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מבוא:

לכולנו יש סרטים בראש של הדברים שמפחידים אותנו. האדם שחווה אירועי חרדה

או טראומה בעצם מפתח פוביה מסימפטום החרדה אוהטראומה. הטראומה

יושבת על אמונות בסיסיות שלנו על העולם:

"העולם רע" "העולם לא מקום בטוח"

ולכן כאשר מתחילים להתמודד עם האירועים הטראומטיים חייבים לשבור את

האמונות הבסיסיות שנוצרו בעקבות האירועים הטראומטיים:

לפני שלוקחים לאדם את האמונות שלו צריכים לרתום אותו במשאבים הקיימים

לשאול מה האדם רוצה, מה יביא שלווה. RESOURCEFULL STATES – בו

"הטראומה הנפשית היא אסונו של חסר הישע....המכנה המשותף

לטראומות הנפשיות הוא הרגשה של פחד עז, חוסר ישע, אובדן שליטה וסכנת

.(Herman, 1997) " הכחדה

תחושות אלה של פחד, אובדן שליטה וסכנת הכחדה עשויות להתעצם בקרבנו

וליצור מצב של חוסר תפקוד ואף תסמונת פוסט טראומטית העשויה להתפתח

לאחר אירוע טראומטי.

תיאוריות פסיכולוגיות שונות ניסו להסביר את התסמונת והציעו דרכים לטיפול בה.

אך לא תמיד בהצלחה מרובה ולעיתים תוך הכנסת הסובל מהטראומה לחוסר

נוחות, ושחזור הרגשות הטראומטיים לאורך תקופה ארוכה עד לפתרון הסוגייה.

הטיפול האינטגרטיבי בא לטפל בסוגייה של החרדה והטראומה מנקודת מבט

אחרת. כאן אנו בעצם מטפלים באדם הסובל והנמצא במצוקה תוך חוסר נוחות

מינימאלי ביותר ותוך הבנה כי התהליך יכול להיות קצר ויעיל יותר ומותאם

אישית.

על כן מטרות קורס זה הן:

סוגי טראומה אחרים, והפרעות חרדה. ,PTSD • לאבחן

• הבנת ההיסטוריה והגישות לחרדה וטראומה

• הבנת השפעת האירועים הטראומטיים על מכלול החיים

• לאפשר לנו להתמודד עם החרדה והטראומטה תוך מינימום חוסר נוחות

• לדעת למסגר את המשמעות של החרדה והטראומה ולצמוח ממנה

• להבין אילו גישות מתאימות אישית הן לנו המטפלים והן למטופל

• להביא לאיכות חיים טובה יותר, להצלחה טיפולית ולצמיחה.

חשוב ביותר:

האדם אשר חווה אירוע טראומטי, ונמצא כיום במצוקה הנו פגיע ביותר.

לעיתים האירועים הטראומטיים יוצרים אמונות חסרות הגיון ותגובות קשות

ביותר. אנחנו כמטפלים צריכים תמיד למצוא את הדרך להיות אמפתיים לאלה

הבאים אלינו בבקשת עזרה, לשמור על ראפור, והכי חשוב לא לפגוע בכבודו של

המטופל, לשמור על שלומו ורווחתו ופרטיותו. כל זאת תוך קשיבות לעצמינו.
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פרק -1 מושג הטראומה והתפתחותו

מושג הטראומה שאול מהתחום הכירורגי. מקורו בשפה היוונית ופירושו

פציעה וחבלה הנובעת מחדירה לרקמות הגוף. הטראומה הגופנית מתאפיינת

בפגיעה ונזק לרקמה וההשפעה היא על כלל האורגניזם.

טראומה נפשית היא פגיעה ברקמה הנפשית, כשאלמנט הנזק לרקמות

הגוף נעדר או שולי וההשפעה היא על כלל האורגניזם, ברמה הפיזית, התחושתית

והרגשית. בטראומה נפשית נגרם לנפגע זעזוע אמוציונאלי, המתפרש על ידיו

כמסכן את בטחונו, איזונו הנפשי, כבודו, בריאותו ולעיתים אף את קיומו. בכך הופך

האירוע לשבר ברצף זמן, בין הלפני והאחרי והנו מצביע על קריסה של המבנה

החוויה הטראומטית היא .(Benyakar, Kutz, Dasberg, & Stern, 1989) העצמי

תוצאה של מפגש בין איום מבשר אסון לבין חוויה אישית כאוטית. התוצאה של

מפגש זה גורמת לחוויה קשה ביותר של אובדן האוטונומיה וטשטוש בתחושת

.( Benyakar et al, 1989 ) העצמי, כפי שנחוותה מקודם

1994 ) האירוע הטראומטי )Diagnostic Statistical Manual – DSM-IV על פי ה

חשיפה לגורם טראומטי קיצוני, הקשור במוות : PTSD בהגדרת ה A מוגדר בציר ה

או איום במוות, פגיעה אישית רצינית, או צפייה בהתרחשות כזאת המאיימת על

האחר.

קיימות מספר נקודות התייחסות למושג הטראומה:

א. גורמים לטראומה- הכוונה היא לסיטואציה שגורמת לטראומה. קיימת

הפרדה בין טראומה פרטית אשר אינה מקיימת בהכרח אירוע אובייקטיבי

חיצוני ומאיים, לבין סיטואציות אובייקטיביות המהוות פוטנציאל לטראומה

.(Krystal, 1968 ) עבור כל אחד מאיתנו. אלו כוללים למשל מלחמות ופיגועים

קיימת מחלוקת בין כותבים המאמינים כי הטראומה יכולה להחוות באופן

אוניברסאלי כאשר חווית אירוע טראומטי –למשל פיגוע תיצור תגובה דומה אצל

כל הנחשפים. רק כאשר התגובה נמשכת לאורך זמן היא נהפכת לפתולוגית.

כותבים אחרים טוענים כי לא כל אדם הנחשף לאותו אירוע יגיב באופן דומה.

כאן באים לידי ביטוי גורמי פגיעות הכוללים גורמים חברתיים, תרבותיים,

.(Krystal, 1968; Rando, 2000 ) ואישיים בנוסף לגורם הקונקרטי המציאותי

ב. השפעות הטראומה-בתגובה לחוויית הטראומה . על פי טיטכנר ורוס

קיימים 2 שלבים: 1. חווית הטראומה 2. התגובה (Titchner & Ross, 1974 )

הפוסט טראומטית, בו הגרייה הטראומטית הסתיימה, אך האדם מתמודד עם

השפעות הטראומה- וחוסר ארגון נפשי. ניתן לעשות ארגון מחדש, אך לעיתים

האגו וההגנות לא מצליחים לחזור לתפקודם הפרה טראומטי ובמקרים אלו

מתחילה היווצרות של תסמונת פוסט טראומטית.
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אשר יצא ב 2013 , עשה שינויים מסויימים בהגדרה והוסיף 2 קטגוריות: DSM-V
1. שינויים שליליים בקוגניציה ומצב הרוח

2. תחושת אשמה או האשמת אחרים במצב.

של דיסאסוציאציה מסוג דה PTSD הכניס תת אבחנה ל DSM-V בנוסף

פרסנלזיציה ודה ריאליזציה.

התפתחות היסטורית

עקב נקודות הראייה השונות ואירועים היסטוריים, החלה התייחסות

ציבורית לאירועים הטראומטיים אשר אנו חווים בחיינו. אלה הושפעו ממדיניות

ומתהליכים פוליטיים, היסטוריים ועקב מלחמות העולם אשר העלו לתודעה את

תופעת הפוסט טראומה ובשלב מאוחר יותר את תופעת הטראומה המשנית הן

באוכלוסייה בכלל והן אצל מטפלים.

עד מלחמת העולם הראשונה לא הייתה כלל התייחסות לנושא הטראומה

והשפעתו על חיי האדם. הבנת תופעת הטראומה באה לידי ביטוי עקב מלחמות

שונות ותהליכים מדיניים ופוליטיים אשר לא אפשרו עוד התעלמות מסוגיית

הטראומה והשפעתה על חיי היום יום של הסובל ממנה. לאחר פרוץ מלחמת

העולם הראשונה חיילים החלו לחוות סימפטומים של הימנעות, חרדה, פלשבקים,

נדודי שינה ועוד. הם הוצאו ממערכת הקרב והוכנסו לבתי חולים פסיכיאטרים

ותויגו באופן תמידי כנוירוטיים. זו הייתה ההתייחסות הראשונה לטראומה וקראו

שוק פגז. (אליצור א. טיאנו ש. מוניץ ח. נוימן מ. 1994 ).בסוף – shell shock לתופעה

עייפות/ תשישות קרב. הסבר זה - battle fatigue קראו לתופעה II מלחמת העולם ה

הוא נורמטיבי יותר. ב 1942-3 כאשר ארצות הברית נלחמה באפריקה הרבה חיילים

נפצעו והוצאו מהקרב, ולבסוף המפקד החליט שאינו מסוגל לוותר על עוד חיילים

ונתן להם מנוחה והחזירם לקרב, ונתן אינפורמציה על המצב. בוויאטנם למדו

לטפל בכך לעומק. בזמנו נמצא כי כאשר מחזירים חיילים לקרב מהר, הסיכון

לטראומה יורד. יש לציין כי 80% מחיילים המתמודדים עם אימון לקרב חווים

Paunovic, N. Lars-Goran, O. .PTSD דיסוציאציה המהווה חלק מהסימפטומים ל

.(2001)

הטראומטיזציה המאסיבית הנוספת שקיבלה הכרה הייתה של ניצולי

השואה. עם עלייתם ארצה הם עשו מאמצים כבירים להתאושש ורבים הצליחו

לתפקד בצורה נורמטיבית בחברה. בתחילה הכחישו את הצלקות אשר נשארו

מהשואה, אך הם חוו סבל סובייקטיבי גדול. (אליצור ועמיתים, 1994 ). עם

התחלת תביעות הפיצויים ומשפט אייכמן נמצא כי הרבה ניצולים הנם פגועים

נפשית. התופעות הנפשיות הבולטות זכו לכינוי תסמונת מחנות ריכוז.

הסימפטומים כללו חרדה, דיכאון, רגזנות ותוקפנות, אדישות וקהות רגשית וקשיי

ריכוז. זאת בנוסף לסיוטי לילה, נדודי שינה ופלשבקים, בעיות בקשרים בינאישיים,

חוסר אמון וחשדנות, הימנעות, וחוסר יכולת להגיע לסיפוק. כל אלה דומים מאוד
זבויות שמורות לרונית חיימוב זילברמן- הדרך של רונית ©
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תופעות נפוצות נוספות הן אשמה ( בעיקר אשמת שורד), זרות, . PTSD לתופעות ה

והן של הלם PTSD ריקנות , ייאוש וחוסר תקווה. בתסמונת זו יש אלמנטים הן של

.( קרב אך היא שונה וייחודית (אליצור ועמיתיו, 1994

במקביל עקב המצב הביטחוני בארץ והימשכות המלחמות והפיגועים גברה

המודעות להשלכות העשויות להתקיים עקב האירועים הטראומטיים. נראה אם כן

כי האירועים ההיסטוריים בעולם השפיעו על המודעות לנושא ועל ההסתכלות

התיאורטית לסיבות השונות להיווצרות תגובות פוסט טראומטיות. ככל

שמתקיימים יותר אירועים היסטוריים ופוליטיים המעלים לתודעה את הסוגיה כך

גוברת החשיבות בהבנתה ובסיבות לקיומה. כיום לצערנו מתקיימים אירועים

היסטוריים רבים בעלי אלימות פוליטית הדורשים מתן תשומת לב לסוגיה של

תגובות לטראומה. במציאות המערבית של ימינו נראה כי פיגועים חבלניים

ומלחמות הנם נחלת הכלל ואין מקום הנותן תחושת ביטחון. קיימת תחושת פחד

וחוסר אונים כללית. דבר זה בא לידי ביטוי בצורה קיצונית באסון מגדלי התאומים

בניו יורק, מקום אשר נתפס לפני כן כ "בועה בטוחה". על כן יש צורך להמשיך

וללמוד את נושא הטראומה, וכן את הסיבות המובילות בני אדם מסוימים להגיב

בפוסט טראומטיות.

יש לציין שההתייחסות הראשונית המקובלת לטראומה של התיאוריה

Post Traumatic הפסיכואנאליטית הייתה שיפוטית. התופעה קיבלה את המושג

נוירוזה בתר חבלתית. לפי התפישה הפסיכודינמית נוירוזה מתארת -Neurosis
הופעת סימפטומים על רקע קונפליקטים נפשיים לא מודעים שמקורם בעיקר

בילדות. אך כיום ידוע שאירוע טראומטי המוליד תסמונת נובעת במישרין ממנו,

ועל כן אינה עונה על הקריטריונים של פסיכונוירוזה. לעומתה, הגישה

הקוגניטיבית והגישה האקזיסטנציאליסטית תפסו תאוצה לאחר השואה והתייחסו

למציאות ולמשמעות האישית של הסבל לכל אדם בפני עצמו ולא הסתכלו על

.( הדברים במונחים של פתולוגיה (אליצור ועמיתיו, 1994

ההתייחסות לגורמי הטראומה והשפעותיה אם כן שנויה במחלוקת וקיימת

הפרדה בין טראומה פרטית, לבין טראומה כוללת וההשפעות האפשריות, אך ברור

כי גורמים היסטוריים השפיעו על ההתייחסויות השונה לסוגיית הטראומה אשר

נובעת מתיאוריות שונות שהתפתחו במהלך השנים ועקב האירועים אקטואליים

היסטוריים אשר הביאו לתודעה את נושא השפעות האירועים הטראומטיים.
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פרק -2 התפתחות תיאורטית ומושגית של מושג החרדה

והטראומה בגישות השונות

כאמור נושא הטראומה לא זכה להתייחסות מספקת בעבר. תיאוריות

שונות החלו להתייחס לנושא זה לאחר מלחמות העולם, עקב ההשפעות של

טראומות אישיות וכוללניות על הפרט והסביבה. חלק מהתיאוריות התייחסו

לטראומה באופן הסברתי וחלקן באופן הטיפולי והקליני. התיאוריות השונות כולן

נתנו חשיבות לנושא זה והשפעתו על האדם.

אולם ,(Freud, 1918 ) הראשון אשר עמד על פסיכולוגיית הטראומה היה פרויד

תופעה זו הנה כה מורכבת ונדמה היה כי התמקדות בגישה אחת לא סיפקה פתרון

שלם. גישות "מודרניות" יותר החלו להתייחס לתופעה זו עם התגברות התופעה

לאחר מלחמות העולם. כל גישה מביאה נקודת מבט שונה אשר אמורה להאיר את

יכולותינו להבין נושא זה. הגישות השונות העוסקות בנושא זה מראות הסתכלות

רב ממדית. הסתכלות רב ממדית מאפשרת בדיקת משתנים וגורמים שונים

להיווצרות התגובות הטראומטיות. הבנת הגורמים עשויה לתרום להבנה מעמיקה

יותר של הנושא ומתן טיפול יעיל המאפשר הן למנחה והן למונחה להתמודד טוב

יותר עם התחושות המציפות אותם עקב האירוע הטראומטי. להלן מובאות

התיאוריות המרכזיות בהתפתחות ההתייחסות למושג זה.

התיאוריה הפסיכואנליטית/ פסיכו-דינאמית

התיאוריה הפסיכואנליטית עברה שינויים גדולים מאז פרסום "פשר החלומות" של

אנו עומדים היום בפני מגוון עצום של תיאוריות .(Freud, 1900 ) 1900 פרויד בשנת

וחלקי תיאוריות פסיכואנליטיות שבבסיסן ההנחה שתהליכים חיצוניים מושפעים

מאוד מתהליכים פנימיים לא מודעים (הטב, 2003 ) . פרויד דיבר תחילה על המודל

הטופוגרפי, הכולל שלוש רמות של תכנים: מודעים, לא מודעים אך יכולים בקלות

במודל זה דיבר לראשונה .(Freud, 1898 ) לעלות למודע (פרה מודע), ולא מודעים

על הדחקה, והוצאת תכנים מהמודע ללא מודע. מודל זה לא החזיק זמן רב (הטב,

2003 ). מאוחר יותר פרויד המיר את המודל הטופוגרפי במודל הסטרוקטורלי,

המדבר על מערכות שונות של תפקודים: איד, אגו וסופר אגו. האיד מורכב ממטען

מולד של דחפים. האגו כולל את הפונקציות המקשרות את האדם עם העולם. הוא

משמש פונקציה מרכזית לוויסות הדחפים ולהשגת הומיאוסטזיס – סיפוק דחפים

והורדת מתח, כדי להגיע לאיזון, - השאיפה של כל אורגניזם חי. הסופר אגו מייצג

דרישות מוסריות, מצפוניות, ואידיאלים של המשפחה והתרבות. רוב החומרים

מהם מורכבים שלושת המבנים הסטרוקטורלים, בעיקר האיד והסופר אגו, מצויים

.( Freud, 1928, Mitcell & Black, 1995) ברמה הלא מודעת והפרה מודעת

בילדות המוקדמת, השמירה על האיזון נעשית על ידי הסביבה, עדיין אין אגו.

ההורים דואגים לסיפוק דחפי האיד, המערכת היחידה הקיימת בשלב זה. בהדרגה

האגו מתפתח ולוקח את תפקיד השמירה על ההומיאוסטזיס. האגו כולל פונקציות 
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קוגניטיביות כגון– זכירה, תפיסה וחשיבה. פונקציות נוספות של האגו הם מנגנוני

הגנה ו"בוחן המציאות"- היכולת להבחין בין מציאות לפנטזיה. הפונקציה

.(Freud, 1928 ) האחרונה עשויה להיפגע במקרים של פתולוגיות קשות

מנגנון ההגנה המרכזי עליו פרויד מדבר הוא מנגנון ה"הדחקה". הוא טען כי

אירועים מודחקים בשל תוכנם הקונפליקטואלי. תכנים אלו, הם המקור

לסימפטומים ולכן מטרתו המרכזית של המטפל הפסיכואנליטי הוא להעלות

תכנים אלה למודע וכך לרפא את הסימפטומים. הוא מבקש לעשות זאת דרך אותם

"סדקים", מקומות בהם ההגנות מוחלשות ומאפשרות העלאת תכנים "אסורים".

לשם כך פיתח פרויד בתחילה את שיטת האסוציאציות החופשיות ומאוחר יותר את

הפסיכואנליזה. הפסיכואנליזה היא שיטת טיפול המבקשת לטפל בתכנים

הקונפליקטואלים כאן ועכשיו כפי שהם באים לידי ביטוי באינטראקציה הטיפולית

.( ( אליצור ועמיתיו, 1994

טראומה וחרדה בגישה הפסיכואנאליטית

פרויד היה הראשון להתייחס לנושא הטראומה הנפשית. הוא טען כי מה שיוצר את

הנוירוזה הוא הקיבעון אשר נוצר על האירוע הטראומטי. עומס של גירויים

המובילים לחוסר יכולת להמשיך הלאה בתפקוד נורמטיבי. ההתייחסות של

התיאוריה הפסיכואנאליטית לטראומה עברה שינויים במהלך השנים. בתחילה

לפיו .(Freud, 1891) פרויד דיבר על היסטריה כתוצר של טראומה מינית בילדות

ההתעללות עוררה דחפים מיניים טרם זמנם. בשלב מאוחר יותר שינה את דעתו,

וטען כי חלק מהמטופלים- ובעיקר מטופלות למעשה סיפרו על פנטזיה שלהם

שנבעה מקונפליקטים בין דחפים מיניים ועכבות אישיות- וכך פיתח את תיאורית

1928 ). כלומר לא בהכרח התקיים אירוע טראומטי אובייקטיבי, Freud, ). הפיתוי

אך המטופל חווה מצב טראומטי אישי.

כחלק משינוי זה בגישתו של פרויד הוא תיאר הפרעת חרדה הלא היא ״היסטריה״-

( בלטינית רחם). ותיאר נשים היסטריות עקב קונפליקטים פנימיים ונוירוזות.

Moore 1990) ההגדרה הקלינית לטראומה בגישה זו הינה- על פי מור ופיין

הפרעה או התמוטטות המתרחשת כאשר הפסיכו מקבל באופן פתאומי :( & Fine,

גירוי פנימי או חיצוני אשר הנו עוצמתי מדי על מנת שיהיה ניתן להתמודד עמו

בצורה הרגילה. מנגנון ההגנה נפרץ והאגו מוצף ומאבד את יכולותיו התיווכיות

והמסתגלות. כתוצאה מכך נוצר מצב של חוסר אונים הנמצא על רצף מאפתיה ועד

התנהגות לא מאורגנת הגובלת בפאניקה. תפקוד לקוי של העצמי נראים לעין

לרוב. מראות חודרניים , תגובת הימנעות, עוררות פיזית, תלונות סומאטיות,

התנהגות קומפולסיבית או התמכרותית, ודיספונקציונאליות הנם תוצאות של

מנגנון ההגנה שנפרץ.

לפיו המטופל "חוזר" לאירוע Repetition compulsion : פרויד דיבר על מושג ה

הטראומטי שוב ושוב, וחווה אותו כמציאותי כל הזמן, תוך ניסיון למלא את 
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התפקיד שלא הצליח למלא במהלך האירוע עצמו. פרויד טען כי בין הסימפטומים

הבאים בעקבות הטראומה לעיתים נוצרת התנהגות אובססיבית-קומפולסיבית. על

.(Freud, 1904)) כן מתקיימים תהליכים לא מודעים

בטיפול בכלל ובטראומה וחרדה בפרט, מעבר לכך שהמטופל מגיב למטפל

ויוצר עימו שותפות מסוימת שהכרחית לטיפול יעיל, המטופל גם מפתח דפוסי

התנהגות שונים כלפי המטפל ויש בהם מן חזרתיות על קשרים משמעותיים בעברו,

שאינם קשורים לסיטואציה הנוכחית.

שני כלי העבודה המרכזיים בטיפול הם ההעברה וההתנגדות. בנוסף קיימים

מנגנוני הדחקה ופיצול. ההתנגדות פועלת כמנגנון הגנה מפני ההיזכרות, כך

נקרא גם acting out) " שבמקום להיזכר במאורע שהודחק המטופל "מתנהג אותו

חזרתיות). בטיפול ובהנחיה יש הגברה של ההתנגדות, בעקבות האיום הגובר

לגילוי מקור הקונפליקט. ההעברה היא מקרה פרטי של חזרתיות המתקיימת

בתחילה פרויד התייחס .(Freud, 1904) באופן ייחודי בסיטואציה הטיפולית בלבד

להעברה כאל הפרעה, "רעש" שיש להתגבר עליו, אולם עם הזמן הבין שההעברה,

כמו הסימפטומים ההיסטריים, החלומות, ופליטות הפה, היא הבעה שיש בה

פשרה של העולם הנפשי. דרך מאמץ הדדי של המטופל והמטפל להבין את

. (Foa & Tolin, 2000) ההעברה, הם מצליחים להבין את הסימפטומים ולטפל בהם

ההדחקה מונעת מהאדם להעלות על פני השטח את הרצונות והמאוים שלו, ובכך

נמנעת ממנו ההתמודדות עם דחפים " אסורים" אשר נוצרו בעקבות הטראומה, או

בפיצול, האדם אינו יכול .(Freud, 1904) אשר היו נוכחים אך סיכנו את המציאות

לחוות חוויה רגשית מורכבת כלפי מישהו בחוץ. דוגמא לכך שילוב של אהבה

וכעס . במקרה של פיצול החוויה היא של "שחור- לבן", וזהו מפגן של אגו חלש,

אדם עם כוחות אגו חלשים עשוי למשל לעצבן מישהו אך לא להבין את מעשיו

.(Freud, 1904) וירגיש רע: הטוב זה אני, הרע זה בחוץ

פרויד גם דיבר על חרדה והניח שיש לה בסיס ביולוגי הישרדותי. החרדה

מתעוררת כתוצאה מסכנה לאורגניזם. המצב המסוכן הוא הטראומה, מצב בו

האגו לא מסוגל להשתלט על הגרייה – בשל הפצצה של גירויים. דוגמא לכך היא

הלם קרב. ככל שהאגו חזק יותר הוא יוכל להשתלט על יותר גירויים. כשהאגו

נמצא בהתהוות ( בילדות מוקדמת למשל), הוא חלש ובמצב זה האפשרות לחוויית

טראומה גדולה יותר. החרדה היא תגובה אוטומטית להתגוננות מפני טראומה.

פרויד טען שהזיכרונות הטראומתיים מודחקים (מנגנון הגנה של האגו) בשל הצורך

להתגונן מפניהם וזאת כדי לשמור על האיזון הנפשי, שהוא מצב של פשרה בין

,self- המודע ללא מודע, מעין משא ומתן בין מה שמעוניינים להגן עליו – האגו, ה

לאיזון הנפשי יש מחיר של אי התמודדות עם .not self - לבין גורם חיצוני , ה

המציאות במידה זאת או אחרת. באופן אידיאלי המטופל ילמד להתמודד עם

משקעי הטראומה ולהשיג איזון נפשי מחודש, אבל אם יגיע למבוי סתום

.(Foa & Tolin, 2000) הסימפטומים עלולים להחמיר 
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לפי התפיסה הפסיכודינמית, הסימפטומים החרדתיים והפוסט טראומטיים

הם לא פגם, אלא, הם מהווים ניסיון אדפטיבי להתמודד עם הטראומה. העולם

החיצוני יכול להיות משולל כל היגיון אבל העולם הנפשי עסוק תמידית בניסיונות

לחפש אחר משמעות. תרפיה פסיכודינמית מנסה לעורר משמעויות על מנת להפוך

את הלא מודע למודע, כדי להגיע למקור הקונפליקטים ודרך זה לריפוי. הנפש

מתמודדת עם מאורעות קשים על ידי גיוס הגנות. אחת ההגנות הראשוניות

להתמודדות עם הטראומה היא החזרתיות ובאופן פרדוקסלי גם ההימנעות

מהזיכרונות הכואבים אשר נועדו לאפשר לאדם שליטה עליהם. החלמה טובה

עלול להתפתח כאשר האיזון PTSD תביא להפחתה בשימוש בהגנות הללו. אולם

לא חוזר משום שהתהליך האדפטיבי כשלעצמו זועזע ונפגע קשות. ההגנות

מסתבכות עם ההבעות הטראומטיות עליהן נועדו להגן. ההגנות מוקשחות

והופכות לסימפטומים - הן אינן משרתות יותר את האדם אלא פוגעות באורח חייו

.(Herman, 1997 ,Seligman et. al, 2001)
בדומה לתיאוריות אחרות תיאוריה זו סבלה מביקורת אשר החלה להופיע

במיוחד לאחר השואה. חלק מהביקורת טענה כי הטראומה הייתה נחלת הכלל,

וכולם חוו את חוסר האונים המתמשך. טראומה כזו אינה יכולה לעבור ניתוח

פסיכואנליטי. ביקורת זו הפנתה את תשומת הלב לתיאוריות אחרות ביניהן

.( התיאוריה הקוגניטיבית (אליצור ועמיתיו, 1994

יש לציין כי הגבול בין הטיפולים הפסיכודינמיים העכשוויים ( בניגוד

לקלאסיים) להתמודדות עם הטראומה לבין תרפיה קוגניטיבית התנהגותית הופך

למטושטש פעמים רבות. יש יישומים של התערבויות שונות במהלך הטיפול

(לדוגמא שימוש בהרפיה מודרכת, או בדסנסיטיזציה) הלקוחים מהטיפול

.(Seligman et al, 2001 ) הקוגניטיבי, תוך כדי הטיפול הפסיכו דינמי

התיאוריה ההתנהגותית קוגניטיבית

תיאוריה זו התפתחה מתוך התיאוריה הביהביוריסטית, לפיה משום שאיננו יכולים

להתחקות אחר תהליכים נפשיים פנימיים (מחשבות, רגשות, קונפליקטים וכדומה)

על החוקרים להתמקד רק בתהליכים הניתנים לתצפית והערכה בעין, בניסויים

אמפיריים. תפיסה זו מנוגדת לתיאוריה הפסיכודינמית שנותנת משקל מכריע

.(Sheldon, 1995 ) . לתהליכים אינרטיים באדם

הגישה הקוגניטיבית מאמינה כי לאדם יש יכולת בחירה מסוימת ושהאדם הנו

רציונאלי. כאשר נצפית התנהגות "מופרעת" הדבר הנו תוצר של לימוד תהליכי

Sheldon, 1995 ) למידה בעייתיים. ההתמקדות היא בכאן ועכשיו ולא בתת מודע

הגישה היא של מתן פתרון פרקטי לבעיה ספציפית, כאשר קיימת .(Ellis, 1974;

אמונה שפתרון בעיה אחת יוביל לפתרון בעיות נוספות. בגישה זו לאדם יש יכולת

רבה להשתנות ולבחור. 
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התיאוריה הקוגניטיבית עוסקת בעיצוב מכלול התנהגויות הפרט. לאדם

ארגון פנימי של עולם ההשערות שיש לאדם על עצמו ועל טבע העולם החיצוני

המקיף אותו. ארגון זה הוא בעל סדר, קביעות והמשכיות הטיפוסיים לכל פרט,

ומאפשר תיאום בין תפקודי האני, דרישות המציאות והדחפים, וכן ניבוי של

התנהגות ביחסי הגומלין ובמפגשים בין הפרט לעולם החיצוני. עולם ההשערות

יקבע כיצד אדם תופס וחווה את ההתנסות בעולם, כיצד הוא מעבד ומארגן את

המידע באופן פנימי, כיצד הוא יגיב במצבים נתונים וכיצד הוא יחזה את תוצאות

התנהגותו הוא ( אליצור ועמיתיו 1994 ). אליס מצביע על כך שבעוד שבעלי חיים

נחותים ומותנים חיצונית, האדם הנו הייצור היחיד שיכול להתנות את עצמו מחדש

על ידי שינוי הרעיונות הבסיסיים שלו, והנו במידה רבה שולט בהתנהגות שלו

.( Ellis, 1974 )
1995 מבוססת על (Beck, ) התיאוריה הקוגניטיבית שפותחה על ידי בק

ההנחה שהתנהגויות, רגשות, ותגובות מתווכים על ידי תהליכים קוגניטיביים

כולל אמונות יסוד ומחשבות אוטומטיות. אמונות בסיסיות אלו נטבעו בתקופה

מוקדמת בחיים ונוטות להופיע בעוצמה כאשר מתרחשים אירועים קריטיים. על פי

המודל, אירועים קוגניטיביים (מחשבות ודימויים, פרשנויות שליליות לאירועים)

עולים כאשר גורם מצוקה מפעיל מבנה קוגניטיבי בסיסי (עמדה, אמונה, הנחה).

ככל שלאדם יש יותר הנחות בסיסיות הפוגעות בתפקוד, כך הוא יהיה פגיע יותר

לאפשרות להפוך לאדם הסובל מהפרעה, מאחר שבמקרה זה יעמוד בפניו טווח

.( רחב יותר של מצבים העלולים להפעיל את ההנחות הללו (מארק ועמיתים, 2000

על פי התיאוריה, ההנחות והמחשבות נלמדים במהלך החיים. עיקרון הלמידה

המנחה הוא זהה אצל כל האורגניזמים החיים ונישען על ארבע צורות למידה.

התניה קלאסית, התניה אופרנטית, למידה באמצעות חיקוי ולמידה קוגניטיבית

.( Ellis, 1974 )
בהתניה קלאסית האורגניזם לומד לקשר בין גירוי סביבתי נטרלי לבין

תגובה פיזיולוגית, לדוגמא, בין רעש לבין פחד. בהתניה אופרנטית האורגניזם לומד

לקשר בין התנהגות מסוימת שהוא מבצע לבין תוצאה כלשהי, לדוגמא בין חיוך

לבין יחס חם מהסביבה. ההתניות הללו עשויות לעבור תהליכים של הכללה,

התיאוריה הקוגניטיבית התנגדה לתפיסה . ( Ellis, 1974,1993 ) הבחנה והכחדה

החד ממדית של התמקדות בהשפעות סביבתיות בלבד וביקשה לתור אחר

התהליכים המנטאליים המניעים את האדם – למשל אמונות, מחשבות, ציפיות

וכדומה ולבחון כיצד תהליכים אלה משפיעים על התנהגותו. על מנת להבין את

התגובות הרגשיות לאירוע יש צורך להבחין בין המשמעות הציבורית לאישית של

אירוע.

משמעויות אישיות הנן לרוב לא מציאותיות מאחר ולאדם אין אפשרות לבדוק את

האמינות שלהם. החשיפה למטפל הנה האפשרות הראשונית לבדיקת התקפות 
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של המשמעות לאירוע. ( ישנן מחשבות אוטומטיות). האדם מנתח בצורה לא נכונה

את האירוע ומבנה משמעות לא נכונה. דבר זה יוצר הפרעה אישיותית ורגשית.

מפתח תיאוריית ההתקשרות טען שאלא אם אנחנו -(Bowlby, 1988) , בולבי

נמצאים בסביבה הפרטית של המטופל איננו נמצאים בעמדה שבה אנו יכולים

להחליט האם קיימת סכנה או לא. ככל שאנו יודעים קלינית יותר על פחד ועל

סביבת המטופל כך הפחד נראה יותר הגיוני ואינו מרחף. על ידי דיון עם המטופל

על פחדיו המטפל מתחיל לראות את המידע ההופך את האירוע המסתורי למובן

יותר. חשוב לזכור כי במסגרת העבודה הקוגניטיבית לא כל חרדה הנה תוצאה של

בתוך גורליק, 2000 ) טען שחרדה יכולה Thorn, 1963 ) תפיסה מעוותת. ת'ורן

להתפרץ הן עקב גירוי הן דמיוני והן מציאותי חשוב המאיים על הביטחון. קראוס

בתוך גורליק, 2000 ) הסתכל על חרדה כ-"האימה מאירוע עתידי Kraus, 1967)

בתוך גורליק, Serbin, 1964 ) אשר יוכיח את האדם כחסר ערך ויכניע אותו". סרבין

2000 ) ראה חרדה כמצב של מאמץ קוגניטיבי המאופיין בהעצמה של פעילות

קוגניטיבית כאשר אדם אינו יכול למקם סיטואציה או אובייקט חדש בפרספקטיבה

1997 ) טוענים שהטיפול ) Foa & Meadows . נכונה. הוא אינו מוצא את מקומו

והמחקר הפסיכולוגי הנמרץ ביותר הנם של ההתערבות הקוגניטיבית התנהגותית

Foa, Keane,&) התהליך הקוגניטיבי הראה ממצאים ראשוניים מבטיחים .PTSD ב

.( Friedman, 2000

טראומה בגישה ההתנהגותית קוגניטיבית

חוויות טראומטיות על פי גישה זו מוגדרות כלא שגרתיות והנן כה מוחשיות עד

שלפעמים אנו יוצרים הכללות לא בדוקות לתהליכים פנימיים באדם. אמונות יסוד

ומחשבות אוטומטיות משתנות ומובנות מחדש. אמונות בסיסיות אלו נטבעו

בתקופה מוקדמת בחיים ונוטות להופיע בעוצמה כאשר מתרחשים אירועים

קריטיים. על פי המודל, אירועים קוגניטיביים (מחשבות, דימויים, ופרשנויות

שליליות לאירועים) עולים כאשר גורם מצוקה מפעיל מבנה קוגניטיבי בסיסי

(עמדה, אמונה, או הנחה). סימפטומים עקב מאורע טראומטי הם פועל יוצא של

.(Sheldon, 1995 ) עיוותי קוגניציות

כאשר אדם מרגיש מאוים הוא אוטומטית מגיב (Beck, 1995) , על פי בק

בהתקפה או חרדה תוך הערכת גודל הסיכון. כאשר הסיכון הוא גדול ויש קושי

להתגבר האדם מפתח חרדות.

גורס כי מתוך ניסיון החיים של האדם, כל אדם מפתח הנחות (Beck, 1964) בק

בסיסיות שהן תבניות מאוד כלליות או סכמות לגבי עצמו ולגבי החיים ומתוך כל

הנחה כזו יכולה להיגזר פרשנות ומשמעות ספציפית לאירוע מסוים. האדם נמצא

באינטראקציה, מפרש אותה ועשוי להעניק לה פרשנות של פגיעה על פי סכמות

קודמות מחייו. במשך השנים כל אדם נעשה רגיש לסוג מסוים של מצבים .

על פי התיאוריה הקוגניטיבית, בעת סכנה, פועלת מערכת מורכבת

ומתואמת של תגובות רגילות, גופניות ונפשיות כאחת. תחילה מתעוררת מערכת 
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העצבים הסימפתטית, הגורמת להעלאת זרימת האדרנלין אצל אדם השרוי בסכנה,

כמו כן הסכנה ממקדת את .(fight or flight ולמעבר למצב דריכות מוגברת (תגובת

תשומת הלב בסיטואציה המיידית המאיימת, ועשויה לחולל שינויים בתפיסות

הרגילות. בני אדם מסוגלים להתעלם מרעב, מעייפות ומכאב בשעת סכנה. נוסף

על כך המערכת מעוררת רגשות עזים של פחד וכעס. כל השינויים האלה ברמת

העירור, תשומת הלב, התפיסה והרגש הם תגובות נורמאליות והסתגלותיות. הם

Herman,) מגייסים את האדם השרוי בסכנה לפעולה נמרצת, ללחימה או למנוסה

1997 ). התגובות הטראומטיות מתעוררות כאשר אין כל תועלת בפעולה שנבחרה

להתמודדות עם האיום. כאשר אין אפשרות להילחם או לברוח ומערכת ההגנה

העצמית נעשית הלומה ומבולבלת. כל מרכיב של התגובה הרגילה לסכנה, נעשה

חסר תועלת, ונוטה להתמיד במצב שונה ומוגזם זמן רב, גם לאחר שחלפה הסכנה

הממשית. האירועים הטראומטיים מחוללים שנויים עמוקים ומתמידים בעירור

הגוף, ברגש, בהכרה ובזיכרון. נוסף על כך, הם עלולים לנתק את הפונקציות הללו

זו מזו, שבדרך כלל פועלות באופן משולב ומתואם. לדוגמא בן אדם יכול להרגיש

.(Herman, 1997) רגש עז מבלי לזכור את פרטי האירוע

אשר פותחה במקור על-ידי בק Cognitive Therapy – תרפיה קוגניטיבית

לטיפול בדיכאון, הורחבה מאוחר יותר גם לטיפול בחרדה. היא (Beck, 1995)

מבוססת על התיאוריה הקוגניטיבית, לפיה פירוש המאורע, ולא המאורע עצמו,

הוא שאחראי על מצבי הרוח. לפיכך פירושים שליליים יובילו למצב רוח פסימי

ולהיפך.

הפירושים השליליים הללו (נקראים גם מחשבות

אוטומטיות/דיספונקציונליות) הם לרוב תוצר מוגזם או לא מדויק לסיטואציה

מסוימת. הטיפול הקוגניטיבי מנסה לשנות את המחשבות האוטומטיות – המטופל

לומד לזהות מחשבות אלה, להתייחס אליהן כשגויות ולהחליפן במחשבות יותר

עיקר תשומת הלב מתרכזת בהערכות שלהם PTSD הגיוניות ובונות. אצל מטופלי

.(Foa et al., 2000 ) לגבי ביטחון-סכנה, אמון ותפיסה עצמית

הטיפול הקוגניטיבי בפוסט טראומה עבר שינויים רבים וכולל מגוון רחב של

systematic desensitization,) טכניקות טיפול. שיטות הטיפול המוקדמות

מתמקדות ב- 2 רכיבים מרכזיים – פחד מותנה (relaxation training, biofeedback
(התניה קלאסית) והימנעות (התניה אופרנטית). פיתוחים מאוחרים יותר של

PTSD שיטות טיפול, התמקדו באופן ספציפי יותר בסימפטומים האופייניים ל

.(prolonged exposure, cognitive therapy, cognitive processing therapy)
תיאוריות חברתיות – קוגניטיביות התמקדו בתוכן הקוגניציות בתוך קונטקסט

התרפיה .(Foa et al., 2000 ) חברתי. לאחרונה יש ניסיון לשלב בין כל השיטות

הקוגניטיבית מורכבת מהתערבויות קוגניטיביות והתנהגותיות, ולא רק מטכניקות

המתמודדות עם המחשבות בלבד. התרפיה מתקדמת מהפשוט יותר יחסית אל

המורכב יותר, הן בתוך המרכיבים הקוגניטיביים והן בתוך המרכיבים 
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ההתנהגותיים. בעבודה ההתנהגותית, משמעות הדבר היא התקדמות ממטלות

הדרגתיות אל משימות שלמות. במרכיב הקוגניטיבי, פירוש הדבר, מעבר משיחה

על אירועים קוגניטיביים (מחשבות, דימויים, פרשנויות מיוחדות) אל התמודדות עם

.(Foa et al., 2000) אמונות,עמדות ודימוי עצמי

בטראומה על פי הגישה הקוגניטיבית ההתייחסות היא בעיקר להתפתחות

ועקביות הסימפטומים. לפיהן, חוויה מחדש של הטראומה וסימפטומים של עוררות

הם תגובות אמוציונאליות מותנות, הנובעות מהתניה קלאסית ומעוררות על ידי

גירוי מהסביבה. תגובות של הימנעות הן תוצר של התניה אופרנטית. ההימנעות

היא מחיזוקים שליליים- ואברסיביים. תגובת ההימנעות עשויה לעבור הכללה –

ההתניה לטראומה (קלאסית) מתפרשת לתחומים נרחבים יותר ויותר והאדם נמנע

(אופרנטית) ממגוון פעילויות הולך וגדל (ביניהם התנהגויות שונות, זיכרונות,

לכן, .(Alford & Beck, 1997) מחשבות, ורגשות) עד כדי צמצום צעדיו בצורה ניכרת

הטיפול יתמקד פעמים רבות לא בטראומה עצמה, אלא בהתנהגות הלא אדפטיבית

שנובעת ממנה. חשיפה לגירוי מותנה בהעדר תוצאה שלילית, אמורה לפי

(Exposure) התיאוריה, להביא להכחדת ההתניה האברסיבית. לכן, חשיפה

נחשבת לטיפול יעיל בחוויה מחדש של הטראומה ובסימפטומים של עוררות,

הימנעות ובעיות התנהגותיות אחרות.

התפיסה היא שהסימפטומים הנם פועל יוצא של עיוותי קוגניציות וסכמות, ולכן

טיפול בהפרעות שונות עובר דרך שינוי של דפוסי חשיבה. על פי המודל כתוצאה

מדחק אשר מתייחס לפגיעות של אדם, הסכמות שלו לגבי סכנה מופעלות. סכמות

.(Alford & Beck 1997) סכנה מעוותות אלו משפיעות על אורגניזציה קוגניטיבית

אם כן, הגישה מציינת פרשנויות שליליות כמשפיעות על חווית הטראומה. בנוסף

לפרשנויות שליליות החלה התייחסות למשמעויות אישיות של האירוע הטראומטי

עבור הפרט משמעויות אישיות אלו באו לידי ביטוי בהתפתחות התיאוריה

האקזיסטנציאליסטית.

תיאוריית ההתקשרות - ג׳ון בולבלי

תאוריית ההתקשרות מבוססת על ההנחה שבנפש הפעוט טבוע הצורך ליצור קשר

עם הדמות המטפלת בו. זאת בניגוד לתאוריה הפסיכואנליטית של פרויד, לפיה מה

שמניע את התינוק הוא סיפוק דחפים וצרכים פיזיים. הצורך בקרבה להורה כדי

לקבל הגנה הוא ראשוני על פי התאוריה, ואינו צורך משני שתפקידו לספק צרכים

פיזיים. בולבי מושפע מתאוריית האבולוציה הדארווינסטית, ומניח שלדחף ליצור

קשר ולחפש קרבה יש ערך הישרדותי רב, ועל כן הפך לחלק אינטגראלי באישיות

האנושית כבר בראשית היווצרותה. ההתנהגויות האופייניות לתינוק- בכי, חיוך

וצחוק, אינן אלא ביטוי לדחף זה. במחקר מפורסם שערך הפסיכולוג הארי הארלו

הושמו גורי קופים בכלוב ובו בובת אם מלאכותית העשויה חוטי תיל המספקת מזון

ומים, וכן בובת אם מלאכותית רכה, העשויה ספוג רך, המזכירה אם אמיתית. 
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הארלו הראה כי הקופים אמנם מתקרבים לאם המאכילה בכל פעם שהם רעבים,

אך כשהם עייפים או מפוחדים הם הולכים ישירות לאם הרכה. בצורה כזו הוכיח

הארלו כי הצורך בהגנה ובקרבה נפרד מן הצורך הפיזי במזון, ובכך נתן אישור

אמפירי לדבריו של בולבי. תיקוף אמפירי נוסף הגיע ממחקריו של בולבי בנוגע

לתנאי הגידול העגומים של ילדים רכים בבתי יתומים שאינם מנוהלים כראוי. אלה

שימשו להצגת הנכות הרגשית הקשה שמוליד היעדר קשר בין-אישי אוהב בין

התינוק למטפל בו. נכות זו עלולה למצוא לה אפילו ביטויים פיזיים. המוטיבציה

לפתח קשר אצל תינוקות היא כה גבוהה, ולכן הקשר שנוצר בשנה הראשונה בין

הילד לדמות המטפלת הוא טוטאלי ובעל משמעות, הוא ישפיע על הפרט לאורך כל

חייו. הדפוס שנוצר בקשר הראשוני והחוויות שחווה התינוק יוצרים מודל עבודה

פנימי, שהוא תבנית אשר תשמש את אותו ילד לאורך כל חייו, בעת יצירת קשרים

עם אחרים וגם בעת בניית דימויו העצמי. מודל העבודה הפנימי, מתגבש, על פי

בולבי, בשנת החיים הראשונה, לאחריה קשה יהיה לשנותו. הקשר של הילד עם

הדמות המטפלת בשנות החיים הראשונות, יהווה את האבטיפוס של כל הקשרים

אותם יצור אותו ילד בעתיד, שכן לפיו יעריך הילד את מידת ההערכה שהזולת רוחש

לו ואיכות הקשר שיש לצפות לו. מודל העבודה הוא שיכתיב לילד את עקרונות

היסוד להמשך חייו החברתיים, והוא יעבוד כל הזמן לאורך החיים. על פי בולבי,

ההבדלים הבסיסיים בין בני האדם נובעים מהבדלים במודלים הפנימיים שנוצרו

אצלם.

חרדה וטראומה לפי תיאוריית ההתקשרות

מארי איינסוורת', פיתחה את התאוריה של בולבי, ויצרה מבחן שנועד לאבחן ולסווג

את מודל העבודה הפנימי של התינוק. המבחן מתבצע בסוף שנת החיים הראשונה

של הילד, בה התגבש מודל העבודה שלו. המבחן נקרא מבחן "סיטואציית הזר",

ומבוסס על ההנחה התאורטית, לפיה לילדים המפתחים התקשרות תקינה

להוריהם, משמשים ההורים "בסיס בטוח" שממנו אפשר לצאת לחקירת הסביבה,

מה שיסלול דרך להתקדמות קוגניטיבית ורגשית. לעומת זאת, ישנם סוגי

התקשרויות פגומים, שעלולים לפגוע בהתפתחותו של הילד. למבחן ארבעה

( שלבים: ( 1) מקום חדש ומסקרן- האם והתינוק מוכנסים לחדר עם צעצועים; ( 2

אישה זרה- מצטרפת לחדר אישה זרה; ( 3) פרידה- האם יוצאת מהחדר; ( 4) איחוד-

האם חוזרת לחדר. על פי התנהגותו ותגובותיו של התינוק, נקבע סגנון ההתקשרות

שלו. נמצאו ארבעה סגנונות התקשרות:

התקשרות בטוחה - תינוקות בעלי התקשרות בטוחה בחנו את הצעצועים בעצמם,

אך בדקו מדי פעם שהאם נמצאת. הם הגיבו בסקרנות ובחשש כלפי הזרה והעדיפו

בבירור את האם על פניה. הם היו במצוקה סבירה כשהאם יצאה, הפגינו סימני

מחאה עם הפרידה ממנה (תרעומת או בכי) ושמחו מאוד כשהיא חזרה (הושיטו

זרועות פתוחות, התכרבלו בזרועותיה, התנחמו ונרגעו בקלות). הם ביטאו את 
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רצונם בקרבתה של האם ונוכחותה העניקה להם בטחון ואיפשרה להם מידה רבה

של עצמאות. האמהות לתינוקות אלו היו זמינות רגשית בזמני צורך, העניקו

לתינוק חום, עודדו חקירה עצמאית והצליחו להרגיע את התינוקות ביעילות רבה.

הן הגיבו מהר כשהתינוק חיפש את קרבתן. בולבי ואיינסוורת' התייחסו לתינוק

בעל התנהגות כזו ככאלה שפעילות מערכת ההתקשרות אצלם היא תקינה.

התקשרות חרדה אמביוולנטית (לא עקבית, לא צפויה) - תינוקות בעלי התקשרות

חרדה-אמביוולנטית חששו לבדוק את הצעצועים בעצמם, היו מרוכזים מאוד

באימם ונצמדו אליה. סבלו מנוכחותה של הזרה ולא רצו לשחק בנוכחותה.

מצוקתם גברה כאשר האם יצאה (חרדה, עצבנות ולעתים קרובות בכי חזק

ומתמשך). האפיון העיקרי היה יחסם האמביוולנטי לאם כאשר חזרה. הם לא יכלו

להסתיר את הכעס והחשש והתקשו להתקרב אליה. הם הביעו רצון שהאם תרים

אותם, אך כשעשתה זאת הם התרחקו ממנה, היכו אותה והתנגדו לניסיונותיה

להרגיע אותם. האימהות לתינוקות בעלי התקשרות חרדה-אמביוולנטית לא היו

עקביות, לעתים עודדו קירבה ולעתים דחו את התינוקות. הן לא תמיד טיפלו

בתינוקות בצורה נכונה, לא תמיד הגיבו לצורכי התינוקות וגם לא תמיד היו יעילות

בניסיונות ההרגעה שלהן. בולבי ואינסוורת' התייחסו לתינוק בעל התנהגות כזו

ככזה שמערכת ההתקשרות שלו נמצאת בפעילות-יתר.

התקשרות חרדה נמנעת - תינוקות בעלי התקשרות חרדה-נמנעת, בחנו את

הצעצועים מבלי לחפש את האם ולעתים אף היה נראה שהם מתרכזים בהם על

מנת להימנע ממנה. הם הפגינו רתיעה מהזרה וכעס על הפרידה מהאם, אך נשארו

אדישים גם כשחזרה והתעלמו ממנה בהפגנתיות, למרות שבדיקת הדופק בקרב

תינוקות אלו הוכיחה שעזיבתה השפיעה עליהם מאוד. הם מיעטו מאוד לחפש את

קירבת האם ואת מגעה. הם מיעטו לבכות ולעתים קרובות נמנעו מקשר עין עם

האם ומקרבה פיזית אליה. אמהות לתינוקות בעלי התקשרות חרדה-נמנעת קיבלו

בדרך-כלל תוצאות נמוכות בסיכום 7 הקריטריונים שנצפו. אמהות אלו היו עקביות

בנטייתן לדחות את התינוקות רגשית או פיזית. הן נטו להיות קשוחות מבחינה

רגשית, כעסניות, הביעו חוסר ענין בתינוקות ודחו את ניסיונות חיפוש הקרבה

שלהם. בולבי ואיינסוורת' התייחסו לתינוק בעל התנהגות כזו ככזה שמערכת

ההתקשרות שלו נמצאת בתת-פעילות.

התקשרות לא מאורגנת - תינוק בעל סגנון זה אינו יודע מה לעשות בחדר ולא מוצא

את עצמו, הוא מראה התנהגויות סותרות (למשל: לשבת ליד האם ולבכות), וכן

הרבה בלבול ומצוקה. זהו סגנון שיש בו סממנים מהדפוס הנמנע ומהדפוס

האמביוולנטי גם יחד. בסגנון זה, לרוב מדובר על תינוק שעבר התעללות מצד האם

או הדמות המטפלת. בולבי ואיינסוורת' התייחסו לתינוק בעל סגנון זה ככזה

שפעילות מערכת ההתקשרות שלו אינה סדירה.

שלושת הסגנונות האחרונים מוגדרים כסגנונות התקשרות לא בטוחים. 
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התיאוריה האקזיסטנציאליסטית

לאחר מלחמת העולם השנייה והשואה החלה להתפתח הגישה

האקזיסטנציאליסטית. הגישה התפתחה סביב טראומת השואה וטענה כי יש

להתייחס לטראומות סביב נושא המשמעות של הטראומה.

אשר שרד את השואה תאר את חוויותיו ודיבר על (In Frankl, 1997) ברונו אלטהיים

"חוויה קיצונית", טראומה, אשר תפיסה פסיכיאטרית או פסיכואנליטית אינה יכולה

להבינה.

החוויה הקיצונית, הטראומה מקשה על יכולתנו להסתגל למצב החדש. האירוע

הטראומטי מערער משמעויות שהיו בחיינו, ואנו נאלצים למצוא משמעות חדשה,

הסבל המתמיד הקיים .(Frankl, 1997) שכן האדם לא יכול לחיות ללא משמעות

בעולם, והאירועים הטראומטיים חסרי ההיגיון והמשמעות שקורים בחיינו,

מאלצים אותנו לנסות ולהבנות משמעות חדשה. מתוך הסבל הזה יכולה להיווצר

צמיחה. ללא היכולת לצמיחה האדם מאבד את המשמעות האקזיסטנציאליסטית

.(Frankl, 1997) הסובייקטיבית שלו

האקזיסטנציאליזם הנה פילוסופיה המושרשת בחוויות אישיות. היא מגדירה אדם

על פי הפעולות שלו, התנהגות, ובחירות ואינה נותנת משמעות לדיאגנוזה קלינית,

. אשר היא מאמינה חוטאת למטרה של ייחודיות המטופל. לגישה מספר עקרונות: 1

האדם יצור חופשי במעשיו היוצרים בדידות ומבוכה והוא בחיפוש מתמיד

למשמעות. 2. האדם צריך להתקדם לקראת מודעות מאורגנת. 3. האדם הנו שלם

.(Macquarrie, 1973) וייחודי והנו בעל פוטנציאל רב. 4. האדם שואף לאוטנטיות

טבע האדם האקזיסטנציאליסטי- כוח הרצון של הפרט והכיוון שבו הוא מיושם

משפיע על מידת המאמץ שהוא מרחיב את אופקיו ועושה תהליך לכיוון מטרותיו.

יש לו את היכולת לשלוט ולהפסיק דחפים אינסטינקטיביים. הוא בוחר.

מצוקה רגשית יכולה להיווצר כאשר אדם מפחד לגלות את האני האותנטי וכמנגנון

הגנה הוא נהפך לחרד ומרוקן עצמו מאנרגיה רגשית במהלך.

לכל אדם פחדים ריאלים או דמיוניים אשר מונעים מהאדם להגיע לשלווה פנימית.

לאדם יש דחף לצמוח ולהגיע לשלמות.

האותנטיות נוגדת את מושג הקונפורמיות וכאן שוב בא לידי ביטוי השוני מול

Macquarrie, הגישות האחרות. המטרה להוציא החוצה את האמן היוצר שבכולנו

.(1973)

יכולת הבחירה הקיימת בגישה זו מצביעה על חוסר אמונה בדטרמיניזם בו דוגלת

הגישה הפסיכואנליטית. הבחירה בטיפול באה לידי ביטוי בכך שהמטרות

הטיפוליות נקבעות על ידי המטופל.

האדם הנו ייחודי- כל אחד מאיתנו הנו בעל ראייה שונה היכולה לתרום לעולם.

הדגש הוא על יכולת בחירה ואחריות שמובילה את המטופל לשינוי, להתפתחות

ונותנת לו שליטה מסוימת. עובדים סוציאליים מדגישים את נושא כוחות המטופל.

.(Werner, 1982 ) בגישה זו קיימת האמונה כי כוחות אלו טבועים באדם 
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לפי הגישה האקזיסטנציאלית הכאב והחרדה הנם חלק חשוב. כאשר מטפלים

למשל בנפגעי פעולות איבה המטופל מדבר על הכאב שלו ומגדיר את הצרכים שלו.

מתוך כאב וייאוש מנסים ביחד עם הפונה למצוא את הכוחות להמשיך ולמצוא

משמעות בעולם- למשל עזרה לנפגעים אחרים. על ידי עשייה ומציאת משמעות

מגיעים לאותנטיות. הייחודיות של כל אדם נראית בהתמודדות.

טען כי: האקזיסטנציאליסטים אינם מסכימים עם אלה (in Werner, 1982) קריל

אשר תופסים את האדם כבעל דחפים חייתיים או כחיה חברתית בעל התניה

נלמדת. 2 גישות אלו מונעות מהאדם מה שבשביל האקזיסטנציאליזם הנו מקור

הכבוד שלו. הערך האבסולוטי של ייחודיותו הפרטית. האדם מגלה את הייחודיות

Werner, ) שלו ע"י הדרך שבה הוא מתייחס לחוויות הסובייקטיביות של חייו

.(1982

מצביע על כך שהסובייקטיביות היא חירותו של האדם. (in Werner, 1982) סרטר

זהו משהו שהוא פשוט שם, לא ניתן לברוח או להתעלם ממנו. אדם יכול רק

Werner, ) להכחיש את האחריות שלו לבחירותיו אשר נוצרו מתוך החירות שלו

.(1982

-האדם צריך להפעיל את הייחודיות שלו שוב ושוב. בחירה בפחד או באומץ וידיעה

כי סבל הנו לעיתים בלתי נמנע כאשר תפיסת האדם מנוגדת עם מגבלות החיים.

אך הכאב והסבל יובילו להתעלות רוחנית ושינוי. בחשיבה האקזיסטנציאליסטית

אדם יכול לנוע מחיים של רמייה עצמית לחיים של אותנטיות על ידי ויתור על

אמונות הגנתיות ומניפולציות אשר יצרו את האשליה של ביטחון. הבחירה

בהתמודדות מול מחלה וההשלמה עימה מובילים לאותנטיות.

תפקיד חשוב של המטפל האקזיסטנציאליסט היא לעזור למטופל לחוות התפכחות

עם המאמצים לביטחון המונעים צמיחה. יכול להיות שהתפכחות מאשליות תוביל

לייאוש אך בקצה הייאוש ישנן אפשרויות חדשות של צמיחה ערכית ורגשית

.(Turner, 1979 )
הגישה שונה מכל גישה אחרת המנסה לסגל אדם לנורמות חברתיות או נורמות

הנוצרות מדיאגנוזות קליניות. ההתמודדות עם הסבל הפיזי והנפשי כמו אצל נפגעי

מוביל את הפונה לעיתים קרובות להחליט מה הוא רוצה לעשות עם שארית PTSD
חייו. אקזיסטנציאליסטים מציינים את הצורך בדיאלוג עם המטופל והחשיבות

בפתיחות של המטפל. המטפל משתף את המטופל במאבקים הפנימיים,

.(Werner, 1982) ההתפכחויות וחוויות שבהם גם הוא חיפש צמיחה מתוך כאב

הגישה היא לא תראה ותעשה כמוני אלא להראות שיש עוד חבר במסע המפרך של

.(Frankl, 1997) הקיום האנושי

השינוי נוצר כאשר האדם יכול לראות את הטוטאליות במצב שבו הוא נמצא.

השינוי הנו תוצר של הרחבת המודעות. בהנחיה האקזיסטנציאליסטית

המטפל/מחנה מכיל את חווית המטופל/מונחה, אינו שופט אותו ועוזר לו להבין את 
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המיקום שלו בנקודה העכשווית. מתוך כך המטפל עוזר לפונה לתפוס את

האחריות, והחופש שלו ובכך להגיע למשמעות. הדבר עוזר לפונה להתמודד עם

.(Picardie, 1980 ) הפנימיות שלו ועם העולם החיצוני

המטפל מסתכל על המטופל בצורה פרטנית על פי המציאות הפנימית שלו אך גם

לפי המקום בו הוא נמצא ומה הסיטואציה עושה לו. זוהי גישה מקבלת ולא

.(Turner, F.J. 1979) . שיפוטית

לבסוף המטרה העיקרית בטיפול היא לגרום לאדם להיפתח כלפי הסביבה תוך

ויתור על משחקים. קיימת התייחסות לעולם מסביב- הביולוגיה ולעולם עם –

החברתי תוך הכוונה למודעות עצמית- העולם של העצמי לפי המשמעות המודעת

והבחירות שאני עושה. יש לציין שלמרות שתיאוריה זו היא פילוסופית בטבעה, היא

עדיין דוגלת במתן עזרה פרקטית. מתן עזרה פרקטית מתייחסת לבעיות היום

יומיות של המטופל על פי המציאות הסובייקטיבית שלו ומהווה חלק מהטיפול של

.(Picardie, 1980 ) העובד הסוציאלי

גישה זו היא איכותנית ועל כן אין מחקרים אמפיריים כמותיים התומכים בגישה.

או הלם קרב כי PTSD למרות זאת נמצא בעבודה עם ניצולי שואה ובטיפול בנפגעי

.(Frankl, 1967) גישה זו עזרה לאדם למצוא משמעות חדשה בחייו

חרדה וטראומה בתיאוריה האקזיסטנציאליסטית

הטיפול בנפגעי טראומה מהווה דוגמא לייאוש שהפונה "נזרק" אליו. מתוך הייאוש

וההתפכחות מאשליות עקב הטראומה ניתן להגיע לאותנטיות. המימוש אפשרי

כאשר לוקחים את הסבל ויוצרים ממנו ( למשל על ידי מתן הרצאות לנפגעים). אדם

צריך להיות חופשי, לעמוד מאחורי בחירתו, הוא צריך לעמוד בפני הפוטנציאל

האישי שלו, הגמישות והחופש להשתנות. בנוסף קיימת המודעות אשר הנה תהליך

דינאמי משתנה אך מעוגנת באידיאולוגיה אישית הנבנית במשך השנים על גבי

זיכרונות של חוויות קודמות, דעות עמדות ונורמות אישיות שגובשו, ועל ההשלכות

מתוך העולם הפנימי החוצה. לאדם תבנית ייחודית בעלת איכות ועל כן יש לחתור

להבנת טבע האדם והאישיות על ידי גישה כוללנית התופסת את השלם, המאוחד

.( והייחודי ( פרנקל, 1997

דגש מיוחד מושם על הפוטנציאל הפנימי הקיים באדם ומכוון אותו לגדול,

להתפתח ולמצוא משמעות בחייו ולחתור להגשמה עצמית. ישנה הימנעות

מלהדגיש פסיכופתולוגיה אלא קיימת התייחסות לחלק הבריא (אליצור ואחרים,

.(1994

אשר הראה שלא יכול להיות הגיון (Macquerrie, 1973 in ) היה זה קירקגארד

אולטימטיבי לאמונה, כמובן. במקרה הנ"ל ישנה מידה של חקירה הגיונית וחיפוש

של המניעים, הסיבות והתוצאות האתיות. אך עפ"י קירקגארד רק כאשר ההיגיון

נופל, כאשר אני בייאוש לגבי הרצינות והגיחוך בסיטואציה אשר אינה הגיונית

יותר- שאני חווה את הייאוש שלי לכל עומקו, אז אני מוכרח לעשות את הקפיצה 
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של אמונה לעבר הגשר, אחרת נוצר פער אשר אינו ניתן לפתרון בין חוויות העולם

.(Macquerrie, 1973 ) הסובייקטיבי והאובייקטיבי

אם כן כאשר באים לעשות שינוי יש לפעול לכך שהמטופל ימצא משמעות מודעת

המהווה את העיקרון המארגן ויוכל לבחור, לקחת אחריות על בחירותיו ולמצוא

את הייחודיות.

פרנקל טוען בבירור שהמטפל אף פעם לא יכול להחליט מה משמעותי בשביל

המטופל, הוא טוען שאנו מוצאים משמעות כאשר אנו נמצאים במפגש רוחני עם

העולם. יש להוציא את המשמעות החוצה ולא להדחיקה עקב הכאב. הדחקה

.(Lantz & Greenlee, 1990 ) יוצרת וואקום פנימי

המטפל בגישה זו עוזר למטופל למצוא את המשמעות הזו בתוך הכאב על ידי

התמודדות עם הכאב והייאוש וצמיחה מתוכו. מוצאים משמעות מודחקת למודע

והגילוי הזה יוצר התעלות וצמיחה רוחנית.

.(Macquerrie, 1973 ) משוחחים על הדברים ומעלים זיכרונות כואבים

בצורה זו הכאב של חווית הטראומה יכול להפוך למשמעות מודעת בניגוד להיותה

מודחקת או מוחצנת.

על מנת להגיע להתעלות ומודעות יש לעזור למטופל למצוא משהו חשוב של

עשייה.

שינוי דורש לחפש תקווה מתוך הייאוש והמוות של התקווה. הבדידות יוצרת חיפוש

והאמונה מביאה להיגיון. מציאת ייעוד מובילה למשמעות ואותנטיות ועל כן חשוב

.(Lantz, 1992 ) להפעיל את המטופל ולמצוא דרכים לעשייה מתמודדת

הגישה האקזיסטנציאליסטית אינה עוזרת רק מהבחינה הרוחנית והפילוסופית.

המטפל האקזיסטנציאליסטי מתמודד עם הצרכים הקיומיים של המטופל . זאת

בנוסף לניסיון למצוא משמעות בטראומה.

על מנת לעשות שינוים אלו ולמצוא את הכוחות יש לבחון את המוח והנפש שלך

ולומר: תשכח מההנחות המובנות מאליהן. מה הסיטואציה והאדם הזה עושים לי?

מהו המבנה העמוק של הסיטואציה שלי ואיך זה מתייחס למבנה של הסיטואציה

.(Picardie, 1980 ) ? הקיומית שלי

ישנם 2 תנאים מוקדמים: המטפל והמטופל צריכים להרגיש את הייאוש, החופש

והאחריות של הלך הרוח האקזיסטנציאליסטי; ושניהם היו צריכים להיזרק להלך

רוח זה על ידי רגע מחריד אשר קורע אותם מהקונטקסט השגרתי שלהם ומאפשר

קריאה של ההנחות- לסימני שאילה. אז אנאליזה פנומנולוגית של המבנה של

הייחוד והשוני בין מראה לבין פעולה אוטנטית נופל באופן טבעי למקומו. טראומה,

Picardie, ) מחלות ובעיות אחרות יכולות לערב רגעים תהומיים וטרנסנדנטליים

.(1980 
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בפסיכותרפיה של פרנקל אשר לעיתים קרובות נקראת לוגותרפיה או אנליזה

אקזיסטנציאליסטית, כוח הרצון האנושי למשמעות הנו הדבר הבסיסי והחשוב

ביותר בהתנהגות האדם.

פרנקל מצביע באופן עקבי שבני אדם הנם לרוב מוכנים לוותר על צרכים

הישרדותיים, ביטחוניים, מיניים, כוחניים והישגיים ולעיתים אף על חייהם בשביל

דברים אשר הם מגדירים אותם משמעותיים. (למשל במחנות ההשמדה).

למרות שפרנקל טוען בבירור שהמטפל אף פעם לא יכול להחליט מה משמעותי

בשביל המטופל, הוא טוען שאנו מוצאים משמעות כאשר אנו נמצאים במפגש רוחני

עם העולם.

רעיון שני חשוב בתיאוריה של פרנקל הוא משמעות התת מודע אשר לעיתים נקרא

.(1967Frankl , , התת מודע הניאוטי או אקזיסטנציאלי. (פרנקל

1967 ) מצביע על כך שמשמעות והפוטנציאל למשמעות יכולים Frankl,) פרנקל

להיות מוסתרים לכיוון של מחלה ביולוגית או נוירולוגית המגיבה לבעיות

וסימפטום האמנזיה יכולים להוות PTSD סביבתיות ופחד מאחריות. על כן ה

בריחה מהכאב המוביל למשמעות ואוטנטיות.

לבסוף קיימת תגובה לכאב הרגשי של הטראומה והחוויה של כמעט מוות. הדחקה

של משמעות זו דוחף את המשמעות ואפשרויות המשמעות לתת מודע

האקזיסטנציאלי- וואקום אקזיסטנציאלי.

רעיון שלישי בתיאוריה של פרנקל נקרא התעלות עצמית של מערכת הטיפול וכאן

מטרת המטפל היא לעזור למטופל לגלות מחדש משמעות ופוטנציאל המשמעות.

לעזור למטופל להביא משמעות מודחקת למודע המצמצמת את הוואקום הקיומי

.(Lantz & Greenlee,1990)
בשביל פרנקל ולוגותרפיסטים אחרים המודעות וגילוי המשמעות קורים כתגובה

ליחסים של התעלות העצמי. התעלות העצמי מתקיימת ביחסים עם אדם אחר,

מטרה נעלה ויעילה או ביחסים עם הטבע. בקשר עם החיים והקהילה.

מעניין לציין שפרנקל היה בין הפסיכותרפיסטים הראשונים אשר זיהה את

העובדה שהכאב הנורא הקיים אצל חולי טראומה יכול לאפשר להם להגיע

למשמעות ייחודיות והתעלות עצמית. הכאב של חווית הטראומה יכול להפוך

למשמעות מודעת בניגוד להיותה מודחקת או מוחצנת.

מצד שני פרנקל ציין שנפגעי טראומה אשר מכניסים עצמם מוקדם מדי לפעילויות

של התעלות עצמית ללא הבאת הזיכרונות והרגשות שלהם לגבי חווית הטראומה

למודעות עשויים ל"הראות" כבעלי התעלות על מנת להימנע מהמודעות הכואבת

.(Lantz & Greenlee, 1990) של רגשות כגון פחד וזעם 
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האקומי- מיינדפולנס

העקרונות של האקומי הנה אדמה פוריה שבו אנו יכולים לצמוח.

כשיש לנו רעיון ברור אנחנו צודקים ונוקשים. במקום שבו אין לנו רעיונות

ואנחנו קשובים יש מרחב התפתחות.השיטה יותר מוגדרת מרוח העקרונות

מאשר הטכניקה.

העקרונות הן

1. מיינדפולנס :

מקורו בבודהיזם: הבודהא חיפוש את מקור האמת ומשהו מעבר לסבל, חיפש

משהו מעבר למוות וחולי ואחרי 6 שנות החיפוש הוא מתיישב בעץ הבודהי

ונודר לא לקום עד שיימצאו אז הוא מגיע לנירוונה תבונה וקשר עם הטבע.

בהמשך הוא ישב ביער והגיע

ל 4 אמיתות הנאצלות

1. החיים הם סבל- חשוב להבדיל בין כאב פיזי וסבל שהוא הויכוח עם

המציאות והויכוח עם הכאב.

Clinging . 2. הסיבה לסבל הוא הצמדות - היאחזות מול דחייה של מה שיש

vs aversion

3. הדרך לצאת מסבל ע״י השקטת אש התשוקה לשנות את מה שיש.

4. האמת הרביעית 8- הנקודות

מה קורה כאן ועכשיו מתוך פתיחות וסקרנות וקבלה בלי שפיטה- מיינדפולנס

איכות טבעית נוכחת עם התוכן ושימת לב מה עולה.

מיינדפולנס- סאטי ) לזכור את עצמך) בשפה הפאלית. זכירה הוויתית

התחושות כל מה שנוכח ברגע בהווה, ברמות העמוקות זה כל מה שנוכח גם

בסביבה.

במיינדפולנס עוזר לצאת מטרנס מחשבתי- אגו מתבונן . לשים לב שאני מודע

לתרגל מיינדפולנס יוצר שלווה ורגיעה.

2. עקרון האורגניות, מהפילוסופיה הטאוסטית התמסרות לאנרגיה החיים,

שיביא אותנו להרמוניה. יש בתוכנו כח חיים ששואף לארגון פנימי הרמוני של

צמיחה וריפוי. בהאקומי יש לזה המון משמעות שכן כח הריפוי נמצא בתוך

המטופל. ריפוי וצמיחה מחדש של האפידרמיס דבר הקיים גם בנפש.

אנו נעקב אחרי מה שקורה למטופל לא ניצור משהו עבורו. אם נישאר בזה

במגע ובמילים יוצרים קשר. - unfolding הדבר המשמעותי הבא יקרה

3. עקרון האי אלימות- מתוך הבודהיזם הנותנת כבוד לכל יצור חי ושמה דגש

על לא לפגוע באחר. גם התנגדות והגנות של המטופל -לעיתים בפסיכולוגיה

נחוות כמשהו רע.

בהאקומי מסתכלים על זה אחרת - אם זה שם, הוא צריך להיות שם ולהזמין

את ההגנה להיות נוכחת בחדר. באופן פרדוקסלי זה מגמיש אותנו. בהאקומי

לוקחים עמדה אקטיבית והובלה אבל ברוח האורגניות והקשיבות. 
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4. אחדות גוף נפש - ביניהם יש יחסי גומלין והם מחוברים

יש מספר שרשים- א. גימנסטיק ב. רייך תלמידו של פרויד. הגוף לובש שריון אשר

משקף את ההיסטוריה שלנו. איך אנחנו מחזיקים את הגוף?

על כן חשוב לא להיתפס רק לתוכן אלא לשפת גוף והחזקה. פותחים את

הראדאר גם לגוף ושפת גוף וגם לתוכן.

5. עקרון האחדות

גוף ונפש יקום ואדם

משם נוצר כח הריפוי- כולם קיימים במארג אחדות של יחסי גומלין. כל בני

האדם הנם בעלי תחושות רגשות עולם פנימי וצרכים וזה משהו מחבר ומאחד .

משותף.

בשדה הטיפולי יש לכך מספר משמעויות :

א. איך שאני מביא את עצמי כמטפל משפיע וגם איך שהמטופל מביא את עצמו.

אנחנו מרחבים אקולוגיים אחד עבור השני. לכולנו חלקים שאנו אוהבים ולא

אוהבים. האקומי מזמין את כל החלקים מאפשר מקום ומשמעות. גם אם זה

לא נראה לנו רעיון טוב. זה כולל את כל החלקים. ונותן למטופל חופש גדול.

בשביל לעשות את זה אנחנו צריכים להכיר את כל החלקים בנו ולתת להם

חופש ומקום.

דומה לפסיכולוגיה האינטרסוביוקטיבית. אנחנו . Dependent co arising - ב

תלויים אחד בשני. ואנשים יוצרים אחד את השני. הגישה של התהוות גומלין-

צורת מערכות שלכל ההיבטים בתוך מערכת יש ערך והם שווים. המטפל תמיד

בגובה העיניים. אנחנו לא יותר מהמטופל והולכים עם גישה של שיתוף. ככל

שיוצרים מערכת פתוחה כל המלמד יוכל ללמוד על עצמו. בצורת המערכות

המערבית: מערכת סגורה- תמיד מעגלית וחוזרת על עצמה- לא מפנימה דבר

חדש. למשל מול ההורים. מערכת פתוחה יוצרת מיינדפולנס חיות ופתיחות

וזהו מהו ההאקומי.

ג. גישה להבנה האינטואיטיבית של החוויה האנושית וזה עובד יותר טוב ככל

שאנחנו מכירים את עצמינו. יונג- הלא מודע הקולקטיבי - אברים נפשיים

דומים היוצרת הבנה ואמפתיה יכולת להתחבר.

6. נוכחות אוהבת בעלת 2 היבטים

נוכחות- המאפיין הכי בסיסי לקיום האנושי הוא נוכחות לחוויה. אנחנו לרב

מעורבבים מעל הראש בחוויה והמחשבות על החוויה ואין נוכחות. יש לטפח

נוכחות של כאן ועכשיו

אוהבת: אני יכולה להיות נוכחת בכל מיני צורות. נוכחות אוהבת היא של

פתיחות קבלה חום אבל לא דביק.

כשהתינוק capacity to be alone- יוצרת מרחב משותף ל לא דביקה. וינקוט

מתפתח יש לו את האימא אך סקרנות לעולם החיצוני. כשהאמת זמינה ואיתו

הוא לא מתעסק אם היא שם או לא ומפתח עצמאות כלפי העולם. בגילוי 
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העצמי. וינקוט מדבר שאם האמא לא נוכחת הוא מרגיש נטוש או חודרנות ושם

אין מרחב. בטיפול צריך להיות מאוזנים.

נוכחות אוהבת אינה קבלת הכל. אפשר לכעוס אך לא נאפשר כל ביטוי תוקפני

של כעס.

אנחנו כמטפלים לא מושלמים. יש לקבל את המוגבלויות וחוסר השלמות.

כך נעשה מודלינג למטופל לטפח בעצמינו את המטופל .

וינקוט העצמי הכוזב- סך הפגיעות בעצמי מול העצמי האותנטי

Basic goodness and basic sanity

7. אמת

תמיד נהיה אמיתיים בטיפול, ותמיד נאמר את מה שקיים בחדר, גם אם זה קשה. אם

יש כעס, תוקפנות, קושי לסמוך- נדבר את הכל- ברמה החוויתית. ותמיד נהיה

אוטנטיים.

כלים בהאקומי- מיינדפולנס:

עקיבה

עקיבה היא הדרך שבה אנו קולטים אינפורמציה מתוך המציאות אל המציאות.

ואז אנחנו מתחילים לפעול ולהגיב. בכל רגע החושים מוצפים בהמון

אינפורמציה שאותה אנו מסננים ויוצרים תמונה.

אם נעקוב היטב אחרי המטופל נקבל מידע חשוב ורמזים טובים על האדם,

תפיסותיו ועולמו.

יש 3 קטגריות של עקיבה:

1. מה אנשים עושים

2. איך הם עושים את זה

3. מה החוויה שלהם כשהם עושים את זה והכל קורה.

לפעמים רק נראה איך מישהו עושה משהו ונצטרך להסיק מתוך זה מה הוא

עושה ומה הוא מרגיש? מהו העולם הפנימי?

לעקוב אחרי אוטומטים ולנרמל ולתת להם מקום.

העקיבה היא בשלישית: אחרי המטופל, אחרי עצמי ואחרי האינטראקציה

בינינו

אחרי מה עוקבים: נשימה, מבט, מנח גוף, תנועה, טונוס, טון דיבור, רגשות-

מבע פנים, צבע, גוון, קצב, עוצמה, חזרתיות, תקיעויות- שטף דיבור,צרכים,

חיוניות אנרגיה, דפוסי/ אסטרטגיות חשיבה, התנגדויות ועוד.

אנשים יכולים לפעול משני מרכזים:

א. העצמי האורגני- מאופיין מאוריינטציה נקייה מהשלכות. אתם ברגע ההווה,

מחוברים להווה, מרגישים יציבים, אוהבים מציאות. במקום הזה אנשים יודעים

איך לפעול ואיך להיות בתוך העולם.

ב. ארגון פנימי מגביל- אמונות, הנחות יסוד, שדרכן הם פועלים.

אמירות קשר: 
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ברב הטיפולים יש העברת רעיונות בין שני אנשים : מטפל-מטופל. המטפל יתן

למטופל משהו חדש לחשוב עליו. משתמשים בשפה בשביל לפגוש חוויות

מטרתן להוכיח את מה שנמצא מאחורי הפרגוד הקדמי של התודעה. המסר

יהיה משהו בסגנון: אני רואה אותך ואני רואה את מה שקורה לך. מה שהיה חי

לפני 10 שניות לא חי עכשיו ולכן זה מאוד דינאמי.אמירות קשר מקרבות

ולגבי המטופלים זה מאוד משמעותי. רוב האנשים כמהים לכך.

אמירת הקשר היא קצרה 3-4 - מילים- לא שיפוטי ולא ביקורתי. משהו שהוא על

גבול המודע אך לא לגמרי מודע.אחרי שיצרנו קשר אנחנו רוצים לראו ולעקוב

מה הם עושים עם זה. אמירות קשר א חייבות להיות מדוייקות, המטופל מתקן

אתכם.

אנו נאמר אמירות קשר כמשהו חי בחדר, כשהנחת יסוד עולה,כשמשהו

משתנה, ומספר שניות לאחר שנוכח.

דוגמאות לאמירות קשר:

תחושות:משהו בך סגור, אתה מתבייש להיראות את עצמך, אתה עצוב הא?

הנחות יסוד של אנשים: אתה חי בעולם שלאף אחד לא אכפת ממך

נתיב העמקה- שער כניסה המוביל לדפוס או הנחת יסוד, חומרי ליבה

שמארגנים את הנפש. אנו כמטפלים מעוניינים להיכנס ולחקור מקומות אילו

עד הרובד הכי עמוק של המשמעות של זה.

בוחרים נתיב העמקה לפי חוויה חיה ברגע.

כאשר מישהו מנותק מהחוויה זה לא יוביל לשום מקום. לא להתעסק עם

מחשבות אלא רגשות- החוויה החיה היא הפחד.

ואז הוא מפחד להיות קולני. בוחרים נתיבי העמקה על בסיס חוויה רגשית

חיה.

איך אני לומד את כל מה שיש מתחת לחוויה Jon Eisman- 4 הצעדים

הנוכחית.

כשנותנים לאדם להרגיש את מה שנוח נפתח לפניו מה שהוא לא יודע....

1. אמירת קשר

2. מיינדפולנס א.בקשת רשות ב. האטה ותשומת לב- כניסה

למיינדפולנס

3. השרייה- לשהות עם החוויה ״ להתבוסס במיץ״ בואי מעט רגע,

קחי תשומת לב פנימה, קחי נשימה אחת עמוקה ובואי תרגישי ותני לעצמך

להיות עם ....וממש להרגיש את ה....עצב ...להרגיש את... כנסי פנימה

והרגישי... האטי את הקצב.... הרגישי את הנשימות.... תרגישי את

המקום ....הנה אמא שלך... תביטי בה ) זכרון שעלה)

4. למידה- הדרך שבא אני מתחיל לחקור תופעה מסויימת ואת

ההקשרים שלה ואומרים:״ שימי לב מה הדבר הבא שקורה״.... גם יכול להיות 
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כאן מעבר קטגוריות: ...״ ושימי לב אלו מחשבות מתלוות אליו״....מה הדבר

הבא שאתה שם לב אליו....שמי לב... מה משמעותי לך...

מה הדבר הבא שאת שמה לב אליו..... מה הדבר הבא שרוצה להתגלות...מה

את שמה לב אליו בקשר אלי?

בתהליך ההשריה-אנחנו מזמינים תוך החוויה. זהו עולם מאוד רגיש

לאינטונציה של קול. הדיבור צריך שיהיה רך ומשפטים קצרים ומדוייקים. אנחנו

רוצים לעקוב על היכולת שלהם להישאר במיינדפולנס. זה לא מובן מאליו

שישארו שם.

חוויה חסרה

בני אדם מתפתחים בתוך מערכות יחסים אשר מעצבות את התפיסות

העצמיות. תינוקות וילדים צריכים שיקרה משהו בתוך מערכת היחסים על מנת

שהחוויות החיוביות יטמעו במקביל בתוכנו.

כך הערך העצמי נבנה ואמונות הליבה.

בהאקומי מתחילים באמירות קשר ומשרים אותם פנימה, ואז נפש האדם

מתגלה ויש עבודה עם חומרים פנימיים.

ומוסיפים אמירות חוקרות-״ אני פה בשבילך״- אני מציע חוויה חסרה למקום

הפנימי ולראות איך המטופל מתארגן ומפנים את זה.

מתוך החוויות החסרות הם ילמדו:

א. חסמים להפנמה- ללמוד את החסמים ולעבוד בטיפול על הסרתם . לאט יעלו

זכרונות המסבירים למה משהו נחסם? ואיך לשבור את החסימה.

ב. להכיר עצמם בצורה אחרת בנוכחותינו-אני עוזר למטופל ללמוד איך הוא

ביחס למקום שאני עושה עבורו. ואם תהיה הפנמה בריאה תתחיל הכרות

עצמית בעלת רובד אחר ועמוק יותר.

אנשים מסתובבים בעולם המנוהלים בעצם ע״י הילד בן ה 5 שהיינו ושמעצב

התנהגות ותחושות

עצמי אורגני- משאלת אורגניות- האימא אוהבת דואגת ומייצרת אורגניות- אני

אורגני מוגשם.

כשהאמא לא יוצרת התקשרות בטוחה ואז נוצר עצמי פגוע- אני צריך אהבה

ומשהו בי לא בסדר- ומתוכו מתפתח עצמי אסטרטגי- אני לא צריך אף אחד.

ובטיפול מתפתח עצמי אורגני מתוך ההבנה דרך החוויה החסרה.

מיינדפולנס חרדה וטראומה

ההגדרה של טראומה בהאקומי : חוויה סובייקטיבית של איום פיזי על הגוף.

רגעים בו חווים את הקיום בחיים שלנו כמוטל בספק.

כל דבר שמפתיע יכול בקונטקסט מסויים להיחוות כסכנת חיים, מופעלים

מנגנונים השרדותיים . 
זבויות שמורות לרונית חיימוב זילברמן- הדרך של רונית © 
!27

המאורע הטראומטי איננו הארוע אלא איך הוא נחקק בתוך הזכרון.

והתפקוד והפעולה שלנו מתוך הילחם ברח או קפיאה. הקפיאה היא

התנתקות.

אצל בני אדם היציאה ממצבי טראומה קשה מאחר והם מפחדים

מהאינטנסיביות וכן מהמחשבות האוטומטיות ואמונות הליבה השליליות.

ההשפעות של תגובות פוסט טראומטיות הנן מאוד עמוקות וכוללות אובדן אמון

בחיים עצמם, בטוב שבחיים, בסדר עולמי. יש לכך השפעות קשות בתול

מערכות היחסים, התפרצויות זעם אלימות ובמקרים קשים משפיעים על

תפקוד והמוכחת לנהל אורח חיים.

מה שיאפשר לנו לעבור דרך אירועים טראומטיים היא השלמה של תהליכים

פיזיולוגיים שלא הושלמו

בתוך התהליך נשלים חוויות והרגיש רגשות שלא יכולנו.

ברמה האבולוציונית חוויות שאינן בהכרח מסכנות חיים כמו גניבת תיק ממני

ברחוב עדיין מעוררות את תגובת הילחם וברח.

כתב וחקר הרבה את in an unspoken voice פיטר לוין -להעיר את הנמר ו

תחום הטראומה.

Pat Ogden-sensorimotor psychotherapy

כשהחיים עובדים טוב אנחנו יכולים להיות בכל חוויה שמופיעה ולתת לה

אם בנהר החיים רמת העוררות סבירה אני מתפקד בחיים. כאשר רמת

העוררות גבוה יש הצפה וחרדה ואני לא מבין מה קורה לי. אני לא יכולה

להתנהל

חלון העוררות:

כאשר אנחנו יוצאים ממעגל החיים לתוך אנרגיה של מערבולת טראומטית-

מעל הקו הירוק העליון.

כשהמערבולת סוחפת אותנו אנחנו מוצפים באנרגיה ותחושות והמערכת

מופעלת ברמה כל כך חזקה שאני לא יכול להיות נוכח במה שקורה לי.

חלון העוררות הוא המקום בו אני יכולה לעשות אינטגרציה בין החוויות שלי.

כאשר אני יוצאת מחלון העוררות שלי אני לא יכולה לעשות אינטגרציה. ככל 
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שאנשים גדלו בסביבה טראומטית זה משפיע על היכולת לקודד זיכרון

ולהתפתח מתוך החוויה.

רוחב חלון העוררות משתנה מאדם לאדם והוא יכול להיות צר או רחב לפי מה

שחווינו בסביבה ולפי מה שקיים בבסיס שלנו- הטבע שלנו. הגנטיקה

הטמפרמנט מול הסביבה.

פג שנולד וההורים לא היו לידו מספיק יכול לגדול מתוך חסך.

עמידות וחוסן מהווים חלק חשוב מהיכולת שלנו לעשות אינטגרציה.

בהאקומי רגיל פוגשים מישהו במצב מסויים ויוצרים אמירות קשר.

כאשר עושים זאת למישהו שמופעל טראומטית הוא יטבע.

עקרון האורגניות עובד בתוך חלון העוררות ולא מחוצה לו. על כן קודם צריך

להכניס אדם לחלון העוררות.

חשוב לזהות אדם שמנוהל ע״י הטראומה- מחוץ לחלון העוררות.

כאשר מזהים שמטופל יצא מחלון העוררות- אנחנו נתחיל להעמיק אותו לתוך

חוויה של משאב.

אנחנו ניתן למטופל בטחון בחדר. אנחנו נפסיק את 4 הצעדים בעקרון

האורגניות. ונתחיל את 4 הצעדים לחיבור למשאב. נעשה את 4 הצעדים לתוך

עולם המשאב שחיפשנו.

מהו משאב:

כל דבר שכשהמטופל או האדם מפנים אליו צומת לב וזה מפעיל ומייצר אצלו

חוויה סובייקטיבית חיובית.

משאבים פנימיים:

כח, רוגע, חום, חיבור, בטחון,- חשוב שתיווצר חוויה סומאטית תחושתית .

המטופל יבחר משאב ביחד איתנו מאחר והבחירה שלהם מחזירה להם תחושת

שליטה על החוויה שלהם.

הצורה שבה מחברים למשאב היא או דרך שער של דברים פנימיים ודברים

שנוכחים- יכול להיות שקשה לנשום אבל האגן יושב טוב על הכיסא. נסרוק את

הגוף ונשים לב אם יש חלק שיותר מרגיש חי וחזק או שלו.

נשימה יכולה להיות משהו מרגיע.

אנחנו נקרקע- מה השער שמכניס למשאב. תסתכלי על החדר; מה את אוהבת

בו ומה את לו אוהבת בו, תספרי לי... תתמקדי בדבר אחד שאת אוהבת בו.

בדיסאסוציאציה- נחבר למשאב, ואז נבקש; רק תחשבי על להיכנס לאזור

הטראומה ושימי לב לדבר הראשון שקורה לך בגוף...

אם הרגליים מתחילות לזוז ניתן להם לרוץ, אם יש בכי ורעד ניתן לאנרגיה

להשתחרר.

התגובה הראשונה היא תמיד התגובה של הלא מודע שהנה תגובה אוטומטית,

מתוך הניסוי נלמד את מקור התגובות האוטומטיות. 
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אמירה חוקרת- ניסוי של חוויה חסרה

אמירה חוקרת היא בפוטנציאל מזינה כשהמטרה שלה להעלות חומר מהלא

מודע למודע.

זו אמירה שלרוב היא קשה להפנמה- כשמישהו בקשר ואין קושי זה לא מעניין.

מפתחים את האמירות מתוך חומרי ליבה של המטופל ואומרים אותם מתוך

מיינדפולנס. אנחנו נחפש תגובות אוטומטיות אצל המטופל- גם ע״י עקיבה וגם

ע״י דיווח של המטופל של חוויה חושית כלשהי.

בניגוד לניסויים אחרים אמירה חוקרת הן תמיד מאפשרות חיוביות ופותחות.

מטרות האמירה החוקרת היא לגלות הנחותיסוד מארגנות, להבהיר אמונות

מגבילות חוסמות,ולהציג אפשרויות חדשות.

כאשר עושים חקירה יש לעשות הקדמה- להגיד שאני הולכת לומר משהו חיובי

אנחנו נאמר אמירת קשר שהיא משקפת ונאמר אמירה חוקרת שהיא ממלאת

את מה שחסר- אנחנו נברר בתוך עצמינו מה חסר? מה החוויה החסרה?

ונאמר אמירה חוקרת שמשלימה את החוויה החסרה.

אנחנו נגיד: אני רוצה להגיד לך משהו....

ואז נכניס אותה למיינדפולנס: תיקח נשימה, תיכנס פנימה ותראה מה עולה

כשאני אומרת לך..... אכפת לי ממך...חקירה יכולה להיות אמירה או מגע.

אנחנו נשאל מה האדם חווה? ונשלים חוויה חסרה

Taking over

הגדרה: עשייה במקום/ לקיחה בשביל- עושים משהו בשביל המטופל שהוא ממילא

עושה זאת בשביל עצמו. אם המטופל מכסה את העיניים באמצע הטיפול , אנחנו

נעשה זאת בשבילו. אם יש קול שאומר אני אפס.. אנחנו נהיה הקטל בשבילו- לא

נאמר ״אתה אפס״ אלה נסביר שאנחנו הקול ״ אני אפס״.

ילדים בכל מיני חוויות לומדים לנהל את החוויות שלהם, ואז האנרגיה הולכת

לתוך הניהול. כאשר אנו נעשה בשבילו דברים הוא יוכל להיות ממוקד בדברים

אחרים שקוראים בפנים מתחת לרובד. עולות תחושות ורגשות, ומתחילים לשוחח

על דברים ברבדים עמוקים יותר. חשוב לשים לב הן לשפת גוף, והן לגוף

דיבור 1-2-3 . ולהיות מדוייקים.

הטכניקה לוקחת את המאמץ של הניהול- ויש למטופל חוויה של תמיכה: להחזיק

את הראש עבורם, כיווץ והחזקה שרירית- אם מישהו יושב מכווץ לכווץ אותו קצת.

עבודה עם דחפים ואינהיביציה לדחפים- ״ יש ביקורת שחוסמת אותי״- המטפל

יהיה המחסום ולמשל ישים יד - לא ידחוף רק נקודת מעצור. בדחפים אפשר לעבוד

גם הפוך- למשל אנחנו נהיה האגרוף והוא יהיה החלק שעוצר/ בהתקפי זעם אני

אהיה האימפולס החזק שמנסה להתפרץ ואתה תתנגד/ תעצור. עשייה במקום

סימבולית- כאשר אנו לא יכולים לעבוד בצורה ישירה עם המופע במקומם- למשל

אם הלב מכווץ לוקחים את היד הדומיננטית- נגיד ימין ולבקש לכווץ את היד 
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באותה חוזקה שהלב מכווץ. ואחכ המטפל ישים את היד שלו על היד המכווצת של

המטופל ויכווץ אותה באותה עוצמה שהוא מכווץ אותה.

עבודה עם תודעת הילד כדרך לטרנספורמציה

יכולה להופיע בכל שלב של תרפיה, בעיקר כשהטיפול הולך לעומק. מטופל מתחיל

לחוות את עצמו בצורה דומה לאיך שהיה כשהיה ילד/ה. יכול לחוות את כל אותן

תחושות רגשות כשהיה ילד. מאפשר גישה לאמונות והחלטות ואסטרטגיות

שפותחו באותו הזמן.

בתוך תודעת הילד נגלה הרבה דברים.

הגישה היא- אנחנו מפעילים את אותן תבניות עצביות, וכך אפשר לשנות דברים

מאד יסודיים במערכת. אכניס את המטופל לאותה תחושה של הרגעים שבהם

החלטת שאתה לא אדם יקר ולהסיט את הנחל לכיוון אחר.

1. אי אפשר לשנות חוויות שהיו

2. אפשר לשנות את הנחות היסוד שקיבל כתוצאה ממה שקרה.

3. אפשר ליצור לילד חוויות חדשות - משחקי דמיון, זר קסום.

מביא אמפתיה, חום והבנה שהילד היה צריך לחוות, נעזור להם לשנות את

החוויות, נאפשר להם לחוות חוויות חסרות (מתקנות).

שחזור הילד בקליניקה-השרייה בתוך העולם של הילד, השרייה לתודעת הילד:

אנחנו מתחילים עם המבוגר ואז כזיכרון או התנהגות מסויימת הילד מופיע.

1. יצירת קשר- ״ אתה נזכר בזמן שהיית ילד…״

2. בקשת רשות להשרות לתוך הילד- ״ זה בסדר שאכניס אותך לחוויה הזו של הילד…

״ ״זה בסדר שאדבר ישירות איתה״..

3. ואז מתחיל תהליך ההשרייה במיינדפולנס- תודעת המבוגר לתוך תודעת הילד. ״תן

לעצמך להסתכל דרך העיניים של הילד״- ממש להיות הילד לא רק לדמיין אותו.

חוויה אותנטית מתוך הילד. ״ תרגיש שהידיים הקטנות שלו הם הידיים שלך״…. ״

תני לגוף של הילדה לחיות בגוף שלך ולגוף שלך לחיות בגוף של הילדה״ … ״ יש לך

פנים יותר קטנים כאלה״…. תסתכלי החוצה ואיך החלון נראה״… ״ תרגישי את

הבגדים הקטנים שאת לובשת״… הרהיטים יותר גדולים״… הסתכלות דרך 5

החושים + החשיבה. ״תחושי מה שהיא חשה״…

להיכנס לילד זה להיכנס למקום פגיע וחשוף, כאשר נפרק פחד ובושה יהיה יותר קל

להיכנס למקום הילדי.

במקום של טראומה ותחושת שלא בטוח אני קודם אומר בואי נסתכל פה בחדר מה בטוח

לך….

זה העוגן שלי- אני סומך עלייך… במערכת העצבים הקדומה- את לא בטוחה והחדר לא

בטוח… ואז לא אתעסק בשחזור…

איך זה בכלל לשבת איתי?….

ואז לא נמהר לעבוד עם הילד הפנימי

עבודת התקשרות.

ברגע שלמישהו יש אתי התקשרות טובה… כל השאר אחכ הרבה יותר קל…

יש פונקציות הוריות- ל 1. היות קשוב ונוכח 2. להסביר מה קורה, לעזור להבין סיטואציות

בגן/ בבי״ס. לברר במודל העולם מה הערכים שלך? 
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NLP

:NLP הגדרת

NEURO

המערכת העצבית עובדת ודרכה מתקבלת חוויה, והיא מעובדת דרך 5 החושים

( הטעם, הריח, הראייה, השמיעה, והתחישה).

LINGUISTIC

השפה, ומערכת התקשורת הבלתי מילולית שדרכה מתארגנת ומקודדת מערכות

הייצוג שלנו, ומקבלות משמעות.

PROGRAMMING

היכולת לארגן את התקשורת שלנו והמערכת הנוירולוגית ע"מ להשיג תוצאות

מעצימות רצוניות.

NLP מהו

NURO

הנה גישה המאופיינת ע"י חוש הסקרנות וההרפתקאנות, ומתוך רצון ללמוד NLP
מהם הכלים שאיתם ניתן לבדוק איזו סוג תקשורת משפיעה על מישהו, ואילו

דברים כדאי לדעת...

- להסתכל על החיים כהזדמנות נדירה ותקדימית ללמידה.

LINGUISTIC

הנה מתודולוגיה המבוססת על הנחות יסוד אופרציונאליות הכלליות שלכל NLP
התנהגות יש מבנה... ואפשר להתערב בכל מבנה, ללמוד אותו, ללמדו

ולשנותו( לתכנת מחדש).

PROGRAMING

התפתח כטכנולוגיה מתקדמת המאפשרת לאומן ארגן ידע ותפיסה בדרכים NLP
אשר ממאפשרת לו להשיג תוצאות אשר בעבר היו בלתי נתפסות.
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מודל התקשורת- כיצד עובדת התפיסה: 
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הנחות היסוד

1. אין כישלון יש רק משוב, משוב הוא ידע

2. המפה היא לא השטח היא רק ייצוג סימבולי של השטח

3. משמעות התקשורת נמדדת בתגובה החוזרת

4. לכל אדם יש את כל המשאבים הפנימיים לו הוא זקוק

5. מאחורי כל התנהגות ישנה כוונה חיובית

6. שינוי מבני עדיף על שינוי תכני

7. אף פעם לא מאוחר מדי מכדי להיות בעל ילדות שמחה

8. אם אתה נהיה רציני אתה נהיה טפשי

RAPORT - ראפור

תקשורת בין אישית הנה:

7% מילים

38% הטעמה טונאלית

55% פיזיולוגיה, שפת גוף

אנשים מחבבים את הדומה להם

People like those who are alike them

ראפור הוא תהליך של יצירת היענות, לאו דווקא חיבה!!!

ראפור נוצר, מתבסס ומתגבר ע"י:

1. השתקפות במראה

2. התאמה

3. השתקפות מראה עפ"י האחר.

ההתאמה הנו תהליך בו . Matching - הדפוס הבסיסי ליצירת ראפור הנו התאמה

אתה מתאר את אותם אספקטים של ההתנהגות החיצונית- שלך ולהתאימה 
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לאותם אספקטים של ההתנהגות חיצונית של האחר. למשל כאשר האדם האחר

מזיז את הראש לשמאל אתה עושה אותו דבר בהתאמה.

כלומר אני זז כפי שהאחר Pacing - התהליך הנמשך של התאמה מוגדר כהצטרפות

זז מתאימים עצמינו למערכת התנועות שלנו.

תוצאה מעצימ״ה

מוגדרת בחיוב

את התוצאה הרצוייה יש להגדיר תמיד בחיוב וזאת מכמה סיבות.

א.השפה מכוונת את תשומת הלב , לשם זורמת האנרגייה ושם נוצרות התוצאות.

ב. הי.ע.ן אינו מעבד שליליים.

ג.אם תגדיר את המטרה שלך בשלילה , במה אתה לא רוצה , איך תדע שהישגת

את המטרה שלך?

רוב האנשים מגדירים מה הם לא רוצים , ממה הם רוצים להימנע. אנחנו אומרים

יותר לא מכן בחיים שלנו.

האמת , שזאת מיומנות אפקטיבית בהרבה מקרים , אחרת היינו עושים הרבה

דברים שממש לא טובים ואקולוגיים לנו.( אכילה, קנייה, סקס)

במקרה של הגדרת מטרות זה לא אפקטיבי.

תנסו לאלף כלב, ולהגיד לו מה לא לעשות...הוא לא ידע מה תרצו ממנו....

יש אנשים שקשה להם להגדיר מה הם רוצים. ואז ננחה אותם בשאלה , אז אם

אז מה אתה כן רוצה? X אתה לא רוצה

(ישנו גם ערך מוסף למיומנות הזו. ה"מיינד" שלנו מתחיל להתכוונן יותר על

הדברים שאנו רוצים בחיים במקום על הדברים שאנו לא רוצים בחיים. וכפי שאתם

בוודאי יודעים: "אנו מקבלים בחיים את מה שאנו מתמקדים עליו יותר".

נתמקד על בעיות – נקבל בעיות. נתמקד על הצלחות – נקבל יותר הצלחות.)

עשה בעצמך

האם אני יכול לגרום למישהו לשנות משהו? לא.

אני יכולה להגדיר את המטרות שלי רק דרך הפעולות שבתחום שליטתי.

ולשם כך אני אשאל: מה תלוי בי? מה אני יכול לעשות כדי ש...?

איזה חלק בתוך התוצאה הרצויה תלוי בהתנהגות שלי, ומה עלי לשנות כדי לקדם

את התוצאה? 
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צור צביון

את הצביון יוצרים באמצעות ירידה לפרטים בהבניית התוצאה הבנוייה כהלכה

בשלוש דרכים:

א.שפת האופנויות

שפת האופנויות היא שפה תאורית חושית. להבדיל משפה פרשנית.

למשל איך אני עומד?

מתוח , יציב, סמכותי – זה פרשני.

ידיים בצדדים, פישוק קל , ראש מוטה קצת ...- זה תאורי.

מכיוון שכל החוויות שלנו מקודדות במיינד באמצעות החושים , חשוב שניצור קידוד

כזה שיצור בנו את הלך הרוח הרצוי כדי להניע אותנו להתנהגות ולהשגת המטרה

שלנו.

ניתן לבצע זאת באמצעות שאלות כגון: כשתשיג את התוצאה הבנויה כהלכה מה

תראה? מה תשמע.? מה תרגיש?

ב. פירוק מילים עמומות.

כדאי לשים לב גם למילים עמומות / שמות עצם מופשטים כגון: נחמד, כיף , מאושר

וכו'.

כשזה נשאר עמום המיינד שלנו שוב , לא יכול לדעת מה בדיוק אנחנו רוצים. לכן

כל מילה כזאת עלינו להעביר לשפה תיאורית. איך זה יבוא לידי ביטוי כשיהיה לך

כיף? אם יצלמו אותך בווידאו מה יראו? מה ישמעו? איך אתה תדע שאתה מאושר,

כשתהיה מאושר?

ג.ההקשרים

כשמגדירים מטרה היא תמיד צריכה להיות מוגדרת בהקשר ספציפי. מתי בדיוק,

עם מי , איפה? באילו תנאים?

התנהגויות לא קורות בריק ובהכללה.

יצב בסיס

כשבונים בניין ורוצים שהוא יישאר לתמיד יש להשקיע ביסודות שלו בבסיס שלו.

אותו הדבר כשמגדירים מטרה ורוצים לעצב אותה כהלכה. הבסיס מורכב משני

גורמים: 
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א. משאבים: משאב הוא כל דבר פנימי או חיצוני שיכול לעזור לי להשיג את המטרה

שלי.

משאבים פנימיים הם : יכולות ,מיומנויות , תכונות, אמונות , ידע, הלכי רוח,ניסיון

וכו'..

משאבים חיצוניים הם: כסף , זמן , מקום, אנשים.

ראשית יוצרים את רשימת כל המשאבים שעומדים לרשותנו , ואחר רשימה של כל

המשאבים שנזדקק להם. אילו שעדיין אינם בנמצא אצלנו , יהפכו להיות יעדי

ביניים בדרך לתוצאה הבנויה כהלכה.

נוכל לשאול: מה יש לך עכשיו ומה אתה צריך כדי להשיג את תוצאה הרצויה?

האם עשית את זה בעבר? האם אתה מכיר מישהו שעשה את זה בעבר?

ב.המוטיבציה שלנו:את המוטיבציה יוצרים מתוך בחינה של שני מרכיבים : תשוקה

ופחד.

אלה שני מרכיבים היוצרים שני סוגי מוטיבציה בחיינו:

מוטיבציה חיובית- אשר נוצרת כאשר קיים משהו שמושך אותנו להגיע אליו.

מוטיבציה שלילי – אשר נוצרת כאשר קיים דבר שדוחף אותי להתרחק ממנו – זה

הכאב , הפחד.

השאלות שנוכל לשאול כדי לזהות את המוטיבציה הן:

למה אתה כן רוצה את זה?

איזה שינוי חיובי זה יביא לחיים שלך?

אילו דברים שליליים השגת התוצאה תמנע? למה לא להישאר במקום או להשיג

משהו אחר במקום?

שילוב של שני סוגי המוטיבציות יתן גם כיוון תנועה כמו מטוס סילון שגם דוחף וגם

יונק.

מבחן השפעות

היות ואנו כבני אדם היננו מערכת אקולוגית בפני עצמה , מערכת המורכבת

מסינרגיה של מערכות גוף –שכל- רגש , עלינו תמיד לבדוק שהתוצאה הרצוייה

טובה לכל המערכות.

כנ"ל לגבי מערכות חיצוניות שלנו – משפחה , חברים , עבודה . אנחנו רוצים לוודא

שכל תוצאה תהיה תמיד חיובית גם עבור מערכות אלה. כשמופר האיזון בין

מערכות שונות שיש סינרגיה בניהן , ההשפעה הינה מיידת על כל 
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המערכת.בבדיקה האקולוגית תמיד נרצה לבדוק שהשינוי מתאים וטוב לי ,

לסובבים אותי ולסביבה.

אם לאדם יש חשש שהשינוי עלול לפגוע באחד משלושתם , השינוי לא יחזיק מעמד

.

בדיקה אקולוגית אישית:

לפני שאני מבצע שינויים בדפוסי חשיבה, התנהגות והרגלים , אניו רוצה לבדוק

שכל ה"חלקים" שבי מסכימים עם השינוי.שאין התנגדויות פנימיות , או קונפליקט

פנימי , ושהשגת התוצאה תתאים גם למטרות ויעדים אחרים בחיי.

בדיקה אקולוגית סביבתית

לוודא שאנו ערים , לדברים שעשויים להשתנות , האם הם עלולים לפגוע באחרים,

האם יהיו מחירים , האם אני מוכן לשלם את המחירים האלה בתמורה להשגת

המטרות שלי.

כך מצד אחד נפתח חוסן ומוכנות למחירים שעשוייים להיות ומצד שני גם נוכל

להכין את הסביבה לשינויים הצפויים.

הצעד האחרון.

הצעד האחרון הוא בעצם הגדרת הפעולה/מחשבה/הרגשה שהמונחה יעשה

בעקבות השגת התוצאה המעצימ"ה.

בדיוק כפי שנותנים חיזוק חיובי לילד שפעל בצורה שאנו מעוניינים לחזק, אז הצעד

האחרון הוא בעצם תהליך של הוכחה קוגניטיבית .

סגירה קוגניטיבית של השינוי שקרה ברמת הלא-מודע.

הטקס שאני עושה כשהשגתי משהו- הריקוד הקטן, ה״יש״… 
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שאלון תוצאה מעצימ"ה.

1. מה את/ה רוצה להשיג ? (התוצאה צריכה להיות מוגדרת בחיוב)

2. מתי/ איפה/ עם מי /כמה אתה רוצה את זה? (באיזה תחום? באילו תנאים? זמן,

אנרגיה, וכו').

3.האם השגת המטרה תלויה בך? אם כן מה בדיוק תלוי בך? אם לא, מה כן תלוי

בך?

4. אילו משאבים יש לך שיכולים לעזור לך להשיג את המטרה ?

5. אילו משאבים עדיין אין לך ויכולים לעזור לך לכשתשיג אותם? מה עליך לעשות

כדי להשיג את המשאבים הללו?

6.כשתשיג את המטרה איך תדע שהשגת אותה )מה תראה? מה תשמע? מה

תרגיש? איך תיראה? איך תישמע)

7.מה עוד ישתפר כשתשיג את המטרה? על מה עוד ישפיע? על מי עוד ישפיע?

8. מה מונע ממך להשיג ברגע זה את מה שאת/ה רוצה? מה עוצר אותך במקום

הזה?

9. מה אתה מרוויח מזה שאתה שומר על הבעיה / המצב המצוי? (לחפש את

הרווח המשני)

10 . מה עליך לעשות כדי להשיג את המטרה ועדיין לשמור על הרווח המשני ? )

בתנאי שזה אפשרי(

או מה עליך לעשות כדי לוותר על הרווח המשני?

11 .מה תהיה הפעולה הראשונה שלך כהוכחה שהשגת את התוצאה שאתה רוצה?

מה תרגיש? מה תחוב? מה תאמר לעצמך?

12 .התוצאה המעצימה:

בהקשר........... ארגיש......................... אתנהג..................................... 
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מערכות ייצוג ורמזי מבט

אנו קולטים ומעבדים את העולם על פי החושים שלנו. המידע החושי מקודד בראש

לפי איך שהוא נכנס. מידע שנכנס ויזואלית יוצר סרטים ותמונות, מידע שקודד

שמיעתית יוצר קולות צלילים ורעשים, מידע תחישתי יוצר תחושות ורגשות

ובטראומה לטעם וריח יש משמעות מאוד גדולה בעיקר כאשר מדובר בטראומה.

אנו יכולים להיזכר לפי קידוד המידע.

וישנם טעמים וריחות אשר הנם מאוד אופייניים לטראומה: טעם של חלודה וברזל,

ריח של דם או שריפה.

(…, VAKOG , יש לזה כמה שמות (מערכות עיבוד מידע , אופנויות

כשם שאנו קולטים את המציאות בחמשת חושינו , כך אנו מעבדים את המידע

שקלטנו מבחוץ – בתוך הראש.

.VAKOG כל מחשבה מקודדת במוחנו ב

ראייתי - VISUAL
שמיעתי - AUDITORY
תחושתי -– KINESTHETIC
ריח – OLFACTORY
טעם - GUSTATORY
אנחנו יכולים לזכור זכרונות עבר (אמיתיים או דימיוניים) ,ולדמיין חוויות עתיד

(אפשריות או לא)

כל העיבוד הפנימי נעשה בעזרת החושים האלה, מערכות הייצוג שאיתן מייצגים

את המידע שנקלט.

מערכת ייצוג מועדפת – האופן שבו אנחנו אוהבים לעבד מידע

בנדלר מפתח גישת הנלפ, אמר שלרוב האנשים יש מערכת ייצוג מועדפת.

בהקשרים ספציפיים.

יש לכולם את כל מערכות הייצוג , אך לכל אדם יש העדפה לאחת במיוחד. אנשים

בעלי מערכות ייצוג מועדפות שונות – חיים בעולמות שונים. 
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יחיו בעולם של קולות פנימיים, מוזיקה ושמע -A
יחיו בעולם של סרטים ותמונות. – V
יחיו בעולם של תחושות -K
כמובן שזה משפיע על התקשורת של האדם, על תהליכי קבלת ההחלטות שלו ,

צורת התנהגותו וכו'.

העדפת מערכת ייצוג היא גם תלויית הקשרים ספציפיים.

למשל אני יכול לחשוב על הדרך הבייתה מהעבודה שלי, ולהיות כאן ויזואלי –

לצייר לי את המפה בראש, ולעומת זאת, ברגע אחר אני יכול להישען על המערכת

השמיעתית שלי יותר ולשיר לי שיר בתוך הראש, או לדבר עם עצמי ארוכות...

בהקשרים שונים לאנשים שונים יש מערכת יצוג מועדפת שונה…

SUB MODALITIES - לכל מערכת ייצוג יש תתי אופנויות

התכונות של החוש- ראו דף מצורף. דרך איכויות עלו אנו עושים שינוי בחווויה.

נשוא של מערכות ייצוג הנם מילות התהליך. -PREDICATES
לכל מערכת ייצוג מילים המהווים את התהליכים שלה ואלו הם פרדיקטים

( פעלים, שם תואר, שם עצם) אשר אנשים משתמשים בהם בתקשורת שלהם על

מנת לייצג את החוויה הפנימית, בין אם ויזואלית, שמיעתית או תחישתית. הם

או לא. VAKOG יכולים להיות מבוססים סנסורית לפי ה

רמזי המבט מאפשרים לנו לראות את מערכת הייצוג המובילה, הטריגר.

הציור מכוון כשהאדם עומד מולך.

"

V-constructed

לראות דברים שמעולם לא

A-constructed

זוכר קולות שלא שמע

בעבר

V-remembered

לראות מראה

שנראה בעבר

A-remembered

לזכור קולות ששמכ

בעבר
שומע עצמו, A-digital
מדבר אל עצמו

Kinesthetic

חש רגשות, תחושות מגע או

נתפסים אחרת, אושר...
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דוגמאות:

ויזואלי אודיטורי קינסטטי טעם ריח לא ספציפי

נראה לי זה לא נשמע

לי

אני מרגיש מר ארומה מניסיוני

איך שלא

מסתכלים על

כך

זה מצלצל

טוב

מגע ח ס ר

טעם

מריח רע להבנתי

מנק' מבט זו תקשיב יש לי אחיזה

בדבר

מתוק מסריח אני חושב ש

מתגלה צלילים לשים את

האצבע על

זה

פיקנטי ניחוח לתפיסתי

חזון זה מתנגן מתחמם חמוץ לי תהליך

להאיר באור

אחר

כולי אוזן מתקרר ט ע ם

חלודה

ריח דם החלטה

בהיר זה סימן

אזעקה

הוא אדם

קשה

מוטיבציה

ברור מה נשמע? אשקול את

העניין

יודע

מעורפל להתכוונן זה כבד לי יוצר

לפי איך שזה

מצטייר

השאלה היא זה מריח רע מנהל

לא הכל הוא

שחור או לבן

בהרמוניה זה מרגיש

לי..

מתכנן

אני מדמיין כי תקשיב
זבויות שמורות לרונית חיימוב זילברמן- הדרך של רונית ©
!42

תתי אופנויות:

ראייתי מצב מצוי מצב רצוי הערות

צבע/ שחור לבן

בהירות

פוקוס

צבע ( דהוי/חי)

גודל

מרחק

מיקום בחלל

מירכוז/רקע

סרט/תמונה/ ות

ממוסגר/פנורמי

מאוחד/ מופרד

תלת/דו מימד

שמיעתי

גובה צליל

מיקום הקול

מרחק

פנימי/חיצוני

מתמשך

טון

קצב

מאוחד/ מופרד

צלול-צורמני

של מי הקול

עוצמה

סטריאו/אודיו

קול צליל/רעש

ניתן להבנה?
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תחישתי מצב מצוי מצב רצוי הערות

לחץ

אילו תחושות

חום קור כיווץ

מיקום

משך

מרקם

עוצמה

תנועה/קבוע

טעם

חמוץ/מר/

תפל/ חזק

מתוק/מלוח

טעם של…

חלודה, ברזל

דם

קר/חם

מרקם

תוסס/לא

ריח

חמוץ/מר/

מתוק/מלוח

תפל/ חזק

ממוקד/בכל האף

מדגדג/רגוע

ריח של…

חלודה, ברזל

דם/שריפה/עשן 
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מבוא לחלק הלשוני:

המטא מודל היה המודל שנבנה לאחר שבנדלר וגרינדר דגמו מטפלים מצליחים

כגון ורגיניה סאטיר ופריץ פרלס. המטא מודל לוקח את אמונות הליבה והנחות

היסוד שמגבילות אותנו ומאפשר לנו להחיב אפשרויות.

המטא מודל פורט לפרטים.

בהיפוך למטא מודל המילטון מודל מרחיב אפשרויות ומכליל על מנת להגיע לשפה

היפנוטית ודמיון מודרך.

האמונות והנחות היסוד שלנו נוצרים ע״י 3 מנגנונים:

עיוות – היכולת היצירתית שלנו , אך יש לזה גם פן שלילי – לדוגמא –

כשהבוס שלי כועס עלי " אהה , אמרתי לכם שהוא שונא אותי..."

או אם שמענו קול באמצע הלילה , ואנחנו בטוחים שמישהו מסתובב בבית,

ומייד נכנסים לסרט...בסוף מסתבר שזה הרעש של המקרר...

אנחנו מומחים לעוות את המציאות לפי מה שאנחנו מאמינים.

הכללה - מאפשרת למידה . למדתי לכתוב עם עט , עכשיו אני אדע לכתוב

עם כל כלי כתיבה אחר. זה הפן החיובי של הכללה.

הפן השלילי – אני מתחיל עם בחורה והיא אומרת לי לא ...אז אני וזוגיות

זה לא זה....וזאת הכללה דפקטיבית לנו.

זהו גם המנגנון באמצעותו אנו יוצרים בין היתר, מושגים, : גזענות דת וכו'

וכך, כאשר מישהו עושה משהו, אנו עושים הכללה לגבי כל האנשים

המשתייכים כביכול לאותה קבוצה.( עבודה ערבית....)

השמטה – כפי שאמרנו אנו קולטים 2 מיליון ביטים של מידע בשנייה.

והמוח משמיט ל- 134 אלף ביטים בשנייה. ואיך זה עובד?

הריון , מכונית, מכירת בית , כל דבר שהוא רלבנטי לנו הופך להיות מסונן

כמו בגוגל . מה שמתמקדים בו – זה מה שיש לנו. מה שיש לנו זה מה

שהתמקדנו עליו. אם אין לנו זוגיות ואנחנו רוצים ....אנחנו כנראה צריכים

לבדוק על מה התמקדנו... 
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המנגנונים הללו:השמטה,עיוות והכללה נוצרים מבלי שנחשוב על כך,

בצורה בלתי מודעת, אנחנו לא שולטים עליהם אבל אנחנו יכולים להשפיע

עליהם דרך פילטרים שכן יש לנו שליטה עליהם: אמונות, ערכים, זכרונות,

החלטות, מטא-תכניות, כוונות, שפה,.

אחרי שהמידע החושי עבר את הפילטרים הללו נוצר לנו ייצוג פנימי של

המציאות. ייצוג שמקודד ע"י אותם חושים שדרכם נכנס המידע הספציפי.

הייצוג הזה הוא בעצם הסרטים והתמונות הפנימיים שלנו.

אלו בתורם משפיעים על הלך הרוח שלנו וההרגשות שלנו שבאופן ישיר

משפיעים על הפיזיולוגיה שלנו ומשם על ההתנהגות והתגובות שלנו לעולם

– ובכך אנו יוצרים תוצאות פיזיות שהופכות להיות המציאות שלנו וכך

הלאה.

3 מנגנונים באים לידי ביטוי במחשבות שלנו במבנים הבאים:

מחשבות אוטומטיות, שמביאות לרגשות או להתנהגויות בלתי מועילות,

מתאפיינות בדכ"ל בהיותן בלתי רציונאליות ועמוסות טעויות לוגיות, במבנן.

חשיבה רציונאלית או הגיונית יותר מביאה בדרך כלל להרגשה טובה יותר

ולהתנהגות מועילה יותר. כך טוענת הגישה הקוגניטיבית וכך מוכיח הניסיון

הטיפולי והלא טיפולי אצל מרביתנו. בין הטעויות הלוגיות השכיחות חקר אהרון

בק ומצא:

הכללת יתר:

זאת הנטייה להסיק מסקנות כוללניות על סמך נתונים מועטים ותוך ·

התעלמות מיתר הנתונים. דוגמא: אם אכשל בבחינה ואומר לעצמי "אני תמיד

נכשל". אם אומר לעצמי שבתי "אף פעם" לא עוזרת לי ב"שום דבר".

חשיבה רגשית:

התייחסות לרגשות כאילו שהן עובדות. דוגמא: אני מרגיש שאני לא מסוגל, ·

אי לכך אני לא מסוגל. אני מרגיש חלש, אי לכך אני חלש. אני מרגיש ששונאים

אותי, אי לכך שונאים אותי.

"צריך":

בדרך כלל אנו חושבים ש"צריך" כל מיני דברים. לאמיתו של דבר יש מעט מאד ·

דברים ש"צריך" לעומת הרבה דברים ש"היינו רוצים". כשאנו נותנים לדבר

שהיינו רוצים, משקל של מוכרח או "צריך", אנו מרגישים שמשהו מאד עקרוני

חסר לנו, וכאשר לא מקבלים את אותו הדבר. אנו אפילו עלולים להרגיש שאיננו

מסוגלים להמשיך לחיות בלי הדבר ש"מוכרחים".בסופו של דבר, פרוש המלה

מוכרחים - הוא ש"אי אפשר בלי זה. דוגמא: "אני צריך להיות כמו כולם" "אני

חייב להצליח בכל דבר". 
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חשיבה בשחור לבן:

חלוקת העולם לשתי קטגוריות קוטביות ומנוגדות תוך התעלמות מכל דרגות ·

הביניים. למעשה, במציאות מתקיימים מעט מאד מקרים קיצונים. לרוב קיימים

רק מקרים ביניים. דוגמא: אני רע - אחרים טובים. יש אנשים שיודעים להצליח

ויש אנשים שלא. הילד שלי תלמיד לא טוב. אני לא נהנה משום דבר.

קפיצה למסקנות:

להתייחס למחשבותינו ומסקנותינו כאילו שהן עובדות שרירות וקיימות, ·

מבלי לטרוח לבדוק אותן. דוגמא: ראיית העתיד: אני חושב שאני אכשל במטלה,

לכן בכלל לא מנסה, ז"א שאני מתייחס לכישלון העתידי כאל עובדה, כאילו

שכבר התממש. קריאת מחשבות: אני חושב שחושבים עלי כך וכך...זה אומר

שחושבים עלי כך וכך. למשל אם אני אחשוב שאשתי כועסת עלי ואהיה

משוכנע בכך מבלי לבדוק איתה האם מחשבותיי נכונות.

מסננת מנטאלית:

מתוך מכלול נתונים, להתייחס רק לנתונים השלילים, לחצי הכוס הריקה. ·

אבדן פרופורציות:

להגדיל ולהאדיר כל פרט מעבר למימדיו המציאותיים. ·

זלזול בחיובי:

מתוך תהליך מסיים להתייחס רק להיבטים השלילים או רק לתוצאות ·

הסופיות. דוגמא: נכשלתי במבחן הנהיגה ואני מתייחס רק לכשלון, באומרי:

קורס הנהיגה שעשיתי, בעלות רבה, לא היה שווה כלום, הרי נכשלתי. באומרי

כך לעצמי, אני מתעלם מהעובדה שבכל זאת במהלך קורס הנהיגה למדתי

לנהוג ושתוך הכישלון במבחן צברתי ניסיון למבחנים הבאים. אני אולי מתעלם

גם מעובדה נוספת: שטוב להיכשל מדי פעם כדי לחשל את עצמנו, הרי בחיים

יהיו כישלונות, נרצה או לא נרצה.

יחוס עצמי:

להתייחס לכל מיני רמזים וסימנים מהסביבה, למשל אנשים כועסים, כאילו ·

שזה תמיד מתייחס אלינו, מבלי לבדוק זאת.

מתן תוויות:

הכוונה למתן הגדרות עצמיות מוחלטות, סופיות והתייחסות לאותן ·

ההגדרות כאילו שזאת האמת האבסולוטית על עצמנו. ברור, שכעבור זמן קצר,

אנו רואים שסתם השמצנו את עצמנו, אך להשמצות הולכות וחוזרות, בצורת

תוויות, מחיר רגשי לא קטן. גם שקר החוזר על עצמו פעמים רבות מתחיל

להיחשב כאמת. דוגמא: אני כשלון, אני לא מסוגל, כולם נגדי, אף אחד לא עובד

כאן, אני עצלן, אני מפחד. 
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שם הטעות תאר בקצרה דוגמה אישית המתאימה לטעות החשיבה בטבלה

הכללת יתר

חשיבה

רגשית

"צריך"

חשיבה

בשחור לבן

קפיצה

למסקנות

ראיית

העתיד

קפיצה

למסקנות

קריאת

מחשבות

מסננת

מנטאלית

אבדן

פרופורציות

זלזול בחיובי

יחוס עצמי

מתן תוויות
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הלכי רוח ועוגנים

ניתן להרגיש מספר הלכי רוח בו זמנית. למשל אפשר להיות בהלך רוח ממוקד ,

רגוע ואסרטיבי באותו זמן. אפשר להיות בהלך רוח אחד ולהרגיש בו זמנית רגש

אחר. להיות כועס וממוקד. שמח וממוקד. זאת נוירולוגיה שונה .

לעומת זאת רגש אי אפשר להרגיש 2 סוגי רגשות ביחד .

אי אפשר להיות כועס ושמח יחד. רגש חווים רק אחד בו זמנית. אפשרי לעבור

מאחד לאחר ב 90 שניות בממוצע.

אהבה אינה רגש אלא ערך . אפשר לאהוב ולכעוס.

מאוהבות זה רגש.

לאנשים יש סקאלה לרגשות שלהם . מי שאין לו מנעד רחב עשיר, הולך מייד

לרגש קיצון.

אפשר על ידי למידה ומודעות לפתח מנעד רגשי.

את כל הלכי הרוח אפשר לחלק ל- 2 סוגים

מחקרים מראים שככל שאנו - Unresourceful – מה זה הלך רוח חוסר תושיה

יותר עצבניים , ובהלכי רוח קשים , כך אנו נכנסים לסטייט של ציידים , צרי

ואז רוב המשאבים שלנו לא נגישים לנו. . Tunnel vision . ראייה – ראיית צינור

ככל שאנחנו בהלך רוח חיובי – Resourceful – מה זה הלך רוח של תושיה

יותר , אנחנו יותר פתוחים , מחוברים יותר למשאבים שלנו . אומרים שיש יותר

מזל , אבל בעצם אנחנו רואים רחב יותר ומזהים יותר אופציות והזדמנויות.

עוגן זאת התנייה –כפתור.

אפשר להעביר הלך רוח של שעמום ולהפוך אותו למוטיבציה.

אפשר קחת הלך רוח של בעאסה ולהפוך אותו להתרגשות.

אפשר לקחת הלך רוח של חוסר תושיה ולהפוך אותו להלך רוח של תושיה.

(עתיר משאבים).

אנחנו רוצים להעביר את האדם ממצב של חוסר תושייה למצב של NLP ב

תושייה. 
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3 דרכים לעורר הלכי רוח:בדרוג האיכות שלהם.

1. הלך רוח טבעי – שנוצר מכאן ןעכשיו. להצחיק מישהו , לספר בדיחה.

2. הלך רוח מהעבר – האדם נזכר בגוף 1 בסיטואציה מהעבר. זאת השיטה

הקלאסית.

3.זה הסוג הכי פחות אידיאלי – הלך רוח מדומה, דמיינו כיצד זה אמור להרגיש.

הדרך קלאסית ליצור עיגונים היא ראשית לעורר אצל האדם הלך רוח :

"___X_________________ לומר למונחה: "היזכר בפעם שבה הרגשת

מה קרה, תראה את כל מה שראית, תשמע את כל מה ששמעת , ותרגיש את

. X שהרגשת,...ממש תזכור עד כמה הרגשת

כאשר רואים סממנים פיזיולוגים כלשהם, שהמונחה נכנס למצב הרגשי הרצוי

(מרגיש מה שהרגיש שהיה בסיטואציה.)

כיצד יוצרים עיגון:

על ידי גירוי ייחודי.

נעבוד עם עוגנים של תחישה כי בשלב הזה הכי קל לעבוד איתם.

בעוגנים של ראיה ושמיעה משתמשים הרבה ברמת הרב אומן.

מפתחות ליצירת עיגון אפקטיבי

א. הלך רוח ברור, מדוייק ובהלימה מלאה.

ב. עוצמת רגש גבוהה.- ככל שהעוצמה הריגשית חזקה יותר כך העוגן יעורר מצב

ריגשי חזק יותר.

ג. תזמון מדוייק של העיגון.- להפעיל את העוגן בזמן עליית הרגש , קצת לפני

השיא.

ד. עוגן ספציפי ייחודי - שהעוגן יהיה סימן מיוחד, שיסמל את המצב הריגשי הרצוי

(ולא סימן שמשתמשים בו גם לדברים אחרים)

ה. דיוק בעוגן בשימוש החוזר - חזרה על תהליך העגינה בדיוק באותה נקודה ,

מקבעת אותו במערכת הנירולוגית. 
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מה ניתן לעשות עם עוגנים?

ערימת עוגנים-

הבדל בין ערימת עוגנים אופקית ואנכית:

אנכי- הלך רוח אחד שרוצים אותו אינטנסיבי ומביאים אותו מסיטואציות שונות.

מעגנים באותו מקום. כשרוצים הלך רוח מאוד אינטנסיבי. למשל הלך רוח של

אהבה חזקה, אביא 10 סיטואציות שאהבתי ואשים את כולם באותו מקום.

אופקית- הלכי רוח שונים שמעגנים באותו מקום.

וטראומה NLP
ניתן לומר שישנו איחוד של חלק מהרעיונות הקוגניטיבים NLP בגישה של ה

התנהגותיים, וחלק מהרעיונות האקזיסטנציאליסטים.

הגישה הנלפיסטית כמו הגישה הקוגניטיבית מאמינה כי לאדם יש יכולת בחירה

מסוימת ושהאדם הנו רציונאלי. בעצם האדם מפתח פחד פובי מהזיכרון של

האירוע ובכך יוצר מצב של חוסר תפקוד.

כאשר נצפית התנהגות "מופרעת" הדבר הנו תוצר של לימוד תהליכי למידה

בעייתיים. כאמור ההתמקדות היא בכאן ועכשיו ולא בתת מודע. הגישה היא של

מתן פתרון פרקטי לבעיה ספציפית, כאשר קיימת אמונה שפתרון בעיה אחת יוביל

לפתרון בעיות נוספות. בגישה זו לאדם יש יכולת רבה להשתנות ולבחור. וזאת

בדומה לגישה האקזיסטנציאליבטית.

כמו גם בתרפיה הקוגניטיבית מדבר על מחשבות אוטומטיות ופרשנויות NLP ה

כמשפיעות על האירוע, ומאמין כי ע"י תהליכים של אופן החשיבה על הדברים ניתן

להפוך את המשמעות של האירוע משלילית, לחיובית או שולית. ( בנדלר, ר. גרינדר,

.(1975

מדברים על כך שריפוי הוא תמיד אפשרי NLP לעומת תיאוריות שונות קלאסיות, ב

( בנדלר ר. 1985 ,), וכי כל דבר הנו נלמד, ואפשר ע"י תהליכים שונים לתכנת מחדש

.NLP את המוח- וזוהי מהות ה

יש תהליך, אשר נחשב לאחד התהליכים הכי עוצמתיים, והוא עובד על , NLP ב

אזור האמיגדלה במוח. התהליך יעיל בהתמודדות עם פוביות, טראומות ומצבים

על תהליך זה מבוסס פרוטוקול הטראומה .(Bandler, R 1991) דיסאסוציאטיבים

המוביל להכחדת סימפטומים פוסט טראומטיים. NLP של ה

במהלך המפגשים אנו נלמד לעומק על הגישה הנלפיסטית לטראומה והטיפול

היעיל בסימפטומים הפוסט טראומטיים. 
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פרק -3 הסינרגיה של תגובת הטראומה

כאשר מתרחש מצב של חרדה, כל מערכות הגוף מושפעות ממצב זה:

• המערכת הפיזיולוגית (הגוף) מגיבה בהזעה, קצב לב מוגבר וסחרחורת.

• המערכת ההכרנית (קוגניטיבית) מגיבה בציפייה ש"קרוב לודאי" אשפיל את

עצמי.

• מערכת ההנעה (מוטיבציה) מגיבה ברצון להתרחק ( או להימנע) ממצב

הסבל ככל האפשר.

• המערכת הרגשית מגיבה בחרדה

• המערכת ההתנהגותית מגיבה בנדנודי גוף ואובדן שליטה על החשיבה

והדיבור.

מעגל הקסמים המרושע: איום "פיזי"

מאמץ פיזי
פחד ממוות (אין מי שיציל

אותי ולכן אמות)

פירוש שגוי ( התקף לב

עכשיו)

עוררות פיזיולוגית ( קצב

לב, נשימה)

↓
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הבחנה בין חשש, פחד, חרדה, אימה ובעת.

לעיתים קרובות מבלבלים בין הגדרות הפחד והחרדה. השימוש במילים אלה נעשה

כאילו היו מילים נרדפות. מדובר בתופעות שונות, גם אם מתקיימים בהן לעיתים

מאפיינים דומים או זהים.

חשש- "דאגה, יראה, פחד-מה , דאגה או פחד מפני דבר רע או לא נעים שעומד

לקרות".

פחד- "בהלה, מורא: מחשבה המלווה דאגה או חשש מפני דבר רע או לא נעים

שעומד לקרות". ההגדרה מציגה מספר תנאים לקיומו של פחד: הפחד מצביע על

התרחשות אפשרית של מאורע לא רצוי או הרה אסון, המאורע טרם התרחש

( יתרחש בזמן עתיד) והאדם מודאג (חווה מחשבה מבשרת רעות) מהאירוע. הפחד

מתייחס אם כך, להערכה שקיימת סכנה פוטנציאלית או ממשית מתוצאות

סיטואציה מסויימת. זהו תהליך הכרני בניגוד לתגובה רגשית.

חרדה- מתח רב, חיל ,רעדה, אימה נטולת אובייקט. כלומר ללא סיבה נראית לעין,

או "מצב של דריכות רגשית, המלווה לרוב תסמינים גופניים כגון מתח, רעד, הזעה,

ANXIUS פרפורים והגברת קצב לב". המילה הלטינית שממנה נגזר הביטוי

משמעותה היא מצב של תסיסה ומצוקה. שורש קרוב למילה הוא להיחנק, כלומר

הביטוי מתייחס לתחושה פיזית של חנק שאנשים הנוטים לחרדה חשים לעיתים

תכופות.

בעת (פוביה) - מתייחס לסוג ספציפי של פחד ומוגדר כ"פחד מוגזם ומשתק לפני

ובזמן שנחשפים למצב הספציפי". הבעת מתאפיין גם בתשוקה עזה להימנע

מהמצב המפחיד המעורר תגובת חרדה, כאשר האדם נחשף לסיטואציה זו. המילה

שמשמעותה בריחה. PHOBOS נגזרת מהמילה היוונית

אימה (פאניקה)- אימה, בהלה פתאומית ומשתקת... אליה מתלווים ניסיונות

נואשים וגוברים להגיע למקום מבטחים".

חרדות ריאליסטיות ולא ריאליסטיות:

כאשר אנו מבחינים בין תגובה רגשית (חרדה) ובין תהליך הכרני ( חשש או פחד)

ניתן לכאורה לפתור סתירות סמנטיות דוגמת "ריאליסטי" או "חרדה נוירוטית".

"חרדה ראציונאלית או "חרדה לא ראציונאלית". בספרות הפרוידיאנית נהוג לתאר

פחד בתארים כגון "ראציונאלי" או "בלתי ראציונאלי", "ריאליסטי" או ש"אינו

ריאליסטי". אך למעשה, אין דבר זה נכון לתאר חרדה בצורה זו, שכן אין בה כל קשר

לראציונאל (היגיון). החרדה (במובנה כמתח רב עוצמה) היא פרי הרגש.

ניתן להשתמש בתיאור זה בהקשר למונח חשש: חשש הינו ריאליסטי כאשר הוא

מבוסס על הנחה סבירה, היגיון, שיקול והתבוננות אובייקטיבית. תוצאתו היא

התנהגות המגבירה את השליטה במצב. 
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לדוג' יהיה הגיוני לחשוש מחציה של כביש מהיר וסואן שלא במעבר החצייה, או

להימצא במקום התפוצצותו של מחבל מתאבד. לעומת זאת, חשש אינו ריאליסטי

אם הוא מתבסס על הנחות מופרכות ושיקול שגוי. ואם הוא מנוגד לתצפיות ומגביל

את מגוון ההתנהגויות היעילות של האדם. חשש זה אם כן נקרא בשם "פחד".

בכל מה שקשור לחרדה, לא ניתן לסמנה בריאליסטית או לא, היות שהיא

מתייחסת לתגובה רגשית ולא לתהליך של הערכת סיכונים בצורה מציאותית.

פרויד הבחין בין חרדה ריאליסטית לבין חרדה נוירוטית. הוא ראה חרדה

ריאליסטית כראציונאלית ומובנת, ותגובה לתפיסת איום חיצוני צפוי וחזוי. הוא

סבר שהחרדה קשורה לרפלקס הבריחה, והיא ביטוי לאינסטינקט השימור העצמי.

לפי פרויד חרדה נוירוטית נובעת מתפיסת סכנה פנימית, והיא למעשה תגובה

רגשית המתרחשת כאשר דחפים מהתת מודע מאיימים להפוך למודעים. בנוסף

הוא הניח שחרדה היא תוצאה של פחד מפני כישלון, כאשר "מנגנוני ההגנה"

חוסמים דרישות לא מודעות של האיד השואף לדחוף את האדם להתנהגות

אימפולסיבית המבוססת על אינסטינקטים.

HOCH - הפרדוקס של הוך

בעוד שרבים הסכימו עם פרויד, אחרים כדוגמת הוך תקפו אותו. הוך שאל: " אם

חרדה היא סימן לעליית דחפים מודחקים מהתת מודע אל המודע, מדוע שאזעקה

תכלה את הבית." הפרדוקס של הוך יעיל במקרים בהם החרדה מונעת תפקוד

אפקטיבי- למשל כשאדם קופא אל מול הסכנה. לפיכך נראה שחרדה אינה תנאי

מספיק או תנאי הכרחי להתמודדות יעילה. פחד או חשש עשויים לסייע, אך לא

רגש החרדה.

סכנה עתידית וסכנה מיידית

בבסיסו של הפחד והחשש עומדות התכווננות אל העתיד. הכוונה היא

להתמודדות עם אירוע מאוד לא נעים העומד להתרחש בעתיד או שמתרחש בהווה,

אבל התוצאות הסופיות והקשות טרם התרחשו. פחדיו של האדם מתעצמים, וכל

חושיו וגופו נדרכים ככל שהוא מתקרב אל הסיטואציה המאיימת. לפעמים, רק

המחשבה או הדיבור על המצב המסוכן מעוררים את החרדה. מכאן שאדם מביא

על עצמו את הסיטואציה החרדתית כאשר הוא משתהה במחשבה עליה או בדיבור.

כלומר, הוא גורם לכך שסכנה בלתי קיימת תחווה במציאות שלו כאן ועכשיו.

לרוב ניתן למצוא הבדל ניכר בתגובות בין שלב הציפייה ( לפני התמודדות עם

הסכנה) ובין תגובה מציאותית ( המתרחשת בשעת אמת) . בעת ההמתנה לקראת

סכנה קרבה יש התגברות של חשש, פחד ותגובות גופניות. כאשר אדם נמצא

קיפאון- ,FLIGHT - בסיטואציה "המסוכנת" עצמה, מנגנוני החירום דוגמת בריחה

יכולים להיות מופעלים באופן קיצוני והרסני. , FAINT - או חשש מעילפון ,FREEZ 
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בעבר תגובות המנגנונים האוטומטיים שמשו להגנה את האדם הקדמון. הזעה,

הדופק, תחושת אובדן חושים שפעם הזהירו בפני סכנה אמיתית, היום אינן

רלוונטיות כש"הסכנה" היא מבחן, תסמינים כגון חסימה מחשבתית אינם יעילים

ורק מחמירים את הבעיה.

תפקיד החרדה

כיום קשה לראות ולהסביר אילו פונקציות מועילות משמשות תגובות כגון חרדה,

קיפאון, ריקנות מוחית, ואובדן חושים. לא ברור כיצד הן יכולות להיות לעזר. אבל

כאשר אנחנו בוחנים את התפקידים שמילאו תסמינים אלה בתהליכים היסטוריים

ופרה היסטוריים, הסיבות לנוכחותם מתחילות להתבהר.

למשל התנהגות אגרסיבית לצורך השגת בת זוג יכולים להוביל למוות. האדם מכיל

בתוכו מערכת ויסות אוטומטית שעוצרת אותו מהתקרבות מופרזת לעבר מקור

הסכנה. דוגמא לווסת כזה הוא רפלקס "קצה הצוק. נמצא שהרבה יונקים כולל

בני אדם מגיבים בשיתוק, סחרחורת, פרפרים בבטן וכו' המהווים מעצור פיזי.

חרדה היא תגובה לאיום. התנסות דרמטית וקיצונית, עד כי לרוב היא מסתירה את

המרכיבים הראשוניים הגורמים להיווצרותה ( תגובה לאיום). עובדה היא, כי בני

האדם מתוכננים לחוות תגובה רגשית מאוד לא נעימה ( חרדה) כתגובה לסכנה

מיידית, וזאת על מנת שיפעלו למניעת הסכנה ולמניעת התרחשות חוזרת של מצבי

סיכון דומים.

מטופלים, קלינאיים ותיאורטיקנים נוטים להדגיש את החרדה כגורם המרכזי אך

דבר זה אינו מדויק. כמו שחום הוא רק סימפטום בזיהום או מחלה, כך החרדה היא

רק סימפטום לבעיה מורכבת יותר.

בהפרעות חרדה היצירה הבלתי פוסקת של חרדה מייצגת מכניזם עיקש ולא יעיל

שנועד לכפות את הקטנת "סכנת החרדה" המשוערת שהוא מעורר. כשמדובר

במצג שווא או הגזמה קיצונית של הסכנה, חוויית החרדה חוסמת את יצירת

הפעילות המרפאת שלשמה נועדה.לפיכך הבעיה המרכזית של הפרעות החרדה

אינה עצם קיום החרדה, אלה הדפוסים ההכרניים (סכמות) הקשורים לסכנה.

מנגנוני הישרדות

תופעת החרדה מייצגת רק אחת מיני אסטרטגיות רבות הקשורות להתמודדות עם

איום לכן יש לנתח אותה בהקשר הכללי של תגובת הגוף לסכנה. תגובות אלה

כוללות לא רק את הדפוסים שנהוג לשייכם לחרדה, אלא גם את תופעת העוינות

שקשורה בכעס.

התגובות האוטומטיות כוללות: הגנה מפני חדירת חומרים מסוכנים לגוף ואם

נכנסו לגוף , הרי שפליטתם תהיה מיידית ( הקאה, שלשול)התגוננות מפני מכה

חיצונית, הגבלות על פעולות שונות שהאדם יכול לבצע, אובדן חושים ובקשת סיוע

מאחרים.
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רפלקסים:

אחת מהתגובות האוטומטיות הן רפלקסים שנועדו להדוף או לסלק גורמים

מסוכנים בפוטנציה. רפלקסים אלה כוללים בין השאר מצמוץ בעיניים, כחכוח,

שיעול, כיווץ דרכי נשימה, הקאה ושלשול.

מערך שני מורכב יותר של התנהגויות רפלקסיביות, משמש הגנה מפני סכנות

היכולות לגרום לטראומה של כל הגוף.

מערך שלישי נועד להגן מפני חשיפתנו למגוון איומים חיצוניים כגון האפשרות

שניחבט ע"י עצמים ( חפצים נופלים, נשק וכו') או שנותקף ע"י יצורים חיים.

התגובה כוללת: התכופפות, התחמקות, התכווצות, נסיגה, וקישוי שרירים.

תסמינים וחשיבותם:

החרדה (כמו גם הדיכאון) נובעת מתפקוד כלל הגוף האנושי. היא אינה תוצר של

גורם אחד. התסמינים המיוחדים לחרדה מתאימים לתפקודן של מערכות ראשוניות

ותתי מערכות מסוימות ( הכרניות, רגשיות, התנהגותיות, ופיזיולוגיות), אשר אינן

מבודדות אחת מהשנייה ותפקודן משולב ע"י מערכת על המתוכננת להשגת מספר

יעדים כמו הישרדות, תזונה ורבייה. מערכות פועלות יחד לשם יישום "תוכנית העל"

והיעדים הם "הסתגלותיים". זאת משום שהתפתחו בסביבה מסוימת שבה הם היו

נחוצים. במצבי חירום מגויסות לפעולה כל המערכות. לדוגמא בבריחה, המערכת

המוטורית ותתי המערכות הסימפתטיות מופעלות באינטנסיביות ותת המערכת

הפרה סימפתטית פועלת חלקית.

אחת הבעיות בהפרעת חרדה זה שהמתג אינו גמיש וישנה תגובת יתר, האדם נתון

בתבנית סכנה ואין מעבר ע"י המתג מתבנית על אחת לשנייה. לכן מערכות אחרות

כבויות.

אפשר לחלק את תסמיני החרדה ל 4 המערכות הפונקציונאליות: הכרנית, רגשית,

התנהגותית, ופיזיולוגית. אלו בעצם תגובות לא הסתגלותיות.

תסמינים הכרניים בהפרעות חרדה:

1. חושיים-תפיסתיים:

"מחשבה" מעורפלת , מעוננת, מסוחררת

אובייקטים נראים מטושטשים/ מרוחקים

הסביבה נראית שונה/ לא כמו במציאות

תחושת חוסר מציאות/ ציפה

מודעות עצמית מוגברת או חסרה

ערנות יתר, בהלה מדברים פעוטים.

2. קשיים בחשיבה: 
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קושי לזכור דברים חשובים

מבוכה

אובדן שליטה בחשיבה

קשיים בריכוז

הסחת דעת

חסימה מחשבתית

קשיים בטיעון מסודר

אובדן אובייקטיביות ונקודת מבט

3. קונספטואלי- תפיסה עצמית:

עיוות הכרני

פחד מאובדן שליטה

פחד מאי יכולת להתמודד

פחד מפגיעה פיזית/מוות

פחד מהפרעה נפשית

פחד מהערכה שלילית

דימויים מעוררי פחד

המשגה מעוררת פחד

-למעשה עיוותי תפיסה אלו מתרחשים לעיתים גם במוחם של אנשים שאינם

סובלים מחרדה, אך הם זוכים להתעלמות ואינם עוברים את סף ההכרה.

שמות תואר רגשיים אופייניים:

מתוח מפחד

חסר סבלנות מפוחד

לא נינוח מבוהל

חרד עצבני

מבועת קופצני

ירא משקשק

חושש פגוע

נגעל פיק ברכיים

תסמינים התנהגותיים:

הימנעויות, קיפאון שרירים, בריחה, התחמקות, גמגום, קוארדינציה לקויה, חוסר

מנוחה, קריסה, נשימת יתר. 
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תסמינים מחולקים לפי מערכות פיזיולוגיות:

מחזור הדם ( קרדיו-וסקולארית)

קצב לב מואץ ירידה בקצב הלב (פ)

דפיקות לב תחושת התעלפות ( אובדן חושים) (פ)

עלייה בלחץ הדם ירידה בלחץ הדם (פ)

חולשה (פ)

נשימתיים

נשימה מואצת נשימה מואטת

קשיים בנשימה גוש בגרון

קוצר נשימה תחושת חנק

התנשפות התקף ברונכיט (פ)

עצבי-שרירי

רפלקסים מואצים תנועה עצבנית

תגובות מבוהלות צעידה

מצמוצי עיניים מתח בפנים

קשיי שינה חוסר יציבות

עוויתות חולשה כללית

רעידות חולשת רגליים

קיפאון תנועות מגושמות

קיבה ומעיים

כאבי בטן (פ) צרבת (פ)

אובדן תיאבון אי נוחות בבטן

תחושת תיעוב מאוכל הקאות (פ)

בחילה (פ) שלשולים

מערכת השתן

לחץ להשתין (פ)

תכיפות מתן שתן

עור

הסמקה גירוד

חיוורון פנים התקפי חום וקור

הזעה מקומית ( אזור כפות הידיים) הזעה מרובה

*פ= תסמין פרה סימפטטי. 
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ראפור, חידוד חושים וטראומה

על כן כאשר באים לטפל בטראומה יש 2 דברים חשובים שכדאי לשלוט בהם ביד

רמה:

ראפור- כאשר האדם נכנס להלך הרוח הטראומטי יש לדעת מתי לשמור ראפור

ומתי לשבור ראפור.

BREAK STATE בטראומה העיקרון אומר שיש לשמור על ראפור, ורק לעשות

במידת הצורך.

ניתן לשמר ראפור גם כאשר אנחנו מובילים, ועל כן אם האדם נכנס להיפר

ונטילציה לא צריך להיכנס לנשימה מהירה שתהיה לא נעימה עבורנו כדי לשמור

על ראפור.

יחד עם זאת צריך לזהות סימנים כאשר האדם משחזר את הטראומה ולראות את ה

שהוא נמצא בו. STATE 
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פרק -4 אז מהי חרדה וטראומה? הספקטרום המלא

DSM להלן רשימת ההפרעות העיקריות על פי ספר ה

הפרעה טורדנית-כפייתית : מאופיינת בהופעתן של מחשבות טורדניות מעוררות

חרדה (למשל פחד מחיידקים) לצד טקסים שנועדו להרגיע את רמת החרדה (למשל

שטיפת ידיים).

הפרעת פאניקה : התקפי חרדה אשר כוללים תגובת פחד גופנית חריפה, בייחוד

דפיקות לב, הזעה מוגברת, דופק מהיר ורעד.

חרדה חברתית : פחד ממצבים חברתיים שונים. לדוגמא, פחד במה. לעיתים

מאופיין בביישנות עד כדי הימנעות מסיטואציות חברתיות.

פוסט טראומה : סימפטומי חרדה אשר מופיעים כתגובה לאירוע טראומטי כלשהו.

במסגרת זאת עשויים להופיע סימפטומים כגון סיוטים, פלשבקים, עוררות

ועצבנות, לצד חשש מגירויים אשר מזכירים את האירוע הטראומטי.

הפרעת חרדה מוכללת : דאגנות מתמשכת המתבטאת בחשש מפני מגוון אירועים

שליליים שעלולים להתרחש.

פוביה : פחד עז מאובייקט או מצב כלשהו. למשל פחד גבהים או פחד מבעלי חיים.

בעיות חרדה ספציפיות לילדים : למשל פחד מהליכה לבית הספר, או חרדה נטישה.

אירוע טראומטי הוא אירוע מסכן חיים. PTSD - ל DSM - על פי האבחנה של ה

אבחנה של הפרעת הסתגלות מדברת על הפרה של איזון. הפרעה מוגדרת במצב

שיש בו סימפטומטולוגיה שיכולה להמשך עד אינסוף. לעיתים היא דומה מאוד ל-

אך היא מסתיימת עד חצי שנה מרגע מהטריגר פסק מלפעול. זוהי יציאה ,PTSD
מאיזון לאחר חוויה מסוימת לתקופת זמן מוגבלת.

במידה ואין חזרה לאיזון לאחר שהטריגר פסק – לא מדובר בהפרעת הסתגלות.

הפצע עמוק דיו כך שגם היעלמות הטריגר לא מביאה להחלמה. כשמדובר על

טראומה, גם לאחר שהגורם הסטרסוגני נעלם, נמשכים הסימפטומים ונמשכת

הפגיעה התפקודית.

במהותה, הטראומה היא יציאה מאיזון ללא חזרה אליו גם לאחר שהסטרס נגמר.

מאפיין נוסף של הטראומה הוא שניתן לאבחן אותה רק בדיעבד. מאחר ויש לדעת

אם האדם חזר לאיזון לאחר תום הסטרס. צריך לתת זמן לחזור לאיזון לפני אבחנה

רק לאחר חודש. סטרס ניתן לאבחן PTSD מגדיר אבחנה של DSM- של טראומה. ה

באופן מיידי. לדוגמא, לאחר אירוע קשה ניתן לאבחן שאדם נמצא בסטרס, אך

טראומה ניתן לאבחן רק לאחר חודש, במידה ויש פגיעה תפקודית.

רצף אבחנות

מהאירוע ועד 48 שעות. – Acute stress reaction
מ 48 שעות ועד חודש. – Acute stress disorder
מחודש והלאה. – PTSD 
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כמעט כל תגובה נפשית לאירוע נמצאת בנורמה, אי שקט, התקפי פאניקה, – ASR
סומטיות - בחילות, הקאות, שלשולים. מצבים דיסוציאטיביים, בכי, חוסר שינה,

עודף שינה.

אחרי 48 שעות, הציפייה היא שאדם יחזור לתפקוד כלשהו. במידה ולא, מדברים על

ההבדל בין שתי .PTSD התמונה הסימפטומטית היא כמו .ASD , פגיעה תפקודית

יש ASD - ההפרעות הוא הזמן (עד חודש ולאחר חודש). הבדל נוסף הוא שב

זהו .PTSD - סממנים משמעותיים של דיסוציאציה, שהולכים ומתמתנים ב

.ASD קריטריון משמעותי באבחנה של

וככל שהזמן עובר כך היא הופכת להיות יותר ,PTSD לאחר חודש, מדברים על

עמוקה, יותר כרונית, יותר קשה ויותר עמידה לטיפול. לאחר שנה, ההפרעה הופכת

לכרונית. אבחון מוקדם הוא משמעותי ביותר. יחד עם זאת, רוב האנשים מגיעים

לאבחון זמן רב לאחר האירוע.

ספקטרום הטראומה

,ASD ,ASR בקצה אחד של הרצף נמצאת הטראומה הממוקדת, ובה מדובר על

לאירוע טראומטי. DSM אלו אירועים שעונים על קריטיונים של PTSD
טראומה ,Complex Trauma במרכז הרצף נמצאת הטראומה המורכבת

התעללות, ניצול, הזנחה. ,abuse ממושכת, לא נקודתית ומבוססת על

הסימפטומטולוגיה שונה מתגובה לטראומה ממוקדת. רבים מהם מאובחנים

בטעות בסובלים מדיכאון קשה, הפרעות אישיות, הפרעות אכילה, הפרעות חרדה,

לא .Relational Trauma , בקצה השני של הרצף נמצאת טראומה התייחסותית

מדובר בסיכון חיים, לא בהתעללות או בהזנחה. לדוגמא, ילדה שכאשר נולדה לה

אחות עברה כל תשומת הלב המשפחתית אליה. היא פתחה דרכי התמודדות,

להיות מעניינת, חביבה וכו' וכאשר גדלה אמצה דפוסי התנהגות פתייניים. מדובר

בטראומה מאחר ולאחר הולדת האחות היא יצאה מאיזון ולא שבה אליו. מדובר

באירועים שכיחים, אך לא תמיד התגובה של האדם אליהם היא כל-כך פתולוגית.

הסימפטומים הם בתחום של קווי אישיות, הפרעות אישיות. טראומה זו היא חוויה

ברמה . DSM מכוננת, ממושכת, שגורמת ליציאה מאיזון ומובילה לאבחנות

המהותית בטראומה התייחסותית, הילד חווה חוויה בסיסית ומביא אותה באופן

טבעי אל ההורה בשביל שההורה יכיל אותה, יעבד ויחזיר אותה לילד באופן מובן

ואנושי. אם החוויה הזו מוטחת בו, אם הוא מואשם או נדחה – המסר שהוא מקבל

היא שהפניה שלו להורה אינה מקובלת או רצויה. הילד עושה לחוויה הזו

דיסוציאציה – אני לא אבכה יותר, אני לא אפחד, לא אכעס. הילד יוותר על דברים

רבים בתוכו ולו רק בשביל לא לאבד את ההורה. הוא לא מאבד את הרגשות שלו אך

הוא מתנתק מהם. החוויה מאבדת את היכולת להיות נוכחת בחייו של הילד או של

הבוגר בשלבים מאוחרים יותר. הילד לומד על עצמו דרך האחר. כאשר האחר לא

מלמד את הילד, אלא מחזיר לו את החוויה לא מובנת, החוויה הופכת להרסנית

ופוגענית. הנפש מתארגנת סביב החומר הזה בכדי להתגונן מפניו. 
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DSM-IV הגדרה עפ"י

האדם נחשף למאורע טראומטי בו חווה, היה עד, או התעמת עם איום של מוות או

פציעה משמעותית או איום על השלמות הפיזית שלו או של אחרים. אותו אדם

חווה פחד עמוק, חוסר אונים או אימה.

1. המאורע הטראומטי נחווה מחדש באחת או יותר מן הדרכים:

א. זיכרונות חוזרים וחודרניים מהמאורע, הכוללים תמונות, מחשבות

או תפיסות.

ב. חלומות חוזרים ומעיקים על המאורע.

ג. התנהגות או הרגשה כאילו המאורע התרחש שוב.יכול לכלול הזיות,

אשליות, ופלשבקים.

ד. מצוקה פסיכולוגית ניכרת בחשיפה לגירויים פנימיים או חיצוניים

המסמלים או המזכירים היבט במאורע ( לדוגמא: דופק מהיר, הזעה,

הסמקה, לחץ דם גבוה, רעד).

2. ישנה הימנעות עקבית מגירויים הקשורים לטראומה והקהיה של

. התגובתיות הכללית 3/7

א. ניסיון להימנע ממחשבות ורגשות הקשורים לטראומה.

ב. ניסיון להימנע מפעילויות, מקומות ואנשים שמזכירים את

הטראומה.

ג. חוסר יכולת לזכור היבט חשוב ממנה.

ד. ירידה ניכרת בעניין או בהשתתפות בפעילויות חשובות.

ה. הרגשה של זרות או נתק מאחרים.

ו. טווח אפקט ירוד ( לדוגמא, לא מצליח לחוש אהבה).

ז. חוסר יכולת לראות עתיד.

3. תסמינים עקביים של עוררות מוגברת:

א. קושי להירדם או להמשיך לישון

ב. אי מנוחה או התפרצויות זעם

ג. קושי בריכוז

4. משך ההפרעה ( כל התסמינים שהוזכרו לעיל) היא יותר מחודש.

5. ההפרעה גורמת למצוקה משמעותית קלינית או פוגעת בתחומי תפקוד

חברתיים, תעסוקתיים או אחרים משמעותיים.

6. אם ההפרעה נמשכת בין 4 ימים ל 4 שבועות, וכוללת תסמינים דומים, היא

.(ACUTE STRESS DISORDER ) תוגדר כהפרעת דחק חריפה

:V-DSM תוספות

7. ההפרעה גורמת למצב רוח ירוד

8. ההפרעה גורמת לתחושת אשמה או האשמה

9. במקרים של דיסאסוציאציה קשה יש תת אבחנה. 
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.P/S.T.S.D. טבלה (פיגלי, 1999 ) סימפטומים טראומטיים של

S.T.S.D. משני) לחצי תשישות קרבה ) P.T.S.D. (ראשוני) לחצי

א. התנסה באירוע מחוץ לתחום ההתנסות

המקובל ואשר יהיה מלחיץ באופן משמעותי

כמעט לכל אחד, לדוגמה, אונס, פיגוע טרור, אלימות משפחתית, קרב ואירועים

טראומטיים אחרים.

באופן עקיף ע"י מתן עזרה P.T.S.D. התנסה ב

לדוגמה: אחיות, עובדים סוציאליים, יועצי אונס, או נושאי תפקידים אחרים.

ב. אירוע טראומטי נחווה באופן מתמיד בשנית ע"י אחד או יותר מהאופנים הבאים:

1. שחזור מחזורי פולשני של אירועי מצוקה מתוך האירוע כולל, תמונות, מחשבות,

תובנות.

שחזור מחזורי פולשני של זיכרונות המטופל מתוך האירוע כולל תמונות, מחשבות, תובנות.

2. מחזוריות של חלומות גורמי מצוקה מתוך האירוע.

שיחזור חלומותיו המחזוריים של המטופל מתוך האירוע.

3. מתנהג או מרגיש כאילו האירוע הטראומטי קורה מחדש, כולל תחושה של לחיות מחדש

את האירוע, הזיות, אשליות, הבזקים לאחור של ניתוק כולל כאלו שקרו לאחר

ההתעוררות או בזמן השיכרון.

מתנהג או חש כאילו האירועים הטראומטיים חוזרים מחדש כולל תחושה של החייאת הקשר עם המטופל וסיפורו על מנת לפתור את התשבץ ולעזור למטופל.

4. מצוקה פסיכולוגית עמוקה עם חשיפה לאותות חיצוניים או פנימיים המסמלים או

מדמים את האירוע הטראומטי מצוקה פסיכולוגית עמוקה עם חשיפה לאותות

חיצוניים או פנימיים המסמלים או מדמים את הגשת העזרה לאחרים.

5. פעילות פיסיולוגית מחודשת עם חשיפה לסממני הטראומה.

פעילות פיסיולוגית מחודשת עם חשיפה לסממני טראומה האסוציאטיביים לתפקיד העוזר.

ג. הימנעות עיקשת מגירויים המקושרים עם הטראומה תוך הרדמת תחושת ההיענות (דבר שלא הופיע טרם הטראומה) כפי שנראה ע"י שלוש או יותר מהסממנים הבאים:

1. מאמצים להימנע ממחשבות, רגשות ושיחות המעוררות את הזיכרון הטראומטי.

מאמצים להימנע ממחשבות, רגשות ושיחות המעוררות את הזיכרון עם טראומת המטופל.

2. מאמצים להימנע מפעילויות, מקומות ואנשים המעוררים זיכרונות מהטראומה.

מאמצים להימנע מפעילויות, מקומות ואנשים המעוררים זיכרונות מטראומת המטופל.

3. חוסר יכולת להיזכר בהיבט חשוב של הטראומה.

טעויות בשיפוט ביחס לתפישה וטיפול במקרה הטראומטי.

4. ירידה ניכרת בעניין או בהשתתפות בפעילויות בעלות משמעות.

ירידה ניכרת בעניין או בהשתתפות בפעילויות בעלות משמעות.

5. תחושה של ניתוק וזרות מהאחרים. תחושה של ניתוק וזרות מהאחרים. 
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הסימפטומים המופיעים אצל הסובלים מטראומה משנית אם כן דומים לאלה של

הסובל הישיר מהטראומה ודורשים התייחסות מלאה שכן המטפל החווה

זקוק לעזרה רבה. סימפטומים אלה מהווים הפרעה בכל PTSD סימפטומים של

המערכות בתפקוד היום יומי ויוצרות סבל לחווה אותם.

6. הגבלת מנעד האפקט (לדוגמא: לא מסוגל

לאהוב).

הגבלת מנעד האפקט (לדוגמא: לא מסוגל להגיע

להיכרות אישית עם המטופל, או תחושת מושיע).

7. פרספקטיבה מצומצמת של תחושת העתיד,

לא צופה קרירה, נישואין, ילדים או חיים

נורמליים.

פרספקטיבה מצומצמת של תחושת העתיד, לא

מצפה להיות העל קרירה ארוכת טווח.

ד. סימפטומים תכופים של התעוררות (אשר לא קרו טרם הטראומה) ע"פ אחד או יותר מהסממנים

הבאים:

1. קושי להירדם או להישאר ער. קושי להירדם או להישאר ער.

2. רגזנות או פרצי זעם. רגזנות או פרצי זעם.

3. קשיי ריכוז. קשיי ריכוז.

4. ערנות / דריכות רבה. ערנות / דריכות רבה.

5. תגובת מוגזמת לבהלה. תגובת מוגזמת לבהלה.

ה. אורך כ 30 ימים.

ו. קונפליקטים/ הפרעות גורמות ללחץ או

שיתוק מוגבר מבחינה קלינית בחברה,

במקצוע, או בתפקודים חשובים אחרים.

נראים עדויות להתמרה בקונפליקטים

משפחתיים, חוסר תפקוד בחיי המין, תפקוד

בין אישי ירוד, פחות אהבה – יותר תלות.

התמודדות נמוכה עם לחצים, ירידה בתמיכה

חברתית.

קונפליקטים/ הפרעות גורמות ללחץ או שיתוק

מוגבר מבחינה קלינית בחברה, במקצוע, או

בתפקודים חשובים אחרים.

נראים עדויות לקונפליקטים בעבודה, חוסר

רגישות למטופלים, החסרת ימי עבודה, השתהות

בתוך מצוקות הנובעות מרכיבי הטראומה, ירידה

בתמיכה חברתית, התמודדות נמוכה עם מצבי

לחץ. 
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פרק 5 אבחון וטיפול בחרדה וטראומה

ישנם 2 שלבים חשובים בטיפול

שלב ההכנה:

חלק א'

סימפטומים, קריטריונים, אבחנה, מהות ההפרעה. ,PTSD הסבר על – Education
בדרך-כלל כדאי לתת את אותו הסבר גם למשפחה. ישנם דפי הסבר שניתן למסור

למונחה ולמשפחתו

אם המטופל יוצא מחדר הטיפולים לוואקום, זה לא עוזר. חשוב – Stabilization
לדאוג לסביבה שלו, לתמיכה משפחתית, חברתית, רפואית, מערכות תמיכה

פורמאליות, קיום כספי מינימאלי, טיפול רפואי בסיסי כללי. לפני תחילת הטיפול

בטראומה, חשוב להבטיח תמיכה בסיסית.

המטופל צריך לשלוט בטכניקת הרגעה אחת לפחות בצורה מאוד – Relaxation
טובה. נשימות, מקום בטוח, דמיון מודרך ועוד ועוד. צריך ללמד את המטופל יותר

מטכניקה אחת ולבדוק מה עובד עליו הכי טוב. הוא צריך לתרגל בבית עד כדי

שהוא יכול להשתמש בטכניקה במצבי לחץ וקושי.

בנוסף לטכניקת ההרגעה, הוא זקוק לכלי נוסף, פרוטוקול פלאש-בק. עליו לדעת

אותו בעל-פה או לכתוב אותו על פתק "עכשיו אני מרגיש... (למלא את

הסימפטומים האופייניים לו: דפיקות לב, לחץ בחזה, פחד נוראי, צפצוף באוזניים,

כי אני נזכר ב... (האירוע הטראומטי) ועכשיו אני בפלאש-בק ואני נמצא ב....

(מיקום מדויק, שעה מדויקת) ולא בסכנה/ואני בטוח". אפשר להוסיף גם קרקוע

אני יושב בכיסא, הרגליים שלי על הקרקע, אני יציב. : grounding
הטראומה מנתקת את רצף הזמנים, מתקיימת בהווה. פרוטוקול פלאש-בק אומר

שמה שקורה לי עכשיו הוא תוצאה של אירוע שקרה בעבר ואני חוזר להווה.

מאוד חושש מהרפיה, כי מפחד מאובדן שליטה, שמבחינתו PTSD מטופל עם

מזמינה פלאש-בק ועליה ברמת החרדה. עם מטופל כזה מנסים למצוא קצה חוט

שהוא יכול לעמוד בו. למשל, לצייר, לשרוק, לספר סיפור, להתנועע בחדר, לנשום

בקצב שונה מהרגיל. כניסה הדרגתית מאוד להרפיה. עבודה איטית והדרגתית,

בכדי ללמוד משהו שבזמן לחץ יסייע בהפחתת הלחץ בגל החרדה.

בזמן פלאש-בק, המטפל עושה את הקרקוע בשלב ראשון.

חלק ב'

לתת כותרת לסיפור הטראומה וראשי פרקים. לאחר מכן, דרג – Babeth rothchild
את ראשי הפרקים לפני סדר הקושי שלהם.

מתחילים מראש הפרק הקל ועוברים עד לראש הפרק הקשה ביותר. אחר-כך דיון

בסיפור לפי סדר כרונולוגי.

טוענת ששחזור אינו טכניקה שמתאימה לכל סוגי הטראומות. טראומה Lenor terr
טראומות שקרו מספר פעמים, ניצול Type II . חד פעמית שהתחילה והסתיימה

רצף של טראומות מופרדות זו מזו, Type IIa . מיני, אירועי קרב טראומטיים רבים 
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רצף הטראומות Type IIb-r . המטופל לא יכול להפריד בין האירועים type IIb
המטופל נולד לתוך type IIb-non r . התרחש על בסיס אישיותי או אורח חיים תקין

רצף הטראומות, לא היו התנסויות קודמות חיוביות.

ככל שהטראומה רציפה יותר, ללא יכולות הפרדה, וככל שאין בסיס חיובי לפני

טראומה – השחזור אינו הכרחי ואף פוגע.

שלב הטיפול עצמו

המטופל מפתח פוביה לזיכרון הטראומה. ישנם סוגים שונים של זיכרונות:

זיכרון טראומטי, אין רצף של זמנים, יש "חורים שחורים", קיטועים ובלבולים,

פעמים רבות אין בו מלים, אין משמעויות, אין סימבוליזציות, האדם אומר אני לא

מבין מה קרה שם, לא יכול לדבר את זה. הזיכרון הוא רגשי וגופני יותר מאשר

מילולי. הוא לא משתנה עם הזמן, תמונה קפואה.

הזיכרון הנרטיבי משתנה עם הזמן, מתפתח, נוספים לו פרטים. יש בו רצף, זמנים,

מלים, משמעויות. יש פחות חוויות גופניות ורגשיות ויותר יכולת למלל. לא

דיסוציאטיבי, מאחר וכל חלקיו מחוברים זה לזה ולעצמי.

המטרה היא להפוך את הזיכרון הטראומטי לזיכרון נרטיבי. איך זה נעשה?

• צירי אורך ועומק

• חיבור לדברים נוספים

• איתור הטראומה הראשונית

צירי אורך ועומק

הדבר הבסיסי והעקרוני נקרא שחזור סיפור הטראומה, שמתבצע על שני צירים:

והלאה. ב 48 ASD אלא רק מ ,ASR ציר אורך וצירי עומק. השחזור לא נעשה ב

שעות ראשונות לא משחזרים אלא רק מספקים תמיכה והגנה, באותו זמן הנפש

עושה את ההחלמה בעצמה. לאחר 48 שעות, כאשר נמשכת המצוקה מתחילים

ובהמשך שחזור. de-briefing
:X-1 ,X ,X+1 ,X+2 ,X+3 – ציר האורך

כל מה שקרה עד נקודה בה המטופל מבין שמשהו לא בסדר. X-1
המטופל מבין שמשהו מתרחש. X
האיום המקסימאלי. X+1
הסכנה הפורמאלית עברה, הנקודה בה מבין שיצא מכלל סכנה. X+2
כל מה שקרה אחר כך. X+3
החשיבות היא בכך שציר האורך נותן אזורי עגינה לסיפור הטראומה, שצריך לעבור

בהם. כל הנקודות חשובות ולא רק האירוע עצמו, בכדי "לתפור" אותו לציר הזמן.

החוויה היא של אירוע מנותק וצריך להחזיר אותו ללפני ולאחרי. זה עשוי להיות

שונה מראשי הפרקים שהמטופל מספר בשלב הראשון של ההכנה לטיפול. אלו

נקודות עגינה שהמטפל מסמן לעצמו. לפעמים הנקודות הקשות ביותר הן לאו

דווקא האירוע עצמו – המפגש עם השוטר לאחר האונס ולא האונס עצמו – וחשוב

.X לאתר אותן. הפלאש-בקים יכולים להיות לכל נקודה, לאו דווקא על ה X
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צירי עומק – במהלך הסיפור, כאשר המטופל נמצא בסוג של התעוררות – מנסה

להיזכר, סימפטומים גופניים או עוררות רגשית - שואלים 3 שאלות:

מה אתה חושב?

מה אתה מרגיש?

מה קורה לך בגוף?

איסוף חלקים דיסוציאטיביים שנותקו. ניתוק בין חלקים של החוויה והשניה,

דיסוציאציה מבנית. צירי העומק באים לחבר את חלקי החוויה – הבנה, זיכרון,

רגש. איסוף מחשבות, רגשות, תחושות גופניות וחיבור לנרטיב של הסיפור. לרוב,

הדיבור הוא בשפת הווה, אך לא צריך להתעקש.

אריקסון. סדר השאלות הוא לפי מה – pacing and leading הצטרפות והובלה

שעובר על המונחה, האם מה שעובר עליו באותו רגע הוא ברמת החשיבה, הרגש

או הגוף.

כשהסיפור מסופר בלי רגש? המנחה אומר לו: אתה מספר ללא רגש, מה אתה

מרגיש, השרירים שלך תפוסים. זה קורה לך בהזדמנויות אחרות...

התהליך הזה נותן מלים, רגשות, מלים לתחושות גופניות, מסדר את הסיפור לפי

התפתחות לאורך זמן, נותן משמעויות, מבהיר מהם האזורים הקשים שמפעילים

את המטופל, ממלא חורים שחורים, מכניסים את כל הקריטריונים של זיכרון

נרטיבי ומחלישים את הזיכרון הטראומטי.

לעיתים נדרשות מספר פגישות, בדרך כלל כפולות, לעיתים מקליטים או מסריטים

את השיחה. לעיתים, מתן שיעורי בית כדי שהמטופל יחזור על הסיפור בין

הפגישות.

חיבורים

עקרונות מנחים בעבודה: ישנם סוגי זיכרון נוספים, הזיכרון הטראומטי הוא

קונקרטי, הדבר הוא הדבר עצמו ולא מטאפורה. זו שפה חד מימדית. חשוב לעשות

את החיבורים, להגיב על מה שהמונחה אומר, איך זה מתחבר למשהו אחר שאמר,

איך לא מסתדר עם מה שרואים בגופו עכשיו, איזו חוויה זה מעורר במנחה

באינטראקציה עם המונחה באותו רגע. סימבוליות נוצרת על-ידי חיבור בין שני

דברים. חיבור בין עבר להווה יוצר סימבוליזציה, מתן שם יוצר סימבוליזציה.

המונחה מדבר במלים אך הן לא באמת סימבוליות משום שהמשמעות שלהן

קבועה ולא משתנה.

טראומה ראשונית

מהי הנקודה בה התמוטט המטופל? זוהי נקודת החולשה, באיזור הטראומה

שבהם המטופל הכי מעורער (HOT SPOTS ) הראשונית. באיזורים הכי טעונים

רגשית, לאן לוקחות אותו התגובות הרגשיות או הגופניות, האם חווה אותן בעבר.

.The effective bridge

הטראומה הראשונית אוספת עוד ועוד טראומות שמארגנת את חייו של האדם.

האיתור, הנגיעה בטראומה הראשונית עושים סדר. כאשר מאתרים את הטראומה

הראשונית, מסמנים אותה וחוזרים אליה בשלב מאוחר יותר בטיפול. 
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.( מעל תוצאה של 12 =) -PTSD PCLS שאלון לאבחון

לפניך שורה של משפטים המתארים רגשות וקשיים שיש לאנשים בחייהם.

האם התגובות הבאות הופיעו גם אצלך? אנו רוצים להדגיש שהנתונים שתמסור

לא מועברים לאיש.

חשוב מאוד לתת תשובות מלאות וכנות.

.PTSD ניתן לעשות את הפרוטוקול של PTSD במידה והאבחון הוא נקי של

:PTSD סקאלה של

ללא -NON 0-10
תת קליני -SUBCLINICAL 11-15
מתון -MILD 16-20
בינוני -MODERATE 21-25
חמור -SEVERE 26-30
חמור מאוד -VERY SEVERE 31-51
שואלים על שבוע אחרון, חודש אחרון

ובחצי שנה האחרונה= הפרעת הסתגלות 
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שאלה/ רמה אף פעם לעיתים

רחוקות

לפעמים לעיתים

קרובות

לעיתים

קרובות

מאוד

1. זכרונות חוזרים ונשנים על האירוע, כולל תמונות ומחשבות.

4 3 2 1 0

2. חלומות וסיוטים חוזרים ונשנים על האירוע.

4 3 2 1 0

3. לפעמים פעלת או הרגשת כאילו האירוע חוזר על עצמו

( כולל תחושה של חוויה מחדש את האירוע, אפיזודות של " פלש-בק").

4 3 2 1 0

4. לפעמים כשנתקלת בדברים שהזכירו לך באופן כלשהו את האירוע הרגשת לחץ

פסיכולוגי.

4 3 2 1 0

5. התאמצת למנוע הופעת מחשבות או רגשות הקשורים לאירוע 
4 3 2 1 0

6. נמנעת מפעילויות או מצבים שהזכירו לך את האירוע ( לא רצית לדבר לשמוע

או לראות דברים שהזכירו לך את האירוע)

4 3 2 1 0

7. התאמצת להימנע מפעילויות, מקומות או אנשים המזכירים את האירוע

4 3 2 1 0

8. לא הצלחת להיזכר ולשחזר חלקים מהאירוע

4 3 2 1 0

9. גילית פחות עניין והרגשת פחות הנאה מפעילויות שהיו חשובות לך בעבר מאז

האירוע ( עבודה, חברים)

4 3 2 1 0

10 . הרגשת מרוחק מאנשים אחרים ולא שייך אליהם מאז האירוע ( כולל בני

משפחה).

4 3 2 1 0

11 . היה לך קשה להרגיש אהבה וחום כלפי אנשים אחרים מאז האירוע..

4 3 2 1 0

12 . היו לך תחושות כבדות לגבי העתיד שלך מאז האירוע ( לא ציפית שתחיה

חיים נורמאליים)

4 3 2 1 0

13 . סבלת מקשיים בשינה (קושי להירדם, שינה לא רצופה)

4 3 2 1 0
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14 . היו לך קשיי ריכוז או קשיי זיכרון 4 3 2 1 0

15 . חשת עירנות יתר או רגישות יתר

( היית מתוח ומוכן לתגובה מיידית)

4 3 2 1 0

16 . רעשים או גירויים בלתי צפויים

הקפיצו אותך

4 3 2 1 0

17 . כאשר נתקלת במצבים שהזכירו לך

את האירוע הופיעו תגובות כמו: הזעה,

רעד, דופק מהיר, נשימה מוגברת, בחילה

או

קיפאון

4 3 2 1 0 
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עפ"י סטיב אנדראס -NLP- פרוטוקול טראומה

יש לקרוא את הפרוטוקול לעומק, להתחלק ל 3 ולעשות את הפרוטוקול על

סיטואציה לא נעימה.

הפרוטוקול הנוכחי נלקח בעיקרו ממדגמים אשר בוצעו ע"י סטיב אנדראס

USE YOUR BRAIN " וטים הלבום. הפרוצדורות הומצאו ע"י ריצרד בנדלר בספרו

1985 ). גירסה מורחבת של התהליכים מופיעים בספרם של ) "FOR A CHANGE
1989 ). דילטס ודלוזייר ( 2000 ) מביאים גרסה ) ,HEART OF THE MIND אנדראס

.ENCYCLOPEDIA OF SYSTEMATIC NLP מעט שונה של הפרוטוקול בספרם

שלב -1

:PRESCREENING 1. סינון

חשוב ביותר לוודא שהלקוח עומד , PTSD לפני שמתחילים בטיפול ב

בקרטריונים דיאגנוסטיים ספציפיים. שלב זה מבסס קרטריונים להכללה או מניעת

הטיפול.

במקרה של הפרוטוקול הנוכחי זה הכרחי שהקשיים של הלקוח הנם

בעיקרם תגובות מיידיות מותנות פוביות לגירוי הקשור לאירוע טראומטי ( אנדראס,

.(2007

יהיה מובחן מבעיות הלקוח ,PTSD אנדראס מזהיר שמקרה יחסי זה של

לתגובות הקשורות למשמעות האירוע במכלול החיים הכולל של הלקוח, והשפעת

אירועים אלו על תחושת הערך העצמי של הלקוח. הפרוטוקול לא יהיה יעיל

לבעיות מסוג זה.

אם 2 סוגי התגובות נוכחים, יש להבהיר ללקוח שהפרוטוקול יעבוד רק על

האלמנטיים הפוביים- יכחיד פלשבקים ועוד תגובות פאניקה הקשורות לזיכרון

האירוע הטראומטי- אך לא יעבדו עם בעיות חיים גדולות יותר הדורשות טיפולים

אחרים. הבנת מגבלות הפרוטוקול הנו פקטור חיוני לאבחון מתי הפרוטוקול

מתאים.

המגדיר את האירוע , DSM-IV דבר זה תואם את הקריטריונים לפי ה

המהווה את הגירוי כחיוני לאבחנה.

על מנת שהאירוע יחשב כטראומטי צריכים להיכלל 2 הפרטים הבאים:

1. הפרט חווה, היה עד או התעמת אם אירוע אחד או יותר אשר

כללו איום בסכנת חיים, פגיעה קשה או איומים אחרים לשלמות

הפיזית של אותו הפרט או אחרים.

2. התגובה של הפרט כללה תחושה קשה של אימה, פחד או חוסר

(American Psychiatric Association, 1994; Foa & . אונים 
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Meadows, 1997; Keane, Weathers & Foa, 2000; Davidson &
Appendix I. מוגדרים כ DSM סימפטומים עפ,י ה Foa, 1991)

על מנת שפרוטוקול זה יעבוד בצורה יעילה, הבעיה צריכה 1. לנבוע

מהחוויה האישית של הטראומה הקשורה באיום על חיים או פגיעה פיזית

לפרט או לאחר, ו 2. צריכה להיחוות כתגובה אינטנסיבית פתאומית של

סימפטומים של הטראומה בד"כ הבאים לידי ביטוי בפלשבקים או תגובות

פאניקה.

פרוטוקול זה אינו עונה על סוגיות משניות הכוללים שימוש בחומרים

פסיכואקטיבים, הפרעות בזוגיות, בעיות בעבודה וכו'. בעוד שבחלק

מהמקרים הפרוטוקול עשוי להשפיע על סוגיות אלו באופן חיובי, ככלל

סוגיות אלו ידרשו כלים טיפוליים אחרים.

ראפור ומסגור -Rapport and Framing. 2.

לא מדגישות את PTSD אנו רוצים לציין בשלב זה כי רוב הגישות הקוגניטיביות ל

נושא הראפור. בכל מה שקשור לטכניקות חשיפה, הם מתבססות על עוררות

תגובת הפחד והכחדתה או הביטואציה דרך חוסר בחיזוקים והטכניקה הנה

הראו שטכניקות חשיפה לא דורשות . Lang, Melamed & Hart (1970) . מכנית

ראפור ואף ניתן להגיע לתוצאות ללא נוכחות המטפל.

רב הטכניקות מתחילות ביצירת ראפור. הדבר נעשה ממספר סיבות: NLP ב

רואה בעבודת שינוי כמתבצעת במרחב הסובייקטיבי בין 2 אנשים או יותר. NLP
מניח כי לכל פרט יש מפה ייחודית שלו על העולם, אשר אינה NLP
מתקשרת בכל הנקודות עם מפת האחר או המציאות הכללית שאיתם הם צריכים

להתמודד. על מנת לתקשר במרחב הייצוגי וליצור מכלול הבנות לתקשורת כזו, כלי

.( . (Dilts, Grinder, Bandler, & Delozier, 1980. הראפור הנו חיוני

ראפור יכול להיות מובן לא רק כמיסוד הלך רוח של אמון או אמפתיה בין

אנשים אלא גם כמצב של רגישות הדדית למשמעויות ולערכים הקיימים אצל

המשתתפים בתקשורת.

לרב דורש מהלקוח לבצע באופן יחסי, NLP מעבר לכך , בהתחשב בכך ש

משימות התנהגותיות מורכבות, תחושת ראפור מורגשת הנה אלמנט חיוני

.(Dilts et al., 1980). . בפרוטוקול

ניתן לייצר ראפור במספר דרכים.

טכניקות ספציפיות יכולות לכלול התאמת יציבה- מצב גוף, התאמת

נשימות, התאמת נשוא- פרדיקטים, התאמת טון דיבור קצב ועוצמה. יחד עם זאת

באופן כללי הצגת דאגה כנה ואמיתית ללקוח ויצירת פידבק בצורה זהירה על מנת

להבטיח את המשמעויות של הלקוח לרב יוצר ראפור ברמה מאוד משמעותית.

ניתן להעמיקו ע"י התאמת השימוש שלהם בשפה והתנהגות הפרה-הלינגויסטיקה

הכללית שלהם. ראפור לרוב נוצר ע,י ריקוד של התאמת תנועות, נשימה ואלמנטים 
זבויות שמורות לרונית חיימוב זילברמן- הדרך של רונית © 
!72

פרה- לינגיוסטים אחרים, תוך כדי שהמשתתף נכנס באופן מודע או לא מודע למצב

של תקשורת פיזית.

Andreas & Andreas, 1989; Bandler & Grinder, 1979; Dilts et al., 1980;)
.(Dilts & Delozier, 2000

ראפור עשוי להיות חיוני גם בעבודת טראומה מאחר והוא יכול להוות חיבור

משמעותי להווה כמקום בטוח, או בקונטקסט- הקשר, במידה ועוררות הלך הרוח

הבעייתי נהיה אינטנסיבי מדי.

בכל מה שקשור ליצירת ראפור חזק, הדבר משרת כמקור פיזיולוגי חיובי

לשאר תהליך העבודה.

יצירת ראפור יכול להוות עוגן או תגובה מותנת להלך רוח NLP במונחים של

עכשווי חיובי המוערר ע,י הנוכחית הפיזית של האומן. במקרים אלו הלקוח יכול

להיקרא חזרה להווה בנגיעה פיזית ובדרישה שיסתכלו לאומן בעיניים וינשמו יחד

אתם.

מסגור הנו הסבר ורבלי היוצר מפה קוגניטיבית משותפת של התהליך

המיועד. הוא כולל הקשר משמעותי של תהליך ההתערבות. הוא יוצר ציפיות

ספציפיות לגבי התהליך, יוצר אישור חיוני ( לנגיעה במקרה של עוגן פיזי), ונעזרים

בו להפגת חרדות הקשורות בטיפול. בפועל, הוא מאפשר לאומן להניח את גבולות

חוסר הנוחות שהלקוח עשוי לחוות ומשרת כסוקר את התהליך הכללי בו

משתמשים.

מסגור מאפשר גם יצירת הפרדה בין ההתערבות הנ"ל לסוגי טיפול אחרים

אשר אולי נחוו כלא נעימים או לא יעילים. בכך הוא מאפשר להכחיד חרדות

הקשורות לחוויית הטראומה מחדש או איבוד שליטה. לבסוף המסגור חשוב ליצירת

מערכת היחסים בה הלקוח מועצם לעצור ולבחון את התהליך לפי הצורך

.(Andreas, 2007, Unpubished).
אנדראס הציע שהמסגרת תבנה כך:

הסבירו שאתם הולים לעשות ויזואליזציה קצרה של התהליך איתם, שלרב

הנו נוח, אך לפעמים יש תקופות קצרות ביותר של חוסר נוחות קלה. שאלו על

התערבויות או טיפולים קודמים אשר נוסו, והסבירו איך התהליך שבו אתם

משתמשים שונה ביותר, במיוחד בכך שהוא לא כולל "לחיות מחדש, את האירוע

הטראומטי או "קטרסיס" או "שחרור" רגשות . כחלק מהתהליך אתם מבקשים

רשות לנגוע עם ידכם ברכות על הזרוע שלהם בחלק מהתהליך, ותדגימו ע"י השמת

היד ברכות על הזרוע שלהם והשאירו אותה שם לרגע קל. שאלו: "האם זה יהיה

בסדר מבחינתכם?".ועכשיו שאלו " האם יש לך שאלות או חששות לפני שאנו

מתחילים? במידה ויש להם חששות לגבי התהליך, הגיבו בהלימה, והבטיחו להם

שבמידה ועולות שאלות או חששות במהלך התהליך זה בסדר להפסיק ולומר לכם

מה הם.

.(Andreas, 2007, Unpublished) 
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נגישות/ עוררות הלך הרוח הבעייתי- מצב -Accessing the problem state3.

מצוי.

(Foa, Keane, & Friedman, 2000; Foa and Kozak, 1986; Foa & ' לפי פואה ושות

תנאי בל יעבור של - sine qua non העלאת המצב הבעייתי ה ( Meadows, 1997,

טיפול יעיל בטראומה. הם גם מזהירים באופן ספציפי בפני שימוש בטכניקות

שאלות וחקירות לא יעילות, אשר אינן מצליחות לעורר חוויה פסיכולוגית תקפה

של החרדה או הפחד המעוררים ע"י הטראומה.

מסתמך על שאלות רבות וההערכה הפסיכולוגית של החרדה NLP פרוטוקול ה

המתלוות. מענה ורבלי פשוט המתייחס למצב הבעיה אף פעם אינו מספק, האומן

חייב להיות מסוגל לזהות את האינדיקציה הספציפית של החרדה והפחד בזמן

שהם מתעוררים בפיזיולוגיה של הלקוח בזמן ההווה. אם אין תגובה פיזיולוגית

המהווה אינדיקציה שהיה טריגר לתגובה הפובית, ההתערבות לא תצליח.

(Andreas, 2007, unpublished; Andrreas & Andreas, 1989; Bandler, 1985;
.(Bandler & Grinder, 1979

באופן יותר ספציפי, לאחר שבונים ראפור האומן צריך לשאול על זמן הבעיה, מצב

הבעיה, הלך רוח הבעיה.

מציע את השאלות הבאות: Halbom (2007, unpublished)

1. מהי הבעיה שלך , ואיך היא באה לידי ביטוי?

2. מהו האירוע או האירועים הספציפיים שעוררו אותה?

3. מתי היא מפריעה לך ביותר?

4. מהם הסימפטומים המקושרים לבעיה? איפה בגוף נמצאות ומורגשות

התחושות הלא נעימות?

5. כמו מה זה מרגיש כאשר את/ה חווה סימפטומים אלו?

1. What is your problem and how does it present itself?
2. What is the specific event or events that caused it?
3. When does it trouble you most?
4. What are the symptoms associated with it? Where are any

unpleasant feelings located in the body?
5. What is it like when you experience these symptoms? 
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הנם מתבצעות ללא כניסה לתוכן. כלומר, NLP חשוב להבין שרב ההתערבויות ב

האומן לא צריך לדעת את התוכן הספציפי של הבעיה הקיימת, השינויים

הפיזיולוגיים מספקים. אם התהליך מתבצע ללא הקשר לתוכן, אזי הסמנים

( Andreas & Andreas, 1980; Grinder . המיוחסים להתנהגות הורבלית מוחלשים

.(& Bandler, 1979; Dilts & Delozier, 2000; Dilts et al., 1980.
כאשר הלקוח עונה לכל שאלה, על האומן לשים לב לאלמנטים הפיזיולוגים

והפארא לינגויסטים, המשקפים עוררות מוגברת והעלאת תגובת הבעיה.

אנדראס ( לא פורסם, 2007 ) מדווח שאחד הסימנים המהימנים ביותר של זיהוי

טריגר מתאים הוא ביטוי מהיר של סימפטומים פיזיולוגיים ופארא לינגיוסטים של

הפחד או הטראומה. סימפטומים אלו יכולים לכלול שינויים בנשימה, קצב לב,

צבע וטון העור, טון וקצב הדיבור. מתח שרירים, רעד ושינויי יציבה גם הם יכולים

להיראות בזמן שהלקוח נכנס למצב הבעיה. זה עשוי להיות יעיל לרשום מה

הלקוח אמר בזמן בזמן שהסימפטומים החלו, האם הלקוח היה ממוקד פנימה או

החוצה, האם הם היו במצב אסוציאטיבי או דיסוציאטיבי ( מאוחד או מופרד).

האומן צריך לציין את השימוש בנשואים ומילות תחביר הספציפיים שבהם השתמש

הלקוח כאשר תיאר את הגירוי בין אם ויזואלית, שמיעתית או קינסטטית, ואם היה

מעורב מה היה הסדרתיות בשפה שבה השתמש.

תגובות אלו משרתות 3 מטרות הכרחיות: 1. הם מאפשרות לאומן לזהות באופן

ברור את מצב הבעיה במושגים של ההקשרים הפיזיולוגיים ולאשר שזו תגובה

פובית מתאימה המתעוררת במהירות ובאינטנסיביות. 2. הם מאפשרות לאומן

לזהות את הטריגר או הגירוי הספציפי המעוררים את המצב במושגים של

ההתנהגות התיאורית של הלקוח עצמו בזמן התחלת הסימפטומים. 3. ע"י מתן

תגובה טיפוסית לגירוי המעורר, הם מספקים מידע אשר ניתן להשתמש בו על מנת

לזהות את מצב הבעיה, במידה והוא יתעורר מחדש בשלב הבדיקה, לאחר טיפול

לא מלא או לא יעיל. כשלוחה מצד שני, העדר הסימפטומים יהווה סימן להצלחת

(Andreas, 2007, unpublished; Andreas & Andreas, 1980; Bandler, . הטיפול

.(1985.

ישנם אלמנטים יותר עדינים המעורבים כאן. ראשית, סדרת השאלות הנשאלות

הממוקדות ראפור, על עוררות מצב הבעיה, המערבת את האומן והלקוח במערכת

יחסים רסיפרוקאלית של קרובים עוקבים המעוררים את המערכת האוטונומית,

ויוצרים סנסיטזציה של הלקוח לגירוי הרלוונטי. שנית, העלאה מודעת של

הפלשבקים או המצב הפובי מייצגים שכבה ראשונה של הבנייה קוגניטיבית מחדש

(Foa & Kozak, 1986; Foa, Keane & Friedman, .' כפי שתוארה ע"י פואה ושות

.2000).
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או כל פתולוגיה אחרת מבוססת פחד תלויים בשינוי PTSD לפי פואה הטיפול ב

מבנה זיכרון הטראומה ולכלול מידע ( חוויות) המשנות את המשמעות של מבנה

הזיכרון. בשינוי- בטרנספורמציה מבנה הזיכרון הנמצא בשורש הסימפטומים של ה

חייב להיווצר מידע חדש המותקן בסכמת הזיכרון עצמה, אשר אינו תואם ,PTSD
את חלק או כל המבנים הפתולוגיים. חלק מהדפוסים השגויים הללו כוללים את

הציפייה שחרדה מקושרת פחד תהיה עקבית אלא אם קיימת בריחה או הימנעות,

המחברת חרדות לא מקושרות עם החרדה המקושרת לטראומה, ויוצרת רגשות של

חוסר מסוגלות אישית או איבוד שליטה, כתוצאה מחוויית החרדה, ואז מתקיימת

(Foa, Keane, & Friedman, 2000; Foa . המחשבה שהחרדה עצמה היא מסוכנת

.( and Kozak, 1986; Foa & Meadows, 1997.
מחקרים עדכניים על הבסיס המולקולארי של זיכרון חשפו את התופעה של

רקונסלדיציה של הזיכרון. גוף הידע הגדל חושף שכאשר מעוררים לפחות סוגים

מסוימים של זיכרונות "קבועים" ארוכי טווח, נהיים לא יציבים וניתנים לשינוי

ומניפולציה. תופעה זו הנה ככל הנראה מובחנת מתופעת ההכחדה אשר ככל

הנראה יוצרת עקבות זיכרון חדשים אך משאירים את הזיכרונות המקוריים לא

מושפעים. ע"י הוספת חוויות מתקנות לזכרונות טראומטיים, אנחנו כפי הנראה

(Bouton, 2004; Bouton & Moody, . משנים בצורה אקטיבית אז הזיכרון עצמו

2004; Doye’re, Debiec, Monfils, Schafe & LeDoux, 2007; Nader, Schafe &
Ledoux, 2000; Tronson & Taylor, 2007).
כאן ההשתתפות של הלקוח היא בכך שהוא נכנס באופן מודע למצב הבעיה,

מתחיל את התהליך של הבניה מחדש של מצב הבעיה ע"י שימוש בטכניקה

אריקסוניאנית של רישום הסימפטומים. ע"י ההשתתפות הפעילה בעוררות מצב

הבעיה, ללקוח יש את היתרון בכך שהוא חווה שליטה על מה שנתפס עד כה כחסר

שליטה או תגובה טראומטית בלתי צפויה. דבר זה מייצג גם דוגמא של הרעיון

(Bandura, 1997; . התרפויטי של בנדורה המדבר על מסוגלות/מחוללות עצמית

Erickson & Rossi, 1980; Haley, 1973; Watzlawick, 1974; Watzlawick,
(Weakland & Fisch, 1974; Watzlawick, Beavin & Jackson, 1967.
שבירת הלך רוח -Break state .4
מאחר וההלך רוח/ מצב אליו נכנסנו הוא מטבעו טראומטי, חשוב לקטוע

את התפתחות הלך הרוח, ישר אחרי הזיהוי. אנדראס ממליץ להיכנס לתוך שדה

הראייה של הלקוח ושינוי נושא השיחה ע"י למשל דיון על מזג האוויר, מאכלים

אהובים או כל נושא שיחה חסר חשיבות אחר. קטיעות כאלו הם חלק עיקרי קבוע

(Andreas & Andreas, 1987; Andreas & . ונמצאים בכל סקירה ספרותית NLP ב

Andreas, 1987; Bandler, 1985; Bandler & Grinder, 1979; Bodenhammer & 
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Hall, 1998; Halbom, 2007, Unpublished; Watzlawick, 1974; Watzlawick,
.( Weakland & Fisch, 1974.
דיסאסוציאציה ומסגרת הטיפול. -Dissociation and treatment frame5.

עכשיו מתחיל החלק הארי של הטיפול – בדמיון, בו הלקוח נמצא באולם קולנוע

ולפי מספר גרסאות צופה או משתתף באירוע הטראומטי. בחלק הראשון הלקוח

מדמיין שהוא יושב באולם קולנוע, על המסך יש תמונה דוממת שלהם מבצעים

איזושהי פעולה ניטרלית בהקשר בטוח. בזמן שהם צופים, הדריכו אותם להיכנס

למצב דיסוציאטיבי מעצמם באחת מהדרכים הבאות: ע"י דמיון של דיס אסוציאציה

פיזית ע"י ריחוף מתוך המושב לתא ההקרנה מאחורי מחסום זכוכית, מרחפים

מחוץ לגוף ומדמיינים שהם עומדים מאחורי הגוף אוחזים בכתפיים של עצמם

ומנטרים את המצב/ הלך הרוח של עצמם או ע"י עיוות התמונה בצורה מספקת כך

שלא תהיה אפשרות לשום אסוציאציה עם הדמות או התמונה. אנדראס מציע את

תבניות השפה הבאות.

ע"י ריחוף באוויר רחוק לתא ההקרנה הנמצא מאחורי מחסום זכוכית, בעודך מרחף

א. השאר את גופך במושב הזה, וזוז למעלה לתא ההקרנה של האולם, כך שתוכל

לראות את עצמך יושב/ת באמצע האולם, צופה בדמות בשחור לבן במסך...

"עכשיו שים את ידך על מחסום הזכוכית שבקדמת תא ההקרנה ותחוש את

המשטח הקשה של הזכוכית המפריד אותך מהדמות על המסך..."

ב. "עכשיו אני רוצה שפיזית תקח/י צעד אחורה ודמיין/ני שאת/ה עומד/ת מאחוריי

עצמך, ושהאת/ה האחר פונה ממך, עכשיו שים/מי ידייך על הכתפיים של הדמות

של עצמך- כך שתוכל/י להרגיש את היציבה ותנועת השרירים של אותו אדם

מלפנייך- והשאירו אותו שם. "

ג. " אני רוצה שתדמיין/ני שאת/ה באולם קולנוע גדול ביותר, יושב/ת בשורה

הקדמית, אך באחד מהצדדים בקיצוניים, כך שהמסך נראה מאוד לך מאוד צר ודק,

ומאחר ואת/ה בצד, את/ה לא יכול/ה לשמוע את הצלילים והשמע בצורה טובה.

ראה/י את הדמות שלך כתמונה שחור לבן דוממת בקונטקסט נטרלי ( בשיחה עם

חברים, עושים כליים וכו') על המסך, ושים/מי לב כמה גבוה/ה ורזה את/ה נראה/ת

בדמות המעוותת.

ד. אני הייתי רוצה לאחוז קבוצת שיער קטנה באחורי הראש שלך על מנת למשוך

את ראשך ישר אחורה מס ס"מ על מנת להחזיק את ראשך בפוזיציה הזו על מנת

לעזור לך לבצע את התהליך. האם זה יהיה בסדר מצדך?" ואז אחוז בקצוות שיער

בדיוק בעיקול הגב והצוואר ובעדינות משוך את ראש הלקוח ישר אחורה, תוך וידוא

שהלקוח אינו מזיז את ראשו למטה או למעלה ( או לצדדים) בזמן שאתה עושה

(Andreas, 2007, unpublished) . זאת 
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דיס אסוציאציה מבטיחה שהלקוח לא יהיה חשוף מחדש לאותם

רגשות של הטראומה המקורית. יחד עם זאת קשר עם אני מדומיין המסתכל

על המסך, ו/או ביכולת לנטר שינויים בנשימות, ביציבה, שהלקוח יכול

להפגין כאשר הוא מסתכל על הסרט המדומיין, הנם מספקים על מנת

לקבע את החוויה בפיזיולוגיה הייחודית של מצב הבעיה.לאור דיווחים של

המציינים כי התבוננות בתגובות רגשיות ושימת Foa and Kozak (1986)

לב לייצוגים של תגובות אלו יכול להוות אלמנט קריטי בעוררות והעלאת

זיכרונות רגשיים, וההוראה להתבונן בצופה באולם יכולה להוות אלמנט

קריטי בחלק זה של התהליך.

כמו בשלב העוררות והעלאת האירוע, האומן יתבונן בלקוח ויחפש

סמנים של דיסאסוציאציה. אלה יכולים לכלול דוממות תנועתית, חוסר

הבעות ורגשות על הפנים וכן שינויים ביציבה ובנשימה. בזמן שהלקוח נכנס

(Andreas למצב דיסאסוציאטיבי, האומן צריך לבקש רשות ולעגן את המצב

.& Andreas, 1980; Bandler, 1975).
עיגון הדיסאסוציאציה -Anchoring the Dissociation6.

כאשר האומן בטוח שהלקוח נכנס למצב הדיס אסוציאטיבי, הוא צריך לבקש רשות

אשר יכולה להתכוון לכל דבר החל NLP לעגן את המצב. עיגון היא מילה כללית ב

מתהליך התניה קלאסי מובנה של חזרות רבות על מנת ליצור את ההקשר בין גירוי

לתגובה ועד לסימן תזכורת עדין המייצג תהליך למידה יחידני עם הלקוח תוך

קבלת אישורו.

מציין כי זוהי הבנה הגיונית של תופעת טווח ההתניות Rescorla (1988)

הקלאסיות. בקונטקסט הזה העוגן נוצר ע"י מגע עדין על זרוע הלקוח המתוזמן כך

שיהיה תואם את סמני הדיסאסוציאציה שנוצרים ואשר יכולים לכלול יציבה

נינוחה, נשימה, הבעות פנים, טון דיבור וכו'.

מתאר את התהליך כדלהלן: Andreas (2007, unpublished)

כאשר אתה בוחן/ מתבונן בזה שאל את השאלה הבאה: " עכשיו אני הייתי

רוצה לשים את ידי על זרועך באופן עדין, ולהשאיר אותה שם על מנת לייצב את

המצב הזה ולהזכיר לך איפה אתה. האם הדבר בסדר מבחינתך?" ואז שים ידך או

מספר אצבעות באופן עדין על זרוע הלקוח והשאר אותה שם.

טקסטים נלפיסטים קלאסיים מצביעים שעל מנת ליצור עוגן אפקטיבי

האומן צריך להפוך את הגירוי המותנה למובחן וניתן לחזרתיות. על כן כאשר

משתמשים בגירוי מגע כפי שאנדראס הציע יש לבחור מקום שהוא נגיש בקלות

וניתן לחזרתיות בצורה מהימנה. 
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אומנים עשויים להשתמש לעיתים קרובות בסימנים בגוף, נקודות חן,

ואמצעי זיהוי ייחודיים על מנת שהעוגן יתבצע שוב באותו מקום. כמו כן צריך

לעשות מאמץ להשתמש באותו רמה של עוצמה או לחץ על מנת ליצור ולעורר את

העוגן. בעוד שניתן להשתמש בעוד תת אופנויות סנסוריות ליצירת עוגן, עוגני מגע-

(Bandler & . עוגנים קינסטטיים הנם העוגנים המועדפים בסוג זה של עבודה

.(Grinder, 1979, Dilts & Delozier, 2000

יש לבחון ולבדוק את העוגן על מנת לראות האם הוא NLP כמו בכל עבודת

עובד. הבדיקה יכולה להיעשות ע"י שחרור גירוי המגע ולאחר שמזמינים את

הלקוח לחזור להווה, לנגוע בהם שוב באותו מקום ובאותה עוצמה ( עוררות מצב

העוגן) וחיפוש האינדיקציה הפיזית של דיסאסוציאציה. אם אין תגובה, ניתן לחזור

על תהליך העגינה מספר פעמים ( הפרדיגמה הקלאסית), עד שעוגן המתאים נוצר

ונבחן.

במקרה בו הלקוח אינו מוזמן לחזור באופן מלא לכאן ועכשיו ולמצב אסוציאטיבי,

העוגן יכול להגביר את האינטנסיביות של המצב הדיסאסוציאטיבי. יש לציין שוב כי

דיווח עצמי של הלקוח אינו מספיק על מנת להעריך את המצב הדיסאסוציאטיבי.

בין אם מעוגן או לא, האומן צריך לבחון זאת במושגים של מידע סנסורי ספציפי

ומדויק.

סרט במצב דיסאסוציאטיבי -Dissociated Movie7.

ברגע שנוצר העוגן הדיסאסוציאטיבי, החלק הארי של התהליך מתחיל. חלק זה

כולל 2 חשיפות ויזואליות המתרחשות בדמיון הלקוח.

הראשון הוא סרט שחור לבן דיסאסוציאטיבי המתחיל בתקופה לפני האירוע

הטראומטי ומסתיים בזמן בטוח לאחר האירוע הטראומטי.

השני הוא סרט צבעוני אסוציאטיבי המתנגן לאחור בעל אותו תוכן במצב

אסוציאטיבי הנגמר בזמן בטוח.

שני הפנטזיות יכולות להתפרש כהבניה מחדש של משמעות האירוע הטראומטי

(Bandura, 1997;. וכמגבירות את המסוגלות העצמית של הלקוח לגבי האירוע

. Tronson & Taylor, 2007).
בחשיפה המדומיינת הראשונה, הדיסאסוציאציה מושגת ונשמרת ע"י שימוש

. במספר טכניקות הכוללות: 1עוגן כגירוי, 2. הוראות לצפות בסרט בשחור לבן. 3

הוראות נוספות לראות עצמה בסרט מפרספקטיבה מחוץ לגוף שלה כאילו שמישהו

אחר עובר את האירוע. אסוציאציה לדמות נחוות באופן טיפוסי מתוך הגוף של

הלקוח עצמו ומתוך החושים שלו. תמונה דיסאסוציאטיבית של הדמות, נראית ללא

אלה. היעדרות הצבע אף היא מגבירה את תחושת הדיסאסוציאטיביות

(Andreas & Andreas, 1989; Bandler, 1985; Bandler and . מהסיטואציה

( MacDonald, 1987; Dilts & Delozier, 200 
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החשיפה הראשונה בפנטזיה מתחילה עם הוראות שהלקוחה תראה סרט שחור

לבן של עצמה על המסך של אולם הקולנוע בתקופת זמן לפני שמשהו אי פעם

קרה. כשהלקוחה מתמקדת על התמונה המדומיינת, היא מקבלת הכוונה להקשיב

לכל ההוראות של כל התהליך לפני שהיא ממשיכה בו. שוב אנדראס מציג את

ההוראות הבאות:

" עכשיו עצמי את עינייך ותראי תמונה דוממת בשחור לבן של עצמך לפני האירוע,

לפני שמשהו רע אי פעם קרה.

אני רוצה לתת לך סדרה שלמה של הוראות לפני שאת עושה כל דבר. בעוד דקות

ספורות אני הולך לבקש ממך לצפות בסרט שחור לבן של אותו אירוע לא נעים,

רואה את עצמך עוברת את החוויה עד לנקודה לאחר האירוע שבו את רואה

ששרדת, ושאת שוב בסדר בריאה ושלמה.

כאשר את מגיעה לסוף הצפייה בסרט, ואת רואה שאת בסדר, אני רוצה שתפסיקי

את הסרט לתמונה דוממת בשחור לבן. השאירי את עינייך עצומות, את יכולה

להנהן עם הראש כאשר סיימת לעשות זאת. האם את מבינה? יופי עכשיו עשי

(Andreas, 2007, Unpublished) ." זאת

בגירסא מוקדמת יותר של התהליך, הלקוח מוזמן להתבונן בסרט מהמצב

הדיסאסוציאטיבי ובמקביל באותו זמן לראות את הצופה הדיסאסוציאטיבי באולם

הקולנוע, תוך ציון סמנים פיזיולוגיים של כל תחושת חוסר נוחות אותה הם חווים.

.(Andreas & Andreas, 1989).
אם הלקוח מניד בראשו לציין שהתהליך עבר בהצלחה ושהוא נמצא עכשיו במקום

נוח—צופה בדמות נפרדת על המסך בצורה בטוחה—האומן יכול להתנתק מהעוגן

הדיסאסוציאטיבי ולהתקדם לצעד הבא.

דבר זה מניח שלא היו אינדיקציות בהתנהלות הלקוח לאירוע הטראומטי בשלב

ההנגשה של תגובות כגון נשימה,צבע, יציבה וכו'. אם האומן אינו בטוח, הוא יכול

לבקש מהלקוח איך הם חווים את התרגיל. אם יש איזושהי אינדיקציה למתח או

מצוקה, במיוחד מצוקה קלה, תנו להם לחזור על התהליך מספר פעמים עד שהם

. (Andreas & Andreas, 1980; Bandler, 1985; . יוכלו לעבור אותו ללא מצוקה

.(Dilts & Delozier, 2000.
אם הלקוח חווה קושי מתמשך אך לא אקוטי ניתן לכוון אותו לראות רק את החלק

העליון של הסרט, ואחריו רק החלק התחתון או כל שנייה שלישית מהסרט לכל

(Dilts & . אורכו, ולאחריו כל שנייה שנייה, ולאחריו כל שנייה ראשונה של הסרט

.Delosier, 2000; Andreas, 2007, unpublished).
במידה והלקוח מפגין אותות מצוקה אקוטיים, האומן צריך לקטוע אותם, להסיח

את דעתם ולעשות להם רה-אוריינטציה למצב העכשווי הבטוח תוך ראפור עם

האומן. כפי שצוין אפשר לעשות זאת ע"י רה-אוריינטציה למזג האוויר, הסחה
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נעימה כלשהי, או מה שהם עשו בדיוק לפני שנכנסו לסיטואציה התרפויטית.

מילטון אריקסון השתמש בטכניקות דומות של רה-אוריינטציה לבודד או להפריד

(Erickson & Rossi, 1954; Haley, . גירוי מסוים על מנת ליצור אמנזיה היפנוטית

. 1973).

מאחר וקיימת האפשרות לתגובה חזקה זה יכול להיות יעיל להתחיל את התהליך

לאחר שנוצר ראפור והבניית המסגרת ע"י יצירת עוגן בטוח, נייטרלי, או

Dilts & Delozier. דיסאסוציאטיבי. הדבר הוצע ע"י דילטס ודלוזאור וכן הלבום

.( (2000), Halbom (2007, unpublished).
אם הלקוח אינו מסוגל להריץ את הסרט המדומיין בחשיפה ללא מצוקה

משמעותית, האומן צריך לחזור לצעד השלישי וליצור עוגן למצב דיסאסוציאטיבי.

ברגע שנוצר עוגן אפקטיבי בצעד הראשון, הדיסאסוציאציה והמשך הסרט יכולים

להמשיך. כאשר הלקוח הצליח לצפות בסרט השחור לבן ללא מצוקה, הסירו את

ידכם מזרועם והמשיכו לצעד הבא.

סרט אסוציאטיבי בהרצה לאחור – Associated Movie Reversal.8
הצעד הבא כולל רמה נוספת של הבנייה מחדש של הזיכרון. מתחילים עם הייצוג

הבטוח של הלקוח בסוף הסרט השחור לבן , הלקוח מתבקש לדמיין את עצמו נכנס

לתוך הסרט ולחוות את כל הסרט במצב אסוציאטיבי, בצבעים, לאחור, במהירות

רבה מאוד. ( 2 שניות או פחות). לדבר זה מספר השפעות. פעם נוספת, הלקוח

עושה מניפולציה לאירוע שעד כה נחווה כלא בשליטתו. הוא עכשיו לוקח שליטה

ע"י זה שהוא יוצר נגישות לאירוע ומשנה אותו במושגים של כיוון, מהלך, ואיכויות

תפיסתיות. ע"י הרצת הסרט אחורה הוא יוצר דיסאסוציאציה מהטראומה ומקודד

מחדש את הזיכרון כמופחת עם הזמן ולבסוף הוא נעלם.

ע"י הרצת הסרט בצורה מהירה, הוא יוצר דיסאסוציאציה נוספת מהאירוע ע"י

הצפת המיומנויות של הזיכרון קצר הטווח, ומשלים את כל מהלך הסרט לפני שיש

לתהליכי רגשות שליליים זמן להיווצר.

לפני שרגשות אלו אפילו מתחילים להיווצר הלקוח נכנס לזיכרון ברור של מקום

בטוח, לפני שהאירוע בכלל התקיים והחוויה העדכנית ביותר שלו של האירוע היא

זו שרצה לאחור. אנדראס משתמש בשפה הבאה:

"האם אי פעם ראית סרט בהרצה אחורה? או קסטת וידאו בהרצה מהירה אחורה?

בעוד רגע אני הולך לבקש ממך לצעוד פנימה לתוך התמונה הדוממת במסך ולחוות

מחדש את האירוע לאחור ו בצבעים, אך אתך בתוך החוויה, כך שתוכלי להרגיש

את עצמך זזה לאחור, ואני רוצה שתעשי זאת במהירות רב. הריצי את הסרט לאחור 
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לכשניה וחצי בערך, או הכי הרבה 2 שניות, עד שאת מגיעה להתחלה לפני שמשהו

רע אי פעם קרה. האם זה ברור? יופי המשיכי".

וודאו כי הם עושים זאת במהירות רבה , ואז שאלו איך זה היה בשבילם?

.((Andreas, 2007, unpublished

בנדלר ( 1985 ) מציע את השפה הבאה כאשר מתארים את ההרצה לאחור של

הסרט:

" כל האנשים ילכו לאחור וכל דבר יקרה בהרצה לאחור, בדיוק כמו לעשות

לסרט, רק שאת תהיי בתוך הסרט. הריצי אותו אחורה בצבעים וקחי רק REWIND
.(p.44). . שנייה אחת או שתיים לעשות זאת

למרות שאנדראס הציע רק חזרה אחת של התהליך גם דילטס ודלוזאור וכן הלבום

מציעים מספר חזרות של הכניסה לתמונה הבטוחה בשחור לבן, והרצת הסרט

Dilts & Delozier . האסוציאטיבי הצבעוני רק לאחר בדיקת האפקטיביות שלו

.( (2000) and Halbom (2007, unpublished)
בדיקה -Test9.

לאחר שהלקוח סיים את התהליך וחזר למצב עכשווי נטרלי, האומן צריך לקבוע

האם לתהליך הייתה את ההשפעה הרצויה. שוב בהרמוניה עם ההנחה של פואה

(Foa, Keane, & Friedman, 2000; Foa and . ושות' ששאלות בלבד אינן מספיקות

( Kozak, 1986; Foa & Meadows, 1997),
הקביעה לגבי הצלחת התהליך צריכה להיות מבוססת על אינדיקציות פיזיולוגיות.

שוב האומן צריך לנסות לעורר את מצב הבעיה בכל צורה אפשרית. באופן אידיאלי

הדבר נעשה ע"י שאילת אותם שאלות וחקירות שנעשו בתחילת התהליך להנגשת

המצב הבעייתי עם שימת לב מיוחדת לאותן שאלות שהובילו לתגובות פיזיולוגיות

ברורות. אם אין תגובה, ההנחה היא שההתערבות הצליחה. יחד עם זאת, יש

לעשות כל ניסיון על מנת לעורר את מצב הבעיה , וזאת על מנת לוודא

שהפרוצדורה עבדה. בשלב זה יכול להיות יעיל לחקור ולעורר כל מערכת סנסורית

לטריגרים אפשריים להתנהגות הבעיה. בקונטקסט הזה זה יכול להיות בעל

חשיבות רבה להשתמש בתסריטים –סנריואים עתידיים חלופיים על מנת למצות כל

אפשרות לעוררות הטראומה. ע"י ביצוע דבר זה אנחנו מכחידים את האפשרות

שיצרנו רק הכחדה קונטקסטואלית חלקית של התנהגות הפחד, ומאפשרים אשרור

( (Bouton, 2004; Bouton & Moody, 2004.. חיובי שהפחד נעלם

כשהאומן הניח את דעתו שהיא לא יכולה לעורר את התגובה הפוסט טראומטית

הוא יכול להמשיך לשלב הבא. 
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שלב 2 -Phase 2
שלב 2 כולל יצירת גרסה אלטרנטיבית של האירוע המקורי. אנדראס המליץ

להשתמש בשלב זה רק במידה והייתה טראומה פיזית ממשית באירוע הטראומה

המקורי. למרות שהלבום המליץ על השימוש בשלב זה בצורה כללית יותר וכן

דילטס ודלזאור ( 2000 ) התוכן של ההתערבות רומז על פציעה פיזית. יחד עם זאת,

בכל מה שקשור לתרגיל כבעל האפשרות לייצג את האירוע הטראומטי בעלת

השכבה הבלתי יציבה בשלב זה אם גרסאות אחרות של האירוע, שלב זה יכול

.((Tronson & Taylor, 2007. להיות שימושי בכל מקרה

סרט ערוך -Revised movie1.

שלב 2 ממשיך את התוכנית של שינוי מבנה הזיכרון, עכשיו תוך תזוזה ממצב

דיסאסוציאטיבי מהתוכן הרגשי ויצירת תחושת מסוגלות עצמית ביחס לאירוע,

ליצירת גרסאות אלטרנטיביות של הזיכרון.

לאחר שהזזנו את ה השפעה הרגשית מהזיכרון, הלקוח מקבל הוראה לחזור

לזיכרון אך ליצור גרסה אחרת של החוויה בה הם לא נפצעו, משהו אחר קרה. אולי

מישהו מתערב, אולי הלקוח מקבל החלטה אחרת או לוקח פנייה אחרת. הסרט

החדש צריך ליצור מחדש את מצב הבעיה בצורה הקרובה ביותר אך באיזושהי

מציעים שהלקוח יכול לקבל הוראה Dilts & Delozier (2000) . צורה ללא הבעיה

להכניס לחוויה ידע וניסיון, שאולי לא היה ברשותם בזמן האירוע המקורי. גם

אנדראס וגם הלבום מציעים שהלקוח ידמיין שהוא שחקן כפיל המשחקים את

אותו תסריט- מוגנים מפני הפציעה. הסרט החדש צריך להיחוות כפנטזיה

באסוציאציה מלאה.

שבירת מצב – Break State2.

לאחר הרצה אחת של הסרט החדש, עשו ללקוח שבירת מצב, ועשו לו

רה-אוריינטציה לכאן ועשיו וחושבים על פעילות ניטראלית או נעימה, כגון משהו

שהם עשו יותר מוקדם היום, או הסרט האהוב עליהם.

הרצה מחדש של הסרט הערוך – Rerun Revised Movie3.

הריצו מחדש את הסרט הערוך עם קטיעה קלה לאחר כל חזרה. גם הלבום וגם

דילטס ודלזאור ממליצים על שבירת מצב לאחר כל חזרה. חזרו על מהלך זה 8-10

פעמים. תהליך זה שם שכבת זיכרון ניטראלית או חיובית חדשה מעל החוויה

המקורית. היא מייצגת שינוי נוסף של מבנה הזיכרון. במקרה זה היא ממוקדת

בתוכן הקשור לטראומה הפיזית. 
זבויות שמורות לרונית חיימוב זילברמן- הדרך של רונית © 
!83

דיבריפינג – Debrief4.

כמו לעיל שאל את הלקוח איך הם חוו את התהליך. האומן צריך לבחון את

ההתנהגות הלא מילולית של הלקוח. בשלב זה הלקוח צריך לבטא פיזיולוגיה של

תושייה ולא מוטרדת. הפיזיולוגיה צריכה להיות חופשייה מאינדיקציות מעוררות

הטראומה אשר היו בשלב העוררות וצריכות להיות יותר בהלימה ומאוזנות מאשר

בסוף השלב הראשון של הטיפול.

הלבום מציע שהאומן ייתן ללקוח לתאר את הסיטואציה הטראומטית המקורית

בעוד האומן נמצא בקליברציה לדיסאסוציאציה מוצלחת מההשפעות השליליות.

אם קיימת כל עדות לשאריות השפעות שליליות, יש לחזור שוב על הצעדים בשלב

.2

קווי הפרוטוקול -Outline Protocol
שלב 1 -Phase One
1 – סינון Prescreening.

• יישום קריטריונים להוצאה והכללה.

קשיי הלקוח הם בעיקרם תגובה פובית מותנית, מיידית, לגירוי o
הקשור לאירוע טראומטי.

דבר זה כולל פלשבקים, ותגובות פאניקה אחרות לאזכורים של o
האירוע הטראומטי.

הדבר אינו מוכלל לתגובות הקשורות למשמעות האירוע בחיים o
הכלליים של הלקוח והשפעת אירועים אלו על תחושת הערך

העצמי.

• הבעיה צריכה 1. להיות מושרשת בחוויה האישית של אירוע טראומטי

המאיים על החיים או פגיעה פיזית לאדם או לאחרים ו 2. לבוא לידי

ביטוי בהופעת סימפטומים הקשורים לטראומה באופן פתאומי

ואינטנסיבי בצורה של פלשבקים או תגובות פאניקה אחרות.

ראפור ומסגרת – Rapport and Framing 2.

• ייצר ראפור וצור מסגרת להתערבות כ 
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• תהליך ויזואליזציה קצר שלרב הנו נוח, אך לפעמים יש תקופות קצרות

ביותר של חוסר נוחות מועטה.

• שאל על ניסיונות טיפוליים קודמים, הסבר איך התהליך מאוד שונה

מטיפולים אחרים.

• כאן לא נדרשים "לחוות מחדש" את האירוע הטראומטי או לעשות "קטרזיס"

או "שחרור" רגשות.

• בקשר אישור לבצע מגע- למען העוגן הקינסטטי.

• כחלק מהתהליך בו תשתמש, אתה היית רוצה לשים את ידך על זרוע

הלקוח בזמן חלק מהתהליך. הדגם זאת ע"י הנחת היד בעדינות על הזרוע

והחזק אותה שם בקצרה, ושאל "האם זה יהיה בסדר מבחינתך?"ואז שאל,

"האם יש לך איזושהן שאלות או חששות לפני שאנו מתחילים? במידה ויש

חששות על ביצוע התהליך, הגב בהלימה, והבטח להם שבמידה ויעלו

שאלות או חששות במהלך התהליך ניתן בכל שלב לקטוע אותו ולומר לך

מה הם.

נגישות למצב הבעיה – Accessing the problem state 3.

• החלט האם להמשיך אם או בלי תוכן.

• שאל על מצב הבעיה.

מהי הבעיה שלך , ואיך היא באה לידי ביטוי? o
מהו האירוע או האירועים הספציפיים שעוררו אותה? o
מתי היא מפריעה לך ביותר? o
מהם הסימפטומים המקושרים לבעיה? איפה בגוף נמצאות o
ומורגשות התחושות הלא נעימות?

כמו מה זה מרגיש כאשר את/ה חווה סימפטומים אלו? o
• המשיכו לתשאל ולחקור את הלקוח עד שתקבלו תגובה.

• אם ממשיכים בתהליך ללא התערבות תוכן, אז נקודות הציון הקשורים

להתנהגות הורבלית מושקטים מעט.

• שים לב לאלמנטים הפיזיולוגיים והפארא-לינגיוסטים שמשקפים עוררות

מוגברת והעלאת תגובת הבעיה.

• הסתכל טוב ובחן עוררות מהירה של סימפטומים פיזיולוגיים ופארא

לינגויסטים של הפחד מהטראומה.

• שים לב לשינויים בנשימה, קצב לב, טון וצבע העור, גובה, חדות וקצב הקול.

מתח שרירים, רעד ושינויים ביציבה גם עשויים להיראות כשהלקוח נכנס

למצב הבעיה. 
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• כפי שמתאים, שים לב ורשום מה הלקוח אומר כשהסימפטומים מתחילים,

והאם הפוקוס היה פנימי או חיצוני, במצב אסוציאטיבי או דיסוציאטיבי.

• שים לב לנשואים- פרדיקטים הספציפיים הנאמרים בתיאור הגירוי, בין אם

ויזואלית, אודיטורית, או קינסטטית, ואם זה מעורב, מהי הסדרתיות

שהשתמש בה בשפה.

שבור מצב -Break state 4.

• קטע את התפתחות המצב/ הלך רוח בהקדם האפשרי לאחר הזיהוי.

• היכנס לשדה הראייה של הלקוח ושנה את נושא השיחה למשל ע"י דיון על

מזג האויר, מאכל אהוב, או כל נושא ניטרלי אחר.

דיסאסוציאציה ומסגרת הטיפול – Dissociation and treatment frame 5.

• בקש מהלקוח לדמיין שהוא או היא יושב באולם קולנוע.

• על המסך יש תמונה דוממת שלהם מבצעים פעילות ניטראלית בהקשר

בטוח.

• הדריכו אותם להיכנס לדיס אסוציאציה מהדמות של עצמם היושבת באולם

ע"י אחד מהבאים:

דמיון דיס אסוציאציה פיזית ע"י ריחוף לתוך תא הקרנה מאחורי o
מחסום זכוכית

רחף מחוץ לגוף ודמיין שהם עומדים מאחורי הגוף מחזיק בכתפיים o
ומנטרים את המצב הפנימי שלהם.

עיוות הדמות בצורה מספקת כך שלא תהיה אסוציאציה לדמות. o
עיגון הדיסאסוציאציה -Anchoring the Dissociation . 6
• בקש אישור לעגן מצב.

• "עכשיו הייתי רוצה להניח את ידי על הזרוע שלך, ולהשאיר אותה שם , על

מנת לייצב את המצב כדי להזכיר לך איפה אתה נמצא. האם זה יהיה בסדר

מבחינתך?"

• הנח ידך, או מספר אצבעות בעדינות על זרוע הלקוח והשאר אותה שם.

שים לב שההתניה תהיה מובחנת וניתנת לחזרתיות. כאשר o
משתמשים בגירוי מגיע עדיף עפ"י אנדראס לעשות זאת במקום

שנגיש בקלות וניתן לחזור אליו באופן מהימן.

השתמש באותה עוצמת כוח ולחץ ליצירת ועוררות העוגן. o
• בדוק אם האם העוגן- האם הוא עובד. 
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• אם אין תגובה, יש לחזור על תהליך העוגן מספר פעמים ( הפרדיגמה

הקלאסית) עד שנוצר ונבדק עוגן מתאים.

סרט דיסוציאטיבי -Dissociated Movie7.

• אמור ללקוח להסתכל בסרט שחור לבן של עצמה על המסך של אולם

הקולנוע בזמן לפני שמשהו רע בכלל קרה.

• כשהלקוח מתמקד על התמונה המדומיינת, היא מכוונת להקשיב לכל

הנחיות עד סוף התהליך לפני התחלתו.

• הנחיות:

אני רוצה לתת לך סדרה שלמה של הוראות לפני שאת עושה כל דבר. o
בעוד דקות ספורות אני הולך לבקש ממך לצפות בסרט שחור לבן של

אותו אירוע לא נעים, רואה את עצמך עוברת את החוויה עד לנקודה

לאחר האירוע שבו את רואה ששרדת, ושאת שוב בסדר בריאה ושלמה.

כאשר את מגיעה לסוף הצפייה בסרט, ואת רואה שאת בסדר, אני o
רוצה שתפסיקי את הסרט לתמונה דוממת בשחור לבן. השאירי את

עינייך עצומות, את יכולה להנהן עם הראש כאשר סיימת לעשות זאת.

האם את מבינה? יופי עכשיו עשי זאת".( o
בגרסא אלטרנטיבית של התהליך, הלקוח מוזמן להתבונן בסרט o
מהמצב הדיסאסוציאטיבי ובמקביל באותו זמן לראות את הצופה

הדיסאסוציאטיבי באולם הקולנוע, תוך ציון סמנים פיזיולוגיים של כל

תחושת חוסר נוחות אותה הם חווים.

• אם הלקוח מניד בראשו לציין שהתהליך עבר בהצלחה ושהוא נמצא

עכשיו במקום נוח—צופה בדמות נפרדת על המסך בצורה בטוחה—האומן

יכול להתנתק מהעוגן הדיסאסוציאטיבי ולהתקדם לצעד הבא.

דבר זה מניח שלא היו אינדיקציות בהתנהלות הלקוח לאירוע o
הטראומטי בשלב ההנגשה של תגובות כגון נשימה,צבע, יציבה וכו'.

• אם האומן אינו בטוח, הוא יכול לבקש מהלקוח איך הם חווים את

התרגיל. אם יש איזושהי אינדיקציה למתח או מצוקה, במיוחד מצוקה

קלה, תנו להם לחזור על התהליך מספר פעמים עד שהם יוכלו לעבור אותו

ללא מצוקה. .

• אם הלקוח חווה קושי מתמשך אך לא אקוטי ניתן לכוון אותו לראות רק

את החלק העליון של הסרט, ואחריו רק החלק התחתון או כל שנייה

שלישית מהסרט לכל אורכו, ולאחריו כל שנייה שנייה, ולאחריו כל שנייה

ראשונה של הסרט.

• במידה והלקוח מפגין אותות מצוקה אקוטיים, 
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האומן צריך לקטוע אותם, להסיח את דעתם ולעשות להם o
רה-אורינטציה למצב העכשווי הבטוח תוך ראפור עם האומן.

כפי שצוין אפשר לעשות זאת ע"י רה-אוריינטציה למזג האוויר, o
הסחה נעימה כלשהי, או מה שהם עשו בדיוק לפני שנכנסו

לסיטואציה התראפויטית. מילטון אריקסון השתמש בטכניקות דומות

של רה-אוריינטציה לבודד או להפריד גירוי מסוים על מנת ליצור

אמנזיה היפנוטית. מאחר וקיימת האפשרות לתגובה חזקה זה יכול

להיות יעיל להתחיל את התהליך לאחר שנוצר ראפור והבניית

המסגרת ע"י יצירת עוגן בטוח, נטרלי, או דיסאסוציאטיבי..

• אם הלקוח אינו מסוגל להריץ את הסרט המדומיין בחשיפה ללא מצוקה

משמעותית, האומן צריך לחזור לצעד השלישי וליצור עוגן למצב

דיסאסוציאטיבי. ברגע שנוצר עוגן אפקטיבי בצעד הראשון, הדיסאסוציאציה

והמשך הסרט יכולים להמשיך.

• כאשר הלקוח הצליח לצפות בסרט השחור לבן ללא מצוקה, הסירו את

ידכם מזרועם והמשיכו לצעד הבא.

הרצת הסרט לאחור במצב אסוציאטיבי -Associated Movie Reversal.8
• הצעד הבא כולל רמה נוספת של הבנייה מחדש של הזיכרון. מתחילים עם

הייצוג הבטוח של הלקוח בסוף הסרט השחור לבן.

• הלקוח מתבקש לדמיין את עצמו נכנס לתוך הסרט ולחוות את כל הסרט

במצב אסוציאטיבי, בצבעים, לאחור, במהירות רבה מאוד. ( 2 שניות או

פחות).

האם אי פעם ראית סרט בהרצה אחורה? או קסטת וידאו בהרצה " o
מהירה אחורה? בעוד רגע אני הולך לבקש ממך לצעוד פנימה לתוך

התמונה הדוממת במסך ולחוות מחדש את האירוע לאחור ו

בצבעים, אך אתך בתוך החוויה, כך שתוכלי להרגיש את עצמך זזה

לאחור, ואני רוצה שתעשי זאת במהירות רב. הריצי את הסרט לאחור

לשנייה וחצי בערך, או הכי הרבה 2 שניות, עד שאת מגיעה

להתחלה לפני שמשהו רע אי פעם קרה. האם זה ברור? יופי

המשיכי".

• וודאו כי הם עושים זאת במהירות רבה , ואז שאלו איך זה היה בשבילהם?

.((Andreas, 2007, unpublished

• אפשרות: אנדראס מציע רק חזרה אחת של התהליך

• דילטס ודלוזאור וכן הלבום מציעים מספר חזרות של הכניסה לתמונה

הבטוחה בשחור לבן, והרצת הסרט האסוציאטיבי הצבעוני רק לאחר

בדיקת האפקטיביות שלו. 
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בדיקה -Test9.

• האומן צריך לקבוע האם לתהליך הייתה את ההשפעה הרצויה.

• האומן צריך לנסות לעורר את מצב הבעיה בכל צורה אפשרית.

• הדבר נעשה ע"י שאילת אותם שאלות וחקירות שנעשו בתחילת התהליך

להנגשת המצב הבעייתי עם שימת לב מיוחדת לאותן שאלות שהובילו

לתגובות פיזיולוגיות ברורות.

• אם אין תגובה, ההנחה היא שההתערבות הצליחה. יחד עם זאת, יש

לעשות כל ניסיון על מנת לעורר את מצב הבעיה , וזאת על מנת לוודא

שהפרוצדורה עבדה.

• יעיל לחקור ולעורר כל מערכת סנסורית לטריגרים אפשריים להתנהגות

הבעיה. בקונטקסט הזה זה יכול להיות בעל חשיבות רבה להשתמש

בתסריטים –סנריואים עתידיים חלופיים על מנת למצות כל אפשרות

לעוררות הטראומה.

• כשהאומן הניח את דעתו שהיא לא יכולה לעורר את התגובה הפוסט

טראומטית הוא יכול להמשיך לשלב הבא.

שלב 2 - Phase 2
סרט ערוך Revised Movie 1.

• הלקוח מקבל הוראה לחזור לזיכרון אך ליצור גרסה אחרת של החוויה בה

הם לא נפצעו, משהו אחר קרה.

אולי מישהו מתערב, אולי הלקוח מקבל החלטה אחרת או לוקח o
פנייה אחרת.

הסרט החדש צריך ליצור מחדש את מצב הבעיה בצורה הקרובה o
ביותר אך באיזושהי צורה ללא הבעיה.

מציעים שהלקוח יכול לקבל Dilts & Delozier 2000 - • אפשרות

הוראה להכניס לחוויה ידע וניסיון, שאולי לא היה ברשותם

בזמן האירוע המקורי.

• אפשרות- אנדראס והלבום מציעים שהלקוח ידמיין שהוא

שחקן כפיל המשחקים את אותו תסריט- מוגנים מפני

הפציעה. הסרט החדש צריך להיחוות כפנטזיה באסוציאציה

מלאה.

שבירת מצב –Break State2. 
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• לאחר הרצה אחת של הסרט החדש, עשו ללקוח שבירת מצב, ועשו לו

רה-אוריינטציה לכאן ועשיו וחושבים על פעילות ניטראלית או נעימה, כגון

משהו שהם עשו יותר מוקדם היום, או הסרט האהוב עליהם.

הרצה מחדש של הסרט הערוך – Rerun Revised Movie3
• הריצו מחדש את הסרט הערוך עם קטיעה קלה לאחר כל חזרה.

• גם הלבום וגם דילטס ודלזאור ממליצים על שבירת מצב לאחר כל חזרה.

• חזרו על מהלך זה 8-10 פעמים.

דיבריפינג – Debrief4.

• שאל את הלקוח איך הם חוו את התהליך.

• האומן צריך לבחון את ההתנהגות הלא מילולית של הלקוח.

• בשלב זה הלקוח צריך לבטא פיזיולוגיה של תושייה ולא מוטרדת.

הפיזיולוגיה צריכה להיות חופשייה מאינדיקציות מעוררות הטראומה אשר

היו בשלב העוררות

• היא צריכה להיות יותר בהלימה ומאוזנות מאשר בסוף השלב הראשון של

הטיפול.

• הצעה- הלבום מציע שהאומן ייתן ללקוח לתאר את הסיטואציה

הטראומטית המקורית בעוד האומן נמצא בקליברציה לדיסאסוציאציה

מוצלחת מההשפעות השליליות.

• אם קיימת כל עדות לשאריות השפעות שליליות, יש לחזור שוב על הצעדים

. בשלב 2

אשמה בושה וחרטה- רגשות שחשוב להתמודד איתם בחרדה וטראומה.

אשמה בושה וחרטה הפכו לחלק בלתי נפרד מהפרעות חרדה בכלל DSM-V ב

וטראומה בפרט ויש לעבוד עמם על מנת שאדם יוכל להשתחרר מהחוויה הקשה.

הבחנה נלפיסטית בין המושגים:

באשמה אנחנו חוששים שפגענו במישהו אחר.

לעיתים קרובות זה מקביל לחרטה- בחרטה אנחנו פגענו בצמנו.

אשמה היא רגש שנוצר כאשר אנחנו מפרים את הערכים שלנו בצורה שפוגעת

במישהו אחר.

לעומת זאת בושה היא תחושה הנוצרת כאשר אנחנו הפרנו ערך של מישהו אחר. 
זבויות שמורות לרונית חיימוב זילברמן- הדרך של רונית © 
!90

לעיתים התחושות הללו נחוות בו זמנית. על כן חשוב להבין על איזה רגש מדברים

ולתשאל.

אתם מרגישים על מה שקרה?

האם מישהו אחר נפגע כתוצאה מהאירוע? או אתם? או שניהם?

האם הפרתם ערכים שלכם? או של מישהו אחר? או שניהם?

תהליך ניקוי הבושה -RESOLVING SHAME
בתהליך זה חשוב להיכנס לתוכן!

שלב 1 שינוי הרגש:

השווה בין 2 הסיטואציות הבאות והשווה תתי אופנויות:

א. חוויה של בושה שתהיה תמיד התגובה כשלא עומדים בערך של מישהו אחר.

ב. החוויה של אי עמידה בערכים של מישהו אחר ללא בושה, ועם תגובה משאבית.

בדיקה: בדקו אילו תתי אופנוית הכי משמעותיים ומצצמים את הבושה. שנה כל

פעם תת אופנות אחת.

לרב המיקום של התמונה וכן היותה תמונה כמעט קפואה או לופ מאוד קצר של

אירוע החוזר על עצמו מהווים תתי אופנויות אופייניים.

שינוים חשובים בתוכן הנם:

א. אנשים אחרים שעומדים מולי ומסתכלים עלי בצורה לא מאשרת.

ב. אני ערום.

ג. אני קטן

ד. כשלא חשים בושה לרב יש מגן כלשהו-בועה וכו'.

שינוי: שנו כל דבר בתוכן התמונה של הסיטואציה המביישת. לשים בגדים, שנה

תוכן סיטואציה.

שנו תתי אופנויות של בושה לאלו של לא -בושה. רצוי להגדיל את הדמות שלי.

לבחור ולהדגיש סטנדרטים שטובים עבורי שאני בוחר בהם כמכווני דרך. אילו

סטנדרטים יעזרו לי?

שלב 2: בחירת תגובה

עכשיו חשוב לבדוק את הסטנדרטים:

א. של מי הסטנדרטים?

ב. מה התוצאה/ כוונה של הסטנדרט?

ג. מה ההשלכות של עמידה/אי עמידה בסטנדרטים?

ד. האם הסטנדרט החיצוני הוא משהו שאתה רוצה עבור עצמך?

אם התשובה היא כן עבור לשלב הבא. אם התשובה היא לא שאל איזה סטנדרטים

אתה רוצה שיהיו לך? עבורך? 
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אם לא בטוחים בדוק את החלקים הנמצאים בקונפליקט ועשה אינטגרציה.

אחרי שבדקנו סטנדרטים שלנו מול סטנדרטים של המישהו האחר- שעליהם לא

ענינו מה אתה רוצה לעשות בסיטואציה הזו?

א. אם הסטנדרטים שלך דומים לאדם האחר אולי אתה רוצה לשקול התנצלות?

ב. אם הסטנדרטים שלך שונים משל האחר בצורה משמעותית אולי תעדיפו לא

להיות בקשר הדוק עם האדם האחר תוך מתן הסבר שהסטנדרטים שלכם

שונים.

תרגלו את התגובה החדשה עפ"י הסטנדרטים הברורים.

בדיקת אקולוגיה: האם יש חלק בי שמתנגד לשינוי? לכך שאני בוחר לפעול עפ"י

הסטנדרטים שלי? ( לרב לא תהיה התנגדות)

בדיקה: כשאתה חושב שוב על הסיטואציה שבה חשת בושה- ובדוק תחושות. שימו

לב לשפת גוף.

הכללת זמן: חזור אחורה לתקופה לפני שחשת בושה ורוץ עכשיו על כל האירועים

שבהם חשת בושה עד היום עם ההתנהגות החדשה עפ"י הסטנדרטים שלך.

תהליך ניקוי חרטה -RESOLVING REGRET
בחרטה חשוב להבחין:

1. לאדם הייתה יכולת לפעול או לא לפעול

2. הפעולה/חוסר פעולה השפיעה עליהם

3. ההשלכות הפרו ערכים שלהם

4. הם הרגישו רע כתגובה

בקיצור דברים לא הסתדרו כמו שחשבנו או רצינו.

1. חרטה: חשוב על ההחלטה שאתה עדיין מתחרט עליה- בין אם זה משהו

שעשית או לא עשית. שימו לב לייצוג שעולה. עכשיו שים אותו בצד לרגע.

2. החלטה משביעת רצון: חשוב על 6 החלטות או פעולות שאתה מאוד מרוצה

מהם, אחד אחרי השני ושים לב לתמונה מייצגת של כל זכרון כזה. ולתחושה

החיובית.

3. "סט אפ": שים את הייצוגים של 6 ההחלטות הללו במעגל לפנייך ובאמצע

מעגל ריק.

4. אינטגרציה: עכשיו שים באמצע במעגל הריק את התמונה של החרטה

והסתכל על כל 7 ההחלטות 
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תהליך ניקוי אשמה -RESOLVING GUILT
לעיתים קרובות אנשים נמצאים בקונפליקט בין ערכים שונים, בסיטואציות שונות

בהם נוצרת חוסר נוחות מול אחרים.

"אני רוצה להיות רגישה אבל אני רוצה להיות גם ישרה"...

"אני רוצה להיות ישרה אבל אני רוצה שיהיו לי חברים"

במקרים הללו יש עשות תהליך פשוט:

תחליפו את ה אבל ב גם

המילה אבל מפרידה חוויות ומבטלת את מה שהיה בחלק הראשון של המשפט.

אנחנו לעיתים קרובות מקבלים החלות קשות ובוחרים בין ערכים. אשמה היא

אחת התוצאות המטרידות.

חשבו על סיטואציה שבה עשיתם משהו שפגע במישהו אחר והיום אתם מרגשים

אשמה.

זהו את הפגיעה והערך כשאתם חשים אשמה. זה אומר שהפרתם ערך מסוים.

הזכרו באירוע וזהו את הפגיעה שביצעתם ואת הערך שהפרתם.

חשוב לזהות שתחושת האשמה מצביעה על חשיבות הערך עבורכם והמחויבות

שלכם אליו.

אז אתם יכולים להרגיש טוב על מידת המחויבות שלכם לערך.

התפייסות: אחד הדברים החשובים הוא הנכונות לבקש סליחה ולהתפייס.

אז תקחו מספר דקות ותחשבו על הסיטואציה ותבררו עם עצמכם "מה אני מוכן

לעשות על מנת לבקש סליחה ולפצות את מי שפגעתי בו".

ותחליטו עכשיו מהי התנצלות הולמת. אולי תרצו לברר מול האדם הנפגע מה

יהיה מתאים עבורו. אם האדם השני נפטר או לא זמין אולי תוכלו למצוא מישהו

עם בעיות דומות שתוכלו לעזור לו- כגון חייל או מישהו בודד וכו.

חטבוע בתחושת אשמה לרב לא יוצר שום שינוי מעבר לתחושה הרעה. עשייה

עזרת לפתור את האשמה וליצור שינוי רצוי.

במידה ואתם מחוייבים ליצירת שינוי עצרו לרגע וחשבו על מה בדיוק אתם מוכנים

לעשות ואיך זה יראה. דמיינו זאת.

מצד שני אם אתם לא מחויבים להתפייסות אתם יכולים לברר ולשים לב שכנראה

שהערך שהופר או הפגיעה שנעשתה אינה כה חשובים עבורכם ואתם יכולים

לשחרר עצמכם מהאשמה.

ערך חשוב יותר: עכשיו תחזרו אחורה לאירוע ותשאלו את עצמכם – האם באותה

סיטואציה בהתחשב בתפיסה שלי את הדברים היה ערך חשוב יותר שהלכתי

בעקבותיו?

לפעמים לא היה ערך גבוה ופשוט עשינו טעות/ לא הבנו את הסיטואציה/ את

השלכות- כולנו בני אדם ועושים טעויות. ולעיתים עשינו החלטה קשה ובחרנו

בעצם בין 2 ערכים. 
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במקרים אלו אני מתמקדים בערך שהופר ולא בערך שבחרנו ללכת בעקבותיו.

וחשוב להתמקד בשני הערכים. זהו מצב הרבה יותר משאבי ומאוזן. "אני בעצם

אדם שהולך לפי הערכים שלו".

שינוי: איך הייתי רוצה להגיב אחרת בסיטואציה ההיא?איך אני רוצה להגיב

בסיטואציות עתידיות דומות? אילו משאבים יאפשרו לי לממש את 2 הערכים

בעתיד?

אתם יכולים להשתמש בתמונות/סרט שעולה לכם בראש וליצור שינוי.

אקולוגיה: כל תהליך צריך לכלול בדיקה האם השינוי מתאים לך? נח לך? האם יש

לך התנגדות כלשהי לשינוי?

תרגול עתידי: לעיתים שינוי שהחלטנו עליו אינו מתבצע במציאות. לעיתים זה

קורה כי לא תרגלנו אותו ופרטנו אותו לפרטים. על כן חשוב לתרגל אותו בראש/

משחק תפקידים- צעד צעד. בזמן מדויק, בשעה מסויימת ביום, ביום מסויים וכו'.

על מנת להיות יסודי יש לעבוד על 3 סיטואציות עבר דומות ו 3 סיטואציות עתידיות

לשינוי.

סקירת היסטוריה אישית- כתהליך משחרר מתחושות קשות:

(דגשים למטפל: גישה של עניין אמיתי להבין כמה שיותר את המפה של המטופל.

כשהמטופל עונה לשאלות, שים לב לתפיסת העולם שלו. במיוחד שים לב מה

נתפס בעיניו כגורמים ומה כתוצאות)

1) מה אתה רוצה להשיג בעזרת התהליך ?

מה עוד? מה עוד? (שאל אותו מה עוד ? כמה שיותר פעמים)

2) איזה אתגרים יש בדרך? מה האתגר הגדול/ המרכזי שבדרך?

2) איך אתה יודע שיש לך את הבעיה (אתגר) הזאת? איך זה בכלל הופך לבעיה/

אתגר? איך אתה עושה את הבעיה הזאת? מתי אתה עושה (לא עושה) את זה?

האם אתה יכול לבצע את הבעיה עכשיו? (חשוב לקבל כן)

(הפק את אסטרטגיית המציאות של הבעיה)

3) כמה זמן יש לך את זה?

האם היה אי פעם זמן שלא היה לך את זה?

מה עשית בקשר לזה?

4) מה קרה בפעם הראשונה שהיה לך את זה? איזה רגשות עלו כשזה קרה?

5) אלו אירועים קרו מאז? איזה רגשות עלו (בזמן האירועים)?

6) לגבי כל אירוע: מה היחס בין האירוע ובין המצב הנוכחי שלך בחיים?

7) ספר לי על ההורים שלך, אחים, אחיות וכו'. מה הם היחסים עם האדם הזה

(אמא, אבא וכו')

בהקשר למצב הנוכחי?

8) ספר לי על הילדות שלך, בהקשר של הבעיה הזאת. 
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9) האם יש כוונה לבעיה הזאת? האם יש סיבה לכך שיש לך את הבעיה הזאת?

שאל את הלא-מודע שלך.

10 ) מתי בחרת שהסיטואציה הזאת תיווצר ? למה?

שאל את הלא-מודע שלך

11 ) האם יש משהו שהלא-מודע שלך רוצה שתדע לפני שתת-המודע יאפשר לבעיה

להעלם?

או האם יש משהו שאתה לא מקבל, שבמידה ותקבל אותו זה יאפשר

לבעיה להעלם?

12 ) האם זה בסדר עבור הלא מודע שלך לתמוך בתהליך ע"י הסרת הבעיה הזאת

היום? (/כאשר נסיים את התהליך) ולאפשר לך לחוות חוויה חד משמעית הנוגעת

לכך, כאשר נסיים את התהליך?

13 ) איך תדע שהחוויה הזאת נעלמה באופן טוטאלי? (הפק את תהליך ההוכחה

עבור המונחה, מה ישמע? ירגיש? יראה?) אז מתי שיעלם

ה________________, האם הבעיה המוצגת תיפתר לחלוטין?

14 ) מה אתה מעמיד פנים שאתה לא יודע בכך שאתה מאפשר לדברים להתנהל

בדרך הזו?

15 ) מה אתה עושה, שאתה רוצה לעשות, שאתה תצטרך להפסיק לעשות

כשהבעיה שלך תעלם?

16 ) מה אתה לא עושה, שאתה תצטרך לעשות כשהבעיה תיפתר? 
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BASIC PTSD PROTOCOL 
תרשים 
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PTSD PROTOCOL –CBT 
PTSD פרוטוקול טיפולי ל

כל מפגש 90 דקות. -PE
: 1. מפגש 1

45 דקות .PTSD שאלון :DSM עפ"י ה PTSD אבחנת האדם כסובל מ

לעשות את שאלון ראיון הפוסט טראומה

הקריטריונים לאבחנה: עבר אירוע אשר איים על שלומו הגופני או חייו שלו או של

הקרוב לו.
3 קלסטרים:

חודרנות (חוויה מחדש)- סיוטים, ופלשבקים ( להבדיל ממחשבות חודרניות,

הם מציפים את החושים- מריחים ריחות, שמעים קולות, הלוצניציה,

אנשים מרגישים שהם מאבדים את השפיות, רובם יודעים שזה פלשבק אך

חוששים מפסכוזה). על כן מעוד חשוב האלמנט הפסיכו-חינוכי. כאשר יש

גם .PTSD פלשבקים וחלומות בלהה- מס פעמים בשבוע רב הסיכויים שיש

תחושת מצוקה בהיזכרות בטראומה.

הימנעות או כהות- מאמצים להימנע ממחשבות על, רגשות,פעולות או

מצבים הקשורים לטראומה. יש ירידה בפעילויות, ניתוק מאחרים-סימפטום

מאוד חשוב, אני במקום אחר-יש גם ניתוק וזרות מעצמי, אפקט

מוגבל/מצומצם-של רגשות מסויימים חיוביים של אכפתיות ואהבה, עתיד

מוגבל. וכן כהות חושים=הימנעות רגשית. במחקרים חגדשים מראים

הבא יהיו 4 קלסטרים. יש 2 DSM שההימנעות והכהות אינם הולכים יחד וב

הימנעויות-א. מהזכרון ב. ממקום שמזכיר או פחד שהטראומה תיווצר

מחדש.

עוררות מוגברת- הפרעות שינה, התפרצויות כעס, קושי להתרכז-מאוד

נובע מהקושי לישון בלילה ומהעוררות יתר ומהפחד ,PTSD אופייני ל

מהסכנה.עירנות מוגברת,דריכות יתר, תגובת בהלה מוגזמת.

מדברים כבר על 21 סימפטומים הכוללים בושה ואשמה-לא חייב DSM-V ב

שיהיו כולם.

מדברים על סימפטומים מעל חודש, שרירותי, בהתחלה זה נורמלי שיהיו

סימפטומיים אך השאלה היא העוצמה 3 קלסטרים.

25-30 דקות -OVERVIEW
הסימפטומים –PROCEDURE 
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איסוף מידע על הטראומה-להדגיש שזה לא חשיפה בדימיון אלא רק איסוף

פרטים-כמה זמן נמשכה הטראומה, מה היה שם, ואזור האינדקס בטראומה

אם היא הייתה ארוכה-

טכניקות נשימה- 10-15 דקות

מתן ש.ב.- 5 דקות: לתרגל נשימות 3 פעמים ביום, כל פעם 10 דקות, לקרוא

את הראציונל הטיפולי ולהקשיב פעם בשבוע לקלטת הטיפולית לבד- פעם

אחת, לא לפני השינה, לא בנהיגה. זאת על מנת לזכור את הסשן, לעבד את

הסשן- בדיבור יש הימנעות, בהקשבה לו, וגם עולות תובנות וזה מכניס את

המטופל לתהליך עבודה ושיעורי בית.

: מפגש 2

בדיקת ש.ב.-תמיד, מדברים על הסימפטומים, ובודקים סימפטום

סימפטום-האם יש למטופל ( 25 ד).

מסבירים מהי חשיפה, ונותנים ראציונל מדוע חשוב שהמטופל ידבר על

הדברים ( 10 ד):

חשיפה בהדרגה עושה 5 דברים:

תחסום חיזוקים שליליים- נגיד שאדם ממפחד ללכת לסופר מרגיש חרדה

ובורח, מחזק את ההתנהגות, אבל מה קורה אם למרות החרדה תישאר שם

ולא יקרה כלום: אתה לא תהיה חרד לנצח היא בסופו של דבר יורדת.

נוצרת הביטואציה, כך שהיא פחות מלחיצה

נוצרת ההבנה שהדבר שנמנעים ממנו לא מפחיד

מפריכה את האמונה שהחרדה בסיטואציה המפחידה נשארת לנצח

מגבירה שליטה עצמית ושלמות

לשבת איתו על רשימה של אירועים אשר -SUDS להכיר למטופל את ה

נמנעים מהם. נותנים דוגמא של ילד שנכנס לים ואז בא גל ושוטף אותו והוא

נבהל ולא רוצה יותר למים. מה אימא חכמה תעשה? תקח אותו לשחק

בחול, אחכ רק ברדודים ורק אח"כ שוב לשחות-בהדרגתיות. אנשים יודעים

לתת דוגמאות מהחיים שלהם כששואלים אותם על דברים שעשו בהדרגה,

אז אנחנו נעשה רשימה בהדרגה של כל דברים שנמנע.

יחידות מצוקה ולחץ-בהמשך בוחרים מהרשימה 3 פריטים לש.ב. 
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לבחור ברשימה דברים מהנים- ללכת לסרט-לבחור את הסרט שלא יהיה

טראומטי, בית קפה- עם הגב לדלת. אוסרים לעשות את התנהגות הבטחון-

לבדוק כל מי שנכנס בדלת. לפעמים אין להם יכולת הבחנה אז מבררים

האם באמת הציון הגבוה שהם נותנים נכון-בשאלה אחת, לא דיון שלם.

אצל נפגעות תקיפה מינית- כן שבן הזוג ילטף. לעשות עיסוי.

בסוף הפגישה השנייה נותנים ש.ב.:

.SUDS 40-50 מתחילים עם משימות

לבחור 2-3 סיטואציות ולהנחות את המטופל להישאר בכל סיטואציה בין

30-45 דקות, או עד שהחרדה יורדת ב 50% לפחות. – להדגיש הישארות

בסיטואציה עד שתהיה הנמכה בחרדה של לפחות 50% . לא לעשות

התנהגויות בטוחות. מצלמים את הרשימה- אחת למטופל אחת למטפל.

יש להזהיר את המטופל מפני הימנעויות או התלהבות יתר למשימות.

החשיפה צריכה להיות מובנת, לא לעשות חשיפות על הדרך.

בשבוע שלאחר מכן הם ממשיכים ב 3 המשימות הראשונות ומוסיפים

משימות חדשות.

חשיפה בדימיון:

חוזרים במחשבה לאירוע הטראומטי. עושים קונפורנטציה עם החוויה

וכך ,REVISIT- הטראומטית, מזמינים את המאורע הטראומטי לביקור

מעבדים את החוויה ולשנות את הקוגניציות הלא פונקציונאליות כגון:" אני

לא יכול לסבול לחץ, מה שקורה באשמתי". הם אף פעם לא חזרו אחרוה

כמו שצריך, ואז כשמבקרים באירוע כמו שצריך, רואים שלא יכלו לעזור, או

שכן עזרו וכו'.

פעם קראו לזה לחיות מחדש את האירוע אך זה מפחיד ולהשתמש במילים

"להזמין את האירוע"= אלמנט של שליטה.

זה כמו לראות סרט מפחיד- כשאתה רואה סרט מפחיד מה אתה

מרגיש=פחד, ומה יקרה אם תראה את אותו סרט 15 פעמים מה תרגיש=

שעמום, פחד יעלם. כאן זה אותו דבר.

IN VIVO- חשיפה במציאות

נעשה יחד רשימה של דברים שאתה נמנע מהם מאז הטראומה, וחשוב לך

לעשות אותם, שאתה היית נהנה מהם פעם, או שחשוב לתפקד בהם. נוסיף

אותם לרשימה. ( לבקר משפחה, ללכת לעבודה, ללכת למכולת וכו'). נתחיל 
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מהדברים הקלים ולאט נלך לדברים יותר קשים "לפי הקצב שלך" ( שקר

לבן) . מאפשר למטופל להבין שהדברים שנמנע מהם אינם מסוכנים

ומפחידים ולא קורה שום דבר- ואז איך תרגיש= טוב, בשליטה.

המחשבות שהעולם מסוכן תופרך ותשתנה, ותהיה תחושת מסוגלות.

לציין שבפעם הראשונה שעושים את החשיפה לא אומרים זה צריך להיות

בהווה, בעיניים עצומות וכו', נותנים לו לעשות את זה, ובהמשך נותנים את

המידע.

: מפגש 3

* הפעלת מצלמה-מה שלומך?

* ש.ב.- 10 דקות

* התחלת חשיפה בדמיון-הסבר ראציונל ( 10 ד') למה אני מזמינה אותך

להכניס לחדר את הזכרון הטראומטי.חשיפה בעיניים עצומות ובזמן הווה

45 ד). )

* ההסבר שנותנים: עוזר לעבד ( לעכל) את הטראומה, ארגון, יוצרת הגיון "

מתייקת את האירוע במגירה הנכונה" בניגוד לחוסר ארגון שקיים עכשיו.

בצורה כזו נעזור לך להיזכר בכל מה שהיה- נשים את האירוע במסגרת שיש

בה התחלה אמצע וסוף. נסתכל מההווה ולא מהעבר. להסתכל על

האספקטים שקיימים היום. לבחון אובייקטיבית. מאפשר להבחין בין

"מחשבה" על הטראומה לבאמת "התעמתות מחדש" עמה- עד כה תמיד

ההיזכרות יוצרת את התחושות של אז- האשמה, הכישלון "הרבה אנשים

חושבים כך... האם גם אתה?" אתה תבין כך שזה רק זיכרון-לא מסוכן. זה

היה מסוכן להיות באירוע אז- אך זה לא מסוכן לחשוב על זה היום. רגשות

של פחד זה רגשות של סכנה מיידית, אך מאחר וזכרון אינו מסוכן אין סיבה

שיעלו רגשות כ כך מסוכנים. ואז גם הרגש יהיה הרבה פחות חזק. תמיד

האירוע יהיה עצוב, קשה אך לא משהו שמפריע בתפקוד היום יומי ובחיים.

יוצר הביטואציה, כך שהטראומה יכולה לעלות בזיכרון ללא חרדה

אינטנסיבית, מטרידה ומפריעה- תהיה התרגלות, כמו שדיברנו על הסרט

אימה שרואים מספר פעמים.

* יוצר את ההכרה שהיזכרות בטראומה לא מובילה לאיבוד שליטה או

"להשתגע- אתה תהיה עם הזכרון 20-30 ד' ותגלה שאתה איש חזק שלא

מתפרק ומשתגע. אתה יכול להיות בנגישת עם המאורע, אך זה לא מסוכן,

ותגלה שיש בך את החוזק שלא חשבת שיש בך? ואז איך אתה חושב

שתרגיש לגבי כל זה? מה הדימוי שיהיה לך לגבי עצמך? קומפטנטיות". 
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מעצים שליטה עצמית, ומסוגלות עצמית. לא התפרקת, אתה כאן, ביחידה

אחת ואם כל זה קרה יש קומפטנטיות-נראה לך? שאלות?"

* איך ליישם חשיפה בדמיון:

* הוראות סטנרטיות:

* היזכר בטראומה עם עיניים סגורות- על מנת שלא יהיו הפרעות חושיות,

ותתרכז יותר. אם מטופל מתעקש להשאיר עיניים פתוחות שיסתכל

למטה-לא להכריח ואנחנו נזוז משדה הראייה שלו. "סגור עיניים, תדמיין

שאתה נמצא שם"

* דמיין שהטראומה קוראת עכשיו- שאתה שם- ותספרו לא רק מה היה ומה

אני עשיתי והוא עשה, א

* לא מה חשבת אז, מה הרגשת, תחושות פיזיות, כל מה שבא לך ושייך

למאורע הטראומטי שיכלל בתוך הסיפור שלך-הנרטיב,

* ואני רוצה שתספר בלשון הווה

* תספר כמה שיותר פרטים שאתה יכול, בכל מה שתיזכר תספר, מחשבות

רגשות

* חזור על הנרטיב כמה שיותר פעמים בזמן המוקצב. אומרים שזה יקח

כ 30-45 ד, ואם יסיימו קודם אנו נבקש מהם לחזור שוב על האירוע.

* יופי עכשיו תפתח עיניים ואז עושים את העיבוד- לא באמצע.

* כל 5 דקות לערך אני אשאל אותך כמה חרדה אתה חש ואתה תזרוק את

ותזכור שהסקלה היא ב 5 SUDS המספר הראשון שעולה לך בראש לפי ה

ולא מדוייקת, בערך כמה חרדה ומצוקה יש לך. אני לא אגיד כמה אתה חרד

עכשיו.. אני אגיד חרדה- כדי לא להפריע לך ואתה תזרוק מספר. אם זה

מפריע לחשיפה והוא לא לומד לוותר על זה. אני מבקשת מצוקה עכשווית-

תוך כדי הסיפור-לא לפי אז באירוע.

: מפגשים 4-5

* הדלקת מצלמה וטייפ

* ש.ב בדיקה 10 ד

* חשיפה בדמיון 35-45 ד

* עיבוד 15 ד 
זבויות שמורות לרונית חיימוב זילברמן- הדרך של רונית © 
!101

* בדיקת משימות נוספות ( עפ"י היררכיה)

* כל פעם מקשיבים לחשיפה האחרונה ומוחקים את הקודמת, המטופלים

מתחילים לעשות דברים מיוזמתם.

מפגש -6 עד לפני אחרון:

* ש.ב

* מסבירים למטופל שהיום מתמקדים בקטע הכי קשה של הסיפור, הנקודה

החמה.

* ש.ב.-תרגילי נשימות, הקשבה לקלטת, חשיפה בדמיון ובמציאות.

* אנחנו אומרים למטופל:" היום אנחנו נעבוד קצת אחרת, אנחנו נדבר על

הנקודה הכי קשה שיוצרת הכי מצוקה, הקטע הכי קשה בזכרון האירוע".

או שנגיד: " יש קטע שאתה תמיד מדלג עליו האם זה הכי קשה לך?" היום

נעשה משהו שונה ונדבר רק על הקטע הזה- הקצר, ומה שאני רוצה כאילו

שיש לך מצלמה עם זום ותספר את הסיפור עם כל הפרטים האפשריים: מה

אתה חושבת, מה את מרגישה, מה את עושה, מה את מריחה מה את

רואה? מה את שומעת?"=כל החושים ותתארו את הקטע הזה שניה אחר

שניה" נ

* נקודה חמה הנה 5-6 ד' בממוצע, ואנו נעשה את זה בממוצע 5-7 פעמים

באותו מפגש ויש להכין את המטופל,

* ואנו נאמר:" אל תפקחו עיניים בין פעם לפעם ותחזרו על הנקודה החמה

5-6 פעמים ועם כמה שיותר פרטים" .

חשיפה בדמיון תוך התמקדות ב " נקודות החמות" –

30-45 ד) : )"HOTSPOTS"

לזהות את הנקודות הקשות בזכרון הטראומטי ביותר-בהם יש הכי הרבה

מצוקה ע"י:

דיווח עצמי- נשאל את המטופל איזה חלק הכי קשה עבורו?

כשאנחנו מבקשים כל 5 ד' איפה שנמצא השיא בסיפור -SUDS רמות

מבחינת מצוקה.

הבעות פנים ושפת גוף במהלך הביקור בזכרון הטראומטי- נשאל אם זה

מצביע על נק' חמה 
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זהו חלק קטן מאוד מהארוע- נקודה HOTSPOT הגדר התחלה וסוף של ה

אחת שבה חשנו הכי הרבה סכנה או הכי הרבה מצוקה. ומתחילים בנקודה

הכי קשה.

בקש מהמטופל לחזור על הסיפור של הנקודה החמה ללא הפסקות או

עצירות בין החזרות-הרבה פעמים הם בהתחלה דווקא על הנק' החמה לא

ידברו הרבה וצריך לבדוק ולהיות עירנים. לפעמים יש 2-3 נק' חמות וצריך

לשים לב.

בקש מהמטופל לזהות כמה שיותר פרטים באירוע ובנקודה החמה.

עזור למטופל להתמקד על הרגשות, המחשבות והתחושות.

עבור לנקודה החמה הבאה לאחר הביטואציה מספקת- לא עובדים באותו

מפגש על 2 נקודות חמות, לפעמים אחרי 2 מפגשים נעבור לנקודה החמה

הבאה או שתיווצר הסתגלות.

מפגש אחרון:

המטופל יודע שזו הפגישה האחרונה-הוסבר במפגש הקודם.

בדיקת ש.ב.

מספרים את כל הסיפור במלואו-כפרידה, זכרון בשליטה-לא רודף.

עיבוד-איזה חלק הכי עזר, ואיך היה עם כל חלק. איך הקוגניציות השתנו

על עצמם ועל העולם.

רשימת מצבים שמהם נמנע ואז רושמים יחידות מצוקה עכשווית- בסוף

. של מפגש 2 SUDS התהליך מראים את ה

בסוף התהליך מראים להם את הדף ומדברים על מה שהוא למד על עצמו

ועל העולם. מתן ש.ב להמשיך לא להימנע.

מקליטים את הפגישה ב 2 קלטות: פעם ביום מקשיבים לחשיפה בדמיון,

פעם בשבוע לשאר המפגש.

אנשים שעברו טראומה נטפל בהם בהתאם, אדם שסובל גם מדיכאון וגם

.PE נשלח אותו קודם לטיפול תרופתי ואח"כ PTSD 
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:PE במי לא מטפלים בפרוטוקול ה

- לא מטפלים באדם פסיכוטי

- במצבים של פגיעה עצמית- מטפלים רק אחרי שמפסיקים פגיעה עצמית.

- לא עושים לאנשים שבמכוון פגעו באחרים=באשמה אמיתית אין

אינפורמציה מתקנת.

- איך נבדוק אם מטופל מתאים:

שיש זכרון של האירוע הטראומה -PTSD ב 
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טבלת חשיפה עפ"י רמות חרדה:

:REFRENCE סרגל

9_____80_____70_____60_____50_____40_____30_____20_____10____0

100____0

כל חשיפה אורכת כ 45-50 ד' ומתבצעת כל יום במשך שבוע

במידה ונתקלת בקושי, נחשוב ביחד על שינויים.

האירוע המפחיד משימת החשיפה תאריכי ביצוע SUDS
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זבויות שמורות לרונית חיימוב זילברמן- הדרך של רונית © 
!105

טבלת דירוג פחד (פוביה מג'וקים)

דרגה אירוע

10 לבלות בחברת בן זוגי, להיות אצל ההורים של בן זוגי בבית עם

משפחתו

20 כשאני בעבודה (הנוכחית), כשאני בחברה קרובה ו"טובה" של אנשים

(רצוי במקום נקי וסגור),

בבית ובעיקר בחדר השינה שלי (הנוכחיים, שכרגע מרושתים

ו"מוגנים" ככל האפשר מג'וקים)

30 תמונה/ציור של איש מחופש לג'וק

40 תמונות/סרטים עם ג'וקים, דיבורים על ג'וקים/סיפורי מקרים עם

ג'וקים

50 החשש/המחשבות/החרדות התמידיות שיש לי בעיקר בקיץ שמא

יש/יהיה בקרבתי/עליי ג'וק כלשהו (חי או מת) ובמיוחד – שלא אוכל

להתמודד ולא יהיה מי שיעזור לי

60 חלומות על ג'וקים, בהם הם מקיפים אותי ואין לי יכולת לברוח

מהם/להרוג אותם ואין מי שעוזר לי (יש לי הרבה מאוד כאלה), כל

פעולה שאני פוחדת לבצע שמא יהיה ג'וק בסביבה – בעיקר בקיץ

(עלייה/ירידה במדרגות, יציאה החוצה, בילוי בחוץ, להיות סגורה

במקום לא "מוגן", לבשל וליצור כל סוג של ריח אוכל או חום ובעיקר

להיות לבד)

70 גו'ק קטן יחסית מת לידי (או חי רחוק ממני יחסית, אך שאני יכולה

לראותו)

80 ג'וק קטן יחסית חי ומתרוצץ לידי/קרוב אליי יחסית 
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הערות:

• ככל שהג'וק גדול יותר, כך אני פוחדת יותר, כל שחי לעומת מת, אני

פוחדת יותר וככל שקרוב יותר אליי או יותר בתנועה, כך אני פוחדת

יותר.

• בכל המקרים, שיא הפחד הוא בקיץ (מתחילת האביב) ואני פוחדת

וחרדה בכל זמן ובכל מקום. בחורף - חודשיים-שלושה מתחילתו

וככל שקר יותר והסבירות שיהיו ג'וקים פוחתת, כך אני בד"כ פחות

פוחדת ורגועה יותר.

☺ בהצלחה

90 ג'וק גדול מת לידי/קרוב אליי יחסית

100 ג'וק גדול חי לידי/קרוב אליי או אפילו עליי (קרה לי כבר...) 
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שיטת ההרפיה עפ"י ג'ייקובסון:

אדמונד ג'ייקובסון - 1888

1983 היה רופא-פסיכיאטר, פסיכולוג ופיזיולוג אמריקאי ממוצא יהודי, מפתח

טיפולי ההרפיה הראשונים המבוססים מדעית: הרפיית השרירים ההדרגתית. תרם

גם לתחום האלקטרופיזיולוגיה של הפעילות הנפשית-התנהגותית, ונמנה עם

חלוצי הביופידבק והרפואה הפסיכוסומטית. טכניקת ההרפיה שפיתח שולבה

בהמשך ככלי חשוב בטיפולים הפסיכולוגיים ההתנהגותיים.

איך פועלת שיטת ג'קובסון?

בשלב ראשון תוכל ללמוד להרפות את גופך ע"י מתיחה והרפיה של קבוצות

שרירים שונות בגוף. לאחר שתתאמן ימים מספר בתרגילים אלה ותרגיש שאתה

מסוגל להרפות הגוף, את עבור לשלב השני.

בשלב השני תוכל ללמוד איך להרפות את הגוף, מבלי למתוח ולהרפות את

השרירים. למעשה, תשתמש רק בדמיונך.

בשלב השלישי והאחרון, תלמד להגיע למצב של רגיעה ושלווה תוך שניות ספורות.

לאחר שתהיה מאומן בשלב זה, תוכל ליישם את השיטה הזו בחיי היום יום. תוך

שניות ספורות תוכל לעבור ממצב של מתח ואי נוחות נפשית למצב של שלווה

ורגיעה. לאחר שתהיה מאומן היטב בשיטת ההרפיה, תמצא שאתה יותר רגוע

במשך היום, פחות עייף ויכול לנצל בצורה יעילה את הכישורים שיש לך.

תנאי הסביבה

ראשית, בחר לך כורסא נוחה, ספה או מיטה שעליה אתה יכול לשכב בנוחות.

החשוב הוא שהגוף יהיה במצב שבו לא תצטרך לאמץ אף שריר כדי לתמוך גופך.

עליך להרגיש נוח בצורה מרבית. במידת הצורך, השתמש בכריות מתחת לרגליים

ומתחת לראש. רצוי שהזרועות תהיינה מונחות לצד הגוף.

ביצוע תרגיל ההרפיה חייב להיעשות בחדר שקט ככל האפשר. דאג לכך שרק אור

קטן יהיה דולק בחדר, וששום אדם לא יפריע לך בזמן התרגיל. תן לעצמך שפע של

זמן לביצוע התרגיל. למרות שמשך התרגיל הראשון הוא 25 דקות, אל תקבע לך כל

התחייבות למשך שלושת רבעי השעה למן תחילת התרגיל.

שלושת שלבי השיטה להרפיה מתקדמת

שלב ראשון של תרגיל ההרפיה:

מתחילים בכפות הרגליים: מותחים את גב כפות הרגליים ע"י כפיפת עצמות

הרגליים כלפי מטה, כלפי פנים כף הרגל. מותחים ומרפים.

את שרירי השוקיים – החלק התחתון של הרגליים, מותחים ע"י משיכת אצבעות

כפות הרגליים כלפי מעלה לכיוון הראש, בעוד שאת שרירי גב כף הרגל מותחים ע"י

כיפוף אצבעות הרגליים כלפי פנים כף הרגל.

את שרירי הירכיים מותחים ע"י הצמדת שני חלקי הישבן זה אל זה. מותחים חזק

ומרפים. את שרירי הבטן מכווצים ע"י הכנסת הבטן פנימה. מותחים ומרפים.

את שרירי החזה והכתפיים מותחים באופן הבא: נושמים נשימה עמוקה

ומפסיקים. מושכים את הכתפיים אחורנית כאילו רוצים ליצור מגע בין כתף ימין

לכתף שמאל. מותחים ומרפים. את שרירי הזרועות וכפות הידיים מכווצים ביחד.

מצמידים את הזרועות לגוף וקופצים את האגרופים בשתי הידיים כמו בעמידת דום.

מותחים ומרפים. 
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את שרירי הצוואר מותחים ע"י משיכת סנטר כלפי מטה, כלפי החזה, ובאותו הזמן

מפעילים שריר נגדי המונע מהסנטר לגעת בחזה. כך נוצר עימות בין השרירים

הקדמיים של הצוואר ובין השרירים האחוריים של הצוואר. דמיינו לעצמכם כאילו

מישהו דוחף לכם את הסנטר לכיוון החזה ורוצה להוריד את הראש כלפי מטה –

ואתם מתנגדים ודוחפים את הסנטר כלפי מעלה ומפעילים את השריר הנגדי

המונע מהסנטר לגעת בחזה.

את שרירי הפנים נחלק לשלוש קבוצות עיקריות. בחלק העליון של הפנים מרגישים

את שרירי המצח . בחלק האמצעי מרגישים את שרירי הלחיים והאף. בחלק

השלישי מרגישים את שרירי הלסתות והחלק התחתון של הלחיים.

את שרירי המצח מכווצים ע"י קירוב שתי גבות העניים כאילו במבט מרוגז. מכווצים

ומרפים. את שרירי הלחיים והאף מכווצים ע"י עצימה חזקה של העניים וקימוט

האף כלפי מעלה. מכווצים ומרפים. את שרירי הלסת מותחים ע"י דחיפת השפה

התחתונה קדימה. מותחים ומרפים.

ובכן, אלה היו 10 קבוצות שרירים אותם מותחים ומרפים בשלב הראשון של תרגיל

ההרפיה.

שלב שני של תרגיל ההרפיה:

לאחר אימון יסודי בתרגילי ההרפיה אפשר להתחיל בשלב השני, בו לא תתבקש

למתוח את השרירים אלא לשחזר בדמיון את תרגיל ההרפיה של השלב הראשון.

בדמיונך בלבד תעבור על כל קבוצות השרירים שתמתח ותרפה.

שכב באותו מקום בו התאמנת עד כה. עצום עיניך. רכז את מחשבותיך בכפות

הרגליים. נסה לדמיין שכפות הרגליים מתוחות. אתה מותח אותן בדמיונך. מותח

אותן ומרפה. שים לב כיצד השרירים חוזרים אט אט למקומם וכפות הרגליים

נעשות יותר ויותר רפויות. עכשיו התרכז בשוקיים. נסה לדמיין לעצמך את השוקיים

נמתחות. אתה יכול להרגיש מתח בשרירים. עכשיו אמור לעצמך להרפות: בדמיונך

אתה רואה כיצד שרירי השוקיים נעשים יותר ויותר רפויים ורגועים, וכן שרירי כפות

הרגליים. הרגשה כללית של שלווה ורגיעה.

מכאן עוברות המחשבות לשרירי הירכיים. תרגיש מתח כלשהוא בשרירי הירכיים.

תרגיש אותם מתוחים. הרפה. בדמיונך אתה רואה כיצד השרירים נעשים יותר

ויותר רפויים ורגועים. בדיוק כמו בשלב הראשון של תרגיל ההרפיה.

מכאן מחשבותייך מתרכזות בשרירי הבטן. אתה מדמיין לעצמך שהבטן מתכווצת.

אתה מכווץ ומרפה. שוב, רק בדמיונך אתה מרגיש שהשרירים נעשים יותר ויותר

רפויים ורגועים. אתה מרגיש הרגשה של כבדות ועייפות בשרירי הבטן. עכשיו,

מחשבותייך מתרכזות בשרירי החזה והכתפיים. אתה מדמיין לעצמך שהשרירים

האלה נמתחים כאילו אתה נושם נשימה עמוקה מבלי שתנשום נשימה עמוקה.

עכשיו, אתה פוקד על עצמך בשפה פנימית שלך: הרפה. אתה מרגיש שהשרירים

נעשים רגועים וריפוים.

מכאן מחשבותיך עוברות לשרירי הזרועות וכפות הידיים. אתה מדמיין לעצמך

ששרירי הזרועות נמתחים, גם השרירים בכפות הידיים נמתחים ואתה מרפה. הכול

בדמיונך. אתה עובד על גופך מכפות הרגליים, השרירים הרפויים בשוקיים

ובירכיים. שרירי הבטן, החזה, הכתפיים, הזרועות. הגוף מרגיש רפוי ורגוע. הרגשה

של שלווה ורגיעה.

מכאן מחשבותיך עוברות לשרירי הצוואר. בדמיונך אתה מותח אותם ומרפה. שים

לב כיצד שרירי החזה חוזרים לאט-לאט למקומם. הצוואר והעורף נעשים יותר ויותר

רגועים. 
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מכאן עוברים לשרירי הלסת: החלק התחתון של הפנים. אתה רואה בדמיונך כיצד

אתה מותח ומרגיש את המתיחות, ומרפה. מחשבותיך מתרכזות עכשיו בשרירי

הפנים. שרירי הפנים נעשים רגועים ורפויים. כל הגוף במצב של רגיעה ושלווה.

הרגשה של קלות ונעימות. אתה רואה? בעזרת מחשבותייך בלבד הצלחת להביא

את גופך למצב של רגיעה ושלווה. כעת פקח את עיניך.

רצוי לבצע את התרגילים של השלב השני מדי יום ביומו, עד שמגיעים למצב של

רגיעה אליה הגעת בתרגילים של השלב הראשון.

שלב שלישי של תרגיל ההרפיה:

זהו השלב האחרון בלימוד ההרפיה המתקדמת. זהו גם השלב בו תוכל להתחיל

ליישם את אשר למדת בשלבים הקודמים. בדומה לשלב השני, אתה לומד להרפות

את גופך ע"י שימוש בדמיונך בלבד. הפעם אתה עושה זאת במהירות גדולה יותר,

תוך שימוש במילה "הרפה" כסימן שנותן לגוף להרגיש רגוע ושלו.

ובכן, חזור לתנוחת ההרפיה הקבועה. עצום עיניים ושכב בנוחות. עכשיו הבזק

בדמיונך את המילה "הרפה". דמיין לעצמך כאילו זרם של הרפיה ורגיעה עובר

בגופך מכפות הרגליים ועד הראש. בכל מקום שזרם זה מגיע אליו אתה מרגיש רפוי

ושלו. זרם ההרפיה מגיע דרך כפות הרגליים, דרך השוקיים והירכיים לשרירי הבטן,

החזה ושרירי הכתפיים. הוא יורד למטה לזרועות, לכפות הידיים וחוזר לשרירי

הצוואר והעורף. הוא עולה למעלה לשרירי הפנים. אתה מרגיש את שרירי הפנים

רפויים ורגועים. עכשיו הבזק שוב את המילה "הרפה". שים לב כיצד זרם ההרפיה

עובר שוב מכפות הרגליים לשוקיים. בכל מקום אליו הוא מגיע הוא מביא הרגשה

של שלווה. מהשוקיים עולה זרם ההרפיה לשרירי הירכיים, שרירי הבטן ושרירי

החזה. הנשימה איטית וקצובה. הזרם עולה למעלה לכתפיים ולגב, יותר לזרועות

ולכפות הידיים, וחוזר שוב דרך הזרועות, לצוואר ולעורף. הוא מגיע לשרירי הפנים.

חזור על התרגיל מספר פעמים כשאתה בתנוחת הרפיה. לאחר שתרגיש שבדרך זו

נכנסת במהירות להרפיה, התחל לתרגל תרגיל זה גם בכל מיני מצבים מחוץ לבית

ומבלי לעצום את עיניך. תחילה בחר במצבים שונים שאינם מעוררים אותך למתח

וחרדה. למשל, נסיעה באוטובוס. הבזק לעצמך את המילה- הרפה. הרגש כיצד זרם

הרפיה עולה מכפות הרגליים ועד לראש. כשאתה שוכב במיטה, הבזק לעצמך

בראש את המילה "הרפה". תן לזרם ההרפיה לזרום מכפות הרגליים ועד לראש, דרך

עשר קבוצות השרירים שעליהם התאמנת.

כדאי להתאמן בשיטה זו בכל מיני מצבים מספר פעמים ביום. לאחר שתרגיש

שאתה שולט היטב בגופך ותוך שניות ספורות אתה יכול להגיע להרפיה, תוכל

ליישם את השיטה גם במצבים בהם אתה מרגיש מתח רב.

בשלב זה הגעת לשליטה כבירה בגופך. כאשר מתח וחרדה מאיימים עליך אתה

מבזיק בדמיונך – הרפה. ואז זרם ההרפיה עובר בגופך. לכל מקום אליו הוא מגיע

הוא מביא שלווה ורגיעה. הוא משחרר את האנרגיה שלך לאפיקים מועילים במקום

שתבזבז את האנרגיה שלך על אימה, פחד וחרדות. כשתרגיש שלו ורגוע תתמלא

בהרגשה של בטחון עצמי. יש לך הזכות להרגיש בטוח בעצמך. אתה אדון לגופך,

זהו הישג עצום. 
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פרק -6 גירוי בילטארלי ( דו צדדי/ 2 האונות)

IEMT VS. EMDR

EMDR

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing – הקהיה ועיבוד

מחדש באמצעות תנועות עיניים) היא שיטת פסיכותרפיה שפותחה בסוף שנות

השמונים של המאה ה 20- על ידי ד"ר פרנסין שפירו, כדי לטפל בסימפטומים וסבל

הנובעים מחשיפה לאירועי חיים שליליים, או גורמי מצוקה. הן מהמדרג הגבוה

ביותר, כגון אונס והלם קרב, והן מהמדרג הגבוה פחות, כגון חרם, השפלה וכישלון.

טוענים כי ד״ר שפירו פיחה את השיטה מתוך NLP הרבה פרופסיונאלים מתחום ה

NLP רעיונותיו של ד״ר גרינדר- אשר יחד עם ד״ר בנדלר יצרו ופיתחו את תחום ה

בנוסף משלבת אלמנטים של מרכיבים רגשיים מטיפולים בגישות EMDR
פסיכודינמיות, אינטרסובייקטיביות, התנהגותיות, וקוגניטיביות וניתנת ללימוד רק

ע״י מטפלים קונבנציונאליים ( עו״סים, פסיכולוגים פסיכיאטרים וכו). השיטה

טוענת שע״י הקהיה ועיבוד מחדש המתבצעת באמצעות תנועות עיניים, ניתן תוך

מספר מפגשים לשחרר ממצוקות של חרדה, דיכאון ופוסט טראומה. הדגש הוא על

גירויים בילטרליים (המערבים את שתי ההמיספרות- מאחר וההמיספרה הימנית

אחראית על הרגש והשמאלית על הקוגניציה) נוספים כאוזניות המשמיעות קול

לסירוגין, או רטטים שהמטופל מחזיק בידו ורוטטים לסירוגין. ניתן גם לתפוף על

הברכיים ואצל ילדים לרקוד בריקודים היוצרים עיבוד בילטרלי. על פי התאוריה של

ד"ר שפירו, כאשר מתרחשת חוויה טראומתית שמעוררת מצוקה רבה, מנגנוני

ההתמודדות הנוירולוגים והקוגניטיביים עשויים להיות מוצפים בקלט. במצב זה

של הצפה, הזיכרון ומאפייניו (תמונות, קולות, רגשות, תחושות גוף) לא מצליחים

להשלים את העיבוד בו יש צורך, וכתוצאה מכך מאוחסנים באופן דיספונקציונלי כך

שכל פעם שיש אזכור לארוע מתעוררת חווית הצפה רגשית. זאת בניגוד לזכרונות

היא להשלים את העיבוד של EMDR- אשר עברו עיבוד קוגניטיבי. מטרת הטיפול ב

זיכרונות מציקים אלו, לצמצם את השפעתם המתמשכת ולאפשר למטופלים לפתח

על EMDR מנגנוני התמודדות אדפטיביים יותר. בשנת 2013 הוכרה שיטת הטיפול

המומלץ לפוסט-טראומה Evidence based ידי ארגון הבריאות העולמי כטיפול

בקרב מבוגרים, מתבגרים וילדים.

בנוי משמונה שלבים כדי להתייחס לאספקטים של העבר, EMDR- הטיפול ב

ההווה, והעתיד של זיכרון טראומטי. להלן מצורף הפרוטוקול: 
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(RC) פרוטוקול בסיסי וחיבור למשאבים

הסטנדרטי EMDR בפרוטוקול

Screening - שלב 1 סקרינינג

•לעשות סקירה מעמיקה של הבעיה, והיסטוריה שלה, ולוודא שנאדם מתאים

לטיפול - שהגירוי הבילטארלי עובד עליו.

דף תכנון טיפול:

״ בוא/י נדבר על הבעיה שעליה החלטת :Presenting Problem - 1. הבעיה המוצגת

להתמקד. בוא/י תספר/י לי קצת עליה, תאר/י לי את האירוע האחרון שמייצג את

הבעיה?

תמונה: ״ איזו תמונה מייצגת - Negative Cognition 2. אמונה שלילית דומיננטית

את החלק הקשה ביותר של האירוע? אילו רגשות ותחושות מתלוות לתמונה זו?

3. היגד שלילי- ״ אילו מילים הולכות עם התמונה ומייצגות את האמונה השלילית

הנוכחית של עצמך? אני _____________

4. היגד חיובי: ״ כשאת/ה מעלה את התמונה, מה היית רוצה או מעדיף/ה להאמין

על עצמך עכשיו? אני_____________

5. אירועי עבר ראשון: מתי פעם ראשונה שאת/ה זוכר/ת את עצמך חושב/ת ( היגד

שלילי) אני______________ ( אולי בילדותך?) ומרגיש/ה או חש/ב ________

הכי קשה: עכשיו תתמקד/י במשפט ( היגד שלילי ) אני____________. האם יש

אירועים משמעותיים נוספים הקשורים למשפט הזה?________________

איזה מצבים, אנשים או מקומות בחיי היום :(Present Triggers ) אירועי הווה

יום שלך, מעלים את המחשבות, או הרגשות, התחושות הלא נעימים האלו?

איך היית רוצה להתמודד עם מצבים אלו :(Future Template ) תבנית עתידית

בעתיד?

חיבור למשאב עבר + (preparation) שלב 2. הכנה

((PRC

• לשבת בצורת״ 2 אוניות חולפות״

• לייצר ראפור

• הסבר פסיכוחינוכי

• לתת הוראות ספציפיות

• לוודא שיש סימן מוסכם לעצירה- כמו הרמת יד

• הדגמת המרחק, והמהירות המתאימה לתנועת העיניים ולתיפוף, לוודא שזה נח

למטופל

• שימוש במטאפורה- לדמיין נסיעה ברכבת, או מכונית, או מסך קלונוע- כאן אין

שימוש בתנועת עיניים. 
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• דימיון מודרך של מקום בטוח

( PRC- past resource cognition) חיבור למשאב עבר

RI- Resource Installation - ואינסטלציית משאבים

העלאת זיכרון חיובי

1.המטפל מקש מהקליינט להתמקד במצב המציק לו עכשיו

2. המטפל מבקש מהקליינט למצוא תכונה/ות אישיות שהוא זקוק לה

כדי להתמודד באופן מוצלח עם הבעיה.

3.המטפל מבקש מהקליינט להעלות זיכרון שבו חווה את התכונה, או

מישהו אחר שהוא מכיר שיש לו את התכונה, או דמות מסרט,

דימיונית.

4.המטפל מבקש מהקליינט להתמקד בתמונה אחת חיובית המייצגת

את הזיכרון ולתאר באופן מפורט את הזכרון ( מראות, קולות, צלילים,

ריחות , טעמים) וכן לשים לב לרגשות העולים:

"לפני שנתחיל הייתי רוצה לבקש ממך להעלות זיכרון שבו הרגשת טוב עם

עצמך…תנסה להיזכר בזמן או מצב שבו הרגשת ממש טוב, הרגשת שלם. זה יכול

להיות זיכרון מהעבר הרחוק או מהזמן האחרון, זה יכול להיות זיכרון של מספר

דקות או זיכרון של תקופה מסוימת… מה הדבר הראשון שעולה? הקליינט מספר

למטפל את הזיכרון.

התחברות למשאב עבר

1. מיקוד קומפקטי (באספקט החושי, רגשי, קוגניטיבי וגופני)

הקליינט מתבקש לעצום את עיניו ולהיכנס לזיכרון מחדש." קח את כל הזמן הנחוץ

לך לחיות מחדש את הזיכרון עם כל החושים… שים לב למה אתה שומע, רואה,

מריח… תן להרגשות, לתחושות ולמחשבות לעלות…תנשום לשם… תן לעצמך

להיות שם כמה דקות… המטפל נותן גרייה בילטרלית קצרה ואיטית (עד 14

תנועות) ומציע לקליינט להישאר בתוך הזיכרון כמה שנכון לו גם אם הגרייה

הופסקה. המטפל יברר אילו רגשות, מחשבות ותחושות עלו וירשום אותם לפניו.

(אם הזיכרון שעלה הוא חיובי רק באופן חלקי וכולל גם מרכיבים שליליים נסה

להציע לקליינט להתמקד רק בחלקים החיוביים, או להעלות זיכרון אחר).

2. צופן מילולי

הקליינט מתבקש להיכנס שנית לזיכרון ותוך כדי גרייה בילטרלית קצרה ואיטית

המטפל יבקש ממנו לבחור מילה או משפט שנראים לו מתאימים לתמונה. המטפל

מברר מה עלה ורושם לפניו את השם ומסביר לקליינט שהשם או המשפט שנבחרו

יכולים לשמש כנקודת כניסה לזיכרון בכל פעם שירגיש צורך לחזק את עצמו.

חיבור למשאב מסיים ( בפגישה גמורה ולא גמורה)

בפגישה גמורה - אחרי האינסטלציה עבור להתחברות למשאב מסיים.

פגישה לא גמורה - נעשית כמו בפרוטוקול הסטנדרטי אך במקום תרגיל הרפיה,

או מקום בטוח, עשה התחברות למשאב המסיים. 
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בחירת משאב מסיים

המטפל סוקר את כל המשאבים שעלו מתחילת הטיפול (עבר והווה) ומבקש

מהקליינט לבחור מהו המשאב או המשאבים המתאימים ביותר עבורו לסיום

הפגישה.

התחברות למשאב מסיים

1. מיקוד קומפקטי

הקליינט מתבקש להתחבר למשאב ולשים לב לרגשות, תחושות ומחשבות תוך

כדי גרייה בילטרלית קצרה ואיטית. המטפל מברר מה עלה ורושם זאת לפניו.

2. צופן מילולי

אם המשאב המסיים מלווה במשפט ספונטני חיובי (משפט כוח) ברר האם

הקליינט מעוניין לבחור בו כשם למשאב. אם כן, חבר אותו למשאב עם גרייה

בילטרלית קצרה ואיטית. אם לא עלה משפט כזה בקש מהקליינט להיכנס שנית

לתמונת המשאב המסיים ותוך כדי גרייה בילטרלית קצרה ואיטית בקש

מהקליינט למצוא מילה או משפט המתאימים לו ביותר כשם למשאב. ברר מה

עלה ורשום לפניך.

3. צופן גופני

המטפל מבקש מהקליינט לבחור תנוחה גופנית הנראית לו מתאימה ביותר

למשאב. המטפל מבקש מהקליינט להיכנס שנית לתמונת המשאב כשהוא אומר

את השם יחד עם התנוחה הגופנית. הקליינט מתבקש לתת לעצמו גרייה

בילטרלית קצרה ואיטית כדי לתרגל חיבור למשאבים על כל מרכיביו באופן

עצמאי.

4. הצעה לשימוש בחיבור למשאבים בעתיד

המטפל מדגיש לפני הקליינט שכעת המשאבים נגישים עבורו ומעודד אותו

להתחבר אליהם בזמן הצורך כדי להיטען מחדש. " אתה יכול לשלוף את

המשאבים כמו תמונות מהאלבום …" ( או כמו תדלוק של מכונית ריקה)

דרך נוספת למצוא משאב מסיים – משאב מורחב

אם הקליינט לא מוצא משאב מסיים אפשר לבקש ממנו להעלות דימוי או תמונה

ההולכים ביחד עם הקוגניציה החיובית הסופית. " כשאתה חוזר על המשפט…

שים לב לרגשות ולתחושות בגוף ותראה האם יחד אתם עולה גם דימוי כל שהוא או

תמונה…" אם לא עולה שום תמונה ניתן לעשות התחברות של הקוגניציה

החיובית יחד עם התחושות והרגשות המלווים. באותו אופן ניתן ליצור משאב

מורחב מסיים מתחושה או רגש משמעותי שעלה בתהליך העיבוד.

אינסטלציה מורחבת (זוהי אפשרות ולא חלק בלתי נפרד מהפרוצדורה)

המטפל מבקש מהקליינט להתחבר מחדש למשאב המסיים ולהעלות את האירוע

המקורי תוך כדי גרייה בילטרלית קצרה ואיטית. המטפל מברר מה עלה ורושם

לפניו. 
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זוהי אפשרות ) (FRC- future resource cognition) חיבור למשאב עתיד

ולא חלק בלתי נפרד מהפרוצדורה)

העלאת משאב עתיד

בקש מהקליינט לדמיין כיצד היה רוצה לראות את עצמו בעתיד. המטפל יכול

להציע לקליינט לשלב בהדמיה משאבים שעלו בטיפול.

התחברות למשאב עתיד

1. מיקוד קומפקטי

תוך כדי גרייה בילטרלית קצרה ואיטית המטפל מבקש לשים לב לרגשות,

מחשבות ותחושות. המטפל מברר מה עלה ורושם לפניו.

2. צופן מילולי

המטפל מבקש מהקליינט, תוך כדי גרייה בילטרלית קצרה ואיטית, לתת למשאב

שם במילה או במשפט.

( Assesment ) שלב 3. הערכה

איזו תמונה מייצגת -Picture - 1. ספר לי על הזיכרון / האירוע שמציק לך…ותמונה

את החלק הקשה ביותר של האירוע?

כשאתה מעלה את התמונה או -Negative Cognition ( NC) - 2. אמונה שלילית

האירוע, אילו מחשבות שליליות עולות בך כעת ביחס לעצמך ( או לאירוע)?

כשאתה מעלה את התמונה או -Positive Cognition ( PC) - 3. אמונה חיובית

האירוע, מה היית רוצה להאמין ביחס לעצמך עכשיו?

כאשר אתה חושב על התמונה/ ,Validity of cognition - 4. תקפות האמונה החיובית

נכון ואמיתי לגבייך ש…. PC אירוע, בסולם מ 1-7 , עד כמה אתה מרגיש שה

עכשיו?

.. (NC כשאתה נזכר באירוע ובמילים… (חזור על ה -Emotions/Feelings - 5. רגשות

מה אתה מרגיש עכשיו? בהווה?

כמה מ 1-10 זה מפריע לך -SUDS- subjective units of discomfort 6.בדיקת ה

עכשיו ( עוצמת הרגש)?

איפה אתה מרגיש את זה -Location of body sensation - 7. מיקום התחושה בגוף

בגוף?

(desensitization) שלב 4. דה-סנסיתיזציה

העלה בבקשה את התמונה של האירוע הקשה יחד עם אותן מילים שליליות

ושים לב איפה בגופך הנך חש את הדברים, ועקוב אחרי (NC ( לחזור על ה

אצבעותיי. 
זבויות שמורות לרונית חיימוב זילברמן- הדרך של רונית © 
!115

איטיות ולהגביר את המהירות בהדרגתיות ,EM - 1. יש להתחיל עם תנועת עיניים

ככל שהקליינט יכול לשאת זאת בנוחות.

2. לפחות פעם או פעמיים לומר במשך כל סדרת תנועת עיניים, או כאשר נצפה

שינוי בולט: ״ זהו, טוב, בסדר, וכו׳״

3. אחרי סדרב של תנועת עיניים אפשר לומר: ״שחרר, נשום עמוק״…

4. לשאול: מה קורה עכשיו? או למה אתה שם לב עכשיו?

5. לאחר שהקליינט משיב.. לומר ״ תמשיך, לך עם זה״ ולבצע סדרת תנועת עיניים

נוספת. יש להמשיך כל עוד יש שינוי.

6. כשאתה מרגיש שהקליינט הגיע לסוף ערוץ אסוציאציות מסויים ( אין שינוי) יש

לשאול: כשאתה מעלה מחדש את הזכרון או האירוע המקורי, מה קורה עכשיו ?

EM 7. לאחר דיוו של הקליינט יש להוסיף סדרה של

8. אם יש שינוי או שהזכרון עדיין טעון באופן שלילי, יש להמשיך לעבד את הערוץ

.EM הזה באמצעות סדרות נוספות של

9. אם לא נפתח חומר חדש ( אין שינוי) יש לשאול: ״כשאתה מעלה או נזכר בזיכרון

? או באירוע המקורי כמה זה מפריע לך עכשיו מ 0-10

היא גבוהה מ 0, יש להמשיך את העיבוד- לשאול למשל SUDS 10 . כאשר רמת ה

,EM מספר..? לבצע SUDS מה יכול לעזור לזה לרדת? או מה עושה את ה

ולהמשיך לסעיפים 6-11 כאן, שוב.

היא 0 או הכי קרוב ל 0 שניתן להגיע ( לא תמיד מגיעים ל 0, זה SUDS 11 .כאשר ה

לא תמיד אקולוגי למטופל- וזה בסדר), יש לעבור לשלב האינסטלציה של

.PC האמונה החיובית

רצוי לתמוך במטופל ולומר למשל: ״זה -Abreaction - * כאשר מופיעה סערת רגשות

בסדר, אלו דברים מהעבר, תן לעצמך רק לצפות בזה, תתבונן כמו מחלון של רכבת

או מכונית בתמונות החולפות, לפעמים כשנכנסים למנהרה יש להמשיך עד

שיוצאים.

(Pr.RC) שים לב למשאבי הווה

המטפל שם לב להופעתם של משאבי הווה ורושם אותם לפניו ללא הפרעה של

תהליך העיבוד. משאבים כאלה יכולים להופיע באופן ספונטני, או לאחר

.Cognitive Interweaves התערבות של המטפל ע"י

SUDs- בדוק את ה

כשהקליינט מראה סימנים של סיום תהליך הדה-סנסיתיזציה אפשר לבדוק את

המשך אם הוא מעל ל- 1 ובמידה ויש זמן. עבור לאינסטלציה אם ה- 0 .SUDs- ה

. או 1 SUDs
PC - שלב 5. אינסטלצית האמונה החיובית

בשלב זה מקשרים/ מחברים את המחשבה או האמונה החיובית הרצויה לאירוע/

הזיכרון המקורי.

עדיין מתאימות? או שיש משפט אחר (pc 1. האם המילים… ( יש לחזור על ה

שאתה מרגיש שמתאים יותר? 
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שנבחר) ואמור לי עד PC 2. ״חשוב על האירוע המקורי והמילים… ( לחזור על ה

.EM כמה אתה מרגיש שזה נכון בשבילך, בין 1-7 ?״ יש לשאל זאת אחרי כל סט

.EM אמונה חיובית + המספר, עשה -PC+VOC 3. חבר אותם יחד״

4. כשאתה חושב על האירוע המקורי עד כמה אתה מרגיש שזה… ( לחזור על ה

שוב). VOC בסולם מ 1-7 נכון לך עכשיו? ( בדיקת (PC
ולהמשיך בסדרות נוספות עד שזה לא ,EM אחרי כל סדרת VOC 5. יש למדוד את ה

EM של 7 יש לחזור על סדרת VOC מתחזק יותר. כאשר הקליינט מדווח על

נוספת לחיזוק. בשלב זה יש לעבור לסריקת הגוף.

ולהתייחס pc לא מתחזק ולא מגיע ל 6-7 , יש לבדוק את התאמת ה voc *אם ה

לאפשרות שקיימת מחשבה/ אמונה חוסמת ולעשות עיבוד נוסף. ( רצוי לשאול

גם ״מה מונע מזה לעלות, או מה יכול לעזור לזה לעלות?)״

(body scan ) שלב 6. סריקת גוף

וסרוק את כל גופך. אמור PC - ״ עצום עיניים, התרכז באירוע ובמחשבה החיובית

לי איפה אתה מרגיש משהו? גאשר הקליינט מדווח על תחושה כלשהי יש לבצע

יש לבצע במקרה של דיווח של תחושה חיובית נעימה- לחיזוק, או EM את ה .EM
דיווח על תחושה לא נוחה- לשחרור.

((closure/debriefing שלב 7. סיום

״העיבוד שעשינו היום יכול להימשך אחרי הפגישה. יתכן רבל לא בהכרח, שתשים

לב לתובנות, מחשבות, זכרונות או חלומות חדשים. אני מבקשת לשים לב למה

שאתה חווה ״לצלם״ את מה שאתה רואה, מרגיש, חושב…ולרשום יומן. נוכל

לעבוד על כך בעתיד. אם יש צורך תתקשר אלי.

גבוה, לא הגענו לאמונה מעצימה וכו: SUDS - מפגש לא גמור

1. לבקש אישור מהקליינט להפסיק ״ אנחנו מתקרבים לסוף המפגש ונצטרך

להפסיק עוד מעט. האם נוכל להפסיק כעת?״

2. לתת עידוד ותמיכה: ״ עבדת יפה ואני מעריכה את מאמציך, איך אתה מרגיש?״

3. יש לדלג על שלבי האינסטלצינ וסריקת הגוף

4. לעשות תרגילי הרפייה

5. לומר את שלב 7 ולסיים.

(Re-Evaluation) שלב 8. הערכה מחודשת

שלב זה מתקיים במפגש הבא- כאשר בודקים את השפעת המפגש הקודם על

הזכרון שעובד ועל מצבו של המטופל. 
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פרוטוקול של אפיזודה טראומטית שהתרחשה לאחרונה

(Recent Traumatic Episode Protocol – R-TEP)
R-TEP - מאפיינים עיקריים של ה

בחירת מטרה:

1. מוקד רחב של האפיזודה = מהאירוע הטראומטי המקורי ועד היום

לזיהוי מטרות (Google Search) " 2. שימוש במטפורה של "חיפוש גוגל

(sensory מרובות בתוך האפיזודה ( תמונות חושיות

אירועים/חוויות אחרות) /images)

הכלה (בטחון):

1. מבנה 8 השלבים כמו בפרוטוקול הסטנדרטי.

(Dual Attention ) DAS 2. סיפור האפיזודה יחד עם

(grounding) להתקרקעות Stimuli
3. אופציה של שימוש במטפורה של מסך טלוויזיה להרחקה

4. אופציה של וויסות אסוציאציות, אפשרות של הגבלת אסוציאציות

אירוע/אפיזודה. /(image) לתמונה חושית

A

היסטוריה : I שלב

נסה להשיג, עד כמה שניתן בנסיבות הקיימות, מידע/היסטוריה על

הקליינט ואם יש צורך גם מאנשים אחרים. במידת האפשר העבר את

( IES) הסקלה של השפעת האירועים

_____________________________________________________

______

הכנה :II שלב

ותרגילי משאבים כמו "שיטת אאמא" ( 4 (stabilization) התחל עם ייצוב

האלמנטים),

( Resource Connection) מקום בטוח/רגוע ו/או התחברות למשאבים

להרגעה או להגברת שליטה.

_____________________________________________________

______

B

עיבוד האפיזודה (עיבוד רב מטרתי) :IV- ו III שלב 
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שני השלבים הללו כוללים הערכה ועיבוד של המטרות המרובות שזוהו

מהאירוע הטראומטי המקורי, חוויות אחרות בעקבותיו והמשמעות

המשתנה שלו.

(Dual Attention Stimuli)DAS 1. סיפור האפיזודה יחד עם

סיפור האפיזודה הוא הרצת הסרט של האפיזודה כאשר הקליינט מספר

זה עוזר להתקרקעות ולהכלה של . DAS את הספור בקול רם יחד עם

האפקט בעוד הקליינט מתחיל את העיבוד. השימוש במטפורה של

הרחקה, כמו למשל מסך טלוויזיה, מאפשר הכלה נוספת במידת

הצורך.

"עכשיו אני הולך לבקש ממך להתבונן על כל האפיזודה מההתחלה

ועד היום כמו בטלוויזיה.

דמיין/י שאת/ה רואה את האפיזודה על המסך כשבידך השלט ואת/ה

יכול/ה להקטין את

המסך, להרחיקו, להנמיך את הקול ואף לכבות את הטלוויזיה- ספר/י

את הסיפור בקול רם".

רציף במשך סיפור האפיזודה. DAS- השתמש ב

-----------------------------------------------------------------------------------------

---

(Episode) DAS של האפיזודה יחד עם (G 2."חיפוש גוגל" (חיפוש

Google Search

"כעת סרוק/י את כל האפיזודה שנית, כמו ב"חיפוש גוגל" במחשב, כדי

לאתר מקומות של

מצוקה רבה. אין צורך לספר בקול רם ואין צורך לסרוק לפי הסדר.

שים/י לב מה עולה כאשר

את/ה סורק/ת את כל האפיזודה מהאירוע המקורי ועד היום. כאשר

עולה מצוקה עצור/י וזו תהיה

."EMDR המטרה לעבודת 
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הפוך למטרה כל נקודת מצוקה: (תמונות חושיות*/אירועים/חוויות

מצוקה אחרות).

עבד כל מטרה והשתמש בשלב ההערכה של הפרוטוקול הסטנדרטי עד

,PC ,NC , כמה שזה מתאים (העזר בשיפוט קליני): תמונה חושית

תחושת גוף. ,SUD , רגש ,VOC
הרגשות ותחושות ,(.... NC) "התמקד/י בתמונה החושית, המילים

הגוף".

DAS עשה סט של

לאחר כל סט: "קח/י נשימה עמוקה....מה עולה

עכשיו?..................................................

א. אם האסוציאציה מתייחסת לאפיזודה:

כמו בפרוטוקול , DAS- " המשך...לך עם זה...המטפל ממשיך עם ה

הסטנדרטי כל עוד האסוציאציה מתייחסת לאפיזודה.

ב. אם האסוציאציה אינה מתייחסת לאפיזודה:

חזור למיקוד באירוע המטרה (העזר בשיפוט קליני)

חזור / י למטרה, מה עולה

עכשיו?"..............................................................................

יורד לרמה SUD- המשך בעיבוד כמו בפרוטוקול הסטנדרטי עד שה

אקולוגית.

…………………………………………………………………………………………

……

המטרה שעולה היא תמונה חושית G *אופציה: אם בחיפוש

פולשנית:

ע' 8-9 ) לדסנסיתיזציה של התמונה החושית ) EMD השתמש בפרוטוקול

לעתים קרובות. זוהי בדרך כלל SUD - על ידי חזרה למטרה ובדיקת ה

כדי לאתר מטרות G פרוצדורה קצרה. לאחר מכן עשה שנית חיפוש

נוספות.
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-----------------------------------------------------------------------------------------

---

מגמת עיבוד רב-מטרתי:

אינטגרציה של התמונות החושיות /האירועים/והחוויות האחרות

המציקות בתוך האפיזודה כך שהעיבוד יוכל להתקדם.

-----------------------------------------------------------------------------------------

---

המשך עם "חיפוש גוגל של האפיזודה" כדי לאתר ולעבד מטרות

אחרות של מצוקה כפי שהוסבר לעיל.

-----------------------------------------------------------------------------------------

---

(E-SUD) של האפיזודה SUD - בדיקת ה

ביחס לכל SUD- בדוק את ה "G כאשר לא עולות יותר מטרות "בחיפוש

האפיזודה.

"כשאת/ה חושב/ת על כל האפיזודה עד היום, עד כמה זה מציק לך

"? בסקלה של 0 עד 10

האם יש עדיין כיסי G לא אקולוגי בדוק בעזרת חיפוש SUD - אם ה

מצוקה הדורשים עיבוד. ייתכן שיש צורך בעיבוד ברמה גבוהה יותר של

משמעות המתייחסת לתימות שליליות/הנחות יסוד על העולם.

של האפיזודה. PC - אקולוגי עבור לאינסטלציה של ה SUD- אם ה

_____________________________________________________

________

C

(E-PC) של האפיזודה PC- אינסטלציה של ה :V שלב

"כעת כשאת/ה מתבונן/ת בכל האפיזודה איך היית רוצה להתייחס

אליה? מה למדת ממנה?

לכל האפיזודה. PC בקש

כשאת/ה חושב/ת על כל האפיזודה עד היום " .VOC - בדוק את ה

(PC) ... ואומר/ת את המילים 
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עד כמה זה מרגיש לך אמיתי מסקלה של 1 עד

......................................................"?7

DAS "אינסטלציה של האפיזודה" עם

ותריץ את הסרט של כל האפיזודה שנית PC - "תחשוב/י על ה

מההתחלה ועד היום".

.VOC ובדוק DAS עשה אינסטלציה עם סטים של

מגמת עיבוד האפיזודה: לעשות אינטגרציה של כל האפיזודה

הטראומטית בתוך אשכול תימה חיובי, השלמה של המעבר מהישרדות

פיזית חיצונית לתימה של זהות פנימית אדפטיבית.

_____________________________________________________

___

D

סריקת גוף של האפיזודה :VI שלב

אמור אותו ...) שים/י ) PC - "כאשר את/ה חושב/ת על האפיזודה ועל ה

לב מה קורה בגוף שלך, מה את/ה חש?..."

כמו בפרוטוקול הסטנדרטי. DAS עשה סטים של

_____________________________________________________

(closure) סגירה :VII ______שלב

העברת הפרוטוקול הזה יכולה לקחת כמה פגישות לכן רצוי לערוך

ו/או ,(RC ) סיום חזק (חזור למקום בטוח/רגוע, התחברות למשאבים

"שיטת אאמא").

_____________________________________________________

מעקב – VIII ______שלב

של האפיזודה. אם SUD- קבל משוב מהעבודה הקודמת ובדוק את ה

כדי לזהות האם יש מטרות "G הוא לא אקולוגי השתמש ב"חיפוש

נוספות הדורשות עיבוד.

______________________________________________

( IES) _____אם ניתן עשה שנית את סקלת השפעת האירועים 
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תודות לדב מידן על הכתוב) )IEMT
תרפית ריצוד עינים ) ,IEMT-Integral Eye Movement Therapy שיטת ה

אינטגרטיבית) הנה שיטה אשר החלה את דרכה ע״י ד״ר סטיב וקוניריי אנדראס

והורחבה EMI כשיטת ה (NLP ( היוצרים של פרוטוקול הפוסט טראומה בגישת ה

ע״י אנדרו אוסטין לשיטה מלאהזו טכניקה לשינוי מהיר, שמייצרת שינוי במקומות

בהם רגשות וזהויות לא רצויים הוטבעו באדם בעבר.

התהליך וסדרת השאלות שכלולות בטכניקה עונות על השאלה: "באיזו דרך

המטופל למד להרגיש כמו שהוא מרגיש לגבי אותו דבר, שמטריד אותו?"

על ידי התערבות בתהליכים הפנימיים אצל המטופל, הטכניקה מקרבת אותו יותר

ויותר אל ההווה ומאפשרת לו להתנתק מהחוויות השליליות מהעבר, לתמיד.

חלק עיקרי, שעליו בעיקר בנוי המודל של הטכניקה, הוא עירור תגובות

התנהגותיות ספציפיות אצל המטופל כדי ליצור שינוי.

התגובות ההתנהגותיות הללו, הן אלו, שעליהן נבנה מודל " 5 דפוסי הכרוניות".

מאפשר תוצאות מצוינות במקומות, שבעבר הגעה לתוצאה חיובית נראתה IEMT
לא סבירה. הניסיון מראה שיישום שיטות המנצלות תנועות עיניים יעיל במיוחד

בטיפול בתופעות של דימויים מתפרצים ו"פלאשבקים".

בבסיסה, השיטה מבקשת להחזיק את התמונה הבעייתית בראש תוך כדי הנעת

העיניים בכיוונים שונים. התוצאה שמתקבלת לרוב היא, שהתמונה משחררת את

אחיזתה הרגשית-שלילית ונעשית מטרידה פחות.

התבנית הבסיסית

יש לעורר את הלך הרוח הבעייתי (חוויה כללית) או הביטוי הגופני שלה (היכן

התחושה בגוף)

∞ בקשו מהמטופל לציין את עוצמת הרגש/תחושה. "... ובין 1 ל 10 , עד כמה

חזק הרגש הזה, כאשר 10 הוא הכי חזק שיכול להיות?"

∞ שאל: "...ועד כמה מוכר הרגש הזה?"

∞ שאל: "... ומתי היתה הפעם הראשונה שאתה זוכר שהרגשת את הרגש

הזה... עכשיו, יכול להיות שזו לא הפעם הראשונה אי פעם, אלא הפעם הראשונה

שאתה זוכר כרגע...?"

נאפשר למטופל כ 20-40 שניות על מנת להגיע אל אירוע ההטבעה. אל תציע

הדרכה או עצה ואפשר למטופל לבצע את החיפוש הטרנסדריבנציאלי בעצמו.

כאשר המטופל מוצא את הזיכרון המוקדם ביותר שאל:

∞ "ועד כמה צלול הזיכרון הזה?"

הורה למטופל להחזיק את הזיכרון בראש, צלול ולאורך הזמן הרב ביותר שיהיה

מסוגל.
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החל להעביר את הלקוח את תנועות העיניים דרך הצירים השונים, כאשר מפעם

לפעם יש להזכיר לו: "...ואם הזיכרון נחלש, נסה להחזיר אותו לאותה צלילות...

נסה כמיטב יכולתך לשמור על הזיכרון חד ועל החוויה כמו שהיא.

המשך עד שהמטופל מתעקש שהוא לא יכול להמשיך להחזיק בזיכרון או לראות

שוב את הזיכרון.

∞ שאל: " ואיך הזיכרון הזה גורם לך להרגיש עכשיו?"

∞ שאל: "ומה קורה כאשר אתה מנסה להתחבר אל הרגש עכשיו?"

במידה ואירוע ההטבעה ממשיך לעורר תגובה קינסטטית שלילית כלשהי, חזור על

התהליך.

∞ (אופציונלי) שאל: "...וכשאתה חושב על <ארוע צפוי> כזה עכשיו, מה עולה

בך כרגע?"

במידה ועולה תחושה קינסטטית שלילית כלשהי, חזור על התהלך הבסיסי ואתרו

את ההטבעה הבאה.

PTSD

רצה לדעת מה משותף לאלה שיש להם IEMT אנדרו ט. אוסטין, מפתח שיטת ה

בשונה מאלה שאין להם. PTSD
יש כאלה שמושפעים יותר ממצבי טראומה ויש כאלה שפחות.

על האנשים שאירוע טראומתי ישפיע מאוד, יש לכל אלה שתי תבניות שאנדרו שם

יש לו אותן ולכל אחד אחר אין. PTSD לב אליהן, שלכל מי שיש לו

1. הם רוצים לחזור להיות האדם שהם היו לפני קרות הטראומה. "אני רוצה את

החיים שלי בחזרה". אז המטרה או התוצאה שהם מחפשים היא לחזור בחזרה

בזמן. ברור שזה לא יקרה. וזה כי הם רוצים לעשות החלטה אחרת או התנהגות

אחרת כדי לשנות את מה שקרה.

2. הם רוצים שאחרים יבינו. "כשאתה תבין את המצוקה שלי, אני ארגיש טוב יותר".

ל 6 אזורים. PTSD אנו מחלקים את חווית ה ,IEMT על פי מודל ה

ה"נעץ", מה שנתפש אצל המטופל כדבר הבעייתי, מה שמעיר אותו בלילה והפן

הפסיכולוגי היומיומי שלו, שברגע הטראומה, הפך להיות "הבעיה", זה מה שמחזיק

את הכל.

מתפרק. PTSD ברגע שמשחררים את זה, כל המערך של ה 
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פרק -7 חרדה טראומה ודיסוציאציה

מה ההבדל בין הדחקה לבין דיסוציאציה?

ישנם שני הבדלים גדולים: אם הדחקה עובדת נכון ובריא, אין בעיות, החוויה

הקשה נעלמת ולא יוצרת קושי. הבעיה מתחילה כאשר ההדחקה לא מצליחה

לדחוק את החוויה לחלוטין, כאשר הכוח של החומר הקונפליקטואלי חזק ועולה

כלפי המודע. במצב זה מופיעים הסימפטומים. ניסיון להעלות חומר מהלא-מודע

למודע הוא קשה מאוד. החומר הדיסוציאטיבי נמצא באיזור המודע, אבל מנותק,

הוא לא עובר לאיזור הלא-מודע. החומר המנותק זמין מאוד ובקלות רבה, ללא

שליטה, יכול להתחבר.

ההבדל השני הוא שחומר מודחק עבר עיבוד, סימבוליזציה, משמעויות, מילול ורק

לאחר מכן הוא מודחק. הדיסוציאציה מתרחשת עוד לפני העיבוד. החוויה כל-כך

קשה, שהנפש מנתקת אותו מיד. זהו חומר זמין, נגיש, תוקפני.

דיסאסוציציה ושלביה

שארקו חוקר את ההיסטריה שעד אז הנשים ההיסטריות היו משהו שלא התייחסו

אליו ברצינות. הוכרזו כמטורפות, מכשפות (בשנים מוקדמות יותר). הוא מאשפז את

הנשים הדחויות, הזונות, ההומלסיות, ומתאר אותן פנומנולוגית. פרויד ופייר ז'אנה

נכנסים לתחום בעקבותיו וחוקרים את האטיולוגיה של ההפרעה.

ב- 1895 פרויד מפרסם את המאמר "האתיולוגיה של ההיסטריה" וטוען שכל הנשים

ההיסטריות בהן טיפל עברו חשיפה מינית טרם זמנה. זו היתה האשמה קשה

ביותר, בעיקר על רקע המעמד החברתי הגבוה שלהן. מקבל ביקורת קשה מעמיתיו

ולאחר כשנה הוא מכחיש וסותר לחלוטין את האמירה לגבי ניצול מיני ומפתח את

התיאוריה האינטרה-פסיכית, פנטזיומטית של המשאלות המיניות. גם כאשר

פרנצי, תלמידו וחברו, רוצה לפרסם מאמר שממשיך את התיאוריה אודות הניצול

המיני, פרויד מנסה להניא אותו מכך. פרנצי פרסם את המאמר, אך לאחר מכן

הוכרז כלא שפוי, הורחק מהחוגים החברתיים והמאמר נגנז לשנים רבות.

הטראומה ודיסוציאציה נעלמו מהשיח המקצועי לשנים רבות.

פייר ז'אנה חוקר גם הוא את ההיסטריה, מגיע לאותן מסקנות כמו פרויד וסופג

ביקורת קשה. התיאוריה שלו נזנחת תקופה ארוכה, אך כיום התיאוריה אודות

מבוססים על עבודתו. DSM טראומה וכן ה

ג'ודית הרמן מדברת על הנטייה של הדיבור על הטראומה להופיע ולהעלם לאורך

השנים. במהות הטראומה יש אינטרסים סותרים בין הצורך לדבר עליה לבין הצורך

להשתיק.

יחד עם הבנת הטראומה נעלמה גם הבנת הדיסוציאציה. 
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בשעת סכנה, לעיתים אדם לא יכול להילחם ולא יכול לברוח, האופציה היחידה

היא להתחיל להתחלק. הנפש מתחילה להתפצל. הפיצול מאפשר לחיות במידת

ההכרח. הזוועה לא יכולה להישאר בפנים כי היא תהרוס את הנפש ולכן הנפש

מרחיקה אותה על-ידי הפיצול, הניתוק. החלק המפוצל לא נחלש ואינו תחת

שליטה. הבעיה הקשה בדיסוציאציה היא שהחלק המנותק שומר על כוח מאוד

גדול ומשמר את זיכרון הטראומה. חלק זה יחזור לתקוף את הנפש בעוצמה מאוד

גדולה, הרסנית, מטורפת. החלקים הדיסוציאטיבים אינם נמצאים תחת שליטת

כוח הרצון. ניתן לעשות עבודה קוגניטיבית משמעותית, אך החלק הדיסוציאטיבי

לא נשמע להיגיון.

ארבעה מאפיינים:

• החלק המנותק משמר את הזיכרון הטראומטי

• החלק הדיסוציאטיבי תוקף את הנפש

• אין שליטה על החלק המנותק

• מטרת הדיסוציאציה אינה להרוס את הנפש אלא לשמור עליה מפני הטראומה

שתי תפיסות מרכזיות למהי דיסוציאציה:

ואת הגישה הפסיכיאטרית. דיסוציאציה היא הפרדה DSM האחת מאפיינת את ה

behavior, affect, sensation, – BASK בין מחשבה לרגש, בין מחשבה ותפיסה

הדיסוציאציה יכולה לנתק כל אחד מחלקים אלו מן התפיסה הכללית. knowledge
כאשר כל ההיבטים האלו מאוחדים נוצרת חווית עצמי שלמה, אך הדיסוציאציה

מעלימה אחדים מהם. למשל, אדם נוהג בדרך מסוימת ואינו ער לכך. אדם מדבר

אך מנותק מרגשותיו, או לא ער לתחושות הגופניות שלו.

הם אמנזיה, כאשר נעלם הזיכרון, או פוגה, DSM המצבים הקלאסיים על-פי ה

אדם עוזב את ביתו, הולך למקומות מרוחקים ואין לו מושג מיהו ולמה עושה זאת,

מצב זה יכול להמשך שעות עד שנים. ההפרעה השלישית הקלאסית היא

הדה-פרסונליזציה, ובו משהו בי מאוד מוזר או יוצא דופן, או דה-רציונליזציה,

ריבוי אישיויות. DID שמשהו במציאות מאוד מוזר. ההפרעה האחרונה

ההתייחסות למורכבות של הנפש. הנפש מוציאה את החלק המותאם לסיטואציה

העכשווית ומשאירה את החלקים האחרים ברקע. זוהי אשליה שאדם הוא יישות

אחת, אלא ישותו מורכבת מחלקים שונים. אצל אדם בריא החלקים מתפקדים

ביחד. במקרה של טראומה, ישנם חלקים שמתנתקים, אין אינטגרציה אלא מאבק.

הבעיה אינה ריבוי החלקים, אלא בפיצול ובחוסר האינטגרציה. הנפש

הפוסט-טראומטית תופסת את האינטגרציה כסכנה הגדולה ביותר.

על-פי התפיסה הזו, הדיסוציאציה היא הפרדה בין מבנים הקשורים לחשיבה, רגש,

גוף ומשמעויות.

ישנן גם דיסוציאציות נורמטיביות. למשל, נהיגה לעבודה בכל יום "בלי לשים לב". 
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אלא ברמת ,BASK התפיסה השניה טוענת כי הפיצול אינו רק ברמת ה

הדיסוציאציה הסטרוקטוראלית. לנפש יש חוקים אוניברסאליים והדיסוציאציה

היא מנותקת. ,SELF פועלת על כולם. ברגע שהטראומה מאיימת על ה

.ANP ,EP על-פי ואן דר הארט, העצמי מתפצל לשני חלקים

הוא החלק שרוצה לתפקד באופן נורמלי, (apparent normal personality ) ANP - ה

אך הוא נורמלי לכאורה, שטחי, לא נהנה.

הוא החלק שנושא את זיכרון הטראומה. EP - emotional personality - ה

מדבר על ישות שלישית שנכנסת לתמונה. Kolrched
EP החלק שמנסה לחיות, להיות בסדר, ואילו החלק הילדי ANP החלק הבוגר

שצועק, מפריע, חסר. ברגע שהנפש מפצלת את עצמה, אל החלק הילדי מצטרף

חלק נוסף

השומר. המהות הכי עמוקה של החיים, של הנשמה, ,SCS self care system
נמצאת בחלק הילדי והנפש שומרת עליו מכל משמר.

גם החלק הזה מתפצל לשניים – חלק "שדי" וחלק "מלאכי". החלק של הפנטזיה,

מנחמת, מערסלת, מחבקת, מתגמלת, אוהבת. זו פנטזיה במונח של ויניקוט, לא

דמיון. הדמיון מייצר אינטראקציה על העולם ולבנות משהו. הפנטזיה שונה

מהדמיון בכך שהיא מערכת סגורה שחוזרת על אותו סיפור מנחם ולא משתנה, לא

גדלה או מתפתחת. זהו "המלאך הטוב" שמהווה תחליף לקשר עם העולם.

החלק השני, השדי, הוא אלים, תוקפני. חלק זה מורכב מסכמות חשיבה או

עקרונות מארגני חוויה והזדהות עם התוקפן. החלק הזה אומר שהחלק הילדי

נפגע על-ידי ישות חיצונית ולכן צריך להיזהר מקשר עם מישהו אחר, בני אדם הם

מסוכנים. קשר אינטימי הוא מסוכן ואסור ליצור אותו. אמירה נוספת היא שבכל

פעם שישות חיצונית תעשה משהו שנתפס כמסוכן, יש לתקוף. חלק זה מפעיל

טרור פנימי על הנפש בכדי שהטראומה לא תחזור על עצמה לעולם. חלק זה פעיל

ביותר בטראומה מתמשכת, אך קיים גם בטראומה ממוקדת.

הדבר היסודי, הבסיסי והחשוב ביותר לאדם – קשר עם אחר – נעלם. הנפש

מוותרת על הדבר הזה בכדי לשרוד, בכדי שלא תחזור הטראומה.

repetition compulsion על-ידי המודל הזה של גרעין הטראומה אפשר להבין את

כפיית חזרה. החלקים הדיסוציאטיביים, שאינם נמצאים בשליטה, אינם תלויים

בכוחות האגו. אדם יכול להחליט עוד ועוד שלא ינהג באופן מסוים, אך החלקים

שגורמים לו לנהוג כך לא נמצאים בשליטתו. אלה חלקים שיש להם אמת מוחלטת,

שנסמכת על חוויה במציאות. 
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איך המודל הזה מסביר את הפגיעה החוזרת של נפגעות תקיפה מינית? ברמה של

יש פיצולי קשב ומיקוד קשב בגירויים מסוימים והתעלמות מסימני BASK פיתולי ה

סכנה. השומר מייצר פנטזיה מנחמת שאומרת, בסופו של דבר יהיה מישהו שיאהב

אותך. השומר לא רואה את התמונה המלאה, אלא את החלקים במציאות

שמתאימים לפנטזיה. החלק הילדי רוצה להשמיע את מה שאחרים לא רוצים

לשמוע, לתת עדות. בנוסף, חלק זה רוצה תיקון, וכשהחלק המפוצל מבין שאין

אפשרות לתיקון, הוא מגיב בכעס, האשמה, תסכול. התיקון הוא ללכת למקומות

ששם הוא מרגיש הכי חי, שמעוררים אותו, שמבטיחים תיקון מלא. מי שעושה את

המניפולציה הזו ביעילות רבה הוא התוקף.

התיאוריה של קוהוט מדברת על כך שהפגיעה הקשה מתרחשת כי לילד אין

הילד צריך אדם חיצוני שיודע מה הצרכים שלו, מכיל, .self-object , זולת-עצמי

מחזיק, מעבד ומעכל את החוויה שלו. כשהחלק השומר השדי מופיע, צריך להכיל

ולהבין אותו.

תיאוריות יחסי האובייקט מדברים על התוקפנות כדחף מולד של הנפש וצריך

להציב לה גבולות כשמופיע.

כל אחד מהחלקים, כאשר מופיע, צריך להתייחס אליו בשפה שונה.

איך מדברים עם החלקים הדיסוציאטיביים? בשלב הראשון, צריך לפתוח את גרעין

הטראומה לעולם החיצוני, מאחר ומהות הבעיה היא שהאדם סוגר עצמו ומטפל

בעצמו. פתיחת האיזור היא קשה ומפגישה עם השומר. בחלק זה המטופל עלול

להיות תוקפני, אכזרי ופוגע. באיזור זה אי אפשר לעשות משהו פרודוקטיבי ללא

שותפות. העבודה הקוגניטיבית, ההתנהגותית, האנליטית לא יעילות באיזור זה.

הדיבור על המטופל אינו יעיל, אלא דיבור על עצמי, המנחה מדבר על עצמו. דיבור

על העברה והעברה-נגדית. מה אתה עושה לי ומה אני עושה לך. שילוב בין

אמפטיה ראפור, חידוד חושים לאסרטיביות והצבת גבולות.

לעיתים קרובות הניתוק נוצר מתוך אמונות מפחידות על העולם. על כן במקרה זה

צריך לעבוד על האמונות שיש על העולם, ולעיתים מתוך כאב רב מדי שמתקשים

להתמודד עם עוצמות הכאב.

במקרים אלו לפני שאנחנו נחזיר את האדם לגוף ראשון בהתמודדות עם הטראומה

אנו נעזור לו להגיע לניהול הכאב הרגשי. לעיתים הכאב הרגשי הוא קשה עקב

אובדן ואז יש לעזור למונחה להתמודד עם האובדן.

.NLP לשם כך יש 2-3 תהליכים מאוד חשובים ב 
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ניהול כאב רגשי-

מטרת התהליך היא לפתור תגובות מתוך רגשות מיותרים וליצור שליטה,

אוביקטיביות ויציבות. תהליך זה יעיל במיוחד באנשים אשר אינם מסוגלים לשלוט

ברגשותיהם ומונעים על ידי פחדים.

שלב 1: בחר בסיטואציה בה אתה חש מנוהל רגשית, בה יש תגובת יתר רגשית.

זהה את התת אופנויות הקינסטטיות.

בחר בסיטאציה אשר בה את מגיב תגובת יתר או תת תגובה רגשית, בה אתה מאבד

את האובייקטיביות, בה אתה חש כאב רגשי, כגון חרדה ואתה מאבד את היציבות

שלך. התאחד עם התחושה.

בדוק תת אופנויות קינסטטיות : דופק מואץ, תחושת לחץ, חום או קור וכו'.

שלב 2:בחן הבדלים קינסטטיים בתת אופנויות בין סיטואציה זו לסיטאציה דומה

חיובית.

בחן הבדלים בתתי אופנויות קינסטטיים בין הסיטואציה הראשונה לסיטאציה בעל

חוויה דומה אך חיובית מבחינה רגשית למשל: התרגשות במובנים מסויימים דומה

לחרדה, מוטיבציה לעשיית טוב במובנים מסויימים דומה לקנאה.

שלב 3: זהה את התת אופנות הקינסטטית המובילה המקשרת בין 2 הסיטאציות.

בחן את התת אופנויות שחווית בכל אחת מ 2 הסיטואציות. שים לב מה התת

אופנות שהכי משותפת ל 2 הסיטאציות, מה הכי דומה.זה נקרא התת אופנות

המניע- אשר נשאיר יציב ב 2 הסיטואציות.

שלב 4: עשה אותו דבר עבור התת אופנויות השמיעתיות והויזואליות.

בצע אותו דבר כל פעם בנפרד עבור תת אופנות האודיטורית והויזואלית.

THE GRIEF PATTERN

1. התחבר לאובדן שלך של אדם אהוב- שים לב לתחושות שלך של עצבות,

פרדה ואבל.במידה וזה מתאים התחל את התהליך בלחשוב על האדם

שאיבדת.

2. היכנס להלך רוח אובייקטיבי של משאב ותושיה- צא החוצה להלך מטא.

צור הלך רוח משאבי של חוכמה ואיזון. קח את הזמן על מנת ממש להתחבר

להלך הרוח.

3. חשוב על 2 יישויות שיהוו מלאכים שומרים עבורך- חשוב על 2 אנשים או

יישויות שאתה מעוניין שיהוו המלאכים השומרים עלייך. הם צריכים להיות

2 מנטורים שבמידה מסויימת תמיד יהיו חלק ממך כאדם.

4. צור הולוגרמה של הדמות שאיבד- השתמש בידיך ובדימיון על מנת לפסל

הולוגרמה בעלת גודל אמיתי של האדם אליו אתה מתגעגע. דמיין שאתה

יוצר אותם במצב האידיאלי שלהם. שים לב לרעיונות או זכרונות כואבים או

שליליים הקשורות לדמות. עכשיו שים את השליליות לבלוים עם סלים

לסחוב אותם החוצה כך שאתה משחרר אותם. 
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5. החיה מחדש את הדמות של האדם שאיבדת- דמיין שאתה יכול להזמין

אנרגיה רוחנית להביא את האדם אלייך במבנה הזה, עם היכולת לדבר

בקול שלהם.

6. חווה את האדם הזה כמנטור שלך ודמיין מתנה מהם- חווה זאת

מהפרספקטיבה שלהם. שים לב איך אדם זה יכול להוות מנטור חדש עבורך.

שאל אותו:" מה המתנה שאתה רצית לתת לי?" לך לגוף שני, ותפוס עצמך

דרך העיניים שלהם, ואפשר לתשובה להיווצר. דמיין סמל למתנה.

7. דמיין מתנה לאדם הזה מהפרספקטיבה שלך- חזור לגוף 1, וענה על אותה

שאלה " מהי המתנה שרצית לתת לי?" דמיין סמל למתנה שלך לאדם.

8. צור חיבור לב עם האדם הזה- החליפו מתנות, ודמיין שלבותיכם מתחברים

בעדינות ע"י קרן אנרגיה כסופה אינסופית.

9. שתף מישהו בחוויה הזו- כבד את המתנה ומקומה בחייך ע"י שיתוף החוויה

עם מישהו שאתם נותנים בו אמון. לעכשיו דמיין את השיתוף- על מנת

להשאיר את המתנה חיה וקיימת. בקש תובנה מהמנטור החדש שלך, אשר

יכול לתפקד כמשאב בשיתוף המתנה ומשמעויותיה.

10 .צרף את המנטור שלך למנטורים אחרים שלך- חווה את המנטור החדש שלך

מתחבר למנטורים האחרים שלך, ומתקבל בברכה.

11 . הבא את המנטורים הללו והמתנה שלך לסיטואציית האובדן שלך על מנת

לקדם את תהליך הריפוי- הבא את המתנה והמנטורים, כולל המלאכים

השומרים לסיטואציית האובדן.תן לעצמך זמן לחוות את האנרגיות

המרפאות בעלות התובנה, בזמן שהם עושים טרנספורמציה לאיזון, ידע

והרחבה שלך כאדם.

DECISION DESTROYER

מטרת התהליך היא לשנות החלטות ואמונות לא אפקטיביות או שליליות בכאלו

שהן כן אפקטיביות. זאת על מנת לשפר התמודדויות, הצלחות ומצב רוח ירוד.

לעיתים אנו עושים החלטות ומודעים למגבלות שלה ( חוסר מסוגלות מודעת)

ולעיתים הם נעשות בתת מודע ( חוס מסוגלות לא מודעת). בכל מקרה להחלטות

אלו יש השפעה רבה על ההתפתחות שלנו עוד מילדות, הן מעצבות אותנו, את

אופיינו, ומכסות ומסתירות את המהות הראשונית והייחודית שלנו. ההחלטות

והאמונות הללו כוללות את תפיסת העולם שלנו- האם הוא מקום בטוח או לא, את

ההורים שלנו- האם הם אוהבים אותנו או לא, ואת עצמינו- האם אנו ראויים או

לא. אמונות אלו יוצרות הרגלים אשר לעיתים מונעים מאיתנו להגיע ליעדים

האמיתיים שלנו.

כאשר אנו מוצפים למשל בעקבות אירוע טראומטי מתחזקות אמונות אלו ונוצר

אשר תוקע אותנו באמונות השליליות הללו. על כן עבודה על האירוע LOOP- מעגל 
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עצמו אינה מספיקה יש לעבוד על האמונות שנוצרו וקובעות את ההתמודדות שלנו

עם האירוע.

שלב 1: בחר אמונה מגבילה

חשבו על דפוס שלילי בחיים שלכם. בטאו בקול בצורה מפורטת ובהירה את

האמונה המובילה את הדפוס הזה בצורה דיספונקציונאלית. במידה והאמונה

נשמעת לא הגיונית זה בסדר. אמונות והחלטות שנוצרו בשלב ראשוני בחיים הם

לרוב לא הגיוניות. חשוב להגיע לאמונה הגרעינית. שאלו מתי ההחלטה נעשתה?

איך היא משפיעה על החיים שלנו?

שלב 2: פתח ועגן אמונה מעצימה.

פתחו החלטה/ אמונה בונה אשר תתאים יותר מהאמונה המגבילה ותוכל להחליף

אותה. העצימו והגבירו אותה עד שהיא מובנת כהלכה. האמונה צריכה להיות

ספציפית וברורה. הגבירו ועגנו את הרגש החיובי שנוצר.

שלב 3: חבר אותה לאמונה המגבילה ועגן.

רחפו אחורה מעל לקו הזמן שלכם לנקודה הראשונה בה אתם זוכרים שפעלתם

לפי האמונה המגבילה. ביחנו זאת מתוך נקודת מבט דיסאסוציאטיבית. עכשיו

היכנס למצב מאוחד לנקודת הזמן הנוכחית ועגנו יחד עם האמונה המגבילה.

שלב 4: רחף בקו הזמן שלך אחורה לאירוע הראשון בו נוצרה האמונה הזו.

רחף עוד אחורה בנקודות זמן בעבר שבהם ההתנהגויות שלך ביטאו את האמונה

המגבילה. חזרו אחורה לנקודה בה עשיתם את ההחלטה המגבילה, אם כבר עשית

זאת בשלב הקודם דלג .

שלב 5: רחף חזרה קדימה לאמונה המעצימה שלך.

חזור קדימה בקו הזמן, לאמונה המעצימה שלך, ועורר את הלך הרוח החיובי. עגן.

שלב 6: רחף שוב אחורה לארוע הראשון שיצר את האמונה המגבילה.

חזור אחורה בקו הזמן לנקודה בה פיתחת את האמונה המגבילה ולך 15 דקות,

לפני האירוע שיצר את האמונה המגבילה. עורר את הלך הרוח החיובי שנוצר מתוך

האמונה המעצימה שפיתחת, והיכנס למצב מאוחד.

שלב 7: חווה מחדש באופן מלא את האירוע הראשון שיצר את האמונה המגבילה,

תוך נגישות למשאב של האמונה המעצימה החדשה.

היכנס למצב שעורר את האמונה המגבילה ולכל האירועים מהעבר שביטאו את

האמונה המגבילה כשאתה במצב מאוחד עם ההלך הרוח של האמונה המעצימה

וחווה את כל האירועים כאשר הלך הרוח החיובי מעוגן בך. שים לב איך החוויה

שלך את הסיטואציות הללו ואת עצמך משתנה.

, ZOOM IN - שלב 8: הצטרפות עתידית-באופן מהיר ביותר תתמקד על ההווה

ועשה אינטגרציה בין החוויה לעתיד.

ZOOM בצורה מהירה- פחות משניה חזור מהיר להווה- נקודת הזמן הנוכחית ע"י

עצור וקח זמן לבחון לעכל את מה שקרה. דמיין סיטואציות עתידיות בהן , IN
האמונה המעצימה החדשה מכוונת ומלווה אותך. מה קורה שם? עגן. 
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REPETITION COMPULTION -8 פרק

מדוע אנשים חוזרים שוב ושוב לאירוע הטראומטי?

"השומר" מורכב מהסכמות שנבנו לאורך החיים, לגבי איך אני שומר על עצמי

בעולם הזה. למשל, למדתי על בשרי שכל קרבה יתירה לאדם זה מסוכן, אם יגלו מי

אני וידחו אותי ולכן כדאי לי לשמור מרחק. זוהי סכמה שעומדת בבסיס הפרעת

אישיות נמנעת. חלק זה נמצא מחוץ לשליטת כוח הרצון. בכל פעם שיהיה מישהו

שירצה להתקרב אלי, אני אשמור מרחק. בסופו של דבר, הקשרים האינטימיים ילכו

ויפחתו. החלק הבוגר מביא את האדם לטיפול.

דוגמא נוספת, אישה שעברה ניצול וחוזרת שוב ושוב לאירועים מסוכנים, מתוך

הפנטזיה שסוף סוף תמצא מישהו שיאהב אותה. החלק הפנטזמתי פועל מתוך

הרצון שמישהו יאהב אותה והיא נמשכת לאותם אנשים שמנצלים את הפגיעות

שלה. החלק שתוקפני יכול לפעול באופן לא מותאם כלפי אנשים שרוצים בטובתה.

היא לא קוראת את המפה נכון. השומר לעיתים מנותק בסיטואציות אלו ולעיתים

גם הוא נופל בקסמי התוקפן.

כל אחד מהחלקים (השד, המלאך, הילדי) מפעיל כוח בדרכו שלו ולהפעיל שוב

ושוב את תפיסות העולם המוחלטות והעצמאיות שלו ולייצר תסריט שמשחזר את

עצמו. כל אחד מהם מייצר את תסריט האימה שמוביל את המטופל בסופו של דבר

לטיפול.

מבחינה טיפולית או הנחייתית, כאשר מתייחסים לנפש כאל אישיות מרובת

חלקים, מתייחסים לכל חלק באופן אחר – אסרטיבי, מכיל, אמפטי. השאלה היא -

עם מי אני מדבר עכשיו?

סיפורי עם ואגדות מספרים סיפורים ארכיטיפיים על הטראומה.

האגדה על רפונזל – זוג חשוך ילדים, האישה שוקעת בדיכאון. מתוך הדיכאון רואה

את צמח הפעמונית ובינה לבין הצמח ישנה חומה ומעבר לה ביתה של המכשפה.

האישה נוטה למות ומבקשת מבעלה להביא לה את הצמח. האישה אוכלת

מהצמח ומרגישה טוב יותר. למחרת הבעל מביא לה עוד. האישה נכנסת להיריון.

המכשפה תופסת את הבעל ולא הורגת אותו בתמורה לכך שיתן לה את הילדה

כשתיוולד. הזוג מוסר למכשפה את הילדה והיא מגדלת אותה באהבה. כאשר

הילדה גדלה, המכשפה רוצה לשמור עליה וכולאת אותה במגדל. המכשפה עולה

אליה בטיפוס על שערה הארוך שהיא משלשלת מהחלון. נסיך מגיע, שומע את

קולה, עולה בצמה והם מתאהבים. כאשר המכשפה מגלה, היא גוזרת את שערה

של רפונזל ומגרשת אותה, את הנסיך משליכה מהחלון והוא נופל על שיח קוצני

ומתעוור. שניהם נודדים בעולם, נפרדים זה מזה במשך שנים. רפונזל, שהיתה 
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בהריון, יולדת את שני ילדיהם. לאחר זמן רב הם נפגשים, הוא מזהה אותה על-פי

קולה והיא מרפאת אותו מעיוורונו בדמעותיה.

הסיפור מתחיל תמיד בצורה דומה, אדם או זוג שחיים חיים שחסרים משמעות,

רוח. משהו חסר. מצד שני ישנו עולם מכושף, מלא בעוצמות, שמופרד מהחיים

החסרים. ישנה כמיהה ומשיכה של שני העולמות זה לזה. באגדה על רפונזל,

החסר הוא ילד, פעמים רבות הילדים הם אלה שעושים את החיבור בין שני

העולמות. האישה מגלה את מה שיכול לעזור לה, שנמצא באיזור המסוכן. השליח

– הבעל – עובר בין המודע ללא-מודע, לאיזור הדמדומים המעורפל והמסוכן.

הטראומה הידועה הראשונה מתרחשת כאשר ההורים מוכנים לוותר על הילד

למען חייהם. במשפחות קורה הרבה הילדים מוקרבים למען הוריהם, כיצד אב

משתמש בבתו בכדי לטפל באיזורים בעייתיים שלו והבת מאבדת את מקומה כבת.

ילדים מועלים לעולה על מזבח הפנטזיות והשאיפות של ההורים. לאו דווקא במובן

של ניצול מיני. האב מחליט לנטוש את הבת והאם לא מוחה. הנטישה מתרחשת

מיד עם לידת הבת.

גם סיפור אדיפוס הוא סיפור של נטישה. על אביו של אדיפוס הוטלה קללה משום

שהוא חטף את בנו של המלך השכן, אנס אותו וזרק אותו. המלך הטיל עליו קללה

שבנו ירצח אותו וישא את אשתו. האב משליך את הבן במטרה שימות, בכדי

להתחמק מהקללה.

המכשפה מגדלת את הילדה באהבה גדולה ושומרת עליה מפני העולם הקשה

והאכזר. האמירה שלה: "העולם קשה ואכזר, אני הצלתי אותך ממנו, אל תצאי

אליו". רפונזל היא החלק הילדי והמכשפה היא השומר. המגדל הוא החלק שעוטף

את החלק הילדי וחוסם אליו את הדרך, החלק הפנטזמטי.

אך בחלק הזה יש אי נחת, שרוצה קשר עם העולם. מישהו מוקסם מהקולות שהיא

משמיעה. הנסיך הוא החלק החיצוני, המטפל. משהו במטופל מקסים את המטפל,

אך יצירת הקשר עמו היא מסובכת. המטפל משתמש בתחבולות כדי ליצור קשר,

הוא מבטיח הטבה ושיפור, על אף שבדרך ישנו קושי ונסיגה. הנסיך מצליח לעלות

למגדל כשהוא מחקה את קולה של המכשפה ורפונזל משלשלת את השיער. שניהם

לא מספרים זה לזה את כל האמת, הנסיך לא מספר שכוחותיו מוגבלים, היא לא

מספרת על כוחה של המכשפה.

כאשר מגלה המכשפה, יש משבר, השומר תוקף באופן קשה, גם את המטפל וגם

את החלק הילדי הפגוע. זהו שלב המשבר בטיפול. האשמת המטפל, דה-וולואציה

שלו, כעס. המטפל והמטופל מסתבכים, לא מצליחים לפתור את המשבר.

לאחר זמן, כאשר המטפל מכיל את המשבר, מתקיים מפגש ובו המטופל מטפל

במטפל. המטופל מרפא את עיוורונו של המטפל, מחזיר את האמונה והתקווה. 
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שני מפגשים בטיפול – מפגש ראשון של התאהבות, יצירת קשר. אם הטיפול עובד

נכון, המפגש הזה מתפוצץ. אם לא – נשארים תקועים במגדל הפנטזיה. הפיצוץ

הוא העימות עם החלק השומר. הפיצוץ יצור ריחוק, פירוק, שוטטות וחוסר כיוון,

יאוש ותסכול. עבודה קשה מול חלקים תוקפניים, פתיניים, מסוכנים.

המפגש השני הוא המפגש המרפא, שנוצר מתוך איזור הכאב. בשביל לעבור אותו,

חיבור בין החלקים ,SELF צריך את עזרת המטופל ואז נוצר חיבור בין האגו ל

הפנימיים והחלקים החיצוניים-מציאותיים.

במצבים האלה, התפיסה הקלאסית שמדברת על פונה שמגיע עם קשיים ומשליך

אותם על המטפל, לא עובדת בתהליך הזה. המטפל הוא חלק מהסיפור, גם לו יש

חלקים דיסוציאטיביים וקשיים. גישה כזו משחזרת את הטראומה ומאשימה את

המטופל. חייב להיות ערוץ דו-סטרי של קשר ושל אחריות על תהליך הטיפול.

המטופל לעולם לא ידע לדבר את מה שקורה בערוץ הזה. המטפל צריך להעז לדבר

המטופל קולט שמשהו לא בסדר, אך לא יודע .the therapist must go first , ראשון

להבין מה לא בסדר ולא יודע לבטא זאת. המטפל לא צריך לשאול שאלות אלא

לדבר, לדבר על עצמו. הוא חלק מהסיטואציה וצריך לדבר על מה שקורה לו. דבר

נוסף הוא שהמטופל יגיד מה חלקו, מה הוא עשה שהביא את המטופל לנהוג או

להרגיש וכו'. "ברור לי ששנינו כועסים, שאת שונאת אותי כרגע וגם אני במצבים

האלה קצת שונא ואני רוצה שנדבר על מה קרה שהביא אותנו לכאן".

חשוב לשבור את הדיכוטומיה של מטפל טוב ומטופל רע. לדבר על

האינטראקציה.

עמדה של אדם שאומר למטופל מה הוא מרגיש, מה כואב לו וכו' – זו עמדה מוכרת

ממה שעשה התוקפן. ולכן לא מקדמת את הטיפול. המטופל מרגיש שמהטפל כועס

ושונא, ואם הוא לא מדבר את זה, הוא משחזר את מערכת היחסים עם התוקפן.

מטפלים נאחזים בעמדת המציל ובעמדה זו קשה לכעוס עליו. אבל המסר הוא שיש

איזורים אצל המטופל שהמטפל לא רוצה לגעת בהם. החוויה של המטופל היא

שיש בו חלקים הרסניים, רעילים ובלתי נסבלים, וזה מחזק את החוויה שקיימת בו

במילא.

הילד חווה חוויה קשה מדמות הורית-סמכותית שלא נתנה תוקף לחוויה שלו. הילד

ניתק את החוויה ללא מלים או משמעותיות. מכיוון שזו חוויה גולמית, היא תוקפת

את הנפש. אם החוויה תקבל מלים, משמעויות, קשר אנושי שנותן הכרה, חוויה של

זולת-עצמי – הילד יוכל לתקשר את החוויה הזו ולהפוך אותה לאנושית.

בשלב זה לא מדברים על העבר.

מה שחשוב בשלב זה לפני כל דבר אחר זו שתהייה קבלה, ואפשרות לסלוח. כאשר

אין אהבה עצמית, אין קבלה ואין יכולת סליחה האנרגיות נשחקות ומוצאות

במקומות שליליים. הכעס, חוסר קבלת האחר והאני יוצרים תקיעות שלילית. על 
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כן חשוב ללמוד לאהוב את עצמינו על מנת שיהיו לנו את הכוחות להתמודד עם

הטראומה, ולעבוד להכחדת הסימפטומים הפוסט טראומטיים.

לשם כך חשובים התהליכים הבאים:

תהליך אהבה עצמית:

1. חפש בזכרונך מקומות בהם יש לך זכרונות נעימים של מישהו:

חפש בזכרונות הנעימים שלך מישהו שהביע אכפתיות אינטנסיבית עבורך,

ושהייתה לו השפעה חיובית עלייך.

אסור שזה יהיה אדם אשר השתמש לרעה בכוח או השפעה עלייך.

האדם הנבחר יהיה המודל שלך לאהבה.

2. תאר את התכונות והאיכויות של האדם הזה:

על מנת לקבל מושג שלם של האלמנטים התורמים לתחושה שלך שאתה

נאהב , תאר את האיכויות והתכונות החיוביות של אותו אדם , במיוחד אותן

תכונות שעושים אותם אדם אוהב.

3. עבוד מנקודת מבט- גוף שני באדם האוהב:

דמיינו שאתם מרחפים אל אותו אדם, ותפסו את העמדה שלהם- גוף שני. תראו

את עצמכם שרך העיניים שלהם.

תארו את עצמכם מנקודת המבט שלהם. אילו תכונות בך אותו אדם מעריך?

שימו לב איך התפיסה שלכם את עצמכם כאוהבים ונאהבים מתרחבת

ומתגברת עקב כך.

4. עגנו את התחושה.

עגנו ע"י מגע, מילה, תמונה, או כל גירוי אחר לעגן הלך רוח זה.

5. קבל את התפיסה האוהבת

תכווננו את עצמכם לתחושה שלכם את האדם שאוהב אותכם, דמיינו את זה

כסוג של אנרגיה.

חוו את התחושות במלואם בעוד האדם מסתכל עליכם במבט אוהב.

בנוסף חווה את התחושה של הערכה עצמית. המתלווה.

שים לב לדיבור העצמי שלך ואיך הוא משקף את הפרספקטיבה הזו.

שים לב איך החוויות הללו משנות את התפיסה שלך על העולם בזיכרון הזה.

6. עגן את ההלך רוח האוהב.

סנן כל הסחות הקיימות מול הלך הרוח הנ"ל. העצם את הלך הרוח. עגן אותו

עם גירוי מתאים. עכשיו עיגנת הלך רוח אוהב ואהוב הקשור גם לתכונות

הקיימות אצלך המוערכות ע"י אחרים ועל ידך.

קח לך קצת זמן להנות מפרספקטיבות ורעיונות חדשים שיש לך ושחווית לגבי

עצמך.
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MAKING PEACE WITH YOUR PARENTS

תהליך זה נעשה במוחינו ולאו דווקא מול ההורים.

סוגיות לא גמורות עם ההורים לוקחים מאיתנו הרבה מאוד אנרגיה, יצירתיות,

ויוצרות תקיעות, גם אם האירועים שהשפיעו עלינו הודחקו ללא מודע.

הרבה מאיתנו ספגו את הגישה של ההורה שלנו כלפינו, דבר המגביל אותנו באופן

ישיר, אך גם מקשה על היכולת לבטא את המשאבים שההורים שלנו נתנו לנו.

הרבה אנשים ממשיכים להיאבק עם ההורים שלהם, בין אם במציאות ובין אם

בייצוגים הפנימיים.

חלקינו אפילו שם לב פתאום שאנחנו מדברים אל ילדינו כמו שהורינו מדברים

אלינו, ללא שליטה. זאת למרות שהבטיחו לעצמם " לעולם לא להיות כמו ההורים".

כשמונחה כזה מגיע אלינו שימו לב לאסטרטגיות שלו, לרב הם ישתמשו

בכוחותיהם לשלוט על התגובות ההתנהגותיות האוטומטיות שלהם, אך דבר זה

יכול להצליח להם רק באופן חלקי. בסופו של דבר "התכנות" שלנו ( מה שאחרים

מכנים בטעות "גנים") מנצח.

בתחילה יש להסביר ללקוח, שההורים ניסו ככל יכולתם, אך גם הם שבויים באיך

שהוריהם התייחסו אליהם, משאביהם המוגבלים, כישורים הוריים, ידע, מצב רגשי

וכו'.

הדרך הכי עוצמיתית להתקדם היא בעצם להגיע להבנה שהדבר הנכון ביותר

עבורם הוא לסלוח להורים על טעויות שלא יכלו לשלוט עליהם.

שלב 1: בחר קונפליקט הקיים עבורך עם הוריך

חשוב על קונפליקט עם אחד ההורים/ מטפל עיקרי או שניהם.הקונפליקט לא חייב

להיות עכשווי, והוריך לא צריכים להיות בחיים.

בחר קונפליקט שאתה מעוניים לפתור, או שאתה מרגיש שהוא מגביל אותך בצורה

מסויימת. למשל: הוא סוחט ממך אנרגיות.

בצעדים הללו אנו נעבוד עם הייצוג הפנימי שלך של הורה זכרי ונקבי. 
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אם הסיטואציה לא תואמת, אפשר לבחור דמות סמכותית מהילדות, או דמות

משפיעה, לגנדר החסר.

שלב 2: התכוונן לייצוגים האמהיים השליליים שלך

התמקד באותם אזורים בגוף ובאזור המנטלי שם אתה מוצא רגשות וייצוגים אחרים

המיוחסים לקונפליקט ולאספקטים השליליים של דמות האם שלך.

שלב 3: התרכז בייצוגים אלו

דמיין את הרגשות הללו וייצוגים אחרים נוספים כמרחפים ממוחך ומגופך לתוך כף

ידך השמאלית. המשך עד שכולם מיוצגים בכף היד השמאלית.

שלב 4: עצב אותם לצורה

הזמן את הייצוגים הללו לתפקד כאנרגיה אשר יכולה להתמזג לצורה ויזואלית

מוחשית.

שלב 5: שבור מצב

הסח את הדעת עם פעילות כגון: מסלול הנסיעה היום, שריכת שרוכים וכו'.

שלב 6: בצע את שלבים 2-6 עם הייצוג של דמות האב שלך.

התכוונן לייצוגים השליליים הפטרנליסטיים, ומקד אותם בכך יד ימין, אחד אותם

לדמות, ושבור מצב.

שלב 7: עורר את הכוונות החיוביות של אביך ואמך.

שאל את הדמות האימהית שלך מה היו הכוונות החיוביות שלה מתחת להתנהגות

השלילית שהובילה לייצוגים שלך.

המשך להביא את הכוונות-מטא הללו עד שתחוש שיש לך הבנה מלאה שלהם.

הכוונות הללו לא בהכרח הגיוניים, אך יש הרבה רמזים בילדות שלך לכוונות

החיוביות המוסתרות.

אולי תנסח את השאלה כ:" איזה דבר טוב ניסית לעשות עבורי עם התנהגויות

וגישות אלו?"

חזור על כך לגבי אביך.

שלב 8: הודה לחלקים
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באופן ישיר הודה לחלקים שהשתתפו בתהליך , וודא את הכוונות החיוביות שלהם

עבורך.

שלב 9: הבא את החלקים להערכה הדדית אחד את השני.

שהחלקים יעמדו אחד מול השני, ויבטאו הערכה אחד לשני עבור השתתפותם

בתהליך והכוונות החיוביות שלהם.

שלב 10 : שלב את החלקים

אמור לחלקים שהם לא יכולים להפוך לכוח יחידני עוצמתי יותר וחיובי מאשר

איחודם ליישות אחת.

שאל אותם האם הם מוכנים להמשיך. במידה ולא פתור סוגיות אקולוגיות.

ואז לאט לאט שלב את ידך ותן לדמויות להתאחד ליישות אחת.

החזיק את ידייך חזק יחד עד שהצלחת ליצור אינטגרציה של השינוי הנ"ל.

ואז פתח ידך וחשוף את היישות החדשה.

שלב 11 : אחסן את החלק החדש

גלה איפה בגופך, או בחלל המנטלי שלך אתה מעוניין לאחסן את החלק החדש כך

שיוכל להפוך לחלק אינטגרטיבי של משאבייך.

גע באזור בו תאחסן משאבים מחודשים אלו.

שמור על קשר עם החלק על מנת לעגן בזמן שאתה מביא את היישות לאזור.

הרשה לרגשות להוביל אותך חזרה לילדותך ועד לרחם אמך והתמזג עם התחושות

החיוביות.

עכשיו הרשה לתחושות אלו המבטאות תושיה המתעוררות בגופך ובמוחך להוביל

אותך לאורך חייך, מילולית מגדלים ומבגרים אותך לרגע הנוכחי הזה בחייך

הבוגרים.

שלב 12 : הצטרפות עתידית

המשך לגעת בעוגן וצעד לתוך העתיד כך שתוכל לדמיין את עצמייך בעתיד עם

המשאבים הללו.

שלב 13 : בדיקה

בשעות, ימים ושבועות הבאים, שים לב לכל שינוי ביחסים שלך עם הורייך במידה

והם בחיים, וכל דמות סמכותית או אינטימית אחרת שיש לך עמה מערכת יחסים.

שים לב לכל דרך שבה תרגיש מועצם ע"י משאבים אלו. 
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FORGIVENESS PATTERN

כאשר אנו כועסים, מרירים ותקועים, כל האנרגיות לאט נשאבות מאיתנו ואנו

נשארים מרוקנים, וחסרי יכולת להמשיך הלאה בחיים.

אנשים חושבים שכאשר סולחים מצדיקים התנהגות שלילית. הדבר אינו כך, אנו

לעולם לא נצדיק התנהגות שפגעה בנו, יחד עם זאת, ניתן לסלוח מתוך רצון

להמשיך הלאה. הסליחה היא עבור עצמינו. על מנת שנשתחרר מכוחות שליליים.

כאשר מישהו נאנס, נפגע בתאונת דרכים, עבר התעללות, הקושי לסלוח משאיר

אותו תקוע בסיטואציה שוב ושוב. הכוונה היא לא לקבל את המעשה הנתעב-

המעשה יישאר תמיד נתעב. הכוונה היא לשחרר אנרגיות שליליות שנוצרות בנו על

מנת שנוכל להתפתח ולהמשיך הלאה.

שלב 1: היכנס למצב מאוחד עם הערכים הכי נעלים שלך ואמות המוסר שלך.

בעודך ניכנס להלך רוח זה, הכנס לשם גם כבוד ואהבה למין האנושי ולייקום.

הכרה בקדושת האנושיות.

שלב 2: שים לב להבדל בין המהות הבסיסית של אדם כאנושי בניגוד להתנהגויות

שלו.

כאן הכוונה לעשות הפרדה בין המהות של האדם להתנהגויות שלו.

שלב 3: חוש את הכעס הנוצר על התנהגויות מזיקות ופוגעות שאנשים לפעמים

מתנהגים.

הכעס הזה הוא לא על האנושיות שאנו מגינים עליה בחוקי זכויות האדם

הבסיסיות, אלא על התנהגויות, במיוחד התנהגויות אשר פוגעות בזכויות בסיסיות

אלו.

שלב 4: קח רשות לחוש את האנושיות של כולם והכל, כולל אלו המתנהגים

התנהגויות פוגעות.

שלב 5: הרחב והעצם את הלך הרוח שלך כך שתחוש תחושת שחרור ואחד אותה

עם התחושה של ההתנהגויות הפוגעות .

הרשה לעצמך לעורר ולהרגיש כרגע תחושה של שחרור, ודמיין את עצמך משחרר,

לעכשיו, את ההתקשרות שלך להתנהגויות אלו. התקשרות לתחושות על

ההתנהגויות יכולה ליצור מצב בו יש מיקוד יתר בתחושת הצורך להעניש

והתקשרויות אחרות. מטרת שלב זה אינה להפחית את היכולת שלך להתמודד

ולהלחם בהתנהגויות שליליות כאלו.

שלב 6: התחבר לחלק בך שמסוגל להגיב להתנהגויות פוגעות אלו.

הלך רוח זה יכול לכלול את כוח הדיבור שלך, והיכולת לסגנן אותו במהלך הזמן.

הלך הרוח יכול לכלול את ההבנות שלך של ההשלכות של התנהגויות פוגעות אלו

העוברות גבולות . ואת היכולת והמוכנות שלך להגן על גבולות אלו במידת הצורך

בסיטואצית מסויימות.

שלב 7:בדיקה 
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שים לב האם תהליך זה צמצם את מידת תחושת הטינה שלך והגביר את היכולת

שלך לסלוח. שים לב בימים ובשבועות הקרובים איך היכולת שלך לסלוח משתנה.

FORGIVENESS PATTERN- PART 2

-עצמו עיניים. נשמו עמוק.

-דמיינו איך אתם מעלים לבמה אנשים אשר יש לך עניין לא גמור איתם. עלו את כל

האנשים שיש לכם עניין לא גמור איתם. הסתכלו עליהם. הם לא חייבים להיות

חלק פעיל מהחיים שלכם, או אפילו בחיים.

-ודאו כי אתם מוכנים להיפרד מהכעס שלכם על אנשים אלו. במידה ויש כאלה

שאינכם מרגישים מוכנים להיפרד מהכעס ולשחרר הורידו אותם מהבמה.

- שאלו כל אחד מהאנשים על הבמה האם הם מוכנים להיפרד ממכם, לסלוח לכם

ולהיסלח על ידכם. במידה ולא שירדו מהבמה, הם לא יהיו חלק מהתהליך.

- דמיינו איך לבכם מתמלא אור, של חמלה ועוצמה, דמיינו איך האור הזה הנובע

מלבכם ממלא את כל גופכם, למעלה לכתפיים , לצוואר, לראש, למטה לידיים עד

קצות האצבעות, ולמטה יותר לבטן, לירכיים, לרגליים עד קצות האצבעות. דמיינו

איך כולכם מלאים בקרן האור של החמלה , האהבה העוצמה והסליחה. עכשיו

דמיינו איך קרן האור הזו יוצאת מלבכם החוצה לכל מי שעומד בבמה שלכם, עוטף

אותם. דמיינו שאתם אומרים לכל אחד מהאנשים שנצמא בבמה: " אני סולח לך,

אני אוהב אותך, אני משחרר אותך". עכשיו דמיינו שמקיר בבמה נפתח שער וכל

אותם אנשים שהיו על הבמה עוברים דרך השער נפרדים ממכם, מחייכם, ויחד

איתם במסעם משתחרר הכעס, וקרן האור מתעצמם. לאחר שכולם ירדו את הבמה

והלכו בשער השער נסגר. 
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פרק 9 טראומה ממוקדת מול טראומה מורכבת

אינה רק באירוע עצמו, אלא בחזרת החוויה גם לאחר PTSD הבעיה המהותית ב

סוף האירוע. הפלאשבקים, החוויה הדיסוציאטיבית היא חוויה שמשחזרת באופן

אותנטי את החוויה המקורית. האירוע הטראומטי לא נגמר והנפש פשוט

מתרסקת.

מדוע זה קורה? הזיכרון הטראומטי הוא לא זיכרון אמיתי.

לקח את הקריטריון הראשון ופרק אותו לשניים – החלק האובייקטיבי: DSM ה

אירוע מסכן חיים, שמאיים על חיי או שלמות גופי או על חיי אחרים, שקרה לי או

שצפיתי בו. החלק הסובייקטיבי: התגובה שלי היא של פחד,אימה וחוסר אונים.

הקריטריון השני עוסק בהישנות, חודרנות חזרתית של הזיכרון הטראומתי

הזיכרון הטראומתי לא מניח במחשבות, בתחושות, .(recollection, intrusion)

בחוויות גופניות עקב פלאשבקים של האירוע או של חלקים ממנו. הפלאשבק הוא

הלוצינציה שנראית כמו התקף פסיכוטי, אך אינו כזה. העוצמה של החודרנות היא

רבה ותוקפת בכל החושים. התגובה הרגשית זהה לתגובה הרגשית בזמן האירוע.

החודרנות מתרחשת בעת עירנות ובעת שינה.

avoidance,) הקריטריון השלישי נובע מהראשון עוסק בהימנעות ובקהות רגשית

ברגע שאדם חווה פלאשבקים, הנפש מגיבה באופן בסיסי בהימנעות., (numbing
החלק הראשון הוא מוטורי, הימנעות מכל מה שמזכיר את הטראומה, שימוש

טכניקות הרגעה. החלק השני הוא ההימנעות הרגשית, פחות להרגיש, להתלהב,

להיות חלק ממשהו רגשי. כמה שפחות רעש, כמה שפחות תזוזה, כמה שפחות

התרגשויות.

ההימנעות היא תוצאה של החודרנות והחוויה החוזרת.

נובע מתוך האחרים. כוננות, ,(hyperarousal) הקריטריון הרביעי, עוררות יתר

עמידה על המשמר, קושי לשאת רעש. התפרצויות, סף תסכול נמוך. פגיעה בריכוז,

קושי להתמקד בגירויים מסויימים ולסנן אחרים, אין סלקטיביות. פגיעה בזיכרון.

עוררות היתר פוגעת גם בשינה. ההירדמות היא ירידה ברמת השליטה העצמית.

כשהאדם נרדם, מופיעים הסיוטים.

הקריטריונים הם עבודה של פייר ז'אנה, שנשכחה ולאחר 100 שנים חזרו אליה.

תיאר את הדואליות של הטראומה, מורכבת משני חלקים הימנעות וקהות רגשית

או עוררות רבה. האדם נע בעוצמה רבה מחלק לחלק בלי מעבר חלק, בלי איזון,

בלי שילוב של שני החלקים. היכולת להכיל את הטראומה הולכת וקטנה, כשיש

גורם מלחיץ, קשה להכיל אותו והתמודדות היא בבריחה.

כאמור ישנם קריטריונים נוספים לאבחנה: מינימום חודש, פגיעה תפקודית, לא על

רקע אורגני. 
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הטיפול

יצור אסטרטגיית חשיבה, הפעלתה ועל-ידי כך השגת שליטה. אנו עושים את זה כל

חיינו, זוהי אסטרטגיית ההתנהלות שלנו, ניסיון ליצור שליטה בסביבה. הבעיה היא

שהיכולת להפעיל שליטה מסתיימת באופן חד, כואב, טראומתי במקומות של

המחשבות המאיימות, הקטסטרופליות והמפחידות. במקום זה אי אפשר ליצור

שליטה במחשבה והניסיון לשלוט במחשבות, מגביר את הכוח שלהן. אם המחשבה

מטרידה, אין אפשרות להימנע ממנה. האמירה הזו נכונה גם לגבי רגשות, לדוגמא,

אדם בהתקף פאניקה לא יכול לעצור את ההתקף ברצונו בלבד, להיפך, הניסיון

לעצור אותו מפנה תשומת לב מרובה לרגשות ומגביר את ההתקף. כך גם תחושות

פיזיות - ההתמקדות בתחושות הקשות רק מגביר אותן. ניסיון להפעיל שליטה בכדי

להרחיק דברים שאינם נעימים, ניסיון לפתור את הביעה על-ידי ניסיון בשליטה, אך

ניסיונות אלו מגבירים את הבעיה. הטכניקה של הפעלת השליטה הופכת להיות

הבעיה עצמה.

גל החרדה

שבא אדם מרגיש שלא ,B רמות החרדה עולות, עד לנקודה ,A כאשר פוגשים טריגר

SAFETY- יכול לסבול יותר והוא מצליח לעצור את החרדה על-ידי שלוש טכניקות

:BEHAVIOUR

בריחה – התרחקות מהגירוי.

הימנעות – מראש לא מתקרב לגירוי.

הרגעה – נשימות, אלכוהול, כדורי הרגעה ועוד.

הבעיה נפתרה .C ברגע שנוקטים באחת מהשיטות האלה, החרדה יורדת לנקודה

לטווח הקצר. בטווח הארוך נוצרת פגיעה משמעותית.

המסר שנשלח למוח הוא "אם אתה בורח, נמנע או צריך להירגע, סימן שהגירוי

או גירוי שמזכיר אותו, הוא מפעיל גל A הוא מסוכן". בפעם הבאה שנפגש בגירוי

חרדה – אזהרה, סימון לסכנה. רמת החרדה במפגש עם הגירוי היא גבוהה יותר

וההרגעה הנדרשת היא עוצמתית יותר. המינוח ההתנהגותי הוא סנסיטיזציה.

היא בעיייתית, זהו ניסיון לשלוט ,C ל B אם כך, קטיעה של גל החרדה, מעבר מ

במשהו שאי אפשר לשלוט בו. מה שצריך לעשות זה לא לעשות כלום. לתת לגל

מבחינת המטופל זו קטסטרופה, התקף לב, .D החרדה להגיע למקסימום שלו

לא מתרחשת אף אחת מהקטסטרופות D התעלפות, שיגעון, מוות וכו'. למעשה, ב

שהאדם בטוח שיקרו לו. אבל זה לא קורה, ואף ישנה ירידה באופן טבעי ברמת

היא החשיפה, דה-סנסיטיזציה. D ההגעה ל .E החרדה עד ל

כאשר אנשים מנסים לשלוט בהתקף הפוסט טראומטי או בהתקף החרדה, הם

בעצם מעמיקים את האמונה ש "משהו מסוכן קורה" , ולפעמים הצורך בהרגעה או 
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שליטה מהווה התנהגות הרסנית. על כן חשוב שהאדם יזהה התנהגויות הרסניות

שהוא חושב שעוזרות לו לשלוט בסיטואציה.

כאשר אנו מתנהגים את ההתנהגות ההרסנית, קורה לנו ההיפך ממה שאנו רוצים

שיקרה, ולכן אנו מרגישים מתוסכלים וחסרי שליטה, ולא מבינים למה אנו לא

מצליחים להתקדם.על כן חשוב לזהות התנהגויות אלו, ולפתור אותם. ולפעמים רק

המודעות יוצרת את השינוי.

. IDENTIFYING SELF SABOTAGE

הרשימה הבאה נועדה לענות על השאלה- "למה זה תמיד קורה לי?" סמנו את כל

הפריטים ברשימה שהכי מתאימים לך. קחו את הרשימה עמכם במשך שבוע

שבועיים ושימו לב לאמונות מגבילות שמובילות אתכם ביום יום. המודעות עצמה

לעיתים מספיקה בשביל למוסס אמונות מגבילות.

עכשיו עשו תוכנית- עם מטרות ברורות , קונקרטיות, הכוללות תאריכים לכל

מחסום ומחסום דשעוצר אתכם בחיים.

1. התמכרות.

2. אגרסיביות

3. כעס

4. חרדה

5. התנשאות

6. התקשרות

7. שיפוטייות

8. אובסיסיביות יתר על דעות של עצמי.

9. תגובתיות במקום פעולות.

10 .מחשבות מפוזרות

11 . רגשנות יתר

12 .שכלתנות יתר

13 .לא מקורקע.

14 .ללכת עוור אחר אחר

15 .שיעמום

16 .חוסר זהירות

17 .קיטורים

18 .לקיחת סיכונים

19 .קומפולסיות

20 .קנאה

21 .פחדים

22 .תחושת הזדקקות

23 .תסכול
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24 .חוסר תוכלת

25 .חשיבה על העתיד

26 .דלוזיות

27 .בצע

28 .אשמה

29 .שנאה

30 .חוסר תקווה

31 .חוסר בהומור

32 .בורות

33 .אשליות

34 .חוסר סבלנות

35 .אימפולסיביות

36 .חוסר החלטיות

37 .אדישות

38 .אינרציה

39 .חוסר בטחון

40 .מניפולציות

41 .מטריאליסטיות

42 .בינוניות

43 .תנודות במצבי רוח

44 .צורך לרצות אחרים

45 . נגטיביסטיות

46 .חוסר בכיף

47 .אובססיות

48 .כאב

49 .פרפקציוניזם

50 .בריאות לקויה

51 .ערך עצמי נמוך

52 .רכושנות

53 . גישת העוני

54 .דעות קדומות

55 . גאווה

56 .דחיינות

57 .ראציונאליזציה

58 .קונפליקט פנימי

59 .בלבול

60 .פחדנות

61 .ביקורתיות
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62 .אכזריות

63 .מגננותיות

64 .הכחשה

65 .תלותיות

66 .דיכאון

67 .חוסר כנות

68 .חוסר ארגון

69 .דומיננטיות

70 .ספק

71 .אגואיסטיות

72 .חוסר רגישות

73 .חוסר טולרנטיות

74 .בידוד

75 .קנאה

76 .חוסר בטחון

77 .חוסר יצירתיות

78 .חוסר משמעת

79 .חוסר מטרה

80 .חוסר אמון

81 .עצלנות

82 .לחיות בעבר

83 .אנרגיות נמוכות

84 .הדחקה

85 .תת תזונה

86 .תרעומת/טינה

87 .התנגדות

88 . גיחוך

89 .רחמים עצמיים

90 .הרס עצמי

91 .אנוכיות

92 .בושה

93 .ביישנות

94 .לחץ

95 .עקשנות

96 .סבל

97 .מופנמות

98 .חוסר ביטוי רגשות

99 .שחצנות
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100 .נסיגה

101 .נקמנות

כאשר מנסים להימנע מחרדה מתנהגים את ההתנהגויות הללו במקום לפתור

אותם.

יש שלושה חוקים לחרדה:

• זהה את האויב, זהה את המחשבות החרדתיות. המחשבות נשמעות הגיוניות,

אבל אסור להאמין להן. "לא כדאי ללכת לסופרמרקט כי שם תחטוף התקף לב",

אל תעשה, זה מסוכן.

• מה שהמחשבות החרדתיות אומרות, צריך לעשות ההיפך.

• הופעת הספק. אם יש ספק, אין ספק, מדובר בחרדה. כשיש חרדה, יש ספק.

כאשר עולה הספק, צריך לחזור לחוק הראשון, לזהות את המחשבה החרדתית

ולעשות בדיוק הפוך ממה שאומרת.

• חוק 100% , אף פעם אין ביטחון מוחלט. הרצון להיות בטוח גורם לסבל רב.

בטיפול קוגניטיבי, יוצרים התקף חרדה, על-ידי נשימות מלאכותיות, מהירות

ועמוקות. חשיפה למה שמפחיד: התקף חרדה, לכלוך וכו'. ואז מלמדים את

המטופל להישאר בתוך ההתקף. החשיפה היא הדרגתית, לדוגמא, בשלב ראשון,

יוצרים את ההתקף בחדר הטיפולים ונשארים עם המטופל. בהמשך הוא יתמודד

לבד. הבעיה עם הטיפול הקוגניטיבי התנהגותי הוא תחושת החוסר נוחות

והמצוקה עד שההתקף עובר.

בגישה הנלפיסטית במקום להשתמש בטכניקות שיוצרות מצוקה אנחנו מנסים

לעבוד על החרדה ע"י עבודה על האמונה שנוצרה, שבירת האמונה, הסתכלות על

הדברים מנקודת מבט 4-5 , ועבודה על המחשבות האוטומטיות- מטא מודל.

• מאתרים את המחשבה החרדתית ואת טכניקות ההרגעה "כשמופיעה

המחשבה, מה את עושה כדי להרגיע את עצמך?". חשוב לאתר את טכניקות

ההרגעה ובחשיפה מסירים אותם באופן הדרגתי. לעיתים גורמי ההרגעה הם

סמויים ולעיתים המטופל עצמו לא מזהה שנוקט בהרגעה (שתיית מים, דיבור

עצמי, הליכה ליד קירות, תפילה).

• הסבר פסיכו-חינוכי לגבי גל החרדה.

• יצירת מדרג חשיפה.

• עבודה קוגניטיבית,דמיון מודרך

• חשיפה ומניעת טכניקות ההרגעה.

עקרון בסיסי הוא שטכניקות הרגעה הן מצוינות, כל עוד לא עושים אותן בצמוד

לחרדה. אין בעיה בשימוש בנשימות, מדיטציה וכו', אך בשעות קבועות וללא תלות

בחרדה. הניסיון להרגיע את החרדה מסמן את הגירוי כמסוכן והמטרה היא לסמן

אותו כקשה וצריך להתמודד איתו. 
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מחשבה אובססיבית לא עוצרים, אך את המחשבה שנועדת להרגיע אותה חשוב

להפסיק. זו מחשבה שנדרשת לה שליטה מסוימת בשביל להפעיל אותה. למשל,

ואותה לא A אדם שחושב מחשבות של קללות אודות אלוהים – זוהי האובססיה

צריך להפסיק. B – מנסים לעצור. אך את הקומפולסיה – תפילה מתמשכת

לא מבצעים קטיעה של גל החרדה משום שהם פועלים SSRI , מבחינה תרופתית

לטווח ארוך ולא מרגיעים מיידית. בנזודזאפינים פועלים מיידית ולכן פוגעים

בתהליך החשיפה. אפשר להשתמש בהם בתחילת הטיפול אם האדם בחרדה קשה

שמונעת ממנו לעשות את החשיפות, אך ככל שמתקדם בתהליך חשוב להפסיק את

הטיפול בהם.

הוא שונה, בכדי לא ליצור פלאשבקים. החשיפות הן ברמות קושי PTSD טיפול ב

קלות ועם הרגעות. הכנה מדוקדקת של המטופל: הרגעה, הסבר, ויציבות. בכל

פעם שמגיע לסף חרדה מסוים, עוצרים את החשיפה ועושים הרגעה.

חשוב לא לומר למטופלים להפסיק טיפול תרופתי ללא אישור הרופא המטפל.

כאשר מגיע גל חרדה ניתן לעבוד על האמונות גם ע"י בירור האמונות שעומדות

מאחורי החרדה וגם ריחוק האדם מהסיטאציה ע"י כניסה לגוף מופרד. הרבה

פעמים צמיחה נוצרת מתוך זה שאנחנו נראה את הדברים בתוך קונסטלציה

קיומית, ולא ברמה האישית. על כן חשוב כאשר אדם בהתקף להפריד אותו

מהסיטואציה. תלת תיאור יכול לעזור בסיטואציה הזו, אך לעיתים על מנת שתהיה

. צמיחה ולמידה חשוב לעשות הפרדה של מעבר לתלת תיאור. כאן נכנס הגוף 4-5

נקודות מבט לצמיחה:

גוף -1 אסוציאציה מלאה, העוזרת לנו להרגיש מחוברים לקרקע, להרגיש את

הכוחות שלנו והחולשות שלנו, להרגיש שלמים. אנו רואים דברים מנקודת המבט

שלנו.

גוף -2 דיסאסוציאציה, עוזרת לנו ליצור תקשורת טובה ומשכנעת יותר. מאפשרת

יצירת אמפתיה, הבנה, והסתכלות מתוך הנעליים של האדם השני. בנק' מבט גוף

שני אנו רואים דברים מתוך העיניים של האדם השני, מנסים לראות את התגובות ,

ההתנהגויות והמחשבות שלו.

גוף -3 דיסאסוציאציה, היא דרך מצויינת לראות דברים מנקודת מבט יותר

אובייקטיבית, ללא הרגשות שבד"כ מציפים ומסיחים את דעתינו. כאן אנחנו רואים

דברים כאילו אנו מסתכלים על סרט של עצמינו. מתוך נקודה זו אנו בונים

משאבים, ומנתתחים דברים בצורה שקולה. 
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כאשר אנו מטפלים בטראומה אנו צריכים לשים לב מתי האדם נמצא במצב

אסוציאטיבי- היעיל עבורו ומתי האסוציאציה יוצרת פחד פובי, ובדומה אנו צריכים

לבחון מתי האדם נמצא בדיסאסוציאציה היוצרת משאבים עבורו ומונעת מצוקה

רגשית ומתי הדיסאסוציאציה מהווה ניתוק כולל עד כדי אובדן האירועים

העובדתיים שקרו.

הרבה פעמים אנשים לאחר אירוע טראומטי, על מנת לצמוח זקוקים לצאת מהמצב

האסוציאטיבי של גוף ראשון לא רק על מנת לראות את הברים מנקודת מבט יותר

אובייקטיבית, ולמצוא משאבים, אלא להבין שמתוך אירוע טראומטי ניתן לצמוח

ולגדול. את הישנות האירוע לא ניתן למחוק, אך את המשמעות שאנו נותנים

לאירוע בהחלט למסגר מחדש.

על כן יש חשיבות לעוד 2 נקודות ייחוס מבט:

גוף -4 נותנת הסתכלות על כל המערכות המעורבות בסיטואציה: המערכת

המשפחתית, מקום עבודה, או כל מערכת אשר הייתה חלק מהסיטואציה ומחוברת

אלינו בצורה זו או אחרת. הנקודת ייחוס הרביעית מאפשרת לראות איך

הסיטואציה נוצרה, וע"י כך מאפשרת בחינת פתרונות יצירתיים לסרט שלנו על

האירוע. בנקודת ייחוס הזו ההסתכלות היא מנקודת מבט של הקולקטיב- אפילו

מדינה שלמה. בנקודת ייחוס זו הדיבור הוא ברבים. נסו לומר דברים כך: " מה

שיעבוד עבורינו הוא..." מה שאנחנו מסיקים הוא..". כאן ההתייחסות היא למה

שטוב עבור הקולקטיב, מה המוטיבציות כאן, ומה שיוביל את הקולקטיב לשינוי

אפקטיבי ( הקולקטיב יכול להיות 2 אנשים או חברה שלמה).

גוף -5 נקודת ייחוס זו נותנת ראייה קוסמית על דברים, סוג של הארה, הסתכלות

מעבר לעצמינו, ומעבר לסיטואציה. נקודת ייחוס זו יכולה להוות תהליך ריפוי בפני

עצמו מאחר והניתוק הוא מתוך הארה, והבנה שדברים קורים בייקום מתוך סיבה,

ולכל אדם יש שיעור ומטרה בכל סיטואציה ועל כן יש לקבל דברים מתוך אהבה. זו

ראייה טרנסנדטלית המאפשרת תחושת שלום ושלווה פנימיים אשר לא היו קיימים

עד כה. נקודת ייחוס זו דורשת תרגול ולכן יש לבצע אותה מספר פעמים. 
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יישור עמדות:

הומצא ע״י קוניריי אנדראס-בת זוגתו של סטיב אנדראיס, לאחר שגילתה שהיא

מתקשה לעבור מהעמדה העצמית הראשונה לעמדות אחרות בתהליכי נלפ. היא

גילתה שהתהליךבכל מערכת יחסים אנו לוקחים החלטות המכבדות את הצרכים

שלנו, הרצונות ונקודות מבט, וכן את הצרכים, הרצונות ונקודות המבט של האחר.

לרב המידע שיש בידינו הנו מבולגןורועש ברמה הלא מודעת. דבר המקשה על

היכולת לפתור מצבים ולשקול את כל דרך אחת ליצור סדר בבלגן ובכאוס היא

לאפשר למידע המועבר מכל עמדה לחזור למקור. בנלפ משתמשים הרבה בעמדות/

גופים/ מצב מאוחד/ מופרד. זאת על מנת לאפשר כמה שיותר נקודות מבט, ראיית

התמונה השלמה וגמישות מחשבתית בפתרון בעיות. הבעיה החשובה היא להבחין

בין עמדה מאוחדת- עצמית שלי בגוף ראשון בה אני רואה שומעת ומרגישה מתוך

עצמי, מאוחדת עם עצמי, לבין מצב מופרד, בו אני מתוך עמדה שהיא מנותקת.

יישור עמדות הוא בעל חשיבות מכרעת כאשר אנו באים לטפל במישהו מאוד

חרדתי, פוסט טראומטי או בדיכאון עמוק. הזדהות יתר עם העמדה העצמית שלי

תעורר את הטראומה,החרדה, או הדיכאון לעוצמות קשות. על כם יש חשיבות

ליכולת לשלוט במעבר בין העמדות. העצמי הזה עוזר לה ומחדד את ההבדל בין

העמדות עבורה.

- יישור עמדות.

מתחילה כשבלי משים העמדות שלנו מתבלגנות וחודרות אחת לשנייה.

מרוחקת ממני ומתוך עמדת האחר.

עמדה ראשונה- המקום ממנו אנו חווים אירוע. מסתכלת מהעיניים שלי, שומעת

מהאוזניים שלי, ניגשת לתפיסות ותחושות שלי. כשנשאר ים בעמדה הזו כל הזמן

נהיים אגוצנטריים.

עמדה שנייה- מסתכלים על האירוע מנקודת מבט של האחר באירוע, איך הוא

רואה, שומע וחש את הדברים. הבנת החוויה של האחר, השוואה מתוך אמפתיה

וחמלה. קושי מתקיים כאשר עמדת האחר מעסיקה יתר על המידה.

עמדה שלישית- הסתכלות מעמדה אובייקטיבית, ״ צופה מהצד״ . כאילו שאני

רואה סרט, לכל עמדה יתרונות וחסרונות. אם מתרגלים את 3 העמדות משמרים

יתרונות ומכחידים 
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על מנת לתרגל את העמדות באופן נכון, חייבים לשים לב שלכל עמדה יש רק את

המידע. למשל הרבה פעמים בעמדה ראשונה יכול להיות שיהיו תחושות ורגשות

מקול של מישהו

בעמדה שלישית יכול להיות שיהיה רגש או שפיטה עצמית ( השייכים לעמדה

הראשונה). ואז הזמן בעמדה שנייה הוא תלוי לחלוטין באחר ומבטל את עצמו.

אני הפרפר על הקיר...כשנמצאים כל הזמן רק בעמדה הזו מנותקים וקרים.

מהחלקים שלנו מה שכמעט תמיד אינו המצב!

אחר ( עמדה שנייה).

אין אובייקטיביות. חוסר סדר זה יוצר בלבול .

יישור עמדות- הנו תהליך הממקסם את היכולת שלנו להשתמש בכל עמדה ככלי

היוצר בהירות על האמת העצמית שלנו ( עמדה ראשונה)אמפתיה אל האחר

( עמדה שנייה)

אנו מבצעים זאת ע״י מתן אישור לאספקטים השונים בחוויה שלנו- מה שאנחנו

שומעים, רואים או מרגישים- לקבל את המיקום הנכון והמתאים להם. זהו תהליך

מבני טהור ללא התהליך יוצר גבולות ברורים יותר, כבוד גדול יותר לעצמי ולאחר,

מעצים משאבים.

הערה: בזמן התהליך תמיד להיות בחדות חושים ולשים לב לשפת הגוף, הראפור

וחוכמה אוביייקטיבית ( עמדה שלישית).

אפשרויות, הלימה וחוכמה, והאינטראקציה.

1. בחר מערכת יחסים מורכבת לעבוד איתה:

א. בחר אירוע אשר חווית בה קושי- בינך ובין אדם יחיד נוסף, שבה תרצה להיות

יותר משאבי.

ב. שחזר את האירוע בדימיון... שים לב איך אתה תופס את האירוע ואיך אתה מגיב

לו, שים לב איפה אתה מדמיין את האדם האחר, המילים שאתה אומר, ושהאדם

השני אומר, 
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לתרגול הראשון של התהליך בחר אירוע שהנו אינטנסיבי במידה מתונה.

עכשיו, לפני כל שינוי. וכל דיבור פנימי בינך לבין עצמך, והאם אתה רואה אותם

באופן דומה/ שווה.

2. בחן עמדה שלישית.

בחן מה אתה רואה מעמדה שלישית

יישור מראות

א. האם אתה רואה אותך והאדם השני באירוע- בתוך הזכרון? ( אם אתה רואה רק

את האדם השני צעד צעד אחד אחורה עד שתראה את שניכם).

ב. סמן בדיוק איפה 2 האנשים ( אתה והאדם השני) במרחב האישי שלך באופן

מדוייק. האם מישהו קרוב יותר אלייך בעמדה השלישית? האם הם עומדים באופן

סימטרי מימנך

ג.האם הם בגובה העיניים אחד מהשני או האם אתה מסתכל למעלה או למטה אל

האדם השני.

ד. כצופה האם אתה מסתכל מתוך העיניים שלך או קצת שונה, מלמעלה, למטה,

האדם השני צא החוצה צעד אחד כך שתוכל לראות גם אותך וגם אותו).

ומשמאלך? או האם אחד מהם רחוק יותר?

ה. תאר בקצרה עד כמה אתה רואה דברים באופן בהיר?

בחן מה אתה שומע מעמדה שלישית- יישור קולות

קולות חיצוניים

א. כצופה , האם אתה שומע את 2 הקולות? של עצמך ושל האחר?

ב. מאיפה כל קול מגיע?

ג. איפה ״ נקודת ההקשבה״ שלך? האם הקולות נכנסים לתוך האוזניים שלך או

מקום אחר? הצדדים? 
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קולות פנימיים?

ד. כצופה, האם יש לך קול פנימי?

ה. מאיפה הקול בוקע?

ו. מה הוא אומר? תן דוגמא למשפט או שניים..שימו לב באיזה כינויי גוף הוא

משתמש( הוא, היא, אני)

ז. שים לב לטונאליות האם היא שלך או של מישהו אחר?

ח. האם אתה ער לקולות נוספים מביעים עמדה? אם כן חזור על ה-ז שוב על כל

קול.

יישור תחושות

א. כצופה תאר בקצרה את תחושותייך...

בחן מה אתה חש/ מרגיש

ב. איפה הרגשות ממוקמים

ג.האם הם ממורכזים בגוף או האם הם מחוץ למרכז.

ד. האם אתה חש שכל התחושות והרגשות הם שלך כצופה? או האם חלק שייכים

למישהו

ה. שים לב איפה מרכז הכובד שלך ממוקם.

3. יישור עמדה שלישי- בקלות לא בכפייה.

א. תן לעצמך ולאחר לזוז למרחק שווה ממך.

ב. אזן את האחר לעצמך מצד שמאל וימין למרכז שלך.

ג. תן לאחר ולעצמך להיות בגובה העיניים שלך ואחד של השני. 
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ד. בזמן שאתה צופה בעצמך ובאחר תן לנקודת המבט שלך לזוז ישר לתוך העיניים

שלך.

קולות חיצוניים

א. תקשיב לקולות הבוקעים מעצמך והאחר מתוך הפה שלהם.

ב. תן לנקודת ההקשבה לזוז בדיוק לאוזניים שלך.

יישור קולות פנימיים/ צלילים פנימיים

ג. אם הקול הוא קול הצופה שלך תן לו לצוף לתוך אזור הקול של עצמך ( חזה

עליון, גרון ופה) ואפשר לשינויים ספונטניים לקרות. תן לקול הצופה שלך לתאר את

האירוע תוך שימוש בכינויי גוף: הוא, היא, או הם או שמות האנשים בהם אתה

צופה. תן דוגמא למשפט או שניים

ד. אם הקול של מישהו אחר, תן לכל אספקט של הקול הזה שהוא שלך באמת,

לזרום לתוך אזור הקול שלך, ותן לכל אספקט של הקול ששיך לאחר, עמדה ראשונה

או שנייה לחזור ( לצורך בירור נייטרליות). אליהם. ( אם יש קולות נוספים חזור על

צעדים ג-ד).

יישור תחושות ורגשות

א. הזמן את הלא מודע שלך לאסוף את כל התחושות שזיכו. לעמדה ראשונה,

שנייה או מישהו אחר ותן להם לזרום חזרה למקום השתייכותם.

ב. שים לב לתחושות ומשאבים של הצופה שבאופן אוטומטי נכנסים לגוף שלך.

ג. הרשה לרגשות שלך להתרכז בתוך הגוף.

ד. הרשה למרכז כובד המשקל שלך להתרכז בגוף שלך.

3. הכללת עמדה שלישית- צופה

א. האם היית רוצה שעמדה שלישית מיושרת זו תהיה זמינה לך באירועים אחרים?

( אם התשובה ״כן״ המשך, אם התשובה ״לא״ עוד לא נעשה יישור מלא ויש לחזור

אחורה לצעדים) 
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ב. תן ללא מודע שלך לשנן ולזכור את העמדה השלישית הזו של הצופה , כך שהיא

תהיה זמינה עבורך בכל רגע.

ג. תאפשר ללא מודע שלך לשים לב מתי ואיפה בעתיד עמדת צופה בהירה זו תהיה

יעילה וזמינה עבורך בקלות מתי שתרצה, כך שתוכל באופן אוטומטי להיכנס

לחוויה הזו בכל זמן שתרצה בעתיד.

חזור על כל הצעדים:

1.בעמדה ראשונה- עצמי- כשאתה נכנס לתוך הגוף שלך,רואה רק את האדם

השני, שומע את הקולות הפנימיים שלך מתוכך ואת שלו חיצוניים וחש את

התחושות שלך.

א. צעד לתוך הגוף שלך, כך שאתה רואה רק את האדם השני...

ב. אנא הראה בידך איפה אתה רואה את האדם השני במרחב האישי שלך.

ג. האם אדם השני בגובה העיניים שלך? אם האם הם מעל או מתחת?

ד. מאיפה בדיוק אתה רואה? האם אתה רואה בדיוק מתוך העיניים שלך? או האם

נקודת המבט שלך הנה נוטה קצת לצד מסויים או למעלה/ למטה?

ה. עד כמה בהירה הראייה שלך את האדם השני?

קולות חיצוניים

א. האם אתה שומע הן את הקול שלך והן את הקול של האדם השני?

ב. מאיפה כל קול בא?

ג. איפה נמצאת נקודת ההקשבה שלך? האם הקול מגיע ישר לתוך האוזניים

שלך? או למקום אחר?

ו. מה הוא אומר? אמור משפט או שניים כדוגמה. ( שים לב כאילו כינויי גוף הקול

הפנימי

ד. שים לב לקולות פנימיים.

ה. מאיפה הקול הפנימי מדבר? 
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משתמש: הוא, היא, אני, הם...)

ז. האם זה הקול שלך או של מישהו אחר?

ח. האם אתה ער לקולות פנימיים נוספים? ( אם כן חזור על צעדים ה-ז).

בחן תחושות/ רגשות

א. תאר את תחושותייך בקצרה.

ב. איפה הם ממוקמים ?

ג. האם הם ממורכזים באופן מדוייק בגוף שלך?

ד. האם אתה חש שכל הרגשות הללו שלך? או האם חלק או כל הרגשות הללו

שייכים למישהו אחר?

ה. האם אתה חש שנתת רגשות שהם בעצם שלך לאדם השני או למישהו אחר?

ו. חוש איפה מרכז כובד המשקל שלך נמצא.

2. יישור עמדה ראשונה- עצמי

א. הרשה לנקודת המבט שלך לזוז בדיוק לתוך עינייך הפיזיים.

ב. ראה את האדם השני בגובה העיניים. אם הם פיזית גבוהים או נמוכים יותר לא

צריך לערוך שינויים אך אתה יכול לקבל תחושה של להסתכל עליהם מגובה

העיניים.

קולות חיצוניים

א.שמע את הקול של האחר בוקע מתוכו.

ב. שמע את מה שאתה או ר באופן ברור מתוך הפה שלך.

ג. תן לנקודת ההקשבה שלך לזוז ישירות לתוך האוזניים הפיזיות שלך.

קולות פנימיים 
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ד. תן לקול הפנימי שלך לרחף לתוך אזור הקול שלך.

ה. תן לקול הפנימי שלך לתאר את הארוע תוך שימוש ב״אני ו״אתה״ לדוגמה: אני

רואה___-

ו. תן לכל האספקטים הללו של הקול שלך לרחף בחזרה לתוכך- לתוך החזה, הגרון

או כל מקום שאליו הוא שייך. ובו בזמן תן לכל האספקטים של הקול שאינם שייכים

לך לחזור חזרה

אני שומע_____ אני מרגיש_____ ( אומר את האמת הפנימית שלך).

לאדם השני או למי שהם שייכים אליו. ( אם יש עוד קולות, חזור על צעדים ד-ו).

יישור תחושות ורגשות

א. הזמן את הלא מודע שלך לאסוף כל תחושה ששייכת לאדם השני או כל אחד

אחר ,

ב. שים לב איך אתה יכול להרשות לתחושות של עצמך למלא אותך באופן מלא

יותר.

ג. עכשיו אתה יכול לחוש האם יש איזה שהן תחושות ששייכות לך שנתת למישהו

אחר . אם יש תיישר אותם. ואפשר לתחושות הללו לרחף באופן טבעי לכל מי שהם

שייכים אליו.

וכן הרשה לתחושות שלך לרחף חזרה אלייך.

ד. הרשה לתחושות שלך להיות ממורכזים בתוך כל הגוף שלך.

ה. הרשה למרכז כובד המשקל שלך לרחף לתוך מרכז הגוף שלך.

3. הכללת עמדה ראשונה

א. האם אתה מעוניין שעמדה ראשונה זו תהיה זמינה לך באירועים אחרים? ( אם

כן המשך)

ב. שים לב איך זה לחוות את הזכרון כך, לראות בדיוק מהעיניים שלך, לשמוע בדיוק 
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מהאוזניים שלך, לשמוע את הקול שלך מתוך אזור הקול שלך ולחוש את התחושות

שלך

הלאה, אם לא חזור ובדוק, היישור לא הסתיים).

ממורכזות בגוף שלך.

תן ללא מודע שלך לשנן ולזכור את כל הפרטים של עמדה ראשונה זו, והפוך אותה

לזמינה

עבורך בזכרונות עבר מתאימים. כמובן שזיכרונות שונים יהיו בעלי תכנים שונים,

ההכללה

ג. אפשר ללא מודע שלך להבחין מתי ואיפה בעתיד העמדה הראשונה הנקייה הזו

תעזור

היא על איך אתה תופס את הזכרונות ונוכח בהם.

1. חזור על התרגיל בעמדה שנייה- חזור לעמדת צופה לאחר שהיית בעמדה שלך

ומתוך עמדת הצופה היכנס לעמדת האחר- עמדה שנייה על מנת לאסוף מידע. שים

לב איך זה להיות האדם השני. לראות, לשמוע ולהרגיש את מה שהוא מרגיש. אתה

יכול לבחור להישאר או לצאת מתוך העמדה הזו מתי שאתה רוצה. שים לב איך

אתה

נראה/ נשמע מתוך האדם השני. ( אין צורך ביישור עמדה זו).

2. הכללה:

חזור לעמדה שלישית, ומתוכה הבא את כל הידע וחוכמה של עמדה שנייה

ושלישית לתוכך

בעמדה ראשונה מתוך כבוד עצום אלייך ולאחר. אתה יכול לבחור לעזוב את

החוויה מעמדה

שים עצמך באירועים נוספים עם האדם הזה ובחן מה קורה כשאתה זז בקלות בין

העמדות. 
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שים עצמך האירועים עתידיים עם האדם הזה ובחן מה קורה כשאתה זז בקלות בין

העמדות.

ראשונה או שלישית לפי מה שמשאבי יותר עבורך.

כשאתה חושב על האירועים הללו עכשיו, מה שונה?

אילו שינויים נוצרים?

בנלפ ההומניסטי קיימות גם:

העמדה הרביעית- הסתכלות על הדברים מראיית הסביבה שלי, המשפחה

המורחבת שלי,

והעמדה החמישית- הסתכלות מתוך היקום, הבנה שיש בתוכי אנרגיית אור ואהבה

אשר

מופצת לכל היקום ומופצת מתוך היקום ומתוכה אני רואה שומעת ומרגישה .גם

אם אדם לא

מתחבר לעמדה החמישית הרוחנית, ניתן לבקש ממנו לשים בצד את ההתנגדויות

רק לצורך

יישור העמדות נעשה על 3 העמדות הראשונות אך ניתן לעשות את התהליך גם על

עמדה

רביעית וחמישית, והנו מאוד חשוב ליצירת עוגנים מתאימים, מצבים משאביים,

ועבודה

תהליכית יעילה.

תרגיל:

דמיינו סיטואציה לא נעימה ( לא מאוד טראומטית). עשו תלת תיאור לסיטואציה

השלילית כרגיל.

- עכשיו היכנסו לגוף 4, נסו לראות את הסיטואציה בו זמנית מנק' מבט של

מספר אנשים, אגון, מערכת וכו'. 
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- עכשיו היכנסו לגוף 5, הדרך לעשות זאת היא ע"י כניסה למעין מצב

"אלוהי". דמיינו שאתם המקור של מה שקורה בין אם זה ויכוח, מחלה

תביעה משפטים או כל דבר אחר. בו זמנית אתם מדמיינים שהאנשים

המעורבים בסיטואציה- כולל עצמכם נעטפים על ידיכם באור ואהבה

אינסופיים. עכשיו דמיינו שיוצאת מכם קרן אור של אהבה ריפוי ותקווה

לתוך הסיטואציה, כך שהם משאבים נגישים עבור כל הנוגעים לסיטואציה

לפי רצונם ומוכנותם.

במידה ואנשים חשים מרירות, כעס ועוינות כלפי העולם ואלוהים, דמיינו שאתם

לוקחים חופשה מאמונה זו לצורך התרגיל. 
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פרק -10 הפרעת דחק פוסט טראומטית מורכבת והבנתה לעומק

מבחינה בין הפרעת דחק פוסט טראומטית פשוטה (Herman, 1997) ג'ודית הרמן

למורכבת. לטענתה חוויה של טראומה מתמשכת בילדות כדוגמת הכאה במשפחה,

התעללות גופנית ומינית אינה מאפשרת בניית אישיות תקינה מלכתחילה.

בעבודתם העובדים הסוציאליים נתקלים באנשים עם הפרעות התנהגות, חרדות,

הפרעות הסתגלות, תלונות פסיכוסומטיות ללא סיבה, הפרעות שינה ועוד. מן

הראוי לבחון בהיסטוריה של הנפגע אירועים טראומטיים מתמשכים. הטראומה

המורכבת משפיעה בצורה קיצונית יותר על כל מבנה האישיות היא יוצרת הפרעות

חרדה, הפרעות דיסוציאטיביות ובכללן הפרעת אישיות גבולית, והפרעות

סומטופורמיות (קונברסיות).

הקריטריונים והסימפטומים של הפרעת דחק פוסט ,(Herman, 1997) עפ"י הרמן

טראומתית מורכבת כוללים:

א. היסטוריה של הימצאות בשליטה רודנית פרק זמן ממושך (חודשים או שנים)

בחיי המין והמשפחה, כולל נפגעי אלימות במשפחה, התעללות גופנית או

מינית מתמשכים בילדות וניצול מיני מאורגן של כנופיות.

ב. שינויים בוויסות ההיפעלות הכוללים: דיספוריה (עצבות, דיכאון קל עד

בינוני) מתמדת; מחשבות התאבדות כרונית; חבלה עצמית; זעם מתפרץ או

עצור ביותר (עשוי להופיע לסירוגין); מיניות כפייתית או עצורה ביותר

(עשויה להופיע לסירוגין).

ג. שינויים בתודעה הכוללים: אמנזיה (שכיחה) או היפראמנזיה בקשר

לאירועים הטראומטיים; אפיזודות דיסוציאטיביים חולפות; נתק מן העצמי

ואובדן תחושת המציאות; התנסות חוזרת בחוויות, אם בצורת סימפטומים

פולשניים של הפרעת דחק פוסט טראומטית, ואם שקיעה במחשבות.

ד. שינויים בתפיסת העצמי הכוללים: הרגשת חוסר אונים או שיתוק העצמי;

בושה, אשמה, האשמה עצמית; הרגשת טומאה או הכתמה (סטיגמה);

הרגשת שונות גמורה מבני אדם אחרים (עשויה לכלול הרגשות מיוחדות,

בדידות מוחלטת, הרגשה שאיש לא יכול לבין, וזהות לא אנושית).

ה. שינויי בתפיסת המתעלל הכוללים: שקיעה במחשבות על היחסים עם

המתעלל (כולל מחשבות נקם); ייחוס לא מציאותי של כוח מוחלט למתעלל

(זהירות: הערכת הוויות הכוח שמעריך הקורבן יכולה להיות מציאותית

יותר מזו של הקלינאי); אידיאליזציה או הכרת טובה פרדוקסלית; הרגשת

יחסים מיוחדים או על טבעיים; קבלת מערכת האמונות או ההתרצות של

המתעלל;

ו. שינויים ביחסים עם האחרים הכוללים: בידוד והסתגרות; שיבוש ביחסים

אינטימיים; חיפוש חוזר ונשנה אחר מושיע (יכול להופיע לסירוגין עם

בידוד והסתגרות); חשדנות מתמידה; כשלון חוזר ונשנה בהגנה עצמית. 
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ז. שינויים במערכת משמעות: אובדן האמונה בתמיכה ובאימון; הרגשת חוסר

תוחלת וייאוש.

כפי שניתן לראות התסמינים המובאים למעלה מבטאים השפעות חמורות על

מבנה האישיות המתחלקות להפרעות חרדה, להפרעות דיסוציאטיבית ובכללן

אישיות גבולית ולתגובות סומטופורמיות.

הרבה פעמים כשאדם עבר התעללות ונוצרת תגובה פוסט טראומטית מורכבת יש

לעבור עם האדם תהליך של בניית האגו מחדש ואמונות חדשות. אצל אנשים אלו

חשוב להיכנס לגוף -4 ו 5 רק אחרי שיצרנו אצלהם משאבים. במקרים אלו חשוב

לאבחן ( ראה נספח) את המצב האישיותי בו האדם נמצא בעקבות הטראומה

המורכבת.

הדבר הראשון הוא להחזיר לאדם את תחושת הערך העצמי שלו.

SELF ESTEEM QUICK FIX

שלב 1: בחר תמונה שלילית הקשורה לערך העצמי

היזכר בתקופה בחייך בה הרגשת רע לגבי עצמך, בה כל החולשות והחסרונות שלך

היו בקדמת מוחך. שלב זה הוא היחידי בתהליך בו יש תחושת חוסר נעימות.

הסיטואציה יכולה להיות בה אנשים ירדו עלייך או פגעו בך. צעד לתוך הסיטואציה.

שים לב איפה בגוף תחושות שליליות אלו ממוקמות. העצם אותם ושים לב לעוד

דברים לגביהם, כגון הגודל והצורה שלהם. שים לב לתמונות שעולות בך תוך כדי

כך. התמונה שהכי מסמלת את החוויה שלך תהיה "תמונת הסמן" שלךאנו נשתמש

בה ל"סוויש". שים לב לצלילים וקולות הקשורים לתמונה זו.

שלב 2: הפרד עצמך מהחוויה

עכשיו אנחנו נצא מחוץ לחוויה. עמוד, זוז בחדר ופקח את עינייך, עשה דברים

אחרים בשביל לשבור מצב. מצמץ מהר יותר, הזז את שרירי פנייך, הנף את ידך

הימנית, מתח את שמאלך, חשוב על איך נראה טרקטור, והמשך עם הפעילויות

לשבירת מצב עד שתרגיש לגמרי מחוץ להלך הרוח של הערכה עצמית שלילית.

שלב 3: צור תמונה של אנרגיית הערכה עצמית חיובית

עכשיו אתה הולך ליצור תמונה שמייצגת הערכה עצמית חיובית, חזקה,

ועוצמתית, שאתה הולך לרכוש ולהשתלט עליה. השתמש בכל מערכות הייצוג

המובילות. איך תראה במונחים של ההבעה שלך? יציבה? עמידה? איך תישמע?

איך אנשים יגיבו כשהם נהנים מהערכה העצמית הטהורה שלך? כשאתה מרגיש

שיש לך איזשהו מומנטום של הסיטואציה, דמיין עצמך בסיטואציה חדשה, מונע

ע"י ההערכה העצמית הזו. שים לב כמה זה מגרה ומניע להיות בסיטואציה חדשה.

הוסף לזה את התחושה שהמציאות הזו היא בעתיד הקרוב מאוד. היא דוחקת

החוצה כל אכפתיות שהייתה בעבר כלפי סיטואציות בהם ההערכה העצמית או

הרווחה שלך הותקפה והונמכה. הלך רוח זה הוא מאוד בכאן ועכשיו ויוצר עתיד

בהיר. עכשיו העצם את התת אופנויות של הלך רוח זה. הגדל והבהר אותם. הספג
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את הצבעים במוחך. הוסף את התת אופנות של גישה ומחשבות ע"י כך שאתה

נהיה ער למשאבים שלך כגון: תחושת בחירה, תמיכה ויצירתיות. שים לב איך

התמונה והלך הרוח הנם מושכים. התחבר למשיכה הזו, ותהפך יותר נמשך אליה.

בנה את הגישה שאתה צריך את זה וחייב להשיג את זה. בנה את התחושה שלך

של האפשרויות של זה ואיך זה כבר אמיתי, מה שזה לא יהיה. שים חיוך מסתורי על

הפנים של הדמות של עצמך. דמיין שאתה שומע את עצמך חושב" כמה טוב זה

להיות אני".

אם אתה חש איזהשהן תחושות שליליות לגבי מישהו אומר את זה שים אותם בצד

כרגע. והתכוונן לדרכים בהם תוכל להעריך מישהו על כך שהוא עצמו ואיך כולנו

יכולים להיתרם ולהנות מתחושה כזו. העצם והגבר את התת אוםנויות של הקול

הזה כך שזה מרחף ונספג בכל הסובב אותך.

שלב 4: תרגל צמצום והגדלה של תמונת ההערכה עצמית

עשה מסגרת מנטלית מסביב לדמות שלך עם הערכה עצמית גבוהה. כווץ אותה עד

שהיא נהפכת לתמונה קטנטנה בחלל הפתוח לפנייך. הפוך אותה לזוהרת ומנצנצת

כלפייך. בצורה מהירה ביותר, קח את הנקודה המנצנצת במרחב הרחוק לפנייך

והקפץ אותה מיד לחיות וגודל המקורי שלה. הוסף את גישת ה " כמה זה טוב

להיות אני" והקול שאומר את זה בצורה עשירה ביותר.

פקח את עיניך לרגע, ואז סגור אותם וחשוב על מסך שחור. עכשיו ראה שוב את

התמונה של ההערכה עצמית הגבוהה. כווץ אותה שוב לנקודה המנצנצת. עכשיו

קח אותה שוב אחורה לגודל מלא. החלף את הכיווץ והרחבה האלה עם

אינטנסיביות רבה.

שלב 5: בנה את הסוויש

כווץ את דמות ההערכה העצמית הגבוהה ושים אותה בדיוק באמצע התמונה

הנוראית המטרידה שגילית בתחילת התהליך. כווץ את התמונה הזו מהר לנקודה

קטנה ואפורה לפנייך, ובו זמנית באופן מהיר הרחב מהר את הנקודה הנוצצת

לתמונה בגודל מלא לפנייך כך שהיא מכסה באופן מלא את התמונה השלילית.

העצם והגבר את התת אופנויות של התמונה החיובית. חזור על תהליך הסוויש

מתחילת התמונה השלילית והנקודה של ההערכה העצמית. אמור "סוויש, תוך כדי

שאתה עושה זאת. כשאתה מחזיר את התמונה השלילית אל תאמר "סוויש".

כשאתה עושה סוויש חזרה לתמונה החיובית הוסף את המשפט" כמה זה טוב

להיות אני" יוצא מהדמות. עשה זאת שוב, תוך כדי נקישת אצבעות בו זמנית.

כשאתה עושה ,סוויש" לתמונה החיובית , תן לתחושות החיוביות להציף אותך

ולזרום בתוכך.

שלב 6: עשה סוויש 10 פעמים.

פקח את עיניך וזוז מעט בחדר. עצום את עיניך, דמייך מסך ריק, ואנחנו נתחיל את

השינוי האמיתי. עשה את הסוויש 10 פעמים הכי מהיר שאתה יכול. עשו זאת עם

כמה שיותר רגש, התלהבות ונחישות שאתם יכולים להכיל. זכרו: התמונה 
זבויות שמורות לרונית חיימוב זילברמן- הדרך של רונית © 
!162

השלילית היא נקודה שחורה אפורה ממצמצת. כשאתם עושים את הסוייש, אמרו

סוויש ונקשו באצבעות.

כשהתמונה החיובית, צבעונית ובהירה של ההערכה העצמית היא בגודל מלא

הפעילו אותה כך שתאמר בעוצמה ,כמה זה טוב להיות אני" תשמעו זאת, ותראו

את החיוך המיסתורי על השפתיים.

כל פעם לפני שאתם חוזרים על הסוויש, פקחו עיניים וראו את המסך הריק

השחור.

בזמן שאתם עושים את החזרות, תראו כמה מהר אתם יכולים לבצע את הסוויש.

שלב 7: אתגרו את עצמכם להתמודד עם הנאה קיצונית

הערכה עצמית חיובית יכולה להעצים באופן דרמטי כל חלק בחיינו ולהפוך אותו

להרבה יותר מהנה. שלב זה מחבר את הדמות החיובית המושכת שלך של הערכה

עצמית גבוהה לכל האספקטים בחייך. הערכה עצמית משפיעה על כל תחום וכל

פרט בחיים. מאחר וזכרונות מהווים טריגר עוצמתי, אנו נתחיל בחיבור התמונה

החיובית לנקודות בעבר. ואז נעשה סיטואציות חדשות, מאחר והם האפשרויות

שלך להוות טריגר להלכי רוח אפקטיביים. לבסוף אנחנו נעשה את העתיד על מנת

להפוך את הטרות והתוכניות שלך ליותר ניתנות להשגה. הושט קדימה את ידייך

ואחוז בחוזקה את הדמות שלך של הערכה עצמית חיובית. בדיוק כמו שתאחזו

במראה גדולה. אחוז בה, הרם אותה ושים לב למשהו חדש: יש מאחוריה אלפי

אלפים דמויות נוספות של הערכה עצמית חיובית! דמויות אלו הם שלך מצליח בכל

דבר שאתה עושה בחיים. בתמונות הללו אתה חזק, מחויב, עוצמתי, מאושר,

מרוגש, מגורה ונהנה.בזמן שאתה מרים את התמונה, כל התמונות האחרות

שמאחוריה מורמות איתה. חייך לעצמך וזרוק אותה גבוה למעלה מעלייך. הכל

מתרחב באויר מעל ראשך. חלקיק שניה אח"כ כולם נופלים, מתפזרים מסביבך.

מלפנייך אלפי תמונות עתידיות מכסות את הקרקע. לצידך ישנם אלפי אפשרויות

שאתה תופס ומשיג. מאחוריך עוד אלפי תמונות מראות לך אנרגיות משמעותיות

מהעבר. אלה מובילות אותך לנקודות מנצנצות לאורך קו הזמן של העבר שלך.

דמיין אותם, כל אחד במסגרת ממצמצת מנצנצת זוהרת, צורחת לתשומת הלב

שלך. תתחבר על הלך הרוח הפנימי הגדל והמתגבר של בטחון בהתמודדות עם

אתגרים. הלך רוח זה נתמך ע"י זכרונות שלך של הכוח שלך.

שלח כל תמונה נותרת שלך שלילית אחורה מאחורי התמונה החיובית. תן

לתמונות החיוביות שלך להתעצם כל כך בתת אופנויות ובאלמנטים של הנצנוץ

והמצמוץ והקריאה הרמה לתשומת לב, כך שהם מצווים באופן מלא על תשומת

הלב שלך לכיוון מנוגד מכל דבר שלילי. תמונות אלו ממשיכות להפריע לכל תמונה

שלילית או מסיחת דעת עם הקול " תסתכלו עליי, אני מרגיש טוב להיות אני". 
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שלב 8: הצטרפות עתידית

דמיין עצמך מתעורר מחר בבקר ומוצא את כל התמונות החיוביות הללו עדיין

מסביבך, מנצנצים וצורחים לתשומת לב. ראה עצמך עם החיוך המיסתורי. דמיין

אנשים נהנים מהאיכויות הללו שלך, ואיך שאתה משפיע עליהם באופן חיובי.

שלב 9: סיים את התהליך

עשה כל מה שאתה רוצה לסיום התהליך, ופקח את עיניך, צור והעצם נכונות

טרייה וחדשה לשאריך יומך או ערבך.

שלב 10 : בדיקה

העלה אחד מהתמונות השליליות ובחן האם עדיין יש לה איזשהו כוח והשפעה

עלייך. במידה וכן, חזור על התהליך מזמן לזמן. במידה ויש לך בעיה להעלות את

התמונה השלילית, הדבר אפילו יותר טוב. בנוסף בדוק האם אתה שם לב

לאיזהשהן השפעות של הערכה עצמית משופרת במהלך הימים והשבועות הבאים.

דבר זה יכול לכלול אפשרויות הבאות לכיוונך, אנשים מגיבים אלייך בצורה טובה

יותר, והרגשה מוגברת יותר של מוטיבציה ואופטימיות. הדבר אף עשוי לומר

שחשים יותר נינוחות, להיות בשלום עם להיות מציאותי לגבי סיטואציות שליליות

או אתגרים, ויותר יצירתי לגבי מציאת פתרונות.

לאחר שהעלנו את הערך העצמי ניתן להתחיל לחזור להתמודד עם הטראומה

המורכבת.

התמונה היא אחרת והטיפול .PTSD יש לזכור כי תחום ההתעללות, שונה מה

אחר.

הוא מקצוע, עבודה מסודרת ולא אקראית. ישנם ארגונים מסוימים ABUSE
שלמעשה מנהלים התעללות על-ידי פרוטוקולים מסודרים, איך שוברים אדם ואיך

יוצרים שליטה בנפשו. במשפחות מתעללות, ההתעללות נעשית באופן דומה

לפרוטוקולים הרשמיים. 
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ישנם ארבעה שלבים בהתעללות:

• בשלב הראשון, החוק המנחה שלו הוא חוסר היכולת לצפות את מה

שיעשה המתעלל. חוק האקראיות. הקורבן מנסה לצפות מה יעשה

המתעלל, אך לא מצליח. נשאר מבולבל ועסוק בלעקוב אחרי המתעלל, אך

ללא הואיל. באיזשהו רגע, המתעלל מתנהג אחרת – ברכות, באהבה,

התנצלויות. הקורבן מתקרב ומאפשר לעצמו להיפתח, ואז המתעלל פוגע בו

שוב. זה מעצים לתחושת הבלבול של הקורבן.

• בשלב השני, המתעלל מונע מהקורבן צרכים בסיסיים לקיום – אוכל, שתיה,

שינה, פרטיות, ביגוד הולם. מניעת הפרטיות הגופנית, שימוש בגופו של

הקורבן. החלשת יכולות ההגנה עקב עייפות, רעב, קור/חום.

• בשלב השלישי, בידוד סביבתי. מניעת מגע עם אחרים באופן גלוי ופתוח. כל

תקשורת עם החוץ צריכה לעבור דרך המתעלל. מאיים לפגוע בקורבן עצמו

ובאחרים אם ידבר עם מישהו אחר.

• בשלב הרביעי, המתעלל מחייב את הקורבן להיות שותף פעיל או צופה

בהתעללות באחר. בשלב זה, הקורבן מאבד את שארית האנושיות שנותרה

לו עד כה. רמת השליטה של המתעלל בנפשו של הקורבן היא טוטאלית.

דינמיקה זו מתרחשת במשפחות, בכתות מסוימות, בבתי סוהר, בארגונים אחרים.

לא כל העקרונות מתרחשים באותו סדר או באותה עוצמה, אך כולם נמצאים

במערכות האלו.

איך נראה מטופל שעבר התעללות כזו?

המטופל מתייחס למטפל כאילו חייו תלויים בו, מייחס לו הרבה חשיבות וכוח.

חסכים גדולים. בהתחלה המטפל נראה נפלא כי הוא לא פוגע, הוא נעים, רגיש.

החוויה היא של המטפל האידיאלי. ההעברה החיובית מאוד משמעותית.

אי אפשר באמת לתקן ולמלא את החסכים ואת איזורי הכאב ולכן המטופל מתחיל

להיות לא מרוצה. המטפל לא היה בדיוק רגיש, המטפל מעט אחר. המטפל לא

מספק את צרכיו בדיוק ובתזמון שהמטופל מצפה לו. ההעברה הופכת להיות

שלילית.

בזמן ההתעללות, הקורבן לא יכול לדבר עם המתעלל על רגשותיו. הוא לומד לא

לדבר, אך החוויה הרגשית לא נעלמת. ניתן לראות הרבה סומטיזציה, "הגוף מדבר".

מאפיין בעיקר somatization disorder - DSM ישנן מספר הפרעות סומאטיות ב

תחושה -bdd , הפרעה נוירולוגית ללא ממצאים אורגניים – conversia , נשים

שאיבר גוף מסוים הוא מוזר או מעוות, היפוכונדריה – יש לי משהו בגוף ואתם לא

מגלים מהו.

במישור הרגשי, דיכאון וחרדה מאוד אופייניים. הרבה מאוד מצבים דיסוציאטיביים.

הפרעות אכילה, הפרעות בשליטה, הפרעות בתפקוד מיני, התמכרויות ועוד ועוד.

המטופל מפתח "אנטנות" מאוד רגשיות בכדי לפענח מה המתעלל רוצה. הוא רגיש

מאוד למטפל, מה מצב הרוח שלו, איך מרגיש, מה עבר עליו. לעומת זאת, חסרות 
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לו אנטנות פנימיות, הוא לא יודע מה הוא חושב, מה מרגיש, מה צריך. לעיתים זה

מגיע להפרעות בזהות, זהות מינית, למשל. הוא לא קיבל הכרה למי שהוא, רק

נדרש לתת הכרה למתעלל.

יכולת ההכלה שלו מאוד קטנה, והנטייה להיכנס למשברים מאוד גדולה. אין

הפנמה של אובייקט מרגיע ולכן כל לחץ חיצוני הופך למשבר וממוטט. כך גם כל

אירוע משמח הופך להיות דרמטי.

עקב החוויות הקשות, המטופל יודע להתנתק בקלות. החוויה של הניתוק קשה

מאוד והמטופל רוצה לחזור במהירות לגוף שלו ועושה זאת על-ידי פגיעה עצמית,

חיתוכים, כיבוי סיגריות, בליעת חומרים רעילים, ללכת להיאנס עוד ועוד.

הסימפטומים אלה מאפיינים הפרעת אישיות גבולית, שלמעשה, בסיסן עומדת

התעללות קשה. דיכאונות קשים, הפרעות חרדה קשה, הפרעות סומאטיות, שימוש

בסמים ואלכוהול, הפרעות אכילה, מחלות פסיכוטיות. הבסיס הוא התעללות

בנפש, עד היא מתארגנת באופן חולה בכדי לשרוד.

טיפלה באנשים מתעללים. המסקנה שלה Sue grand – the reproduction of evil
היתה שכשאדם עובר התעללות, הוא חווה בדידות רבה, אין שם אף אחד שבא

לעזור לו. במקומות האלה של ההתעללות, החוויה היא של נטישה מוחלטת. כל

מה שהוא רוצה זה נוכחות אנושית והיא איננה. כשהאדם הולך ופוגע, הוא יוצר

מצב שבו ברגע הפגיעה, הוא רואה בעיניו של האדם בו הוא פוגע את ההשתקפות

שהוא היה צריך כקורבן, ההשתקפות שלו. לרגע self-object - שלו-עצמו כקורבן. ה

הוא מטפל בעצמו ולא מרגיש לבד. 
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פרק -11 ארבע פרדיגמות ושמונה פוזיציות

העמדה הטיפולית/הנחייתית מול הדינמית.

מאוד קשה לעבוד עם הטראומה המורכבת בשחזור. אלמנטים סומאטיים,

דיסוציאטיביים, אפקטיביים, עם מבני אישיות פגועים. לאו דווקא הימנעויות,

התמונה יותר דומה לאישיות גבולית, גם אם יש גם .PTSD עוררות יתר וכו' כמו

הפרעות אחרות.

חלק ממהות הבעיה היא השליטה וההתעללות, אך העיקר הוא פגיעה

בהתקשרות. זוהי העמדה ההישרדותית החשובה במעלה עבור הילד. אם הורה לא

עושה את תפקידו, נוצר הרס של התקשרות. אם לא תהיה התקשרות, עבור הילד,

הוא לא יתקיים. הנפש חייבת לבצע מהלך כדי לשמר את ההתקשרות כאקט

הישרדותי.

מה עושה הנפש? היא מבצעת פיצול דיסוציאטיבי בתוך עצמה, בין חלק שנושא את

זיכרון הטראומה לבין חלק שמזדהה עם התוקפן. כך, כשמנסים להפריד בין הילד

לבין ההורה התוקפן, הוא מסאב ומתנגד, עקב החלק המזדהה שלו. החלק שנושא

את זיכרון הטראומה קפוא בזמן, נשאר החלק הילדי. החלק השני מזדהה עם

התוקפן: אני אוהב אותו, מסכים איתו, הוא צודק, הוא אוהב אותי, אני אשם, אני

חולה, אני פתיין, מגיע לי, אני רוצה שהוא יאהב אותי.

לא מדובר במטופל בוגר שיש לו חוויה טראומטית אלא, מטופל ילד ומטופל בוגר יש

להם טכניקות התמודדות שונות, הם במלחמה זה עם זה. הבוגר לא תמיד יודע מה

עבר הילד, הוא יודע שיש בו חלק שפוגע בו ע"י דיכאונות, חרדות, גורם לו לקבל

החלטות שגויות, פוגע בתפקוד המיני וכו'. לרוב הוא לא יודע מה הילד עבר. מי

שמגיע לטיפול הוא החלק הבוגר. אם זוכר, מתייחס לכך בחשדנות רבה, ובמקרה

הטוב מאשים את עצמו.

החלק הילדי יופיע עם התקדמות בטיפול. הוא יכול להופיע בפתאומיות או

בהדרגה, באופני ביטוי שונים, חלקם מאוד קשים.

דרך הסיפור של הילד מנסים לשחזר את הטראומה, את המהות שלה. מנסים לחלץ

כמה שיותר מידע על מה שקרה. סיפור של תקופה, גם אם יש בו חורים. לצד

השחזור, השאיפה היא להפנמה של מערכת יחסים בריאה יותר בין המטפל

למטופל שתאפשר אינטגרציה בין הילד למבוגר.

ארבע פרדיגמות ושמונה פוזיציות

תוקפן – קורבן

מציל – ילד זקוק להצלה

אמא לא קיימת – ילד מוזנח

מפתה – מפותה

המאמין – המכחיש 
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ישנם שלושה מבנים מאוד בסיסיים בתוך חווית הטראומה: תוקפן, קורבן, מציל. גם

הפרדיגמות תמיד נמצאות בחדר, כמו העברה והעברה-נגדית. הן פועלות בטיפול

בעוצמות גבוהות.

תוקפן – קורבן המטופל יודע מהי קורבנות ומהי תוקפנות. הוא יודע להיות תוקפן

מתוך ההזדהות עם המתעלל והוא מפעיל את הטכניקות האלו על סביבתו.

מציל – ילד זקוק להצלה בכדי לשרוד את ההתעללות, הוא חייב ליצר לעצמו

פנטזיית מציל. הילד הזקוק להצלה היה שם במציאות.

אמא לא קיימת – ילד מוזנח כשיש סיטואציה של התעללות יש מישהו שעוצם את

עיניו, לא מתערב. קיימת הפנמה של חלק שנראה "אמא לא קיימת" וילד מוזנח

שלא רואים אותו.

מפתה – מפותה טכניקות פיתוי הן חוויות מוכרות למטופל. הם מקסימים.

בהמשך הצטרפו 2 פוזיציות נוספות:

המאמין – המכחיש החוויה של המטופל היא שלא מאמינים לו, זו חוויה שחוזרת

בטיפול. המטפל לא מאמין, אח"כ מאמין והמטופל מכחיש.

הטיפול מתחיל כאשר המטפל הוא המציל והמטופל הוא קורבן או ילד הזקוק

להצלה. העמדה המצילה משמעותית למטפל, מוכרת לו, מהותית במבנה האישיות

שלו. אבל את החורים שנפשו של המטופל קשה למלא. באיזשהו שלב, המטופל

נכנס לפרדיגמה המוכרת של התוקפן, משום שהמטופל מאכזב אותו. המטפל עובר

להיות הקורבן, מנסה לרצות את המטופל ולא מצליח וסופג האשמות. בחוויה של

המטופל, המטפל עבר להיות מציל להיות תוקפן והוא-עצמו חזר להיות קורבן .

בשלב זה, המטפל בלחץ ,במתח, המטופל גרום לו להרגיש חסר ערך, אשם. הוא

עלול להיכנס לעמדה של "אמא לא קיימת", ולשאוף שהמטופל יעלם. המטופל

מרגיש את השינוי ונכנס לעמדה של ילד מוזנח ומשתמש באמצעים פתייניים כדי

לעורר את המטפל. המטפל הוא מפותה והמטופל מפתה.

כאשר המטופל מזהה את הקושי של המטפל, הוא נכנס לעמדת המציל.

הטיפול מאופיין במעברים בין הפרדיגמות. חשוב לזהות אותם, להבין מה קורה

ולאפשר למעברים להתרחש. אם המטפל יאחז בעמדה של המציל ולא יוותר עליה,

לא יתרחש טיפול אמיתי. מטפלים רבים מרגישים את הקושי ולא מדברים אותו.

הפיתוי להיות בעמדת המציל הוא רב ופעמים רבות מנהל את הטיפול.

גם המטפל מנותק מחלקים פגועים בו. החלקים הדיסוציאטיביים של המטפל

מתעוררים בטיפול. עליו לזהות אותם, להכיר את איזורי הכאב שלו ולדעת שהם

פועלים. המטפל צריך לדבר את מה שקורה, "כרגע אני מרגיש שאתה שונא אותי

וישנה שנאה ביני לבינך ואני כועס על עצמי על כך, משום שאתמול כעסת כי....".

חשוב לדבר על חוויה של פיתוי, על חוויה של דברים מאוד קשים שלא רוצים לדבר

עליהם, על חוויה של פגיעה הדדית בתוך הטיפול.

השאיפה היא להגיע לאינטגרציה של כל החלקים, להגיד שהם קיימים גם אצל

המטפל ושניתן לדבר אותם. 
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הרבה פעמים התעללות יש קונפליקטים שלא נפתרו ותוקעים אותם. חשוב להוציא

את הקונפליקטים ולפתור אותם אחד אחד בעבודת חלקים.

עבוודת חלקים בטיפול

רבים מאיתנו תמהים כיצד קורה, לפעמים, שאנו נקרעים בין רצונות מנוגדים,

חווים בו-זמנית רגשות מנוגדים ויכולים להיות, בעת ובעונה אחת, דבר והיפוכו.

אולם, התבוננות כנה בחיינו מעלה שפשוט איננו עשויים מיקשה אחת; אנחנו גם

חכמים וגם טיפשים, גם מוצלחים וגם לא יוצלחים, גם חזקים וגם חלשים, גם

רגישים וגם אטומים. בעצם אנו עדים לשינוי בהשקפה. אם בימי קדם האדם היה

נידון למאבק קוסמי בין היצר הטוב ליצר הרע, בין האל לשטן. היום מאבק קוסמי

זה הועתק אל נבכי נפשו של האדם כאשר כוחות מנודים אלו הם חלקים או דמויות

בנפשנו, מקצתן שוחרות טוב ומקצתן שוחרות רע. עקב כך לעיתים קרובות אנו

מוצאים את עצמנו תקועים, בקונפליקט מתמשך, ולא מצליחים לקדם את עצמנו

לקראת היעד או היעדים שאנו מציבים עבור עצמנו ומעוניינים להשיג על מנת

להגיע לשלמות. מציאות זו מצאה את דרכה גם לקליניקה הטיפולית. מספר גישות

טיפוליות שונות ואולי אפילו נוגדות דיברו על העבודה עם חלקים, כתהליך הכרחי

להשגת המטרה המיוחלת. ללא עבודה עם החלקים השונים, הטיפול או ההנחיה

לעיתים קרובות מגיעים למבוי סתום. על כן כשאנו באים לעבוד עם אנשים עלינו

להכיר את החלקים השונים בתוכם וללמוד לעבוד עם כל חלקים אלו. ראיית הנפש

כקבוצת דמויות, או כבעל חלקים ומודים שונים ומגוונים, מאפשרת לראות היגיון

פנימי במצבים בלתי מובנים, כגון שאדם פועל בניגוד לאינטרסים העצמיים,

להפחית תחושה מזיקה של אחריות יתר, ולדחות את אופני ההתנהגות בלתי

קבילים מבלי לדחות את האדם כולו.

גישת הסכמה תרפיה עפ"י גפרי יאנג, פותחה בשנות ה 90 , מתוך הגישה

הקוגניטיבית התנהגותית, וכן גישות נוספות כגון הגשטלט, יחסי אובייקט,

ופסיכו-אנאליזה. גישה זו באה לתת מענה לכך שבטיפול בהפרעות נפשיות קשות,

הקלאסי, גישה זו שמה CBT כל הטיפולים הקודמים לא נמצאו יעילים. בניגוד ל

דגש בסכמות שנוצרו בנו בעקבות חוויות הילדות ובהתבגרות, כאשר מטרת המטפל

היא לאפשר חוויה מתקנת. לפי יאנג סכמות לא אפקטיביות נוצרות כאשר יש

חוויות טראומטיות בילדות, יחסי הורה- ילד אשר לא שמו את צרכי הילד במקום

Young, J.E., Klosko, J.S., &amp;) . . ראשון במעלה, ועקביות בהתנהגות הרסנית

(Weishaar, M 2003

יאנג הגדיר 5 צרכי ליבה עיקריים אשר כאשר אינן מקבלים מענה יוצרים סכמות

מל- אדפטיביות ( ישנן 18 סכמות).

1.התקשרות בטוחה לאחרים 2. אוטונומיה, קומפטנטיות וזהות 3. חופש לבטא

צרכים ברי תוקף 4. ספונטניות ומשחק 5. גבולות מציאותיים ושליטה עצמית. 
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כאשר לאדם יש מספר רב של סכמות , אנו מאגדים אותם למודים=אופנויות.

המודים הללו מחולקים עפ"י הפרעות אישיות, אך יכול להיווצר מצב בו לאדם יש

מודים מסוימים גם אם לא אובחן כבעל הפרעת אישיות המהווה פעמים רבות

תוצאה של טראומה מורכבת ( התעללות, הזנחה וכו').

מודים ילדיים: הילד הפגיע מרגיש בודד, עצוב, לא מובן, ללא תמיכה, פגום, מקופח,

המום, לא יוצלח, בעל ספקות עצמיים, נזקק, חסר אונים, חסר תקווה, מפוחד,

חרד, מודאג, קורבן, חסר ערך, לא אהוב, מתקשה לאהוב, אבוד, ללא כיוון , שביר,

חלש, מובס, מדוכא, נשאר בחוץ, נשלל, פסימי. הילד הכועס מרגיש כועס מאוד,

זועם, מתוסכל, חסר סבלנות,) הצרכים של הילד הפגיע אינם נענים(/ הילד

האימפולסיבי נכנע לדחפים בצורה אנוכית או לא מבוקרת כדי להגיע בדרכו שלו או

שלה לעתים קרובות מתקשה לדחות סיפוקים לטווח קצר, לעיתים קרובות מרגיש

כועס מאוד, זועם, מתוסכל, חסר סבלנות כאשר לא ניתן מענה מיידי לצרכיו עשוי

להופיע כמפונק. הילד השמח מרגיש אהבה, רצון, מחובר, מרוצה, מסופק, מוגן,

מקבל משבח, מודרך, מבין, תוקף, בעל בטחון עצמי, יכולת, אוטונומיה כראוי לאדם

עצמאי, בטוח, גמיש, חזק , בעל שליטה, יכולת הסתגלות, , אופטימי, ספונטני.

מודים של דרכי התמודדות: הכנוע; פועל בצורה סבילה, מתרפס, כנוע, מצטנע,

מחפש אישור מאחרים מתוך פחד או דחייה של הסכסוך; סובל התעללות ו / או

טיפול רע, לא מביע צרכים בריאים או רצונות אחרים בעל תבוסה עצמית . המגן

המנותק -מנתק את הצרכים והרגשות; מתנתק רגשית מאנשים ודוחה את עזרתם;

מרגיש מסוגר, מעופף, מפוזר, מנותק, נטול אישיות, ריק או משועמם, רודף להסיח,

מבצע פעילות עצמית מרגיעה, או גירוי עצמי כפייתי עודף, רשאי לאמץ עמדה

צינית, מרוחקת או פסימית על מנת להימנע מהשקעה באנשים או פעילויות. פיצוי

יתר; מרגיש ומתנהג בגרנדיוזיות להחריד, באופן אגרסיבי, דומיננטי תחרותי, שחצן,

בעל שליטה, מרדני, מניפולטיבי, נצלני, מושכים overcontrolled יהיר, מתנשא

תשומת לב, או מעמד פיתחו רגשות אלו או התנהגויות דרשניות במקור כדי לפצות

או לספק צרכים שלא סופקו.

מודים הוריים: ההורה המעניש- מרגיש עצמך או אחרים ככאלה המגיע להם עונש

או בעלי אשם, ולעתים קרובות פועל על רגשות אלה על ידי כך שמאשים, מעניש, או

פוגעני כלפי עצמי (למשל, השחתה עצמית) או אחרים. מצב זה מתייחס בסגנון

שבו החוקים נאכפים ולאופי של הכללים. ההורה הדרשני- מרגיש ומדגיש את הדרך

הנכונה להיות מושלם או לבצע דברים ברמה גבוהה מאוד, כדי לשמור על הכל לפי

הסדר, לשאוף למעמד גבוה, להיות צנוע, להיות יעיל או למנוע בזבוז זמן, או אם

האדם מרגיש שהוא לא בסדר להביע רגשות או לפעול באופן ספונטני. מצב זה

מתייחס לטבע של סטנדרטים גבוהים אשר הופנמו וכללים נוקשים. 
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מוד הבוגר הבריא: הבוגר הבריא הנה דמות מטפחת, מאמתת ומאשרת את מצב

הילד הפגיע, קובעת מגבלות על אופני הילד הכועס האימפולסיבי, מעודדת

ותומכת את מצב הילד בריא, ובסופו של דבר מחליפה את אופני ההתמודדות,

מנטרלת את המודים ההוריים ויוצרת מצב הורה הסתגלותי. במצב זה מתבצעות

פונקציות מבוגר בריא: כגון עבודה, הורות, לקיחת אחריות ועוד.

בסכמה תרפיה המטפל עובר עם המטופל בין המודים, בודק את הצרכים של כל

מוד, הרווחים, ומלמד לשלב את כל המודים לתוך דמות הבוגר הבריא בדומה

לגישה זו, גישת הקול הפנימי גם כן מדברת על מספר חלקים הקיימים בתוכנו.

( Young, J.E., Klosko, J.S., Weishaar, M 2003)
Voice Dialogue

בכל אחד מאיתנו יש אינספור -Voice Dialogue בשונה לסכמה, מזווית הראייה של

פותחה בשנות השבעים על ידי זוג הפסיכולוגים Voice Dialogue דמויות. שיטת

האמריקנים ד"ר האל וד"ר סידרה סטון. השניים הושפעו מגישות פסיכותרפיות

ורוחניות רבות, ובמיוחד מגישתו של קרל יונג. סידרה סטון הושפעה גם מן

המורשת הביהביוריסטית של סקינר. לכל דמות – אופי, צרכים, רצונות, רגישויות,

השקפת עולם ולעיתים אף אידיאולוגיה ייחודיית. כל דמות רואה וחווה את העולם

בדרכה שלה, ולכל דמות מתנה ייחודית להעניק לנו – אם רק נאזין, אם רק נהיה

מוכנים לקחת. בין הדמויות יש כאלה שהן ילדיות, ויש דמויות בוגרות; יש דמויות

פגיעות- ויש קשוחות, נשיות וגבריות, חביבות ואנטיפתיות, מרובעות וביזאריות,

יועצות רוחניות, מורדות והרפתקניות. לא פלא שאנחנו יכולים לרצות, להרגיש

ולחשוב, (במודע ושלא במודע), דברים מנוגדים, ולעתים גם בו-זמנית. מזווית ראייה

זו, אלה הם פשוט רצונות, רגשות ומחשבות של דמויות שונות בתוכנו. כל עוד לא

חקרנו את הדמויות הפועלות בתוכנו, באופן מעמיק ביותר, איננו מודעים אליהן

ולהשפעתן עלינו, ואנו מתנהלים בחיים בתחושה כאוטית ומעורפלת במידה רבה,

כמתוך שינה. דברים קורים לנו מבלי שתהיה לנו מודעות אמיתית למתרחש, או

יכולת להשפיע עליו. גם כשנדמה לנו שאנו מנהלים את חיינו ובוחרים בחירות

חופשיות, אנו מופעלים, למעשה, במגוון של תגובות אוטומטיות ובלתי-מודעות,

על-ידי דמויות פנימיות שונות, שלהן דעות ואינטרסים משלהן, שלמרבה הצער,

בדרך-כלל, אינם האינטרסים האמיתיים שלנו. העבודה עם דמויות פנימיות

מאפשרת לנו להכיר, בהדרגה, את הדמויות הפועלות בדרמה הפנימית המתמשכת

שלנו. להיכרות זו פירות רבים ועמוקים. כאשר מגיעים למיומנות במתן ביטוי

לדמויות, הן יכולות להופיע בצלילות ובהירות, ללא הפרעות של דמויות אחרות. או

אז ניתן לראות כל דמות במלוא הדרה: לכל אחת מהן תנועות גוף, קול, הבעות

פנים וצורות ביטוי אופייניים ומעין תדר אנרגטי ייחודי, ולרובן נלווית תחושה גופנית

מובחנת. כאשר דמות מופיעה בשיא בהירותה, ודמויות אחרות אינן מקשות עליה 
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להתבטא, אנו נותנים ביטוי למהות אחת מני רבות בתוכנו, פן אחד המופיע ללא כל

מיסוך.

ניתן לומר, שדמות במיטבה תהיה, אם לשאול מונח מעולם הספרות; שטוחה

מאוד, ותזכיר, במובן זה, קריקטורה. משום כך, העבודה עם דמויות פנימיות עשויה

להיות, לפעמים, מאוד מצחיקה. הצחוק מסייע לנו לקבל גם את הדמויות הקשות

ביותר לעיכול, ומעלה במהירות את המודעות שלנו לגורמים, המפתיעים לעיתים,

המפעילים אותנו. העבודה עם דמויות פנימיות מסייעת לפתור קשיים ולהתמודד

עם משברים, ובמיטבה – היא מאפשרת היפתחות הדרגתית, כמו של פרח, החושף

אט אט את כל עלי הכותרת שלו ואת שלמותו. את פירותיה הטובים ביותר היא

נושאת כאשר היא נעשית לאורך זמן, בהדרגה, בסבלנות, באומץ, בהתמסרות,

בסקרנות וללא ידיעה מראש של מה שיתגלה בפנינו. בעבודה עם הקולות

הפנימיים, מומלץ להתחיל עם המגן המנהל שהוא חלק מנותק יותר ותפקידו

לשמור עלינו. מתוך כך הוא תמיד נמצא בשליטה, שכלתני, ולעיתים מתוך היותו

בעל תפקיד מגן, אינו מאפשר לחלקים הילדיים, הפגיעים, הרגשיים יותר לבוא לידי

ביטוי. לא פעם מטופלים אומרים "דמיון מודרך לא עובד עלי" ,"אני לא מתאים

לדברים האלה"…ועוד. אצל אנשים אלו המגן המנהל/המנותק פועל שעות נוספות,

זאת בנוסף לכך שהם מפעילים על עצמם סוגסטיות אשר אינן מאפשרות להן

לעשות את עבודת החלקים.

תשאול מגן מנהל:

על כן כאשר מתחילים סשן טיפולי יש קודם כל להעלות את המגן המנהל, לשאול

אותו מספר שאלות כגון:

מה היית רוצה שיחשבו על___ ( שם המטופל),

איך היית רוצה שיתנהג?

מה לא היית רוצה שיחשבו על__?

מה לא היית רוצה שיעשה?

האם יש חלקים ב___ שמסכנים אותו?

מה הוא רוצה להשיג? מה אתה חושב עליו?

מה אתה מרגיש כלפיו?

מתי התחלת להיות בקשר עם ?

מה היית רוצה לעשות עבור?

איך אתה נראה? (האם בכלל מדובר בזכר או נקבה כי בכולנו יש את כל החלקים).

מה המטרה שלך?….

ולומר: "בהמשך אנו נרצה להביא לחדר את החלקים השונים של ___, על מנת

שנוכל לעזור ולהגיע ליעדים, להכיר אותו יותר טוב, ואנו מבקשים את אישורך

לעבוד עם החלקים השונים"? יכול להיות שבשלב מסוים תחשוב שהסיטואציה

מורכבת ותרצה להגיב אז אנחנו נאפשר לך לעשות זאת בשלב המתאים, בסדר? 
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וכך בעצם לעקוף את בעיית השליטה ולקבל הסכמה מהמגן המנהל לעבוד עם כל

) החלקים. (גבריאלי, א. 2006

בעצם העבודה עם חלקים שנויים עוד מצויה במשנתו של פרויד בפסיכואנליזה את

הדינאמיקה בין הרשויות השונות תיאר פרויד באמצעות המודל הדינמי. פרויד

דימה את האישיות לאנרגית פסיכו, היכולה לעבור ממבנה אחד של האישיות

למבנה שונה. אנרגיה זו, שמקורה במזון אותו צורך האדם, אינה נעלמת, אלא

מומרת. על-פי קביעה זו, כל כמות אנרגיה הנחסכת מרשות נפשית אחת משמשת

רשות נפשית אחרת. פרויד דיבר על היצר ההרסני באדם והיצר החיובי, על ליבידו

וכן על החלקים שמתפתחים באישיות האדם. האיד- האחראי על הדחפים

והרצונות, ומאגד בתוכו את היצרים הטבעיים. האגו- המבנה המאגד בתוכו את מה

שמודע. הסופר אגו-השוטר הפנימי המאגד את המוסר וצרכי החברה (פרויד,ז.

1919 (. בהמשך תיאורטיקנים שונים הוסיפו את הסופר אגו הפרזיטי- המתנגד

לסופר אגו. וסופר איד. אך בין אם מדובר ב 3 חלקים או 5, בעצם מדובר על

התפתחות חלקים באישיות החיים יחדיו. עפ"י פרויד בעצם הפסיאנלטיקאי נדרש

לעבוד עם 3 החלקים עד יצירת סופר אגו איתן ואגו בריא.

לרב מדברים על 2 NLP עושים עבודה עם החלקים השונים. ב NLP בדומה גם ב

חלקים שונים היוצרים קונפליקט או ניגוד מסוימים ועקב כך נוצרת תקיעות.

המטרה היא להראות שבעצם ל 2 החלקים ישנה אותה NLP בעבודה עם חלקים ב

מטרה חיובית ומעצם ההבנה הזאת החלקים מתקרבים ונהפכים לשלם אחד. ב

על מנת ,TIME LINE THERAPY משתמשים בעבודה עם חלקים, בקו הזמן NLP
להבין מתי נוצרה האמונה המגבילה, או החלק המגביל אצלנו. לשם כך אדם צריך

לציין לעצמו איך קו הזמן שלו נראה. להצביע על איפה נקודת העבר, איפה נקודת

ההווה ואיפה נקודת העתיד שלו, ואז לחזור אחורה בזמן למקום בו נולדה הסוגיה

שעליה רוצים לעבוד. יש אנשים שעבורם קו הזמן מתחיל עם לידתם, אך בעבודה

עם קו הזמן אנו חוזרים גם לתקופת הרחם או אפילו גלגולים שונים של נשמתנו.

אין כאן ויכוח פילוסופי על האמונה האם קיימים גלגולים קודמים או לא, אלה

הגמשה של התת מודע. אולי לתת מודע שלנו חשוב להתגמש לאפשרות של

היווצרות הבעיה עוד ברחם או בגלגול קודם. כל אדם יבנה את קו הזמן המתאים

ונוח לו, ולאחר שבנה לעצמו קו זמן יכול לעשות עבודת חלקים על כל סוגיה

שמרגיש בה תקוע.

אני מרשה לעצמי במקום זה להציע הצעה למטפלים מנוסים לנסות לעשות עבודת

חלקים לא רק עם 2 חלקים, אלה אם יותר בדומה לסכמה תרפיה. בשלב הראשון

לא הייתי עולה על יותר ממספר מצומצם של חלקים, ובכל סשן טיפולי לא לעבוד

על יותר מ 2 חלקים, אך על מנת לפתור את הסוגיה הטיפולית מהשורש שלה יש

לקחת בחשבון כי בכל אחד מאיתנו קיימים כמה חלקים היוצרים התנגשות

הוא יכול לעבוד MASTERY ותקיעות. כאשר המטפל מרגיש שהוא הגיע לנקודת

MASTERY עם מספר רב של חלקים בדומה ל גישת ה VOICE DIALOGUE 
זבויות שמורות לרונית חיימוב זילברמן- הדרך של רונית © 
!173

בשלב זה אני מפרסמת עבודת חלקים לצורך פתרון קונפליקטים או אמונות

מגבילות- כפי שהיא במקור- עבודה עם 2 חלקים אך אני מציעה לכל המטפלים

לבדוק אילו חלקים עולים, ללמוד להכיר כל חלק לעומק, לראות את העולם השלם

של כל חלק ולבדוק האם יש חלקים אחרים שקיימים . רצוי לבדוק במידת הצורך

עם קיים מגן מהל אשר עשוי להפריע לתהליך ולשוחח עמו קודם במידת הצורך.

CONFLICTING BELIEFS- PARTS INTEGRATION

אמונות היוצרות קונפליקט- אמונות נוגדות יכולות להוביל להרס עצמי, וחוסר

השגת מטרות, בנוסף לכך שהם מחבלות בכל מערכת יחסים. על כן חשוב לפתור

אותם. תהליך זה מאפשר לסדר את האמונות , וליצור סינרגיה.

1. בחר סיטואציה של אמונות נוגדות:

א. הסתכל על הסוגיות בחייך, ובחר סוגיה בה יש לך אמונות נוגדות,

הצהר באופן הספציפי ביותר מהי כל אמונה. יכול להיות שאחת

האמונות הנה לא רציונאלית, ותרגיש מובך לומר אותה בקול רם,

זהו דבר טבעי.

ב. הצהר על האמונות באופן הספציפי ביותר בנוסח הבא: החל מלומר:

"אני מאמין ש______ ובאותו זמן אני מאמין ש______". אמור כל

אמונה, אי רציונאלית ככל שתהיה, ללא צנזורה או שינוי שלה. ככל

שהיא יותר אי רציונאלית- כך יותר טוב.

2. זהה את התוצאה האידיאלית לסוגיה זו:

א. זהה כל תוצאה אידיאלית עתידית לסוגיה, ומסגרת הזמן עבורה.

התוצאה הטובה ביותר למטרה זו, היא אותה תוצאה שאחת

האמונות מפריעה להיווצרות שלה. בחר זמן טוב בעתיד שבה

התוצאה האידיאלית תתגשם.

ב. עגן את המצב, והוסף הלכי רוח של תושייה. דמיין שאתה צועד לתוך

אותה נקודה בעתיד. כמו מה אתה מרגיש? כאדם שחווה את

התוצאה הרצויה? אילו שינויים נוספים אתה חווה? שים לב

לתחושה כאשר האמונה המוצלחת יותר משוחררת לגמרי, וניתנת

למימוש. ממוקדת ומושגת. בחר טריגר למצב זה ועגן אותו.

ג. דמיין על אילו מכשולים התגברת על מנת להשיג את התוצאה.

"עכשיו הסתכל אחורה ובחן על אילו מכשולים התגברת על מנת

להגיע להצלחה בנקודת הזמן הזו".

ד. זהה את נקודת הזמן המקורים בו החלו המכשולים להיווצר. "

עכשיו לך אחורה יותר בזמן לנקודה הראשונה, או נקודות הזמן 
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השונות שבהם נוצרו המכשולים. דמיין את עצמך צועד אחורה

לנקודת הזמן המשמעותית ביותר, ושים לב לתחושה כשהאמונה

הפחות מוצלחת מתעצמת ומתגברת ופעילה באותה נקודת זמן.

לחלקינו זה יותר נכון להסתכל על תקופה בה מספר דפוסים

שליליים נוצרו, נכנסו לפוקוס והופעלו, לאמונה שניתן לבטאה

במילים. היסטוריה של דפוסי התעללות או הזנחה, בעיות

, ADD התפתחותיות, התמכרויות לסמים, קשיים כרוניים כגון

נפילה גדולה בקריירה, או מערכת יחסים הרסנית אשר שברה את

ההערכה העצמית שלך במשך הזמן יכולה להוות תמה. אתם יכולים

לזהות נקודה שבה האמונה המגבילה או הדיספונקציונאלית

והפיזיולוגיה שלה נוצרו כמצב מזוהה. הנקודה בה הדברים היו בכי

רע וזה היה קשה לראות תוצאה חיובית. זהו זמן טוב לבחור לציין

אותה על קו הזמן שלך.

ה. שימו לב ל קוטביות שנוצרה בין 2 האמונות. – שימו לב איך האמונה

המוצלחת העתידית, והאמונה הפחות מוצלחת מהעבר יוצרות 2

אלמנטים מנוגדים, כגון היגיון מול רגש או רציונאליות מול

אינטואיציה, אמונות ילדותיות מול אמונות בוגרות. וכו'. לדוגמא:

האמונה " אני לא יכול להצליח, או אנשים מצפים ליותר מדי ממני"

לעומת " אני צומח ומונע מאתגרים משמעותיים ונהנה לבטא את

הרצון שלי להצליח", ניתן לחלקם למניעים של בטחון ומניעת

מבוכה מול הרפתקנות וסיכון.

ו. זהה את 2 האמונות כחלקים עם הלכי רוח. שים לב לביטוי

הפיזיולוגי השונה של כל אמונה בקונפליקט.דפוסי המחשבה שלך,

תחושות רגשיות, וכל פיזיולוגיה אחרת המבטאת את 2 המצבים

בקונפליקט. שים דגש מיוחד לא-סימטריה בתחושות או בשפת הגוף

כגון מחוות שתבצע אחרת ב 2 המצבים הללו. חשוב עליהם כשני

"חלקים", לתהליך זה.

3. היכנס לתוך מטא פוזיציה.

בחר מטא פוזיציה ממוקמת מחוץ לקו הזמן שלך ומנותקת מהאמונות

והזהויות, היכנס לפוזיציה הזו.

4. עורר את האמונות המנוגדות מעוררות המחלוקת.

תן לכל חלק לבטא את האמונה שלו ביחס לחלק השני. סביר להניח שהם יביעו

חוסר אמון, גועל, וטענות שיפוטיות אחרות.

א. תן לחלקים להיות אחד מול השני. שימו לב איך דבר זה משנה את

התפיסה של כל חלק ומשנה אותה. אולי תשים לב למשל שהחלק

העתידי יכול לראות את החלק מהעבר כמגיב לשיפוט לא הולם ע"י 
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מבוגרים אשר כילד ניסית בכל מאודך להימנע מהם. דבר זה רומז על

חלק אשר צריך עזרה בחשיפת וגילוי הפוטנציאל שלו, יותר מאשר

חלק שהוא מגעיל או מאיים על הצלחה.

ב. זהה את המניעים החיוביים של כל חלק. – הנמצאים בבסיס. תן

לכל חלק להבין את הכוונות החיוביות של החלק האחר.

5. זהה את המטרה המשותפת של החלקים.

בעודך עדיין במטה פוזיציה, זהה את המטרה המשותפת שיש לחלקים אלו לפי

הערכים הגבוהים ביותר שלך. לדוגמא: השגת הצלחה ע"י תכנון מוקדם

ואסטרטגיות אפקטיביות. דוגמא זו מכילה את המהות החיובית של 2 החלקים.

6. חשוב על המשאבים של כל חלק אשר יכולים לעזור ליצור את העתיד

החיובי.

חשבו על המשאבים, היכולות והתפקידים שכל חלק יכול להציע, ואשר יכולים

לעזור בהשגת העתיד החיובי אשר בחנת כבר בתהליך זה. בחינת המוטיבציות

החיוביות והמטרה המשותפת של 2 החלקים יכולים לעזור במציאת משאבים

ותפקידים נוספים שיש ל 2 החלקים. לדוגמא: הסנריו העתידי ישען על

הכישורים האנאליטיים שלך וכן על התשוקה שלך לאלמנטים המשמעותיים

ביותר של התוצאה החיובית והדרך לתוצאה הזו.

א. קבל הסכמה מהחלקים לעבוד ביחד. השג הסכמה אקולוגית איתנה

מ 2 החלקים לאחד את המשאבים שלהם ולהשיג את המטרה

המשותפת שלהם. אתה כבר עשית הרמוניה בין המשאבים של 2

החלקים, כך שהחלקים אשר היו בקונפליקט מוכנים ובשלים ליישור

קו חדש ועוצמתי.

ב. עבוד עם אמונות מגבילות עמוקות יותר לפי הצורך. זוהי הנקודה בה

אתם עשויים לגלות אמונות מגבילות אשר הנם אפילו עמוקים יותר,

או מוזנחות יותר מאשר אלו אשר חשפת עד כה. אם יש מומנטום

טוב בתהליך הנוכחי, תהיה אפשרות לשפר ולעדכן את האמונות

הללו. אם הם אמונות מאתגרות, אולי תרצו לחשוף אותם לתהליך

זה מהשלב הראשון בשלב אחר. העוגנים שיצרת יעזרו לך לעשות

זאת בצורה יותר אפקטיבית.

ועבוד עם ,RESOURCE STATE - 7. עגן מחדש את הלך הרוח של תושייה

העוגן.

חזור לנקודה בקו הזמן שלך המייצגת את הזהות העתידית הרצויה שלך. עגן

מחדש את המצב המיוצג עם זהות זו. מצב/ הלך רוח זה כוללים את הכוונות

החיוביות שלך ותחושת המטרה המשותפת של 2 החלקים שלך. המצב/ הלך

רוח שאתם מעגנים מחדש הוא בעצם גרסה מורחבת ומועצמת של המצב

העתידי הראשוני שעיגנת. 
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א. החזק את העוגן, זוז לנקודה המקדימה את הזהות הפחות מוצלחת.

החזק את העוגן, וזוז מחוץ לקו הזמן וחזרה לנקודה שהנה בדיוק

מאחורי אותו עבר ( מוקדמת יותר) שלהזהות הפחות מוצלחת.

ב. הזז את הזהות העתידית המוצלחת שלך לאותה נקודה ופעל

כמנטור- מורה דרך. העבר את האני העתידי המוצלח שלך חזרה לקו

הזמן שלך לאותה נקודת עבר. תן לאני המוצלח הזה לפעול כמנטור

עבורך, באותה נקודת עבר, כמספקת כל תמיכה נדרשת ומשאבים.

ג. קבל את ההדרכה הזו בגוף ראשון-מאוחד. התאחד עם דמות העבר

וחווה את אותה נקודה בזמן, תוך קבלת ההדרכה –ההכוונה,

והמשאבים מהאני העתידי המוצלח שלך.

ד. קח את המשאבים לנקודה בעתיד, הגורמים לכל אחד מהחלקים

בנפרד להכיל את כל המשאבים של 2 החלקים. מקד את הפוקוס

שלך על המשאבים של 2 הזהויות ועל השינויים החיוביים שנוצרים

עכשיו. לאט זוז קדימה בקו הזמן, יחד עם המשאבים שברשותך, עד

שאתם נכנסים לנקודה שיצרתם בעתיד. כך לכל חלק ישבנפרד את

כל המשאבים של 2 החלקים בתוכו. שימו לב לכל השינויים שנוצרים

בכם מכך שנוצרת האינטגרציה.

8. היכנסו למטא פוזיציה ( לרוחב קו הזמן) מהמטא פוזיציה הראשונה

שיצרתם.

היזכרו במטא פוזיציה שיצרתם מחוץ לקו הזמן שלכם. יצרו מטא פוזיציה

חדשה בקצה הנגדי של קו הזמן וכנסו לאותה מטא פוזיציה חדשה.

א. תנו לעצמכם ( מהמטא פוזיציה) ול 2 החלקים שלכם לצעד יחד.

דמיינו את חלקי העבר והעתיד צועדים אחד לקראת השני לאורך קו

הזמן, בעוד שאתם זזים מהמטא פוזיציה שלכם לכיוון קו הזמן שלכם

באותו קצב של החלקים.

ב. הכניסו את הזהויות לתוככם. כאשר 2 החלקים נפגשים, תיגשו

אליהם עם ידיכם ואספו את 2 הזהויות, והכניסו אותם לתוככם.

ג. כנסו לתוך קו הזמן שלכם, והסתכלו קדימה, בגוף ראשון, כך שאתם

תופסים ורואים דברים באינטגרציה מלאה של החלקים שלכם

כיישות אחת. כנסו לקו הזמן בגוף ראשון-(מאוחד), ואחדו את 2

החלקים לפוזיציה שלכם, כך שאתם מסתכלים קדימה, באינטגרציה

מלאה כיישות עשירה אחת.

ד. צעדו קדימה בזמן למצב הרצוי שייצרתם. צעדו קדימה עד שתגיעו

לנקודה בה יצרתם את המצב הרצוי. התוצאה הרצויה.

9. בדיקה

שימו לב כמו מה זה לחשוב על האמונות בקונפליקט שהתחלתם איתם. אתם

אמורים להרגיש בעלי תושייה רבה יותר ומאוחדים יותר מאשר בעבר. 
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הצעה נוספת:

אם הקונפליקט כולל יותר מ 2 חלקים או סוגיות, אתם יכולים לכלול סוגיות אלו

או לעשות את האינטגרציה בסדרתיות, כל פעם זוג אחד.

זכרו כי זהו תהליך מתקדם אשר עשוי לדרוש הכשרה ועזרה נוספת לפני

שתוכלו לבצעה בצורה הולמת.

RESOLVING INTERNAL CONFLICTS

תהליך זה עוזר עם הבעיה הנפוצה של חילוקי דעות בין חלקים פנימיים שלנו.

כאשר אנו נאבקים בעצמינו, לעשות או לא לעשות משהו ואנו נכנסים למצב של

דחיינות ווכחנות עם עצמינו, תהליך זה יכול להוביל לפתרון הסוגיה.

שלב 1:הקונפליקט- בחרו קונפליקט אישי. זה כול להיות כל דבר שאנו מרגישים

אמביוולנטיות לגביו, או דרך שבה אנו מחבלים לעצמינו, ולא מקבלים את עצמינו.

שלב 2: זיכרון- העלו זיכרון בו חוויתם את הקונפליקט הפנימי הנ"ל, בחנו אותו

מנקודת מבט של הצופה-מופרד.

שלב 3: קחו צד- היכנסו לנקודת מבט גוף ראשון- מאוחד, עם חלק אחד של

הקונפליקט. היכנסו לחוויה. סקרו את הצד השני של הקונפליקט מנקודה זו. שימו

לב מה עולה במהלך שלב זה בכל החושים.

שלב 4: כוונה חיובית- כשאתם עדיין באותו צד, שאלו את הצד השני לבטא את כל

הכוונות החיוביות שלו, כולל כל אמונה ומטרה שהוא יכול לשתף עם הצד הנוכחי

שלך.

. שלב 5: החלף- עכשיו היכנס לחלק השני. מנקודת מבט זו, חזור על שלבים 3 ו 4

שלב 6: חזור- חזור על תהליך זה עם הצד השני, עד שלשני הצדדים יש הבנה מלאה

אחד של השני. וודאו כי הכנסתם לתהליך אמונות, ערכים ואובייקטים.

שלב 7: מטא-פוזיציה- זוז לנקודת מבט מטא מעל החלקים.מנקודה זו, בקש

מהחלקים להציע פתרונות או תוצאות אשר הם חושבים שיספקו את 2 הצדדים.

עורר חששות מ 2 הצדדים לגבי רעיונות אלו, ובחן סוגיות אקולוגיות.

עשו "סערת מוחות" ככל הניתן, וככל שאתה צריך על מנת להגיע לאוסף רעיונות

טוב.

שלב 8: חלק חדש- שימו לב איך אוסף רעיונות חדש זה הנה סגסוגת של הערכים

והכוונות הנעלות של 2 החלקים, זוהי גם אגנדה. חוו איך ניתן לחוות זאת כחלק

בפני עצמו. הכניסו חלק זה לגוף שלכם וקבלו אותו כחלק חשוב.

שלב 9: הצטרפות עתידית ובדיקה- דמיינו עתיד עם חלק זה כיוצר תוצאות עבורך.

חזרו על תהליך זה כפי הצורך לכל חשש אקולוגי או בעיה.

בדקו אותו בחיים האמיתיים, וחזרו על התהליך עפ"י הצורך. 
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פרק -12 סכמה תרפיה- עבודה עם הפרעות אישיות -טראומה

מורכבת עפ״י גפרי יאנג

הצורך של יאנג לפתח את שיטתו "טיפול ממוקד סכמה", נוצר על רקע כישלון

הגישה הקוגניטיבית ההתנהגותית המסורתית לעזור לחלק מהמטופלים שסבלו

בנוסף להפרעות מציר 1, מהפרעות מציר 2: דהיינו, מהפרעות אישיות.

מטופלים אלה התקשו לשתף פעולה בטיפול הקוגניטיבי המסורתי: הם "התנגדו"

לטיפול בצורות

שונות, התקשו לזהות ולהגדיר את מחשבותיהם והרגשותיהם, נמנעו ממגע עם

הרגשותיהם, לא

השתכנעו מהאסטרטגיות הקוגניטיביות התנהגותיות, התקשו ליצור ברית טיפולית

ובעיותיהם היו הרבה פעמים מעורפלות, כרוניות וממושכות.

מסיבות אלה פיתח יאנג את שיטתו: "טיפול ממוקד סכמה", לטיפול במטופלים עם

הפרעות אישיות כרוניות, בהנחה שבעיות אלו מקורן בהתפתחות המוקדמת

ובתקופת ההתבגרות. שיטה זו משלבת מעבר לטכניקות הקוגניטיביות

ההתנהגותיות, טכניקות בינאישיות (כגון משחק תפקידים), וטכניקות חווייתיות

(כגון דמיון מודרך וגשטאלט).

בשונה מהמודל הקוגניטיבי המסורתי של בק גישה זו שמה:

- יותר דגש על היחסים הטיפוליים

- יותר דגש על הרגש (בדמיון מודרך ומשחק תפקידים)

- יותר דגש על הילדות ועל תהליכי ההתפתחות

- יותר דגש על מנגנוני התמודדות

- יותר דגש על מוטיבים ותימות מרכזיות לאורך חיי המטופל

ההנחה של יאנג היא שקיימים לאדם חמישה צרכים רגשיים בסיסיים -

אוניברסאליים:

1. קשר בטוח עם האחרים (כולל ביטחון, יציבות, קבלה, הכלה)

2. אוטונומיה, יכולת, ותחושת זהות

3. חופש לבטא צרכים ורגשות פנימיים 
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4. ספונטאניות ומשחק

5. גבולות מציאותיים ושליטה עצמית

כאשר אחד מצרכים אלה אינו מסופק בילדות - נוצרת סכמה.

לדבריו, כל אדם בריא מבחינה פסיכולוגית, מסוגל לספק לעצמו צרכים רגשיים

בסיסיים אלה. המטרה הסופית של טיפול ממוקד בסכמה היא לעזור למטופלים

למצוא דרכים אדפטיביות לספק את הצרכים הרגשיים שלהם.

הסכמה היא המושג המרכזי ביותר בגישתו של יאנג:

יאנג טוען כי סכמות אשר התפתחו כתוצאה מחוויות ילדות טוקסיות, או באופן

ספציפי יותר כתוצאה מהיעדר מענה וסיפוק של צרכים בסיסיים אלה בילדות, הן

, המקור להפרעות אישיות, בעיות אופי (שהן קלות יותר) וחלק מההפרעות מציר 1

שהנן כרוניות.

אך היא ,CBT - *טיפול ממוקד סכמה הנו שיטת טיפול אינטגרטיבית ששורשיה ב

משלבת, בנוסף,

טכניקות יעילות ואפקטיביות מתוך שיטות טיפול אחרות.

יאנג כינה סכמות אלו סכמות מוקדמות בלתי מסתגלות, שהגדרתן היא:

א. דפוס או נושא כוללני ומתמשך;

ב. שכולל זיכרונות, תחושות גופניות, רגשות וקוגניציות;

ג. שמתייחס לעצמי וליחסים עם האחרים;

ד. שמתפתח במהלך הילדות או ההתבגרות ומתחזק במהלך החיים

ה. ושהוא לא פונקציונאלי במידה משמעותית.

מאפייני הסכמות המוקדמות הבלתי מסתגלות:

א. הן לא כוללות התנהגות, הן מניעות אותה

ב. יש להן מימדים: דרגות של עוצמה, תדירות והשפעה

ג. הן גורמות לחוויות ותגובות רגשיות שליליות חזקות, ולתוצאות מזיקות לעצמי או

לאחרים

ד. הן לא מאפשרות לספק את הצרכים הבסיסיים 
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ה. הן תבניות מושרשות מאד, נתפסות כחלק מהזהות העצמית, וקשה מאד

לשנותם בטיפול קצר

מועד

ו. על פי הן מתפרשת המציאות ובאופן פרדוכסלי גם נוצרת

ז. הן מתפרצות כאשר הן מגורות על ידי אירועי יומיום, שבאופן כלשהו

מתקשרים אליהן.

מהן סכמות וכיצד הן נוצרות? 
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סכמות הן דפוסים קבועים, קיצוניים ויציבים המלווים את האדם לאורך חייו וכוללים אמונות

ותפיסות בהן הוא מחזיק לגבי עצמו והעולם. האדם מתייחס לדפוסים אלו כאמת היחידה

והמוחלטת ואינו מעלה על דעתו שהוא יכול להתנהל בעולם בדרך אחרת.

בניגוד לעמדה המזוהה עם עולם הפסיכולוגיה, לפיה ילדותו של האדם מעצבת אותו, הסכמה תרפיה גורסת כי לילדות אומנם תפקיד חשוב, אך לא הכל נגמר שם. סכמות מתעצבות פעמים רבות בילדות, כתוצאה מחסכים מסוימים, אולם גם אירועים מאוחרים יותר שהאדם תופס כמטלטלים יכולים להשפיע עליו באופן רדיקלי וליצור סכמות חדשות. כך למשל, נער שהיה תלמיד מצטיין ובעל בטחון עצמי גבוה עלול לפתח סכמה לפיה הוא כשלון עקב מעבר לכתת מחוננים בה הוא אחד התלמידים החלשים, ואישה שהייתה במערכת יחסים עם אדם קר ומרוחק עלולה לפתח סכמה לפיה יש בה משהו פגום באופן מהותי ולכן אי אפשר לאהוב אותה.

מדוע הסכמות מתקבעות ולא משתנות עם הזמן? הסכמות כוללות תבניות חשיבה מוגדרות על האדם ועל העולם, המשפיעות הן על הדרך שהאדם תופס את העולם, והן על הדרך שהעולם מתייחס אליו. כאשר יש לאדם סכמות חזקות מתרחשים כמה תהליכים מקבילים המחזקים את התפיסה הגורמת לו סבל:

1. פירוש מידע באופן סלקטיבי ומוטה. האדם מתייחס למידע שתואם את התפיסות

שלו לגבי עצמו והעולם, ומתעלם ממידע סותר או משנה אותו כך שיתאים לסכמה.

ניתן להשוות זאת לעיוורון צבעים, כאשר צבעים שהאדם לא יכול לראות נקלטים על

ידו כצבעים אחרים או מסוננים לגמרי. כך למשל, סטודנט שפיתח בילדותו אמונה

לפיה הוא אינו חכם יפרש כל קושי שלו בלימודים כראיה לכך שהוא טיפש ויתעלם

מהסברים אחרים לקשיים (למשל – המרצה לא טוב, הוא היה במילואים והפסיד

חומר, תלמידים רבים מתקשים בקורס). לעומת זאת, הוא לא ייקח קרדיט על

הצלחות שלו וייחס אותן למזל, יד הגורל או כל גורם חיצוני אחר. כך למעשה, כל

חוויה שלילית תחזק את הדעה שלו לגבי עצמו, וכל חוויה שלילית "לא תיספר".

2. ההתנהגות גוררת תוצאות המחזקות את הסכמה. הסכמות משפיעות לא רק על

המחשבה, אלא גם על התנהגות האדם. למעשיו, המושפעים מהסכמה, יש תוצאות,

והן מהוות עבורו אישור לכך שהוא צודק ועליו להתמיד בדרכו. המחשבה שאולי

התנהגותו מזמינה יחס מסוים מהסביבה או מגבירה את הסיכוי לתוצאות שליליות לא

תעלה לרוב על דעתו, וגם אם כן, הוא יראה זאת כפגם מהותי ובלתי ניתן לשינוי בו.

כך למשל, אותו סטודנט לא יבקש עזרה כשאינו מבין, כתוצאה, הוא יפגר בחומר

והשגיו הלימודיים יהיו נמוכים יחסית, דבר שיחזק כמובן את הסכמה לפיה הוא אינו

חכם.

3. מניעת הזדמנויות לפידבקים חיוביים. אמונותיו של האדם לגבי עצמו והעולם גורמות

לכך שימנע מהתנהגויות מסוימות שיכלו לסתור אמונות אלו. כך למשל, אותו סטודנט

ימנע מלענות על שאלות גם כשהוא יודע את התשובה, מחשש שהוא שוגה ותשובתו

תחשוף את טפשותו ברבים. בפועל, אילו היה עונה היה מקבל על כך פידבק חיובי

מהמרצה ויתכן שסטודנטים אחרים היו מתרשמים ממנו ומבקשים ללמוד עמו. תגובות

אלו היו סותרות את הסכמה ומחזקות את הערכתו העצמית, אולם החשש שלו מנע

ממנו לנהוג בדרך זו, וכך נמנע ממנו מידע חיובי חשוב, שיכל לסייע בשינוי תפיסתו.

כיצד עובדות הסכמות? כדי להבין כיצד פועלות סכמות, צריך לדעת שישנם שלושה תהליכים מרכזים בשימור הסכמה ותפקודה:

1. תחזוק הסכמה. האופן בו האדם תופס את עצמו ומפרש את המציאות בחיי היומיום

והצורה בה הוא מתנהג כתוצאה. אפשר לראות את הסכמה כמשקפיים מעוותות

שהאדם רואה את העולם דרכן במצבים מסוימים ופועל בהתאם. דוגמא: אדם עם

סכמה דומיננטיות של "פגימות ובושה" הסבור שיש סיכוי גבוה שידחה על ידי אחרים

יהיה רגיש מאוד לתגובות של אחרים אליו, ייתן משקל רב לתגובות שליליות ויתפוס

אותן כמעידות על פגם בסיסי בו, ויפחית בערך של תגובות חיוביות או ייחס אותן

לנסיבות חיצוניות ולא אליו. כתוצאה מהחשש שלו להידחות הוא עלול להיות סגור ולא

חביב, ועל ידי כך להגדיל את הסיכוי שהדבר שהוא חושש ממנו אכן יתגשם.
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סכמה תרפיה היא שיטה המסתכלת גם על העבר וגם על ההווה. בעבר הכוונה היא

לאירועים שתרמו להיווצרות הסכמה, ובהווה הכוונה היא לדרכי הפעולה הפתוחות

בפני אדם המחזיק בסכמה כאשר הוא נתקל במצב הקשור אליה.

כשהאדם נתקל במצבים שמפעילים את הסכמה, הוא מרגיש כאב, תסכול, חוסר אונים

או רגשות שליליים אחרים. הנטייה האנושית הטבעית היא להימנע מכאב או סכנה,

וכך, כשהאדם נתקל במצב המפעיל את הסכמה, הוא נוקט באחת משלוש

אסטרטגיות, שנועדו כולן למזער את הפגיעה: הימנעות ממצבים בהם הסכמה פעילה,

שימור פסיבי של הסכמה או פיצוי יתר, כלומר, התנהגות בדרך הפוכה לחלוטין ממה

שהסכמה אומרת. למרבה הצער, אסטרטגיות אלו גורמות בסופו של דבר לכך

שחששותיו של האדם אכן יתממשו ועל ידי כך האמונה המקורית שלו מתחזקת,

וכתוצאה, גם הסיכוי שינהג בעתיד בדרך שתפגע בו. חשוב לציין שלרוב האדם אינו

מודע לסכמות ולאסטרטגיות ההתמודדות שלו אלא עושה אותן באופן לא מודע, כך

שלמעשה אין לו יכולת לבחור להפסיק לנקוט בדפוסים אלו.

עד היום זוהו 18 סכמות מרכזיות:

כאשר בכל אחת מהן האדם יכול לנקוט בכל אחת משלושת האסטרטגיות. לעיתים

האדם ידבק באסטרטגיה אחת, ולעיתים יחליף אסטרטגיות בזמנים או סיטואציות

שונות. לפניכם פירוט הסכמות ודוגמאות לדפוסי פעולה בכל אסטרטגיה.

יאנג זיהה 18 סכמות בלתי מסתגלות אותן הוא מחלק ל 5- תחומים רחבים:

כל תחום כזה כולל קבוצה של סכמות שנוצרו כתוצאה מתסכול צורך התפתחותי

בסיסי. יאנג גם מתאר את אופי המשפחה הגרעינית הטיפוסי, שעלול לגרום ליצירת

סכמות אלו.

אופי המשפחה הגרעינית

תחום 1. חוסר קשר ודחייה

1. נטישה/חוסר יציבות לא יציבה

2. חוסר אמון/ניצול מתעללת

3. חסך רגשי * קרה

4. פגימות/בושה * דוחה

5. בידוד חברתי/ניכור מבודדת מהעולם החיצון

תחום 2. אוטונומיה ויכולת ביצוע פגומים 
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6. תלות/חוסר יכולת *

7. פגיעות לסכנות ומחלות משפחה מגוננת יתר או

8. עצמי לא מובחן/עצמי לא מפותח פיקוח ושליטה מוגזמת (פחות נפוץ)

9. כישלון *

תחום 3. גבולות פגועים

10 . תביעה לזכויות יתר/ גרנדיוזיות משפחה ותרנית ומפנקת

11 . שליטה עצמית/ משמעת עצמית

לא מספקת

תחום 4. מכוונות לאחרים

12 . כניעות * משפחה שיש בה קבלה ואהבה מותנית

13 . הקרבה עצמית

14 . חיפוש אחר אישור והכרה

תחום 5. דריכות יתר ועכבה

15 . נגטיביות ופסימיות *

16 . עכבה רגשית

17 . סטנדרטים קיצוניים/ביקורתיות יתר משפחה דרשנית ומענישה

18 . הענשה

ולהלן פירוט הסכמות:

1. חסך רגשי. אמונה לפיה האדם אינו ראוי לאהבה, או השקפה לפיה יש צורך

בשמירת איפוק ומרחק רגשי גם ביחסים קרובים.

היווצרות הסכמה. סכמה זו מתפתחת אצל אנשים שגדלו בבית שלא קיבלו

בו די תשומת לב, חום, הקשבה ותחושה שהם אהובים ושמבינים אותם.

יחסים משמעותיים, רומנטיים או חברתיים, בהמשך החיים, בהם ניתנה

לאדם הרגשה שהוא אינו אהוב או כי הוא דורש יותר מדי חום, יכולים לגרום

להתפתחות הסכמה בשלב מאוחר יותר.

הימנעות. הימנעות מיצירת קשרים רומנטיים משמעותיים או חברויות 
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קרובות ו"שמירה על דיסטנס" ביחסים שהאדם נמצא בהם.

שימור. בחירה בבנות זוג מרוחקות או קרירות שאינן רוצות או אינן יכולות

להעניק מבחינה רגשית.

פיצוי יתר. האדם יפעל כאילו לא אכפת לו להפסיד את אהבת הצד השני,

למשל יתחיל ריבים, יעשה פרובוקציות או יבוא בדרישות מופרזות.

2. חוסר יציבות או נטישה. אמונה שאנשים הקרובים לאדם יעזבו אותו, ללא

סיבה או למען מישהו טוב יותר, והוא לא יכול לעצור זאת, או שאי אפשר

לנבא את תגובותיהם, ובכל רגע נתון המצב יכול להתהפך.

היווצרות הסכמה. ייתכן והוריו של האדם התגרשו, לא היו לצידו במידה

בה היה צריך - למשל, השאירו אותו לבדו לתקופות ארוכות בגיל צעיר מדי,

או שאדם קרוב אליו מת. נטישה או מוות על ידי דמות משמעותית בהמשך

החיים או קשר קרוב עם אדם שנהג בגחמנות במהלך הקשר יכולים לגרום

להתפתחות סכמה זו בשלב מאוחר יותר בחיים.

הימנעות. הימנעות מיצירת קשרים משמעותיים בהם האדם מעורב רגשית,

כדי למנוע את הסיכוי שינטש שוב.

שימור. בחירה בבני זוג שאינם יכולים להעניק לאדם יציבות או צפויים

לעזוב אותו, למשל רומן עם גבר נשוי או אדם שהצהיר על כך שאינו בשל

לזוגיות.

פיצוי יתר. התנהגות בדרך שקשה לסבול אותה כלפי אנשים שהקשר איתם

חשוב לאדם, למשל התפרצויות זעם כשהוא לא מקבל את מבוקשו או

עריכת מבחנים לאכפתיות שלהם כלפיו. כתוצאה מהתנהלות זו, האדם אכן

נמצא בסכנת נטישה.

3. חוסר אמון וחשש מניצול. סכמה זו מתייחסת לאמונה ש"אדם לאדם זאב"

ואנשים אחרים ינצלו אותם אם רק תהיה להם הזדמנות. אנשים אלו

חושבים במונחים של "לתקוף קודם" או "להתנקם אחר כך".

היווצרות הסכמה. כילדים, אנשים אלו סבלו מהתעללות או שקיבלו יחס

לא הוגן מהמשפחה, או מבני גילם. התעללות, טראומה, תקיפה מינית או

ניצול בגיל מאוחר יותר עלולים אף הם לגרום להתפתחות הסכמה.

הימנעות. האדם מסתמך על עצמו בלבד על מנת למנוע אפשרות של ניצול

על ידי אחרים.

שימור. מתן קרדיט רב מדי לאנשים, מבלי לבחון אם הדבר מוצדק, או דווקא

כשידוע שאין סיבה לתת אמון באותו אדם. אדם כזה, למשל, לא יהסס

להיות ערב למשכנתא של חבר, מבלי לבדוק את יכולותיו הכלכליות, או

יכנס לזוגיות עם בת זוג הידועה כבוגדנית.

פיצוי יתר. אדם זה עלול להיות עסוק בחיפוש מתמיד אחר מקרים בהם

אנשים התנהגו כלפיו באופן לא צודק, ולערוך מסעות צלב כנגד אנשים או

גופים שהוא חושב שניצלו אותו.

4. בידוד חברתי וניכור. סכמה זו מתייחסת להרגשה, שהאדם מבודד

מהעולם, שונה מאחרים או אינו חלק מהאוכלוסייה.

היווצרות הסכמה. אמונה זו מתעוררת כשהאדם מבחין שמשפחתו או הוא

עצמו שונים משאר האנשים. ההשוואה בינם לבין אחרים עשוייה להיות

לטובתם, אולם ההבדל גורם לניכור בכל זאת – כך למשל, ילד חכם יותר

משאר הכיתה עלול לפתח סכמה זו. 
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הימנעות. הצנעת ההבדלים בין האדם לסביבתו. כך למשל, אדם מבריק

בעל שפה עשירה עשוי לצנזר חלק גדול מאוצר המילים שלו, לדבר רק על

נושאים הנחשבים שטחיים ולבחור מקצוע שאינו ממצה את היכולות שלו.

שימור. האדם יבליט את השונות שלו באופן שיעורר התנגדות ודחייה. כך

למשל, אדם שנדחה על ידי הסביבה כתוצאה מעודף משקל קל יאכל באופן

מופרז וימנע מהתעמלות, כך שעודף המשקל יהפוך לבולט יותר ויעלה את

הסיכוי לתגובות שליליות או ניכור.

פיצוי יתר. האדם יבליט את השונות שלו, יסרוק את הסביבה באופן מתמיד

על מנת לאתר כל רמז לדחייה ויתקוף כשימצא סימן לכך. כך למשל, אדם

שנדחה בשל השתייכות לעדה שונה משל הרוב ייחס כל מעצור או כישלון

שלו בלימודים או בעבודה לאפליה, תוך התעלמות מדוגמאות של אנשים

שהצליחו למרות השוני וינהל מלחמות על מנת לתקן את חוסר הצדק.

5. פגימות ובושה. אמונה שלאדם יש פגם פנימי בסיסי, שהוא חסר ערך, כך

שאם אחרים יכירו אותו באמת, הם ירצו לסגת מהיחסים.

היווצרות הסכמה. ביקורתיות יתר מצד ההורים או יצירת תחושה שהילד

אהוב רק אם הוא מתנהג כפי שהוריו רוצים עלולה לגרום להתפתחות

סכמה זו בילדות. דחייה מצד הסביבה (למשל חרם ביסודי או בתיכון) או

קשר רומנטי ממושך בו האדם בוקר או הושפל באופן מתמיד עלולים לגרום

להתפתחות הסכמה בבגרות.

הימנעות. בדרך התמודדות זו האדם יכול לגלות קונפורמיות יתר עד לכדי

מחיקת מאפיינים ייחודיים שלו, כדי שלא יקבל תשומת לב מיוחדת אלא

יטמע בקהל. כך למשל, בחורה נאה עשויה להתלבש בבגדים סתמיים

ולהימנע מלהתאפר כדי שלא ישימו אליה לב. אדם אחר יאמץ את הדעות

ואף את סגנון הדיבור של בן השיחה שלו מחשש שהסגנון והדעות שלו

פגומים.

שימור. האדם ישים עצמו בסיטואציות בהן הוא צפוי לקבל ביקורת על

חסרונותיו. הוא עלול לבחור בבנות זוג ביקורתיות או לזלזל במשימות

בעבודה, כך שיקבל ביקורת שלילית מצד הממונים עליו.

פיצוי יתר. אדם הנוקט באסטרטגיה זו יגיב בחריפות ויתקוף כל מי שמעיר

לו או מבקר אותו. כל מחלוקת או אי הסכמה עלולות להפוך למלחמת

עולם, כיוון שבתוך תוכו הוא מרגיש שאם לא ינצח בכל ויכוח הפגם שלו

יחשף ברבים.

6. כישלון. אמונה שהאדם נופל מאחרים בתחום מסוים או בתחומים רבים.

האדם יכול להרגיש טיפש, חסר יכולת להתארגן, כישלון בתחום המקצועי

וכן הלאה.

היווצרות הסכמה. אנשים האוחזים בסכמה זו לא קיבלו מספיק תמיכה

ועידוד מהוריהם, או שציפו מהם להגיע להישגים שלא יכלו לעמוד בהם.

כמו כן, אמונה זו יכלה להירכש בבית הספר או בכל תחום אחר בו חוו

כישלון לאורך זמן.

הימנעות. האדם ימנע מסיטואציות בהן הוא מרגיש שהוא עומד למבחן.

כך, אם האדם מאמין שהוא פחות חכם מאחרים, הוא עלול להימנע

מלימודים כדי לא להיכשל, ולשתוק בסיטואציות חברתיות כדי לא להפגין

את נחיתותו כביכול. 
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שימור. האדם ינקוט בהתנהגויות שיכשילו אותו במצבים בהם הוא חושש

להיות כישלון. לדוגמא, אדם החושש שהוא כישלון מבחינה מקצועית לא

יצא בזמן לראיון עבודה חשוב כך שיגיע באיחור, או לא יתכונן כמו שצריך

לישיבה בה עליו להציג פרוייקט שעבד עליו זמן רב.

פיצוי. האדם ישקיע מעל ומעבר על מנת להימנע מכישלון, ויגן על עצמו

בחרוף נפש בפני ביקורת. למשל סטודנט שחושב שיכולותיו הלימודיות

נופלות משל אחרים ילמד ימים כלילות, תוך הזנחה של תחומי חיים

אחרים, ויגש למבחן חוזר גם אם הציון הראשון אינו נמוך ומבחן חוזר יוביל

לשיפור במספר נקודות בלבד.

7. תלות וחוסר יכולת. אנשים האוחזים בסכמה זו מרגישים חסרי יכולת

להתמודד עם מטלות היומיום בכוחות עצמם.

היווצרות הסכמה. הורים של אדם כזה לא עודדו אותו לעצמאות, גוננו עליו

ודאגו לו יתר על המידה, כך שלא צמחה בו תחושה שהוא מסוגל להתמודד

עם העולם. כישלון בהתמודדות בהמשך החיים, למשל ניסיון כושל לעזוב

את הבית, יכולים להוביל אף הם לפיתוח הסכמה.

הימנעות. האדם ישתדל ככל יכולתו לנווט את חייו כך שלא יצטרך לגלות

אסרטיביות או לקבל החלטות משמעותיות. כשיאלץ לעשות זאת בכל זאת,

ידחה את רוע הגזירה כמה שרק יוכל. אדם כזה יבחר למשל תפקיד המצריך

"ראש קטן", וידחה טיפול במטלות שנראות לו גדולות עליו.

שימור. אדם הנוקט באסטרטגיה זו יעזר באחרים בכל שקשור להחלטות,

יוזמה ועמידה על שלו בכל התחומים - פרקטיים ורגשיים. אדם כזה יבקש

למשל באופן מתמיד את חוות דעתם של אנשים העובדים עמו על ביצועיו,

או "יפיל" משימות שוטפות כגון לקיחת הרכב לטיפול או התנהלות מול

ביטוח לאומי, מס הכנסה או כל גוף אחר על קרובי משפחה או בת הזוג.

פיצוי. אדם זה יתנהג כאילו הוא יודע הכל ואינו זקוק לכל עזרה מהזולת.

אנשים הנוקטים באסטרטגיה זו יתעלמו למשל מעצות של אנשים אחרים,

גם אם עמוק בפנים הם יודעים שמדובר בהצעות טובות, רק כדי לא להיות

תלויים בהם.

8. פגיעות לאסונות וחולי. אדם האוחז בסכימה זו תופס את העולם כמאיים

וחושש שהוא או הקרובים לו עלולים להיפגע. הוא מעלה במחשבתו באופן

מתמיד תסריטים קטסטרופאליים, (בתחום הפיננסי, אסונות טבע, מחלות

וכו') ומאמין שדאגה וחשיבה מתמדת על נושאים אלו תסייע לו להתגונן.

היווצרות הסכמה. בדרך כלל, אנשים אלו היו ילדים להורים שהעבירו

לילדיהם תחושה שהעולם מסוכן. מחלה, פציעה או מוות שלהם או אדם

קרוב או הימצאות באירוע מסוכן עשויה לגרום להתפתחות הסכמה

בהמשך החיים.

הימנעות. האדם ישתדל להימנע מכל אזכור של הנושאים שמאיימים עליו,

כך למשל, הוא ימנע מלראות חדשות ויעביר תחנה ברדיו בכל שעה עגולה,

לא ילך לרופא גם כשאינו מרגיש בטוב וכן הלאה. לעיתים האדם יגיד שהוא

נמנע כיוון שהוא חרד, אך פעמים אחרות יציג חזות נונשלנטית בנוגע

לנושאים אלו או יגיד שאינם מעניינים אותו.

שימור. האדם יתעסק ללא הרף בנושאים המאיימים עליו - יקרא מידע

מקצועי, יתייעץ עם מומחים, יאסוף מידע על אסונות העלולים לקרות, יבקר

באופן תדיר אצל רופאים או יבדוק לעיתים קרובות אם בני משפחתו בריאים 
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ושלמים. בנוסף לפעולות פיזיות, הוא יהיה מוטרד חלק נכבד מהזמן, יריץ

בראשו תסריטים של אירועים העלולים לקרות ומה יוכל לעשות במידה

והתסריטים יתממשו.

פיצוי. אדם זה ישים עצמו במצבים שאנשים רבים היו שופטים כמסוכנים.

הוא עשוי להתעסק בספורט אקסטרים, לנסוע למקומות בעולם הידועים

כמסוכנים מבחינה מדינית או בשל הסיכוי לחלות, לנהוג בצורה פרועה או

לקחת סיכונים אחרים שאינם מחויבי המציאות. הוא ינהג פעמים רבות

כאילו אינו מודע לכך שהוא עלול להיפצע או למות ועשוי להתייחס באופן

דומה למשפחתו וחבריו.

9. כניעה. אמונה שהאדם חייב לוותר על רצונותיו לטובת הרצונות של אחרים,

אחרת יכעסו עליו או ידחו אותו.

היווצרות הסכמה. לאנשים אלו היה בדרך כלל לפחות הורה אחד שתלטן

מאוד, והם למדו שרק ויתור על צרכיהם והיענות לצרכיו מובילה לקבלה

ויחס חיובי. קשר קרוב, רומנטי או חברי עם אדם דומיננטי המצפה שיקבלו

את דעותיו, או הימצאות בסביבה הדורשת ציות מלא בהמשך החיים יכולים

לגרום להתפתחות סכימה זו בגיל מאוחר יותר.

הימנעות. האדם יכוון את חייו כך שיצטרך להתעמת מעט ככל הניתן עם

אנשים שקשה לו לעמוד על דעתו מולם. כך למשל, הוא עשוי לבחור בבת זוג

המתפשרת על דעותיה בקלות, לבחור במקצוע בו עליו לשרת את הזולת או

מקצוע שאין בו אינטראקציה רבה עם אנשים.

שימור. אדם הנוקט באסטרטגיה זו יוותר מראש בכל עימות. לעיתים יסווה

זאת באידיאולוגיה פייסנית, פעמים אחרות יודה שהוא מרגיש מאוים

כשעליו להתעמת ויגדיר עצמו כלא אסרטיבי או כסמרטוט.

פיצוי. עבור אדם כזה, כל עימות הוא הרה גורל והוא לא יכול לוותר לעולם.

אדם זה יהפוך לשתלטן, יכנס לויכוח בכל פעם שדברים לא נעשים בדיוק

לפי דרכו, ולפעמים יראה כאילו הוא מחפש מתחת לאדמה סיבות לחרחר

ריב.

10 .הקרבה עצמית. אנשים אלו חורטים על דגלם עזרה לזולת, מאמינים

שעליהם לוותר על

צרכיהם לטובת אחרים ומרגישים אשמה כאשר הם דואגים לעצמם.

הערכתם העצמית נבנית מתוך עזרה לאחרים ולעיתים הם מרגישים שאין

להם דבר להציע מלבד זאת ואם לא יעזרו לזולת מעל ומעבר לא יזכו לאהבה

והערכה.

היווצרות הסכמה. בדרך כלל בילדותם, אנשים אלו נאלצו לקחת אחריות

רבה לרווחת הוריהם, לדאוג להם ולטפל בהם. במקרים אחרים, ההורה

שידר לילד שהוא מרוצה ממנו רק כשהוא מתנהג בצורה בוגרת ואחראית,

מוותר על רצונותיו על מנת לסייע להורה (למשל משחק לבד ולא מבקש

תשומת לב) או מסייע לו במטלות שונות או בהשגחה וגידול אחים קטנים.

הימנעות. אנשים אלו ימנעו מפיתוח קשרים קרובים שעשויים להיווצר בהם

מצבים שידרשו מהם לבחור אם הם מעדיפים את טובתם הם או את טובת

הזולת וזאת על ידי הימנעות מיצירת חברויות קרובות או על ידי בחירה

באנשים החוששים מתלות ולכן אינם נוטים לבקש עזרה.

שימור. האדם מציב עצמו לשירות הקרובים לו, ומוצא עצמו מסייע ועוזר 
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לזולת, כשפעמים רבות הדבר יכול לבוא על חשבונו. אדם זה יתקשה לדחות

בקשות עזרה של הזולת, יקווה שאחרים יבינו מעצמם את הקושי שלו ולא

יבקשו עזרה באותה תדירות, או יתמרמר על כך שאחרים לא מסייעים לו

כפי שהוא מסייע להם.

פיצוי. האדם יחשוד באופן תמידי שהזולת רוצה לקחת ממנו או לנצל אותו

וימנע מלקיחת אחריות או סיוע לזולת. באופן דומה, הוא עשוי לדאוג

לרווחתו, לשים עצמו במרכז ולצפות לנתינה ללא תנאי מצד הזולת מעבר

למקובל.

11 . שליטה רגשית. סכמה זו מתייחסת לאמונה שהאדם צריך לשלוט ברגשותיו

באופן מוחלט, בפרט בכעס. לתפיסת האדם, כל רגש היוצא באופן שונה

מכפי שהתכוון להביע יוביל לפגיעה בערך העצמי שלו, יגרום לו לחוש

בושה, יפגע באחרים, יוביל לנקמה מצד האחר או יוביל לנטישה.

היווצרות הסכמה. בדרך כלל אנשים אלו גדלו בבית שלא ביטאו בו רגשות.

ההורים לא ידעו כיצד להתמודד עם הבעת רגש מצד האדם, גרמו לו להרגיש

שעליו להתבייש בעצמו, דחו אותו, התנתקו ממנו, או גרמו לו להרגיש

שרגשותיו פוגעים בהם. תגובות שליליות של אנשים קרובים לרגשות

אותנטיים שלו בהמשך חייו או התפרצויות זעם שלו שהפחידו את האדם

עצמו או פגעו באחרים יכולים לגרום להתפתחות הסכמה בגיל מאוחר

יותר.

הימנעות. האדם נמנע מהבעת כעס באופן טוטאלי, ולעיתים אף אינו מוכן

להכיר בקיום כעס בינו לבין עצמו. כתוצאה, הוא מוותר פעמים רבות על

רצונו ומרגיש רגשות אחרים במקום כעס, כגון כעס על עצמו במקום על

הזולת.

שימור. האדם בוחר להיות בקשר עם אנשים שאינם רואים הבעת רגש

כלגיטימית ומבקרים אנשים המביעים רגשות, או מביע את רגשותיו בדרך

לא מווסתת, למשל מתפרץ כשהוא כועס, כך שהתגובות שהוא מקבל על

ביטוי רגש מחזקות את דעתו שהדבר אינו נסבל.

פיצוי. האדם מחזיק באמונה לפיה עליו להביע רגשותיו ללא ריסון, ואם

הזולת מגיב לכך בשלילה זו בעיה שלו. אדם זה יצפה לקבלה מוחלטת של

רגשותיו וינתק קשר עם אנשים שאינם עושים זאת, כשהוא מאשים אותם

בכך.

12 .סטנדרטים לא ריאליים וביקורתיות יתר. בסכמה זו האדם מחזיק באמונה

שלא משנה מה הוא עושה, זה לא מספיק טוב, ועליו להתאמץ יותר. אנשים

שמחזיקים בסכמה זו שואפים למעמד, עושר, וכוח, גם אם השגתם באה על

חשבון בריאות, אינטראקציה חברתית ושמחה.

היווצרות הסכמה. הוריו של אדם זה העבירו מסר לפיו כל מה שהוא עושה

"לא מספיק טוב", והאהבה שקיבל הותנתה בהישגיו.

הימנעות. באסטרטגיה זו האדם מוציא את עצמו מהמשחק, כלומר, אוחז

באמונות וערכים לפיהם אין חשיבות להישגים אלא לדברים אחרים כמו

הגשמה עצמית. בדרך זו, הוא מונע מעצמו להיות במקום בו הוא עלול

להיכשל או להרגיש שהוא חייב "לספק את הסחורה" באופן מתמיד.

שימור. האדם בוחר בעיסוק מקצועי או אקדמי ששם עליו לחץ לעמוד

בציפיות או בוחר להיות בסביבת אנשים (מעסיקים, בני זוג, חברים)

ביקורתיים המצפים ממנו לביצועים גבוהים. 
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13 .גרנדיוזיות וזכויות יתר. אמונה שלאדם יש זכות לעשות, לומר, או לקבל

את כל מה שהוא רוצה ומייד, גם אם זה עלול לפגוע באחרים. אנשים עם

סכמות אלו לא מתחשבים בצורכי אנשים אחרים, ואינם שמים לב למחיר

שהם עלולים לשלם על כך בעתיד. לעיתים התפיסה המנחה את האדם היא

ש"מגיע לו", ופעמים אחרות התפיסה היא ש"אדם לאדם זאב" ולכן הוא חייב

לעמוד על המשמר ולדרוש את שלו אחרת יפגע.

היווצרות הסכמה. בדרך כלל הורים לילד כזה נתנו לו תחושה שהכל מגיע

לו ולא שמו גבולות. הסבר אלטרנטיבי הוא שהילד פיתח דפוסים אלו כפיצוי

על הזנחה רגשית, פגימות, ודחייה חברתית. הימצאות ממושכת במסגרת

המעודדת לדרוך על אחרים אם הדבר משרת את המטרות של האדם יכולה

לגרום להתפתחות הסכמה בהמשך החיים.

הימנעות. האדם ימנע ממצבים בהם לא יבלוט או יראה ממוצע.

שימור. אדם הנוקט באסטרטגיה זו פועל על מנת להשיג את מבוקשו מיד,

באופן כוחני וללא התחשבות באחר. לחילופין, הוא מחפש קשרים עם

אנשים הנוקטים בגישה כוחנית ומקדמים עצמם על חשבון אחרים, כך

שהוא מוכיח לעצמו שאכן צדק בתפיסה של "אדם לאדם זאב".

פיצוי. האדם נמנע מלעמוד על שלו ומעדיף לבטל את רצונו בפני רצון

אחרים, לעיתים הוא מצדיק ויתורים אלו על ידי אימוץ השקפת עולם לפיה

לא שווה לריב על דברים, או שבני אדם צריכים לעזור זה לזה, אולם מתחת

לכך מסתתר חשש לעמוד על שלו.

14 .העדר שליטה עצמית מספקת והעדר משמעת עצמית. סכמה הקשורה לאי

יכולת לסבול תסכול בדרך להשגת המטרות, וחוסר יכולת לרסן

אימפולסיביות או רגשות. כאשר חוסר השליטה העצמית הוא קיצוני, האדם

עשוי להתנהג בצורה פושעת או לסבול מהתמכרות כלשהי.

היווצרות הסכמה. הורים שלא מחנכים את ילדיהם למשמעת ושליטה

בצורה מספקת, או אינם מהווים מודל לשליטה עצמית, עלולים לגרום

לילדיהם מועדות לסכמה זו בבגרותם. סביבה חברתית שפשיעה או

התמכרות הן נורמות נפוצות בה יכולות לגרום להתפתחות הסכמה בהמשך

החיים.

הימנעות. האדם עלול להימנע מסיטואציות הדורשות ממנו לשאת תסכול,

הן בתחום המקצועי והן בתחום האישי. כך למשל, הוא עלול להימנע

מעבודות שמניבות פרי רק לאחר זמן ארוך, מעימותים עם אנשים או

ממערכות יחסים המעוררות בו רגשות חזקים שאינו יודע כיצד להתמודד

עמם.

שימור. האדם יוותר מראש על ניסיון לרסן את רגשותיו, כך למשל הוא

ישתה אלכוהול באופן עקבי או יצרוך סמים, יקלע לקטטות או ויכוחים או

ינהל חיים שהדבר היציב היחיד בהם הוא חוסר היציבות. לחילופין, אדם

עם דפוס התמודדות זה ישים עצמו בסיטואציות בהן הוא צפוי לאבד שליטה

ובכך להוכיח לעצמו שהוא אימפולסיבי, למשל לבחור בבת זוג הנוטה

להתפרץ באופן תדיר ובעוצמה גבוהה על בן הזוג.

פיצוי. האדם יתנהל בעולם בצורה נוקשה, ירסן את רגשותיו ולא יסכים

"לעשות לעצמו הנחות" בדרך למטרה. לעיתים יפנה סטנדרטים אלו רק

כלפי עצמו, פעמים אחרות יצפה מאנשים הקרובים אליו או מאנשים בכלל

לעמוד לעמוד בסטנדרטים אלו. סטודנט הלומד ימים כלילות וניגש למועד ב' 
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על ציון הנמוך במעט מהציון שרצה להשיג, וורקוהוליק או אדם הנראה קר

וחסר רגש הן דוגמאות לאנשים שסכמה זו פעילה אצלם.

15 . צורך באישור והכרה. דגש מופרז על השגת אישור, הכרה, או תשומת לב

מצד אנשים, או נסיון להשתלב, על חשבון יצירת אישיות עצמית בטוח

ואמיתית. ההערכה העצמית תלויה בעיקר בתגובות האחרים במקום

שתתבסס על הנטיות הטבעיות של המטופל. לעתים כוללת הדגשת יתר של

מעמד, הופעה, מקובלות חברתית, כסף, או השגיות – כאמצעים להשגת

אישור, הערכה, או תשומת לב (שלא לצורך כוח או שליטה). לעיתים

מזומנות גורמת לקבלת לא אמתיות או מספקות ; או לרגישות יתר לדחייה.

הימנעות: האדם עלול להימנע מסיטואציות הדורשות ממנו להתעמת בכל

תחומי החיים. שימור: האדם יוותר מראש על ניסיון להביע עמדה בצורה

דעתנית ויצטרך מהקרובים אליו מתן שימת לב.

16 .הילכדות ואישיות לא מפותחת. מעורבות רגשית וקרבה מופרזים עם אחד

או יותר מהקרובים ביותר (הורים לעתים תכופות), הבאים על חשבון ביטוי

הצביון האישי או התפתחות סוציאלית נורמאלית של האדם. בכל רגע ואשר

לא ניתן למנוע אותו. לעתים קרובות כרוכה באמונה שלפחות אחד

מהאנשים הכרוכים יחד אינו מסוגל לשרוד או לזכות באושר ללא התמיכה

המתמדת מצד האחר. עשויה לכלול גם תחושת מחנק או מיזוג עם אחרים

או זהות עצמית לא מספקת. לעתים קרובות נחווה כתחושת ריקנות

והתחבטות, אבדן הדרך, או במקרים קיצוניים אף פקפוק בעצם הקיום

העצמי. הימנעות: מלהיות לבד, מחיכוכים, קושי להתמודד לבד עם מצבים.

שימור: חיפוש אחר האחר, תחושת תלותיות, קבלת כל מה שהאחר רוצה

אפילו על חשבון רצון אישי אחר.

17 . נגטיביות / פסימיות: פוקוס עמוק ותמידי על אספקטים שליליים של

החיים (סבל, מוות, אבדן, אכזבה, עימות, אשמה, עלבון, בעיות לא פתורות,

בעיות פוטנציאליות, בגידה, עניינים העלולים להשתבש, וכיו"ב) תוך גימוד

או התעלמות מהאספקטים החיוביים או אופטימיים של החיים. בדרך כלל

כולל צפייה מופרזת – בטווח רחב של עבודה, פיננסים, או מצבים בין

אישיים – שבסופו של דבר דברים יסתיימו בכי רע, או שאפקטים של החיים

שנראה כאילו הם תקינים ישתבשו בסופו של דבר. בדרך כלל כרוכה בחשש

לא סביר מפני טעויות שעשויות לגרום ל: התמוטטות פיננסית, אבדן,

השפלה, או נפילה בפח. הגזמת התוצאות בשל הפוטנציאל השלילי מביאה

לכך שמטופלים לעיתים מזומנות מתאפיינים בדאגה כרונית, דריכות,

תלונות, או חוסר החלטיות.

18 .ענישות: האמונה שאנשים צריכים להיענש על טעויות. כרוכה בנטייה

לכעוס, חוסר סובלנות, ענישה, וחוסר סבלנות כלפי אנשים (כולל עצמך)

שלא עומדים בציפיות או הסטנדרטים שלך. בדרך כלל כולל קושי לסלוח על

טעויות שלך או של אחרים, בשל הסתייגות מהתחשבות בנסיבות מקלות,

קבלת טעויות אנוש, או גלוי הזדהות רגשית.

.

יאנג מזהה שלושה סגנונות התמודדות לא אדפטיביים, שמתפתחים בשלב מוקדם

בחיים (בתגובה 
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ליצירת הסכמות), שמטרתם למנוע מגע עם הרגשות השלילים, המציפים,

שמתקשרים לסכמות.

סגנונות התמודדות אלה הן הרכיב ההתנהגותי במודל זה.

כל שלושת סגנונות ההתמודדות, למעשה, משמרים את הסכמה:

הזדהות עם הסכמה. קבלתה כאמת. "זה מה שמגיע –(freeze) 1. כניעה לסכמה

לי". בעלת סכמה

של תלות בוחרת בבן זוג דומיננטי ושתלטן.

ארגון החיים כך שהסכמה לא תתעורר. למשל, -(flight) 2. הימנעות מהסכמה

בעלת הסכמה הנ"ל

נמנעת מלימוד נהיגה, וממצבים מאתגרים אחרים, שעלולים לעורר את הסכמה.

ניסיון ליצור מצב הפוך ממשמעות הסכמה. -(fight) 3. פיצוי יתר על הסכמה

למשל, בעלת סכמה

של תלות תבחר בן זוג תלותי ותימנע מבקשת עזרה, כדי להוכיח את

עצמאותה, וכדי לא להיות במגע עם הסכמה.

תגובות התמודדות ספציפיות נגזרות משלושת סגנונות ההתמודדות הנ"ל, למשל,

התמכרות לסמים, משתייכת לסגנון התמודדות הימנעותי. (יאנג גם מתייחס

שהינו רלוונטי במיוחד לעבודה עם הפרעת אישיות ,"Schema Modes" למושג

גבולית.

המטרה הרחבה של טיפול ממוקד סכמה היא:

א. לעזור למטופלים לספק את צורכיהם הרגשיים,

ב. בצורה אדפטיבית,

."modes"- ג. באמצעות שינוי הסכמות הבלתי מסתגלות, סגנונות ההתמודדות וה

יאנג מחלק את הטיפול לשני שלבים:

1. שלב 1 – שלב הערכה ו"חינוך" המטופל

2. שלב 2 – שלב השינוי 
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בשלב הערכה ו"חינוך" המטופל מעריך יאנג את התאמתו של המטופל לשיטה

ובעזרת שאלונים

שונים, ניתוח יחסי המטופל עם המטפל וטכניקה של דמיון מודרך – הוא מזהה

ומאתר את הסכמות

המרכזיות של המטופל וסגנונות ההתמודדות שלו. שלב זה כולל גם את "חינוך"

המטופל: יאנג מסביר

למטופל את עקרונות השיטה (ואף מפנה אותו לספר, שמסביר על הגישה ונכתב

עבור המטופלים)

ועוזר למטופל לקשור בין הסכמות שלו לבין תלונותיו המרכזיות והיסטוריית החיים

שלו.

בשלב השינוי משלב יאנג אסטרטגיות קוגניטיביות, חווייתיות, התנהגותיות

ובינאישיות באופן גמיש

ובהתאם לצורכי המטופל, במטרה להגמיש ולשנות את הסכמות הבלתי מסתגלות

שלו. המטפל

לא נצמד לפרוטוקול או למערך פרוצדורות קבוע, אלא שומר על גמישות

ופרמסיביות.

א. אסטרטגיות קוגניטיביות – מטרתן לעודד חשיבה ביקורתית ויצירת מרחק

מהסכמות, למשל,

באמצעות הוכחות בעד ונגד הסכמה, יצירת כרטיסיה כנגד הסכמה ועוד.

ב. אסטרטגיות חווייתיות – מטרתן ללחום בסכמות במישור הרגשי. שימוש

בטכניקות של דמיון

מודרך, משחקי תפקידים ועוד, על מנת לאפשר למטופל לבטא כעס, ו/או אבל על

הכאב המוקדם,

ועל מנת לתת תוקף ולגיטימציה לצרכיו שלא סופקו. למשל, התמודדות בדמיון עם

הורה פוגעני.

ג. אסטרטגיות התנהגותיות - מטרתן לתרגל התנהגויות אדפטיביות חליפיות,

למשל, שימוש במשחק
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תפקידים ומתן משימות התנהגותיות כשיעורי בית, על מנת להחליף תגובות

וסגנונות התמודדות

לא אדפטיביים בסגנונות התמודדות אדפטיביים.

ד. אסטרטגיות שקשורות ליחסים הטיפוליים - המטפל מתייחס תוך כדי הטיפול

לסכמות וסגנונות

התמודדות כפי שהם מתבטאים ביחסים הטיפוליים. המטפל יוצר יחסים טיפוליים

שמשמשים

כהוכחה כנגד הסכמה. המטופל מפנים את המטפל כ"מבוגר" שנלחם בסכמות

ומממש חיים רגשיים מלאים.

בחרדות קשות וטראומות, כל הסכמות פועלות בצורה לא אדפטיבית ממילא, ולכן

אין טעם לעבוד עם כל סכמה בנפרד.

על כן במקרים מורכבים גפרי יאנג המציא את העבודה עם המודים, במקום עם

הסכמות. לכל הפרעת אישיות המודים המאפיינים שלה. אנחנו נכיר כאן 2

הפרעות אישיות:

של מטופלים עם הפרעת (MODES ) סכמה תרפיה-מצבי עצמי

אישיות גבולית:

• מצב הילד הנטוש: מצב סכמה בו המטופלת חווה עצמה כילדה חסרת אונים

אשר צרכיה להגנה ואהבה אינם נענים ובהתאם, היא חשה מפוחדת, מדוכאת,

חסרת ערך ולא אהובה, חווה את האחר באופן אידיאלי ומשקיעה מאמצים

עצומים במניעת נטישה.

• מצב הילד הכועס והאימפולסיבי: מצב סכמה המעורר כאשר האדם פועל

באופן אימפולסיבי כדי לבטא את רגשותיו או לדאוג שצרכיו יסופקו, בדרך כלל

באופן בלתי תואם. במצבים אלו אופייניים זעם אינטנסיבי, אימפולסיביות,

תובענות, התנהגות ממעיטת ערך או מתעללת, הפקרות מינית ואיומים

אובדניים.

• מצב ההורה המעניש: במצב זה האדם מעניש את עצמו על ביטוי צרכים

ורגשות בסיסיים, על עשיית טעויות או על כך שלא מילא את ציפיות האחר.

במצבים אלו אופייניים שנאה עצמית, ביקורתיות עצמית ואף פגיעה עצמית. 
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• מצב המגן המנותק: מצב זה מהווה עבור המטופל אסטרטגיית התמודדות

יעילה המסייעת בהשתקת צרכים ורגשות מכאיבים באמצעות ניתוק מהעצמי

ומאחרים, אך מתבטא לא פעם בדיכאון, ריקנות ושעמום. לאלו נלווים פעמים

רבות התמכרויות לחומרים, פגיעה עצמית, דה-פרסונליזציה, תלונות

פסיכוסומטיות והתנהגות נמנעת.

• מצב המבוגר הבריא: מצב אשר המשגתו מושפעת מפסיכולוגיית האגו, והוא

ממלא פונקציות ניהוליות ביחס למצבי העצמי האחרים. מצב זה מכוון

להפסקת או ויסות התנהגויות ומצבי סכמה בלתי אדפטיביים, ולסיפוק צרכים

בסיסיים. כתוצאה מהאיזון בין מצבי הסכמה, בקרב אנשים בריאים קיימת

יכולת לחוות כמה מצבי סכמה בו זמנית ו/או לנוע ביניהם באופן גמיש ויעיל

מבלי לאבד את תחושת העצמיות.

מטופלים עם הפרעת אישיות גבולית מאופיינים ב"מצב מבוגר בריא" שאינו מפותח

דיו ולכן מתבטא במעברים פתאומיים ואינטנסיביים בין מצבי הסכמה. לכן,

דינמיקת המעבר בין מצבי סכמה שונים בתגובה לשינויים בהקשרים חיצוניים או

פנימיים מהווה אלמנט מרכזי בהבנת התנהגותו של מטופל עם הפרעת אישיות

גבולית.

עקרונות הטיפול המרכזיים

סכמה תרפיה עם מטופלים בעלי הפרעת אישיות גבולית מדגישה את יחסי

העבודה ושיתוף הפעולה בין המטפל למטופל. מאחר והברית הטיפולית יכולה

של המטופל (למשל, רגישות לדחייה או נטישה), EMS - להיות מאותגרת על ידי ה

נושא זה מדובר בשלב מוקדם של הטיפול, והמטופל מעודד לבטא את פגיעותו ביחס

למטפל או אחרים מזינים. המטרה המרכזית של סכמה תרפיה עם בעלי אישיות

גבולית הוא התמודדות עם מצבי הסכמה השונים דרך עידוד, רכישת טכניקות

עזרה עצמית ושימוש במטפל כמודל. מבנה הסכמה תרפיה מבוסס על מספר

שלבים:

• הערכת הסימפטומים ודפוסי האישיות

• השכלה פסיכו-דידקטית והערכה של סכמות ומצבי סכמה 
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• ניסוח מטרות טיפוליות

• הגדרת גבולות בנוגע לזמינות המטפל, בהתאם לחומרת הסימפטומים

• התמודדות עם סכמות ומצבי סכמה

• למידת מיומנויות תקשורתיות ובין אישיות חדשות

• הוספת טיפולים תומכים (טיפול זוגי או משפחתי, טיפול תרופתי)

• סיום הטיפול ומניעת חזרה סימפטומטית

הטיפול עשוי להיות ממושך מאחר הוא מכוון לכך שהמטופל יגיע לידי בשלות

ושליטה עצמית- באופן המקביל לתהליך ההתפתחות בילדות. בשלבי הטיפול

המוקדמים מומלצים שניים או שלושה מפגשים שבועיים, אשר תדירותם תפחת עם

התקדמות הטיפול. עקב הפגיעות הגבוהה לתחושות בדידות ונטישה בסוף כל

מפגש, מוקדשת תשומת לב גם להתמודדות עם השעות שלאחר כל מפגש.

מטרת הטיפול המרכזית: התמודדות עם מצבי סכמה

חיוני כי מטופלת עם הפרעת אישיות גבולית תלמד לזהות ולהתמודד עם מצבי

הסכמה ולאחר מכן תלמד מיומנויות לשליטה עצמית ושליטה בדחפים. המטרה

המרכזית היא לסייע למטופלת להטמיע את מצב המבוגר הבריא אותו מייצג

המטפל. המטופלת צריכה ללמוד להיות אמפתית ולהגן על הילדה הנטושה אך בו

זמנית לסייע לה לתת ולקבל אהבה ותמיכה. על המטפל לעודד את המטופלת

להיאבק ולדחוק את ההורה המעניש, ובו זמנית לסייע לה להציב גבולות לילדה

האימפולסיבית והזועמת, ולהביע את צרכיה באופן אדפיטיבי יותר. במטרה לעבוד

עם מצבי הסכמה השונים יש להתמודד תחילה עם מצב המגן המנותק, ולאפשר

למטופלת להיות מעורבת ופתוחה באופן שיאפשר עבודה עם מצבי הסכמה

האחרים.

מציגים דגשים טיפוליים רלוונטיים לקידום מטרות טיפוליות Nysaeter& Nordahl
אלו.

עקיפת המגן המנותק: מצב המגן המנותק מייצג מצב של נסיגה פסיכולוגית

הכוללת הימנעות בלתי אדפטיבית מרגשות ואנשים. מצב זה אף מונע גישה למצבי 
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הסכמה האחרים. מטופלות רבות נתרמות מהיכולת ללמוד לזהות את תפקידו

הפונקציונלי של מצב המגן המנותק ולאחר מכן לזהותו כאסטרטגיית התמודדות

בלתי אדפטיבית. זאת, באמצעות הסבר על מצב זה, התבוננות ביתרונותיו

וחסרונותיו ואף גילום "דיאלוג" בין ייצוג ויזואלי של מצב זה לבין המטפל.

הדגישו כי תפקיד Young et al (2003) : הורות-מחדש מוגבלת לילדה הנטושה

המטפל הוא לייצג בסיס מזין ובטוח המתקף את רגשות וצרכי המטופלת. בשיתוף

עם המטופלת מצבי הסכמה מתויגים והמטופלת לומדת על צרכיהם

ההתפתחותיים של ילדים. דרך המודל שהמטפל מהווה המטופלת לומדת להיות

אמפתית ולהזין את הילדה הפנימית שלה, ועם הזמן חווה ולומדת ליצור קשר

פתוח, אינטימי וקרוב.

תיעול מחדש של הילדה הזועמת דרך היחסים הטיפוליים: המטפל עושה שימוש

בכעסים ותסכולים המתעוררים במטופלת במהלך הטיפול כדי להשיג גישה אל

סכמת הילדה הזועמת, לבסס יכולת לבטא את הכעס באופן מילולי ולפתח ציפיות

נורמטיביות מהאחר. לשם כך, ניתן לעשות שימוש גם במשחקי תפקידים אשר

יאפשרו תרגול מיומנויות אסרטיביות יעילות, שליטה עצמית ופתרון קונפליקטים.

מאבק בהורה המעניש דרך הבניה קוגניטיבית מחודשת: התערבות בסיסית היא

לימוד המטופלת על לגיטימיות צרכיה ורגשותיה הטבעיים, והמטפל מעודד גם

ביטוי של רגשות וצרכים בקשר הטיפולי. חשוב להבין ולזהות את תפקיד הקשר עם

ההורה בהתפתחות המצב המעניש של המטופלת, אך כדי להיאבק בחלק זה על

המטופלת לייחס מחדש להורה את חווית הנטישה והדחייה. ניתן לעשות זאת

באמצעות יצירת דיאלוג דמיוני בין ההורה המעניש למטפל ובין ההורה המעניש

למטופל, במטרה לאתגר את הביקורתיות והשנאה העצמית של המטופל ולאפשר

אימוץ של קול אמפתי יותר. המטרה היא שהקול ההורי המעניש יהפוך לאגו

דיסטוני ושהמטופל יחווה דרך המודל שהמטפל מהווה אפשרות לקול מקבל

וסלחני יותר.

התמודדות עם איומים אובדניים ומשברים: התנהגות אובדנית יכולה להיחשב

לאמצעי להשגת דאגה ותשומת לב, ועל כן יש נטייה לחזור עליה. כמו כן, ניתן

להבינה כענישה עצמית על חוסר עמידה בציפיות או כניסיון להפסיק כאב

פסיכולוגי ומצוקה עזה. לכן, יש להבין מה עומד בבסיס התנהגויות אובדניות 
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ופגיעות עצמיות ולזהות את מצב הסכמה העומד מאחורי כל אחת מהן.

סיום הטיפול ואסטרטגיות מניעת חזרה של הסימפטומים: סיום הטיפול עשוי

להוות טריגר להתעוררות סכמת הנטישה ולכן יש לנקוט אסטרטגיות שונות אשר

יקטינו את הסיכוי לחזרה של הסימפטומים. ראשית, יש להכין את המטופלת

לאפשרות של חזרת הסימפטומים והקשיים הבין אישיים ולהתכונן לאפשרויות אלו

ולטריגרים בחייה החיצוניים והפנימיים של המטופלת אשר יכולים לעורר אותם.

אף ממליצים על העברת הדגש במפגשים לחייו החיצוניים של Young et al (2003)

המטופל באופן הדרגתי, ועל ירידה הדרגתית בתדירות המפגשים הטיפוליים.

של מטופלים עם הפרעת (MODES ) סכמה תרפיה-מצבי עצמי

אישיות נרקסיסטית:

מטופלים בעלי הפרעת אישיות גבולית ונרציסטית מהווים את האתגר הטיפולי

הקשה ביותר. שתי הפרעות אלה מציגות דילמות הפוכות בפני המטפלים:

מטופלים עם הפרעת אישיות גבולית, דרשניים ורגישים מדי עבור מטפלים רבים,

בעוד מטופלים עם הפרעת אישיות נרציסטית אינם פגיעים או רגישים מספיק. שתי

הקבוצות אמביבלנטיות לגבי תהליך הטיפולי. הטיפול בהפרעת אישיות נרציסטית

מתבסס על עבודת מודים, בדומה לטיפול המוצע להפרעת אישיות גבולית. מושג

המודים פותח כדי לטפל בהצלחה רבה יותר בשתי קבוצות מטופלים אלה. עבודת

המודים מאפשרת לנו לבנות ברית טיפולית עם החלקים של המטופל ששואפים

לבריאות, ובו זמנית נלחמת בחלקים הבלתי אדפטיביים.

יאנג מגדיר שלושה מודים עיקריים שמאפיינים את רוב המטופלים עם הפרעת

אישיות נרציסטית (בנוסף למוד הבוגר הבריא, שאותו המטפל מנסה להעצים).

• הילד הבודד

• המאדיר העצמי

• המרגיע העצמי המנותק

לא כל המטופלים עם הפרעת אישיות נרציסטית יש להם את כל שלושת

המודים, ולאחדים יש מודים אחרים. מכל מקום, שלושת המודים הללו הם

השכיחים ביותר. 
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מטופלים אלה לא מסוגלים להעניק ולקבל אהבה כנה (עם חריגות יוצאי

דופן כלפי ילדיהם).

בבסיס מוד הילד הבודד נמצאות סכמות הליבה של חסך רגשי ופגימות. ▪

כחלק ממוד המאדיר העצמי נמצאת סכמת הדרשנות שהיא דפוס של פיצוי ▪

יתר עבור שתי הסכמות הקודמות (חסך רגשי ופגימות).

חוסר יכולתם לאהבה כנה, של הלוקים בהפרעת אישיות נרציסטית, מנציח

לאורך חייהם את סכמות חסך רגשי ופגימות. התנהגותם אינה מאפשרת להם

לאהוב או להיות נאהבים.

לילד הבודד כמעט תמיד יש את הסכמה של חסך רגשי עם סגנון התמודדות ▪

של פיצוי יתר. כיוון שהוא מצפה לחסך, המטופל מתנהג בדרך דרשנית כדי

לוודא שצרכיו יקבלו מענה. סכמת החסך הרגשי גורמת למטופלים אלה

להגזים בתחושה שהם זנוחים והובנו שלא כהלכה.

• קיים מתח בין תחושת החסך המעוררת את הלוקים בהפרעה נרציסטית

להתקרב לאחרים, בעוד שתחושת הפגימות מעוררת אותם לנתק מגע

ולהדוף קירבה. הם מאופיינים באמביבלנטיות רבה לגבי אינטימיות

בקשרים.

• לתפיסתם חשיפה של כל חולשה משפילה ובאופן בלתי נמנע תוביל

לדחייה. בכל פעם שבאופן פומבי האם נכשלים בהשגת סטנדרטים גבוהים,

הם מתמוטטים מגרדיוזיות לתחושות של נחיתות ובושה. כישלונות מעין

אלה יוצרים לעיתים קרובות דיכאון או סימפטומים אחרים מציר 1 כגון

חרדה או הפרעות פסיכוסומטיות. הכישלונות בד"כ מלווים במאמצים

מחודשים לפיצוי.

• בעבודה מעשית, אנו משנים את שמות המודים כדי שיתאימו טוב יותר

למטופל הספציפי. לדוגמא, יתכן ונקרא לילד הבודד "הילד הדחוי", "הילד

שהתעלמו ממנו", או "הילד הפגום"; יתכן ונקרא למאדיר העצמי

"התחרותי", או "הביקורתי"; יתכן ונקרא למרגיע העצמי המנותק "המכור

לריגושים" או "המהמר". אנו משתמשים בכל שם התופס בצורה הטובה

ביותר את המוד של המטופל.

סכמות נוספות:

חסך רגשי, פגימות, ודרשנות/זכאות הם הסכמות השכיחות ביותר במטופלים אלה,

אבל לעיתים קרובות נוכחות גם הסכמות של:

• חוסר אמון/התעללות

• בידוד/ניכור חברתי 
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• כשלון

• שליטה/משמעת עצמית בלתי מספקים

• כניעות

• חיפוש אישור/הכרה

• סטנדרטים בלתי מתפשרים/ביקורתיות יתר

• הענשה

מטופלים אלה בסגנונות התמודדות של פיצוי יתר והימנעות ועל כן הם

אינם מודעים למרבית הסכמות שלהם ברוב הזמן.

מוד בילד הבודד:

הילד הבודד הוא גרסה של מוד הילד הפגיע הנמצא בהפרעת אישיות גבולית. בליבו

פנימה המטופל חש כילד בודד שזכה להערכה כל עוד שהאדיר את הוריו. למטופל,

מודעות מעטה לרגש ליבה זה. המטופל חש מרוקן ובודד כיוון שכילד צרכיו

הרגשיים לא קיבלו מענה. המטפל יוצר את החיבור העמוק ביותר עם מוד הילד

הבודד.

• במוד הילד הבודד המטופל עם הפרעת אישיות נרציסטית חש לא אהוב ולא

ראוי לאהבה. המטופל מרגיש שהגיע להצלחה גבוהה מיכולתו האמיתית.

בדרך כלשהי הוא עבד על כולם או שהיה בר מזל באופן יוצא דופן. מתחת

לפני השטח, הוא חש שאינו יכול לעמוד, לאורך זמן, בציפיות שאחרים

הציבו בעבורו. בבסיס, קיימת תחושה שבתחומים בהם המטופל מצפה

לזכות בהכרה וערך הוא על סף קריסה.

• עבור המטופל ההרגשה ההפוכה מ"מיוחד" היא "ממוצע", קרי כלום. זה

אחד מהמצבים הגרועים ביותר עבורו. הדימוי העצמי מפוצל ועל כן אין

דרגות ביניים. כתוצאה מהאישור המותנה שקיבל כילד, להיות ממוצע

משמעו שיתעלמו ממך ולא יקבלו אותך. אם אינך מיוחד, אף אחד לא יאהב

אותך, לא יבלה זמן איתך, תישאר בודד.

• המוד מוצת כשהמטופל עם הפרעת אישיות נרציסטית מאבד מקור של

תיקוף או מעמד מיוחד: העסק נכשל; פיטורין מהעבודה; בן הזוג עזב; הפסד

בתחרות; מישהו אחר משיג הצלחה או הכרה רבה יותר; אדם מוערך מבקר

אותו; מחלה המונעת ממנו לעבוד.

• השהייה במוד הילד הבודד כרוכה בכאב אינטנסיבי; הילד הבודד חש עצוב,

לא אהוב, מושפל, ובד"כ מוצף בתיעוב עצמי. על כן, המטופלים מנסים 
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לעבור במהירות לאחד מהמודים האחרים (המאדיר העצמי, או המרגיע

העצמי המנותק). בנקודה מסוימת בחייהם – כתוצאה מכישלון או דחייה –

רוב המטופלים הללו בילו חלק מזמנם במוד של הילד הבודד. אולם, הם

אינם זוכרים זאת בבירור, מתנגדים לחשוב על כך, ויעשו כמעט הכל כדי

להימנע מלהרגיש פגיעים שוב.

מוד המאדיר העצמי

• מוד המאדיר העצמי הוא פיצוי יתר על רגשות המטופל של חסך רגשי

ופגימות. כשמטופלים נמצאים במוד הזה, הם מתנהגים בדרך דרשנית,

תחרותית, גרנדיוזית, פוגענית, או המחפשת מעמד.

• באופן טיפוסי, זהו המוד שהמטופלים עם הפרעת אישיות גבולית חווים רוב

הזמן, במיוחד בסביבת אנשים אחרים;. הם בד"כ גולשים למוד של המרגיע

העצמי המנותק כאשר הם לבדם לתקופות ארוכות, ורק לעיתים נדירות הם

גולשים למוד הילד הבודד.

• כיוון שהילד הבודד (בד"כ) מרגיש פגום, המאדיר העצמי מנסה להראות

עליונות. במוד הזה, המטופלים נואשים להערצה והופכים ביקורתיים כלפי

אחרים.

• הם מועדים להתנהגויות תחרותיות המתבטאות בטון מתנשא, נוקמים

בכעס לרמזים של זלזול, ותמיד הם צריכים להיות צודקים. התנהגויות אלה

הם מפצות; מתחת להן, מטופלים אלה מרגישים נחותים ונעלבים.

• סכמת הפגימות באה גם לידי ביטוי בהתנהגויות הימנעות מאינטימיות.

בכל פעם שהם חשים פגיעים הם מרחיקים את מהלך השיחה מנושאים

חושפי רגשות.

• סכמת הדרשנות גורמת למטופלים להתמקדות העצמית, העדר האכפתיות

לצרכים ולזכויות של אחרים, ולתחושה של "מיוחדות". במוד של האדרה

עצמית, מטופלים אלה נוטים לנהוג בדרכים לא רגישות. הם מתעקשים

לעשות ולקבל את כל רצונם, מבלי להתייחס למחיר של האחר. הם מנסים

לכוון את ההתנהגות של אחרים בהתאם לרצונות של עצמם. הם מצפים

לקבל יחס מיוחד ואינם מאמינים שהם צריכים ללכת בהתאם לחוקים

שמתאימים לכל אחד אחר.

• ניתן לכנות את מוד המאדיר העצמי בשם מדויק יותר המתאים למטופל,

כגון: "הצד הדרשני" או "מחפש המעמד".

סגנונות ההתמודדות השכיחים ביותר עבור מוד המאדיר העצמי הם:

• תוקפנות ועוינות 
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• דומיננטיות ותובענות מוגזמת

• חיפוש אחר הכרה וסטטוס

• מניפולציה וניצול

• לא כל הפציינטים מראים סגנונות התמודדות כ"כ קיצוניים. יש ספקטרום

של נרציזם. בקצה אחד, המטופלים הם סוציופטים; בקצה השני הם

ממוקדים בעצמם אבל מסוגלים לאמפטיה וחום עם אנשים מסוימים. (ראה

את הדיון של קרנברג על נרציזם מליגני, 1984 ). לכולם יש את הילד הפגיע

מתחת לפני השטח.

• כאשר מטופלים עם הפרעת אישיות נרציסטית משתמשים בסגנון

התמודדות של תוקפנות ועוינות; הם מתפרצים בכעס כאשר אחרים אינם

עונים לצרכים שלהם או מאתגרים את אחד מהפיצויים שלהם. מטופלים

אלה מאמינים לאמרה "ההגנה הטובה ביותר היא התקפה טובה". כאשר

הם חשים מאוימים, הם תוקפים. בקצוות, סגנון התמודדות זה מראה את

עצמו כאלימות כלפי אחרים. המטרה של סגנון ההתמודדות הוא להכריח

אנשים אחרים לתת מענה לצרכים הרגשיים (סותרים רגשות מתחת לפני

השטח של חסך רגשי) או כדי לשמר מסיכה של עליונות (סותרים רגשות של

פגימות).

• סגנון התמודדות אחר, דומיננטיות ותובענות מוגזמת, היא הנטיה לאיים על

אחרים במטרה לשמר שליטה על הסיטואציה. מטופלים אשר משתמשים

בסגנון התמודדות זה יכולים להתנהג כעריצים. הם לעיתים קרובות מנסים

להשתלט על אחרים פיזית ופסיכולוגית במטרה להפחיד אותם ולקבל מענה

לצרכים הרגשיים שלהם או ליצור את העליונות שלהם. הם עושים זאת בכל

פעם שאחת מהסכמות שלהם מוצתת (בד"כ חסך רגשי או פגימות).

• חיפוש אחר הכרה ומעמד הוא שאיפה להחזיק בהערצה מאחרים, וזהו

מרכיב דומיננטי כמעט אצל כל מטופל עם הפרעת אישיות נרציסטית. סימני

הצלחה חיצוניים, כגון מעמד חברתי, הישגים גבוהים, מראה חיצוני, ועושר

מקבלים חשיבות מוגזמת וכל זאת במטרה להתמודד עם תחושות פנימיות

של פגימות. כיוון שהם חשים נחותים הם מראים שהם טובים יותר. במוד

של האדרה עצמית, רוב המטופלים הללו מקנאים בהצלחה של אנשים

אחרים, כולל זו של הקרובים אליהם ביותר – ולעיתים קרובות הם שואפים

להרוס ולחסל את ההישגים של אחרים.

• סגנון ההתמודדות של מניפולציה וניצול הוא הנטייה להשתמש באחרים

לסיפוק עצמי. בקצוות, מטופלים שמאמצים סגנון התמודדות זה הם חסרי

רחמים ואכזריים. הם יעשו הכל כדי לקבל מה שהם רוצים, מבלי להתחשב

במחיר לאחר. יש להם מעט אמפטיה והם רואים אנשים אחרים 
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כאובייקטים לשימוש לצורכיהם ולא כאינדיבידואלים בזכות עצמם. הם

חשים זכאים במטרה לפצות על התחושות שלהם של חסך רגשי. (למעשה,

מספר סכמות הן פיצויי יתר נרציסטים: דרשנות, סטנדרטים בלתי

מתפשרים, חיפוש אחר הכרה).

• חלק מהמטופלים הם "נרציסטים חבויים". יש להם את אותם שלושת

המודים, אך מוד המאדיר העצמי מתקיים בפנטזיה ולא במציאות. זה לא

ברור לעולם החיצוני שהם רואים את עצמם כמיוחדים או כמפנטזים על

חיים אחרים. לעולם החיצוני, נרציסטים חבויים יכולים להיראות לא

יומרנים או אפילו מרצים אנשים. אולם, בעולם הפנטזיה שלהם, הם

עליונים על פני רוב האנשים. לאנשים אלה יש מבנה אישיות מאד דומה

לאלה עם נרציסזם בולט יותר, אך הם לא מציגים באופן פתוח את מוד

המאדיר העצמי בסביבת אנשים אחרים.

מוד המרגיע העצמי המנותק

כאשר הלוקים בהפרעת אישיות נרציסטית נמצאים לבדם, מנותקים מהערצה

שהם מושכים מאינטראקציה עם אחרים, הם בד"כ גולשים למוד של המרגיע

העצמי המנותק. במוד הזה הם מנתקים את הרגשות שלהם דרך השתקעות

בפעילויות מרגיעה או שמסיחה אותם מהרגשות. מטופלים אלה גולשים למוד הזה

כשהם לבד כיוון שבהעדר אנשים אחרים שירוממו אותם, הם גולשים למוד של

הילד הבודד, הם מתחילים לחוש ריקנות, משועממים ומדוכאים. בהעדר מקורות

חיצוניים של תיקוף, תחושות הילד הבודד מתחיל לצוף על פני השטח; מוד המרגיע

העצמי המנותק הוא דרך להימנע מהכאב של הילד הבודד.

המרגיע העצמי המנותק יכול להתבטא בצורות רבות, כולן דפוס של

הימנעות מסכמה. מדובר בפעילויות כדי לעורר את עצמם. התנהגויות אלה

מתבטאת בד"כ בצורות של התמכרות או קומפולסיות כגון: התמכרות לעבודה;

הימורים; השקעה ספקולטיבית של כספים; ענפי ספורט מסוכנים; סקס מתירני;

פורנוגרפיה; וסמים. פעילויות אלה מספקות גירוי וריגוש.

קבוצה אחרת של מטופלים מעורבת בצורה קומפולסיבית בפעילויות

יחידניות שהן יותר להרגעה עצמית מאשר מעוררים את העצמי, כגון: משחקי

מחשב; אכילת יתר; צפייה בטלוויזיה; או שקיעה בפנטזיות. תחומי עניין

קומפולסיבים אלה ממקדים את תשומת הלב שלהם הרחק מכאב הסכמות של

חסך רגשי ופגימות – הרחק ממוד הילד הבודד. הפעילויות כולן באופן בסיסי דרכים

להימנע מרגשות של ריקנות וחוסר ערך.

כולם מתמקדים במוד אחד, המאדיר העצמי. DSM-IV הקריטריונים של

• בעל תחושת חשיבות עצמית גרנדיוזית (קרי, מגזים בהישגים וכישרונות,

מצפה לקבל הכרה כנעלה ללא הישגים פרופורציונאלים). 
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• עסוק בפנטזיות על הצלחה, כוח, מבריקות, יופי או אהבה אידיאלית בלתי

מוגבלים.

• מאמין שהוא "מיוחד" ויחיד במינו ויכול להיות מובן רק, או צריך להיות

מקושר, עם אנשים (או מוסדות) מיוחדים אחרים בעלי מעמד גבוה.

• דורש הערצה מרובה

• בעל תחושה של זכאות, ז"א, ציפיות בלתי סבירות לטיפול אוהד מיוחד או

היענות אוטומטית לציפיות שלו

• נצלן ביחסים בינאישיים, ז"א, מנצל אחרים כדי להשיג את מטרותיו

• חסר אמפטיה: אינו מוכן להכיר או להזדהות עם רגשות וצרכים של אחרים

• לעיתים קרובות מקנא באחרים או מאמין שאחרים מקנאים בו.

•

•

להפרעת אישיות נרציסטית כיוון DSM-IV • יאנג ביקורתי כלפי הקריטריונים של

שהם מתמקדים בהתנהגויות המפצות המוחצנות של המטופלים ואינם מתמקדים

במודים האחרים שלהערכתו מרכזיים לבעיות של מטופלים אלה.

מוליך קלינאים DSM-IV- • יתרה מכך, בהתמקדות רק על המאדיר העצמי, ה

רבים להחזיק בעמדה לא אוהדת כלפי פציינטים עם הפרעה נרציסטית ולא חשים

אמפטיה ודאגה לרמה העמוקה יותר של כאב שרוב האנשים האלה חולקים.

• בנוסף,הקריטריונים לאבחנה של הפרעת אישיות נרציסטית – כמו רבות

מהאבחנות של ציר 2 – אינם מובילים לטיפולים יעלים. הקריטריונים מתארים רק

את סגנונות ההתמודדות של המטופלים ואינם מנחים את הקלינאים להבין את

התמות הרלוונטיות שנמצאות בבסיס או את סכמות הליבה, שיש לשנותם כדי

שמטופלים מציר 2 ישיגו שיפור לאורך זמן.

הפרעת אישיות נרציסטית למול דרשנות לשמה

סכמת הדרשנות בצורתה הטהורה, מבוססת על ילד מפונק. ההורים הציבו ▪

מעט גבולות ולא דרשו את כיבוד הרגשות והזכויות של אחרים. הילד חסר

את העיקרון של הדדיות בקשרים. סכמת הדרשנות אינה פיצוי כיוון שהילד

אינו בחסך רגשי ולא נדחה.

• מאידך, סכמת הדרשנות יכולה להתפתח כפיצוי יתר עבור רגשות של חסך

רגשי ופגימות. אלה הם המטופלים ה"שבירים". תחושת הזכאות שלהם 
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שבירה. תמיד יש את הסיכון שההתנהגות המפצה תיכשל והם יישארו

פגיעים וחשופים.

• ה"מפונקים", וה"שבירים" עם אישיות נרציסטית מתנהגים בדרכים דרשניות

ומתנשאות. אולם, מטופלים עם סכמות טהורות של דרשנות בבסיסם יש ילד

אימפולסיבי ובלתי מחונך. בבסיסם של מטופלים עם הפרעת אישיות

נרציסטית יש את מוד הילד הבודד החווה עצב, אובדן, פגיעות, ופגימות.

למרות הדמיון החיצוני בין שתי הקבוצות, העולם הפנימי שלהם מאד

שונה.

• רוב המטופלים עם הפרעת אישיות נרציסטית מראים שילוב של פינוק

ודרשנות שבירה. בחלקם הם היו מפונקים כילדים, ובחלקם דרשנותם היא

דרך לפצות על תחושות בסיס של חסך רגשי ופגימות. לכן נדרש שילוב של

הצבת גבולות ועבודת מוד. עם זאת, רוב המטופלים עם הפרעת אישיות

נרציסטית הם שבירים; הם הגיעו לטיפול כיוון שאחד מפיצויי היתר שלהם

קרס והם מדוכאים. הצבת גבולות היא חלק מהטיפול, אולם החלק המרכזי

הוא עבודת מוד. 
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פרק -13 טיפול פסיכופרמקולוגי בחרדה וטראומה

סוגיה פילוסופית:

האם הנפש והתנהגות האדם הם תוצאה של הגוף או הם ישות (רוחני) נפרד ?

גוף ונפש מחוברים בצורה הדוקה וקיימת השפעה הדדית ביניהם.

מביא לשינוים כימים במוח דומים לאלו CBT • מחקרים הוכיחו שטיפול

שהתרופות מביאות. אז, הטיפול בפסיכותראפיה הוא יעיל בעקבות

השינויים במוח ?.

• שינוים סביבתיים, אינטראקציה חברתית ותהליכי למידה גורמים שינוים

מבנים וכימים במוח.

• גורמים גנטיים משפיעים לדרך שהבן מגיב מפני מצבים של לחץ

.( STRESS)
• חומרים פסיכו-אקטיביים (סמים- תרופות) משפיעים להתנהגות.

טיפול כוללני המתייחס לגורמים הביולוגים, פסיכולוגים וסביבתיים יעיל יותר

בהקלת הסימפטומים וגם בהיבט המניעתי.

פסיכופרמקולוגיה:

תחום מדעי העוסק בהשפעת הסמים על המערכת עצבים ועל ההתנהגות.

משמעות "סמים":

תרופות לטיפול מחלות.

חומרים כימיים ממכרים (תוצאה משימוש מוגזם ולא נכון)

חומרים כימיים זרים לגוף הגורמים שינוים בתאי הגוף ומשפיעים בתפקוד של

הגוף.

מטרות הטיפול התרופתי:

• הקלה וטיפול של הסממנים הקליניים (סימפטומים).

• מניעת חזרה של הסממנים הקליניים במהלך הטיפול ולאחר סיום הטיפול.

יעילות התרופה= אורך חצי החיים שלה:

משך הזמן שריכוז התרופה יורד לחצי מהריכוז הנתון. מאפשר לדעת : T ½ •

כמות הזמן שהחומר יהיה פעיל. 
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תא עצב-נוירון:

תפקידו לקלוט מידע ולהעביר מידע.

שלושה סוגי תאי עצב:

1. תא עצב תחושתי (תא הקולט מידע מתאי חישה ומעבירם ל מהמערכת

עצבים המרכזית.

2. תא עצב מוטורי (מעביר מידע מהמערכת

עצבים המרכזית לפעולת השרירים והבלוטות)

3. תאי ביניים (מקשרים בין תא עצב תחושתי

ותא עצב מוטורי).

דחף עצבי:

זרם חשמלי העובר במהירות רבה לאורך תא העצב.

הזרם נוצר בעקבות גירוי המשנה את המטענים

החשמליים משני צידי קרום התא.

הדחף העצבי עובר בדנדריט, מגיע לגוף התא וממנו

עובר לאקסון.

כאשר הדחף מגיע לקצה האקסון, המידע עובר לתא

מטרה (תא עצב, תא שריר, תא בלוטה) באמצעות

חומרים כימיים.

• סינפסה= אזור המגע בין שני העצבים. צומת שבו עובר המידע מתא עצב לתא

עצב/תא מטרה.

• אין מגע ישיר בין שני התאים.

• בקצה האקסון נמצאות שלפוחיות המכילות בתוכן חומר כימי הנקרא

נוירוטרנסמיטר (מוליך עצבי). כאשר הדחף העצבי מגיע לקצה האקסון הוא גורם

לפיצוץ של השלפוחיות הללו ושחרור של
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• הנוירוטרנסמיטור אל המרווח הבין סינפטי. החומר עובר את המרווח ומגיע אל

קרום התא הקולט.

• בקרום התא הקולט ישנם קולטנים מיוחדים למוליך העצבי.

• הקשירה בין הקולטן והמעביר העצבי מעוררת דחף חשמלי בתא הקולט

(אם מדובר בתא עצב נוסף).

• הקשירה מעוררת תגובה בתא המטרה כמו התכווצות שריר/ הפרשה חומר

מבלוטה (אם מדובר בתא מטרה שאינו תא עצב).

כל עוד הקולטנים תפוסים ע"י מולקולות הנוירוטרנסמיטור התא אינו יכול

לקבל מידע חדש. ולכן חשוב שיתבצע פינוי של מולקולות אלה.

1. קיימים אנזימים המפרקים מולקולות של נוירוטרנסמיטורים, וכך מפנים

אותם מהקולטנים.

2. קיימים חלבונים בתא המוסר, אשר קולטים בחזרה את המולקולות של

הנוירוטרנסמיטור וכך מפנים אותם מאזור הסינפסה.

מוליכים עצביים:

• אצטילכולין: הוא מוליך הקשור לזיכרון וללמידה.

• הנוראדרנלין: קשור לדיכאון. חרדה, ערנות.

• הדופמין: לפסיכוזה ופרקינסון. פרולקטין

• מלטונין: שהוא ההורמון שמווסת את השעון הביולוגי.

• סרוטונין: קשור לדיכאון, רעב, תוקפנות, התנהגות אימפולסיבית, פעילות

מינית.

חשוב במיוחד בשל השפעתו המרגיעה. :GABA • 
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הטיפול תרופתי בהפרעות אפקטיביות - (דיכאון –חרדות והפרעה דו-קוטבית)

הפרעות אפקטיביות- במצב הרוח

• הפרעת דיכאונית.

• הפרעה דו-קוטבית.

• דיסתימיה.

• ציכלותימיה.

הפרעות חרדה:

Panic Disorder . • הפרעה אימה

Phobic disorders . • הפרעות פוביות

GAD • הפרעת חרדה כוללנית

• הפרעה חרדתית דיכאונית מעורבת.

OCD . • הפרעה טורדנית-כפייתית

PTSD. • הפרעת דחק פוסט טראומתית

גורמי סיכון לדיכאון חוזר:

• רקע בעבר של התקפים חוזרים.

• החלמה חלקית בהתקפים קודמים.

• התקפים קשים.

STRESS . • לחץ מתמשך

• מאפיינים פסיכוטיים או הפרעה דו-קוטבית.

• תחילת המחלה בגיל צעיר.

• קיום של מחלה גופנית במקביל לדכאון.

• רקע של דיכאון במשפחה. 
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• אופי שלילי.

למי מומלץ טיפול תרופתי?

4 שבועות של דיכאון עם סימפטומים גופנים. •

• הפרעה קשה בתפקוד.

• חרדה.

• פסיכוזה.

• אובדנות.

• רקע של דיכאון בעבר.

• חוסר הצלחה בפסיכותראפיה

המטרה הקלה וחזרה לתפקוד.

אפיזודה ראשונה דורשת טיפול של עד שנה. אפיזודה שניה כשנתיים-שלוש

ואפיזודה שלישית או חמורה לכל החיים.

כיוון שכל התרופות נוגדי דיכאון הקיימות הן יעילות במידה שווה. בחירת

התרופה מתבססת על הנקודות הבאות:

• תופעות לוואי של התרופות ביחס למצבו הגופני והנפשי של המטופל.

• עדיפויות של המטופל.

• רקע של טיפולים תרופתיים בעבר. ושל קרובי משפחה הסובלים מדיכאון.

• עלות כלכלית של התרופה.

תופעות לוואי:

• כאבי ראש

• בחילות.

• נדודי שיה. הפרעות באיכות השינה

• אי שקט פסיכומוטורי . 
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• רעד.

• בעיות בתפקוד המיני: ירידה בליבידו, אנורגסמיה.

• עליה במשקל.

תסמונת גמילה:

• סחרחורות.

• מצב רוח ירוד.

• חרדות.

• הפרעות שינה: בעיקר קושי להירדם.

• קשיי ריכוז.

• הפרעות בריאה

• אי שקט, זרמים בגוף.

ניתן ל: SSRI
• דיכאון.

• הפרעות חרדה.

OCD •
• הפרעות אכילה.

TCA תרופות נוגדי דיכאון- הקבוצה הטריציקלית

• חוסמות את הספיגה מחדש של סרוטונין ונור-אדרנלין.

. • השפעה אנטי-קולינרגית, אנטי-היסטמינית, וחסימה של הקולטן אלפא 1

• תופעות לוואי: יובש בפה, הפרעות ריאה, עצירות, עצירות שתן, סכנה

להחרפה בגלאוקומה בזווית סגורה, הפרעות קצב בלב. עייפות, ירידה בלחץ

דם אורטו-סטטי. עליה במשקל, בעיות בתפקוד המיני.

• מסוכנים מאד במינון יתר.

התוויות.

• דיכאון. 
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• חרדות, התקפי פאניקה.

• כאבים כרונים.

• בולימיה.

• כאבי ראש.

• התוויות נגד

• מחלות לב.

• אפילפסיה.

• גלאוקומה זווית סגורה.

• לחץ דם נמוך.

Prostatic Disorders •
הטיפול התרופתי בהפרעות חרדה:

GAD • הפרעת חרדה מוכללת

OCD -Obsessive Compulsive) • הפרעה טורדנית כפייתית

(Disorder

(Panic Disorder) • הפרעת פניקה

PTSD • הפרעת דחק פוסט טראומתית

(Social Anxiety Disorder) • חרדה חברתית

(Specific phobia) • פוביה פשוטה/ספציפית

במהלך אירוע דחק מופרש במינון גבוה נורוניפינפרין למח, היותר

עוררות יתר וחרדה. בר זה עלול ליצור הפרעה נוירוטרנסמיטורית עד

כדי דיכאון.

על כן נותנים: נוגדי דיכאון, בנזודאזפינים ( מרגיעים) וכו.

בנזודזפינים: 
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בנזודיאזפין מגדילים -GABA • מנגנון הפעולה: מתקשרים לקולטני

בסינפסה. GABA את הפעילות של

מורכב בשני חלקים ומתעלה למעבר יון של כלור GABA • קולטן

.( Cl )
• התרופה מתקשרת לקולטן ומגביר את הפעילות של

הפעילות מתבטאת בקליניקה ב: GABA ה

1. הפחתת רמת חרדה: הרגעה.

2. הרפיית שרירים. טובה לטיפול בפרכוסים.

3. נמנום ושינה .

• התוויות: חרדה, הפרעות שינה.

• התוויות נגד: מיאסטניה גראביס. נטיה להתמכרות.

• התרגלות והתמכרות, תלות פסיכולוגי ופיזית.

• סימני גמילה בהפסקה חדה לאחר שימוש ממושך:

רעד, הפרעות קוגניטיביות, חולשה, חרדה, בחילות, הקהות, התקבצויות

בשרירים ופרכוסים.

• תופעות לוואי: איטיות, נמנום, ירידה בזמן תגובה, סחרחורות ניסטגמוס,

אטקסיה ודיכוי נשימתי במינונים גבוהים מאד. (בטוחות אינדקס טיפולי

גבוה)

השילוב בין נוגדי דיכאון לבנזודאזפינים:

מרגיע את המטופל בתחילת הטיפול בנוגדי דיכאון. ■
מרגיע התקפים של חרדה עד תחילת ההשפעה של התרפות נוגדי דיכאון. ■
נושא לדיון. ■ 
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BIPOLAR- היפומאניה

• מצב רוח מרומם-אויפוריה

• רגזנות, תוקפנות, זעם.

• ערך עצמי מוגזם.

• מחשבות גדלות. מהלך החשיבה מהיר, מעוף מחשבות.

• חוסר גבולות ומעצורים.

• הפרעות בשינה.

• עודף מוטיבציה, אנרגיה, פעלתנות יתר.

Bipolar I •
More time in depressed state •
Long periods of normality •
Bipolar II •
Long episodes of depression, occasional hypomania •
Virtually no time of wellness •
Cyclothymia •
Many episodes of hypomania •
Occasional mild depression •
Mixed states •
Signs of depression and mania at same time •
Rapid cycling •
Many cycles of mania and depression each year •
Four or more episodes a year • 
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מייצבי מצב רוח:

ליתיום

• מתפשט בתוך דרך המים. אינו נקשר לחלבונים (דורש לשתות הרבה מים)

• מופרש דרך הכליות דרך מנגנון זהה למנגנון הפרשת הנתרן (דורש לאכול

עם מלח)

• מנגנון פעולה חוסם את השליחים המשניים במעגל האינוזיטול. מגביר

פעילות סרוטונרגית.

1.2 מיליאקוויוואלנטים/ליטר • רמה טיפולית: -0.8

0.8 מיליאקוויוואלנטים/ליטר. • רמה בטיפול מונע: -0.6

תופעות לוואי:

• בחילות, הקהות ושלשולים. רעד בידיים, תחושה של חולשה כללית. עליה

בתיאבון, עליה במשקל, עליה במספר הכדוריות הלבנות (גירוי מוח העצם).

נזק לעובר (מומי לב).

• טווח ארוכות טווח: תת פעילות בלוטת המגן. דיאבטיס אינסיפידוס.

Polyuria/polydipsia

טגרטול:

במקור תרופה לטיפול באפילפסיה. יעילה בטיפול בהפרעה דו-קוטבית.

סכיזואפקטיבית

תופעות לוואי: דיכוי מוח העצם ואנמיה g/ml. 12 -6 ותוקפנות. רמה טיפולית בין

אפלסטית(נדיר) הפרעה בתפקוד הכבד (במינון גבוה). נמנום, ישנוניות, סחרחורות,

רעד, מצב רוח ירוד,

למוטריגין/למיקטל

• יעילות בכל הפרעה דו-קוטבית , במיוחד עם מרכיב דיכאוני.

• לא משפיע למשקל.

• לא דורש בדיקת רמה בדם.

• ללא השפעה הרגעתי חזקה.

• דורש התחלה הדרגתית מאד, לא ניתן לשימוש מהיר.

• תופעות לוואי בעור. 
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הפרעות פסיכוטיות

• הפרעה פסיכוטית חריפה וחולפת.

• הפרעה סכיזופרניפורמית.

• סכיזופרניה.

• הפרעה דלוזיונלית.

• הפרעה סכיזואפקטיבית.

• פסיכוזות אחרות.

תרופה אנטי-פסיכוטית טיפוסית: 4 פעילויות

.D2 1. חסימה קולטו דופמין

2. חסימת קולטן קולינרגית (פעילות אנטיקולינרגית.

. 3. חסימת קולטן אדרנרגי אלפא 1

4. חסימת קולטן היסטמיני (פעילות אנטי-היסטמינית)

Clozapine (Leponex) •
Risperidone (Risperdal) •
Paliperidone (Invega) •
Olanzapine (Zyprexa) •
Quetiapine (Seroquel) •
Ziprasidone (Geodon) •
Aripiprazole (Abilify) •
Sertindole (Serdolect) • 
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ECT- נזעי חשמל

1938 מטפל בהצלחה לראשונה בחולה נפש. •

ירידה חדה בשימוש. .ECT 70 הציבור נגד • שנות -60

• לאחרונה חזרה לשימוש בשל שיפור בטכניקה ואיכות המכשיר

• עיקרון הטיפול: יצירת התפרקות חשמלית במוח על ידי העברת זרם

חשמלי בכמות מזערית באזור הראש. התפרקות דומה להתקף אפילפסיה.

גורמת עלייה בתצרוכת החמצן למוח. כמו כן גורם שחרור סרוטונין,

נור-אדרנלין ודופאמין.

• שתי אפשרויות לפי מיקום האלקטרודות: א) בשתי הרקות. ב) אחד צדדי

רצוי באונה הלא שולטת. (ירידה ניכרת באמנזיה לאחר הטיפול)ץ

על מנת למנוע (CURARE) • כיום שימוש בהרדמה עם חומרים דמויי קוררה

שברים.

• תדירות הטיפול: נהוג לתת בין פעמיים עד שלוש בשבוע, תלוי למצב

הקליני.

8 טיפולים. אך יש לתת את הכמות • מספר טיפולים:בדיכאון בד"כ בין -4

הדרוש להטבת החולה. אצל חולי סכיזופרניה דרוש יותר טיפולים.

• התוויות: דיכאון (אגיטטיבי- פסיכוטי- נטיות להתאבדות שלא ניתנות

לשליטה- עמידות לתרופות נוגדי דיכאון) מצבים מאנים קטטוניים,

סכיזופרניה קטטונית, סכיזופרניה עמידה לתרופות, סכיזופרניה עם סימנים

אפקטיביים. הריון (אפשר במהלך כל ההיריון). קשישים

• התוויות נגד: לחץ תוך גולגולתי גבוה. מחלות קרדיו-וסקולאריות והפרעות

קצב

• בטיחות גבוהה תמותת 0.3% על רקע בעיות בהרדמה.

• תופעות לוואי: הפרעה בזיכרון טווח קצר. (חולפת בתוך חודשיים). הפרעות

קצב, הפסקה נשימתי, סיבוכים שייכים להרדמה הכללית. 
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PSYCHOTROPIC MEDICATIONS

IN ISRAEL

Anti-psychotics drugs:
Typical:
# : Depot Medications

Class Generic Name Trade Name Usual Daily doses

Phenothiazine

s

Chlorpromazine LARGACTIL

TAROCTYL

300-1000

Fluphenazine MODICATE

FLUDECATE

1-20 #Depot: 25

2Week

Levomepromazin

e

NOZINAN 300-800

Perphenazine PERPHENAN 8-56

Thioridazine MELLERILRIDAZIN

200-800

Trifluoperazine STELAZINE 10-50

Thioxanthen

es

Chlorprothixene TARACTAN 50-400

Flupenthixol FLUANXOL 1-10 Depot:50

2Week

Zuclopenthixol CLOPIXOL # 20-150 #Depot:
400 2Week

Miscellaneou

s

Clothiapine ENTUMINE 240-560

Haloperidol HALDOL #
PERIDOR

PERICATE #
5-20

#Depot:100

Pimozide ORAP 1-10

Penfluridol SEMAP # 20- 40 Weekly
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Atipical

Antidepressant drugs.
Generic Name Trade Name Usual Daily doses

Clozapine LEPONEX- LOZAPINE 25-900

Olanzepine ZYPREXA 12-24

Quetiapine SEROQUEL 75-800

Risperidone RISPERDAL- RISPOND 2-6

Risperdone Long acting RISPERDAL CONSTA injection 12.5 - 50

Sulpiride MODAL 400-2000

Amisulpiride SOLIAN 400-2000

Serindole SERDOLECT 12-20

Ziprasidone GEODON 80-160

Paliperidone INVEGA 3 - 12

Aripiprazole ABILIFY 10 - 15

CLASS Generic

name

Trade name Usual

Daily

doses

TCAs

Amitriptyline ELATROL- TRYPTAL 150-300

Clomipramin

e

ANAFRANIL-MARONIL 125-250

Desipramine DEPREXAN 150-200

Doxepin GILEX 150-300

Imipramine TOFRANIL-PRIMONIL 150-300

Nortriptyline NORTYLIN 40-200

TeCAs Amoxapine 150-600

Maprotiline LUDIOMIL MELODIL 150-225
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TCAs: Tricyclic Antidepressants.
TeCAs: Tetracyclic Antidepressants.
NARI: Selective Norepinephrine Inhibitors.
SNRI: Serotonine Norepinephrine Reuptake Inhibitors.
SSRIs: Selective Serotonine Reuptake Inhibitors.
MAOIs: Monoamino Oxidase Inhibitors.
SSRIs

Citalopram

Ecitalopram

CIPRAMIL-RECITAL

CIPRALEX- ESTO

20-60

10-20

Fluoxetine PROZAC-FLUTINE-PRIZMAAFFECTINE

20-60

Fluvoxamine FAVOXIL 150-300

Paroxetine SEROXAT-PAXET-PAROXETINE 20-50

Sertraline LUSTRAL SERENADASERTRALINE

50-200

NARI Reboxetine EDRONAX 4-8

SNRI Venlafaxine

Milnacipran

Duloxetine

EFFEXOR-VENLA-VIEPAX

IXEL

CYMBALTA

75-375

50- 100

30- 60

Atypica

l

Bupropion ZYBAN- WELLBUTRIN XR 300-450

Mianserin BONSERIN 15-90

Mirtazapine REMERON- MIRO 15-60

Nefazodone SERZONIL 300-600

Trazodone DEPYREL-TRAZODIL-TRITTICO 200-600

CLASS Generic name Trade name Usual Daily doses

MAOIs Isocarboxazid 10-30

Phenelzine NARDIL 15-90

Tranylcypromine PARNATE 10-30

Moclobemide AURORIX

MOBEMIDE

300-600 
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MOOD STABILAZERS DRUGS

ANXIOLITICS DRUGS-ANTI ANXIETY

Lithium Carbonate LITHIUM

Carbamazepine TEGRETOL-TERIL

Valproic Acid DEPALEPT-VALPORAL

Topiramate TOPAMAX

Lamitrigine LAMICTAL

CLASS Generic name Trade name Usual

Daily doses

BDZ

Benzodiazepines

Chlordiazepoxide LIBRIUM-SERVIUM 15-100

Diazepam ASSIVAL-VALIUM 2-40

Lorazepam LORIVAN 2-4

Oxazepam VABEN 30-120

Alprazolam XANAX ALPRALID 0.5-4

Clonazepam CLONEX 0.5-10

Flunitrazepam HYPNODORM 0.5-2

Nitrazepam NUMBON 2.5-10

Brotizolam BONDORMIN 0.25

Triazolam HALCION

Non BDZ Zolpidem STILNOX- ZODORM 5-10

Zopiclone IMOVANE-NOCTURNO 3.75-7.5  
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ANTIPARKINSON DRUGS

Generic Name Trade Name Usual Daily doses

Biperiden DEKINET 2-6

Procyclidine KEMADRIN 5-30

Trihexyphenidyl PARTANE- ARTANERODENAL

5-15

Amantadine PK MERZ- PARITREL 50-200

Selegiline JUMEX 5-10 
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פרק -14 סיכום

חוקי הנפש כמו חוקי הטבע או חוקי הגוף הם חוקים שצריך להכיר. כשיש חוויה

זוועתית, הנפש חייבת להתגונן כדי למזער נזקים. הנפש מרחיקה את הגורם

החבלני מעצמה. זהו מנגנון הגנה שמאפשר חיים, הדיסוציאציה עדיפה על

האופציה בה אין הרחקה, ההתפרקות תהיה קשה, סכיזופרניה.

המטופל הבוגר שעבר התעללות כילד, מייצר שני ישויות, "הילד" ו"הבוגר". לרוב יש

אף יותר משתי ישויות. לכל אחד גיל שונה, ארגון אגו שונה, מנגנוני הגנה שונים,

כוחות שונים, זיכרונות שונים, תפיסות עולם שונות.

הדיסוציאציה מעצם טבעה נמצאת זמינה ברמה המודעת, מנותקת אך זמינה,

בניגוד ללא-מודע כמו הדחקה. מבנים אלו לא נמצאים תחת שליטת כוח הרצון,

הם מאוד עוצמתיים, מכילים חומרים קשים ויכולים להיכנס לפעולה מיידית.

בטיפול, אי אפשר לדעת מה ומתי יקרה. שיפוט המציאות, בוחן המציאות של

המטופל תקינים.

טיבה של ההתעללות מייצרת את המבנים האלו. תוצר הכרחי של ההתעללות הוא

תוקפן, קורבן, מציל. מבנים אלו מתפצלים לשמונה הפוזיציות וארבע הפרדיגמות –

תוקפן – קורבן.

אמא לא קיימת – ילד מוזנח.

מציל – ילד שזקוק להצלה.

מפתה – מפותה.

התפצלות נוספת היא מאמין – מכחיש. חלק מההתעללות היא הבלבול וזה נכנס

באופן חזק לטיפול. הפתולוגיה נוצרת פעמים רבות בעקבות היעדרות של דמות

אנושית שומרת ומתערבת ולא שותקת בזוועה

ולאו דווקא עקב ההתעללות עצמה. אם היה אדם כזה, היה כאב וזיכרונות קשים,

אך לא טראומה מורכבת.

גלגולו של החלק הדיסוציאטיבי

כל אחד מהמבנים הנ"ל הוא דיסוציאטיבי, לא מעובד, ישות רבת עוצמה בלי

שמהטופל מחובר אליו רגשית באינטגרציה, לא מבין את משמעותו, ללא מלים, ללא

מודעות.

כדרכם של חלקים דיסוציאטיביים, בכל רגע רק חלק אחד תופס שליטה. הגדרה של

ברומברג לבריאות נפשית היא היכולת להחזיק שתי חוויות בו-זמנית. אני מחזיק

את הכעס של עצמי על מישהו אחר ובאותו זמן יכול להבין גם את הכעס של האחר

עליו. לעומת עמדה בריאה זו, כאשר החלקים הדיסוציאטיביים נכנסים לפעולה,

רק אחד תופס שליטה והאחרים מושתקים. החלקים מתחלפים זה עם זה.

כשהחלק הדיסוציאטיבי נכנס לפעולה הוא מתקיים לא בנפשו של המטופל, אלא

בנפשו של המטפל. אין לו קיום אמיתי בנפשו של המטופל כי הוא מאוד גולמי. 
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בתוך המטופל הוא חסר קיום במובן שאין לו מלים, אין לו שם. הוא מתקיים

במרחב שבין המטפל למטופל בנפשו של המטפל ויכול לחיות רק דרך המטפל. הוא

המטופל מפעיל את המטפל. החלק יכול – enactment – יכול לחיות דרך הפעלה

להתקיים רק דרך קשר, אין לו קיום עצמאי אצל המטופל.

למטפל יש הרגשה שיש ישות שאין לה שם שפועלת עליו. זהו כוח מאוד עוצמתי,

שמהדהד ומזעזע חלקים בנפשו של המטפל. ההרגשה היא הדהוד של החלקים

הטראומטיים של המטפל עצמו. לעיתים אלו חלקים דיסוציאטיביים של המטפל.

החלק הזוועתי של המטופל מפעיל חלק זוועתי של המטפל, שניהם ללא מלים.

המטופל למעשה בודק, האם אתה כמטפל יכול ללכת לאיזורי הזוועה שלך למעני?

עם החלק הזוועתי שאני עוררתי בך?

בכדי להתקדם בטיפול, המטפל צריך ללכת למקומות הנוראיים והלא-מוכרים שלו.

הדיבור של המטפל צריך להיות על החלקים הדיסוציאטיביים, הלא מעובדים שלו,

אחרת זוהי אמירה טכנית.

המטפל צריך להגיע באופן אחר למפגש עם המטופל. לדבר פוזיציה מול פוזיציה,

באופן חוויתי ולא חינוכי או טכני. אמירה, "זה אתה ולא אני" היא אמירה

שמאפיינת את ההתעללות, "אתה המצאת", "אתה הפתיין", "אתה התנגדת לא

בסדר ולכן קרה כך וכך". ולכן, בטיפול צריך להיזהר מאמירה דומה, מה האחריות

של המטפל, מה אצל המטפל הופעל, שוחזר, מהי האחריות שלו למה שקורה

בטיפול. אמפטיה, גבולות, כאשר המטפל מוציא את עצמו מהעניין לא מספיקות.

זוהי עבודה קשה ותובענית ופעמים רבות המטפל נצמד לעמדת המציל. זוהי עמדה

נוחה, בטוחה ומתגמלת, אך עקרה אם נשארים בה כל הזמן. תנועה בין העמדות

מאפשרת מפגש עם שני איזורים מאוד קשים: רבים מהמטופלים לא יודעים לגמרי

מה הם עברו, לא כולם יודעים שעברו התעללות. הדרך שדרכה הדברים יעלו היא

דרך העמדות האלו. כדאי שהמטופל הוא זה שידבר, והמטפל לא יגיד לו שעבר גילוי

עריות, לא יספר לו מה קרה לו. הסוגסטיה של המטפל היא רבת עוצמה, חשוב

להיזהר ממתן כותרות.

המטופל לא יודע מה קרה שם באמת, כך גם המטפל. חשוב לא לשתוק את

החוויה, לשאול ולחקור, אבל לא לתת כותרת. המודעות להתעללות, הזיכרונות

שמתחילים לעלות, זהו תהליך מאוד קשה ומשברי. כעס, תסכול, חרדות, רגרסיה,

ייאוש. אלו חוויות קשות למטפל ולמטופל.

למטופל יש פנטזיה שברגע שהסיפור יתגלה ומישהו יהיה מוכן לשמוע, יהיה תיקון

למה שקרה וילדותם האבודה תשוקם ותוחזר להם. האיזור הקשה השני, הוא

המציאות שבה אי אפשר לעשות זאת. כשהמטופל מבין את האובדן הוא נכנס

למשבר מאוד קשה, זעם, כעס, ייאוש, דיכאון, אובדנות, תוקפנות כלפי עצמו כלפי

המטפל כלפי הסביבה. עד לנקודה זו המטופל לא באמת התאבל, מאחר

שהדיסוציאציה לא מאפשרת פרידה, כל החלקים עדיין קיימים במנותק זה מזה.

לילד יש פנטזיות עוצמתיות ששומרות עליו. כשמהטופל מבין שהוא צריך לספר את 
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הסיפור של הילד הפגוע לא בכדי להשיב את ילדותו האבודה אלא בכדי שהוא יוכל

להתאבל עליו – זה קושי גדול. "אם מה שעברתי לא מגיע לי, העולם צריך לתקן.

אם העולם לא יכול לתקן, כנראה שזה באמת מגיע לי".

הסוד הוא חלק משמעותי מההתעללות. הסוד נשמר על-יד לחץ מאסיבי. לרוב

כשהמטופל מגיע לטיפול, הוא לא פותח בחוויות האלו, מאחר ולמד שעל זה לא

מדברים. הוא לא מספר בקלות, ובדרך-כלל אם לא שואלים הוא לא מספר. ישנם

מטופלים שלא יספרו גם אם ישאלו אותם. איך שואלים? במקרה של חשד לפגיעה

מינית, "האם עברת חוויות מיניות לא נעימות כילד או כנער". גם אם המטופל לא

מספר, הוא מקבל מסר שהמטפל מוכן ומודע ולא מוותר. לפעמים, המטופל אומר

לא, אך שפת הגוף שלו משדרת משהו אחר.

גם למטפל יש התנגדויות לשמוע את הסיפור, חששות.

ביקורת המציאות – המטופל אינו פסיכוטי, אבל הוא לא בטוח בידיעה שלו, האם

קרה או לא קרה. זו חוויה בסיסית בהתעללות. התקפי פאניקה, דיסוציאציות,

פלאש-בקים והתנתקויות מהגוף, כל אלו חוויות מבלבלות ומערערות. לפעמים אני

מאמינה שקרה לי משהו ולפעמים לא, לפעמים אוהבת את התוקף ולפעמים לא.

המטופלים יכולים לעשות דברים מאוד קשים למטפלים. העמדה של המאמין

והעמדה של המכחיש מתחלפת בין המטופל למטפל. יכול להיות שאחרי הסיפור,

שהמטפל כבר מאמין, המטופל אומר שזה היה שקר ושוב מתחרט.

אינטרפרטציות קלאסיות הן חסרות ערך במקרים אלה. האינטרפרטציה הקלאסית

אומרת שמה שקורה זה רק בראש שלך, זו הפרשנות שלך ויש יותר מדרך אחת

לפרש מה קורה. זה בדיוק המסר שהועבר אל הקורבן בהתעללות. מה שקורה

בחדר, הפוזיציות, זה לא פרשנות אלא קורה באמת. לא עיוותי חשיבה, לא העברה,

לא פרשנות מסוימת ומוטעה.

עמדה קורבנית – המטופל מכיר את העמדה הזו, זהו המקום הבטוח והמוכר,

שנותן סוג של הבנה וארגון ושליטה. אנשים נכנסים שוב ושוב בחזרה כפייתית

וקשה להוציא אותם משם. זוהי עמדה עם כוח רב. הפעולה הזו מכשירה את

הקרקע לתגובת-נגד תוקפנית.

על מנת לצאת מהעמדה הקורבנית והדיסוציאטיבית יש לצור שלמות עצמית. 
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THE WHOLENESS PATTERN

1. עורר הלך רוח רוחני מהורהר- הכנס למצב של רווחה ושלמות דרך כוחות

הריפוי הקיימים בך של גוף ונפש.

2. דמיין מתוך נק' מבט גוף שלישי בריאות פיזית- דמיין עצמך בריא לחלוטין,

עם חשיבה בהירה ונקייה, מאוזן רגשית, מקורקע ובעל כוח פיזי- כל זה

מגוף שלישי,

3. בחן את הסימפטומים שלך והתחושות והשפיטות המקושרות- העבר את

הפוקוס שלך לסימפטומים שלך, ושים לב איפה בגוף את מרגיש את

התחושות. שים לב שתחושות רגשיות מלוות את המודעות והערנות הזו.

זהה מהם הרגשות והחוו"ד השיפוטיות.

4. היכנס באופן מלא להלך רוח זה של ערנות ומודעות הזרם אותו בעוצמה ליד

שמאל והפוך אותו לדמות- העלה את הערנות והמודעות שלך לסימפטומים

לרמה מלאה או אינטנסיבית, יחד עם האספקטים הרגשיים והשיפוטיים

שלהם. אפשר לרגשות ולייצוגים הללו לזרום לתוך ידך השמאלית בעוד אתה

פותח את כף ידך ומשאירה פתוחה. שים לב לזרימה הזו בכל מערכות

הייצוג. אפשר לתמונה של הסימפטומים והרגשות ליצור דמות בכף ידך

השמאלית.

5. הודה לסימפטומים וברר ועורר כוונות חיוביות- הכר תודה לסימפטומים

שלך שהתגלו והציעו עצמם. שאל את הסימפטומים שלך מה הם מנסים

לתקשר לך. בדוק כוונות חיוביות ומטרות שלהם. פתח את מוחך להלך רוח

שקט, פסיבי וקשוב, ושים לב מה המסר הפנימי שמתעורר בך. רמז: כאשר

לא מתקבלות כוונות חיוביות, אתה עשוי לחוות "וירוס מחשבתי" הנחווה

כסימפטומים. ע"מ לבחון זאת, התחבר לחלק בך שמכיל סימפטומים אלו

ע"י אמירה לסימפטומים שאתה לא בבית עבורם, ושזה זמנם לעבור הלאה

לאנרגיה טהורה ונקייה. אם איזשהו חלק ממך מחובר לסימפטומים הוא

נהפך נוכח ואז ניתן לבדוק כוונות חיוביות שהובילו להלך זה. אל תיבהל

אנחנו נעבוד על כך.

6. הודה לסימפטומים וזהה אותם לתקשורת- לאחר שזיהית כוונות חיוביות,

הודה לסימפטומים על שתיקשרו איתך. זהה שהם היו מחויבים לכוונה

חיובית שהחלק המעוגן שלך זיהה וחשף.

7. התמקד במרפא הפנימי שלך והאזורים בגוף המחוברים לדמות ותחושות

המרפא הפנימי- העבר את הפוקוס שלך לאספקט שלך שרוצה רווחה

ובריאות. אנו נקרא לחלק הזה המרפא הפנימי שלך. שים לב איפה בדיוק

בגוף חלק זה מורגש ביותר. שים לב איך אזור זה מרגיש כאשר החלק הזה

נוכח.

8. הזרם את תחושות המרפא הפנימי שלך ליד ימין ותן לדמות להיווצר. הודה

לחלקים- הגבר והעצם את התחושות שלך של המרפא הפנימי לרמה גבוהה
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או אינטנסיבית. אפשר לתחושות הללו לזרום לידך הימנית. אפשר לדמות

להיווצר. הודה לחלק על כך שהוא נוכח ומתחבר אלייך.

9. למד על הכוונות החיוביות של המרפא הפנימי שלך- שאל את המרפא

הפנימי שלך מה הכוונות החיוביות שלו עברך עכשיו. עורר הלך רוח פתוח

וקליט וקבל את המסרים הנגישים לך עכשיו.

10 .הערך את תקשורת הסימפטומים שלך וכוונות חיוביות שלהם- התכוונן

לסימפטומים שלך, הודה להם על תקשור איתך. הצע הערכה למחויבות

שלו לכוונות החיוביות.

11 . מזג את 2 החלקים, תוך עידוד קבלה הדדית שלהם אחד את השני- דמיין

עכשיו שדמות הסימפטומים שלך והמרפא הפנימי פונים אחד מול השני.

בקש מהם לעורר הלכי רוח של הבנה, והערכה ולחוות את הערך של

החלקים האחרים אך מהפרספקטיבה שלהם. עודד זאת עד שתחוש שכל

חלק מקבל את הלך הרוח בעל הכוונות החיוביות של החלק האחר.

12 .עודד את 2 הלכי הרוח ליצור מערכת יחסים של שיתוף פעולה קאופרטיבי,

בשירות גרסה רחבה יותר ובשירות הכוונות הנעלות והגבוהות יותר של

החלקים- עכשיו הסבר להלכי רוח הללו שהם צריכים לעבוד יחד בדרכים

חדשות ומשמעותיות על מנת ליצור ערך המייצג את הכוונות הנעלות

שלהם. עזור להם לגלות את המשימה המשותפת שלהם, ברמה רוחנית.

הראה כמה זה טוב להיות חלק מצוות, לבנות אמון, ולהתחיל להבין ולזהות

חזון מדהים.

13 .הבא את החלקים להסכים לכך- זהה את היכולות והמשאבים של כל חלק

ואיך הם יכולים לתרום לחזון, ולהבין את החזון הנעלה החיובי של כל חלק.

קבל הסכמה אקולוגית תוך הלימה מ 2 החלקים ליצור יחסי עבודת צוות

אשר תתמוך בהם בדרכם להשיג את המטרות הפרטיות והקולקטיביות

שלהם.

14 .דמיין ויזואלית אנרגיה מרפאת תוך אינטגרציית 2 החלקים- חזור להלך

הרוח המהורהר ורוחני שלך וחווה את האנרגיה הזורמת לתוכך שהיא

הצבע המושלם והאיכותי ליצירת הרמוניה באיזון שלך. כוון את האנרגיה

כך שהיא אנרגיה מושלמת, רוטטת ואיכותית לחוויית הריפוי שלך. דמיין את

האנרגיות הלא מאוזנות שלך מוכנסות לזרימה הזו ומומרות לאנרגיה יעילה

וטהורה. הפוך את כפות ידיך כך שיהיו אחת מול השנייה ולאט חבר אותם

יחד. עודד אינטגרציה חיובית של המרפא הפנימי שלך והסימפטומים שלך.

ראה אותם מתמזגים, טובלים באנרגיות הריפוי ואיזון שלך. ראה אילו

דמויות ותמונות חדשות נוצרות מכך.

15 .אשר לעצמך את החשיבות של השלמות החדשה הזו- אמור לעצמך שאתה

יוצר שלמות פנימית אישית כשאתה מחבר חלקים חשובים שלך. התכוונן

למניעים שלך שאומרים לך שזה באמת מה שאתה רוצה. קח זמן לשים לב
זבויות שמורות לרונית חיימוב זילברמן- הדרך של רונית ©
!227

איך הדבר בהלימה עבורך, איך הוא יוצר רמה חדשה של איזון ויישור אמיתי.

טיפ: אם משהו לא נמצא בהלימה או באקולוגיה אפשר לחזור שוב משלב 3

לסוגיות שנשארו לא פתורות.הפוך כל סוגיה לסימפטום לצורך התהליך.

16 .הכנס פנימה את האנרגיה החדשה הזו לתוך קו הזמן שלך ולתחילת הייעוד

והגורל שלך עם האנרגיה הזו וזוז קדימה- עכשיו הבא את התמונה הזו של

החלקים באינטגרציה לתוך לבך, תוך כדי שאתה מזהה את האיכות של

האנרגייה או האורה הנוצרת מחלק חדש זה. ראה זאת כאיכות נוספת של

אנרגיית ריפוי שאתה יכול לנשום פנימה יחד עם האנרגיות המרפאות

האחרות שאתה חווה. אפשר לאנרגיות הללו להחזיר אותך אחורה בזמן,

לנקודה לפני לידתך, חווה את עצמך ברחם, וחווה את הדינמקות של קו

המורשת שלך שהוביל ללידתך, אחורה לתחילת הזמן אשר הכילה את

הייעוד שלך הראשוני.מנקודה זו, אפשר לכוחות ועוצמות הייקום לזוז

קדימה, מביאים את האנרגיות המרפאות והמאזנות שלך לאורך החיים, דרך

קו המורשת שלך, ועד לרגע העכשווי. שים לב איך הכוחות הללו מכניסות

אנרגיה לכוח של מוחך, מקרינים הלך רוח של ריפוי מלא, יכולת פיזית

שלמה, בהירות מחשבתית, רוגע ושלווה שממנה אפשר להנו מהחיים. צפה

בעוד גל אנרגיה זה זורם החוצה לתוך עתידך.

17 .שתף חוויה זו ומטאפורה שלה עם אחרים שאתה סומך עליהם ובקש מהם

לשתף חוויה מרפאת שלהם ומטאפורה שלה עמך- קח זמן לשתף חוויות אלו

עם אחרים אשר אתה יודע שיכולים לדבר איתך על חווית ריפוי ממקום

מאוזן. בקש מהם לשתף אותך במטפורה קצרה שהם מרגישים שמייצגת

חווית ריפוי שלהם ועשה אתה אותו דבר עמם.
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נספחים

אבחונים פסיכיאטריים

ההתנהגות והתגובות הרגשיות הן תוצר של המחשבות האוטומטיות, שהן תוצר

של סכמות ביניים, שהן תוצר של סכמות בסיס. מחשבות אלו וסכמות אלו הן

מסקנות שנלמדות כתוצאה מטראומה ולרוב טראומה התייחסותית.

לדוגמא, הפרעת אישיות אובססיבית קומפולסיבית מבוססת על ההנחה - אם לא

אשמור על שליטה מוחלטת, יהיה אסון. כיצד אדם מגדיר את הסכמה הזו? מאחר

וההורה שלו נהג מתוך מחשבה שאסון עלול להתרחש. דוגמא נוספת - הפרעת

אישיות סכיזואידית מבוססת על ההנחה שאם יתקרבו אלי אני אעלם. ההנחה

נבנית על רקע מסר ההורי שאין גבולות, אין פרטיות.

בכדי להבין מה בסיס המצוקה של המטופל ולערוך תוכנית טיפולית חשוב להגיע

לטראומה ההתייחסותית הראשונית. בנוסף חשוב לאבחן אילו הפרעות נוספות עלו

מאבחן DSM מעל פני השטח בעקבות הטראומות, על כן חשוב לדעת איך ה

הפרעות אשר עשויות להיגרם כתוצאה לטראומה.

DSM-IV אבחנות עפ"י ה

( הפרעות אישיות ( ציר 2

SCHIZOTYPAL PERS.DIS. 5/9

1. חוסר קשרים חברתיים קרובים

2. רעיונות יחס

3. אמונות מוזרות

4. תפיסות גופניות יוצאות דופן

5. חשיבה או דיבור מוזרים ( ערפול, חוסר רצף)

6. רעיונות רדיפה

7. חרדה מתמדת גם בחשיפה חברתית ממושכת, פחד מהיפגעות.

8. ביטוי רגשי שטוח

9. התנהגות מוזרה, אקצנטרית, חריגה, בולטת

PARANOID PERS.DIS.4/7

1. חשדנות יתרה חסרת בסיס מציאותי

2. עיסוק יתר בחוסר נאמנות של קשרים קרובים

3. פחד משיתוף קרובים במידע או ברגשות, מחשש להיפגעות.

4. ייחוס כוונות רעות, מאיימות או מסויימות לאירועים ניטרליים או לאחרים.

5. פירוש מהיר מדי של התקפות כלפי העצמי ומוכנות מיידית לתגובה.
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6. רעיונות בגידה חסרות שחר כלפי בן הזוג.

7. נטירת טינה.

SCHIZOID PERS.DIS.4/7

1. חוסר רצון ל-או הנאה מ- קשרים קרובים והעדר ביטויים רגשיים במצבים

חברתיים.

2. בחירת עיסוקים ומקצועות הקשורים בבדידות או במגע מועט עם אחרים.

3. עניין מיני ירוד או חסר.

4. חוסר עניין בפעילויות

5. חוסר קשרים חברתיים קרובים למעט משפחה

6. אדישות לשבחים או ביקורת

7. קור רגשי, ריחוק, ביטוי רגשי מצומצם, מושטח.

ANTISOCIAL PERS.DIS. 4/7

1. התנהגות פלילית

2. עיסוק בשקרים ורמייה

3. אימפולסיביות , חוסר יכולת לתכנן מראש

4. רגזנות, תוקפנות, התקוטטות ותקיפות מרובות.

5. התעלמות מביטחונו האישי ומביטחונם של אחרים

6. חוסר אחריות עקבי

7. העדר חרטה ואדישות כלפי פגיעה באחרים.

BORDERLINE PERS. DIS. 5/9

1. מאמצים קיצוניים להימנע מנטישה אמיתית או מדומה.

2. קשרים לא יציבים ואינטנסיביים עם תנודות קיצוניות בין אידיאליזציה

לדבלואציה.

3. הפרעת זהות ניכרת, דימוי עצמי ותחושת עצמי מעורפלים ומתנדנדים.

4. אימפולסיביות נרחבת לפחות ב 2 תחומים: כספים, מין, שימוש בחומרים.

5. התנהגות אובדנית : איומים, מחוות, פגיעה עצמית.

6. חוסר יציבות רגשית, תקופות דיכאוניות או חרדות בנות שעות עוד ימים

7. תחושת ריקנות

8. התפרצויות כעס קיצוני ותוקפנות מוגזמים ובלתי נשלטים

9. תגובות פראנויאידיות או דיסוציאטיביות קשות למצבי לחץ

HISTRIONIC PERS.DIS. 5/8

1. אי נוחות במצבים של העדר מרכז ההתעניינות

2. פיתוי ופרובוקציה מינית תכופה
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3. ביטוי רגש שטחיים ומתנדנדים במהירות

4. משיכת תשומת לב מתמדת באמצעות הופעה חיצונית

5. סגנון דיבור אספרסיוניסטי, חסר פרטים, קלישאות.

6. דרמטיזציה עצמית, תיאטרליות, והגזמה בביטוי ריגשי.

7. מושפעות בולטת מאחרים ומסיטואציה ( סוגסטיביליות).

8. דימוי מוגזם ולא מציאותי של קירבה לאחרים ( פמיליאריות יתר )

NARCISSISTIC PERS.DIS.5/9

1. תחושת גדלות של חשיבות עצמית

2. עיסוק בפנטזיות הצלחה בלתי מוגבלת, כוח, מבריקות, יופי ואהבה

אידיאלית.

3. אמונה ב"מיוחדות" המחייבת קשר או הבנה ע"י אנשים חשובים.

4. דרישות לתשומת לב מוגזמת.

5. תחושת "זכאות" , ציפיות גבוהות ודרישות מוגזמות לציות אוטומטי

ועיוור מאחרים.

6. "ניצול" אחרים להשגת מטרות

7. חוסר אמפתיה ורצון להכיר ולהזדהות עם רגשות או צרכים של אחרים

8. קינאה מתמדת ותחרותיות מוגזמת כלפי אחרים, או אמונה בקנאת אחרים.

9. שחצנות והתנשאות

AVOIDANT PERS.DIS. 4/7

1. הימנעות מעיסוקים הקשורים במגעים עם אנשים.

2. הימנעות מקשר או מגע עם אנשים אלא בתנאים מוקדמים מסויימים.

3. עכבות ביחסים קרובים עקב פחד מבושה, זלזול, בוז.

4. עיסוק יתר בחששות מדחייה או מביקורתיות בנסיבות חברתיות.

5. עכבות ביצירה והתחלה של יחסים חדשים עקב רגשי נחיתות.

6. דימוי עצמי ירוד במישור החברתי, תחושות נחיתות וזלזול עצמי.

7. אי נכונות להסתכן או לעסוק בפעילות חדשה עקב פחד ממבוכה.

DEPENDENT PERS. DIS. 5/8

1. קושי בהחלטות יום יומיות ללא תמיכה או ייעוץ מאחרים

2. הטלת אחריות על אחרים בקשר לתחומים חשובים בחיים.

3. הימנעות מלחלוק על דעת אחרים בקשר לתחומים חשובים בחיים.

4. קושי ביזימת פרוייקטים עצמאיים.

5. עיסוק במאמצים ניכרים לקבלת הזנה, תמיכה מאחרים.

6. אי נעימות במצבי בדידות עקב פחד מאין אונות ודאגה לעצמי ללא עזרת

אחרים.

7. חיפוש מתמיד אחר קשר עם דמות חזקה ותומכת 
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8. עיסוק לא מציאותי בפחדי נטישה

.OBSESIVE-COMPALSIVE PERS.DIS4/8

1. עיסוק יתר בפרטים, חוקים, רשימות, סדר ארגון עד כדי אובדן העיקר

2. פרפקציוניזם עד אובדן יכולת להשלים משימות

3. התמכרות לעבודה על חשבון פעולות פנאי

4. מצפוניות יתר, קשיחות בשיפוט מוסרי-ערכי

5. אגירת חפצים חסרי ערך מעשי

6. חוסר יכולת לבזר סמכויות לאחרים מחשש לחוסר שלמות

7. קמצנות

8. עקשנות ונוקשות (בגישה ובחשיבה

IMMATURE PERS.DIS. NON DSM

1. אי התאמה בין גיל לבין התפתחות פסיכולוגית,

2. העדר מודעות עצמית

3. אי יציבות רגשית

4. תחושת אחריות לקויה או חסרה

5. תמונת המציאות מעוותת או מוגבלת

6. העדר מטרות החיים ( אהבה, השכלה, קריירה)

7. בגרות נפשית לקוייה

8. בגרות אינטלקטואלית לקויה

9. שליטה עצמית לקויה

10 .בגרות ערכית ואתית לקויה

אבחנות ציר -1 פרופיל

ADJUSTMENT DISORDER

1. התפתחות סימפטומים התנהגותיים או רגשיים בתגובה לגורם לחץ מזוהה

והנמשכים לפחות לאורך 3 חודשים.

2. הסימפטומים מתבטאים לפחות באחד מן האופנים הבאים: א. מצוקה

משמעותית מהמצופה בהתייחס לגורם הלחץ. ב. פגיעה בתפקוד החברתי,

התעסוקתי או הלימודי.

GENERALIZED ANXIETY DISORDER

לפחות במשך 6 חודשים יותר ימים של דאגה מאשר ימים בלי דאגה. הדאגה קשה

לשליטה.

בנוסף 3.6 מהסימפטומים:

1. חוסר מנוחה/ פקיעת עצבים/ סף התמוטטות
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2. התעייפות בקלות

3. קושי בריכוז/ מח נאטם

4. רגזנות

5. מתח שרירים

6. הפרעות שינה

SOCIAL PHOBIA

1. פחד ניכר וממושך ממצבים חברתיים שבהם האדם חשוף לזרים או למבט

בוחן.

2. חשיפה לחברה או לסיטואציה ביצועית כמעט תמיד מעוררת תגובת חרדה

מידית או אף להתקף פאניקה.

3. האדם מודע לעובדה שהפחד שלו מופרז וחסר היגיון

4. האדם נמנע מהסיטואציה החברתית או הביצועית, או מפתח חרדה או

מצוקה רבה בעת ההיחשפות לה.

5. ההימנעות או ציפייה לסיטואציה, או החרדה שבזמן הסיטואציה מפריעים

באופן משמעותי על שגרתו של האדם, על תפקודו בעבודה או על חיי

החברה שלו.

MAJOR DEPRESSIVE DISORDER 5/9

חמישה או יותר מהסימפטומים הבאים במשך שבועיים רצופים, כאשר לפחות אחד

מהם הוא מצב רוח ירוד או חוסר עניין והנאה.

1. מצב רוח מדוכא מרבית שעות היום, כמעט בכל יום.

2. חוסר עניין והנאה כמעט בכל פעילות לאורך היום, כמעט כל יום

3. אובדן או העלאה לא מכוונים במשקל, או תיאבון מוגבר או מופחת החלים

כמעט כל יום.

4. אינסומניה ( אובדן שעות שינה ) או היפרסומניה ( עודף שינה) המופיעים

כמעט כל יום.

5. תנועתיות מוגברת או איטיות יתר המופיעים כמעט כל יום

6. עייפות או חוסר אנרגיה כמעט בכל יום

7. תחושת חוסר ערך או אשמה

8. במרבית הימים, חוסר יכולת להתרכז או לחשוב בבהירות.

9. מחשבות נשנות על מוות, על התאבדות או ניסיון התאבדות.

OBSESSIVE COMPALSIVE DIS. 3/3

1. מתקיימות אובססיות או קומפולסיות אשר מוגדרות ע"פ הקריטריונים הבאים:

אובססיות:
זבויות שמורות לרונית חיימוב זילברמן- הדרך של רונית ©
!233

א. מחשבות, דחפים או דימויים חוזרים הנחווים כפולשניים ויצרים מצוקה או

חרדה.

ב. המחשבות , הדחפים או הדימויים אינם דאגות פשוטות של חיי היום יום

ג. ישנו ניסיון לנטרל את המחשבות הנ"ל ע"י פעולה או מחשבה

ד. ישנה הכרה בכך שהמחשבות הנן מחשבותיו של האדם עצמו ולא של גורם

אחר

קומפולסיות:

א. מתקיימות התנהגויות חוזרות ( רחיצה, סידור, בדיקה וכד') או פעולות

מחשבתיות ( תפילה, ספירה וכד') שהסובל מהאובססיות חש שהוא חייב

לבצען.

ב. הטקסים נועדו ליצור הקלה, לשכך מצוקה או למנוע אסון כלשהו.

2. בשלב מסויים מזהה האדם כי אין היגיון במחשבותיו או במעשיו

( למעט ילדים)

3. האובססיות או הקומפולסיות צורכות זמן ( לפחות יותר משעה ביום)

או מפריעות לשגרת החיים.
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מדד החרדה של המילטון: זהו סולם מדרוג שפותח לצורך כימות חומרת התסמינים החרדתיים. לעיתים קרובות נעשה שימוש במדד זה בהערכת טיפול תרופתי. הנו מורכב מ 14 נושאים, ובכל אחד מהם סדרת סימפטומים. כל נושא מדורג על סולם של 5 נקודות:מ 0 (לא נמצא) ועד 4 (קשה). +18 = חרדה קלה +25 = חרדה מתונה +30 = חרדה קשה

1. מצב רוח חרד, מודאג

• רואה את הרוע מכל

2. מתח, מבוהל

• בוכה בקלות

• חסר מנוחה

• רועד

3. פחדים מחושך

• מזרים

• מלהיות לבד

• מחיות

4. נדודי שינה, קושי להירדם או לישון ברצף

• סיוטים

5. שכלי, ריכוז נמוך

• קשיים בזיכרון

6. מצב רוח מדוכא, עניין יורד בפעילויות

• קושי ליהנות

• נדודי שינה

7. תלונות גופניות: שרירים, כאבי שרירים

• חריקת שיניים

8. תלונות גופניות: חושים, זמזומים באוזניים

• טשטוש ראיה

9. תסמינים של מערכת הדם, דופק מואץ

• דפיקות לב

• כאבים בחזה

• מצבים של תחושת עלפון

10 .תסמינים נשימתיים, לחץ בחזה

• השתנקות

• קוצר נשימה

11 .תסמינים של מערכת העיכול

• קשיי בליעה

• בחילה או הקאה

• עצירות

• איבוד משקל

• נפיחות הבטן

12 .תסמינים של מערכת אברי המין, תדירות או דחיפות במתן שתן

• כאבי וסת

• אימפוטנציה

13 .תסמינים של המערכת האוטונומית, יובש בפה

• הסמקה

• חיוורון

• הזעה

14 .התנהגות בעת הראיון – אי שקט

• רעידה

• תנועות קצביות ברגליים
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התבוננות עצמית בכעס

כרטיס הגנה אישי מפני בטוי לא מבוקר של כעסים

הסימנים הגופניים שלי הם:

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

________________________________

העמדות הסגורות שלי הן:

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

________________________________

המבער הרגשי שלי הוא:

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

________________________________

:( מקומי על גרף הכעס הוא: (מ- 1 עד 10

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

________________________________

סיטואציות שאני מאבד בהן שליטה:

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 
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_____________________________________________________
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__________________

שאלון לדיכאון על שם בק

שם תאריך

בשאלון זה קבוצות של משפטים, אנא קרא/י בעיון כל קבוצת משפטים. לאחר מכן בחר/י

את המשפט מתוך הקבוצה אשר מתאר בצורה בטובה ביותר כיצד הרגשת בשבוע האחרון

כולל היום, הקף/הקיפי בעיגול את המספר שליד המשפט שבחרת.

אנא וודא/י שקראת את כל המשפטים בקבוצה לפני שבחרת באחד מהם.

א. 0. איני מרגיש/ה את עצמי עצוב/ה

1. אני עצוב/ה

2. אני עצוב/ה כל הזמן ואינני יכול/ה לצאת מזה

3. אני כה עצוב/ה או אומלל/ה עד כי אינני יכול/ה לשאת זאת

ב. 0. איני מיואש/ת במיוחד ביחס לעתיד

1. אני מיואש/ת לגבי העתיד

2. אני חש/ה שאין לי למה לצפות

3. אני מרגיש/ה שהעתיד הוא חסר תקווה ושהדברים לא יכולים להשתפר

ג. 0. איני מרגיש/ה ככשלון

1. אני מרגיש/ה שנכשלתי יותר מהאדם הממוצע

2. בהביטי לאחור על חיי כל מה שאני רואה הוא כשלונות רבים

3. אני מרגיש/ה שאני כישלון גמור כאדם

ד. 0. אני מפיק/ה את אותה ההנאה מדברים

1. איני נהנה/ית מדברים כפי שנהניתי

2. איני מקבל/ת יותר סיפוק משום דבר

3. אני בלתי מרוצה או משועמם/ת מכל דבר

ה. 0. איני חש/ה אשם/ה במיוחד

1. אני חש/ה אשם/ה חלק גדול מהזמן

2. אני מרגיש/ה אשם/ה רוב הזמן

3. אני חש/ה אשם/ה כל הזמן

ו. 0. איני חש/ה את עצמי מוענש/ת

1. אני מרגיש/ה שאני עלול/ה להיענש

2. אני צופה להיענש

3. אני חש/ה שאני מוענש/ת

ז. 0. אינני מאוכזב/ת מעצמי

1. אני מאוכזב/ת מעצמי 
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2. אני נגעל/ת מעצמי

3. אני שונא/ית את עצמי

ח. 0. איני מרגיש/ה שאני רע/ה יותר מאדם אחר

1. אני ביקורתי/ת מאד ביחס לעצמי בשל החולשות והשגיאות שלי

2. אני מאשים/מה את עצמי כל הזמן על חסרונותי

3. אני מאשים/מה את עצמי על כל דבר רע שקורה

ט. 0. אין לי כל מחשבות להרוג את עצמי

1. יש לי מחשבות להרוג את עצמי, אך לא אבצע אותן

2. הייתי רוצה להרוג את עצמי

3. הייתי הורג/ת את עצמי אילו היתה לי ההזדמנות

י. 0. איני בוכה יותר מהרגיל

1. אני בוכה עכשיו יותר מאשר בעבר

2. אני בוכה כל הזמן עכשיו

3. בעבר יכולתי לבכות, אולם עתה איני יכול/ה לבכות אפילו שאני רוצה בכך

י"א. 0. אני לא מרוגז/ת עכשיו יותר מאשר בדרך כלל

1. אני מתרגז/ת עתה ביתר קלות מאשר בעבר

2. אני מרוגז/ת כל הזמן

3. איני מתרגז/ת בכלל בשל דברים אשר הרגיזו אותי בעבר

י"ב. 0. לא איבדתי עניין באנשים אחרים

1. אני מתעניין/נת עכשיו באנשים פחות מאשר בעבר

2. איבדתי את רוב התעניינותי באנשים

3. איבדתי כל עניין באנשים

י"ג. 0. אני מגיע/ה להחלטות כמו תמיד

1. אני משתדל/ת לדחות החלטות יותר משעשיתי זאת בעבר

2. אני מתקשה להגיע להחלטות יותר מבעבר

3. איני יכול/ה להגיע להחלטות בכלל

י"ד. 0. אני לא מרגיש/ה שאני נראה/ית גרוע יותר מאשר נראיתי בעבר

1. אני מודאג/ת מכך שאני נראה/ית מבוגר/ת מכפי גילי או בלתי מושך/ת

2. אני מרגיש/ה שחלים שינויים בהופעתי ושהם גורמים לי להרגיש בלתי מושך/ת

3. אני מרגיש/ה שאני מכוער/ת

ט"ו. 0. אני יכול/ה לעבוד כמו בעבר

1. נדרש ממני מאמץ מיוחד כדי להתחיל לעשות משהו

2. עלי לדחוף את עצמי מאד כדי להתחיל לעשות משהו

3. אני לא מסוגל/ת לעבוד כלל

ט"ז. 0. אני יכול/ה לישון כרגיל

1. איני ישן/ה טוב כבעבר

2. אני מתעורר/ת בשעה שעתיים מוקדם מהרגיל ומתקשה להירדם שוב

3. אני מתעורר/ת מספר שעות מוקדם יותר מבעבר ואיני יכול/ה להירדם שוב

י"ז. 0. איני מתעייף/ת יותר מהרגיל

1. אני מתעייף/ת ביתר קלות מאשר בעבר

2. אני מתעייף/ת מאי עשית כמעט מאומה

3. אני עייף/ה מדי מכדי שאוכל לעשות משהו 
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י"ח. 0. תיאבוני אינו גרוע מהרגיל 1. תיאבוני אינו טוב כפי שהיה

2. תיאבוני הרבה יותר גרוע עכשיו 3. אין לי יותר תיאבון כלל

י"ט. 0. לא הפסדתי הרבה ממשקלי, אם בכלל, לאחרונה

1. לאחרונה הפסדתי למעלה מ 2.5 ק"ג ממשקלי

2. לאחרונה הפסדתי למעלה מ 5 ק"ג ממשקלי

3. לאחרונה הפסדתי למעלה מ 7.5 ק"ג ממשקלי

אני מנסה להוריד ממשקלי במתכוון ע"י אכילה פחותה סמן/ני: כן לא

כ. 0. אני לא מודאג/ת מבריאותי יותר מהרגיל

1. אני מוטרד/ת מבעיות גופניות כגון: מיחושים וכאבים, קיבה לא סדירה או

עצירות

2. אני מוטרד/ת מבעיות גופניות וקשה לי לחשוב על משהו אחר

3. אני כה מוטרד/ת מבעיות גופניות שאני לא מסוגל/ת לחשוב על דבר מה אחר

כ"א. 0. לא הבחנתי בשינוי כלשהו בהתעניינותי במין לאחרונה

1. אני פחות מעוניין/ת במין כבעבר

2. אני הרבה פחות מעוניין/ת במין עכשיו

3. איבדתי לחלוטין כל עניין במין 
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ציינון הבק

ציינון הבק מהווה סיכום של סה"כ התשובות שניתנו על 21 השאלות ויכול לנוע מ

. 0 ועד 63

היא: FEELING GOOD החלוקה המקובלת ע"פ

חלוקה נוספת שקיבלנו מחיפה:

כאשר חסרי פריטים יש לסכם את מה שיש ולעשות אקסטרפולציה לציון הכללי.

ציון רמת הדיכאון

10 עליות וירידות אלה נחשבות נורמליות - 1

16 הפרעות קלות במצב הרוח - 11

20 דיכאון קליני גבולי - 17

30 דיכאון בינוני - 21

40 דיכאון חמור - 31

63 דיכאון קיצוני - 41

ציון רמת הדיכאון

9 אין דיכאון - 1

15 רמת דיכאון נמוכה - 10

23 רמת דיכאון בינונית - 16

63 דיכאון חמור – 24 
זבויות שמורות לרונית חיימוב זילברמן- הדרך של רונית © 
!241

פרוטוקול לטיפול בדיכאון-

הנחת המוצא היא, כי הדרך בה אנשים מפרשים אירועי חיים שליליים

ממלאת תפקיד בחוויית הדיכאון. אנשים דיכאוניים מחזיקים בסכמות

שליליות המתפתחות בילדות המוקדמת וכוללות נושאי אובדן, פגימות,

דחייה בין אישית, וחוסר ערך. סכמות אלו הנן התשתית לפגיעות

קוגניטיבית ודיכאון. האמונות מופעלות ע"י אירועי חיים שליליים ונוצרות

מחשבות אוטומטיות ספציפיות לגבי העצמי, העולם והעתיד.

בנוסף תיאורטיקנים התנהגותיים אמרו שעל מנת להבין את הדיכאון, יש לאתר את

החיזוקים הסביבתיים המשמרים אותו. התנהגות דיכאונית מתפקדת כאסטרטגיה

להימנעות מהתמודדות בסביבה המאופיינת ע"י מיעוט חיזוקים חיוביים וריבוי

חוויות שליליות. ההימנעות מאפשרת הקלה זמנית.

טיפול קוגניטיבי התנהגותי לרב ניתן עד 20 מפגשים.

1. שלב ההערכה, מתן שאלון הדיכאון של בק, ובדיקת אילו סימפטומים של

דיכאון קיימים ואילו תחומים בחיים נפגעו ועד כמה. ( עבודה, זוגיות, חיים

חברתיים וכו'). ( עד 2 מפגשים).

מחשבות אוטומטיות, והסבר כי הטיפול ,CBT 2. הסבר פסיכו חינוכי על

הקוגניטיבי התנהגותי יכלול 3 שלבים: א. השלב ההתחלתי מתמקד

בהפחתת הסימפטומים והתסמינים. המטרה היא להחזיר את המטופל

לשגרה ופעילות יום יומית. השלב האמצעי מתייחס לשינויים הקוגניטיביים

ובו לומד המטופל לזהות מחשבות אוטומטיות, להעריך אותן ולבחון דרכי

חשיבה חלופיים. השלב האחרון מתמקד בשימור השפעות הטיפול ומניעת

הישנות. ( מפגש).

3. במפגש הרביעי מלמדים דמיון מודרך, הרפייה, נשימות, התכווצויות של

גיימסון. הכוונה ליישם תרגול קבוע של תרגילים ספציפיים. יש להסביר

שכשהגוף רפוי לחלוטין זה בלתי אפשרי להרגיש דיכאון או חרדה. ההמלצה

לתרגל בחדר שקט בלי הפרעה כ 3 פעמים ביום. בנוסף במפגש זה מלמדים

טכניקה של "תזמון פעילות". מילוי הפעילות העיקרית בכל שעה יאפשר

לראות את הפעילות הבסיסית שלכםהשיפור במהלך השבוע. ממלאים

טבלה של תיעוד פעילות במשך שבוע: יש לשים לב ל 2 היבטים הנאה

ותועלת 
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ליד כל פעילות רושמים האם היא גרמה הנאה=ה מ 1-10 ותועלת = ת

. מ 1-10

כל שבוע צריך להוסיף פעילויות מהנות ובעלות תועלת. לשם כך צריך בכל

יום לזהות בין שעה לשעתיים שאין בהם פעילות הכרחית. ותמיד לשים לב

למידת הדיכאון. מהשבוע השלישי יש להוסיף 5-7 פעילויות מהנות

. ומועילות ולרשום מידת הנאה/מועילות מ 1-10

4. לימוד זיהוי מחשבות אוטומטיות, מתן טבלה, אחוזים, ומחשבות חליפיות.

מפגש חמישי ואילך.

5. פתרון בעיות. השלב הראשון הוא פירוט הבעיה . השלב השני תיאור

המטרות. השלב השלישי רישום אסטרטגיות חלופיות.השלב הרביעי: ויתור

שעה/יום א ב ג ד ה ו ש

6-7

7-8

8-9

9-10

10-11

11-12

12-13

13-14

14-15

15-16

16-17

17-18

18-19

19-20

20-21

21-22

22-23

23-24

24-06 
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על אסטרטגיות לא מועילות.שלב חמש: ביצוע האסטרטגיה. ( הדף שניתן

לפתרון בעיות.)

יש בתחילה למלא טבלה של רשימת בעיות ומידת עוצמתן לפי תחומים בחיים:

כל מפגש אורך כשעה, ומתנהל:

1. בדיקת מצב הרוח- מה שלום המטופל.

2. מעבר על שיעורי בית

3. התקדמות במטרות, מחשבות אוטמטיות ופתרון בעיות.

4. מתן ש.ב. למפגש הבא.

5. סיכום- שיתוף המונחה בתחושותיו.

הבעיה/מידת

הההפרעה

לא קלה בינונית משמעותית

בריאות:

קשיי שינה

בעיות משקל

בעיות רפואיות

כספים

קושי לגמור את

החודש

אין מקור הכנסה

קבוע.... 
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טבלת באכילה רגשית:

תאריך/שעה מה אלתי/שתיתי

וכמות

ארוע מקדים מחשבות רגשות

20.05.15

20:00

שתיתי הפוך גדול

ואכלתי פיתה שלמה

עם שוקולד

רבתי עם בן הזוג הוא לא מבין

אותי... קשה לי

להסביר את

עצמי....

למה אני אוכלת

משהו שישמין

אותי... אני

חלשת אופי

אשמה, תסכול,

בושה, עצב. 
זבויות שמורות לרונית חיימוב זילברמן- הדרך של רונית © 
!245

יישור עמדות

הומצא ע״י קוניריי אנדראס

בכל מערכת יחסים אנו לוקחים החלטות המכבדות את הצרכים שלנו, הרצונות

ונקודות מבט, וכן את הצרכים, הרצונות ונקודות המבט של האחר. לרב המידע

שיש בידינו הנו מבולגן ורועש ברמה הלא מודעת. דבר המקשה על היכולת לפתור

מצבים ולשקול את כל האספקטים של הבעיה בו זמנית.

דרך אחת ליצור סדר בבלגן ובכאוס היא לאפשר למידע המועבר מכל עמדה לחזור

למקור שלו- יישור עמדות.

בנלפ משתמשים הרבה בעמדות/ גופים/ מצב מאוחד/ מופרד. זאת על מנת לאפשר

כמה שיותר נקודות מבט, ראיית התמונה השלמה וגמישות מחשבתית בפתרון

בעיות. הבעיה מתחילה כשבלי משים העמדות שלנו מתבלגנות וחודרות אחת

לשנייה.

העמדות:

עמדה ראשונה- המקום ממנו אנו חווים אירוע. מסתכלת מהעיניים שלי, שומעת

מהאוזניים שלי, ניגשת לתפיסות ותחושות שלי. כשנשאר ים בעמדה הזו כל הזמן

נהיים אגוצנטריים ויהירים.

עמדה שנייה- מסתכלים על האירוע מנקודת מבט של האחר באירוע, איך הוא

רואה, שומע וחש את הדברים. הבנת החוויה של האחר, השוואה מתוך אמפתיה

וחמלה. כאשר מישהו כל הזמן בעמדה שנייה הוא תלוי לחלוטין באחר ומבטל את

עצמו.

עמדה שלישית- הסתכלות מעמדה אובייקטיבית, ״ צופה מהצד״ . כאילו שאני

רואה סרט, אני הפרפר על הקיר...כשנמצאים כל הזמן רק בעמדה הזו מנותקים

וקרים.

לכל עמדה יתרונות וחסרונות. אם מתרגלים את 3 העמדות משמרים יתרונות

ומכחידים חסרונות.

על מנת לתרגל את העמדות באופן נכון, חייבים לשים לב שלכל עמדה יש רק את

המידע מהחלקים שלה , מה שכמעט תמיד אינו המצב!

למשל הרבה פעמים בעמדה ראשונה יכול להיות שיהיו תחושות ורגשות מקול של

מישהו אחר ( עמדה שנייה).
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בעמדה שלישית יכול להיות שתהיה רגש או שפיטה עצמית ( השייכים לעמדה

הראשונה). ואז אין אובייקטיביות. חוסר סדר זה יוצר בלבול .

יישור עמדות- הנו תהליך הממקסם את היכולת שלנו להשתמש בכל עמדה ככלי

היוצר בהירות על האמת העצמית שלנו ( עמדה ראשונה)אמפתיה אל האחר

( עמדה שנייה) וחוכמה אוביייקטיבית ( עמדה שלישית).

אנו מבצעים זאת ע״י מתן אישור לאספקטים השונים בחוויה שלנו- מה שאנחנו

שומעים, רואים או מרגישים- לקבל את המיקום הנכון והמתאים להם. זהו תהליך

מבני טהור ללא תוכן.

התהליך יוצר גבולות ברורים יותר, כבוד גדול יותר לעצמי ולאחר, מעצים משאבים,

יותר אפשרויות, הלימה וחוכמה.

הערה: בזמן התהליך תמיד להיות בחדות חושים ולשים לב לשפת הגוף, הראפור

והאינטראקציה.

תהליך יישור עמדות:

1. בחר מערכת יחסים מורכבת לעבוד איתה:

א. בחר אירוע אשר חווית בה קושי- בינך ובין אדם יחיד נוסף, שבה תרצה להיות

יותר משאבי. לתרגול הראשון של התהליך בחר אירוע שהנו אינטנסיבי במידה

מתונה.

ב. שחזר את האירוע בדימיון... שים לב איך אתה תופס את האירוע ואיך אתה מגיב

לו, עכשיו, לפני כל שינוי.

שים לב איפה אתה מדמיין את האדם האחר, המילים שאתה אומר, ושהאדם השני

אומר, וכל דיבור פנימי בינך לבין עצמך, והאם אתה רואה אותם באופן דומה/ שווה.

2. בחן עמדה שלישית.

בחן מה אתה רואה מעמדה שלישית

א. האם אתה רואה אותך והאדם השני באירוע- בתוך הזכרון? ( אם אתה רואה רק

את האדם השני צא החוצה צעד אחד כך שתוכל לראות גם אותך וגם אותו).

ב. סמן בדיוק איפה 2 האנשים ( אתה והאדם השני) במרחב האישי שלך באופן

מדוייק. האם מישהו קרוב יותר אלייך בעמדה השלישית? האם הם עומדים באופן

סימטרי מימנך ומשמאלך? או האם אחד מהם רחוק יותר?
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ג.האם הם בגובה העיניים אחד מהשני או האם אתה מסתכל למעלה או למטה אל

אחד מהם?

ד. כצופה האם אתה מסתכל מתוך העיניים שלך או קצת שונה, מלמעלה, למטה,

מהצדדים...

ה. תאר בקצרה עד כמה אתה רואה דברים באופן בהיר?

בחן מה אתה שומע מעמדה שלישית

קולות חיצוניים

א. כצופה , האם אתה שומע את 2 הקולות? של עצמך ושל האחר?

ב. מאיפה כל קול מגיע?

ג. איפה ״ נקודת ההקשבה״ שלך? האם הקולות נכנסים לתוך האוזניים שלך או

מקום אחר?

קולות פנימיים

ד. כצופה, האם יש לך קול פנימי?

ה. מאיפה הקול בוקע?

ו. מה הוא אומר? תן דוגמא למשפט או שניים..שימו לב באיזה כינויי גוף הוא

משתמש( הוא, היא, אני..)

ז. שים לב לטונאליות האם היא שלך או של מישהו אחר?

ח. האם אתה ער לקולות נוספים מביעים עמדה? אם כן חזור על ה-ז שוב על כל

קול.

בחן מה אתה חש/ מרגיש

א. כצופה תאר בקצרה את תחושותייך...

ב. איפה הרגשות ממוקמים

ג.האם הם ממורכזים בגוף או האם הם מחוץ למרכז.

ד. האם אתה חש שכל התחושות והרגשות הם שלך כצופה? או האם חלק שייכים

למישהו אחר?

ה. שים לב איפה מרכז הכובד שלך ממוקם.
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3. יישור עמדה שלישי- בקלות לא בכפייה.

יישור מראות

א. תן לעצמך ולאחר לזוז למרחק שווה ממך.

ב. אזן את האחר לעצמך מצד שמאל וימין למרכז שלך.

ג. תן לאחר ולעצמך להיות בגובה העיניים שלך ואחד של השני.

ד. בזמן שאתה צופה בעצמך ובאחר תן לנקודת המבט שלך לזוז ישר לתוך העיניים

שלך.

יישור קולות

קולות חיצוניים

א. תקשיב לקולות הבוקעים מעצמך והאחר מתוך הפה שלהם.

ב. תן לנקודת ההקשבה לזוז בדיוק לאוזניים שלך.

קולות פנימיים/ צלילים פנימיים

ג. אם הקול הוא קול הצופה שלך תן לו לצוף לתוך אזור הקול של עצמך ( חזה

עליון, גרון ופה) ואפשר לשינויים ספונטניים לקרות. תן לקול הצופה שלך לתאר את

האירוע תוך שימוש בכינויי גוך הוא, היא, או הם או שמות האנשים בהם אתה

צופה. תן דוגמא למשפט או שניים ( לצורך בירור נייטרליות).

ד. אם הקול של מישהו אחר, תן לכל אספקט של הקול הזה שהוא שלך באמת,

לזרום לתוך אזור הקול שלך, ותן לכל אספקט של הקול ששיך לאחר, עמדה ראשונה

או שנייה לחזור אליהם. ( אם יש קולות נוספים חזור על צעדים ג-ד).

יישור תחושות ורגשות

א. הזמן את הלא מודע שלך לאסוף את כל התחושות שזיכו. לעמדה ראשונה,

שנייה או מישהו אחר ותן להם לזרום חזרה למקום השתייכותם.

ב. שים לב לתחושות ומשאבים של הצופה שבאופן אוטומטי נכנסים לגוף שלך.

ג. הרשה לרגשות שלך להתרכז בתוך הגוף.

ד. הרשה למרכז כובד המשקל שלך להתרכז בגוף שלך.

הכללת עמדה שלישית- צופה
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1. האם היית רוצה שעמדה שלישית מיושרת זו תהיה זמינה לך באירועים אחרים?

( אם התשובה ״כן״ המשך, אם התשובה ״לא״ עוד לא נעשה יישור מלא ויש לחזור

אחורה לצעדים ולבדוק).

2. תן ללא מודע שלך לשנן ולזכור את העמדה השלישית הזו של הצופה , כך שהיא

תהיה זמינה לך בקלות מתי שתרצה.

3. תאפשר ללא מודע שלך לשים לב מתי ואיפה בעתיד עמדת צופה בהירה זו תהיה

יעילה עבורך כך שתוכל באופן אוטומטי להיכנס לחוויה הזו בכל זמן שתרצה

בעתיד.

חזור על כל הצעדים:

1. בעמדה ראשונה- עצמי- כשאתה נכנס לתוך הגוף שלך, רואה רק את האדם

השני, שומע את הקולות הפנימיים שלך מתוכך ואת שלו חיצוניים וחש את

התחושות שלך.

2. בעמדה שנייה- חזור לעמדת צופה לאחר שהיית בעמדה שלך ומתוך עמדת

הצופה היכנס לעמדת האחר- עמדה שנייה על מנת לאסוף מידע. שים לב איך זה

להיות האדם השני. לראות, לשמוע ולהרגיש את מה שהוא מרגיש. אתה יכול

לבחור להישאר או לצאת מתוך העמדה הזו מתי שאתה רוצה. שים לב איך אתה

נראה/ נשמע מתוך האדם השני. ( אין צורך ביישור עמדה זו).

הכללה:

חזור לעמדה שלישית, ומתוכה הבא את כל הידע וחוכמה של עמדה שנייה

ושלישית לתוכך בעמדה ראשונה מתוך כבוד עצום אלייך ולאחר. אתה יכול לבחור

לעזוב את החוויה מעמדה ראשונה או שלישית לפי מה שמשאבי יותר עבורך.

שים עצמך באירועים נוספים עם האדם הזה ובחן מה קורה כשאתה זז בקלות בין

העמדות. כשאתה חושב על האירועים הללו עכשיו, מה שונה?

שים עצמך האירועים עתידיים עם האדם הזה ובחן מה קורה כשאתה זז בקלות בין

העמדות. אילו שינויים נוצרים?

ניהול כאב פיזי

מטרת התהליך היא לשחרר מתחושות כאב, וליצור תחושת שליטה על

גופינו. 
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שלב 1: בחר בכאב אחד הממוקד באזור ספציפי בגוף - וזהה את כל התכונות

של

הכאב.

בחר כאב ספציפי ) גם אם ש עוד מקומות כואבים(

בדוק תת אופנויות קינסטטיות ( תחושתיות : נשימה מהירה, דופק מואץ,

תחושת

לחץ, חום או קור , תנועתיות של הכאב,(

60!

שלב 2: בחן הבדלים קינסטטיים בתת אופנויות בין כאב זה לבין אזור שאין

בו כאב,

או זכרון ללא כאב

בחן הבדלים בתתי אופנויות קינסטטיים בין המאפיינים והתכונות של

הכאב

למאפיינים ללא כאב, למשל: נשימה סדירה, דופק איטי וכו'...

שלב 3: זהה את התת אופנות הקינסטטית המובילה המקשרת בין 2

הסיטאציות.

בחן את התת אופנויות שחווית בכל אחת מ 2 הסיטואציות. זו עם הכאב וזו

בלי

הכאב. שים לב מה התת אופנות- מאפיין/תכונה שהכי משותפת ל 2

הסיטאציות,

מה הכי דומה.זה נקרא התת אופנות המניעה- אשר נישארת יציבה ב 2

הסיטואציות.

למשל: הנשימה הכי משפיעה, או הטמפרטורה, או קצב הדופק וכו.

שלב 4: עשה אותו דבר עבור התת אופנויות השמיעתיות והויזואליות.

בצע אותו דבר כל פעם בנפרד עבור תת אופנות האודיטורית-שמיעתית

למשל: אילו קולות אתה שומע כשאתה מתמקד בכאב? ( גם דיבור פנימי),

האם

הקול הוא סטיראויופוני? הווליום גבוע? נמוך? ואיך הוא באזור הרגוע- ללא

הכאב?

ועכשיו בצעו זאת בתת אופנות הויזואלית:

אילו מראות יש בכאב? זה תמונה דוממת? או סרט זז? זה בפוקוס או

מטושטש?

צבעוני או שחור לבן?

שלב 5 : עשו מיפוי מפה לפה- ושנו ראשית את האופנות המניעה-

בסיטואציה של הכאב הפיזי נשנה את האופנויות/ התכונות לזו של

הסיטואציה

החיובית, הרגועה, ללא כאב.

למשל: אם בכאב אנו רואים דברים בשחור לבן נשנה אותה לצבעונית.. אם

בכאב

אנו שומעים קולות- נשקיט אותם, או נשנה תכונה שלהם, או נשים במקום

שיר

שאנו אוהבים ומעצים אותנו לסיטואציה.

איך התחושה עכשיו? שימו לב לכל שינוי- מהכי קטן להכי גדול... ומחאו

לעצמכם

כפיים- פיזית. 
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באופן כללי אנו לוקחים את הגוף שלנו כמובן מאליו.זאת עד שהוא מפסיק

לעבוד

או חורק. כאשר אנו מודעים יותר לגוף שלנו הרגישות שלנו לכאב ולהנאה

תתתגבר.

שבו בנח על כיסא ובצורה יציבה, ידיים על הרצפה, ידיים רפויות, קחו

נשימה

עמוקה ועצמו עיניים. קחו עוד נשימה עמוקה ותתחילו בסריקה של הגוף.

הסריקה: נתחיל מאצבעות כפות רגל ימין. עברו אצבע אצבע, ולאחר מכן

נעו לכף הרגל, לעקב,לקרסול, נועו למעלה בשוק, בברך, בירך עד המפשעה

ושימו לב מה התחושות שעולות? איך זרימת הדם בעורקים? איך השרירים

והעצמו נעים וחשים. חזרו לאצבעות כף רגל שמאל וסרקו: עברו אצבע

אצבע, ולאחר מכן נעו לכף הרגל,

לעקב, לקרסול, נועו למעלה בשוק, בברך, בירך עד המפשעה ושימו לב מה

התחושות שעולות? איך זרימת הדם בעורקים? איך השרירים והעצמו נעים

וחשים.

נועו למעלה לאזור המפסעה, הבטן, הטבור, אזור הכליות, הכבד, עלו

למעלה

לאזור הריאות והחזה, הלב, ושימו לב לקצב הלב, קצב ואופן הנשימה,

זרימת הדם

באיברים הפנימייים. ולאחר מכן אזור הישבן, גב תחתון, גב עליון, שכמות,

עמוד

השידרה, הטרפז בצוואר והגרון. אילו תחושות עולות?

לאחר מכן רדו לאורך כתף ימין, לעבר הזרוע, המרפק, היד, האצבעות, ועברו

אצבע

אצבע. מה התחושה? הזרימה? השרירים והעצמות?

לאחר מכן רדו לאורך כתף שמאל לעבר הזרוע, המרפק, היד, האצבעות,

ועברו

אצבע אצבע. מה התחושה? הזרימה? השרירים והעצמות?

ולבסוף הראש והפנים מה התחושה? האם יש טמפרטורה האם הפה קמוץ

או

רפוי? האם אתם נושמים דרך האף, הפה שותף? האם העיניים מכווצות או

רפויות?

המצח? נסו להירגע. לנשום נשימה עמוקה.

ועכשיו דמיינו שמן השמיים קרן אור מלאת ריפוי והנאה יורדת אליכם

ועוברת

מהראש לידיים, לחזה ולבטן, לרגליים וממלאת אתכם בכח ריפוי והנאה.

עברו

איבר איבר וסרקו את הגוף לאחר שקרן האור ליטפה כל איבר וריפאה כל

כאב.

תישארו עוד דקה שתיים עם תחושת הריפוי.

ובקצב שלכם תספרו מ 1-5 וחזרו לכאן ועכשיו.

האם שמתם לב:

לאילו חלקים בגופכם אתם הכי מודעים?

אילו חלקים בגופכם אינכם מרוצים מהם? 
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אילו חלקים בגופכם אתם אוהבים? מרגישים בנח איתם?

תהליך זה הוא חלק ממידיטציית ויפאסנה. מדיטציה זו ומדיטציות אחרות

אף

נחקרו במחקרים מבוססיי ראיות והוכחה כעוזרת לשיפור לחץ דם,

להתמודדות עם 
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בריאות, חולי והרמות הלוגיות

בריאות הנה סוגיה שכל אדם וכל מדינה מתמודדים איתה. כולנו רוצים להיות

בריאים, להתגבר על כל המכשולים, וכמו השיר "להישאר צעירים לנצח".

יחד עם זאת אנו חיים בעולם מתועש, מודרני, אשר תופעות כגון חולי, חוסר

תפקוד, והרגלים שליליים הנם חלק מהיום יום שלנו.

מדינת ישראל מתקרבת לארה"ב בהשמנה מורבידית, אנו מספר אחד בתמותה

מחלה אשר אמורה להיות בשליטה, שלא לדבר על ,OECD מסוכרת בין מדינות ה

סרטן לסוגיו, תאונות דרכים, מלחמות ופיגועים ועוד.

לכן כאשר אנו רוצים להשיג בריאות דבר אשר הנו בהחלט אפשרי, אנו צריכים

לחשוב על השאלות הבאות:

• מהי עבורך המשמעות של "להיות בריא"?

• איך היית מגדיר "להיות בריא"?

• איך זה מרגיש?

• מה אתה מסוגל לעשות?

• איך אתה יודע כאשר אתה בריאים?

אלו שאלות על ההגדרה האישית שלך של מהי בריאות. להיות בריא הנו משהו

שאנו עסוקים בו באופן פעיל- משהו שאנו עושים.

בריאות היא שם עצם, רעיון סטאטי. אם יש לכם ייצוג ויזואלי של להיות בריא,

סביר להניח שהייצוג הנו בתנועה- סרט. בניגוד לכך כאשר חושבים על "בריאות"

לרב קיימת תמונה דוממת.

כאשר אנו מתמודדים עם בריאות, אנו צריכים לחשוב על זה כתהליך- משהו שאנו

יוצרים, יצירה אישית.

כאשר אדם בריא, הוא מסוגל לנהל את חייו לפי ראות עיניו ברמה האישית, רגשית,

חברתית, ורוחנית. להיות בריא מרמז על כך שיש לך מטרות. חולי ומחלה

משמעותם אובדן החירות והיכולת להשיג את המטרות הללו.

הגוף שלנו נמצא באופן מתמיד בתהליך שינוי, וכל הזמן נו מסתגל מחדש לנסיבות

המשתנות. אין אדם שמצליח להתחמק לגמרי מחולי, אובדן, כאב ודאגה.

ניתן לחלק תחלואה ל 2 מושגים: חולי ומחלה. מחלה הנה תהליך פתולוגי

דמונסטרטיבי. חולי הנה חוויה סובייקטיבית, תחושה שמשהו לא בסדר. אנו

מרגישים את החולי בגופנו אך הוא משפיע על כל תחום בחיינו- עבודה, יחסים, 
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וערך עצמי.אנו עלולים להרגיש חולי ללא כל סיבה נראית לעין, יכולל היות

שהרופא לא ימצא שום דבר "לא בסדר" איתנו , אך התחושה הנה אמיתית ביותר.

רפואה מודרנית נוטה להתייחס לכל חולי כאל מחלה. מחלה הנה מקרה ייחודי של

חולי, בא אנו עלולים להזדקק לעזרה רפואית מקצועית. מחלות אינן ניתנו לריפוי

ללא ניוד כוחות הריפוי העצמיים שלנו.

היפוקרטס לימד ש"להיות בריא" משמעו שהאדם הגיע לרמת הרמוניה הן בתוכו

והן בסביבה שלו.

ישנם 3 דרכים להערכת בריאות: א. הולדה- ומוות בילדות ב. איכות חיים- הנמדדת

עפ"י מספר ימי מחלה שנלקחים בתקופת העבודה ג. תוחלת החיים.

אך 3 אלה רחוקים מלהבין אתת המהות של להוביל חיים בריאים.

הבריאות שלך –היא שלך לגמרי! והיא מושפעת מאלמנטים רבים: פרטניים,

פסיכולוגיים, חברתיים, פיזיים ותזונתיים.

ישנן 2 שאלות חשובות הקשורות לסוגיית הבריאות:

על אילו גורמים אתה יכול להשפיע?

איזה גורם יוביל לשינוי המשמעותי ביותר?

רוברט דילטס חילק את הגורמים בחיינו לרמות הנוירולוגיות, או הרמות הלוגיות -

לפי אופני השליטה.

כאשר מדברים על הרמות הלוגיות בהקשר של בריאות, הם לא מהווים רמות

במשולש היררכי , אלא יותר מגלים הנקשרים יחדיו.

הרמה הראשונה- הנה הסביבה- האנשים הסובבים אותך. גורמים סביבתיים כגון

איכות האוויר אותו אנו נושמים, האוכל שאנו אוכלים, תרופות שאנו לוקחים. כל

אלה נמצאים ברמה הלוגית הזו. הסביבה החברתית הנה בעלת חשיבות מכרעת.

לרב גורמים אלו אינם בשליטת הפרט. הקשרים החברתיים שלנו לעומת זאת הנם

בשליטתנו ומשפיעים רבות על הבריאות שלנו.

הרמה השנייה- התנהגות- התנהגות היא מה שאנו עושים. כאן יש 2 אספקטים:

הימנעות מהרגלים אשר יפגעו בבריאות שלנו, ופיתוח הרגלים המגבירים בריאות.

דבר המוביל אותנו

לרמה השלישית- יכולות- יכולות הנם חוזרים על עצמם, פעולות קונסיסטנטיות

והרגלים. למשל: סיגריה אחת כנראה שלא תרע לך, אך הרגל עישון מקושר לסיכון

מוגבר למחלות לב ריאה. דיאטה הנה דוגמא נוספת. ברמה הזו אנו מתכוונים למה

שבשפה הנלפיסטית נקרא אסטרטגיות. הרגלי חשיבה ותגובה. יש לנו אסטרטגיות

להתמודדות עם דחק, בנית יחסים, לכעוס, מה אנו בוחרים לאכול, וכמה פעילות 
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גופנית לעשות. אסטרטגיות הנן סדרת מחשבות. ומובילות לפעולות ההופכות

להרגל.

הרמה הרביעית- אמונות וערכים- להם השפעה עצומה על הבריאות שלנו.

אמונות הנם העקרונות שמנחים את הפעולות שלנו. הם ובעים איך אנו תופסים

את עצמנו, איך נגיב לאחר, ואיזו משמעות ניתן לחוויות שלנו. תגובת ה"פלסבו"

מראה שאנו יכולים לרפא את עצמנו, אם נאמין ביעילות התרופה ללא קשר למה

קיים בה באמת. משהו מנטלי לחלוטין- אמונה הנו בעל השפעה על הגוף שלנו,

שהנה אמיתית ונראית. זאת בנוסף לכך שהמחקר ההתנהגותי מראה שאם נאמין

שיש לנו שליטה על התגובות שלנו רמת הדחק יורדת משמעותית.

אנחנו לעיתים קרובו פועלים לפי העיקרון של "אאמין בזה כשאראה את זה".אך

לצערנו כאשר נגיע לשלב שבו נראה את ההשפעות של הרגלים לא בריאים, זה

יהיה כבר מאוחר מדי- אתה תחלה. הדבר אותו צריך בשביל האמונה, היא אותו

דבר ממנו רוצים להימנע.

ערכים הנם מה שחשוב לנו, ואותם אנו רודפים: בריאות, רווחה, אושר, ביטחון,

אהבה. הם ממגנטים אותנו. אז למה אנחנו עושים את מה שאנו עושים? ערכים

ואמונות אינם לוגיים, לא ניתן להחליפם בטיעון מילולי או ויכוח, למרות שאמונות

זזות עם הזמן.

הרמה החמישית- זהות- זהות עצמית.האמונות הבסיסיות והערים שמגדירים

אותנו ואת המשימה שלנו בחיים, לפי נקודת המבט שלנו. אם למישהו יש מחלה

כרונית, הם עלולים לאמץ את הזהות של "חולה" "פציינט", דבר המעכב החלמה.

חולה הנו אדם אשר סובל מחולי. כל עוד יחשבו על עצמם כחולים, זה בדיוק מה

שהם, ומה שישארו. אדם אינו מחלתו או כאבו, למרות ששניהם יכולים להיות

עוצמתיים ומציפים לעיתים. מצד שני הראייה "אני אדם בריא" הנו משפט זהות

אשר יכול להשפיע מאוד על הבריאו שלנו.

הרמה השישית והאחרונה- מעבר לזהות, יקום, רוחניות- החיבור שלך למה

שמעבר, המשמעות הייקומית.

לסיכום: הבריאות משפיעה על כל רמה נוירולוגית, הנה רב מימדית, וכוללת את כל

הרמות.

מציאת הרמה הנכונה עליה נדרשת עבודה הנה חלק מכריע.

לשם כך יש קודם לזהות ולהגדיר את הרמות איתם מתמודדים. כאשר יש לשים לב

למה ברמת הסביבה, מה ברמת האמונות, מה ברמת הזהות ומה מעבר.

לשם כך אספר אנקדוטה קצרה: 
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בו גם החולה וגם הרופא אינם ) ,DOUBLE BLIND חולה אשר משתתף בניסוי

יודעים האם התרופה אמיתית או פלסיבו) שואל את הרופא שלו האם התרופות

שקיבל השבוע הן אותן סוג תרופות כמו בשבוע שעבר.... הרופא בטון לא מחייב

שואל אותו למה חשוב לו לדעת... החולה עונה... כשהורדתי את המים באסלה

התרופות של השבוע שעבר שקעו... ואילו אלו צפו.....

השפה שאדם משתמש בה מראה מאיזו רמה הוא מגיע ומבטא בכך גם את

האמונות שלו שיכתיבו את מעשיו. לדוגמה:

זיהוי בשפה:

זהות: " אני מעשן" אני אדם בריא אני ניצול סרטן

אמונה: " עישון אינו בריא" להיות בריא

משמעו להנות יותר

מהחיים

ניתן לרפא סרטן

יכולות: " למדתי איך

להכניס לריאות

" בגיל 13

אני נשאר בריא ע"י

ריצת 5 ק"מ כל

שבוע

אני מתמודד טוב

עם הכימותרפיה

התנהגות: "אני מעשן 2 0

סיגריות ליום".

הלכתי למכון כושר

להתאמן אתמול

אני רואה מחר

את הרופא

לבדיקת מעקב

סביבה: "הרבה מחברי

מעשנים גם".

יצרתי הרבה

חברים בחדר כושר

מצאתי את

הקבוצה תמיכה

מאוד יעילה

שפה רמה נוירולוגית נוירולוגיה

מעבר לזהות

מי? זהות מערכת חיסונית

למה? אמונות מערכת עצבים אוטונומית

איך? מסוגלות חצי מודעות

מה? התנהגות פעולות מודעות

איפה? סביבה רפלקס סנסורי 
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לצורך זיהוי הרמות הנוירולוגיות שלכם, ויישור קו הבריאות, להלן תרגיל יישומי:

תזכרו בפעם שהרגשתם מאוד בריאים, ותוך כדי חשוב על השאלות הבאות...

סביבה:

איפה היית?

אילו אנשים נמצאים סביבך?

אית הסביבה נראתה?

איזו עונה?

האם יש בזמן מסויים ביום בו אתה מרגיש ממש בריא?

אילו מערכות יחסים היו חשובות לך אז?

התנהגות:

מה עשית?

יכולות:

אילו כישורים היו לך אז?

מה הרגשת שאתה מסוגל לעשות?

מה הייתה איכות המחשבה שלך?

אמונות:

מה האמנת על הבריאות שלך?

האם זה היה מצב טבעי?

האם זה היה קל או קשה להשגה?

למה רצית להיות בריא?

מה זה השיג עבורך?

מה היה חשוב לך בלהיות בריא?

מה היה יכול לעצור אותך מלהיות בריא?

זהות 
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כמו מה זה להיות אדם בריא?

מהי משימתך בחיים?

איך להיות אדם בריא עוזר לך להשיג את המטרה?

איך הבריאות מוסיפה לתחושת העצמי שלך?

מעבר לזהות

חשוב איך אתה מחובר לכל היצורים החיים האחרים. כל מה שאתה מאמין בו הוא

מעבר לעצמך. לחלק מהאנשים זהו התחום הדתי או הרוחני. איך להיות בריא עוזר

לך להתחבר לאחרים, ועוזר לך ללכת מבר לעצמך?

שאלות אלו יעזרו לכם להיות מודעים לעצמכם הבריא, מהי בריאות עבורכם ואיך

להשיג אותה- לפי איזו רמה לעבוד.....
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פרוטוקול מפגשים מומלץ

• כל מפגש 90 דקות.

: מפגש 1

יצירת ראפור, כניסה למיינדפולנס, חדות חושים והלימה

היכרות ראשונית, רקע סוציו דמוגרפי, תשאול היסטוריה אישית

הבנת הבעיה/ אבחון ( סוג חרדה, טראומה) במידת הצורך ניתן להשתמש בשאלוני

האבחון השונים (פוסט טראומה, חרדה, דיסאסוציאציה?) או לשלוח לאבחון עפ"י

הצורך

חתימה על ויתור סודיות

טיפולים קודמים

הסבר פסיכו-חינוכי

לימוד הרפייה, ( נשימות, גייקובסון דמיון מודרך של מקום בטוח)- ולתרגל בבית

חיבור למשאב

מפגש 2

בדיקת תירגולי הרפיה בבית (האם עשו? מה חשו? דיוקים)

חיבור למשאב

שאלון תוצאה מעצימה- לשים לב לאמונות מגבילות

קיום ברית טיפולית וסטינג( אורך כל פגישה, ימים שעות, חזרה קצרה על הסבר

פסיכו חינוכי ותוכנית טיפולית בגדול).

במידת הצורך שאלון בדיקת התנהגויות הרס עצמי

מפגש 3

צירי אורך ועומק- נארטיב החרדה/ טראומה

בירור מעמיק יותר של אמונות מגבילות

חיבור למשאב

ממשיכים לפי פרוטוקול CBT בחירת פרוטוקול טיפולי- במידה ובחרנו בפרוטוקול

זה- כל מפגש מצויין בחוברת. 
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NLP במידה ובחרנו בפרוטוקול משולב או פרוטוקול

לימוד כניסה לעמדות 1-5 , לימוד תתי אופנויות- מצב מצוי/ מצב רצוי. תרגול עמדות

ותתי אופנויות לעומק- לוודא כי מצליחים לעשות זאות

עבודה על פאזה א בפרוטוקול הקולנוע- ואם החלטנו לשלב- לעשות גם רשימת

SUDS

מפגש 4

חיבור למשאב

פקוטוקול אנדראס מלא

SUDS עלייה ברשימת ה

מתן תרגולי בית, הקשבה לסשן המוקלט

מפגש 5

עבודה על מחשבות אוטומטיות

פילטרים, וכו

עליית מדרגה -SUDS , בדיקת תרגולי בית

חיבור למשאב- תהליך אהבה עצמית

מפגש 6

חיבור למשאב

בירור בושה/ חרטה/ אשמה

חזרה על פרוטוקול אנדראס מלא

חיבור למשאב-+ תהליך הסליחה

מפגש 7

במידה ויש קושי עם הפרוטוקול חלק זה יכול לבוא כבר במפגש השלישי:

חיבור למשאב- ערך עצמי

ניהול כאב אישי 
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עבודת חלקים- לפי הצורך

( הורים, חלקים שוים,

תהליך האבל/ הסליחה

הכנה לסיכום ופרידה

מפגש 8

חיבור למשאב, - תהליך השלמות

סיפור אירוע מכונן פעם אחרונה- בצורה מנהלת ובשליטה ולא מנוהלת- לראות

שהאירוע לא מפעיל אותו.

חיסונים והצטרפויות עתידיות

סיכום ופרידה 
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