה זו נפתחו קליניקות ברחבי הקמפוסים.

האספקטים הטיפוליים – המתבגר בשלב זה נע עדיין בין היותו מתבגר למבוגר ועל כן יש לראות את הטיפול בו מנקודה זו. אסור לשכוח כי יש עדיין תחומים בהם ניתן לצפות לתנודות וריגרסיות ואי אפשר לבסס הערכה על סמך תופעות כגון אי יציבות, העדר שיפוטיות וכו' מבלי לבדוק קודם האם הם אינן שייכות לשינויים של גיל ההתבגרות.

אספקט נוסף. יש להיות קשוב לחרדת הפרידה בגיל זה הנגרמת משינויים בסביבה, ניתוק מחברים, ממשפחה ואפילו לפעמים מעיר הילדות. הטיפול במתבגר בשלב זה יהיה מבוסס על פסיכותרפיה ולא על פסיכואנליזה, היות ויכולתם עדיין מוגבלת בשטח האסוציאציה החופשית והבאת החלומות, לכן מומלץ לעבוד על “here and now".

באשר להמלצה לטיפול תוך מוסדי – איכות הרמה החינוכית של המתבגר, דיאגנוזה המובילה יותר לכוון הפרעות ביפולרית ולא לכיוון סכיזופרניה, יכולת לברית עם המטפל, רמת התפקוד בעבודה של המתבגר קודם לאשפוז והברית עם משפחתו – מובילים לפרוגנוזה טובה בטיפול. כאשר יש ברקע נסיון התאבדות של האם, גיל התחלה מוקדם של סיפטומים פסיכאטריים ודיאגנוזה של הפרעת אישיות, הרי שיש כיוון של פרוגנוזה פחות טובה.
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