
עקרון הרציפות- גישה מאוחדת לאסון ולטראומה

חיים עומר1, נחמן אלון
 המאמר התפרסם לראשונה בשנת 1994 בכתב העת 'פסיכולוגיה' (כיום 'פסיכואקטואליה – רבעון הסתדרות הפסיכולוגים בישראל') בהוצאת הפ"י, כרך ד' (1-2), עמ' 20-28. ומובא כעת באדיבות המחברים והסתדרות הפסיכולוגים בישראל בשל היותו רלבנטי גם בימים אלו.
ההיבטים הארגוניים והקליניים של אסון משולבים זה בזה בצורה שאין להתירה. מצד אחד, להחלטות ניהוליות-לכאורה יש השלכות עמוקות על התגובות הפסיכולוגיות של יחידים ושל משפחות. הדבר בולט בסוגיות כגון אם, מתי וכיצד יש למסור מידע לציבור הנתון באיום או לציבור שנפגע, ואם, מתי וכיצד לפנותו או לפצותו; ומצד אחר, לתפישות פסיכולוגיות-לכאורה על אודות פתולוגיה של הפרט ושל הציבור ועל אודות הטיפול בטראומה ובתגובות שכול יש השלכות נרחבות באשר להחלטות ארגוניות. האסון אינו מתחשב בתחומי ההגדרה המלאכותיים שבין ארגונים שונים ובין מקצועות שונים, ובכך הוא יוצר בעיות קשות בתקשורת שביניהם. בהיעדר יסוד רעיוני משותף, פועלים ארגונים שונים להשגת מטרות מנוגדות, דבר שלא רק מפחית את יעילותה של ההתערבות, אלא אף עלול להעמיק את עצם ההפרעות שיצר האסון, בכך שיוסיף עליהן את האנדרלמוסיה שיוצרים מסרים מנוגדים. מטפלים שונים נקראים תמיד במצבים אלה לסייע לנפגעים, אולם יכולתם לסייע מוגבלת בהיעדר עקרונות פעולה בהירים באשר לעבודה עם פגיעות המשלבות לבלי-הפרד בעיות מעשיות, גופניות ופסיכולוגיות. היעדר שפה משותפת עם בעלי הסמכות גורעת עוד יותר מיכולתם להשפיע.

נדרש איפוא עיקרון מאחד, שיענה על הדרישות הבאות: (א) עליו לעלות בקנה אחד עם ההיגיון המקצועי של אנשים ממגוון של נטיות, הכשרה ותפקידים; (ב) עליו להיות פשוט ומעשי, כך שינחה קבלת החלטות בזמן אמיתי ובקצב המהיר של האירועים בזמן אסון; (ג) עליו לתאום את הידע הקיים על אסון וטראומה.
בעקבות סקירת ספרות מקפת (עומר, 1991), הוצע עיקרון מאחד שנראה כי בכוחו למלא אחר דרישות אלה. "עקרון הרציפות" קובע, שבהתמודדות עם אסון, לשלביו השונים, יכוון המאמץ הניהולי והטיפולי לשימור הרציפויות השונות בחייהם של היחיד, המשפחה, הארגון והקהילה, או להחזרתן על כנן: הרציפות התפקודית, רציפות הזהות והרציפות הבינאישית.
רציפות תפקודית מתקיימת כאשר הפרט, המשפחה או הארגון ממשיכים וממלאים את תפקידיהם למרות ההפרעות; רציפות הזהות מתקיימת כאשר תודעת הזהות המתמשכת של העצמי, המשפחה והארגון נשמרת חרף ההפרעות; ואילו רציפות בינאישית מתקיימת כאשר קשרים שהיו משמעותיים בעבר ממשיכים להיות כן בהווה ובעתיד חרף ההפרעות. "שלבי האסון" הם פרקי-הזמן (לעיתים בלתי-רציפים, לעיתים חופפים) של התכוננות לאסון, של ההתראה, של המהלומה ושל התוצאה.
כוחו של עקרון הרציפות נובע דווקא מכך שהוא נראה כמעט כאמת המובנת מאליה, בקובעו בסך-הכל שיש למנוע הפרעות שקורות כתוצאה מאסון וטראומה או שיש לגשר עליהן. כפי שנראה להלן, איפשר טבע "מובן מאליו" זה את קבלתו ויישומו של העיקרון כאשר הוצע לראשונה לאנשים בתפקידים ארגוניים וקליניים בישראל במשך מלחמת-המפרץ. אולם מדוע יש בכלל צורך לנסח עיקרון הברור כל כך מאליו? כלום לא יפעלו על-פיו אנשי-מקצוע באופן אינטואיטיבי ומבלי להזדקק לניסוחים מלומדים?
התשובה לשאלה זו, כפי שמראה הספרות, היא בהחלט שלילית: שתי תפישות מוטעות, המושרשות היטב, הובילו להתעלמות עקבית מהעיקרון. הראשונה, שנקרא לה הנחת האי-נורמליות (abnormalcy bias), מפחיתה בהערכת יכולתם של הקורבנות להתמודד כהלכה עם האסון, ואילו הנחת הנורמליות (normalcy bias; Drabek, 1986) ממעיטה בערכה של הסבירות שהאסון יתרחש או של המידה שבה יגרום להפרעה, הנחת האי-נורמליות פוגעת בעקרון הרציפות בכך שהיא גורמת לאמונה המוטעית, כי תפקוד רציף הינו נדיר או אף בלתי-אפשרי; ואילו הנחת הנורמליות פוגעת בעיקרון בכך שהיא מובילה להנחה שאין צורך להגן על הרציפויות, מכיוון שאין צפויה הפרעה של ממש. שתי ההנחות המוטעות יכולות לפעול במשותף, למשל, כאשר הרשויות מחליטות להימנע ממתן מידע על סכנות אפשריות: הן טועות לחשוב שמצד אחד, סבירותו של האיום נמוכה, ומצד אחר, שאפילו אם תתגשם, לא יהיו הנפגעים מסוגלים להשתמש במידע לשם התמודדות מסתגלת. שפע רב של מחקרים מראה כי שתי ההנחות הללו נשארות דומיננטיות אף-על-פי שהעדות המחקרית סותרת אותן בעקביות (ראה Drabek, 1986, לשם סקירה).
הנחת האי-נורמליות והמיתוסים על אודות אסונות
הנזק שבהנחה שקורבנותיו של אסון אינם מסוגלים לשמר את הרציפות בתפקוד מתגלה במלוא חריפותו במיתוסים הנפוצים על אודות פניקה, הלם וביזה.
(א) המיתוס של פניקה
על-פי המיתוס, יגיבו יחידים וקבוצות על אסון בהיסטריה או במנוסה בלתי"נשלטת. אף-על-פי שמחקרים על אסונות מראים בעקביות שהתנהגות כזאת הינה חריגה, ושמנוסות-בהלה קולקטיביות הינן נדירות (פרט לאסונות המתרחשים במקומות רבי-קהל, צפופים ומגודרים, הנתונים בסכנה של חורבן מיידי, ושאפשרות היציאה מהם מוגבלת, כגון באולמות קולנוע העולים באש (Quarantelli, 1982), עדיין ממשיכה ציפיית הפניקה לשלוט.
היעדר פניקה מפתיע במיוחד במצבים שבהם מתקבלת הציפייה לפניקה על הדעת. דוגמה מאלפת היא זו של הפינוי ה"חלק" של כחצי מיליון תושבים בארצות-הברית מן האיזור שאיימה עליו סופת ההוריקן החמורה "קלרה"; לא רק שלא היתה פניקה, אלא שאפילו תאונות דרכים קלות היו נדירות (Quarantelli, 1980).
המיתוס של הפניקה מוביל לעיתים קרובות מדי להחלטות מזיקות. חלוקתן של מסכות-גז בישראל לפני מלחמת-המפרץ נדחתה פעמים רבות בגלל החשש שתגרום לפניקה. לאחר החלוקה, הוחמרה הטעות במתן הוראה לאוכלוסייה לא לפתוח את האריזות עד שיינתנו הוראות לעשות כן. כשניתנה לבסוף ההוראה לפתוח
את האריזות, עם פרוץ המלחמה, נותר זמן מועט מאוד להדריך את הציבור, לאמנו ולאתר תקלות אפשריות בדרך השימוש הנכונה במסכות. שמונה אנשים נחנקו למוות מפני שלא הסירו את המכסה מהמסננים שבמסכותיהם. ייתכן שאלמלא מיתוס הפניקה, היה ניתן למנוע כמה מן המיתות האלה על-ידי הדרכה ואימון מתאימים. חששן של הרשויות מפניקה בחלוקת המסכות או בהתקפות הטילים עצמן לא התממש, והתנהגותו של הציבור היתה מסודרת למדי.
המיתוס על אודות פניקה רווח ביותר. דוגמה בולטת לכך מתקופת מלחמת-המפרץ היתה התפשטותן של שמועות עקשניות (ששידורי החדשות חיזקו אותן), לפיהן הזריקו רבים אטרופין לעצמם "בצורה היסטרית" בזמן האזעקות, ומהם שלא הסתפקו בזריקה אחת, אלא ניסו להבטיח את ביטחונם בזריקות חוזרות ונשנות וגרמו לעצמם התייבשות. הנתונים האמיתיים, שדווחו באופן רשמי בתום המלחמה, היו שרק כמאתיים ועשרים בני-אדם (מתוך אוכלוסייה של יותר מארבעה מיליון!) הזריקו לעצמם אטרופין, וכמאתיים מתוכם עשו כן רק מפני שלא הבינו נכונה את ההוראות וטעו לחשוב שאת האטרופין יש להזריק עם הישמע האזעקה!
(ב) המיתוס על אודות ההלם
האמונה שאנשים מגיבים על אסון בהלם פתולוגי, המונע התנהגות מסתגלת, נרחבת לא פחות מהמיתוס של פניקה. על-פי מיתוס זה, התגובה הטיפוסית על אסון היא שיתוק חסר-תחושה, תיאור זה הופרך גם הוא ברוב המחקרים על אודות אסונות. המחקרים הראו כי תגובות של הלם הן היוצא-מן-הכלל, ולא הכלל (עומר, 1991).
כמו המיתוס של פניקה, נראה כי המיתוס של ההלם עמיד בפני עדויות סותרות. לדוגמה: בשיחה קבוצתית עם יחידה לסילוק פצצות באיזור שנפגע קשה במלחמת-המפרץ, סיפרו אנשי היחידה לאחד הכותבים (ח' עומר), כי האנשים שבתיהם נפגעו התנהגו, שלא כצפוי, בצורה מסודרת ומסייעת. "הם היו נתונים בהלם כה עמוק.
שלא היו מודעים כלל למה שקרה להם," אמרו אנשי החילוץ, אמונה זו מושרשת עד כדי כך, שהיא מניעה לפרש התנהגות מסודרת ומסייעת כעדות לתגובה פתולוגית!
למיתוס זה יש השפעה מזיקה ביותר על החלטותיהן של הרשויות; מכיוון ש"קורבנות האסון אינם מסוגלים להתמודד עימו ועם תוצאותיו," יש להעבירם לסביבה "נוחה" יותר, "טיפולית", שבה ניתן לטפל בהם באמצעות מומחים "מבחוץ", כשם שאת הנפגע נטול-ההכרה מאשפזים בבית-חולים ומזינים "מבחוץ" באמצעות עירוי. הפיכה זו של קורבנות האסון למעין חולים סבילים, הזקוקים לטיפול מגונן בסביבה מוגנת, הרחק מסביבתם הטבעית, מערערת כמובן הן את הרציפות התפקודית והן את הרציפות הבין-אישית, ועלולה אף להחריף את המצב שהיא באה לתקן.
(ג) המיתוס על אודות הביזה
כמו הפניקה, גם הביזה הינה תופעה יוצאת-דופן באסונות (Quarantelli et al., 1970), אולם סיפורים על אודותיה, פחדים מפניה וצעדי-מנע מפניה יש בשפע. (כשביזה רחבת היקף אכן מתרחשת, כמו במהומות בגיטאות עדתיים, היא נובעת בדרך-כלל לא מאסון קהילתי, אלא ממתחים חברתיים גדלים.) במשך מלחמת-המפרץ, לדוגמה, הזדרזו שלושה חברי-כנסת להציע חוק שיעניש בחומרה מי שיבזוז רכוש של קורבנות הטילים. שמועות על ביזה הניעו עיריות לשכור חברות-אבטחה פרטיות לשמור על רכושם של קורבנות שנעתקו מבתיהם. נראה שאמצעים יקרים אלה היו מיותרים, שכן, דיווחי המשטרה הבהירו שלא היו כמעט מעשי ביזה.
המיתוס של הביזה מניב החלטות המכבידות על ניהול הטיפול באסון, במקום להקל עליו: הניסיון שוחר-הטוב לשמור על רכושם של הנפגעים מוליך לא רק להשקעות מיותרות באדם ובממון, שהיו יכולים להיות מנוצלים לשיקום טוב יותר, אלא אף עלול לסרבל את תהליך הפינוי עצמו.
הנחת הנורמליות
הנחת הנורמליות היא הנטייה להמעיט בהערכת ההסתברות של איום פוטנציאלי או בחומרת השלכותיו האפשריות. לעיתים קרובות נמצא, שכאשר מוצגות לפני היחיד או לפני הארגון ידיעות מעורפלות או סותרות על אודות סכנה מאיימת, הם ייטו להאמין באפשרויות המעוררות פחות חרדה (Perry et al. 1982). אפילו כאשר המידע המוצג אינו מעורפל, ייטו האנשים לחכות לאישור ממקורות נוספים או לבחון מה עושים אנשים אחרים, בטרם יחליטו לנקוט צעדים להגנת עצמם.
כדי למעט את הסיכון הכרוך בהנחת הנורמליות, יש להזהיר את האוכלוסייה הנתונה בסיכון מוקדם ככל האפשר, לחזור על האזהרות שוב ושוב ולספק הוכחות לאמיתותן. חשוב שהמסרים יהיו מפורשים וישירים, כדי למנוע כל אי-בהירות, יש לאתר שמועות סותרות ולהפריכן, כדי להבטיח שאמצעי ההגנה הנחוצים יינקטו במלואם. אזהרות מוקדמות, שחזרו ונשנו עד אשר נקלטו, והוראות מפורטות לפעולה מאפשרות לאוכלוסייה הנתונה באיום להתכונן כהלכה למסה העומדת לפניה.
הכנה מוקדמת מאפשרת מעבר משגרה לפעילויות חירום, ובכך היא מקילה על הרציפות התפקודית. ההנחה שאנשים (וארגונים) יוכלו למלא הנחיות שלא התכוננו אליהן מראש מוטעית עד מאוד. אחת הבעיות הקשות במלחמת-המפרץ, כאשר הלוחמה הכימית היוותה איום ממשי, היתה איך להדריך את האוכלוסייה באיזורים פגועי-גז לפנות את בתיהם, כדי לאפשר טיהור - וזאת עוד בטרם יתפזר הגז (מכיוון שלא היה אפשר להחזיק תינוקות בממ"טים יותר מכמה שעות). זו סדרת פעולות מורכבת ביותר גם בתנאים רגילים וללא לחץ, לא כל שכן בתנאים הקיצוניים של לחץ הזמן והדחק הפסיכולוגי הצפוי. קשה לשער מה היה קורה אילו נדרש ציבור כלשהו לבצע פעולות אלה ללא היכרות מוקדמת עימן. למרות זאת, בחרו המחליטים לא לתת הוראות מכינות. דוגמה ברמה הארגונית היא העובדה שלמרות משך ההמתנה הגדול לפני המלחמה, הסתפקו רשויות הרווחה, בריאות-הנפש, השירותים הפסיכולוגיים וכולי בתכנון תיאורטי בלבד של טיפול כוללני בפגיעה המונית ושל שיתוף-פעולה בין-מוסדי, ולא פעלו לאימון וליישום בפועל, בהנחה ש"די שהכנו תיק-פעולה טוב שתהיה פעולה טובה." המבוכה ששררה בארגונים אלה בשלבים הראשונים של המלחמה, כאשר היה עליהם לשתף-פעולה בלא שהוכנו לכך כהלכה, פגעה ביכולתם לסייע לנפגעים וגרמה שגיאות מיותרות בניהול הטיפול.
לעיתים קרובות מצטרפת הנחת הנורמליות למיתוסים על אודות אסונות, ויחדיו הן מובילות לטעויות הרסניות. המחליטים נוטים להתעלם מן הצורך במתן אזהרות מוקדמות, הן משום שהם מניחים את הנחת הנורמליות והן משום שהם מאמינים במיתוסים של הפניקה ושל ההלם. כאשר הם מספקים את המידע בסופו של דבר, הוא "מרוכך" לעיתים קרובות על-ידי אי-בהירויות: החשש מפניקה מניע אותם להאמין שידיעות מעורפלות יעוררו פחות חרדה מחדשות ברורות. באורח פרדוקסלי, אותה עמימות עצמה שהתכוונה "להקל" על הציבור "לעמוד בידיעה" היא הגורם לפרשנות המוטעית שנותן הציבור, פרשנות הנובעת מ"הנחת הנורמליות" שלו. במלחמת-המפרץ נוצרו שוב ושוב חילוקי-דעות בין יועצים שסברו כי יש למסור מידע ברור גם אם אינו נעים לבין המחליטים שנטו "למהול" את הודעותיהם.
הבה נראה כיצד מסייע עקרון הרציפות להסדרת פני הדברים בשלבים שונים של האסון, בעוד שתי ההנחות המוטעות משבשות את פני הדברים.
שלב התכנון
כאשר ניתן לנבא מאורעות מעוררי-לחץ ולהבחין באפשרויות להתמודדות עימם ולשליטה בהם, משתפר התפקוד ופוחתות התגובות הפתולוגיות (Seligman, 1975; Levav et al., 1979; Averill, 1973; Barlow, 1988; Gray, 1982). מידע מדויק, תכנון ותרגול התגובות הרלוונטיות מפתחים, במיוחד בתחום האסון, את הסכימות ההתנהגותיות והמנטליות ("תרגולות") המאפשרות מעבר רציף מתפקוד-של"שגרה לתפקוד-של-חירום.

יחידים, משפחות וארגונים באיזורים המצויים באיום של אסון מגיבים בחיוב על ההצעה לפתח "תוכנית אסון", במיוחד כאשר ניתנות להם הנחיות מפורטות כיצד לעשות כן (Perry et al., 1981), תוכניות כאלה יכולות לכלול, לדוגמה, נוהלי פינוי, סידור מקלטים, רשימות של הפריטים שיש לאחסן או לקחת כאשר מפנים, חלוקת המטלות בין בני המשפחה ודרכים לחידוש קשר במקרה של פרידה. "תוכניות אסון" מחזקות את ההרגשה של יעילות אישית, מפחיתות את ערפול האיום, מקילות על תהליך ההחלטה וגורעות מכוחה המזיק של הנחת הנורמליות. התועלת שבתוכניות כאלה חורגת מעבר למצבי-החירום הספציפיים שלמענם נרקמו: לא רק שהן משפרות את תפקודם של היחיד, המשפחה והארגון באופן כללי, אלא שהן גם מפחיתות את הבלבול ואת חפיפת-היתר השכיחים בתפקודן של רשויות במצב-החירום (Nehnevajsa and Wong, 1977).
מכאן ברור, שסיכוייו של צוות-חירום להגיע לעמדת אפקטיביות קטנים אם יופיע לראשונה בשטח בשלב המהלומה, ויש לחשוש שאף יחמיר את הבעיות. לכן שומה על צוותי-החירום להשתלב באוכלוסיות-היעד עוד בשלב התכנון. כפי שקבע מסמך צה"לי (מצוטט בעומר, 1991):
א. חשוב שמערכת השלטון המקומי תכיר את צוות החירום ותקבל אותו כלגיטימי.
ב. צוות החירום ייצור מגעים טרומיים עם הארגונים העשויים להיות מעורבים בטיפול באסון (ובין היתר יסייע להם להכין מראש דרכים לשיתוף בתכנון ובביצוע של פעולות הדורשות שילוב בין-ארגוני).
ג. צוות החירום יהיה מוכר לכל הקהילה על ידי כך שיסייע מראש בבנית תכניות משפחתיות וקהילתיות לקראת האסון.
ד. הצוות ינקוט פעולות המיועדות להפריך בכל הרמות את המיתוסים ויעודד העברה מוקדמת של מידע לאוכלוסיות שבאיום.
ה. הצוות יסייע לבנית 'מפות קהילתיות' הכוללות רשימת שירותים, אנשי מפתח, רשתות תקשורת ורשימת התושבים השוליים והמבודדים, העלולים לסבול מחוסר התרעה ומפגיעות מוגברת.
ו. הצוות יבנה מצאי (אינוונטר) תפקידים לעת אסון, דהיינו, רשימת תפקידים פוטנציאליים מפורטים, הכתובים מראש והעשויים ליצור הבניה ראשונית להתערבות בשלב המהלומה.
ז. הצוות יבצע אימונים סימולטיביים בתכניות פריסה והתמודדות עם קשיים צפויים בעת אסון. יאומנו הן היחידים והגופים הנתונים באיום והן הרשויות והצוותים הבין-מוסדיים והבין-מקצועיים שיידרשו לנהל את המצב." (עומר, 1991)
המלצות אלה נגזרו מעקרון הרציפות: פיתוח תוכניות-אסון ומתן מידע מוקדם על אודות האיומים מקילים על המעבר הרציף לתפקוד-חירום; בניית מעמד לגיטימי בקהילה ואיתור יחידים מבודדים וקבוצות בסיכון מקדמים את הרציפות הבינאישית; מלאי של תיאורי-תפקידים מקדם את הרציפות התפקודית; ואילו הפרכתם של המיתוסים על אודות אסון מאפשרת מעורבות נרחבת יותר של האוכלוסייה בתכנון הפעולות במהלך האסון ובניהולן.

כפי שנראה להלן, סייע צוות-חירום ארצי מטעם צה"ל, ברוח זאת, בעת מלחמת-המפרץ, לארגונים ולרשויות מקומיות להקים צוותי-חירום רב-מקצועיים ביישובים שונים, לאמנם על-פי העיקרון ולסייע להם להכין תוכניות-אסון כאלה, הצוות עצמו פעל על-פי אותם עקרונות עצמם שהוצעו לעיל. הוא השקיע מאמץ רב להיות מוכר על-ידי הרשויות המקומיות, לזכות בלגיטימיות מצידן, לסייע להן בתפקודן על-ידי ייעוץ ארגוני מבלי להתפתות לנטייתם של בעלי-תפקידים להזמין את הצוות ליטול חלק פעיל בעשייה, ולסיים את פעולתו ביישוב מהר ככל האפשר. פעולות אלה סייעו לחברי הצוותים הרב-מקצועיים שהוקמו ביישובים לארגן את עבודת הצוות בצורה יעילה ולהפחית את תחושות אי-הבהירות ואי-המוכנות ששררו בארגונים המטפלים באדם.
שלב ההתרעה
מחמת הנחת הנורמליות, נוטים בני-אדם להתייחס להתרעה - גם אם החלה להתממש - בחוסר אמון, להטיל ספק במיידיותה ובישירותה ולהמשיך בשגרת חייהם. במקום לנקוט בצעדים להגנת עצמם, מחכים האנשים לאישורים חוזרים ונשנים מלמעלה על אודות הסכנה והפעולות הנדרשות, מנסים לבדוק את נכונות ההתרעה באורח ישיר, אם הדבר ניתן, ומבקשים הדרכה ודוגמה מאחרים (Perry and Greene, 1983). הנחת הנורמליות מביאה לידי כך שאנשים נוטים להשתכנע ממסרים של "הכל בסדר" יותר מאשר ממסרים של חירום, ולראות רגעים של רגיעה-לכאורה כסימנים לכך שהסכנה חלפה. הנחת הנורמליות היתה, לדעתנו, הגורם העיקרי לכך שרמת ההתכוננות למלחמת-המפרץ היתה כה נמוכה למרות חודשי ההמתנה הארוכים. לאחר שהתברר שהטילים הראשונים היו חמושים בראשי-נפץ קונוונציונליים "בלבד", החל קהל של מחפשי-סנסציות להגיב על אזעקות בנהירה לאיזורים הפגועים, כשהם לועגים לאנשי היחידות לסילוק פצצות, שהגיעו למקום חבושי מסכות-גז.

נראה שמחמת המיתוס של הפניקה והנחת הנורמליות, מעדיפות הרשויות בכל הרמות למסור מסרים מעורפלים על שלב ניהול האסון. בגלל נטייתן של הרשויות לפצות על "הנזק" של מסר גלוי מדי בהכנסת עמימויות חדשות, חייב מאבקם של התומכים במאבק לבהירות ולמפורשות במסרים הניתנים לקהל להיות מתמיד, למן הטיוטה הראשונה ועד למסירתה הסופית של ההודעה. במלחמת-המפרץ, חרף מאמצי היועצים, לקו תכופות תמלילי המסרים, שהיו אמורים להינתן לאוכלוסייה במקרה של התקפה כימית או ביולוגית, באי-בהירות, שמקורותיה היו מעבר ל"סתם" רשלנות או פזיזות: הרשויות נטו בטעות להניח שתפקידן העיקרי הוא להרגיע את הציבור, מבלי להבין כי הדבר שבני-אדם זקוקים לו באמת כדי שיוכלו להמשיך לתפקד מתוך שליטה הוא מידע קונקרטי, ספציפי וברור, משולב בהוראות מעשיות; רק אלה מאפשרים להתכונן קוגניטיבית, רגשית ומעשית בדרך הדרושה לשמירת הרציפות התפקודית.
הכנה ותרגול יוצרים את המעברים המנטליים והתפקודיים ממצב-של-שגרה למצב-של-חירום, ובכך מחדדים בתפישתם של בני-אדם את קיומן של אפשרויות הפעולה ואת הרלוונטיות שלהן. אולם בעלי הסמכות נוטים להתעלם מן הצורך בשלבי ההכנה או לדחות אותו, מכיוון שהנחת האי-נורמליות מניעה אותם לא לבטות ביכולתם של הנפגעים להתמודד עם המצב, במלחמת-המפרץ, כאשר שקלו כיצד להוציא אנשים החוצה מן החדרים האטומים, כדי לאפשר טיהור במקרה של לוחמה כימית, אמרה אחת ההצעות, שלכל משפחה יוצמד חייל, שיכוון אותה לרכבי הפינוי. פתרונות מגוחכים מעין אלה נובעים מכך שהרשויות אינן מאמינות כי יש בכוחן של הוראות מקדימות, הדגמות באמצעי התקשורת וצורות אחרות של הכנה מראש להביא לידי כך שבני-אדם יפעלו כהלכה במצב הלחץ. עמדתן זו של הרשויות יוצרת אינפנטיליזציה של הנפגעים הפוטנציאליים ("שתו מים") ונבואה המגשימה את עצמה, וגורמת לאותם ליקויי-תפקוד עצמם שמפניהם היא חוששת: אדם וציבור המקבלים "לטובתם" מידע מועט מדי ומעורפל מדי, מתוך הערכה שאין הם מסוגלים לפעול להגנתם, אינם יכולים להימנע מלפתח נקודת-מבט סבילה ומ"להתבשל במיץ" של חרדה משתקת, הפוגעת ברציפות התפקודית (Barlow, 1988). תחושה זו רווחה מאוד במלחמת-המפרץ בקרב אזרחים בארץ. במיוחד אצל גברים שעברם הצבאי לא הכין אותם לעמדה סבילה במצב של מתח.

איתורם של כל בני המשפחה ושמירת הקשר עימם הם הצורך העיקרי של בני-אדם המתפנים מבתיהם במצב-חירום. הדרך המרכזית שהרשויות יכולות לשמר בה את הרציפות הבינאישית היא בניית הכלים שיאפשרו פעולות אלה. יש להכין ערוצי תקשורת חלופיים ומוסכמים מראש, שיחליפו, במקרה של הפרעה, את הערוצים הרגילים. תוכנית-אסון קהילתית צריך שתציין במפורש מרכז אשר ירכז את כל המידע על מקומות הימצאם של אנשי הקהילה. המחקר מראה שרוב בני-האדם מסכימים להתפנות גם בהיעדר בני משפחה אם ידוע למשפחה מיקומם של החסרים ואם כוננו נהלים לחידוש הקשר (Perry and Greene, 1983). נוסף על כך, גם החשש המבוטא לעיתים קרובות, כי אנשים בתפקידים חיוניים יעזבו את מקומם כדי להצטרף למשפחותיהם, נמצא בלתי-מוצדק: אנשים נשארים בעבודתם אם יש להם אפשרות כלשהי לשמור על קשר עם משפחותיהם (Quarantelli, 1982). העובדה שחיי העבודה בארץ שותקו לגמרי בזמן המלחמה מנעה אפשרות לבחון את נכונות הממצא הזה, אולם הניסיון בקרב אנשי "שירותי האדם" מראה, כי רבים לא רק שלא עבדו פחות מהרגיל בתקופת החירום, כי אם הביאו עצמם אל גבול ההתשה.
שלב המהלומה
בספרות על תגובות-הקרב חוזר שוב ושוב דגם אחד של טיפול שהוכיח את עצמו: טיפול על-פי עקרונות סלמון, שנוסחו במלחמת-העולם הראשונה, הדוגלים בטיפול הקדמי בחזית; הם התגלו מחדש והתאשרו במלחמת-העולם השנייה, בקוריאה ובווייטנם, וזה לא כבר במלחמת-לבנון (Solomon and Benbenishty, 1986). שלושת היסודות של הטיפול הקדמי הם קרבה, מיידיות וציפייה, ולפיהן, על הטיפול להיעשות קרוב ככל האפשר לקו החזית וסמוך ככל האפשר לזמן הפגיעה, והציפייה המרכזית שתשודר בו חייבת להיות חזרה מהירה לתפקיד, אף-על-פי שעקרונות סלמון התקבלו מלכתחילה, מכיוון שתאמו את צורכי הצבא, התברר במהרה שחיילים שטופלו על-פי גישה זו החלימו טוב יותר ומהר יותר מחיילים שפונו לעורף. נוסף על כך הסתבר, כי בטווח הארוך, סבלו החיילים שטופלו בחזית מבעיות מעטות בהרבה מאשר החיילים שטופלו בעורף.
עקרון הרציפות מקנה לעקרונות סלמון פשר שיש בו רלוונטיות ברורה לאוכלוסיות אזרחיות באסון. המיידיות מונעת את קטיעתו של רצף החיים ואת העמקת ההפרעה שיצר האסון; הקרבה שומרת על קשריהם של האנשים עם המקום שהם חיים ומתפקדים בו ועם הרשתות הבינאישיות שלהם; ואילו הציפייה שומרת על תפקידיו החברתיים של הנפגע ומונעת התפתחות של "תפקיד החולה", העלול להוביל לכרוניות, ניתן איפוא לראות את הטיפול הקדמי כמקדם את הרציפויות השונות - רציפות הזהות והרציפות התפקודית והבינאישית.

עובדי בריאות-הנפש במלחמת-המפרץ יישמו בפועל את עקרון הרציפות כאשר טיפלו באנשים שהועברו למגורים זמניים כתוצאה מהרס בתיהם על-ידי טילים. סמוך לפגיעה, לעיתים מייד בבוקר שאחריה, הם ערכו פגישות בין ילדים שפונו לבין חבריהם לכיתה ומוריהם (בתי-הספר היו סגורים במשך רוב ימי המלחמה). הם דאגו שהמפונים ישתתפו באירועים שכונתיים (כגון תפילות הודיה על היעדר פגיעות בגוף בשכונות דתיות), אפילו כאשר שוכנו המפונים הרחק מבתיהם ההרוסים. לבסוף, הם עודדו חזרה מיידית לשגרה בעבודה ובמשפחה.
עקרון הרציפות סייע גם לאתר טעויות שנעשו בתחילת המלחמה ולפתח פתרונות אפשריים. לדוגמה, בערים מסוימות פונו הנפגעים למלונות. ככל שנלמד עקרון הרציפות בהדרגה, כן התברר שסידורי אכסון אחרים, שיאפשרו למשפחות להמשיך לנהל את הבית בעצמן, יסייעו בצורה טובה יותר לגשר על הפרעות תפקודיות, במקרים אחדים תוארה הסכנה שב"תסמונת המלון" ("הוטליזם"), סכנה שהובילה להחלטה להעביר מפונים בהקדם מבתי-מלון לצורות מגורים אחרות.
עקרון השמירה על הרציפות הבינאישית הוביל להעדפתן של שיחות משפחתיות על שיחות עם היחיד. המטפלים הבינו שעצם יצירתה של סיטואציה טיפולית המכוונת לסייע רק לאחד מבני המשפחה תורמת להפרת הרציפות בתחום הבינאישי: הדבר רמז בעקיפין שבעיותיו של המטופל-המזוהה נבדלות לכאורה מאלה של יתר בני המשפחה. ההיגיון שבעקרון הרציפות התגלה בכך שאפילו מטפלים מהאוריינטציה הפסיכואנליטית המתרכזת ביחיד עברו במהרה לשיחות משפחתיות.
לסיכום, צוות-חירום פסיכולוגי, מונחה על-ידי עקרון הרציפות, ישאף בשלב המהלומה למטרות הבאות:
(א) ברמת היחיד: הצוות יקדם קיומם של תנאים שיאפשרו ליחיד לשמור על קשר עם משפחתו ועם קבוצות רלוונטיות, ויחד עם זאת יאפשרו לו לתפקד במעורבות ובאורח פעיל וישדרו את האמונה שחזרה מהירה לתפקוד היא אפשרית ומצופה, (בקצרה - עקרונות סלמון ב"תרגומם" המחודש להקשר האזרחי)
(ב) ברמת המשפחה והקהילה: הצוות יגן על מסגרות קיימות וידאג לקיום ערוצי תקשורת בין אנשים שהופרדו.
(ג) ברמת הרשויות: הצוות יעודד העברה מוקדמת של מידע ושל הוראות, שינוסחו באופן ספציפי, קונקרטי ואופרציונלי; הצוות יעודד שיתוף בתכנון ובפעולה בין הרשויות באותם תחומים שנדרשת בהם רציפות בתפקוד שבין רשויות. כאשר נדרשת עבודתם של צוותים רב-מקצועיים, יעודד הצוות בניית תורת-הפעלה משותפת ואימונים משותפים.
(ד) בכל הרמות, יתנגד הצוות להשקפה השלטת שהנפגעים מונעים על-ידי כוחות בלתי-רציונליים, פתולוגיים ואנטי-סוציאליים (המיתוסים של הפניקה, ההלם והביזה).
כאמור, צוות-החירום שהמחברים השתתפו בו פעל על-פי עקרונות אלה עצמם, במיוחד ברמת הרשויות.
השלב שלאחר האסון או הטראומה
ברמת היחיד, נכתב רבות על אודות הצד הפתולוגי (ומעט על אודות הצד הנורמלי) של ההסתגלות שלאחר טראומה. הסימפטומטולוגיה האופיינית לתגובות-דחק שלאחר חבלה (posttraumatic stress disorder) היא תגובה שכיחה - ובדרך-כלל חולפת - על אסון; האבחנה בשלמותה תוכרז כאשר הסימפטומים יתמידו והליקויים התפקודיים יימשכו יותר מחודש, ואם יימשכו יותר משישה חודשים, תוכרז לכרונית. השימוש בעקרונות סלמון מניב תוצאות טובות יחסית. באשר לתסמונת הכרונית, אף-על-פי שתפישות טיפוליות וצורות טיפול שונות מצויות בשפע, אין תוצאות טובות, ולמטופלים אלה יצא שם רע בין אנשי-המקצוע. אולם ייתכן שכמה מהקשיים נובעים לאו דווקא מקושי בתסמונת עצמה, אלא מראייה טיפולית צרה מדי, המתמקדת באי-רציפות אחת בלבד, תוך שהיא מזניחה את אי-הרציפויות האחרות או אף מנציחה אותן.
הבה נשתמש איפוא בעקרון הרציפות כדי לבחון מחדש את שלוש הגישות העיקריות להבנת ההפרעה הפוסט-טראומטית ולטיפול בה (עומר, 1991),
(א) הגישה המתמקדת בטראומה: בהשקפה זו, הטראומה היא המקור העיקרי או היחיד להפרעה. החוויה הטראומטית התהוותה כתוצאה מעומס-יתר חמור של גירויים קוגניטיביים, רגשיים ופיסיולוגיים, שמוטט את יכולתו של היחיד לעבד את הגירויים. התמוטטות זו היא לב ההפרעה, שגילוייה הן התפרצותן של מחשבות ותמונות מפריעות, הפרעות בשינה, בריכוז וכולי. הטיפול הנבחר יהיה איפוא "עיבוד הטראומה".
(ב) הגישה המתמקדת בעולם שלפני הטראומה: גישה זו מניחה כי מלכתחילה, חסר בעולמו של הנפגע, עוד בטרם הטראומה. איזון יציב, שהטראומה מספקת לו "פתרון נוירוטי". לפיכך, ההתמקדות בטראומה היא טעות, יאמרו בעלי-הגישה; הטראומה היא הפתרון, לא הבעיה, ולכן על הטיפול להתמקד במבוי הסתום שקדם להופעת הטראומה.
(ג) הגישה המתמקדת בתהליכים שלאחר הטראומה: לפי השקפה זו, ההפרעה הפוסט-טראומטית, במיוחד הכרונית, מתפתחת מפני שהנפגע והאנשים המשמעותיים בחייו מגיבים על הליקוי הזמני וה"נורמלי" בדרכים המקבעות אותו. מקור ההפרעה שלאחר הטראומה אינו הטראומה עצמה, אלא התהליכים המונעים חזרה לחיים תקינים, כגון הפסקת העבודה, נטישת התפקידים המשפחתיים, תוויות פסיכיאטריות או אשפוז והתפתחותם של מעגלי-קסמים של האשמות הדדיות בין המטופל לבין אנשים ומוסדות משמעותיים בחייו (DaVerona and Omer, 1992). על הטיפול ליצור תהליך זהיר של שיקום בתפקודו של היחיד, תוך שהוא מנטרל את האינטראקציות הכרוניות המחזקות את היציבות השלילית (Alon, 1985).
במונחים של עקרון הרציפות, עוסקת כל אחת משלוש הגישות בתחום אחר של הפרעה: (א) הגישה הראשונה מדגישה את המשקעים הטראומטיים החוסמים את הזרימה הרציפה של מחשבות, רגשות והתנהגות; (ב) הגישה השנייה מדגישה את הנתקים ברציפות הזהות, המתבטאים בתחושתו של המטופל שחייו מתחלקים לשני חלקים בלתי-ניתנים לגישור - זה שלפני הטראומה וזה שאחריה; (ג) הגישה השלישית מדגישה את ההפרות ברצף התפקודי וברצף הבינאישי שגרמו תגובות שהתכוונו לייצב את ההפרה, אך בפועל האיצו אותה על דרך מעגל-הקסמים.
עקרון הרציפות מאפשר פיתוחו של טיפול אינטגרטיבי השואף להתגבר על הפרעות הן בחוויותיו ובתודעתו של המטופל, הן בתחושת זהותו האישית, הן ביכולתו לתפקד והן ביחסיו עם אנשים, גישה זו מניחה כי לכינונה של רציפות בתחום אחד יהיה אפקט חיובי על הרציפויות האחרות: שיפור הרציפות בתפקוד ישפר את היכולת לעבד את החוויות הטראומטיות, כשם שתחושה טובה יותר של הרציפות בקו-החיים של המטופל תוליך לשיפור התפקוד. אולם שילוב-מאמצים טיפולי כזה לא יוכל להתרחש אם יתעלם המטפל מרציפויות כלשהן מתוך דבקות בתיאוריה הרואה רק רציפות אחת כרלוונטית. לדוגמה, מטפל הדוגל בגישה הראשונה עשוי להתפתות לאשפז את המטופל על-מנת להשיג רמה עמוקה יותר של אבריאקציה. (למשל, על-ידי נרקואנליזה), ולהתעלם מן הצורך לשמר את הרציפות התפקודית והבינאישית, המחייב להשאיר את המטופל בסביבתו הטבעית; או מטפל הדוגל בגישה השנייה עלול להתפתות להשעות את תפקודו היומיומי של המטופל ולקבל את הגדרת המטופל כחולה, בהמתינו לתובנה מלאה של הקונפליקטים שקדמו לטראומה; או מטפל הדוגל בגישה השלישית עשוי לפעול בהתמדה לשיפורו של התפקוד העכשווי ולעידודה של ההכחשה, תוך שהוא מתפתה להתעלם מן הזכרונות הטראומטיים ומן המחשבות המתפרצות. מנקודת-המבט האינטגרטיבית, אבן-הבוחן לבחירתה של כל התערבות טיפולית היא: האם ההתערבות מקדמת את הרציפויות בחיי המטופל, או שמא היא מעמיקה את הפרתן?
הגישה האינטגרטיבית שאנו מציעים דומה ל"גישת המטוטלת", שבה ניגש Horowitz (1986) להפרעות טראומטיות. הורוביץ מדגיש את חשיבותה של תנועה הלוך-ושוב בין עמדה תומכת לבין עמדה של התבוננות פנימה. העמדה התומכת עוזרת למטופל לארגן מחדש את חייו ברמה המציאותית, ובכך היא מרחיבה את הבסיס להתבוננות נוספת, ולהיפך; כל אימת שהתקדמותו של הטיפול נבלמת, ניתן לנוע מן העמדה האחת לאחרת ולחדש בכך את התנופה הטיפולית. גם לשיטתנו, כל אימת שההתקדמות בתחום אחד של הרציפות נבלמת, יכול המטפל להניח לתחום זה ולנסות לכונן מחדש רציפות בתחומים אחרים. פעולה כזו תקל על החזרה לכיוון המקורי מאוחר יותר.
עקרון הרציפות מאפשר גם הבנה חדשה של התנגדותם הנודעת של מטופלים פוסט-טראומטיים כרוניים לטיפול. ניתן לראות את גילויי ה"התנגדות" כאמירה סמויה מצד המטופל למטפל: "דע לך, כי התהום שנפערה באותו רצף ש'עליו אנו עובדים' עמוקה מכדי שנוכל לגשר עליה בכלים שאתה, המטפל, מנסה להפעיל." במילים אחרות, ההתנגדות מאותתת, שכדי שהמטופל ימשיך בתהליך הטיפולי, יש לבנות מעבר עוקף. התעקשות נוספת להמשיך באותו כיוון עלולה להוביל לכך שיחסי הטיפול ידמו יותר ויותר ליחסים מייצבי-הכרוניות שבין המטופל לבין אנשים משמעותיים אחרים בחייו: ככל שהם מנסים לשנות את המצב, כן הולכת הכרוניות ומתבצרת. בהיתקלו בהתנגדות, על המטפל לחדול מן הניסיון הישיר ולבנות גשרים או מעקפים, בין בהגברת התמיכה ובחיזוק אותן יכולות שיאפשרו בסיס רחב יותר לתפקוד רציף ובין בהעברת מוקד vטיפול אל נתק קל יותר לגישור, המצוי ברציפות אחרת.
אותה הנחה משלבת-מאמצים חלה על המשפחה, על הארגון ועל הקהילה. לדוגמה, משפחות המצויות באבל פתולוגי עלולות לסבול מניתוקים ברציפות ביחסן למת, בתפקודן היומיומי או בשניהם. לדוגמה, משפחה עלולה להימנע מלהזכיר את בן-המשפחה שאבד, מלגעת בחדרו או בחפציו של המת ומלשנותם; או היא עלולה להיכשל בנסיונותיה להשבת השגרה היומיומית על כנה; או בהשתלב שני סוגי ההפרעות, עלול אורח החיים הכללי של המשפחה להשתבש, הן משום שההתפרצויות התכופות של צער משבשות את חיי היומיום והן משום שבעיניה, כל חזרה לשגרה היא פגיעה בזכרון המת. עקרון הרציפות יסייע למטפל לעזור למשפחה כזאת לארגן את חיי היומיום, ובכך לשפר את יכולתה להתאבל בצורה הולמת, או ליצור טקס משפחתי של אבל מאורגן, שישפר את התפקוד היומיומי.
בצורה דומה פעלו אנשי חוליות פסיכולוגיות של שדה בצה"ל לאחר מלחמת יום-הכיפורים; בבקרם ביחידות שסבלו מאבידות כבדות, סייעו הן בעבודת-האבל, למשל, על-ידי תכנון יום זיכרון לנופלים (רציפות הזהות), והן בהשבה של שגרת היומיום על כנה (רציפות תפקודית). נמצא, כי ברוב המקרים, חיזקו ההשבה של רציפות הזהות והשבת הרציפות התפקודית זו את זו אהדדי.
יישום וסיכום
עקרון הרציפות אינו מודל תיאורטי קפדני, כשם שאין הוא שיטת טיפול מסוימת: אילו היה כזה או כזו, היה מעמיק את הפילוגים, במקום לגשר עליהם, בהיותו עיקרון כללי, העומד, כפי שניסינו להראות, ביסודן של גישות מגוונות לעניין אסונות וטראומות, הוא משתייך לקטיגוריה של אסטרטגיות טיפול כלליות, אשר בכוחן, כפי שטען Goldfried (1980), למלא תפקיד מאחד באנדרלמוסיה הקיימת כיום באוריינטציות ובהתערבויות, ובכך תרומתו.
נראה כי עקרון הרציפות עונה על הדרישות שהצבנו לעיל מכל עיקרון מאחד. הוא אכן עולה בקנה אחד עם ההיגיון המקצועי של אנשים ממגוון של נטיות הכשרה ותפקידים: הוא פשוט ומעשי ויכול להנחות קבלת החלטות בזמן אמיתי; והוא תואם את הידע הקיים על אודות אסון וטראומה.
מלחמת-המפרץ הראתה לא רק את התקלות הנוצרות כאשר אין עקרון הרציפות נשמר כהלכה, אלא גם את התועלת שהוא יכול להביא כשהוא מיושם נכונה. ניסיון להשתמש בעקרון הרציפות ליצירת שפה משותפת ובסיס משותף של פעולה לאנשי-מקצוע משירותים שונים ומאוריינטציות שונות נעשה, בהשתתפות הכותבים, אחרי השבוע הראשון של מלחמת-המפרץ.
רשויות מטפלות שונות היו מבולבלות בשלביה הראשונים של המלחמה; אף-על-פי שהיו יכולות להתכונן אליה מראש במשך חודשים רבים, גרמה הנחת הנורמליות לכך שכמעט לא נעשה דבר. ככל שגדל מספר הנפגעים, כן התברר שהטיפול הנכון מחייב בכל מקרה ומקרה את מעורבותן של רשויות רבות בעת ובעונה אחת: בעיות הדיור, הפיצוי הכלכלי, האשפוז, החינוך, התפקוד היומיומי ובריאות-הנפש היו קשורות זו בזו לבלי הפרד. רשויות הטיפול השונות דגלו בגישות שונות מאוד זו מזו, ותכופות יצרה התלהבותן לעזור לנפגעים מאבק גלוי ביניהן על "זכויות הבעלות" על המטופלים. שירותי החינוך, לדוגמה, ניסו להציל ילדים מאחיזתם של שירותי הפסיכיאטריה, בעוד אלה נחרדים מחוסר המקצועיות של שירותי הרווחה ומכניסתם לתחום לא-להם, וחוזר חלילה. בהיעדר אימון מוקדם בעבודה רב-מקצועית ובין-מוסדית, התקשו הרשויות לאלתר עבודה כזאת במצב התובעני שנוצר, המשמעות של מציאות ארגונית זו באשר לבריאותם הנפשית של המטופלים נעשתה ברורה. בהיעדר אסטרטגיה מאחדת בבליל זה של גישות מנוגדות, היה הלימוד מן הניסיון איטי מדי.
כותבי המאמר נטלו חלק במאמץ לשיפור המצב על-ידי יישום עקרון הרציפות בשני סוגים של התערבות: (א) התערבות ארגונית, שכוונה לכונן מחדש את הרציפות התפקודית הנדרשת בעבודה שבין ארגונים ולבנייתן של מסגרות הדרכה ואימון מתאימות; (ב) התערבות להבאת עקרון הרציפות לתודעתם של אנשי-המקצוע, שנעשה בה שימוש במסגרות שיצרה ההתערבות הקודמת לשם אימונם של צוותים רב-מקצועיים.
צוות בכיר מטעם המחלקה לבריאות הנפש בצה"ל (סא"ל נחי אלון, פסיכולוג קליני, וסא"ל טוביה פרידמן, קב"נ בכיר), שסקר את המצב בערים הגדולות ועמד על הבעיות שנוצרו, הציע דגמים של עבודה רב-מקצועית, הן בשירותים עירוניים כוללים והן בעצם ארגון הטיפול. הוא סייע ביצירתם של צוותים כאלה, ובתיווכו יושבו רבות מן המחלוקות. כמו-כן נטל הצוות (יחד עם ח' עומר) חלק מרכזי בהדרכתם ובאימונם של צוותים רב-מקצועיים כאלה בערים הגדולות.
עקרון הרציפות בניסוחו הצה"לי (עומר, 1991) שימש לצוות ולארגונים שהסתייעו בו במשך המלחמה בסיס לחשיבה, לתכנון ולפעולה. אפילו זוטות לכאורה, כגון תכנון "תיק משפחה" אחוד, שבו רוכז כל החומר הרלוונטי על המשפחה, במקום הקובץ המסובך של תיקים חלקיים שנהג קודם לכן, נוצרו לאור העיקרון. וכפי שמנבא עקרון הרציפות, חיזקה כל אחד משתי ההתערבויות הללו את האחרת: ההתערבות הארגונית העמיקה את נכונותם של ה"לקוחות" לקלוט את האסטרטגיה המבוססת על עקרון הרציפות וליישמה, ואילו קבלת האסטרטגיה העמיקה את הנכונות להיעזר בצוות שעסק בהתערבות הארגונית. בכך תרם הצוות תרומה צנועה לתהליכים שהוליכו בסופו של דבר לאיחוד כוחות יעיל וחסכוני יותר בתחום הטיפול באדם במלחמת-המפרץ ואחריה.
הקבלה המיידית של עקרון הרציפות על-ידי אנשי-מקצוע מאוריינטציות שונות ומתחומים שונים הוכיחה, שהוא ענה על צורך אמיתי שנבע ממצב-החירום, הלא הוא הצורך לתרגם השקפות-עולם רבות-עמימות ולעיתים מתנגשות לפעולה בהירה, חד-משמעית ומוסכמת על הכל.
1החוג לפסיכולוגיה, אוניברסיטת תל-אביב.
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תמר אהרונסון

 מבט פסיכודינמי על הטיפול בטראומה אקוטית - סקירה תאורטית (hebpsy.net)

המאמר נשען על הרצאה שניתנה למגמה לפסיכותרפיה אינטגרטיבית בחוג לייעוץ והתפתחות האדם באוניברסיטת חיפה בתאריך 24.10.23.

כל המטופלים המוזכרים במאמר נתנו הסכמתם לפרסום ופרטיהם הוסוו למניעת זיהוי.

חלקו השני של המאמר: התערבות טיפולית בטראומה אקוטית על פי הגישות הדינמיות-אנליטיות​​​​​​​.

 מִבַּעַד לְסֶדֶק הַזְּמַן תְּשׁוּבָה חֲרִישִׁית מִסְתַּנֶּנֶת אֶל

דָּלֶת אַמּוֹת הַסִּפִּין:

לֹא יַגְלִיד הַכְּאֵב הַזֶּה, בִּלְתִּי אִם

יֻגַּד.

דנה אמיר (2016), מתוך הספר "קריעה".

 הקדמה

בעקבות אירועי "השבת השחורה" - 7.10.23 שבה נטבחו באכזריות מאות אזרחים ואחרים נחטפו ונלקחו בשבי, ובעקבות הלחימה הנמשכת מאז, לקו אנשים רבים בתסמינים טראומטיים, בין אם נכחו בגופם באותן שעות מצמיתות בעוטף עזה ובין אם נחשפו לאירועים המחרידים דרך המדיה.

אנשי טיפול מנוסים התגייסו להציג בפנינו מודלים טיפוליים החותרים לשיקום החוסן הנפשי של הנפגעים. אלו הם מודלים סמוכי מחקר המקובלים בעולם לשם התערבות חירום במצבי טראומה אקוטית, הנגזרים ברובם מתיאוריות CBT. תכליתם פיתוח חוסן באמצעות התמודדות אקטיבית, הדגשת חוזקותיו של האדם, גיוס כוחות ומשאבים לעשייה ובחירה, עידוד לקומפטנטיות ולהשבת שליטה ותפקוד לחיי המטופל. מיתרונותיהם שהם מספקים כללים ברורים לעבודה פרקטית בשטח.

בחלוף השבועות מאירועי השבת השחורה אין מדובר עוד בהתערבויות חירום מיידיות. עבור חלק מהמטופלים זוהי העת לשקול טיפולים עמוקים ונרחבים על מנת לעבד את הטראומות באופן תשתיתי וכורך.

בסקירה זו אבקש להאיר את הפרספקטיבה של העמדה הפסיכודינמית-פסיכואנליטית בהתייחסות לטראומה אקוטית.

הפרספקטיבות הקוגניטיבית והפסיכודינמית משלימות זו את זו, ניתן לשלבן בעבודה הקלינית ולהתאימן למטופל בהתאם לצרכיו, העדפותיו, כוחותיו ומאפייני אישיותו, בהלימה רגישה לשלב הרגשי והחוויתי בו הוא מצוי.

מאמר זה מתייחס הן לאנשים אשר חוו את האירועים הקשים על בשרם, והן למטופלים של כולנו, אשר חוו את האירועים דרך המדיות השונות, וניכר שחלקם מצוי במצב טראומטי ובערעור נפשי עמוק.

טראומה אקוטית מתייחסת לחשיפה קצרת טווח יחסית, בת שעות עד מספר ימים, לאירוע או אירועים הנחווים לפרט כמסכני חיים או מערערים מבחינה נפשית (Lundin, 1994). כתוצאה מתרופף מערך ההגנות השגור והנפש נפגעת ועוברת זעזוע. מדובר בהצפה של חוויות עצימות הגודשות את התודעה, אשר הפרט מפרשן כקשות, מחרידות, מצמיתות, חודרניות, אלימות ו/או מסוכנות, ללא יכולת להגן על עצמו או לברוח וללא יכולת מספקת לעבד את החוויות ולהתמודד עימן. החשיפה לאירועים הקשים, החורגים ממה שהנפש מסוגלת לספוג ולעכל, עשויה להיות מציאותית וממשית כמו גם עקיפה.

תכופות מתקשה האדם לשוב לאיזון רגשי אף משתם לכאורה האירוע הטראומטי המציאותי. כתוצאה, חווים נפגעי הטראומה האקוטית חוויה נמשכת של סכנה, חוסר אונים והעדר מוגנות גם בימים ובשבועות שלאחר האירוע. בחווייתם הם ממשיכים להיות נתונים בסכנה מתמדת. לאלה מתלווים תכופות גם תסמינים גופניים כגון עוררות מוגברת, שינויים בלחץ דם ודופק, פגיעה בהרגלי שינה ואכילה ועוד. אצל רבים נפגעים גם התפקוד היום-יומי והיכולת להיעזר במערכות תמיכה בין-אישיות וחברתיות. במציאות העכשווית ניווכח בתסמינים אלה ביתר שאת משום שבחלקו האירוע הטראומטי ממשיך להתקיים בצורה של לחימה, מתקפות טילים, חללים ופצועים ואיום נמשך. עם זאת, חשוב להבין כי רוב המטופלים הטראומטיים חווים את הסכנה כחוויה מכריתה באופן שניתן להגדירו כמופרז ועצים במיוחד.

 טראומה על פי הגישה הפסיכודינמית

לטראומה השפעות גורפות ומצמיתות על הנפש האנושית. היא מפרקת, מחוררת ומערערת את מרקם האישיות ומתקיפה את החשיבה ואת רצף ההיות (Being). לעיתים לא ישוב עוד האדם להיות מי שהיה לפניה. כותב שלמה מנדלוביץ (2022) בהקדמה לספרו של בעז שלגי (2022) "לב פקוח לרווחה": הטראומה משנה בנפש את קואורדינטות הבסיס שלה: את הזמן, כך שהעבר, שאמור להישאר כעבר, נותר נוכח כהווה נצחי המונע מהטראומה להחלים ולהפוך מפצע מדמם בנפש לצלקת שניתן לחיות עימה. הטראומה מעוות גם את הזיכרון, כך שהמטופל זוכר בו זמנית יותר מדי, את האירועים הטראומטיים, ופחות מדי – את ההווה ואת מקצב החיים שהופקע ממנו. הטראומה גם מנשלת את האדם מחיותו והוא נותר בקיפאונו, תקוע באירוע הטראומטי ומתקשה להיחלץ ממנו".

אחד הצירים המרכזיים בגישות פסיכודינמיות הוא בחשיבות המוענקת לקשר הטיפולי כגורם תרפויטי עיקרי. הטראומה נתפסת כשבר בדיאדה הבין-אישית החל בעקבות חשיפה לאירועים פוגעניים. בנוסף, מכוון הטיפול באוריינטציה פסיכואנליטית לאדם השלם ולסובייקטיביות שלו; לאדם הסגולי הייחודי ולאישיותו החד פעמית ורק מתוך כך לסימפטומים הטראומטיים והאחרים ולאופנים הייחודיים בהם המטופל חווה אותם ומתמודד עימם. ניתנת חשיבות עמוקה לחקירת הרגש והחוויה, תוך יחד קרוב וסמוך חוויה בין המטפל והמטופל. לעיתים מושם דגש על עברו של המטופל ועל ילדותו בעיצוב האישיות הבוגרת. נבדקות דרכי התמודדותו עם אירועי החיים לרבות אירועים טראומטיים ונחקרות הפנמות יחסי האובייקט של האדם וההיסטוריה הבין אישית שלו, כמצע להתמודדות עם הטראומה העכשווית. בחלק מהגישות הדינמיות ניתנת גם תשומת לב ממוקדת להפנמות, פנטזיות, השלכות ועולמו הלא מודע של המטופל. אלה נחקרים בהקשר של חווית האירוע הטראומטי ונבדקים האופנים בהם מהדהדים האירועים החיצוניים אל עולמו הפנימי של האדם.

טראומה בהווה מהדהדת ומשחזרת דפוסים וטראומות בהיסטוריה האישית

חרף השוני בין הזרמים השונים, רבים מהתאורטיקנים הפסיכודינמיים מסכימים כי האופנים בהם מתארגנת האישיות נוכח טראומות בהווה נגזרים, במידה זו או אחרת, מדפוסים שהתהוו בנפש בעבר, ובפרט לאורך הינקות והילדות. המפגש עם אירועים טראומטיים בהווה מעורר מחדש דפוסי התמודדות קדומים, תכופות לא מודעים, שהתהוו בנפש בתהליכי ההתפתחות הראשוניים ונגזרים מאיכות והפנמות יחסי האובייקט של האדם.

בפסיכואנליזה נתפסת הילדות ככור מחצבתה של האישיות. כוחות האגו להתמודדות, הפנמות יחסי אובייקט ותפיסות של הזולת, היכולת לאהוב ולחוש אהוב ואהיב, ציר העצמי וציר ההיות (Being), הגנות ודרכי התמודדות – מתגבשים כולם בתקופה ראשונית זו. על כן אירועי חיים בראשיתיים, ובכלל זה טראומות מקודמות, אם היו כאלו, יכתיבו במידה ניכרת את האופנים בהם האדם יתפוס ויתמודד עם המציאות בבגרותו.

טראומה במבט היסטורי קצר

בשחר ההיסטוריה הפסיכואנליטית היה המושג טראומה נתון במחלוקת שעיקרה: האם יש להתייחס לטראומות מציאותיות, שחווה המטופל בינקותו, או שעיקר העניין הפסיכואנליטי צריך להיות מכוון לפנטזיות טראומטיות לא מודעות בנפש המטופל. בראשית דרכו התמקד פרויד במשמעות הטראומה והפיתוי המיני הממשי בילדות וגרס כי אלה חשובים להבנת הסימפטומים של האדם בהווה (Freud, 1959). בהמשך, משפיתח את תורת הדחף, חזר בו פרויד והדגיש את חשיבותן של פנטזיות לא מודעות בנפש המטופל כגורם המשמעותי ביותר בהיווצרות הסימפטומים (Freud, 1997). בחיבורו "בלבול השפות" יצא פרנצי (2003) כנגד עמדה זו של פרויד והדגיש את המשמעות הפסיכולוגית העמוקה של התעללות מינית אמיתית בילדים. הוא גרס כי לא ניתן להפריז בחשיבותה של הטראומה הממשית בילדות, ובייחוד הטראומה המינית, כגורם המעורר מחלות וסימפטומים. פרנצי הציע דרך טיפול שונה מזו של פרויד בנפגעי טראומה, המבוססת על הכרה במציאות הבין אישית של האירועים הטראומטיים ובהתגלמות שלהם ביחסים הטיפוליים. טענותיו של פרנצי הכעיסו את פרויד וכתוצאה הוקע והודר מהזרם הפסיכואנליטי המרכזי עד למותו בשנת 1933. חרף זאת, הפכו ברבות השנים הנחותיו אלה לנכס צאן ברזל בפרקטיקה הפסיכואנליטית והן מקובלות עד היום. ניתן לומר כי כיום שתי ההנחות מקובלות בפרקטיקה הפסיכואנליטית ומותאמות למטופל על פי צרכיו וההיסטוריה שלו: הן חקר האירועים הטראומטיים במציאות והן הבנתן של חוויות מהעולם הפנימי כגון פנטזיות ומשאלות לא מודעות.

קליין ([1952] 2002) האמינה מחד גיסא כי חשובה בעיקר הפנטזיה הלא מודעת בחקירה הפסיכואנליטית, אך מאידך גיסא התאוריה שלה היוותה את המסד לתפיסת חשיבותה של האם הממשית בשנה הראשונה לחיים ובשלבים מוקדמים בהתפתחות. בכך היוותה חשיבתה את התשתית לתאוריות יחסי אובייקט, הרואות באם הממשית ובהתנהגותה את הבסיס להתפתחות הרגשית והבין-אישית של הילד (קליין, [1952] 2013).

ויניקוט (1956; 2004 א') הדגיש את חשיבותה של החזקה אימהית ראשונית והאמין כי העדר החזקה מספקת יוצר חסכים חמורים וטראומטיים בנפש התינוק, אשר להם, בתורם, השלכות מרחיקות לכת על התפתחות האישיות ויכולתו של האדם לעמוד באירועי דחק ומצוקה בעתיד. אירועי מצוקה וטראומות בבגרות מהדהדים בהכרח לטראומה הינקותית אותה כינה "קטסטרופה שאין לה שם" (ויניקוט, 1963). ביון (2003 ב') האמין כי בהעדר הכלה מספקת או מיכל מיטיב וחזק עלולות להתפתח בעיות נפשיות קשות ואף קריסה של האישיות.

תיאורטיקנים שונים ניסו לעמוד על מהות הרכיב הטראומטי בהתפתחות. ויניקוט, ביון, פרברן, חאן, באלינט ואחרים הדגישו כי טראומה מוקדמת משמעה חוויה של בגידה ונטישה של הילד על ידי המבוגר שהיה אמור להיות שם בעבורו, להחזיקו (וינקוט, 2004 א'), להכילו (ביון, 2003 א') לדאוג לכל צרכיו הפיזיולוגיים והנפשיים (אוגדן, באלינט, בולאס, קליין ואחרים) וכן להגן עליו. חוויה זו של בדידות ועזובה בילדות, שבה נבגד הילד על ידי מי שמופקד על גידולו, אהבתו ודאגה לו, גורמת, על פי פרנצי (2003) ואחרים, לסדק בנפש אשר עתיד ללוות את האדם כל משך חייו ויכתיב במידה רבה את תגובתו ומערכי הסתגלותו לאירועי עקה בהמשך.

גם תאורטיקנים בני זמננו, כמו דורי לאוב (Laub, 2005; 2009) אטווד (Atwood, 1984) סטולורו (Stolorow, 1992; 2008), ואן דר קולק (2021 ;1996 ,Van der Kolk et al) ואמיר (2018; 2013), מציינים שטראומה, בין שהיא מתרחשת בילדות ובין שבבגרות, ובין שהיא מעשה ידי אדם או כוחות טבע, מתחוללת גם בזירה הבין אישית המופנמת. בניסיון להתמודד עימה יהיו תדיר אלמנטים של שבר בדיאדה האנושית וכשל כלשהו ביחסים האמפתיים עם האחר, בו נסדקת תחושת המוגנות הבסיסית של הפרט נוכח אירועים קשים ומהמורות החיים ומתערערות בנפשו הפנמות האובייקט הטוב (זליגמן, 2019). בעז שלגי (2022) מדגיש כי לא יתכן ריפוי של טראומה בהעדר האחר. האחר, הוא נגזרת לכל כינון, ובהכרח גם ריפוי, של שברים בעצמי והוא תדיר פיגום לבניית העצמי. אנו נולדים לתוך קשר, מתפתחים בו, גדלים בו, נפגעים ממנו ונרפאים דרכו. כל הליך ריפוי של הטראומטי נזקק אפוא לאחר משמעותי נוכח, זמין רגשית וקרוב.

לאוב (Laub 2005; 2009) הגדיר שבר טראומטי כמצב בו האמון באחר והקשר שבין בני אדם מתערער. ואן דר קולק, ספינזולה ופורד (Van der Kolk, Spinazzola & Ford 2021) מסמנים שברים בהתקשרות כתשתית טראומטית אימננטית. ברומברג (Bromberg, 2011) מציין היעדר עקבי של הכרה ותיקוף לקיומם של אספקטים שונים של העצמי כגורם להתפתחות של חוויה טראומטית וכתוצאה: להעצמת הפירוש הסובייקטיבי שהפרט נותן לאירועי סכנה ודחק בהמשך חייו. סטולורו (Stolorow, 2008) מדגיש כי החוויות הפוגעניות עצמן נעשות טראומטיות בתוך הֶקְשֵׁר אינטר-סובייקטיבי שאין בו מקום לביטוי של כאב נפשי חמור. הוא מציין כי בְּהֶקְשֵׁר זה של יחסים, "מצבים של כאב רגשי נעשים בלתי נסבלים ועל כן מקור למצבים טראומטיים ולפסיכופתולוגיה" (שם). הוגים אחרים (Krystal, 1978; Hurvich, 1991) מדגישים את חוסר האונים ואת חרדת ההשמדה כמרכזיים בחוויית הטראומה, בפרט כאשר זו מתרחשת בבגרות. ההיכרות וההנכחה האינטימית והאינטנסיבית עם המוות, על פי בולנג'ר (Boulanger, 2007), היא המבחינה את שורדי הטראומה משאר האנשים אשר לא חוו חוויה דומה, בפרט כשמדובר בטראומות הכרוכות באיום פיזי ממשי על החיים. אחרים רואים במרכיב הטראומטי תוצר של התמוטטות ההבחנה בין העולם החיצון וזה הפנימי. במצב זה, כאשר העולם החיצוני משחזר השתקפות של רגשות, פנטזיות וסיוטים מורבידיים מן העבר – הופכות המחשבות אודותיו למצמיתות מכדי לחשוב אותן. כתוצאה, חשיבה ותפיסה מוחלפות בישויות מנטליות קונקרטיות אשר קשה לחקרן בחדר משום שהן נשענות ומתמזגות עם דפוסים קדומים, מוכחשים, מודחקים, לא מודעים ותכופות נעדרי ייצוג סימלי ומילולי (זליגמן, 2019).

בולנג'ר (Boulanger, 2007) גורסת כי עצם ההבחנה בין מציאות פנימית לחיצונית אינה רלוונטית למצב הטראומטי, שכן ברגעי האימה המציאות הנפשית והמציאות החיצונית מתאחדות ומתערבבות זו בזו, כאשר המציאות החיצונית נעשית השתקפות של הסיוטים הנוראיים ביותר מעולמנו הפנימי.

פונגי (Fonegy, 2002) מגדיר "משוואה נפשית" (psychic equivalence) כקושי בוויסות רגשי הנובע ממיקוד מודגש במציאות הפיזית והקונקרטית ולא במציאות הפנימית. מהותה של המשוואה הנפשית היא השוואה הנתפסת כזהות: העולם הפנימי והעולם החיצוני נמסכים, מתאחדים והופכים בחוויית נפגע הטראומה לאחד. האדם לא מבחין עוד בין הפנימי לחיצוני. מצב זה מתקשר, לפי פונגי, למצבי אופנות קדומים של שיקוף רגש שלילי ומעמיק על ידי דמות הורית שאינה אמפתית, אינה מספקת בטחון בסיסי ואינה מתקפת רגש או מסיעת לערוך אבחנות בין פנים לחוץ. במצבים אלה חוויה המתקיימת בעולם הפנימי מושווית ומזוהה עם אירוע המתרחש בעולם החיצוני ולא מתפתחת כהלכה היכולת להתבוננות ממספר נקודות מבט על המציאות החיצונית ופנימית, שהיא למעשה זו המספקת פרספקטיבה בריאה להבנת האירועים. משוואה זו משתחזרת ומעמיקה במצבים טראומטיים בבגרות; במצבי טראומה נבחין בנסיגה ניכרת ביכולת להבחין בין חרדות פנימיות ופחדים עמוקים סובייקטיביים לבין איומים של ממש במציאות. הכל מתמזג ונחווה לאדם כעיסה אחת מצמיתה של איום קיומי מכרית ומבעית. כתוצאה, נחלשת היכולת להפריד בין פנימי וחיצוני, דמיוני ומציאותי ולעיתים אף בין אני וסביבה או אני ואחר.

 תסמינים וצירי ערעור נוכח טראומה אקוטית

בראייה פסיכודינמית נוכל לשרטט מספר צירים של ערעור ופגיעה במרקמה העדין של הנפש נוכח טראומה אקוטית בכלל ובעקבות אירועי השבת השחורה ונגזרותיה בפרט. נפגעים שונים סובלים מרמות שונות של תסמינים על הצירים השונים ולא בהכרח מכולם.

1. פגיעה ברווחה הנפשית ושסע בחוויית רציפות העצמי

אצל רוב המטופלים הסובלים מטראומה אקוטית נבחין בפגיעה קשה ברווחה האישית, ב-Well Being ובאריג לכידות ורציפות העצמי. רבים מדווחים על רמות חרדה מציפות, אימה, אי שקט, פחד, כאב נפשי עז, יגון ו/או ייאוש. חלק מהמטופלים מדווחים על תחושת ערעור כללית, על אשמה עמוקה ואף בושה. יתכנו שינויים בזיכרון, במיומנויות חשיבה וביכולת התפקוד. גם תסמינים פיזיולוגיים שכיחים במצבים אלה, כגון עוררות מוגברת, שינויים בקצב לב, דופק מואץ, הפרעות שינה, שינויים בהרגלי האכילה, מתח גדול בגוף או דווקא רפיון גדול ועוד.

יש החשים כי המצע של קיומם התערער. תחושת רציפות ויציבות העצמי נסדקת והחיים כפי שהאדם הכירם עד כה, משתנים בחווייתו עד לבלי הכר. רבים חשים כי אין להם את הכלים הרגשים והקוגניטיביים להבין, לעכל ולהכיל את אשר אירע. כותבת דנה אמיר (2023): "אירוע טראומטי, מעצם מהותו, הוא אירוע שיוצר שסע בין האדם לבין עצמו. השסע הזה קשור בכך שברגע התרחשותו – האירוע הטראומטי גודש את התודעה, חורג מגבולות היכולת שלה לווסת ולהכיל, ולכן נותר, תמיד, לא ידוע במלואו".



בשנים האחרונות הוסף גם דיכאון לתסמיניה המוכרים של טראומה אקוטית ומחקרים מראים כי בקרב אוכלוסיית נפגעי הטראומה קיים סיכון מוגבר לאובדנות (Varvin, 2016).

2. קרעים במעטפת חווית המוגנות, ופגיעה בתחושות ההחזקה וההכלה

נפגעי טראומה רבים מדווחים כי הם חשים חשופים, פגיעים, לא מוגנים ובצפייה דרוכה להיפגע, להיפצע או למות בתסריטים שונים הגודשים את התודעה. חלקם חשים פחד עמוק מפני חשיפה לאירועי אלימות נוספים אף כשהדבר אינו מציאותי. דומה שמעטפת חווית המוגנות הבסיסית נקרעה וייצוגי הפנמות האובייקטים הראשוניים, שתפקידם לשמור ולהגן, נפגעו אף הם. כתוצאה, קורסת תכופות יכולת ההחזקה העצמית כפי שהוגדרה על ידי ויניקוט (1956; 2004 א') וכן יכולת ההכלה העצמית, על פי ביון (2003 א'). בנוסף נפגעת גם היכולת להרגיש מוחזק ומוכל על ידי הזולת. עד כדי כך שלעיתים אלה מתפוררות כליל באופן זמני. לכך השלכות על הקשר הטיפולי, על היכולת להיעזר ועל יחסי ההעברה כפי שיפורט בהמשך.

3. קריסת המשמעות: ערעור באמונות הבסיס אודות טבע האדם, מסד שידרת החיים ואושיות הקיום החברתי

יש החשים כי הטראומה הנוכחית והיקף הזוועות שנחשפו אליהן בשבת השחורה ובעקבותיה, ערערו בתוכם אמונות יסוד הקשורות לתפיסתם את הטבע האנושי, את שידרת החיים, את הסדר החברתי התקין, החברה בכלל והחברה הרב תרבותית בפרט, השלטון, הצבא ועוד. יש החווים מתקפה מכלה על ציר המשמעות שהם מעניקים לחייהם ולאירועים. אחדים מדווחים כי הנרטיב הבסיסי של קיומם בכלל, וקיומם במדינת ישראל, הותקף ונסדק באופן תשתיתי ותוהים האם ישוב לתקון. אחרים חשים כי האירועים התקיפו את יכולתם לחשוב, להבין, להסיק ואף פשוט להיות. יש המרגישים כי הקונספציה התשתיתית קרסה, כי התערער המסד של תחושת היציבות בחייהם וחוששים כי דבר לא ישוב עוד להיות כשהיה.

4. דיסוציאציה וניתוקים

בעת טראומה אקוטית מבקשת הנפש להגן על עצמה מפני כאב מכרית ומאיימת הזוועות והסכנה באמצעות ניתוקים נפשיים מסוגים שונים.

אחד מסוגי הניתוקים השכיחים הוא דיסוציאציה שתכליתה למנוע מתכנים מאיימים ומכריתים להיקלט בנפש. מדובר בחוויות מצמיתות וסמוכות מוות החורגות מאשר יכול האדם לקלוט, להבין, להכיל, לייצג ולעבד. מטרת הדיסוציאציה להגן על הנפש ולמנוע את האינטגרציה של החוויה הטראומטית המציפה והכואבת, או היבטים מסוימים שלה, אל תוך המודעות. זהו מנגנון קיצון המבטא מאמץ נואש של האגו מוצף האימה לשמר שרידי תפקוד מנטלי סביר ולהרחיק מעליו זוועות המאיימות לפרק את הנפש. הנפש עושה זאת על ידי מנגנון המונע קליטה ועיבוד של התכנים הנפשיים המזעזעים וקידודם בזיכרון. בשונה מהדחקה, הפועלת לשמירה על האגו מפני פירוק על ידי הסטת האיום מן המודע ללא מודע, הדיסוציאציה היא תהליך בו מתרחש פירוק ופיצול של האגו על מנת לשמור על חזות של לכידות האישיות ותפקוד מנטלי סביר (זליגמן, 2019; Davis & Frawley 1992). כתוצאה, דיסוציאציה אינה מאפשרת עיבוד של החוויה ברמה הסימבולית, ואף על פי שנפגע הטראומה ממשיך להיות מופעל ומעורער על ידי הטראומה, תכופות אין לו תחושה ברורה מה רודף אותו ומסייט את ימיו ולילותיו. חלקים שלמים מהחוויה אינם זמינים למודעות. כתוצאה, נמנעת מהפרט האפשרות לעבד את החוויה ולהתמודד עימה באופנים בריאים.

לדוגמה, מטופל צעיר ששרד את המסיבה ברעים סיפר כי כאשר שכב בתעלה והמתין לכדור שיפגע בו, שמע בתחילה את הכדורים שורקים מעליו בקול עז. אולם אז החל לחוש כי אין זה הוא אשר חווה את "הסרט הזה" כדבריו. הוא הרגיש כי קולות הירי מתעמעמים ונעלמים והוא מחליק לאיטו למצב תודעה אחר: הנה הוא נמצא בבית סבתו ואוכל שם מרק עם קניידלך.

מטופלים מסוימים מועדים במיוחד להגנה דיסוציאטיבית חריפה משום שהטראומה הנוכחית מהדהדת לחוויות קדומות בהיסטוריה שלהם, כגון חוויות אימה קמאיות של שמיטה ונטישה בטרם התפתחה היכולת להסמלה וייצוג. אזור שויניקוט (1963) וביון ([1962] 2003) מגדירים כ"בלתי יעלה על הדעת" או "אימה ללא שם". ישנם מטופלים המועדים לדיסוציאציה גם משום שזהו מנגנון מוכר שכבר השתמשו בו בילדותם עת חוו טראומות בין אישיות קשות.

קיימים סוגים שונים של ניתוקים טראומטיים דיסוציאטיביים, למשל בין הגוף לנפש, בין הפנימי לחיצוני, בין ה-Being ל-Doing. אחד השכיחים שבהם הוא בין הייצוג והמיוצג לבין הקונקרטי והמציאותי. ניתוק זה נעשה תכופות באמצעות עיוות כלשהו של המציאות. כתוצאה, נבחין לעיתים במצבי טראומה אקוטית בפגיעה, ברמות שונות של חומרה, בבוחן המציאות (Kluft, 2000).

.5.  חורים בזמן ובמעטפת הזיכרון

לעיתים הדיסוציאציה כה חמורה וגורפת עד כי היא גורמת לפגיעות בבוחן המציאות וברצף הקוגניציה והזיכרון. במהלך פגיעה דיסוציאטיבית קיימת פגיעה באינטגרציה בין אחד או יותר מצירי המודעות: זהות, התנהגות, רגש, תחושות, זיכרון וידע (Davis & Frawley, 1992; Kluft, 2000). כתוצאה, תתכנה תחושות מוזרות, ניתוקים וחסרים בגזרות שונות לרבות זירות הגוף. לניתוקים הדיסוציאטיביים השלכות נוספות כגון תחושת חללים וחורים ברצף ההיות והעצמי וערעור בהתמצאות בחלל ובזמן.

ויניקוט (1971 א', 1971 א') האמין כי הזמן הוא ממיצגי המציאות. תכופות נבחין בקליניקה כי מטופלים אשר סובלים מטראומה אקוטית או טראומה אחרת, לוקים גם בתפיסתם את ממד הזמן, לפחות זה האישי וההיסטורי הפרטי, ואינם אוחזים בנפשם רצף אירועים נרטיבי-היסטורי-סובייקטיבי-ואובייקטיבי קוהרנטי של האירוע הטראומטי ולעיתים אף של אזורים ואירועים אחרים לאחריו ולפניו. מטופלים אלה מדווחים כי "חסרים להם" מקטעים מהזמן ומהאירועים באזורי התופת הנפשית, שם עצר הזמן מלכת. האדם נותר תקוע בלולאת זמן של האירוע הטראומטי ובה בעת חסרים לו חלקים שלמים ברצף הלינארי של ההתרחשויות. הוא מתקשה לחיות בהווה, אינו מצליח לדמיין את העתיד וכמו נתלש באחת ממרחב הזמן ומרצף חייו הכרונולוגי.

בנוסף ניווכח לפרקים במה שהאנליטיקאית הצרפתייה מישילן אנריקז (Enriquez, 1990) מכנה "חורים במעטפת הזיכרון". אלו הם חורים אשר הטראומה חוררה ב"מעטפת הזיכרון" הרציפה של הפרט בנוגע לאירועים הטראומטיים שחווה ולכן גם לגבי ההיסטוריה הסובייקטיבית שלו סביבם.

אנריקז עומדת על מספר סוגי זיכרון ומכנה אחד מהם "הזיכרון שאינו נזכר ואינו נשכח". זהו זיכרון טראומטי שהפרט חווה. מחד, האדם אינו מסוגל לזכור חלקים שלמים מרצף האירועים הטראומטיים שקרו לו, משום שזכירתם כרוכה בכאב בלתי נסבל החורג ממה שהנפש מסוגלת להכיל ולעכל. ומאידך, אינו יכול לשכוח אותם ואת ההד העצום של זיכרונות אלה על נפשו. זיכרון קיים-נעדר זה צובע את כל תפיסת עולמו של האדם ומנהל את חוויותיו ובחירותיו מאז האירוע הטראומטי, למשל הימנעות, סיוטים נשנים, מחשבות אובססיביות וכפיות חזרה. האירוע מותיר חורים במעטפת הזיכרון, והמטופל נאבק לזכור את אשר לא ממש ידע, משום שעבר ביתוק, ניתוק וקריעה דיסוציאטיביים בזמן אמת. ניכר אז כי האדם מצוי במעין לופ מתמשך: עליו לשמר את הזוועה המתעתעת, אשר לכאורה אינו זוכר שהתרחשה, ולשמש אנדרטה חיה של חורים בנרטיב, של אומללות ושל פירוק (Enriquez, 1990).

.6.  הזרה, קטיעות בציר רציפות העצמי ורציפות ההיות (Being) ואובדן תחושת סוכנות

ניתוק דיסוציאטיבי נוסף ושכיח כרוך בפרגמנטציה של חווית רצף העצמי או של רצף ההיות (ה-Being). הפרט חש חסרים אימננטיים בתחושת ההיות ותחושת הרציפות של המציאות ושל העצמי משום שמנגנון הדיסוציאציה קוטע רצפים בחוויית העצמי ויוצר חיץ בין חלקי עצמי ברצף ההיסטורי-נרטיבי האישי. כך, נוצר שבר למצבי עצמי זרים המנותקים זה מזה. הטראומה והשימוש ההגנתי בדיסוציאציה עלולים להוביל להפרת שיווי המשקל שקדם לפגיעה ולשינוי קיצוני באופן שבו האדם תופס את הזולת, את עולמו ובעיקר את עצמו. שינויים אלה כוללים חוויה של קטיעה, זהות פרגמנטרית, העדר רצף עצמיות, הזרה, היעלמותם של מקטעים שלמים מחוויית העצמי, התמוטטות והתרוקנות של העצמי וכן אובדן תחושת הסוכנות (Agency). המושג סוכנות מתייחס ליכולת האדם להשפיע על תפקודו ועל מהלך האירועים בחייו על בסיס התנהגויות, פעולות ובחירות שהוא נוקט ויוזם. היעדר סוכנות מתבטא בקושי לפעול מתוך בחירה אישית ותחושת העדר השפעה ושליטה על העולם, מצב הכרוך תכופות בחוויות אין אונים, ייאוש ודיכאון.

חלק מהמטופלים יעבירו בחדר הטיפול תחושה כי הם חווים עצמם מופסקים, מנותקים, דיסוציאטיביים ומקוטעים, כיוון ש"משהו בתוכם", שהוא למעשה חוויות העצמי שלהם, אינו מצליח לחוש מגובש, רציף או המשכי. אולם מטופלים רבים כלל אינם מודעים לתחושה זו. תכופות נחוש עם מטופלים אלה ניתוקים בין ובתוך פגישות, לעיתים נרגיש כי אנו פוגשים "אדם אחר" בכל פגישה או מעין "אי סדר זהותי" שהמטופל אינו מודע לו, אלא חווה רק בלבול, אי יציבות ואימה. מטופלים אלו חווים סבל רב, ותכופות יתלוננו על תחושת אי ממשות, ערפול, זרות והזרה. חלקם מדווחים על "חלקים של עצמם שחסרים להם" ועל ניסיון עקר לאחוז בפיסות זהות או זיכרון אשר נעלמות להם טרם החלו להחוות, להתקיים או להתהוות בתודעתם, בדומה לפיסות חלום אותן אנו מנסים ללכוד עם הקיצנו, והנה נתפוגגו לנו.

.7.  פגיעה בהפנמה וביכולת השליפה של ייצוגי האובייקט הטוב

נוכח המפגש עם רוע צרוף ומופעי אלימות קשים ניווכח לעיתים בערעור ופגיעה בהפנמות האובייקט בכלל והאובייקט הטוב או המיטיב בפרט (קליין, 1952א', 1957). גם אם ייצוגי האובייקט המיטיב לא נפגעו, נצפה לעיתים בקושי ניכר ביכולת לשלפם בעת מצוקה ולהתנחם בהם. כלומר, יתכן שייצוג האובייקט הטוב לא קרס כליל, הוא עדיין שם אך זמנית אינו שליף לשם נוחם והחזקה, דווקא בעת פירוק ומצוקה, כשהוא כה נדרש. אצל חלק מהטופלים ניווכח כי נסדקה הפנמתה של האם הראשונית על פונקציות השמירה שלה על הגוף ועל הנפש. כלומר, נוכח אירועי הזוועה וההפקה שהפרט חווה, נפגע או קרס ייצוג המבוגר האחראי הטוב והשומר. מטופלת ותיקה תארה חלום שבו היא נעורה למחרת השבת השחורה ונחכה שהיא נמצאת בסצנה מתוך סרט אימה שבו נפלה פצצת אטום ושורדים בודדים מנסים להבין מה אירע וכיצד ניתן להמשיך מכאן, בעודם מתחרים על מעט המזון שנותר בעולם. "ואיך את שרדת בחלום?" שאלתי. "אני לא חושבת שיכולתי לשרוד" ענתה. "כולם מתו לי".

.8.  רגרסיה למחוזות טרום אובייקטליים וטרום ייצוגיים

ציר שכיח נוסף הוא ציר הרגרסיה. נראה לעיתים כי נוכח טראומה קשה נוטה האדם לסגת להתנהגויות, הווייה וחוויות מוקדמות ואף ינקותיות. ניתן לראות בכך מעין מנגנון התופס את העצמי כחסר ישע נוכח הטראומה המצמיתה ונסוג לעמדות חסרות ישע קדומות. ישנם סוגים שונים של רגרסיות, חלקם אדפטיבי יותר וחלקם פחות. בעקבות אירועים מחרידים וקריסת הייצוג של האובייקט ההורי הטוב והמחזיק, לעיתים תתלווה לנסיגה תחושת לבד עמוקה, נטישה וחוסר אונים. סוג רגרסיה אחד הוא רגרסיה לתלות (ויניקוט, 1963), שהיא במידה רבה חשובה בטיפול ומציינת שלב חיוני בו. במצבים אלה ניווכח במעין נסיגה לשלבי התפתחות קדומים ופרימיטיביים יותר, טרום אובייקטליים וטרום ייצוגיים מבחינה התפתחותית. באלינט (1986) מדבר על רגרסיה לאזור השבר הבסיסי ואוגדן (2011) לנסיגה לעמדה האוטיסטית מגעית.

9. . פיצולים, השלכות, חרדת כליה וקריסה לעמדה סכיזו-פרנואידית

על פי קליין ([1946] 2003) הגנת הפיצול היא מסימניה של העמדה הסכיזואידית-פרנואידית. נוכח אירועי המציאות רווי האלימות והרוע קיימת נטייה רגרסיבית לשוב להגנות של פיצול, השלכה והזדהות השלכתית. פיצולים הם תפיסות קוטביות של רעים מוחלטים מול טובים מוחלטים או "שחור ולבן". העולם נחלק לפתע למחזות רוע צרוף לעומת אזורים נכספים של טוּב ומוגנות אף אם הם אך בדמיון. הנפש נאלצת לפצל את ייצוגיה - ועמדות יותר אינטגרטיביות של גם וגם ושל אפורים, מורחקות ומוכחשות. גם אנשים שברגיל חווים את העולם מתוך עמדה דפרסיבית ואינטגרטיבית המאפיינת בשלות ובגרות, חווים בעתות אלה קריסה זמנית לעמדה הסכיזו-פרנואידית. פיצולים אלה כרוכים לרוב גם בהשלכה והזדהות השלכתית. את הרע והמאיים שבתוך הנפש נוטה האדם בעמדה זו להשליך על הזולת וכך לחוות את הרוע כמגיע מבחוץ בלבד.

כך למשל אם נחשוב על מחבל שראינו בסרטוני החמאס מבצע מעשה אלימות כלפי חפים מפשע, נתקשה לדמיין שאולי בביתו הוא בן מסור ואוהב להוריו הקשישים והנכים.

החשיבה המפצלת מתרחבת בעתות אלה גם מעבר לאירועים הטראומטיים לתפיסה כללית של העולם ושל האנשים סביב ותכופות משפיעה גם על יחסי ההעברה. כך נראה לעיתים כי המטופל נאחז בדמותו של המטפל כמלאך מושיע ורב יכולות שיצילו מן התופת הרגשית שהוא מצוי בה. או להבדיל, מאכזב למדי, חסר אונים ולא כשיר, כשאינו יכול להציל מהתופת של הצפת הזיכרונות, הסיוטים, האימה החרדות. אנשים שחוו בילדותם טראומות בהן נפגעו מהזולת ובפרט מדמויות הוריות, עלולים בעת טראומה נשנית בבגרות לאמץ גישה חשדנית כלפי הזולת באופן גורף. הם יחששו ויחשדו בכל אדם, פן יזיק וירע להם, ובכלל זה אף המטפל.

קליין מדגישה כי ההגנה השכיחה בעמדה הסכיזו-פרנואידית היא חרדת הכליה ואכן נבחין כי מטופלים טראומטיים רבים אפופים חרדת כליה מצמיתה הנמסכת ומתמזגת עם אירועי המציאות המאיימים.

.10.  חוויות פלישה, חודרנות, פנטזיות לא מודעות ומחשבות טורדניות

טראומות בכלל, ולא רק אקוטיות, מאופיינות בתחושת פלישה וחודרנות של מראות, מחשבות, הבזקים מהתופת, תסריטי אימה מבלעים וחרדות המציפים את התודעה. נוכח אלימות קיצונית ואירועים טראומטיים, הנפש חשה מוצפת, נפלשת ונחדרת בשטף תחושות ומחשבות מצמיתות, מפחידות, מאיימות אלימות ולעיתים אף רצחניות. ויניקוט (2004 ב') מכנה בשם Impingement"" התנסויות חודרניות ופולשניות, שראשיתן בינקות בהתנסות בסביבה האימהית שאינה מותאמת לצרכיו של התינוק, אותה חווה התינוק כחודרנית וכמטרידה.

אנשים מדווחים כי "רצים להם בראש" תסריטי אימה, שיברי זיכרונות קשים מהאירוע הטראומטי כפי שנחווה או דומיין, ומחשבות טורדניות ורודפניות. אף שהם מנסים לגרש מתודעתם מחשבות אלה, דומה שהן כופות עצמן על האדם ופולשות לנפשו ולתודעתו כמו בכוח, ועושות בהן כבשלהן. למחשבות טורדניות יש לעיתים אופי פרסברטיבי והן חוזרות על עצמן במעגלים נשנים בשינויים קלים.

לא רק הבזקים מהתופת המציאותית פולשים לתודעה כי אם לעיתים גם פנטזיות לא מודעות (קליין [1936] 2013). נדמה שהטראומה כמו שחררה ניצרה או מוטטה את מחסום הלא מודע וכעת פנטזיות אלה פולשות למודעות ומתמזגות עם המראות והזיכרונות המציאותיים הרודפניים. התכנים הקשים מציפים את הנפש באופן חודרני ואלים. המציאות נמסכת בדמיון למעין תסרטי אימה קמאיים שלעיתים אינם ניתנים לתמלול, ולא קל בטיפול להפרידם עוד למרכיביהם המציאותיים והפנטזמטים.

11. . קריסת השפה והייצוג

דנה אמיר (2013; 2018) מציינת כי בעת טראומה גורפת, קורסת לעיתים היכולת השפתית ועמה יכולות הייצוג וההסמלה. במצבם אלה חלק מהסבל של נפגעי הטראומה כרוך בתחושות הכאב, התסכול והבדידות על כי אין בנמצא מילים הולמות לתיאור החוויות הטראומטיות הקשות. כותבת רננה שטנגר אלרן (2023): "אל מול פני הטראומה המילים הולכות לאיבוד. פגיעה טראומטית, בגוף ובנפש, היא מה שקורע את הרקמות הרכות. היא מה שחורג מגבולות יכולת ההכרה וההכלה. היא הדבר שלא ניתן להעלות על הדעת ולחשוב אותו. דבר שאין לו מילים... מול עוצמת הכאב והאימה המילים קורסות אל תוך עצמן".

בהעדר מילים לתקשורת נותר האדם בתחושה שהוא לבדו נוכח חוויותיו הקשות. לכך השלכות על הטיפול משום שהמטופל מתקשה להביע ולדייק את עצמו בחדר, ולתקשר את חוויותיו ואת כאביו באופן מילולי.

קאתי קארות (1996) בוחנת את מופעי לשון הטראומה דרך בחינת האופנים המורכבים בהם ידיעה ואי-ידיעה אחוזות במנעד החוויות הטראומטיות. היא כותבת בהקשר זה על הפרדוקס הטראומטי, שבו המגע הישיר ביותר עם המאורע האלים עשוי להיות דווקא באמצעות אי היכולת לדעת אותו. הטראומה איננה רק החוויה הישירה, לטענתה, אלא אף החמצת החוויה הזאת: לא האיום כשלעצמו אלא העובדה שהאיום מזוהה ככזה רק רגע אחד מאוחר מדי. מאחר שלא נחווה בזמן אמת, נדון המאורע מעתה ועד עולם לא להיות 'ידוע במלואו' (אמיר, 2013).

אמיר (2013) מביאה את טענתו של ואן דר קולק (Van der Kolk et al, 1996) כי אחת הבעיות הקשות עם זיכרונות טראומטיים היא שמחמת עצימות הטלטלה והקריסה הנפשית המתלווה אליהם, הם אינם מקבלים ייצוג בכלל וייצוג מילולי בפרט. הוא מרחיב כי בהקשר זה כי מאורעות מבעיתים עשויים להיזכר בחיות קיצונית, או לחלופין להיות כאלה שאינם ניתנים לחלוטין לכל אינטגרציה. אלה הם זיכרונות הנותרים רבי עוצמה אך קפואים, כלומר בלתי ניתנים לשינוי, לא על ידי תהליכים נסיבתיים ולא על ידי הזמן החולף. הם אינם מושָאים להטמעה או לשינוי התפתחותי משום שאינם עוברים כל אינטגרציה לתוך הרשת האסוציאטיבית. מתוך כך הם נותרים חסויים, שומרים על כוחם המגנטי בתוך הבהירות המפורטת ורבת הסתירות, בתוך העמימות הדחוסה האופפת אותם. חוויות טראומטיות, אינן עוברות התמרה לכדי נרטיב אישי, אלא מוטבעות כרשמים ראשוניים שאינם מקבלים ייצוג מילולי.

כיוון שבמקרים אלה קורסת פונקציית הייצוג וההסמלה, שהיא המסד לשפה, נראה כי תכופות יבטאו המטופלים את כאבם בתחושת הצפה של רגשות שאינם ניתנים לתמלול: באמצעות שפות גוף, מחוות או התנהגויות. על המטפל להיות רגיש למחוזות הבעתה והסבל הטרום ייצוגיים האלו בחדר הטיפולי. עליו להפנות רוב קשב למופעי הגוף דוגמת הבעות פנים, אי שקט, תזוזה, תנוחות, שינויים במנעד הקול, נשימה וכדומה. ואן דר קולק (2021) מאמין כי בטיפולים בטראומה ופוסט-טראומה על המטפל להקדיש תשומת לב עמוקה לזירות הגוף ולמעשה הטיפול צריך להתבצע בחלקו דרכן.

לעיתים נבחין כי המטופל מצליח להביע חשיבה מאד קונקרטית רק במילים דלות וארציות. כך למשל מטופל אומר: "זה נורא נורא נורא, אני לא מצליח לישון ואני לא מפסיק לאכול". למעשה המטופל אינו מצליח לבטא את מצוקתו הרגשית העמוקה אלא במושגים מאד קונקרטיים של צרכי הגוף ומתקשה לזהות רגש ולהביעו. במצבים אלו נוכל לנסות לסייע למטופל לדייק את חווייתו על ידי התמרת הרובד הקונקרטי או החושי לרובד מילולי וסימבולי יותר של החוויה הרגשית, למשל: "נראה שאתה אתה באי שקט גדול ואתה מאד חרד ומפוחד" או "משהו בביטחון הבסיסי התערער לך, אתה מרגיש חשוף, פגיע ולא מוגן". יש אשר נבחין, לצד הקושי המילולי, גם ברדוקציה חשיבתית ובפגיעה ביכולת החשיבה וההיסק הגבוהים.

.12.  פגיעה באוריינטציית העתיד

תסמין שכיח נוסף בעקבות טראומה אקוטית הוא ערעור ופגיעה באוריינטציית העתיד בכלל, והעתיד הטוב בפרט. לכך מתווסת העובדה שבעת כתיבת המאמר הלחימה נמשכת. אלפים מפונים מבתיהם מהדרום ומהצפון לזמן ארוך ולא ידוע, וקיימת אי ודאות גדולה לגבי העתיד הממשי. גם מטופלים אופטימיים באופיים, שלפני האירוע הטראומטי האמינו בכל ליבם בעתיד טוב דיו, מאוימים לפתע מהעתיד ומדמיינים בעיני רוחם תסרטי אימה שזה יביא עימו. מטופל ממרכז הארץ תיאר בפני המטפל שלו תסריט אימה חוזר שבו יום אחד תתבצע מתקפת מחבלים דומה לזו של השבת השחורה בשלוש זירות במקביל: בדרום דרך עזה, במרכז דרך יהודה ושומרון ובצפון דרך לבנון. בנוסף יתקיפו באותו היום סוריה, איראן ותימן את ישראל במטוסים, טילים ופצצות. "העולם שונא אותנו ולא יבוא לעזרנו, וזה יהיה הסוף" חתם.

במצבים פתולוגיים יותר ניווכח כי נעלמת או נמחקת חוויית העתיד כליל. במצבים אלה כרוך העתיד בחוויית אימה מצמיתה כל כך, עד כי הנפש אינה מסוגלת לדמינו ובמקום דימוי של העתיד מופיע מעין חור שחור או ערפל סמיך. נראה הימנעות קיצונית מעיסוק בשאלה מה יהיה בהמשך. לערפל סמיך זה לגבי העתיד, הקרוב והרחוק כאחד, מתלוות לרוב תחושות חוסר אונים והעדר שליטה, אשר מתרחבות גם לתחומים שאינם קשורים לטראומה. אלו הן האדוות הרעילות של הטראומה בדומה לאדוות שהשלכת אבן לאגם מייצרת. נוכחת חוויית אי ודאות, וזו מחלישה, מערערת ומכניסה את הלוקים בה למצוקה עמוקה. הם מדווחים על תחושות שיתוק, אזלת יד, הימנעות ובעיקר ייאוש.

13. . טראומת ההפקרה

השעות הארוכות בהם התחננו נפגעי השבת השחורה, בעודם נטבחים בבתיהם ובמסיבה, לעזרה מכוחות ההצלה ואלה בוששו להגיע - מולידות טראומה נוספת. המושג טראומת ההפקרה (betrayal trauma) נטבע על ידי ג'ניפר פרייד (Freyd, 1994) ומוגדר כמצב בו אדם או מוסד שהיה אמון על הגנת ושמירת הפרט, בגד בו על ידי פגיעה ישירה או על ידי התעלמות והפקרה בעת סכנה והזדקקות נואשת. כתוצאה נוצרת תחושה עמוקה של הפניית עורף ונטישה מצמיתה. זוהי, לפי פרייד, טראומה על טראומה ופגיעתה במרקם המוגנות וההיות אנושה והרסנית. אחת מהשלכותיה הקשות של טראומת הבגידה היא שהיא מערערת את יכולת הפרט לסמוך על הזולת באופן גורף ומוכלל, ובכלל זה על המטפל. על פי דנה אמיר (2023) בשבת השחורה חווינו הפקרה שככל שנקפו השעות הפכה מתקלה נקודתית לקריסה רחבה וכוללת, קריסה של עצם האפשרות להאמין, לסמוך, לקוות שיש לזוועה תְּחוּם וְתִחוּם ושיש אובייקטים שאמונים על התיחום הזה.

14. . הנכחת המוות וייצוגיו וחרדת הכליה

בשגרה יש לרובנו דרכים יעילות על מנת שלא לתת למוות, על מבועיו השונים, להציפנו ולקנות נחלה בנפשנו. אף שהוא אורב שם לכולנו ולכל יקירנו, כל אחד ממנן לעצמו, במודע ושלא במודע, עד כמה לתת לעובדה זו לחדור מבעד לשריון ההגנות הבריא. כל אחד מאיתנו ודרכיו, הכחשותיו והרחקותיו. ואילו נוכח טראומה מכריתה ורצחנית, דומה שהכחשות אלה קורסות וייצוגי המוות פולשים לנפש באופנים מגוונים. המפגש עם העדויות הקשות בשדות הקטל, בתעלות בהמתנה לירייה, בממ"דים השרופים, במיגוניות שהפכו באופן פרדוקסלי למלכודות מוות, בחוויות המחרידות של ניצולים, באיום ההכחדה ובסרטונים של גופות, מעורר במטופלים ובמטפלים כאחד חרדות ואמוציות מורבידיות עמוקות אשר תכופות אין להן שם ורק אימת מוות קמאית ומכלה אופפת אותן.

לכך תורמת תחושת העדר המוגנות וההפקרה בעקבות השעות הארוכות בהן בוששו כוחות ההצלה להגיע אל הנפגעים. אלו הם החומרים מהם עשויים הקשים שבסיוטים אודות המוות במלוא אלימותו ואימת מחשכיו. כל רומנטיזציה נטלה מייצוגיו ומופעיו השונים באירועי השבת השחורה.

בין אם אנו מטפלים המאמינים בדחף המוות (פרויד 2021; קליין 2003) ובין אם לאו, ניווכח כי היקף האירועים המורבידיים תוקף את מעטפת ההגנות הטבעית. אין מדובר במפגש חד פעמי עם המוות בעקבות מבט חטוף אל עבר בעל חיים מת בשולי הדרך. מדובר באירוע שלא ידענו שכמותו בהיקפו ועוצמת האכזריות שלו, עם מופעי מוות רבים, אלימים וקשים מנשוא בעצימות גבוהה, בו נרצחו מאות על לא עוול בכפם, בעקבותיו חשים חלק מהנפגעים שבר עמוק בציר החיים החיוני והמוגן. גם כאן נראה תכופות כי המחשבות המורבידיות מהדהדות למבועיו ולתצורותיו המגוונות של ייצוגי המוות הקדומים של האדם משחר ינקותו, בין אם מולדים או נרכשים.

אצל חלק מנפגעי הטראומה האקוטית אשר איבדו את יקיריהם נבחין במעין "נאמנות למתים" במופעים שונים. חלקם נמנעים מכל פעילות הנחוות כנעימה משום שיקירם המת אינו יכול עוד לחוות דברים כאלה, חלקם חשים כי עליהם להיות צמודים למת במחשבותיהם יומם וליל, אחרים מתמסרים להנצחה וכדומה.

.15.  תחושת בדידות, לבדיות ונטישה

נפגעי טראומה רבים מדווחים על תחושות עמוקות של לבדיות (aloneness), בידוד (isolation) ובדידות (loneliness). גם נפגעים העטופים ביקיריהם חשים כי באזור הנפשי הטראומטי הם אפופים לבד מצמית ואינם מצליחים להביע את כאביהם כפי שהיו רוצים, או שהם מתקשים לחוש מובנים. משל היה זה אזור שאין בו אפשרות כניסה לבני משפחה וחברים לשם נוחם. לעיתים אף לא למטפל.

נדבך נוסף בתחושת הלבד קשור בתחושת הנטישה הקשה: בעובדה שבעת האירוע הטראומטי חשו השורדים לבדם באין מושיע. איש לא היה שם כדי לעזור להם, להצילם, להגיש עזרה רפואית או להפסיק את הסיוט המחריד. גם כשהיו בחברת יקיריהם וחבריהם, גם אלו היו נתונים לסכנת מוות וקצרה ידם מלהושיע. לעיתים אף נרצחו או נפצעו אל מול עיניהם של המטופלים. רבים חשו בשעות הארוכות שנקפו כי הם מופקרים למותם. אף אנשים שלא חוו את הזוועות אלא רק נחשפו לתחושת ההפקרה חוו חוויות טראומטיות בעקבות כך וגם הם מדווחים על תחושה של בדידות והעדר נוכח תסריטי האימה שהאירועים מעלים בנפשם. תחושת הלבד העמוקה כרוכה כמובן גם בקריסת ייצוגי האובייקט הטוב, בפיצולים והשלכות, בהזדהות השלכתית, ברגרסיה לאזורים טרום אובייקטליים ובקושי לתקשר את חוויות האימה במילים – כפי שתואר בסעיפים הקודמים.

.16. הימנעות וצמצום

לבסוף, כרוכה טראומה אקוטית במנעד, המשתנה מאד ממטופל למטופל, של הימנעות וצמצום. אנשים החווים חרדה מציפה נמנעים מכל מה שעלול להזכיר סכנה או את הטראומה הנוראה שחוו. חלקם חוששים לצאת לרחוב וחשים לא מוגנים בחוץ. אחרים מתקשים לתפקד במקומות העבודה בעתות אלה ומעדיפים להסתגר בביתם. יש המתקשים לתפקד גם בביתם ברמות התפקוד הבסיסיות ביותר של הזנה והגינה. אנשים מדווים כי קשרים חברתיים הפכו קשים להם ונמנעים ממגע בין אישי עם יקיריהם. לעיתים מתרחבים הצמצום וההימנעות באופן פתולוגי גם לצירים שאינם קשורים למחוללי הטראומה או לאזורי סכנה והיא מונעת תפקודים חיוניים באופן כולל וגורף עד למעין שיתוק וקיפאון.

 בחלקו השני של המאמר יובאו עיקרי ההתערבות הטיפולית הפסיכודינמית במצבי טראומה אקוטית.

תודה למטופלי ולמטופלים של הקולגות שלי ותודה לחברי המטפלים, שהסכימו שנביא כאן את עדויותיהם וסיפוריהם.
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