בדרך לתקשורת טובה יותר במשפחה שיש בה אדם עם מגבלה פסיכיאטרית 
ד"ר נעמי הדס לידור- אוניברסיטת תל אביב, בית ספר למקצועות הבריאות, החוג לריפוי בעיסוק, ומשרד הבריאות.

דורית רדליך- מכון מגיד האוניברסיטה העברית

פנינה וייס- המכון לריפוי בעיסוק, מרכז רפואי רבין ואוניברסיטת תל אביב, בית ספר למקצועות הבריאות, החוג לריפוי בעיסוק.

תקציר

בארץ חיים היום  כ- 100,000 אנשים עם מחלות נפשיות קשות, כ- 5% מתוכם בבתי חולים פסיכיאטרים והיתר חיים  בקהילה  בדרך כלל במסגרת משפחתית. החולה והמשפחה הם השותפים העיקריים לטיפול ולמעקב. 

בשנים האחרונות פותח קורס אקדמי בשם קשת (קידום שיתוף ותקשורת) שמיועד להורים ובני משפחה של האדם הסובל ממחלה פסיכיאטרית ומטרתו לשפר תקשורת ותפקוד במשפחה ומול השירותים הרפואיים והשיקומיים. הקורס מבוסס על גישת ההתערבות הקוגניטיבית דינאמית.

מטרת המאמר היא להציג את הקורס ויעילותו למשפחת החולה לקהילה הרפואית, הטיפולית והשיקומית.

הקדמה 

השכיחות הכללית לתחלואת נפש בעולם ובארץ היא כ- 25%. אחד מארבעה יזדקק במהלך חייו לטיפול קליני נפשי, יתרה מזו תחלואת הנפש נמנית כמו תחלואת הלב והסרטן עם "שלושת הגדולים" ב"עומס התחלואה הכללי" (לפחות 15% כל אחת) אומדנים בדבר נפיצות תחלואת נפש קשה וכרונית בישראל היא לפחות 1.5% מכלל האוכלוסייה, כלומר כ-100,000 חולים  בכל רגע נתון 5% מאוכלוסיית החולים הקשים והכרוניים נמצאים באשפוז ו- 95% מתגוררים בקהילה מתוכם  כארבע עשר אלף מקבלים שירותי שיקום שונים והיתר נמצאים בבתיהם בדרך כלל במשפחותיהם .

מאז הכלתו בישראל של חוק שיקום נכי הנפש בקהילה קיימת מגמה ברורה ומואצת להעביר את הטיפול באנשים הסובלים ממצבים נפשיים חמורים ומתמשכים  לקהילה. המודל הקהילתי, שם את הדגש על החלקים הבריאים, המתפקדים ועל איכות חייו של האדם בסביבות חיים טבעיות. 

 מעורבותם של מתמודדים ומשפחות, נמצאת בבסיסם של פיתוחים ויוזמות חדשות במדיניות השיקום. חוק השיקום כולל בתוכו סעיף של פיתוח תוכניות, חינוך הסברה ותמיכה למשפחות.
המשפחה עבור אוכלוסיית החולה הפסיכיאטרי מהווה מסגרת תמיכה עיקרית. תמיכה משפחתית הכוללת: ידע, אמונה בהחלמה, הקניית כלים לקידומה והפחת התקווה בעתיד ילדיהם, ידועים כמקדמי שיקום והחלמה בקרב אנשים הסובלים ממגבלות נפשית . יחד עם זאת, לעיתים, בני המשפחה (הורים ,אחים, סבים ו/או מטפלים), חשים שאין בידיהם הכלים והכישורים לתקשר עם בן המשפחה בעל הצרכים המיוחדים ועם המערכת הרפואית והשיקומית.

ד"ר נעמי הדס לידור

כתובת: החוג לריפוי בעיסוק, בית הספר למקצועות הבריאות, הפקולטה לרפואה,  אוניברסיטת תל אביב, רמת אביב, תל אביב 69978

טלפון: 03-6405438 פקס: 09-7679752

נייד: 050-6242260

דואר אלקטרוני :.noami_h@hotmail.co.il
רציונאל 

משפחות צרכני בריאות הנפש מאופיינות ברמת פגיעות גבוהה – התמודדות עם המחלה הפסיכיאטרית  מורכבת מאוד ומשפיעה על כל בני המשפחה ולעתים קרובות אף גורמת לפירוקה. ההתמודדות מושפעת רבות מהסטיגמה הנלווית למחלה ובכך משאירה את המשפחה להתמודד בחשאי ולהסתיר את ה"קלון" 

מחקרים מראים כי הפחתת המתח ושיפור התקשורת עם אנשים עם מחלות פסיכיאטריות משפרים את איכות החיים של כל בני המשפחה ומאפשרים התמודדות טובה יותר בתוך המשפחה ומול גורמים בקהילה 
תוכניות התערבות שונות שהוכנו בעבר עבור משפחות המתמודדות עם מחלת הנפש כללו בין השאר:  תוכניות תמיכה הנותנות מידע על המחלה, תרופות ושירותים בקהילה. תוכניות כוללניות המערבות רכישת מיומנויות חברתיות וקוגניטיביות כגון: ייסוד כבוד הדדי, רכישת כבוד לדעתו של האחר ופתרון בעיות. תוכניות אלו נמצאו יעילות עבור משפחות לאנשים הסובלים ממגוון של מחלות נפש : סכיזופרניה, הפרעה בי- באמצעות דו-שיח וראית הפתרון במספר פרספקטיבות. פולארית, דיכאון והפרעות סכיזו-אפקטיביות
מתוך ראיית הקיים, פותח בשנים האחרונות בישראל קורס התערבות ייחודי למשפחות המבוסס על עקרונות תיאורית ההשתנות הקוגניטיבית מבנית  ויישומם במודל ההתערבות הקוגניטיבית דינאמית Dynamic  Cognitive Intervention (DCI) ובהתאמתה לאוכלוסייה ספציפית זו. 

התערבות קוגניטיבית – דינמית (הק"ד). Dynamic-Cognitive Intervention (DCI)
תפיסת ההשתנות הקוגניטיבית מבנית פותחה על ידי  וויגוצקי, פויירשטיין, הדס לידור ווייס תפיסה זו מאמינה ביכולת הפרט להשתנות, מעבר לגיל ולמצב בריאותי. האדם הוא מערכת פתוחה, שיכולת הלמידה שלה משתנה בהתאם לאיכות ההתערבות והתווך שנעשו עבורה.  השינוי שייווצר על ידי התערבות נכונה יביא להמשך תהליך השינוי וההתקדמות גם לאחר סיום ההתערבות והוא ילך ויגבר עם הזמן. 
הלמידה האנושית נעשית בשתי דרכים עיקריות:

1. על ידי חשיפה ישירה לגירויים 

2. על ידי  התנסות בלמידה מתווכת Mediated Learning Experience (התיווך) המוגדרת כאינטראקציה איכותית מיוחדת  בין האדם לסביבתו.  מטרתו של המתווך היא להתאים את הגירוי, לסנן , להדגיש, להחליש, לשנות ולעבד אותו  בצורה שתהיה קליטה על ידי הלומד. התיווך חשוב במיוחד לאנשים בעלי צרכים מיוחדים שהלמידה דרך חשיפה ישירה אינה מספיקה להם. 

הגישה שמה דגש על חיבור בין רגש קוגניציה והתנהגות ודרך ניתוח אירועי חיים של המשתתפים מלמדת ממחישה ומיישמת את אפשרות תהליך ההשתנות בתקשורת במשפחה ומחוצה לה. מתוך עקרונות התיווך שהוזכרו לעיל, בניתוח האירועים יש שימת דגש מיוחדת על  כוונה והדדיות בין המשתתפים באינטראקציה, על כיבוד המשמעות של כל אדם מנקודת מבטו בסיטואציה, הגברת תחושת המסוגלות על ידי שימת זרקור על יכולות ומרכיבים בריאים בתפקוד ושיתוף מלא בין כל המשתתפים באינטראקציה. בשנים האחרונות הוכחה יעילותה של ההתערבות הקוגניטיבית דינאמית  במחקרים שונים בבריאות הנפש.

קורס קשת הינו  קורס אקדמי, מובנה שמטרתו הקניית התפיסה, הגישה וכלים לתקשורת קוגניטיבית בתוך המשפחה ומחוצה לה. הייחודיות של קורס זה מתבטא במספר מרכיבים: שייכות  הקורס למסגרת אוניברסיטאית, ולא למסגרת רפואית, בית חולים או מרפאה, אוכלוסיית היעד של הקורס היא לא החולים עצמם, אלא הוריהם, להעצימם ולהפכם לשותפים פעילים ויעילים יותר בתהליכם שילדיהם עוברים, שיתוף ההורים עצמם בהנחיה בקורס, מה שהופך את הלמידה למאוד אותנטית ורלוונטית לחייהם של האנשים. הקורס הוא אקדמי בנושא של ההתערבות הקוגניטיבית דינאמית וספציפית יותר בנושא התיווך. ישנם במסגרת הקורס תכנים ייחודיים שבהם הקניית כלים יישומיים קונקרטיים בליווי ניתוח אירועים המאפשר הדגמה והמחשה לתהליך השינוי שניתן לחולל במערך המשפחתי ומחוצה לו, הדגשת נושא השיתוף ו שינוי נקודת המבט. 


הקורס
מטרת הקורס היא להקנות להורים ו/או בני משפחה אחרים את הגישה ואת היכולת להגיב ולהתנהג במצבי חיים שונים: עם הבן עם המחלה הפסיכיאטרית, במשפחה, מול השירותים ובקהילה, באופן קוגניטיבי, נשלט ומובנה כך שהשינוי המצופה יוכל להיווצר. 

 בקורס  מלמדים את  עקרונות הגישה הקוגניטיבית - דינאמית והתיווך תוך כדי התנסות בהם הלכה למעשה בתרגול של ניתוח אירועים יומיומיים. במהלך הקורס הופך בן המשפחה להורה מתווך, כשהמתווך- המומחה מנחה אותו בהדרכה החוזרת.

היעדים הספציפיים של הקורס הם: 

1. להכיר את התפיסה והמושגים הבסיסיים בתיאוריה הקוגניטיבית – דינאמית.
2. להכיר את מושגי התווך העיקריים ויישומם באוכלוסייה של אנשים עם צרכים מיוחדים.
3. להבין, לנתח ולהתמודד  עם מצבים הקשורים ללקות של בן המשפחה כפי שבאים לידי ביטוי במשפחה, בקהילה, מול השירותים וכדומה. כלומר, ההורים לומדים להסתכל על מצבים בחיי היומיום ממספר נקודות מבט ובכך לחוש שיש מספר פתרונות למצבים שבעבר אולי נראו ללא מוצא.
4. ללמוד להיות פעיל, מעורב ואחראי לחייך ולטיפול בבן המשפחה.
5. להכשיר הורים מנחים שיעבדו בצמוד למנחים מהאקדמיה, במטרה להמשיך את השרשרת עוד ועוד.

6. העצמה של ההורים על ידי  למידה אקטיבית ,  תיאורטית, הכנת תרגילים וניתוח אירועים.    
חשוב לציין שלמרות שזו לא הייתה הכוונה המקורית, הקורס פועל גם  כקבוצת תמיכה מיוחדת ומשמעותית עבור משתתפיה. ההורים באים מלכתחילה מתוך צורך לפתור בעיה בבית ורצון לקבל כלים קונקרטיים להתמודדות, יחד עם זאת הם באים עם תחושה של חוסר אונים וחוסר תקווה  לגבי יכולת השינוי. במהלך הקורס האינטגרציה בין הלמידה האקדמית,  ההתנסות דרך ניתוחי אירועי חיים של משתתפי הקורס, ומרכיבי התמיכה והעזרה ההדדית שנוצרים, יוצרים בקרב המשתתפים תחושות של שינוי, תקווה , העצמה ויכולת ליישום פעיל בחייהם.
בין הנושאים הנלמדים בקורס:  מהי קוגניציה- איך אנו חושבים? הקשר בין חשיבה, רגש והתנהגות. תקשורת במשפחה , מול הצוות הרפואי והשיקומי בדרך קוגניטיבית - התיווך. אני (בן המשפחה) כמלווה? כשותף? כמטפל? איך אעביר את מה שלמדתי הביתה?, מודעות , תקווה ועקרונות ההחלמה.

מסגרת הקורסים
כל קורס מורכב מ-12 מפגשים אחת לשבועיים ועוד 3 מפגשי מעקב  אחת לחודש. כל מפגש נמשך 3 שעות אקדמאיות. 

החשיבות בקיום הקורס במסגרת אקדמית טמונה בעובדות הבאות:
· מסגרות אקדמיות הן מסגרות שאינן מזוהות עם המחלה ובכך אינן סטיגמתיות.

· מסגרת לימודית אקדמית מעצימה את ההורים הלומדים בה ופונה אל החלקים הבריאים שבמשפחה ולא למחלה 
· מסגרת לימודית אקדמית מאמינה ביכולת ההורה - הלומד לרכוש כלים לשינוי משמעותי ואינה מהווה מסגרת תומכת בלבד.
· הלימודים במסגרת האוניברסיטה וקבלת תעודה מטעמה מקנה הכרה בקורס ובתעודה שנרכשת בה. זוהי מסגרת חיצונית פורמלית של לימודים המקנה יוקרה עבור ההורה – הלומד בה ומסיים את הקורס.
בשנים עשר  הקורסים שהתקיימו עד היום ( 9 בתל אביב, אחד בירושלים ואחד במגזר החרדי בבני ברק, אחד בחיפה) למדו למעלה ממאתיים הורים שדווחו על שינוי ביחסים בבית בכלל ובהתנהגותם שלהם בפרט, באירועים הקשורים למחלת ילדם בפרט ובחיי היום יום שלהם בכלל. 

הערכת יעילות

בתחילת הקורס ובסופו ההורה ממלא שאלון לתיאור עמדותיו לגבי יכולת ההשתנות של ילדו ויכולתו שלו לתרום להחלמתו .
עיבוד שאלוני העמדות מצביע על הממצאים הבאים. נמצא שינוי סטטיסטי מובהק בהשוואה בין רמות הידע לפני תחילת הקורס והידע שנרכש לאחריו (Manova t=0.020;T-test a=0.031005). כמו כן, נמצא שינוי סטטיסטי מובהק בדפוסי התנהגות שנרכשו במהלך הקורס (Manova t=0.019). בציון הממוצע של שלושת הפרמטרים נמצא הבדל מובהק שמראה על שיפור כללי בכל שלושת התחומים כולל אמונה ((Manova t=0.001. האינטראקציה לא יצאה מובהקת. ראה תרשים מספר 1 

תרשים מספר 1

עמדות המשתתפים בקורס קשת לפניו ואחריו ביחס ל ידע אמונה והתנהגות 
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הממצאים מצביעים על יעילותו של הקורס בשינוי התפיסות וגם בהתנהגות בפועל.


על מנת להמחיש את הממצאים הללו ניתן לתת התייחסות איכותנית להשתתפות בקורס קשת מנקודת מבטו של דיוויד שהשתתף בקורס כהורה והפך להורה מנחה בקורסים של קשת:

"אני מניח שהטענה של ההורים אשר אינם שותפים ואינם משולבים בתוך תהליך הטיפול והשיקום מוכרת לכם. עם זאת ברצוני להדגיש עובדה בסיסית ביותר אשר לא תשתנה: ההורים יהיו מעורבים, בכל מקרה, בתהליך השיקום של הבן או הבת שלהם!

אם כך מה הטעם ומה ההיגיון להמשיך ולקיים מעגלים נפרדים?

האם לא כדאי יותר לכוון ולהדריך את ההורים כך שמעורבותם תהיה נכונה יותר, מוצלחת יותר, מתואמת וממשיכה את הדרך והכוון של המטפל המקצועי?
מנקודה זאת, של שיתוף, אני רוצה לספר על קורס קשת.

עבורי קורס קשת היווה נקודת מפנה בכל הקשור לתהליך השיקום של הבן. כפי שציינתי קודם לכן, לגבי מעורבות ההורים בתהליך השיקום, המעורבות שלי בתהליך הייתה רבה ביותר, גם לפני הקורס.

עם זאת בקורס עצמו קיבלתי ידע חדש, כלים לעשייה , רכשתי שפה חדשה, קיבלתי אישורים רבים לעבודה שנעשתה קודם לכן, בדרך עצמאית ובמידה רבה של אינטואיציה. אני עושה שימוש רב בעקרונות התיווך כדי למקם את עצמי בצורה נכונה יותר, להגיב נכון יותר מול בני, משפחתי, המערכת הרפואית והשיקומית.

בכך קיבלתי כרטיס כניסה למעגל אשר היה סגור בפני קודם לכן".

דברים נוספים של הורים שעברו את קורס קשת:

הקורס נתן לי תקווה שאפשר גם אחרת....

עכשיו אני יודעת לעשות סדר באירועים בחיי, לטפל באחד, אחד...
הקורס הוא כמו פעמון שמזכיר לי איך אפשר... 
אני מבין את ערך השותפות ויודע להשתמש בו עם בתי....
הקורס הציל את היחסים ביני לבין בעלי...
באתי כדי להפסיק להתרגז...אני עדיין מתרגז...אבל לעתים גם יודע ומבין למה....לעתים יודע גם איך לא.....

אני מרגיש שיש לי כלים אמיתיים להתמודד בחיי היום יום שלי....

דיון וסיכום:

קורס קשת ייחודי בגישתו לניתוח והתמודדות עם מצבי חיים בדרך קוגניטיבית ובכך שהוא מאפשר להורה ללמוד ולהרחיב את יכולת ההתמודדות שלו במשפחה ובקהילה בכלל  ומול גורמים טיפוליים בפרט ועל ידי כך לשפר את איכות חייו ומשפחתו. 
 תוצאות המחקר הראשוני שנעשה על הקורס הראו כי יש שינוי בעמדות של ההורים ביחס ליכולתם לתקשר בארועי חיים שונים במישורים: קוגניטיביים, רגשיים והתנהגותיים. יחד עם זאת יש מקום להמשיך ולבדוק את משמעות גישת ה-DCI עבור ההורים בשיפור חייהם ובקידום מטרות החלמה אצל הילדים הסובלים ממחלת נפשית ובמשפחתם. 

עבור הצוות הרפואי השינוי המתרחש בעקבות קורס קשת בתוך המשפחה עשוי להיות משמעותי בשיתוף הפעולה של הלקוח, בהיענות לטיפול הרפואי ולקיחת התרופות, בהיענות למעקב הרפואי, ובתקשורת בין המשפחה, הצרכן והצוות הרפואי. יחד עם זה יש בשינוי הזה בכדי להוביל להפחתה בצורך ובתלות של המשפחה בצוות הרפואי.

אנו רואים בקורס זה פריצת דרך בגישה אל משפחת הצרכן בבריאות הנפש. 

תודות

תודה לחברת אלי-לילי ישראל על עזרתה במימון שני הקורסים הראשונים באוניברסיטת ת"א.

תודה לביטוח הלאומי, למכון מגיד , האוניברסיטה העברית., ולמשרד הבריאות שבלעדיהם קשת לא הייתה יוצאת לדרך.
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