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PTSDהקדמה

Post Traumatic Growth PTG
Calhoun Tedeschi

 מסע שחרור: פיתוח חוסן וצמיחה 
לאחר חוויות קרב

הקדמה: חוויות קרב מציבות גורם סיכון לפיתוח הפרעות דחק בתר חבלתיות (פוסט 
טראומתיות) ודיכאון, ולירידה משמעותית ברווחה האישית. לצד שכלול הטיפול במצוקה 
בתר חבלתית, נעשה לאחרונה מאמץ רב בצבאות שונים בעולם לקדם גורמי חוסן וצמיחה 

בקרב חיילים, כדרך יעילה לשיפור התפקוד והרווחה האישית לאחר השירות. 
מטרות: במחקר זה התמקדנו בפיתוח והערכת יעילותה של תוכנית התערבות קבוצתית 
עבור חיילים משוחררים לעידוד חוסן וצמיחה לאחר חוויות קרב. עקרונות ההתערבות פותחו 
במרכז הישראלי לטיפול בפסיכוטראומה שבמרכז הרפואי הרצוג, על סמך ידע שנצבר בתחום 
ההתמודדות עם טראומה ובניית חוסן בישראל ובעולם. התוכנית מתמקדת בעיבוד חוויות 

הקרב בסביבה תומכת, בהקניית מיומנויות לוויסות עצמי ובקידום צמיחה בתר חבלתית.
שיטות מחקר: מחקר זה משלב בין כלים כמותיים ואיכותניים להערכת תוצאות התכנית. לצד 
שאלונים לדיווח עצמי על החשיפה והתגובה לאירועים טראומטיים והערכת גורמי חוסן כגון: 
תמיכה חברתית, אסטרטגיות התמודדות וצמיחה בתר חבלתית, נערכו ראיונות חצי מובנים 
להערכה מעמיקה יותר של הקשיים, דרכי ההתמודדות והשפעות ההתערבות על הנכללים 
במחקר. בחלק הכמותני של המחקר נבדקו 605 נכללים ובחלקו האיכותני של המחקר נכללו 
60 חיילים מכ�20 צוותים. צוותים אלה שירתו ביחידות לוחמות בצה"ל. כל הנבדקים השלימו 

את שירות החובה שלהם שנה לפחות לפני מועד הכללתם במחקר. 
תוצאות: מהשאלונים ניתן ללמוד שהתוכנית מגבירה את גורמי החוסן, ובמיוחד את התמיכה 
החברתית, את הגמישות שבהפעלת מנגנוני ההתמודדות ואת הצמיחה אישית לאחר החוויה 
הבתר חבלתית. בראיונות האישיים שנערכו עם הנכללים במחקר הם העידו כי ראו את 
הסדנה כמסגרת יעילה לעיבוד חוויות השירות, לחיזוק הקשרים בתוך הצוות ולמתן כלים 
להתמודדות עם אירועי חיים בהווה, ביניהם גם שירות מילואים. בנוסף נראה, כי השתתפות 
בסדנה לא פגעה בהנעה (מוטיבציה) לשרת במילואים, ובחלק מהם היא אף הגבירה הנעה זו. 

טראומה; חוסן; צמיחה בתר חבלתית (פוסט טראומטית); חיילים קרביים; עבודה קבוצתית. 
.Trauma; Posttraumatic Growth; Resilience; Intervention; Combat soldiers
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מטרות

שיטות מחקר
כלי המחקר:

PDS Posttraumatic Diagnostics Scale

The Centre For Epidemiological
CES D Studies Depression Scale

Multidimensional Scale of Perceived Social Support MSPSS

Perceived
PACT Ability To Cope With Trauma Scale

Post Traumatic
PTGI Growth Inventory

נבדקים:

CES D
D CES

תוצאות

טבלה 1:
מדדי חוסן במדידת הבסיס ובסדנת הסיכום, ממוצעים וסטיות 

תקן (בסוגריים)

מדידת 
בסיס

בסדנת 
ד�חהסיכום

 t ציון
מזווג

תמיכה 
חברתית

ציון כללי
n = 474

5.82
(1.10)

5.87
(1.05)

473
 

1.230
 

אחרים משמעותיים
n = 474

6.08
(1.17)

6.16
(1.07)

473
 

1.935
 

משפחה
n = 474

5.66
(1.40)

5.59
(1.34)

473
 

1.386
 

חברים
n = 474

5.72
(1.25)

5.86
(1.20)

473
 

**2.816
 

ציון כלליגמישות
n = 461

9.75
(2.04)

10.27
(2.09)

460
 

***5.109
 

התמקדות בעתיד
n = 466

5.34
(1.02)

5.51
(1.03)

465
 

***3.760
 

ויסות רגשות
n = 462

5.09
(1.02)

5.29
(1.02)

461
 

***4.134
 

צמיחה 
בתר 

חבלתית

ציון כולל
n = 472

3.19
(0.91)

3.48
(0.85)

471
 

***7.503
 

קשר לאחרים
n = 473

3.08
(1.03)

3.45
(0.98)

472
 

***7.854
 

אפשרויות חדשות
n = 473

3.08
(1.16)

3.46
(1.03)

472
 

***7.241
 

חוסן אישי
n = 473

3.81
(0.98)

3.97
(0.88)

472
 

***3.317
 

שינוי רוחני
n = 473

2.05
(1.45)

2.33
(1.47)

472
 

***4.806
 

הערכה של החיים
n = 473

3.55
(1.13)

3.74
(1.03)

472
 

***3.856
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מנתוני הראיונות האיכותניים בולטות הסוגיות הבאות:

דיון

טבלה 2:
בדיקת השינויים במצוקה לאורך שלוש נקודות זמן

ניתוח מדידות חוזרותמדידה שלישיתמדידה שנייהמדידה ראשונה 
מובהקותציון Fס.ת.ממוצעס.ת.ממוצעס.ת.ממוצעNמשתנהמדד

סימפטומים פוסט–
טראומטיים

1058.317.908.698.187.127.043.026nsציון כולל

1092.212.642.232.461.782.142.506nsחודרנות

1083.173.673.403.702.843.181.416nsהימנעות

1082.763.102.923.232.482.621.486nsעוררות יתר

1096.158.216.878.125.717.711.033nsפגיעה תפקודית

899.907.249.387.498.177.152.357nsציון כוללדיכאון
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ביבליוגרפיה

כאבי מיפרקים משפיעים על המוח

כרוניקה

שרפף וחב' (Nature Commun 2018;9:2243) ניסו לברר האם 
דלקת מיפרקים מתמשכת משפיעה על המוח, ואם כן - כיצד. 
תופעה זו נפוצה בדלקת מיפרקים שגרונתית (דמ"ש), המלווה 
בעייפות ובהפחתה בכושר השכלי. החוקרים גילו כי תסמינים 
אלה קשורים עם שינויים בהתקשרויות בין עצבים בחלקי המוח 
השונים. החוקרים הסתייעו בטכניקת MRI ובדקו 54 מטופלים 

בדמ"ש במשך שישה חודשים. חיפוש בכל אזורי המוח וניתוח 
תיאורטי הצביעו על שינויים בצורת ההתקשרות בין תאי העצב, 
ויותר התקשרויות חיוביות אותרו בחלק התחתון של הלובול 
הפאריאטי ובחלק האמצעי של הקורטקס הקדמי. אזורים אלה 

ידועים כחשובים לתפקוד תקין בהקשבה ובזיכרון.
איתן ישראלי


