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עמותה לשירותי טיפול, שיקום פסיכוסוציאלי ורווחה (ע"ר)
השרות למשפחות אומנה 


"Adolescent Chemical Dependency"

J.E Meeks (1988). Adolescent Psychiatry, 15:509-521.

"תלות המתבגר בחומרים כימיים"
המתבגר מצליח להסתיר את תלותו בסמים/אלכוהול. חוסנו הגופני ומצבו ההתפתחותי מערפלים את אותם סימנים של הסתגרות ו/או סימנים פיזיים המהווים סימני דרך למבוגרים מתמכרים. גם ההשפעה על התיפקוד בבית הספר איננה מיידית כך שהמטפל/ המחנך כדאי שישים לבו לאפשרות שמאחורי מתבגר מתפקד מתפתחת התמכרות.

קריטריון מעניין לאיבחון תלות בסמים הינו: מה חשוב יותר למתבגר, סמים או בני אדם? המתבגרים מתפארים בריבוי חברים, אולם לאחר בחינה מדוקדקת נמצא שיש כאן קבוצת בני גיל עם קשרים מזוייפים, שמאחד אותם - הסם. המתבגר התלותי עובר בהדרגה מבני אדם לסמים. בתחילה ירידה ברגישותו למשפחה, בהמשך גניבות ממשפחתו על מנת לממן סמים תוך התייחסות למשפחתו כאל אוייבים. לאחר מכן מגיע שלב חריף יותר, בו ישתמש המתבגר בכל אמצעי על מנת להשיג את הסם. התהליך מאופיין בהתגברות הניכור למשפחה תוך פיתוח עוינות. התלות בסמים מחליפה את התלות בהורים ומתרחשת מעין פסבדו-פרידה.

סימנים אלו של ניכור לבני אדם חשובים יותר לאיבחון מאשר סימני טוקסיות. כל זאת ליד סימנים נוספים של ירידה בריכוז, קשיים בשינה, קשיים בזיכרון ועוד.

אטיולוגיה של תלות כימית

מחקרים שונים מצביעים על מרכיב גנטי בפגיעות לתלות כימית. יש מקום חשוב גם לדינמיקה המשפחתית כמו גילוי עריות, היסטוריה של תלות כימית, אלימות וכו'. המחקרים מציעים שליד הפגיעות להתמכרות ישנם כנראה גם פגיעות נוספות בכוחות ה'אני'.

המחבר מתאר כמה דפוסים של תלות בסמים אצל מתבגרים.

1. המתבגר המדוכא, הבודד המשתמש בסמים על מנת להתקבל בחברה, להפחית עכבות.

2. קבוצה יותר סוציופטית  המשתמשת בסמים לתחושת כוח ושליטה.

3. קבוצה, המשתמשת בסמים למטרות הרס עצמי.

ישנם דפוסים נוספים ונראה כי אנו עסוקים באינטראקציה מורכבת בין: פגיעות גנטית, ניסיון חיים, ציפיות חברתיות ותגובות אישיות ללקיחת סם.

אחת מהתוצאות החשובות של גיל ההתבגרות הינה קבלה ריאלית של המוגבלות האנושית ללא תחושת כישלון. בכל קבוצה של משתמשים בסמים נפגוש דימוי עצמי ירוד ופגיעות נרקיסיסטית. התפתחות זו נגרמת גם מחוסר הורות מיטיבה וממילא חסרים ייצוגים פנימיים תומכים. לכן מתמודד המתבגר עם קשיים פנימיים וחיצוניים, וזאת ע"י הגנות גרנדיוזיות עם אופי נרקיסיסטי. כתוצאה מכך נפגע גיל ההתבגרות במישור של practicing (של משימות גיל ההתבגרות). התלות של המתבגר בהוריו מוחלפת בתלות שהוא מרגיש שהוא שולט בה. גם החברה ה"מזוייפת" נותנת תחושה "מזוייפת" של שייכות. הפתרון ההתמכרותי מספק את כל הסיפוקים הנרקיסיסטיים ומשקיט חרדות עמוקות של ריקנות ובדידות. ההזדקקות הנפשית גופנית לסם מחריפה ופוגעת בתחום בתוך בינאישי. המתבגר חולה במחלה פרוגרסיבית ההופכת אותו תלותי ואינפנטילי. במצבו, מרבה המתבגר להשתמש בהכחשה. ישנה חרדה עצומה בפני המציאות הפנימית הקשה.

בעיות בטיפול

1. המטפל איננו רצוי ע"י המתבגר. הסמים פותרים את בעית התלות. המתבגר נמנע מחרדה הקשורה בקשר בינאישי וזאת ע"י מניפולציות כלפי מבוגרים. כמו"כ ממשיך המתבגר באידיליזציה של הסם.

2. בטיפול במתבגרים אלו יש צורך בתמיכה גם מחוץ לחדר הטיפול. טיפול וייעוץ להורים, פיקוח בסביבה הינם מרכיבים נוספים הכרחיים.

3. בטיפול בהורים כדאי שיהיה על בסיס פסיכו-חינוכי, קבוצות תמיכה עם הורים שהצליחו לעזור לילדיהם.

4. לאחר ירידה בתלות ובשימוש הסם, עולות הבעיות העמוקות יותר וניתן לנסות ולטפל בהן, כדי להוריד את הסיכון שבחזרה לתלות.
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