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רשמים ממסע אישי, מקצועי, וחברתי לקראת עולם טוב יותר


ישראל סייקס, M.S., M.F.T. 

תקציר

הרצאה זו מתחילה עם סיפור ההתמודדות וההחלמה שלי עם הפרעה בי-פולרית ועם זכרונות מודחקים של טראומות מיניות שעברתי בילדות.  מסע זה מהווה את  הרקע לעשייה ויצירה מקצועית וחברתית שלי ב20 השנה האחרונות בתחומי בריאות הנפש, הרווחה, החינוך והמוגבלויות.  דרך תהליך ההחלמה- שהתרחש באותו זמן שלמדתי ופעלתי כאיש מקצוע בתחום הטיפול המשפחתי - התגלו בפני פערים תמוהים בין העשייה המקצועית בתחום בריאות הנפש, לבין צרכי ההחלמה שגיליתי אצל עצמי ואצל אחרים רבים.  מאז פעלתי במסגרות שונות – כיזם חברתי, כחוקר וכיועץ ארגוני - כדי להציף ולצמצם פערים אלה, לא רק בתחום בריאות הנפש אלא בכלל שירותי האנוש המיועדים לאוכלוסיות החיות בהדרה.  

על  בסיס סיפור המסע אני מצביע על מספר תובנות שהתבררו לי כתוצאה מהרהור על המסע, שהמרכזי ביניהן היא שקידום תהליכי החלמה ברמת הפרט תלוי בעיקר על יכולתנו לעבור תהליכי החלמה כחברה – אבל למרבה הצער החברה מתארגנת כדי לחסום את הכניסה של חבריה למסלול ההחלמה.   המפתח לפתיחת הפלונטר אינו נמצא באף קבוצה או ארגון, אלא בשינוי מערכות היחסים בין הגורמים הקיימים.  אם פנינו באמת לעולם טוב יותר, עלינו להבנות ולהחיות מרחבים חברתיים חדשים, בהם מעודדים דווקא את האנשים מהאוכלוסיות המודרות לבטא את תפיסותיהם, ליזום ולהוביל מהלכים – ויחד איתם – איתנו - לעצב מחדש את החברה.
מתוך המסע שעשיתי עד כה ברור לי שיש סיכוי שנזכה ביחד לבנות עולם טוב יותר. אין מקום לאופטימיות, אבל יש מקום לתקווה.  המשימה דורשת מאתנו תעוזה, ויתור, הכלה תוך כדי התמודדות עם מצבים מאיימים, היפתתחות לאחר הלא מוכר, ועשייה משותפת ושיוויונית.  הבחירה היא שלנו.
ההרצאה

הקדמה

כאשר התבקשתי על ידי ד"ר בני הוזמי מבית איזי שפירא להרצות בכנס חומש על בסיס סיפור ההתמודדות שלי בבריאות הנפש, התגובה הראשונית שלי הייתה שאני כבר לא שם.  בשנות התשעים, כאשר הובלתי את ההקמה ואת הפיתוח בעמותת שק"ל של תוכנית "בנפשנו",  הייתי רגיל להציג את הסיפור האישי.  האמת שהייתי ייחודי בנוף החברתי בישראל בכך שלמרות היותי איש מקצוע בתחום בריאות הנפש, חשפתי בחופשיות את זהותי כמתמודד כחלק מאסטרטגיה לקדם שינוי חברתי בתחום.  אבל מאז, בעקבות תהליכי החלמה מתמשכים, חלקי ה"מתמודד" בזהותי פינו מקום ונעשו פחות מרכזיים בהוויתי, תוך כדי שהמשכתי הלאה במשימות החיים הרגילות: פרנסה, הורות, זוגיות.  

אבל במחשבה שנייה הבנתי שההזמנה להציג בכנס מזמינה לי אתגר מעניין וחשוב: לשכתב את הסיפור האישי, כך שהוא יכיל בצורה אינטגרטיבית את המרכיבים השונים של חיים שלמים, חיים שכוללים גם המתמודדויות קשות וגם הישגים לא מבוטלים.  החלטתי שהצגה זו בכנס נותנת לי הזדמנות גם לסכם עבור עצמי, וגם לשתף אחרים במסע ובתובנות הנובעות ממנו.  לא פחות חשוב, היא נותנת לי הזדמנות להתוות כיוונים להמשך עשייה ולהגביר את נראותה של אותה העשייה, ותוך כדי כך להזמין אחרים להתחבר במידה שירצו כדי ליצור הזדמנויות חדשות לפיתוח.  

סיפור חיים הוא בהכרח הרבה יותר מורכב ממה שניתן להציג בהרצאה, ועל כן אין מנוס שהוא כולל רק חלקים מסויימים של המכלול, ומה שמוצג מוצג לרוב בכותרות - עם פירוט רק בנקודות מפנה.  יש יתרון בגירסה האינטרנטית
 על הרצאה בפני קהל, היות ויש אפשרות להוסיף קישורים המובילים למאמרים שכתבתי במשך השנים, ולתיעוד פעולות שהיו קשורים לעשייה המקצועית שלי.  תוספות אלו מקנות נפח רב הרבה יותר למי שמעוניין לפרוץ את גבולות הסיפור ולהצטרף אלי לשלוחות שונות של המסע שמתועדים במקומות שונים באינטרנט.  

הסיפור

נולדתי ב1959 בעיר בולטימור בארה"ב, שני הורי עורכי דין ושניהם פעילים ותורמים באופן מהותי, במשך כל השנים, לקהילה היהודית ולקהילה הרחבה.   גדלתי בבית שומר מסורת, עם זהות יהודית ברורה אבל בו בזמן עם ערכים ליברלים המדגישים שילוב ושותפות עם אוכלוסיות אחרות בקידום חברה טובה יותר לכולם.  

בשנת 1980, עם סיום תואר ראשון באוניברסיטת ג'ונס הופקינס במדעי החברה וההתנהגות, ולאחר פעילות בשנות התיכון בתנועת הנוער בני עקיבא, פעילות אקטיביסטית יהודית/ציונית בקמפוס, והשתתפות בתוכניות שונות בישראל כגון אולפן, ישיבה, התנדבות בעיירת פיתוח – עליתי ארצה.  בזמנו ייחסתי להחלטה מניעים ציוניים, הכרח אידיאולוגי שאם יהדותי חשובה לי אז ישראל הוא המקום שבו אני חייב לחיות את חיי.  בהסתכלות לאחור, אני מבין שההגעה לסוף הלימודים, בלי שמץ של מושג מה "אהיה" ובמה אעבוד, הביא אותי למשבר, ועלייה לישראל נתן פתרון זמני למשבר: לא ידעתי מה אני רוצה לעשות, אבל לפחות ידעתי איפה אני רוצה להיות.

בעשור הבא חוויתי ערבוביה של צעדים התפתחותיים מלווים במשברים ובבלבול.  סיימתי תואר שני בהתנהגות ארגונית באוניברסיטת תל אביב, התגייסתי לצבא כפסיכולוג ארגוני בחטיבות שריון, התחתנתי עם בת-זוגתי נאוה, התחלתי לעבוד ברמת הגולן אבל לא הצלחתי להשתלב בתפקיד.  בלבלתי את עצמי ואת הסובבים אותי: מצד אחד אני נראה אדם עם פוטנציאל גדול, מצד שני אינני מגשים את הפוטנציאל, אלא נכנס לתקופות של חוסר אונים ואפילו אובדנות.  בתקופה זו רבים היו חיפושי – בטיפולים נפשיים ובספרים רבים - אחרי משמעות החיים ובעיקר של הסבל, ואחרי כלים שיאפשרו לי לצאת מהתקיעות.  לאחר שפרשתי מהשירות הצבאי עבדתי במשך כמה שנים כמתרגם, נולדו שני ילדי הראשונים, והתחלתי, בעקבות קריאה וקורסים שונים לפתח יכולות טיפוליות בהדמיה מודרכת ובNLP neuro-linguistic programming)).  התחלתי לעזור לאנשים וראיתי שלניסיון החיים שלי יש משמעות כי הוא מאפשר לי לתרום להתפתחותם של אחרים.

ובשנת 1988, למרות כל הלמידה וההתפתחות, חשתי את עצמי נופל שוב.  כאשר פניתי לפסיכולוג שהיה לי לעזר בעבר, התברר שהוא נמצא בשבתון בחו"ל, אז פניתי לפסיכיאטר שאיתו עבד כדי לבקש תרופות נוגדי דיכאון שבעבר סייעו לי בעת משבר.  אותו פסיכיאטר אמר שלדעתו אני חווה חרדה ולא דיכאון ולכן לא צריך תרופה נגד דיכאון, אלא טיפול קצר-טווח דינמי, ושאם ארצה ואם אוכל לשלם הוא יכול לבצע את הטיפול (לאחר מכן התברר לי שבאותה תקופה הוא הציע את אותו טיפול בדיוק לאנשים רבים שפנו אליו).  באתי פעם בשבוע ל12 הפגישות, תוך כדי שמצבי מחמיר ואני תוהה לעצמי אם אני חווה את מה שאני אמור לחוות, או שאולי הטיפול פשוט לא מצליח.  בסוף הייתי לחלוטין אובדני, לא יכולתי לתפקד אפילו בתרגום, אבל מה? נגמר הטיפול.  אמרתי שאולי בכל זאת יש מקום לתרופות נוגדי דיכאון ולהמשך הטיפול.  הוא אמר לי שהוא יכול לתת לי תרופות ולהמשיך לראות אותי, אבל לדעתו זה לא יהיה נכון, שהעניין הוא עניין של כח רצון, וכנראה שאין לי....

מה לעשות עכשיו? הגיע הקיץ וההורים הזמינו אותנו לבקר אותם בחופש בהרי הפוקונוס בפנסילבניה.  הייתי שם במצב קשה, כל כך התביישתי מעצמי ומחוסר הצלחותי, שרציתי למות.  בדרך כלל בביקורים כאלה נהגתי לשחק טניס עם המשפחה, אבל הפעם אפילו את זה לא יכולתי לעשות (הדבר המצחיק והמוזר הוא שבתמונות מאותו ביקור אני נראה נהדר).  אבא שלי, שבמשך השנים פחדתי ממנו בעיקר בגלל הרף הגבוה שהציב לנו, לא הבין למה אני כל הזמן כל כך מרוכז בעצמי ובאיך אני מרגיש.  אבל ברגע אמת הוא חיבק אותי בכתף, אמר שהוא אוהב אותי ורק עכשיו הוא מבין כמה קשה לי, ואולי אני פשוט חולה ואנחנו צריכים לחשוב איך להיערך.  אולי אני צריך לוותר על השאיפות שהיו לי בארץ, ולחזור לבולטימור והם יוכלו לעזור לי למצוא איזה עבודה מוגנת.  

בינתיים, לפני כמה חודשים בת-זוגתי נאוה התעניינה באפשרות ששנינו נלמד באוניברסיטת הנמן בפילדלפיה, כאשר היא תלמד תואר שני בטיפול משפחתי ואני אלמד לדוקטורט בפסיכולוגיה קלינית.  למרות מצבי הפסימי, נאוה אמרה בוא נלך ונראה, אולי יהיה שם משהו בשבילנו.  היא תיאמה פגישה עם מנהל התוכנית בטיפול משפחתי, ודי סחבה אותי לפגישה – שבה למדנו שהתוכנית לדוקטורט עברה לאוניברסיטה אחרת, אבל מבחינת מנהל התוכנית נוכל שנינו להתחיל את מסלול הלימודים בטיפול משפחתי כבר בעוד חודש וחצי בתחילת ספטמבר.

אני הייתי סקפטי כמובן אבל נאוה ראתה חלון הזדמנות, והיא גייסה את ההורים שלי שהסכימו לעזור לנו לממן את הכל.  תוך חודש וחצי סגרנו את כל ענייננו בירושלים, ונכנסנו לבית שכור באיזור צנוע בפילדלפיה ששמענו לגביו שגרים ישראלים אחרים.  אני ישר התחלתי לימודים, ונאוה חיפשה עבודה כעובדת סוציאלית.

ובשיעור השני בפסיכופתולוגיה המרצה דיבר על ההגדרה הפסיכיאטרית בתוך ה DSM3-R(ספר האבחנות הפסיכיאטריות שהיה בשימוש אנשי המקצוע באותם שנים) של הפרעה בי-פולרית, עם תיאור הסימפטומים שמהווים קריטריונים לאבחון.  ושם גיליתי את עצמי.  גם בדיכאון, וגם בהיפומניה, גם במעברים שביניהם.  לקחתי את הספר הזה ומיהרתי הביתה להראות לנאוה: עם זה אנחנו מתמודדים, זה דבר מוכר וידוע, זה לא עניין של כח רצון דפוק, אלא מחלה!  למה אני צריך לגלות את זה בעצמי אחרי כל הפסיכולוגים והטיפולים? מה עם כל האנשים שלא מגיעים לספר הזה בלימודים, מה קורה להם?

בשנתיים של הלימודים, שהיו לי טובים ותרמו רבות להתפתות שלי כאדם וכמטפל, עברתי תהליכי התמודדות עם המחלה ועם השלכותיה הרבות על חיי.  האבחון הקל עלי, כי הוא נתן לי להבין עם מה אני מתמודד, ולהפריד בין המחלה לבין האני המתמודד איתה.  הוא גם אפשר טיפול תרופתי שעוזר לי עד היום.  בסוף השנה השנייה ללימודים כתבתי תיזה שבו פיתחתי המשגה חדשנית וגם מעשית של הפרעה בי-פולרית.  לפי ההמשגה, שהתבססה על החוויות שלי ושל בת-זוגתי את המחלה, יש להחליף את הדימוי הרווח של "עליות" ו"ירידות", בדימויים של "התמלאות והתרחבות", מצד אחד, ו"התרוקנות והצטמצמות" מצד שני, של מרחב החיים.  ההמשגה החדשה, וניתוח ההשלכות על יחסים זוגיים כאשר אחד מהזוג הוא בי-פולרי, מסבירה תופעות רבות שאין להן הסבר לפי הדימוי המקובל.
  

לאחר שסיימתי את הלימודים התחלתי לעבוד בתחנה לבריאות הנפש בניו ג'רזי.  אלה היו שנות ה90 המוקדמות, ובשנים אלה גברה המודעות לתופעות של התעללות מינית בילדות, ומספר אנשים באו אלי לטיפול וסיפרו לי על כך שעברו התעללות.  לא היה לי מושג מה לעשות, התופעה הזו לא נכנסה לתוך המודלים שלמדתי, וגם המדריכה שלי, מטפלת משפחתית טובה, לא ידעה לכוון אותי.  תוך כדי שהקשרים הטיפוליים התפתחו עם כמה מהאנשים, התחלתי לגלות עוד דברים שלא הייתי מוכן להם, אבל שראיתי שכדי להצליח אני צריך למצוא דרך להתמודד איתם.  מלמדים שאישיות מרובת פנים היא כה נדירה שרוב המטפלים אינם נתקלים בה, אבל לי היו שני אנשים בטיפול שלי שגיליתי שאני מתקשר עם חלקים שונים של אישיותם, ושחלקים אלה אינם מודעים אחד לשני.  מתוך קריאה הבנתי גם שתופעות דיסוציאטיביות כאלו נפוצות הרבה יותר ממה שמקובל לחשוב, ובדרך כלל מעידות על היסטוריה של התעללות קשה מגיל צעיר מאוד.  

שוב פעם השאלות: איך זה יכול להיות שבתחנה בה אני עובד, מקום ברמה מקצועית סבירה בהחלט, לא אבחנו אפילו פעם אחת אדם עם אישיות מרובת פנים (פעם טיפלו במישהו שהגיע מכבר עם האבחנה) -  ואני בשנה הראשונה מגלה שני אנשים כאלה?  האם יש בי משהו שמושך אותם איכשהו אלי? או שיש בעצם הרבה אנשים כאלה, שמצבם כמצבי לפני האבחון העצמי שעשיתי בעניין ההפרעה הבי-פולרית, והם לא מקבלים את הטיפול הנכון כי אנשי המקצוע נותנים טיפול המתבסס על קריאה לא נכונה של האדם?  הספרות בתחום הדיסוציאציה הצביעה על האפשרות שאכן יש תופעה נפוצה של תת-אבחון.  איך יכול היה להיות שאנשי מקצוע טיפוליים כה רבים וטובים לא זיהו בתוך טיפולם אנשים עם אישיות מרובת פנים, אנשים שסחבו איתם הסטוריה של התעללות קשה בילדות - שזה לכאורה במרכז המומחיות שלהם?  חוויות העבר נחרטו בתת-המודע של המטופלים אבל משום מה באופן עקבי הן לא צפו לתוך חדרי הטיפול.  כאשר ניסיתי להעלות את הנושא לסדר היום בתחנה, אפשרו לי לתת הרצאה, אבל ראו את זה יותר כסוגייה מוזרה שלי מאשר סוגייה שצריכים בגללה ללמוד ולהשתנות.

ואז בא נקודת מפנה נוספת בהתפתחות שלי.  היו לי שעות ריקות במשרד וחיפשתי איך למלא את זמן.  גיליתי משחק טיפולי בשם משחק הsquiggle, משחק השלכתי שפיתח הפסיכיאטר הבריטי הנודע Winnicott.  במשחק משחקים מטפל/ת וילד/ה.  אחד מצייר קווים חופשיים על דף, והשני משלים אותו לתמונה ונותן לתמונה שם.  אני שיחקתי עם עצמי, ויצאו לי כל מיני תמונות שנתתי להם שמות לפי מה שזיהיתי בהם.  באותו זמן עבדתי עם אדם בשנות השלושים לחייו, שהגיע עם אבחנה של הפרעה בי-פולרית, שגיליתי בו חלקים שונים.  הוא דיבר על חלק שבו, בן 9, שבמשך שנים הבעיר שרפות, ורוצה להמשיך לעשות זאת אך הוא מנסה למנוע מבעדו.  הזמנתי את החלק לשוחח איתי, והוא אכן הופיע והתחיל לספר לי על חוויות נוראיות וסדיסטיות שהוא חווה בידי אמא חורגת.  מה שחשוב לסיפור שלי הוא התגובה שלי לסיפור.  מצאתי את עצמי לא מסוגל להקשיב בכאן ועכשיו, כאילו שאני נמצא במקום אחר אבל אומר לעצמי שאני חייב לפחות להגיב כלפי חוץ כדי שירגיש שאני מקשיב, וידעתי תוך כדי שאני חייב אחר כך לברר מה קורה איתי.  הרי אי אפשר להיות מטפל אם אתה לא יכול להיות נוכח.

לא ידעתי לאן ולמי לפנות, אז אמרתי לעצמי שאולי אגלה משהו שיעזור לי בתוך אותן תמונות שציירתי באופן חופשי, אולי דרכן אוכל להסתכל לתוך הלא מודע שלי ולהבין משהו ממה שקורה לי?

הסתכלתי, וראיתי בתמונות ייצוג ברור של איבר מין גברי במצבים שונים – דבר שלחלוטין לא ראיתי קודם, ולא הבנתי מאיפה בתוך העולם הפנימי שלי, שחשבתי שאני מכיר, זה יכול לצוף.

הייתי בהלם.  כפי שאמרתי, השקעתי הרבה זמן וכסף בטיפולים שונים, דיברתי המון על הילדות שלי, ידעתי שהיה לי קשה עם אבא שלי, אבל בסך הכל היתה לי ילדות רגילה בבית טוב וערכי.  מאיפה עולים התכנים האלה?

הרגשתי שאני יכול לסמוך רק על עצמי, ואני חייב לגלות מה קורה, אז לקחתי את הכלי של הציור שדרכו גיליתי נסתרות, והמשכתי לצייר.  ועלו עוד הרבה תכנים מיניים, קשים, חלקי גוף וגם ציורים של אנשים שונים מבצעים פעולות מיניות עם ילד.  חשבתי שאולי הדברים נובעים מעולמם הפנימי של המטופלים שלי.  אבל די מהר, עם הופעתם של מגוון תימות שחזרו על עצמם עם עוצמות, הבנתי שזה לא הם, אלא אני.  אני עברתי טראומות מיניות?  על ידי מי? באיזה גיל(ים)? איך יכול להיות שלא ידעתי כלום? איך יכול להיות שהמטפלים לא עזרו לי לגלות כלום?  

יצאתי, עם הרבה בלוקים לציור, למסע גילוי עצמי מפחיד אבל הכרחי, והתחלתי לגלות שהילדות שחשבתי שהייתה לי הייתה רק חלק מהסיפור, ולצידה היתה ילדות אחרת של ילד שחווה טראומות מיניות חוזרות ונשנות בקהילה.  הכל קרה מבלי ש"אני" או משפחתי ידעו אפילו שהדברים מתרחשים.  לאחרונה התגלה באותה קהילה יהודית בבלטימור שעשרות רבות של ילדים שגדלו באותם שנים חוו חוויות דומות בידי אנשים שונים (כולל רב אחד שלימד שיעורי בר מצווה לילדים רבים), ורק עכשיו זה מתחיל לצאת לאור.  אני הייתי לבד בתהליך ההחלמה, והיה קשה להאמין שמה שגיליתי מתוכי יכול להיות נכון, אבל לאחר שנים גיליתי שאני חלק מתופעה, ושרוב רובם של הקורבנות עדיין לא התחילו לגעת באותן חוויות, ובוודאי שלא להחלים מהם.

באוגוסט 1992, לאחר שנאוה בת-זוגתי סיימה את מסלול הלימודים שלה לתואר שני בטיפול משפחתי, וכאשר אני עוד בתחילת דרכי במסע ההחלמה השני שלי, חזרנו לירושלים כדי לבנות כאן חיים חדשים.  רציתי למצוא עבודה כמטפל, אבל כצפוי התואר בטיפול משפחתי לא היה מוכר באופן רשמי (כולם שאלו: אז אתה עובד סוציאלי או פסיכולוג?) וזה הקשה על קבלת עבודה בתוך הממסד הטיפולי.  אז התחלתי לקבל הפניות של אנשים פרטיים, והצטרפתי לקבוצת המטפלים של מיט"ל (העמותה לטיפול במבוגרים שעבור התעללות מינית בילדות), ובד בבד התחלתי לחפש עבודות נוספות.

כחלק מהחיפוש הגעתי לפגישת רישות עם פרופ' יונה רוזנפלד, חבר של משפחתה של נאוה שהיה המנהל לשעבר של בית הספר לעבודה סוציאלית באוניברסיטה העברית.  בדיוק באותו זמן הוא היה בתחילת ההכנות לסמינר שרצה לקיים במסגרת הג'וינט, ביחד עם פרופ' דונלד שון, בנושא למידה מהצלחות בשירותי הרווחה.  הרעיון היה לזהות מספר פרוייקטים שמצליחים לסייע לאוכלוסיות שלרוב השירותים אינם מצליחים לסייע להם, לתעד את הפרוייקטים מראש, ולהביא ביחד מנהלי התוכניות לסמינר של שלושה ימים כדי לחקור ביחד את מרכיבי העשייה שאפשרו את ההצלחה.  כחבר בצוות הסמינר, תיעדתי 4 פרוייקטים, ואחרי הסמינר המשכתי לנתח את הפרוטוקולים של הסמינר ולעבוד ביחד עם מנהלי הפרוייקטים על גיבוש עקרונות פעולה.  

פרופ' רוזנפלד ואני פעלנו יחד במשך 11 שנה במסגרת ג'וינט-מכון ברוקדייל, ביחידה ללמידה מהצלחות בשרותים חברתיים שהקמנו.  ב-1996 פרסמנו ספר על בסיס הסמינר בשם "ביציאה מן המצר" ובשנת 2000 פרסמנו  מאמר משותף בחברה ורווחה בשם "והיינו הולמים": לקראת שירותים טובים דיים עבור משפחות וילדים.  
 

שני הפרסומים התמקדו בפערים שבין מערכות רווחה ש"לא הולמים" את צרכי הפונים אליהם, לבין מערכות שהיו יכולות להתקיים, לולא היינו כחברה פועלים כאותם שירותים קיימים שאכן נתנו מענים הולמים.  ניתחנו את הגורמים לאי הלימה, התווינו עקרונות פעולה למקצועיות אחרת, והצבענו על כיווני פעולה לקידום טרנספורמציה של מערכות הרווחה.  שני פרסומים אלה הפכו במשך השנים לקריאה בסיסית בהכשרת עובדים סוציאלים בארץ, לפחות בחלק ממסלולי ההכשרה.  גולת הכותרת של העבודה המשותפת ביחידה ללמידה מהצלחות הייתה הפיתוח והיישום של התוכנית "למידה מהצלחות כמנוף ללמידה בית ספרית",  תוכנית משותפת של האגף העל-יסודי במשרד החינוך עם ג'וינט-מכון ברוקדייל. 
מ-2001 ועד סוף 2004 הובלתי את פיתוח התוכנית, בה מתודות הלמידה מהצלחות הופעלו בכ-40 בתי ספר על-יסודיים ברחבי הארץ.

בשנים הראשונות אחרי שחזרתי ארצה עבדתי, תוך כדי עבודת ההחלמה האישית שלי, כמטפל עם מספר אנשים שעברו התעללות מינית בילדות.  הפער העצום בין צרכי ההחלמה שגיליתי - בתהליך שלי, בספרות, ובצרכי האנשים שעמם עבדתי - לבין אפשרויות הסיוע הזמינים בארץ, המריץ אותי לפעם הראשונה לפעול כיזם חברתי.  ניסיתי בדרכים שונות לקדם את הקמתו של מרכז החלמה למבוגרים שורדי טראומה בילדות, מקום שיספק את התנאים הנחוצים כדי לתמוך בתהליכי ההחלמה של שורדים.  בנוסף העברתי סדנאות לאנשי מקצוע מסוגים שונים על דרכי הזיהוי והטיפול בשורדי התעללות.  
שוב עמדתי במצב הזה שאני מצביע על קיומה של אוכלוסייה גדולה שמגיעה לטיפול וזוכה לחוסר נראות ולטיפול לא מתאים בידי אנשי מקצוע עם כוונות טובות לרוב, המסתפקים בעבודה מקצועית שמספק את המטפל אבל מבחינת המטופל אינו מספק את הסחורה הנדרשת.

בערך באותה תקופה פנתה אלי מירי ברש שהיתה אחראית על תחום בריאות הנפש בג'וינט.  באותו זמן היא ומקס לכמן קידמו הקמת פורום של ארגוני מתמודדים ומשפחות בבריאות הנפש.  באותם שנים 
(1995-1996) היה נראה שמערכת בריאות הנפש תעבור לניהולם של קופות החולים, וכמה אנשי מקצוע בתחום התחילו להבין שבמערכת החדשה לאנשי מקצוע יהיה פחות מנוף לקדם שינויים בתחום מאשר לצרכנים, וכדאי לחבור אל הצרכנים ולסייע להם להתארגן.  בתוך הפורום עלה אפשרות של פיתוח מוקד מידע וסיוע שינוהל על ידי נפגעי נפש ובני משפחה - כצעד ראשון במהלך של שינוי חברתי ביוזמתם של הצרכנים וארגוני הצרכנים.

מירי - ששמעה שאני איש מקצוע המזדהה כאדם שעבר התעללות בילדות - ביקשה ממני לרכז את הקמת המוקד, וליוותה אותי עם הדרכה משמעותית בשלבים הראשונים של ההקמה.  קלרה פלדמן מנכ"לית עמותת שק"ל הסכימה להוות בית ארגוני ופיזי למוקד, שנפתח עם צוות קטן של ארבעה אנשים בחלקיות משרה בתחילת 1997.  הצוות קיבלה את הצעתה של שולה אלפרוביץ', בצוות הגרעין של הפרוייקט , לקרוא למיזם "בנפשנו": מוקד מידע, ייעוץ, סיוע וליווי לנפגעי נפש ובני משפחותיהם. 
 
במשך ארבע שנים (1997-2001) הייתי אחראי בעמותת שק"ל על הפיתוח וההפעלה של "בנפשנו", כאשר התבססנו על שלושה תחומי פעילות עיקריים: הפעלת מוקד טלפוני על ידי מתמודדים ובני משפחה; פיתוח, הפקה והפצה של מידע איכותי ונגיש שיש בו לתרום להתמודדותם של נפגעי נפש ובני משפחותיהם; ושינוי חברתי דרך מפגשי דו-שיח בגובה עיניים עם קהלים מקצועיים, עם סטודנטים למקצועות העזרה, ועם קבוצות של מתמודדים ובני משפחה.   תוכנית בנפשנו תרמה תרומה מהותית לקידום מהפכת השיקום שהתרחש, בעקבות חקיקת חוק שיקום נכי נפש בקהילה בשנת 2000, בעשור האחרון בתחום בריאות הנפש. 

בשנים האחרונות עיקר העשייה שלי הוא בכיוון חדש אבל המשכי: פיתוח מסלולים חדשים לשינוי חברתי בתחום המוגבלויות.  אני עושה זאת כיועץ ארגוני, בעיקר בשתי"ל, שמטעמו אני מלווה ארגונים של אנשים עם מוגבלויות ובני משפחותיהם.  בנוסף, פיתחתי והנחיתי ארבעה קורסים חדשים וחדשניים לפיתוח מנהיגות ויזמות חברתית בתחום המוגבלויות.  


הקורס הראשון – מהתמודדות אישית לאחריות חברתית 
– הייתה יוזמה של הנציבות לשיוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, בה למדו ביחד פעילים עם מגוון מוגבלויות, חציים מתמודדים מתחום בריאות הנפש.  בקורס זה שמנו דגש, מעבר לתכני הקורס האקטיביסטים, על פיתוח תודעה רב נכותית המכילה אנשים המתמודדים עם מוגבלות פסיכיאטרית. 
הקורס השני - תוכנית העמיתים לעשייה לשינוי חברתי בתחום המוגבלויות, התקיים בבית איזי שפירא בהשתתפותם של אנשים עם מוגבלויות, הורים לילדים ומבוגרים עם מוגבלויות, ואנשי מקצוע העובדים בתחום.  וקורס שלישי ורביעי – הקורס המשולב לשינוי חברתי בתחום המוגבלויות, התקיימו במכללת דוד ילין בהשתתפותם של סטודנטים לחינוך מיוחד ופעילים עם מוגבלויות מהקהילה.  
בכל הקורסים הפעלנו עקרונות פעולה פשוטים לכאורה אך מהפכניים כל אחד בנפרד וגם בשילוב שביניהם:

· יצירת מסגרות לאורך זמן שבהן לומדים ופועלים ביחד אנשים שבהבנייה החברתית השולטת לא נוצרות הזדמנויות לעשייה ולמידה משותפת ושיוויונית (כגון אנשים עם מוגבלויות, הורים, אנשי מקצוע).  
· יצירת תפיסה משותפת לפיו ההבנייה החברתית הקיימת היא אלטרנטיבה לא הכרחית – אפשר אחרת.
· יצירת מרחב קבוצתי המבוסס על שיוויון בסיסי ודיאלוג
· התכווננות לשינוי חברתי דרך יזמות חברתית משותפת
· יצירת רשת תומכת של ארגונים בקהילה המוכנים להתגייס לטובת הגשמת המיזמים.


בינתיים, מעבר להתפתחותם האישית של המשתתפים בקורסים, מגוון מיזמים שיזמו אנשים עם מוגבלויות בקורסים צומחים כעת במסגרות ארגוניות שונות.  כמה דוגמאות: 

· יום עיון ראשון מסוגו בישראל, בשם "לקראת איכות חיים לאנשים בספקטרום האוטיסטי" : קהילה, הגדרה עצמית, ושוויון זכויות.  התקיים בבית איזי שפירא בהובלתם אס"י, קהילת אנשי הספקטרום האוטיסטי בישראל ; 
· מועדון חברתי למתמודדים בבריאות הנפש, בניהולם של צוות מתמודדים, מתקיים במסגרת עמותת בית אסר; 
· "מפריחים בועות" - קבוצת אנשים עם מגוון מוגבלויות המעבירים הרצאות וסדנאות במסגרות שונות ברחבי הארץ; 
· קו ייעוץ טלפוני בערבית (הפועל במסגרת בית איזי שפירא בקלנסואה) לבני משפחה לילדים עם מוגבלויות במשולש הדרומי, המאויש על ידי מתנדבים שהם אנשים עם מוגבלויות, הורים לילדים עם מוגבלויות, ואנשי מקצוע ;  
· קורס פיילוט, ראשון מסוגו בארץ, להכשרת מלווים לאנשים עם מוגבלויות, שיתקיים בקרוב במסגרת המכללה האקדמית דוד ילין בשותפות עם המרכז לחיים עצמאיים ועמותת שק"ל. 
· ומעבר לכל אלה, "רשת נקודות מפנה" המהווה פלטפורמה לעשייה המשותפת של בוגרי הקורסים, ולהפצת המודלים של הקורסים למסגרות נוספות.

תובנות

כשאני מתבונן עכשיו על המסע האישי/מקצועי/חברתי שעברתי בשנים אלה, איזה תובנות מתגלות לי?

· עבודת ההחלמה האישית היא לדעתי העבודה החשובה ביותר להחלמתנו כחברה, ולמרות זאת לא רק שהחברה אינה תומכת בה, היא מתארגנת באופן שחוסם את כניסתם של חבריה למסלול ההחלמה.
· המציאות שלנו – הפנימית והחברתית - מורכבת ומתעתעת, ולפעמים המפתחות להבנת מציאויות אלו נמצאות מחוץ למסגרות התפיסתיות בהן אנחנו מחפשים את התשובות.  
· המסגרות התפיסתיות הקיימות מקנות לנו ביטחון, וערעור המסגרות מעורר בנו חרדה קיומית בלתי נסבלת.  כאשר אנו נאחזים במסגרות המוכרות, אנחנו משחזרים כל הזמן את הקיים, ומגבילים את יכולתנו ליצור שינוי אמיתי.
· יחידים, קבוצות וחברות משיגים את הישרדותם דרך זה שמרחיקים ומדכאים את כל אותם חוויות, חלקים, ואוכלוסיות שעצם קיומם נתפס על ידם כאיום קיומי.  המפתח להחלמה בכל הרמות הוא יכולת להחליף כיוון ביחס אליהם: במקום להרחיק, לקרב; במקום להכחיש, להכיר; במקום לפחד, להעיז לבטוח.  
· החברה הנורמטיבית סובלת ממוגבלות של ציניות וידענות יתר.  אין לגורמים בתוכה ספק שאם יש פתרונות אמיתיים לבעיות שמולן החברה מתמודדת (ולא באמת מאמינים שיש), פתרונות אלה יבואו מתוכם – אנשי האקדמיה, אנשי המקצוע, בעלי הניסיון, המעמד וההשפעה.  מוגבלות זו חוסמת ואף גורמת לחיסולם של כל אפשרות של צמיחת פתרונות הנובעות מתפיסות מציאות שאינן תואמות את התפיסות הנורמטיביות.  
· היחס הפטרוני והמבדל של החברה כלפי אוכלוסיות שלמות החיות בתוכה הוא בסופו של דבר בעוכרה, כי ביחס זה החברה משמרת את מוגבלותה, ופוגעת ביכולתה להחלים, להתפתח, וללמוד.  
· המפתח לפתיחת החסימות להחלמת הפרט והחברה אינו נמצא באף קבוצה או ארגון, אלא בשינוי מערכות היחסים בין הגורמים הקיימים.  אם פנינו באמת לעולם טוב יותר, עלינו להבנות ולהחיות מרחבים חברתיים חדשים, בהם מעודדים דווקא את האנשים מהאוכלוסיות המודרות שעברו תהליכי החלמה לבטא את תפיסותיהם, ליזום ולהוביל מהלכים – ויחד איתם – איתנו - לעצב מחדש את החברה.
ולסיכום

מתוך המסע שעשיתי עד כה – כאדם המתמודד עם מחלת נפש, כאדם ששרד והחלים מהתעללות מינית בילדות, כאבא לארבעה ילדים, כמטפל משפחתי, כחוקר, כיזם חברתי, וכיועץ ארגוני -  אני יכול להעיד שיש סיכוי שנזכה ביחד לבנות עולם טוב יותר. אין מקום לאופטימיות, אבל יש מקום לתקווה.  המשימה דורשת מאתנו תעוזה, ויתור, הכלה תוך כדי התמודדות עם מצבים מאיימים, היפתתחות לאחר הלא מוכר, ועשייה משותפת ושיוויונית.  אולי כפי שאמר הרצל בהקשר אחר, "אם תרצו, אין זו אגדה".
� הוצג בכנס ה-7 לשיקום, "שיקום בסביבות משתנות", של חומש, החטיבה השיקומית של העובדים הסוציאלים בישראל, 18 בפברואר, 2009.


� הנכם חופשיים להעתיק, להפיץ, ולהציג את העבודה וליצור עבודות נגזרות כל עוד מציינים ייחוס וקישור לגרסה המקורית ולא עושים שימוש בה למטרות מסחריות. בכל שימוש חוזר ביצירה או הפצה, עליך להבהיר לאחרים את תנאי הרישיון ביצירה זו.


� יועץ ארגוני ויזם חברתי, מנכ"ל של  "�HYPERLINK "http://turningpoint.selfip.org/"��רשת נקודות מפנה�" , � HYPERLINK "mailto:turningpoint@012.net.il" ��turningpoint@012.net.il� 


� הרבה תודות למשה נצר ורבקה דינר, שותפי לדרך בשנה האחרונה, על הסכמתם לפרסם את המסמך במסגרת אתר ממ"ן.


� בינתיים התיזה אינה נגישה באינטרנט אבל אני מקווה שיהיה בקרוב.
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