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"אמפטיה עם מצבים פסיכוטיים בקבוצה, המתקיימת במוסד שיקומי עם מתבגרים"
תקציר

מאמר זה מתמקד בקשיים באמפתיה עם מטופל פסיכוטי, תוך הסבר שקושי כזה נוצר על ידי טרנספורמציות מלחיצות שעובר העצמי של מטופל כזה. המושג של תסריט -  נרטיב נבחן באמצעות תסריטים המיוצרים על ידי הקבוצה ומייצגים מובן מסויים את ההעצמי של המשתתפים בקבוצה. באמצעות דוגמאות קליניות שנלקחו מקבוצה שהמחבר תיעד במהלך הדרכה קבועה. 

סיכום

ניסיון קליני עם מטופלים פסיכוטים מראה שהתקדמות בטיפול מושגת כששופכים אור על הבעיה של יצירת אמפתיה. כיצד ניתן ליצור רגעי מגע עם אנשים שמצביהם המנטאליים הינם מבולבלים, סותרים, כאוטיים, או כל-כך יחודיים שלא הייתה הזדמנות להיתקל בהם קודם?

החוויה של היות מובן, מקובל ומוערך הינה חיובית מאוד לעצמי של המטופל הפסיכוטי, אבל הבנה אמפתית ממשית של מטופלים היא מאוד בעייתית. 

המחבר מציע שהקבוצה יעילה לאמפתיה, משום שמצבים קבוצתיים מאפשרים התפתחות של תסריטים שמאפשרים לכל החברים להיות במגע עם מצבים נפשיים מורכבים על ידי הזדהות עם אספקטים מסויימים בתסריט. 

הנושא נידון על רקע עבודה טיפולית קבוצתית שבוצעה במוסד שיקומי ארוך טווח למטופלים כרונים צעירים פסיכוטיים. המחבר ינסה במיוחד להראות שפקטור חשוב במיוחד בטיפול - אולי החשוב ביותר לסוג כזה של קבוצה ומטופל - הוא שבתוך הקבוצה, נבנים כל העת תסריטים נרטיביים - סיפורים, מעשיות, סרטים, אגדות, זכרונות ילדות, דיווחי אירועים - אשר לעתים מוכיחים עצמם כמשמעותיים. 

לעתים תסריטים אלו נראים כייצוג מדוייק של המצב הבסיסי הרגשי של המטופל, שניתן לחלקו במידה מרובה או פחותה עם שאר חברי הקבוצה ושבאמצעים נרטיביים ניתן להפוך ולאפשר הבנה ועם כך לעורר אמפתיה. 

מצב העצמי אצל מטופלים פסיכוטיים 

מטופלים פסיכוטיים עסוקים כל הזמן בהתגוננות מפני חווית עצמי מפורקת. העצמי הוא התפיסה או התחושה שקיימת אצל כל אדם אודות האינדיבידואליות שלו; מודעותו לקיומו כאני ולא אחר. ניתן לראות על כן את העצמי כריבוד של זכרונות שנוגעים לאופן שבו אדם חווה את גופו, חושיו, ואת ההשפעה הפיזית והרגשית של אירועים בין אישיים. בכדי להבין זאת טוב יותר, נתייחס לשני מושגים: רקע (בסיס) נפשי, ומצבים נפשיים.

רקע נפשי הינו תפיסת האיזור של החוויה הרגשית והקוגניטיבית שאינם חופפים לרגשות ספציפיים לרגע, אלא להשפעה של רגשות כאלו על המצב הפסיכוסומטי הכללי של האדם. דרך אחרת להתייחס לכך היא דרך חוללות סוביקטיביות [subjective efficacy], כלומר תחושה כוללת של שליטה ביכולות בין-אישיות. 

הנקודה הכללית כאן, היא שמאחרי רגש ספציפי יש רקע נפשי אשר מהווה קונטקס שבו ניתן לחוותו. איפיון מהותי של הרקע הנפשי הוא שהינו קשור לעצמי הגופני. הוא אינו פנטזיות וייצוגים אלא זרימה של תחושות כמו תחושות כוח, כבדות, אנרגיה, ויטאליות. הרקע הנפשי אם כך קשור באופן בלתי נמנע לגוף שבו נחוות התחושות והפנטזיות. הכוונה היא לא להסטה או השלכה של רגשות לגוף, אלא לכך שישנם חוויות כוללניות שהינן בה בעת גופניות ונפשיות. 

המושג של מצב נובע מכך. מצב נפשי הוא מצב כללי של קישורים בין כל המערכות התפיסתיות והרגשיות שאינן מתייחסות לפנטזיה אלא למצב. המצב נחווה כצל, נוכחות, תנאי מקדים וניתן פחות או יותר לתיאור או לתפיסה בלתי ישירה של הצופה; קשה לנסחו מילולית. למעשה מצב נפשי הינו תוצר של אינטגרציה בין דמות ורקע, אירועים מסויימים אינטראקטיבים ומצב העצמי שאירועים אלו מעודדים או מחלישים.

הרעיון של מצב ניתן לקירוב על ידי הרעיון של מלני קליין אודות עמדה (postion), מה שמשנה אינו כל-כך הפנטזיה הפועלת אלא המצב הכולל של העצמי - מפורק, מעוכב, אנרגטי, קוהסיבי וכד'. 

אם כך, העצמי, כפי שמוצג כאן הוא מימד רציף של חוויה נפשית, המתמצה בחושים ובזרימה ואפקטיבית זמזינה את החושים - לא את הפנטזיה - של היות באופן כלשהו ב"דרך שלי להיות". כעת יש לגעת בכך בהקשר של פסיכוטים.

אם חושבים על העצמי כעל פונקציה כוללת, ניתן לתפוס את היכולת של כל אדם ליחס קוהסיביות, המשכיות וויטליות לזרימה האפקטיבית והקוגניטיבית של החוויה.

קוהסיביות, שנובעת מהיכולת לארגן את החוויות הסוביקטיביות במרחב, מעניקה שלמות ואחדות לריבוי של התחושות והתפיסות וניתן להחשיבה להיפוך של חוויות פירוק (קוהוט, 84).

רציפות, שנובעת מהחוויה של זמן, היא הפונקציה שמקשרת את רצף האירועים ותורמת ליצירה של רעיון המשך, הריתמוס והקשר בין עבר ועתיד (וולף, 91).

הפתולוגיה הפסיכוטית 

פסיכוזה ניתן להבין כשינוי מסיבי של התפקוד של הרקע הנפשי או (אם מעדיפים) של הקואורדינטות הרגשיות-קוגניטיביות הבסיסיות. החוויה של המטופל הפסיכוטי יכולה להיות מובנת רק אם בסמיכות לרגשות הספציפיים שהוא חש בזמן נתון שוקלים גם את החוויה של העצמי המלווה אותם. המחבר מציע שאמפתיה, כשעוסקים במצבים פסיכוטיים, מורכבת מהיכולת לתפוס בשלמות את היחסים בין רגש ספציפי והחוויה הכוללת של העצמי, והאופן שבו שני הדברים משפיעים זה על זה. 

יש לומר שמטפלים רגילים להפריד בין רגשות – כעס, אהבה, צרות עין, קנאה. הזרימה התחושתית שיוצרת את המהות של חווית העצמי כפי שתוארה פחות מוכרת לנו, מאחר שרוב התחושות המחוברות לזרימה של חווית העצמי אינן רק לא מודעות אלא ברובן פיזיות, גופניות ותחושתיות. לכן יש צורך להתקרב לחוויה של תחושת העצמי הבסיסית, שהינה פונקציה נוספת. פונקציה כזו ניתנת להגדרה כפונקציה מדמיינת מבוססת על אמפתיה, בה הדימיון מובן כיכולת לעשות שימוש בייצוגים כדי לבטא את התפקוד הכולל של העצמי. המושג של "הסצנה" רלוונטי  כאן, מפני שהוא יוצר את היחידה הנרטיבית שמחברת בין (1) מצב העצמי, (2) הרגש הנובע מהיחס, (3) הקשר של כל זה לחוויה קודמת.

בקיצור, ניתן לראות יצירת נרטיבים כעבודה של סינתיזה שמחברת דימיון, רגשות ספציפיים, ורגשות בסיסיים. דמיון הוא הכרחי מפני שמצב העצמי אינו מתומלל ישירות ולכן דורש תסריטים שמשמשים כאלמנטים מתווכים בין מציאות נחווית ויצוגיה.

בהקשר הקבוצתי, ניתן להגיע לאמפתיה עם מצבים פסיכוטיים דרך האלבורציה (הרחבה) של תסריטים נרטיביים - סינתיזה של דמיון ומגע רגשי - אשר מאפשרים לנו להבין בדיוק רב יותר כיצד מצב העצמי והחוויה הרגשית של היחס פועלים כל העת זה על זה. 

הקבוצה של מטופלים פסיכוטיים כרוניים 

איפיונים טיפוסיים של קבוצה כזו הם פריקות (פרגמנטטיביות) וקונקרטיות. פריקות מתייחסת לנטיה המוכרת להפרעה מתמדת במהלך הקומונציקציה עם סטיות והפרעות תכופות לנושא המרכזי (תימה), היוצרים עייפות רגשית למטפל ותחושת חוסר תוחלת. קונקרטיות הינה הנטיה להפחתה או לפשטנות יתר, עם פשטנות יתר של משמעויות, שטיחות רגשית ונטיה להימנע מקשב רגשי. הכעס ותחושת העייפות הנחווים על ידי המטפל מאופיינים על ידי תחושת היות מוקף על ידי פיסות צפות, ללא סדר, או חוקיות ושיש להן כוח להתערבב אך לא לתקשר במיוחד. 

דרך זו של תפקוד עשויה לנבוע מכך שהמטופל הפסיכוטי צריך כל העת להגן על עצמו מפני קטסטרופה לעצמי; ההתנהגויות הבין אישיות הן נוקשות באופן קיצוני ונוטות להימנע מכל רגש שיש בו סכנת קטסטרופה, כל זה מעורב עם הכרוניות, שניתן לראותה כהגנה נוקשה באופן קיצוני של ניוון התנהגויות ועמדות הנובעות מחוויה רגשית. 

דרך יעילה במיוחד להתמודד עם קשיים כאלה היא אמפליפיקציה תמטית (קארו, 79). על פי טכניקה זו, המטפל עסוק לא כל-כך בחקר הדרכים שבהם חברי הקבוצה האינדיבידואלים נמצאים באינטראקציה זה עם זה, אם בערך הסימבולי של הקומוניקציות שלהם; במקום זאת הוא מתמקד ביצירת קישורים בין התערבויות שונות, כך שהתימות המוצגות יוכלו להתפתח ולהימשך, במקום להיחלש ולהיעלם. פונקציה זו שמדוללת דרך ספספיקציות, שאלות, בקשות הבהרה או אסוציאציות לא חודרניות מצד המטפל  - תתפתח להפוך לפונקציה ממשית של יכולת הקבוצה לסינתיזה וליצירת אסוציאציות, שנשמרת בזהירות [לא ברור לי אם לא מתקיימת ביחיד או מתבססת ביחיד באמצעות הקבוצה?] על ידי הארגון המפורק של העצמי של החברים האינדיבידואלים. 

חווית הקבוצה מראה שטכניקה זו יש לה לפחות שתי השפעות. ראשית, תחושת השייכות לקבוצה מתחזקת הדרגתית, ובכך מחזקת את תחושת הביטחון ההגנה והזהות האינדיבידואלית - ' אני שייך לעולם, אינני יותר נווד אבוד'. שנית, המפגשים מתחילים הדרגתית לפתח תבנית, הם נהיים מובנים ומאורגנים סביב תימה מרכזית. לאט לאט, מתחילות להופיע סצינות משמעותיות. 

דוגמא קלינית

השיטה ששימשה לקבוצה הייתה בנויה, ברובו של התהליך מיחס של דו-שיח אקטיבי, הגברה תמטית, ותמיכה בקומוניקציה, כמעט ללא פירושים. העבודה של אינטגרציה נעשתה במהלך ההדרכה ושימשה במפגשים הבאים בכדי להגביר אמפתיה. המטופלים נהנו מהחוויה והקבוצה המוסדית כולה הפכה שבעת רצון יותר ובעלת יותר מוטיבציה ביחסיה עם המטופלים. 

הקבוצה הנידונה נלמדה במהלך השנה הראשונה והסצינות שהוצעו היו מושפעים מהעובדה שהייתה זו האפשרות הראשונה שהייתה למטופלים להפיק ממתודה כזו. בסוף השנה הראשונה, הסצינות הפכו יותר אישיות. כל מטופל רכש יותר קביעות, כך שהוא קיבל יותר איפיונים המבחינים בינו לבין הרקע. 

הסצינות הקבוצתיות ניתנות לחלוקה לשלושה קטגוריות מרכזיות: 1) זיכרון וזמן; 2) הגוף וחוויותיו; 3) יחסים בין אישים.

זיכרון וזמן

הנושא שסוכם התבסס על ראיה מאוחדת, כלומר התייחסות לדימוי של מטופל אחד, אשר במהלך המפגשים הראשונים, דיבר על הרצון שתהיה לו ספינת חלל שתנוע אחורה בזמן. נהיה ברור שהעבר עבורו, כמו גם עבור חברי קבוצה אחרים, לא היה זמן אחר אלא עולם שהפך לא נגיש בשל מרחק לא בר מדידה. רבים תיאור סצינות מסרטי מדע בדיוני בהם, בכדי להגיע לעבר, מסעות נדרשו, לא זכרונות - ספינות חלל, אווירונים, טילים, מכונות שיאפשרו לסוע במהירות האור. תמונות אלו קיבלו צורה לאיטן והפכו ניתנות לזיהוי במהלך ההדרכה. מטופלים נראו כמנסים להעביר חוויה דרמטית של פיצול עמוק בין עבר להווה, פיצול טראומטי וקטסטרופלי שלקח את האפשרות של מתן משמעות לעבר. כאן, נראה העצמי שקדם למשבר הפרה-פסיכוטי כאבוד לעצמי העכשווי וכך רכש מקום בחלל - מישהו אחר מ'אני-עצמי'  - ממוקם בעולם אחר במקום בזמן אחר. בתנאים אלו לא ניתן לדבר על זכרונות. זכירה הופכת אפשרית רק כאשר באים במגע רגשי עם השבר העמוק הזה שהטראומה הפסיכוטית יצרה. זה כאילו שהמטופל ביקש מאיתנו ראשית להבין שהוא חי במצב פוסט-טראומטי ומנסה ללא הצלחה לחזור למשהו שאבד לנצח – בדומה למצב בו המפטי דמפטי לא היה מסוגל יותר לומר איך חש לפני שנפל מהקיר, ועדיין ניסה באופן קבוע לעשות זאת. הקבלה של מצב זה מפחיתה מהמשקל של המצב ופותחת דרך לתהליכי זכירה במובנם הרגילים. 

הגוף וחוויותיו

הגוף באופן בלתי משתנה נחווה כמשהו זר, לעתים נטול חיים וחסר ויטאליות. הרבה סיפורים על גוויות ששבו לחיים, מתים חיים, זומבים, חלקים חיים מעורבים עם מתים כמו היות בסרט Mortal Impact שבו חייזר משתלט על הגוף של ילד מת. לבוש מושפע גם מהעמימות הזו: העור הופך לקרטון, נעלים עשויות מקרח, כך שלא ניתן להלך. 

התפקוד של הגוף מושווה לסבך של פונקציות מופרעות וכאוטיות כמו תערובת של חוטים חשמליים בטלויזיה מקולקלת, ברדק של אנטי-בודי, קרביים ותאים. 

עדיין, דרך תמונות אלו, סימפטומים מיסטוריים ובתחילה לא מובנים מתחילים לרכוש משמעות. מטופל שעסוק אובססיבית עם ריחות מצחינים שלאמונתו משתחררים בכל מגע אנושי, איפשר לקבוצה לקשרם לשינוי במעיים שלו, שנבע כתוצאה מניצול מיני. 

מטופל אחר איפשר להבין שהתכווצות שרירים קבועה – הדומה למיוקלוניה – שלקה בה הייתה למעשה מאמץ למנוע את הגוף מלהפוך משותק כפי שקרה לאמו בסבל וביסורים שקדמו למותה. הרלקסיה השרירית הרגילה שהקדימה את השינה נחווה על ידו באימה, כסימן מקדים להפיכה למשותק כמוה. 

למטרות טיפוליות, חיוני להבין שחוויות אלו אינן רק פנטזיות ודלוזיות, אלא גם תחושות שבכדי שיובנו צריך ראשית לדמיין – מה שחווית הקבוצה איפשרה לעשות. האפשרות לייצג את התמונות הללו בתודעה הפכה לאפשרי לפתור אותם ולנוע לחרדות אדיפליות ונוירוטיות, שדרשו יותר זמן לפתרון, אבל הינן פחות זרות לעולם היחסים הבין-אישיים.

יחסים בין אישים

יחסים בדרך כלל תוארו כפגיעות, התערבבויות, חדירות אלימות, לעתים קרובות עם ארוטיזציה מתבקשת שהקשתה להשיג פתרון. היה דיבור על רוחות ושטן או ישויות מיסטוריות הנכנסות לתוך חללי הגוף; התרגשות מינית הפכה לכוח המסוגל להפחית הבדלים מגדריים, להפוך גברים לנשים ולהיפך. לעתים, חוויות גופניות ויחסים בן-אישיים חפפו באופן לא נסבל. למשל, מטופל אחד שאמר שהוא חש נוקשה, ושתמיד לעגו לו בשל כך, הוצף על ידי התקפי כעס זועמים כל פעם שמישהו התבונן בו אוכל, פעילות שהוא סבר בכאב שמסוגלת לחשוף לעין כל את נוקשותו. 

סיכום

הקבוצה איפשרה להתקרב לחוויות הנוגעות למצב העצמי, אשר אם מתעלמים מהן, מונעות מאיתנו להבין את המטופל הפסיכוטי. במובן זה, מגע עם מטופלים פסיכוטיים מאפשר למטפל להרחיק לכת אל מעבר לחרדות הבלתי נסבלות שהם יוצרים מפעם לפעם, לחזור לשורשים הגופניים והתחושתיים שלנו. זה מאפשר למטופל, אשר מרגיש מובן יותר להתקדם יותר מהר מעולם הפסיכוטי המאויים על ידי מוות וקטסטרופה לעולם שלמרות שהוא עשוי עדיין להיות מלא כאב, הינו מאוכלס על ידי יצירי אנוש. הקבוצה, דרך אלבורציה של התסריטים, היא אמצעי בסיסי לתהליך כזה. 

� סוכם ונערך ע"י צוות מכון סאמיט.





