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Presenter Notes
Presentation Notes
אני מאמין שנושא האובדן והשכול אינו זר לנו; כמעט לכל אחד ואחת מאיתנו יש סיפור אישי על אובדן אדם אהוב במהלך חייו. 
זהו הסיפור שלי ושני האנשים הנאים המוצגים בפניכם הם סבא וסבתא שלי ז"ל
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Presenter Notes
Presentation Notes
*הפרעה נוירו-קוגניטיבית מז'ורית (DSM-5)
תסמונת המאופיינת בהידרדרות קוגניטיבית, וכן בשינויים אישיותיים, רגשיים, התנהגותיים ובתפקוד היום-יומי
(אלצהיימר האחראית ל 60-80 אחוזים + ווסכולרית, פרונטוטמפורלית, פרקינסון וכו')
שכיחות הסובלים מדמנציה בקרב אזרחים ותיקים בישראל עומדת על כ - 20 אחוזים
נוסקת משלושה אחוזים בגילאי 65-74 ל 32 אחוזים בקרב בני 85 ומעלה
הגורם החמישי לתמותה בקרב מבוגרים מעל גיל 65 ברחבי העולם
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Hebert et al. (2013); Langa et al. (2001); Wimo et al. (2013)



Presenter Notes
Presentation Notes
העלייה הדרמטית בשכיחות ובהיארעות המחלה תוסיף לעומס על המדינה, על מערכת הבריאות הכללית ועל רשתות התמיכה הבלתי פורמליות של החולים - לרוב בני זוג וילדים מבוגרים - אשר מספקות חלק ניכר מהטיפול היום-יומי הנדרש בחולי הדמנציה 
כגון רחצה, הלבשה, בישול, הזנה, תשלום חשבונות, קניות וכן הלאה. (ADL & IADL)
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e.g., Fonareva and Oken (2014); Mausbach et al. (2013);
Shah et al. (2016); Tzuang and Gallagher-Thompson (2014); Watson et al. (2019)



Presenter Notes
Presentation Notes
טיפול בבן משפחה הסובל מדמנציה נמצא קשור בסיכון מוגבר להחמרה בבריאות הגופנית והנפשית של דמות המטפל
למשל: מאוסבאך ושות' (2013) מצאו ש 40% מבני הזוג ענו לקריטריונים של דיכאון קליני, בהשוואה לחמישה בלבד בק. הביקורת. 
במאמר מוסגר, נשאלת השאלה האם אכן מדובר בדיכאון או שמא מדובר במשהו מעט אחר?... מקווה שיהיה באפשרותנו לענות על כך יחדיו לקראת סוף המצגת
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Presenter Notes
Presentation Notes
בהתחשב בעלייה במספר המקרים המאובחנים ובהשלכותיהם, ישנה חשיבות רבה בהעמקת ההבנה סביב התהליכים הרגשיים הכרוכים בטיפול בבן משפחה הסובל מדמנציה
העמקת ההבנה בנושא תסייע בקידום שיטות הערכה והתערבות מבוססות-ראיות  (evidence-based)לשיפור איכות חייהם של בני משפחה המטפלים באהוב חולה



Sanders et al. (2008)
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Presenter Notes
Presentation Notes
במשך שנים רבות, ספרות המחקר התייחסה באופן כמעט בלבדי לדְחק (stress) והעוֹל  (burden)הקשורים בתפקיד המטפל העיקרי, ואילו חקר תגובות היגון (grief) הנחוות בידי בני המשפחה הוזנח במידה רבה



Boss (2010)
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Presenter Notes
Presentation Notes
מדובר במחלה ניוונית וסופנית הנוגסת פיסה אחר פיסה בתפקודו ואישיותו של האדם כפי שהיה בעבר, ואיננו עוד.
כלומר, ישנו מוות פסיכולוגי הדרגתי של האדם האהוב שאינו מסונכרן עם מותו הפיזי.
יש כמה וכמה המשגות למהו יגון בטרם מותו הצפוי של אדם. שתיים מרכזיות הן יגון מצופה (לינדמן וראנדו) ואובדן עמום (בוס) שלהערכתי דובר בהם לא מעט במהלך הכנס.
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Lindemann (1944); Rando (1986, 2000)
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Presentation Notes
במשך שנים רבות רווחה בשדה המקצועי ההנחה כי חווית היגון בטרם מותו הצפוי של אהוב הינה תגובה סתגלנית אשר תקל על ההתמודדות בעת המוות. ואולם, נראה כי הנחה זו הייתה לא הייתה מבוססת דיה, כך שרמות גבוהות של יגון בטרם מותו הצפוי של אהוב אינם מהווים גורם מגן, אלא נוטים לנבא דווקא קשיי הסתגלות במהלך תקופת השכול (Nielsen et al., 2016).
מושג זה תואר לראשונה בידי לינדמן ((Lindemann, 1944, והתבסס על התפישה הפסיכואנליטית של 'עבודת האֵבל', לפיה על האַבֵל לעבור תהליך רגשי ממושך וכואב במטרה המוגדרת של ניתוק אנרגיה רגשית ממושא האהבה, וזאת לצורך השקעתה במערכת יחסים מחודשת (Freud, 1917/1957).
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Boss (2010)
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Adams and Sanders (2004); Cheung et al. (2018);
Garand et al. (2012); Meuser and Marwit (2001), etc.
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Presentation Notes
מה אנחנו יודעים עד היום? 
גרף היפותטי – Y עוצמת יגון ו X שלבי המחלה - קל, בינוני ומתקדם
נמצא במחקרי עבר כי תגובות המאפיינות יגון ניכרות אצל בני המשפחה כבר לצד השינויים הראשוניים בזיכרון ובחשיבה של החולה הסובל מירידה קוגניטיבית,
כאשר, תגובות אלה מתגברות עם ההחמרה במצבו

 


mimi 1" XN

Grief

30
25

20

MCI MSD ESD

Corey and McCurry (2016); Crespo et al. (2013);
Peacock et al. (2018); Nielsen et al. (2016); Schulz et al. (2006)



Presenter Notes
Presentation Notes
אולם, ההבנה באשר להשפעות המחלה לאחר האובדן הפיזי הינה מוגבלת למדי
אף על פי כן, יש עדויות כי הטיפול באהוב חולה עשוי להיות בעל השלכות משמעותיות וארוכות טווח
ההערכה היא שכ - 20 אחוזים יענו לקריטריונים של CG



mimi 1" XN

IR N171'RNND (113 ,MINKR N9 MJun minng AN -
01900 O TIN™ O 1"aNn N%0a ara a'RIinT L219'n-n11
ND NN [T3INN 120 7200 20 D*9wn’

nangl L,aTa% nmuInTm A 0"1gioan o0faRnan ntanna -
17°N1 ,.N1INN DA77 TD WA N9 071N N71"109 ,0'03"an;)
1NMN3WN 1211 A21N0n NNl 11 MINTN 1'RINTa

Lindauer and Harvath (2014)
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Presentation Notes
למה אחוזים ככ גבוהים של CG?
כגון: הפרעות נוירו-פסיכיאטריות חמורות (מחשבות שווא פרנואידליות, אלימות מילולית, פיזית, מינית וכו'), סיעוד ממושך, גיל, היעדר לגטימציה להתאבל וכד'
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e.g., Arruda and Paun (2017); Monin et al. (2013); Werner et al. (2015)



Presenter Notes
Presentation Notes
Make a long story short…
איפה אנחנו נכנסים לתמונה?
מרבית המחקרים התמקדו בתפקוד (דיכאון, חרדה, עול) מאשר בקשר הבינאישי
דגש על כך שהמחקר ברובו המוחלט אינו THEORY-DRIVEN, ובכך חסר כח הסבר וניבוי
התיאוריה שאנו יוצאים ממנה היא תיאוריית ההתקשרות עליה שמענו אתמול לא מעט מד"ר קוסמינסקי והמודל הדו-מסלולי של פרופ' רובין שליווה אותנו בכנס.
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Bowlby (1969, 1973, 1980); Cassidy and Shaver (2016)
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Presentation Notes
המחקר יצא ממס' נקודות מוצא תיאורטיות שנדלג עליהן ונעבור לפרדיגמה המחקרית
הסרט המצויר "הקול בראש" מהווה דוגמא מקסימה להמחשה של תיאוריית ההתקשרות
לפי התיאוריה, בני האדם, בדומה לפרימטים וליונקים אחרים, נולדים עם מערכת פסיכו-ביולוגית מובנית, הנקראת מערכת התנהגויות ההתקשרות. מערכת זו הינה מערכת מוטיבציונית המכוונת אותם לחפש קירבה לדמות משמעותית, בדרך כלל האם, כדרך לספק עבור עצמם הגנה מפני איומים מהסביבה ולהפחתת תחושות מצוקה. במשך הזמן, בני האדם הופכים להיות קשורים רגשית לדמויות המטפלים המרכזיות עימן הם באים באינטראקציה. 
על אף שמערכת זו משמעותית ביותר בשלבי ההתפתחות הראשוניים, איכות תבנית ההתקשרות שנוצרה בשנים אלה מופנמת בידי הפרט כ 'מודל עבודה פנימי' (internal working model), המשפיע רבות על היציבות הרגשית ויחסיו החברתיים לאורך כל החיים 
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Rubin (1999)
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Presentation Notes
הבנה זו מרכזית לפרדיגמת 'הקשרים המתמשכים' (Continuing Bonds), לפיה מערכת היחסים והשיח המתמשך עם האהוב אינם פוסקים עם לכתו, אלא ממשיכים להתקיים ולהתפתח בעולמו הפנימי של השכוּל לאורך מעגל החיים (Klass et al., 1996; Klass & Steffen, 2018). קשרים אלו עשויים להתבטא במגוון היבטים והתנהגויות בחייו של האבל, כגון: חלימה על האהוב שנפטר, דיבור עימו והתייעצות, תחושת השגחה והכוונה, שמירת חפצים השייכים לנפטר, הסתכלות בתמונות, סיפור סיפורים על הנפטר, ביקור בקבר, חשיבה והיזכרות תדירה, הנצחת זיכרון ומפעל חיים וכן הלאה (Silverman & Worden, 1993).

פרדיגמה זו חוללה מהפך של ממש בתחום האובדן והשכוֹל, וזאת לאחר שבמשך שנים רבות גישת 'הדה-קתקסיס' הייתה המקובלת בתחום. לפי גישה זו, אֵבל הינו תהליך אינטרה-פסיכי של עיסוק בדמות הנפטר ובייצוגי הזיכרון שלו במטרה ברורה של ניתוק אנרגיה ליבידינאלית ממנו, וזאת לצורך השקעתה במערכת יחסים מחודשת (Freud, 1917/1957; Lindemann, 1944). כלומר, עצם קיומם של קשרים מתמשכים הוערך עד לעשורים האחרונים כתגובה בלתי מסתגלת, טענה אשר אינה מדויקת בלשון המעטה.

מצטברות עדויות אמפיריות לכך שהדבר עשוי להיות תלוי במידת ההכרה במציאות האובדן ושימוש בקשר עם הנפטר כבסיס בטוח (safe base) ומודל לחיקוי המנבא הסתגלות (קשר מתמשך מופנם), וזאת אל מול היאחזות בקשר וחוסר היכולת לקבלו, דבר העשוי להתבטא בחוויות של אילוזיות וחזיונות-שווא של דמות הנפטר (קשר מתמשך חיצוני) כמנבא ממדים בלתי מסתגלים של תהליך האבל (Field & Filanosky, 2009; Scholtes & Browne, 2014). 

אולם, על אף ההתקדמות המשמעותית בהבנת מאפייניהם של הקשרים המתמשכים בעשורים האחרונים, למיטב הידיעה, לא נעשה עד כה אף מחקר על נושא זה בהקשר של השלכות הטיפול והאובדן של אדם קרוב הסובל מירידה קוגניטיבית. החלק הבא יציג בקצרה מודל תיאורטי שפורסם לאחרונה על ידי יהנה, מנביץ ורובין (Yehene et al., 2021), המיישם לראשונה תובנות הנגזרות מפרדיגמת 'הקשרים המתמשכים' על אובדנים שאינם כתוצאה ממוות.
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Yehene, Manevich, and Rubin (2021)



Presenter Notes
Presentation Notes
במאמר מוסגר
קשר מתמשך מול הסתעפויות בקשר המתמשך
במוות, מה שהיה בזמנו קשר עם אדם חי, ממשיך להתקיים אך ורק במסגרת עולמו הפנימי של השכול, ובכך תהליך ההתאבלות נתון ב "מערכת סגורה" שאליה לא נכנס כל מידע ישירות מהנפטר. מנגד, במצבים בהם ישנה ירידה קוגניטיבית הדרגתית, הקשר עם האחר המשמעותי שאישיותו השתנתה ממשיך להתקיים הן במימד הפיזי והן במימד הנפשי, ובכך מהווה "מערכת פתוחה" המוזנת תדיר באינפורמציה חדשה הדרושה בעיבוד,.
קרי, נוכחותו הפיזית ממשיכה להתקיים במקביל לתזכורת המכאיבה של האופן שבו הוא היה בטרם המחלה. מכאן, הפער וחוסר הלימה בין אישיותו וזהותו הפסיכולוגית הנוכחית של האחר המשמעותי לזו שהייתה בעבר, עשויים להתאפיין בדיסוננס, ובכך להוות גורם סיכון לקשיים בתהליכי עיבוד האובדן וההסתגלות אליו

ההתמודדות עם מציאות המחלה דורשת מ "המטפל המתאבל" לערוך רביזיה של הסכמות (schemas) הבינאישיות (או בעצם ייצוגי האובייקט) והיחסים עם האחר המשמעותי הסובל מירידה קוגניטיבית באמצעות תהליכי הטמעה והתאמה, וזאת במטרה להביא את הטריאדה של "כפי שהוא היה בעבר", "כפי שהוא כיום", ו "כפי שהוא צפוי להיות בעתיד" לאיזון מחודש. 

מודל ה NoDIL ממשיג את ההתמודדות ותהליכי עיבוד האובדן של אחר משמעותי הסובל מירידה קוגניטיבית ככאלה הדורשים להתנהל בכמה מישורים במקביל: התאבלות אקטיבית על "העבר" ותהליכי הטמעה והתאמה שלו בסכמה של "ההווה", וזאת במקביל להכנה הרגשית והמעשית לקראת "העתיד" הצפוי לבוא.
לשם כך, על גבולות הסכמה של "ההווה" להיות גמישים וחדירים דיים על מנת לאפשר עדכון. 
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Presentation Notes
כאמור, מרבית המחקרים התמקדו בתפקוד ולא בקשר
דוגמא: בונאנו ושות' (2002, 2004) מצא כי כ 50% מהשכולים לא חוו כל תסמיני דיכאון והיוו "קבוצת חוסן" – האם זה אומר בעצם שהם לא התאבלו? 
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Presentation Notes
מאמין שכולם מכירים, ומי שלא הכיר לפני הכנס מכיר כעת
מודל שהיווה מהפכה בהבנת האובדן והשכול – איגד שתי תיאוריות נפרדות + הבסיס של פרדיגמת הקשרים המתמשכים
מספק מסגרת המסייעת לגיבוש התערבויות קליניות במצבי משבר הקשורים באובדן בינאישי, כמו גם, פרדיגמה מחקרית
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אינם בהכרח מקבילים – למשל, בעוד שהתפקוד מתייצב באופן יחסית מהר, ההסתגלות במסלול השני אטית יותר 
1: חרדה, דיכאון, תגובה טראומטית, ביטויים סומטיים, מערכות יחסים, הבניית משמעות, דימוי עצמי, תפקוד וכו'
2. כמיהה וגעגועים, פרה-אוקיופציה / הימנעות, נוכחות קונפליקט, דימויים וזיכרונות (תוכן, עוצמה, תדירות וכד'), אפקט חיובי ושלילי (אידיאליזציה/דה-ווליואציה) ועוד
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פיתוח והתאמה של המודל המקורי לדמנציה (איסי דורון)



The Two-Track Model of Dementia Grief

Family Member Suffering from Cognitive Decline

Medical Diagnosis Severity Particular Pattern of Symptoms

L

Objective Circumstances of Caring / Caregiving

Psychological Resources

Caregiving Requirements Losses of the Caretaker overall | Losses vis a vis the Impaired Family
Member

CCFM Characteristics (Moderating Factor)

Conceptual and Practical Assessment of Responses:
The Two-Track Model of Dementia Grief

Background Factors and
Context

Track | Track Il

Ongoing Emotional Attachment and Relationship to
the patient / Deceased

Bio-psycho-social Functioning of the CCFM &

Integration of the 'lliness / Death Story' into the
Personal Narrative

o Anxiety Affect and Cognitions o Yearning and Longing
o  Depressive Affect and Cognitions o Imagery and Memory
o Somatic Expressions and General Health o  Emotional Closenass and Involverent
o Traumatic Response o Positive Affect
o Family Relationships o Megative Affect
o Interpersonal Relations o Preoccupation (and/or avoidance)
o  Self-esteem and Self-system o Traumatic Perception
o Involvement in Employment and Life o Conflict
Tasks o Features of Loss Trajectory
o  Meaning in Life o Impact upon Self-perception
o Growth, Positive Change, and Resilience o Memorialization and Transformation

™
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Presentation Notes
מאפייני החולה
מאפייני הסיטואציה הטיפולית ואובדנים
משאבים אישיותיים ומשתני רקע ממתנים
הערכה דו-מסלולית

עול אובייקטיבי, דרישות כלכליות, מגורי החולה
חופש אישי, צמצום מעורבות ועולם חברתי
תקשורת, אינטימיות, עמימות סביב המצב, תכניות לעתיד

תרבות, גיל, מגדר, השכלה, מצב כלכלי + בריאות, תמיכה חברתית, סוג/דרגת הקירבה
סגנון התקשרות, מערכת אמונות (חילוניות/ דתיות), היסטוריה פסיכיאטרית, אסטרטגיות התמודדות (תחושת קוהרנטיות)
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לצורך בחינת ההשערות תוכנן


NN MNP

TD 19 N'2'1'1A1p A7'71'N 0'73100 O'WIN I 211 nM/"1a
nmniri

NnNITINNn 1'RINTN 0'7310:1 O'WIN I 1171 nN1/'1a
n'XINTN /93301 111 N/]2 19311 N1/0"'IN9X

n1pta nenp



Presenter Notes
Presentation Notes
קבוצות שוות גודל
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שאלונים מתוקפים ומוכרים
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הכללת האחר בעצמי וסיפוק ; r = .636
בלאט (יחסי אובייקט – תיאור חופשי – ציינון של שלושה שופטים): מבנה התיאור (נפרדות וכד'), הערכה (אידיאליזציה ודה וליואציה), אפקט חיובי, שלילי, עוצמת קונפליקט ואמביוולנטיות, נקודת שבר, צימצום הגנתי והתפתחות בטיב הקשר עם האובייקט 
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פיתחנו שאלון מותאם על בסיס השאלון הדו-מסלולי המקורי - ר': אוגדן שאלונים, משרד הבריאות, עורכת: ד"ר שרון פלגי (2019)
ארבעה גורמים – קשיי תפקוד ביו-פסיכו-חברתיים, יגון אקטיבי (עיסוק יתר) וטראומה, היבטים קונפליקטואליים ואספקטים חיוביים וקרובים בקשר
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Presentation Notes
ראשית, בהשוואה שנערכה בין בני הזוג של אנשים הסובלים מי"ק קלה עד בינונית לקבוצת הביקורת, כצפוי, עלה כי הראשונים חווים רמות גבוהות יותר של קשיי תפקוד ביו-פסיכו-חברתיים (כגון שינויים במצב הרוח, ברמות החרדה, הדימוי העצמי, בתפקוד היום-יומי והחברתי וכן הלאה). כלומר, מסלול 1
בכל הנוגע למסלול השני, (התרומה הייחודית של המחקר – שימת זרקור על מסלול 2) בני הזוג של הסובלים מירידה קוגניטיבית קלה עד בינונית דיווחו על רמות נמוכות יותר של סיפוק ממערכת היחסים הזוגית בהווה (קרי, תחושות סיפוק, אהבה, חרטה, קשיים בקשר וכד'). בנוסף, כאשר המשתתפים התבקשו לתאר באופן חופשי את מערכת היחסים שלהם, המשתייכים לקבוצה הנידונה תיארו הרעה והחמרה בתפישת טיב הקשר עם האובייקט לאורך השנים, קיומם של קונפליקט ואמביוולנטיות עוצמתיים יותר, כמו גם עיסוק רב יותר בנקודת אל-חזור במערכת היחסים בהשוואה לקבוצת הביקורת.
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Presentation Notes
כמו כן, על אף הקווים המשותפים ברמת הקבוצות כפי שעולה מהממצאים הכמותניים, החומרים האיכותניים ממחישים כי כל אדם הינו בעל תגובות ואסטרטגיות התמודדות שונות וייחודיות. שלפעמים ממוסכות עי ממוצעים וס"ת.
מפאת קוצר הזמן נדלג על מרבית הציטוטים. מי מהמשתתפים שיהיה מעוניין אשמח לשתף אותו במצגת.
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Presentation Notes
 הבדל מובהק בפריט B2 בשאלון הדו-מסלולי לאובדן ושכול בין קבוצות המחקר, כך שבני הזוג של הסובלים מירידה קוגניטיבית קלה עד בינונית דיווחו בממוצע על רמות גבוהות יותר של הלם וקושי להכיר במציאות המחלה, וזאת בהשוואה לשתי הקבוצות הקליניות הנוספות (ירידה קוגניטיבית מתקדמת ואלמנים). ממצא זה מתיישב עם המודל של בולבי ופרקס באשר לתגובה הראשונית של הלם ושיתוק תחושה (shock and numbing) בעת המפגש עם מציאות האובדן של אדם יקר (Bowlby, 1980).   "קורה שאני מתנהג או מגיב באופן רגשי, כאילו אני לא מאמין ש______ איננו/ה (כפי שהיה/הייתה לפני המחלה)". 
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 קובלר רוס
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Presenter Notes
Presentation Notes
כמשוער, נמצא שבני הזוג של אנשים הסובלים מדמנציה מתקדמת דיווחו על מירב התסמינים בהשוואה ליתר קבוצות המחקר.

עולה מהממצאים כי בני הזוג של אנשים הסובלים מירידה קוגניטיבית בדרגת חומרה מתקדמת דיווחו על רמות גבוהות יותר של דיכאון הכוללות עולמות תוכן, בין היתר, של מצב רוח מדוכא, תלונות סומטיות ויחסים בינאישיים, בהשוואה לקבוצת הביקורת. בנוסף, משתתפים מהקבוצה הנידונה מצוקה ביו-פסיכו-חברתית רבה יותר הן מאנשים שאינם מתמודדים עם מחלה של בן זוג והן מאלמנים ששכלו אהוב שסבל מדמנציה בטרם פטירתו (מסלול 1). 

עוד עולה מהממצאים כי בני הזוג אנשים הסובלים מירידה קוגניטיבית בדרגת חומרה מתקדמת מדווחים על מצוקה רבה יותר ברמת היחסים הגלויים והסמויים עם בן הזוג (מסלול 2): קבוצה זו, דיווחה על רמות נמוכות יותר של תחושת חיבור הדדי וקירבה סימבולית בהשוואה לשלושת הקבוצות הנוספות במחקר. כמו כן,  רמות הסיפוק ממערכת היחסים הזוגית בהווה בקבוצה זו היו נמוכות באופן מובהק בהשוואה לקבוצת הביקורת והאלמנים. כאשר המשתתפים התבקשו לתאר באופן חופשי את מערכת היחסים הזוגית שלהם, המשתייכים לקבוצת בני הזוג של הסובלים מירידה קוגניטיבית מתקדמת תיארו הרעה והחמרה בתפישת טיב הקשר עם האובייקט, קיומם של קונפליקט ואמביוולנטיות חזקים יותר, כמו גם עיסוק רב יותר בנקודת אל-חזור במערכת היחסים בהשוואה לקבוצת הביקורת. בדומה לכך, הראשונים דיווחו על הרעה ביחסים ועיסוק רב יותר בנקודת שבר, אך לא בעוצמת הקונפליקט, בהשוואה לאלמנים ששכלו בן זוג שסבל מדמנציה בטרם הלך לעולמו.
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Presentation Notes
 על ההשלכות האברסיביות של ההתמודדות עם מחלתו המתקדמת של בן זוג והשינויים בתפקוד, הדימוי העצמי והרווחה הנפשית של המשתתפים (מסלול 1), ניתן ללמוד מהתיאורים שלהלן: 
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 על חוויות היגון והקשר המתמשך הממשי והמופנם (המוקד שלנו פה) עם האחר המשמעותי בצל הירידה הקוגניטיבית (מסלול 2), ניתן ללמוד מהתיאור שלהלן: 
אלו הם האנשים מאחורי המספרים ומה שהם מתמודדים איתו
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 צימצום הגנתי תוך הימנעות אקטיבית מהיזכרות בקשר כפי שהוא היה בטרם המחלה. דבריו של גבר בן 79 הסועד את אשתו הסובלת מ Mixed AD with Vascular Changes שאובחנה לפני ארבע שנים ממחישים סוגיה זו, וזאת סביב השאלה האם הוא נזכר ומהרהר לעיתים בזוגתו כפי שהייתה בעבר:

בנוסף, ובדומה לממצאי מחקר איכותני שבדק את רגשות האהבה בין בני זוג של אנשים הסובלים מירידה קוגניטיבית (Shavit et al., 2017), נמצא כי לצד הדיווחים על הרעה ביחסים מעת אבחון המחלה, עלו גם דיווחים על יציבות ואף התגברות הרגשות החיוביים בקרב בני הזוג
המאפיינים החיוביים של הקשר בעבר ובהווה עשויים להוות משאב יקר-ערך לתהליכי ההתמודדות וההסתגלות של בני הזוג המטפלים, טענה הנתמכת בציוניהם הנמוכים בשאלון הדו-מסלולי. 

(אישה בת 67 הנמצאת בקבוצת חוסן [מתחת לעשירון ה 25 בשאלון הדו-מסלולי]. בעלה סובל מדמנציה פרונטו-טמפורלית שאובחנה לפני שבע שנים). 
(אישה בת 58 שבעלה סובל ממחלת אלצהיימר מתקדמת שאובחנה לפני ארבע וחצי שנים).
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נקודה נוספת הראויה לציון הינה סביב יצירת קשר רומנטי נוסף המקביל לזה עם האדם הסובל מירידה קוגניטיבית. הציור "The Saltonstall Family" שצוייר בידי דייוויד דס גראנגס (1636-7) מתאר משפחת אצולה שבה נראה אציל אלמן האוחז בידי אשתו המנוחה ושני ילדיהם הקטנים, וזאת לצד רעייתו החדשה ותינוקם. ציור זה ממחיש את הקשר המתמשך עם האהוב שהלך לעולמו במקביל לקשר "חדש" המתקיים בעולם הממשי. קרי, האלמן בציור נשוי לשתי נשים – זו "החיה" וזו "המתה". בדומה לכך, מהחומרים שנאספו במסגרת המחקר הנוכחי, עלה כי חלק מבני הזוג מצאו אהבה חדשה לצד שימור זו הקיימת עם בת הזוג החולה, 
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Presentation Notes
הממצאים המרתקים והחדשניים ביותר נוגעים לאלמנים. כאן, מצטיירת תמונה לפיה למוות עשויות להיות השלכות מנוגדות במידה מסוימת על אלה שנותרו מאחור. מחד, רמות הדיכאון בקרב האלמנים אינן שוככות לאורך הזמן, אלא נהפוכו, נותרות גבוהות מאוד, וזאת בניגוד למה ששוער. 
מאידך, במחקר הנוכחי נצפתה גם ירידה ברמת המצוקה הביו-פסיכו-חברתית בהשוואה לשלבים המתקדמים של המחלה (מסלול 1). 
קרי, לצד ההקלה במידת העול הקשור בתפקיד המטפל העיקרי שהאלמנים עשויים לחוות (Zhang et al., 2008), ישנה תגובה דיכאונית מתמשכת העשויה להיות קשורה גם באובדן תפקיד דמות המטפל העיקרי; תפקיד שסיפק תחושת ערך, קומפטנטיות ומשמעות לבני הזוג בזמן בו המטופל היה עדיין בחיים (Doka, 2010). קרי, בעבורם, אירוע המוות גרם לכך שעולמם החיצוני והפנימי "נעשה דל וריק" (Freud 1917/1957); הן בשל אובדן בן הזוג והן אובדן זהות "המטפל העיקרי". 
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 המילים שלהלן ממחישות הלכה למעשה את חוויית הריקנות והיעדר המשמעות העשויות להתעורר בתגובה לפטירתו של בן הזוג ואובדן תפקיד המטפל העיקרי: 
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מסלול 2: בסיכומו של עניין, קבוצת האלמנים דומה יותר לקבוצת הביקורת מאשר לקבוצות הקליניות, למעט רמות קונפליקט מוגבהות וירידה במידת הסיפוק ממערכת היחסים
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 מילותיה של אלמנה בת 81 ששכלה את בעלה שסבל ממחלת האלצהיימר לפני שלוש שנים, מתארות את הקונסולידציה של היחסים עם האובייקט ושילוב 'סיפור המחלה' בנרטיב האישי והזוגי, כך שעל אף הנסיבות הקשות בצל המחלה ישנם רגעים המספקים עבור המשתתפת 'בסיס בטוח' ומקור לתידלוק רגשי: 

מאידך, עלו גם דיווחים שונים על מערכות יחסים שהתאפיינו בקונפליקט גבוה והמוות נחווה כהקלה. מילותיה של אלמנה בת 73 ששכלה את בעלה שסבל מאלצהיימר ממחישה הלכה-למעשה את המושג "קשר מתמשך". לשאלה סביב קיומו של שיח פנימי עם בעלה שנפטר, המשתתפת השיבה: 
ציונה של המשתתפת בשאלון הדו-מסלולי נשק לעשירון ה 10. קרי, רמות מצוקה נמוכות ביותר. ראוי לציין, כי המשתתפת סיפרה על התעללות מילולית, גופנית וכלכלית בטרם המחלה מצד בעלה המנוח ומשפחתו, ומסירות וקורבן אישי רב במהלכה, כך שאירוע המוות סיפק לה הקלה.




“AN1J TID JaN MN3 ,N1N3g 72N AN13”

:117"1370 TUINN 59N NN Jn -
"9 NPIN -
m*uIvranN! np*ang Ny’ =
12w NPl -
11N DPoanR” -



Presenter Notes
Presentation Notes
חישוב מתאמי פירסון בין משך הזמן מעת הדיאגנוזה הרפואית בקרב שלושת הקבוצות הקליניות, לא מצאו כל קשר מובהק למדדי התוצאה בשני המסלולים של המודל.
ואולם, נמצא כי בקרב האלמנים, ככל שעבר זמן רב יותר מאירוע המוות, כך תיאוריהם החופשיים של המשתתפים השכולים (שקודדו כמותנית על ידי שופטים קלינאים) נטו להתאפיין ברמות רגש שלילי מובע, עיסוק בנקודת אל-חזור ביחסים ועוצמות קונפליקט נמוכות יותר, וזאת לצד הבעה רגשית חיובית רבה יותר.
מכאן, ניתן לסכם ולומר, כי בעבור אלו המתמודדים עם בן זוג "חי" הסובל מירידה קוגניטיבית, הזמן כמעין "עוצר מלכת", ותהליכי עיבוד האובדן והאבל העשויים להימצא בקיפאון (Boss, 2010; Boss & Yeats, 2014). כלומר, המציאות הקשה בצל המחלה אינה מאפשרת דיה עיבוד רגשי ומנטלי שלו במהלך התרחשותה. מאידך, אירוע המוות "הפורמלי" מאפשר לבני הזוג השכולים להיפרד, לסגור מעגלים, להתאבל מחדש ולהביא את מערכת היחסים לאיזון באופן מיטיב ואינטגרטיבי יותר (Rubin et al., 2019). 
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על הזוגיות בטרם המחלה, במהלכה והקשר המתמשך בתוך תקופת השכול, ניתן ללמוד ממילותיה של אלמנה בת 82 ששכלה לפני 11 חודשים את בעלה סבל ממחלת האלצהיימר
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בשונה מהשערת המחקר, לא נמצאו כל הבדלים מגדריים ברמת כלל המדגם.
איתור הבדלים פוטנציאליים ברמת הקבוצות הספציפיות במחקר. נמצא כי בקרב קבוצת בני הזוג של אנשים הסובלים מירידה קוגניטיבית קלה עד בינונית, נשים דיווחו על רמות גבוהות יותר מצוקה תפקודית ובינאישית.
הממצאים הנוכחיים מרמזים לכך שעל אף שנשים אכן עשויות לחוות קשיים רבים יותר בתהליך ההסתגלות למציאות המחלה בשלביה ההתחלתיים, עם התקדמותה, הפערים המגדריים בסגנון ההתמודדות נוטים להיצטמצם ולהיטשטש. 
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 תמיכה חברתית רבה יותר, כמשוער, מהווה גורם חוסן בפניי מצוקה תפקודית ובינאישית
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 על חשיבותם של מעגלי תמיכה חברתיים, אלו המשפחתיים ואלו מצד אנשים המתמודדים עם סיטואציה דומה, ניתן ללמוד משני התיאורים שלהלן: 
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 עולה הרושם כי מצב סוציו-אקונומי עשוי להוות גורם סיכון או חוסן לקיומם של קשיים ברמת התפקוד הביו-פסיכו-חברתי.
.לסיכום, כמילות השיר של הביטלס עולה מהממצאים שמשאבים כלכליים והשכלה אמנם עשויים לשמש כגורם חוסן בפניי כאב פיזי ופסיכולוגי, אך אין ביכולתם להוות תחליף לקשר, התקשרות ויחסי אהבה
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ברמת המדגם הכללי, אמונה דתית נמצאה כקשורה בקשיי תפקוד ביו-פסיכו-חברתיים רבים יותר באופן מובהק, וזאת בניגוד להשערת המחקר. 
ניתן לשער כי אפשרי הדבר ודרישות המציאות בצל ירידה קוגניטיבית עשויות להוות סטרסור קיצוני המערער את מסגרות המשמעות והאמונה של בן הזוג המטפל, ובכך הן מהוות דווקא גורם סיכון לקשיי הסתגלות. יתר על כן, בשונה מאובדנים כתוצאה ממוות בהם הדת מספקת מסגרות תמיכה קהילתיות, מערכת אמונות, טקסים ונורמות התנהגותיות, תהליך עיבוד האובדן והאבל בשל ירידה קוגניטיבית חסר הבנייה זו. 
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Presentation Notes
תסמינים התנהגותיים ונפשיים קשים ושונים עשויים להופיע עם ההידרדרות במצבו הקוגניטיבי של החולה, כגון תוקפנות, אי שקט, מיניות שאינה מותאמת, הלוצינציות מחשבות שווא פרנואידליות 

על אף נדירות ההמשגה של התסמינים הנפשיים וההתנהגותיים בירידה קוגניטיבית מהזווית הפסיכודינאמית, ניתן להבינם גם כמנגנוני הגנה המופעלים ביתר-שאת אל מול התפרקות העצמי. במאמרה יוצא הדופן של סנדרה אוונס (Evans, 2008) מתוארים שלושה שלבים לתהליך הדמנטי: (1) קיומו של אגו המודע לאובדן ומגיב בתסמיני חרדה, דיכאון, ולעיתים אף בהכחשה; (2) היחלשות 'עיקרון המציאות' מול 'עיקרון העונג' בעת בה העולם החיצוני מתעמעם, כך שהחרדה הקיומית מפנה מקומה לדיס-אינהיביציה והופעה של דלוזיות על קינאה ורדיפה; ו (3) אובדן היכולת לתקשורת מילולית ורגרסיה לדרכי תקשורת של 'הזדהות השלכתית', כאשר המצוקה מתבטאת בתנועתיות חריגה (פינקל ושפט, 2015). כלומר, התסמונת מתוארת כרצף כרונולוגי שבו ראשית מופיעה תגובה אפקטיבית, המתחלפת בתמונה פסיכוטית ו/או פרונטאלית ובסופה תנועתיות חריגה ואדישות (אוטיסטית מגעית). קונספטואליזציה מן סוג זה עשויה לתרום להבנה של התהליכים הפסיכולוגיים המקבילים העשויים להתרחש בקרב בני הזוג שבמוקד המחקר הנוכחי לאורך תהליך ההידרדרות הקוגניטיבית של האחר המשמעותי.
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 ניבאו מצוקה רבה יותר
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 גבר בן 69 הנמצא בסיכון ליגון בלתי מסתגל [מעל העשירון ה 75 בשאלון הדו-מסלולי]. אשתו סובלת ממחלת אלצהיימר בשלבים מתקדמים שאובחנה לפני שבעה חודשים).

(אישה בת 69 הסועדת את בעלה הסובל ממחלת אלצהיימר מתקדמת שאובחנה לפני שבע שנים) 
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 (אישה בת 83 שבעלה סובל ממחלת אלצהיימר מתקדמת שאובחנה לפני שלוש שנים).

(גבר בן 67, אשתו סובלת ממחלת אלצהיימר מתקדמת שאובחנה לפני עשר שנים).
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 ובהשאלה מתיאוריות של מערכות משפחתיות, ניתן לאמץ את מושג הפרנטיפיקציה (parentification) ולשלבו בשיח המקצועי של מוקד המחקר הנוכחי. בשימושו המקורי, המושג מתאר טשטוש גבולות בין הורים לילדים, כאשר זה האחרון ממלא תפקיד הורי במשפחה; תפקיד העשוי להיות בעל השלכות ארוכות טווח על התפתחותו הנפשית והחברתית של הפרט (Hooper, 2007). בדומה לכך, ולאור העובדה שמרבית הטיפול היום-יומי הדרוש לאנשים הסובלים מירידה קוגניטיבית (כגון, רחצה, הלבשה, בישול והזנה) ניתן בידי רשתות תמיכה בלתי-פורמליות, כגון בני זוג וילדים מבוגרים (Wimo et al., 2013); גם במקרה הנידון ישנו טשטוש גבולות בין בני זוג, כאשר האחד ממלא תפקיד הורי עבור השני. 

בהמשך לכך, שימוש במושגים פסיכואנליטיים עשוי לתרום להבנה מעמיקה יותר של החוויה הפסיכולוגית עימה על בני הזוג להתמודד. 'מושקעות אימהית ראשונית' (ויניקוט, 1956/2009), הינה מושג המתאר את החוויה הייחודית של האם בשלבי החיים המוקדמים של התינוק, בהם היא משהה את סיפוק צרכיה ואת הסובייקטיביות שלה ומושקעת במלואה בסיפוק צרכיו. כלומר, חוויה שמהותה "אובדן העצמי בתוך האחר". בדומה לכך, בני הזוג של אנשים הסובלים מירידה קוגניטיבית הופכים אט-אט להורים עבור תינוק חסר אונים בתהליך התפתחות "רטרוגני" (מושג זה מתאר את הנסיגה התפתחותית של הסובל ממחלת האלצהיימר שהינה בסדר הפוך לשלבי רכישת הכישורים השכליים והתפקודיים בהתפתחות הנורמטיבית של האדם). קרי, מתקיים תהליך רגרסיבי בעל כיווניות ההפוכה לזו שתיאר ויניקוט: ממצב של שני סובייקטים המקיימים יחסי-גומלין לקשר סימביוטי תוך ביטול עצמי ואובדן זהות עד כדי "התאיינות" (incorporation) באופן העשוי לתרום למצוקה פסיכולוגית


1'XJ'a9'0i19

IND ANINN NIN,NP'OINA 'N LMWK IYWRND DY NID0NN INIT AN NYD"
7N 00N L1900 NN IN QWNND NTIAY D'ONY NIDND 21D XD ,|0P TD!
"YDVI [ND NIND

"DV NNYON NT'N2 NIVP N2 NIXD TPOND MIN NMDN MNDIN 2NN
".ONIN ['DN21 NIDANN NN NNPD NNY PITAD

|'XJD'3 MD9N DINND 1IN 12'ND LOTI5N7N DM Nt J17A DN "wipn'

NDN MM AN 1DIND AN, DN NN 00N LD DT INYN LIDW KDIN
".. 722 NIVINNN 2D NN D2PD



Presenter Notes
Presentation Notes
 (אישה בת 63 הנמצאת בקבוצת סיכון ליגון בלתי מסתגל [מעל עשירון 75 בשאלון הדו-מסלולי]. בעלה אובחן לפני שלוש וחצי שנים כסובל ממחלת אלצהיימר עם סימנים פרונטליים).

(גבר בן 72, אשתו סובלת ממחלת אלצהיימר בשלבים התחלתיים שאובחנה לפני חודש ימים).

(אלמנה בת 75, שכלה את בעלה שסבל מדמנציה לפני חמישה חודשים).
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 סגנון ההתקשרות של הפרט, ובעיקר ציר החרדה, מהווה גורם חוסן (או סיכון) משמעותי בכל הנוגע לסימפטומטולוגיה תפקודית (מסלול 1), וקשיים ברמת מערכת היחסים (מסלול 2) כלומר, התקשרות בטוחה נמצאה קשורה ברמת מצוקה נמוכה יותר.
המצוקה הנפשית והזוגית שהפרט עשוי לחוות בצל האובדן נוטה להיות נמוכה באופן יחסי בקרב בעלי התקשרות בטוחה, כאשר מנגד, בעלי התקשרות חששנית נוטים לדווח על מצוקה רבה יותר.
בעלי התקשרות נמנעת מדווחים על רמת תפקוד הדומה לזו של הבטוחים, וזאת לצד ייצוגים שליליים יותר של האחר המשמעותי

תחושת קוהרנטיות מהווה גורם חוסן (או סיכון) משמעותי בכל הנוגע לסימפטומטולוגיה תפקודית (מסלול 1), וקשיים ברמת מערכת היחסים (מסלול 2)
כלומר, קוהרנטיות גבוהה נמצאה קשורה ברמת מצוקה נמוכה יותר.
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 מעניין לציין כי על אף שסגנון ההתקשרות היווה כמשתנה חוסן בפני תגובה דיכאונית בקרב בני הזוג של אנשים הסובלים מירידה קוגניטיבית קלה עד בינונית והאלמנים, לא נמצא הבדל מן סוג זה בקרב בני הזוג של הסובלים מירידה קוגניטיבית מתקדמת. מהממצאים עולה שהאחרונים דיווחו על הרמות הגבוהות ביותר של דיכאון וקשיי תפקוד ביו-פסיכו-חברתי, 
ביקורת – אין צורך בפעילות מערכת ההתקשרות
ולפיכך, ניתן לשער כי סגנון ההתקשרות אינו עוד אפקטיבי בצל האלמנטים הטראומטיים והכרוניים הקשורים בטיפול בבן זוג הסובל מירידה קוגניטיבית. כלומר, יעילות ההגנה הפסיכולוגית שמספק סגנון ההתקשרות של הפרט עשויה לכרוע תחת כובד המשא של דרישות המציאות עד כדי התמוטטות. יחד עם זאת, עוד עולה מהממצאים כי בקרב אלמנים ששכלו בן זוג שסבל מירידה קוגניטיבית, אפקטיביות מערכת ההתקשרות "מתכיילת מחדש" (recalibrates) ושבה להוות גורם חוסן בפני דיכאון. 
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תיקוף למודל
דגם המחקר הנוכחי הניב שישה משתנים המרכיבים אותו, וזאת בהתאם למודל התיאורטי: (א) הפרעות ההתנהגות של בן הזוג; (ב) עול אובייקטיבי; (ג) תמיכה חברתית; (ד) בריאות גופנית; (ה) ציר החרדה בהתקשרות; ו (ו) מצוקה דו-מסלולית. נמצא כי הפרעות ההתנהגות של בן הזוג ניבאו את רמת העול האובייקטיבי, אשר בתורן ניבאו קשיים דו-מסלוליים. בנוסף לכך, נמצא כי תמיכה חברתית ממתנת את הקשר בין הפרעות ההתנהגות של החולה לעול האובייקטיבי, וכי בריאותו הגופנית של בן הזוג הבריא ורמת החרדה בהתקשרות שלו מיתנו את הקשר בין העול האובייקטיבי למדדי התוצאה (הערכה דו-מסלולית). 
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לפי ציוני ריבעון תחתון (מצוקה נמוכה - קבוצת חוסן) וריבעון עליון (מצוקה גבוהה - קבוצת סיכון) בשאלון הדו-מסלולי
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בקרב קבוצת הביקורת מדובר במתאם שלילי כמעט מושלם בין שני הגורמים. קרי, מדובר בגורם אחד הנמדד על ידי שתי סקאלות הפוכות. 
לעומת זאת, בקרב הקבוצות הקליניות, עם התקדמות המחלה המתאמים הללו נחלשים באופן משמעותי, ומרמזים לכך כי בקרב המתמודדים עם בן זוג הסובל מירידה קוגניטיבית אין עוד מדובר בגורם אחד. הווה אומר, עולה הסברה כי קבוצות אלו מתאפיינות בייצוגים נפרדים ומנוגדים של בן הזוג כפי שהיה בטרם האובדן. 
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בהיעדר ירידה קוגניטיבית (קבוצת הביקורת) ובקרב האלמנים ישנה חפיפה רבה יותר בין אישיות "העבר" ו "ההווה" של בן הזוג, וזאת בהשוואה לקבוצות בני הזוג של הסובלים מירידה קוגניטיבית (ראה: איור 1). קרי, הממצאים מרמזים לכך שייצוגיו הפנימיים של האחר המשמעותי לאורך מהלך הירידה הקוגניטיבית מתאפיינים במעברים בין שתי עמדות נפשיות שונות 
קונספטואליזציה קלייניאנית הייתה עשויה להמשיג תהליך זה במידת מה כמעבר בין עמדה דפרסיבית (קבוצת ביקורת) > עמדה סכיזו-פרנואידאלית (קבוצות הירידה הקוגניטיבית) > עמדה דפרסיבית (קבוצת האלמנים). (אוגדן, 1989/2001; Klein, 1940).
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 ואולם, ניתוח הממצאים מרמז לכך שהתמונה עשויה להיות מורכבת ומסועפת יותר מכך, באופן זה 
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מודל ה עשוי לסייע בהליך ההערכה הקלינית לשם זיהוי נקודות החוזק והתורפה של לקוחות שיקיריהם סובלים מירידה קוגניטיבית, ובהתאם לכך, לגבש את ההבנה האם, היכן וכיצד על הפסיכותרפיסט למקד את התערבותו.

שאלון של מצוקה תפקודית וקשיים ברמת היחסים עם האובייקט.
ציון חתך (cut-off score) של 3.23 בקרב בני זוג של הסובלים מירידה קוגניטיבית ו 3.09 בקרב אלמנים מספק עדות למצוקה ברמה גבוהה (עשירון 75) העשויה להידרש בהתערבות מקצועית.
ציון חתך של 3.70 בקרב בני זוג של הסובלים מירידה קוגניטיבית ו 3.45 בקרב אלמנים מספק עדות לרמת מצוקה גבוהה ביותר ולכך שהאדם נתון בקבוצת סיכון (עשירון 90) העשויה להידרש בהתערבות מקצועית.
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 ככלל, מהממצאים עולה התמיכה באימוץ גישה אקלקטית שמוקדיה יתוארו להלן:
"נשמע שאתה מתאבל" – הוא לא משוגע...
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 המלצות הנגזרות ישירות מהממצאים (ללא פרשנות) – אלא זיהוי מוקדי הקושי
גישה בעלת גוון CBTי
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גישה פסיכודינמית/אנליטית
 שימת דגש מיוחד על קשיים ברמת מערכת היחסים עם האחר המשמעותי וייצוגיה הפנימיים (מסלול 2), וזאת תוך:

קודם כל, הדגש הוא על נקיטת גישה אמפתית כלפי החולה. כלומר, להשתדל להקשיב, להרגיש ולראות את המציאות דרך עיניו, שפעמים רבות נתפשת כחסרת היגיון, מאיימת ומעוררת חרדה. אי לכך, יש לעשות ככל יכולתכם על מנת להימנע מעימותים, אימותים ופורקן רגשות תסכול וכעס על החולה. אנא השתדלו לזכור, הוא אינו עושה זאת בכוונה, אלא פועל מתוך חוסר אונים משווע לאור מציאות שמאבדת אט אט ממשמעותה. מומלץ לאמץ תוך כדי שיחה עימו דיבור אטי, בהיר ובעל טון מעורר ביטחון ונועם, כמו גם על שמירת קשר עין רציף. בעת הפגנת אי-שקט, מומלץ לנסח שאלות קונקרטיות של "כן" ו "לא" שימנעו תחושת בילבול והצפה. לא מן הנמנע, ואף רצוי, לשמור על הומור והיזכרות נוסטלגית בעבר על ידי סיפור סיפורים או עיון משותף באלבומי תמונות. נקודה אחרונה אותה היינו ממליצים לשקול בכובד ראש, הינה שיח רגשי ומעשי עם החולה בשלביה המוקדמים של המחלה סביב העתיד לבוא, הנחיות מקדימות לטיפול בשלב סוף החיים, פרידה, פתרון קונפליקטים וסגירת מעגלים. אף פעם לא מאוחר מדי בשביל להגיד ליקיריכם שאתם אוהבים אותם, וכמה משמעותיים הם עבורכם.
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