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   בטיפול בפוסט טראומה מורכבתהמטפל תנודות בעמדה הטיפולית של: בי� מושיע לקרב�

   ביימ��  ושרו� זיורועי טרג�

  

  תקציר 

י "שהתקיי� במסגרת אל, תרפויטי בנערה שעברה התעללות מינית � במאמר זה  מוצג טיפול פסיכו

מודל לאבחו�  בהתא� לפוסט טראומה מורכבתסובלת מהנערה מאובחנת כ. )האגודה להגנת הילד(

תנודות בעמדה מרכזיות של תמקד במהמאמר . )1992 (הרמ� �ואיסלוטיפול בטראומה של 

 בטיפול בנפגעי , לבי� עמדה מחזקת ומכירה בכוחותבי� עמדה מגינה ושומרת, הטיפולית של המטפל

טיפול בנפגעי נוצרי� בידגימו את האופני� בה�  המוצג בוהמאמר והמקרה . טראומה מורכבת

 מצבי� של קריסה לעמדות טיפוליות קוטביות של מושיע או ,אופ� בלתי נמנעבומה מורכבת טרא

המטפל , על מנת לאפשר שינוי וריפוי. ובחוויית המטפל בהעברה הנגדית של מושיע או קרב�, מפקיר

על . ולחתור לעמדה אינטגרטיבית המשלבת בי� שתי העמדות, נדרש להיות קשוב למצבי קריסה אלו

עצמו כמי שמסוגל מה שיאפשר לו לחוות , שני הקטבי�אחוז בו זמנית בלהיות מסוגל להמטפל 

 אלא מתו# �לא מתו# עמדה של מטפל כל יכול  או מתו# עמדה של מטפל חסר אוני� �לעזור למטופל

  .    המאפשרת אינטגרציהר כאשר מתקיימת תנועה בי� הקטבי�המרחב הנוצ

  פגיעה מינית בילדות 

 4�TR � DSM �ב אלוחוויה טראומתית ומוכרות ככל נחשבות בילדותגיעה מינית התעללות או פ

התעללות מינית בילדי� מוגדרת כמגע מיני בי� מבוגר לקטי� שמטרתו סיפוק מיני של . )2005(

מגעי� , ליי� או אנאליי�אגניט, התעללות עשויה לכלול יחסי מי� אוראליי�. )1995 ,פרניס (המבוגר

חשיפת הילד לתכני� מיניי� , )ליטופי� באזורי� אינטימיי�, נשיקות(י� מיניי� לא מלא

ושאר התנהגויות המכוונות להשגת סיפוק מיני ) הטרדה טלפונית, פורנוגרפיה, התערטלות(

 �7%כ: במרבית המקרי� האד� המתעלל הוא קרוב משפחה או מכר של הילד . באמצעות הילד

 � 32%בי� , י אחי� ודודי�" ע42% �16%בי� , ות חורגי�י אבות ואב"ממקרי ההתעללות מתבצעי� ע

  .   Finkelhor, 1984)(   י אנשי� זרי� לגמרי" ע�1%י מכרי� ורק כ" ע60%

על פיה סימפטומי� היסטריי� ונוירוטיי� נובעי� פעמי� " תיאוריית הפיתוי הילדי"פרויד ניסח את 

תחילה הניח פרויד כי ילדי� . )1995 ,מיטשל ובלאק (רבות מפגיעה מינית מודחקת שקרתה בילדות

": תיאוריית המיניות הילדית"רבי� עברו התעללות מינית בילדות� א# בהמש# חזר בו וניסח את 

 אלא ממשאלות ,תיאוריה על פיה מרבית הסימפטומי� אינ� נובעי� מהתעללות מינית ממשית

 מהנשי� נחשפו 62% � ל6% מהגברי� ובי� 31% � ל3%נמצא כי בי� , בפועל. מיניות מודחקות

 & Watkins ( שקריות מהתלונות על פגיעה מינית נמצאו1%�2%רק כו ,להתעללות מינית

Bentovim, 1992 .(   
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 Ferenczi     )1949(, של נוירוזות �לד שעובר ניצול י. מדגיש את הגור� הטראומטי בהיווצרות

וחווה חרדה , ה גופנית ומוסריתמרגיש חסר אוני� מבחינ, בו לצרכיו י מבוגר המשתמש"מיני ע

 והופ# את ההתעללות למציאות ,הילד מפני� את המתעלל, על ידי הזדהות ע� התוקפ�. משתקת

משעבדת נפשו של הילד את המציאות החיצונית , "נס טראומטיאטר"באמצעות . פנימית

 מפוצל ומנותק, אטיביידיסוצההתעללות הופכת להיות מצב נפשי . לתהליכי� ראשוניי�

מנחש את משאלותיו , הילד מכפי, את עצמו לרצו� התוק,. מצב שהוא דמוי חלו�, מהתודעה

הילד העובר התעללות מינית . וזאת מתו# הזדהות ושכחה עצמית מוחלטת ע� התוקפ�, ונענה לה�

החווה עצמו כחסר אוני� מול המציאות , עשוי להפו# ולהיות בעל אישיות כנועה ומרצה

ועיוות של חוויות קשות ציאטיביי� ודיססתגל ולהתמודד על ידי נתקי� ומנסה לה, החיצונית

   .  תפיסת המציאות של הילד ומעוותת אותהבדר# הסתגלות זאת פוגעת . להכלה

התעללות מינית גורמת לנזק נפשי משמעותי אשר חומרתו והיקפו מושפעי� מגורמי� שוני�        

מידת האלימות , מש# ההתעללות, )גיעה קשה יותרכ# הפ, ככל שקט�(כגיל הילד בעת ההתעללות 

הפרשי הגיל ומידת הקרבה המשפחתית למתעלל וגורמי� הקשורי� , והאיומי� הנלווי� לפגיעה

מידת הסודיות הכרוכה במעשה וקבלת ,  הימצאות או היעדר דמות הורית מגוננת� בתגובת הסביבה

זוהו ארבעה היבטי� מרכזיי� . )1995 ,פרניס (או היעדר טיפול מתאי� ע� חשיפת ההתעללות

 לנזקי� פסיכולוגיי� ולפגיעה בדימוי העצמי ה� בטווח הקרוב וה� נוטי� להביאבהתעללות אשר 

  :בטווח הרחוק

להתפתחות לקויה של לעיתי� קרובות  התעללות מינית מביאה :עיוות בתפיסת המיניות ••••

כוח וכאב ולהיתפס כאמצעי  המיניות עשויה להיות מקושרת ל�תפיסת המיניות והגישה אליה

ות ילדות שסבלו מהתעללות מינית להפגי� התנהגות מינית לולע, למשל, כ#. להשגת הטבות

 .מוגזמת וא, להגיע לזנות

 רמת ילדי� שעברו התעללות מינית קולטי� בשלב מסוי� אתרבי� מה :סטיגמה חברתית ••••

 שליליות ולחוש סוטי� לייחס לעצמ� תכונות, המעשה ונוטי� להאשי� את עצמ�החומרה של 

 .ומלוכלכי�

 מתעוררת תחושה ,י אד� בו היה תלוי"כאשר הילד מבי� שנוצל עפעמי� רבות  :הרגשת בגידה ••••

תחושת הבגידה עשויה להיות . קשה של בגידה המביאה לפגיעה ביכולת לתת אמו� באחרי�

 .מופנית ג� אל דמויות קרובות אחרות אשר לא הגנו על הילד בצורה מספקת

 התעללות מינית מלווה פעמי� רבות בתחושת חוסר אוני� הנובעת :ושת חוסר אוני�תח ••••

  . הגו,�מחוסר יכולתו של הילד למנוע את הפגיעה ברכושו הבסיסי

עשויה הטראומה להביא לסימפטומי� ) בשנתיי� שלאחר הפגיעה המינית( בטווח הקצר       

, פוביות וחרדה, דיכאו�, אכילה והפרעות שינה, פסיכולוגיי� כהפרעה פוסט טראומטית

כגו� כהתעללות בילדי� צעירי� ובחיות ובהפרעות בהתנהגות המינית  לסימפטומי� התנהגותיי�

ובבגרות  בטווח הרחוק. Finkelhor, 1984)( 'התנהגות מינית אגרסיבית וכד, אוננות כפייתית

י� אלו עשויות להתלוות א# לסימפטומ, עשויי� נפגעי התעללות מינית לסבול מסימפטומי� דומי�
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פגיעה עצמית , הפרעות דיסוציאטיביות ,הפרעות בתפקוד המיני או התנהגות מינית כפייתית

  . אמו� ויצירת קשר ע� אחרי�בנתינתוקשיי� 

ע� . התעללות מינית מלווה במרבית המקרי� בפגיעה פסיכולוגית משמעותית, כפי שנית� לראות      

פול בילד ובמשפחתו להוות גור� מתוו# משמעותי הממת� את במקרי� רבי� עשויי� טי, זאת

הילד אשר עבר התעללות מינית חווה פגיעה קיצונית בקשר ע� אד� . )1995, פרניס (עוצמת הפגיעה

ולכ� ממוקד הטיפול בשיקו� היכולת לקשר בי� אישי באמצעות חוויה מתקנת של יחסי� ע� , אחר

אל מול , ילד הכרה בכאבו העצו� ובפגיעה שחווהבמסגרת זו מקבל ה. מבוגר תומ# ומיטיב

האירועי� התקווה וההנחה ה� ש .ההשתקה והסודיות המלווי� פעמי� רבות את ההתעללות המינית

. וכי� לעיבוד מחודש בסביבה מקבלת ומוגנתזההאשמה העצמית והטראומטיי� ותחושות הבושה 

סימפטומי� , הפרעות אכילה(לווי� מתמקד הטיפול בהפחתת סימפטומי� פסיכיאטריי� נ, כמו כ�

, פגיעה עצמית(ובשינוי התנהגויות בעייתיות הקשורות בפגיעה המינית ) 'פוסט טראומטיי� וכד

הטיפול עשוי להינת� במסגרת פרטנית או ). התנהגות מינית הרסנית ובלתי מבוקרת וכ� הלאה

כה הילד והבנתו כי אינו כאשר יתרו� מרכזי של הטיפול הקבוצתי הוא התמיכה לה זו, קבוצתית

  .היחיד שחווה פגיעה זאת

  פוסט טראומה מורכבת

מקד� את הבנת התסמונת    ,)1992 (הרמ� � לואיסשל " פוסט טראומה מורכבת"המושג  

 על רקע פגיעה מינית הילדי� ובני הנוער שמגיעי� לטיפול רבי� מ�  סובלי� הסימפטומי� מה�ו

חוויות  רצופת רעה זאת מתפתחת כתוצאה מילדותהפ. ה� ומקד� את הטיפול ב,והתעללות

 הרמ� � לואיסי "אבחנה זאת פותחה ע  .ועיכול ובלתי ניתנות להכלה, טראומתיות לא מעובדות

 כגו� האבחנה של ,ההתעללות בילדות צוברי� אבחנות שונות ולטענתה רבי� מנפגעי מאחר, )1992(

 הקשר בו נוצרו סימפטומי�למות מה א# מתע�מתייחסות לסימפטומיה ,אשיות גבולית הפרעת

את הסימפטומי�  כאשר בוחני�. להסתגל לסביבה לא מספקת ומתעללת בילדות  קרי צור# ,אלו

 כי  נוספת היא  טענה .ת/יותר ביחס למטופלואפקטיבית ית טגישה אמפ נית� לפתח, בהקשר זה

לסינדרו� ממנו  מהתאימ DSM-TR-4 �על פי ה )PTSD(טראומתית  האבחנה של הפרעת לח/ פוסט

בעוד  ,זאת. קרב או אונס ,אסו� טראומתיי� מוגדרי� ומובחני� כדוגמת נפגעי אירועי�סובלי� 

תמונת מתאימה ל, טראומטית מורכבת�העוסקת בתסמונת פוסט, הרמ�� שהאבחנה של לואיס

מורכבת הרבה יותר וכוללת   שהיא הטראומה החוזרת והמתמשכת של רבי� מנפגעי הסימפטומי�

וה� בידי  ה� בידי עצמ�, יותר לפגיעה חוזרת ומועדות גדולה, עיוותי� בקשר ובזהות, אישיות ינוייש

  .באבחנה של הפרעת לח/ פוסט טראומתית  אספקטי� אלו אינ� נכללי� .אחרי�

.  הינ� רבי� ומגווני� טראומתית מורכבת�הפרעת לח/ פוסט             הסימפטומי� המאפייני� 

  :מסווגת את הסימפטומי� לקבוצות) 1992( הרמ� � לואיס

התפרצויות , חבלה עצמית, מחשבות אבדניות,  הכוללי� דיספוריה מתמדת,שינויי� בוויסות הרגשי  .א

 .או מיניות עצורה/ניות כפייתית וי ומ זע� עצוראו/זע� ו
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אפיזודות דיסוציאטיביות ,  הכוללי� אמנזיה בקשר לאירועי� הטראומתיי�,שינויי� בתודעה  .ב

 .או שקיעה במחשבות/פלשבקי� ו, נתק מ� העצמי ואבד� תחושת המציאות, לפותחו

הרגשת , אשמה, בושה, זמהושינויי� בתפיסת העצמי הכוללי� הרגשת חוסר ישע או שיתוק הי  .ג

הרגשה , בדידות מוחלטת, עשויה לכלול הרגשת מיוחדות(והרגשת שונות גמורה , טומאה או הכתמה

 ).וזהות לא אנושית, אותישאיש אינו יכול להבי� 

ייחוס לא מציאותי , שינויי� בתפיסת המתעלל הכוללי� שקיעה במחשבות על היחסי� ע� המתעלל  .ד

הרגשת יחסי� מיוחדי� או , אידיאליזציה או הכרת טובה פרדוקסאלית, של כוח מוחלט למתעלל

 .על טבעיי� וקבלת מערכת האמונות וההסברי� של המתעלל

חיפוש חוזר , שיבוש ביחסי� אינטימיי�, � הכוללי� בידוד והסתגרות שינויי� ביחסי� ע� אחרי  .ה

 . חשדנות מתמידה וכשלו� חוזר ונשנה בהגנה ושמירה עצמית, ונשנה אחר מושיע

  . שינויי� במערכות משמעות הכוללי� אובד� אמונה תומכת והרגשת חוסר תוחלת וייאוש  .ו

 שילד מפתח על מנת לשרוד  גלות עיקריותצורות הסת שלוש מדברת על) 1992(הרמ�  �ואיס       ל

  : או לא מספקת/בסביבה מתעללת ו

 על מנת ,היכולת להתנתק מחוויות מציפות ובלתי נסבלות: דיסוציאטיביות הגנות תוחיפ. א

בכוח ההגנות הללו נחסמת דרכה של . יכולת תפקוד והתמודדות ע� המציאות לקיי� להמשי#

הוא , # מתאפשרת לילד שליטה כלשהי בחוויות הבלתי נסבלותבכ. ההתעללות אל התודעה והזיכרו�

 כדמות חיובית ומג� על עצמו מפני ייאוש והעדר משמר את ההתקשרות להורה ואת הדמות ההורית

  . תיקווה

 על ידי טיפוח זהות  :הגנה המבוססי� על פיצול במנגנוני מושי עקב ש,מקוטעת תוח זהותיפ. ב

ת ותחוש.  על הקשרי� הראשוניי� ע� הוריובאופ� זה רוע ושומר הילד לוקח אליו את ה, מוכתמת

 ובהמש#, ת להיות הגרעי� שסביבו מעוצבת הזהות של הילדוהבושה והאשמה הופכ, הרוע הפנימי

סיונות מתמידי� יבנ, ילדי� רבי� מסווי� את התחושה הממאירה של רוע פנימי. זהותו כבוגרג� 

ג� שלונות אינטגרציה דומי� קורי� כ.  עצמי מפוצל ונוקשהפתח ייצוגמתבדר# זאת . להיות טובי�

הילד מתקשה  לצור דימויי� מופנמי� של מטפלי� מהימני� . בייצוגי� הפנימיי� של הזולת

הקיטוע נעשה לעקרו� הארגו� המרכזי של .  ועקב כ# סובל מקשיי� בוויסות הרגשי, ומרגיעי�

מו ג� התפתחותה של הרגשה בטוחה של כ, ולא מתאפשרת אינטגרציה של הזהות, האישיות

  .עצמאות בתו# קשר

לי� מקשיי סוב,  ילדי� הנתוני� להתעללות והזנחה כרוני�: וויסות פתולוגי של מצבי� רגשיי�. ג 

 נדחק הילד לאמצעי� קיצוניי� של וויסות, בהעדר יכולת וויסות והרגעה.   גופניי� ונפשיי�וויסות

מגלי� ילדי� נפגעי התעללות שה� , שלב כלשהו של התפתחות� ב. ושליטה בגופו ובמצבו הרגשי

שלשולי� והקאות יזומי� כגו� , יכולי� לחולל  שינויי� במצב� הרגשי על ידי זעזוע של הגו,

נטילת , התנהגות מינית כפייתית, קטיביי�שימוש בחומרי� פסיכו א ,פציעה עצמית, ומכווני�

משמשי� ילדי� נפגעי התעללות לוויסות מצבי� רגשיי�  ה"כלי�"כל אלו . ועוד, סיכוני� כפייתית
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ולו לזמ� קצר , באמצעי� אלו  מנסי� נפגעי ההתעללות לבטל את הדיספוריה הכרונית. פנימיי�

 סימפטומי� אלו של הרס עצמי מתפתחי� אצל ילדי� רבי� . לעורר מצב פנימי של רגיעה ונינוחות

  . ות�עוד לפני גיל ההתבגרות ונעשי� בולטי� בבגר

ולשמור על מראית עי� ,  לילד לשרוד בסביבת התעללות כרונית     צורות הסתגלות אלו מאפשרות  

כ "הזהות  השלילית וההרסנית מוסוות בד. שחשיבותה למשפחה רבה כל כ#, של נורמאליות

לב י� נפגעי התעללות שמושכי� תשומת א, על פי שיש ילדי� ומתבגר. הול# בתל�" עצמי מזוי,"ב

  . קשייה� הפסיכולוגיי�עוצמת רוב� מצליחי� להסתיר את , תנהגות תוקפנית או עברייניתבה

   טראומה מורכבת� טיפול בפוסט

עיבוד הזיכרונות , השבת הביטחו�: שלושה שלבי�לק לוחמ  טראומה מורכבת�הטיפול בפוסט

  ). 1992,  הרמ��לואיס(הטראומטיי� וקשר מחודש 

ביסוס הביטחו� מתחיל .  המטופלא ביסוס בטחונו של הישל ההחלמה המשימה הראשונה 

השליטה בגו, עשויה לכלול  תשומת . ונע בהדרגה כלפי חו/ אל השליטה בסביבה, בשליטה בגו,

, אכילה ופעילות גופנית, ויסות הפונקציות הגופניות כגו� שינה, לב לצרכי� בריאותיי� בסיסיי�

הענייני� . שליטה בהתנהגויות של הרס עצמי טראומתיי� ו� התמודדות ע� הסימפטומי� הפוסט

ניידות ותכנית להגנה עצמית המקיפה את , טחו� פיננסייב, כוללי� מצב חיי� בטוח הסביבתיי� 

עקרו� מרכזי בשלב זה .  נדרש מרכיב של תמיכה חברתית,לש� כ#. כל חיי היומיו� של המטופל

את תחושת לו י שיחלי� יש להשיב וכד, על המטופל להיות מחולל ההחלמה: הוא עקרו� ההעצמה

  .                                   אינה יכולה לעודד את החלמתו, התערבות הנוטלת מ� הנפגע כוח. השליטה

פור הטראומה יהמטופל מספר את ס. שחזור הטראומה היא , המשימה השנייה של ההחלמה

אבלות תה.  בתחושת אבל ויגו�תהלי# זה עשוי להיות כרו#. לעומקו ולכל פרטיו, בשלמותו

ולהשיג  , תאפשר לו לגלות את חייו הפנימיי� שההרס אינו מושל בה�המטופל על מה שאבד לו

י תפיסתה " עפ . מרכזימפוצל ומקו� פחות   במוב� שמקומה בחייו יתפוס,את השליטה בטראומה

המטפל .  מוסריתהטיפול בנפגעי טראומה דורש מ� המטפל מחויבות , )1992( הרמ� �של לואיס

.  פור הטראומה שלוי ע� הקרב� וע� ססולידאריותועליו לנקוט  עמדה של , נקרא להיות עד לפשע

הכרה זאת .  והצור# בפיתרו� שישיב הרגשת צדק כלשהי, מדובר על הכרה בעוול שנעשה לקרב�

. קרב�בייחוד במצבי� בה� הסביבה אינה מכירה או מתעלמת מהעוול שנעשה ל, הינה משמעותית

הברית הטיפולית מבוססת על הבנת התפקיד שממלאת טראומת הילדות בהתפתחות ההפרעות 

ובה בעת מכירה בכ# , לת את תגובותיו הרגשיות של הנפגעהבנה זאת מנרמ. מה� סובל המטופל

                                                                                            .  כתוצאה מהטראומהשכיו� ה� עשויות להיות תגובות של הסתגלות לקויה

גרעי� חווית הטראומה הנפשית . של ההחלמה היא יצירת קשרי� חדשי� המשימה השלישית 

 ההחלמה ,לכ�. זולתהניתוק מהעצמי ומה ועימ� ,בדיאדה משמעותיתיחסי השליטה הכוחניי� הוא 

 מתו# השתתפות במרחב , שוני� ולאינטגרציה ביניה�והתחברות למצבי עצמימבוססת על העצמה 

ההחלמה יכולה להתנהל רק בתו# הקשר . אינטרסובייקטיבי בקשרי� משמעותיי� ובפרט הטיפול

יכול המטופל לשוב ולשק� את הכשרי� הנפשיי� שנפגעו או עוותו כזה בתו# הקשר רק . של יחסי�
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, כשירות, וזמהי, אוטונומיה,  בסיסיות לאמו�ו כוללי� יכולותכשרי� אל. בידי החוויה הטראומתית

ובתו# יחסי� שכאלה , במקור� ביחסי� ע� אחרי�ונפגעו לו נוצרו יכולות א. זהות ואינטימיות

המהווה אב� " הכרה הדדית"נית� לנסח רעיו� זה באמצעות שימוש בעקרו� ה. עליה� להיווצר מחדש

ההתפתחות הרגשית מתרחשת , Benjaminי "עפ). Benjamin, 2004 (חסותיתיהתייסוד בגישה ה

 יש לנו צור# ,במלואה  על מנת שנוכל להרגיש את הסובייקטיביות שלנו. הדדיתבמערכת יחסי�

בי� ,  בדיאדה הדדיתרק. ואשר מכיר בנו כסובייקט ,כסובייקטבו אנו מכירי� אחר קבל הכרה מל

 בי� רוצה לבי� ,ייקט לבי� אובייקטשאי� בה פיצול בי� סוב ,ששניה� רואי� ונראי�, שני סובייקטי�

.  תוכל לצמוח סובייקטיביות,בי� מבקש הכרה לבי� מבטא רצונות, בי� שולט לבי� נשלט, מרצה

המבוססת על תנועה מתמדת בי� נפרדות ,  האחר והאחרותת מתו# חוויתתפתח חווית עצמי , משמע

 � אינטרסובייקטיביהב רחבמחשת המתרללא הכרה הדדית  . בי� שונות לבי� דמיו�, לבי� התייחסות

המכוני� , קרב��מתעללומרצה �רוצה, נמחק�מוחק, נשלט�נוצרי� תנאי� לקריסה למצבי שולט

הרעיו� של מפגש בי� סובייקטי� והכרה הדדית חשוב ביותר . מצבי� קומפלמנטריי�  Benjaminי"ע

בות בעקבות מערכות המופיעה פעמי� ר, יצירת המרחב הטיפולי בטיפול בפוסט טראומה מורכבתל

 ,על מנת שתתאפשר החלמה של הסובייקטיביות על מצע של הכרה הדדית .יחסי� קומפלמנטריות

 התמסרות היא היכולת לקחת ).Benjamin, 1990(צריכה להתאפשר בתהלי# הטיפולי התמסרות 

בט של מבלי לאבד את נקודת המ, תו# קבלת נפרדותו והשוני שלו, פנימה את נקודת מבטו של האחר

לבי� המטפל בי� ומתקיי� במרחב האינטרסובייקטיבי  הדדיהוא תהלי# ההתמסרות . העצמי

זהו מושג המתאר נקודת מבט שבה האד� . "שלישי"ה) Benjamin )2004מכונה על ידי ה, מטופלה

. באיכויות ואופנויות שונות במהל# ההתפתחות,  בו זמניתואת ההדדיותאת האחר , רואה את עצמו

תו# דגש על וויסות הדדי ועל המרחב , ב הבינאישירחמחזיקה הא� עבור הדיאדה את המתחילה 

יבוא , בשלב הבא. "אחד בתו# השלישי") Benjamin )2004י "שלב זה מכונה ע. המשות, ביניה�

, של הדגשת התנועה המתמדת בי� אחרות לבי� דמיו� בדיאדה, השלישי לידי ביטוי באופנות נוספת

 ה� המטופל , ה� ההורה וה� הילדי�תו# כדי תנועה בי� חוויות אלו חוו. � התחברותבי� נפרדות לבי

שלב זה מכונה על ידי . את המשות, ואת השונה בו זמנית, וה� המטפל את העצמי ואת האחר

Benjaminו בה יתקיימאפשר מערכת שקד� ול תפקיד המטפל הוא ל."שלישי בתו# האחד" ה

חסי שליטה תו# א יש י אל,מצב שבו אי� נפרדות, קומפלמנטריות של  בניגוד למצב,זאת. תנאי� אלו

והפיצול , השולט אינו מתקיי� ללא הנשלט ולהפ#כאשר  ,פיצול החוויה ותלות הדדית מוחלטת

להיכנע או להתנגד לתפיסות : במצב הקומפלימנטרי יש רק שתי אפשרויות .בחוויה ובתפקוד מוחלט

או שניי� שיוצרי� , מחיקת ההבדלי�, די ביטוי בהתמזגותהקריסה יכולה לבוא לי. של הזולת

 המשות, הוא "שלישי"ה. ' נשלט וכו�שולט,  עבד�אדו�:  שני קטבי� מנוגדי� בתפקוד הנפשי�פיצול

מנת לאפשר את  על.  ליחסי� קומפלימנטריי�מה שיכול לשמור על קשר בי� שניי� מפני קריסה

טרי ע� י ס� תרומה הבלתי נמנעת שלו לקשר הדוהמטפל לקבל את העל , ההדדיות וההתמסרות

ואז נפתח ,  זה את זהלראותוהמטופל  למטפל ת מאפשרשל השפעה הדדית בקשרהחוויה . המטופל

 ,נאישייהדדי הבאשר ממנו צומח החיבור ה, דמיו� ושונותל ע שבו יש משא ומת� "שלישי"מרחב 

 האינטגרטיבית והזהותית, מלאהה, את התפתחות החוויה העצמית הנפרדת, המאפשר ולא חוס�

 יכולת להיות שניי�ה. השפעה ההדדית וההכרה, ההתייחסות, בדיאלקטיקה ע� חווית הקשר
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היא המאפשרת את חווית , תו# קבלת שונות ודומות והתייחסות הדדית, הקיימי� בקשר הדדי

 מתחלפי� אאל, אינ� מקובעי� בנוקשות" תפקידי�"ה . המבטא והמתייחס, העצמי הסובייקטיבי

התהלי# .  אלו יחסי� בה� ישנה דומות ושונות.שולט ונשלט, כל צד רואה ונראה: ודינאמיי�

 שיקו� הדיאלוגי "י� עקומפלימנטריקריסה ליחסי�  וי�שברהתמודדות ע� של המתמש# 

, כזו ויציאה ממנוקריסה כל . הוא חיוני לפעולה התרפויטית, המבוסס על הכרה והשפעה הדדית

  .הבינאישיתו המרחב של השלישיות הסימבולית מחזקות את

 הסיטואציה האנליטית מייצגת באופ� בלתי נמנע את המפגש בי� )Mitchell ) 2003י"עפג�          

 אישית � ההשתתפות בדיאלקטיקה הבי�. שתי מציאויות סובייקטיביות ונפשיות, שתי זוויות ראייה

הקשר האנליטי . ה� המוקד העיקרי של העבודה, הזו של שתי מציאויות סובייקטיביות וחקירתה

מאפיי� מרכזי והכרחי של . והתהלי# האנליטי ה� בו זמנית ג� אישיי� ביותר וג� בינאישיי� ביותר

חלק ממה שהמטופל זקוק . הוא הסקרנות שמגלה המטופל ביחס למטפל כאד�, התהלי# הטיפולי

כולל היחסי� שבי� המטפל , שית מאודהוא החופש להכיר את המטפל ולהתרש� ממנו בדר# אי, לו

  ). Aron , 1996 (אמונותיו והזדהויותיו, לבי� ידיעותיו

הוא תהלי# הטיפולי והאופ� בו לגבי ה  Aron � וBenjamin ,Mitchellותיה� אלו של תפיס       

מרכיב  טראומה מורכבת� משמעות תיאורטית ומעשית לרעיו� כי בטיפול בפוסטמעניקות, מתרחש

והאופ� בו מביא המטופל את גרעי� החוויה הטראומתית , קשר בי� המטפל והמטופלהנו היי קריט

חוו ביחסיה� המוקדמי� יחסי�  טראומה מורכבת � מטופלי� הסובלי� מפוסט . לתו# הקשר הזה

הזדהות ע� התוקפ� ויצירת דיסוציאציה , תו# מחיקת החוויה העצמית, נשלט� שקרסו למצבי שולט

  ,Bromberg(ה� מתקשי� לקיי� תנועה דיאלקטית בי� מצבי עצמי שוני� . שוני�בי� מצבי עצמי 

  לכ#חווית� העצמית מפוצלת ובהלימה.  ולפתח תחושת עצמי אינטגרטיבית ועשירה,) 1998

ללא יכולת לחוויה , נשלט דיכוטומיי��יחסיה� הבינאישיי� מאופייני� בקריסה למצבי שולט

.  לאמו� בזולת ובעצמ�, קטיקה בי� התייחסות להתבטאותלדיאל, מורכבת של העצמי והאחר

Benjamin ,Mitchell,Bromberg ו � Aron מציעי� את תפיסת הדיאדה הטיפולית כמצע להחלמה  ,

  . תו# קיו� התנאי� של התמסרות והכרה הדדית באופני� שתוארו לעיל

 ל תמיד על פי שלבי ההחלמה אינו מתנה טראומה מורכבת�הטיפול בפוסט, יתבמציאות הקלינ        

התסמונות הטראומטיות ה� מעצ� טיבע� ). 1992 , הרמ��לואיס(ברצ, ליניארי פשוט , שתוארו

, אול�.  עשויי� לשוב ולעלותנייני� שלכאורה נסת� עליה� הגוללוע, תנודתיות ודיאלקטיות

: הצירי�בכל אחד משלושת ובו זמנית בתהלי# החלמה מוצלח אפשר לזהות תזוזה הדרגתית 

, מעובד ומורכבמטראומה דיסוציאטיבית אל זיכרו� , טחו� ראוי לאמו�ימסכנה לא צפויה לב

  . מחודשבינאישי הדדי אל קשר ומנותק ומבידוד מוכת� 

  טראומה מורכבת�תנודות בעמדה הטיפולית של המטפל בפוסט

 נו ביחסי התרפיהיוצרי� סוג העברה מיוחד במי, מטופלי� הסובלי� מתסמונת טראומטית       

ההעברה הטראומטית משקפת ה� את האימה וה� את חווית חוסר הישע של .  )1992,  הרמ��לואיס(

הוא עשוי לפתח הזדהות . � המטפל ניקלע לקונפליקט בי� הקרב� לתוקפ,בתפקידו כעד. המטופל
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, אי� כמוהבעוד שההזדהות ע� הקרב� עשויה להיות כואבת מ. ה� ע� הקרב� וה� ע� התוק,מפוצלת 

הטראומה וההעברה הטראומטית מייצרות מצבי . הרי ההזדהות ע� התוק, עשויה להיות מבהילה

מפוצלות אלו יכולות ת יוהזדהו. פיצול וקריסה תו# תנועה מנותקת ומפצלת בי� שתי העמדות

לחוסר הישע של המטופל  והתרגשות  בוז, כמו פקפוק בסיפורו של המטופל, ללבוש צורות רבות

מטפל נדרש להבי� ולנתח את התהליכי� ה). העברה נגדית מינית(צנית המלווה בגירוי מיני מצי

מטופל הטיפולי ע�  כיצד המפגשלזהות ו ,ת/המטופלנו לבי� המתרחשי� בחדר הטיפולי� בקשר בי

 . כמטפלו משפיע על העמדה והחוויה שלעללות כלשהי והתעללות מינית בפרטשעבר הת

כדי לתאר ולנתח את " נגדית טראומתית העברה"משתמשת במושג ) 1992( הרמ� � לואיס        

לנוכח . מורכבת טיפול בפוסט טראומהעת הב הרגשית המורכבת והעמוסה של המטפל החוויה

להובילו לאחד משני לולות ההתחברות וההזדהות של המטפל ע, הישע של המטופל חווית חוסר

המטפל עשוי לאבד את בטחונו בכוח� של היחסי� , "קרב�" כ .מושיע או קרב�  :אפשריי� קטבי�

המטפל  .או להתעל� מכוחותיו ומשאביו של המטופל, ידיעותיו וכישוריו להמעיט בער# ,הטיפוליי�

מתו# רצו� להתגונ� , עשוי המטפל ,"מושיע"כ. חווה עצמו כחסר אוני� וחסר יכולת לסייע למטופל

מאבד המטפל  .ר ויותר תפקיד של מג� על המטופלקבל עליו יותל ,מפני חוסר הישע הקשה מנשוא

בכ# עשוי לחזק תחושת חוסר ישע ואי . כל יכולות ומפתח תחושת, הטיפוליי� את הגבולות ביחסי�

 הטראומה מקדמת תנאי� של קריסה ,)Benjamin )2004  במושגי� של.אצל המטופל מסוגלות

 חווייתו את המטופל ואת עצמו כאשר, מפצלות ולא הדדיות של המטפל, בהעברה לעמדות קוטביות

  .  לא אינטגרטיבית ולא הדדית, קוטבית, מוחלטתהיא 

 נדרשת, ותו הוגדרה לעילישחיונ,  על מנת לאפשר החלמה מתו# מרחב אינטרסובייקטיבי הדדי

 .  העמדה השומרת והמגנה לבי� העמדה המחזקת והמכירה בכוחותתנועה בי�בדיאדה הטיפולית 

ג� . של מושיע או מפקיר, וקיימת סכנה של קריסה לאחד הקטבי� הללוכבת מור תנועה הזאת

 :הרמ� �לואיסבחוויה של המטפל את עצמו קיימת נטייה לקריסה לאחד משני הקטבי� שמתארת 

   .מושיע או קרב�

      Davies   וFrawley) 1994( ,ת בקשר הטיפולי יות המתגלמותמתארות ארבע מטריצות התייחסו

מטריצות אלו מבטאות .  בטיפול במבוגרי� שעברו התעללות מינית בילדות� למטופלבי� המטפל

ובאמצעות הזדהות השלכתית נחווי� בהעברה , ייצוגי אובייקט המפוצלי� מהתודעה של המטופל

בכל אחת מ� המטריצות התפקידי� בי� המטופל למטפל יכולי� להתהפ# . הנגדית על ידי המטפל

  :ולהתחל,

 מתו# הזדהות ע� ההורה הלא מתעלל ,המטופל :מוזנח/וילד בלתי נראה, לא מעורב/הורה לא רואה

המטופל מגיב בקרירות וא, . לוקח עמדה מרוחקת ונסוגה בקשר הטיפולי, שנחווה כמזניח ומפקיר

המטפל עשוי לחוות בהעברה . בעוינות למאמצי המטפל להתקרב ולהתעניי� בעולמו של המטופל

. וא, לחוות משאלה שהמטופל יל# או ייעל�, ממגע רגשי וקשר ע� המטופלהנגדית וויתור וייאוש 

, לוותר על צרכיו ומצוקתו, המטופל עשוי להזדהות ע� הילד המופקר, בהיפו# של מטריצה זאת

לנוכח , המטפל בהעברה הנגדית עשוי לחוות חוסר עניי� וכעס. ולהיות מכוו� כלפי צרכיו של המטפל

המטופל חווה ,  אחרת של מטריצה זאתבגרסה . פל שהוא פוגש בטיפולשל המטו" י,זועצמי המ"ה
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המטפל עשוי לחוות . ומבטא טענות וכעס רב כלפי המטפל,  את המטפל כלא קשוב ולא אכפתי

  . חוסר כשירות ופאניקה, שיתוק

מפני� ומזדהה ע� ,  הילד שעובר התעללות מינית:והקרב� חסר האוני�, המתעלל הסדיסט

 ובאופ� זה משמר ההיקשרות עמו, כשהוא אד� מוכר וקרובובייחוד אספקטי� של דמות התוק, 

הזדהות לא מודעת זאת עשויה לבוא לידי ביטוי . ומשיג שליטה כלשהי בחוויה הטראומטית

 וכ�  האישיי� והנפשיי� של המטפלי פולשנות וחדרנות ביחס לגבולותיו"ע, בהעברה בקשר הטיפולי

,  בהעברה הנגדית המטפל עשוי לחוות אי נוחות.בתובענות ודרשנות באופ� שהוא חסר גבולות

עשויה הזדהות של המטופל ע� אופ� נוס, שבו . דרנותוולמצוא את עצמו במצב של מגננה מפני הח

 פנימית שדברי� טובי� מתו# חוויה. הוא הרס של התקווה, המתעלל לבוא לידי ביטוי בהעברה

המטופל פועל בהרסנות ביחס להתקדמות ולהישגי� שמושגי� בתהלי# , אינ� יכולי� להמש#

המטפל בהעברה הנגדית עשוי לחוות ייאוש וחוסר תוחלת ביחס למטופל והתהלי# . הטיפולי

ישה  הינה רג המטפל על ידיהנגיעה והחשיפה של דפוסי� אלו המופיעי� בקשר הטיפולי. הטיפולי

 הנו קשה צוגי� והפנמות אלו הקיימי� בתוכומאחר ועבור המטופל המפגש ע� יי, וקשה במיוחד

המטופל חווה עצמו כקרב� , של מטריצה זאת בהיפו# .במיוחד ומעורר התנגדות ואשמה מרובה

המטפל  .לעולמו הנפשי" לחדור"בו נדרש להיפתח ולאפשר למטפל , לחדרנות של התהלי# הטיפולי

  . הנגדית עשוי לחוות עצמו כמתעלל ולחוש אשמהבהעברה 

מאבד , המטפל מתו# תגובה למצוקתו וסבלו של המטופל : זכאי לפיצויה ילדהו, המציל הכל יכול

תגובה זאת עשויה להתעורר אצל המטפל בייחוד . את הגבולות ומנסה להציל ולהושיע את המטופל

 בווריאציה אחרת של מטריצה.  של ילדותוהמתעורר במפגש ע� האבדני�, לנוכח אבלו של המטופל

והמטפל ,  ציפייה לפיצוי ותיקו� ביחס לאבדני� והסבל של חייוהמטופל מבטא באופ� לא מודע, זאת

מנסה להיענות , כרונות הכואבי� בטיפולישמרגיש אחראי לכאב שהמטופל חווה לנוכח החייאת הז

 ולא ,י לחוש שנת� למטופל מעל ומעברהמטפל עשו, מטריצה זאת בהיפו# של. למשאלה של המטופל

ילד הזכאי "בכ# הופ# המטפל עצמו ל. זכה לראות פירות כלשה� או להכרת תודה על השקעתו

  . "לפיצוי

משה כאמצעי יפתיינות זאת שבעבר ש. המטופל משתמש בפתיינות כלפי המטפל : המפתה והמפותה

זאת בשל אשמה וחרדה . ק מהמודעותעשויה להיות בנת, רבה בעול� שאופיי� בחסר וחס#ילקשר וק

המטפל בהעברה הנגדית עשוי . רעילה ומסוכנת, שנחווית כהרסנית, שהמטופל חש ביחס למיניותו

מטריצה זאת עשויה , באופ� הקיצוני ביותר. ועקב כ# בהלה ואשמה, לחוות עוררות וגירוי מיני

ליי� ושיחזור ההתעללות להתממש ביחסי� מיניי� המהווי� פריצת הגבולות של היחסי� הטיפו

, הפיתוי והסקסואליזציה של היחסי�, בטיפול בקרבנות להתעללות מינית. המינית עבור המטופל

  . ולעבד� בינו לבי� עצמו ובקשר הטיפולי  שהמטפל חייב להיות ער לה�,הינ� כוחות רבי עצמה

ונות של המטפל והעמדות הש,  מטפל�מטריצות אלו עשויות להופיע ביחסי המטופלארבע       

והחשיפה של הזיהוי . במהל# המפגש הטיפולי, והמטופל עשויות להתחל, ולהשתנות במהרה

לסייע מאפשרי� ו,  מסייעי� ליצירת וחיזוק הדיאלוג בי� המטפל למטופלי המטפל"דפוסי� אלו ע

  . למטופל בתהלי# אינטגרציה ואיחוי של עצמי שסוע ומפוצל
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  מקרהאור ית

  רקע

מהבית ועברה להתגורר אצל רונית הוצאה .  כשהחל הטיפולעשרה� חמש בת ,רונית היא המטופלת  

 נחשפה,  כי הייתה חשופה ליחסי מי� בי� ההורי�בעכשהייתה בת ש פרהילאחר שס,  משפחהיקרוב

היחס מצד  כי  חשוב לציי� .ה כי האב נגע בה באופ� מיניבנוס, ספרו  פיאי האב לחומר פורנוגר"ע

מצד אחד  :באמביוולנטיות התאפיי�,  אל רונית ואל התלונות שלה ביחס לאבת הגרעיני המשפחה

שהתלוננה  וא, הואשמה על כ# תה ממשית בהיותה קרב� לפגיעה מינירונית לא זכתה בהכר

על , מצד הא� בעיקר, מסרי� מחזקי� בלהיק, מצד שני ובאופ� סמוי יותר. במשפחה" בגדה"ו

 לילדי� ואב נשוי הבכור ,שני אחי�ומשפחה שבה זוג הורי� ב אמצעיתרונית היא הבת ה .תעוזתה

מילולית וא,  בריבי� שגולשי� לאלימות לדברי רונית היחסי� בי� ההורי� מאופייני�. והשני רווק

 .מעול� תלונה  הא� לא הגישה . מצד האב כלפי הא�פיסית

י אצל מטפל גבר "יפול באלהבחירה להגיע לט  .הרווחהלשכת י "רונית הופנתה לטיפול ע            

 בשל רצונה להתמודד ע� הקושי שיש לה  זאת באפשרותבחרה  לדבריה היא .הייתה של רונית

 מנטייה  לטיפול נבעהלשכת הרווחה ההפניה  מבחינת  .אינטימי קשר להתקרב לבני� ולצור

 יבות רגשית חוסר יצ וכ�, בהסתבכויות בקשרי� פוגעניי� ע� גברי� תריה בי� לקרבנות שהתבטאה

 בה�  תקופותלבי�,  תקופות של תפקוד ומה שנראה כשמחת חיי�בי�ת רגשית תנודוב שהתבטאה

    .העול� בשחור את התלוננה על מכאובי� פיסיי� רבי� ונטתה לצבוע, נראתה עצובה וחסרת כוחות

   מהל  הטיפול

, חושפני למדי כגופיות ושלפגישות לא פע� בלב נהגה להופיע, רונית נערה נאה וחייכנית           

תמיד   והגיעה,הכמעט ולא החמיצה פגיש וכלאורו היה חשוב עבורה הטיפול .'מכנסיי� קצרי� וכו

  .לפגישות בזמ�

תנסויות בקשרי� ע� בני� שהיו ה, המשפחתיי� הנושאי� בה� עסקנו בפגישות היו הקשרי�          

קה רונית הייתה עסו . הוצאתה מהביתשלוהנושא  התחלות של קשרי� אינטימיי� � ככול�רוב

הבית יכול להיות  הא�התהייה  ,היחסי� ע� המשפחה  כגו�בשאלות קיומיות ומהותיות רבות

להתמודד ולעמוד  הא� היא מסוגלתהשאלה   ,לעתיד  ביחסיהחששותבדידותה ו, ו� בטוח עבורהמק

שיראו , ות להיות מובנתאפשר  הא� קיימת: אנושי קשר  הנושא של� ואולי יותר מכלבזכות עצמה

 יכולתי להתרש� כי ,ביחס לנושא של קשרי� אינטימיי�. האחר אותה ובאופ� משלי� להבי� את

 חווה  והיא  מתייחסי� אליה כאובייקט מיני  שבו ,לשחזור של דפוס קשר פוגעני קיימת נטייה

כאמצעי  יל צעירמג  רונית למדה להשתמש במיניותה .ומרגישה מנוצלת ופגועה" מלוכלכת"כ עצמה

 באופ� זה התפתחה אצלה תפיסה של  .עדר קשר מספקיבעול� שאופיי� בחס# וה, ליצירת קשר

  .המיניות ככלי שבו משתמשי� להשגת קירבה וקשר

היוו ,  שג� א� לא נמשכו זמ� רב,קשרי� אינטימיי�ב רונית התנסתה  הטיפולתבתקופ          

 שככל שהטיפול  נית� היה לראות.של דפוסי קשר ות אפשרויות שונבדקההתנסויות באמצעות� 
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שבעבר התקיי� אצלה פיצול  בעוד  . פוגעניי� חות בה� התנסתה נעשו פקשרה דפוסי  כ#התקד�

קשרי� ב להתנסות  היא החלה   ,באופיי� שה� מיניי� לבי� קשרי� בי� קשרי� שה� קשרי חברות

ניות ויצר יומ, כניעה ל שתלטנות לעומתש יותר אינטגרטיביי� ויותר מאוזני� מבחינת הצירי�

   .לעומת רגש וקירבה

    בעמדת המטפלמצבי קריסה התמודדות ע� 

שלעיתי� , מתח בי� שתי עמדות כמטפל בתו# הקשר הטיפוליחוויתי  לאור# הטיפול ברונית         

  ,הוצור# שחשתי לשמור ולהג� עלי דאגה שחשתי לנוכח מצבה של רוניתהמתח בי�  .,היה חרי

וסיוע בחיפוש , תו# חיזוק תחושת הקומפטנטיות שלה, הערכתי כי חשוב שאכיר בכוחותיה לבי�

 כמי , מצד אחד:"כובעי�"הייתה זקוקה לי בשני ה רונית  .יותר שיש בו תקווהאחר אופק חיובי 

ויכול להחוות על ידה כמטפל חזק שעליו , רואה את מצוקתה וקשייה, שמתגייס עבורה מתו# דאגה

 נית� לנסח . פתיינותה ותוקפנותה, מצוקותיה, ושלא יתפרק ויירתע לנוכח נזקקותה, וכל להישע�ת

, תומכת, מגדלת,  המכירה בכוחותיהכדמות  זקוקה לי הייתה,צד שנימ. כפונקציה שומרת זאת ג�

  והמינוני�המתאי� התזמו� ממוקד ביצירת  היה מאמ/ הטיפולי ה .צמיחה ומעודדת התמודדות

מוגז�  מינו� גבוה מידי או. מסוב# ומורכב,  עדי�"ריקוד"ב מדובר. בי� שתי העמדות הללוני� המכוו

, זנחהה,  להחוות על ידי רונית כהפקרה היה עשוי ,קומפטנטיות  ומחזקתמכירה בכוחות של עמדה 

מינו� גבוה מידי . וסבלה שלא ראו את מצוקתה, שחוותה מול ההורי� ואולי א, שיחזור של חוויה

כסוג של ו ,כהעדר אמו� בה, יתר  להחוות על ידה כהגנת היהעשוי, המושיעהוהשומרת  של העמדה

ה� , כשל אמפתי הממוקד בחוסר היכולת שלי להבי� כמה בלתי נסבל עבורה להיתפס כחסרת אוני�

, בטיפול ברצוני לתת דוגמא לסיטואציה .בשל החוויה הטראומתית וה� כנערה בגיל ההתבגרות

 :העמדות הללו בי�, ת הדיאלקטיאת התנועה הממחישה 

 בה רוניתתקופה   ,הפגישה התקיימה בתקופה שהייתה סוערת ועמוסה               

 בה הייתהתקופה  ,בשל אכזבתה וכעסה עליה�עה מביקורי� בבית ההורי� נמנ

ורצו , דאגו להקרובי המשפחה אצל� התגוררה . תקופה של חוסר כוחות וקושי לתפקד, חולה הרבה

. טיפול כזה הופסקשמאז משנה   אחרי למעלה ולחדש טיפול תרופתי להפנותה לפסיכיאטרית

 לתת לעצמה להיות במקו�, לקבל עזרה וניסיתי לעודד אותה, ואת כאבה ראיתי את מצבה שהבפגי

מכיוו� שהחיי� , הקושי שלה להיות במקו� הזה דברתי איתה על... ולהפסיק להלח� הפגיע והנזקק

, מבי� אותה שאני לא רונית הרגישה... להיפגע ולהתאכזב  שלהיות תלויה באחרי� זה אותה ולמד

  כמהמבלי להבי�, "מושיע"ה  להיותושניסקרובי משפחתה עבורה הייתי כמו  ...וחשה תסכול רב

 מסוגלת להתמודד ולעשות משהו עבור שהיא לאולהרגיש , חסרת אוני�כבלתי נסבל להיתפס 

 .עצמה

 המשלימה של הבנתי שזנחתי את העמדה, חרי שהפגישה הסתיימה ורונית הלכהרק א   

 הבנתי שדיברתי ע� רונית. לא היה נכו�" מינו�"ושה,  והכרה בכוחותיהחיזוק הקומפטנטיות

 טפול, בעבר ניסיו� אובדני, הדיכאו�,  בהיסטוריה שלה�הרבה אירועי� קשי� ושליליי בפגישה על

 הכוח, לה אבל כלל לא התייחסתי לכוחות שיש, יות בילדותהחוויות הטראומת, תרופתי

 כ# על הטיפול שלו היא כל, שהיה לה לצאת מהבית שבו פגעו בה ולהציל את עצמה
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ואמרתי לה שאני  ,הפגישה בצעד יוצא דופ� התקשרתי אל רונית אחרי. ועל התקווה לשנוי, מחויבת

  מאמי�יאנ,  שלמרות הקשיי�יד להושחשוב לי להג, מרגיש שבפגישה לא הבנתי אותה היטב

  .רואה אותה לא מוותרת וממשיכה להתמודדובכוחותיה 

 ונית הרגישהר. בטיפול היו נקודת ציו� משמעותית, הפגישה הזאת והשיחה אחריה  

      .משמעותי של קרבה וקשר וזה היה רגע, שאני מבי� אותה ומסוגל להתייחס לצרכיה

בסיטואציה הטיפולית המוצגת מתקיימת קריסה לקטבי� , )Frawley )1994 ו Daviesבמונחיה� של 

פל מגיב למצוקתו וסבלו המט. והילד הזכאי לפיצוי,  המציל הכל יכולהמאפייני� את המטריצה של

והיחסי� המקוטבי� שנוצרי� הינ� בעלי , קורבניותו ומנציח אותהב מקד באופ� שמתשל המטופל

מקובע בחוסר האוני� , ו כילד שנעשה לו עוול וזכאי לפיצויהמטופל שחווה עצמ. אופי קומפלימנטרי

  .    והכוחות נמצאי� באופ� מוחלט בידיו של המטפל, וחוסר היכולת להשפיע על מצבו

קיי� מאבק ליצירת הרצועה האינטגרטיבית שהיא צרה ,  מורכבתטראומה טיפול בפוסטב       

 ,א כאמור בקריסה אפשרית לאחד הקטבי�המאבק של המטפל הו. המשלבת הגנה וחיזוק, ופגיעה

טיפול "ל או, לסיכו�שוב  את המטופלת פתחושה "התייחסות חסר"קריסה שעשויה להוביל או ל

הימצא בו זמנית בעמדה להיכולת של המטפל . מנציח את חוסר האוני� והטראומהה ,"יתר

 שהמטפל נוצרת באופ� מתמש# מתו# יחסי ההשפעה ההדדית" מעצימה"ובעמדה " שומרת"

המטפל אינו מגיב אל , לפי הגישות שתיארנו לעיל. והמטופל שותפי� כסובייקטי� ליצירת�

אי#  בפגישה שתוארה אפשר היה לראות. אלא שות, עימו ליצירת היחסי� בדיאדה, המטופל

לעמדה כי  הדגישחשוב ל. אפשר רק לאחר שהפגישה הסתיימההת התהליכי� שהתרחשו העיבוד של

תמיד  התהליכי� המתרחשי� בי� המטופל למטפל אינ�. חשוב בפגישה  מקו�היה" שומרת"ה

חיזוק  ה . שנמצא כאמור בנתק, מה שקשור לגרעי� החוויה הטראומתיתבכל בייחוד  ,מודעי�

סביר להניח  .במצוקה ובכאב אחר שהייתה הכרהלרק במקרה זה  י� אפקטיביו היוההכרה בכוחות

קריסה ה. ובודדה לחוש מופקרת רונית הייתה עשויה, חזקתמ ישר עמדה נוקטהייתי כמטפל שא� 

כאשר מתו# מצב בו , קד� מתהחלמה התהלי# .  היא בלתי נמנעתלאחד הקטבי�במהל# הטיפול 

   .חיפוש של המטפל אחר הדיאלוג ע� הקוטב השנימתקיי� , קריסה לאחד הקטבי�קיימת 

, "מושיע"לה להתרחש קריסה לקוטב של הבו עלוכאזור , גבולות ביחסי� הטיפוליי�הנושא        

דילמה ה .גייסה אותי לסייע להש נזקקותיטאה רונית ב, מצד אחד. היה חשוב ומשמעותי בטיפול זה

) זמ� הפגישותמ גחרול או  הא� לתת את מספר הפלאפו� שלי:כגו�(ביחס לגבולות הסטינג הטיפולי 

ככל .  "מושיע" לעמדה מפוצלת של הייתה כרוכה בבחינה פנימית הא� אני פועל מתו# קריסה

, הגבולות בהתא� לצור#התאפשרה הגמשה של , שהטיפול התקד� והקשר הטיפולי הפ# קרוב יותר 

   . "קרב�"או " עמושי" עצמו כתלחוועשוי בה המטפל , וצלתהדיאדה תקרוס לעמדה מפשמבלי סיכו� 

 :לקריסה של המטפל לחוויה של קרב� כדוגמא   ,קטע מפגישה   להל�

 עבורה .הוריה רונית שבה לאחר שהות ממושכת יחסית ומתסכלת בבית

הניסיו� לא הצליח והחוויה שלה .  בביתזאת הייתה מעי� בדיקה ומאחוריה משאלה למצוא מקו� 
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 רונית לאחר מכ�בפגישה ש. שוב נוכחה שאי� לה מקו� בבית רונית. סכול וכאבת, הייתה של בבית

  .יסייע לה בכ#ל ציפייתה שהטיפועל ו, לה ב� זוג ושיהיה אינטימי  בקשררצונה דברה על

כמו  העירה שאני מדבר  רונית:קפה זאתיוהשפה שבה השתמשתי ש, באותה פגישה חשתי מרוחק

 שהנזקקות של רונית לאחר שלא קבלה מענה לצרכיה  רק אחרי הפגישה הבנתי". מורה לספרות"

בפגישה   .וגרמה למעי� שיתוקי הבהילה אות, "מושיע"להיות ה וציפייתה ממני, ומשאלותיה בבית

על החוויה   החשיפה הזאת אפשרה לה לדבר  .רונית על כ# שהייתי מרוחק לאחר מכ� דברתי ע�

ע� המשאלות  ברגע שיכולתי להתמודד .בני� בשל היותה תובענית" מבריחה"שהיא  ,שלה בקשרי�

 היה עמדה של  כבר שזה,  ולמלאלנסות לספק ג� א� לא(לא להיבהל ולהתייחס , והצרכי� שלה

ולאפשר לה את ההכרה , התסכול ע� הצור# כמו ג� ע� יכולתי לעזור לרונית להתמודד, ")מושיע"

ע� עזרה , והיא תצטר# להמשי# ולבנות את עצמה מחו/ לבית ,בכ# שהיא לא תוכל לחזור הביתה

     .מסגרת אחרת של

 והנזקקות, ובדידות העצמה של חוסר אוני� רבת ת המטופלתבקטע הזה נית� לראות כיצד חווי

 אוני� ובכ# להפו# לחוש שיתוק וחוסר, י כמטפלמשפיעות על, העזה הנלווית אליה

 ,בתו# הקשר הטיפולי  ולאחר מכ�  ,העיבוד של חוויה זאת קוד� כל ע� עצמי". קרב�"ל

נית נזקקה רו. למצמיחה בטיפו  בסופו של דבר לחוויה  והפ#,י שנוצרטסייע לתק� את הכשל האמפ

והחרדה שלי מפני , למצוא בתו# הקשר עמדה אינטגרטיבית שומרת ומעצימההקושי . תומ#לי כ

  ". קרב�"קריסה לחוויה של  הובילה ל,"מושיע"פוצל של המכניסה לתפקיד ה

המטריצה שאפיינה את האינטראקציה בי� המטופל למטפל , )Frawley )1994ו   Davies      על פי 

ילדה בלתי "ת כרוני.  מוזנח/וילד בלתי נראה, לא מעורב/הורה לא רואההיא ,  המוצגתבווינייטה

, "הורה לא מגיב ומרוחק" כאני.  טענות כלפיהטאבו,   כלא קשוב ולא אכפתייתוה את חוו"נראית

הבאנו , מתו# השפעה הדדית, ואני כי רונית ,נית� לומר. חוסר אוני�וחוסר כשירות ,  שיתוקתיחוו

החשיפה העצמית והנגיעה . נו בטיפוליניאל תו# האינטראקציה ב, ויה שחוותה בבית הוריהאת החו

ולי כמטפל לחוות את עצמי , צור מחדש את המרחב הטיפוליי לואפשר, נו בטיפוליניבמה שהתרחש ב

מתו# חוויה לא ג� א#  ,כל יכול" מושיע"לא כ, כמי שיכול לסייע לרונית להתמודד ע� מציאות חייה

  .באופ� כזה יכולתי לסייע לרונית להכיר בכוחותיה הריאליי�. וסר אוני� ושיתוקשל ח

  

  דיו�

, במשאלתה זאת. מתו# כמיהה לקשר אינטימי, בבקשה לסיוע ועזרה, רונית פנתה לטיפול       

נית� להתרש� , מתיאור המקרה. כקרב� להתעללות מינית בפצע שהיא נושאת  ולגעתבקשה לטפל

רונית סובלת מעכבות .  טראומה מורכבת�של האבחנה פוסט  מ� הסימפטומי�מקיומ� של רבי�

נטייה לאימפולסיביות וקושי לשלוט בזעמה , של אשמה וא, גועל ביחס למיניותה מיניות ותחושות

תחושות ,  שוני�מצבי עצמידיסוציאטיביי� בי� נתקי� , במצבי� בה� חשה פגועה או מאוימת

או /ידיאליזציה ביחס לקשרי� שקיימי� בה� דפוסי� פוגעניי� וא, אשמה ובידוד ביחס לאחרי�



14 

 

נית� . דיכאוניותנטייה לסיכו� עצמי וכ� נטייה ל, צור קשרי� יציבי� וארוכי טווחיקושי ל, מנצלי�

 המאפייני� ילדי� שגדלו בסביבה מתעללת או  את אות� מנגנוני הסתגלותלמצוא אצל רונית

קוטבת במצב הרגשי בי� תיות מעתנוב המתבטא וה� בייצוגי האחרוגי העצמי פיצול ה� בייצ :מזניחה

 פיצול בי� קשרי� של חברות ; תקופות של שמחה ותפקוד לבי� תקופות של ייאוש וחוסר כוחות

דרכי וויסות פתולוגיות של מצבי�  ;רבה רגשית לקשרי� שמאופייני� בקרבה פיסית ומינית יוק

  . והתנהגות אבדניתית פגיעה עצמ, רגשיי� כמו נטילת סיכוני�

בקשרי� בינאישיי� נוי ישקשר הטיפולי כמצע להתמקד ב טיפול המוצג במאמר זהה             

תהלי# . המאופייני� בהדדיות, לעבר דפוסי� בטוחי� ויציבי� יותר של קשר, מדפוסי� קורבניי�

ובייקטיבי טראומטית וכמי שמכיר בה מתו# המרחב האינטרסהזה התמקד במטפל כעד לחוויה 

ה וחווי, הכרה בטראומה, תו# עבודה משותפת לקראת הכרה הדדית, בדיאדה ההדדית

, פגועי� ובעלי כוחות, שני המשתתפי� חסרי אוני� ומסוגלי�(עצמי והמטפל אינטגרטיבית של 

החוויות הטראומתיות בחייה עיבוד , הנושאי� של חיזוק יכולתה לשמור על עצמה.  )כואבי� וחיי�

 באו לידי ביטוי ,שעובדו בטיפול קוד� בו הייתה במש# מספר שני�, והכרה בה�,  הרגשיובעולמה

הנחת העבודה הייתה כי עבודה על . העבודה על הקשר הטיפוליבתו# היו שזורי� ו, בפגישות

הרציונאל הטיפולי . את חווית העצמי הנפרד והסובייקטיביבו זמנית הדיאדה הבינאישית תעצי� 

כת שסובייקטיבית לטיפול בנפגעי טראומה מתמ�נטריהאו ההתייחסותית התבסס על העמדה

� נטריהרואה במרחב הא, ) ,Benjamin, 2004 ;1994Davies & Frawley  ;1992,  הרמ��לואיס(

, באחרות,  בדמיו� תו# הכרה הדדית,יחסי� בי� סובייקט לסובייקטבו יקטיבי  שמתקיימי� יסוב

 התהוותהממשי# ל,  תנאי להתפתחות עצמי אינטגרטיבי �בקיו� הדואלי ובהשפעה ההדדית 

בי� ביטוי , בי� הקשבה פנימה לבי� הקשבה החוצה, בתנועה מתמדת בי� התחברות לבי� נפרדות

, והחוויה של קבלת השניי�, דומה והדדי חיונית, המפגש ע� אחר שהוא שונה. עצמי לבי� הכרה

 המתהווה באופ� מתמש# מתו# דיאלוג ,העצמי הסובייקטיבישל  החוויה את החלמת תמאפשר

  . בינאישי

את התנודות בעמדה מאמר זה  מציג , מתו# הכרה במרכזיות ההתרחשות בדיאדה הטיפולית      

של המטופלת ואת הפיצול הטראומתית משקפות את החוויה ה, הטיפולית ובחוויה של המטפל

תפיסותיו , שכ� אישיותו, רח זההויגיב באו" יופעל"כי כל מטפל אי� זה אומר . הקיי� בעולמה

א# באופ� .  למטפלתהדינאמיקה והקשר שמתפתח בי� המטופלאת מעצבי� ,  וגישתו  של המטפל

, צמתית של ההתעללות תשפיע על הקשר הטיפוליונוכחותה הע, בלתי נמנע בטיפול בנפגעי התעללות

 ובחוויה של הבעמד, באופ� שיבוא לידי ביטוי בי� היתר בתנודות שעשויות להיות קוטביות

בנת חשיבות החיפוש אחר עמדה אינטגרטיבית כלפי ה, תנודות הללומודעות ל.  והמטפלתפלוהמט

ריטיי�  הינ� ק,ו של המטפל מתו# עמדות אלוהתנהלות ו, ובחוויה העצמית של המטפלתהמטופל

 באופ� מאחר והחוויה הטראומתית נמצאת בנתק ואינה נגישה.  טראומה מורכבת�בטיפול בפוסט

יכולתו של המטפל לארג� את חוויותיו מול המטופלת בתו# ההקשר של ההתעללות , מודע

עצימי� את מ,  ההתרחשויות בקשר הטיפולילעבד אות� ולפתח בטיפול דיאלוג סביב, והקרבנות

מקדמי� את ו, ה ע� הנוכחות של ההתעללות בתו# נפשבמגע יותלהתחבר ולההיכולת של המטופלת 

   . הבינאישיי�המשפיעה על יחסיו הצמתית זאת מפעילה אותונוכחות  עכיצד הבנתה 
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Davies          וFrawley) 1994(תחו את הדינאמיקה המורכבת המתרחשת י נ,הוצג במאמר כפי ש

המטופל והמטפל מוצאי� עצמ� לכודי� בתו# .  בטיפול בנפגעי התעללות מיניתבתו# הקשר

התנודות הללו שהמטפל חווה . ני� של חוויותיו של המטופל המייצגות היבטי� שו,מטריצות שונות

 כמי ,המטפל. שהמטופל מביא לטיפול,  את הסערה הרגשית המורכבתותמשקפ, לתוכ�" נזרק"ו

 ופועל עימו ליצירת קשר בינאישי מתו# מעורבות שמבקש לפגוש ולהכיר את עולמו של המטופל

קריסה בלתי נמנעת לקטבי� ולתי נמנע טלטלות  באופ� בחווה עימו ומולו , וכוונה להשפעה הדדית

הקשר הטיפולי הוא השדה שבתוכו טלטלות אלו . המחברותהשוני� בהתא� למטריצות שהציגו 

לבטא מתו# שמאפשר למטופל , בטיפול אמור להיווצר מרחב מוג� ובטוח. מתקיימות ונחוות

, ופני ההיקשרות השוני�א את, ובאינטראקציה ע� המטפל המעורב בטיפול הדיאדה הבינאישית

,  שלה�לעבד ולהבי� את המשמעות וההקשר, היכולת לחוות את הטלטלות .כולל הטעוני� שבה�

תו# הכרה והבנה כי ה� נוצרו במרחב , ולפתח דיאלוג מתבונ� ומעניק משמעות ביחס לתנודות

, שויותהבינאישי לו היו שותפי� המטפל והמטופל הנושאי� באחריות משותפת והקשרית להתרח

ההתמודדות של המטפל ע� הקריסה הבלתי .  טראומה מורכבת�ה� לב ליבו של הטיפול בפוסט

י הדיאלוג ע� העמדה הקוטבית המנוגדת והאפשרות "הינה ע, נמנעת לעמדה וחוויה קוטביות

תהליכי� אלו .  הכרה במעורבותו ושותפותו לתהלי#תו#, להחזיק בו זמנית בעמדות השונות

ולש� כ# , המטפל נדרש למאמצי� ועומס רגשי כבד.  מרחב טיפולי אינטגרטיבייצירתמאפשרי� 

על המטפל . עודקבוצות עמיתי� ו, כגו� הדרכה, עשוי להזדקק למסגרת חיצונית של תמיכה ועיבוד

 את השפה ודר# ההמשגה המתאימי�מתו# הקשר הדיאדי ביניה� מצוא ללפתח דיאלוג ווהמטופל 

 הכולל בתוכו את הטראומה מטופליצירת הסיפור או הנרטיב של הו# ת ,משמעותשיאפשרו יצירת 

ושיקו� היכולת לאמו� ובטחו� , העצמת היכולת לאינטגרציה של מצבי עצמי ואחר, והכרה בקיומה

וההבנה , דר# הדיאלוג מתאפשרת התבוננות על המתרחש בי� המטופל למטפל .בקשרי� בינאישיי�

יית ההתעללות המתקיימת בנפשו של המטופל באופ� מפוצל לחוו, כיצד נית� לקשור את הדברי�

נוכחותו והשפעתו בתו# , להכיר במעורבותוהמטפל יידרש , על מנת לקיי� את הדיאלוג. ומנותק

 בפני ברמות שונות ימצא עצמו המטפל חוש, . הקשר הטיפולי ולעבד� ע� המטופל בהקשר הדדי

הנכונות  .באופ� שהוא מבוקר ואחראי, טיפולית בהקשר של הדיאדה ההמטופל את עולמו ורגשותיו

   .  חיונית היא הדדיתוינאישית מתו# עמדה  במשותפת למעורבות ועבודה 

        Benjamin) 2004(�מצב בו ישנו , מנטריי�יגורסת כי בשונה מיחסי� שה� קומפל,  כפי שצוי

שביחסי�  ריה, נו הספק של הצרכי�יקשר בי� סובייקט שהינו המטופל לאובייקט שה

מנטריי� אי� מקו� יביחסי� קומפל. אינטרסובייקטיבי� לאחר יש מרכז נפרד ושווה של עצמיות

.  ונוקשהבע באופ� שהוא מקושולט ונשלט,  ישנו פיצול בי� אדו� למשרתאאל, לשניי� נפרדי�

 טביות שלוהעמדות הק. ביחסי� כאלו אי� מקו� לדיאלוג מאחר ויכולה להתקיי� אמת אחת בלבד

הקרב� חווה עצמו כמי שעשו . קרב� ומושיע מתקיימות בתו# מערכת יחסי� שהיא קומפלמנטרית

המושיע חווה עצמו כבעל יכולת . יקטיביות והשפעה משל עצמו על החוויה שלויוהוא חסר סוב, לו

 הרעיו� של מפגש בי� ,לכ�. יקטיביות של האחריובכ# מוחק את הסוב, השפעה מוחלטת על האחר

.  בטיפול בפוסט טראומה מורכבתחשוב ביותר ביצירת המרחב הטיפולי י� והכרה הדדיתסובייקט

 נוצר בטיפול מרחב המאפשר, שניה�קטיביות של י בסוביוהמטופלשל המטפל ההדדית דר# ההכרה 

לסייע למטופל להשתק� מהחוויה של חוסר אוני� והחוויה הקשה של ביטול ומחיקת העצמי 
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בטיפול שהוצג במאמר זה נית� . מנטריי�ישה� בהכרח קומפל, עללי�שהמטופל חווה ביחסי� מת

, לראות כיצד משחזרת המטופלת דפוס קשר שבו צרכיה אינ� מובני� ואינ� זוכי� להתייחסות

דווקא בשל נטייתה של המטופלת .  שוב ושוב לכודה בתו# חוסר האוני� והקרבנותעצמהומוצאת 

ההתנסות , צד שמשתמש באחר וצד חסר אוני�,  נישלטלשחזר מערכות יחסי� שבה� צד שולט וצד

מייצרת אפשרות , בדיאלוג שבו יש מקו� לשתי אמיתות סובייקטיביות שנפגשות ומשפיעות זו על זו

   .להחלמה והינה  חשובה ומשמעותית
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