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פתופסיכולוגיה ופסיכולוגיהרפואית
 נעה דגן + אופיר אייל – תשס"ח
 מחלה ואבחנה בפסיכיאטריה / ד"ר פסח ליכטנברג /12.05.2008
 [email protected]
 הצגת מקרה: חייל טוב ומצטיין עבר התפרצות וניסה להתאבד ביריה, אך ניצל רק בזכות מעצור. הוא זרק את
 הנשק ורץ בבכי עד שמצאו אותו. נושא ההתאבדויות בצבא הוא קשה וכאוב. הדרך הפשוטה יותר לטפל במצב היא לשחרר את החייל מהצבא, אך צריך גם לברר לעומק. חייל במצב כזה
 מספר על מצוקה רגעית שהוא לא ידע להילחץ ממנה ואומר שלא היה מנסה שוב )אך איך אפשר באמת לסמוך על זה?(. עם השיחות התברר שהחייל מרגיש שהוריו לא מעריכים אותו.
 בהמשך הסתבר שהוא נולד כפג עם תאום שמת בלידה והוא עצמו נולד עם פגמים שחייבו תיקון בניתוח. הוא מרגיש שרוחו של התאום המת רודפת אחריו ונוזפת בו וטוענת שהוא גנב
 את חייו וכד'. למרות כל זה והפסיכוזה )שמיעת קולות( אותו חייל תפקד חברתית ותעסוקתית. דבריו של החייל שיקפו שהוא מצפה שגם המטפל כל הזמן יבקר אותו ולא יעריך אותו )תפקידו של המטפל אינו סתם לתת דברי עידוד. זה פשוט ולא שווה כלום(, אך התברר שעצם העובדה
 שמישהו הקשיב לו עזרה לו. במשך שנה וחצי החייל הצליח להישאר בצבא, להתפתח, להתנתק מההורים ולראות את הישגיו בצורה אובייקטיבית יותר. מאז הבחור סיים את שירותו
 הצבאי בהצלחה והמשיך בחייו. המקרה הזה מציג שאלה ודילמה עקרונית בפסיכיאטריה למרות סיומו המוצלח: האם– 3שקף
 החייל הזה היה נורמלי או לא? מתי בעצם אפשר לקבוע שהתנהגות מסוימת של אדם מסוים או תכונה שלו היא נורמלית או פתולוגית? זה חשוב אולי יותר מתחומי רפואה אחרים כי
 הגדרות כאלה ישפיעו על עיצוב החברה. תשובה אפשרית אחת היא התנהגות שחורגת מהקודים החברתיים. כך למשל הסובייטים
 הגדירו את כל האנטי-קומוניסטים שאותם הם אישפזו כחולי נפש. לפי התפיסה הזוהפסיכיאטרים הם גם סוג של שומרי סף של הסדר החברתי.
 תפקוד הוא גם לא קריטריון טוב, כי יש גם הרבה אנשים עם תפקוד בעייתי שהם פושעים ולא חסרים באונה הקדמיתfMRIחולי נפש. יש מחקרים שמראים שלחלק מהאסירים מוצאים ב-
 )של מעצורים וכד'(, ואולי הם בכלל אמורים להיות מטופלים. היבטים סטטיסטיים; שיבוש בחיי האדם או הסביבה; מרכיב של–התשובה הכוללת משולבת
 תפקוד תפישתי, רגשי או קוגניטיבי פגום. יש עדיין הרבה מקרים בהם קשה להחליט מההטיפול הנכון.
 כשמתייחסים לנורמלי או לא-נורמלי צריך לבחון כמה היבטים:– 4שקף אדם שנשאר כל הזמן במיטה ואינו שותה עומד לכאורה בקריטריונים לדיכאון. מצד הקשר :
 שני, אם הוא באבל או שחייו התמוטטו מסיבה אחרת, ההתנהגות הזו הגיונית יותר. אדם בפרנויה חש שכל הזמן רודפים אחריו. אח"כ התברר שאביו באמת–סיפור מקרה
 מפשפש בחפציו. האם הפרנויה הזו אינה מוצדקת במידת מה?אדם שמסרב לאכול פעמים רבות יטופל נגד דיכאון. לעומת זאת יש הקשרים דתיים תרבות :
 בהם אקט כזה נחשב לדבר מכובד. שומרי הלכה נדרשים להרבה הקפדות, אך יש את הקו בו.OCDעוברים כבר ל-
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באיזו מידה בהערכה של הנורמליות יש שיפוטיות של המתבונן? זה משתקף נורמות וערכים : , מילה שמתורגמת כהפרעה ואולי גםdisorderגם במינוח, לא מדברים על מחלה אלא על
 עבד שיש לו דחף בלתי– הגדירו בארה"ב דרפטומניה 19זה חזק מדי. בתחילת המאה ה- ' גם הומוסקסואליות נחשבה להפרעה80נשלט לברוח מהאדון שלו. עד ראשית שנות ה-
 וכיום השיפטויות הזו הופסקה. כמובן שעדיין כל אבחנה יש בה משום שיפוטיות.אנשים יכולים לסבול מאותו הדבר, אך רק לאחד מהם זה התייחסות האדם לסימפטומים :
 באמת יפריע. אדם יכול להתלונן על אדישות )סימפטום של דיכאון(, אך להיות מרוצה למשל אחרי הרבה סערות נפש שעבר. ]סיפור: אישה ששמעה קולות ולא רצתה לוותר
 עליהם כיוון שמלבדם היא בודדה[. אם המצב לא משבש את חיי האדם או גורם לו מצוקה,אולי לא צריך להגדיר פתולוגיה.
 למשל אנשים שמדי פעם לוקים בהתקף פסיכוטי בו משמעות של הסימפטום לחיי האדם : הם חושבים שהם נביאים/משיחים. לאחר היציאה מההתקף היא לא מנסה להתעלם ממנו
 אלא לחשוב האם היה בהתקף ביטוי לרצונות שלה לחיים הרגילים. לפעמים אפשר גםלהתקפים קשים לעשות אינטגרציה לחיים הרגילים של האדם.
 ( מצבי גבול boundary ) אנשים בהתקפים והשתוללויות הם בבירור בבעיה. מה לגבי מצבים : כמו גמגום? חוסר יכולת להסתדר בלי מנת חשיש יומית נחשב להתמכרות. מה לגבי עישון?
 ( התפתחות ההומוספיאנס הייתה בסביבה ששונה מזו הקיימת5: )שקף גישה אבולוציונית היום, ואנו מתמודדים ומסתגלים לשינויים. עם זאת, נשמרו בנו עדיין תכונות שהתאימו
 לסביבה הקדומה. אפשר גם לבחון את הפתופסיכולוגיות כשיבוש הנובע מהסתגלות פגומה האם יש מצבים בהם דיכאון יכול להיות–וללמוד ממנה על מה שהיה דרוש בעבר. למשל
 תגובה אדפטיבית? האם הפסקת השקעה בפרויקט אבוד אינה מועילה? הדכדוך הוא תגובה צריכה להיות כאן תועלת ]כמו–נפוצה מאוד וההתעסקות במשהו אחר עוזרת לווסת רגשות
 התועלת שבה ברורה, אם–ששיעול הוא דבר מטריד ולא נעים, אך הוא מנגנון הגנה[. חרדה כי גם כשהיא מוגזמת זו בעיה.
 הפוביות הנפוצות הן למשל מנחשים או עכבישים, וברור שהייתה בהן בעבר תועלת ]ברור פחד–שכיום היו מועילות יותר פוביות מנהיגה במהירות גבוהה או אלכוהול[. אגורופוביה ממרחבים פתוחים. אפשר להבין אותה בכך שאדם במרחב חשוף יותר לחיות טרף.
 , בעיקר בתרבויות אחרות )מועיל יותר גם בציד(, בעוד שבחברהADHDמצאו יתרונות ל- של היום אדפטציה לישיבה בשקט היא המועילה יותר.
 אפשר להעלות כך על הדעת הרבה סיפורים יפים שאי אפשר להוכיח ואת רובם גם קשהלהפריך.
 הבעיות הבסיסיות באבחון הפסיכיאטרי:– 7+8שקף מהתיאוריות הקיימות כיום אינן נכונות, וזה גם ידוע.70%בערך שאלה בסיסית היא האם האבחון מתבסס על אטיולוגיה או על תיאור. ברפואה הבסיסית
 התיאור מבוסס על האטיולוגיה. בפסיכיאטריה האטיולוגיה פעמים רבות לא ידועה.Essentialism –-האם יש איזושהי מהות של סכיזופרניה שקיימת או אולי מדובר ב
 nominalism –אנחנו מחלקים שמות כי נוח לנו לעבוד איתם, אך הם לא מייצגים שום דבר שקיים או לפחות לא מתייחסים למה שכן קיים.
 יש מאמר פארודי המתאר אנשים עם עודף אושר, הם–( 9אוביקטיביות או הערכה )שקף לא מתייחסים מספיק לסכנות, לא נערכים–תמיד שמחים גם לא בזמן. הם לא אדפטיביים
 לצרות וכו'. ההבדל היחיד בין אבחנה כזו לאבחנה של דיכאון קליני הוא בהתייחסותובהערכה שלנו.
 Internalism vs. Externalism בשאר הרפואה אפשר להסתכל על איבר מסוים–( 10 )שקף כדי לראות מה קורה. האם הדבר תקף גם למחלות נפש? מקובל כיום לחשוב שסכיזופרניה
 היא מחלה של המוח בלבד, אבל האם לא צריך להסתכל גם על השפעות מסביב? המוח הוא איבר שמתווך בשני הכיוונים בין מה שקורה בחוץ למה שקורה בתוך האדם, ולכן אי אפשר
 להסתכל רק עליו.
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האם יש גבול חד שמעבר אליו מגדירים מחלה ולפניו לא–( 11קטיגוריות או רצף )שקף ומתי לא( או אולי המצב הוא ברצף )כמו שלמשלMI)כמו שלמשל אפשר להגדיר מתי יש
 מוגדר יל"ד, אם כי ההגדרה שלו קצת נודדת(. יש הרבה תמונות אפשריות שונות לסיכוזפרניה שלפעמים כלל–( 12קיבוץ מול פיצול )שקף
 (:splitting(. לעומת זאת יש מגמה להפריד בין תמונות שונות )Lumpingלא דומות זו לזו )זה . ישOCDיש אנשים שכל הזמן רוחצים ידיים או מתפללים שוב ושוב ואותם נגדיר כ-
 לעומת זאת מקרים, לרוב נשים, שמסתכלים כל הזמן במראה ובודקים את עצמם ואז נגדיראנורקסיה למרות שלכאורה גם כאן יש קומפלסיביות.
 גישות לאבחון פסיכיאטרי מודל המחלה מבוסס על כך שיש הפרדה בין בריאות למחלה. יש הגדרה של– 13שקף
 (. עושים תצפיות ומבדיליםMIסכיזופרניה והאדם לקה בו )כמו שהוא יכול ללקות בשפעת או בין הסוגים השונים של המחלות, ומאמינים שיש גם סימנים ברורים לכל מחלה שאפשר
 להבדיל ביניהם. מקווים שאפשר יהיה להגיע כך לאבחנה ברורה שתייצג תמונה ברורה של מהשקורה, וזו השאיפה בכל תורת אבחנה.
 לאנשים שבאים מעולם הרפואה קל מאוד להתחבר לתפיסה כזו, אבל בפסיכיאטריה הדבריםלרוב אינם כה ברורים.
 הפסיכיאטר הרגמני אמיל קרפלין מאוד פיתח את הגישה הזו. הוא בנה את אחת– 14שקף תורות האבחון הראשונות שמשפיעה עד היום, מתוך הנחה שאפשר לזהות את הגורם
 האטיולוגי ולהגדיר את התמונה הקלינית וכך להגדיר את המחלה. קרפלין הושפע מאוד מנוירולוגים שהצליחו גם לתאר את מה שקורה וגם למצוא מה קורה בתוך המוח. קרפלין ניסה
 ליצור תיאור מדעי אובייקטיבי ולכן הוא כלל לא התעניין במה שהאדם עצמו חווה. הוא יצרהפרדה בין מחלות פסיכוטיות למצב רוח.
 הבסיס הוא ראשית הגדרה של הסימפטומים ומשם להגיע לתסמונת. התסמונת היא– 17שקף עודף של סימנים שהולכים ביחד ואינו בהכרח אבחנה. למשל חוסר תיאבון, חוסר/עודף שינה, מצב רוח רע ועוד הולכים כולם יחד בתסמונת של דיכאון )אבל רבים מהם משותפים גם לתת
 פעילות של בלוטת התריס, ולכן זו לא אבחנה(. תסמונת חשובה שנייה היא פסיכוזה, חוסר למשל מחשבות–יכולת להפריד בין מה שקורה בראש )בפנים( למה שקורה במציאות )בחוץ(
 על רדיפה שלא קיימת )מחשבות שווא(, שמיעת קולות )הלוצינציה(. לרוב לפסיכוזה נלווה גםחוסר ארגון באיך שהאדם חושב.
 אם לאחר זיהוי התסמונת אין סיבה פיסיולוגית אחרת )כמו הבעיה בבלוטת התריס או למשלמוות של אדם קרוב(, מגיעים ממש לאבחון.
 יאספרס הפסיכיאטר והפילוסוף התייחס גם לתחושות של המטופל וגם לתחושות– 18שקף שלו עצמו. הוא האמין שבאבחון מנסים ליצור קשר עם האדם, וכלי אבחוני חשוב הוא
 האינטואיציה של המטפל. אם המטפל מרגיש שהוא מצליח להבין את המטופל ולהזדהות איתו, הרי שאין לו פסיכוזה, ואם הוא חש שיש בעיה )לא מצליחים להבין את ההיגיון של האדם וכד'( הרי שהיא כן קיימת. הוא הניח שלאדם הלוקה בפסיכוזה יש בעיה בחוש של
 תפיסת המציאות. יאספרס ניסה להיכנס לעולם של המטופל ולהרגיש כיצד זה מהדהד בעולםשלו כמאבחן.
 הגישה המימדית גישה עולה. הבסיס הוא שאין קו ברור המפריד בין בריאות ונורמליות למחלה– 19שקף
 והפרעה. כאשר האדם סובל מסכיזופרניה זו לא הגדרה ברורה כמו מחלה מחיידק. מתואר רצף לכל התנהגות, והפתולוגיות נמצאות בקצוות. כדי להבין את ההפרעות הפסיכיאטריות צריך
 להבין לא רק נוירוביולוגיה אלא להתייחס גם לקלטים מהסביבה וההתמודדות של האדם איתם. במשך שנים רבות ששררה הגישה של פרויד לפיה כל אדם הוא מיוחד ולכן אי– 23שקף
 כיצד הוא התפתח ומה גרם לו–אפשר רק לתת תוויות אלא צריך לבחון גם את סיפור חייו
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להיות כזה. לפי גישה כזו מספר האבחנות יהיה כמספר המטופלים. פרויד הגדיר בריאות לשרוד ולהקים דורות באים.–כיכולת לאהוב ולעבוד. במונחים אבולוציוניים
 , המחקר הזה של רוזנהןScience אין הרבה מחקרים פסיכיאטריים שמופיעים ב- – 25שקף הצליח לעשות זאת.
 החוקר לקח כמה סטודנטים בריאים וביקש מהם להתחזות לחולי נפש. הם היו– 26שקף צריכים להגיע לחדר מיון ולהגיע לחדר מיון פסיכיאטרי כדי להתאשפז ולהתלונן שהוא שומע קולות שאומרים מילים סתמיות )בשקף(. לאחר שהתקבלו לחדר המיון הסטודנטים הפסיקו
 להזכיר את הקולות האלה בכלל, ורוזנהן רצה לראות האם יצליחו לזהות את ההבדל ביןהנורמלי ללא-נורמלי.
 ממצאים:– 27שקף .)כולם אושפזו )אולי גם היום זה היה קורה.כולם אובחנו כלוקים בסכיזופרניה.אושפזו לאורך זמן
 בשקף.– 28שקף .האנשים שהיו בריאים ומתפקדים כשנכנסו הרגישו רע מאוד -שעות ביום. זה אומר24 דקות ל- 7בממוצע המגע של אדם עם צוות מטפל היה פחות מ
 שלא מדובר בטיפול אלא באחזקה. המצב הזה לא השתפר, בטח שלא בארץ.
 ערכו סרטונים של ראיונות עם חולים פסיכיאטריים והראו לפסיכיאטרים בארה"ב– 29שקף ואנגליה. בארה"ב הייתה הרבה סכיזורפניה, ואילו בבריטניה היו אבחנות קצת שונות. זה אומר
 שאין בכלל שפה משותפת באבחנות, וכך אי אפשר לקדם את התחום.
 כדי לבנות שפה משותפת נכונה צריך שני מרכיבים:– 30שקף ( מהימנותReliability.האם בודקים בצורה נכונה, כך שבודקים שונים יגיעו לאותה מסקנה :)( תקיפותValidity.האם נמדד משהו אמיתי :)
 יש כמה סוגי תקיפות:– 32שקף Face validityהמומחים חושבים שדבר כזה קיים ואין יותר מזה. נותר כיום רק :
 בפסיכיאטריה.Descriptive Validityמחקרים בשטח הראו שהדבר הזה המתואר באמת קיים )למשל :
 חוסר תיאבון עם נדודי שינה וחוסר ריכוז באמת הולכים ביחד(.Predictive Validityעל סמך אבחנה של בעיה מסוימת אפשר לעשות ניבויים למשל :
 תגובה לטיפול או פרוגנוזה.Construct Validityהדבר החשוב ביותר ברפואה והחמקמק ביותר לפסיכיאטריה, והוא :
 הגדרת האטיולוגיה. זיהוי הסיבה לסימפטומים ולכל התוצאות. עד היום זה חסר ולא ידועמה גורם לבעיות פסיכיאטריות.
 תיאור עם מהימנות גבוהה אך בעיה בתקיפות.– 33שקף
 . יש אומרים שהוא התנ"ך של הפסיכיאטריה כי הוא הבסיס לאבחנות.DSM ה- – 34שקף אחרים טוענים שהוא מקביל יותר לספר בישול. כך או כך הספר הזה יוצר בסיס לשפה
 משותפת מכמה סיבות:הספר רק מתאר ולא מנסה להסביר סיבה. הוא עושה רשימה של נטול תיאוריות :
 סימפטומים שיאפשרו להגדיר שלאדם יש דיכאון ולא נכנס בכלל לנסות להסביר מה גורםלהם וכיצד.
 מאוד מפורט ושיטתי. תיאור סימפטומים :בשקף .צירים שכל אחד הוא מימד אחר של האדם.5: יש הרבה צירים
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oהפרעות באכילה, שינה, זהות עצמית וכו'. התיאורים מאוד מפורטים– המחלות עצמן בהשוואה לניסיונות קודמים להגדיר את הבעיות. התופעות בציר זה באות וחולפות.
 oאלה מלוות את האדם כל הזמן, בשונה מהדברים המופיעים בציר הפרעות אישיות : הקודם. זה דפוס קבוע של חשיבה והתנהגות. הפרעה כאן כמו פיגור שכלי היא לכל
 החיים.oאם קיימות. בעיות רפואיות :oגורמי התייחסות לסביבה :stress,פסיכוסולציאליים )תעסוקה, מגורים, משפחה, כלכלי
 לימודים(.o100 ל- 0: נמדד בין תפקוד האדם היום ובעבר.
 '. המהדורה החמישית80 )מאז המהדורה השלישית שיצאה בשנות ה- DSMבאמצעות ה- תצא בשנים הקרובות(
 אפשר לדעת על מה מדברים, גם הסיבות וכד' לא הוסכמו.
 בעיות:– 41שקף .המהימנות עדיין לא מספיקה( יש מאות אבחנות שונותsplitting זה נובע בין היתר מכך שאין .)קיצוני construct validity
 כאשר מסתפקים בתיאוריות בלבד ללא חיפוש סיבה.
 בעבודה של רוזנהן ראו שאנשים נכנסו לחדר מיון והתקשו לצאת. מקווים שזה יקרה– 42שקף . זה מלמד שהאבחנה כאן היא קשה ומסובכת וצריך לפעולDSMפחות, בין היתר בזכות ה-
 מתוך צניעות.
 19.05.2008פסיכוזה / ד"ר פסח ליכטנברג /
 ]מספרי שקפים בלי מצגת[ נתפסת כדברEBM. ה- EBMהפסיכיאטריה שונה משאר הרפואה מבחינת השימוש שלה ב-
 EBMהמדעי ביותר ברפואה הקלינית, ואין ספק שתרומתה חשובה. יש כמה בעיות ב- בפכיסיאטריה:
 ( 2שקף טכניים:)oבמטא-אנליזות יש פעמים רבות שגיאות מתודולוגיות כאשר הן מערבות נתונים ממחקרים
 שונים. לפעמים החולים במחקרים שונים שונים זה מזה ולא ניתן לשים את כולם ביחד.o.גם הנבדקים שונים מבחינת הקריטריונים שלהםo מנסים לעשות עבודות בקבוצות ביקורת עםblindingאבל הרבה פעמים גם כאשר ,
 באופן רשמי אף אחד לא יודע מה הוא מקבל, פעמים רבות החולה יודע האם הוא מקבלתרופה אמיתית או פלצבו )לפי תופעות לוואי למשל(.
 oבהרבה מחלות שבהן יש מרכיב של חרדה לפלצבו השפעה גדולה, וזה גם יכול לעוות מסקנות של מטא-אנליזות, וזה משפיע במיוחד בפסיכיאטריה. קשה לזהות עד היכן מגיע
 הפלצבו ומהיכן מתחילה השפעת התרופה.oההשפעה של חברת התרופות על פרסום העבודות. לרוב ההשפעה אינה ישירה )אלא
 בהצגת התוצאות וכד'(.( 3שקף תיאורטיות:)oבפסיכיאטריה יש הרבה מאוד תשומת לב לאינטראקציה בין המטפל למטופל, ואת
 . יש כאן הרבה דברים שמשפיעים עלEBMהדברים האלה קשה להכניס למסגרת של . קל הרבה יותר לעשות מחקר בו יש קבוצהEMMהטיפלו ואי אפשר להכניס את כולם ל-
 שמקבלת תרופה וקבוצת בקרה.o לפני שעושים מחקר צריך להגדיר מה בודקים, מה הואoutcome.חיובי או שלילי
 בפסיכיאטריה הרבה יותר קשה להגדיר מה טוב בכלל )אולי דיכאון לתקופה קצרה נחוץ
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לאדם כדי להילחץ ממצב שאינו טוב עבורו. האם טיפול תרופתי בדיכאון כזה הואשיפור?(.
 o .גורמים הקשורים לטיפול לפעמים קשים מאוד לכימות
 פיסכוזה ]סיפור: מטופל הגיע למחלקה מחדר מיון. בחור צעיר דתי נמצא ברחבת הכותל לא מדבר ולא
 זז. לכאורה ער ונושם, אך לחלוטין לא מגיב. הגיע לחדר מיון ועבר בהצלחה בדיקה נוירולוגית ו-CT אדם המחזיק תנוחה–. האדם הופנה למחלקה פסיכיאטרית עם אבחנה של מצב קטטוני
 לדקות-שבועות אפילו )אם כי לרוב זה לא יהיה כה ארוך(. האדם הזה הולך פסיבית אם מוליכים אותו, לא מישיר מבט. יש סימנים שמעוררים חשד שהוא כן שומע מה שאומרים
 )שינויים בקצב נשימה וכד'(. לאחר זמן מה מגיע אשתו ומספרת שבעלה שמע שאם מישהו רוצה מאוד שהמשיח יבוא
 ויקדיש עצמו רק לזה, אם הוא יעשה צום ויגזור על עצמו תענית דיבור, הוא יביא את המשיח. הבינו שהאדם נדר על עצמו לעשות זאת, והביאו את הרב של האדם שהתיר לו את הנדר על
 פי ההלכה. תוך שעתיים האדם שוחרר לביתו בלי שום טיפול תרופתי וכד'.[קשה לענות האם זו פסיכוזה.
 ציור של אדם פסיכוטי. –5שקף ציור נוסף שמעביר מועקה נוראית. – 6שקף החולה במרכז כפות בכותנת. אנשים צועקים ומאיימים עליו, מצביעים עליו. יש לו – 7שקף
 שדים בראש.
 לפסיכוזה סימפטומים רבים: – 8שקף .תחושה שהעולם השתנה: קצת דומה לטריפ.הזיות: לפעמיםמחשבות שאינן של האדם: לאדם יש תחושה שהמחשבות אינן שלו. יש קושי להפריד בין
 מה שקורה בחוץ למה שקורה בפנים. .מחשבות של רדיפה: לפעמים ביזאריות )מחשבת שווא שאינה יכולה להיות( ולפעמים לו
 דוגמה למחשבת שווא ביזארית היא שיש לווין שמקבל הוראות ממרכז הליכוד לשדר אליה מחשבות דרך מכשיר שהושתל בבטנה. יש מחשבות מציאותיות יותר של אדם שחושד
 שחברו הטוב בוגד בו עם רעייתו..בעיות ובדיבור ובמחשבה
 קשה להגדיר מחשבות שווא. ההגדרה הנפוצה: אדם מאמין למשהו בצורה חזקה שאי – 9שקף אפשר לנהיא אותו ממנה. המחשבה אינה נכונה ואינה מוסברת ע"י התרבות של הסביבה )אם
 חב"דניק חושב שהמשיח הגיע הוא לא משוגע, אלא רק חב"דניק. דרוזים מאמינים שהםמגולגלי נשמות(.
 לא ברור האם האדם באמת צריך להאמין בצורה שאי אפשר לנער אותו ממנה. גם לא תמיד אפשר לדעת האם המחשבה אמיתית או לא )לכל אדם יש הרי פירוש שלו של המציאות. מתי
 מגיעים כבר ברצף ממש למחשבת שווא?(.האם יש טעם לחפש משמעות בתוך מחשבת שווא? האם זה יכול להסביר משהו?
 הזיות: רוב ההזיות הן שמיעתיות, אך הן יכולות להיות גם מישושיות או חזותיות. – 10שקף
 : זה חוסר ארגון מחשבתי. במצב פסיכוטי אפשר להגיע לפגיעהThought disorder – 11שקף קשה.
 tangentiality.האדם מתחיל לדבר ומאבד את חוט המחשבה ומדבר על דברים אחרים לגמרי :circumstantiatlity.האדם מדבר סחור סחור אך מגיע לנקודה :
 Word salad.אין שום קשר בדיבור :Clang associations.האדם אומר ברצף מילים עם צליל דומה :

Page 7
						

דוגמה לדיאלוג שאפשר קצת לפרש אותו ובמידה רבה לא. בסרטים פעמים רבות – 12שקף מציגים את זה כאילו אם מקשיבים אפשר להבין מה עובר על האדם, אבל במציאות פעמים
 רבות זה לא נכון. חשוב אבל לנסות כי לפעמים כן יש מסר שהאדם רק פוחד להביע או שהואמתקשה להביע.
 Clangבדיאלוג הזה יש טנגנסיאליות )התחיל בנושא אחד והגיע לנושא אחר לגמרי( וגם את ה- associations.
 יאספרס אמר שבפסיכוזה אמיתית אי אפשר להבין את האדם. אנשים מהאסכולה – 13שקף הזו כדי לאבחן פסיכוזה יתארו את התחושה הסכיזורנית אצל המראיין המאבחן. זו תחושה
 שבה מדברים עם האדם, אך הוא לא חולק את אותן הנחות היסוד. וא חי בעולם ששונה מהעולם שלך בדרכים שהן לפעמים עדינות. זו חוויה לעתים מאוד מוזרה עבור המראיין
 )"שגורמת לשערות על העורף לסמור"( שיש כאלה שאוהבים אותה ויש כאלה שנרתעיםממנה.
 האם ברור שפסיכוזה היא דבר אופייני לחולי נפש? האם אין דוגמאות בכלל – 14שקף האוכלוסייה? לפי סקר דעת קהל עם אלפי אנשים, ראו שבאחוזים גבוהים אנשים מאמינים
 בכל מיני דברים:10%.מאמינים בקסם שחור 20%.מאמינים בשטן 23%.)מאמינים באסטרולוגיה )ואולי אף יותר
 לא תמיד פשוט לדעת מה חולני ומה לא.
 יש דוגמאות רבות לפסיכוזה בחיים הרגילים: – 15שקף רבים מרגישים שהצלחת קבוצת ספורט שלהם תלויה בריכוז שלהם במשחק. בדקו את זה
 גם בניסויים.נבדקים בריאים לא רצו להכניס מחטים לבובת וודו של חבר שלהם מתוך חשש שבכל זאת
 יש אמת בטקסים האלה.הבסיס הוא שיש לנו רצון למצוא הסברים לדברים, ולפעמים זה יוצא מתוך שליטה ויוצרים
 כל מיני קישורים מוזרים..הזיות: גם לא תמיד פתולוגיות
 סכיזופרניה]מכאן מספרים אמיתיים[
 המחלה לא מאוד נדירה, אבל די נוראית.– 14שקף - הסכיזופרניה שרואים בסרט "נפלאות התבונה" לא נאמנה לסיפור האמיתי: לנאש15שקף
 לא היו הזיות ראייה )כן היו שמעיתיות ומחשבות שווא(. חוץ מזה מלבד כמה טיפולים בשוקחשמלי בהתחלה הוא החלים בעיקר בלי תרופות.
 , דמנציה שמתרחשת לא בזקנה. קרפליןdementia praecoxקרפלין הגדיר את זה כ- – 16שקף שם דגש על התקדמות המצב עם השנים, כלומר הפרוגנוזה עגומה.
 בלוילר שבא אחריו הושפעה יותר מפרויד. הוא הגדיר את הסכיזופרניה כקבוצה של – 17שקף . כלומר יש כמה אנשיםdementia praecox or the group of schizophreniasמחלות:
 שעשויים להיות מוגדרים כסכיזופרנים אף שאין שום מכנה משותף ביניהם. בלוילר גם קבע אתים:Aכלל ארבעת ה-
 אובדןA.סוציאציות: ראינו דוגמה במונולוג קודםA .מביבלנטיות: קשה להחליט ורוצים דבר והיפוכו. זה לא ייחודי לסכיזופרניהA.וטיזם: האדם נמנע מחברה ונשאר עם עצמוAפקט לא מתאים או לא מלא: אפקט הוא ההד הרגשי בין אדם לאדם. זה מה שמצליחים
 להבין מאדם שלא במילים.
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פרויד לא תרם הרבה לחשיבה על פסיכוזה. פרויד טיפל באנשים שהיו מסוגלים – 18שקף להגיע למרפאה שלו ולשלם, ורוב הסכיזופרנים בזמנו לא יכלו להרשות לעצמם טיפול כזה, אם הם בכלל נשארו בקהילה. למרות זאת גם כאן פרויד האיר כמה נקודות חשובות. אחת מהן היא
 השאלה האם הפסיכוזה היא הפגם או ניסיון של האדם להתאושש מבעיה, ניסיון להבין את העולם ולמצוא היגיון בדברים לא הגיוניים. לדוגמה: אם אדם חושב שכולם רודפים אחריו,
 מחשבת השווא של הפרנויה עשויה להיות הבעיה או ניסיון להסביר כל מיני תחושות ותפיסותשיש לו )זה אדם שמאוד שם לב לכך שמסתכלים עליו(.
 ים של בלוילר האיפיון הוא בדברים יותרA ה- 4שניידר: הוא האמין שבניגוד ל- – 19שקף פסיכוטייים )אלה הסימנים השניידריניים(:
 .האדם שומע את המחשבות שלו עצמו.האדם כל הזמן שומע קולות שמפרשים ומתארים את מה שהוא עושה.קולות מתווכחים זה עם זה.הזיות סומטיות: תחושה שלא האדם מזיז את היד אלא מישהו אחר גורם לא לעשות זאת.משיכת מחשבות: האדם מרגיש שכוח מסוים מוציא לו מחשבות מהראשהכנסת מחשבות: האדם מרגיש שמישהו מכניס לו מחשבות לראש ולא באמת הוא עצמו
 חושב. שידור מחשבות: מעין וריאציה עלaudible thoughtsהאדם מרגיש שמחשבותיו משודרות .
 למקום כלשהו. אלה חוויות שקשה קצת לתאר, כיוון שהשפה שלנו נוצרה אצל אנשים שהדברים האלה לא
 קיימים אצלם. אותן תופעות עשויות להיות בעצם אותה חוויה שמתוארת ע"י אדם אחדכמחשבות קולניות ואדם אחר יגיד שהוא שומע קולות.
 היום כשמדברים על סכיזופרניה מחלקים את הפסיכוזה לסימנים חיוביים ושליליים: – 20שקף שומעים קולות שלא קיימים, יש מחשבות על דברים–חיוביים: סימפטומים שהם בעודף
 שאין.שליליים: כאן יש חוסר יוזמה, מוטיביציה עניין, חברתיות. אלה החולים הקשים יותר )יותר
 דומה למה שתואר ע"י בלוילר(. רוב החולים הסכיזופרניים הקשים שנמצאים לאורך זמןבמרפאות שיקום שייכים לקבוצה הזו. זה קשה יותר לטיפול והאנשים פחות מתפקדים.
 : DSM-IVאבחנה לפי ה- – 21שקף A.:שני מתוך חמשת הבאים במשך לפחות חודש
 a.דלוזיותb.הלוצינציותc..דיבור לא מאורגןd..בשקף
 לאדם עם2 ו- 1מצד אחד זה נוח כי ברור על מה מדובר, אך מה המכנה המשותף בין אדם עם שלשניהם נקרא סכיזופרנים?4 ו- 3
 B. dysfunctionעל אדם שמפגין התנהגות חריגה ותפיסות חריגות לא נגדיר סכיזופרניה אם : זה לא מפריע לו. צריך להיות חוסר תפקוד.
 Cיש מצבים בהם אדם סובל מהתקף פסיכוטי חולף )רואים הרבה בסיטואציות קשות כמו אמרנוAטירונות(. האדם "מתפרק". זו לא סכיזופרניה, צריך לפחות חצי שנה להגדרה. ב-
 חודש, אז מה ההבדל? ההתקף הפסיכוטי יכול להתפרץ תוך ימים, אך לרוב יש פרודרום; סימפטומים שרק בדיעבד מבינים שהם התחלה של התקף סכיזופרני. לפעמים באנמנזה
 מהמשפחה שומעים שאדם פתאום הדרדר קצת בלימודיו ונעשה קצת יותר מתבודד וכד',דברים שבפני עצמם לא מבינים כאשר הם מתרחשים שזו התחלה של סכיזופרניה.
 D –.לא ניכנס לזה. לא צריכות להיות הפרעות נוספות
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E – לא יכול להיות תוצאה של הפרעה גופנית, למשל סכיזופרניה בגלל אקסטזי או PCP. במקרים האחרונים מדובר על התקף פסיכוטי על רקע ביוכימי מסוים. אפשר להגיע לאבחנה
 פסיכיאטרית רק לאחר שלילית אפשריות אחרות.
 סוגי סכיזופרניה פרנואידית: מחשבות שווא מכל סוג נחשבות לסכיזופרניה פרנואידית. לא חייבים – 24שקף
 פרנויה.: הפרעה בתהליך החשיבה. disorganized type – 25שקף : האדם לא זז ולא יוזם שום תגובה. לפעמים יש תנועת יתר ללאCatatonic type – 26שקף
 שום מטרה )הסתובבות אמוק(.לא הוזכר. – 27שקף : האדם היה פעם פסיכוטי. כיום גם אם הוא לא מאושפז הוא לאResidual Type – 28שקף
 מסוגל לחיות לבד ונשאר בהוסטל בקהילה.
 אטיולוגיהבעצם לא יודעים מה גורם לסכיזופרניה. יש מרכיבים רבים שתורמים: – 33שקף
 היו עבודות שהראו שיש יותר סכיזופרניה באנשים שגרים בערים. לא ברור האם זה סביבה : נובע מגירויים סביבתיים )למשל יותר נגיפים(.
 בהמשך. גנטיקה :דברים מהילדות המוקדמת או גם פגיעות עובריות )למשל מנגיפים(. נמצא גם התפתחות :
 קשר בין פגיעות בלידה להתפתחות סכיזופרניה אפילו עשרות שנים לאחר מכן. . דיאתזה היא נטייה, שיכולה לנבוע מסיבות שונות,Diathesis-stress model – 34שקף
 שבהמשך יהיה טריגר שיגרום לפריצת המחלה. לפעמים המשפחה תספר על טריגר כזה כמו, ופעמים רבות יימצא כבר טריגר כלשהו.stressריב או עימות כלשהו. החיים עמוסים ב-
 יש הוכחות מסוימות לגנטיקה. מחקרי משפחות לא מספיק טובים כאן, כי הם – 35שקף מקשים על הפרדה בין הגנטיקה לסביבה. העבודות הקלאסיות בדקו תאומים. בתאומים
 (. זו עלייה משמעותית. לעומת1% )באוכלוסייה הכללית כ- 5-7%דיזיגוטיים הקונקורדיות היא , וזה אומר שיש חשיבות לגנטיקה. מצד40%זאת בתאמים מונוזיגוטיים המדד מתקרב כבר ל-
 בין התאומים המונוזיגוטיים, כך שהגנטיקה היא לא הדבר היחיד כאן. צריך100%שני זה לא לזכור שלתאים מונוזיגוטיים לא תמיד יש אותה סביבה תוך רחמית )בעיקר אם הם לא חולקים
 שלייה(, ולכן צפויים להיות הבדלים ביניהם כבר בלידה )וזה מתבטא במשקלי לידה שונים(.מחקרי אימוץ:
 -6.7ילדים להורים סכיזופרוניים שנמסרו לאימוץ בגיל צעיר פיתחו מחלה ב. :גדול מהכלל אך פחות מהקודם.2.0ילדים לאימהות בריאות שנמסרו לאימוץ .כאשר הסביבה המאמצת הייתה טובה, הפרוגנוזה הייתה הרבה יותר טובה. כלומר הגנטיקה
 תורמת אך אינה משפיעה בלעדית.
 כאשר בודקים תאומים מונוזיגוטיים מול די-זיגוטיים: במונוזיגוטיים שאחד סכיזופרן – 36שקף והשני לא היה אותו אחוז מחלה בילדים. בדי-זיגוטיים לא. זה מרמז שוב על מרכיב גנטי.
 סיכוי גבוה למחלה בקרובים מדרגה ראשונה לחולה, ובמיוחד בתאומים. סיכוי נמוך – 37שקף יותר בקרבה רחוקה יותר. אי אפשר באמת לנבא סיכויים מהטבלה הזאת בגלל ההשפעות
 הסביבתיות.
 ' בירושלים. בודקים76'-64מחקר שמתבצע כיום: מחקר על כל הלידות מהשנים – 38שקף כיום את האנשים ומסתכלים מה קרה איתם.
 מצאו שככל שגיל האב מתקדם כך גדל הסיכוי שהילד יפתח סכיזופרניה. מצאו – 39שקף שלגיל האם אין השפעה )זה הטעה בעבר כי לרוב יש אסוציאציה גם עם גיל אב מבוגר(. זה לא
 צריך להיות שיקול מכריע בתכנון משפחה כי עדיין מדובר באחוזים די נמוכים. גיל האב יכול
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להשפיע דרך הגנטיקה כי עם הגיל מופיעות יותר מוטציות בתאי הזרע. מתוך כלל הסובלים יש קרוב חולה. לכן צריך לחפש סיבות נוספות, וזו אחת האפשרויות.15%מסכיזופרניה, רק ל-
 יש כאן גם הסבר חלופי שהבעיה נובעת מכך שהילדים גדלו לאבות מבוגרים.
 שנה מדברים על תיאוריית הדופאמין. עדויות30ברמה נוירופיסיולוגיות: כבר כ- – 40שקף לזכותה:
 סימנים חיוביים: פסיכוזה פעילה )הלוצינציות ומחשבות שווא( מופיעות עם סמים המגרים קולטנים דופאמינרגיים
 התרופות האנטי-פסיכוטיות )לא כולל הדור החדש( חוסמות קולטנים דופאמינרגיים, ונמצא שככל שיש חסימה רבה יותר כך יש פעילות אנטי-פסיכוטיקה רבה יותר.
 ככל שהאפיניות לקולטן הדופאמינרגי גדולה יותר, כך התרופה יעילה יותר ודרוש – 41שקף מינון קטן יותר.
 האם זה אומר שפסיכוזה נגרמת מעודף דופאמין? לאו דווקא. ייתכן שהדופאמין רק עוזר לתקןאת ההשפעה של הפגם.
 בעיות בתיאוריה: – 42שקף .לא נמצאה עלייה ברצפטורים לדופאמין, שאותם היינו מצפים למצואדופאמין לא מסביר את הסימפטומים השליליים, שלהם הטיפול האנטי-פסיכוטי הרגיל אינו
 עוזר..יש תרופות אנטי-פסיכוטיות שלא משפיעות על רצפטורים לדופאמין
 כאן רואים תאומים מונוזיגוטיים. הסכיזופרניה אצל הימני בו יש הרחבה של – 44שקף החדרים. התקווהה של הפסיכיאטריה הביולוגית היא להגיע למצב כמו כאן, בו אפשר יהיה למצוא בדיקה מעבדתית או דימות שתאפשר להגדיר את המחלה. לא נמצאו ממש שינויים
 מבניים ברורים; יש אולי נטייה להגדלת חדרים, אך זה לא מספיק סטטיסטית לאבחנה.
 גם אם יש שינויים מבניים זה לא בהכרח נובע מהגנטיקה. יש תאוריה על התפתחות – 45שקף של נגיפים, למשל שפעת. כמעט בכל מקום בו זהin uteroהסכיזופרניה שמתייחסת להשפעה
 נבדק, כולל בארץ, נמצא שלילדים שנולדים באביב יש סיכון גבוה יותר לסכיזופרניה. ייתכן מתפתחת(. ישCNSשהסיבה היא השפעת הרבה יותר בזמן הטרימסטר השני )בו ה-
 ואחרים טוקסופלסמוזיס )וזו עוד סיבה להתרחק מחתולים בהריון(.CMVהמאשימים יש הבדלים בין תאומים מונוזיגוטיים חלקי כוריון או לא.
 נקודה אחרונה.
 תיאוריה שכיום רווחת יותר מהדופאמינרגית היא תיאוריית ההיפופרונטליות. – 46שקף עדויות:
 -הסם שדומה לתמונה הסכיזופרנית )גם סימנים חיוביים וגם שליליים( הכי הוא הPCP. הסם הזה הוא חסם לקולטנים הגלוטמטרגיים. כאשר יש פחות גירוי פרונטלי יש יותר
 שחרור דופאמין שיכול לגרום לסימנים החיוביים. יש סימנים המראים שגירוי הקולטנים הגלוטמטרגיים מסוגNMDAיש אפשרות לשיפור לא
 רק של הסימנים החיוביים אלא גם השליליים, מה שכמעט שום תרופה אנטי-פסיכוטיתיודעת לעשות )מלבד קולזאפין(.
 (. גם זו תיאוריה עולה,crossoverעם גליצין היה שיפור בסימנים השליליים )מחקר – 49שקף ויש תרופות שמנסות להשפיע רק על הקולטנים הגלוטמטרגיים וכלל לא על הדופאמינרגיים.
 לאחרונה מתחדשת התיאוריה שטראומה קשורה להתפתחות סכיזופרניה. נמצא – 53שקף שאנשים שעברו התעללות פיסית, מינית או רגשית בילדות נמצאים בסיכוי גבוה יותר לפיתוח מחלה פסיכוטית. זה נכון במיוחד אם במחלה יש הלוצינציות שמיעה בהם הם שומעים דברים
 קשה, גם אם הם לאpost-traumaקשים ופוגעניים. ייתכן שחלק מהסכיזופרנים נמצאים ב-
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זוכרים אותה. זו תפיסה שנויה במחלוקת, אך היו כמה עבודות רטרוספקטיביות כאלה וכעת גםכמה פרוספקטיביות הראו את זה.
 התערבויות סביבתיות: סכיזופרנים נתקלים בעיקר בעוינות, ביקורתיות ומעורבות – 54שקף יתר מצד הורים, מכרים וגם מצד צוות במחלקות פסיכיאטריות.
 הייתה עבודה שהראתה שמי שלוקח תרופות וחוזר לסביבה עם הרבה מאפיינים כאלה יחזור לא חוזרים לאשפוזhigh eeלאשפוז תוך שנה. לעומת זאת לא מטופלים שחוזרים לסביבה ללא
 באחוזים די גדולים.
 שקף חסר: היה נהוג לחשוב שסכיזופרניה היא לכל החיים. מסתבר שיש אנשים שמצבם נשאר קשה, ויש מקרים כאלה. יש אחוזים ניכרים של אנשים שיכולים לחלות בסביבה מוגנת ואז הם
 תרופות,–בתפקוד חלקי. יש אחרים שמצליחים להתאושש, וזה מחייב עבודה מכל הכיוונים סביבה וטיפול.
 שקף חסר: הפרוגנוזה של הסיכזופרניה הרבה יותר טובה דווקא בעולם השלישי ולא בעולם , ואילו בעולם33 מול 35 הכי טוב להכי רע הוא בעולם המפותח outcomeהמפותח. היחס בין
 קבלה טוב יותר של השונה, תאים–. אפשר להמציא סיבות שונות 19 מול 52הלא מפותח משפחתיים תומכים יותר. זה שוב מראה שהרבה מאוד לא ברור במחלה הזאת.
 התמודדות רגשית עם מצבי חולי / ד"ר יהודה פרנקל /26.05.2008
 ]שיעור נטול מצגת[צריך לא לטפל במחלה אלא בחולים.
 בזמן הקדמון הרפואה לא ידעה כלום, אפילו פחות מאשר היום. באותו זמן חשבו שכדי ליצורקשר בין המטפל למטופל צריך שני אלמנטים:
 גם במובן הבסיסי של שפה, וגם ברמה עמוקה יותר של יכולת של המטפל להבין תקשורת : את תלונותיו של החולה שהן כלליות ולא מאוד מוגדרות. החינוך של הרופא הוא לנטילת
 בדיקות5% בדיקה גופנית ו- 5% אנמנזה, 90%אנמנזה )ההתפלגות הנכונה באבחון היא וכו', והוא צריך לתרגם את התלונות לשפה שהוא מכיר.DDמעבדה(,
 המטופל אמור לתת לרופא להגיע לנבכי נפשו וגופו, וזה מחייב יצירת ברית ברית טיפולית : טיפולית. אם לא נוצרת ברית כזו מה שהרופא עושה זה בעצם תקיפה ]כחלק מזה הרישיון
 לעסוק ברפואה מבחינה משפטית הוא גם בעצם רישיון להרוג[. הרופא צריך לגרום גםלמטופל להבין מה הבעיה וכיצד יעבדו הטיפול והתרופה, אחרת הוא מעין רופא אליל.
 הרופאים עומדים מסביב לחולה השוכב,–]במעמד של ביקור רופאים יש הרבה חוסר שוויון מדברים בשפה שהוא לא מבין ולא משתפים אותו בדיון[.
 שהוא לא יזיק, שהוא יודע, שההחלטות שלו–הרופא צריך גם לגרום לחולה לבטוח בו נכונות.
 בעיה קשה מאוד היא חוסר היענות של החולה )זו סיבה ראשונה במעלה לאשפוזים חוזרים(. החולים לא עומדים במשטר הטיפולי במאה אחוז, אך השאיפה היא להתקרב כמה שיותר
 להיענות. כדי להגיע להיענות צריך להשתמש בשני מרכיבים: הסמכות של הרופא והסמכות של הפציינט. יש אנשים שרוצים רופא סמכותי שיגיד להם בדיוק מה לעשות, ורבים אחרים לא
 אוהבים שאומרים להם מה לעשות. צריך להגיע למצב בו עוברים את מחסום הפחד מתלות. ושוב בגיל ההתבגרות יש דחף מאוד חזק של האדם לעצמאות, אך מול הרופא יש3-5סביב גיל
 דרישה רגשית קשה ביותר להתגבר על הדחף האישיותי הזה. זה כמובן לא יכול לעבוד בפתרון כללי אחד. הסיפור מסתבך כיוון שהאדם מגיע לרופא מראש בתחושה שהוא חסר אונים
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יחסית. הוא כבר מראש מרגיש יחסית רע ובמצב הזה יש יחסית מצד אחד רצון להיכנס לחסותשל מישהו, אך גם התנגדות לכך.
 ]לאחר אוטם שריר הלב יש בשבוע הראשון תמותה בעיקר בגלל הפרעות קצב והירידה באספקת הדם לאיברים. נמצא שהגורם הפרוגנוסטי החשוב ביותר לתמותה לטווח הארוך של
 חודשים לאחר הניתוח הוא האם היה דיכאון קליני ביום השחרור. דיכאון כזה יגרום לאדם6לא לקחת תרופות ולא לדאוג לעצמו בתחומים אחרים וכו'[.
 תלות. הדבר תלוירצון של החולה לחוסרצריך להצליח למצוא את נקודת האיזון בין הסמכות ל באישיות של הרופא ושל החולה. חשוב כאן מאוד לא להגדיר את האדם, כי ברגע שמכניסים אדם למסגרת חונקים אותו. כל תיאוריה שמחלקת את האישיות לקטיגוריות וכד' הורסת את האינדיווידואליות של האדם ואת הייחוד שלו. זה תקף גם לתיאוריות הפסיכולוגיות כמו אלה
 שלהלן.
 התיאוריה הפסיכואנליטית טוענת שאפשר להגדיר את האישיות לפי מנגנוני ההגנה בהם אנומשתמשים. דוגמאות:
 : חולה מספר שהיה לו התקף לב ובזכות קשרים הצליח להיכנס לניתוח מעקפים הכחשה.1 עוד באותו הלילה. שהוא שבוע וחצי אחרי התקף לב, ומהר מאוד התחיל לחזור לחייו
 הרגילים )עבודה, ספורט וכו'(. למעשה האדם עבר התקף לב ובעקבות סיבוך בצינתור נזקק לניתוח. האסון הכפול היה מסובך וקשה מדי בשבילו, ולכן הוא המציא סיפור חלופי על
 קשרים וכד' כדי שלא להתמודד איתו. : הכיוון ההפוך הוא אדם שנמצא במרפאה אבל מברר שוב ושוב איך בדיוק צריך תלות.2
 לקחת את התרופות שלו וכד'. האדם מבטל מול האיום את האישיות שלו ואת היכולת שלו לקבל החלטות, והופך את הרופא למעין הורה או גננת. זה מצב מאוד קשה לרופא, כי
 החולה מפיל עליו את כל האחריות לדאגה לו.בין שני המנגנונים הנ"ל יש עוד קשת רחבה.
 אישיות האדם כוללת לא רק את מנגנוני ההגנה שלו, אך בשעת דחק מנגנוני הביטוי האלה באים לידי ביטוי והם מופעלים ומרחיקים את האדם מהאישיות שלו. אם הרופא יבין חלק
 מהמנגנונים המופעלים, הוא יוכל לדבר עם האדם לא דרך הרגרסיה שהוא עובר ]לפי התיאוריה הפסיכואנליטית בסטרס עוברים רגרסיה. למשל בלחץ חוזרים למה שהיה מרגיע
 אכילה ושתייה.[–ונעים כבר בזמן הילדות המוקדמת במחלה יש את הסטרס האולטימטיבי, כיוון שאז האדם לא עומד כגוף שלם מול משהו חיצוני,
 אלא משהו מתוכו תוקף אותו )"התקף לב"(. שלבי ההתפתחות המוקדמים של האדם עדיין נשארים בתוכו גם כשהוא בוגר, ונהוג לחלק את מנגנוני ההגנה על פיהם. היה בער נהוג לחשוב בתפיסה רומנטית יותר לפיה הינקות והילדות הן
 תקופה נהדרת ורק אחריה החיים נעשים פחות נעימים. זה דבר בעצם שאינו נכון, ויש חוויות קשות כבר מהגיל הצעיר. בגיל הצעיר קיימת תלות )ולתקופה ארוכה של כמה שנים(, והאדם
 גם רוצה אותה וגם נרתע ממנה. : האדם משוקע בעולם שבו רק הוא קיים. כאן התינוק עוד לא התקופה הנרקיסיסטית.1
 הוא בחוויה–מסוגל להכיר בכך שיש אחר. הוא אפילו לא באמת מודע לכך שיש לו עצמי גופנית טוטלית. הוא רק חש רעב או שובע, שהוא נקי או מלוכלך. אין אחר, אני או קשר
 ביניהם. הקושי הוא תחושה של רעב והעובדה שהוא לא מסופק מיד. התקופה נמשכת בגיל חודשים.0-6
 המנגנון הבסיסי ביותר. אני לא רעב, סיפקו אותי. אין חולה שלא עובר הכחשה הכחשה : כאשר מבשרים לו על מחלה קשה. חולה שמודיעים לו על סרטן ריאות ויוצא ואומר
 שיש לו דלקת ריאות אינו משקר )אולי משקר לעצמו(, אלא מכחיש. גם אם האדם אומר שיש לו סרטן ריאות, הוא יכחיש חלק אחר. זה מנגנון אוניברסאלי שתמיד מופעל מול
 בשורה קשה ואצל כל אדם.( השלכה projection ) האדם אומר "כולם נגדי ושונאים אותי" או "אני לא מעניין את :
 הרופא הזה והוא לא דואג לי". האדם הרבה פעמים אומר שדמות עם סמכות מנסה לפעול נגדו. פעמים רבות יש עובדות בשטח שילמדו שזה לא נכון, אבל כאשר המנגנונים
 מופעלים ההיגיון מושעה.
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זה מנגנון בו האדם אומר שכל הרע נמצא אצל אדם אחר, ובו עצמו אין רע. תינוק מאוד צעיר לא יכול לשאת את הרע שבתוכו, את הצורך שלו, ולכן הוא מאשים את האחר
 )למשל האם שלא מספקת אותו(. כאשר פאציינט נותן תחושה לרופא שהאחרון רע, זה הרבה פעמים מנגנון כזה בו הוא מעביר לרופא את הדברים בו עצמו שהוא לא אוהב
 )"להרוג את השליח כדי למנוע את הבשורה"(.)בצפייה–: בהסתכלות קצת סטריאוטיפית קלאסית פיצול )אידיאליזציה ודוואלואציה
 בספורט למשל הגברים מאוד מעורבים רגשית ונהנים. מקור הכיף הוא התפיסה שיש קבוצה שלנו וקבוצה שנגדנו. אנחנו כל הזמן מייחסים למישהו תכונות אידיאליות ואחר
 לרפש. בפועל בכל אדם יש תכונות טובות ופגמים. התינוק לא יכול להכיר בפגמים באם )גם שיש לה עוד דברים שמעניינים אותה(, ולכן הוא מפצל את העולם והופך את האם
 ( של כל השאר, כולל לעצמו. עם הגיל צריךdevaluationלאידיאלית ועושה דוולואציה ) לבטל את התהליכים האלה ולהבין שבכל אחד יש דברים שאנו אוהבים ודברים שלא. זו
 משימה שעושים לאורך כל החיים. כאשר יש רגרסיה בזמן סטרס אנחנו חוזרים שוב לפיצוי. אם מטופל מפגין הערכה רבה מדי לרופא הנוכחי ומדבר סרה על רופא קודם, צריך להבין שזו הפעלה של מנגנון ההגנה הזה. ההשלכה של האידיאליזציה מסוכנת
 לרופא כי היא מעוררת בו רגשי גדלות. לצד זה צריך גם לא להיפגע כאשר יש השלכהשל הדה-איוואלואציה.
 אין לגנות פאציינט שמפעיל את מנגנוני ההגנה. רופא שנענה למנגנון ומקבל אותו בתורהאמת שלו הוא בבעיה. הבנה של הסיבה למנגנון תיצור ברית בין המטפל למטופל.
 . האדם אמור להתחיל להכיר בכך3 חודשים ועד גיל 6: החל מגיל התקופה הלא-בשלה.2 . גם אדם מבוגר חוזררגרסיהשיש אנשים נוספים סביבו. בכל תקופה בזמן סטרס עוברים
 להכחשה.acting out .החולה שמגיע בבוקר למרפאה ומעורר מהומות ולמשל נוהג באלימות :
 האדם הזה אחראי למעשיו ולכן צריך לעמוד לדין פלילי. עם זאת, צריך גם לזכור שהסיבה להתנהגות הזו היא הקושי של האדם להכיל ולעבד את האיום שהסיטואציה
 הציבה עבורו. הסיבה אינה פוטרת מאחריות, אך אם אפשר לזהות את המצוקה וההתקרבות לאלימות בשלב מוקדם יותר אפשר להצליח להתמודד עם חלקים מהאיום ולמנוע את האלימות. חלק מהאנשים שמצליחים לבטא את הפחד לא יצטרכו אחר כך
 התקף הזעם– temper tantrumלהתבטא באלימות. המנגנון מתפתח בגיל בו מתפתח ה- של התינוק שהוא חלק מהתפתחות נורמלית )התינוק לא מצליח להכיל את רגשותיו(.
 התבטאות של מצוקה נפשית בסימנים פיסיים. המושג של מחלה סומטיזציה : פסיכוסומטית הוא מושג נבער כיוון שאין פסיכו ללא סומה, ואין סומה ללא פסיכו מלבד
 בפתולוגיה. כל אדם עם פגיעה פיסית זהה יעבור מחלה שונה, כי תמיד נפגע ייצוג פסיכוסומטי. תינוק שרעב ומתחיל לנשום מהר ולבכות, מבטא את החוסר שלו דרך
 הגוף. בהמשך לומדים לדבר כדי לבטא מצוקה, ומבוגר שיתנהג כך נגדיר כחולה בהיסטריה. כיום יש פחות היסטריה והמנגנון של סומטיזציה הוא ביטוי פיסי של המצוקה
 הנפשית. המנגנון passive-aggresive המנגנון הפולני". חוסר יכולת לבטא את התוקפנות באופן" :
 אקטיבי מביא לביטוי פסיבי שלה. רופא שנתון להתקפה כזו מתחיל לאבד את היכולתשלו, ולכן חשוב לזהות אותה כי אז היא מאבדת את האפקטיביות שלה.
 לפי התיאוריה הפסיכואנליטית, הגיל5-6 ל- 3: הגיל הנוירוטי הוא בין התקופה הנוירוטית.3 הילד מספיק בוגר–בו התינוק מתחיל להיות בוגר מספיק למאבק עם העולם ברמות שונות
 כדי להחליט לעצמו, אינו עושה אידאליזציה של העולם. זה מאבק על השליטה וגם על המיניות שהילד מתחיל לגלות אך היא אסורה. הילד מרגיש שהוא רוצה דברים ולא נותנים
 לו אותם. האדם נמצא בקונפליקטים כי המציאות לא מספקת את הרצונות שלו, וזו הנוירוטיות. אנחנו כל הזמן נמצאים ברמה זו או אחרת בנוירוטיות ולכן הגעה אליה אינה רגרסיה. אם אדם נוירוטי, זה אומר שהוא הצליח לעבור את השלבים הקודמים והוא לא פסיכוטי )סכיזופרן שמאמין שהוא נפוליון הוא אדם שהמציא לעצמו מציאות חלופית בה
 הוא מסופק(.
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,צורך לשלוט controlling לקבוע את הסדר, מה צריך לעשות וכד'. כאשר הפציינט : רוצה לדעת בדיוק מה לעשות )וקורה זה עוזר בהתחלה, אבל מעבר לרמה מסוימת זה
 מקשה על הרופא, כי החולה מנסה כל הזמן לשלוט. יתר שליטה מונע מהרופא לפעול.זה ההיפך של תלות.
 קיים יותר ויותר ככל שהאוכלוסייה משכילה וברמה אינטלקטואליזציה ורציונליזציה : סוציואקונומית גדולה יותר. יש אנשים שכאשר הם לא מסוגלים להתמודד עם
 . אנשים אחרים הופכים את הרגשות למילים ומחשבות,acting outרגשותיהם עושים וכך מתנתקים יותר מהמצב הרגשי הקשה. זו בריחה לידע ולקריאה כדי להתנתק
 מהרגשות. פציינט שמגיע ומבין הכול ומשתף פעולה, מונע גם מהרבה חוסר ביטחוןופחד.
 ,ניתוק רגשי Isolation חולה שאי אפשר להגיע למקום הרגשי בו הוא נמצא, הכול מאוד : שטוח ואין תקשורת. זה מתסכל עבור הרופא, כי אי אפשר להגיע להחלטות יחד. זה
 דומה לאינטלקטואליזציה.: לא ממש נדון. התקופה הבשלה.4
 גם זה מנגנון הגנה. ברוב הבדיחות יש גרעין של נלעגות וחוסר אונים, וכך אפשר הומור : להתמודד עם התחושות האלה בצורה קלה יותר.
 23.05.2008דיכאון / ד"ר פסח ליכטנברג /
 דיכאון[03 - 2008 Lecture 5]
 לחייה לקראת נישואין,20]סיפור: אישה שהגיעה לטיפול לראשונה בשנות ה- – 1 שקף ונכנסה לדיכאון. האישה הפסיקה לאכול ולתפקד, והחתן המיועד הגיב בסבלנות. גם כאשר
 שנים קודם לכן היא סבלה ממעט דיכאון שחלף ללא טיפול.8החלה ללמוד באוניברסיטה כ- ניתן היה להרגיש שהחתונה היא המקור להרבה מהלחצים, ובנוסף להרגעות ניתנו גם תרופות.
 לאחר החתונה הייתה התאוששות טובה. כעבור כשנה כשהבעל יצא למילואים והבוס היה בנסיעה והיו עומסים בעבודה אותה אישה
 נכנסה שוב לדיכאון ולא יכלה כלל לתפקד. היא נכנסה לטיפולים של שיחות ותרופות עד הגעהלהתאוששות.
 כעבור שנה נוספת לקראת כניסה להריון היה שינוי בתרופות )שניתנו כדי למנוע חזרה של ההריון(, ולאחר הכניסה להריון הייתה הפלה בחודש השלישי שדווקא לא גררה דיכאון. במקום
 דיבור רב ובקול רם, מעט תוקפנות מילולית ובזבזנות–זאת התוצאה הייתה פעילות יתר מתונה כספים. זה מדגים כיצד המניה עשויה להיות צד של הדיכאון.
 לאחר שנה נוספת היה הריון נוסף שהסתיים בלידה. לידה היא תמיד תקופה מסוכנת באישה עם נטייה לדכאוניות. מיד לאחר הלידה הייתה אישה שמחה ביותר, אך יצרה תחושה שהיא
 לאחר שבוע היא השאירה את התינוקת אצל–מעט שמחה מדי כפי שהתבטא בהתנהגות קרובי משפחה ויצאה לקניות וכו'. היא עשתה הרבה פעילויות במקום להשקיע ביצירת קשר
 עם התינוק שאותו היא כה רצתה. היא כאילו נכנסה לפעילות יתר כדי להסיח את דעתה מהאחריות הרבה שהאימהות כרוכה בה. משיחות עלתה תחושה שהתינוק תופס את המקום שלה בבית בתור גורם תלותי. אדם שלא רגיל יכול לחשוד שפעילות היתר הזו תקינה, אך זה מצב שברירי ותוך כחודשיים אותה אישה שקעה לדיכאון הקשה ביותר שהיה עד אז. במצב הזה האישה שקודם היה קל לשוחח איתה הקרינה עכשיו כובד וקושי רב לדבר. היא סיפרה
 שקשה לה לקום בבוקר בגלל משקל כבד שיושב לה על החזה ומשתק אותה. בדיעבד הסתבר שבאותה תקופה היא גם התחילה לחפש דרכים להתאבד. היא הייתה הולכת לקומות הגבוהות
 בבתי מלון ובודקת את המעקים סביב המרפסת וכמה פעמים טיפסה כדי לבדוק האם היא מסוגלת לקפוץ. במשך כחודשיים היא רק תכננה התאבדות ועצרה רגע קודם ורק חשה אכזבה שהיא לא מסוגלת להשלים את המעשה. הרצון להתאבד הפך למעין אובססיה. פעם אחת לצד
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פגישה אצל פסיכולוגית עם בעלה היא קפצה לפני גלגלים של מכונית )שהצליחה לסטות(,בפעם נוספת ניסתה כדורים, גז ועוד. היה אשפוז קצר ולאחר מכן זה עבר.
 דיכאון הוא אחת המחלות הכואבות והקשות שיש. הוא לא נותן לאדם מנוח ואין לחולה מנוס עד כדי כך שההתאבדות לפעמים נראית הדרך היחידה לברוח מהייסורים. אדם כזה מושבת
 לחלוטין. כיום דיכאון הוא הפרעה מאוד אפנתית; פעמים רבות מטופלים מגיעים לפסיכיאטר מתוך רצון לקבל פרוזאק כי הם שמעו שהוא גורם להרגשה טובה. כאשר החלו לפתח תרופות
 שנה, בתחילה חברות התרופות לא היו מעוניינות להשקיע כי השוק היה50נגד דיכאון לפני קטן מדי. זאת משום שאז כשדיברו על דיכאון היה מדובר במלאנכוליה הקשה המתוארת
 בתחילתּה של פסקה זו.
 מלאנכוליה כוללת: – 4שקף יאוש קשהלפעמים רצון להתאבדהאדם נע ללא– אגיטציה לא זזים אלא שוכבים כמו אבן. מנגד יכולה להיות – ברדיקינזיה
 שקט אך ללא מטרה ברורה..)סימנים וגטטיביים: שינה לא טובה ותיאבון ירוד )לפעמים עולה.מלאנכוליה קשה עשויה בסיכוי גבוה יותר להיות מלווה גם בסימנים מאניים.התקפים פסיכוטיים: גם כן לפעמים מלווים מצבי דיכאון
 הכלל בפסיכיאטריה הוא שאין שום בדיקת מעבדה שיכולה לקבוע אבחנה, ולמעשה – 5שקף לכל האבחנות מגיעים לאחר ששוללים אפשרויות אחרות )למשל לפני סכיזופרניה צריך לשלול
 הפרעה בבלוטת התריס, מההיפתולמוס מגרה אתCRF. כעיקרון dexamethasone suppression testכאן יש יוצא דופן,
 ← הפרשת קורטיזול שמדכא את ההפרשה לגירוי האדרנל ACTH← מפרישה ההיפופיזה מההיפותלמוס וההיפופיזה.
 גם אחרי שנותנים–בחולי דיכאון עם מלאנכוליה קשה חסר הדיכוי על המרכזים המוחיים מינון קטן של דקסמתאזון )אמור לדכא הפרשת קורטיזול(, רואים שרמות הקורטיזול בדם
 נשארות גבוהות. הבדיקה לא ספציפית למלאנכוליה ולפעמים צריך לבדוק גם את רמות ה-CRFיש מחלוקת לגבי הבדיקה, אך לפעמים היא כן יכולה לשקף מצוקה המתבטאת בציר .
 ההיפותלמוס-היפופיזה-אדרנל.
 סימפטומים9 מתוך 5 יש הגדרה של דיכאון שהיא רחבה מאוד. צריך DSM-IVב- – 6שקף )כל אלה בשקף( במהלך שבועיים או יותר.
 .שינויים בדפוסי שינה.)אי שקט או האטה פסיכומוטורית )תנועתית
 זו הגדרה רחבה מאוד; האישה שתוארה בתחילת השיעור ממלאת את הקריטריונים ונחשבת . גם אדם שמדוכא מהצלחתו המקצועית ודאגותmajor depressionלסובלת מאפיזודה של
 רבות מטרידות אותו עשוי למלא כמה וכמה מהקריטריונים ולכן גם כן ייכנס למשבצת שלדיכאון.
 הייתה בכך התקדמות כי ניתנה הגדרהDSM-IIIכאשר הקריטריונים פותחו לראשונה ב- . הבעיה היאDSMברורה שאפשר להסכים עליה )אמינות בין בודקים)?(( כפי שאופייני ל-
 שההגדרה רחבה מדי ומונעת גם הגדרות של סוגי דיכאון שונים שעשויים להיבדל בתגובה שלהם לטיפולים וכד'. בשונה מהעבר בו מבחינת חברות התרופות המחלה לא הייתה מספיק
 אם להרבה–נפוצה, כיום לחברות הללו יש גם אינטרס לשווק בנוסף לתרופה גם את האבחנה אנשים יש דיכאון יותר צריכים לקבל טיפול. זה גם פוגע בהתפתחות הטיפול, שכיום אינו מספק
 ולא תמיד מועיל.
 הדיכאון נפוץ יותר אצל נשים. סיבות אפשריות: – 9שקף .אפשרות אחת היא מעמד האישה וחוסר השוויון בחברה הגורם לחיי יומיום קשים יותר
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באישה שסובלת מתגובות דיכאוניות התגובה עשויה להיות דיבור ושיתוף–ארטיפקט ברגשות. גברים לעומת זאת יהפכו לוורקהוליים, יסתגרו ויתנהגו באופן מופנם.
 גם בגברים וגם בנשים יש הרבה דיכאון לאורך הנשים וגםDSMלפי הקריטריונים של ה- בנקודת זמן )נתונים בשקף(.
 לחיים. אפיזודה20 אפיזודה ראשונה של דיכאון פעמים רבות מפיעה כבר בשנות ה- – 10שקף לרוב נמשכת כמה חודשים אך קשה להאריך כיוון שלפעמים יש תגובה לשינויים סביבתיים. ככל שיש יותר אפיזודות כך עולה הסיכוי שיהיו אפיזודות נוספות )כפי שמודגם אצל האישה
 בתחילת השקף(.
 דיכאון הוא גורם סיכון להרבה מחלות נוספות, למשל מחלות קרדיווסקולריות. נמצא – 11שקף שלאדם דיכאוני סיכון גדול בהרבה לפתח מחלה של העורקים הכליליים.
 , אם רוצים לבדוק את מצבו מלבד בדיקותMIכאן רואים שלאחר שאדם סבל מ- – 13שקף של דברים כמו נפח הפעימה צריך לבדוק גם האם הוא סובל מדיכאון. אפשרות לראות בשקף
 גדולים הרבה יותר באדם עם דיכאון, גםMIשסיכויי התמותה ממחלה קרדיווסקולרית אחרי חודשים וגם אחרי שנה וחצי.6לאחר הדגמה מספרית נוספת. – 15שקף
 האם הטיפול יפחית את הסיכון הקרדיווסקולרי? לא ברור, אך צריך להיות מודעים ורצוי למנועאת הדיכאון מראש.
 אטיולוגיהמדוע לוקים בדיכאון? – 16שקף נמצא שיש קשר לסטרס. בהשוואת דיכאוניים לתקופת ביקורת נמצא שהיה סטרס – 17שקף
 רציני בשנה שקדמה לדיכאון )לרוב קשור לאובדן(, יותר מאשר בקבוצת הבקרה. כמובן לא כלסטרס מוביל לדיכאון.
 יש גם גורם גנטי, וזו אחת הדוגמאות המובהקות לכך שהגנטיקה יוצרת רק נטייה – 18שקף HT transporter gene-5והשילוב עם הפרעות סביבתיות עשוי לגרום להפרעה. יש חשיבות ל-
 שלו אלל עם זרוע ארוכה ואחת עם זרוע קצרה. הומוזיגוטים לזרוע הארוכה לא עם נטייה לדיכאון. הומוזיגוט לזרוע קצרה עם מעט סטרס גם יהיה בסדר. הומוזיגוט לזרוע קצרה עם
 הרבה סטרס יפתח יותר סימפטומים דיכאוניים ויותר מחשבות אובדניות. הטרוזיגוט קצר-ארוךנמצא באמצע.
 האם זה אומר שזה הגן לדיכאון? הרושם רב יותר הוא שלהומוזיגוט לזרוע הקצרה יש רק יותרנטייה להגיב רע יותר לסטרס, ולהיות יותר עצבני ובעל יכולת פחותה לספוג את צרות היומיום.
 : לפי היפותזה זו הבעיה בדיכאון היא מחסור במונואמינים,ההיפופיזה המונואמינית – 19שקף יכולים להועיל כי הם גורמיםreuptake בסינפסות. לאחר חוסמי NEבעיקר סרוטונין וגם
 להשארת יותר סרוטונין בסינפסה ומכאן התועלת. התיאוריה הזו יפה והיא הועילה לפיתוחתרופות רבות נגד דיכאון, אך יש בה בעיות:
 הראינו גרף לגבי תרופות אנטי-פסיכוטיות המלמד שככל שהן יותר פוטנטיות – 21שקף בחסימה כך דרוש מינון קטן יותר. לא נמצא קורלציה דומה לגבי חוסמי קולטנים של
 מונואמינים. בנוסף יש חומרים כמו קוקאין ואמפתאמינים שגם כן גורמים לשחרור רב של מונואמינים, אך הם לא מרפאים דיכאון )אם כי אי אפשר לשלול את האפשרות שהם כן
 יכולים לעזור(. )קיימת אפשרות שזה יקרה4הזמן עד תחילת התגובה לתרופה הוא שבועיים עד – 22שקף
 תוך ימים מעטים( והשינוי במוח מהיר בהרבה, כלומר אין התאמה בין השינוי במה שקורה במוח לבין השינוי הקליני. זה אומר שאין לגמרי הסבר כיצד התרופות פועלות. אולי יש כאן
 בלבול כיוון שהגדרת הדיכאון רחבה מדי ולכן קשה למצוא מנגנונים ספציפיים וטיפוליםספציפיים.
 תרופות, לא נעצור כרגע. – 23שקף
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מחקרים במינון ממשלתי שבדקו עד כמה אנשים מגיבים לטיפול תרופתי. קשה – 24שקף להעריך כי כאשר מטפלים בטיפול תרופתי ממנו לבדו לא תהיה תועלת. בגרף רואים באדום
 שהוא תגובה חלקית. לא מגיעים לרמסיה של יותרresponseרמסיה שהיא מצב טוב מול מחולי הדיכאון50% במהלך התקופה, והתגובה קצת יותר טובה. פחות מ- 20%מקצת מעל
 50למעשה ב- והדורות החדשים(. SSRIמגיבים לטיפול התרופתי למרות כל הפיתוחים שהיו ).השנים האחרונות לא חל שיפור ביעילות הטיפול התרופתי בדיכאון
 האם החלפת טיפול עוזרת? לפעמים לאחר שאין תגובה ראשונה ומחליפים אפשר – 25שקף . אין פלצבו, וכנראה התועלת לא גדולה בהרבה.30%להגיע לשיפור של
 .30%אם מוסיפים כדור מקבלים שוב בערך – 26שקף
 ( נובע מהתרופה,25%חלוקת ההשפעות של התרופות נגד הדיכאון: שיפור מסוים ) – 28שקף ( הוא50%שיפור מסוים הוא ההיסטוריה הטבעית של הבעיה והחלק המשמעותי ביותר )כ-
 אפקט הפלצבו. הממצא הזה קומם כמובן פסיכיאטרים רבים.
 התיאוריה הפרוידיאניות לדיכאון: פרויד דיבר על כך שאובדן מוקדם בחיים גורם – 29שקף לדיכאון, ושאובדן נוסף בחיים מחזיר את האדם לאובדן הראשון. הוא דיבר גם על פער בין מי
 שהאדם רוצה להיות ובין שאיפותיו לבין מי שהוא באמת ומה שהשיג בפועל. (: האדם הדיכאוני לא יודע לתפקד. הוא לאbehavioristתיאוריה התנהגותית ) – 33שקף
 מקבל מספיק עידוד וחיזוקים מהסביבה כדי להרגיש טוב יותר.
 התיאוריה הקוגנטיבית: בק טען שהאדם הדכאוני סובל מהערכה עצמית נמוכה, – 35שקף זו השלישייה הקוגניטיבית שלהוא תופס את העולם כעוין והוא פסימי שיהיה שינוי לטובה.
 .הדיכאון
 1%האם לדיכאון יכול להיות ערך אבולוציוני? במלאנכוליה כפי שתואר בהתחלה ב- – 41שקף מהאוכלוסייה20%מהאוכלוסייה קשה למצוא תועלת. לעומת זאת תופעה המופיעה ב-
 אומרת דרשני. אם יש קשר לאלל של הזרוע הקצרה, קשה להאמין בכך שמדובר במשהו שהוארע בלבד. למה דיכאון יכול להיות טוב?
 יש בחיים מצבים קשים שלא כדאי להמשיך להשקיע בהם אנרגיה. סיפור: יש אנשים שמטופלים בדיכאון שכאשר מדברים איתם מוצאים שמלבד הסימפטומים יש גם חוסר
 בהצלחה בעבודה וסבל מהבוס או לחילופין שיש כל הזמן מריבות בתוך המשפחה אך חוששים לפרק אותה. במצבים האלה אדם יכול לשקוע בדיכאון. אם נותנים תרופה במצב כזה עלולים
 להגיע למצב בו גורמים לאדם להרגיש טוב במצב רע. אולי פתרון נכון יותר הוא החלפת מקצוע, טיפול משפחתי או אכן גירושין. ייתכן שיש מנגנון של דיכאון שהוא מועיל ולכן התפתח
 באבולוציה, וכעת אנו שוללים אותו מהאדם ומונעים מהאדם לראות שלא טוב לו ולשנות את הסיטואציה שלו. בכך זה מנגנון המשול בעצם לכאב פיסי. לפעמים יש דיכאון הנובע מהסיבות
 הפיסיולוגיות ובאמת צריך לעזור לאדם שכבר לא מסוגל להתמודד. מנגד יש פעמים בהםהאדם סובל מקשיים אמיתיים שיש בחיים וצריך לחוות את התחושות הקשורות להם.
 מניהפתק שנכתב בזמן התקף המניה. – 45שקף פתק שנכתב לאחריו. – 46שקף
 כשהאדם בתוך מניה ניתן לראות שהוא מלא אנרגיה אך מצב הרוח לא תמיד מרומם, לפעמים מצב רוח מרומם כל עוד לא מפריעים לו או חוסמים את דרכו.–יש מצב רוח איריטבלי
 השכנת שלום, הוצאת כספים, יוזמות עסקיות–השאיפות בזמן התקף מני יכולות להיות גדולות ומיניות ואפשרות לחריגה מכל פרופורציה.
 יש מצבים היפומניים בהם האדם אינו מפריז בהתנהגותו עד כדי כך והוא יכול אפילו להיותיצירתי, אך זה לרוב לתקופה מוגבלת.
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ההמשגה הפשוטה היא שדיכאון ומניה הם שני הפכים. ייתכן שנכון יותר הוא שמניה היא האדם נכנס לפעילות יתר כדי לא להרגיש את–מנגנון הגנה מפני התחושה של דיכאון
 הדיכאון. מניה יכולה להרוס את החיים של האדם ושל משפחתו המתקשה להתמודד. זה גםמצב לרוב בלתי יציב שיכול לעבור לתמונה של דיכאון קשה.
 : רואים מילים הכתובות בצבעים שונים. אם למשל יש שם של צבעStroopבדיקת – 49שקף הכתוב בצבע אחר, יש נטייה להתבלבל ואז מתעכבים ולפעמים גם טועים. אם לוקחים אדם
 בדיכאון ונותנים לו לראות מילים דכאוניות )עצב, מוות וכד'( הוא יתעכב גם עם מילים כאלה.במילים כמו אופוריה, שמחה או מילים ניטרליות לא יהיה עיכוב.
 עבור אדם במניה מילים כמו עצב, יאוש ומוות יפריעו כמו לאדם בדיכאון ויהיה לו עיכוב עד שיוכל לומר את הצבע. לעומת זאת מילים כמו שמחה ואושר לא ייצרו עיכוב. מכאן מסיקים
 שאדם במניה מנסה לברוח מבחינה רגשית מסוגייה כלשהי. עוד הרבה לפני הניסוי הזה ופרויד וממשיכי דרכו דיברו על מניה כמנגנון הגנה מפני דיכאון,
 ניסיון של האדם לא לחשוב מחשבות מטרידות וקשות.
 עד כאן הפרעות אפקטיביות.
 הפרעות חרדה גם כאן מבחינה גנטית נמצא קשר לאותה הומוזיגוטיות לזרוע הקצרה של – 51שקף
 הטרנספורטר לסרוטונין, הקשורה לחוסר יכולת להתמודד עם מצבי לחץ. יש כמה סוגים שלהפרעות חרדה.
 GADאדם שעצבני וכל הזמן מודאג וחושש ממשהו. יש לפעמים ממה לחשוש, אך יש : תחושה שהחשש אינו פרופורציונלי לנסיבות. לפעמים קשה להבדיל בין זה לבין דיכאון, כי
 לאדם שכל הזמן מודאג ומוטרד לרוב גם לא יהיה תיאבון, לא יהיה לו שקט נפשי וזה יתבטאבקשיי ריכוז ויהיה קושי להירדם.
 OCDאובססיה היא ברמה המחשבתית; לאדם יש מחשבה שכל הזמן פולשת לראש שלו : ואינה נותנת לו מנוח. גם כאן חשוב לבחון את ההקשר, כי לא תמיד מדובר בהפרעה.
 כשעושים מעשה מסוים שוב ושוב. הדוגמה הקלאסית ביותר היא שטיפת–קומפולסיה ידיים עשרות פעמים ביום )הבדיקה הפיסיקלית החשובה ביותר בפסיכיאטריה היא זיהוי של
 עור ידיים יבש, כיוון שזה עשוי להעיד על קומפולסיה(. אדם כזה ממלא את חייו בטקסים שעות מקימה עד יציאה מהבית(, ואם הם לא מתמלאים צריך3)לפעמים אפילו עד
 להתחיל מחדש. זה יכול להיות מאוד משתק. שוב, מדובר כאשר הדברים יוצאים משליטה, מעבר למה שקיים בכל אדם. זה קשה במיוחד לאבחון באנשים דתיים שמראש נדרשת מהם
 הקפדה. יש אנשים שאצלם הבעיה היא יותר אובססיה, ואצל אחרים יותר הקומפולסיה )הנפוץ
 יותר(. עם זאת, גם כאשר מנסים לחקור קומפולסיה, הרבה פעמים מוצאים בבסיסה גםמחשבות אובססיביות.
 צורך של אדם להיות כל הזמן בשליטה גם בקשר עם– OC personality disorderיש אנשים אחרים וברגשות שלו וכד'.
 שינויים לפני ואחרי טיפול שיחתי בלבד.PET scanמצאו ב- – 56שקף P anic D isorder התקף לרוב לא יותר של כמה דקות שהאדם מרגיש שהוא משתגע, אולי :
 הולך למות. יש סימנים פיסיולוגיים כמו דופק גבוה, הזעה ועשוי להיות שלשול באותו רגע. עבור האדם יש תחושה של קטסטורפה שהסוף עומד להגיע. יש אנשים שחווים דבר כזה
 עם אחת ומשותקים לאחר מכן לחודשים ואף שנים מחשש שזה יחזור כי הם בתחושה שהםלא יכולים לסמוך על עצמם. יש כאן בעצם מעגל קסמים בו מפחדים מהפחד.
 הדבר הזה מוביל לאגורופוביה המתרחשת כאשר לאדם יש ברקע לפחות התקף פניקה אחד. האדם חושש מלהגיע למקומות שהוא לא יוכל לברוח מהם )לדוגמה חשש קשה להישאר
 בפקק תנועה(. אנשים לפעמים כך מסתגרים בביתם למשך שנים או שהם יכולים לצאת רקאם אדם קרוב ילווה אותם ויגן עליהם מפני הסביבה.
 PTSD .בהמשך הקורס :
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למשל–: פחד מופרז מפני משהו. לרוב מחלקים לשני סוגים. פוביה ממשהו מסוים פוביות אנשים שחוששים ליצור קשר– social phobiaעכבישים, מים וכו' וכו'. פוביה שנייה היא
 עם אנשים אחרים, לעמוד מול קהל וכו'. לרוב אנשים עם פוביה כזו התחילו את חייהם עםנטייה לביישנות, והיא התפתחה בהמשך.
 הפרעות אישיות צירים שלפיהם אפשר לתאר את האדם. הפרעות פסיכוטיות, הפרעותDSM 5ראינו ב-
 הם דברים שנמצאים עם האדםII. ציר Iאפקטיביות והפרעות חרדה ועוד כולן שייכות לציר כל חייו כמו אוטיזם, פיגור או הפרעת אישיות. לפני שמבינים מהי הפרעת אישיות צריך להבין
 מהי האישיות. הגדרה פשוטה לאישיות תהיה דפוס קבוע של חשיבה והתנהגות. מדברים על הפרעת אישיות כאשר יש משהו בהתייחסות של האדם שגורם לבעיות אצלו או בסביבה. ייתכן
 סוגי11 מגדיר DSMשהאדם יתקדם בחיים, אך יש משהו לא תקין בהתייחסותו לעולם. ה- הפרעות אישיות )לא צריך לשנן את כולם(. גם כאן יש רשימה של קריטריונים שחלקם צריכים
 להתמלא, וזה קשה יותר בהגדרה של אישיות מאשר בזיהוי תופעה כמו דיכאון. לפחות.5 קריטריונים שמתוכם צריכים להתמלא 9דוגמה, הפרעת אישיות נקרסיסטית: יש
 הגזמה בהישגים, ציפייה שאנשים יכירו בגדולתו.–תחושה של חשיבות עצמית .1כוח, יופי ואהבה אידיאלית..2 אמונה שהאדם מיוחד, ורק אנשים מיוחדים אחרים יכולים להבין אותו ורק איתם שווה.3
 להתרועע.זקוק להרבה הערכה והערצה מהסביבה..4תחושה שמגיע לו..5מנצל אחרים או משתמש בהם כדי להשיג את יעדיו..6 לא קולט מה אחרים מרגישים.–חסר אמפתיה .7מקנא בהישגים של אחרים ומשוכנע שהם גם מקנאים בו..8התנהגות שחצנית וגישה שחצנית לאחרים..9
 האם יש משהו באדם שמסביר כיצד הוא פיתח אישיות כזו? אפשר לטעון שכאן הבסיס הוא ריקנות רגשית שהאדם חש בה, ולכן הוא זקוק לתזונה רגשית מבחוץ. עבור אדם כזה האנשים
 בחוץ הם רק דרך לספק את מה שחסר בו. האדם הנרקסיסטי אינו מאוד בטוח בעצמו, אלא מתנהג כך כדי להשלים את החוסרים שלו. הוא לא תופס אחרים כאנשים בפני עצמם אלא רק
 אמצעים להשגת המטרות שלו.
 שיר של טיפקס המדגים. – 75שקף
 אדם עם הפרעת אישיות אינו חולה מאושפז. לפעמים מדובר באנשים שמאוד מצליחים בחיים )למשל הפרעה נרקיסיסטית(. זו אינה תחלואה של אנשים מוגבלים )אם כי היא עשויה להיות
 . לפעמים מוצאים תמונה דיכאונית שמתאימהII לציר Iכזו(. אין גם תמיד הפרדה בין ציר לאבחנה, אך בירור ילמד שיש הפרעת אישיות נרקיסיסטית, שכאשר היא נתקלה בכישלון היא
 מגיבה באופן קשה של דיכאון.
 מנגנונים מוחיים למודעות וללא-מודע ושאלת הקשר בין מוח30.06.2008לנפש / פרופ' יורם יובל /
 [1 מצגת 2008 - קורס מבוא לפסיכיאטריה 04] יש שאלות בסיסיות שמטפלים בנפש או במוח האדם צריכים לשאול את עצמם. – 1 שקף
 בשנים האחרונות נוספו לדיון הפילוסופי הזה נתונים לגבי חלק מהנקודות.
 תיאור מחקר: לקחו שתי קבוצות בחלוקה רנדומלית של אנשים שסבלו מדיכאון – 2שקף מאג'ורי בדרגת חומרה קלה-בינונית שכמעט כולם קיבלו טיפול מרפאתי ולא היו מאושפזים,
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סרוקסט )SSRTIאך סבלו ממצוקה משמעותית או קושי בתפקוד. קבוצה אחת קיבלה את ה- paroxetine( והקבוצה השנייה קיבלה פסיכותרפיה בינאישית )IPTהמתבססת על )
 פסיכואנליזה ועוסקת ביחסים בין המטופל לאנשים אחרים וספציפית ליחס עם המטפל )יחסי שונה מפסיכואנליזה בכך שהוא יותר ממוקד וקצרIPT איך האדם תופס את עצמו(. –אובייקט
 ומכוון ספציפית לדיכאון. המטופלים עברו הדמיית מוח תפקודית )דינאמית( לפני ואחריהטיפול. כדי להציג את ההבדלים מחסרים את המדידות זו מזו.
 מהפעילות המטבולית של המוח כרעשי רקע. כמעט95-98%בהדמיות כאלה מסננים החוצה כל האנרגיה הנצרכת במוח היא של נוירונים ולא תאי גליה, כלומר בכל המחקרים אנו מניחים
 שכמעט כל הפעילות העצבית היא מבחינתנו "רקע" וזה כבר חשוד. בשקף רואים מימין חתכים אקסיאליים בגבהים שונים שהותאמו להצגת ההבדלים הגדולים
 ביותר. נמצאה ירידה בפעילות המוחית באנשים שהחלימו מהדיכאון, רזולוציה של האפיזודה ) בערך בשתי הקבוצות. זה אחוז לא רע, ללא טיפול זה נמשך פעמים רבות במשך שנים70%
 ואפילו כל החיים(.בקבוצת הסרוקסט רואים ירידה בפעילות בקורטקס הפרה-פרונטלי האורביטלי )זה חתך
 יחסית נמוך, מאחור תחילת הצרבלום(. יש גם ירידה בקורטקס הדורזו-לטראלי. החתך שלמטה הוא הרבה יותר גבוה, ובו רואים ירידה בפעילות של חלק מהקורטקס שייך למערכת
 anterior cingulum. ה- cingulum ה- –הלימבית )כנראה החלק המתקדם ביותר שלה( נדלק כמעט בכל תהליך קוגניטיב הנחקר כיום )למשל במצבים המערבים קבלת החלטות(.
 , נקודת הצומת המרכזית השולטת על מצב הרוח שלנוhead ganglionזה נחשב כיום ל- ובעיקר הדיכאונית.
 . כאן רואיםant. cingulatedהתוצאה המובהקת הייתה ירידה משמעותית בפרפוזיה של ה- את אזור הברך של הצינוגולום ולכן בחתך זה הוא מופיע פעמיים.
 ← שינויים ארוכי← שינוי במטבוליזם הסרוטונין SSRIהתשובה המתבקשת היא שנתנו חל שינוי בדיכאון.וכתוצאה מזה← ← שינויים באזורים שתוארו CNSטווח בפעילות ה-
 -קבוצת הIPTעברו שיחות בלבד. אנו יודעים שללא שיחות רק מעטים היו מחלימים כן החלימו. אזורי הירידה במטבוליזם היו כמעט כמו בקבוצה70%מהדיכאון, אך כאן
 ובקורטס הפרה-פרונטלי האורביטלי. כלומרant. cingulatedהקודמת: ירידה בפרפוזיה ב- בעקבות הדיבור חל שינוי במוח. אין מנוס מהמסקנה שחוויה נפשית שהאנשים עברו עם המטפל השפיעה על המוח. אנו יודעים שזה שינוי ספציפי שלא היה בא משיחות רגילות
 שאינן טיפול, שגם לא היו מעבירות את הדיכאון. איך החוויה)ACC )anterior cingulated cortexאם בשני הטיפוסים יש ירידה בפעילות ה-
 השפיעה על המוח ואיך המוח השפיעה על הנפש )חוויה סובייקטיבית, הערכה עצמית, אנרגיהנפשית, רצון לחיות וכו'(?
 סיפור: אורחים מגיעים בשישי בערב ומקטרים. על השולחן יש קצת בייגלע ובוטנים – 3שקף ואוכלים קצת. המארח אוכל הרבה בוטנים מלוחים וכך הוא צמא, אך אין כמעט עוד שתייה
 קלה והוא לא רוצה לגמור לאורחים. אחרי התלבטות ארוכה הוא בסוף שותה את הקולה. הפואטנה: אפשר לחלק את האירועים לכאלה שאנו יודעים שקורים במוח לבין כאלה שהאדם
 חווה בנפשו. השאלה היא כיצד שני סוגי האירועים מתקשרים זה לזה. כאשר אוכלים הרבה בוטנים עולה ריכוז המלח בדם וזה גורם לשינוי אוסמוטי המפעיל את
 ההיפותלמוס ויוצר "צמא מוחי", הגורם לחוויה סובייקטיבית של צמא )אפשר גם בגירוי חיצוני של צמא מוחי לגרום לחיית מעבדה לשתות בלי הגבלה(. האדם התלבט האם לשתות או לא
 תחת תחושת הצמא, ובשלב מסוים הגיע להחלטה מודעת. ההחלטה המודעת הזו היא הגורם לפעילות המוטורית )שיוצאת מהקורטקס המוטורי(. אנחנו יודעים שההגעה להחלטה תלויה
 בפעילות של אזורים במוח הקשורים לקבלת החלטות ושיקולים, אזורים שהם באונותהפרה-פרונטליות.
 סיכום: צמא מוחי גרם לצמא נפשי שמביא להחלטה מודעת כתלות במרכזים הרלבנטיים וזה הביא לתנועה. בתפישת העולם העממית והמקובלת הזו אנו מניחים יחסים סיבה דו-צדדיים בין
 מוח לנפש. עד לפני זמן לא רב ההשקפה המדעית הנוירוביולוגית, מכיוון שלא ידעה למדודנפש, הסבירה את הסיטואציה הקודמת באופן הבא:
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האדם העלה את ריכוז הנתרן וזה גרם לתחושה של צמא. העיקר הוא שאין יחסי – 4שקף גומלין של נפש-נפש. בעצם לא הייתה שום ברירה ולא היו באמת התלבטויות וחוויה רצונית,
 אלא רק עניין של זמן עד השתייה )"המוח מפריש תחושות כמו שהכבד מפריש מרה"(. כך כל הפעילות היא גוף גוף ואין השפעה של הנפש על הגוף. אין לנו כלים שיכולים להסביר כיצד
 חוויה סובייקטיבית תגרום לתופעה בעולם החומרי. גם במודל הקודם יש רק הנחה שזה קורהולא הצעה כיצד.
 הבעיה הפסיכופיזית היא שאלת הקשר בין גוף לנפש.
 תיאור בשקף. פרויד טען שיש חוויה פיסית שהיא קיימת ואנו חשים זאת. בנוסף יש – 5שקף חושים המדגימים את העולם ואנו יכולים לראות כך גם את העולם. אנו יודעים שיש שקשר בין
 המוח לחוויה אך אנו לא יודעים כיצד. פרויד טען שגם אם היינו יודעים כיצד נעשה חיבור, זהרק היה נותן מיקום מדויק של התהליכים ולא היה עוזר להבינם.
 פרויד היה מודע למגבלות הנוירוביולוגיה בזמנו, והוא ניסה למצוא דרך לחבר את – 6שקף הפסיכולוגיה שבנה לביולוגיה והבין שאין לו כלים לכך. הוא קיווה שבעתיד יידעו לעשות את
 החיבור. כיום מתחילים לעשות את החיבור הזה.
 הבעיה הפסיכופיסית: כאמור זו השאלה כיצד הגוף והנפש מתחברים. לבעיה הציעו – 7שקף הנפש היא תופעת לוואי ולא באמת קיימת( שהם עדיין–הרבה פתרונות )אחד מהם כבר ראינו
 לא מספקים. עם זאת אנו קרובים מאי פעם להגיע למיקום המדויק של התהליכים הנפשיים. בשקף. לייבוביץ' הראה שכל הניסיונות לענות על השאלה מתעלמים תמיד מאחד –8שקף
 ההיגדים.פרסומת סמויה. – 9שקף
 "מכירים" היא טענה אפיסטמולוגית שלא מתחייבת שהדבר–בנקודה הראשונה – 10שקף באמת קיים.
 את ההפרדה מדגימה האמונה בעולם הבא בה יש מהות נפשית שמתקיימת בלי– 3נקודה חומר. משפט אחרון: הדוגמה לטיפול בדיכאון בתחילת ההרצאה.4נקודה לא צריך לשנן. ניסיונות שונים לפתרון הסוגייה, בצהוב החלקים הבעיתיים. – 11שקף
 , תפיסהדואליזםהתיאוריה הראשונה הגורסת שיש קשר בין המוח לנפש עם קשרי גומלין היא הגורסת שיש נפש ומוח שהם שני דברים שונים.
 הנפש היא רק מעין תופעה של–העמדה השנייה נקראת אפיפנומנליזם/מטריאליזם שוללני הפעילות המוחית שהיא הדבר האמיתי. זה מוניזם קיצוני. שפינוזה פנה למוניזם מתוחכם יותר
 שטען שיש רק דבר אחד שהוא לא מוח ולא נפש.כיום יש גישות המנסות לשלב את היתרונות של שתי הגישות.
 – כידוע, גישות לבעיה הפסיכופיסית הטוענות שאנו עשויים משני סוגים של דברים12שקף גישות הטוענות שאנו עשויים מסוג אחד של דברים נקראות גישות. נקראות גישות דואליסטיות
 קיימות גם גישות פונקציונליסטיות, הרואות את המוח כ"חומרה" ואת הנפש. מוניסטיות כל הגישות הללו מביאות לבעיות קשות – אלה גישות לא משכנעות. כפעילות ה"תוכנה". ולסתירות פנימיות
 בזמן האחרון רווחות גרסאות "חלשות" יותר של גישות דואליסטיות ומוניסטיות, המנסות לשלב . אלה הניסיונותאת יתרונותיה של הגישה המנוגדת )למשל: דואליזם הסברי, מוניזם דו-היבטי(
 הכי טובים שיש כיום, אך הם לא מסבירים את הבעיה.
 .18התחום הזה נידון כבר מאז הפילוסופיה הקלאסית ועבר עוד טיפול רב במאה ה- – 13שקף הפילוסופיה הפסיקה לעסוק בנושא עד שהנוירוביולוגיה התחילה לתת20בתחילת המאה ה-
 ממצאים שרלבנטיים.צ'למרס הגדיר שתי בעיות:
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מה הם אותם תהליכים פיסיולוגיים במוח הקשורים למודעות? ]קורלציה: מה הבעיה הקלה : . את הפעילות הזו אנו מתחילים[ איזו תחושה קשורה לפעילות באיזה אזורקשור למה?
 להבין ובשנים האחרונות הייתה התקדמות אדירה.כלומר איך: כיצד תהליכים פיסיולוגיים במוח הופכים אותנו למודעים? הבעיה הקשה
 מים( יוצרת חוויה סובייקטיבית? גם אם אנו יודעים80%הפעילות החשמלית במוח )שהוא היא תחושת עצב עם אפשרות ההשפעה הדדית, צריך להבין כיצד זהACCשפעילות ב-
 קורה. זו לא שאלה של מה קורה, אלא שאלה של איך.רבים טוענים שבתחום הזה אין התקדמות, ולא בטוח שאי פעם ניתן יהיה לפתור אותה.
 חוסר היכולת שלנו לענות על השאלה כיצד הוא (the explanatory gap)הפער ההסברי . המוח מגיע מנוירופיסיולוגיה למודעות
 פרויד עשה קפיצה לוגית גדולה בתפיסת השאלה הפסיכופיזית: הוא אמר שכל מה – 15שקף שראינו השווה בין מודעות לנפש. בעיני הפילוסופים המודעות והנפש שוות, דקארט אומר שיש נפש כי יש לו מודעות )"אני חושב משמע אני קיים"(. כיום מתארים את הבעיה הפסיכופיסית
 . פרויד טען שהמודעות אינה יכולה להיותphysical question of consciousnessבתור ה- של הנפשי, ותכונה לא יציבה שלו.תכונהתמציתו של הנפש. זוהי רק
 פרויד טען שהמודעות אינה דבר אלא היא תכונה לא יציבה של חלק אחד של – 16שקף הנפש. טענה זו מאירה את השאלה מחדש והיא יכולה להסביר הרבה דברים שקשה להסביר
 בחצי הראשון של המאה העשרים היתהעם התשובות הפילוסופיות והנוירוביולוגית הרגילות. .ומדעי המוח דעה זו חריגה בהחלט, ועוררה התנגדות רבה בתחומי הפסיכולוגיה האקדמית
 יום, התפישה שלפיה רוב תפקודי הנפש פועלים באופן לא מודע מקובלת על רוב המומחיםכ מן95% הערכות עכשוויות הן שכ-. (cognitive sciencesבתחום המדעים הקוגניטיביים )
 הפעילות הנפשית שלנו מתבצעת באופן לא מודע )קשב, למידה, עיבוד מידע תחושתי, תכנון . דוגמה לכך היא שלנשימה אנו רוב הזמן לא מודעים, אך אפשר להיות מודעיםמוטורי וכו'(
 אליה ולחשוב עליה. אך הטענה של פרויד לגבי היחס בין המודעות לבין הנפש היתה רדיקלית הרבה יותר מן הטענה
 שרוב התפקודים הנפשיים מתבצעים בצורה לא-מודעת: חיוני לנטוש את הערכת-היתר של היותנו מודעים על מנת לקבלפרויד אמר: " – 17שקף
 תמונה נכונה של מקורותיו של ה"נפשי"... הלא-מודע הוא בהכרח הבסיס הכללי של חיי הנפש... לכל מה שמודע ישנו שלב מקדים לא-מודע... הלא-מודע הוא המציאות הנפשית
 בטבעו היסודי הוא לא ידוע לנו, ממש כפי שהמציאות של העולם החיצוני ]אינההאמיתית; ידועה לנו[, והוא מיוצג באופן לא שלם על ידי נתוני המודעות, כפי שהעולם החיצוני מיוצג
 " .]באופן לא שלם[ על ידי התפוקה של אברי החוש שלנו פרויד אמר שכשם שאנו לא יכולים להיות בטוחים שאיזשהו קלט חושי שלנו הוא אמיתי ולא
 הזיה, כך גם המודעות תמונה המתקבלת מחוש פנימי. –( הפונה פנימה sensory modalityמכך יוצא שהמודעות היא אופנּות חושית ) – 18שקף
 כאמור זוהי טענה רדיקלית, ונדמה ליבניגוד לאופנויות כמו ראיה ושמיעה הפונות חוצה. על פי. שרובנו איננו מודעים להשלכות מרחיקות-הלכת שלה, השלכות שעליהן עמד סולמס
 .פרויד, המודעות היא לא יותר ולא פחות מאשר "איבר חוש לתפיסת תכונות נפשיות..." במילים אחרות, על פי התפיסה הפסיכואנליטית, אנו מודעים בוזמנית לשני היבטים שונים
 של העולם:ומשלימים ,אנו מודעים לתהליכים המתרחשים בעולם החיצוני, המיוצגים לנובכל רגע נתון ראשית
 באופן חלקי כתפוקות של אברי החוש )"אני רואה מכונית מתקרבת ושומע את הצופר. זו מודעות למה שקורה בעולם.שלה"(
 שנית, אנו מודעים לתהליכים המתרחשים בתוכנו, ותהליכים אלה מיוצגים לנו באופן חלקי . רק אנו יודעים באמת מה התחושה שלנו; אדםכתודעה המודעת שלנו )"אני מבוהל"(
 שמסתכל מבחוץ יוכל אולי להעריך את התגובה הגופנית לבהלה, אך חווית הבהלה היאפנימית ושל הנבהל בלבד.
 כלומר, לעולם לא נדע את המתרחש בנפשנו ישירות, כפי שאיננו יודעים ישירות19שקף - )תפיסה מבחוץ, גם תפיסה של הגוף מבחוץ וחוויהאלה . את מה שמתרחש בעולם החיצוני
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הם שני המרכיבים היחידים של התודעה המודעת שלנו, ופרט להם איננוסוביקטיבית( במילים אחרות, שני פנים אלה של התודעה )החיצוני והפנימי(. מודעים לשום דבר אחר
 כפי שנראה בהמשך, יש לצירוף שלהם. קובעים את גבולות החוויה הסובייקטיבית האנושית אך תהליכים נפשיים מורכבים עשויים, תפקיד חשוב העשוי להסביר מדוע יש לנו מודעות
 .להתרחש בתוכנו ללא מודעות
 כיצד חוקרים את הקשר בין תפקודים נפשיים למנגנונים מוחיים? – 20שקף 'בודקים אנשים עם פגיעה מוחית, רואים– השיטה הקליניקו-אנטומית – "אזור ברוקה" וכו
 מה חסר להם וכך יודעים מה מתרחש בכל אזור."טענה שלכל פונקציה אזור מוגדר.לוקליזציה מצומצמת – "לוקליזם .טענה שכל אזור במוח יכול לעשות הכול.ההתנגדות ללוקליזציה – אקוויפוטנציאליזם .גישות מודרניות לחקר הרקע המוחי לתיפקודים נפשיים משלבות את שתי הגישות ומדברות
 .על "מערכות תיפקודיות"?בריאות, מרכז בגזע המוח, שרירידוגמת מערכת הנשימה – איפה מתבצעת הנשימה
 נשימה, בכל התאים ובכלי הדם. כל אלה הם ביחד מערכת תפקודית המפעילה את הנשימה, ואם אחד מהם נפגע הנשימה תיפסק או לפחות תשתנה. יש יתרונות בתפיסה גם
 של המודעות כמערכת תפקודית.לא נדון.הסכנה: פרנולוגיה .
 מדוע אנו כה בטוחים שקיימים תהליכים נפשיים לא-מודעים? זו בעיה קשה, כיוון – 23שקף שמעצם ההגדרה אי אפשר להדגים אותם. הטענות האלה מנוסחות מאוד בצורה שאי אפשר
 לסתור אותן, וזה מקשה מאוד להגדיר את התיאוריה כמדעית. הטיפול הפסיכואנליטי בנוי על ההנחה שתהליכים נפשיים חשובים, לפעמים החשובים
 .ביותר, הם לא-מודעיםהוכחות לכך צצו וממשיכות לצוץ בכל טיפול נפשי, ומצאו את דרכן לשיח הציבורי )פליטות
 .פה, קונפליקט לא-מודע וכו'(עם זאת, כאמור, במשך רוב המאה העשרים הטילו מדעני מוח רבים ספק באפשרות
 .שתהליכים נפשיים מורכבים יכולים להתבצע בצורה לא-מודעתההוכחות המרשימות ביותר לנכונות הנחה זו באו מעבודה עם מטופלים פגועי מוח )השיטה
 .הקליניקו-אנטומית( ראייה עיוורת. יש אנשים שהם עיוורים, אך בשכיחות מסוימת למרות זאת–דוגמה – 24שקף
 הם לא מתנגשים במכשולים ויודעים בכל זאת לתקן את המסלול שלהם. באנשים אלה יש לזיה (, אך לא3V ו- 2Vדו-צדדית באזור האוימודאלי האסוציאטיבי של הראייה באונה העורפית )
 במרכז הראייה הראשוני. אנשים כאלה לא מודעים לראייה שלהם. בנוסף לכך אנשים כאלה יכולים לנחש כמה אצבעות מראים להם באחוזים הרבה יותר גבוהים מהסיכוי לנחש באקראי
 )כתלות בחומרת הלזיה(.
 : מטופלת סבלה מסינדרום ע"ש קורסקוף שקשור לרובהמטופלת של ד"ר קלפרד – 25שקף הקשורים לזיכרון. למטופלת הייתה הפרעתmamillary bodiesלאלכוהוליזם ובו נפגעים ה-
 זיכרון כמו בסרט ממנטו. המטופלת פגשה את המטפל כמו יום )המשך עם נעץ...(. ועובדה זו חשובההמטופלת הזו זכרה דבר אחד ולא דבר אחר. יש כמה סוגים של זיכרון,
 .להפרעות פסיכיאטריות רבות ובהן הפרעות חרדה הגברת הזו לא זכרה מיהו קלפרד, אך היא זכרה שהיא מפחדת ממנו. זה מסביר באופן חלקי
 את מה שהפסיכואנליטיקאים מכנים העברה, מצב בו אנו יוצרים יחס רגשי חזק למישהו שאנחנו לא מכירים. זה יכול גם קצת להסביר התאהבות. לאישה כאן היה תהליך נפשי לא
 מודע של פחד, אך היא לא ידעה מדוע. הוכחה נוספת לקיומם של תהליכים נפשיים לא מודעים: ניסויים באנשים שעברו – 26שקף
 כדי למנוע גנרליזציה של התקפים אפילפטיים. אם חותכיםcorpus callosumביתוק של ה- את הקורפוס קאלוסום ומציגים משהו בחצי העולם השמאלי לפני שהאדם מספיק להסב את
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מבטו, אפשר להגיע למצב בו האינפורמציה מגיעה לאחת ההמיספרות. זו בעצם דרך לתקשררק עם המיספירה אחת ועשו כך ניסויים רבים.
 שעשה ניסויים כאלה פתאום הקרין בצד שמאל )מקרין להמיספירה הימנית( תמונהספרי פורנוגרפית. המטופלת הסמיקה וצחקה ואמרה שלא ידעה מדוע. בחזרה נוספת לאחר הרבה מבוכה האישה אמרה שיש משהו במקרן. בהמיספירה הימנית המנותקת האישה זיהתה את
 התמונה ופיענחה אותה, הבינה שזו תמונה מגונה, הבינה שזה לא בסדר )כל זה הוא עיבוד ראייתי ברמה מאוד גבוהה( שמקרינים לה את זה והגיבה בהתאם )מבוכה וכו'(. כל זאת מבלי
 שהאישה תבין מה יקרה. אם זה היה נעשה על ההמיספירה השמאלית, האישה הייתה מגיבהמילולית.
 - אבל: הרי קליפת המוח הראייתית הימנית, המייצרת מודעות ראייתית, לא נפגעה27שקף כדי להתייחס בצורה כלל אצל המטופלת של ספרי. אם כך, מדוע אין היא יודעת מה ראתה?
 יכולת זו אובדת כאשר. מודעת לדברים שראינו, יש צורך לקדד את מה שראינו במילים , המקודדתיתההמיספרה השמאלית )המילולית( מנותקת מן החוויה הראייתית המקור
 זוהי דוגמה נוספת למושג של "מערכות תיפקודיות" הכוללות כמה חלקי. בהמיספרה הימנית.מוח שונים שכל אחד מהם תורם להיבט מסויים של התיפקוד הנפשי
 על סמך מחקרים בלזיות של חולים שונים יצרו מפה המחלקת את המוח לפי תפקודיו.
 מנגנונים מוחיים למודעות וללא-מודע ושאלת הקשר בין מוח + מבוא לנוירוביולוגיה של רגשות / פרופ' יורם יובל /2לנפש
 07.07.2008
 [1 מצגת 2008 - קורס מבוא לפסיכיאטריה 04] הראינו שיש הרבה תת-מודע ושרוב התהליכים הם תת-מודעים. אך ננסה להבין מדוע בכלל יש
 מודעות. על סמך הידע הקיים היום לא ניתן כבר ליצור זהות בין המודעות לנפש. לכן ניתן –28שקף
 לשאול לגבי המודעות את השאלה: מה הם חלקי המוח החשובים למודעות )תשובה לבעיהקלה(.
 אנו מחפשים קשר בין מבנים אנטומיים לתיפקודים נפשיים מבלי להתיימר להבין כיצד . השאלה הזומתבצעת ה"קפיצה" מפיסיולוגיה לחוויה סובייקטיבית )"הפער ההסברי"(
 מעניינת פילוסופית בעיקר. כבר חשיבות רפואית )גם לפסיכולוגיםלשאלה "מהם חלקי המוח החשובים למודעות" יש
 .יותר מתשובה אחתופסיכיאטריים ונוירולוגים, אך גם למרדימים למשל( ויש לה ( ותוכן )level of awarenessחלוקה קלינית חשובה ביותר היא חלוקת המודעות לרמה )
 content of awareness)תוכן המודעות – מה שהאדם חושב באותו רגע )למשל מתי תגיע . ההפסקה(.
 - כפי שראינו מן הדוגמאות של עיוורון קורטיקלי והמחקרים בבעלי מוח חצוי, תוכן29שקף ( של ההמיספרותneocortexהמודעות מקודד בעיקר בחצי האחורי של קליפת המוח החדשה )
 , והאיכויות התחושתיות השונות )כמעט כל קליפת המוח מלבד האונות הפרונטליות(המוחיות של המודעות )מה שאני רואה, שומע וכו', כולל זיכרונות ראייתיים וזיכרונות שמיעתיים(
 .מקודדות בקליפת המוח המעבדת את האופנות החושית שבה מדובר כאשר מנסים למשל להיזכר במשהו, מנסים לשלוף מידע מהחצי האחורי של קליפת המוח
 במקביל לתהליכי המודעות והקלטים המגיעים באותו הזמן גם לשם. הזכרונות מפוזרים באופןנרחב וקשה למחוק אותם.
 (, בעודsimple awarenessאזורי העיבוד התחושתי מפיקים ככל הנראה מודעות פשוטה ) , מודעתreflexive awarenessשהקישור עם מרכזי השפה מביא להפקת מודעות רפלקסיבית )
 . המטופלת של ספרי למשל(, המתבצעת באמצעות "דיבור פנימי"של האדם לזה שהוא מודע
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הייתה מודעת למה שראתה, אך לא הייתה מודעת לראייה הזו ולא יכלה לשיים את זה. לאנשים עם מוח חצוי יש מודעות אחת )אפשר להראות זאת ע"י פרדיגמות בהן כל המיספירה
 רוצה לעשות משהו אחר(, אבל יש להם חוויה סובייקטיבית אחת.
 – בניגוד להגדרה של תכני המודעות, העוסקת באיכויות השונות של החוויה המודעת,30שקף ניתן לדבר על רמות של מודעות, וזוהי החלוקה המעניינת רופאים מרדימים, נוירולוגים
 ונוירוכירורגים .GCS – Glasgo Coma Scaleהיבט זה של המודעות מתואר לרוב במונחים כמותיים )למשל
 . (בודקים כאשר אדם מגיע לחדר מיון.המודעות שאליה אנו מתייחסים כאן היא המצב הגלובלי של היות האדם ער, מודע ועירני )
 awake, aware and alert) ניתן היה לשער שהאתר האנטומי להיבט זה של המודעות הוא חלקים נרחבים של
 . אפשר לאבד המיספירה שלמה ועדיין לא לאבד אתההמיספרות המוחיות, אולם לא כך הדבר ההכרה. תוכן המודעות וההכרה לעומת זאת ישתנה )באובדן ההמיספירה השמאלית למשל
 נאבד מילים ויכולת להשתמש בהן, אך נישאר ערים(.
 . האזור שבוERTAS: Extended Reticular and Thalamic Activating System – 31 שקף ההכרה הוכרית. יש חלקים קטנים במדולה, בפונס וקצת בתלמוס שקורנים להמיספרות
 המוחיות. מתוך הגרעינים האלה כרגע נתרכז באזור קטן בגודל של חצי ציפורן, שאם הוא – 32שקף
 נהרס ההכרה כולה כבה בבת אחת. בהרס בלתי הפיך ההכרה גם לא תחזור. האזור הוא ה-periaquaductal gray -ה .PAG.שלנו שמור מאוד, לא רק ביונקים אלא אפילו כבר בזחלים
 שונים.stuporכאשר החלק הזה מתפקד לא טוב כל המודעות לא תקינה, מה שמתבטא במצבי . המודעות שלנו היא מעצםERTAS שהוא חלק מה- PAGרמת המודעות תלויה ב- – 33שקף
 טבעה רגשית. אלה כאמור אזורים קדומים במחינה אבולוציונית. הם אופניי עצבוב של גרעינים )לרובState functionsיש כאן תפקודים תלויי מצב.
 תת-קורטיקלים( שקורנים בצורה נרחבת. זו דרך לבצע מודולציה של רמת העוררות הקורטיקלית ע"י מספר קטן של תאים שלרוב מתשמים בנוירוט אופייני. למשל אותם גרעינים
 פונטיניים כולינרגיים עם עצבוב דיפויוזי שאחראים על דפוסי שינה ושנת חלום משפיעים כך למשל על כל המוח. זה לא טוב למשל להעברת אינפורמציה דיסקרטית )להשוות לנקודה
 הבאה(. כלומר פגיעה באזורים אלה תביא לטשטוש או לקומה. תוכן המודעות: נמצא בחצי האחורי של קליפת המוח. אלה אזורים מאוחרים יחסית מבחינה
 )כך מתמפים רוב המסלוליםchannel functionsאבולוציונית )נאו-קורטס( והם עובדים כ- העצבבים שאנו מכירים, למשל ראייתי, שמיעתי, סומטוסנסורי ראשוני, המערכת המוטורית.
 . אלה מסלוליםV1 שמתמפה בתורו על LGBכפי שלמשל יש מיפוי של השרתית על ה- דיסקרטיים וכך יש אפשרות למיפוי של המסלול ותיאורים של ההומונקולוסים(.
 שהואGABAהנוירוטרנסמיטר הנפוץ ביותר הוא גלוטמאט ואחריו אספרטט )לפני 1% מהתאים הקורטיקליים. בסרוטונין משתמשים פחות מ- 20%הנוירוטרנסמיטר רק של כ-
 . הנוירוטרנסמיטרים שעליהם אנו1%מהתאים המוחיים בכלל. בדופאמין משתמשים פחות מ- משפיעים בתרופות הם נדירים יחסית, ואחרת לא היינו יכולים לעשות זאת(.
 .channel Fx, ומה שמאוחר ב- state Fxמה שמקודם יותר אבולוציונית עובד ה- ,פגיעה באזורים אלה תביא לחוסרים ספציפיים בתוכן המודעות )עיוורון קורטיקלי, אגנוזיות
 . וכו'(לפעמים אפזיות
 מה מייצגים היבטים שונים של המודעות? – 34שקף תכני המודעות, המקודדים בקליפת המוח החדשה של ההמיספרות המוחיות, מייצגים את מצב
 )שלא לכולם בהכרח נשים לב עדהתפישה של אברי החוש: מה אני רואה, שומע, וכו' עכשיו ? הם קשורים גם לזיכרונות העבר: באילו מראות, קולות וכו'שיפנו את תשומת ליבנו אליהם(
 אני נזכר?
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זהו ייצוג פנימי של מה שקורה או מה שקרה בעולם החיצוני – אותו עולם שהפילוסופים )רשות הרבים. החלק החיצוני של הבעיה הפסיכופיזית(..res publicaקוראים לו
 ? האם לתפוקהERTASאם כך מה, אם בכלל, מייצגת רמת המודעות, כפי שהיא מקודדת ב- כמו שיש משמעות לתוכן המודעות מעבר לעובדה שאנו ערים או יש משמעותERTASשל ה-?ישנים
 מעניינים לא רק רופאים מרדימים אלא גם פסיכיאטריםERTASמסתבר שחלק מגרעיני ה-.ופסיכולוגים
 (,NLC, NA(, גרעין הלוקוס קרוליאוס ), משתמשים בסרוטוניןraphe - גרעיני הרשת )35שקף ( הם דוגמאות לגרעינים המהווים חלק מן ה-, דופאמיןVTAוהאזור הטגמנטלי הקדמי )
 ERTAS יש לפסיכיאטרים עניין עצום בהם, משום שתאי העצב הקורנים מהם הינם האתר לפעולתן
 .של תרופות פסיכיאטריות חשובות – ולא במקרהים למיניהם(.SSRI )ומכירים ß SSRIסרוטונין ßגרעיני הרשת
 )יש נוגדי דיכאון שפועלים כאן וכך גם תרופותß NRI נוראפינפרין ßגרעין הלוקוס קרוליאוס נגד דיכאון(.reuptakeהמעכבות
 )כדורי מרץ וכדורים תרופות אנטיפסיכוטיות ואמפטמיניםß דופמין ßהאזור הטגמנטלי הקדמי נגד הפרעות קשב(.
 מנטרים את מצב הסביבה)גרעינים היפותלמיים מסוימים( ERTASגרעינים אלה ואחרים ב- , רמת רוויון החמצן וממלאים תפקיד בויסות חום הגוף, רמת הגלוקוז בדםהגופנית הפנימית
 וכו'. הם מקבלים מידע מן החלקים הסנסוריים שלבדם, רעב, המתח בדפנות מערכת העיכול ,פרנטיים של הוואגוס(A )למשל חלקים טית והפאראסימפטטיתתמערכת העצבים הסימפ
 .state Fx בתבנית של וקורנים בצורה נרחבת להמיספרות המוחיות
 במילים אחרות, הפעילות של גרעינים אלה מייצגת היבטים שונים של המצב הגופני - 36שקף . – איך אנחנו מרגישים "מבפנים" ברגע זההפנימי שלנו
 שמורים מאוד מבחינה אבולוציונית, ואינם שוניםERTASגרעיני גזע המוח המרכיבים את ה- )כלומר וריאציות מהמערכת הזו לא שרדו היטב(.בהרבה ביונקים אחרים ואף בזוחלים
 לו אפשר היה )ובאמת אי אפשר( לתאר במילים מה מייצג מצב המודעות כפי שהוא מקודד ב-ERTASהוא היה מייצג את מצבו הנוכחי של העצמי: "זה אני, אני הגוף הזה, וכרגע, כך אני , .מרגיש"
 מביעים את הרעיון שתחושות גופניות)וכמעט בכל שפה אחרת( ביטויים רבים בשפה העברית פנימיות מייצגות מצבים נפשיים שונים, לרוב מצבים שקשור אליהם רגש: "תחושת בטן"
 .וכו', "פיק ברכיים" "מוסר כליות" "מרה שחורה" "כאב לב".הבנת נקודה זו עשויה לתת לנו רמז לגבי תפקידה של המודעות
 אינה רק מתבוננת פנימהERTAS - המודעות המיוצגת על ידי הפעילות של גרעיני ה-37שקף . (valueמעצם טבעה, אלא מהווה גם גורם מעריך, כלומר היא מייחסת ערך )
 רע? באמצע? )חישבו על מה שקורה כשאתם קמים היא אומרת לנו כיצד אנו מרגישים: טוב?.בבוקר(
 לעומת זאת, תכני המודעות, המקודדים בקליפת המוח החדשה, מייצגים את מצבו של העולם.– מה שיש בחוץ, ברשות הרבים)גם עכשיו וגם בעבר, זכרונות( החיצוני
 השילוב של שני מקורות מידע אלה מאפשר לנו לתת ערך לאובייקטים בעולם החיצוני:ascribe value in order to direct action.
 "אני מרגיש רעב ואני רוצה לאכול את הדבר ההוא שם""אני מפחדת כי הדבר הזה מאיים עלי"
 "הדבר ההוא שם מוצא חן בעיני. אולי אגש אליו ואנסה להתחיל איתו?"
 חלוקה חשובה של המודעות היא למודעות ליבה ומודעות נרחבת. – 38שקף
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core נקראת על ידי דמסיו "מודעות ליבה" )ERTASהמודעות אותה מקדדים גרעיני ה-consciousness) .זה החלק הבסיסי הדרוש למודעות ואותו מדכאים חומרי הרדמה שונים .
 יש סיבות להניח שמודעות ליבה זו, ומה שנובע מן הקישורים שלה למידע תחושתי מן העולם החיצון, זהה בקווים כלליים אצל כל היונקים – אותם דברים בסיסיים יגרמו לעכבר ולאדם
 להרגיש "טוב" או "רע"נדון בנקודה זו ביתר פירוט בהרצאה הבאה, העוסקת ברגשות
 לעומת זאת, בבני אדם קיימים מבנים מוחיים שאינם קיימים ביונקים אחרים, בעיקר באונות.המצחיות, הקשורים כנראה לחוויות של מודעות רפלקסיבית – מודעות למודעות
 (, וניתן לקדד אותהextended consciousnessמודעות זו קראת על ידי דמסיו מודעות מורחבת ).ולהביע אותה במילים
 מודעות הליבה קדומה יותר – אנטומית ותיפקודית – מן המודעות המורחבת. פגיעה בה תפגע כאשר הגרעינים בגזע המוח–. זה מה שאמרנו קודם מיד גם במודעות המורחבת, אך לא להפך
 מפסיקים לפעול, המודעות שלנו תיעלם באחת.
 המודעות חשובה לכל אדם שניסה לומר משהו על הנפש. גם המודלים של הנפש – 40שקף של פרויד מדברים על מודעות. המודל הטופוגרפי של פוריד מניח שאפשר לחלק את הנפש
 )פרה-מודע( שכרגע לאPcs( קטן, וחלקים של Csלמודע וללא מודע. במודע יש חלק מודע ) במודעות אך יכולים להגיע אליה במהירות )למשל מודעות לנשימה או זיכרון קרוב(. מול זה יש
 ממברנה וירטואלית שלה קרה "צנזור" שמעבר אליה נמצא הלא מודע הגדול )כנראה הצנזור לא קיים אף שיש הפרדה(. על החלוקה הנ"ל פוריד הלביש את האגו, סופר-אגו ואיד.
 מכיל את הייצוגיים הנפשיים לדחפים–הסופר-אגו הוא ה"רשות השופטת" שבתוכנו. האיד מכיל חלקים מודעים ולא–הביולוגיים הבסיסיים ביותר )שתיה, אכילה, התרבות(. האגו
 מודעים והוא שולט רוב הזמן ברוב המוטוריקה. כיום כאשר יודעים משהו על מבנה המוח ועל תפקודו, אנו יודעים שחלקים חשובים – 41שקף
 של המודל יכולים להתמפות )באופן סכמטי ולא לגמרי מדויק(: חלקים גדולים של הואנות המצחיות )מלבד החלקים האורביטובזאליים( אחראים לסופר אגו. החלק הסגול קשור
 להדחקה. לאיד מתמפים הדיאנצפלון וחלקים מגזע המוח.
 - המודעות היא תכונה חשובה אך לא-יציבה של הנפש42שקף חלק גדול מן התיפקודים הנפשיים מתבצעים רוב הזמן בצורה לא-מודעת
 לעומת זאת, תוצאותיהם עשויות להיות מודעות ובלתי-מובנות )המטופלת של קלפרד,המטופלת של ספרי, והמצב האנושי בכללותו(
 המודעות היא תיפקוד נפשי מורכב, ומתחילים להתברר המנגנונים המוחיים הדרושים לקיומו.)"הבעיה הקלה"(
 המנגנונים המוחיים המפיקים את המודעות מהווים מערכת תיפקודית שניתן לחלקה ולתארהבשני אופנים החופפים חלקית זה את זה:
 רמת המודעות לעומת תוכן המודעותמודעות ליבה לעומת מודעות מורחבת
 - בשני המקרים מדובר בחלוקה להיבט הפונה פנימה ומנטר את מצב העצמי, ולהיבט43שקף )לצורך העניין תחושה של מגע בעור היא מצב העולם(.הפונה החוצה ומנטר את מצב העולם
 תפקיד המודעות הוא ככל הנראה לקשור בין מצב העצמי למצבו של עולם האובייקטים, עלמנת לתת ערך לעצמים מסויימים ולהנחות את הפעולה )"אני מרגיש ככה ביחס לזה"(
 חלקי המוח המפיקים את מודעות הליבה קשורים לפעילותן של רוב התרופות הפסיכיאטריות,והם קורנים בצורה נרחבת מגזע המוח אל ההמיספרות המוחיות
 .(emotionsחלקי המוח הקשורים למודעות הליבה חשובים גם קשורים גם למנגנוני הרגשות )
 מבוא לנוירוביולוגיה של הרגשות[2 מצגת 2008 - קורס מבוא לפסיכיאטריה 05]
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לא היה כמעט מחקר ביולוגי בנושא הרגש,20 השנה האחרונות של המאה ה- 20 עד – 3שקף ומאז יש התפוצצות של מחקר בנושא. היו חוקרים שבדקו את הנושא כבר מוקדם יותר
 , אך לא התייחסו אליהם.20במחצית השנייה של המאה ה-
 כמה רגשות יש? – 4שקף +( :זוגות של רגשות כגון זעם-שלווה, חברות-שנאה, פחד-ביטחון, וכו'12אריסטו :)( :(: רגשות בסיסיים ומורכבים: תשוקה, עונג, כאב )שנאה=כאב+גורם3, או 48שפינוזה
 , מהשלושה האלה נגזרים כל השאר.חיצוני(( :רגשות הם דוגמאות מצויינות לגורמים הדמיוניים שלהם אנו מייחסים לעיתים0סקינר" :)
 . אנחנו עתידים לא להסכים עם הגישה הזאת...קרובות את התנהגותנו..."
 לפני הנוירוביולוגיה הפסיכולוגים אפיינו רגשות לפי מודלים דו-ממדיים ולא קטיגוריים –5שקף יש תמיד תמהיל של רגשות אבל אנחנו לא תמיד מרגישים אותו אלא רק הרגשה מסוימת.–( ראסלRussell:) oמאפיינים בין-תרבותיים משותפיםoשכר ועונשoרמת עוררות
 קבע שני צירים בין נעים ללא נעים ועוררות להיעדר עוררות. הוא טען למשל– 6שקף שזעם ופחד נבדלים רק ברמות העוררות ביניהם. כיום יודעים שזה לא נכון כי יש גרעינים
 נפרדים )פחד לפחות באמיגדלה( שאחראים לכל אחד מהם. הגישה של ראסל היא שגויהכאן וזה כי היא מסתכלת רק על הנפש ותופסת את המוח כקופסה שחורה.
 ( רולסRolls:)oתיאוריות של למידהoרגשות מוגדרים כמצבים המופעלים על ידי תגמול וענישהoתגמול/ענישה לעומת הופעה/הפסקה של הגירוי
 אקמן בדק משתנים בין תרבותיים של רגשות. זיהה שאנשים מתרבות אחת יזהו – 7שקף הבעת רגש גם בתרבות אחרת. בנה תיאוריה שלמה שלא נתאר, וכיום יש ביסוס להניח שזה
 לא נכון כי רגשות הם קטיגוריות שונות.
 – חוקרים שבדקו את התופעהAdolphs, Calder - 8שקף יש למשל לזיות שמעלימות את.רק רגש אחד הולך לאיבוד בעקבות פגיעה מוחית ממוקדת
 רגש הפחד. לא נדון בזה כ"כ.הנפגע אינו יכול להפיק את הרגש בעצמו, ואינו יכול לזהותו אצל אחרים
 אין קשר לאופנות התחושתית )קיים קושי בזיהוי פרצופים מפחידים, וגם קושי בזיהוי תכניםמפחידים בסיפורים(
 אין פגיעה ברגשות אחרים, והנפגעים מתנהגים כאילו פשוט חסר אצלם הרגש שבו מדובר( ופחדdisgustהדוגמאות המובהקות ביותר הן גועל )
 אתרי הפגיעה – האינסולה, האמיגדלה וקליפת המוח הסומטו-סנסורית האסוציאטיבית
 לא מסוגל לזהות טון רגשי של הבעת גועל באדם אחר,Insulaאדם עם פגיעה ב- – 9שקף בעוד שהוא כן יוכל לזהות רגשות אחרים. הוא גם לא ידע להפיק את הרגש הזה.
 "מר ב' לא היה מסוגל לזהות גועל בכל סוגימאמר של קבוצה שתיארה את זה: – 10שקף הגירויים שבהם השתמשנו... כאשר סופר לו על אדם שהקיא, הוא תיאר את הדרך שבה
 מרגיש אותו אדם כ"שמחה" ו"רעב"... כאשר הנסיין הציג, עם כל המימיקה, הקאה של אוכל, כולל קולות מתאימים והבעת פנים של גועל, מר ב' תיאר את המצב כ"הנאה מאוכל טעים"... נראה כי הוא חש את כל הרגשות, פרט לגועל... הוא אוכל ללא מגבלות כלשהן, כולל דברים שבמובהק אינם למאכל, ואינו מראה תגובה רגשית לגירויים הקשורים במזון, כגון תמונות של
 מזון המכוסה במקקים..."
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המחקר הפסיכולוגי מעניין אותנו כי עד לפני זמן רב זה הדבר היחיד שידענו על –11שקף רגשות; על ביולוגיה לא ידענו דבר. המחקר הראה שיש מספר קטן של רגשות בסיסיים.
 הרביעייה שבשקף הופיעה בכל המחקרים.
 פאנקספ בדק תגובות של חיות לאחר הפעלה חשמלית של אתרים במוח. הוא– 12שקף העריך את הרגש של החיות מתוך היכרות עם התגובות הרגשיות האופייניות שלהן. אולדס מצא נקודות במוח של החולדה שאם מגרים בהן החולדה תמשיך לרצות רק לקבל שם עוד גירוי עד שתתמוטט מאפיסת כוחות ולא תתעניין בשום דבר אחר. זה האזור עליו משפיעים
 סמים ממכרים.
 פאנקספ עשה אינטגרציה להרבה מחקרים על רגשות שנעשו עד התקופה שבה– 13שקף '(. הוא עשה חלוקה בסיסית שגם בעשור שחלף לא השתנתה. פאנקספ דיבר על98נכתב )
 כמה רמות של רגשות: . רוב בני האדם לא וכו' – לא נדון בהם כאן, גועלרגשות רפלקסיביים – רעב, טעם טוב.1
 מתייחסים לאלה כאשר הם מדברים על רגשות. אלה הרגשות שרובינו מדברים עליהם. פאנקספ מדבר על(:Grade Aרגשות בסיסיים ).2
 דברים שאינם מה שהיינו מצפים.( ביקושSEEKING – expectancy).שמחה ואושר בין היתר מתמפים למערכת הזאת .( פחדFEAR – anxiety).( זעםANGER – rage).( בהלהPANIC – separation distress).
 הצער נעדר מכאן והוא מתחבא בתוך הבהלה. חרדה מתחלקת לשני דברים, שאחדמביניהם הוא הבהלה.
 לא נהוג להגדיר אהבה כרשת.יה וכו'...תרגשות מורכבים יותר: קנאה, בושה, אמפ.3
 ציור סכימתי של יחסי גומלין בין המערכות. לא ניכנס לזה עכשיו. שתי נקודות: – 14שקף .אלה מערכות דיסקרטיות שכל אחת מהן יכולה לפעול בנפרד.יש יחסי גומלין
 ממצאים: – 15שקף קיים מספר מוגבל של מערכות כאלה, וכל אחת קשורה למבנים עצביים משלה, ללא תלות
 .באחרותוהגישות שתוארו בתחילת הנושאכלומר, רגשות הם בסופו של דבר קטגוריות ולא ממדים(
 אינן נכונות(. זה יכול להשפיע על השאלה של מוסריות ניסויים בני מיני היונקיםלכלכולן משותפות .
 אדם, כיוון שעושה רושם שהיונקים מרגישים את אותם דברים שאנו מרגישים ברגשותגולמיים )ההבדל הוא בקורטקס, במודעות הרפלקסיבית(.
 כולן נמצאות במבנים תת-קורטיקליים )כלומר, לא בקליפת המוח החדשה אלא במערכת הלימבית ובאזורי חומר אפור תת-קורטיקלי נוספים, "המוח היונקי המוקדם"(
 חלוקות של המוח:3מקלין היה פסיכיאטר ונוירוביולוג עשה – 16שקף מוח זוחלי: גזע המוח, גרעיני בסיס והיפותלמוס. מכיל את "חבילת הבסיס" של דחפים
 הדרושה להישרדות )אכילה, הזדווגות, זהירות מטורפים( ולא כוללת רגשות חברתיים.Old mammalian brain.כאן עם המעבר ליונקים נכנסים גם הרגשות החברתיים :.נאוקורטקס: מאפשר חשיבה מופשטת ושימוש במילים
 זה אוסף של גרעינים שלא מוגדר עד כדי כך.–המערכת הלימבית היא ארטיפקט – 17שקף יש מבנים מוחשיים כמו ההיפוקמפוס, אך ארגון המבנים יחד הוא פונקציונאלי ולא אנטומי.
 כבר ההוגה של המערכת הלימבית חשב שהמערכת קשורה לרגשות ולזיכרון )מהסיבות הלא
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נכונות( ורק כעבור כמה עשרות שנים התברר שצדק. המערכת היא אוסף של גרעינים עם( המתפקדים יחד.cingulateחלקים קורטיקליים )
 : - קיימת אסימטריה בין שתי ההמיספרות המוחיות בנושא עיבוד הרגשות18שקף ההמיספרה הימנית תורמת יותר לתפישה של הבעות פנים ותפישת הצבע הרגשי של הדיבור
 . ]ההמיספריה השמאלית מכוונת יותר לתפישה. מי שנפגע באזור)דוגמה: "בואי אלי עכשיו"( ורניקה יפתח אפאזיה סנסורית של חוסר יכולת להבין שפה, אך עדיין יבין היטב את ההבדל בין כעס לשמחה. אם אנשים מקבלים שבץ באזור המקביל לוורניקה בהימספירה הימנית, הם יבינו
 את משמעות המילים שאומרים להם אך יהיו חסרי יכולת להבין טון דיבור ולשאוב ממנו רגש.זו אפרוזודיה סנסורית. יש הבדלים בין המינים ביכולת לקודד ולהבין רגש[.
 . המודעות היא מערכתהייצוג הקורטיקלי של רגשות הוא יותר "קוגניטיבי" ופחות "ויסצרלי"תפקודית ולרגשות יש היבט קורטיקלי )כי אפשר למשל להיזכר בזה שפחדנו(.
 נעדר תכונות של חיזוק והכחדה)הקוגניציה( מה שחשוב במיוחד: הייצוג הקורטיקלי של רגשות . כלומר זה שאנחנו מבינים שמה שאנחנו עושים לא– כלומר, הוא כשלעצמו נעדר מוטיבציה
 לקוגניציה קשה לעצור–טוב, לא אומר שנפסיק לעשות אותו. מה שיכול לעצור אותנו זה רגש אותנו. לכן הטיפול הקוגניטיבי יכול להיות יעיל, אך הוא קשה מאוד כיוון שלקוגניציה יש
 ( יכולים להשפיע.state FXהשפעה מעטה על הרגשות. הרגשות לעומת זאת )שפועלים ב- בעוצמה רבה על הקוגניציה.
 זוהי עובדה חשובה המוכרת בעצם לכל מטפל: תובנה אינטלקטואלית ללא חוויה רגשית לא . ללא הפעלה של מערכות תת-קורטיקליות, אםתביא בדרך כלל לשינוי של ממש אצל המטופל
 לא נזכור שמשהו היה מפחיד או לא נעים, לא נפסיק לעשות אותו ]הפנייה לרגש עוקפת היגיון ובמניפולציות כאלה משתמשים הרבה מפרסמים, פוליטיקאים, המרצה לאנטומיה של גפיים,
 וכו'[. יש הבדל גדול בין לזכור שמשהו היה מפחיד לבין חוויה של אותה תחושה. לרוב שני הדברים
 באים יחד, אך יש לזיות אנטומיות שיכולות להביא להפרדה )לדוגמה המטופלת של קלפרדשהייתה לה תחושת פחד, אך היא לא זכרה את העובדה(.
 - הדמייה מוחית דינמית של רגשות "ויסצרליים" )אותם רגשות בסיסיים של פאנקספ(19שקף אומנו להפיק רגשות)בעיקר נשים( שנבדקים . החוקרים לקחו PET scanיכולה להיעשות עם
 )לכתוב בגוף ראשון הווה חוויה)אמיתיים!( על ידי כך שדמיינו תרחישים בעלי תוכן רגשי אוטוביוגרפית הכרוכה ברגש מסוים. הקליטו את הטקסט והשמיעו אותו עד שהנבדקים העידו
 שהם חווים את הרגש(. )שמה היא בעצם בהדמיה מוחית?(המדובר בשמחה, עצב, זעם, פחד, ומצב נייטרלי
 "כל הנבדקים בכו במצב של צער".כולם הצליחו בכך לבסוף: לקחו את כל הרגשות וחיסרו ממצב נורמלי.
 ← כחול ← סגול – אינהיביציה.← הגברה. תכלת ← אדום התוצאות: צהוב< כתום – 20שקף על פני השטח של ההמיספרות רואים שבכל רגש מקטינים פעילות באזורים לא קטנים של
 הקורטקס. בנוסף רואים שבכל ההפעלות הרגשיות יש הפעלה של מבנים תת-קורטיקאלייםבאזורים של המערכת הלימבית. ההפעלה המדויקת קצת שונה ברגשות שונים.
 - אז מהו, בעצם, רגש?21שקף (, אלא שזוהי אופנותsensory modality רגש הוא אופנות חושית ):בקירוב ראשון ניתן לומר ש
 )הראשון שטען זו הוא אריסטו, שרגש היה החוש השישי אותו הואפנימהחושית המופנית , והוא משקף שינויים המתחוללים )הקולט שמחה, צער וכו'(במובן זה הרגש הוא חושהגדיר(.
 לכן רק. ונקלטים על ידי חלקים ספציפיים של המוח(ERTAST )כמו הקליטה ב- בתוך הגוף.אתה יכול לחוש את רגשותיך, שהרי הם משקפים אירועים פנימיים בתוך גופך )ונפשך(
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- ניתן לומר שהרגש הוא תפישה של מצב הסובייקט, ולא של מצב האובייקטים22שקף . אמרנו שמודעות מאפשרת לעשות צימוד בין המידעשבעולם )הקשר בין רגש למודעות(
 המגיע מהעולם )התפיסה הסנסורית( לבין החוויה הפנימית )הרגש(. .לכן יכול אירוע מסוים בעולם לגרום פחד עמוק לאדם אחד, ואילו לחברו – התרגשות ושמחה
 גורמים כמעט לכל בני האדם מהמקור והם hard-wiredהם למרות זאת, אירועים מסויימים . אותם מנגנוניםלהרגיש רגשות דומים, ולעובדה זו חשיבות גדולה להבנת מנגנוני הרגש במוח
 יגרמו לתחושות דומות גם ביונקים אחרים )כלב, חתול, עכבר(. למשל גור חתול, כלב, חולדה או תינוק שהופרדו מאימם יחושו חרדת נטישה, שהיא מאוד קשורה לתחושת עצב )הדגמה
 משמאל למעלה(.20לאזורי המופעלים בשקף האזור החשוב ביותר במוח, בכל של כל מערכות הרגש במוח, final common pathwayה-
 , אוperiaqueductal grayהנוגע לרגש, ומשותף לכל הרגשות, הוא אזור קטן בגזע המוח הנקרא . זו אותה אנטומיה., ומוכר לנו מן הדיון במודעותPAGבראשי תיבות
 .PAGשוב מיקום ה- – 23שקף
 חשוב לא רק לרגש אלא גם למודעותPAG - כאמור, 24שקף לא מביאה להשטחה רגשית אלא לאבדן הכרה –PAGכפי שראינו בדיון על המודעות, פגיעה ב
 ( עמוקהcomaלקומה ) הדבר מעיד על הקשר ההדוק בין רגש לבין מודעות )ניתן אולי לומר שהמודעות קיימת "כדי"
 .( ולקשר אותם לאובייקטים בעולםשנוכל לחוות את רגשותינו(core consciousness הוא מקום משכנה של "מודעות הליבה" )PAGעל פי דמסיו, ה
 PAG"מקבל מידע מאיברי החוש החיצוניים, ומשתתף בתחושה של כל הרגשות )"רב-אופנותי (. מולטימודאלי לרגשותלרגשות
 (pleasure and unpleasureבנוי מאזורים נפרדים המפיקים תחושות מנוגדות של עונג ואי-עונג )
 המערכות של פאנקסט, שלכולן נתיבים עולים חשובים לקורטקס4כאן רואים את – 25שקף . זאת משום שלכל הרגשות גם איכותPAG וכולם גם יורדים למטה ל- .state Fnהפועלים כ-
 של טוב/לא טוב, נעים/לא נעים.
 עד כאן הגדרנו רגשות כאופנויות חושיות, אך זו אינהההיבט המוטורי של רגשות: – 26שקף . לכן פוליטיקאיםלרגשות שלנו יש השפעה כפייתית עלינו, כי יכולה להיות הגדרה מלאה
 פועלים דרך פחד ושנאה ואנשי פרסום דרך הרצון לצרוך ולקנות וכו'. הגדרה של סיטואציה כמעליבה למשל היא דבר אחד, אך תחושה אמיתית של העלבון הזה היא דבר שונה שבאמת
 גורם לנו לתגובה. פירוש הדבר הוא שאיננו יכולים לשבת בנחת ולחוש אותם – הם מעוררים בנו רצון לעשות
 .משהו המופנים פנימה )שינויים במאזן( discharge)ההיבט המוטורי של הרגשות כולל תהליכי פריקה
 . הרבה פלט של המערכות הסימפתטיתההורמונלי ובפעילות הלב, מערכת העיכול וכו'(והפארה-סימפתטית תלוי בפעילות הרגשית.
 . לכל אלה יש לרובוכן תהליכי פריקה המכוונים החוצה )בכי, צחוק, הסמקה, מילוט וכו'( פונקציה של איתות חברתי, העברת מסר רגשי שהוא אוניברסלי והראינו שהוא גם נקלט ע"י
 אנשים בתרבויות שונות.PAGגם כל אלה קשורים ל
 מערכות פאנקספ: – 27שקף ביקקושפחדזעםבהלה
 נדון באנטומיה, במפרקמוגלויה ובקשר להפרעות רגשיות.

Page 32
						

Seeking מערכת הביקוש - לגלות עניין בעולםלצאת מעצמנו ו - מספקת את העוררות והאנרגיה הגורמות לנו 28שקף
 , יצר החיים.libido. המערכת הזו מתמפה מאוד טוב למה שפרויד קרא לו הסובב אותנו קשורה גם במונחים "סקרנות",בהגדרה קוגניטיבית לתחושות המערכת הזו נמצא שהיא
 )שהיא תת חלק מהמערתכ הזו(. "עניין" ו"ציפייה", בעבר נקראה גם מערכת "תגמול" )אפשר לחשוב על גורבצד המוטורי, קשורה להתנהגות חקרנית כמו חיפוש אחרי מזון או טרף
 בהםמופעלת בצורה חזקה בזמן עוררות מינית ושאר מצבים אפטטיביים חתולים שמשחק(. . לכן אנשי פרסום רודפים אחרי המערכת)כגון רעב, צמא, ואפילו רצון בסיגריהרוצים משהו
 .(הזו . גברים(predatory( והתגוששות, וכן עם תוקפנות מן הטיפוס ה"קר" )playקשורה למשחק )
 יותר מנשים מסוגלים לעשות אלימות רבה בלי להרגיש הרבה כעס.
 המתווך העצבי המפעיל את –כאן יותר מאשר במערכות אחרות אפשר להכליל – 29שקף בעיקר, אם כי הוא לא היחיד.– (dopamineמערכת ביקוש הוא דופמין )
 ידועה גם בשם "מערכת הדופמין המזולימבית-מזוקורטיקלית" וקשורה, בין השאר, גם. לפסיכוזה
 ascending )היא מהווה חלק ממערכת הדופמין העולה ממוח הביניים לקליפת המוחdopaminergic pathway -החלק השני הוא הנתיבים העולים ל ,subs. nigraשיכולים לגרום
 דרך המזוקורטקס והמזולימביVTA. יציאה מה- , בייחוד לחלקים הקדמיים שלהלפרקינסון(אל האונות המצחיות בעיקר אך גם לשאר המוח.
 - דופמין, מאניה והפרעה דו-קוטבית30שקף . אם כולנוהפעלת-יתר או הפעלה לא מבוקרת של דופמין והתסמינים החיוביים של סכיזופרניה
 ניקח אמפטאמינים )כמו רטאלין או דקסטרזין( במינון מספיק גבו,ה אצל כולנו תופיע בשלב כלשהו סכיזופרניה פאראנואידית. ההבדל בין האנשים הוא רק בשלב בו זה יקרה. אפטאמינים
 של דופאמין וכך מעלים את רמתו בסינפסה. reuptakeמעכבים תרופות אנטי-פסיכוטיות הן אנטגוניסטים של דופמין
 פסיכוזה של אמפטמינים .(ADHDתת-הפעלה של דופמין קשורה לביקוש ריגושים חדשים ולהפרעת קשב וריכוז )
 זהו הבסיס לטיפולהניסיון הרב של אנשים כאלה לזוז הוא ניסיון לגרות את מערכת הביקוש. הוא מעניק את הריגוש הזה ולכן אפשר להרגיע את– בריטלין, שהוא אגוניסט של דופמין
 הפעילות )בניגוד אנשים שלא סובלים מראש המצב הזה, שאצלם הוא יגרום לעוררות(. בעקבות טיפול בריטלין נובע מסיום השפעתו.downה-
 ממצא שהביא לפרס נובל: נמצא יחס ישר בין המינון הדרוש של תרופות – 31שקף . כנראה שהאפקט של התרופותD2אנטי-פסיכוטיות ליכולת העיכוב שלהן על רצפטור
 האנטי-פסיכוטיות תלוי בעוצמת העיכוב.
 מה קורה כש"מדגדגים" את המערכת הזאת? – 32שקף
 לפרויד לא היה מושג מה קורה במוח, ורק כיום מוצאים שבהרבה דברים הוא צדק – 33שקף למרות הידע המועט שהיה בידו. "דחפי הליבידו" עליהם דיבר פרויד מתמפים למערכת ביקוש.
 .need detectors –גרעיני ל: רעב, צמא, פעילות מינית . הפעלתה מביאה לביקוש, וקשורה בהפרשת דופמין במערכת הלימבית ובאונות המצחיות
 הסמים הממכרים קוקאין ואמפטמינים מפעילים את המערכת הזאת.(LUSTחלק ממנה הוא תת-מערכת "תאווה" )
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+ זיכרון, אמנזיה, הדחקה2מבוא לנוירוביולוגיה של הרגשות 14.07.2008וטראומה / פרופ' יורם יובל /
 [2 מצגת 2008 - קורס מבוא לפסיכיאטריה 05]מערכת הביקוש היא של רצון שצריכה לקבל את המידע מה רוצים מנתיבים נוספים.
 . אלה הדברים שפורידל"דחפי ליבידו" במשמעותם הפרוידיאנית מתמפה מאוד יפה – 33שקף חשב שנותנים לאדם אנרגיה כאשר הוא יוצא מעצמו ומשקיע בדברים בעולם.
 . אלה הגרעינים שאומרים( בהיפותלמוסneed detectorsמופעלת על ידי גרעינים "מגלי צורך" )מה רוצים )לאכול, לישון להזדווג( או דחפים מתוחכמים יותר שמקורם באונות.
 הפעלתה מביאה לביקוש, וקשורה בהפרשת דופמין במערכת הלימבית ובאונות המצחיות כנראה ישירות דרך– הסמים הממכרים קוקאין ואמפטמינים מפעילים את המערכת הזאתהפעלה של מסלולים דופאמינרגיים בעיקר בקורטקס הפרה-פרונטלי.
 .(LUSTחלק ממנה הוא תת-מערכת "תאווה" )
 לשאלה "מה אני רוצה" פעמים רבות מקבלים תשובה מרמות היפותלמיות. לדוגמה: – 34שקף )מרכזיהגרעינים הוונטרו-מזיאלי והוונטרו-לטרלי בהיפותלמוס קשורים לאכילה ושתייה
 פגיעה בגרעין הוונטרו-מזיאלי מביאה לעלייה בלתי מבוקרת באכילהרעב/שובע וצמא/רוויון(. גרעינים אחרים בהיפותלמוס מראים שונות בין המינים, וייתכן שקשורים למיניות,. ובמשקל
 . למשל נטייה מינית הומו או הטרוסקסואלית לפחות בגבריםלנטייה מינית ולהעדפות מיניות . ברור שלדבר מורכב כמו נטייה מינית אי(INAH-3)מקושרות בואפן שנוי במחלוקת לגרעין
 אפשר לעשות רדוקציה לגרעין אחד, והשאלה היא האם הגרעין קשור ומשפיע. כנראה הגרעין רמה היפותלמית שאינה מודעת.–הזה כן מעורב
 (, דחף שעולה מתוכנו ודוחף לעשותdriveכאן עולה המושג הפרוידיאני הקלאסי של דחף ) משהו
 תת מערכת תאווהתיפקודה קשור בסיפוק ). - נקראה בעבר גם מערכת "עונג" או מערכת ה"תגמול"35שקף
 gratificationאם מערכת הביקוש שואלת .( של הרצונות המופעלים על ידי מערכת ביקוש שאלה, תת המערכת "תאווה" נותנת תשובה. זו המערכת שאומרת לאדם שהביקוש שלו נענה.
 . אפשר לומר שרובנו בסופו של דבר מנסיםבצד התחושתי מביאה לרגשות של שמחה ועונג להפעיל היטב את המערכת הזו )שוב הדוגמה על החולדה והכפתור. האלקטרודות אצלה
 בצד המוטורי היא מפסיקה התנהגויות של ביקוש, ובמקומן מביאההפעילו את המערכת הזו(. . המערכת הזו מכבה את המערכת הסימפתטית(consummatoryלהתנהגויות ממצות )
 ומפעילה את הפארה-סימפתטית. מורכבת מקבוצת מבנים העולים מההיפותלמוס למוח הקדמיתת המערכת "תאווה" – 36שקף . משם הנתיבים, בייחוד מאזור הספטום והאזור הקדם-אופטי(basal forebrain )הבזלי
 גירוי חשמלי של של עונג וחוסר עונג, final common pathway שהוא ה- PAGממשיכים ל- באדם מביא לתחושות אורגזמה. PAGהוא ההשפעה החזקה ביותר על ה- האזורים האלה
 .(endorphineהמתווך העצבי השולט במערכת זו הוא האנדורפין ))התחושה הסובייקטיבית(. ניתן לחקות את פעילותו על ידי סמים נרקוטיים – הרואין, מורפין, פטידין ואופיאטים אחרים –
 )וזה לא מקרי(.שכולם גורמים להתמכרות
 שחקרה תפוצת רצפטורים לאנדורפינים במוח הקדמיPertציטוט ממאמר של – 37שקף ועברה גם ניתוח קטן יחסית:
 “a distinctly euphoric effect… a bliss bordering on ecstasy, in addition to relieving all pain …also seemed to completely obliterate any anxiety or discomfort I had as a result of being confined to a hospital bed and separated from my husband and young
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child… I’d felt extremely nourished and satisfied, as if there weren’t a thing in the world that I wanted” )Pert, 1997, p.33(
 היא הייתה מודעת לכך שהיא לא חשה כאב או צער על אובדן ולא חשה חרדת נטישה. מכורים לנרקוטיקה הם רוב המכורים לסמים כבדים. אחד הדברים הכי עצובים במכורים
 לסמים הוא אובדן הקשר למשפחה. אין להם בעיה לגנוב מהוריהם או מילדיהם ולהתעלם מכל הגבולות הבסיסיים ביותר. אפשר לומר שהמערכות שיגרמו לכאב ולנקיפות מצפון לא יעבדו
 כאן בגלל ההשפעה של הסמים הנקרוטיים.
 Rage מערכת זעם - goal) - מופעלת על ידי מצבים של תסכול – כאשר פעולות המכוונות להשגת מטרה 38שקף
 directed activities )מבחינה ביולוגית יש כמה סוגי תוקפנות,. נתקלות במכשול או מסוכלות . גברים בעיקר יכולים לעשות נזק בליומערכת זעם קשורה לאחת מהן – לתוקפנות "חמה"
 המערכת מופעלת על ידי גרעין האמיגדלה התיכוני, ועוברת דרך ולא על זה מדובר כאן. –כעס )שם היאPAG- של הסטריה טרמינליס וההיפותלמוס בדרכה ל( bed nucleus)גרעין המצע
 היא משחררת דפוס פעולה של "הילחם אומפעילה רגשות של אי-עונג. לא נעים להרגיש כך(. ובעיקר לכיוון של "הילחם".(fight or flightברח" )
 , ולמי - הפרמקולוגיה של מערכת זעם אינה מובנת היטב )ולכן אין טיפול תרופתי טוב39שקף .(שיש בעיות עם הפעלת יתר של מערכת זו אין הרבה מה להציע, ולרוב הם יהפכו לעבריינים
 בכל הקליניקות נשים מגיעות הרבה יותר לטיפולים נפשיים שונים. אם מכלילים גם את עובריהחוק )שהם אולי כאלה להם פשוט לא יודעים להציע טיפול(, המספרים מתאזנים.
 מע' הביקוש עובדת בצורה טונית, אנחנו כל הזמן רוצים משהו )יש רק מצבים מעטים של אחרי בניגוד למערכת ביקוש, מערכת זעםארוחה כבדה או אורגזמה בהם אנחנו רק רוצים לנוח(.
 , הפעלה פאזית, ולא בצורה טונית כמו מערכתאמורה להיות מופעלת רק לעיתים רחוקות ביקוש. היא צריכה להיות מופעלת לזמן קצר יחסית, למשל כשמישהו מעצבן אותנו כשהוא לא
 כשהיא מופעלת ברמה נמוכה לאורך זמן, אנו מדברים על מצב של "עצבנות" אונוסע ברמזור. )למשל קורטיזול(."רוגזנות" המתבטא במתח בשרירים, פנים זעופות, ושינויים הורמונליים
 אנשים עם הפעלה לאורך זמן הם בסיכון לבעיות לב וכד'.החיים בארץ: הרגל נעשה טבע...
 מערכת פחד מערכת קדומה,. - זוהי המערכת שנחקרה יותר משאר מערכות הרגש הבסיסיות40שקף
 תפקידה האבולוציוני הוא כנראה להתריע בפני סכנות קיומיות בסיסיות. הקיימת כבר בזוחלים (, בניגודfear-anxietyהיא מפיקה חרדת-פחד ). וכו'(, אש)נוכחות של טורף, נפילה מגובה
 .(, המופקת על ידי מערכת "בהלה", עליה נדבר בהמשךpanic-anxietyלחרדת-בהלה ) - מערכת "פחד" קשורה לתגובת "הילחם או ברח", כאשר היא מטה את המאזן לכיוון41שקף
 קיימים קווי דמיון מעניינים בין החרדה אותה מפיקה מערכת "פחד" לבין חרדת ִאיּון. "ברח" קיימים גם קווי דמיון בין החרדה אותה )לא ניכנס לזה(. )חרדה פרנואידית( עפ"י מלאני קליין
 )על זה נרחיב כי הדיכאון הואמפיקה מערכת "בהלה" לבין החרדה הדיכאונית עפ"י קלייןשכיח וניתן לטיפול(.
 fearקשורה להתניית-פחד ). - יש לה קשר לחלק מהפרעות החרדה, כגון פוביות42שקף conditioningתוארו מצבים של חוסר-פחד. (, שעליה נרחיב כאשר נדבר על זיכרון וטראומה
 .בעקבות פגיעה דו-צדדית באמיגדלה – נדבר על זה להלן
 . מופעלת על ידי הגרעין הצדי והמרכזי של האמיגדלה - מערכת "פחד"43שקף
 כיום יודעים שבאמידלה כמה גרעינים שונים שעושים דברים שונים. מע' פחד – 44שקף ע"י הגרעין הצדי והמרכזי ואילו מע' זעם מופעלת ע"י הגרעין התיכון )זעם(.נראה מופעלת כ
 בגברים בממוצע האחרון חזק יותר, ובנשים להיפך. בגלל זה יש יותר גברים אסירים – הם יותרעצבניים ומוציאים את זה עם יותר אלימות.
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שהאיזון בין תגובת "הילחם" לתגובת "ברח" לנוכח גורם מאיים נקבע בחלקו על ידי המאזן בין חרדת פחד. החלק הצדי-מרכזי לבין החלק התיכון של האמיגדלה, הקשור למערכת "זעם"
 .ניתנת לשיכוך על ידי תרופות ממשפחת הבנזודיאזפינים כגון אסיוול, קסנקס, ואבן, קלונקס וכו'
 מערכת בהלה בניגוד למערכת "פחד", זוהיצער עצב ודיכואן נכנסים כאן במע' של פאנסקפ. – 45שקף
 אצל כולם. מערכת חדשה-יחסית של רגשות חברתיים, המשותפת לכל היונקים והציפורים קיימים יחסים הדוקים ואינטימיים בין אם לגור )או לתינוק(, ובדרך כלל גם יחסים חברתיים
 למצוקת-נטישה )באופן הדוק קשורה . המערכת הזו מורכבים בין פרטים שונים של אותו המיןseparation-distress) .ניתן לומר שזוהי כנראה "מערכת ההיקשרות" שאת קיומה הניח בולבי.
 - היא אחראית על הקשר האמיץ בין הגור לאימו, ומופעלת בעוצמה רבה עם הפרידה46שקף )=אדם אהוב(.מאובייקט אהוב – זו התחושה כאשר המערכת מופעלת."אל תעזבני..."
 אין "תקופה, ובניגוד למה שחשבו פסיכולוגים התפתחותיים מוכנה לפעולה מיד עם הלידה בשנים )הרעיון שבחודשיים הראשונים לחייו התינוק לא קשור לכלום אינו נכון(. אוטיסטית"
 anteriorהאחרונות התגלה שהמרכזים המרכיבים אותה נמצאים ברכס הסינגולום הקדמי )cingulate gyrusבחלקים של התלמוס וההיפותלמוס, ועוד ,).
 – אובדן דמות ההתקשרות)הפסקה של מתן תמריץ( - זוהי מערכת של חיזוק שלילי 47שקף או התרחקות ממנה מפסיקים את מתן החיזוק ויוצרים תחושה קשה של מצוקה, חרדת-נטישה,
 .ובהמשך גם עצב ודיכאון פרוזק, ציפרלקס, סרוקסט...(,ולכן תרופות נגד דיכאון הן מתווכים עצביים: סרוטונין )
 .פרולקטין, אוקסיטוצין, ובמיוחד אופיואידים כגון אנדורפין האזורים המוחיים הקשורים למערכת "בהלה" מופעלים בעוצמה גבוהה ומתמשכת אצל
 .אנשים הסובלים מדיכאון קליני, ובאופן חולף אצל אנשים שחווים עצב רגעי
 כאשר החולה מרגיש שהרופא דואג לו ומאמין בו, סיכויי הההצלחה של הטיפול – 48שקף גדלים. זה בעצם שימוש באפקט הפלצבו.
 הטיפול נחשב ליעיל בתנאים. י, מרגיע ודואגתכאשר הרופא אמפ: טיפול ללא תרופות. מסויימים
 אפקט הפלצבו קיים במיוחד בהפרעות חרדה. קיים תפקיד לאנדורפינים באפקט הפלצבו נלוקסון, אנטגוניסט של אנדורפינים, חוסם את אפקט. ודיכאון, ופחות בהפרעות אחרות
 . זה אומר שכנראה צריך להרגיע את מערכת "בהלה" או להרגיע(Benedetti, 1999)הפלצבו! את תת-מערכת "תאווה" כדי להשיג פלצבו.
 רכס הסינגולום הקדמי מתרחש גם כאב לב. המאמר שכאן מדגים את הקשר בין כאב לכאב נפשי.ACCב- – 49שקף של הפעלת המע' הזו בעת דחייה חברתית.fMRIנראה תוצאות של – 50שקף . כיצד אם כןMRI מהאנשים שמרגישים בסדר לוקים בהתקף חרדה רק בגלל הכניסה ל- 10%
 אפשר לגרום לאדם בתנאים כאלה לחוש דחייה חברתית. מה שעושים זה שמקרינים מסך של מחשב עליו רואים דברים שונים. בידו האדם מזיז עכבר של מחשב שאיתו הוא צריך להזיז
 כדור על המסך.האדם צריך לקחת את הכדור ולהתמסר עם החברים השונים שעל המסך..1בנקודה מסוימת שני השחקנים האחרים מפסיקים למסור לו..2
 .1 לעומת מצב 2השאלה של הנסיינים הייתה באילו חלקים של המוח תהיה פעילות יתר במצב מ"דחייה חברתית" לבין קורלציה חזקה בין תחושות מצוקה כתוצאהנמצאה – 51שקף
 . בניסיון כאן מצאו לא רק שיש כאן הפעלהרכס הסינגולום הקדמיהחלק האחורי של הפעלת מוגברת אלא גם שיש קורלציה בין חוזק הסיגנל במצב המתסכל לבין הדירוג שהנבדקים נתנו
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מצוין שמעיד שכנראה זהRאח"כ למידה בה הרגישו רע בעקבות ההתעלמות מהם. יש כאן לא ארטיפקט.
 ( המופעל במצבים של חרדת-נטישה, עצב, ודיכאון, מופעל גםACC - אותו אזור )52שקף . זה+חלקים של האינסולה והאונות הצדיות הם כנראהבזמן תחושה סובייקטיבית של כאב גופני
 זוהי הפשטת-יתר של הידוע לנו עלהמרכזים הגבוהים ביותר של חוויה נפשית של כאב גופני. כאב גופני כרוני העמיד. במצבים של , אך לצרכינו היא תספיקACCהנוירופסיכולוגיה של ה-
 שלבילטראלי נוירוכירורגים נוהגים לבצע סינגולוטומיות )ניתוק )סרטן ועוד( לכל טיפול אחר שפעמים רבות עוזרים להפגת הכאב. זו בעצם פגיעה איאטרוגנית במערכתרכס הסינגולום(
 "בהלה". אז כיצד ייראו אנשים שמאבדים את חרדת הנטישה )הבהלה הרגילה עוד תישמר(? . - אותו ניתוח נעשה לפעמים כטיפול אחרון למצבי דיכאון העמידים לכל טיפול אחר53שקף
 במונחים של פאנקספ,פעמים רבות זה יביא לרמסיה מלא או להיעלמות חלקית של הדיכאון. אנשים שעברו ניתוח כזה עברו פגיעה סלקטיבית במערכת "בהלה", ללא פגיעה במערכת
 מעניין יהיה לבחון )והדבר טרם נעשה( מהו טיב יחסי האובייקט ומהם מאפייני העולם ."פחד" . כיום זההפנימי של אנשים שעברו סיגולוטומיות, כפי שיבואו לידי ביטוי בטיפול פסיכואנליטי
 עוד לא ידוע.
 פגיעות נפרדות במערכות "פחד" או "בהלה" זה המצב ההפוך למה שתואר בשקף הקודם. כאן רואים תמונות של מוח שאצלה – 54שקף
 גרעיני האמיגדלה )אונה צידית מדיאלית( חסרים.-Urbach, מטופלת צעירה שסבלה מתסמונת בשם S - דמסיו וחבריו תיארו את 55שקף
 Wiethe diseaseמחלה תורשתית נדירה שבה מצטברים משקעי סידן במקומות שונים בגוף , כאשר מחלה זו פוגעת במוח, היא גורמתמסיבות לא ידועות בגלל בעיה במטבוליזם הסידן.
 בגרעיני האמיגדלה משני הצדדים, ולבסוף הורסת אותם כליל,כמעט ספציפית לשקיעת סידן קשה לפגוע בשתי האמיגדלות בלי לפגוע בגזע המוח, ולכן אין כמעט דוגמאות .S כפי שקרה ל-
 בסדרת להריסות בילטראליות באדם שיישאר חי בגלל תאונות וטראומות פיסיות למיניהן. התברר שהאינטליגנציה הבסיסית שלה לא נפגעה, אך היאSמבחנים פסיכולוגיים שעברה
 איבדה את היכולת לזהות את רגש הפחד על פניהם של אנשים אחרים, ולהבדיל בין "טיפוסים.חשודים" לבין אנשים מעוררי אמון על פי מראה פניהם
 מימין רואים שכאשר מריאם לה אנשים שאינם מעוררי אמון, היא תראה בהם – 56שקף אנשים חיוביים. אין כאן חוסר יכולת להבדיל בין רע לטוב – היא משדרגת את כולם לכיוון חיובי
 יותר, כך שאנשים שאדם רגיל יגדיל כראויים לאמון יוגדרו אצלה כראויים מאוד לאמון..אובדן רגשות פחד וזעם אחרי פגיעה דו-צדדית באמיגדלה "אין שום חשד בעולם כלל":
 תיאורים מהמאמר:"הנבדקת חברותית בצורה לא-סלקטיבית, וקל לרכוש את אמונה ולהוליך אותה שולל"
 "קשה לה לשפוט פרצופים כראויים לחשד""אבל פרט לכך היא אינטליגנטית, מתפקדת כראוי, ונחשבת לאמא טובה"
 "היא היתה ישירה ונותנת אמון באורח יוצא דופן ובלתי תואם... היאעוד תיאורים: – 57שקף רצתה מאוד ליצור קשר עם כל מי שפתח איתה בשיחה... היא לא נרתעה מחיבוקים, נשיקות ונגיעות באנשים שאותם הכירה רק לפני זמן קצר... היא יצרה חברויות חדשות בקלות, יצרה
 קשרים רומנטיים ללא כל קושי, ולעיתים קרובות היא נוצלה לרעה על ידי אלה שבטחה . מכיוון שמערכת בהלה עובדת מצוין, את הכאב מכל הפגיעות(Damasio 1999, p.64בהם..." )
 האלה היא חשה היטב. האישה יודעת שיש לה בעיה במתן עודף אמון, אך מערכות האזעקהשלה לא עובדות.
 מעניין יהיה לבחון )והדבר טרם נעשה( מה טיב יחסי האובייקט ומהם מאפייני העולם הפנימי.ות דומות, כפי שיבואו לידי ביטוי בטיפול פסיכואנליטיע ושל מטופלים שסבלו מפגיSשל
 נושאים נוספים כהפשטת יתר בעולם הפסיכולוגיה יש שתי תפיסות לגבי היחס בין רגשות לחשיבה. –59שקף
 הגישה של סקינר )הרגשות הם המצאה( עדיין קיימת בפסיכולוגיה באקדמיה, בעיקר בארה"ב
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וגם בארץ. זו תפיסה שרגשות הם תוצר עקיף של תהליכים קוניגטיביים הגורמים לרגשות ניסח את הגישה הזו ג'יימס19כתופעת לוואי. זו פסיכולוגיה קוגניטיבית. בתחילת המאה ה-
 שאמר שההלך ביער שבורח מהדוב פוחד כיוון שהוא בורח )בעקבות הפעלה אוטונומית( ולאלהיפך.
 הגישה של פרויד טוענת שיש יחסי גומלין בין רגשות לתהליכים קוגניטיביים. כאן אפשר לחשוב מה קורה כאשר מבשרים לאדם בשורות מאוד רעות. כאן ההבנה גורמת מיד לרגשות חזקים )כמו שתואר קודם(, אך יש השפעה הרבה יותר חזקה בכיוון ההפוך. כפי שכבר תואר טיפול קוגניטיבי כן יכול להשפיע על הרגשות, אך זה קשה. לפי גישה זו יחסי גומלין קיימים גם בין
 . למשל לגרום לאדםbio-feedbackהרגשות לתהליכים האוטונומיים. על זה מבוסס למשל לשלוט על תהליכים פיסיולוגיים כמו קצב לב, הזעה וכד' וכך להרגיע את עצמו. המרצה נוטה
 במידת מה לגישה השנייה.
 סיכום הממצאים הנוירובילוגיים בנושא רגשות: – 64שקף ארבע מערכות פיקוד של רגשות בסיסיים: ביקוש, זעם, פחד ובהלה.)עתיקות מבחינה אבולוציונית )משותפות לכל היונקים.נפרדות זו מזו מבחינה אנטומית ופרמקולוגית.מושפעות מסמים ממכרים.ניתנות לויסות ושליטה על ידי מערכות בקליפת המוח.כל אחת מהן, כשיוצאת משליטה, קשורה להפרעות נפשיות מסוימות.,למרות שקיימות כחלק מ"חבילת התוכנה הבסיסית של המוח", המדובר במערכות לומדות
 . המערכות לומדות כאשר אנו צעירים. הלמידה הרגשיתולניסיון יש תפקיד חשוב בפעילותןשל השנים הראשונות לחיים תשפיע על הרגשות וגם על האופי שלנו בהמשך החיים.
 זיכרון, אנמנזה, הדחקה וטראומה[3 מצגת 2008 - קורס מבוא לפסיכיאטריה 06]
 טראומה: –2שקף .הגדרה רפואית: "טראומה היא קרע ברקמה"
 הגדרה פסיכולוגית )מהלקסיקון הפסיכולוגי "לארוס"(: "טראומה היא הלם עז שגורר על פי רוב.הפרעות סומאטיות ונפשיות"
 השאלה הזו הייתה טעונה פוליטית. הביטוי הלם למוח, או הלם לנפש? ?טראומהמה היא . מדובר היה באנשיםI נטבע ע"י פסיכולוגים בריטיים במלחה"ע )"shell shock"("הלם קרב"
 צעירים בריאים במיוחד שחזרו ממלחמת השוחות כשברי כלי שלא יכולים יותר להילחם, לישון, עם בעיות בזיכרון ואישיות קופצנית וחוסר יכולת להתרכז. ההנחה אז הייתה שהאנשים
 ששכבו בחפירות עם הראש חשוף חטפו כל הזמן זעזועי מוח קטנים מגלי ההדף של הפגזים. היה אז נוח לחשוב כך, שהמקור לבעיה הוא הולם למוח, כי הרעיון שמדובר בהלם בנפש מעלה
 שאלה מה המוסריות בגרימת זעזוע חוויתי כזה לאנשים צעירים. כיום יודעים שמדובר בזעזועחוויתי.
 סיפור – השתתף כחובש22בגיל )חייל בודד(. 20 - יליד ארה"ב, עלה לארץ בגפו בגיל 3שקף
 הגדוד שלו הופצץ בטעות על ידי מטוסי צה"ל על ציר "ביאנור" בגזרה;במלחמת לבנון פצועים(. החבר שלידו נהרג והוא לא נפצע. טיפל בכל100 הרוגים ומעל 20 )מעל המזרחית
 בעקבות ההפצצה והטיפול בנפגעים פיתח הפרעת דחק פוסט-טראומטית )הפצועים בתאג"ד. PTSDלמרות תסמינים קשים )סיוטי לילה, דיכאון, נדודי שינה,. ( ואמנזיה לחלק מאירועי היום
 . עזב את ישראל בכעס.בידוד חברתי מלא, התקפי זעם( לא פנה לטיפול במשך שנים . היה לו קשה בבית הספר, למד רפואה והתמחה בכירורגיית לב22 - חזר לארה"ב בגיל 4שקף
 – הגיע לטיפול בשל התקף שכחה דיסוציאטיבית .– קשיים בשינון בעיות זיכרוןלרפואה בגלל עשה ניתוח מעקפים ולקראת סוף הניתוח שם לב פתאום שהוא לא זוכר מה הוא עשה בכלל.
 זה הפחיד אותו ולכן הוא פנה לטיפול.חלק מרכזי מהטיפול היה בשאלה מדוע הוא לא זוכר. מדוע הוא שכח מה קרה בציר "ביאנור".
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השלב הראשון בטיפול: החזרת הביטחון האישי וייצוב שיגרת חיים מתקבלתלא נדון בטיפול. יצירת שיתוף פעולה. שאלת כשירותו לעבוד כמנתח כמנוף לשינוי הרגלים מזיקים. על הדעת
 .טיפולי היא תנאי הכרחי אך לא מספיק לטיפול מוצלח
 :PTSDגורמי סיכון ל- – 5שקף אנשים שלא מבינים מדוע קורה להם מה קרה להם.אובדן משמעות – oשתי המלחמות היו דומות מבחינתמלחמת ששת הימים מול מלחמת לבנון הראשונה .
 נפגעי טראומה נפשית כיוון שסביבה לא היה4מספר נפגעים וכד'. במלחמת לבנון היו פי קונצנזוס.
 oהקבלה דומה.מלחמת קוריאה מול מלחמת ויאטנם . פסיביות וחוסר ישעחוויה סובייקטיבית:oעל שיעורי הלם קרב. המחקר השווה אתמחקר חיל האויר הבריטי במלחה"ע הראשונה
 שיעור הלם הקרב בין טייס קרב לבין טייסים שהפעילו בלוני תצפית והיו פסיביים לגמרי. (, אך שיעורי הלם הקרב20-25%שיעורי האבידות בשני התפקידים היו זהים וגבוהים )
 אצל הטייסים היה נמוך ביותר כי הייתה להם תחושה שיש להם דרך להתמודד. זאתבשונה ממפעילי הבלונים שהיו כברווזים במטווח וחייהם או מותם היו עניין של מזל.
 oמלחמת לבנון השנייה – התמודדות העורף
 קודם כל צריך להיות אירוע טראומטי שהאדם - שלוש קבוצות תסמינים עיקריות:6שקף חווה, נכח בו או נחשף לו.
 מחשבות חודרניות )אי אפשר להפסיקחוויה חוזרת של הטראומהצורות שונות של – לחשוב על זה(, סיוטי לילה וכד'.
 .הימנעות וקהות במגוון תחומים הקשורים ושאינם קשורים באופן ישיר לחוויה הטראומטית לא יוצא מהבית, לא יכול ללמוד, נמנע מכל דבר שיכול–אלה דברים שהחולה לא עושה
 להחזיר אותו אל הטראומה. אם אדם חווה פיגוע, הוא עשוי אפילו לא להדליק טלוויזיה כדילא לראות משהו שיזכיר לו את זה ויפעיל אצלו חוויה חוזרת.
 .אנשים רוגזניים וכד'.עוררות יתר כרונית ואפיזודית
 DSM-IVA. האדם נחשף לאירוע טראומטי שבו התקיימו שני הבאים:– 7שקף
 האדם התנסה, נכח או התעמת עם אירוע או אירועים שהיו כרוכים במוות או בפציעה.1 חמורה, או בסכנת מוות או פציעה חמורה, או איום על השלמות הגופנית שלו או של
 .אחרים תגובתו כללה פחד חריף, חוסר אונים, או אימה ]בילדים זה עלול להתבטא בהתנהגות.2
 לא מאורגנת או רוגזנית[B. האירוע הטראומטי נחווה מחדש שוב ושוב באחת )או יותר( מן הדרכים הבאות:– 8שקף
 זיכרונות חוזרים, מציקים וחודרניים של האירוע, כולל דימויים, מחשבות או תחושות.1.]בילדים קטנים עלול להופיע משחק חוזר שבו יבוטאו מוטיבים של הטראומה[
 . חלומות חוזרים ומציקים על האירוע ]בילדים עלולים להופיע חלומות מפחידים ללא2.2.תוכן ברור[
 האדם מתנהג או חש כאילו האירוע הטראומטי מתרחש שוב )כולל תחושה שחי.3 מחדש את האירוע,אילוזיות, הזיות, ופלשבקים דיסוציאטיביים, כולל אלה המתרחשים
 מיד ביקיצה או בזמן שיכרות או שימוש בסמים( ]בילדים עלולה להופיע התנהגותהמשחזרת את הטראומה[
 האירוע הטראומטי נחווה מחדש שוב ושוב באחת )או יותר( מן הדרכים הבאות:– 9שקף . מצוקה פסיכולוגית קשה בחשיפה לגירויים פנימיים או חיצוניים המסמלים או מזכירים4
 .אספקט של האירוע הטראומטי . ריאקטיביות פיזיולוגית בחשיפה לגירויים פנימיים או חיצוניים המסמלים או מזכירים5
 .אספקט של האירוע הטראומטי
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C. 10שקף –( הימנעות מתמשכת מגירויים המזכירים את הטראומה והקהייה numbingשל ) התגובתיות הכללית )בצורה שלא היתה קיימת לפני הטראומה( המתבטאת בשלושה או
 יותר מן הבאים:.ניסיונות להימנע ממחשבות,תחושות, או שיחות הקשורות לטראומה.1.ניסיונות להימנע מפעילויות, מקומות, או אנשים המעלים זיכרונות של הטראומה.2.חוסר יכולת להיזכר באספקט חשוב של הטראומה.3
 ( שלnumbing הימנעות מתמשכת מגירויים המזכירים את הטראומה והקהייה )– 11שקף התגובתיות הכללית )בצורה שלא היתה קיימת לפני הטראומה( המתבטאת בשלושה או
 יותר מן הבאים:.. עניין מופחת מאוד או השתתפות מופחתת מאוד בפעילויות חשובות4.. תחושות זרות או ניתוק מאחרים5.. משרעת מופחתת של רגשות )למשל, לא מסוגל לחוות רגשות אהבה(6 . תחושה של "אין עתיד" )למשל, אינו מצפה לרכוש מקצוע, להתחתן, להיות הורה או7
 .להיות בעל תוחלת חיים רגילה(D. סימפטומים מתמשכים של עוררות יתר )שלא היו קיימים לפני הטראומה(– 12שקף
 המתבטאים בשניים או יותר מן הבאים:.קושי להירדם או נדודי שינה.1.רוגזנות או פרצי כעס.2.קשיי ריכוז.3.(hypervigilanceדריכות מתמדת ).4.( מוגזמתstartle responseתגובת עירור ).5
 E.משך הבעיה )=הסימפטומים בקריטריונים ב', ג', ו-ד'( הוא יותר מחודש אחד– 13קף ש .F.הבעיה גורמת למצוקה משמעותית או לפגיעה בתיפקוד חברתי, תעסוקתי, או אזורי
 .תיפקוד חשובים אחריםציין אם:
 .חריף – אם משך הסימפטומים פחות משלושה חודשים.1.כרוני – אם משך הסימפטומים יותר משלושה חודשים.2 עם התחלה מושהית – אם הסימפטומים פורצים לפחות שישה חודשים לאחר גורם.3
 החודשים האלה אדם לא בסדר, אך נדמה שהוא בסדר.6(. במשך הדחק )=הטראומה רואים יותר ויותר מקרים מהסוג הזה. ההתפרצות תהיה לרוב בעקבות אירוע כלשהו.
 , בעיקר תקיפה אוPTSDזה נפוץ בעיקר בעקבות סוג האירועים השני שיכול לגרום ל- תקיפה מינית. כאן עיקר הפגיעה היא בנשים )וזה הפוך לגברים שהם הנפגעים
 העיקריים במלחמות(. זה יכול לקרות למשל באישה שעברה התקפה מינית בילדותה,.PTSDורק בגיל ההתבגרות פתאום מבינה מה היה לה ונכנסת ל-
 מפותח יחסית. אחדPTSDבארץ תחום הסריקה לזיהוי האנשים שיפתחו עם הזמן הסמנים הוא למשל הדופק בזמן היציאה מחדר המיון. מדובר באנשים שהגיעו למיון עם
 פגיעות פיסיות קלות ביותר כנפגעי חרדה. מסתבר שלאנשים עם דופק בשחרור גבוה. זה גורם מנבא לא ספציפי. יש סימנים נוספים.PTSD ל- 3 היה סיכוי גדול פי 100מ-
 כהפרעת חרדה, ואמנם היא מלווהDSM - הפרעת דחק פוסט-טראומטית מוגדרת ב 14שקף היא כוללת. שהיא גם )ואולי בעיקר( הפרעת זיכרוןלדעת המרצהעם זאת, .בחרדה קשה
 חוסר יכולת תופעות מנוגדות ופתולוגיות של זיכרון-יתר )זיכרונות חודרניים, פלשבקים( ושל.לזכור )אמנזיה טראומטית(
 סנסיטיזציה, התנייתכמו כן היא כוללת הפעלה פתולוגית של סוגים שונים של זיכרון מובלע:פחד, ועוד
 .כל הפרעות הזיכרון הללו קיימות אצל יונתן
 ההשקפה המדעית השולטת הייתה שאין חלקים מיוחדים1953יש לזכור שעד – 15שקף במוח שקשורים לזיכרון. לא חשבו שיש מערכת תפקודית לזיכרון, אלא שפונקציית הזיכרון
 נמצאת בכל תאי המוח כמו שהפקת מרה מפוזרת על כל הפרנכימה של המוח. זה היה המודל
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של לשלי והוא התבסס על כך שלא ניתן למחוק זכרונות ע"י פגיעה ממוקדת במוח )כיום כל קטע קטן של רקמת מוח "זוכר" אתיודעים שזה היה בגלל הפרדיגמה(. המסקנה הייתה ש
 .הזיכרון מפוזר במוח בצורה אחידה ושווה )"הולוגרמה"(. המסקנה הייתה שכל הזיכרונות
 2 סיפור שסבל מהתקפים אפילפטיים שלא( HM) 23צעיר בן כאן הייתה נקודת המפנה. – 16שקף
 1953 בספטמבר 1ב- . הגיבו לטיפול תרופתי, ונבעו ממוקדים מקבילים בשתי האונות הצדעיות. הוא נותח בהרטפורד, קונטיקט והמוקדים האפילפטיים סולקו ממוחו בהצלחה
 התעורר מהניתוח ודיבר באופן ספונטני. הוא גם זיהה נכון אתHM – "הניתוח הצליח"... ,HMכתוצאה מן הניתוח חרב עולמו של המשפחה ורק כעבור כמה ימים התברר גודל האסון.
 .ועל חורבותיו נולדה הנוירופסיכולוגיה החדשה של הזיכרוןHMעדיין חי. הוא לא יכול לעבוד בשום דבר והוא עובד כשפן ניסיונות ונעשו עליו מאות
 מחקרים.
 השקעים– כאיש זקן )לפי האטרופיה הקורטיקלית HM של MRIמשמאל רואים – 17שקף , סביבHMבקורטקס מוגדלים וכך גם החדרים(. הטרופיה מוגברת בהרבה אצל זקן בן גילו של
 באונה הצדיתHM לא. זאת בגלל חסרים של HM. הזקן הזה זוכר בסדר בעוד ש- 70גיל המדיאלית שנכרתו בניתוח.
 HM הוא לא היה מסוגל לזכור שום דבר יותר מכמה דקות– נראה דומה למטופלת של קלפרד זכר מה קרה לפני הניתוח, אך לא הצליח לזכור שום דבר מעברHM)היו הבדלים בלזיות(.
 לכך. כשהוא עבר דירה הוא היה צריך יותר משנה עד שלמד את הדרך לשירותים. הוא לאזיהה אף היכרות שעשה.
 נתונים מאנשים עם לזיות דומות: אנו יכולים לפתח יכולת לקרוא בכתב ראי. אפשר – 18שקף לראות עקומת למידה אצלנו בפעם הראשונה. אם חוזרים על הניתוח אחרי כשבוע נתחיל
 מראש במצב טוב, ונראה עוד שיפור. יש כנראה איזשהו שימור של הכושר מהפעם הראשונה. . כך בשח, דמקה או משחקי היגיון אחרים הביצועים שלוHMהדבר הזה כנראה לא נפגע אצל
 השתפרו. עם זאת, הוא לא זכר שמעולם לא שיחק בכך קודם.
 הוציאו גם את האמיגדלה, אך הנזקים שתוארו נובעים מהכריתה שלHMל- – 19שקף ההיפוקמפוס.
 ועם אנשים כמוהו פיתחו בפסיכולוגיה ובנוירופסיכולוגיהHMבעקבות ניסיונות עם – 20שקף working דקות, מעבר לזיכרון העבודה )2-3בין עץ של זיכרון. זיכרון נוגע לכל מה שמעבר ל-
 memory לזיכרון העבודה יש .)capacity ספרות.7 מוגבל, למשל קשה לשנן מספר של דקות והוא מחולק ל:3-5הזיכרון לטווח ארוך הוא מעל
 .זיכרון דקלרטיבי/מפורש: לזה אנו לרוב מתכוונים כשאנו מדברים על זיכרוןo מה קרה לנו.–זיכרון אפידוזי o עובדות שאנו יודעים על העולם ואפשר להביע במילים.–זיכרון סמנטי
 הוא עבר מהזיכרון האפיזודי–אם נניח למדנו משהו בסיטואציה מסוימת שאותה שכחנו לסמנטי.
 זיכרון לא-דקלרטיבי: המטופלת של קלפרד והיכולת שלHMלשחק משחקי היגיון נכנסים לכאן.
 oקטיגוריות בשקףo.יש למידה שתישאר בנתיבי רפלקסים
 בהיפוקמפוס.[place cells]זיכורן מרחבי קשור ל-
 הדברים הנ"ל שאפשר להדגים בזיכרון יכולים להתמפות למבנים מוחיים. הזיכרון – 21שקף המפורש )אותו אפשר להביע במילים(. התיאורים של המקומות בשקף.
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ההיפוקמפוס הוא כאילו הספרייה שאומר כיצד ניתן לשלוף זכרונות מהקורטקס האחורי. לכןהזיכרון הוא כן מערכת תפקודית.
 אפשר להשוות את הצבעים מהשקופית הקודמת. אפשר להשוות את הקריטריונים – 22שקף לסוגי הזיכרון. רואים את האמנזיה הדקלרטיבית למשל.PTSDשל ה-
 ( הם זיכרונות מפורשים של פרטים חסריFlashbulb memories - זיכרונות הבזק )23שקף . חשיבות לכאורה, ה"נצרבים" בזיכרון בשל צמידות הזמנים שלהם לאירוע חשוב או טראומטי
 – אנחנו יכולים למשל לזכור איפה שמענו עלזיכרונות הבזק: "איפה הייתם ומה עשיתם" אירוע דרמטי )למשל רצח רבין(, בעוד שלא יהיה לנו זיכרון אפיזודי מאירוע בו למדנו משהו
 אחר.Cahill( וחבריו Nature, 1994מצאו שהמערכת הנוראדרנרגית מעורבת בזיכרונות הבזק ).
 כמו דראלין התופעה הזו לא תופיע.BBB חוצי βחסימה של המערכת למשל עם חוסמי .זיכרונות הבזק עשויים להסביר את עוצמת הזיכרון המאפיינת זיכרונות טראומטיים
 התניית פחד - בזמן אירוע טראומטי נוצר בנוסף לזיכרון האפיזודי גם זיכרון ריגשי של פחד, הנעשה24שקף
 בה נוצר צימודהתניית פחד היא צורה יעילה במיוחד של התנייה פבלובית. בתיווך האמיגדלה בין גירוי תמים לכאורה לגירוי מפחיד-מזוויע מעצם טבעו. כך הגירוי הלא-מפחיד מעורר את
 אותה תחושה. סיפור: בחור שישב בקומה השנייה של סבארו בזמן הפיגוע ואכל פיצה. כאשר הפיצוץ ארע בקומה התחתונה תקרת הגבס התמוטהה והוא צנח למטה לתוך זירת הפיגוע אף
 שלא נפגע כלל. הבחור היה חובש בצבא והוא טיפל כמיטב יכולתו בפצועים. הגיע בסופו של וסימפטום שכל דברPTSDדבר למיון בלי לדעת למה וחזר הביתה. חזר כעבור זמן מה עם
 שמזכיר פיצה איכשהו מכניס אותו להתקף חרדה. כלומר נוצר קישור פתולוגי בין הגירוי המענגלבין האירוע המזעזע[.
 ( וחבריו חקרו את התנאים בהם מתרחשת התניית פחד, את תוצאותיה,LeDouxג'וזף לה-דו ).דוגמת תאונת הדרכים ואת הקשר שלה לאמיגדלה
 התניית פחד נוספת: יושבים בתוך מכונית, מאבדים שליטה על הרכב ומאבדים – 25שקף שליטה על הקיר. המכונית נמעכת ונלכדים בין ההגה לכיסא. יושבים פצועים ולכודים ולא
 יכולים לזוז, חוששים שהאוטו יתלקח. כל הזמן הזה הצפצפה לחוצה ויש רעש אחיד של צפצוף עד החילוץ. בסוף יש טיפול רפואי, אך מאותו זמן ואילך כל רעש של צופר רחם גורם לבהלה
 ולפחד. זה נשמע הגיוני, אך המטופלת של קלפרד מלמדת שתחושת הפחד הזו לא קשורהלזיכרון ממש של התאונה.
 - 26שקף
 . את - צימוד בין גירוי תמים לגירוי מפחיד יגרום לפחד מן הגירוי התמים בעתיד27שקף הצימוד הזה קשה מאוד לשכוח.
 המטופלת של קלפרד, שסבלה מן הסינדרום על: - התניית פחד בסנטוריום "בל-אייר"28שקף שם קורסקוף, יצרה כלפיו יחס מיוחד במינו, המזכיר את תופעת ההעברה בטיפול פסיכואנליטי:
 .היא לא זכרה מי הוא, אך היא זכרה היטב שהיא מפחדת מפניו לנתק בין זיכרון אפיזודי לזיכרון רגשי יש השלכות פסיכואנליטיות רבות, והוא עשוי להסביר
 .תופעות קליניות המוכרות לכל מטפל
 – נערוך השוואה גסה )ולכן לא לחלוטין נכונה(. אירועים מפחידים במיוחד ייזכרו בשני29שקף סוגי הזיכרון. באופן תקין שתי המערכות יפעלו יחד וניצור זיכרון גם דקלרטיבי וגם רגשי.
 במצבים שונים )גם נוירולוגיים ופסיכיאטריים( אפשר לקבל הפרדה בין המערכות. זיכרון של פחד– אמיגדלה זיכורן דלקרטיבי– היפוקמפוס
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תמיד קשור לרגש. כאן לא זוכרים– "חם" לא רגשי. נעדר תכונה של מוטיבציה. – "קר"שהיה פחד אלא ממש חווים אותו.
 מובלע, פרוצדורלימפורש, דקלרטיבי . זה לא מדויק באופן כהאינו שוכח לעולם.שכחן
 גורף, אך קשה מאוד לגרום לשיכחה. לכןPTSD.קשה מאוד לטיפול
 אימפרסיוניסטימדויק . אך אפשר להיות מודעיםלא-מודעמודע
 לתוצאותיו. מודגם בזכרונות– מוגבר ע"י נוראפינפרין
 הבזק. לכן אפשר למשל לזכור אירוע דרמטי.מוגבר ע"י נוראפינפרין
 . לכן בהיפרקורטיזולמיהמוגבר ע"י קורטיזול בהמשך.–. חשוב מוחלש ע"י קורטיזול אפשר להגיע למצב של זיכרון דקלרטיבי
 מוחלש וזיכרון רגשי מוגבר.
 אמנזיה טראומטיתהעובדה שהם לא זוכרים משום מה מה קרה להם מטרידה מאוד את הנפגעים .
 (, ועבודותיהם המוקדמותJanet, 1889 - כבר יותר ממאה שנה, מאז עבודותיו של ז'נה )30שקף (, ידועה בספרות הקלינית התופעה של אמנזיהBreuer and Freud, 1895של ברוייר ופרויד )
 טראומטית: העובדה שאנשים שעברו טראומה נפשית, בייחוד בילדותם, לעיתים קרובות אינם ( על ידי פרויד,( repressionתופעה זו נקראה הדחקה. זוכרים אותה, או חלקים חשובים ממנה
 ההגדרה הפסיכואנליטית של הדחקה. שהפך אותה לאבן הפינה של התיאוריה הפסיכואנליטית הורחבה והותמרה מאז, אך הרעיון שמאחוריה )שיכחה מכוונת, פעילה ולפעמים הפיכה(
 .ממשיך להפרות את המעשה והדיון הפסיכואנליטיים עד היום
 לא ניכנס. – 31שקף
 אמנזיה טראומטית. - כיום רעיון ההדחקה חדר לתרבות הכללית ולחיי יום יום במערב32שקף תוארה שוב ושוב בספרות הקלינית בעקבות שתי מלחמות העולם, ובתיאורים של נפגעי
 גם יונתן סבל ממנה. )"ואלס עם באשיר"(;אלימות ותקיפה מינית בבגרות ובייחוד בילדות אף על פי כן כמעט ואין התייחסות לתופעת האמנזיה הטראומטית בספרות המחקרית
 יש הטוענים כי תופעה זו אינה קיימת כלל. האמפירית )נוירוביולוגיה ופסיכולוגיה קוגניטיבית(.ולכן רעיון ההדחקה, עליו הושתתה הפסיכואנליזה, בטעות יסודו
 מאמר לדוגמה המראה שתופעת ההדחקה לא קיימת. ]לא הדיעה של המרצה[ – 33שקף
 - קיים ניגוד בין הספרות הקלינית בילדים ומבוגרים, הרואה את תופעת האמנזיה34שקף הטראומטית )וההדחקה( כמובנת מאליה, לבין הספרות המחקרית המתעלמת ממנה ולפעמים
 , בעיקר מעובדה אחת: לא ניתן להדגים אמנזיה המרצהניגוד זה נובע, לדעת. כופרת בקיומה טראומטית במעבדה וכל הדיווחים עליה התקבלו בדיעבד מעבודה קלינית עם אנשים שעברו
 . במעבדה לא הצליחו מספיק להפחיד אנשים כדי לגרום לאמנזיה טראומטית,טראומה ממשית אלא לכל היותר גרמו לזכרונות הבזק. הבעיה היא שהדברים שדרושים כדי לגרום לאמנזיה
 טראומטית הם דברים שלא נעשה בניסוי.
 - על מנת לנסות להתגבר על חלק מן הבעיות המתודולוגיות של הדיווחים בספרות35שקף ( לבדוק את תופעת האמנזיה2003הקלינית, שנעשו בדיעבד, ניסו )יובל, שלו ובנט,
 מחקר חלוץ זה נעשה כחלק ממחקר. הטראומטית במחקר חלוץ פרוספקטיבי המכוון לעתיד " שנערך בביה"ח הדסה עין-כרם על ידי המחלקה לפסיכיאטריה וצוות המרכז2000"טראומה ממצאי מחקר החלוץ אוששו במחקר נוסף ורחב יותר שהתקיים בביה"ח שערי צדק. לטראומה
 . )שפיגלר, גרופ ויובל, בכתיבה(2005-2007בשנים
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- המחקר התבסס על אנשים שהגיעו לחדר המיון בעקבות אירוע חריף כגון תאונת36שקף הנבדקים רואיינו בחדר המיון והוזמנו לחזור לסידרה של שלושה. דרכים, פיגוע טרור או תקיפה
 בכל מפגש כזה עברו הנבדקים. מפגשים שנערכו שבוע, חודש, וארבעה חודשים לאחר האירוע ראיון מפורט שמטרתו לקבל את כל זיכרונותיהם מיום האירוע, החל מן הרגע בו קמו בבוקר
 .ועד שיחרורם מחדר המיון
 נמצאו חורים קטנים בזיכרון בדיוק מרגעPTSDגם אצל האנשים שלא פיתחו – 37שקף האירוע הטראומטי. גם מתאונת דרכים למשל שוכחים משהו – למשל שוכחים את הקולות או
 מה קרה בחלק מהזמן. זה כנראה חלק מתהליך נורמאלי. יש חור גדול יותר. סיפור לדוגמה מהמחקר: בחורPTSDאצל נבדקים בהם היה – 38שקף
 . הוא לא נפגע, אך הלך לפגוש חברים שהוא קבע איתם2002שהיה ליד הפיגוע בקפה רימון ב- בבית הקפה. שבוע אחרי הפיגוע הבחור זוכר מה קרה עד דקה לפני הפיגוע. הוא זוכר מה קרה
 בפרטי פרטים מה קרה בפיגוע, פחות את המיון ופחות אחרי. אחרי חודש הבחור כבר זוכר הרבה פחות מה קרה דקה לפני הפיגוע. בנוסף דברים מזעזעים שהוא ראה מיד אחרי הפיצוץ
 חודשים אחרי הפיגוע היה כבר חור גדול עד הפיצוץ, אך מראות מזעזעים4נעלמו מהסיפור. במיוחד מהפיגוע חזרו. בטיפול פסיכולוגי קוראים למצב הזה "זיכרון מודחק שחזר".
 החורים הקטנים בזיכרון מרגע הטרואמה - מנגנונים אפשריים לאמנזיה טראומטית:39שקף HPAנובעים כנראה מקורטיזול בעקבות הפעלת יתר של האמיגדלה וההיפותלמוס דרך ציר ה-
 במצבים האלה התניית הפחד–ולהשפעה המדכאת שיש לו על ההיפותלמוס. יש כאן פרדוקס תיזכר טוב יותר, אך מה שקרה ייזכר פחות טוב.
 קורטיזול פוגע בתיפקוד ההיפוקמפוס – פגיעה חריפה ובהמשך גם פגיעה כרונית )יונתן אינו.זוכר כי "סרט ההקלטה נעצר"(
 ן יכול להקטין תסמיני חודרנות, כיוון שהתכשירים מפחיתיםSSRלא נדון. נמצא ש- – 40שקף ים לא מרפאים, אךSSRIאת הפגיעה בהיפוקמפוס )שיכול להיפגע עד כדי מות נוירונים(.
 כנראה עוצרים את הפגיעה בזיכרון. האם הנזקים הפיכים? )מה עושה פסיכותרפיה(. CRF antagonistsהתקווה לעתיד:
 - מה עם התאום שלא נשלח לויאטנם?True et al., 1994מחקר על ההיפוקמפוס והורדת תסמיני חודרנותSSRIהאפקט המגונן של
 במקרים שלSSRIלכן, לדעת רבים וגם לדעתי, צריך סיבה טובה כדי לא לנסות טיפול ב - PTSDולא צריך לצפות ליותר מדי... הוא עשוי לעזור – כרוני
 – השפעה על מערכת "בהלה"; טיפול בדיכאון; אין השפעהPTSD לטיפול ב SSRIהשימוש ב . לכן הם כנראה לא טיפול טוב כמו לדיכאון.התניית פחד ולכן לא על מערכת פחד חזקה על
 - כל התרופות ממשפחת הפרוזק )מעכבי איחזור הסרוטונין( נמצאו כיעילות במידה41שקף האפקט מובהק,. ייתכן שיש להן גם יעילות מונעת. PTSDמסוימת נגד תסמיני החודרנות של
 . צבא ארה"ב כבר מחלק פרוזקאך לא חזק כמו היעילות שלהן כטיפול בהפרעות חרדה אחרותלחיילים בעיראק.
 ( עלולה לגרום לאורך זמן לפגיעהHPA axis - הפעלה כרונית של ציר הקורטיזול )42שקף לא-ספציפית בזיכרון מפורש
 נוראפינפרין והתניית פחדנזקים של עירור-יתר נוראדרנרגי – מודלים בחיות
 וחב'Cahillזיכרונות-הבזק ונוראפינפרין – הניסוי של טיפול מונע בדרלין )פרופרנולול( – חלון הזדמנויות
 Kindlingכמודל לגירוי לימבי כרוני PTSDהשימוש בטופמקס ובתרופות אנטי-אפילפטיות אחרות לטיפול ב
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רחוק מלהיות משביע רצון, והטיפול העיקרי היהPTSDנכון להיום, הטיפול הפרמקולוגי ב .ונשאר פסיכותרפיה
 - מנגנונים אפשריים לאמנזיה טראומטית: אזורים מוחיים החשובים להיזכרות יזומה,43שקף )שיכחה מכוונת -- הזיכרונות קיימים אך לא נגישים אצל ועשויים להיות רלבנטיים ל"הדחקה"
 .יונתן(
 העובדה שזיכרונות אפיזודיים וזיכרונות רגשיים מעובדים ונשמרים במקומותסיכום: – 44שקף שונים ובמנגנונים שונים במוח חשובה לכמה נושאים קליניים:
 אמנזיה של הילדות זיכרונות חודרנייםאמנזיה טראומטית זיכרונות שיקרייםהטיפול הנכון בנפגעי טראומה נפשית
 ההסבר שנתן פרויד היה. - התופעה תוארה )לראשונה בהיסטוריה( על ידי פרויד45שקף שאמנזיה של הילדות נובעת מהדחקה מסיבית שהיא חלק מן העיבוד והרזולוציה של תסביך
 (Freud, 1923אדיפוס ) .(Rudy and Morledge, 1994היום ידוע שאמנזיה של הילדות קיימת גם בקופים ובחולדות )
 קרוב לוודאי שאמנזיה של הילדות היא בעיקרה תוצאת המיאליניזציה המאוחרת של.ההיפוקמפוס והמבנים שסביבו
 - לעומת ההיפוקמפוס, המבשיל במהלך הילדות המוקדמת, האמיגדלה מוכנה לפעולה46שקף כתוצאה מכך חוויות רגשיות טראומטיות בילדות. מיד עם הלידה באדם וביונקים אחרים
 המוקדמת עשויות להיזכר לתמיד ולהשפיע על כל מהלך החיים למרות שלא קיים זיכרון במצבי ביניים בהם קיים זיכרון. מפורש שלהן, ולכן לא ניתן או שקשה מאוד להיזכר בהן
 אפיזודי אלא שהוא חלש או חלקי עלולה להופיע "היזכרות" בתנאים רגשיים הדומים לתנאים.בהם התרחשה הטראומה. במצב זה קיימת סכנה גבוהה לזיכרונות שיקריים
 - קל להציג את עמדתו של פרויד בנושא האמנזיה של הילדות באור מגוחך: הוא טען47שקף שתופעה נפשית הנגרמת למעשה על ידי תהליך פיזיולוגי )מיאליניזציה מאוחרת(, היא תוצאה
 של קונפליקט בין רגשות סותרים – וזהו הסבר שגוי, שהוא תוצאת זיהוי מוטעה של קורלציה אבל טענתו של פרויד בנושא זיכרונות לא מודעים היתה רדיקלית הרבה יותר: הוא. כסיבתיות
 טען שתיתכן הפעלה )=שליפה( של זיכרון מסוים בלי שתתלווה אליו היזכרות מודעת, כלומר,שהיזכרות ומודעות הן שתי תכונות שונות
 על פי גישה זו, זיכרונות הילדות המוקדמת חיים וקיימים בנו, ואף משפיעים מאוד על התנהלותנו בהווה )את מי נאהב, במי ניתן אמון, ממה נפחד וכו'(, וזאת מבלי שיעלו כלל
 במובן זה דווקא הזיכרונות "האבודים" של ילדותנו המוקדמת הם החשובים ביותר. במודעות קיימות היום עדויות מדעיות רבות. והמשפיעים ביותר על חיינו – כפי שאכן קורה במציאות
 לכך ש"האדם אינו אלא..."
 " האדם אינו אלא קרקע ארץ קטנה, האדם אינו אלא תבנית נוף מולדתו, רק מה – 48שקף שקלטה אזנו עודה רעננה רק מה שספגה עינו טרם שבעה לראות, כל אשר פגע במשעולי
 טללים ילד מתלבט, נכשל על כל גוש ועי אדמה, בעוד בסתר נפשו ובלא יודעים ערוך מזבח, עליו יקטיר מדי יום ביומו למלכת השמים, לכוכב ומזלות. ואך ברבות הימים ובמלחמת ישות, ומגילת ספר חייו הולכה מתפרשת - ובאו אחד אחד, ויגלה פשר כל אות ואות וסמל סמל כל
 הבאות, שחקקו עליה בראשית בריתה - האדם אינו אלא תבנית נוף מולדתו. ".
 - זיכרונות חודרניים הם דוגמה לזיכרון "טוב מדי"49שקף
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בניגוד לזיכרונות הבזק, שהם לרוב תופעה נורמלית, זיכרונות מפורשים חודרניים המתבטאיםבפלשבקים:
 קשורים לרוב להתניית פחד, ועלולים להופיע מחדש בכל פעם שהאדם חשוף לגירוי שעברהתניית פחד )הגירוי המותנה, דוגמת הפיצה, עבודתו של יונתן ככירורג(
 בלתי מעובדים, ולכן חוזרים בצורה סטריאוטיפית – רשתות אסוציאטיביות אינן נוצרות )סיוטי.לילה חוזרים, שאינם משתנים(
 - זיכרונות שיקריים הם זיכרונות הנחווים כאמיתיים לכל דבר אך לא התרחשו50שקף הדגימו (Loftus et al., 1994אליזבט לופטוס וחבריה ). במציאות, לפחות לא כפי שהם ניזכרים
 (Schacter et al., 1996דניאל שכטר וחבריו ). תופעה זו בילדים רגילים )"השתלת זיכרונות"( ( ניתן להבחין בין זיכרונות אמיתיים ושקריים של מיליםPETמצאו כי בהדמיית מוח תיפקודית )
 אין כיום )ובעתיד הנראה לעין( דרך ביולוגית מהימנה לאבחן זיכרונות שיקריים. מתוך רשימהשל אירועים מן העבר
 - אמנזיה טראומטית נובעת כנראה משני מנגנונים שונים:51שקף ( "חור" ממוקד בזיכרון הנגרם קרוב לוודאי בזמן אמיתי על ידי הורמון הדחק קורטיזול. כשל1
 זה הוא כנראה שכיח, אינו גדל עם הזמן ואינו הפיך. ( "חור" הדומה ל"הדחקה" הקלאסית ונובע כנראה מהפרעה בשליפה היזומה של זיכרונות.2
 כשל זה גדל עם הזמן ולפעמים הפיך. האמנזיה של יונתן לאירועים על ציר "ביאנור" שייכת כנראה בעיקר לסוג השני, ולכן היא
 הפיכה. עם זאת, בין הזיכרונות שעלו בו מחדש עלולים להופיע זיכרונות שיקריים.
 - זהו מודל פשטני וסכמטי. היום ידוע שבמהלך השליפה שלהם זיכרונות מפורשים52שקף הופכים להיות רגישים לשינוי. הם מושפעים מן הקונטקסט העכשווי, ומשקפים שינויים החלים
 באופן בו מתייחס האדם לזיכרונותיו ובמשמעות שהוא מעניק להם. בכל פעם שהם נשלפים,הם עוברים "איחסון מחדש", ולעתים קרובות משתנים.
 - 53שקף
 - 54שקף
 - 55שקף
 - 56שקף
 - 57שקף
 - המודל שהצגנו בחן מנגנוני "הדחקה" בהקשר של זיכרון אפיזודי בלבד )"לא זוכר מה58שקף אבל כאמור, טראומה נפשית נזכרת בשני מנגנונים שונים לפחות:. קרה לי"(
 – היפוקמפוס ומבנים שכניםזיכרון אפיזודי . – אמיגדלההתניית פחד.
 התניית הפחד נזכרת בד"כ לתמיד, קיימת מחוץ למודעות, ואחראית לחלק מן התסמינים לכן לא מספיק "לדבר על זה", כלומר לעבד את הזיכרונות האפיזודיים. הפוסט-טראומטיים
 טיפול קוגניטיבי התנהגותיבנוסף דרושה עבודה ממוקדת על התניית הפחד; . ולשחרר הדחקות – לחשוף את הבחור בהדרגה להתניית הפחד עד שגורמיםPE נקרא FOAשל
 עבודה כזאת יכולה להיעשות גם במסגרת טיפול דינמי או פסיכואנליזה, אםלדה-סנסיטזציה. המטפל מבין את התופעה ואת הכלים לטיפול בה
 ) כגון פסיכותרפיה קוגניטיבית-התנהגותית - שיטות טיפול ייעודיות בטראומה נפשית,59שקף CBT( ותנועות גלגלי עיניים )EMDR ,)לדה-סנסיטיזציה מנסות לגרום (desensitization) של
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קשר טוב עם המטפל, המהווה "מקום בטוח" הוא הכרחי,. התניית הפחד בדרכים שונות )צריך מראש שהאדם יהיהולפעמים כל הטיפול ייסוב סביב הקושי והצורך ביצירת קשר כזה
 חשוב להבדיל בין מקרים של טראומהמספיק בטוח כדי שיוכל להתחיל לעבור את החוויה(. , ועשויה להגיב היטב לטיפולים דינמיים ולפסיכואנליזה, לביןPTSD-נפשית שאינה מתבטאת כ
 , שבהם חייב להיות מרכיב ממוקד של דסנסיטיזציה של התנייתPTSDמקרים שבהם קיימת .הפחד על מנת שהטיפול יצליח
 היה מקובל לחשוב שהתניית פחד אינה ניתנת למחיקה אלאהאם תיתן החלמה? – 60שקף מתגברים על התניה עם הזמן,– רק לאינהיביציה )ומכאן התופעה הקלינית של דיסהביטואציה
 .(אך אירוע נוסף יעורר אותה מיד כי היא לא נעלמה אלא רק עברה אינהיביציה קורטיקלית הראו שזיכרונות של( ומחקרים נוספיםNader and Scheff, 2000המחקר של נאדר ושף )
 ממצא התניית פחד נעשים רגישים למעכבי סינתיזת חלבונים כאשר החיה נזכרת בהם, ורק אז זה מסביר את התופעה הפסיכולוגית הידועה שהיזכרות בסיפור מן העבר משנה אותו, תוך
 ייתכן )זכרונות משתנים תוך כדי שנזכרים בו או מספרים עליו(.החדרת אלמנטים עכשווים שהשינויים בזיכרון העבר, המתרחשים במהלך פסיכואנליזה או פסיכותרפיה, קשורים להפיכת
 .הזיכרונות לרגישים לשינוי בזמן ההיזכרות בהם
 ראינו שמהזיכרון הפתולוגי פעמים רבות לא ניתן להיפטר, ובגלל האמנזיה – 61שקף הטראומטית לא תיד בטוח שהזכרונות יחזרו. השאלה היא לא האם האדם יוכל לשכוח או
 לזכור, אלא האם יוכל לחיות, לעבוד ולאהוב.
 21.07.2008טיפול נפשי, האינבו והיפנוזה / ד"ר פסח ליכטנברג /
 [07 - 2008 Lecture 9] נדון בשלוש שיטות שהן ניסיון להשפיע על המטופל בדרכים פסיכולוגיות. כלומר עובדים מול
 האדם ועובדים על הציפיות ועל התחושות שלו במטרה לחולל שינויים שלא באמצעות תרופה או התערבות ניתוחית. זה שונה מאוד ממה שעושים בשאר תחומי הרפואה, אם כי גם בהם יש
 רכיבים חשובים של קשר בין אדם לאדם. השפעה באמצעות הדיבור מחלחלת למטה ומשפיעה על ההרגשה– top-downכאן עובדים
 )בסופו של דבר יש השפעה על רקמות ועל הקולטנים(. זה כיוון הפוך ממה שאנו עוסקים בובד"כ.
 פסיכותרפיה פסיכותרפיה היא ניסיון לעשות טיפול באמצעות דיבור. יש סוגים רבים מאוד של טיפול בדיבור,
 גישות יסוד3והגישות נספרות ממש במאות. בסופו של דבר כולן קשורות לאחת מ- בפסיכותרפיה.
 פרויד פיתח את הגישות הפסיכודינמיות. בכך הכוונה היא שהמטפל– 1שקף הפסיכואנליטיקאי יכול לשבת בכיסא, כמעט לא לזוז ואפילו לא לדבר הרבה. הדינמיות היא בכך שיש ניסיון בסיסי להבין את התהוות האדם והסימפטומים שלו כתוצאה ממאבק דינמי
 הוא רוצה דבר אחד אך גם חושש ממנו, והפשרות הפנימיות גורמות לאישיות–בנפשו ולסימפטומים. לדוגמה: אין סיבה אחת לביישנות; ייתכן שהאדם מאוד רוצה לדבר עם אנשים אך הוא חושש לעשות זאת כי תמיד אמרו לו שלא יצליח בכך. אדם אחר עלול להיות ביישן כי
 פעם כאשר הוא היה קטן צחקו עליו וכו' וכו'. הרעיון הוא שתמיד יש סיפור ומשהו דינמי שקורה. גישה לא פסיכודינמית אומרת שהאדם נולד עם מטען גנטי שעושה אותו אינטרוורטי
 והוא נוטה להיחבא אל הכלים ולא להיות חברתי. יש מטען גנטי מסוים כזה שנמצא באדם,בחיות ואפילו בדגים. לזה מתווסף סיפור החיים שקובע את הפסיכודינמיקה.
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פרויד דיבר על הלא-מודע. לא פרויד גילה אותו; כבר כמאה שנים קודם כל גילו שיש– 2שקף דברים תת-הכרתיים שמאוד משפיעים על ההתנהגות שלנו, וזה התברר עם התפתחות
 ההיפנוזה. הגישה של פרויד עוררה מחלוקות והוא הסביר את ההתנגדות אליו באופן הבא: לאנושות היה בעבר מיתוס שהיא נמצאת במרכז היקום, ואז קפלר הראה שזה לא המצב והעולם סובב סביב
 השמש וכו'. חשבו שלפחות האדם נמצא במרכז הבריאה על הארץ, אך דארווין הראה שאנו רק שלב באבולוציה ואין לנו מעמד מיוחד. מה שנותר לנו הוא לחשוב שאנו שולטים בעצמנו, אך פרויד טען שגם זה לא נכון, ובעצם לא אנחנו יודעים מה אנחנו רוצים וכיצד אנו פועלים
 ועושים זאת עפ"י שיקולים רציונאליים. עד היום אנשים רוצים לחשוב שהם רציונאלייםושולטים ברצונותיהם.
 האם יש תת-מודע? יש ראיות שונות שאנשים לא תמיד יודעים מה קורה איתם.– 3שקף דוגמאות:
 :מצבים פתולוגייםoBlind sight.תואר בשיעורים קודמים. נובע מפגיעה בצומת הפריאטו-אוקציפיטלי :Post-Hypnotic suggestionsהראו למשל בהיפנוזה )דוגמה עם הוראה לפתוח את החלון :
 בעקבות המילה תפוח(. אדם כזה כשיישאל מדוע הוא פתח את החלון ימציא סיבה)קונפואבולציה( והוא באמת יאמין בה. פרויד טוען שכל החיים אנו מתנהלים כך בעצם.
 Subliminal Cues כיום זה אסור. זה למשל שבאמצע סרט מופיעה לכמה חלקי שניות : פרסומת הפונה לתת-מודע.
 ניסיונות עם רגשות מודחקים כשאדם חושף בטעות את דבריו למה הוא מתכוון. טעויות פרוידיאניות :פרויד כינה את החלומות כ"דרך המלך להגיע ללא מודע. חלומות :
 הטיפול הפסיכואנליטיקאי הקלאסי הנהוג כיום הוא כמה פעמים בשבוע למשך כמה שנים. מול פגישות..12הטיפול הפסיכודינמי הזה יש גם טיפול קצר מועד של כ-
 פיגשות לבין טיפול קצר מועד2,000המכנה המשותף בין טיפול בן כמה שנים של כ- – 4 שקף . העברה היא מה שהמטופל משליך מדמויות קדמוניות אל המטפל.transferenceהוא העברה,
 המטפל מנסה לא להיות בטיפול כאדם שנחשף כולו בטיפול, וזאת כדי לאפשר למטופל להשליך עליו דבריו מעברו שלו. אפשר לראות בכך סוג של זיכרון של יצירת קשרים. אם
 המטופל רגיל עוד מימי ילדותו או ינקותו לסוג מסוים של קשר של אמון ושל ביטחון, זה יבוא לידי ביטוי גם בקשר עם המטפל. לעומת זאת אם המטופל בטיפול חושש מסמכות והוא
 חשדני, חושש מביקורת וכד', גם לזה יכול להיות מקור בעברו. ]דוגמה: מטופלת נחמדה וטובה, שכל הזמן חשה שהיא מבוקרת ע"י המטפל ולא מוצאת חן בעיניו. היה די ברור שזה שיקף
 קשר מוקדם, ובהמשך התברר שאביה מעולם לא הפגין אליה חיבה. החרדות שהביאו אותה לטיפול התרכזו לקשר עם המטפל, וכך הייתה אפשרות לעבוד על זה בטיפול[. זו החשיבות של
 כל מה שהמטופל מספר הוא דיווח עם סכנה שעלול להיות–ההעברה בטיפול הפסיכודינמי מרוחק מדי. ברגע שיש משהו בקשר עם המטפל עצמו, יש כבר אפשרות לעבוד עליו; ההעברה
 היא מעין מעבדה בה אפשר לעבוד על רגשות המטופל לזולת.
 לפעמים קשה להתקדם בטיפול. – 5שקף
 העברת נגד: זה המצב ההפוך, כאשר המטפל חש דברים כלפי המטופל/ת. המטפל – 6שקף אמור להרגיש דברים, אך החשיבות של המודעות העצמית של המטפל היא שעליו לנסות
 להבין מאיפה זה בא. דוגמה: מטפל שיש לו בעיה עם מבטא מסוים באנגלית, שכאשר הוא שומע אותו זה טעון מדי והוא לא יכול לטפל. לפעמים יש מצבים בהם מה שמהטפל מרגיש
 כלפי המטופל משקף את מה שהמטופל מעביר אליו )ולא את המטפל עצמו(. דוגמה: לפני כמה מהמטפלים יש תחושות מיניות כלפי המטופל.65%שנים היה בניו יורק טיימס דיווח לפיו ל-
 זה טבעי והגיוני ולא סביר שהאחרים לא חשו כלום )או שהם נשארו מנותקים לגמרי, ואז הם לא יכולים להיות מטפלים טובים(. סיפור: מטופל שהיה תמיד מעניין והיה נעים לעזור לו, אך
 בפגישה מסוימת פתאום המטפל הרגיש מרוחק ומשועמם ורצה מאוד לישון. מאיפה באה
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התחושה הזאת? פתאום המטופל אמר שהוא לא מדבר על מה שהוא באמת רצה לדבר. המטופל בהתחלה אמר כל הזמן שהוא לא בקשר עם שום דבר ולא מתעניין, וזה גרם למטפל
 לחוש את אותו דבר כהעברת נגד. על המטפל להבין האם העברת הנגד שהוא חש היא מסר מעולמו של המטופל. לפעמים
 העברת הנגד מתווכת גם בשפת גוף וכד', ולא תמיד קולטים אותה. צריך לא להתעלם ממנהאלא לנסות לפרש אותה.
 במצגת.–חלומות – 7שקף
 פרויד דיבר על איד, אגו וסופר-אגו. – 12שקף .)'איד: הדחפים והרצונות הבסיסיים שיש כבר לילוד )רוצה לינוק, להרגיש חום וכואגו: כמעט לא קיים בילוד )פעם חשבו שלחלוטין לא קיים(. האגו הוא האופן בו מתווכים בין
 רצון לאכול מול חוסר יכולת–האיד לבין דברים פנימיים אחרים המונעים את סיפוקו, למשל אם גונבים משהו עלולים לשלם מחיר,–לקנות אותו. האגו מתווך גם בין האיד לבין העולם וזאת כי העולם לא תמיד מספק את מה שרוצים.
 הוא יודע שזה יביא אליו את–ילוד בוכה כי קשה לו. תינוק בן שנה בוכה כבר יותר כאמצעי אמו.
 האגו קשור גם ליחסי אובייקט, הקשר אל האחר. פרויד חשב שנולדים רק עם האיד, וכל לתזונה ולתענוג וכל ההתפתחות היא–החיים שלנו הם הרצון לספק את הצרכים הבסיסיים
 דרך לספק את הדברים האלה. גם הקשרים עם הזולת הם רק דרך לספק את הדברים האלה. כיום חושבים שזה לא מדויק, וגם בילוד יש מלבד האיד רצון להיות בקשר עם
 הסביבה והחוץ. יש ניסויים עם ילודים בהם מראים דמות אחת והילוד משתעמם ממנה, ואילו בדמות אחרת הוא מתעניין. זה נעשה במצבים לאחרי הנקה, כלומר התינוק כבר אינו
 רעב וזה מעיד שיש בו גם דחף חברתי.סופר אגו: הערכים המופנמים שבגיל צעיר יותר יכולים להיות קונקרטיים )הזיכרון שאומרים
 שאסור לגנוב(, ובגיל מבוגר זה יותר מופנם ופנימי.
 האגו מתווך את ההתמודדות עם המציאות באמצעות מנגנוני הגנה המאפשרים לנו – 13שקף להתגונן מפני תחושות חרדה. כל המנגנונים האלה אינם רצוניים. מנגנוני ההגנה האלה כולם
 אינם פתולוגיים והם פועלים בכולם והם חשובים לתפקוד. דוגמאות:השלכה: אם חשים שמישהו לא בסדר בהתנהגות שלו, יש לבדוק האם בעצם הוא חושש
 מכך שהוא עצמו עושה כך. הדוגמה הקיצונית היא האדם הפרנואידי שאומר שהוא בסדר זה מונע ממנו לחוש את הכעס כלפי עצמו.–וכולם רודפים אותו
 Reaction formation:טוענים משהו שהפוך למה שהאדם בעצמו מרגיש. דוגמה : הומופוביה. פרויד טען שהאדם מרגיש משהו בתוכו, וזה מנגנון הגנה שמאפשר לו להתחמק ממה שהוא באמת מרגיש. במחקר הזה לקחו סטודנטים גברים ולפי שאלון חילקו אותם ל-
 high\low homophobe מין– סרטים פורנוגרפיים 3. בהמשך לשתי הקבוצות הראו הטרוסקוסאלי, לסבי והומוסקסואלי. תוך כדי ההקרנה היה פלתיזמוגרף שיכול היה למדוד
 את רמת הגירוי מהסרט. לא היה שום הבדל בין הקבוצות בסרט ההטרוסקוסאלי והלסבי, אך היו מגורים יותר.high homophobeבסרט ההומוסקסואלי ה-
 .אינטלקטואליזציה: אנשים שמתייחסים יותר מדי עם הראש ומעט מדי עם הלב.הומור.סובלימציה: עידון. אדם שבמקום לרצוח פותח אטליז
 טיפול התנהגותי: אומר שהעולם הפנימי הוא קופסה שחורה ואי אפשר לדעת מה– 13שקף קורה בראש, ולכן מסתכלים יותר על ההתנהגות. אם יש למשל פוביה, פרויד אולי יסביר שיש
 חלום מודע וכד', הביהיוויוריסטים יסתכלו על ההתנהגות ויסבירו כיצד הסימפטומים נובעים מהגירויים בחוץ. ווטסון נהג לומר שאם הוא יקבל תינוק בן יומו הוא יכול להפוך אותו עם
 גירויים מתאימים לאקדמאי דגול או פושע נתעב. ההתניה הקלאסית המדגימה את הטיפול אם–ההתנהגותי היא הכלב של פאבלוב. הייתה בעיה להשתמש במודל הזה לגבי פוביות
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מצלצלים בפעמון בלי סוף בלי להביא אוכל, בסוף הכלב יפסיק לרייר. אם נניח האדם נתקלבכלב כשהיה קטן אך מאז לא קרה לו כלום, היינו מצפים שבסוף גם הפחד יעבור.
 . בניגוד לכלב שהוא פסיביOperant conditioningלכן סקינר פיתח את מודל ה- - 14שקף שניות לאחר שנשמע10וגירויים פועלים עליו, סקינר הדגים מצב בו עכבר מחושמל בכל פעם
 קול. העכבר לומד עם הזמן שאם הוא ילחץ על כפתור בעקבות הקול, לא יהיה שוק חשמלי. עם הזמן אפשר בכלל להפסיק את השוקים, אך העכבר לא יידע כי הוא חושב שהמעשה –ההימנעותי שלו, הלחציה על הכפתור, היא שמונעת את השוק. זה יותר מתאים לפוביה
 כאשר אנחנו חוצים את הכביש בכל פעם שרואים כלב, אנחנו נמנעים מהחשיפה לכלב. כך לאחשים חרדה. זה מנגנון המחזק את ההתנהגות.
 לפי זה הטיפול ההתנהגותי יהיה חשיפה של האדם מבלי שהוא יעשה את המעשה ההתנהגותי )לזרוק למים אדם שפוחדfloodingשאליו הוא התרגל. אפשר לעשות את זה בבת אחת, ב-
 )טיפול בכמה שלבים(. זה יותר מקובל. יש טענה שאדם לאgraduated –לשחות( או בהדרגה יכול לחוש דבר בהיפוכו בו בזמן, ולכן מנסים בהתחלה ללמד את האדם להיות רגוע )למשל עם
 תרגילי הרפיה(, ואז בונים הירארכיה של חשיפה שעולים בה לאט לאט מפגישה לפגישה. החומר שגורם לאלכוהוליסטים להרגיש רע בכל פעם שהם שותים. זה מרחקי–דוגמה נוספת
 אותם מההתנהגות שלהם.
 .flooding דוגמה ל- –15שקף
 – 16שקף
 יש גישות שונות לצורת הטיפול. ייתכן שבין כל הגישות השונות והסותרות לכאורה - 17שקף רב המשותף על השונה. הבסיס הוא שיש שיטה שמעוררת ציפייה לעזרה ונותנת למטופל
 אפשרות להעלות בצורה בטוחה ומול אדם שהוא מובטח בו דברים דברים שאחרת הוא היה דברים שהוא חושש להעלות )אולי בגלל מנגנוני הגנה שפועלים לא לטובתו( או–נמנע מהם
 חושש לעשות )בטיפול ביהיוויוריסטי(.
 פלצבו זו התרופה הנפוצה ביורת למגוון המחלות הרחב ביותר בכל מקום בעולם ולאורך כל – 19שקף
 ההיסטוריה, כולל היום. כיום אנו מדברים גם על הפלצבו עצמו )כדור הדמה שניתן במחקרים, ולא רק( וגם – 20שקף
 על אפקט הפלצבו. אפשר לומר שהשפעת הפלצבו היא כל השפעה על המטופל שאינה דרך מנגנון פיסיולוגי מוכר אלא ברמה פסיכולוגית ע"י הרגעה ויצירת ציפייה לשיפור במצבו של
 החולה. הפלצבו יכול לעזור במגוון רחב של מקרים. היה60% להשפעת הפלצבו יש מרכיבים רבים: למשל אם רואים במחקר של- –21שקף
 היה שיפור עם פלצבו בלבד זה יכול לנבוע מכך ש:40%שיפור עם התרופה האמיתית ול- .מהלך טבעי: יש מחלות שעוברות מעצמןרגרסיה לממוצע: תופעה סטטיסטית. למחקר נכנסים אנשים במצב קשה יחסית, אך עם
 הזמן יש חזרה לכיוון הממוצע..הטיפול הרפואי הרגיל.משטרים כמו דיאטה, מנוחה והתעמלות.יחסי רופא-חולה.התניה קלאסית: אדם מרגיש יותר טוב בגלל התחושה שהוא מקבל טיפול.ציפייה לשיפור
 כיצד הפלצבו פועל?– 22שקף ציפייההתניה
 כיצד אנחנו משנים את הציפיות של האדם? – 23שקף
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מה הוא יודע על המחלה שלו. רופא שאומר שיהיה בסדר בפירוש יכול–תלוי במטופל להשפיע.
 דוגמה: אנשים מגיעים לרופא משפחה בלי לדעת מה יש להם. הם מקבלים – 24+25שקף מהמגיעים רופא משפחה לא יודעים50%. ל- 80% יותר מ- –כדור פלצבו ורבים הגיבו היטב
 מה יש בכלל. לקחו אותם ולחלק אמרו משפט שמעורר ציפיות חיוביות )יודעים מה יש ומקווים לשיפור( ולאחרים אמרו שלא יודעים מה יש ולא יצרו ציפיה. בהמשך לחצי מכל קבוצה נתנו
 כדור פלצבו. מצאו שהדבר שהכי עזר היה המשפט החיובי. זה אומר למשל שיהיה הבדל גדולאם בסבב בוקר שואלים את החולה איך הכאבים שלו לעומת האם הוא מרגיש יותר טוב.
 נגדInternal mammary a. ligation': בזמנו היה נהוג לעשות 59מחקר מפורסם מ- – 26שקף אנגינה. חשבו שאם חותכים את העורק זה גורם לתוספת של עורקים קטנים ללב שעשויה
 לחצי מהחולים– כדי לבדוק האם זה מועיל double blindלפתור את האנגינה. עשו מחקר פתחו את החזה וכרתו את העורק, ובחצי השני לא נגעו בו. מצאו שבשתי הקבוצות היה שיפור
 . כלומר גם החיתוך היה רקECGגם סובייקטיבי וגם אובייקטיבי כפי שהתבטא בשיפור ב- פלצבו.
 הפלצבו יכול לעזור במקרים שונים. יש סיבות טובות לחשוב שעד כמה שהפלצבו – 29שקף יכול לעזור במחקר, הוא יכול לעזור עוד יותר מחוץ למחקר, וזאת משום שבמחקר הנבדק יודע
 שיש סיכוי שהוא בכלל מקבל רק פלצבו.
 מי מגיב לטיפול בפלצבו? לא מצאו שום תכונה אישיותית שמנבאת תגובה טובה – 30שקף לפלצבו. תגובה לפלצבו אינה מעידה שהאדם הוא פתי במיוחד. כל אדם יכול להגיב. יש שינויים
 אדם עשוי לא להגיב בפעם אחת וכן להגיב בפעם אחרת. יש מקרים–עם הטיפול ועם הזמן בהם יש מניפולציה בה גורמים לאדם לחשוב שהוא מגיב לפלצבו, ואז הוא באמת מגיב. דוגמה: עשו ניסוי עם משחת פלצבו נגד כאב. )מכאן תיאור לא מדויק( בהתחלה מרחו לו את המשחה
 עם שוק חשמלי שהוא לא הרגיש, והמשחה לא עזרה. אח"כ נתנו אותה עם שוק חשמלי שהואכן הרגיש, ואז הוא חשב שהמשחה כן עזרה.
 יודעים שאלכוהול יכול לשחרר ולגרום להרגשה טובה. זה קורה במסיבה, אך לא–אלכוהול בתנאי מעבדה.
 מית האמונה של הרופא במה שהוא נותן, משפיעה על התגובה של המטופל. – 36שקף במחקר כאן מבלי לדעת הרופאים היו הנחקרים. מדובר בטיפול נגד כאב במטופלים שהוציאו להם שן בינה. בקבוצה העליונה הרופאים חשבו שהמטופל מקבל או פלצבו או נלקסון שגם כן
 לא עוזר נגד כאב. בקבוצה התחתונה הרופאים חשבו שהמטופל מקבל פלצבו או נלקסון או את התרופה האנלגטית פנטניל. בשתי הקבוצות בעצם לא היה פנטניל ולא ניתן שום דבר אנלגטי.
 ההבדל היחיד בין הקבוצות היה שבקבוצה השנייה הרופאים חשבו שיש סיכוי שהם נתנו משהונגד כאב.
 זה חשוב, כי יש תרופות שמשתמשים בהן ואז יגיעו תרופות חדשות שמתלהבים - 37שקף מהן. כל תרופה חדשה עוזרת מאוד עד שמגיעה תרופה חדשה. כאן רואים נניח תרופות נגד
 אולקוס. כאשר הגיע הרניטידין, הסימטידין הפך להיות לא חדש ולכן התחילה להועיל פחות.זה מלמד גם כמה חשובה דעתו של הרופא וגם שצריכה להיות ספקנות לגבי תרופות חדשות.
 יש חשיבות גם לצורת הכדור: – 38שקף .כדור לבן ועגול: פחות מרשים.טבליה עם פינות: פחות טובה.צבעים: מרשימים עוד יותר.קפסולות עם חלקיקים צבעוניים בתוכם: ממש טוב.זריקה: מרשים עוד יותר
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מחקר מעניין נוסף: מורפיום מועיל נגד כאב. משמאל בשחור המטופל יודע שהוא – 40שקף מקבל מורפין אחרי ניתוח, ולמעלה בלבן הוא לא יודע. רואים שכאשר האדם לא יודע שהוא
 מקבל מורפיום, התרופה עוזרת פחות. כלומר גם כאשר יש תרופה שבאמת עוזרת )וכאן למשל באמת ידוע מנגנון הפעולה(, חלק ממנגנון הפעולה הוא הציפייה. ביטול הציפייה מבטל חלק
 מההשפעה. מימין רואים שאם מודיעים על הפסקת המורפיום הכאב חוזר יותר מאשר הפסקהשל המורפיום ללא הודעה.
 אותו רעיון עם דיאזפם נגד חרדה. אם האדם לא יודע שהוא קיבל תרופה זה כמעט – 41שקף לא משפיע. מימין התופעה עם הפסקת הטיפול.
 משתמשים בו33%הרבה מאוד רופאים נותנים פלצבו בהזדמנות כזו או אחרת. – 44שקף פחות מפעם בחודש. הפלצבו לא חייב להיות כדור דמה; זה יכול20%יותר מפעם בחודש, עוד
 להיות ויטמין או תרופה במינון קטן שלא אמור להיות תרפויטי.
 אנשים לא אוהבים לקבל את הרעיון של פלצבו מכמה סיבות: – 45שקף זה קורה תיגר על הגישה ה"מדעית" שלנו, שאומרת שאנו יודעים מה אנו נותנים וכיצד זה
 משפיע.בפלצבו כמו בהיפנוזה וכד' הרופא הופך להיות הכלי הטיפולי. זו מעורבות אחרת של הרופא
 בטיפול מול המטופל, ולא לכולם נוח עם זה כי זה יותר תובעני ומחייב יותר את הרופא. חברות תרופות
 היפנוזה הזיכרון הסמנטי שלנו אינו כ"כ טוב באופן בסיסי. לעומת זאת אנו כן בנויים לזכור – 47שקף
 את הזיכרון האפיזודי. סיפור: חייל קרבי מצטיין הגיע לטיפול כחודש וחצי לפני סוף השירות עם פוסט-טראומה. הוא יצא לחופש באילת וצלל לעומק הרבה יותר גדול מאשר הרישיון שלו. בעומק רב הוא פתאום
 , והוא תיאר בצורה מאוד חיה איך הרגיש שהוא עומד למות.0ראה שמד החמצן שלו עומד על בדיוק היה באזור עוד צוללן שהצליח להציל אותו, ואחרי כמה שעות בתא לחץ הוא שוחרר הביתה בריא ושלם פיסית, אך נפשית מאוד חרד ולא מצליח להשתחרר מהחוויה הקרובה
 למוות. היו סיפורים נוספים של הסתכנות. לא הייתה אפשרות לטיפול ארוך טווח, ולכן זה היהמתאים להיפנוזה.
 בפגישה להיפנוזה הייתה הצעה לחזור לחווית הצלילה. החלה ההרפיה ואז המטפל אמר לו מטרים הידיים התחילו לעלות והחייל החל5לדמיין את עצמו יורד מטר עם הספירה. החל מ-
 לנשום כמו בתוך וסת. כל פעם המטופל נשאל האם יש מספיק חמצן והאם נוח לו. ירדו כך עדהמעמקים ובסוף חזרו למעלה.
 צריך לשכוח את כל מה שידוע על הפינוזה מסרטים וכד', כי זה אפוף במיתוסים וסיפורים לא נכונים. היפנוזה היא דבר מאוד טבעי, ניסיון בדרכים טבעיות להשתמש בכוחות טבעיים של
 ריכוז וקשב כדי להגיע לריפוי.יש הרבה חשיבות למיקוד.
 השינוי בכתב ידו של אדם לאחר שהוחזר לכיתה ה'. – 48שקף לא כל אדם מגיב באותה צורה; אנשים מגיבים ברמות שונות.
 האם היפנוזה מסוכנת? אם עושים אותה בצורה מבוקרת בתוך חדר אין סכנה – 49שקף שנה בהם עשו היפנוזה לצרכי בידור בדרום, ורק30שהאדם לא יתעורר. היה מקרה לפני כ-
 מהפנט בכיר ביותר הצליח לחלץ אותה מזה. לכן בישראל נקבע החוק המחמיר ביותר בעולם הקובע שהיחידים שלהם מותר לעשות היפנוזה הם רופאים, רופאי שיניים או פסיכולוגים
 שעות ומבחן. חוק מגזם.60קליניים שעברו קורס של
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האם אפשר לגרום למישהו לעשות משהו נגד רצונו? לקחו אנשים בהיפנוזה ואמרו להם אנשים עשו זאת. זה לא5/5שבתוך צנצנת יש חומצה ועליהם לשפוך אותה על אדם אחר. מוכיח כלום, כי אותה תוצאה התקבלה באנשים שלא הופנטו.
 מה קורה בתוך היפנוזה? יש שתי גישות המוצגות בשקף. כאשר מזמר המציא את - 52שקף שנה, אנשים בהיפנוזה הגיבו במעין התקף אפילפטי כי זו הייתה200ההיפנוזה לפני כ-
 הציפייה. כיום אנשים לרוב נרפים. כנראה שתי הגישות נכונות בהתאם להקשר.
 מחקר מעניין שרצה לבדוק האם יש באמת שינויים במוח בזמן המצב ההיפנוטי: – 53שקף לקחו אנשים שהפגינו יכולת טובה להיכנס להיפנוזה ועדיין לשמוע קולות תוך כדי. רואים
 . בהתחלה בדקו ללאACCלמעלה הדמיות של זרימת דם במוח וראו מעורבות בעיקר של ה- קול, אז שמעו משפט לא טעון רגשית, בהמשך ביקשו לדמיין את המשפט ואז לכאורה השמיעו
 משפט )לחצו על כפתור הטייפ, אך לא הושמע כלום(. הקבלות בשקף. מצאו חפיפה בין הפרפוזיה לבין כמה שהאנשים דיווחו שהקול נשמע חיצוני וכמה שהוא נשמע
 ברור.
 פרויד דיבר על חלקים פסיכולוגיים ופיסיולוגיים להיפנוזה. כיום מנסים מאוד להבין – 54שקף מה גורם למה.
 –להיפנוזה שימושים רבים. אחד השימושים הטובים הוא שיכוך כאב מכל הסוגים – 63שקף כאב כרוני, אנשים שצריכים לעבור פרוצדורות רפואיות כגון רפואת שיניים. יש נשים שעוברות
 לידות בניתוח קיסרי, ואם הן יכולות להגיע לרמה גבוהה של אנלגזיה באמצעות היפנוזה הן עושות זאת בלי הרדמה בכלל. גם בלי זה היפנוזה מאפשרת להרגיש פחות כאב וכך להשתמש
 בפחות חומרי הרדמה. היפנוזה היא טכניקה שמלמדים את המטופל כדי לחדש את השליטה על עצמו; במקום חרדה
 הוא יוכל להרפות, ובמקום כאב הוא יוכל לא לקחת תרופות.יש שימוש גם לטיניטוס או נגד הקאות בעקבות טיפול אונקולוגיים.
 היפנוזה היא כלי שכל רופא, בעיקר רופא שיניים, יכול לשלב בעבודה שלו.
 - 64שקף
 - 65שקף
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