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עמותה לשירותי טיפול, שיקום פסיכוסוציאלי ורווחה (ע"ר)
השרות למשפחות אומנה 


"The Severly Disturbed  Adoleesscent: Hospital Treatment Processes and Patterns of Response", W. Goodrich (1990).  Adolescent Psychiatry, 17:226-245.
"המתבגר עם בעיות קשות: תהליכי טיפול בבי"ח ודפוסי תגובה"
פרק זה עוסק באישפוזים פסיכיאטרים של מתבגרים, ומנסה להתמודד עם השאלה מהי תקופת האישפוז הרצויה ומהן התגובות לתהליך הטיפולי.

תהליך טיפול במסגרת של בי"ח

להלן תיאור של תהליך טיפולי ב-CHESTUNT LODGE. התפיסה שמאחורי הטיפול טוענת שהאישפוז בא לאפשר לאותם מתבגרים סביבה התפתחותית שנמנעה מהם בילדותם המוקדמת. סביבה שתאפשר להם צמיחה וגדילה במסגרת תומכת, מכילה ומגינה ו- timelessness. לשם כך נבנתה תוכנית הכוללת בי"ס מיוחד בתוך ביה"ח, סביבה טיפולית, טיפול אינדיבידואלי, טיפול קבוצתי, טיפול קבוצתי, טיפול משפחתי, שיקום וטיפול תרופתי. את התהליך הטיפולי ניתן לחלק לשלושה שלבים. השלב הראשון  עד כ-9 חודשים  בבי"ח שבו עיקר הדגש הוא על שיפור התנהגותו  של המאושפז, להפחית את התנהגותו הסימפטומטית וליצור עמו ועם משפחתו קשר אמין וברית טיפולית. בשלב השני שמתחיל בסוף השנה הראשונה הדגש הוא על תובנת הפציינט. שלב השלישי הוא שלב של seperation individuation  שכולל הכנה לקראת השיחרור וליווי עד כשנתיים אחרי השיחרור.

ארבע תגובות אופייניות לתהליך הטיפולי,  נצפו על קבוצה של 15 מתבגרים בעלי הפרעות קשות.

1. מתבגרים "בעלי פרוגנוזה טובה"

מדובר באותם צעירים שהגיבו באופן חיובי לטיפול כבר בשלב הראשון לאישפוזם (6 ח' ראשונים) הסימפטומים שעמם הגיעו לאישפוז - "מידת חומרתם בינונית". היה להם קשר משמעותי עם אחד ההורים, לפחות. הצורך באישפוז מתמשך בקבוצה זו נבע מחוסר יציבות שאפיין את חייהם, ושינויים סביבתיים בלתי פוסקים. בד"כ חוסר היציבות נבעה מגירושין, או פרידה ולחצים כלכליים שהתלוו לכך. שינויי מקום מגורים, בי"ס וכד'. למרות חוסר היציבות לנערות אלה לרוב חוזק פנימי  והיסטוריה של ילדות מוקדמת תקינה. עבורם, לאישפוז יש אפקט מרפא (healing effect) והוא מספק להם מובנות, סדר, קביעות, הכלה ותמיכה שאותם חסרו במהלך חייהם.

2. "שיפור איטי"

קבוצה זו מגיבה לאישפוז באופן פחות דרמטי מהקבוצה הראשונה. זוהי אותה אוכלוסיה המוגדרת כסכיזואידית סכיזיטיפל, נרקיסיציסטית, והתנהגות נגנטביסטית. גם לקבוצה זו היתה הזדמנות להזדהות תקינה עם אחד ההורים, לפחות. לרובם התנסויות  סביבתיות קשות לפני גיל חמש ובגיל החביון. הסימפטומים האופייניים הם אפיזודות פסיכוטיות קצרות, נסיונות התאבדות, שימוש בסמים או התנהגות אלימה. נערות בקבוצה זו נוטות לברוח מן הבית בגילאי 13-15, להתקשר לנערות או גברים נרציסטים, פאסוסטים סוחרי סמים. המין עבורן הוא אמצעי ליצור קשר תלותי שלרוב לובש צורה של יחסים אלימים. התחברות לחבורות רחוב אופיינית אף היא.

הורים של מתבגרים אלה פחות נגישים מבחינה רגשית מההורים בקבוצה הראשונה. הקשרים בין ההורים מאופיינים ביחסים סדומזוכיסטים או קשרים פסיכוטים, הילדים חשדניים יותר ומתקשים ליצור קשר טיפולי. לקבוצה זו לוקח קרוב לשנה ליצור קשר טיפולי עם הצוות המטפל.

שינוי חיובי בטיפול ניתן לראות רק בשנה השניה לאישפוז, אם כי החשדנות כלפי המטפלים מתלווה כמעט לאורך כל הטיפול ולא פעם היא זו שגורמת להם לעזוב את ביה"ח בטרם זמן שאותם פציינטים שנשארו באישפוז שנים, הסתגלו למציאות בצורה טובה.

3. DEFICIT DISORDER
זוהי קבוצה של פציינטים פגועים קשה. אלה אותם מתבגרים שננטשו בינקותם וגדלו במשפחות אומנות. אחרים סבלו מהתעללות מינית קשה. מעניין לציין שבקבוצה זו נכללו גם הילדים המאומצים. קבוצה זו מראה שיפור מעודד בשלב הראשון של האישפוז, אולם בשלב השני, היא מתקשה ביותר (לסבול) לעמוד "בתהליך התובנה". החוויה של "חרדת הפרידה" נחוית אצלם כמשהו משפיל ובלתי נסבל מבחינה רגשית. היא מתקשרת לנטישה האמיתית שבה התנסו בעבר.

למעלה ממחצית ממטופלים אלה עזבו את ביה"ח בשלב זה.

4. DEFENSIVELY DISENGAGED ADOLECENTS
מתבגרים, שלרוב אחרי תקופה קצרה ביותר של אישפוז, מראים חוסר יכולת להפיק מהתוכנית הטיפולית. אלה ילדים להורים נרציסיסטים, שלא הם ולא הילד התכוונו מן התחילה להישאר בטיפול. אצלם תחושת הגרנדיוסיות קשורה בסדיזם ו/או מזוכיזם והמתבגר מפיק הנאה וסיפוק מהתנהגותו ההרסנית.

לסיכום, טוען המחבר שאחרי כשנה של אישפוז יש מספיק מידע קליני אודות הפציינט שיאפשר הערכה וניבוי מי ישתפר במהלך האישפוז. להערכה כזו שותפים הצוות המטפל, הפציינט ומשפחתו. בשלב זה ניתן כבר לזהות את אותם המתבגרים שיזדקקו להמשך התמיכה עם שיחרורם (דיור מוגן) ויאפשר הכנה נאותה מראש. כמו כן, יש לדעתו של המחבר להענות לצרכים המיוחדים של אותן האוכלוסיות קשות יותר של קטגוריה שלוש וארבע ולהתאים להם גישה טיפולית שתתבסס על טיפול התנהגותי וקוגנטיבי.
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