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ה  תקיפדיסוציאטיביות בקרב נפגעיהתפתחות השימוש בהגנות 
  1מינית בזמן הטראומה ולאחריה

  

  20083, 2השד-נעמה בר©

  

, הצפהב,  המוחשי שבהמשתקת באיוםאשר  של התרחשות צומהעִל קלעיםה מינית נטראומנפגעי 

לשרוד את הדרך . רגשית ולוגית,  מבחינה חושיתבלתי נתפסזהו מצב . הגלומה בובאכזריות ש

אשר מאפשר את ביטול , )דיסוציאציה(מובילה בדרך כלל לניתוק רגשי וקוגניטיבי , הטראומה

  . הבלתי נסבלתהמציאותשל  של האירוע ומוקיו

משלבי החל , הפוגע עובריםגם  ולעיתים , שהנפגעים האפשריצמתיםאסקור את הבמאמר זה 

התמודדות במהלך וכלה ב, ומטית דרך רגע ההתרחשות הטראתוהנורמאליההתפתחות התקינה 

  . םחלקדרך או אפילו , ל השלביםלא כל נפגע עובר דרך כשמטבעו של תהליך . הטראומה ולאחריה

  

כפי שבאו לידי , טראומה- אתייחס לשורשי המושגים טראומה ופוסט, בחלק הראשון של המאמר

 ושל תובייקטיבייבורר מקומם של החוויה הס. פרויד ואחרים, אנה'ביטוי בגישותיהם של ז

  .טראומטית-היווצרות התגובה הפוסט על םהגורמים האובייקטיביי

תייחס וא של התגובה הדיסוציאטיבית התפתחותיים התקיניםעמוד על שורשיה הא בחלק השני

, שנפגע הטראומה עלול לפתח ברגע ההתרחשות הטראומטית  הדיסוציאטיביותמגוון ההפרעותל

  . ולאחריה

   

קונפליקט שבין ידיעה ואי "ה את שורשי הדיאלקטיקה המרכזית של הטראומה ברוא) 1995(הרמן 

  ובו היא מוסיפה שאנשים טראומטיים זוכרים יותר מדי". זכירה ושכחה, דיבור ודומייה, ידיעה

אולם , )דומההבזקים וכ, סיוטים(שכן הזיכרונות חודרים כאשר אינם רצויים , זמנית פחות מדי

  .האדם רוצה להיזכר בהםיהיו בלתי נגישים  כש

  

  
  

  

  
                                                 

 ".אשלים" בקבוצת הדרכה במסגרת עמותת 2003- גרסה ראשונית של המאמר הוצגה ב 1
  מטפלים בילדים נפגעי תקיפה מינית" תאיר"ו" אשלים"מדריכה בעמותות ; נהציו-נס, קליניקה פרטית 2
ידידי אשר בוחרים מחדש מידי שעה לשהות עם מטופליהם בחוויה הקשה של הטראומה -בהערכה למודרכי 3

  והדיסוציאציה
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  טראומה

  

החלו . הספרות הפסיכיאטרית עסקה לאורך השנים בדיווחים אודות אוכלוסיות שעברו טראומות

 ) 3(מֶיירס  ךהמשי,  של המאה הקודמת80-בשנות ה) 2(ברויר ופרויד , )1 (Janet) (אנה'בכך פייר ז

. יחסו לכך במלחמת העולם השנייההתי) 4(סוֹלטר  וסארגַנט .במהלך מלחמת העולם הראשונה

אשר נחשב גם היום סמכות מקצועית , )5( דר קולק  )van (אןפבמלחמת וייטנאם עסק בנושא 

  .בכירה בחקר הזיכרון הטראומטי

מדובר בשינוי .  אם בתגובה אליו האדם נדרש להשתנות(stressful)אירוע חיים ייחשב כמלחיץ 

לבין היקף המשאבים האישיים והתמיכה , המצב הנתוןהמתחייב עקב חוסר איזון בין דרישות 

חוסר האיזון מוביל לכשל זמני או קבוע . הבין אישית אותם ניתן לגייס כדי לענות על דרישות אלו

  ).6,7(בהסתגלות של חווה הטראומה 

וראה בהם גורמים עיקריים , לאירועים הטראומטיים חשיבות מרכזית) 8( יחס פרויד 1895 -ב

המאמצים בפסיכואנליזה היו , לפיכך. ההיסטריים) הסימפטומים( תסמיניםשורשי ההעומדים ב

כך באמצעות אסוציאציות -תחילה באמצעות היפנוזה ואחר, להיזכר באירועים טראומטיים אלו

  .חופשיות

 תסמיןהופעת ה נחשבה הטראומה הנפשית כאירוע שאמנם קדם ולו במעט לבראשית

כי אפשר שמדובר בהחייאה  ,כיר בכךעד מהרה פרויד ה. זמנואך היה עדיין בן , )הסימפטום(

 פרויד התייחס להסמלה של ,מרגע זה ואילך. מכאיב או טראומה מימי הילדות מחדש של זיכרון

והשתמש באסוציאציות החופשיות כדי להתמודד  ,הרגש שליווה את האירוע הטראומטי הראשוני

ההעלאה למודעות נחשבה אז כרגע המכריע . העם הצנזורה המתנגדת להיזכרות ולסילוק ההדחק

  .וכסוכן ההחלמה, בריפוי

  . של הטראומה עבר גלגוליםהממשותגם ההתייחסות להיבט 

אופייה המכאיב הודחקה עקב אשר , ממשיתאל טראומה פרויד התייחס תחילה לטראומה כ

יחווה משהבין כי על מנת שאירוע , יתמטהוא עבר לדבר על טראומה פנטז. והבלתי נסבל

, אמר, ההיזכרות יכולה להתאפשר. חייב להיות מעורב תהליך של היזכרות בטראומה, כטראומטי

  . אשר יחבר בין שני האירועים, באמצעות קיומו של אירוע שני בעל מבנה דומה

א נובעת מתקרית סודית בזמן הטראומה ל, לדבריו. חשב אחרת, תלמידו של פרויד, )9(פרנצי 

  .תו של זיכרון כלשהו ולא מפנטזיה לא מודעת של טראומה או ניסיון פיתוילא מהדחק; הנעורים

שמקורותיה בפער שבין תנועות של תשוקה , הוא ראה בטראומה תופעה מוקדמת מאוד בחיים

אובייקט האהבה . לעומת הדרישות לרוך ושפת הרוך מצד הילדים, ושפת התשוקה מצד המבוגרים

אשר המבוגרים מעמידים לו דרישות שאינן תואמות לשלב כ, הופך עבור הילד לאובייקט שנאה
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הילד המבולבל מהתוקפנות . וכאשר הם גורמים לו לסבל נפשי ופיזי, ההתפתחותי בו הוא נמצא

הוא , מקורה של הטראומה ,אם כן. ומגיב בפיצול, חש תמים ואשם בו זמנית, של מי שבו נתן אמון

שהגיע לבשלות מינית , לבין שפת המבוגר, לרוךאשר משתוקק לאהבה ו, בבלבול בין שפת הילד

  .ומשתוקק לאהבה ולתשוקה

בעזרתה התינוק מאפשר לאמו לדעת מה , דיבר על הזדהות השלכתית כדרך לתקשורת) 10(ביון 

. פכם באמצעות ההכלה לנסבליםר לה להכיל את רגשותיו הקשים ולהוכך יכול לאפש, הוא חש

  .כים אלו לא יכולים להתפתחותהלי, במצב הטראומטי  ההכלה נכשלת

 העלולה להיווצר עקב ההיעדרות הרגעית, המזערית היה קשוב לטראומה הראשונית) 11(ויניקוט 

דיוקנה נמוג ועמו נפסקת יכולתו של התינוק , דקותX -אם האם נעדרת למעלה מ.  "של האם

כי האם , הרהאבל זו באה על תיקונה עד מ, התינוק שרוי במצוקה. להשתמש בסמלו של האיחוד

 X+Y+Zאבל אם יחלפו  .  דקות לא יחול שינוי בתינוק X+Yבתוך .  דקותX+Yחוזרת כעבור

לא יתקן את מצבו של ,  דקותX+Y+Zשובה של האם אחרי . התינוק יעבור טראומה, דקות

והגנות פרימיטיביות ,  שהתינוק חווה שבר בהמשכיות החיים,טראומה משמעה. התינוק שהשתנה

או מפני חזרתו של מצב ', חרדה שאין להעלות על הדעת'די להגן מפני הישנותה של מתארגנות כ

  ).115-116" (המתהווה) אגו(הקשור להתפוררות של מבני האני , הבלבול החמור

על התמלאות המרחב הפוטנציאלי בייסורים פרימיטיביים כאשר ) 12 (במקום אחר מדבר ויניקוט

  . טיפול האימהי לא מספיק עקביאו כשה, טראומטית) הספרציה(הפרידה 

בו כל אחד יוצר ושולל את , הדגיש את התהליך הדיאלקטי שבין המציאות לדמיון) 13(אוגדן 

הפרעה במשחק הפנימי בתוך המרחב . ולאף אחד אין משמעות אלא בהקשר עם האחר, השני

מוטטות לאובדן משמעות ולהת, עלולה להביא לדיסוציאציה של כל קוטב מהאחר, הפוטנציאלי

  .המרחב הפוטנצאלי

  

ועדיין אם אני :"...וניכור ובוז על ידי אמה אומרת בבגרותה, אשר עברה ניצול מיני מגיל רך על ידי אביה ואחיה. א

  ".אבחר בו, )אימא או אבא(צריכה לבחור במי מן השניים 

  

כי , כירלחוויה הסובייקטיבית של המציאות ומז) 14(מתייחס סמירנוף , בהשראתו של  ויניקוט

גישה זו מאפשרת להבין מדוע יש ונסיבות . המטען הטראומטי של החוויה אינו אובייקטיבי

, "לא מספק"אב : חמורות משאירות עקבות פחות טראומטיים מאשר נסיבות פחות דרמטיות כמו

ומנסה להסוות תחושותיה דרך תצורת ,  אשר דוחה את הילד באופן לא מודע,יתר- או אם מגנת

  .היתר-תבטאת בהגנתהמ, תגובה
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 המצבים בצורה טובה יותר אתמתאר , "חוויה הגורמת לטראומה"סוד חאן המושג של מ

ואת הערך הסמלי אשר מעניקים להם מובן , ההילה הדמיונית המקיפה אותם, הקונפליקטואליים

לראות את הטראומה הנפשית כחלק בלתי נפרד מנקודת ראות זו ניתן . ומשמעות של טראומה

  .ה האישיתמהחווי

שחוו , אירוע יוגדר כטראומטי רק עבור אותם אנשים, בהמשגה האובייקטיבית של הטראומה

ואשר התגובה המיידית אליו היא פחד או , שאינו ניתן לשליטה, אותו כאירוע עוצמתי בלתי נמנע

  ).15,16(זעזוע 

  . בנפש האדםטראומות סובייקטיביות או אובייקטיביות משאירות חותם או צלקת

מתייחסת , המתמחה בטיפול בנפגעי אלימות, )17(ודית הרמן 'פסיכיאטרית הפמיניסטית גה

טראומה חוזרת ונשנית המתרחשת בגיל הבגרות "למשמעות הטראומה בילדות ואומרת כי 

טראומה שכזאת המתרחשת בילדות מעצבת את האישיות . מכרסמת במבנה אישיות שכבר עוצב

  ".ואף עלולה לעוות אותה

ביחסים עם ,  בשלבי חיים מוקדמים ביותרשיםנרכ, או האמון הבסיסי, ביטחון בעולםהרגשת ה

כאשר , במצבי אימה. הרגשה זו יוצרת את הבסיס לכל מערכות היחסים בהמשך. המטפל הראשון

ומתעוררות , הרגשת האמון הבסיסי מתנפצת, הקריאה לעזרתה של דמות משמעותית אינה נענית

  .המביאות לניכור ולניתוק עד כדי מוות פנימי, תחושות נטישה ובדידות

הם בדרך כלל כרוכים באיום על . אירועים טראומטיים משתקים את ההסתגלות הרגילה לחיים

, הם מעמתים את האדם עם מצבים קיצוניים של חוסר ישע ואימה, החיים או על שלמות הגוף

  .ומעוררים תגובות של קטסטרופה

וכאשר לא קיימת אפשרות , אשר אין תועלת בפעולה כלשהיתגובות טראומטיות מתעוררות כ

הנפגע צריך לשלוף או לייצר מגוון תגובות . פיזית) flight(או לברוח ) fight(הבחירה להילחם 

הפסיביות היא אחד הגורמים המרכזיים המביאים , לכן כפי שנראה בהמשך. שאינו מוכר לו

  .טראומטיות- להתפתחות תגובות לחץ פוסט

אשר נותנות תחושה של , ים הטראומטיים לא מאפשרים יותר לאדם להיצמד לאמונותהאירוע

הם פוגעים באוטונומיה של האדם עד כדי אובדן שליטה ". אני לא אפגע"ביטחון וסוג של ידיעה ש

  ).18(באובדן השליטה יש משום השפלה וביטול הקיום העצמי . בפעולות הגוף

). 19(כבוד בעיני הזולת ה אובדןועל , עה בשלמות הגוףעל הפגי, מתעוררת בושה על חוסר הישע

עד כדי כך שלעיתים קל יותר  –מתעוררת אשמה ונחיתות על חוסר היכולת למנוע את הפגיעה 

  שלומאשר להכיר בחוסר הישע המוחלט, לנפגע לשאת את המחשבה שהיה יכול לעשות משהו

)20.(  
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אדם אמין ובעל סמכות עבור הילד . הבגידהתעללות מינית בילדות היא טראומה שטמונה בה 

  .)21(מנצל את מעמדו ואת תלותו של הילד בו 

 שאינם ,הילד הלכוד בסביבה מתעללת צריך למצוא דרך לשמר את הרגשת האמון בבני אדם

, את הרגשת השליטה במצב לא צפוי, לשמר את הרגשת הביטחון במצב לא בטוח, ראויים לאמון

עליו , מאחר שאין הוא יכול לטפל בעצמו ולהגן על עצמו.  ישעואת הרגשת הכוח במצב של חוסר

 מערכת לא בשלה  – לפצות על כשלון המבוגרים בטיפול ובהגנה בכלים היחידים העומדים לרשותו

  ).18(של הגנות פסיכולוגיות 

,  כמו גם על היבטים אחרים,יניתהמחקרים על תגובות פתולוגיות של ילדים שעברו התעללות מ

. אינם אחידים בתוצאותיהם בעיקר בשל בעיות מתודולוגיות, הנוגעים בטראומה ובהשלכותיה

כשליש מהילדים שעברו התעללות מינית לא מראים סימנים כלשהם המעידים על פגיעה , אמנם

 להתעללות המינית ידוע כי, וכנראה יותר מכך, אולם לגבי שני השלישים האחרים לפחות. רגשית

הפרעת , ההשלכות השכיחות ביותר לטווח הקצר הן פחדים. השלכות לטווח הקצר והארוך גם יחד

הידע על ההשלכות ). 22(והערכה עצמית ירודה , התנהגות מינית מופגנת, טראומטית- לחץ פוסט

צרות י עוד פחות מן הידע על השלכותיה קדאִארוכות הטווח של ההתעללות המינית בילדות וָ

בעיקר בגלל הקשיים הכרוכים בביסוס קשרים סיבתיים בין התנסויות מוקדמות לבין , הטווח

  .ההתנהגות בבגרות

.  של העצמיתבהתפתחות הנורמאלי" פונקציה המארגנת"כי לזיכרון תפקיד קריטי כ ידוע

להיות החוויה לא יכולה ". אני לא המשכי"היווצרותו של ל ביאההטראומה הורסת את הזיכרון ומ

משאיר אותו מאורגן , סמליםבוהכישלון לארגן את הזיכרון במילים ו, מאורגנת על רמה מילולית

 )פלאשבקים(והבזקים , סיוטים, כתחושות סומאטיות:  (iconic)ברמה הסומאטית או האיקונית

)23.(  

כך לכן הם מאופיינים ב. הזיכרונות הטראומטיים מאוחסנים באופן שאינו מאפשר מודעות והבנה

סנסוריים והקשרים - ממדים סומאטו, אמונות, ומנותקים מאָפקטים) פרגמנטיים(שהם מקוטעים 

הם מלווים . כל אחד מן הממדים מנותק בתוכו מהאחר. התנהגותיים של החוויה הטראומטית

הזיכרונות . ולעיתים קרובות עם מעט או ללא תוכן נרטיבי מילולי, בתחושות ואפקטים מועצמים

מהזיכרון המילולי ) dissociated(או מנותקים ,  גם מתנגדים לאינטגרציההטראומטיים

הזיכרון הטראומטי קופא בזמן ואינו משתנה , בניגוד לזיכרון הרגיל ,לפיכך. האוטוביוגרפי הרגיל

  ). 24,25(הוא לא גמיש ולכן גם לא יכול להתעצב מחדש . במהלכו

הנו דוגמא מוקדמת של הניסיון לחשוב ) כפי שנראה בהמשך" (אוטומטיזם"אנה על 'המושג של ז

 על ההשפעה המרומזת והסמויה של הזיכרון הטראומטי על החוויות היומיומיות ועל ההתנהגות

)25(.  
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. יכולים להיות מעוררים באופן רפלקסיבי, חלק מהזיכרונות הטראומטיים כולל פחד ופאניקה

הקשור לפחד ולפאניקה , למידע של זיכרון אסוציאטיבי" קו חם"אילו פותח האדם הטראומטי כ

  ).26(ואשר יכולים ללבוש צורה וביטוי של זעם 

היא העדר חיבור מודע בין התעוררות תחושות ,  בקרב הסובלים מפוסט טראומהתופעה מוכרת

 מגירוי אלה מתרחש מעבר מהירהתעוררות ברגעי . זיכרון הטראומטילבין הזעם ופאניקה 

  ).27(מבלי שתהיה אפשרות לעשות הערכה פסיכולוגית מתווכת של הסיבה להתעוררות , לתגובה

 false(זיכרונות כוזבים ) סוגסטיה(והסכנה של השאת , שאלת היכולת לשחזר זיכרונות מודחקים

memories (מקשה גם היא על המחקר ,או מבוגרים, בתנאי טיפול או חקירה של ילדים קטנים 

  .ם זהבתחו

. ה אשר ליווה אותו מגיל רך' הוא סיפור הזיכרון הויזואלי הטראומטי של פיאזיםמן המפורסמ

הוא גם זכר את . ה זכר  כי בהיותו בן שנתיים מישהו ניסה לחטוף אותו מעגלת התינוק'פיאז

כי , האומנת שבה למשפחתו והתוודתה, 15בהיותו בן . המטפלת מספרת את סיפור האירוע להוריו

נראה כי . וכי בדתה אותו על מנת לחזק את מעמדה במשפחה, רוע זה לא התרחש מעולםאי

  .מכיוון שחשה  רגשות אשם עקב הבדיה והשעון שקיבלה בתמורה התוודתה

לא מעולם אירועים של הנוגעיםזיכרונות -היווצרותם של פסידו, ה מדגימה' של פיאזוהתנסות

כלל - נחווים בדרך, ו מפיהן של דמויות משמעותיותאשר לעיתים הושמע, זיכרונות אלה. התרחשו

מעין אמנזיית (למעשה חיצוני הינו והאדם אינו יכול לזכור שמקור המידע , נטייםתכתקפים ואו

  ). המקור

פעיל רבות בתחום ומתנגד למגמת ,  False Memory Syndrome Foundationארגון המכונה 

כוזבים עולה ביתר שאת כשמדובר בילדים שאלת הזיכרונות ה). 28. ('ההיזכרות המאוחרת'

בין אם  עשו אותם  הם , קטנים אשר לוקים בהבחנה בין מעשים אמיתיים למעשים מדומים

  ).29(עצמם או בני אדם אחרים 

הם פתוחים למגוון רחב של מקורות , אף שילדים קטנים מסוגלים לזכור נכונה את שאירע להם

תופעת הסילוף פועלת גם על , עם זאת. ולמבוגרים ,בוגרים יותרלסילוף בהשוואה לילדים 

  .מבוגרים

כשקיים שילוב של מטופלים . גם הדינאמיקה הנוצרת בטיפול מהווה מקור לזיכרונות כוזבים

בתופעה  נפגוש, "מוצאים את מה שהם מחפשים"אשר ,  ומטפלים להוטים מדי,נוחים להשאה

אולם , מנם יש להיות מודעים לסכנה היאטרוגניתא). 30) (פרי הטיפול) (iatrogenic(היַאטרוֹגֶנית 

על תופעות , טראומטיות של ההתעללות המינית- לא עד כדי היסחפות וביטול ההשפעות הפוסט

  .הניתוק המשתמעות ממנה



 7

, כי מרבית הזיכרונות נחשפים מחוץ לשעות הטיפוליות, העוסקים בחקר זיכרונות כוזבים טוענים

וכי , )31( שאינם קשורים להתערבות על ידי המטפל ,ים מעורריםומתרחשים כתגובה למגוון גורמ

 מוצע ,עם זאת. מעט מאוד מן הנבדקות נזכרו לראשונה בטראומה במהלך הפגישות הטיפוליות

בעיקר כאשר ,  אפשרות ניצול בדרך סוגסטיבית כלשהיאודותלחקור למטפלים להיזהר ולא 

ל ימנע מלהגיע למסקנות מוקדמות על חשוב שהמטפ). fragmentary(הזיכרונות מקוטעים 

  ). 32 (קיומהכל עוד אין הוכחה מספקת ל, התרחשות טראומה

המטפל צריך להיות פתוח לאפשרות  , כאשר זיכרונות משוחזרים מתחילים להחליף את האמנזיה

ועלול בכך , זהו רגע בו המטפל ניצב מול פיתוי להגיב ממקום סוגסטיבי. קיומו של ניצול אמיתי

 תסמיניםהעם  ועקבית עם העבר ו,אמינה, ות על המטופל להבנות מחדש היסטוריה אישיתלהקש

  .העכשוויים

  טראומטית-תגובה פוסט

נראה כי יש . דבטווח הקצר והארוך כאח, עסוק בשאלה מה קורה לאחר הטראומהאפרק זה תת ב

- בה פוסטויש המפתחים תגו, המתמודדים עם הטראומה בדרכים הנחשבות בריאות או תקינות

  .טראומטית

 נוכח, חלק מן הספקטרום הדיסוציאטיביכטראומטית -פוסטהתגובה על ה התבונן לתיבחר

  טמוןתסמיניםומקורם של ה, העובדה שההפרעות הדיסוציאטיביות מבוססות על טראומה

  . בדיסוציאציה של הזיכרונות הטראומטיים

והפרעת לחץ , )PTSD(טראומטית - הפרעת הלחץ הפוסט, )ASD(זכיר את הפרעת הלחץ החריפה א

  .טראומטית מורכבת-פוסט

  

  Acute Stress Disorder ASD -הפרעת לחץ חריפה

שבמובן מסוים מקדימה , (ASD)אחת התגובות לטראומה היא הפרעת הלחץ החריפה 

  .PTSD)(טראומטית - להתפתחות הפרעת לחץ פוסט

טית ותסמינים דיסוציאטיביים טראומ- הפרעה זו כוללת תסמינים אופייניים של הפרעה פוסט

מודעות מופחתת של הפרט , ריחוק, קהות: המתרחשים במהלך האירוע הטראומטי כמו, רגעיים

תסמינים אלה יכולים . דיסוציאטיבית) שכחה(דה פרסונליזציה ואמנזיה , דה ראליזציה, לסביבתו

.  להתאים לאבחנה כדי להימשך יומיים רצופיםועליהם , החודש שלאחר הטראומההלךלהופיע במ

ביכולתו לפגום  באופן בולט לתפקוד הפרט או להפריע למצוקה משמעותית ולגרום עליהם, כמו כן

  ).PTSD) 33,34 מהלוקים בתסמונת זו יפתחו 78%. לבצע מטלות חיוניות

 PTSD.יש לשקול מתן אבחנה של ,  התסמינים ממשיכים מעבר לחודשכאשר
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  )PTSD) Post Traumatic Stress Disorderטראומטית -הפרעת לחץ פוסט

  . DSM-III  - ב1980-טראומטית הופיעה לראשונה ב- האבחנה של הפרעת לחץ פוסט

ההגדרה של הפרעה זו מתייחסת לנקודה ספציפית , בשונה מהגדרות של הפרעות נפשיות אחרות

ת הפרעזוהי . כנקודה ממנה התחילה ההפרעה הנפשית, )התרחשות האירוע הטראומטי(בזמן 

חרדה אשר נגרמת עקב חדירה של זיכרונות מחוויה טראומטית קיצונית  אל הלא מודע באמצעות 

או ) withdrawal(או סיוטים מהם מנסה האדם להימנע באמצעות נסיגה ) פלאשבקים(הבזקים 

 מפרשים באופן מנההסובלים מ.  מהאוכלוסייה הכללית10%- פוגעת בהפרעהה). אמנזיה (וןשכח

את ,  וללא הרף,וכך חווים מחדש, כאילו הם מייצגים איום פוטנציאלי, ם ניטראלייםמוטעה גירויי

לצד אלה . קשיי תפקוד ניכריםבסבל רגשי רב וב הכרוכה, מדובר בהפרעה מעיקה ותובענית. עברם

ביכולת  יש פגיעה ,הפרעה לשגרת העבודהקיימת  ,מופיעה פגיעה ביכולת לאינטימיות משפחתית

טראומטיים מנוכרים לעיתים - הקורבנות הפוסט. בעיות בריאותיותפיעות מוו, הנאהחוות ל

  ). 34 (יםומתקשים למלא חובות חברתי, נסוגים, זועמים, קרובות לסביבתם

לצורך ההתמודדות עם הטראומה מגייס הנפגע מנגנוני הגנה אשר מאפשרים לו להפחית את 

 אצל נפגעי תקיפה מינית נפגוש ,לכן.  כלילבהיזכרות בטראומה או להימנע ממנההחרדה הקשורה 

, 37, 36, 35) (וןשכח(סומטיזציה  ואמנזיה , ציאציהדיסו, פיצול, הכחשה, לעיתים שימוש בהדחקה

38,39.(  

  : לשלוש קבוצותPTSD של תסמיניםניתן לחלק את ה

, ע הטראומטי באמצעות סיוטי לילה המתייחסת לחוויה חוזרת ונשנית של האירות תסמיניםקבוצ

ת קבוצ; ותגובות לרמזים המזכירים את הטראומה, זיכרונות חודרניים, )פלשבקים(הבזקים 

מצבים וכל דבר , מקומות, זיכרונות, תגובות של הימנעות חרדתית ממחשבותהכוללת  תסמינים

הפרעות , גברת של עוררות מותסמיניםהכוללת ת תסמינים שלישית וקבוצ; המתקשר לטראומה

 תסמיניםהתכונה האופיינית ביותר של ה). 40(יתר כללית -ותגובתיות, רתיעה מוגזמת, שינה

 תסמינים הפולשניים לתסמיניםטראומטיים היא הקושי למצוא איזון ואינטגרציה בין ה- הפוסט

  .אי יציבות זו מגבירה את תחושת חוסר הישע ואת הקושי שבניבוי העתיד לבוא. המקהים

האדם לא יכול להיות בטוח שהתגבר ,  לאורך זמןתסמינים מתקיים תהליך הקהיה של הגם אם

שכן סיטואציות מסוימות עלולות לשוב ולעורר את החוויה , על הטראומה או שהחלים ממנה

  .הטראומטית במלוא עוצמתה

.  בטבע האירוע הטראומטי, לדעתם של חוקרים רבים,  תלויהPTSDהסבירות שהאדם יפתח 

בינאישיים וסביבתיים בקביעת ,  לגורמים אישייםה לא פחותחשיבותים אחרים מייחסים חוקר



 9

שאלה מדוע יש המגיבים לטראומה בדרך של החלמה נורמאלית ובהתייחסות לצורת ההפרעה 

  .PTSDולעומתם יש המפתחים 

טראומטית - תגובה פוסטהתפתחות דיספוזיציה והגורמים המשפיעים על - פרהבבדיקת גורמי 

התפתחות ל הסיכוימגדילות את ) חולי נלווה(כי הפרעות פסיכיאטריות קומורבידיות , צאנמ

PTSD .ללקות בשנמצאת בסיכון גבוה האוכלוסיינמצא כי ה - PTSDאלה שסבלו מורכבת מ

  ).40,41(ואלה שחוו טראומה בעבר , מהפרעות פסיכיאטריות לפני הטראומה

, PTSDמחקרים מצאו אצל נפגעות אונס רמות גבוהות של .  לסוג הטראומה יש חשיבותגם

  ). 42(בהשוואה לנפגעות פשעים אחרים 

את אחד מגורמי הניבוי הפסיכולוגיים החזקים ) neuroticism" (וירוטיותנ"-רואה ב) 43(קורְן 

לראות את ,  מן המקרים50%- תורשתית בשהינה מדובר בנטייה .  PTSDביותר להתפתחות 

היא משמשת כמסנן המכוון את האדם . נטייה זו יציבה יחסית לאורך זמן. העולם באור שלילי

  . בסביבתואירועים שליליים התמקד בל

 ומוקד ,חברתיות רבה, כי אסטרטגיות התמודדות כמו תכליתיות, במחקרים השונים נמצא

כי אנשים העומדים , מסתבר. טראומהעם  גורמים המסייעים בהתמודדות מהוות, שליטה פנימי

 אפילו ,סגנון התמודדות פעיל ושקול, בלחצים הם בדרך כלל בעלי רמה גבוהה של חברתיות

בקרב אנשים ). 44,45(תגובותיהם את  ובטחון ביכולתם לשלוט בגורלם ולווסת ,במצבים קיצוניים

  .PTSDאלה נמצא פחות מקרי 

באסטרטגיות נסות להגיב ולפעול אשר מו, נשים אשר נשארות רגועות במהלך תקיפה מינית

גם אם לא ,  חריפיםתסמיניםאלא גם לסבול פחות מ, עשויות לא רק למנוע את התקיפה, מגוונות 

נוטות לשפוט את עצמן ביתר , אלה שקפאו עקב האימה, לעומתן. הצליחו למנוע את התקיפה

  ).46(חומרה ולשקוע בדיכאון 

  

אבל בתוך תוכי , ו אני משהוכאילאם  אני יודעת שאני מתנהגת , התחומיםמה זה שווה שאני מצליחנית בכל ..."

  "...מטומטמת, כלום, יודעת שאני אפס

  

, וככל שהילדים צעירים יותר, )47(יותר מאשר מבוגרים PTSD -ילדים ומתבגרים מועדים ל

). 48(הפסיכופתולוגיה תהיה חמורה יותר , ותרבותית, משפחתית, רגישים יותר מבחינה אישית

או לגייס , המסוגלים לגייס בכוחות עצמם את התמיכה הדרושה להם,  ילדים גמישים,לעומתם

  ). PTSD)   49,50,51 - ביגיבו פחות, משאבים אישיים כדי להתמודד עם המשבר

 ומכאן המשמעות המכרעת ,כי את תחושת העצמי ניתן לשקם  בדרך בה נבנתה מלכתחילה, ידוע

תגובה תומכת יכולה להחליש את ). PTSD) 18התפתחות  על שיששל מידת התמיכה החברתית 
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התגובה הטראומטית ולזרז את ההחלמה בהשוואה לתגובת עוינת או שלילית שעלולה להחריף 

  ). 52,41(אותה 

. קרב מכרים מורכב עוד יותר מכל פגיעה אחרתמצבו של הנפגע מאלימות מינית במשפחה או מ

, שמקורם בחוג המשפחה, המשפחה היא המקור הראשי למשאבי הילד ולכן איום או אובדן

כאשר התוקף , בנוסף). 7(מזעזעים אותו יותר מאשר איום או אובדן שמקורם מחוץ למשפחה 

כך יכול להיווצר מצב בו הוא ימצא עצמו . ולה להתפצל  בין השנייםהגנת החברה על, מוכר לנתקף

  . או  הקהילתי/על היותו הגורם לכאוס המשפחתי ו, נדחה ומוענש על ידי החברה

  

הפך להיות קורבן פעם נוספת על ידי , שהיה קורבן בגיל החביון לגילוי עריות מצד אחיו הבכור והאהוב. ב

האח הפוגע הוצא מן הבית בצו בית . אשר הייתה חצויה בין שני הילדים, תהמשפחה הגרעינית והמורחבת כאח

המשפחה אשר עומדת נוכח הבחירה , באירועים משפחתיים. המהווים עמוד תווך משפחתי, משפט לבית הסבים

, מוצא עצמו שוב ושוב מנותק ומוקא מן המשפחה. ב. חסה בקביעות על האח הפוגע שנענש, הקשה בין האחים

  .הבין מדוע עליו להיענשמבלי ל

  

כאשר נמצא מי שמסוגל . יכולות לסלק תחושות אשם של הנפגע, תגובות תומכות של הקרובים

שלא הגיב באופן אידיאלי , הוא יהיה מסוגל לקבל את העובדה, להקשיב לנפגע ללא הטלת אשמה

ק אז הוא יוכל ר. ובכך להגיע לשיפוט מציאותי והוגן של התנהגותו והאחריות שלו, בעת המצוקה

  ).18(ששום מעשה שעשה לא פוטר את התוקף מאחריות לפשעו , לקבל

. שחל בהם שינוי מהותי ופגיעה בתפיסת העצמי, חשים) כרונית(נפגעי טראומה חוזרת ומתמשכת 

 יתר ורעיר הסומאטיים של תסמיניםמגבירה את ה, החרדה שמא הטראומה תתרחש שוב

, רעד, הפרעות עיכול, כאבים שונים אחריםבמתבטאים בכאבי ראש והם . PTSD- האופייניים ל

  .יש ומופיעות תגובות הימנעות או צמצום, בנוסף. תחושת חנק ופעימות לב מוגברות

הנפגעים משנים , מינימליזציה ולפעמים הכחשה, דיכוי מחשבות מרצון, באמצעות דיסוציאציה

  .תי נסבלת והופכים אותה לכזו שהם יכולים לשאתמציאות הבלאת ה

  

שאני יכול לקבור את הימים הרעים ולמחוק , ברגעים כאלה חשבתי. הם רקדו צמוד זה לזו ונראו מאושרים ממש"

  ).38'  עמ,53" (אותם מן הזיכרון

  

 ואת יכולתו לווסת ולפרש סימנים, מאפיינים אלה משנים את העוררות הרגשית של האדם

  . ובעקבותיהם את תגובות הלחץ שלו, מסוכנים
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גורמים תרבותיים יכולים לעצב את התגובה . תרבותיים השפעה מכרעת-גם לגורמים הסוציו

, כך למשל. לניתוחה ולפרשנות שלה, החוויה ומספקים הֶקשר למשמעות הדינאמית של לטראומה

לא , ר לקורבן להינשא אמורה להישמר בסוד כדי לאפש, כמו אונס,חוויה טראומטיתבהן בחברות 

  ).110) (קתקטי(יתאפשר מלל מטהר 

" מתנה משמים"בסרט הישראלי כפי שמצטיירת ,   חווית האונס בחברה הגרוזינית,לעומת זאת

  . מהווה מעין טקס מקדים להצעת נישואין ומבטיחה שהנישואין יקוימו,של הבמאי קוסאשווילי

  

,  נמנות אמונות לגבי מידת הפגיעות של היחידPTSD להתפתחות דיספוזיציה-גורמים  לפרהבין ה

תחושות הקשורות , תוצאות של הטראומה והמשמעות הנתפסת שלה, הקשר למשפחה ולחברה

  .אינטליגנציה ועוד, דתיות, למיקוד שליטה

לרשותם דמות מבלי שתעמוד , ואשר נאלצו לשאת את הכאב לבדם,  ילדים שעברו התעללות

נוטים להפעיל מנגנון הישרדות המנתק את ההכרה מהחוויה הטראומטית בעת , תומכת כלשהי

כי הם חסרים , לעיתים מתקבל הרושם. של ההכרה) פרגמנטציה(ויוצר קיטוע , התרחשותה

אולם הם ככל . תגובות רגשיות או שאינם מגלים לחץ וחרדה כלשהם בעקבות תקיפה מינית

ם  עם ההתנסות המתעללת דרך אסטרטגיות אשר מאפשרות להם לברוח מן הנראה מתמודדי

הם לרוב בלתי נגישים , זיכרונות הנוצרים במצב של נתק היפנוטי כזה. הזיכרונות הקשים

  ).28(למודעות 

קבוצה : ת קבוצות עיקריו3-  מתחלק לPTSDהמחקר על הקשר בין טראומה בילדות לבין 

העוסקת בהערכות קצרות טווח יחסית של ילדים המופנים לטיפול או לאשפוז עקב פגיעה מינית 

 על המבוססיםומחקרים ; PTSD-מחקרים על קורבנות בוגרים או בוגרים הסובלים מ; או פיזית

באוכלוסייה של PTSD מדווחים על שיעור  ורטרוספקטיביים של התעללות בילדותדיווחים 

  .  או מבוגריםמתבגרים

 -לא כולם מדווחים על קשר בין קורבנות בילדות ל. מרבית המחקרים מתמקדים בפגיעה המינית

PTSD) 54 .(יגלו לפחות חלק מן , שילדים שעברו התעללות מינית קשה, אולם המחקר מראה

  ). PTSD ) 22,55  שלתסמיניםה

טראומטיות נעים מבעיות התנהגות בינוניות כמו ירידה בתפקוד - ט הפוסהביטויים של התגובות

, עבריינות, אגרסיה,  נסיגה חברתיתPTSD ,-ו, חרדה, עיות חמורות כמו דיכאוןאל ב, ס"בביה

הסובלים מתפקוד בינאישי ופסיכולוגי לקוי בגיל יניהם יש ב. והתנהגות מינית לא מותאמת

   .עים קשיים בהורותולעיתים מופי, ההתבגרות ובבגרות
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ואשר נחשפו , ילדים אשר נפגעו על ידי הדמויות המטפלות או דמויות משמעותיות אחרות

בשל התלות בביטחון ובתמיכה הרגשית שהדמות , לאלימות חוזרת יגיבו קשה יותר מהאחרים

  ).56,57(המטפלת מספקת 

  

  טראומטית מורכבת-הפרעת לחץ פוסט

כשישבתי על ... פינתה תחושת הרעב את מקומה לחלומות בהקיץ, ה יותרככל שהתוכנית התגבש, מיום ליום"

הייתי עומד זקוף "...הנסיך והקבצן"דמיינתי שאני הנסיך בסיפור , ושפשפתי את רצפת חדר השירותים, ברכיי

 יאבל צביטות הרעב הפריעו לחלומותי. ואני חולם שאני הגיבור של ספר קומיקס, עיני עצומות, במרתף

  ).59' עמ, 53.("..בהקיץ

  

- הפרעת לחץ פוסט"גם , בין השאר, נקראת) 59(ת טראומטית מורכב-הפרעת לחץ פוסט

  ).60( "מטיתטראו- הפרעת אופי פוסט"ו, )58,59" (טראומטית מסובכת

 השנים האחרונות אודות קורבנות ששרדו 50ספרות של  סקרה את ה)61,17(ודית הרמן 'ג

מבחינה בין תגובות היא  .טראומות מיניות וטראומות משפחתיות ממושכות, טראומות פוליטיות

, החל מתגובת לחץ קצרה. ומחלקת אותן על פי מדרגי חומרה, טראומטיות השונות-הלחץ הפוסט

 ,)פשוטה( קלאסית PTSDדרך הפרעת  ,  או טיפולצריכה אבחוןמאשר משתפרת מעצמה ואינה 

הפרעת לחץ " מציעה לקרוא לה הרמן , ועד לתסמונת המורכבת של טראומה חוזרת ומתמשכת

הטראומה המתמשכת יכולה להתרחש רק כאשר הקורבן נמצא ". טראומטית מורכבת-פוסט

  . פוגעוכשהוא מצוי תחת השליטה של ה, כשאינו יכול לברוח, בתנאי שבי פיזי או פסיכולוגי

 מפתחים שינויים םנפגעיה: חוקרים שונים מדווחים על השלכות נרחבות של הפגיעה המתמשכת

סובלים מדיכאון כרוני המלווה  הם; כוללים עיוותים בקשר ובזהותאשר אופייניים באישיות 

ישנם גילויים  ;היפנוזה עצמית עד כדי פרגמנטציה של האגו ושימוש ב, דיסוציאטיבייםתסמיניםב

 שכיחות תופעות .התנדנדות בין סבילות קיצונית לבין התפרצויות זעם; הכחשה וקהות נפשיתשל 

ויקטימיזציה -רה, הפרעות חרדה והפרעות אפקטיביות, אימפולסיביות, של התמכרות לסמים

,  כאשר ההתעללות היא בילדות.ם סומאטייתסמיניםוריבוי , reenactment) (גילום מחדש ו

  ).18,58,62,63 (ד בידי עצמם והאחר כאחיעה חוזרת מועדים לפגהנפגעים

  

- בשלושה תחומים עיקריים מ) 61(הפרעת לחץ פוסט טראומטית מורכבת נבדלת על פי הרמן 

PTSDפשוט .  

  מורכבת) סימפטום(ין  תמונת תסמ.א

  .פשוט PTSD-ומתמידה מאשר ב, התמונה נראית הרבה יותר דיפוזית
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ולכן הם סובלים , חלק מהשורדים ממשיגים את הנזק של השבי הממושך במושגים סומאטיים

וסערת רגשות  ללא מצב בסיסי של רוגע או נוחות , חרדה, )hypervigilant(יתר -לעיתים מחשדנות

 ועל תגובות ,תגובות בהלהעל , )insomnia( נוטים להתלונן על הפרעות בשינה עם הזמן הם). 64(

. גב או אגן, וכאבי בטן הפרעות בעיכול, )tension headaches(כאבי ראש : סומאטיות נוספות כמו

  .או בחילה, תחושות חנק, הם מתלוננים גם אודות רעידות

  ). 65(ממושך ואפילו להחמיר עם הזמן  סומאטיים לא ספציפיים נוטים להופיע באופן תסמינים

  שינויים אופייניים באישיות. ב

והפסיכולוגיה של הקורבן מתעצבת על , הפוגע הופך לדמות רבת הכוח בחיי הקורבן, במצבי שבי

והסתגלנות שהקורבנות מפתחים , הניסיון לשרוד את המצב .ידי הפעולות והאמונות של הפוגע

חל כרסום בהעזה של הקורבן . כפסיביות או כחוסר אונים נתפסת לעיתים ,תוך כדי התהליך

הקשר  .אשר טומנת בחובה סכנה של עונש,  כיוון שכל פעולה עצמאית נחווית כמרדנות,ליזום

גם כאשר הקשר , הכופה הופך לחלק מעולמו הפנימי של הקורבן וממשיך להנחות את הקשב שלו

  .תממשימציאות האינו מתקיים ב

השורד עלול להמשיך לפחד מהפוגע : מינית קשר זה לובש צורה אמביוולנטיתבקרב נפגעי תקיפה 

  ).66( בלבול וחוסר ערך בלעדיו ,הוא עלול לחוש ריקנות; ולצפות שבסופו של דבר הוא יכריע אותו

ת והפנמ, כמו דימוי הגוף, מבני העצמי. זהותו של אדם הנתון בקשר כופה הינה קורבן לשינויים

מתפוגגים , הערכים והאידיאלים שמשרים תחושה של עקביות ומטרה, ים המשמעותישל האחרים

  .ונשברים

הרי שקורבן , מאז האירוע" לא הוא עצמו"בעוד שקורבן של אירוע חד פעמי יכול לומר שזה 

שורדי ניצול מיני בילדות מפתחים עיוותים  .הטראומה הכרונית מאבד את תחושת העצמי

שכיחה גם . אשמה ורוע, של העצמי) malignant(מאירה מופיעים תחושה מ. מורכבים בזהות

שמגיעה למצבה הקיצוני בהפרעת זהות , בתחושת העצמי) פרגמנטציה( פרוק חווית

  .דיסוציאטיבית

  פגיעות השורדים לפגיעה חוזרת. ג

נפגוש אותה לעיתים קרובות , בעוד שפגיעה עצמית נדירה בקרב אלה שעברו טראומה חד פעמית

ובעיקר בקרב אלו שההתעללות התחילה מוקדם , )67,68( התעללות בילדות בקרב מי שעבר

כי ויקטימיזציה חוזרת מתקשרת להיסטוריה של ההתעללות , מחקרי אורך מראים. בילדות

  ).69(וכי שורדי התעללות בילדות נמצאים בסיכון גבוה לפגיעה חוזרת בבגרות , הממושכת בילדות

  

 -  הדיסוציאטיביים של התסמיניםמתארת בלשונה הציורית את אופן התמזגותם של ה) 61(הרמן 

PTSD משולב עם האפתיה ועם , שמקורו בטראומה, השיתוק ההתחלתי: הדיכאוןקשיי עם  



 14

 מחזקות את ,יחסי הזיקהב  ההפרעות הנובעות מן הטראומה הכרונית;חוסר האונים של הדיכאון

 , שנפגע עד כדי השפלה עקב הטראומה, הדימוי העצמי; הדיכאוןמתלווים אלה שהבידוד והנסיג

טראומטי מתמזג עם חוסר -  ואובדן האמון של הפוסט;מתמזג עם הרהורי האשמה של הדיכאון

  .האונים שבדיכאון

כעס :  מעמסה כפולה לדיכאוןכי הזעם שבהשפלה של האדם השבוי מוסיף, מדגיש) 64(הילברמן 

ומאמצים לשלוט בזעם אשר , שאינו מבוטא כנגד כל אלו שנותרו אדישים ואשר לא הצליחו לעזור

 עלולות להופיע התפרצויות, בנוסף. מכבידים בהמשך על השתלבותו החברתית ועל יכולתו ליזום

הזעם עלולה להתבטא הפנמה של . אשר יש בהן כדי לחבל בקשרים הבינאישיים, זעם כנגד אחרים

  ).70(בפגיעה עצמית ובאובדנות כרונית 

אחת  לחקות כל הפרעה זו יכולה, PTSD כי כיוון שישנה הטרוגניות רבה של ,טען) 71(קולב 

כאשר בוחנים את הסימפטומטולוגיה של תופעות רבות מבחינים , ואכן. אישיותהת והפרעמ

  .ביניהן בקווים משיקים רבים אשר מקשים על האבחנה המבדלת

,  להפרעת אישיות גבוליתPTSDעיקר הספרות המחקרית עוסק בקושי לערוך אבחנה מבדלת בין 

  .  להפרעת זהות דיסוציאטיביתPTSDובין 

כי בקרב חלק ניכר מבין הסובלים מהפרעת אישיות גבולית יש היסטוריה של פגיעה , העובדה

 תסמיניםה בין התעללות בילדות לנמצא קשר דומ. רק מגבירה את הבלבול, )72(מינית בילדות 

  ).72(דיסוציאטיביים אצל מטופלים עם הפרעת אישיות גבולית 

מטופלים עם הפרעת אישיות גבולית הינם בעלי קשיים כאשר , התמונה נהיית מורכבת יותר

פטומטולוגיה זהה בקרב מחקרים מראים על סימ: לבעלי הפרעת זהות דיסוציאטיביתדומים 

בקרב  ו)רובם בעלי היסטוריה של התעללות בילדות(מטופלים עם הפרעת אישיות גבולית 

הם  גם, כמו בעלי הפרעת זהות דיסוציאטיבית. הפרעת זהות דיסוציאטיבית מטופלים עם

אם כי הם משוללי יכולת ליצור ישויות דיסוציאטיביות , מתקשים ביצירת זהות אינטגרטיבית

 הם מפחדים. לבין הקושי להתנהל לצד האחר, מטופלים אלו נעים בין הקושי להיות לבד). 73(

  ). 74(נוטים  לכניעות לאובייקט לצד התקוממות זועמת , שלהינט

מושגים של אישיות אשר לעיתים קרובות מוצמדים לשורדי טראומה כי , מדגישה) 61(הרמן 

שהעיוותים באישיות לוקח בחשבון את העובדה נותן האבחנה מבלי ש ,ה בתנאים רגיליםהתפתח

מטופלים אשר סובלים מההשלכות של טראומה , לכן. כופההתרחשו תחת תנאים של שליטה 

  . אבחון מוטעה של הפרעת אישיותכרונית  נמצאים בסיכון מתמיד של 

 , למשל,של הפרעת אישיות גבוליתתווית תנת במציאות הקלינית ניתן להבחין כי כאשר ני, לצערי

בטא את המאבחן אשר מייאוש לא מודע או מודע של בביטוי תדיר היא עלולה להיות מלווה 
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מסר זה עלול לסתום את הגולל  .לה זקוק המטופל באופן נואשהפרוגנוסטית הויתור על התקווה 

  .ומטי לצאת ממעגל הטראומהטרא-ושל הפוסט, על סיכוייו של הקורבן לצאת ממעגל הקורבנות

  . אשראויה להימצ, משום שהיא יוצרת מקום לתקווה,  האבחנה המבדלת היא קריטית,לכן

 -  תגובה ממוקדת לטראומה אקוטית חד: הכוללותהרמן מציעה להשתמש בטווח האבחנות

 שמופיעה תחת חשיפה ,)DESNOS(הפרעה מורכבת של לחץ קיצוני ,  פשוטPTSD ,פעמית

  .והפרעת לחץ פוסט טראומטית מורכבת, ראומה חוזרתממושכת לט

) דיסוציאציה(עלול לפגוש ברצף של הגנות ניתוק , המטפל אשר פוגש את קורבן ההתעללות

  הופכות בהמשך,  אשר במקרים רבים אפשרו הישרדות נפשית,ההגנות. מהקלה אל החמורה

  .למכשול לאינטגרציה נפשית יעילה

  

  

  )ניתוק(דיסוציאציה 

ואת הראש בין , התקפלתי לגמרי ושמתי את הידיים על הראש, אבל לא הצלחתי, יתי להתחבא ממנוניס"

 ניגוד מוחלט לצרחותיו ההיסטריות של  – אוהבים ומלטפים, ופתאום עטפו אותי מן קולות רכים כאלה, הברכיים

, הפסקתי לצעוק. שתי כלוםולא הרג, הצצתי וראיתי אותו חובט ומצליף במישהי. פשוט גדול. זה היה גדול. אבי

  ).93' עמ, 75" (וצפיתי על ילדה בת תשע שאביה מכה אותה, וגם הדמעות חדלו

  

  התפתחות היסטורית

 נעוצים בדת First Dynamic Psychiatry) " (פסיכיאטריה דינאמית ראשונית"שורשי התנועה ל

-  וה18-והיפנוזה במאות ה, מגנטיזם של בעלי חיים, םיזֶרִמֶסְבמֶ, הנוצרית שעסקה בריפוי הנפש

 שם התמקד באבחנה בין מחלה ,סלפֶּטרִיֶה-ובעיקר בקליניקה הנוירולוגית של שרקו ב, 19

, )77(אנה 'העיסוק בנושא הגיע לשיאו בכתביו של פייר ז. (76) אורגנית ופונקציונאלית , מנטאלית

.  הראשוניתתמיהדינאאשר היה פסיכולוג ופילוסוף צרפתי מהבולטים בזרם של הפסיכיאטריה 

אנה בצרפת ופרויד 'ז. אנה התחיל לעסוק בנושא בעקבות שרקו וחקר את תופעת ההיסטריה'ז

כי , הם הבינו. כי ההיסטריה היא מצב אשר נגרם עקב טראומה נפשית,  הגיעו להכרההבווינ

 הסינתזה"אנה ראה בהיסטריה מחלה של 'ז. טראומה עלולה להפעיל מנגנוני הגנה של ניתוק

ואת השינוי בתודעה עקב התגובה הרגשית הקשה על אירוע , )personal synthesis" (יתהאיש

תודעה " הגדיר את התופעה כפרויד". דיסוציאציה"הגדיר כפי שנראה בהמשך כ, טראומטי

 חשבו על הדיסוציאציה במושגים של רצף יימס'וויליאם ג- ומורטון פרינס , לעומתם). 78" (כפולה

  .חרת על ידי כל האנשיםהנחוה במידה זו או א
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אולם הסכימה שלו , שארגן את הפסיכוזות, אנה  ניסה לארגן את הנוירוזות בדומה לקרפלין'ז

ושייך את , הוא התבסס על המודל ההיררכי. התבססה על עקרונות פסיכולוגיים ולא ביולוגיים

פסיכולוגיה (התסמינים ההיסטריים לפעילויות בתוך השכבות הנמוכות של היררכיה המנטאלית 

אוטומטיזם "למבנים הבסיסיים האלה של המערכת המנטאלית קרא ). אוטומטיסטית

פעילות כל אוטומטיזם מייצג ). somnambulism(סהרוריות הכמו למשל תופעת , "פסיכולוגי

 בסופו של דבר הפעילות הופכת לחיצונית .לווה על ידי רגש אשר מ,שבראשה רעיון, מורכבת

כי הרפרטואר הפסיכולוגי הבסיסי והנורמאלי , אנה טען'ז). תפסיכי-אינטרה (ופנימית) תיתסביב(

אחד , אולם תחת תנאים מסוימים. של האדם נגיש למודעות אינטרוספקטיבית ולשליטה רצונית

שרקו . מתפקד מחוץ למודעות ולא תלוי בשליטה רצונית, או יותר מהאוטומטיזם מפוצל מהשאר

אנה העדיף את המושג 'ואילו ז) condition seconde(" המצב השני"קרא למצב הזה  

desaggregationבמושג זה התכוון לשבירת החיים ". דיסוציאציה" אשר תורגם לאנגלית כ

  ).79(ללא אינטגרציה בין החלקים השונים של האישיות , המנטאליים האינטגרטיביים לחלקים

פן היפותטי הייתה מורכבת  אשר באו,מודל שני התבסס על המושג של מערכת פסיכולוגית

דיסוציאציה של פונקציה , בהתאם למודל זה. תחושות ותנועות, רגשות, דימויים, מרעיונות

אובדן אינטגרציה נחשב כגורם להתפתחות : פסיכולוגית הייתה מהותית למכניזם של ההיסטריה

המערכת אשר יוביל להתפתחות מערכת שמבודדת לחלוטין מ, )ideas fixes(קיבעון רעיוני 

  .האישיותית השלמה

אלא ,  לדיסוציאציהאנה לא היה רק הראשון אשר קבע כי הטראומה היא הגורם העיקרי המביא'ז

ונטייה לצמצום , גם הדגיש כי התכונות הקבועות של המטופלים ההיסטריים הן סוגסטיביליות

  . שדה המודעות

אנה ' ראה ז,עשה למודאשר אינה נגי, בעוד פרויד טען כי מקור הדיסוציאציה בהדחקה

מצב בו החלקים פוצלו וישנה הפרעה . ולא של אובדן זיכרון, בדיסוציאציה תוצאה של פיצול

או לזיכרון , באינטגרציה של הזיכרונות תוך ניתוק הקשר בין זיכרון העובדות לזיכרון הרגשות

 עה ואי ידיעה ידימדובר בפרדוקס של . בתהליך זה  החומר נמצא בהכרה. הנרטיבי של הטראומה

מצבים ,  לידי ביטוי כתפיסות סנסוריותהזיכרונות הטראומטיים יבואו. זמנית- בושל הניצול

 הדיון בדיסוציאציה נעצר .)reenactment(של גילום מחדש   התנהגותייםגילוייםאפקטיביים ו

פסיכיאטרים החלו ,  אולם במהלך מלחמת העולם השנייה ובתקופה שלאחריה,אנה'לאחר ז

ובנוירוזה טראומטית , בריבוי תסמינים דיסוציאטיביים כמו פוגה ואמנזיה בקרב לוחמים יןלהבח

  .בקרב ניצולי מחנות ההשמדה

הפנתה שוב זרקורים לבעיות , בשנות השבעים התנועה הפמיניסטית שעסקה בפגיעה מינית

  . הקשורות בטראומה ובדיסוציאציה
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טראומטיות של - כי ההפרעות הפוסט, למסקנההגיעו בתקופה זו , בעקבות פעילותה של התנועה

  .נשים נפוצות אף יותר מאשר הפרעות עקב מלחמה

והטיפולים המודרניים בטראומה , אנה'הפסיכיאטריה המודרנית נוטה לקבל את הסבריו של ז

האינטגרטיבית שלו  הגישה ).80(הנפשית מתבססים בחלקם על הנחותיו והמלצותיו הטיפוליות 

, למידה תלוית מצב, יחסי הגומלין בין נושאים מרכזיים כמו תהליכי זיכרוןמאפשרת הבהרה של 

  .)81 (טראומטית- תגובות דיסוציאטיביות ופסיכופתולוגיה פוסט

היא עלולה להיות , אולם מרגע שהיא נרכשה. היא מאמץ הסתגלותי, אם כן, הדיסוציאציה

  .המשךכפי שנראה ב, עד שהיא הופכת להפרעה, מוכללת באופן לא מובחן

  

  )ניתוק(תגובה דיסוציאטיבית 

כשאני . חשתי יותר קטנה, ככל שכעס יותר. בכל פעם שבעלי ביקר אותי הייתי מתנתקת כמסוממת, כשנשאתי"

. אני עומדת שם לא מסוגלת לנוע או לדבר. אותה ילדה שאביה צועק עליה, אני חשה כמו ילדה קטנה, מתנתקת

, הבעיה הייתה כמבוגרת. אשר נועד להגן עלי מן העבר, )play-dead response" (כאילו מת"היה זה משחק ה

   ).82" (שהדיסוציאציה מנעה ממני להפסיק את ההתעללות בהווה

  

הבנה של הדיסוציאציה והקשר . כדיסוציאטיביים נחשבים PTSDחלק מן התסמינים של , כאמור

- פוסט ותיבי הפרעות דיסוציאטהנה בסיסית על מנת לאפשר הבנה של, שלה לטראומה

   .טראומטיות

 .כשמשתמשים במילה דיסוציאציה משמעותה משתנה בהתאם למשתמש ולכוונתו, גם בימנו אנו

כאילו אמרנו שהדיסוציאציה גורמת , היא מתאימה גם לתיאור המנגנון וגם לתיאור התופעה

וכאשר היא מתייחסת להוכחות , תיאורי להבהרתיהיא נעה על הרצף שבין ה). 79(לדיסוציאציה 

 היא משמשת לתיאור חומר אמפירי, אמפיריות בנוגע לקיומם של שחזור זיכרונות טראומטיים

 כמו תנורמאליו-ואב נורמאליות תופעותהמושג דיסוציאציה משמש לתיאור טווח רחב של  ).83(

  . רסונליזציהפ-ראליזציה ודה-דה, תגובה היפנוטית, אמנזיה, חלום בהקיץ

 יםמחשבות ורגשות מפוצל,  אשר בעזרתו התנהגויות תהליךבה במידה הוא מתייחס גם לתיאור 

  .)84(ד מהשני האח

זהות בין המושג דיסוציאציה , סוג של הגנות: נמצא בספרות הקשרים נוספים למונח כמו, בנוסף

 ותיאור ,בייקטלמושג פיצול בקרב תיאורטיקנים בריטיים הנמנים על תיאורית יחסי או

  ).85 (( DID)הדינאמיקה העומדת מאחורי הפרעת זהות דיסוציאטיבית 

 ,אפשרות להגיע לאינטגרציה מדעיתהתורם לעמימותו של המושג ומקשה על , ריבוי המושגים

  .כאילו עצם הנגיעה במושג שבמהותו אינו אינטגרטיבי אינה מאפשרת אינטגרציה
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  .תקינים לאלה אשר מוגדרים כפתולוגיים יים התפתחותייםנבחין להלן בין תהליכים דיסוציאטיב

  

  תהליכים דיסוציאטיביים  התפתחותיים

, חוויות דיסוציאטיביות מדווחות לעיתים במצבים של עוררות נמוכה או גבוהה מסוג התרגשות

, הרעלת סמים או אלכוהול, אקוטי) stress(לחץ , חסך שינה או חסך סנסורי, חרדה, עייפות

  ).84(היפנוטית ) סוגסטיה(ונים ותגובה להשאה טקסים ש

חל שינוי במיקוד ההמשגה הקשורה בדיסוציאציה והושם שוב דגש על  הרצף ,  ואילך1980מאז 

 DSM-IV-הדבר בא לידי ביטוי גם ב. ברמות שונות, הדיסוציאטיבי  הנחוה על ידי כל האנשים

לעיתים קרובות היא אינה . אין להתייחס לדיסוציאציה כאל פתולוגית בהכרח:" בו נאמר) 85(

  ). 477' עמ" (מובילה ללחץ משמעותי או להתנהגות של חיפוש עזרה

דיסוציאציה תקינה מתרחשת . בתוך התהליך ההתפתחותי נכללת גם ההתנסות הדיסוציאטיבית

  ).86,87( ך שנות החביון ויורדת בשכיחותה במהלך ההתבגרות והבגרות במהל

על מנת שיוכלו להטמיע את החוויה . ילדים נוהגים להינתק בכל פעם שהם חווים חוויה חדשה

בזמן זה החוויה החדשה מנותקת . הם חייבים להרחיב את היכולות שלהם, הלא מוכרת

)dissociated (משתמשים בה בדמיון שלהם עד , אתה" קיםמשח"שם הם . מודע-ונשארת בלא

הם חווים חוויות חדשות בקצב מהיר ולכן עשויים . אשר ימצאו דרך להתאים אותה לעולמם

הם  עסוקים בהרחבה . להשתמש לעיתים קרובות בניתוק כתגובה נורמאלית לאירוע לא מוכר

זהו תהליך של . שלהם ובהתאמתה לקלוט את החוויות החדשות) המודעת(מתמדת של המערכת 

מכיוון שהם פוגשים פחות , הם נוטים פחות ופחות לנתק, ככל שהם מתבגרים. גדילה ולמידה

  .  חוויות שאינן מתאימות למודע שלהם ולמוכר להם

עם תנועה מתמדת בין המציאותי ללא מציאותי , משחק דמיוני הנו תהליך אשר משתנה כל הזמן

הנו ,  המשחק הדמיוני במהלך השנים הראשונותבאמצעות" כאילו"יצירת מציאות . ולהיפך

  .תהליך מקביל להתפתחות התפקוד הסימבולי

בתהליך ". גבולות נוקשים"אל " העדר גבולות"גבולות בין דמיון למציאות מתפתחים ממקום של 

תוך שליטה מוגבלת , ובין דמיון למציאות, זה הילד מזהה תחילה הבדלים מסוימים בינו לאחר

עובר דרך גבולות נוקשים המקנים לו שליטה רצונית על בהמשך הילד , ולותביותר על הגב

המאפשרים , "גבולות אינטגרטיביים"ומגיע לבסוף לפיתוחם של , התנועות בין הפנטזיה למציאות

  .לו להבחין בקלות בין דמיון ומציאות  ולשלב ביניהם

חברותיות , קומפטנטיות, מתקשרת לשיתוף פעולה, חשיפה גדולה של הילד לשימוש בפנטזיה

של ) טרנספורמציה(המשחק הדמיוני הנו מגרש לשליטה על רגשות ועל שינוי . וקבלה חברתית

לשליטה , למשל, הצלחה במשחק בו מעורבות דמויות מפחידות תורם. נקודת המבט על העצמי
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 של אספקטים" תיקון"הפנטזיה מאפשרת . בחרדה המתעוררת על ידי מטלות חיים מציאותיות

  .לא נעימים וכאובים של המציאות

הנמצאות על הרצף שבין , הפנטזיה והמשחק הדמיוני עשויים לכלול בתוכם מספר תופעות

  .הנורמאלי לפתולוגי

התפתחו מתופעת )  DID(כי הישויות של הפרעת זהות דיסוציאטיבית , בספרות קיימת הנחה

יש המדברים על , נקודת מוצא זובהסתמך על . imaginary companion) ((IC) החבר הדמיוני 

הנחה זו מתבססת על מחקרים . ותופעת החבר הדמיוני לבין דיסוציאציה, הקשר בין דמיון מפותח

נמצאה גם תופעת ,  מילדים ונוער שסובלים מהפרעה דיסוציאטיבית84%-42%כי בקרב , שמצאו

ם על כך שבקרב מחקרים אלה מורי. גם כאן אנו נתקלים במחקרים סותרים. החבר הדמיוני

יחד  ).87(של  תופעת החבר הדמיוני ) מעט יותר נמוכים(  נמצאו אחוזים דומים DIDילדים ללא 

בשונה . שונה מהחבר הדמיוני של הנורמאלי במידת החיות שלו , DIDשל  החבר הדמיוני, עם זאת

וכי  ,וחים על כך שראו ושמעו את החבר הדמיוני מדוDID-מטופלים הסובלים מ, מנורמאלים

  ).88(לעיתים קרובות האמינו שהוא קיים במציאות 

 .שניתן להזמינה באופן רצוני, נדיבה וטובת לב, החבר הדמיוני של הנורמאלי הוא דמות חיובית

. והיא חברה למשחק) בדידות(היא עוזרת לילד להתמודד עם רגשות קשים . כ חמוד"השם שלה בד

  .' ש9ונעלמת בגיל ',  ש4-2א מופיעה בגיל הי

השם . דומה ולעיתים זהה לישויות הבוגרות , DID בקרב בעלידמות  החבר הדמיוני , לעומתה

, שמופעלת במצבי איום, דמות זו משמשת בעיקר כמגנה בעלת כוח. שלה מבטא כוחניות והרסנות

והיא עדיין קיימת ,  בהופעתהלא ניתן לשלוט. וכחברת משפחה, אך גם כחברה עוזרת ומנחמת

  . עשר וחציבגיל 

הערכת קיומו וטבעו של החבר הדמיוני הנה חלק אינטגראלי בהערכה של קיום או העדר של 

ולמידת , באבחנה המבדלת יש להתייחס למידת החיות והאמינות. הפרעה דיסוציאטיבית

ברים עם השטן או עם כשילדים מצהירים שהם מד, למשל. השליטה שיש לחבר הדמיוני על הילד

  .יש אפשרות שמדובר בתופעה הלוצינטורית המתקשרת לדיסוציאציה פתולוגית, אלוהים

  

 ילד ).Elaborated Play Identities (EPI) 87(-תופעה נוספת הקשורה לחבר הדמיוני היא תופעת ה

לעיתים קרובות יש לה .  לשמש אותו לאורך שניםנורמאלי מפתח לעיתים דמות משחקית שיכולה

במצבי זהות . והוא מאמץ אותה במצבי משחק מסוימים, או יכולות מיוחדות, כוחות מאגיים

 מדובר גם כאן בתופעה חבר הדמיוניכמו ה.  אדם נפרד ממנוEPI- הילד יראה ב,תקינים

בכך שהיא לא שולטת ,  שלההוא בטבע המשחקי DID    לאישיות הEPI -ההבדל בין ה. נורמאלית

  .ובכך שאינה מכריחה אותו לנקוט בפעילות מסוכנת, בהתנהגות הילד או מפחידה או מסכנת אותו
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יש שהם חוזרים על .  הנם תוצרי פנטזיהElaborated Daydreams (ED(–גם חלומות בהקיץ 

ם מזמין את לעיתים החול. לחלום מסוג זה יש קו סיפורי המשכי. לאורך תקופה ארוכה, עצמם

וממשיך לפתח את ) אוננותאו , כמו שעמום(בהקשרים מסוימים לא פעם , החלום באופן רצוני

, פנטזיות אלה יכולות להימשך לאורך שנים. או לחזור על אפיזודות קודמות, ליפות אותו, הסיפור

 אשר הופכת, גם זו תופעה נורמאלית. ומייצגות חלק משמעותי מהחיים המנטאליים של האדם

  .כאשר היא פוגעת בתפקוד ומעוותת את ביקורת המציאות,  לפתולוגית בהקשרים מסוימים

הרי שהוא , למרות שניתן לראות בתהליך הדיסוציאטיבי הליך פונקציונאלי בטבעו, כפי שנראה

 בהפרעות  קומורבידיותובשיעור גבוה של, מופיע במצבים נוירולוגיים כמו באפילפסיה טמפורלית

, )פרסונליזציה במהלך התקף הפאניקה-ראליזציה ודה-דה(הפרעת פאניקה :  כמופסיכיאטריות

, )סהרוריות(בהפרעות שינה , )39(בהפרעות סומטומורפיות , )הלוצינציות(בהפרעה פסיכוטית 

ובהפרעות , )יות גבוליתפרסונליזציה במהלך פגיעה עצמית בהפרעת איש- דה(בהפרעות אישיות 

  ).ראליזציה במהלך התחלת האפיזודות-דה(אכילה 

  

  תהליכים דיסוציאטיביים פתולוגיים

בדמיוני ראיתי את עצמי עולה במדרגות עם האוצר המבוקש ואת . התחלתי לדמיין שאני מוצא את הפריט האבוד"

ומאז כל " כללו גם ביטויים כמו הפנטזיות שלי.  מקדמת את פניי בחיבוקים ונשיקות של הכרת תודהאאימ

  ). 37' עמ, 53" (המשפחה חיה באושר ועושר

  

לעומתה הדיסוציאציה משמשת כאמצעי . ההדחקה פועלת כנגד משאלות פנימיות אסורות, כידוע

כאשר מידת . יהגנתי מפני חוויה טראומטית או כניסיון להסתגל לכאב הקשורים באירוע חיצונ

. דיסוציאטיביתתגובה תתפתח , כפי שקורה עקב טראומה, הכאב גבוהה מכדי שתהיה נסבלת

היא לא מחלקת רק . ובעלת השפעה שונה על הזיכרון ועל המודעות,  מפיצולנרחבתהדיסוציאציה 

  ).89(אלא מחלקת מבנים של קשרי אובייקט , את העצמי כפי שקורה בפיצול

הופכת אותם  לפגיעים יותר להתפתחותן של , דים  להגיב בדיסוציאציהיכולתם הטבעית של יל

לילדים דיסוציאטיביים יש מקומות סודיים במוחם אליהם הם . הפרעות דיסוציאטיביות

כשילד נכנס . אלו אזורים של פנטזיה חסרת מגבלות של מציאות. במצבים מציפים" הולכים"

יש והוא . כאילו הוא בטראנס, צמו התנהגותיתאת ע" סוגר"ניתן לראות שהוא , לפנטזיה כזו

התנהגות אשר יכולה להיות מפורשת בטעות כפסיכוטית או , יעשה תנועות של חזרתיות

  ).87(אוטיסטית 

ולעיתים הכחשה גלויה , מינימליזציה, דיכוי רצוני של החשיבה, באמצעות תרגול הדיסוציאציה

  .לומדים לשנות את המציאות הבלתי נסבלת ילדים
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 mind-fragmenting" (תודעה-אופרציות מפוצלות) "90(לו קרא שנגולד , הפיצול הדיסוציאטיבי

operations (וכך הוא שורד בעולם , "דלוזיה של ההורים הטובים"מאפשר לילד לשמר את ה

  .מציאותי בלתי אפשרי בזכות עולם בדוי אפשרי

מאפשרות ו )stress( כדי להימנע מחרדה ולחץ ,כאמור, יביות משמשותההפרעות הדיסוציאט

 אלו אופנים בהם האדם בוחר לטפל . או פיזית/בלתי נסבל מבחינה נפשית ואת המצב הלשאת 

 ההתנתקות הפתולוגית. בבעיות חיים המאיימות להכריע את משאבי ההתמודדות הרגילים שלו

מן " זמן-לקיחת פסק"ל ניתן לדמותה. ני הצפה ומשמשת כהגנה מפ, אוטומטית במהותההיא

 באופן קיצוני עד כדי מעין בריחה מן הזיכרון האוטוביוגרפי או מן הקשב מצטמצם. ההתעללות

  .תוך שהוא יוצר לנפש מקום אחר ללכת אליו, הזהות האישית של האדם עצמו

  

ידעתי שאם אי פעם אעז לפצות . אבל הפחד שלי כפה עלי לשמור את האמת בסוד,  שלי חולהאידעתי שאימ" 

  ).40' עמ, 53" (הבאה תהיה חמורה הרבה יותר" תאונה"ה, את הפה

  

 ,בעיקר כאשר השורד מאוים על ידי הפוגע, הבריחה היא על מנת לאפשר את שמירת הסודלעיתים 

האדם מפצל ,  הגנה זובאמצעות. עאו כאשר הוא חושש שלא יאמינו לדבריו בעת חשיפת האירו

עמדות או ריגושים ומאפשר לחלק המפוצל , מחשבות, מאישיותו מערך מתואם של פעילויות

  .הקשב מצטמצם באופן קיצוני. והמנותק לתפקד באופן עצמאי

, כאילו לא התרחשה כלל, דרכה של התעללות אל התודעה והזיכרון, למשל, בכוח הגנה זו נחסמת

זוהי בריחה  .כאילו כל מה שקרה בעצם איננו התעללות, מתורצת ונסלחת, תאו שהיא מוקטנ

  .  אשר אינה מתאפשרת,מנטאלית במקום בריחה פיזית

יש , בהסתמך על הממצאים כי אנשים דיסוציאטיביים הם גם כאלה הניתנים להפנוט בקלות

יטואציה לא הרואים בתגובה הדיסוציאטיבית מעין היפנוזה עצמית המגנה על הפרט מפני ס

השימוש בהיפנוזה עצמית כשיטה מוצלחת להתמודד עם , בהמשך.  עליהשליטה לושאין  ,נעימה

 חשוב ,יחד עם זאת ).91( הגנה לשימוש במצבי דחק פחות קשיםמוכלל כמנגנון , מצבים קשים

  ).87( היפנוזה אינה זהה לדיסוציאציה לזכור כי

טראומטיים אירועים  הגורמים אשר מגבירים את הנטייה לדיסוציאציה או לאמנזיה נפגושבין 

היבטים ו, היות הקורבן ילד,  בנוגע לאירועים אלהצורך בהתכחשות ובסודיות, שחוזרים על עצמם

העדות הקלינית מצביעה על כך ,  לפיכך. ולדינאמיקה של הפגיעהגורם הפוגעמאפייני ההקשורים ל

טה לפתח אמנזיה לאירועים טראומטיים כוללת קורבנות צעירים שהכריחו יה שנושהאוכלוסי

וילדים , התעללות מינית ורגשית מחוץ למשפחהל או ,אותם לשמור על שתיקה בקשר לגילוי עריות

  .אשר נתונים להתעללות על ידי האדם בו הם תלויים על מנת להתקיים
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, אינפורמציהל כישלון לעשות אינטגרציה של אפשר לדבר על דיסוציאציה פתולוגית במונחים ש

כי זוהי ,  במושגים ויניקוטיאניים ניתן לומר.היות וחלק מן האינפורמציה מוצא אל מחוץ למודע

בה המציאות והפנטזיה נחוות כמציאויות מקבילות אשר אינן , יהפוטנציאלקריסה של המרחב 

  . מחוברות או קשורות

הפרעות , וח של תסמינים והתנהגויות הכוללות אמנזיההדיסוציאציה הפתולוגית יוצרת טו

שינויים , שינויים מהירים במצב הרוח ובהתנהגות, טראנס- מצבים דמויי, בתחושת העצמי

  . והלוצינציות שמיעתיות וראייתיות, לזיכרון ולמיומנות, מבלבלים בגישה לידע

 - ערורהראשונה כוללת . קת את התסמינים הדיסוציאטיביים לשלוש קטגוריותמחל) 17 (הרמן

. מתבטא בציפייה מתמדת לסכנהאשר , תהסימפאתיאו של מערכת העצבים / ושל הנפש כרוני יתר

וסובלים מהפרעות , מגיבים ברוגז על התגרויות קלות,  הטראומה נבהלים בקלותבמצב זה נפגעי

אשר משקפת את החותם הבלתי נמחה של הרגע , לפלישהיחסת הקטגוריה השנייה מתי. בשינה

הטראומה עוצרת את מהלך ההתפתחות הנורמאלי בפלישה חוזרת ונשנית לחיי . הטראומטי

כפוי  פרויד קרא לאופי ה).92(ופרויד , )1(אנה 'זעליו דיברו , כך נוצר קיבעון הטראומה. הנפגעים

החוויה . וראה בו ניסיון לשלוט באירוע הטראומטי" חזרה כפייתית"של החוויות החוזרות 

. כך עד שהנפגעים מנסים להימנע ממנה-החוזרת של הטראומה יוצרת מצוקה רגשית עזה כל

מכיוון שהיא מביאה לעיתים , טראומטית- הימנעות זו מחריפה עוד יותר את התגובה הפוסט

 אשר מתבטא צמצוםהבקטגוריה השלישית מופיע . אישיים-שרים ביןלצמצום ולנסיגה בק

כשם שניתן לראות בעלי חיים אשר מגיבים נוכח התקפה בקיפאון . בתגובה מקהה של כניעה

אשר מלווה , מדובר בתהליך של שינוי תפיסתי. כך מגיבים לעיתים נפגעי טראומה, ובשיתוק

.  לטראנס היפנוטי בו יש ויתור על פעולה רצוניתבדומה, ריחוק רגשי וויתור על מאבק, באדישות

שוללים מעצמם נפגעי , ומכל יוזמה שיש בה סיכון, בהימנעות מכל מצב שמזכיר את הטראומה

שיכולה להפיג את השפעת החוויה , הטראומה הזדמנויות חדשות להתמודדות מוצלחת

  .הטראומטית

 fight or(נקטיבית במלחמה או בריחה כי במצב של פגיעה האדם נוטה להגיב אינסטי, כבר צוין

flight .(מתאפשר להם רק  לקפוא, חזקים מהם כשילדים חווים פגיעה על ידי מבוגרים או 

)freeze( זוהי תחילתה . מנגנון ראשוני שכיח הוא בריחה מן הגוף". בתוך הראש" או לברוח פנימה

חוויה דיסוציאטיבית . בלתשל דיסוציאציה קלינית שמאפשרת הסתגרות מפני מציאות בלתי נס

והתחושות בנפרד , יכולה להיות מפוצלת על מנת לאחסן את הרגשות בנפרד מהתחושות הגופניות

  .וכך לחוש כאילו הטראומה לא ארעה כלל, מן הידע אודות האירוע
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וגע רואה איך הוא פ,  אני ישנתי מתחת לשמיכה חורפית כבדה. הוא שכב  מעלי ואני לא הייתי שם יותר..."

  ".מלבד חומה המפנק של השמיכה, אבל לא מרגישה דבר, בילדה שלו

  

מתפתחת לכלל אומנות אצל ילדים , )93(אומרת הרמן , היכולת לשקוע בטראנס או במצבי ניתוק

לקבור את זיכרונותיהם באמנזיות , ילדים אלה לומדים להתעלם מכאב עז. הנתונים להתעללות

לעיתים . דיבוקולעורר הלוצינציות ומצבי , מקום או האדםה, לשנות את תחושת הזמן, מורכבות

  .ולעיתים אוטומטיים ומורגשים כזרים ולא רצויים, שינויי התודעה הנם רצוניים

ניתן , מתמידים כל כךנרחבים וטראומטיים -  מכיוון שהתסמינים הפוסט,כפי שנראה בהמשך

 גם כבעיות אופן שגוינים ברבים מתסמינים אלה מאובח. לראות בהם בטעות תכונות אישיות

  .ואפילו כפסיכוזה, בלמידה ובהתנהגות, בקשב

 ותעלולכולן ) pervasive (רחבת היקףוהפרעת התפתחות , הפרעה קוגניטיבית, רוח-הפרעות במצב

הילד יהיה חשוף , במקרים אלה. להקטין את הסף של ילדים להתמודד עם סביבה טראומטית

  ).94(טיביים קומורבידיים יותר להתפתחות תסמינים דיסוציא

ובכל , החוקרים עדיין מתלבטים בשאלה אם יש קשר סיבתי בין התעללות בילדות לדיסוציאציה

ים תהליכים מופיע,  שבקרב ילדים רבים אשר עוברים התעללות בילדות,זאת ישנה תמימות דעים

  . הגנות דיסוציאטיביותדיסוציאטיביים המוצאים ביטויים גם ב

נמצאו ,  שאינה מיניתפיזיתמהתעללות ה בין ילדים שנפגעו מינית לאלה שנפגעו בהשוואה שנעשת

גילו יותר תסמינים ילדים אלו  .ילדים שנפגעו מינית בקרב רמות גבוהות יותר של דיסוציאציה

והדיסוציאציה התקשרה , ופגיעה עצמית, אגרסיה מינית, והפרעות אקוטיות בכללן אובדנות

ופחות ) אגרסיה מינית, פגיעה עצמית, אובדנות(להתנהגות נוטלת סיכון ו, אצלם יותר לתסמינים

  . לתפקוד חיובי

ויש יותר ,  קלינאים מזהים תסמינים דיסוציאטיביים בילדים שעברו התעללות מינית כיום יותר

שהפרעות דיסוציאטיביות מייצגות צורה לא מוכרת של פסיכופתולוגיה בקרב ילדים , הוכחות לכך

בקרב נשים שדווחו על , כמו כן נמצאו יותר תגובות דיסוציאטיביות). 87(ומה שעברו טרא

  ).32(התעללות מינית בילדות מאשר בקרב אלה שלא עברו התעללות 

 חבר דמיוני   החל מהתנסויות שכיחות כמו,תסמינים דיסוציאטיביים קיימים אם כך לאורך רצף

  כשל שכיח בקשב כמו,האוטוסטראדההיפנוזת ,  חלומות בהקיץ,בקרב ילדים ומתבגרים

 deja vu-דרך תופעת ה,  תחושת זמן וסביבה ואובדן,סרט ספר אוב" הליכה לאיבוד"  אוהיסחפות

שליש מהאוכלוסייה מגיב   עד. פתולוגי לעשות אינטגרציה של מחשבות ורגשותןבכישלו וכלה ,

 מקרב האוכלוסייה יסבלו מרמות גבוהות של 5%-ו, )95(במצבי לחץ קשים בדיסוציאציה 

  ).97(אשר הופכת להגנה מרכזית שלהם להתמודדות במצבי לחץ , )96(דיסוציאציה 
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. 'הפרעות דיסוציאטיביות'הנה סימן אפשרי לקיומן של הפרעות הנקראות , דיסוציאציה לפיכך

  .התסמינים הדיסוציאטיביים יקבע באיזה סוג של הפרעה דיסוציאטיבית מדוברטיבם של 

  

  

  הפרעות דיסוציאטיביות

הן נחשבות כצורות של , הנו מאפיין בולט בהפרעות דיסוציאטיביות, אקוטי או כרוני חץמכיוון של

PTSD) 98,99.(  הסינדרומים הדיסוציאטיביים מתבטאים בהפרעות בזהות ובאינטגרציה של

  .בהפרעות בזיכרוןמי כמו גם העצ

ת ועושים זאת ו אשר מחפשים הוכחות מעבדתי,העוסקים בתחום מתחלקים למדעני המעבדה

אשר מחפשים הסברים , "השדה" ולאנשי ,באמצעות ייצור תופעות טראומטיות בתנאי מעבדה

חורי  ואשר מתארים באופנים שונים את המנגנונים שעומדים מא,לתופעות אשר נצפות על ידיהם

אנשים  הכרוכות בחשיפת ,הראשונים נתקלים בבעיות אתיות קשות. הזיכרונות הטראומטיים

המתבטאות בין  חשופים לביקורת עקב בעיות מתודולוגיות וניםוהאחר, למצבים טראומטיים

 שזיכרונות טראומטיים,  ישנה הסכמה, למרות הפער בנקודות המוצא.השאר בבעיות דגימה

אשר מקשים על שליפתם כזיכרונות עם נרטיבים ,  הדחקה ודיסוציאציהלמקודדים בתהליכים ש

של החוויה או של הזיכרון האוטוביוגרפי כל אחד מהם הרישום ב.  עקביים ובהיריםמילוליים 

האלמנטים המסוימים של החוויה מאוחסנים בזיכרון  .מהמודעות )dissociated(מנותק 

הדיסוציאציה . רגשייםמוטוריים ו, סנסוריים, יםלילא מילו, מבודדים) פרגמנטים (קטעיםכמ

מידע מסוים אינו מתקשר . פעילות ובזהותב, רגשותב, זיכרונותב, חוסר חיבור במחשבות יוצרת

  . למידע אחר

ויכולים להמשיך , שזיכרונות אלה משתנים במהלך הזמן באופנים שונים, ישנן הוכחות לכך

 באופן מודע ולא מודע , ועל פעולותיו לאורך חייועל מחשבתו, מטופללהשפיע על החוויות של ה

 ).79 (דכאח

אשר מאפשרת לנפגע , ההפרעות הדיסוציאטיביות נחשבות כטכניקה יצירתית במיוחד להישרדות

  .על תפקוד בריא בתחומים אחרים לשרוד בנסיבות בלתי אפשריות ומאפשרת לו לשמור

- דה, הדיסוציאטיביתהפוגה ,  הדיסוציאטיביות נמנות האמנזיה הפסיכוגניתעם ההפרעות

  .והפרעת זהות דיסוציאטיבית, ראליזציה-דה, פרסונליזציה

  

  

  

  



 25

  ) ממקור נפשיוןשכח(אמנזיה פסיכוגנית 

 ).שכחה(ומאמנזיה , )חוסר יכולת לשכוח(ההפרעות בזיכרון הטראומטי מתבטאות בהיפרמנזיה 

בהפרעה זו נפגוש בהעדר מוחלט של יכולת . כלל תגובה ללחץ קיצוני ופתאומיהאמנזיה היא בדרך 

  .  לזכור או לזהות התנסות שארעה בעבר

, אמנזיה מקומית :רבעה סוגים של אמנזיה פסיכוגניתכלל בא-בקליניקה אנו נתקלים בדרך

שכחה כלל מדובר ב-בדרך.  מה שארע בפרק זמן מסויםכלהמאופיינת בכך שהמטופל שוכח את  

ממה  חלק   שהלוקה בה שוכחאמנזיה בררנית . של השעות הראשונות לאחר האירוע הטראומטי

ואמנזיה , שלו  כל תולדות החיים   המבטאת שכחה שלאמנזיה כוללת. שקרה בתקופה מסוימת

שכחה זו רווחת למדי כתגובה . כל שהתרחש מעבר לנקודה מסוימת בעבר   בה נשכחרציפה

  . טראומטיות קשות מנשואראשונית להתנסויות

אשר תתבטא , טראומה חמורה יותר. טראומה בודדת וקצרה בילדות נוטה להיזכר באופן מילולי

ויש בה פגיעה , היא חוזרת על עצמה. תהיה זו אשר ראשיתה  בילדות המוקדמת, באמנזיה חריפה

 58(ותה אשר מאיימים לפגוע בו אם יחשוף א, פיזית על ידי מספר פוגעים קרובים לילד

,32,100,101.(  

 יש ערך קיומי לשכחה ,במקרה של גילוי עריות. ת נבגדותהמנבא הטוב ביותר לאמנזיה היא תחוש

-19%( במחקרים קליניים נמצא שיעור גבוה ). 21(בשל הצורך בהמשך הקשר , של הניצול המיני

, 103, 102(עם תגובות הקשורות בטראומה , של אמנזיה בקרב נפגעי תקיפה מינית בילדות) 64%

  ).32( סובלים מאמנזיה חמורה 59%-12% מתוכם ,)93

הנוגע לתחום קורבנות התקיפה המינית מצביע על פגיעה ביכולת הזכירה של האירועים המחקר 

,  מהן לא זכרו באופן מלא את הפגיעה64%,  למשל , נשים53בקבוצה טיפולית של . הטראומטיים

  ).93( דווחו על קשיים חמורים בזיכרון 28%-ו

אך בדרך כלל הם לא , האחרים מכחישים את כל האירוע, מסוגלים להיזכרחלק מהקורבנות אינם 

). 104(ליטוף או הנאה שהקורבן חווה , מודעים לאספקטים מסוימים שבהתעללות כמו מין אורלי

 מאלה שנפגעו מינית  דווחו על 42%, אשר פנו אל מרכז ייעוץ עקב משבר,  נשים152במחקר שבדק 

, ראליזציה- מהן דווחו על דה33%.  שלא עברו התעללות22%- בהשוואה ל, תחושה של ניתוק

 מקבוצת 8% -בהשוואה ל, "יציאה מהגוף" דווחו על 21%-  מקבוצת הביקורת ו11%- בהשוואה ל

   ).105 (הביקורת

תשמש כבריחה או כהימנעות מחומר מאיים , האמנזיה מכל סוג שהיאכי , ניתן לסכם ולומר

  .וקשה
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  פוגה דיסוציאטיבית

וקשה להבחין בינה , תפונקציונאלי) retrograde(סוציאטיבית נקראת גם אמנזיה  נסוגה פוגה די

, גם בפוגה, כמו באמנזיה. יש המחשיבים אותה כאלבורציה של אמנזיה. לבין אמנזיה פסיכוגנית

 זהות  מופיע אובדן הזיכרון במקביל לאיבוד, גם כאן ).106(בדרך כלל ניתן לזהות את גורם הלחץ 

האדם מתנתק מחייו הנוכחיים ועובר לחיות חיים . בעקבותיו האדם נוסע למקום חדשולעיתים 

הוא שוכח מי הוא ושוכח . מבלי לזכור את חייו הקודמים, אחרים במקום אחר ותוך תנועה

, הפוגה באה בעקבות  טראומה. אבל האמנזיה אינה חלה על סוגים אחרים של ידע, אירועים בחייו

  .או קושי אישי אחר, עיות עם החוקב, אפיזודה של דיכאון

בה מופיעה אמנזיה של ההיסטוריה האישית , הפוגה הקלאסית: ניתן להבחין בשלושה סוגי פוגה

ללא , פוגה שמתבטאת באמנזיה המתלווה לאובדן. בליווי שינוי זהות ומיקום מחדש במען אחר

מלווה באמנזיה , פרטופוגה בה מופיעה חזרה לתקופה מוקדמת בחיי ה. שינוי בזהות האישית

  ).107(ללא שינוי בזהות , ביחס למרווח שבין התקופה המוקדמת וההווה

מטופלים מגיעים בדרך כלל לברור קליני כאשר הם מודעים . תהליך ההחלמה מפוגה אינו ברור

הם , ב"בראיונות עבודה וכיו, או כאשר במפגש עם משטרה, לסיטואציה באופן ספונטאני

יש מטופלים שמתעוררים באופן פתאומי לזהותם . לשאלות בקשר לעברםמתקשים להגיב כיאות 

  ). 79(בדרך כלל למטופל יש חוויה אמנסטית לגבי תקופת הפוגה עצמה . המקורית

אבל , רבים מהחולים היו חיילים.  בגרמניה ובעיקר בצרפת1886-1906הפוגה הייתה נפוצה בשנים 

אלא דווקא בעקבות שעמום ושגרתיות של חיי צבא , יי הפוגה לא באו בעקבות טראומהגילו

ב תופעת הפוגה לא הייתה "בארה). במקרים מסוימים הגבול בין פוגה לבין עריקות היה עמום(

אין חובה לשאת מסמכים , אין שרות חובה בצבא, מכיוון שהגבולות שם פתוחים יחסית, מוכרת

   ).108( תופעה של אנשים זרים אשר יוצאים למקומות חדשים ומקבלים בחום, מזהים

  

  )אובדן תחושת המציאות(ראליזציה -ודה) נתק מן העצמי( פרסונליזציה -דה

 דוּגָה   על ידי1911- וקבלו את שמם ב, )109(קריסהאבֶּר ם תוארו לראשונה על ידי סינדרומיה

ואת , ה עצמו כשונה לחלוטיןהאדם חוו. הם חשבו ששתי התופעות מתרחשות יחד. ומוֹלטִיֶה

  .מאוחר יותר התופעות אובחנו כבעלות איכויות שונות. העולם כזר וחדש

נתפסים לעיתים כתסמינים של סינדרומים אחרים כמו , ראליזציה כאחת- פרסונליזציה ודה-דה

כי הם תסמינים לא ספציפיים שאינם , אולם בדיקה זהירה מורה. ואובססיה, דיכאון, חרדה

, למשל, הם מופיעים. והם מתרחשים גם באוכלוסייה הנורמאלית, באבחנה אחרתתלויים 

, המדווחת על ידי אנשים שניצלו ברגע האחרון מטביעה, "כמעט מוות"כמרכיבים בחוויה של 

  .וסוגים שונים של תאונות, נפילה
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גשה עם מאפיין מרכזי של מודעות או הר, סינדרומים פסיכופתולוגייםכ גם  מופיעיםאולם הם

הדבר מתרחש ). ראליזציה-דה( או בעולם ) פרסונליזציה-דה(סובייקטיבית ביחס לשינוי בעצמי 

התחושה מביכה את החווה . לאחר קימה משינה או אחרי אירוע מפחיד, בדרך כלל באופן פתאומי

האובייקט של חוויה . וכמנותק ממצב האגו הקודם, מכיוון שהמצב המשתנה נתפס כלא מציאותי

מתנהגים , האדם והאחרים נתפסים כרובוטים. מוזר ולא מוכר, חסר חיים, אר כמבודדזו מתו

האדם חש כאילו . ההרגשה לא נעימה ואפילו קשה. ללא שליטה עצמית או יוזמה, בצורה מכאנית

הוא מודע לניגוד שבין החוויה האישית והמציאות , למרות זאת. הוא משתגע או מת

לעיתים ישתמש בהסבר . לא אמיתיים" כאילו"הדברים רק הוא מודע לכך ש. האובייקטיבית

  .ושל המבוכה ייעלמו" כאילו"ובכך התחושה של ה, דלוזיוני של החוויה

, באובדן העניין בעולם החיצוני או בתחושות האחר, התהליך כולו מלווה בהעדר תגובתיות רגשית

  .בדיכאון או בחרדה הקשורה בחוסר היכולת לחוות רגש

 החולה בהם, פרסונליזציה מופיעות במצבים מסוימים בלבד-דההראליזציה ו- הדהיש ותחושות 

  .כשם שהוא נמנע ממצבים אחרים מעוררי חרדה,  כאילו הוא נגוע בפוביהאלהנמנע ממצבים 

באחרים ובקשר , ראליזציה היא חוויה של זרות בעצמי- פרסונליזציה ודה- למעשה החוויה של דה

  ).79(אליהם 

,  כפי שראינו.מופיעה בעיקר אצל מתבגרים ובוגרים צעירים) נתק מן העצמי (פרסונליזציה-דה

 הם לעיתים מנתקים עצמם ,מכיוון שילדים לא יכולים לברוח בדרך כלל מן התקיפה המינית

ליטה על אמצעים אלה לש. פרסונליזציה-אמנזיה ודה, דיסוציאציה, מהחוויה באמצעות פיצול

  ).104(לחץ  נוטים להמשיך גם בבגרות 

, ובעיקר חלקים של הגוף, אובייקטים חיצוניים. פרסונליזציה תחושת העצמי משתנה-בדה

 ומופיעה הרגשה של ,יש תחושה של אי מציאותיות .מורגשים כאילו עברו שינוי באופן איכותי

שהוא אדם אחר או שגופו , למשל, האדם חש.  ופעילות כאילו אוטומטיתריחוק ושל התנהגות

אנשים . אך הוא מודע לאופי הסובייקטיבי של חוויית השינוי שחש, השתנה שינוי קיצוני

בגילויים . כלל לתפקד בין אירועי הנתק באופן נורמאלי ותקין-המתנסים במצב זה יכולים בדרך

.  מפחידה ולהביא לחרדה מתמדת מפני התמוטטות נפשיתההתנסות עלולה להיות, חמורים יותר

  . לרוב חרדה זו משוללת בסיס מציאותי

העיוות בתפיסת . פרסונליזציה- מתלווה לעיתים לדה)אובדן תחושת המציאות(ראליזציה -דה

. מוזר ולא ממשי, משתנה, מורגש כזר, כולל האנשים, העולם החיצוני. הגוף מושלך אל החוץ

בהם האדם חש , "יציאה מן הגוף"יש מצבים של .  המציאות היא חלום או הצגההאדם חש כאילו

  .ומתבונן בעצמו כאילו היה מישהו אחר, לעיתים מרחף מעל הגוף הפיזי, עצמו מחוץ לגופו
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 DDNOS-Not Otherwise Specified (  אחרת מסווגת שאינההפרעה דיסוציאטיבית

Dissociative Disorder(   

 אשר אינם עונים על כל , דיסוציאטיבייםתסמיניםמתאימה למטופלים עם ת הקטגוריה אבחנתי

  .הקריטריונים של הפרעה דיסוציאטיבית ספציפית

הפרעה בפונקציות האינטגרטיביות של המודעות כמו :  כמותסמיניםהמאפיין המרכזי שלה הוא 

  .או תפיסה של הסביבה, זהות, זיכרון

השכיח בקרב שורדי טראומה מינית או פיזית  , סוציאטיביתמדובר בסוג לא טיפוסי של הפרעה די

   .בילדות

  

 

   )dissociative identity disorder- DID(הפרעת זהות דיסוציאטיבית 

 multiple personality disorder-MPD)/(multiple בעבר אישיות רבת פנים נקראה [

personality-MTP.[       

    

היא הלכה והשתלטה . פגועה וכועסת משהייתה, לסורו ודינה הכושית חזרה אליחזר אבי , מייד עם הסרת הגבס" 

 יו ובהתמודדות בין שתינו הייתה ידהתקפי הזעם והשנאה שלה הלכו ותכפ. על חיינו וכמעט ולא הותירה לי מקום

בא רציתי לשמח את א. רציתי להכין שעורים והיא החביאה לי את הספרים וקרעה את המחברות. על התחתונה

היא שנאה את הכניעות וההתפלשות שלי לרגליו ...שלי ולהכין לו ארוחת ערב והיא הטיחה את הביצה ברצפה

, 75( "וכשכלום לא עזר החליטה שעלינו למות, נשכה את אמות ידי, חרצה שריטות ברגלי, והחלה לפגוע גם בי

  ).73' עמ

  

דווחו במהלך ההיסטוריה והובנו בדרכים שונות )  (DID הפרעת זהות דיסוציאטיבית מקרים של

. 19- היה בסוף המאה ה DID למספר שיא של דיווחים ע. בהשפעת אמיתות תרבותיות שונות

כשהשימוש בהיפנוזה , בתחילת המאה העשרים. באותה תקופה היה גם שימוש נרחב בהיפנוזה

מאז שהאבחנה הוכרה לראשונה רשמית על ). DID) 110  מקריהתמעטו הדיווחים על , הצטמצם

חל גידול במספר המקרים , DSM-III- ב1980-ופורסמה ב, ידי איגוד הפסיכיאטרים האמריקאי

 מקרים 1000-  דווח על יותר מ1984- ב,  מקרים200 דווחו בעולם רק על 1980-בעוד שב. המדווחים

, ילך החלו חששות בדבר סוגסטיות של מטפלים וא1995-עם הגידול במקרים מ). 111(ב "רק בארה

  ).false memories(והושמעו אזהרות מפני זיכרונות כוזבים 

 טראומטי- כי הפרעה זו היא סוג של ניתוק פוסט, ישנן עדויות מרשימות התומכות ברעיון

 הנם בעלי אבחנה משנית  DID - ב מן האנשים שאובחנו כלוקים100%-80%למעשה ). 112,113(
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. המאופיינת בהפרעות בזיכרון ובזהות,  זוהי פסיכופתולוגיה כרונית ומסובכת.PTSDשל 

. כאן יש שינוי של הזיכרון והזהות כאחת, בהשוואה לפגיעה בזיכרון ובזהות אשר פוגשים בפוגה

ייחודית בכך שהיא מתבטאת בקיום בו זמני של זהויות ) (DIDהפרעת זהות דיסוציאטיבית 

ובקיומן של אפיזודות חוזרות ונשנות , בייקטיבי כנפרדות ומתחלפותהנחוות באופן סו, עקביות

  ).28(של עיוות זיכרון ואמנזיה 

בעלת תהליכי , שונה ונפרדת מן הראשונה, האחרת  4"ישות"ה. מדובר בניתוק חמור בין הזהויות

על פי רוב אין האחת יודעת על . ת באופן עצמאיפועלת ומתפקד, חשיבה מובחנים ומפותחים היטב

ובדרך כלל יש שכחה ,  אחת לשנייה חדים פתאומיים ומהירים"ותיש"המעברים בין . השנייה

 אחת לשנייה שכיחות יותר מן "ותיש"תקופות מעבר קצרות בין .  האחרת"ותיש"מוחלטת לגבי ה

 . בדרך כלל שונות ממנה במובהקוהאחרות, "פונדקאית" אחת היא ה"ותיש". התקופות הארוכות

מספר . רק תחושות או רק ידע, הישויות השונות יכולות כל אחת בנפרד להכיל רק תחושות גוף

כל .  אחת"ותיש" או על ידי "ישויות"אירועי התעללות יכולים להיות מוחזקים על ידי מספר 

 המקורית ושל של האישיות, וככל הנראה דחויים,  שוניםהיבטיםמבטאת חלקים ו" ותיש"

הביטויים השונים של העצמי מפוצלים עד כדי כך . החלקים המפוצלים והמנותקים זה מזה

שכל , "ותישוי"ישנה התחלקות של האישיות לתת , כתוצאה. שתחושת האחדות הבסיסית אובדת

  .אחת מהן לכשעצמה מקיימת אינטגרציה

  .ו אדם ולא באנשים שוניםכי מדובר בהיבטים מפוצלים של אות, יחד עם זאת יש להדגיש

 אינה מאיום חיצוני אלא מקונפליקטים וממשאלות DID  טענו כי הבריחה של20- בתחילת שנות ה

  ).114(פנימיות 

 11 הספר מספר על טיפול מוצלח בן . שריידרעל ידי העיתונאי" ילסיבּ" פורסם הספר 1973-ב

ה להיות מודעת בעזרת הטיפול הפכש,  סיביל ווילבֶּרר"שניתן על ידי הפסיכיאטרית ד, שנים

הכרות עם חלקים אלה של עצמה אפשרה לה להיזכר בהתעללות .  שבתוכה"ותישוי" הריבויל

  .ופיזית ממושכת ממנה סבלה מאמה, רגשית, מינית

 נטען כי הסימנים הראשונים של הדיסוציאציה .DID- תופעת ה חל שינוי מוחלט בהבנת1980-ב

וכי טראומה חיצונית ולא פנימית גורמת , 9לים לפני גיל הנם מוקדמים משחשבו והם מתחי

  ).115(להתפתחותו של התהליך הדיסוציאטיבי 

. ובו זמנית שנאה כלפי ההתעללות שלו, הילד שחווה ניצול מיני יחוש לעיתים אהבה כלפי הפוגע

 יש המציעים כי ילדים .בד בבד עם הנאה מינית, הוא יתנסה במקרה זה בתחושות של גועל

חים מבני אישיות שונים על מנת להתמודד עם אספקטים קונפליקטואליים של מצבי ניצול מפת

   .והתעללות כאלה

                                                 
 מצב אגו, מצב תודעה,  זהות, פצל,חלק, אישיות: מבין מגוון אפשרויות" ישות"בחרתי במילה  4
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ולכן ) nonbeing(ופחדים של חדלון ) אניהילציה(נמצאים תחת חרדת הכחדה   DID-לוקים בה

 הסובל .מאפשר שימור של אחדות העצמילמעשה יצול הפו ,כך קיצוני-אלצים למצוא פיתרון כלנ

, כתוצאה. הפרעת זהות דיסוציאטיבית אינו מצליח להשתמש באובייקט המעבר בשלב המתאיםמ

כאלה שנמצאו ולא "כ. יים נחווים לא כאשלייתיים אלא כאמיתייםמטהאובייקטים הפנטז

חוסר .  את המציאות שלה"ישויות"החסר באשליה הוא הנותן לכל אחת מה). 116" (נבראו

מונע מהאדם להבין את החוויה , במרחב הפוטנציאליהיכולת לאשליה כתוצאה מן הפער 

רעיונות דלוזיוניים נכנסים ,  כשמתרחש כשלון זה.מציאותיותולחוש חוויות אלה כ, האישיותית

 כאשר המציאות הנפשית עומדת בסכנה .מלא את הפער במבנה של מרחב המעברפנימה על מנת ל

 לשמר את המציאות אשר מטרתן, וזיותנוצרות הדל, טראומטיות) impingements(נוכח התקפות 

ומגנות על האדם , )אניהילציה( אלה משמשות כהגנה מפני הכחדה דלוזיות .שמתחילה להתפרק

  ).117(מאיום של פרוק 

הזהויות האחרות מאפשרות לילד להתמודד בתושייה עם ההתעללות ובו זמנית לשמור את 

 הרגילה באמצעות פיצולם ההתעללות ואת אסטרטגיית ההתמודדות שלו מחוץ למודעות

  ).121, 120, 119, 118( נפרדות "ישויות"ל

ובמיוחד ,  מלווה בדרך כלל בדיווחים על התעללות בילדותDIDכי , ואכן ניתן לראות במחקרים

 - בדקו רוס ועמיתיו וש DID מקרים של 236 מכלל 79.2%). 86,122(התעללות מינית בידי מבוגרים 

, מומחה בעל שם עולמי בהפרעות דיסוציאטיביות, )123( המקרים שבדק פוטנאם 100 מכלל 83%

גם בתחום זה , יחד עם זאת. 5דיווחו על התעללות בעלת אופי מיני בילדותם בדרך כלל לפני גיל 

מה מוביל אנשים ). 110(אשר מבטלים את הזיקה בין התופעות , ניתן למצוא מחקרים סותרים

  ?)DID ( זהות דיסוציאטיבית מסוימים לפתח  הפרעת

 DID - הדיספוזיציוני משמעותי בהתפתחות-המחקר מצביע על כך שיכולת הפנוט היא גורם פרה

  ). 124,125, 121(והפרעות דיסוציאטיביות אחרות 

 ת אשר חורגת מעבר לרמותיכולת דיסוציאטיבית מולדכוללים ספים נודיספוזיציה -גורמי פרה

אפיזודה טראומטית במיוחד של , ברגע מסוים. והיסטוריה של ניצול, יצירתיות, )126(מקובלות ה

בעוד שהתהליך יכול להיפסק . מובילה את הילד לדיסוציאציה בניסיון להגן על עצמו, ניצול

סדרה של אפיזודות טראומטיות עלולות להוביל , )וגהאו להוביל לאמנזיה או לפ(בנקודה זו 

 כמו כן מדווח על שעור גבוה של הפרעות דיסוציאטיביות בהיסטוריה DID.להתפתחות 

פגועות בפונקציה  DID-הסובלים מועל כך שמרבית האמהות של , )DID)  127המשפחתית של 

  ).53(או מוכרות כמתעללות , ההורית שלהן
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 נמצא בקורלציה עם מספר הטראומות DID  -  בקרב הסובלים מ המתגלות"יותישו"מספר ה

כאילו הזהויות השונות נוצרות בתגובה לדרישות הנסיבתיות השונות  ממש –ו השונות אותן שרד

)98.(  

DIDילדים עם 5עקב אחרי , למשל, )53(קלוּפט .  מופיעה גם בילדות המוקדמת DIDכי ,  ומציע

 ,שלילה של התנהגות גלויה, התנהגויות דמויות טראנס, תסמינים של דיכאון אשר מופיע לסירוגין

  . בילדות DID נם סימנים אפשריים לקיוםיכל אלה ה – בעיקר אם היא קיצונית

, נטיות אובדניות,  הם מצבי רוח משתניםDID נוספים לאפשרות קיומה של סימני איתות ואזהרה

התנהגויות , התמכרויות לאלכוהול או סמים, התקפי חרדה קשים ופוביות, הפרעות בשינה

 בקרב. והפרעת אכילה, )הזיות שמיעתיות וראייתיות(פסיכוטיות -תסמונות כמו, כפייתיות

וחוויות חוץ , אובדן זמןחוויות של , אמנזיות, אבי ראשווחים על כי ישנם גם דDID -הסובלים מ

  .עד כדי פגיעה גופנית, לחלקם נטייה להרס עצמי. גופיות

מתחילה , הנטייה לדיסוציאציה ברמה זו או אחרת כשיטת התמודדות וכהגנה חיונית, בכל מקרה

א ילדה קטנה  היDID) " 128( רוס בלשוןאו , "לי  זה לא קורה "- ככל הנראה כבר בעת ההתעללות

  ".המדמיינת שההתעללות מתרחשת למישהו אחר

ללא תהליכים , כי אם הילדים היו צריכים לחוות במלואה את הטראומה שעברו, ניתן להניח

  .הם לא היו שורדים, דיסוציאטיביים

.  על החשיבות התפקודית שיש ביכולת לפצל בין מערכות עצמאיות נפשיות, אם כך,אנחנו מדברים

 הגנתי חשוב בהסתגלות ובהתמודדות של מי שסבל מטראומות חמורות חוזרות ונשנות זהו תפקיד

  .בילדותו

יכולת , יכולת להתרפא בצורה מדהימה,  זיכרון מושלם:ינם הDIDתוצרי לוואי חיוביים של 

חלקם , על ידי החלפת זהויות. לשאת רמות גבוהות של כאב ויכולת להרגעת כאב באופן עצמי

  .עם הפסקות ערות מינימאליותמסוגלים לתפקד 

מחדד את האבחנה בין הפונקציה ההגנתית לפונקציה הפוגעת של ההפרעה ) 129(שלו 

ואילו , כי בשלבים מוקדמים של הטראומה הדיסוציאציה מגנה, הדיסוציאטיבית  ומעלה אפשרות

  .בשלבים מאוחרים יותר היא מפריעה להחלמה

 הנה DIDוכי , ביל לדיסוציאציה כהגנה נגד הלחץכי הטראומה עלולה להו, לסיכוםניתן לומר 

  ).130(למעשה דוגמא קיצונית של דיסוציאציה 

  

 מגווניםהשונים וה תסמיניםה כך,  PTSD -כשם שעולים קשיים באבחנה המבדלת בהקשר ל

 בין התופעות מבדלתהאבחנה ה  להקשות עלעלוליםהדיסוציאטיביים תהליכים ה המלווים את

 מכיוון שמרבית הנפגעים אינם מודעים לעברם .פרעות הנפשיות השונותהדיסוציאטיביות והה
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תסמינים . טראומטיות- הם מחפשים רק לעיתים נדירות עזרה לתגובות הפוסט, הטראומטי

אבחנה משנית בעוד שמדובר למעשה ב, כבעיה הראשוניתעל ידי הפונה לעיתים משניים מזוהים 

תלות , מחלה פיזית, יכאוןדי ביטוי בהפרעות כמו טראומטיים אשר באים ליד-של תסמינים פוסט

  .הפרעות אכילהאו , בסמים

הפרעת אישיות גבולית והפרעת , הפרעות שקשה להבחין ביניהן במיוחד הן הפרעת סומטיזציה

כל השלוש קשורות לרמות גבוהות של דיסוציאטיביות או ניתנוּת . אישיות דיסוציאטיבית

   .להפנוט

 ות חופפות של הפרעת אישיות גבולית והפרעת זהות דיסוציאטיביתמחקרים מראים על אבחנ

131,132) .(  

, מבחינים בין הפרעת זהות דיסוציאטיבית לבין הפרעת אישיות גבולית) 131(הורויט ובראון 

ם האבחנתיים  ענו גם על הקריטריוניMPD/DID נבדקים שענו להגדרה של 33  מתוך 70%ועדיין 

  .DSM-IIIשל הפרעת אישיות גבולית על פי 

 41%-40%כי רק , שמצאו) 133(על אף שהממצאים היו פחות מרשימים במחקרם של בון ודרייר 

 או DDNOS -מקרב המטופלים ענו לקריטריונים חופפים של הפרעת אישיות גבולית בקרב ה

MPD/DID , הם ספקו הסבר לחפיפה שבין האבחנות DDNOD ו -MPD/ :DID בשלב המעקב

 ענו למעשה DDNOSכי מרבית המטופלים שענו בתחילת המחקר על הקריטריון של , הסתבר

  . DID/MPDלקריטריון של 

ניתן להבחין ביניהן ,  הם מצאו כי למרות שהקבוצות חופפות פנומנולוגית בהרבה תחומים,מאידך

 תסמיניםכיחות של חלק מן ההש,  הדיסוציאטיביים וסוגיהםתסמיניםבברור בעזרת חומרת ה

  .השניידריאנים ומידת החומרה של טראומת הילדות

,  היו מובחנים מבחינת האמנזיהDDNOS  -  ה,בהשוואה להפרעת אישיותכי , למשל, הם מצאו

 גם הקבוצות.  שניידריאניים מדרגה ראשונהתסמיניםוקיבלו יותר , ושינוי בזהות, בלבול זהויות

  . ההתעללות הפיזית והמינית בילדות והגיל בו התחילהשונות במידת החומרה של 

, הזנחה בלבדאשר חווה הפרעת אישיות גבולית ממי שהוגדר כסובל מ שונהבכי  ,בנוסף נמצא

 מתסמינים סובל בדרך כללהפרעת אישיות עם היסטוריה של התעללות פיזית ומינית המוגדר כ

  . תפרסונליזציה כרוני- דהמדיסוציאטיביים רבים ובעיקר 

 בראש , ככל הנראה,פרסונליזציה כרונית או חמורה שייכת-כי דה, מציעים) 133(בון ודרייר 

 ". של הפרעת אישיותתסמין"ובראשונה להיסטוריה הטראומטית ואינה 

 נגזרות מדרך הסתגלות ת האופייניות של כל אחת מן ההפרעותכי התכונו, טוענת) 17 (הרמן

  . ומציעה לראות בשלושתן גרסאות של הפרעת הלחץ המורכבת,מסוימת לסביבה טראומטית
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להתייחס למבנה העצמי שמתחת להפרעה ולא לסימפטומטולוגיה , לכן,  מציעים)106 ('אלן וסמית

  .הגלויה

ראליזציה לא -פרסונליזציה ודה-והמצב של דה, במצבים סכיזופרניים מופיע אלמנט דלוזיונלי

מופיעה התפוררות , בנוסף). יש פגיעה בביקורת המציאות, כלומר(נתפס כאישי אלא כאובייקטיבי 

כך גם בשימוש בסמים ותחושת . וההיבטים המנותקים אינם שומרים על שלמותם, כללית

בהפרעות מוחיות אורגניות ובמצבים הקשורים , במצבי דיכאון, עקבותיהםההתעלות שבאה ב

   ).134,135(לאפילפסיה טמפורלית  

  

  

  

  סיכום

תחושה שאנחנו נמצאים , "ידיעה מוקדמת"בבואנו לטפל באנשים ששרדו טראומה יש בנו מעין 

, ניםשלפחות פעם אחת בחיינו היינו במקום של המטופל גם אם פרטי הסיפור שו, בשדה מוכר

  .והעוצמות אחרות

היא המקור ) 136(אשר על פי אוטו רנק , יתכן שחלקנו מחובר בראש ובראשונה לטראומת הלידה

אם נחשוב במושגים . חלקנו האחר ודאי שואב את התחושות מטראומות יותר מאוחרות. לחרדה

טראומת כי מרגע , וקאהן אפשר לומר לצרכים דידקטיים, ודית הרמן'ג, מסוד חאן, של ויניקוט

   .וסובלים מחוויות של טראומה מצטברת, טראומטיים- הלידה כולנו פוסט

טראומטית - התגובה הפוסט,   את ההיסטוריה של התפתחות מושג הטראומהתי במאמרסקר

 בחבלה הקשה שהסיטואציה הטראומטית טומנת תינגע. ובתוכה התגובה הדיסוציאטיבית

 להאיר על המשמעות  תיניסי. יפה מינית בטראומה הנגרמת עקב תקתוך התמקדות, בתוכה

מצב בו כל ההגנות המוכרות לאדם אינן . המשתקת והבלתי אפשרית של המצב הטראומטי

אני . אשר תאפשרנה לו לשרוד את הטראומה, ליצור דרכי התמודדות חדשותלכן עליו ו, תרלוונטיו

צירתיות של עם האיכויות הנורמאליות והימאזנת  הכרות תקווה כי התאפשרה לקורא

 סוגי כי התאפשרה חשיפה ממקדת של ;האיכויות הפתולוגיות ביותרלצד , הדיסוציאציה

- הפרעת לחץ פוסט טראומטית והפרעת לחץ פוסט, ההפרעות השונות מהפרעת לחץ חריפה

פוגה ,  הכוללות אמנזיה פסיכוגנית, ועד להפרעות הדיסוציאטיביות השונות,טראומטית מורכבת

והפרעת  לא מסווגתהפרעה דיסוציאטיבית , ראליזציה-דה, פרסונליזציה-דה, דיסוציאטיבית

  . זהות דיסוציאטיבית

 סימפטומטולוגיה ןאשר לה, סוגיות הקשורות באבחנה המבדלת בין ההפרעות השונותב עיסוקל

  .אני מייחסת חשיבות קלינית רבה, משותפת
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 והעומס הרגשי מורכבות התחוםמבטא את , מאמר שבאו לידי ביטוי ב והגישותריבוי ההמשגות

  .שהוא מטיל על כל המעורבים

על ,  מקשים על המטפל החוויה הטראומטית שלםנושא הטראומה וההיבטים הסובייקטיביי

לגיטימיזציה של -לעיתים קרובות נפגוש בדה.  של המטופלסביבתו הקרובהעל המטופל ו

את הקרובים .  והן על ידי סביבתוהן על ידי חווה הטראומה עצמו, התחושות והתגובות לטראומה

ובכך תועצמנה התחושות , ולעיתים כעס והַאֲשמה, חוסר אונים, לו יותיר הדבר בתחושת בלבול

יקרא את המטפל לערנות מאומצת שתבטיח , מצב עניינים מתעתע  זה. השליליות שלו כלפי עצמו

גובותיו הרגשיות זו תאפשר התחברות לת. רגישה ועדינה ביותר, זהירה, הקשבה מחודדת

ולעיתים , מודחקות או מפוצלות, אשר לעיתים קרובות הן מוכחשות,  של המטופלתהסובייקטיביו

  .מועצמות מבלי דעת מדוע

  

  

  

  כל הזכויות שמורות©
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