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תקציר:

המחקר הנוכחי מבקש לבחון מה הם אופני ההתגלגלות של המופע הפסיכוטי לסיפור חייהן של נשים, וכיצד סיפור החיים קשור באפיוני המופע הפסיכוטי. שאלת המחקר נבחנה מתוך קריאה מחדש בשלוש אוטוביוגרפיות של נשים (: Renee, 1951 Barnes, 1970 : קרדינל, 1976), אשר התמודדו עם פסיכוזה, וכתבו את סיפור חייהן אחרי שעברו טיפול נפשי ממושך. הקריאה מחדש נעשתה לאור הבנות פמיניסטיות ופוסט מודרניות, ומתוך היכרות עם עקרונות הפסיכואנליזה. מטרת הקריאה היא לאפשר חילוץ של משמעויות אשר נותרו חבויות הן לגבי מבני התכנים הפסיכוטיים ומופעיהם, והן לגבי היחסים בין הכותבת לבין סיפור החיים שלה, אשר עבר הבניה בטיפול האנליטי.       

הקריאה באוטוביוגרפיות העמידה זה מול זה שני נרטיבים: הראשון, אשר כונה נרטיב ההחלמה, היווה את הציר הסיפורי המרכזי, אשר לאורו הומשגה הפסיכוזה כמחלה או כסטייה ממה שמכונה התנהלות נורמאלית, והתהליך הטיפולי תואר כדרך לריפוי. על אף השונות ביניהן, ניתן לומר כי שלוש הנשים, שסיפוריהן תוארו, אימצו את הנרטיב הדומיננטי שהתווה בטיפול, תוך שהן מקבלות את הקשר בין ההסבר המרכזי שניתן לפסיכוזה ובין סיפור חייהן. הקריאה הזו המחישה את ההבניה של סיפור החיים בכל אחד מהטיפולים, שהתבצעה מתוך פרספקטיבה הקושרת בין טיב ואופי היחסים המוקדמים עם ההורים או עם האם ובין הפתולוגיה שהציגו שלוש הנשים בבגרותן. לעומת זאת, הנרטיב השני, אשר ביקש לחפש את אופן הבניית החוויה ותיאור התהוותה, הוא זה אשר חשף את המקומות בהן ישנן שמיטות של הנרטיב המרכזי. כך שנוצר מרחב עבור פרשנות נוספת, שאינה מותאמת לגישה הדומיננטית. פרשנות זו חידדה את האפשרות, כי ישנם קשרים נוספים בין התכנים הפסיכוטיים ובין סיפור החיים של הכותבת, וכי הימצאותם אינה רק בגדר רסיסים של התפרקות פתולוגית אלא ניסיונות ליצור מובן אישי ולהשיג הכרה, במקום בו קשה למצוא משמעות, תקשורת או נחמה. 

על אף השונות בין המופעים הפסיכוטיים שהוצגו באוטוביוגרפיות, ניתן להצביע על מספר מאפיינים משותפים ביניהם, המתארגנים דרך הבדידות כתמה חוזרת, כאשר בדידות תוגדר כתוצר של כישלון לחבר בין העצמי לאחרים במרחב החוויה האינטרסובייקטיבית. כך ניתן לראות את הבדידות כתוכן מרכזי, שהתגלגל מסיפור החיים אל המופעים הפסיכוטיים ובחזרה, באופן המזכיר מבנה ריזומטי, ואשר אין כלפיו התייחסות בנרטיב הטיפולי. מסיפורי החיים שלהן עולה תמונה דומה של ילדות אשר נאלצו לצמצם את נוכחותן בעולם ולהעמיד פנים שהן מישהי אחרת, בכדי להיות חלק ממנו. הן עשו ניסיונות לרצות את האחרים, בעוד הן מחניקות את עצמיותן, ומנהלות חיים כפולים, תוך פיתוח מה שויניקוט מכנה 'עצמי כוזב' המכסה על 'העצמי האמיתי'. הפיצול הוא אחד מהאלמנטים בסיפור החיים, אשר היווה מקום מפלט מהבדידות, כמו גם תרם לשימור ולהנצחה שלה. אלמנטים נוספים שעלו מהסיפורים היו בדידות פיזית, גלישה למקום של פנטוז, והתמודדות עם 'ההפיכה לאישה'. הקושי שאלמנטים אלה ייצרו, חידדו את הפיצול והעמיקו את חוסר המובן בין שלוש הנשים ובין העולם. קיומה של מערכת רודפנית ושל הנסיגה לינקותי/ילדי, נראו כשני מופעים פסיכוטיים, אשר משותפים לשלושתן, ואשר הדגימו את האופן בו המופעים הפסיכוטיים מבטאים את הסבל הנובע מהבדידות, כמו גם מבטאים ניסיונות סיזיפיים להגיע להקלה.     
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Abstract:

This study examines modes of integration of an experience of a psychotic break into the life-stories of women; and assesses the relationship between the unique manifestation of the psychotic break and the specific rendering of a life-story. These issues were examined through the rereading of autobiographies of three women who had suffered from psychosis, and have been in lasting therapy before writing an account of their lives (Renee, 1951: Barnes, 1970: Cardinal, 1976). The autobiographies had been reread in light of the growing feminist and post-modern insights, and with regard of psychoanalytic notions, in the aim of extricating meanings that have so-far remained hidden, relating both to the structures and contents of the psychotic break and to the writer’s relation to her life story as it had been constructed in therapy.

My new reading gave rise to two narratives: The first, that shall be called the narrative of recovery, is the core narration axis, in light of which psychosis is conceptualized either as an illness or as a deviation from the conceived normality; while the therapeutic process is represented as healing. The second reading, however, which centered on the process of construction of a life-story itself, unveiled details incompatible with the main narrative. Thus, allowing for a reading inconsonant with the dominant narrative and raising the possibility of alternative linkage between the writer’s life and the symptoms she exhibited during the psychotic break. Despite the dissimilitude of the psychotic features, some common threads might be traced along the general theme of Loneliness as a repeating motif, whereas Loneliness is defined in this context as the effect of failure to interact within the inter- subjective sphere. Hence Loneliness can be viewed as a central theme overlooked in therapy; a theme resonating, rhizome-like, from life to the manifestations of psychosis and back. In this way, loneliness tends to feed and fortify itself. The chronicles convey a similar picture of a child who had had either to diminish her presence in the world, or to pretend to be someone else in order to be a part of it. They had been attempting to adjust to the will of others, suppressing their 'true-selves', leading a double-life and developing a 'false- self'. The split is a biographical element that offered recourse from loneliness, while at the same time sustaining and reinforcing it. Other elements in common are the physical loneliness, drifting to the realm of fantasy, and coping with pubescence. These amounted to compound the split and aggravate the mutual lack of understanding between them and the world. Regression to the child/infantile phase and the presence of a persecuting system, as two shared manifestations of  psychosis, demonstrate the manner in which the suffering caused by loneliness, as well as the Sisyphean effort to alleviate it, finds expression in the psychotic break.

