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FLOW HIJACKED - הרצאה 48

דיכאון: כשהיכולת להגיע אל החיים
מצטמצמת

מפה שלמה של המחלה ושל הדרכים חזרה אל החיים

PhD מאת תומר אברהם

משפט ליבה

דיכאון מצמצם גם את הדרכים שבהן האדם מגיע אל החיים וגם את הדרכים שבהן החיים מצליחים
להגיע אליו.

מה נעשה אפשרי כאשר טווח ההגעה חוזר עוד לפני שמצב הרוח משתפר?

כתב יד לימודי ורעיוני, לא ייעוץ רפואי אישי. RRF הוא סינתזה של Flow Hijacked ולא כלי קליני שעבר תיקוף.
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לפני שממשיכים - מתי צריך עזרה דחופה

אם יש סכנה מיידית, כוונה אובדנית פעילה או הכנה, פסיכוזה, מאניה, קטטוניה, חוסר יכולת
לאכול, לשתות או לשמור על בטיחות בסיסית, מנת יתר, שכרות קשה או גמילה מסוכנת -

אין להסתמך על ההרצאה ואין להמתין לתור רגיל.

פנו עכשיו לשירות חירום או לטיפול דחוף. בישראל חייגו 101 למד״א, ובסכנה שמצריכה
הגנה משטרתית חייגו 100. ער״ן מציעה עזרה נפשית ראשונית במספר 1201 ובאינטרנט.

במדינה אחרת יש לפנות למספר החירום או לשירות המשבר המקומי.

גמילה מאלכוהול ומבנזודיאזפינים עלולה להיות מסוכנת מבחינה רפואית. התחלת תרופה,
שינוי מינון, הפסקה, קטמין או אסקטמין, תוספים עם סיכון לאינטראקציה ונוירומודולציה

דורשים ליווי של אנשי מקצוע מוסמכים.

ההרצאה יכולה לתמוך בהבנה ובשיחה. היא אינה יכולה לבדוק אדם, לעקוב אחר משבר או
להחליף טיפול חירום, טיפול רפואי, פסיכיאטרי או טיפול בהתמכרות.

eran.org.il - ער״ן / ERAN

Emergency information / מידע לשעת חירום

ISRAEL  101 MEDICAL  |  100 POLICE  |  ERAN 1201

בטיחות אינה הערת שוליים. היא התנאי הראשון של כל דרך חזרה.

https://www.eran.org.il
https://www.gov.il/en/departments/guides/emergency_phone_numbers
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לשם מה נועדה הרצאת הבסיס

דיכאון הוא מילת אבחנה אחת שמכסה צירופים רבים של סבל, פגיעה בתפקוד, סיכון, מצב גוף,
היסטוריית למידה, מציאות חברתית ומהלך לאורך זמן. ההרצאה מציעה מפה משותפת לפני שהרצאות

הבאות יעמיקו בכל מסלול.

היא נכתבה קודם כול עבור אדם שחי עם דיכאון או התמכרות, אחר כך עבור קרובים, מטפלים, עמיתים, אנשי
חינוך ומתכנני מערכות. שפה אנושית אינה קישוט: בושה, עומס קוגניטיבי, כסף, תחבורה והיכולת לקבל עזרה

משנים את מה שהטיפול באמת מסוגל להגיע אליו.

המפה נעה מאפידמיולוגיה ואבחנה מבדלת אחראית אל פסיכולוגיה, אזור 25, מדעי מוח שכוללים את הגוף,
חישוב, מערכות לא-ליניאריות, טיפול נפשי, תרופות, נוירומודולציה, טיפול מהיר, תנועה, מזון, תוספים, חכמה

מן המזרח ומערכות תמיכה.

השאלה המנחה היא מעשית: איזו דרך בטוחה יכולה להיות נגישה עכשיו, ומה חייב להישאר במקום
מספיק זמן כדי שהדרך הזאת תתחבר לעוד דרך?



Flow Hijacked - הרצאה 48 דיכאון: כשהיכולת להגיע מצטמצמת

4

חוזה הראיות

נתוני אוכלוסייה מתארים אוכלוסיות, לא גורל. קשר סטטיסטי אינו מוכיח סיבה. מחקר מנגנוני יכול
להאיר מסלול בלי להוכיח ששינוי המסלול משפר את חייו של אדם.

ניסוי אקראי מעריך הבדל ממוצע בתנאים מוגדרים. הוא אינו מוחק שונות בין אנשים, ציפיות, איכות מתן,
מחלות נלוות, התאמה תרבותית או את הפער בין קבלת מרשם לבין קבלת טיפול בפועל.

ראיות שליליות ומתקנות נשארות בתוך הסיפור. לכן אזור 25 מוצג גם דרך המחקר הפתוח פורץ הדרך וגם
דרך הניסוי המבוקר בגירוי דמה שלא ביסס יעילות. טיפול חדשני מוצג יחד עם התשתית, העומס ואי-הוודאות.

שום משוואה, סריקה, יישומון, בדיקת דם, רשת תסמינים או מודל למידת מכונה בהרצאה אינם נביא.
החלטות קליניות נשארות משותפות, מתמשכות, ניתנות לתיקון ונושאות אחריות.
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שדה היכולת ההדדית להגיע
קודם היכולת להגיע, אחר כך מצב הרוח.

יכולת הגוף

העולם והבטיחות

נפש: ערך ויכולת פעולה

קשרים

עתיד ומשמעות

טווח יציאה הוא היכולת להתחיל, להתקרב, לבקש, לפעול ולכוון את עצמנו אל עתיד. טווח כניסה הוא
היכולת לאפשר להנאה, עזרה, ביטחון, הצלחה וראיה מתקנת להיקלט. כל אחד מן הכיוונים יכול

להצטמצם. זהו מודל מקורי של הפרויקט, לא אבחנה ולא סולם שעבר תיקוף.
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עדשה פורמלית, לא מנגנון שהוכח אצל מטופלים

נסמן ב-r_ij(t) אומדן לימודי בין אפס לאחד למידת הקלות שבה צומת i יכול להשפיע על צומת j בזמן t. זו יכולה
להיות דרך מאדם לחבר, מכוונה לפעולה, מפעולה לתגמול או ממטפל להמשכיות. אין מדובר בכמות ביולוגית

שנמדדה.

הדדיות

rho_ij(t) = 2 r_ij(t) r_ji(t) / [r_ij(t) + r_ji(t) + epsilon]

הממוצע ההרמוני אינו סלחני בכוונה: מסלול שפועל רק החוצה או רק פנימה נשאר שברירי. epsilon מונע חלוקה
באפס. המשוואה היא סימון לימודי לשאלה אם קשר יכול לנוע בשני הכיוונים; היא אינה ציון קליני, סמן ביולוגי או כלי

לבחירת טיפול.

מצב מסלולים משתנים עם שינה, כאב, סכנה, תרופות, תגובת הסביבה והזמן.

מבנה גשר קטן עשוי להיות חשוב יותר מיכולת גדולה אך מבודדת.

אופק החלמה שואלת לאילו מצבים בטוחים אפשר להגיע עכשיו, לא אם קיימת אופטימיות.

ענווה מאפיינים חישוביים וסמנים ביולוגיים עכשוויים הם רמזים, לא נביאים.
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REACH: פרוטוקול התמצאות אנושי

REACH הוא שלד לשיחה שמטרתה לאתר את הגשר הבטוח הבא. הוא אינו מאבחן דיכאון, אינו מנבא אובדנות
ואינו מחליף הערכה מלאה. סיכון בודקים תמיד באופן ישיר.

R
סיכון, מציאות וחסמים הפיכים

שואלים על סכנה מיידית, דו-קוטביות, פסיכוזה, חומרים, גמילה, השפעת תרופות, כאב, שינה, גורמים הורמונליים וגורמים
רפואיים נוספים.

E
יכולת לצאת לפעולה

מה האדם עדיין יכול להתחיל, לבקש, להתקרב אליו או לעשות בעזרת תמיכה? מפחיתים מאמץ ומקטינים את הפעולה
הראשונה.

A
יכולת לאפשר לדברים להיכנס

איזו עזרה, הנאה, בטיחות או ראיה מתקנת עדיין מצליחות להיקלט? משנים מינון, עיתוי, ערוץ ונוכחות אנושית.

C
צימודים ולולאות

אילו לולאות בין תסמינים ובין האדם לעולם משמרות את המצב? מחפשים גשר אחד שיוצר השפעה מועילה בהמשך.

H
אופק והעברת אחריות

מגדירים נקודת בדיקה הבאה, מי עוקב, לאן פונים בהחמרה ואיך נשמר רצף. הפניה שלא מגיעים אליה אינה גשר.
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המנוף המספיק והפחות פולשני

בחירת טיפול אינה תחרות בין גוף, נפש ועולם. זו החלטה מדורגת שמושפעת מדחיפות, אבחנה, ראיות, העדפה,
נגישות, הפיכות, תגובה קודמת ומהמחיר של אי-עשייה.

1  מבוסס

ECT-תוכנית בטיחות, הערכה קלינית, טיפול נפשי, תרופה שנבחרה כראוי, פעילות גופנית מותאמת ליכולת, תיקון שינה וקשרים, ו
או TMS מקובל כאשר יש לכך התוויה.

2  מותנה או מתפתח

התערבויות עם ראיות מבטיחות שהתועלת שלהן תלויה מאוד בפרופיל, בפרוטוקול, במומחיות, בניטור, בעלות וברצף
הטיפולי.

3  ניסויי

הליכים מחקריים, ובהם התערבות פולשנית במעגלים, שייכים לפרוטוקולים מפוקחים במרכז מומחה, עם הסכמה,
פיקוח, יכולת חילוץ ומעקב ארוך.

4  לא מיישמים לבד

לא מפסיקים תרופות בלי ליווי, לא מערבבים תוספים, לא מאלתרים קטמין או מכשירים ולא נותנים לאלגוריתם
לבחור טיפול. חדשנות אינה תחליף לתשתית.

לפני שמסלימים: חוזרים ובודקים דו-קוטביות, גורמים רפואיים וחומרים, היענות, מינון, משך, אינטראקציות, אבחנה והאם הטיפול
אכן ניתן. מפחיתים מינון בתוכנית אישית ועם מעקב.
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איך לקרוא ראיות בלי להפוך אותן לפסק דין

ההרצאה מפרידה בין יעילות בתנאי מחקר, יעילות בעולם האמיתי, מנגנון, קשר סטטיסטי, ניסיון חיים וסינתזה של
הפרויקט. משפט בטוח אינו רשאי לרוץ מהר יותר מן המחקר שתומך בו.

A
ראיות קליניות מתכנסות

קווים מנחים, ניסויים משוחזרים או סינתזות חזקות תומכים בטענה קלינית מוגבלת.

B
אמין אך מותנה

קיימות ראיות שימושיות, לצד מגבלות חשובות באוכלוסייה, באופן המתן, בדיוק או לאורך ההשפעה.

C
מנגנוני או מתפתח

מודל סביר או אות מוקדם מסייעים לנסח שאלה; הם אינם מוכיחים תועלת למטופל.

F
Flow Hijacked סינתזה של

RRF ו-REACH מארגנים ממצאים מבוססים לצורכי לימוד. הם נשארים השערות וכלי תכנון, לא כלים שעברו תיקוף.

אין כיום סמן ביולוגי בשימוש שגרתי שיכול לשמש נביא עבור האדם היחיד. מדידה יכולה לשפר שיחה;
היא אינה יכולה לקבל במקומנו את האחריות עליה.
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I חלק

המחלה שמסתתרת מאחורי המילה

דיכאון אינו כמות של עצב, אלא שינוי במה שהאדם מסוגל להגיע אליו ובמה שמצליח
להגיע אליו.

פרקים 1-8
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חלק I  /  פרק 1

תקציר אקדמי - דיכאון והיכולת להגיע - והיכולת לקבל מן החיים

.Fried and Nesse, 2015; Winter et al., 2024; Cuijpers et al., 2021 ;2025 ,עוגני מחקר: ארגון הבריאות העולמי

דיכאון הוא מן הגורמים הגדולים בעולם לסבל ולמוגבלות, אבל שם העצם היחיד ״דיכאון״ עלול להטעות. תחת אותה
אבחנה נמצאים צירופים שונים מאוד של עצב, אובדן עניין והנאה, שינויים בשינה ובתיאבון, קושי לחשוב, האטה או

אי־שקט, חרדה, אשמה, כאב וסיכון אובדני. במדגם קליני גדול נמצאו יותר מאלף צירופי תסמינים בקרב 3,703 אנשים.
כיום אין בדיקת דם, סריקת מוח, שאלון או מסווג חישובי שמגלים אצל אדם יחיד ״מהות דיכאונית״ אחת. נקודת המוצא

המדעית הראויה היא לכן ריבוי מסודר: דרכים שונות יכולות להוביל למצבים חופפים, מתמידים ומצמצמי חיים.

ההרצאה מציעה את ״שדה היכולת ההדדית להגיע״ כמסגרת של Flow Hijacked שמחזיקה יחד את הדרכים האלה.
היא שואלת שתי שאלות נפרדות. ראשית, למה האדם עדיין מסוגל להגיע מן המצב הנוכחי: לפעולה, לאדם אחר,

לתגמול, לטיפול, לעבודה או למחר שאפשר להאמין בו? שנית, מה מסוגל להגיע אליו בעוצמה שתירשם: אהבה, ביטחון,
הנאה, הוכחה ליכולת או שינוי ממשי בנסיבות? דיכאון יכול לפגוע בכל אחד מן הכיוונים. אדם יכול לדעת שהחיים יקרים

לו ולא להצליח לנוע לעברם; אדם קרוב יכול להציע אהבה אמיתית שאינה מצליחה לחדור מבעד לבושה או לקהות. לכן
החלמה יכולה להתחיל בהתרחבות קטנה של אפשרויות הפעולה, עוד לפני שהיא מורגשת כשמחה.

ההרצאה נעה בין אפידמיולוגיה עולמית, אבחון, פסיכולוגיה, חברה, מוח וגוף, פסיכיאטריה חישובית, מערכות דינמיות
לא־ליניאריות, פסיכותרפיה, תרופות, פעילות גופנית, תזונה, תוספים, חוכמות מן המזרח, מערכי תמיכה ונוירומודולציה.

אזור ברודמן 25 מוצג כמקרה מבחן לכוחו של המדע וגם ליכולתו לתקן את עצמו: מחקרים פתוחים מוקדמים בגירוי מוחי
עמוק הראו אפשרות מרשימה, ואילו ניסוי גדול יותר עם גירוי דמה לא הוכיח יעילות. התוצאה המלהיבה והראיה המתקנת

נשארות זו לצד זו.

המסקנה הקלינית אינה אלגוריתם שבוחר טיפול מרחוק. זו שפה לבחירה שקולה: קודם בטיחות ואבחנה מבדלת; אחר
כך איתור החסמים בגוף, בנפש, בקשרים ובמציאות; בחירת ההתערבות המספיקה ובעלת העומס הנמוך ביותר; הבטחת

מעקב ורצף טיפולי; בדיקה אם החיים אכן נפתחים; ושינוי ההשערה כאשר זה אינו קורה. ממוצעים קבוצתיים מכוונים את
העבודה, אך אינם רשאים להחליט לבדם מה נכון לאדם מסוים.

המשמעות האתית חשובה לא פחות. הסבר צריך להפחית אשמה בלי למחוק אחריות. תמיכה אינה אמורה להפוך אדם
קרוב למערכת הטיפול כולה. אי־ודאות מדעית אינה היתר לאדישות. דיכאון יכול לסגור את החיים משני הכיוונים; תפקיד

הידע הוא לעזור לפתוח אותם בזהירות.

המסגרת גם קובעת מה לא לעשות: לא להסיק מאדם אחד על כולם, לא להפוך סמן מוחי לאבחנה, לא להציג טיפול
חדש כקיצור דרך לפני שנבדקו משך ההשפעה והתשתית, ולא להעמיד את האדם מול רשימת עצות שאין לו כרגע דרך

לבצע. כל פרק צריך להסתיים בשאלה מעשית, בגבול בטיחות ובמועד שבו בודקים אם ההשערה באמת עזרה.

משפט ליבה

דיכאון אינו רגש אחד שנשבר, אלא משפחה של מצבים שבהם הדרך מן האדם אל החיים והדרך מן החיים אל
האדם נעשות צרות, יקרות ולעיתים כמעט בלתי עבירות.
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חלק I  /  פרק 2

תזה מרכזית - כשהיכולת להגיע קורסת

.Halahakoon et al., 2020; Rutledge et al., 2017; Mayberg et al., 1999; Helmich et al., 2024 :עוגני מחקר

הטענה המרכזית של ההרצאה היא שדיכאון מצמצם את היכולת להגיע בשני הכיוונים. זה ניסוח מדויק יותר מ״אין לו
מוטיבציה״. מוטיבציה נשמעת כמו חומר שאמור להימצא בתוך האדם, וכאשר הוא חסר קל לפרש זאת כסירוב. שאלת

הנגישות שונה: מה באמת אפשרי מן המצב הזה, בגוף הזה, עם ההיסטוריה הזאת, בתוך רמת האיום, חוסר הוודאות,
מגבלת הכסף, הקשרים וכמות האנרגיה הזמינה? אדם יכול לדעת היטב מה עשוי לעזור לו ובכל זאת לעמוד מול עלות

מעבר גבוהה כל כך, שהידיעה אינה נהפכת לתנועה.

היכולת לצאת החוצה כוללת התחלה, מאמץ, התקרבות, בקשת עזרה, סבילות לחוסר ודאות ויכולת לדמיין את עצמנו
בעתיד. היכולת לקבל פנימה כוללת רישום של חיבה, הנאה, ביטחון, הצלחה, תיקון ומנוחה גופנית. שני הערוצים יכולים
להיפרד. אדם יכול לצאת להליכה ולא להרגיש ממנה דבר; לקבל מחמאה ולפרש אותה כנימוס; לאהוב אדם אחר ולא

להצליח לענות להודעה. מנגד, יכולה להיות הנאה רגעית בלי ציפייה מספקת לחזור על הפעולה. מחקר האנהדוניה תומך
בפירוק הזה: רצייה, הנאה, למידה, הערכת מאמץ ועוצמת הפעולה קשורות זו בזו, אך אינן אותו תהליך.

מכאן מתקבלת הגדרה מדויקת יותר של ״אנטי־זרימה״. מצב של זרימה דורש יעד נגיש, התאמה סבירה בין האתגר
ליכולת, משוב מובן, קשב יציב ותחושה שהפעולה משנה את מה שיבוא אחריה. דיכאון יכול לפגוע בכל חוליה: היעד

מאבד כוח משיכה, האתגר גדול מן האנרגיה הזמינה לשליטה, מידע שלילי לוכד את הקשב, משוב חיובי אינו מעדכן את
הציפייה, והזמן נעשה כבד או ריק. פחות פעולות יוצרות פחות מידע מתקן, ולכן פעולה עתידית נראית עוד פחות אמינה.

המודל אינו טוען שכל דיכאון נוצר באותו מנגנון, או שגרף מחליף אבחנה. הוא מציע שאלה משותפת למנגנונים שונים.
מחסור בשינה, אבל, כאב כרוני, עוני, הפרעה דו־קוטבית, גמילה מאלכוהול, דלקת אצל תת־קבוצה, ביקורת עצמית

נוקשה או שיבוש בלמידת תגמול יכולים לצמצם את השדה בדרכים שונות. לכן ההתערבות צריכה להתאים לדרך ולשלב.
לפעמים הצעד הראשון הוא טיפול דחוף; לפעמים תרופה, פסיכותרפיה, שינה מוגנת, עזרה כלכלית, תנועה, טיפול בגורם

רפואי או ליווי לפגישה.

סימני ההחלמה הראשונים עשויים להיות צנועים מאוד: עוד אפשרות אחת לפני ההסתגרות, פחות זמן עד הקימה, הודעה
שאפשר לענות עליה, חיבה שנשמעת מעט פחות בלתי־אפשרית, או מחר שאפשר להחזיק בדמיון לחמש דקות. מצב

הרוח חשוב, אבל לעיתים הוא מפגר אחרי השינוי. אם נמדוד רק עצב מדווח, נחמיץ שדה שכבר התחיל להיפתח.

המשמעות אינה להסתפק בתפקוד חיצוני בזמן שהאדם ממשיך לסבול. היא להכיר בסדר האפשרי של השינוי. לפעמים
קודם חוזרות התחלה וגמישות, אחר כך היכולת ללמוד מתוצאה חיובית, ורק לבסוף תחושת החיות. לוח מעקב טוב

מחזיק את כל הרמות האלה, כדי שלא למחוק התחלה חשובה וגם לא להכריז על החלמה מוקדם מדי.

משפט ליבה

החלמה מתחילה לא פעם לפני השמחה, ברגע שבו עוד חלק אחד של החיים נעשה בטוח, אפשרי ונגיש מעט
יותר לשני הכיוונים.
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חלק I  /  פרק 3

עדות אישית - כשהחיים כבר לא הצליחו להגיע אליי

.Halahakoon et al., 2020; Berridge and Robinson, 2003; Noetel et al., 2024; Farias et al., 2020 :עוגני מחקר

המרחק בין לדעת לבין היכולת לפעול

למדתי שאדם יכול לדעת שהחיים חשובים לו, ובכל זאת לא להרגיש את כוח המשיכה שלהם. ההבדל הזה נמצא
בלב ההרצאה. זו גם אחת הסיבות שרציתי שההרצאה על דיכאון תהיה רחבה יותר מתיאור רגיל של תסמינים

וטיפולים. מבחוץ השאלות נראות פשוטות: למה הוא לא קם? למה הוא לא עונה? למה הוא לא עושה את מה
שהוא יודע שיכול לעזור? מבפנים הקושי אחר. העולם לא נעלם. אפשר עדיין לומר מה חשוב. אבל המשמעות

אינה עוברת את המרחק אל התנועה באותה עוצמה.

אני מכיר תקופות של קהות, עייפות וערפל מחשבתי. אני מכיר את האפשרות להבין הוראה, ובכל זאת להרגיש
שהמערכת הדרושה כדי לבצע אותה השתתקה. יש מצבים שבהם משימה אינה מסובכת מבחינה שכלית, אך היא

רחוקה מבחינה גופנית. אפשר למדוד את המרחק בדקות שעוברות עד שמתחילים, בהודעות שנשארות ללא
תשובה, בכמות המשא ומתן הפנימי שנדרשת לפעולה רגילה, או בהיעדר המוזר של תחושת תגמול גם לאחר

שביצענו אותה. זו אינה עצלות רגילה. בעצלתיים יכולה להיות נינוחות; כאן יש עלות.

אלכוהול היה פעם דרך מהירה מאוד לשנות מצב. הוא שינה את המרחק בין מצוקה להקלה. הוא שינה את
המהירות שבה הגוף יכול לצאת מרגע שלא רציתי להישאר בו. כאשר דרך מסוימת פועלת מהר ושוב ושוב,

הדרכים הרגילות עלולות להיראות חלשות לעומתה. יכולתי לדעת שבריאות, כבוד, קשרים והעתיד חשובים, ובכל
זאת לחוות את המעבר הכימי המיידי כקרוב ונגיש יותר. זה לא היה כל הסיפור של ההתמכרות שלי, אבל זה היה

חלק מן השדה שבתוכו התקבלו החלטות.

אני לא משתמש במדע כדי למחוק את מה שהתמכרות עשתה לאנשים אחרים. מוליך עצבי לא הבטיח הבטחה.
מעגל מוחי לא נשא את חוסר הוודאות של המשפחה. הסבר אינו יכול לדרוש מהאנשים שאני אוהב לוותר על

הביטחון, הכעס, הזיכרון או הגבולות שלהם. ההשלכות היו ממשיות וקיימות בתוך יחסים. ובכל זאת, תיאור מוסרי
בלבד היה חסר. אילו הבנת הנזק הייתה מספיקה כדי לייצר פעולה, הייתי זקוק רק להבנה. הבנתי, ולעיתים

בכאב רב. הגשר החסר לא היה תמיד מידע; פעמים רבות הוא היה היכולת להגיע.

כאן בושה נעשית מסוכנת במיוחד. בושה יכולה להיראות כמו אחריות משום שהיא מכאיבה, אבל פעמים רבות
היא הופכת דפוס שניתן לשינוי לזהות שלמה. היא אומרת שכישלון הפעולה מוכיח משהו סופי על האדם. מרגע

שהמסקנה הזאת משתלטת, יש פחות סיבה לבדוק שינה, גמילה, רמזים, הימנעות, כאב, דיכאון, בדידות, טיפול,
או את הרגע המדויק שבו טווח הבחירה מצטמצם. בושה מייצרת חום בלי כיוון. היא מקטינה את השדה בזמן

שהיא מציגה את עצמה כתגובה הכנה היחידה.

הייתי זקוק לאחריות מדויקת יותר. באיזה מצב הדרך המזיקה נעשתה סבירה יותר? מה ניתן לשנות לפני המעשה
האחרון? אילו מבנים חסרו? אילו יכולות צריך לבנות מחוץ לרגע המשבר? מה האלכוהול ויסת במהירות שהחיים

הרגילים עדיין לא ידעו לווסת בבטחה? השאלות האלה לא זיכו אותי. הן נתנו להתערבות מקום ממשי להתחיל בו
לפני שהכול יקרוס לעוד פסק דין על אופי.

שנה וחצי בתוך מסגרת

חייתי בקהילה טיפולית במשך שנה וחצי. בשנה הראשונה לא היה לי טלפון ולא היה לי קשר חיצוני רגיל. איני
מציג את התקופה הזאת כמרשם שמתאים לכולם. זו הייתה סביבה מסוימת ותקופה מסוימת בחיי. אבל היא
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לימדה אותי משהו שנשאר מרכזי באופן שבו אני מבין החלמה: כאשר היכולת הפנימית להגיע אינה יציבה,
מסגרת חיצונית אנושית יכולה להחזיק דרך פתוחה עד שהאדם מסוגל לשאת חלק גדול יותר ממנה בעצמו.

לימים עצמם היה מבנה קבוע. היו סדר יום, עבודה, קבוצות, DBT, מדיטציה, ספורט, ארוחות, אחריות וחזרה.
הערך של המבנה לא נבע מכך שכל רכיב הרגיש משמעותי בכל יום. פעמים רבות הפעולה הייתה צריכה

להקדים את התחושה. לוח הזמנים הפחית את מספר ההחלטות שהיה עליי לבנות מאפס. הוא יצר מעברים שלא
היו תלויים רק בשאלה אם המוטיבציה כבר הגיעה. הבוקר יכול היה להוביל למשימה הבאה משום שהסביבה

נשאה חלק מן הגשר.

DBT נתן לי מילים ותרגולים לרגעים שקודם הרגישו כמו לחץ אחד, לא מובחן. לתת שם למצב לא ביטל אותו,
אבל לפעמים יצר מרחק קטן בינו לבין המעשה הבא. מיומנות אינה הישג מוסרי; היא דרך חלופית. צריך להפוך

אותה לנגישה דווקא בתנאים שבהם נזדקק לה. קל ללמד מיומנות בחדר רגוע ולהסיק שהאדם ״כבר יודע״.
השאלה האמיתית היא אם היא נשארת נגישה כאשר בושה, כמיהה, עייפות, עימות או חוסר תקווה משנים את

המערכת כולה.

המדיטציה לא העניקה לי שקט קבוע. היא אפשרה תרגול של שהייה עם חוויה בלי לציית מיד לדרך הראשונה
החוצה. היו ישיבות שקטות יותר ופחות. הלקח לא היה שמחשבות קשות אינן אמיתיות, או שאפשר להתעלות
מעל סבל אם רק מתאמצים מספיק. הלקח היה שאפשר להבחין במחשבה כאירוע, ושאפשר לתת לתחושה

להשתנות בלי לפעול עליה מיד. בהמשך ההרצאה אתעקש גם על גבולות התרגול, לרבות האפשרות שהוא לא
מתאים ואף מזיק לאנשים מסוימים. בהחלמה שלי הוא היה חלק אחד בתוך מסגרת רחבה, אף פעם לא הטיפול

כולו.

הספורט נתן לגוף סוג אחר של עוצמה. אימון דרש מאמץ, סיפק משוב והפך שינוי לנראה לאורך זמן. הוא לא
ריפא כל מצב דיכאוני, ואני דוחה את הרעיון שפעילות גופנית היא מבחן למי ״באמת רוצה״ להחלים. היו ימים

שבהם עייפות וקהות העלו מאוד את עלות הפעולה. ובכל זאת, ספורט נתן לי דרך דרך הגוף שלא הייתה תלויה
בשכרות. עם מספיק חזרות הוא נעשה אחד המקומות שבהם מאמץ יכול שוב להוביל לאות שמערכת העצבים

מזהה.

השנה הראשונה בלי טלפון ובלי קשר רגיל עם החוץ הסירה גם דרכים מוכרות לברוח ממצב באמצעות הסבר,
הרגעה, הופעה מול אחרים או קשר אימפולסיבי. ההיעדר הזה לא היה פשוט. הוא הפך את הסביבה הקרובה

ואת החזרות שבה לחשובות יותר. היה עליי לפגוש אנשים, עימותים, שעמום, את הגוף, את סדר היום ואת עצמי
בתוך שדה שלא השתנה במהירות של מסך או משקה. לאט, הפעולה הבאה נעשתה פחות תלויה בהבטחה

להקלה מיידית.

החלמה במסגרת הזאת מעולם לא הייתה אירוע פנימי בלבד. הקהילה נשאה זמן, ציפייה, עדות וגבולות. זה לא
אומר שכל מי שסביבי נעשה אחראי לווסת אותי. מערכת תמיכה אנושית חייבת לשמור גם על האנושיות של
התומכים. ההבדל בין תמיכה לבין גיוס כפוי חשוב לי מאוד. אם ההחלמה דורשת מאדם אחר להפוך לשומר

קבוע, לרמז, להוכחה לערך או לשירות משבר, ייתכן שהשדה של אדם אחד התרחב באמצעות קריסת השדה
של האחר.

הימנעות מאלכוהול עדיין לא הייתה החזרה כולה
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הפסקת האלכוהול הייתה הכרחית, אבל היא לא הפכה מיד את החיים הרגילים לחיים. זו אמת מרכזית בטיפול
בהתמכרות ובהבנת דיכאון לאחר השתייה. הסרת הדרך המהירה יכולה לחשוף עד כמה שאר העולם נעשה

שקט. אדם יכול להימנע מאלכוהול ובכל זאת לסבול מציפייה חלשה לתגמול, עייפות כבדה, שינה לא יציבה,
בושה ועתיד שקשה להרגיש. אם החלמה מוגדרת רק לפי מה שכבר איננו צורכים, נוף שלם נשאר מחוץ

לתמונה.

התחלתי להבין למה חייבים להפריד בין ״לרצות״ לבין ״ליהנות״. אדם יכול לרצות הקלה בלי ליהנות ממה שבא
אחריה. אדם יכול עדיין ליהנות מרגע עם הילדים, מספורט, מכתיבה או מאדם אחר, אך לא לצפות לרגע הזה
בעוצמה שמספיקה כדי להתחיל. יכולה להיות גם פעולה בלי הנאה מיידית: לקום, להתאמן, לכתוב או להופיע

משום שיש מבנה וערך, בזמן שמערכת התגמול עדיין לא הדביקה את הקצב. זה לא הופך את הפעולה למזויפת.
לפעמים הפעולה היא הדרך שבה מערכת העצבים מקבלת ראיה שהיא עדיין לא יודעת לדמיין.

היו תקופות שבהן העייפות הרגישה כמו אמירה על העתיד. האנרגיה הנמוכה של הגוף כאילו אמרה שאין דבר
בהמשך שיצדיק תנועה. ערפל מחשבתי הפך משימה קטנה לקיר של מאמץ לא מובחן. קהות הפכה אכפתיות

לדבר מופשט. כאשר אנשים עודדו אותי, יכולתי להבין את המילים בלי להשתנות בעקבותיהן. לא סירבתי לחיבה
שלהם; האות הנכנס לא תמיד הגיע בעוצמה שאפשרה לו לעדכן את המצב.

זו הסיבה שאני משתמש במושג הגעה הדדית. הוא מאפשר לומר ששני אנשים עושים משהו אמיתי, ובכל זאת
הקשר ביניהם נשאר חלש. אדם יכול להציע אהבה, סבלנות או רעיון מועיל; האדם הדיכאוני יכול להעריך אותו

באמת; ועדיין, האכפתיות אינה נרשמת כאנרגיה, תקווה או פעולה. הכישלון אינו הוכחה שהאהבה מזויפת או
שמקבל העזרה כפוי טובה. הוא אומר שעלינו לבדוק את הערוץ, העיתוי, העומס והצורה של ההצעה.

לפעמים מילים דורשות יותר מדי עיבוד. לפעמים דרישה לאופטימיות יוצרת מרחק. לפעמים ישיבה ליד האדם,
עזרה בהגעה, אוכל מוכן, הפחתה של החלטה אחת או ציון הפגישה הבאה נגישות יותר מוויכוח על הסיבות
לחיות היטב. אף אחד מן המעשים האלה אינו מחליף טיפול קליני. הם דוגמאות להתאמת התמיכה למצב

הנוכחי, ולא לגרסה אידיאלית של האדם.

הקהילה הטיפולית לימדה אותי שאפשר לבנות חיים מחדש באמצעות מעשים שנראים רגילים מדי מכדי לשאת
תיאוריה: לקום, להתרחץ, לאכול, לעבוד, לדבר, להקשיב, להתאמן, לנוח, לתקן ולחזור. חשיבותם לא הייתה

דרמטית. כל אחד מהם היה דרך. כאשר דרך שרדה גם מצב קשה, העתיד נעשה מעט פחות תלוי בהשראה. עם
הזמן הייתה במערכת יותר מדרך אחת לנוע.

אבהות והאתיקה של תמיכה

אני אב לשני ילדים. העובדה הזאת היא מבחן אתי לכל תיאוריה של החלמה. הילדים שלי אינם צריכים להבין את
הנוירוביולוגיה שלי כדי להרגיש בטוחים. אסור לבקש מהם למדוד את מצב הרוח שלי, לעקוב אחרי ההחלמה

שלי או להיות ההוכחה לכך שחיי חשובים. ילדים ראויים למבוגרים שנושאים אחריות של מבוגרים ולמערכות
טיפול שאינן הופכות אהבה לפיקוח.

מה שאני יכול להציע אינו הבטחה לחסינות תמידית. אלה ראיות רגילות שחוזרות לאורך זמן: נוכחות, עקביות,
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גבול שמכובד, מבוגר שמסוגל לשאת אכזבה של אדם אחר בלי להפוך אותו לאחראי לקריסתו. אמון אינו חוזר
משום שמסבירים מנגנון היטב. אם הוא חוזר, הוא חוזר דרך מספיק ניסיון, עד שהעתיד אינו חייב עוד להיגזר מן

הרגע הגרוע ביותר.

גם זו נגישות הדדית. הכוונות שלי צריכות להגיע לחייהם של אחרים כמעשים אמינים, לא רק כרגשות כנים.
הצרכים, הגבולות, הכעס והאכפתיות שלהם צריכים להגיע אליי בלי להפוך מיד לאיום או לבושה. הדדיות אינה

סימטריה בכל רגע. אדם במשבר עשוי להזדקק להרבה יותר עזרה. אבל מערכת החלמה צריכה להיות מתוכננת
כך שמצב החירום לא יהפוך בשקט לחוקה הקבועה של הקשר.

קשרים תמכו בהחלמה שלי, אבל תמיכה פועלת טוב יותר כאשר היא מפוזרת. ספורט נושא משהו שונה
מכתיבה. טיפול מקצועי נושא משהו שונה מחברות. מסגרת נושאת משהו שונה מחיבה. אדם קרוב יכול ללוות

לפגישה בלי להפוך לפגישה עצמה. אדם אהוב יכול להיות נוכח בלי להפוך לסיבה היחידה להישאר בחיים. ככל
שיש במערכת יותר דרכים, כך קטן הסיכוי שאדם אחד יידרש לשאת משקל בלתי־אפשרי.

כך גם הכתיבה. כתיבה נותנת למחשבה צורה מחוץ לרגע שבו הופיעה. היא מאפשרת לי לחבר חוויה אישית עם
מדע בלי להעמיד פנים שאחד מהם מוכיח את האחר. עדות אישית יכולה להראות איך מנגנון מרגיש; היא אינה

יכולה לקבוע עד כמה הוא נפוץ. מחקר יכול לזהות דפוסים בקבוצות; הוא אינו יכול למסור את מלוא המשמעות
של חיים יחידים. ההרצאה זקוקה לשתי השפות האלה, זו לצד זו, בלי לבלבל ביניהן.

החזרה האיטית של העולם

פעם דמיינתי החלמה כתיקון יחיד: הכמיהה נעלמת, מצב הרוח חוזר, המוח חוזר להיות ״נורמלי״ והמאמץ
נעשה טבעי. בפועל הדברים חזרו בשעונים שונים. יכולת גופנית, שינה, אמון, קשב, תגמול, קשרים והיכולת

לדמיין עתיד לא נעו יחד. דרכים מסוימות נפתחו ואז הצטמצמו שוב. אחרות דרשו מסגרת זמן רב אחרי שחשבתי
שכבר לא אזדקק לה. חוסר האחידות לא הוכיח שההחלמה מזויפת; כך מתנהגת מערכת חיה.

דיכאון יכול להפוך את חוסר האחידות הזה לכישלון. אם שיפור אחד אינו מייצר מיד שמחה, המחשבה מכריזה
ששום דבר לא עובד. אם שבוע קשה מגיע אחרי התקדמות, המסלול כולו מתפרש מחדש כאשליה. ראייה

לא־ליניארית עוזרת לי להתנגד למסקנה הזאת. מערכות יכולות להראות ספים, השהיות, התגברויות זמניות
ודרכים שונות להיכנס למצב ולצאת ממנו. זה לא היתר לייפות סבל או להמתין ללא סוף. זו סיבה למדוד היטב

יותר ולשנות כיוון בלי להפוך כל תנודה לפסק דין.

החזרה של עולם יכולה להתחיל בשקט. משימה דורשת מעט פחות משא ומתן. שיחה אינה רק משהו שעוברים.
אימון משאיר סימן קטן של סיפוק. כתיבה פותחת דרך מן הבלבול אל צורה. זמן עם הילדים שייך להווה ואינו

נהפך מיד לראיה במשפט נגד עצמי. אפשר לדמיין אירוע עתידי בלי שהוא ירגיש מזויף ברגע הראשון. השינויים
האלה יכולים להגיע לפני דיווח ברור על מצב רוח טוב יותר. הם חשובים משום שהם מרחיבים את השדה שממנו

יתחיל היום הבא.

אני עדיין חי בתוך מצבים משתנים, כמו כל אדם. החלמה לא הפכה אותי לטהור מבחינה כימית או לחסין מפני
דיכאון, עייפות או הצטמצמות. היא נתנה לי יותר דרכים לזהות שהשדה נסגר, יותר מסגרות שיכולות להחזיק דרך
פתוחה, יותר שפה לבקש עזרה מתאימה, ויותר תרגולים רגילים שאינם דורשים ממני לחכות לתחושה המושלמת.
היא גם לימדה אותי שתרופות, פסיכותרפיה, קשרים, פעילות גופנית ומשמעות אינם הסברים מתחרים. הם יכולים

להיות מנופים שונים שפועלים על מערכת מחוברת.
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יש סכנה בכל מודל חדש, גם בזה שמוצע כאן. ״שדה היכולת ההדדית להגיע״ יכול להפוך לעוד ביטוי יפה שמונח
מעל חיים ממשיים. איני רוצה שישתמשו בו כדי לתת לאדם ציון, לנבא אותו מרחוק או לבטל את הפרטים.

מטרתו מעשית ואנושית. מה נעשה בלתי־נגיש? איזה כיוון חסום? מהו הגשר הקטן המספיק? מי עוזר להחזיק
אותו? מתי בודקים מחדש? מה יראה לנו שהמודל שלנו שגוי?

לאדם שנמצא בדיכאון, אני רוצה שהמודל יסיר אכזריות אחת: האמונה שחוסר היכולת להרגיש תקווה מוכיח
שאין עתיד. תקווה היא בחלקה יכולת שתלויה במצב. עתיד יכול להתקיים לפני שמערכת העצבים מצליחה לייצג
אותו באופן משכנע. ברגע כזה אדם אחר, תכנית טיפול, תכנית בטיחות כתובה או מסגרת עשויים להחזיק זמנית

את האופק. התמיכה צריכה להיות ממשית ומוגבלת, לא סיסמה.

לאנשים הקרובים אני רוצה שהמודל יציע חמלה בלי גיוס כפוי. אפשר להבין שהיכולת להגיע מוגבלת ועדיין להגן
על השינה, הכסף, הבית, הילדים, הגוף והעתיד שלכם. אפשר לעזור לבנות גשר בלי להפוך לנוף כולו. האנושיות

שלכם אינה המחיר שנדרש כדי להוכיח את האנושיות של האדם החולה.

למטפלים ולרופאים אני רוצה שהמודל יציע דיוק בלי יומרה לדעת הכול. שאלו אם המיומנות הייתה נגישה במצב
ההוא. שאלו מה ההתערבות עולה, ולא רק מה היא עשויה להשיג. הפרידו ממוצע קבוצתי מתחזית אישית. מדדו
תפקוד, שינה, קשר, בחירה והיכולת של ראיה חיובית להירשם, לא רק תסמינים. בנו השערה, ציינו את גבולותיה,

ושנו אותה כאשר המציאות של האדם מסרבת להתאים לה.

עבורי, הלקח העמוק הוא שהחיים לא חזרו כרגש אחד. הם חזרו כדרכים. ספורט, כתיבה, קשרים, אבהות,
מסגרת, טיפול ופעולה רגילה שחוזרת על עצמה נשאו כל אחד חלק מן המרחק. בימים מסוימים הדרכים האלה

מרגישות טבעיות; בימים אחרים צריך להגן עליהן בכוונה. היעד אינו שדה פתוח לצמיתות. היעד הוא חיים שיש
בהם מספיק דרכים, מספיק תמיכה ומספיק יכולת לחזור לאחר שהשדה מצטמצם.

ההרצאה מתחילה בדיכאון, אבל בסופו של דבר היא עוסקת בתנאים שבהם אדם יכול לשוב ולהשתתף בחיים.
המדע חשוב משום שהסבל גופני וסיבתי. העולם חשוב משום שהביולוגיה אינה מתקיימת מחוץ לדיור, עבודה,

ביטחון, תרבות וקשר. משמעות חשובה משום ששום מעגל שניתן למדוד אינו יכול להחליט עבור האדם מה
צריכים להיות החיים שנפתחו מחדש.

יכולתי לאהוב את החיים ועדיין לא להרגיש שהם מגיעים אליי. יכולתי לדעת מה חשוב ועדיין להתקשות לנוע.
ההחלמה לא ביטלה את החוויה הזאת. היא לימדה אותי שהמרחק יכול להשתנות. לא מיד, לא בפקודה, ולא

בדרך אחת בלבד. העולם חזר כדבר שיכולתי להתקרב אליו בהדרגה וכדבר שיכול בהדרגה להגיע אליי.

היום אני יודע שהחזרה הזאת אינה רכוש פרטי שאפשר להבטיח פעם אחת ולשמור לנצח. היא קשר חי בין גוף,
תרגול, אנשים, מסגרת ומשמעות. כאשר דרך אחת נעשית צרה, אני זקוק לענווה להשתמש באחרת. כאשר אדם

קרוב אינו יכול לשאת עוד, המערכת צריכה לכלול מקורות תמיכה נוספים. כאשר המדע אינו יודע, הוא חייב
לומר זאת. מטרת ההרצאה אינה להפוך דיכאון לרעיון אלגנטי. מטרתה להשאיר את האדם נראה בזמן שאנחנו

מחפשים יחד את הדרך הבאה שהמציאות מאפשרת.

משפט ליבה

החלמה לא הייתה חזרה פתאומית של שמחה; היא הייתה בנייה איטית של דרכים שבהן הילדים שלי, הגוף
שלי, הכתיבה, אנשים אחרים והמחר יכלו להגיע אליי שוב.
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חלק I  /  פרק 4

דיכאון אינו עצב רגיל

.Fried and Nesse, 2015; Cuijpers et al., 2021 ;2025 ,עוגני מחקר: ארגון הבריאות העולמי

עצב הוא חלק מחיי אדם. הוא יכול להגיע אחרי אובדן, פרידה, אכזבה, כאב מוסרי או הכרה בכך שמשהו יקר לא יחזור.
דיכאון יכול לכלול עצב, אבל אי־אפשר להגדיר אותו באמצעות עצב בלבד. אנשים מסוימים מתארים ריקנות, עצבנות,

חרדה, קהות, כבדות גופנית, חשיבה איטית, אי־שקט, אשמה או אובדן עניין יותר משהם מתארים צער. אחרים ממשיכים
לצחוק ברגע מסוים, לעבוד חלק מן היום או לענות בחום לילד, ובכל זאת חיים בתוך אפיזודה דיכאונית קשה. רגש

שנראה מבחוץ אינו מד־חומרה אמין.

לעצב רגיל יש לעיתים קרובות קשר ברור לדבר שעליו כואבים. האדם סובל משום שמישהו או משהו היו חשובים. הכאב
יכול להיות עז בלי לארגן מחדש את השינה, התיאבון, התנועה, הערך העצמי, הריכוז, תחושת התגמול והציפייה לעתיד

לכדי תסמונת מתמשכת. דיכאון יכול להתפשט בין המערכות האלה. הוא יכול להפוך אובדן מסוים למסקנה על כל החיים,
קושי זמני לזהות, ואירוע חיובי לראיה שאינה משנה שום דבר. משך הזמן חשוב, אבל גם ההיקף, התפקוד, המהלך

והסכנה.

ההבחנה אינה מיועדת לשיטור של אבל. אבל אינו מחלה רק משום שהוא עמוק, ממושך או שונה ממה שהצופה רגיל
לראות. מצד שני, הביטוי ״זה מובן״ אינו סיבה להשאיר אדם בלי טיפול. אבל והפרעה דיכאונית יכולים להתקיים יחד.
מצוקה שנגרמה בידי נסיבות חברתיות ממשיות עדיין יכולה להפוך למצב שזקוק לעזרה קלינית. אבחון טוב שואל מה

קרה, מה השתנה, עד כמה האדם מתפקד, למה הוא עדיין מגיב, והאם קיימת סכנה או הפרעה גופנית שמחייבות טיפול
נוסף.

מכאן גם ברור למה ״תתעודד״ אינו טיפול. עידוד מניח שמחשבה חיובית יותר נגישה עכשיו, ושהתגמול שמחובר לפעולה
יירשם. בדיכאון האדם עשוי כבר להכיר את כל הסיבות. החזרה עליהן יכולה להעמיק בושה אם הגוף אינו מצליח להפוך

אותן לאנרגיה או אם המחשבה אינה מעניקה להן אמינות. תגובה טובה יותר מתחילה בסקרנות: מה נעשה קשה, מה
עדיין מצליח לחדור, ואיזו עזרה מורידה את עלות המעבר במקום להוסיף לה?

עבור אנשי מקצוע, ההבדל בין עצב לדיכאון אינו נקבע בציון אחד. שאלוני סינון מזהים עומס אפשרי, אך אינם קובעים
אבחנה, דו־קוטביות, אבל, גורם רפואי, השפעת חומר או בטיחות מיידית. עבור אנשים קרובים, המשימה אינה להחליט
אם הסבל ״מספיק אמיתי״, אלא לשים לב לשינוי מתמשך, להקשיב בלי לדרוש הצגה מסוימת של ייאוש ולעזור להגיע

להערכה כאשר התפקוד או הבטיחות מדרדרים.

גם האדם עצמו אינו חייב לבחור בין שתי אמירות קיצוניות: ״זה רק מצב רוח״ או ״אני המחלה״. אפשר לומר שהכאב
אנושי ומובן, ובו־זמנית לזהות שהשינה, הגוף, החשיבה והבטיחות השתנו במידה שמצדיקה טיפול. השם אמור לאפשר

פעולה מדויקת יותר, לא לקבוע מהו האדם או כמה זמן יישאר כך.

משפט ליבה

עצב אומר שמשהו היה חשוב; דיכאון עלול לפגוע במערכת שבאמצעותה משהו כלשהו מצליח להיות חשוב,
להניע או להגיע אל העתיד.
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חלק I  /  פרק 5

הגיאומטריה הנחווית של עולם שמצטמצם

עוגני מחקר: Fried and Nesse, 2015; Halahakoon et al., 2020; ארגון הבריאות העולמי, 2025.

דיכאון מתואר לעיתים כמצב רוח פנימי, אך הוא נחווה גם כשינוי בגיאומטריה של העולם. מרחקים מתארכים. מקלחת,
ארוחה, הודעה, פגישה או הליכה קצרה מרגישות רחוקות יותר מן המרחק הפיזי שלהן. באותו זמן איום, אשמה וראיות

לכישלון נעשים קרובים מדי. השדה אינו מצטמצם באופן אחיד: כיוונים מסוימים נעשים יקרים או בלתי־נראים, ואילו
מסקנות שליליות מגיעות במהירות וכמעט בלי התנגדות.

העולם יכול להצטמצם גם במספר האפשרויות. פחות פעולות עולות בדעתנו, פחות אנשים נראים נגישים, ופחות עתידים
נראים סבירים. אין הכרח במחשבה מודעת ש״אין שום אפשרות״. לפעמים זו התכווצות מעשית של מה שעולה למחשבה,

של מה שאפשר להתחיל ושל מה שנראה כאילו יפיק תוצאה כלשהי. אדם יכול לעמוד בחדר מלא בדברים שאפשר
לעשות ולא לחוות אף אחד מהם כהזמנה.

הזמן משנה גם הוא את הגיאומטריה. העבר נעשה צפוף בראיות להאשמה עצמית, ההווה נעשה קשה לחצייה, והעתיד
מאבד פרטים. אירוע מתוכנן עדיין רשום בלוח, אבל אינו ממשי מבחינה רגשית. כאשר מחר נושא מעט תגמול צפוי,

המחיר של פעולה היום עולה. ההסתגרות מפחיתה אז מפגש עם אנשים ופעילויות שיכלו לספק מידע מתקן, וכך העולם
הקטן מייצר ראיות לכך שעליו להישאר קטן.

גם יחסים משתנים. שתיקה ניטרלית יכולה להישמע כדחייה, אהבה כמשהו שאיננו ראויים לו, והמענה כהשקעה
בלתי־אפשרית. אדם קרוב עלול לפרש את הנסיגה כאדישות ולהגביר את עוצמת הפנייה. הלחץ הנוסף מגביר בושה

ונסיגה, ושני הצדדים מנסים להגיע אך איש מהם אינו מרגיש שהגיעו אליו. הפתרון אינו התאמה ללא גבולות, אלא מפה
מדויקת יותר של החסם יחד עם גבולות וציפיות ברורים.

תנאים חומריים משנים את הגיאומטריה באופן מילולי. טיפול יכול להתקיים ובכל זאת להיות בלתי־נגיש בגלל מחיר,
נסיעה, טיפול בילדים, שפה, המתנה או עומס מנהלי. חוסר ביטחון במזון ובדיור, אלימות, אפליה ועבודה לא יציבה יכולים

להשאיר איום קרוב והחלמה רחוקה. נוסחה שמתבוננת רק בתוך האדם עלולה להפוך לעיוורון. לעיתים ההתערבות
הפסיכולוגית החזקה ביותר היא שינוי ממשי בעולם.

שדה היכולת ההדדית להגיע הופך את החוויה לשאלות מסודרות בלי להתיימר למדוד את האדם כולו: מה התרחק? איזה
מצב מזיק נעשה קרוב מדי? איזו דרך נעלמה? איזו תמיכה יכולה להסיר חסם אחד בשרשרת? התקדמות מתחילה כאשר

המפה מקבלת עוד כיוון, גם אם מזג האוויר הרגשי עדיין לא השתנה.

אפשר לצייר את המפה יחד, בשפה פשוטה: מה נגיש בבוקר ומה בלילה, עם מי קל יותר להיות, איזו משימה נעצרת עוד
לפני ההתחלה, ואיזה סוג של עזרה דווקא מכביד. המפה אינה ציון. היא דרך להפוך ״הכול בלתי־אפשרי״ לכמה

מרחקים שונים, שאחד מהם אולי ניתן לקיצור כבר היום בלי לטעון שהעולם כולו תוקן.

כאשר חוזרים למפה שבוע אחר כך, מחפשים שינוי קטן בכיוון ולא שיפור מושלם. ייתכן שהמרחק עדיין גדול אך נדרש
פחות ליווי, או שהפעולה עדיין קשה אך האכפתיות מצליחה להישאר רגע נוסף. שינויים כאלה מלמדים איזה גשר מתחזק

ואיפה עדיין צריך מנוף אחר.

משפט ליבה

דיכאון אינו רק מחשיך את העולם; הוא מצייר מחדש את המרחקים כך שאיום והאשמה עצמית קרובים, ואילו
אכפתיות, פעולה ומחר הולכים ומתרחקים.
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חלק I  /  פרק 6

לפרק את האנהדוניה: רצייה, הנאה, למידה ומאמץ

.Halahakoon et al., 2020; Rutledge et al., 2017; Fried and Nesse, 2015 :עוגני מחקר

אנהדוניה מתורגמת לרוב כחוסר יכולת ליהנות, אבל הניסוח הזה דוחס כמה פעולות שונות. אדם צריך לצפות שמשהו
עשוי להיות מתגמל, לתת לו ערך שיכול להתחרות במאמץ, להתחיל את הפעולה, לחוות את מה שקורה וללמוד מן

התוצאה כך שהפעולה תהיה סבירה יותר או פחות בפעם הבאה. דיכאון יכול לשנות כל צירוף של השלבים האלה. כאשר
מתייחסים אליהם כחסר אחד, מחמיצים גם את החוויה וגם את היעד הטיפולי.

״רצייה״ היא כוח המשיכה וההתקרבות. אדם יכול עדיין ליהנות מאירוע לאחר שכבר הגיע אליו, אך לא לחוש כמעט שום
דחף לארגן אותו. ״הנאה״ נוגעת למה שקורה במפגש עצמו עם אוכל, מוזיקה, תנועה, חיבה או הצלחה. למידה קובעת
אם תוצאה חיובית משנה את הציפייה לפעם הבאה. הערכת מאמץ שואלת אם התגמול הצפוי מצדיק את המחיר. עוצמת

הפעולה קובעת באיזו מהירות ובאיזו נחישות מתחילים. התהליכים קשורים, אך המחקר אינו מצדיק להפוך את כולם
ל״רמת דופמין נמוכה״ אחת או לשיבוש יחיד של אות שגיאת ניבוי.

ההבחנה משנה את השיחה. הצעה לקבוע פעילויות נעימות יכולה להיכשל אם החסם הוא עצם ההתחלה; ייתכן שנדרשים
ליווי, פחות הכנות או צעד קטן יותר. אם הפעולה מתבצעת אך אינה נעימה, אין להסיק מיד שמדובר בהתנגדות. חזרה,

עוצמה חושית, הקשר חברתי, תרופות, שינה, כאב או בחירת פעילות אחרת יכולים לשנות. אם אירוע טוב מתרחש אך
מסווג כ״מזל״, הטיפול עשוי להתמקד בדרך שבה הראיה נרשמת ומעדכנת ציפייה, ולא רק בייצור של עוד אירועים.

הספרות הקבוצתית מצביעה על הבדלים ממוצעים קטנים עד בינוניים במשימות תגמול, על תלות גדולה בסוג המשימה
ועל תוצאות אפס חשובות. אי־אפשר להסיק ממנה פרמטר חישובי של אדם יחיד על סמך אבחנה. גם רגע של הנאה אינו

מבטל דיכאון. אדם יכול לצחוק, ליהנות מאוכל או להרגיש אהבה בזמן שהציפייה, המאמץ והלמידה עדיין פגועים. ערוץ
פתוח אחד אינו מוכיח שכל הערוצים פתוחים.

לאנשים קרובים הדבר מסביר כיצד הזמנה יכולה להיות רצויה ובכל זאת להידחות. למטפלים הוא מציע ניתוח תפקודי
במקום התווית ״חסר מוטיבציה״. לאדם הסובל הוא מציע שאלה פחות מאשימה: באיזו חוליה הרצף נשבר היום? פעולה
קטנה יכולה להיות חשובה לא משום שהיא נעימה מיד, אלא משום שהיא יוצרת הזדמנות למערכת לפגוש תוצאה אחרת

וללמוד ממנה בהמשך.

לכן כדאי למדוד בנפרד ציפייה, התחלה, החוויה בזמן הפעילות ומה שנשאר אחריה. אם האדם הגיע אך לא נהנה, אין
טעם להאשים אותו שלא ניסה. אם נהנה אך אינו מצליח ליזום שוב, דרושה עזרה אחרת. ההפרדה הזאת הופכת ״שום

דבר לא עובד״ למידע מדויק יותר, ומאפשרת להתאים את הגשר לחוליה שנפגעה.

גם תרופות יכולות להשפיע באופן שונה על החוליות, ולעיתים לגרום לקהות, לעייפות או לשינוי בתנועה. לכן כל שינוי
נבדק יחד עם זמן, מינון, שינה ומצב קודם, ולא מיוחס מיד לאישיות או למחלה. דיוק כזה מונע הן האשמה והן החלפה

פזיזה של טיפול.

משפט ליבה

הדרך להנאה יכולה להישבר לפני האירוע, בתוכו או אחריו; החלמה מתחילה בתיקון החוליה שנפגעה, לא
בהאשמת האדם כולו בכך שאינו רוצה לחיות.
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חלק I  /  פרק 7

זמן, עתיד וחוסר תקווה

.Halahakoon et al., 2020; Stanley et al., 2018 ;2025 ,עוגני מחקר: ארגון הבריאות העולמי

העתיד אינו רק תאריך שעדיין לא הגיע. הוא מודל שמערכת העצבים משתמשת בו כדי להחליט אם מאמץ בהווה כדאי.
כדי לקום, להגיע לטיפול, לשאת תופעות לוואי, להתאמן, לתקן קשר או להישאר בטוח בזמן משבר, אדם צריך לתת

משקל כלשהו לתוצאה שעדיין איננה כאן. דיכאון יכול לפגוע ביכולת הזאת להגיע בזמן. מחר נעשה עמום, לא אמין או
שקט מבחינה רגשית, בעוד העייפות והכאב של ההווה נשארים מוחשיים.

חוסר תקווה הוא לכן יותר ממשפט פסימי. הוא יכול להיות מצב שבו קשה לייצר תמונות חיוביות של העתיד, הן דלות
בפרטים ומקבלות הסתברות או ערך נמוכים. עתידים שליליים נראים מפורטים ובטוחים יותר. אדם יכול להתייחס לתחזית

שנולדה מתוך המצב הנוכחי כאילו הייתה ראייה ישירה של המציאות. ויכוח נמרץ בעד אופטימיות נכשל לעיתים משום
שהמחלוקת אינה רק על עובדות, אלא על מידת האמינות שהמוח מסוגל לתת להן.

לאי־הסימטריה הזאת יש השפעה מעשית. כאשר שום תגמול עתידי אינו מתחרה, הקלה מיידית נעשית חזקה יותר.
הימנעות, שתייה, הישארות במיטה או התרחקות מקשר יכולות לנצח משום שהתוצאה שלהן קרובה, גם כאשר המחיר

לטווח הארוך מובן. ההיגיון מזכיר התמכרות בלי להיות זהה לה: המצב הנוכחי מקצר את האופק שבתוכו פעולות אחרות
יכולות להיות משמעותיות.

תכנית בטיחות מגיבה לכך באמצעות קבלת החלטות מחוץ לרגע הצר ביותר. תכנית כתובה ומשותפת יכולה לציין סימני
אזהרה, פעולות פנימיות להתמודדות, אנשים ומקומות שמפחיתים סכנה, אנשי מקצוע ודרכי חירום, וכן צעדים שמרחיקים

אמצעים קטלניים. הראיות לתכנית בטיחות עם מעקב מעודדות, אבל היא אינה הופכת התאבדות לניתנת לניבוי מושלם
ואינה מחליפה שיקול דעת קליני. ערכה הוא בכך שהיא משאילה מבנה ורצף אנושי לעתיד שהאדם אינו מצליח כרגע

להחזיק.

אותו עיקרון נכון גם מחוץ למשבר. במקום לדרוש אמונה בחיים שלמים לאחר החלמה, אפשר לבנות אבני מעבר:
הארוחה הבאה, הבוקר הבא, פגישה אחת, שעה מוגנת או שבוע של שינוי תחת מעקב. אלה אינן שאיפות קטנות; זו דרך

ליצור אופק שהמערכת הנוכחית מסוגלת לייצג ולחצות.

האדם הקרוב אינו אמור לשאת את האופק לבדו. התקווה צריכה להתחלק בין תכנית, אנשי מקצוע, משאבי חירום,
שגרה וקשרים. חוסר היכולת להרגיש את העתיד אינו הוכחה שאין עתיד. זו עדות לכך שהיכולת להגיע אליו מוגבלת

עכשיו, ולכן הגשר צריך להיות קצר, מוחשי ומחובר לעזרה אמינה.

במצב שאינו חירום, אפשר גם להפקיד חלק מן העתיד בכתב: מה עזר בעבר, למי פונים, איזו התחייבות אפשר לדחות
ואיזה סימן אומר שהגיע הזמן להסלים טיפול. הכתיבה אינה מחייבת את האדם להרגיש תקווה; היא שומרת מידע שנוצר

במצב רחב יותר, כדי שיהיה נגיש כשהמחשבה שוב מצטמצמת.

לא כל מחשבה על מוות משמעה אותה רמת סכנה, אך כל אחת ראויה לשאלה ישירה ולא מבוהלת. ההבדל בין רצון
שהכאב ייפסק לבין כוונה, תכנית וגישה לאמצעים משנה את הפעולה. כאשר יש ספק לגבי בטיחות, פונים לעזרה

מקצועית ולא נשארים לבד עם הפרשנות.

משפט ליבה

חוסר תקווה הוא תחזית שנולדה בתוך מצב מצומצם, לא ידע מיוחד על האופן שבו העתיד חייב להסתיים.
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חלק I  /  פרק 8

יכולת פעולה, גוף, שינוי פסיכומוטורי ואנטי־זרימה

עוגני מחקר: Fried and Nesse, 2015; Halahakoon et al., 2020; ארגון הבריאות העולמי, 2025.

לעיתים מדברים על יכולת בחירה כאילו היא קבוע מוסרי: אדם בוחר או שאינו בוחר. דיכאון מגלה שהיכולת לפעול היא
גופנית, מדורגת ותלויה במצב. הבחירה עדיין חשובה, אך העלות, המהירות ומספר המעברים הזמינים יכולים להשתנות

מאוד. יש אנשים שנעשים איטיים בדיבור, בתנועה, בחשיבה ובתגובה. אחרים נעשים חסרי מנוחה, מתקשים לשבת וחווים
גיוס כואב בלי כיוון מעשי. שני הדפוסים יכולים לייצר תשישות ולפגוע בשליטה.

שינוי פסיכומוטורי אינו הצגה חיצונית של רגש. בהאטה קשה, התחלת תנועה יכולה לדרוש מאמץ שנראה לעין; הדיבור
נעשה דל והתגובה מתעכבת. באי־שקט, הליכה הלוך ושוב, תנועות חוזרות, מתח פנימי או חרדה בלתי־פוסקת יכולים
לשלוט. למצבים האלה יש משמעויות בטיחותיות שונות, והם יכולים להיות מושפעים מתרופות, דו־קוטביות, אקתיזיה,

חומרים, מחלה נוירולוגית או קטטוניה. אבחנה לעולם אינה מחליפה הסתכלות מדויקת.

הגוף נושא דיכאון דרך שינה לא יציבה, שינוי בתיאבון, כאב, עייפות, שינוי בתפקוד המיני, כבדות או עוררות אוטונומית.
הקשר דו־כיווני. כאב כרוני או דום נשימה בשינה יכולים לתרום לתסמינים; דיכאון יכול להחריף כאב, להפחית טיפול עצמי
ולהקשות על גישה לרפואה. ניסוח שלם שואל מה הגוף עושה ומה קרה לו, במקום להתייחס לתלונות גופניות כמטפורות

משניות.

זרימה דורשת יעד בעל כוח משיכה, אתגר שמתאים ליכולת, משוב שאפשר לפרש, קשב שנשמר ולולאת פעולה שמשנה
את המצב הבא. דיכאון יכול לפרק את הארכיטקטורה הזאת. היעדים נראים שרירותיים, האתגר גדול מן היכולת, המשוב

מסונן לכיוון כישלון, הקשב נלכד במחשבות שחוזרות בלולאה, והמאמץ מחזיר מעט מאוד אות. אחר כך מאשימים את
האדם על כך שלא נכנס למצב שתנאי הכניסה אליו אינם קיימים.

השבת יכולת הפעולה אינה הורדה קבועה של כל הציפיות. היא הצבת הדרישה הראשונה מתחת לסף ההפעלה הנוכחי
ובדיקה מחדש. הפעולה הקטנה צריכה להיות משמעותית מספיק כדי לפתוח דרך, אבל לא גדולה עד שכישלון בה יאשר

חוסר תקווה. לפעמים הצעד הראשון כלל אינו פעולה עצמאית: הערכה דחופה, טיפול בגורם רפואי, נסיעה בליווי,
בדיקת תרופות, מזון, הגנת שינה או נשיאה זמנית של עומס התכנון בידי אדם אחר.

יכולת פעולה גדלה כאשר מעשה שוב משנה משהו שהאדם מסוגל להבחין בו. צעד שהושלם, קושי שנחזה נכון, גבול
שכובד או שינוי בתסמין נעשים משוב שימושי. חמלה אינה ביטול היכולת לבחור; היא בניית התנאים שבהם הבחירה יכולה

לשוב ולעבוד.

חשוב גם להבחין בין מנוחה שמאפשרת חזרה לבין קיפאון שמעמיק את הסגירה. ההבדל אינו נקבע מבחוץ לפי מספר
שעות במיטה, אלא לפי ההשפעה: האם הגוף מתאושש, האם אפשר לעבור אחר כך לפעולה קטנה, והאם יש גורם

רפואי או תרופתי. תכנון טוב משאיר מקום למנוחה בלי להפוך אותה לנתיב היחיד.

עבור אדם עם האטה קשה, עצם הדיבור או הבחירה יכולים לדרוש זמן. שתיקה של כמה שניות אינה בהכרח היעדר
שיתוף פעולה. איש מקצוע או קרוב שמאט, נותן שאלה אחת ומחכה, יכול לשמר יכולת בחירה שבשיחה מהירה הייתה

נעלמת לחלוטין.

המספרים מראים עד כמה רחבה התופעה, אבל הם מועילים רק כאשר מחזירים כל מספר לאדם, לבית, לבית ספר,
למקום עבודה ולמערכת בריאות שמסוגלת - או אינה מסוגלת - לענות.

משפט ליבה

היכולת לפעול אינה חוזרת כשדורשים עוד כוח ממערכת מותשת, אלא כשבונים מחדש את הלולאות שבהן
גוף, מעשה ומשוב מאפשרים לבחירה לשנות משהו.



II חלק

מפת העולם

היקף, אי-שוויון, תרבות ופערי טיפול - בלי לאבד את האדם היחיד.

פרקים 9-16
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332 מיליון בני אדם: שכיחות בלי למחוק את האדם

.GBD 2021 Diseases and Injuries Collaborators, 2024; Santomauro et al., 2024 ;2025 ,עוגני מחקר: ארגון הבריאות העולמי

ארגון הבריאות העולמי מעריך שכ־332 מיליון בני אדם חיים עם דיכאון, כארבעה אחוזים מאוכלוסיית העולם וכ־5.7
אחוזים מן המבוגרים. המספרים מעבירים את גודל התופעה, אך אינם מפקד ישיר של סבל פרטי. אלה אומדנים שנבנו

מסקרים ומנתוני בריאות שאיכותם והיקפם אינם אחידים. באזורים מסוימים קיימות מדידות חוזרות ועשירות; באחרים
המודל נשען על מעט תצפיות ועל השלמה סטטיסטית. דיוק של תרשים אינו מבטל את אי־הוודאות במפה שמאחוריו.

השכיחות משתנה גם לפי ההגדרה. שכיחות בזמן נתון שואלת מי עמד בתנאים בתקופה מסוימת; שכיחות לאורך החיים
שואלת שאלה אחרת ומושפעת יותר מזיכרון, גישה לשירותים ופרשנות תרבותית. ריאיון אבחוני, שאלון תסמינים, תיק של
רופא משפחה ונתוני ביטוח אינם מזהים בדיוק את אותה אוכלוסייה. אדם שמגיע בגלל כאב או עייפות עלול לא להיספר

כדיכאוני; אדם אחר ידווח על מצוקה בסקר אך לעולם לא יקבל אבחנה.

למרות ההסתייגויות, היקף הדיכאון עצום. הוא אינו מוגבל לתרבות, הכנסה, גיל או צורת חיים אחת. הוא מופיע בערים
ובכפרים, בזמן שגשוג ובזמן עקירה, לצד מחלה כרונית וגם בלעדיה. הפיזור שלו מושפע מאלימות, מחסור, תפקידים

חברתיים, הריון ולידה, עבודה, אפליה ונגישות לטיפול. ביולוגיה אינה הופכת את התנאים החברתיים לחסרי חשיבות; סיבה
חברתית אינה הופכת את המחלה לחסרת גוף.

Flow .גם המספר 332 מיליון עלול ליצור ריחוק. בקנה מידה עולמי, חיים של אדם נהפכים ליחידה במודל עומס
Hijacked חייב להפוך את הכיוון: בכל מקרה שנמנה נמצא צירוף אחר של שינה, תגמול, מאמץ, יחסים, חובות, מחלות
ואפשרויות נגישות. העובדה שאנשים רבים חולקים שם אבחנתי אינה יוצרת ״מטופל ממוצע״ שאפשר להתאים לו טיפול

אחד.

עבור מדיניות, הנתון מצדיק השקעה במניעה, רפואה ראשונית, שירותים מומחים, הגנה חברתית ומערכי חירום. עבור
אנשי טיפול, הוא מחייב צניעות ביחס לשפה, תרבות ונגישות. עבור משפחות, הוא עשוי להפחית את התחושה שהן פגשו

כישלון פרטי ובלתי־מובן. עבור האדם בדיכאון, הידיעה שאינו יחיד יכולה להפחית בדידות בלי להפוך את החוויה שלו לעוד
מקרה כללי.

אסור שהגודל יוליד פטליזם. מאות מיליונים עם דיכאון אינם הוכחה שסבל הוא גזירת גורל. הם הוכחה שמערכות שלמות
התייחסו לבעיה בריאותית וחברתית עצומה כאילו כל אדם אמור לפתור אותה לבד, בעזרת כוחות שהמחלה עצמה פוגעת

בהם.

יש גם הבדל בין שכיחות לבין צורך. אדם שאינו עומד בכל תנאי האבחנה עדיין יכול להזדקק לעזרה, ואדם שעומד בהם
אינו זקוק בהכרח לאותה דרגת טיפול כמו אדם אחר. תכנון שירותים צריך לשלב נתוני אוכלוסייה עם חומרה, תפקוד,

סיכון, משאבים מקומיים והעדפה. המספר הגדול פותח אחריות; הוא אינו מבטל את ההבחנה.

גם מניעה שייכת לתמונה. צמצום אלימות, עוני ובדידות, חיזוק טיפול סביב לידה, זיהוי מוקדם ברפואה ראשונית והנגשת
פסיכותרפיה אינם רק תגובה אחרי מחלה. הם משנים את מספר האנשים שנכנסים למצב עמוק ואת המרחק שעליהם

לעבור כדי לקבל עזרה.

משפט ליבה

הנתון העולמי מקבל משמעות רק כאשר שומעים ב־332 מיליון את קולם של 332 מיליון עולמות שונים
שהדרך שלהם לטיפול, לקשר ולמחר נעשתה צרה.
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מין, מגדר, גיל, הריון, אחרי לידה והחיים המאוחרים

.WHO Maternal Mental Health, 2022; GBD 2021 Diseases and Injuries Collaborators, 2024 ;2025 ,עוגני מחקר: ארגון הבריאות העולמי

דיכאון אינו מתחלק באופן שווה בין מינים, מגדרים, גילים ושלבי חיים. ארגון הבריאות העולמי מדווח שנשים חוות דיכאון
בערך פי אחד וחצי מגברים, ושיותר מאחת מעשר נשים בזמן הריון או לאחר לידה חווה דיכאון. אלה הבדלים ממשיים

ברמת האוכלוסייה, אבל אי־אפשר להטיל את ההסבר על הורמון אחד או תפקיד חברתי אחד. ביולוגיה של רבייה, חשיפה
לאלימות, עומס טיפול באחרים, אי־שוויון כלכלי, אפליה, פנייה שונה לעזרה ודרכי אבחון משתתפים יחד.

גברים עלולים להיות מאובחנים פחות כאשר הדיכאון מופיע כעצבנות, הסתכנות, שימוש בחומרים, עבודה מופרזת,
הסתגרות או תלונות גופניות במקום עצב שמדווח במילים. אין בכך הצדקה להמציא אבחנה עממית נפרדת, אך יש בכך

דרישה לשאול מעבר לדימוי המקובל. אנשים מגווני מגדר עלולים לשאת דחק של מיעוט, דחייה, אלימות, מחסומים
לטיפול מכבד וחוסר אמון במערכת. דפוס קבוצתי מכוון קשב; הוא אינו מנבא אדם מתוך הזהות בלבד.

הריון והתקופה שלאחר הלידה דורשים דיוק מיוחד. דיכאון יכול להשפיע על האם, התינוק, בן או בת הזוג והמשפחה, אך
אסור שהתגובה תהפוך להאשמה. שינה מופרעת, היסטוריה של הפרעת מצב רוח, דו־קוטביות, סיבוכי לידה, בדידות,

אלימות ומצב כלכלי עשויים לשנות סיכון. החלטות טיפוליות דורשות שקילה משותפת של סיכון המחלה, טיפול תרופתי,
פסיכותרפיה זמינה, הנקה ויכולת המשפחה. פסיכוזה אחרי לידה, בלבול, מאניה, אי־שקט קיצוני או מחשבות מסוכנות

הם מצב חירום, לא המשך רגיל של ״דכדוך אחרי לידה״.

גם דיכאון בגיל מבוגר יושב בצומת: אבל, פרישה, בדידות, כאב, מוגבלות, ירידה בחושים, תרופות, מחלות כלי דם ושינוי
קוגניטיבי. הוא אינו תוצאה טבעית של הזדקנות. תלונה חדשה על זיכרון יכולה לנבוע מדיכאון, מחלה ניוונית, דליריום,
תרופה, בעיית שינה או כמה תהליכים יחד. הבדיקה צריכה לכלול תפקוד, מהלך, גוף, קשר וסיכון, בלי להניח לא ״רק

דיכאון״ ולא הידרדרות בלתי־נמנעת.

לאורך החיים אותו תסמין יכול לקבל משמעות אחרת ואותו טיפול יכול לשאת עומס אחר. הורה צעיר אולי אינו יכול
להגיע בלי סידור לילדים; אדם מבוגר עשוי להתמודד עם נסיעה, שמיעה או ראייה; מתבגר צריך מרחב סודי לדבר לצד

מעורבות משפחתית בטוחה. הטיפול הנגיש נקבע בחלקו בידי העולם שסביב האדם.

הלקח אינו לפצל אנשים לקופסאות דמוגרפיות, אלא להבין שגופים וחיים משתנים לאורך זמן. טיפול טוב אינו עיוור לזהות
ואינו כותב את הגורל מתוך הזהות. הוא מכיר בדפוס, שואל מה משמעותו כאן ונשאר פתוח לתיקון בידי מהלך החיים

בפועל.

כך גם במחקר: כאשר ממוצעים לנשים, גברים, צעירים או מבוגרים מופיעים בתרשים, יש לשאול מי לא נכלל, כיצד
הוגדרה הזהות ואילו תנאים חברתיים נמדדו. הבדל בין קבוצות יכול להכווין בירור ושירות, אך לעולם לא להחליף את

ההיסטוריה, הגוף והבחירה של האדם שמבקש עזרה.

משפט ליבה

דיכאון נכנס לגופים ולשלבי חיים שונים דרך דלתות שונות, ולכן שוויון אמיתי דורש טיפול שמתאים לאדם
הממשי ולא לקטגוריה הסטטיסטית.
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ילדים, מתבגרים והסיכון בבגרות הצעירה

.WHO Adolescent Mental Health, 2025; WHO Suicide Fact Sheet, 2025; GBD 2021 Diseases and Injuries Collaborators, 2024 :עוגני מחקר

דיכאון אצל צעירים יכול לשנות התפתחות בזמן שהיכולות להבין ולתאר מצוקה עדיין נבנות. ילד לא תמיד יאמר ״אני
בדיכאון״. עצבנות, אובדן משחק, סירוב לבית הספר, כאבים, שינוי בשינה, התרחקות, ירידה בלימודים או שינוי חד
בהתנהגות יכולים להיות בולטים יותר. מתבגרים יכולים להראות עצב ואובדן עניין, אבל גם כעס, הסתכנות, שימוש

בחומרים, פגיעה עצמית, היעלמות חברתית או קריסה בשגרה. אף סימן אינו ייחודי; החשיבות נמצאת בשינוי, בהתמדה,
בהקשר, בתפקוד ובבטיחות.

צעירים חיים בתוך מערכות שאינם שולטים בהן. עימות בבית, בריונות, התעללות, אפליה, לחץ לימודי, עוני, דיור לא יציב,
פגיעה ברשת וחוסר שייכות יכולים להיות חלק סיבתי מן השדה. מנגד, מבוגר אמין, קשר לבית הספר, שינה סדירה, טיפול
נגיש, חברויות בטוחות והזדמנויות לחוות יכולת יכולים להרחיב אותו. לטפל בילד בזמן שסביבה פעילה ממשיכה לפגוע בו

פירושו לבקש מן הטיפול לפצות לבדו על פציעה מתמשכת.

המחיר עלול להיות כבד. ארגון הבריאות העולמי מגדיר התאבדות כסיבת המוות השלישית בשכיחותה בגילים 15 עד 29
בעולם. אין להשתמש בנתון כדי לרמוז שכל צעיר עם דיכאון הוא אובדני או שרשימה מנבאת התאבדות. הוא כן מחייב

רצינות, שאלה ישירה ומסלול אמין לעזרה דחופה. שאלת מחשבות אובדניות אינה שותלת אותן. הבטחה מעורפלת ״לא
לעשות דבר״ אינה תחליף להערכה, תכנית בטיחות משותפת, צמצום גישה לאמצעים קטלניים ומעקב.

הטיפול צריך להיות מותאם להתפתחות ולשמור על אבחנה מבדלת. דו־קוטביות, עוררות יתר, טראומה, ADHD, אוטיזם,
שימוש בחומרים, הפרעות אכילה, יחסים בבית וגורמים רפואיים יכולים לעצב את התמונה. פסיכותרפיה, ובמקרים

מתאימים של דיכאון בינוני או קשה גם תרופה, עשויות לעזור; אך התחלה ושינוי מינון דורשים מעקב אחר אי־שקט,
עוררות, החמרה או מחשבות אובדניות, במיוחד בתחילת הדרך.

סודיות ומעורבות משפחתית צריכות גבולות ברורים. הצעיר זקוק למרחב פרטי כדי לדבר בכנות; המטפלים בהורה עשויים
להזדקק למידע הדרוש לבטיחות ולתמיכה. המטרה אינה להפוך את הבית לחדר בקרה, אלא לחלק אחריות בין הצעיר,

ההורים, אנשי הטיפול, בית הספר במידת הצורך ומערך החירום.

גם החיים הדיגיטליים יכולים לחבר ולפגוע בו־זמנית. השאלה אינה רק כמה זמן מסך, אלא מה מתרחש שם, באיזו שעה,
ומה קורה לשינה, להשוואה, לבריונות, לשייכות ולפנייה לעזרה. צעירים זקוקים לסביבה שבה אפשר לומר ״קשה לי״

לפני שהמצב נהפך למקרה חירום פרטי וסודי.

אסור גם להפוך כל עצב של צעיר למחלה או כל הסתגרות ל״שלב״ שיעבור לבד. שיחה טובה מתחילה בשינוי שנראה
לעין ובמה שהצעיר עצמו מספר, לא בחקירה. היא בונה דרך חזרה לבית הספר או לקשר בקצב אפשרי, ושומרת

במקביל על בדיקה ישירה של פגיעה עצמית, שימוש בחומרים ובטיחות בבית.

משפט ליבה

דיכאון של צעיר לעולם אינו נמצא רק בתוכו; הוא מתרחש בתוך היכולות המתפתחות ובתוך המשפחה, בית
הספר, החברים, הרשת ומערכת הטיפול שקובעים מה אפשרי ברגע הבא.
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מוגבלות, מחלות נלוות ותמותה

.Rong et al., 2025; WHO Suicide Fact Sheet, 2025 ;2025 ,עוגני מחקר: ארגון הבריאות העולמי

עומס הדיכאון אינו מתמצה במספר תסמינים. הוא יכול לפגוע בריכוז, בזיכרון, בתנועה, בשינה, בטיפול העצמי, בעבודה,
בהורות, בלימודים, בקבלת החלטות וביכולת להתמיד בטיפול רפואי. מחקרי עומס עולמי ממירים מוות מוקדם ושנים

שחיים עם מוגבלות למדדים משותפים, כדי להשוות בין מצבים. הם מציבים בעקביות הפרעות דיכאון בין הגורמים הגדולים
למוגבלות, אך משקל מוגבלות הוא כלי אוכלוסייה, לא תיאור מלא של חיים יחידים.

מחלות נלוות הן שכיחות מאוד. חרדה, טראומה, תסמינים כפייתיים, שימוש באלכוהול ובחומרים אחרים, כאב כרוני,
מחלות לב, סוכרת, סרטן, מחלות נוירולוגיות והפרעות שינה יכולות לפעול עם דיכאון לשני הכיוונים. תסמין משותף כמו

עייפות יכול להיווצר מכמה תהליכים בו־זמנית. טיפול בתווית אחת בלי לבדוק את המערכת המחוברת עלול להשאיר את
החסם העיקרי ללא מענה.

תמותה מחייבת שפה זהירה. דיכאון קשור לסיכון מוגבר להתאבדות, אבל רוב האנשים עם דיכאון אינם מתים בהתאבדות,
ולא כל אדם שמת בהתאבדות סבל מהפרעת דיכאון מוכרת. ארגון הבריאות העולמי העריך שכ־727 אלף בני אדם מתו
בהתאבדות בשנת 2021, ורובם במדינות בעלות הכנסה נמוכה ובינונית. גם הנתונים האלה מושפעים מתת־דיווח, סיווג,

פליליזציה, בושה והיעדר רישום אמין של סיבות מוות.

דיכאון יכול להשפיע על תמותה גם דרך קושי להתמיד בטיפול, עישון או שימוש בחומרים, שינה לא טובה, חוסר פעילות,
דלקת אצל חלק מן האנשים והשלכות של דחק מתמשך. קשר סטטיסטי אינו הוכחה שדיכאון לבדו גרם לתוצאה רפואית
של אדם מסוים. מצוקה חברתית ומחלה גופנית יכולות לתרום לשניהם. המסקנה המעשית היא טיפול משולב, לא טענה

דרמטית שדיכאון ״גורם לכול״.

מוגבלות תפקודית יכולה לתחזק את עצמה. אובדן עבודה מוריד הכנסה ומבנה; הכנסה נמוכה פוגעת בדיור ובטיפול;
בושה ועייפות מצמצמות קשר; פחות קשר מוריד תמיכה והזדמנות. מערכות קצבאות דורשות לעיתים הוכחות חוזרות

דווקא ממי שהריכוז והיוזמה שלו נפגעו. ההחלמה תלויה אז גם בהתאמות ובעזרה בניווט.

לכן מדד תוצאה טוב שואל מעבר לציון: האם אפשר לישון, לאכול, לתקשר, לטפל בילדים, להגיע לטיפול, לשאת נסיגה
ולחזור לתפקיד רצוי בלי מחיר בלתי־אפשרי? האם הכאב מטופל? האם הסיכון השתנה? מוגבלות אינה גורל, אך היא

דרישה שהטיפול והחברה יחזירו השתתפות ולא רק יורידו מספר.

יש להיזהר גם מן הצד ההפוך: הצלחה חיצונית אינה מוכיחה שאין מוגבלות. אדם יכול להמשיך לעבוד תוך מאמץ עצום,
לוותר על שינה, קשר וכל מרחב אחר ולהתפרק רק בבית. הערכה הוגנת בודקת את המחיר שבו התפקוד נשמר ואת מה

שנעלם כדי לאפשר אותו, ולא רק אם המשימה הושלמה.

באותו אופן, חזרה לעבודה אינה מדד יחיד להחלמה. היא יכולה להיות חשובה ומחזקת, אך אם היא מתרחשת תחת פחד
לאבד הכנסה, בלי שינה ובלי זמן לטיפול, היא עלולה להסתיר הידרדרות. יש למדוד יציבות, בחירה ומחיר לאורך זמן, לא

רק נוכחות ביום הראשון.

משפט ליבה

דיכאון הופך למוגבלות דרך אובדנים מחוברים בגוף, בתפקיד, בהכנסה, ביחסים ובטיפול, ולכן החלמה צריכה
להשיב השתתפות ולא רק להפחית ציון.
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תהום הטיפול: רק 9.1 אחוזים מקבלים אפילו טיפול בסיסי הולם

.WHO mhGAP, 2023 ;2025 ,ארגון הבריאות העולמי ;Santomauro et al., 2024 :עוגני מחקר

ניתוח עולמי שפורסם ב־2024 העריך שרק 9.1 אחוזים מן האנשים עם דיכאון מז׳ורי קיבלו בשנת 2021 טיפול שנחשב
הולם אפילו ברמה הבסיסית ביותר. ההערכה הייתה כ־27 אחוזים באזורים עשירים וכשני אחוזים באפריקה שמדרום

לסהרה; בתשעים מדינות היא הייתה מתחת לחמישה אחוזים. אלה אומדנים שנבנו מנתונים חסרים ואינם ספירה מדויקת
של כל מדינה, אך כיוון התמונה חד: רוב האנשים אינם מקבלים אפילו סף נמוך של טיפול סביר.

״הולם במידה מינימלית״ אינו שם נרדף לטיפול טוב, אישי ורציף. ההגדרות מבוססות לרוב על מספר מצומצם של
מפגשים או על תקופה של קבלת תרופה. הן אינן מבטיחות אבחון איכותי, התאמה תרבותית, מיומנות טיפולית, מעקב

אחר תופעות לוואי, תכנית בטיחות או תגובה שנשמרת. מערכת יכולה לשפר נתון כיסוי ועדיין להציע טיפול מקוטע
שהאדם אינו מצליח להשתמש בו.

פער הטיפול בנוי משרשרת חסמים. אדם צריך לזהות מצוקה, להאמין שעזרה רלוונטית, לעבור דרך בושה, למצוא
שירות, לממן אותו, להגיע, לדבר בשפה מתאימה, לקבל הערכה נכונה, להתחיל, לשאת את העומס הראשוני ולחזור.

כישלון בכל חוליה הופך את הקצה לבלתי־נגיש. דיכאון עצמו פוגע ביוזמה, בריכוז, בתקווה ובתכנון, ולכן שירותים דורשים
לעיתים את היכולות שהמחלה צמצמה.

במקומות דלי משאבים יש מחסור באנשי מקצוע ובמימון, אך אין פירוש הדבר שאין אפשרות לפעול. mhGAP של ארגון
הבריאות העולמי, חלוקת משימות, טיפול משולב ברפואה הראשונית, עזרה עצמית מודרכת וקבוצות יכולים להרחיב גישה
כאשר יש הכשרה, הדרכה, הפניה, אספקת תרופות ומסלול חירום. העברת פרוטוקול לעובד לא מומחה בלי תמיכה אינה

חלוקת משימות אלא נטישה של המשימה.

במערכות עשירות השפע לכאורה מסתיר תהום אחרת: המתנה, הגבלות ביטוח, רופאים ומטפלים שאינם מתקשרים,
פגישות קצרות, שירות דיגיטלי בלבד והיעדר רצף לאחר משבר. הפניה אינה טיפול כאשר התור בעוד חודשים או כאשר

הדרך המנהלית עצמה בלתי־עבירה.

Flow Hijacked מתייחס לנגישות כחלק מן היעילות. טיפול שהצליח בניסוי אך אינו אפשרי מבחינת מחיר, נסיעה, שעות
או מעקב אינו יעיל למעשה עבור האדם הזה. תכנית טיפול צריכה לכלול את הגשר פנימה ואת התנאים להישאר. קרובים

יכולים לעזור, אבל המערכת אינה רשאית להעביר אל המשפחה את כל התיאום.

המבחן לשירות אינו רק זמן ההמתנה לפגישה הראשונה. צריך למדוד אם האדם קיבל אבחנה מובנת, אם הייתה בחירה
אמיתית, אם מישהו בדק תגובה ותופעות לוואי, ואם הייתה דרך ברורה כאשר לא חל שיפור. כיסוי בלי איכות ורצף יכול

לסמן הצלחה מנהלית בזמן שהאדם ממשיך ליפול בין הכיסאות.

חלוקת משימות טובה כוללת הדרכה קבועה, יכולת להתייעץ עם מומחה ודרך להסלים טיפול. היא גם מכבדת ידע מקומי
ושפה. כאשר עובד קהילה מקבל אחריות בלי זמן, סמכות או גיבוי, המערכת אינה מרחיבה טיפול; היא רק מעבירה את

העומס לשכבה שכבר חסרים בה משאבים.

משפט ליבה

טיפול נעשה יעיל בעולם רק כאשר אדם מסוגל למצוא אותו, להיכנס אליו, להישאר בו ולקבל מספיק איכות
ורצף כדי שתהיה לו אפשרות לעבוד.
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עוני, אלימות וחוסר ביטחון במזון, בדיור ובעבודה

.WHO Social Determinants of Mental Health, 2014 ;2025 ,ארגון הבריאות העולמי ;Alon et al., 2024 :עוגני מחקר

דיכאון הוא גופני, אבל גופים חיים בכלכלה, בבית, במקום עבודה, במשפחה ובמערכת פוליטית. סקירת־על של גורמים
חברתיים מצאה קשרים משמעותיים בין דיכאון לבין התעללות או הזנחה בילדות, אלימות מצד בן זוג, מחסור במזון, חוסר

דיור, כליאה, מצוקה סביב הגירה וצורות נוספות של פגיעה מבנית. עוצמת הקשר והביטחון הסיבתי משתנים, ודיכאון
עצמו יכול להגדיל סיכון חברתי. ובכל זאת, הראיות דוחות את הרעיון שההקשר הוא רק תפאורה.

עוני משנה את השדה דרך מגבלה חוזרת. אדם יכול לדעת ששינה, אוכל מזין, פעילות, טיפול ופחות דחק יעזרו, ובכל זאת
אין לו מקום בטוח לישון, ארוחות יציבות, סידור לילדים, נסיעה, זמן או כסף. עצה שמתעלמת מן המציאות הזאת הופכת
מחסור מבני לכישלון אישי. ההתערבות יכולה לכלול מיצוי זכויות, טיפול בחוב, מזון, הגנה בעבודה, דיור, סיוע משפטי או

יציאה מאלימות לצד טיפול קליני.

אלימות דורשת תשומת לב נפרדת. סכנה מתמשכת משאירה מערכות איום פעילות ועלולה להפוך המלצה התנהגותית
רגילה למסוכנת. עידוד לעימות, גילוי, טיפול זוגי או שינוי שגרה בלי להבין את הסביבה יכול להעלות סיכון. הצעד הראשון

אינו שינוי מחשבה על איום אמיתי, אלא הערכה חסויה וחיבור למשאבי בטיחות מקומיים, מתוך הבנה שגם יציאה מן
הקשר יכולה להיות מסוכנת ומוגבלת.

עבודה יכולה להגן באמצעות הכנסה, מסגרת, זהות, קשר ותחושת יכולת, או לפגוע באמצעות ניצול, חוסר יציבות,
אפליה, הטרדה, עומס וחוסר שליטה. אובדן עבודה יכול להיות תוצאה של דיכאון ולהעמיק אותו. חזרה מהירה מדי בלי
התאמות עלולה ליצור קריסה נוספת, ואילו הרחקה מכל תפקיד משמעותי עלולה להאריך אותו. המטרה אינה עבודה

בכל מחיר אלא השתתפות יציבה בתנאים שאינם משחזרים את הפגיעה.

סיבה חברתית וטיפול קליני אינם מתחרים. מי שהדיכאון שלו נולד בעוני עדיין יכול להיעזר בפסיכותרפיה או בתרופה. מי
שמקבל טיפול טוב עלול להישאר חולה אם פינוי, רעב, גזענות או אלימות נמשכים. טיפול אינו צריך להפוך אי־צדק

למחלה בלבד, וגם לא להציג סבל כתגובה פוליטית ראויה שאינה זקוקה להקלה.

עבור אנשי מקצוע, השאלה ״מה קרה ומה קורה עכשיו?״ שייכת לצד רשימת התסמינים. עבור מדיניות, בריאות הנפש
אינה נפרדת מדיור, עבודה, חינוך, מניעת אלימות והגנה חברתית. חמלה נעשית יעילה כשהיא משנה גם את התמיכה

באדם וגם את המגבלות שמולן התמיכה פועלת.

אין פירוש הדבר שכל מטפל אמור לפתור לבדו עוני או דיור. פירוש הדבר שעליו לראות את החסם, לא לפרש אותו
כחוסר שיתוף פעולה, ולחבר כאשר אפשר לשירות מתאים. צוות ומדיניות צריכים לעקוב גם אחר תוצאות חומריות: האם

האדם בטוח יותר, האם יש מזון, האם נשמרה הכנסה, והאם הטיפול עצמו נגיש מחר.

האדם גם אינו רק מקבל עזרה. יש לו ידע על אילו שירותים מסוכנים לו, מה כבר ניסה ומה יתקבל בקהילה שלו. שיתוף
אמיתי אינו מבטיח שכל בקשה אפשרית, אך הוא מונע תכנית שבנויה על הנחות נוחות למערכת ועל חיים בלתי־אפשריים

למטופל.

משפט ליבה

כאשר העולם מסיר שוב ושוב ביטחון, זמן, מזון, קורת גג ושליטה, הטיפול צריך לשנות את השדה ולא רק
לעזור לאדם לשרוד בתוכו.
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לימודים, עבודה, משפחה והעלות השנתית של טריליון דולר

.Archer et al., 2012 ;2025 ,ארגון הבריאות העולמי ;WHO and International Labour Organization, 2022 :עוגני מחקר

דיכאון וחרדה יחד מוערכים כגורמים להפסד של כטריליון דולר בשנה בפריון העולמי ולכ־12 מיליארד ימי עבודה אבודים.
הנתון מצוטט כאזהרה כלכלית, אבל ערך אדם אינו תלוי בפריון. אדם ראוי לטיפול אם הוא עובד, לומד, מטפל בילדים,

פרש, חי עם מוגבלות או אינו משתתף בשוק העבודה. האומדן חשוב מפני שהוא מראה עד כמה ההזנחה יקרה, לא מפני
שהוא קובע מה שווים החיים.

בבית הספר דיכאון יכול לפגוע בנוכחות, בריכוז, בזיכרון, בהשתתפות וביכולת להתחיל ולסיים מטלות. תגובה עונשית
עלולה לפרש ירידה כתוקפנות או עצלנות ולהעמיק בושה. תמיכה מתאימה יכולה לכלול גמישות, צמצום זמני בעומס,

מקום שקט, חזרה הדרגתית, קשר עם הטיפול והגנה מבריונות. ההתאמה צריכה לשמר למידה ושייכות, לא להוציא את
התלמיד בשקט מכל תפקיד משמעותי.

בעבודה עקרונות דומים חלים. שעות גמישות, התאמה זמנית של עומס, ניהול צפוי, זמן מוגן לטיפול, עבודה מרחוק או
חזרה מדורגת יכולים לשמור על קשר בלי לייצר קריסה. פרטיות חשובה. גילוי יכול לפתוח תמיכה או לחשוף אדם

לסטיגמה, ולכן ההחלטה שייכת לו בתוך המציאות המשפטית המקומית. מנהל אינו מטפל, אבל הוא משפיע על שליטה,
הוגנות, עומס וביטחון.

משפחות נושאות עבודה בלתי־נראית עצומה. בן זוג עשוי לקחת טיפול בילדים, תורים, כסף, בית, מעקב וחוסר ודאות.
ילדים נעשים דרוכים למצב הרוח. הורים לצעיר דיכאוני מתקשים להבדיל בין תמיכה ללחץ ובין בטיחות לפיקוח. מעורבות
משפחתית יכולה לעזור כאשר היא בהסכמה, בעלת גבולות ומקבלת תמיכה; היא פוגעת כאשר המערכת מניחה שקרובים

מחליפים רצף מקצועי.

דיכאון גם משנה זהות תפקידית. אדם שקיבל תחושת יכולת מעבודה או מטיפול באחרים עלול לפרש ירידה בתפקוד
ככישלון כולל. טיפול יכול להפריד ערך מתפקוד ובמקביל לתמוך בדרך מציאותית לחזרה לתפקידים שנבחרו. יש להימנע

מבחירה של הכול או כלום בין תפקוד מלא לבין יציאה מוחלטת. השתתפות מדורגת יכולה לשמור על גישה לעולם.

מחקר בטיפול משולב מראה למה תיאום חשוב: כאשר רפואה ראשונית, טיפול נפשי, מעקב מסודר ושינוי טיפול
מחוברים, התוצאות משתפרות בממוצע. המנגנון אינו ״עוד פגישות״ אלא מערכת שמזהה אי־תגובה, נשארת בקשר

ומשנה כיוון. העלות הכלכלית היא הצל שמטילים חיים מוגבלים רבים; מטרת ההחלמה היא השתתפות וכבוד, לא הפקת
פריון.

גם הארגון נדרש להיבדק. חופשת מחלה בלי דרך חזרה, חזרה בלי התאמות או ״תכנית רווחה״ שאינה משנה עומס אינן
פתרון שלם. מקום עבודה או מוסד לימודי תומך מבהירים מי אחראי, מה זמני, איך נשמרת פרטיות ומתי בודקים מחדש.

כך התאמה נעשית גשר ולא תווית קבועה של חוסר יכולת.

גם למשפחה דרושה תשתית. פגישה משפחתית בהסכמה, מידע ברור על תסמינים, חלוקת משימות ורשימת אנשי קשר
יכולים להפחית כאוס. התמיכה צריכה לכלול גם אפשרות לבני המשפחה לקבל עזרה לעצמם, בלי שייאלצו להוכיח

נאמנות באמצעות שחיקה.

משפט ליבה

המחיר של טריליון דולר הוא הצל הכלכלי של מיליוני חיים שהצטמצמו, אך מטרת הטיפול היא להחזיר
השתתפות וכבוד, לא להחזיר אדם לפס ייצור מהר ככל האפשר.



Flow Hijacked - הרצאה 48 דיכאון: כשהיכולת להגיע מצטמצמת

35

חלק II  /  פרק 16

תרבות, ביטוי גופני ואי־ודאות בנתונים

.Santomauro et al., 2024; Alon et al., 2024 ;2025 ,עוגני מחקר: ארגון הבריאות העולמי

דיכאון ניתן לזיהוי ברחבי העולם, אך הוא אינו מסופר בכל מקום באותה שפה. אדם אחד יתאר עצב ואשמה; אחר ידבר
על לחץ בראש, חולשה, כאב, חום, עייפות, לב כבד, הפרעה רוחנית או אובדן הרמוניה חברתית. אלה אינם תחליפים
״פרימיטיביים״ לשפה פסיכיאטרית טהורה. אלה דרכים תרבותיות לארגן חוויה ממשית, והן עשויות להפנות עזרה אל

משפחה, מנהיג דתי, מרפא מסורתי, רופא משפחה או אל שום שירות.

כלי אבחון עלולים להחמיץ אנשים כאשר התרגום מילולי אך המשמעות אינה עוברת. ביטוי שנוצר בשפה אחת יכול לשאת
משמעות רגשית או מוסרית אחרת בשפה שנייה. ספים שפותחו באוכלוסייה אחת אינם פועלים תמיד באותה צורה

באחרת. מעמד המראיין, סטיגמה, השלכות משפטיות, תפקידי מגדר ואמון במוסדות משפיעים על מה שאדם אומר.
השוואה בין מדינות חיונית ושברירית בו־זמנית.

מחסור בנתונים מחמיר את הבעיה. במדינות רבות אין סקרי בריאות נפש חוזרים, תיקים קליניים מסודרים או רישום אמין
של התאבדויות. מודלים עולמיים משתמשים בנתונים הקיימים, במשתנים מסבירים ובהחלקה סטטיסטית כדי לאמוד

אזורים חסרים. זו עבודה אפידמיולוגית לגיטימית, אך ספרות אחרי הנקודה אינן תצפית ישירה. דווקא המקומות שבהם
חסרים שירותים עלולים להיות המקומות שעליהם אנחנו יודעים פחות.

תרבות יכולה להגן וגם להגביל. זהות קהילתית, משפחה מורחבת, אמונה, טקס, מחויבות ושיטות מסורתיות עשויים לספק
שייכות ויכולת לשאת. אותן מערכות יכולות גם להגביר בושה, להסתיר אלימות או לאכוף תפקיד שמסכן את מי שמדבר.

אין תרבות שהיא כולה הגנה או כולה נזק. ״התאמה תרבותית״ דורשת יותר מהחלפת שמות בדף טיפול.

צניעות תרבותית פירושה לשאול איך מכנים את הסבל, מה האדם מאמין שגרם לו, במי הוא נותן אמון, איזה טיפול
מתקבל ומה מחיר הגילוי. אין פירושה להסכים לכל הסבר או למנוע טיפול מבוסס. גורם רפואי, פסיכוזה, מצב דו־קוטבי

או סכנה מיידית עדיין מחייבים הערכה. המשימה היא ליצור הסבר משותף בשפה שמכבדת משמעות ובטיחות.

גם שדה היכולת ההדדית להגיע מועיל רק אם האדם מזהה בו את עולמו. גוף, נפש, עולם, קשר ועתיד יקבלו משקל
שונה בין חיים ותרבויות. המודל צריך להזמין תיקון. אי־ודאות אינה מחלישה פעולה; היא קובעת עד כמה חזק נטען, מה

נמדוד ומי חסר בידע.

גרסה עברית טובה של הידע הזה אינה אמורה להעתיק מונח אנגלי ולצפות שהקורא יתאים את עצמו. עליה להסביר
בשפה מדוברת מה קורה, לשמור על הדיוק ולהכיר בכך שגם בישראל חוויה, טיפול ובושה מושפעים ממשפחה, קהילה,

דת, צבא, הגירה ומצב חברתי. הבהירות היא חלק מן הנגישות, לא קישוט סגנוני.

אותו עיקרון חל על שאלון: תרגום שעבר תיקוף עדיף על תרגום מילולי, אך גם הוא אינו מחליף שיחה. אם האדם אומר
שהמילה אינה מתארת אותו, אין לתקן את האדם כדי להתאים לכלי. בודקים למה הוא מתכוון ומה אבד בתרגום,

ומשמרים את המשמעות בתוך ההערכה.

אבחנה טובה פותחת את הדרכים הנכונות וסוגרת קיצורי דרך מסוכנים. ערכה אינו במתן שם לסבל מרחוק, אלא
בהבחנה בין מצבים שנראים דומים ודורשים תגובות שונות.

משפט ליבה

דיכאון קיים בכל העולם, אבל המילים, הגוף, היחסים והמוסדות שדרכם הוא נעשה נראה הם מקומיים, ומדע
טוב חייב להיות נאמן לשתי האמיתות.



III חלק

אבחון כהבחנה אחראית

אבחנה נעשית אמינה כשהיא מבדילה מהלך, סיכון, דו-קוטביות, חומרים וגורמים רפואיים.

פרקים 17-24
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תסמונת, תסמין, אבל ותחושת תבוסה

.NICE NG222, 2022; WHO mhGAP, 2023; Fried and Nesse, 2015 :עוגני מחקר

המילה ״מדוכא״ יכולה לציין הרגשה חולפת, תסמין אחד בתוך מצב אחר, תסמונת דיכאונית, אבל, תחושת תבוסה,
תשישות או ביטוי תרבותי של מצוקה. המצבים האלה חופפים, אך אינם זהים. האבחון מתחיל בשאלה למה המילה
מתכוונת כאן: מה השתנה, מתי, אחרי איזה אירוע, באילו תחומי חיים, ובאיזה דפוס של התמדה או תגובה לסביבה.

תסמונת דיכאונית מוגדרת באמצעות צירוף של תסמינים ופגיעה, לא בעזרת תחושה אחת. מצב רוח ירוד או אובדן עניין
מלווים לעיתים בשינוי בשינה, בתיאבון, באנרגיה, בתנועה, בריכוז, באשמה, בערך העצמי ובמחשבות על מוות. הקטגוריה

עדיין מגוונת מאוד. אותו ציון יכול להיבנות משינה מועטה או מרובה, מירידה או עלייה בתיאבון, מאי־שקט או האטה,
מקהות או מעצב גלוי. רשימה מסייעת לשאול; היא אינה מחליפה סיפור ואבחנה מבדלת.

אבל הוא תגובה אנושית לאובדן, לא מחלה אוטומטית. הוא יכול להיות עמוק, ממושך, גופני ולשבש את החיים. לעיתים
הוא מגיע בגלים סביב תזכורות, ורגעים של קשר או רגש חיובי מתקיימים לצד הכאב. דיכאון עשוי להיות רחב יותר ומלווה

בהאשמה עצמית כוללת, אבל אין תסמין אחד שמפריד תמיד. אבל ודיכאון מז׳ורי יכולים להתקיים יחד, ואסור לשלול
עזרה משום שהסבל ״מובן״. ההקשר מסביר; הוא לא תמיד פותר.

תחושת תבוסה או demoralization מתרכזת פעמים רבות בחוסר אונים, באובדן אמון ביכולת להתמודד או באובדן
משמעות בתוך מצב שאי־אפשר לשלוט בו. היא עשויה להופיע עם מחלה גופנית, דחייה חברתית או מצוקה ממושכת, בלי

כל הדפוס הגופני של דיכאון מז׳ורי. ובכל זאת היא יכולה להיות קשה, מסוכנת ולהגיב לעזרה מעשית, קשר, עבודה על
משמעות או טיפול קליני. השם אינו רשות להקטין אותה.

ההבחנה משנה את הדרך. אבל עשוי להזדקק לעדות, טקס, קשר וזמן; אפיזודה דיכאונית יכולה לדרוש טיפול מובנה,
תרופה או מסגרת אינטנסיבית; תחושת תבוסה עשויה להשתנות כאשר חוזרים שליטה, משמעות או ביטחון חומרי. לעיתים

משלבים בין הדרכים. המטרה אינה למצוא קטגוריה טהורה, אלא לא לכפות פרוטוקול אחד על מצב מורכב.

שפה אבחנתית צריכה להפחית בלבול בלי להפוך לזהות. אנשים קרובים אינם אמורים לאבחן. אנשי מקצוע צריכים
להחזיק את האבחנה כהשערה שניתנת לשינוי, מבוססת על מהלך, פגיעה, סכנה והסברים חלופיים. המבחן המעשי הוא

האם השם מבהיר את הסיכון ופותח דרך מתאימה, או רק נותן שם חדש לכאב ומשאיר את האדם לבדו.

לעיתים אין צורך להכריע מיד בין כל האפשרויות. אפשר להתחיל בטיפול בטוח שמתאים לכמה מהן, לאסוף מידע על
שינה, תפקוד ומהלך ולחזור לאבחנה. אי־ודאות שמקבלת תכנית ומועד בדיקה היא מקצועית; אי־ודאות שנמסרת לאדם

כ״נראה מה יהיה״ בלי קשר, אחריות או דרך חירום היא נטישה במסווה של צניעות.

גם הניסוח משנה: ״אנחנו בודקים אם מדובר בדיכאון לצד אבל״ משאיר מקום לתהליך, בעוד ״זה רק אבל״ או ״זה רק
מחלה״ סוגרים מוקדם מדי. השפה הטובה מחזיקה את שתי האפשרויות ומסבירה מה נצפה לראות, מה נעשה עכשיו

ומתי נשנה כיוון.

משפט ליבה

אותה מילה יכולה לציין צער, תסמין, תסמונת או תבוסה; אבחון אנושי מברר איזה סבל נמצא כאן לפני שהוא
מחליט איזו עזרה צריכה לבוא אחריו.
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חומרה, תפקוד, אפיזודה, מהלך והישנות

.NICE NG222, 2022; CANMAT Guidelines Update, 2024; ANTLER Trial, 2021 :עוגני מחקר

חומרה אינה רק מספר התסמינים שסומנו. היא כוללת עוצמה, משך, אובדן תפקוד, פסיכוזה, קטטוניה, סיכון אובדני,
תזונה ושתייה, יכולת לטפל בעצמנו וכמות התמיכה הנדרשת כדי להישאר בטוחים. אדם עם ציון לא גבוה יכול להיות

בסכנה קשה; אדם עם תסמינים רבים יכול לשמור על תפקוד ובטיחות. ציונים מועילים למעקב כל עוד הגבולות שלהם
נשארים גלויים.

אפיזודה שייכת גם למסלול. האם זו התקופה המתמשכת הראשונה, אחת מכמה הישנויות, מצב כרוני, דפוס עונתי, שינוי
אחרי לידה, תגובה לגמילה מאלכוהול או חלק ממהלך דו־קוטבי? האם השינוי התחיל לפני או אחרי תרופה, מחלה
גופנית, אבל, לילות בלי שינה או אירוע מלחיץ? מה קרה בהחלמות קודמות ומה הקדים החמרות? מידע לאורך זמן

משנה לעיתים את האבחנה יותר מתמונה של יום אחד.

הישנות חשובה משום ששיפור אינו מוחק פגיעּות. טיפול פסיכולוגי או תרופתי לשימור יכול להתאים לחלק מן האנשים לפי
מספר האפיזודות, תסמינים שנותרו, חומרה, הישנויות קודמות, מחלות נלוות והעדפה. בניסוי ANTLER, אנשים שהפסיקו

נוגדי דיכאון ממושכים חוו יותר הישנות במשך שנה מאנשים שהמשיכו; רבים בכל זאת הפסיקו בלי הישנות. המחקר אינו
אומר לאדם מסוים מה לעשות. החלטה דורשת לשקול תועלת, תופעות לוואי, גמילה, מהלך קודם ותמיכה.

תסמינים שנשארים אינם רק ציון לא מושלם. בעיות שינה, אנהדוניה, קושי לחשוב, חרדה או הסתגרות יכולות לפגוע
בחיים ולהעלות סיכון להישנות. מנגד, הכרזה על החלמה רק כאשר כל תסמין נעלם עלולה למחוק התקדמות תפקודית

חשובה. התוצאה צריכה לכלול את היכולת להשתתף בתפקידים שנבחרו, לשאת טלטלה רגילה ולחזור אחרי יום קשה
בלי שהמערכת כולה קורסת.

המהלך קובע גם את קצב המעקב. תרופה חדשה, עוררות מעורבת, משבר אובדני אחרון, ירידה קשה בתפקוד או
תחילת החלמה דורשים קשר קרוב יותר מתקופת שימור יציבה. תכנית בלי מועד בדיקה הופכת אי־ודאות להזנחה. חוסר
תגובה צריך להוביל לבדיקה של האבחנה, משך ומינון, איכות הביצוע, חסמי התמדה, חומרים, גוף והקשר - לא לקפיצה

אוטומטית לטיפול כבד יותר.

לכן לוח המעקב של Flow Hijacked כולל תסמינים וגם יכולת להגיע: שינה, קשר, התחלה, תפקוד, בחירה, רישום של
אות חיובי וזמן החזרה אחרי הפרעה. המדידה צריכה להיות קטנה, מוסכמת ושימושית; מעקב שמעמיס או מרגיש כפיקוח

פוגע בכנות ובקשר.

כדאי לקבוע מראש מה יוביל לשינוי: כמה זמן נותנים לדרך, אילו תופעות לוואי אינן סבירות, מתי מספיק שיפור חלקי
ומתי צריך להוסיף או להחליף. כלל כזה מונע גם נטישה מוקדמת של טיפול שזקוק לזמן וגם הישארות ממושכת במסלול

שאינו עוזר. האדם אינו רק נמדד; הוא שותף לפרש את הנתונים.

רצוי גם לתעד את קו הבסיס לפני שינוי משמעותי, בלי להפוך אותו לפרויקט. כמה ישנים, מה מצליחים לעשות, מהו
הסיכון ומה האדם רוצה לקבל בחזרה. כך אפשר להבחין בין תנודה רגילה לשינוי אמיתי, ובין תועלת בתחום אחד למחיר

בתחום אחר.

משפט ליבה

דיכאון אינו ציון אחד בפגישה אחת; הוא מסלול שמשמעות החומרה והטיפול בו מתגלה דרך תפקוד, סכנה,
היסטוריה, תגובה והישנות.
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אבחנה אחת, 1,030 צירופי תסמינים

.Fried and Nesse, 2015; Winter et al., 2024; Halahakoon et al., 2020 :עוגני מחקר

בקרב 3,703 משתתפים שנכנסו למחקר STAR*D זיהו Fried ו־Nesse לא פחות מ־1,030 צירופי תסמינים; הצירוף
השכיח ביותר הופיע רק אצל 1.8 אחוזים. הממצא אינו מוכיח שיש 1,030 מחלות שונות. הוא מוכיח דבר מעשי וחשוב:

״האדם הדיכאוני הממוצע״ הוא מדריך גרוע לאדם שנמצא מולנו.

שני אנשים יכולים לעמוד בתנאי האבחנה עם מעט חפיפה. אדם אחד ישן ואוכל פחות, נעשה איטי, קהה ואינו מצפה
לתגמול. אחר ישן ואוכל יותר, חרד מאוד, רגיש לדחייה וחסר מנוחה. שלישי יגיע דרך כאב, אשמה, שתייה או תלונה

קוגניטיבית. גם אותו אדם יכול להציג דפוס אחר באפיזודה אחרת. אין סיבה להניח שהמסלול הביולוגי, התגובה לטיפול,
הסיכון או צורכי התמיכה זהים.

המגוון יוצר שתי פיתויים. הראשון הוא לטעון שהאבחנה חסרת משמעות. אך התסמונת מסמנת סבל, פגיעה, הישנות
ותגובה לטיפול. השני הוא לחלק בלי סוף עד שכל אדם הופך לאבחנה פרטית שאין לגביה מחקר משותף. דיוק דורש דרך

ביניים: להשתמש באבחנה לתקשורת ולראיות, ובמקביל לבנות הסבר אישי של תסמינים, מהלך, השערות, הקשר
והעדפות.

למידת מכונה עדיין לא פתרה את הבעיה. במחקר גדול שנועד לבדוק שחזור, מיליוני מודלים של הדמיית מוח הגיעו לדיוק
אבחנתי ממוצע של כ־48 עד 62 אחוזים. אין פירוש הדבר שהמוח לא רלוונטי. המשמעות היא שהבדלים קבוצתיים

מפוזרים, שוני בין סורקים, בחירת המדגם וגמישות בניתוח אינם יוצרים בדיקה אמינה לאדם יחיד. מפה מרשימה אינה
בדיקה קלינית.

גם ממוצעי טיפול מוגבלים. טיפול יכול לנצח פלצבו ובכל זאת לא לעזור לרבים, ליצור תועלת כללית או להיפסק בגלל
עומס. גורם שמנבא בקבוצה לא בהכרח מנבא לאדם. התשובה המעשית היא טיפול שנמדד ומתעדכן: לבחור דרך

מבוססת וסבירה, להגדיר מה ייחשב שיפור או נזק, לבדוק בזמן מתאים ולשנות את ההשערה אם המעבר הצפוי לא
קורה.

המגוון מזהיר אנשים קרובים לא להשוות החלמות. הוא משחרר את האדם מן הרעיון שכישלון בטיפול אחד פירושו
״בלתי־ניתן לטיפול״. והוא דורש מן המדע לשמר דפוסים משותפים בלי לממוצע את התסמין המסוכן ביותר או את הפרט

שמבדיל את האפיזודה הזאת.

הסבר אישי יכול לכלול ארבע שכבות פשוטות: מה האדם חווה, מה כנראה מתחזק את המצב עכשיו, אילו תנאים מגנים
עליו ואיזו התערבות ננסה קודם. הוא אינו חייב להתיימר לדעת את הסיבה הסופית. ערכו בכך שהוא מחבר בין ראיה לבין

החלטה, ומגדיר מה ישנה את דעתנו אם המציאות תתנהג אחרת.

ההסבר גם צריך להישאר קצר מספיק כדי שהאדם יוכל להשתמש בו. רשימה של עשרים מנגנונים יכולה להיות מדויקת
ולגמרי בלתי־נגישה. מתחילים בשניים או שלושה קשרים בעלי ערך מעשי, בודקים אותם ומוסיפים מורכבות רק כאשר היא

משנה פעולה. מורכבות שאינה משנה החלטה נשארת ברקע המחקרי.

משפט ליבה

אבחנה משותפת יכולה לתת שם לשטח, אבל תכנית טיפול אחראית אינה מבלבלת את השטח עם הדרך, הגוף
וההיסטוריה של האדם שחוצה אותו.
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דיכאון דו־קוטבי, עוררות מעורבת וסיכון עם נוגדי דיכאון

.CANMAT Guidelines Update, 2024; NICE Bipolar Disorder CG185, 2023; VA/DoD MDD Guideline, 2022 :עוגני מחקר

הפרעות דו־קוטביות רבות מופיעות לראשונה בטיפול כדיכאון. היפומאניה יכולה להיחוות כתקופה של יעילות, ביטחון,
חברותיות, בהירות רוחנית או פשוט ״סוף סוף אני מרגיש טוב״, ולכן האדם אינו מציין אותה כתסמין. היסטוריה

משפחתית, צורך מועט מאוד בשינה, עלייה חריגה באנרגיה או בפעילות, הוצאות או מיניות אימפולסיביות, דיבור מהיר,
מחשבות רצות, תחושת גדלות או עוררות אחרי נוגד דיכאון יכולים לשנות את התמונה. סימן אחד אינו מוכיח דו־קוטביות;

צירוף לאורך זמן מחייב בדיקה.

מאפיינים מעורבים חשובים במיוחד. אדם יכול להיות מדוכא וחסר תקווה ובאותו זמן נסער, כמעט לא ישן, מואץ,
אימפולסיבי או מוצף במחשבות מהירות. זה מצב מכאיב ועלול להיות מסוכן. אסור לבלבל אותו עם חרדה רגילה או
לחשוב שהדיכאון משתפר רק מפני שהאנרגיה עלתה. עוררות חדשה אחרי התחלה או שינוי של תרופה דורשת שיחה

קלינית מהירה.

ההבחנה משנה טיפול. נוגד דיכאון לבדו עלול שלא להתאים לחלק מן המצבים הדו־קוטביים, ורופא מומחה עשוי לשקול
מייצב מצב רוח או תרופה אנטי־פסיכוטית לפי השלב וההיסטוריה. זו אינה סיבה להפסיק תרופה לבד או לאבחן את

עצמנו מרשימה. הפסקה חדה יכולה לגרום לתסמיני גמילה, חזרת תסמינים, הפרעת שינה וחוסר יציבות נוסף. הדרך
הנכונה היא שיחה לאורך זמן עם הרופא המטפל.

חומרים ושינה מסבכים את המפה. ממריצים, גמילה מאלכוהול, קנאביס, סטרואידים ותרופות נוספות יכולים ליצור
עוררות ושינוי מצב רוח. כמה לילות עם מעט שינה יכולים להיות גם סימן וגם מגבר של מאניה. חשוב לברר מה השתנה

קודם, תחת איזו חשיפה, והאם הדפוס נשאר. מידע מאדם קרוב יכול לעזור בהסכמה, משום שזיכרון ותובנה משתנים עם
המצב.

לאנשים קרובים מועיל לתאר עובדות ולא להאשים: שעות שינה, קצב דיבור, הוצאות, פעילות, עצבנות, סיכון, פסיכוזה או
סטייה חדה מן הרגיל. מאניה קשה, פסיכוזה, הסתכנות או חוסר יכולת להישאר בטוח מחייבים עזרה דחופה. גבולות

המשפחה נשארים תקפים גם כאשר ההתנהגות קשורה למחלה.

עבור Flow Hijacked זה מראה למה ״להעלות אנרגיה״ אינו תמיד היעד. השדה יכול להיפתח באופן כאוטי ולהיות
פחות בטוח. הטיפול מחפש גמישות יציבה עם שינה, שיקול דעת ושליטה, לא הפעלה מרבית. היסטוריה של עוררות חייבת

להישאר במעקב גם אחרי הפגישה הדיכאונית הראשונה.

חשוב במיוחד לשאול על שינויים ביחס לקו הרגיל של האדם, לא רק אם תכונה קיימת אי־פעם. יצירתיות, חברותיות או
מרץ אינם מחלה בפני עצמם. השאלה היא אם הייתה תקופה מובחנת של שינוי, עם פחות צורך בשינה, יותר מהירות או

סיכון, ומה היו התוצאות. ההקשר מונע גם החמצה וגם אבחון יתר.

כאשר האבחנה עדיין אינה ברורה, שינה נעשית מדד בטיחות מרכזי. מעקב פשוט אחר שעות שינה, עוצמת פעילות
ושינויים חריגים יכול לתת מידע חשוב. הוא אינו מחליף רופא ואינו אמור להפוך את המשפחה לשוטרת, אלא לספק

עובדות בזמן שבו הזיכרון והפרשנות משתנים עם המצב.

משפט ליבה

אצל אדם בדיכאון, עלייה באנרגיה בלי חזרת שינה, שיקול דעת ושליטה יכולה להיות סכנה ולא החלמה; לכן
מפת מצב הרוח לאורך זמן קודמת להסלמת טיפול.
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אלכוהול, חומרים ותרופות: סיבה, תוצאה או חיקוי

.WHO mhGAP, 2023; VA/DoD MDD Guideline, 2022; Koob and Volkow, 2016 :עוגני מחקר

אלכוהול וחומרים אחרים יכולים להקדים דיכאון, לבוא בעקבותיו, לחקות אותו או ליצור איתו מעגל דו־כיווני. אלכוהול
עשוי להפחית חרדה או לשנות מרחק מחוויה כואבת לזמן קצר, ואחר כך לפגוע בשינה, בוויסות דחק, בחשיבה, בקשרים
ובמצב הרוח. שכרות, גמילה ותחילת הימנעות הן מצבים שונים. אבחנה בלי ציר זמן מתייחסת למטרה נעה כאילו הייתה

תכונה קבועה.

הסדר אינו נפתר תמיד באמצעות השאלה ״מה היה קודם?״ אדם יכול לשאת פגיעּות מוקדמת, להשתמש באלכוהול
להקלה, לפתח הסתגלות ותוצאות בחיים, להיעשות מדוכא יותר ואז לשתות יותר משום שהתגמול הרגיל והעתיד נחלשו.

שתי ההפרעות יכולות להפוך עצמאיות מספיק כדי לדרוש טיפול ישיר. המתנה שאחת תיעלם לגמרי לפני שמטפלים
באחרת משאירה את המערכת המחוברת פעילה.

לחומרים שונים יש דפוסים שונים. שימוש בממריצים וגמילה מהם יכולים להחליף עוררות בעייפות ואנהדוניה קשה.
תרופות הרגעה יכולות לפגוע במצב רוח, חשיבה ומבנה השינה, וגמילה מהן עלולה להיות מסוכנת. קנאביס עשוי לשמש
לשינה או חרדה ובחלק מן האנשים לתרום לחוסר יוזמה, פאניקה או פסיכוזה. אופיאטים מכניסים למפה הקלה, תגמול,

גמילה, כאב וסיכון למנת יתר. אלה אפשרויות קבוצתיות, לא מסקנות אוטומטיות על משתמש יחיד.

גם תרופות מרשם יכולות לתרום. סטרואידים, חלק מהטיפולים ההורמונליים או הנוירולוגיים, תרופות מרדימות ואחרות
עשויים לשנות מצב רוח, שינה, אי־שקט או חשיבה. אקתיזיה יכולה להרגיש כאי־שקט פנימי בלתי־נסבל ולהיחשב בטעות
לחרדה מחמירה. בדיקת תרופות כוללת עיתוי, שינוי מינון, שילובים, תוספים וחומרים בלי מרשם. התשובה אינה הפסקה

חדה לבד, אלא בדיקה מהירה עם הרופא.

הערכה צריכה להיות נטולת ענישה. אנשים מסתירים שימוש כאשר גילוי מסכן כבוד, ילדים, עבודה, דיור או טיפול בכאב.
ריאיון מוסרני מייצר מידע פחות אמין. חמלה גם אינה הקטנה של מנת יתר, גמילה, אלימות, נהיגה או ההשפעה על

אחרים. טיפול בטוח משלב אמת, ניהול סיכון רפואי, טיפול בהתמכרות וגבולות ברורים.

במסגרת Flow Hijacked, חומרים הם טכנולוגיות חזקות לשינוי מצב. הם מקרבים דרך אחת ומרחיקים רבות אחרות.
החלמה אינה רק הסרת החומר; עליה לבנות שינה, תגמול, קשר, ויסות ועתיד, ולטפל בדיכאון שנשאר. ההערכה חוזרת
אחרי שינוי בשימוש, משום שהתמונה יכולה להתבהר בין שכרות, גמילה, הימנעות מוקדמת והחלמה ארוכה בלי להפוך

לפשוטה.

תכנון בטוח כולל גם את הגוף. גמילה מאלכוהול או מתרופות הרגעה עלולה לסכן חיים ואינה פרויקט ביתי לאדם בסיכון.
מצב רוח קשה בזמן הימנעות מוקדמת אינו סיבה לחזור לשימוש, אך גם לא סיבה לחכות בלי טיפול מתוך הנחה ש״הכול

יעבור״. יש צורך במסלול רפואי, טיפול בהתמכרות ומעקב נפשי שמדברים זה עם זה.

חשוב לשאול גם מה האדם מקבל מן החומר עכשיו: שינה, ניתוק, שייכות, הפחתת חרדה או הימנעות מכאב גמילה.
התשובה אינה מצדיקה את הנזק, אך היא מגלה איזו פונקציה חלופית חייבים לבנות. הסרה בלי חלופה משאירה את

המערכת מול אותו צורך ועם פחות דרכים.

משפט ליבה

כאשר דיכאון ושימוש בחומרים ננעלים יחד, השאלה אינה מי אשם או מי קדם, אלא כיצד כל אחד משאיר את
האחר נגיש וכיצד קוטעים בבטחה את שני המעגלים.
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גורמים רפואיים: בלוטת התריס, אנמיה, דום נשימה, כאב, הורמונים
ומחלה כרונית

.NICE NG222, 2022; VA/DoD MDD Guideline, 2022; WHO mhGAP, 2023 :עוגני מחקר

תסמינים דיכאוניים יכולים להופיע לצד מחלה גופנית, כתוצאה ממנה, בעקבות טיפול או כהפרעת מצב רוח נפרדת.
עייפות, חשיבה איטית, הפרעת שינה, שינוי בתיאבון, ירידה בחשק, כאב ופחות פעילות אינם ייחודיים לדיכאון. מחלת

בלוטת התריס, אנמיה, דום נשימה בשינה, חסר תזונתי בהקשר המתאים, מחלה דלקתית או נוירולוגית, שינויים סביב
רבייה והורמונים, זיהום כרוני ותרופות יכולים לתרום. גורם רפואי אינו הופך את הסבל לפחות נפשי; הוא משנה את

הבדיקה והטיפול.

המטרה אינה להזמין כל בדיקה אפשרית. בדיקות רחבות ללא כיוון יכולות לייצר תוצאות מקריות, חרדה ועלות. ההערכה
צריכה לנבוע מן ההיסטוריה, התסמינים הגופניים, הגיל, התרופות וגורמי הסיכון. סימן נוירולוגי חדש, שינוי משקל גדול,
ישנוניות קשה ביום, שינוי במחזור או ברבייה, כאב חריג או מהלך לא טיפוסי יכולים להצדיק בירור נוסף. בדיקה גופנית

ובדיקות בסיס מתאימות שייכות לצד ההיסטוריה הנפשית, לא במקומה.

דום נשימה בשינה הוא דוגמה טובה. שינה מקוטעת יכולה לגרום לעייפות, קושי להתרכז, עצבנות ומצב רוח ירוד. דיכאון
מקשה להתחיל בירור או להתמיד במכשיר. אם מטפלים רק במצב הרוח, עומס השינה ממשיך; אם מטפלים רק בנשימה,

ייתכן שדיכאון נפרד יישאר. הסבר מחובר מונע בחירה מלאכותית בין השניים.

כאב כרוני יוצר מעגל נוסף. כאב מפחית תנועה, עבודה, שינה ותגמול; דיכאון יכול להגביר תפיסת כאב, הימנעות ועומס
טיפולי. תרופות מסוימות פועלות על כאב ומצב רוח, אך יש להן תופעות לוואי והתוויות. שיקום עשוי לדרוש קיצוב מאמץ,

פיזיותרפיה, פסיכותרפיה, טיפול רפואי והתאמות - לא הוראה להתאמן דרך כל כאב.

מחלה כרונית יכולה גם להביא אבל, אובדן תפקיד, לחץ כלכלי ותלות במערכות מפוצלות. העובדה שהדיכאון ״מובן״
אינה סיבה למנוע טיפול. מנגד, אבחון דיכאון אינו רשות לבטל תלונה גופנית כ״נפשית״. כאשר כל סימן מיוחס לאבחנה

קיימת, מחלה רצינית יכולה להתפספס.

אנשים קרובים יכולים לעזור לתעד עיתוי, שינה, שינוי תרופות ותפקוד בלי להפוך לחוקרים רפואיים. אנשי מקצוע צריכים
לתאם ולא לשלוח את האדם בין שירותים כשהוא נושא לבדו את כל המידע. לעיתים עצם התיאום הוא התערבות: מישהו

לוקח אחריות על התמונה השלמה ועל ההעברה הבאה.

יש להיזהר גם מתוספים שנראים ״טבעיים״. הם יכולים לשנות שינה, לחץ דם, קרישה, עוררות או רמות תרופות, ואיכות
המוצר אינה תמיד יציבה. בדיקה טובה כוללת את כל מה שנלקח בפועל, בלי לעג ובלי הנחה שחומר שנמכר ללא מרשם

חסר השפעה. שקיפות מאפשרת לצמצם סיכון במקום לדחוף את השימוש להסתרה.

הבדיקה אינה חד־פעמית. מחלה גופנית יכולה להתפתח לאחר האבחנה, ותרופה יכולה להשתנות. כאשר העייפות, הכאב
או החשיבה משתנים באופן חדש, חוזרים לגוף ולא מניחים שכל סימן הוא ״הדיכאון שלי״. אבחנה טובה נשארת פתוחה

למידע חדש גם לאחר שנים.

משפט ליבה

מבט שלם על דיכאון אינו מצמצם את הנפש לגוף ואינו מתעלם מן הגוף; הוא שואל אילו תהליכים רפואיים
ונפשיים פועלים יחד בחיים המסוימים האלה.
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חפיפה עם טראומה, חרדה, OCD, שונות נוירו־התפתחותית ודפוסי
אישיות

.NICE NG222, 2022; CANMAT Guidelines Update, 2024; WHO mhGAP, 2023 :עוגני מחקר

דיכאון מופיע לעיתים קרובות לצד סוגים אחרים של סבל, והחפיפה אינה סתם עומס של אבחנות. חרדה יכולה להשאיר
איום קרוב בזמן שהדיכאון מסיר את האנרגיה להגיב. טראומה יכולה להביא זיכרונות פולשניים, הימנעות, בושה, ניתוק,

עוררות ואובדן אמון. OCD יכול ליצור תשישות, אשמה והתרחקות. ADHD או אוטיזם יכולים להוסיף עומס תכנוני, הצפה
חושית, פגיעות חברתיות חוזרות ושחיקה. דפוסים ארוכי שנים בקשרים ובוויסות משפיעים על פגיעּות ועל הכניסה לטיפול.

תסמינים משותפים מקשים להבחין. ריכוז ירוד יכול לנבוע מדיכאון, חרדה, טראומה, חוסר שינה, ADHD, חומר, תרופה
או מחלה. הסתגרות יכולה לבוא מאנהדוניה, פחד, הצפה, בושה או צורך להתאושש מהסתרה ממושכת. מחשבות פגיעה

פולשניות ב־OCD אינן זהות לכוונה, ומחשבות אובדניות דורשות שאלה ישירה. המשמעות, התפקיד, ציר הזמן וההקשר
קובעים.

טיפול שמבין טראומה אינו מניח שכל דיכאון נובע מטראומה. הוא מכיר בכוח, בטיחות, בחירה, אמון ובאפשרות שהליך
טיפולי יעורר איום או ניתוק. טיפול ממוקד טראומה יכול לעזור כאשר קיימת הפרעת טראומה, אך חשיפה מוקדמת מדי,

מדיטציה לא מותאמת או גילוי כפוי יכולים לערער. השלב, ההסכמה והיכולת לווסת חשובים.

שפה של ״הפרעת אישיות״ מחייבת זהירות. דפוסים מתמשכים יכולים להיות חשובים, אבל התווית שימשה לעיתים
להעברת תסכול, שיפוט או ייאוש טיפולי. מצב דיכאוני יכול לגרום לאדם להיראות תלוי, נמנע, לא יציב או נוקשה יותר

מאשר מחוץ לאפיזודה. הסבר לאורך זמן מבדיל בין דפוס לבין מצב, בלי להניח שאחד מהם אינו ניתן לשינוי.

חפיפה משנה בחירת דרך. חרדה קשה דורשת צעדים איטיים יותר; OCD עשוי להזדקק לחשיפה ומניעת תגובה במקום
להרגעה כללית; קושי בהתחלה הקשור ל־ADHD עשוי להשתפר בעזרת מסגרת חיצונית; טיפול שמבין אוטיזם משנה

דרישות חושיות ותקשורתיות. טיפול ב״דיכאון״ בלי התהליך הפעיל נראה כישלון של האדם כאשר ההסבר הוא שנכשל.

האדם אינו ערימת תוויות. אפשר לציין כמה תהליכים ובכל זאת לבחור עדיפות מיידית אחת, צוות אחראי אחד ומועד
לבדיקה מחדש. יש לציין גם מה אינו ידוע, כדי שתצפיות עתידיות יתקנו את המפה במקום להידחס לתוכה.

התאמה צריכה להופיע גם בצורה של המפגש. אדם עם הצפה חושית אולי זקוק לחדר שקט ולשפה ישירה; מי שמתקשה
בתכנון זקוק לתזכורת ולצעד כתוב; מי שחווה ניתוק זקוק לקצב אחר; ומי שפוחד מנטישה זקוק לגבולות עקביים ולא

להבטחות שאין אפשרות לקיים. שינוי התנאים אינו ״ויתור״ אלא דרך להפוך את הטיפול עצמו לנגיש.

כאשר כמה אנשי מקצוע מעורבים, חשוב שתהיה שפה משותפת. טיפול אחד אינו אמור לעורר תהליך שטיפול אחר מנסה
לייצב בלי תיאום. בהסכמת האדם, סיכום קצר של האבחנה הפעילה, הסיכון, היעד והאחריות מונע סתירות ומפחית ממנו

את הצורך להיות שליח בין מערכות.

התיאום גם מגן על האדם מפני מסרים מוסריים סותרים, שבהם שירות אחד דורש עצמאות ושני דורש תלות מלאה.

משפט ליבה

אבחנות חופפות מועילות רק כאשר הן מבהירות מנגנון ודרך טיפול; הן מזיקות כאשר הן מפרקות אדם אחד
לערמה של שמות שאינם מתקשרים ביניהם.
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מיון בטיחותי: אובדנות, פסיכוזה, קטטוניה והזנחה עצמית

.WHO Suicide Fact Sheet, 2025; Stanley et al., 2018; NICE NG222, 2022 :עוגני מחקר

רוב הטיפול בדיכאון יכול להתקיים בשיתוף וללא מצב חירום, אך יש מצבים שמשנים מיד את סדר העדיפויות. כוונה או
תכנית אובדנית, ניסיון טרי, אי־שקט שמחריף במהירות, פסיכוזה, קטטוניה, חוסר יכולת לאכול או לשתות, הזנחה קשה,
שכרות מסוכנת, גמילה מסוכנת או חוסר יכולת לשמור על בטיחות בסיסית דורשים הערכה דחופה. השירות המדויק תלוי

במקום, אך העיקרון קבוע: בטיחות קודמת לסדר ההרצאה.

אי־אפשר לנבא התאבדות באופן מושלם מציון או קטגוריה. ציון נמוך אינו מבטיח בטיחות; ציון גבוה אינו מגלה מה אדם
מסוים יעשה. ההערכה צריכה להיות ישירה, רגועה ומפורטת: מחשבות, כוונה, תכנון, גישה לאמצעים, התנהגות אחרונה,

אי־שקט, שימוש בחומרים, סיבות להישאר, תמיכה קיימת ויכולת להשתמש בתכנית. הסיכון משתנה; העיתוי ואיכות
המעקב חשובים.

תכנית בטיחות משותפת שונה מ״חוזה לא להתאבד״. היא מציינת סימני אזהרה, פעולות פנימיות, אנשים או מקומות
שמפחיתים סכנה, קשרים ישירים לעזרה, שירותים מקצועיים וחירום וצעדים שמרחיקים אמצעים קטלניים. במחקר גדול

בחדרי מיון, תכנית בטיחות עם מעקב הייתה קשורה לכ־45 אחוזים פחות התנהגויות אובדניות וליותר כניסה לטיפול
במשך חצי שנה. זה היה מחקר תצפיתי, לא הוכחה למניעה אצל כולם, אך הוא תומך ברצף פעיל יותר מהבטחות.

בדיכאון פסיכוטי יכולים להופיע אמונות שווא, קולות, אשמה קיצונית, תחושה שהעולם נגמר או אמונה שאסור לאכול או
לקבל טיפול. קטטוניה יכולה לכלול חוסר תנועה, אילמות, תנוחות, התנגדות, אי־שקט או סימנים מוטוריים אחרים
ודורשת בדיקה רפואית. זה אינו זמן לשכנוע פילוסופי או לעזרה עצמית. המצבים יכולים לסכן חיים ולדרוש אשפוז,

תרופות או ECT לפי התמונה.

הזנחה עצמית יכולה להיות שקטה אך חמורה. התייבשות, תת־תזונה, החמצת תרופה חיונית, בית לא בטוח או חוסר
יכולת לטפל בילדים דורשים תגובה מעשית וקלינית. כבוד לאוטונומיה כולל בדיקת יכולת וקבלת ההחלטה הפחות

מגבילה שעדיין בטוחה; אין פירושו לצפות באדם מדרדר משום שאינו מסוגל להתחיל עזרה.

אנשים קרובים זקוקים להוראה ברורה למי לפנות ואינם אמורים להישאר המפקחים היחידים. אנשי מקצוע צריכים
העברה מתועדת ומעקב, לא הפניה אל שקט. כדאי לזהות מראש את שירותי החירום המקומיים, משום שתכנית

שאי־אפשר למצוא בזמן עומס חריף עדיין אינה מערכת בטיחות.

גם אחרי שהסכנה המיידית פחתה, היד צריכה להישאר על החבל. הימים שלאחר שחרור, שינוי טיפול או ניסיון אובדני
עשויים להיות פגיעים, ולעיתים חוזרת אנרגיה לפני שחוזרת תקווה. קשר יזום, פגישה קרובה, גישה מוגבלת לאמצעים

ותיאום עם מי שהאדם בחר יכולים להפוך יציאה מן המשבר לרצף ולא לנפילה בין שירותים.

יש לשאול גם על בטיחותם של אחרים ועל תלויים, בלי להניח מסוכנות בגלל אבחנה. כאשר קיימת סכנה ממשית, מגינים
על כולם. כאשר אינה קיימת, שפה מפחידה רק מעמיקה סטיגמה. דיוק בטיחותי מחזיק חומרה בלי להפוך אדם עם

דיכאון לאיום מעצם היותו חולה.

דיכאון משנה את מה שלוכד קשב, את מה שנחשב ראיה, את המאמץ שנראה כדאי ואת מה שהאדם לומד מן הפעולה.
אלה תהליכים פסיכולוגיים מובנים וניתנים לעבודה, לא הוכחה לאופי פגום.

משפט ליבה

כאשר דיכאון מסכן חיים או טיפול בסיסי, הצעד האנושי ביותר אינו עוד תובנה אלא דרך ישירה, משותפת
ומחוברת היטב אל הבטיחות.



IV חלק

הפסיכולוגיה של מערכת שנלכדה

קשב, בושה, חוסר אונים, מאמץ, קשר ואנטי-זרימה יוצרים לולאות שמשפיעות זו על זו.

פרקים 25-32
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חלק IV  /  פרק 25

הטיה שלילית, מחשבות שחוזרות בלולאה ולכידת הקשב

.Nolen-Hoeksema et al., 2008; Disner et al., 2011; Cuijpers et al., 2021 :עוגני מחקר

דיכאון בדרך כלל אינו ממציא עולם שאין בו קושי. הוא משנה את הבחירה ואת המשקל בתוך עולם שיש בו כאב וגם
אפשרות. מידע שלילי תופס קשב מהר יותר, נשאר פעיל זמן רב יותר ומרגיש כאילו הוא אומר את האמת העמוקה ביותר

על האדם. אירוע עמום מתפרש לרעה, מידע חיובי מקבל פחות משקל, והזיכרון מחזיר כישלונות בקלות. אלה דפוסים
ממוצעים עם שונות גדולה, לא טענה שכל מחשבה של אדם בדיכאון שגויה.

רומינציה היא חשיבה חוזרת על המצוקה, הסיבות והמשמעויות שלה בלי תנועה יעילה אל פתרון. היא יכולה להרגיש
אחראית: המוח עובד קשה ומנסה להבין הכול כדי למנוע פגיעה נוספת. בפועל החזרה מצמצמת קשב, מחזיקה רגש

שלילי, פוגעת בשינה ובפעולה ומייצרת מעט החלטות חדשות. ההבדל בין עיבוד מועיל לבין סיבוב במקום נמצא בתפקיד:
האם החשיבה יוצרת תובנה חדשה, צעד שאפשר לבדוק או חיבור חומל, או שהיא חוזרת לאותה מסקנה וגוזלת את

המשאבים לפעול?

אי־אפשר פשוט לצוות על הקשב. ״תפסיק לחשוב על זה״ מוסיף עוד כישלון לפקח עליו. התערבויות יכולות לשנות את
היחס לתהליך: זמן מוגדר לרומינציה, אימון קשב, התרחקות מטא־קוגניטיבית, הפעלה התנהגותית, קשיבות מותאמת,

כתיבה מסודרת של הבעיה או מעבר לחוויה חושית וחברתית. המטרה אינה להשתיק מחשבה, אלא להחזיר גמישות.

מידע שלילי יכול גם להיות מדויק. אדם יכול לסבול מדחייה, מחלה, חוב, אלימות או אובדן. טיפול קוגניטיבי אינו דורש
שקר נעים יותר. הוא בודק אם המסקנה הפכה כוללת, קבועה ומוחלטת, אם הדגימה חד־צדדית ומה אפשר לעשות.

״מקום העבודה שלי מסוכן״ עשויה להיות הערכה נכונה שדורשת הגנה. ״משום שזה קרה, כל עתיד סגור ואני כישלון
בכל מקום״ היא טענה רחבה יותר לבדיקה.

אנשים קרובים מנסים לעיתים לתקן מיד את התוכן. ויכוח נכשל כאשר הקשב נעול או כאשר הרגעה נשמעת כהוכחה
שלא הבינו את הסבל. הכרה ראשונית בכאב ובקשת רשות לבדוק טענה אחת שומרות קשר. גבולות עדיין נחוצים כאשר

חיפוש הרגעה חוזר שוחק את שני הצדדים.

בשדה היכולת ההדדית להגיע, לכידת קשב חוסמת אות נכנס: האכפתיות קיימת, אך המסנן אינו נותן לה להירשם.
הצלחת הטיפול אינה חשיבה חיובית תמידית, אלא יכולת להעביר קשב, לתת לראיות להתחרות ולהחזיר את החשיבה

לשירות החיים.

אפשר למדוד שינוי בדרך עדינה: לא כמה מחשבות שליליות נעלמו, אלא כמה זמן הן מחזיקות את כל המסך, האם
אפשר לחזור למשימה, והאם פרט חדש משנה במשהו את הסיפור. לעיתים ההתקדמות היא מעבר משעתיים של סיבוב

לעשרים דקות, או היכולת לומר ״זו מחשבה שחוזרת״ לפני שמקבלים החלטה. זהו שיפור בגמישות, לא ציון על
אופטימיות.

המדד נשאר בידי האדם ואינו הופך את הקרובים למפקחים על כל מחשבה או רגע של שקט.

משפט ליבה

דיכאון לוכד את הקשב לא מפני שכל תפיסה שלילית שקרית, אלא מפני שכאב נעשה קל יותר למציאה, קשה
יותר לעזיבה וחזק יותר משאר הראיות.
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חלק IV  /  פרק 26

חוסר אונים נלמד, שליטה ואי־יכולת להשפיע

.Maier and Seligman, 2016; Abramson et al., 1978; Cuijpers et al., 2021 :עוגני מחקר

המושג ״חוסר אונים נלמד״ נולד בניסויים שבהם חשיפה לאירועים קשים שאי־אפשר לשלוט בהם שינתה התנהגות
בהמשך. התיאוריה המקורית תוקנה מאוד, והמחקר החדש מדגיש את האופן שבו המוח מזהה שליטה ובטיחות. אי־אפשר

לצמצם דיכאון אנושי לניסוי בבעלי חיים. התובנה הצרה והחשובה היא שניסיון חוזר שבו פעולה אינה משנה תוצאה יכול
לשנות את מה שאדם ינסה אחר כך, גם כאשר התנאים השתנו.

חוסר שליטה יכול להיות בתוך קשר, כלכלה, מחלה או מערכת טיפול. אדם מבקש עזרה ופוגש המתנה, מנסה כמה
טיפולים בלי תועלת, עובד תחת דרישות שרירותיות, חי עם אלימות או סובל מתסמין שאינו מגיב למאמץ. לבסוף ניסיון

נוסף נושא גם עלות וגם ציפייה לכישלון. מבחוץ חוסר פעולה נראה כאדישות; מבפנים הוא יכול להיות התאמה
להיסטוריה שבה פעולה הייתה יקרה ולא הועילה.

גם ההסבר שהאדם נותן לכישלון חשוב. אם הוא פנימי, קבוע וכללי - ״זה קרה כי אני חסר יכולת, תמיד אהיה כזה ובכל
תחום״ - אירוע אחד מצמצם את כל השדה. אבל ויכוח עם המחשבה אינו מחזיר שליטה כאשר הסביבה באמת אינה

מאפשרת השפעה. טיפול חייב להבדיל בין הכללה פסימית לבין חוסר כוח ממשי.

הדרך חזרה מתחילה בקשר שהאדם יכול להשפיע עליו. הצעד צריך להיות קטן מספיק לביצוע ומשמעותי מספיק כדי
שהתוצאה תיראה. ניסוי התנהגותי, פתרון בעיות, בחירת יעד משותף, שינוי תרופה עם מעקב או סיוע בזכויות יכולים לייצר

ראיה חדשה של פעולה ותוצאה. איש מקצוע אינו רשאי לבחור משימה בלתי־אפשרית ואז לקרוא לאי־ביצוע הימנעות.

גם עודף בחירה מכביד כאשר האנרגיה והריכוז נמוכים. עשר אפשרויות נראות מכבדות אך יוצרות שיתוק. לעיתים עדיף
להציע צעד מומלץ אחד, חלופה אחת ואפשרות ברורה לסרב. אדם שותף להחלטה שאפשר לשאת ורואה מה נובע

ממנה.

אנשים קרובים יכולים להציע עזרה מסוימת בזמן מסוים בלי לקחת את כל התפקוד. אנשי מקצוע צריכים להכיר
בכישלונות טיפול קודמים ולא להציג כל טיפול חדש כאילו ההיסטוריה לא קרתה. מערכת מחזירה שליטה כשהיא מקיימת

פגישה, מסבירה עיכוב וסוגרת מעגל אחרי הפניה.

יש גם הבדל בין שליטה לבין אחריות מוחלטת. אדם יכול להשפיע על צעד מסוים בלי להיות אשם בכל מה שאינו משתנה.
טיפול שמבטיח ״הכול בידיים שלך״ עלול להיות אכזרי כמו טיפול שמבטל כל יכולת. המטרה היא לזהות מרחב השפעה

אמיתי, להגדיל אותו בהדרגה ולחבר אליו משאבים שהאדם אינו אמור לייצר לבדו.

כאשר הניסוי מצליח, חשוב לאפשר לתוצאה להירשם במפורש: מה עשית, מה קרה, ומה אפשר להסיק בלי להגזים.
אחרת המוח עשוי לסווג גם הצלחה כמקרה חד־פעמי. ראיה קטנה שחוזרת אינה מבטיחה עולם נשלט, אך היא יכולה

להחליש את החוק הפנימי שלפיו שום פעולה לעולם אינה משנה דבר.

משפט ליבה

מי שלמד שוב ושוב שמאמץ אינו משנה דבר זקוק ליותר מעידוד; הוא זקוק לפעולה נגישה שתוצאתה
ממשית, נראית ומותר לה להיחשב.
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חלק IV  /  פרק 27

לולאת הימנעות, חוסר פעילות ואובדן תגמול

.Ekers et al., 2014; Cuijpers et al., 2021; Cochrane Behavioral Activation Review, 2020 :עוגני מחקר

הימנעות מספקת לעיתים הקלה מיידית. הישארות במיטה דוחה מפגש קשה; אי־פתיחת הודעה מונעת בושה; ביטול
פעילות מסיר חוסר ודאות; התרחקות מאנשים מפחיתה אפשרות לדחייה. התוצאות האלה אמיתיות, ולכן ההימנעות

נשארת. המחירים מגיעים מאוחר יותר: פחות יכולת, הנאה, תנועה, אור יום, משוב חברתי וראיה שאפשר לשרוד פעולה.
הדיכאון מעמיק ככל שהעולם מציע פחות הזדמנויות לתגמול ולתיקון.

זו הלולאה שהפעלה התנהגותית מבקשת לשנות. הגישה אינה מניחה שהאדם נהנה בסתר או שכל לוח זמנים צריך להיות
מלא. היא בודקת מצב, פעולה, תוצאה מיידית והשפעה מאוחרת, ואז בונה פעילויות שמחוברות לערכים, יכולת, טיפול או

קשר. המחקר מראה שהפעלה התנהגותית היא פסיכותרפיה יעילה בממוצע, ובמחקרים רבים דומה לדרכים מוכרות
אחרות. איכות הביצוע והתאמה אישית עדיין חשובות.

״פעולה לפני מוטיבציה״ יכולה לשחרר או לפגוע. היא משחררת כאשר המשמעות היא שאין צורך להמתין לתחושה
שהדיכאון חסם. היא פוגעת כאשר היא הופכת לדרישה לתפקד כמו אדם בריא. הצעד צריך להיות מתחת לסף ההפעלה

הנוכחי. לפתוח וילון, לעמוד בחוץ שתי דקות, להתקלח בלי להוסיף מטלה או להגיע לפגישה בליווי יכולים להיות טיפול
רציני במצב מצומצם.

פעילות נבחרת לפי תפקיד, לא מתוך רשימת ״דברים נעימים״. אדם אחד זקוק לקשר, ואחר להפחתת הופעה חברתית.
אחד זקוק לתנועה, ואחר חי עם כאב או החמרה אחרי מאמץ שדורשים קיצוב והכוונה רפואית. אחד זקוק לתחושת

יכולת, ואחר לכוד בפריון כפייתי וזקוק למנוחה. המדידה שואלת מה קרה לפני ואחרי, לא אם האדם ציית.

הלולאה גם סביבתית. אם פעילות מייצרת השפלה, עומס, סכנה או שום תגמול נגיש, הפעלה לבדה לא תפתור. לפעמים
העולם צריך להשתנות. גם תרופה, שינה, טיפול בכאב או עזרה מעשית עשויים להיות הדרושים לפני שהצעד נגיש.

מניעת הישנות מזהה את הנסיגות הראשונות: ארוחות שנעלמות, שגרה שנשברת, הודעות שלא נענות, תנועה שנפסקת.
אם הפעולה המתוכננת שוב ושוב אינה אפשרית, מורידים עלות, משנים זמן או הקשר ובודקים את ההסבר. התכנית אינה

מבחן לכנות.

כדאי להבחין גם בין הימנעות שמתחזקת דיכאון לבין הגנה נבונה. הימנעות מאדם אלים, עומס בלתי־סביר או פעילות
שמחמירה מחלה גופנית אינה יעד לשבירה. הניתוח שואל מה הפעולה מונעת עכשיו ומה היא גובה בהמשך. רק כך

אפשר לבחור ניסוי שמרחיב חיים בלי להפקיר את האדם לסכנה בשם ״יציאה מאזור הנוחות״.

הפעולה הבאה יכולה להיות משותפת: להתלבש בזמן שמישהו מחכה בטלפון, ללכת חמש דקות עם אדם אחר, או
לפתוח יחד את הטופס. התמיכה אינה עושה את הכול במקום האדם; היא מורידה חסם אחד בשרשרת עד שהמעבר

נעשה אפשרי ונלמד.

עם הזמן בודקים אם אפשר להפחית את העזרה בלי לאבד את הדרך, וכך התמיכה בונה עצמאות במקום תלות קבועה.

משפט ליבה

הימנעות נשארת מפני שהיא עובדת מיד; החלמה מתחילה כאשר פעולה קטנה ובטוחה מסוגלת להציע קשר,
יכולת או הקלה בלי לדרוש קפיצה על כל המרחק.
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בושה, ביקורת עצמית, אשמה ופגיעה מוסרית

.Gilbert and Procter, 2006; Cuijpers et al., 2021; Farias et al., 2020 :עוגני מחקר

אשמה ובושה מופיעות לעיתים יחד, אך הן מכוונות למקומות שונים. אשמה יכולה לומר ״עשיתי דבר שפגע״, להשאיר
הבדל בין המעשה לאדם ולאפשר תיקון. בושה אומרת ״אני הפגיעה״ והופכת התנהגות, כישלון, דחייה או מחלה לזהות

כולה. דיכאון יכול להעצים את שתיהן, לפעמים מעבר למידה ולפעמים סביב נזק אמיתי שדורש אחריות ולא הרגעה.

ביקורת עצמית יכולה להתחיל כאסטרטגיה לשליטה. אם האדם יתקוף כל חולשה לפני כולם, אולי ימנע כישלון, דחייה או
שאננות. בפועל איום פנימי מתמשך צורך קשב, מגביר הימנעות ומקשה ללמוד. טעות נעשית הוכחה לפגם קבוע,

והצלחה מוסברת כמזל או כרף נמוך. המערכת נעשית בלתי־אפשרית לריצוי ואז משתמשת בחוסר האפשרות כהוכחה.

גישות ממוקדות חמלה אינן דורשות להכריז שכל מעשה מקובל או לייצר בכוח חום פנימי. חמלה היא רגישות לסבל יחד
עם מחויבות להפחית אותו בחוכמה. היא יכולה להחזיק אחריות, גבול ותיקון בלי להניח שהשפלה היא מנגנון שינוי. עבור
אדם שחסד מרגיש לו מסוכן או לא ראוי, דמיון או מדיטציה של חמלה עלולים בהתחלה להגביר איום. קצב וקשר טיפולי

חשובים.

פגיעה מוסרית מתארת מצוקה אחרי עשייה, אי־מניעה, עדות או בגידה סביב אירוע שסותר ערכים עמוקים. המושג
התפתח בהקשר צבאי אך רלוונטי גם מעבר לו; אין להשתמש בו לכל חרטה. כאשר הוא מתאים, תיקון קוגניטיבי פשוט
נכשל משום שהאדם מתמודד עם אחריות, בגידה, אבל וזהות. ייתכן שיידרשו עדות, תיקון ממשי כאשר הוא בטוח, אבל,

קהילה ובניית חיים שמבטאים ערכים אחרים.

אדם קרוב אינו חייב לסלוח כדי שמישהו אחר יחלים. הגבולות והמשמעות שלו שייכים לו. גם אין מרפאים אדם בדיכאון
באמצעות הבטחה אינסופית ששום דבר לא היה באחריותו. ההבדל האנושי הוא בין אחריות שמצביעה על תיקון לבין

בושה שסוגרת את האפשרות להיות אחר.

בשדה היכולת ההדדית להגיע, בושה חוסמת את שני הכיוונים. האדם אינו פונה החוצה מפני שחשיפה מסוכנת, ואכפתיות
אינה נכנסת מפני שהיא מסווגת כטעות. לפעמים התיקון הראשון אינו ״אני אוהב את עצמי״ אלא משפט מצומצם ואמיתי

יותר: פגעתי, אני סובל, לאחר מותר לשמור גבול, ועדיין אפשר לעשות את המעשה האחראי הבא.

גם שפת הטיפול משנה. ״למה שוב עשית את זה?״ יכולה להישמע כחקירה שאין לה תשובה חדשה; ״מה קרה בדקות
שלפני, ומה היה נגיש אז?״ אינה פוטרת מאחריות אך מחפשת נקודת שינוי. לאחר תיקון ממשי, יש מקום גם להפסיק
עונש אינסופי. חרטה שאינה יכולה לעולם להפוך למעשה אחר אינה עוד מוסר; היא נעשית מנגנון שמקבע את זהות

הכישלון.

כאשר אי־אפשר לתקן ישירות, עדיין אפשר לבחור דרך חיים שמקטינה את הסיכוי לחזרה על הפגיעה. זו אינה מחיקה של
העבר, אלא נשיאה שלו בצורה שמייצרת הגנה לאחרים ותנועה אחראית בהווה.

משפט ליבה

אחריות מסמנת את מה שצריך לתקן; בושה מכריזה שהאדם עצמו אינו ניתן לתיקון, ודיכאון גדל בתוך
המרחק בין שני המשפטים.
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דחייה, בדידות, התקשרות ואובדן בין־אישי

.Alon et al., 2024; Cuijpers et al., 2021; WHO Commission on Social Connection, 2025 :עוגני מחקר

הוויסות האנושי הוא חברתי מראשית החיים. אנשים אחרים משפיעים על איום, שינה, משמעות, הזדמנות, זהות ועל
היכולת לעבור מצב קשה בלי לברוח מיד. דיכאון יכול לבוא אחרי אובדן, דחייה, עימות, בידוד או מעבר תפקיד, והוא גם

יכול לייצר הסתגרות, עצבנות, בקשת הרגעה וחוסר תגובה שמעמיסים על קשרים. סיבה ותוצאה הופכות ללולאה.

בדידות אינה זהה להיות לבד. היא הפער הכואב בין הקשר הרצוי לבין הקשר הנחווה. אדם יכול להיות בודד בתוך
משפחה, לבד בשלווה, או מחובר דרך קשר אמין אחד. מחקרי אוכלוסייה מקשרים בדידות ובידוד לדיכאון, אבל הכיוון
והגורמים המשותפים חשובים. בריאות, עוני, מוגבלות, אפליה ודיכאון עצמו יכולים לצמצם קשר. המסקנה אינה שכל

אדם זקוק ליותר אנשים, אלא שאיכות, בטיחות והתאמה חשובות.

היסטוריית התקשרות יכולה לעצב ציפייה לזמינות ולסכנה. אכפתיות יכולה להידרש בעוצמה ואז להידחות בחשד; מרחק
יכול להרגיש בטוח מתלות; עיכוב ניטרלי יכול להיראות כנטישה. אלה אינם גורל או אבחנה מתוך קשר אחד, אלא

השערות על למידה בין־אישית. קשר טיפולי עקבי יכול ליצור ראיה חדשה, אך אינו אמור להפוך לקשר בלעדי שאינו שורד
גבולות רגילים.

פסיכותרפיה בין־אישית הופכת את הרעיונות לעבודה ממוקדת באבל, מעבר תפקיד, עימות וחסר בקשר. הראיות מציבות
אותה כאחת מכמה דרכים יעילות, לא כהסבר יחיד לכל דיכאון. ההסבר צריך לבחור מוקד עכשווי ולחבר רגש, תקשורת,

ציפייה ופעולה בלי להאשים את הרשת החברתית בכל תסמין.

לאדם קרוב נוצרת דילמה: התקרבות פוגשת נסיגה, והתרחקות מרגישה כנטישה. הצעה ברורה ומוגבלת נגישה יותר
משאלה פתוחה שחוזרת: ״אני יכול לשבת לידך עשרים דקות״ או ״אני יכול להסיע אותך לפגישה״. התמיכה מוגדרת בלי

הבטחה לזמינות אינסופית. אפשר גם לשאול אם האדם רוצה הקשבה, עזרה מעשית או מרחב.

״מרשם חברתי״ נכשל כשהסביבה אינה בטוחה או דורשת הופעה. קהילה, חברים, קבוצה, משפחה, אמונה, עבודה
ורשת יכולים ליצור שייכות, אך אף אחד מהם אינו טיפול אוטומטי. התוצאה אינה גודל הרשת, אלא אם דרך אחת לפחות

של קשר נשארת אמינה דווקא במצב שבו ההסתגרות מרגישה נחוצה.

בניית קשר יכולה להתחיל גם בהפחתת העומס שהוא דורש. מפגש קצר, הליכה זה לצד זה, הודעה שלא מחייבת תשובה
מיידית או קבוצה עם כללים ברורים עשויים להיות נגישים יותר משיחה ארוכה ופנים אל פנים. לצד זה יש לשמור על

הדדיות לאורך זמן: גם התומך זקוק למנוחה, לגבולות ולחיים שאינם מסתכמים במצב הרוח של אדם אחר.

כאשר קשר נפגע בעבר, עקביות חשובה יותר מעוצמה. מחווה גדולה אחת אינה מחליפה סדרה של הגעות קטנות,
אמינות ולא פולשניות. כך האמון אינו נדרש כרגש מוקדם אלא נבנה כתוצאה של ניסיון.

הקצב נקבע גם בידי מי שנפגע, ולא רק בידי האדם שמבקש להתקרב מחדש.

משפט ליבה

דיכאון יכול להרחיק את האדם דווקא מן הקשרים שמווסתים חיים אנושיים, ולכן התמיכה צריכה להיות נגישה
בלי להפוך אהבה ללחץ, פיקוח או הבטחה בלתי־אפשרית.
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עיבוד מנבא וציפיות פסימיות מוקדמות

.Kube et al., 2020; Rutledge et al., 2017; Halahakoon et al., 2020 :עוגני מחקר

המוח אינו מקבל עולם שלם באופן פסיבי. הוא משתמש בציפיות מוקדמות כדי לפרש אותות חלקיים ומעדכן אותן לפי
ההבדל בין הציפייה למה שקרה. השפה של עיבוד מנבא יכולה להאיר דיכאון אם משתמשים בה בזהירות. אדם עשוי
לצפות לדחייה, כישלון, תגמול נמוך או חוסר שליטה ולפרש מידע עמום דרך הציפייה. תוצאה חיובית מסווגת כחריג,

ותוצאה שלילית מקבלת ביטחון גבוה ומעדכנת חזק.

המסגרת מושכת מפני שהיא מחברת תפיסה, מחשבה, פעולה ולמידה. היא גם עלולה להפוך לסיפור שמסביר הכול.
עיבוד מנבא הוא מסגרת רחבה, לא מנגנון קליני מאומת לכל תסמין. אי־אפשר לקרוא כיום את הפרמטרים של אדם
מסריקה או מהתנהגות אחת, ומודלים שונים יכולים להתאים לאותם נתונים. המודל ראוי רק אם הוא יוצר בדיקה או

פעולה ברורות יותר.

נניח שהאדם ציפה לדחייה והודעה נענתה בחום. התוצאה יכולה לעדכן את הציפייה; היא יכולה להידחות כ״נימוס״;
האדם יכול להתמקד באיחור; או שהחום יירשם לרגע ולא ישפיע על הפעם הבאה. בכל מצב היעד שונה. עוד אירועים

חיוביים לבדם לא יעזרו אם כל אחד מסווג מחדש לפני שהוא מצליח לשנות אמונה.

ניסוי התנהגותי הופך את הציפייה למפורשת: מה אתה צופה, עד כמה אתה בטוח, מה ייחשב תוצאה ואיך נפרש עמימות?
המטרה אינה להוכיח שהעולם בטוח. היא למנוע מציפייה קשיחה לקבוע מראש את משמעותה של כל תצפית. תוצאה

שהאדם השתתף ביצירתה עשויה לעדכן יותר מהרגעה מילולית, משום שהיא ראיה שחווינו ולא רק שמענו.

ציפיות שליליות יכולות להיות הסתגלות מדויקת לסביבה מסוכנת. מי שחווה אלימות או אפליה חוזרת עשוי להיות דרוך
בצדק. טיפול אינו אמור להפחית רגישות לאיום אמיתי כדי להפוך את האדם לנוח יותר. הוא צריך להבדיל בין הקשרים,

להגדיל בחירה ולבנות תנאים שבהם ציפייה לבטיחות נעשית מוצדקת.

בשדה היכולת ההדדית להגיע, ציפייה פסימית חוסמת אות נכנס: אכפתיות מתורגמת לחובה, רחמים או אובדן שעתיד
להגיע. התקדמות יכולה להיות לא מסקנה חיובית, אלא ירידה בוודאות: ״אני עדיין מצפה לדחייה, אבל איני בטוח שהיא

האפשרות היחידה״. הספק הקטן פותח פעולה.

הבדיקה חייבת לשמור על כבוד. אין להעמיד אדם שוב ושוב מול דחייה אמיתית רק כדי ״לאתגר אמונה״. בוחרים ניסוי
קטן, בטוח והפיך, מגדירים מראש מה לומדים ומאפשרים גם תוצאה מעורבת. אם הציפייה התממשה, הטיפול אינו

מסביר אותה בכוח. הוא שואל מה היה מסוים לאירוע, מה עדיין אפשר לבחור ואיך מגינים על האדם בלי להפוך זהירות
לחוק על כל העולם.

כך המסגרת נשארת כלי לשחרור ולא דרך חדשה לומר שהסבל הוא רק טעות חישובית בתוך הראש.

המבחן הוא אם ההסבר מגדיל אפשרות ודיוק. אם הוא רק נותן שם מתוחכם לאשמה, הוא נכשל בתפקידו.

הידע צריך לשרת את האדם, לא להפוך אותו לדוגמה של התיאוריה.

משפט ליבה

דיכאון יכול לגרום לעתיד להרגיש ידוע מראש; טיפול פותח אותו באמצעות ראיה חזקה ומדויקת מספיק כדי
להתחרות בציפייה שלמדה להסביר הכול.
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חלק IV  /  פרק 31

מחיר המאמץ, חוסר ודאות ושיתוק בקבלת החלטות

.Halahakoon et al., 2020; Treadway et al., 2012; Shenhav et al., 2013 :עוגני מחקר

כל פעולה כוללת תגמול צפוי, מאמץ, עיכוב, חוסר ודאות ומחיר של האפשרויות שלא נבחרו. דיכאון יכול להנמיך את
התגמול הצפוי, להעלות את המאמץ הסובייקטיבי, להפחית עוצמת פעולה או להפוך חוסר ודאות ליקר במיוחד. התוצאה

נראית כחוסר החלטה או סירוב גם כאשר התוצאה חשובה מאוד לאדם. בחירה פשוטה נעשית חישוב שבו המחירים
ברורים והיתרונות חלשים.

משימות מעבדה של בחירת מאמץ מראות הבדלים ממוצעים בדיכאון ובאנהדוניה, אך התוצאות משתנות בין משימות ובין
אנשים. משימה אינה חושפת ״פרמטר מאמץ״ פרטי בוודאות קלינית. תרופות, שינה, כאב, כושר, חרדה, היסטוריית

למידה ומצב כלכלי משפיעים. הפסיכיאטריה החישובית מציעה השערות, לא מכשיר שקורא אדם ליד המיטה.

עודף אפשרויות מגביר שיתוק. כל חלופה דורשת השוואה, הדמיית עתיד ואפשרות לחרטה. עצה יכולה להפוך לעומס
נוסף. משפחה או מטפל מציעים פתרונות רבים ומפרשים שתיקה כחוסר רצון; האדם פוגש עץ הולך ומסתעף בלי מספיק

אנרגיה לבחור ענף.

הפתרון אינו לקחת את הבחירה. הוא להפחית חישוב מיותר. צעד מומלץ אחד, חלופה אחת ואפשרות ברורה לעצור
יכולים להיות מכבדים יותר מקטלוג. אפשר להחליט מראש בזמן טוב יותר, לפרק משימה בנקודות מעבר טבעיות,

להצמיד אליה אדם נוסף או להשתמש בסימן סביבתי. יש לקבוע מועד בדיקה כדי שהחלטה קטנה לא תרגיש נצחית.

חוסר ודאות משפיע גם על טיפול. התחלת פסיכותרפיה או תרופה דורשת לשלם מחיר עכשיו עבור תועלת שאינה
מובטחת ובהמשך. הסכמה אמיתית מכירה בשונות בתגובה, בתופעות לוואי, בזמן ובתכנית אם הדרך הראשונה נכשלת.

הבטחת יתר יכולה להשיג הסכמה קצרה ולהעמיק חוסר אונים אחרי אי־תגובה. תקווה מדויקת חזקה יותר משום שיש לה
כלל עדכון.

חלק מן ההחלטות קשות באמת: יציאה מקשר מסוכן, סיכון הכנסה לטובת טיפול או בחירה בין התערבויות כבדות. כאן
דרושים סיוע מעשי והחלטה משותפת. אפשר גם לחלק החלטה: לאסוף עובדה אחת, לבחור ניסוי הפיך ולבדוק. כך פסק

דין קבוע נהפך לרצף מעברים שמייצרים ראיה.

עבור אדם קרוב, עזרה טובה יכולה להיות סינון ולא דחיפה. מסכמים יחד שתי אפשרויות, בודקים מחיר, נסיעה וזמן,
ורושמים את השאלה הבאה לרופא. עבור איש המקצוע, חשוב לומר מה ידוע, מה לא ומה ניתן להפוך. החלטה משותפת

אינה מסירת כל האחריות לאדם מותש וגם לא הכרעה מעל ראשו.

כאשר אין אפשרות טובה, עדיין אפשר לבחור את הרע במידה הפחותה ולציין את המחיר בכנות. לא כל שיתוק נפתר
באמצעות ביטחון; לפעמים הוא נפתר באמצעות רשות לקבל החלטה סבירה תחת אי־ודאות, עם אפשרות לחזור ולשנות.

הצוות צריך גם לבדוק אם עצם הקושי להחליט הוא תופעת לוואי, סימן להאטה קשה או חלק מסכנה חריפה. במצבים
כאלה אין להפוך את ההחלטה למבחן מופשט באוטונומיה, אלא לספק יותר זמן, מידע והגנה.

משפט ליבה

שיתוק בהחלטה אינו מעיד בהכרח על היעדר ערכים; לעיתים המאמץ וחוסר הוודאות נעשו חזקים יותר מכל
תגמול מאוחר ולא מובטח.
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חלק IV  /  פרק 32

דיכאון כאנטי־זרימה: יעד, אתגר, משוב וזמן

.Csikszentmihalyi, 1990; Halahakoon et al., 2020; Cuijpers et al., 2021 :עוגני מחקר

זרימה מתוארת כהיטמעות בפעילות שבה האתגר מתאים ליכולת, היעד ברור, המשוב מובן, הקשב מרוכז וחוויית הזמן
משתנה. דיכאון אינו פשוט ״מעט זרימה״, אבל ההשוואה חושפת מבנה חשוב. היא מראה כיצד מצב יכול למנוע

השתתפות עוד לפני ששאלנו על הנאה.

ראשית, יעד צריך למשוך. בדיכאון האדם מבין מה אמור להיות חשוב, אך הערך הצפוי חלש. שנית, האתגר צריך להתאים
ליכולת הנוכחית. משימה שהייתה רגילה לפני חודש יכולה להיות עכשיו גדולה מן האנרגיה והשליטה. שלישית, המשוב

צריך להירשם. השלמה שנפסלת מיד אינה מחזקת את הדרך. רביעית, הקשב צריך להישאר גמיש מספיק כדי לשרת את
הפעולה ולא את הרומינציה או האיום. לבסוף, הזמן צריך להכיל אופק קרוב מספיק כדי לקשר מאמץ לתוצאה.

כאשר התנאים נכשלים יחד נוצר אנטי־זרימה. הפעולה קשה בלי היטמעות, המשוב מוכיח חוסר יכולת, המודעות העצמית
עולה והזמן מאט. ההוראה ״לך בעקבות התשוקה״ נשמעת אז מנותקת. גם פעילות משמעותית באמת יכולה להיות

בלתי־נגישה משום שתנאי הכניסה שלה קרסו.

החלמה אינה מתחילה בדרישה לחוויה מיטבית. היא מתחילה בבניית לולאת פעולה־משוב הקטנה ביותר. היעד נעשה
מוחשי וקרוב; האתגר מוקטן בלי להפוך לחסר משמעות; הכנות והסחות יורדות; המשוב נעשה נראה; והפעולה מסתיימת
לפני שתשישות הופכת אותה לעונש. תרגול של חמש דקות יכול להיות רציני אם הוא יוצר מעבר אמין שהמערכת לומדת.

הפעולה צריכה להיות מחוברת לערך, לא רק לפריון. כתיבה, טיפול בילד, הליכה, תיקון חפץ, בישול, מוזיקה, תפילה,
עבודה או הגעה לטיפול יכולים לשאת משמעות. שום פעולה אינה משקמת לכולם. הגוף, התרבות, ההיסטוריה והשלב

קובעים אם האתגר מחיה, מאיים או אינו נגיש.

אדם קרוב יכול לעזור להיכנס בלי לתת ציון. מטפל יכול להבדיל בין חוסר מיומנות, חוסר אנרגיה, תגובת איום ומשימה
שתנאיה באמת גרועים. תרופה או נוירומודולציה עשויות לעיתים להוריד את מחיר הכניסה; טיפול ופעולה חוזרת עוזרים

ללמוד בתוך השדה שנפתח. היעד אינו היטמעות תמידית, אלא שדה גמיש שבו מאמץ, מנוחה, קשר ומשמעות אינם
דורשים כל פעם מלחמה במערכת כולה.

חשוב לא להפוך ״זרימה״ לחובה חדשה. אדם אינו כישלון אם אינו חווה ריכוז עמוק, ותקופות של מנוחה, פיזור או עצב
שייכות לחיים בריאים. המדד אינו שיא מתמשך אלא האפשרות לעבור בין מצבים בלי להיתקע. לפעמים ההישג הוא עשר

דקות של נוכחות, הפסקה בזמן וחזרה מאוחר יותר. גמישות כזאת מגינה יותר מהמרדף אחרי חוויה מושלמת.

במובן הזה, האנטי־זרימה היא לא תכונת אדם אלא מצב של קשרים שבורים בין תנאי הכניסה. כל חוליה שתוקנה
מפחיתה מעט את הכוח שנדרש מן החוליות האחרות.

ההפחתה המצטברת היא לעיתים הדרך שבה פעולה חוזרת להיות טבעית, אף שאף התערבות יחידה לא יצרה רגע
דרמטי.

BA25 הוא מקרה מבחן מדעי מושלם דווקא משום שיש בו גם גילוי וגם תיקון. הוא עזר להעביר את הדיכאון מסיפור על
חומר אחד לסיפור על רשת, אך חשיבות אנטומית מעולם לא הייתה אותו דבר כמו יעילות טיפולית מוכחת.

משפט ליבה

דיכאון נעשה אנטי־זרימה כאשר היעדים מאבדים כוח, האתגר גדול מן היכולת, המשוב אינו נכנס והזמן כבר
אינו נושא פעולה אל מצב הבא שאפשר להאמין בו.



V חלק

אזור ברודמן 25 ומהפכת הרשתות

אזור 25 מלמד גם את כוחו של מדע המעגלים וגם את הצורך בתיקון דרך מחקר מבוקר.

פרקים 33-40
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חלק V  /  פרק 33

אין מרכז דיכאון אחד: הפרעה של רשתות

.Mayberg et al., 1999; Kaiser et al., 2015; Winter et al., 2024 :עוגני מחקר

דיכאון אינו נמצא באזור מוח יחיד. מחקרים דיווחו על הבדלים ממוצעים באזורים קדם־מצחיים, בחגורה, באינסולה,
במערכת הלימבית, בסטריאטום, בהיפוקמפוס, בתלמוס, בגזע המוח וברשתות גדולות. אף ממצא אינו מופיע אצל כל
אדם ואינו יוצר חתימה ייחודית למחלה. המוח הוא רשת דינמית שבה אותו אזור משתתף בכמה תפקידים, ושינוי מקומי

יכול להיות סיבה, פיצוי, מצב חולף, השפעת תרופה, תנועה בסורק, שינה או תוצאה של חיים עם המחלה.

מבט הרשת החליף את החיפוש המטעה אחרי ״מרכז מצב רוח״. המודל ההדדי של Mayberg הציע שדיכאון והחלמה
כרוכים בשינוי איזון בין מערכות מחוברות, לא בנגע בודד. מחקרי מנוחה מאוחרים תיארו שינויים ממוצעים בתוך ובין רשת

ברירת המחדל, רשתות בולטות, מערכות רגש ושליטה. הממצאים מארגנים השערות על רומינציה, איום, חשיבה על
העצמי, קשב, תגמול וויסות. הם אינם מספרים לנו ישירות מה אדם חושב או איזה טיפול יעזור לו.

גם השיטה חשובה. fMRI מודד שינוי הקשור לחמצון הדם, לא מחשבות ולא רמות מוליכים עצביים. ״קישוריות״ היא
תלות סטטיסטית בתוך דרך עיבוד מסוימת, לא בהכרח חיבור אנטומי ישיר או השפעה סיבתית. תרופות, סורק, תנועה,

ערנות, בחירת מדגם ודרך הניתוח משנים תוצאות. מחקרים מוקדמים רבים היו קטנים, וגמישות בניתוח הגדילה את
הסיכון למפות מדויקות למראה שאינן יציבות.

הבדיקה המעשית נגד התלהבות יתר ברורה. במחקר גדול שניסה מיליוני מודלים של למידת מכונה על מאגרי הדמיה
ובדק שחזור, הדיוק הממוצע באבחנת דיכאון נשאר בערך 48 עד 62 אחוזים. אין זה אומר שאין ביולוגיה מוחית. זה אומר

שהבדל קבוצתי מפוזר עדיין אינו בדיקה לאדם יחיד. הפער בין הסבר לניבוי צריך להישאר גלוי.

מבט רשת משנה טיפול בלי להבטיח מכונת אמת. פסיכותרפיה משנה למידה, קשב וקשר בתוך אותה מערכת גופנית
שעליה פועלים תרופה, שינה, תנועה, TMS או ECT בדרכים אחרות. התערבות במעגל יכולה לפתוח חלון; הניסיון

והסביבה קובעים מה יילמד בו. המטרה אינה ״לנרמל אזור פגום״ אלא להגמיש דפוס נוקשה.

Flow Hijacked מרחיב את הרשת אל מעבר לגולגולת. המעגלים פועלים בלולאות עם גוף, קשר ועולם. סריקה אינה
מכילה דיור, אמון, עבודה, תרבות או משמעות, אף שכל אלה עיצבו את המוח הנמדד. ההרחבה אינה מטפורה שמבטלת

ביולוגיה; זו הסביבה הסיבתית שבה הביולוגיה מתפתחת ולומדת.

מכאן נובע כלל הצגה חשוב: בכל תמונת מוח יש לציין אם מדובר בהבדל קבוצתי, קשר סטטיסטי, ניבוי מראש או שינוי
אחרי טיפול. צבע אינו סיבתיות, וקישוריות אינה בהכרח מסילה. כאשר מלמדים את ההבדלים האלה, ההדמיה נשארת

כלי עוצמתי בלי להפוך לסמכות שמעניקה תוקף לסבל רק כאשר אפשר לצבוע אותו.

כך ניתן להתלהב מן המדע ולשמור בו־זמנית על ההבדל בין ממצא מחקרי לבין כלי קליני מוכן.

משפט ליבה

דיכאון אינו יושב בנקודה במוח; הוא נוצר ברשתות מפוזרות ותלויות הקשר, שהדפוסים הקבוצתיים שלהן
חשובים למדע אך אינם פסק דין על אדם.
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חלק V  /  פרק 34

אזור ברודמן 25 והאנטומיה של האזור התת־ברכי

.Drevets et al., 1997; Mayberg et al., 2005; Riva-Posse et al., 2014 :עוגני מחקר

אזור ברודמן 25 הוא אזור שמוגדר לפי מבנה התאים בקליפת המוח הקדם־מצחית התיכונה שמתחת לברך כפיס המוח.
לעיתים מדברים עליו יחד עם החגורה התת־ברכית או האזור התת־כפיסי, אך המונחים אינם זהים לחלוטין. המספר של

ברודמן מתאר ארגון תאי; מטרה ניתוחית מוגדרת לפי אנטומיה אישית, הדמיה, קואורדינטות ומסילות החומר הלבן
שהשדה החשמלי מגיע אליהן.

האזור נמצא בצומת של מערכות שקשורות למצב רוח ולוויסות הגוף. הוא מחובר, ישירות או דרך מסילות סמוכות,
לקליפה קדם־מצחית תיכונה וארובתית, לאזורי חגורה, לאמיגדלה, להיפותלמוס, לסטריאטום הגחוני, לתלמוס, לגזע

המוח ולמבנים אוטונומיים ורגשיים נוספים. החיבוריות הפכה אותו למועמד סביר למפגש בין מצב גופני, רגש שלילי,
תגמול, זיכרון ושליטה. סבירות אינה ייחודיות; המעגלים האלה משרתים תפקידים רבים.

מחקרי הדמיה מוקדמים דיווחו על הבדלים במבנה ובמטבוליזם של האזור בהפרעות מצב רוח. הפרשנות הסתבכה בגלל
מדגמים קטנים, תרופות, מגבלות מדידה ושילוב של דיכאון חד־קוטבי ודו־קוטבי. עלייה או ירידה בפעילות אינה מדידה

ישירה של עצב, וכיוון ההבדל יכול להשתנות לפי מצב, משימה, ניתוח וטיפול.

בגירוי מוחי עמוק, אלקטרודות ליד החגורה התת־כפיסית אינן פשוט מדליקות או מכבות נוירונים של BA25. הגירוי משפיע
במיוחד על אקסונים ועל רשתות, בהתאם לתדר, לעוצמה, למיקום, לתכונות הרקמה ולמסילות שנמצאות בנפח

המגורה. לכן הכיוון המודרני עבר מן הרעיון ״למקם בקואורדינטה״ אל איתור מפגש מסילות אישי.

טרקטוגרפיה באמצעות דיפוזיה מרכזית לשינוי הזה וגם מוגבלת. MRI דיפוזי מעריך את כיוון תנועת המים ומסיק ממנו
מסילות אפשריות. הוא אינו מראה ישירות כיוון אות, עלול לטעות באזורי סיבים מצטלבים ותלוי במודל. מסילה משוחזרת

היא השערה אנטומית שימושית, לא צילום שקוף של החיווט.

דיוק אנטומי מגן מפני שתי טעויות: להפוך BA25 ל״מתג דיכאון״ או לדחות את חשיבותו משום שהניסויים מעורבים.
צומת יכול להיות חשוב למנגנון בזמן שמיקום, מינון, בחירת אנשים או ניסוי מסוים נכשלים. האנטומיה אומרת על מה אולי

נשפיע; רק תוצאה מבוקרת אומרת אם זה עוזר.

בתרשים של ההרצאה צריך להפריד בבירור בין שש שכבות: הגבול הציטו־ארכיטקטוני של BA25, האזור הכירורגי, נפח
הרקמה שהגירוי כנראה משפיע עליו, המסילות המשוחזרות, שינוי בתסמין ותוצאת ניסוי מבוקר. השכבות קשורות, אך

אינן ניתנות להחלפה. ערבוב ביניהן הוא הדרך שבה ״מצאנו קשר״ נהפך בטעות ל״מצאנו טיפול״.

עבור האדם ששומע על טיפול כזה, ההבחנה נותנת הגנה מפני שיווק. אפשר להתרשם מן ההיגיון המוחי ובאותה עת
לשאול על השוואה, סיכון, משך תועלת ומה קורה כאשר המכשיר אינו עוזר.

יש לשאול גם מי מתחזק את המכשיר, מי זמין במקרה תקלה ומה קורה אם המרכז נסגר או המימון נפסק. טיפול מושתל
הוא קשר תשתיתי ארוך, לא פעולה חד־פעמית בחדר ניתוח.

בלי תשובות כאלה, ההסכמה נשענת על תמונה חלקית של העומס.

משפט ליבה

BA25 אינו כפתור אלא אזור תאי ליד צומת צפוף של מסילות, והגירוי פועל על הרשת העוברת שם ולא על
נקודה שבה ״יושב״ הדיכאון.
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חלק V  /  פרק 35

המודל הלימבי־קורטיקלי ההדדי של Mayberg משנת 1999

.Mayberg et al., 1999; Drevets et al., 1997; Mayberg et al., 2005 :עוגני מחקר

בשנת 1999 תיארו Helen Mayberg ועמיתיה שינויים הדדיים בין אזורים לימביים וקורטיקליים שנלוו לעצב ולהחלמה
מדיכאון. ההצעה החשובה לא הייתה שאזור אחד גורם לכל התסמינים, אלא שמעגל מפוזר יכול להתייצב במצב לא

מאוזן: מערכות שקשורות לרגש ולגוף ממשיכות להפעיל משקל רב, בזמן שמערכות קורטיקליות שקשורות לקשב
ולוויסות פועלות אחרת. החלמה בעקבות טיפולים שונים יכולה להיות ארגון מחדש של הרשת.

המודל היה חשוב מפני שחיבר תסמינים, הדמיה והתערבות. כבר לא היה צורך לדמיין דיכאון כחסר של חומר אחד בתוך
מוח קבוע. טיפול יכול להפריע למצב מעגלי, ודרכים שונות יכולות להתכנס לשינוי ברשת דרך כניסות שונות. פסיכותרפיה,

תרופה, הקשר פלצבו, שינה וגירוי יכולים להשפיע על אותה מערכת רחבה בלי להיות טיפולים זהים.

צריך לקרוא בזהירות את המילה ״הדדי״. עליות וירידות מתואמות בהדמיה אינן מוכיחות עיכוב ישיר בין אזורים. המודל
נבנה מתצפיות קבוצתיות באמצעות הטכנולוגיה והמדגמים של התקופה. הוא היה מסגרת ליצירת מטרות, לא גרף סיבתי

מלא לכל אדם. מחקרים מאוחרים הרחיבו את המפה וסיבכו חלוקה פשוטה בין ״מלמטה״ ל״מלמעלה״.

החגורה התת־ברכית נעשתה חשובה משום שבמחקרים אחדים פעילותה הייתה קשורה לעצב ולתגובה לטיפול, ומשום
שהיא מחוברת למערכות לימביות, אוטונומיות וקורטיקליות. מכאן נוצר ההיגיון לגירוי מוחי עמוק בדיכאון שלא הגיב
לטיפולים רבים: אם הרשת נשארת יציבה באופן פתולוגי, גירוי מתמשך ליד צומת עשוי לעזור לה לצאת מן המצב.

Flow Hijacked לוקח מן המודל שיעור רחב. מצב דיכאוני יכול להתמיד באמצעות יחסי גומלין: רומינציה משנה קשב;
נסיגה מורידה תגמול; תגמול נמוך מחזק ציפייה פסימית; שינה וגוף מורידים יכולת; תגובת הסביבה מזינה בושה. ההדדיות

העצבית היא שכבה בתוך לולאה גדולה יותר. אף שכבה אינה דמיונית ואף אחת אינה הכול.

ערך המודל נמדד בשאלות שפתח, לא בכך שכל חץ נשאר כפי שהיה. הוא קידם חשיבה ברשת, מעקב לאורך זמן וטיפול
מכוון־מטרה. יחד עם זאת הוא יצר חובה לבדוק אם סיפור מכניסטי יפה נהפך לתועלת מבוקרת. בגרות מדעית אינה

דורשת ממודל מוקדם להיות סופי; היא דורשת להראות היכן הנתונים תיקנו אותו.

זהו גם מודל טוב ללמד באמצעות זמן. מתחילים בראיה שיצרה את ההשערה, ממשיכים להתערבות שנגזרה ממנה, ואז
מציגים את הניסוי שלא תמך בה במידה המצופה. בדרך הזאת הכישלון אינו מבוכה אלא חלק מן הידע. הוא מראה

לתלמיד ולמטופל כיצד מדע אמין שומר על תקווה בלי להגן על רעיון מפני המציאות.

העיקרון יחזור בכל טיפול חדש בהרצאה: מסלול ביולוגי סביר מצדיק מחקר, לא שימוש שגרתי; שינוי בסמן מצדיק
שאלה, לא הבטחה; ותוצאה אצל קבוצה נבחרת דורשת בדיקה בעולם רחב יותר.

זהו גבול שמגן על חדשנות רצינית מפני התלהבות שמקדימה אותה.

משפט ליבה

המודל של Mayberg שינה את התחום כאשר תיאר דיכאון כמצב מעגלי הדדי שטיפולים שונים עשויים
להפריע לו, אך השאיר את שאלת היעילות לבדיקה ולא להסיקה מן המפה.
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חלק V  /  פרק 36

פעילות BA25 בעצב, במחלה ובהפוגה

.Mayberg et al., 1999; Drevets et al., 1997; Mayberg et al., 2005 :עוגני מחקר

BA25 נכנס לדמיון הציבורי דרך תמונות שבהן פעילות תת־ברכית נראתה גבוהה בעצב או בדיכאון והשתנתה עם החלמה.
התמונות זכירות משום שהן נותנות לסבל בלתי־נראה מיקום וצבע. המשמעות המדעית צרה יותר: הן מציגות הבדל

ממוצע באות נמדד בתנאים מסוימים. הן אינן מציגות את הדיכאון עצמו, וסולם הצבעים הוא ייצוג ניתוחי, לא צילום של
עוצמת הרגש.

השוואות מצב תמכו בכך שהאזור ורשתותיו משתתפים במצב רוח. שינויים הופיעו בזמן עצב שנוצר בניסוי ולפני ואחרי
טיפול, ולכן מדובר במערכת דינמית ולא רק בצלקת. מחקרים מבניים דיווחו גם על נפח קטן או הבדלים אחרים באנשים
עם הפרעות מצב רוח. אך היה קשה להפריד בין מצב לתכונה, בין סיבה לפיצוי ובין המחלה לתרופה, ולא תמיד הופרדו

חד־קוטבי ודו־קוטבי.

הקשר בין פעילות להחלמה אינו חוק פשוט של ״גבוה לפני, נמוך אחרי״. סוג הטיפול, העיתוי, המשימה והקשר הרשת
משנים. אזור יכול להראות ירידה ממוצעת במטבוליזם בזמן שהקישוריות או התגובה שלו משתנות אחרת. שינוי רגשי חריף

אינו זהה להפוגה שנשמרת. סמן שקשור לתגובה במדגם אחד עלול להיכשל בניבוי מראש אצל אדם חדש.

כאן חשוב להפריד ארבע טענות. חשיבות מנגנונית שואלת אם BA25 משתתף בתהליך שקשור לדיכאון. תקפות המטרה
שואלת אם הגירוי משפיע על המעגל הרצוי. ניבוי אישי שואל אם מדידה בוחרת אדם או הגדרות מתאימים. יעילות קלינית

שואלת אם הטיפול משפר תוצאה לעומת בקרה ראויה. ראיה לאחת אינה מוכיחה את הבאה אחריה.

ההבחנה מגינה על מדע ועל תקווה. בלעדיה אפשר לשווק טיפול דרך סריקה מרשימה לפני שקיימת ראיה מבוקרת.
איתה, ניסוי שלילי הופך למידע: אולי המסילות לא הושגו, ההגדרות לא התאימו, האנשים היו מגוונים, המעקב קצר או

ההשערה חסרה. כל הסבר צריך ניסוי; אי־אפשר להניח אותו רק כדי להציל תיאוריה.

לציבור יש ללמד BA25 כהוכחה לכך שמצב רוח מגולם ברשתות, לא כהוכחה שלאדם יש כתם מוחי תקול. רוב ההחלטות
עדיין נשענות על סיפור, תסמינים, מהלך, תפקוד, סיכון ותגובה. תמונת המוח יכולה לתמוך בחמלה, אך לעולם לא להיות

תעודת אמת לכך שסבל אחד ״אמיתי״ יותר מסבל אחר.

הדבר חשוב במיוחד משום שאנשים רבים מבקשים אישור אובייקטיבי לסבל שלא האמינו להם לגביו. הצורך מובן, אבל
אסור שהמענה יהיה היררכיה שבה מי שאין לו סריקה חריגה סובל פחות. המדע צריך להוסיף מנגנון ולפתוח טיפול, לא

להחליף הקשבה במבחן שאינו מסוגל עדיין לבצע את ההבחנה האישית.

לכן כל טענה על ״נרמול BA25״ צריכה לציין מי נבדק, באיזה מצב, באיזה טיפול ואיך נמדד. בלי הפרטים, הביטוי
מרשים יותר ממה שהוא מסביר.

אותו אדם יכול גם להשתפר בלי שהאות ישתנה בדרך הצפויה, או להראות שינוי באות בלי שיפור משמעותי בחיים. סמן
מועיל צריך להוסיף מידע מעבר לתסמינים, תפקוד ומהלך ולהצליח מראש במדגם חדש.

משפט ליבה

הדמיית BA25 הפכה את ביולוגיית הרשת לנראית, אך קשר לעצב או להפוגה עדיין אינו בדיקת אבחון, תחזית
אישית או הוכחה שגירוי יעזור.
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חלק V  /  פרק 37

הוכחת האפשרות ב־2005: שישה מטופלים, ארבע הפוגות

.Mayberg et al., 2005; Lozano et al., 2008; Riva-Posse et al., 2014 :עוגני מחקר

בשנת 2005 דיווחו Mayberg ועמיתיה על גירוי מוחי עמוק ליד החגורה התת־כפיסית בשישה אנשים עם דיכאון קשה
ומתמשך שלא הגיב לטיפולים רבים. הושתלו אלקטרודות בשני הצדדים והופעל גירוי קבוע. ארבעה מתוך שישה הגיעו

להפוגה שנשמרה לאחר שישה חודשים. עבור אנשים שלא השתפרו בדרכים מבוססות, זו הייתה תוצאה מדעית ואנושית
יוצאת דופן: התערבות ברשת הצליחה אולי לפתוח מצב שהיה סגור זמן רב.

המחקר היה הוכחת אפשרות, לא הוכחת יעילות. שישה אנשים אינם מאפשרים לאמוד שיעור תגובה יציב. לא הייתה
קבוצת גירוי דמה, המטופלים והצוות ידעו שהניתוח והגירוי התרחשו, והמעקב היה אינטנסיבי. מחלה כרונית יכולה

להשתנות, וציפייה, קשר, טיפולים מקבילים, חזרה לממוצע ובחירת המשתתפים יכולים לתרום. המגבלות אינן אומרות
שההחלמות היו מדומות; הן מגדירות מה אפשר ללמוד.

חלק מן המשתתפים הראו שינויים חריפים בזמן בדיקת הגירוי, בתחומים כמו עניין, נוכחות או ירידה פתאומית בכבדות.
התצפיות חיזקו את הסבירות של המטרה, אך אין להפוך אותן לחתימה שמנבאת הפוגה עתידית. שינוי רגעי יכול להיות עז

ולא להישמר, והפרשנות רגישה לציפייה כאשר כולם יודעים שההגדרות משתנות.

גם העומס היה גדול. DBS דורש ניתוח מוח, חומרה מושתלת, תכנות, מעקב חוזר וניהול סיכונים ניתוחיים, נוירולוגיים,
נפשיים וטכניים. שוקלים אותו רק לאחר כישלונות רבים ובמרכזים מיוחדים. הכינוי ״קוצב למוח״ מסביר גירוי כרוני, אבל

עלול להקטין את אי־הוודאות ואת מורכבות המטרה.

מחקרים פתוחים מאוחרים יותר תיארו שיפור הדרגתי ולעיתים מתמשך אצל אנשים נבחרים. החוקרים בדקו מיקום,
מסילות, אותות כרוניים ומהלך. העובדה שהשיפור הופיע לעיתים במשך חודשים הציעה שהגירוי מאפשר הסתגלות ברשת

ולא פשוט מדליק מצב רוח.

לממצא מגיע מקום מרכזי משום שמחקר מוקדם יכול להראות שאפשרות קיימת ושווה בדיקה. באותה מידה יש להגן עליו
מהגזמה בדיעבד. ארבע ההפוגות לא הפכו DBS לטיפול מבוסס; הן יצרו חובה לניסוי מבוקר. ככל שהטיפול כרוך

בפתיחת הגולגולת, השתלת חומרה ושנים של מעקב, רף ההוכחה חייב לעלות.

גם המונח ״עמיד לטיפול״ דורש הקשר. הוא מתאר כישלון של כמה ניסיונות טיפול, לא אדם שמתנגד להחלמה. לפני
פעולה פולשנית צריך לברר אם האבחנה מדויקת, אם הטיפולים ניתנו בזמן ובאיכות מספיקים, אם דו־קוטביות, חומרים,

גוף או תנאי חיים נשארו ללא מענה, ומה האדם עצמו מחשיב כתועלת ששווה את העומס.

המשתתפים הראשונים תרמו ידע במחיר אישי גדול. כבוד לתרומה שלהם מחייב לספר את התוצאה במלואה, כולל מה
עדיין לא היה אפשר לדעת.

הוא מחייב גם לא להציג אדם שלא הגיב כאילו המנגנון שלו ״לא נכון״. ייתכן שהמטרה, ההגדרה או ההשערה נכשלו.
בשלב ניסיוני האחריות להסבר נשארת קודם כול אצל המחקר, לא אצל המטופל.

כך נשמרת האפשרות ללמוד מאי־תגובה במקום להסתיר אותה.

משפט ליבה

מחקר 2005 הראה שהחלמה עמוקה אחרי גירוי SCC אפשרית אצל אנשים נבחרים, אך אפשרות בשישה בני
אדם הייתה תחילתה של שאלת היעילות, לא התשובה לה.
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BROADEN בשנת 2017: הכישלון מול גירוי דמה ומה שלימד

.Holtzheimer et al., 2017; Mayberg et al., 2005; Riva-Posse et al., 2014 :עוגני מחקר

BROADEN היה המבחן המכריע לשאלה אם ההבטחה של גירוי מוחי עמוק ב־SCC תשרוד בדיקה אקראית מול גירוי
דמה. תשעים אנשים עם דיכאון עמיד עברו השתלה והוקצו לגירוי פעיל או דמה בתקופה סמויה. שיעור התגובה היה

בערך 20 אחוזים בגירוי הפעיל ו־17 אחוזים בדמה. ההבדל לא היה מובהק, והניסוי הופסק בשל חוסר סיכוי סביר
להראות יתרון.

התוצאה חייבת לקבל אותו משקל חזותי וסיפורי כמו ארבע ההפוגות ב־2005. זו לא אכזבה קטנה שמצורפת לסיפור של
טיפול מצליח. המבחן המבוקר המרכזי היה שלילי. ניתוח וגירוי כרוני נושאים מספיק עומס כדי שלא נוכל להניח שתוצאה

פתוחה קטנה מספיקה. תחום שמחויב לטיפול אנושי צריך להפוך את ראיית האפס החזקה לקלה לראות.

הוצעו כמה הסברים. קואורדינטה קבועה אולי אינה מגיעה לאותן מסילות במוחות שונים. תכנות ומשך השלב הסמוי אולי
לא הספיקו. המגוון והכרוניות או הבדלים בין מרכזים אולי דיללו השפעה של תת־קבוצה. גם קבוצת הדמה עברה ניתוח,

מעקב אינטנסיבי וציפייה. כל הסבר סביר. אף אחד מהם אינו הופך תוצאה ראשית שלילית ליעילות חיובית בלי ראיה
חדשה מראש.

הניסוי שינה את המחקר. העבודה עברה יותר למפגש מסילות אישי, אפיון מדויק, אותות כרוניים ומעקב ארוך. זו למידה
מדעית ראויה. צריך להציג אותה כהשערה חדשה שנולדה בחלקה מכישלון, לא כהוכחה שההתאמה האישית כבר פתרה

את הבעיה.

יש כאן שיעור רחב לטיפול חדשני. מחקר פתוח מגייס אנשים נבחרים למרכז מומחה עם קשר רב. התוצאות יכולות להיות
מרשימות ואמיתיות בזמן שההשפעה הספציפית של הטיפול אינה ברורה. קשה לשמור על סמיות בהתערבות פולשנית,

אבל הקושי אינו מבטל בקרה. כאשר תוצאה פתוחה וסמויה שונות, ההבדל הוא מידע.

המסר לאדם ולמשפחה אינו ש־DBS הוא נס או שהמגיבים הראשונים דמיינו. ייתכן שיש אנשים נבחרים שמפיקים תועלת
מתמשכת, והמחקר חשוב. אבל הטיפול עדיין ניסיוני בדיכאון. הכישלון של BROADEN הוא חלק מההיסטוריה, לא הערת

שוליים, והוא מגן מפני בלבול בין מטרה הגיונית לדרך מוכחת.

מבחינה אתית, עצם ההשתלה לפני ההקצאה הופכת את דרישת ההוכחה לחמורה במיוחד. המשתתף נושא סיכון ניתוחי
גם אם קיבל דמה, והצוות חייב להחזיק מעקב ארוך ותכנית מעבר. ניסוי פולשני אינו רק השוואה סטטיסטית; הוא מערכת

אחריות שנמשכת אחרי פרסום המאמר.

הכישלון גם מלמד שלא כל ״התאמה אישית״ היא כבר רפואה מדויקת. כדי להראות שמפה אישית טובה יותר יש להשוות
אותה מראש למטרה סבירה אחרת, ולא לבחור בדיעבד את המסילות של מי שהשתפר.

יש צורך גם במדדי תפקוד ואיכות חיים, לא רק ירידה בסולם דיכאון. טיפול פולשני צריך להראות שהאדם קיבל בחזרה
חיים שנראים לו ראויים למחיר, ושאפשר לשמר את התועלת בלי עומס בלתי־נסבל.

זו דרישה בסיסית, לא רף בלתי־אפשרי שמוצב נגד חדשנות.

משפט ליבה

BROADEN לא מחק את ההפוגות המוקדמות; הוא הראה שסיפור מנגנוני ושיפור פתוח לא הספיקו להוכיח
ש־SCC-DBS טוב יותר מגירוי דמה.
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טרקטוגרפיה, בחירת מטרה, שיפור ממושך ושאלת היעילות שנותרה
פתוחה

.Riva-Posse et al., 2014; Himes et al., 2025; Giacobbe et al., 2025 :עוגני מחקר

אחרי BROADEN, מחקר SCC-DBS החל להתייחס למטרה כמפגש מסילות ולא כנקודת ציון. טרקטוגרפיה בדיפוזיה
שימשה לזהות חיבורים לאזורים תיכוניים במצח, בחגורה, מתחת לקליפה ובמערכות אחרות. ניתוחים בדיעבד הציעו

ששדות הגירוי של מגיבים הגיעו לדפוס מסילות מסוים, וצוותים ניסו לבחור מטרה אישית סביב המפגש הזה.

זהו שיפור חשוב בהיגיון האנטומי. מוחות שונים, ומילימטרים חשובים כאשר שדה חשמלי פוגש חומר לבן. אך טרקטוגרפיה
תלויה במודל, הגדרות המסילה משתנות ומפת מגיבים בדיעבד עלולה להתאים יתר על המידה למדגם קטן. מסילה

שקשורה לתוצאה במרכז אחד צריכה לנבא מראש במטופלים, סורקים, מנתחים ותכנות חדשים לפני שתהיה כלי מאומת.

דיווחים ארוכי טווח ממשיכים להראות שיפור גדול אצל חלק מן המשתתפים. ניתוח מאוחד משנת 2025 של 172 אנשים
דיווח על ירידה ממוצעת בתסמינים של כ־43 אחוזים לאחר שנה וכ־53 אחוזים לאחר שנתיים, עם תגובה אצל כ־46

וכ־55 אחוזים. הנתונים חשובים להבנת משך ובטיחות, אך חלק גדול מן המחקרים היה פתוח, נבחר ולא אחיד. איחוד
מגדיל מספר; הוא אינו יוצר הקצאה אקראית בדיעבד.

מחקר קטן מאוחר יותר, סמוי ומבוקר, שוב לא מצא הבדל מובהק בשלב האקראי, אף ששיפור גדול הופיע בשלב
הפתוח. הדפוס קשה וחשוב. הוא יכול לנבוע מהשפעה מאוחרת, כוח סטטיסטי קטן, זמן תכנות, קשר וציפייה, בחירה או

השפעה אמיתית שהעיצוב לא זיהה. המסקנה אינה שהשלב הפתוח ביטל את הסמוי. היא שתועלת ממושכת אצל חלק
מתקיימת לצד יעילות מבוקרת שלא הוכרעה.

התחום בודק גם אותות חשמליים מקומיים, סמנים התנהגותיים ותכנות מסתגל. גירוי סגור־לולאה מבקש לפעול לפי מצב
מזוהה ולא תמיד. הרעיונות עשויים לשפר דיוק או עומס, אך הם ניסויים. אות שמשתנה לפני תסמין אינו אוטומטית

משתנה שליטה אמין.

ב־Flow Hijacked הטיפול נשאר בשכבה הניסיונית. אפשר לשנות או לעצור גירוי, אך הניתוח וההשתלה אינם קלים.
הסכמה למחקר צריכה להציג את ראיות האפס, אחריות ארוכת טווח למכשיר ותכנית למקרה שהשיפור ייעלם או

שהמחקר יסתיים.

השאלה המעשית היא לא רק ״כמה הגיבו?״ אלא מי הגיע למחקר, מי נשר, אילו טיפולים נמשכו במקביל, כמה זמן לקח
השיפור ומה היה העומס. גם הגדרה של תגובה אינה הפוגה, והפוגה בנקודת זמן אינה בהכרח תפקוד יציב. נתונים

פתוחים ארוכים חשובים מאוד, אך יש לקרוא אותם כשכבת משך ובטיחות, לא כתחליף לבקרה.

הדרך קדימה צריכה להיות מחקר רב־מרכזי, בחירה שנקבעה מראש, מדד עיקרי ברור ושקיפות לגבי ניגודי עניינים. רק
כך יעד מסילה יהפוך מהשערה מעניינת לכלי שניתן לסמוך עליו.

עד אז, הצגה אחראית מפרידה בין ״יש סימן מתמשך אצל חלק״ לבין ״הטיפול הוכח״. ההבדל אינו קטנוניות; הוא
המרחב שבו אדם יכול לקבל הסכמה מדעת אמיתית ולא החלטה שנבנתה מתוך תקווה חד־צדדית.

משפט ליבה

מטרה אנטומית מדויקת יותר עשויה להסביר למה חלק מהאנשים משתפרים, אך שיפור פתוח ומתמשך אינו
מחליף ראיה משוחזרת שהגירוי עצמו יוצר את התועלת.
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מעבר ל־BA25: DLPFC, vmPFC, ACC, אינסולה, אמיגדלה,
סטריאטום, היפוקמפוס ורשתות גדולות

.Mayberg et al., 1999; Kaiser et al., 2015; Winter et al., 2024 :עוגני מחקר

BA25 הוא צומת אחד בנוף גדול. הקליפה הקדם־מצחית הצדית משתתפת בשליטה קוגניטיבית, זיכרון עבודה והכוונת
קשב והיא מטרה מרכזית ל־TMS. אזורים קדם־מצחיים תיכוניים וארובתיים משתתפים בהערכה, במשמעות עצמית,

בבטיחות ובהחלטה רגשית. חלקי החגורה משתתפים בניטור, קונפליקט, כאב ותהליכים הקשורים לטיפול. האינסולה
משלבת אותות גוף ובולטות; האמיגדלה לומדת חשיבות ואיום; הסטריאטום משתתף בתגמול, עוצמת פעולה ובחירת

מעשה; ההיפוקמפוס תורם לזיכרון, הקשר ובניית עתיד.

אלה נטיות תפקודיות, לא מדבקות על מודולים מבודדים. בכל אזור יש תאים שונים, הוא משתתף בכמה רשתות ותפקידו
משתנה לפי משימה ומצב. ״אמיגדלה פעילה מדי״ או ״מצח חלש״ הם כמעט תמיד הסבר חסר לאדם יחיד. אותו אות

ממוצע יכול לצמוח מתהליכים מיקרוסקופיים והתנהגותיים שונים.

רשתות גדולות מוסיפות רמה. רשת ברירת המחדל מעורבת בעיבוד פנימי ובחשיבה על העצמי ונקשרת לעיתים
לרומינציה. רשתות בולטות עוזרות לבחור מה דורש עיבוד ולעבור בין מצבים. רשתות שליטה מצחיות־קודקודיות תומכות

בהתנהגות גמישה ומכוונת יעד. סקירות מראות הבדלים ממוצעים בתוך ובין הרשתות בדיכאון, אך השיטות שונות,
התוצאות לא אחידות וקיימת סכנה להסיק תהליך נפשי מתוך אזור בלבד.

התערבויות כבר משתמשות במפה הרחבה. TMS רגיל בצד שמאל, פרוטוקולים ימניים, דו־צדדיים ומטרות אישיות לפי
קישוריות מבקשים להשפיע על רשת בלי ניתוח. מטרות שמקושרות למעגל התת־ברכי נשמעות משכנעות, אך ניסויים

מעשיים לא תמיד הראו יתרון על פני מיקום MRI רגיל. התיקון זהה ל־BA25: סיפור מנגנוני טוב יותר אינו מבטיח תוצאה
קלינית גדולה יותר.

המפה מסבירה גם למה תסמינים נפרדים. תגמול ומאמץ יכולים להשתנות בלי שינוי זהה ברומינציה; שינה ואותות גוף
יכולים להשתפר לפני הערך העצמי; קושי לחשוב יכול להישאר אחרי הקלה במצב הרוח. טיפול עשוי לדרוש כמה מנופים

או סדר בין שלבים. שום אזור, רשת או מכשיר אינם אמורים לשאת את כל מערכת ההחלמה.

המוח נותן מגבלות, דרכים ונקודות כניסה לטיפול. הוא אינו קובע את משמעות ההחלמה, אינו מחליף את העולם ואינו
גוזר גורל. המפה העמוקה ביותר מחברת בין רמות בלי להעמיד פנים שתמונת מעגל מכילה את האדם שיחיה עם

התוצאה.

כאשר נגיע בהמשך ל־TMS, ECT, תרופות ופסיכותרפיה, אותה הבחנה תישמר: מקום הגירוי אינו כל מנגנון הפעולה,
ושינוי במנגנון אינו כל ההחלמה. האדם צריך הזדמנות להשתמש בחלון שנפתח כדי לישון, ללמוד, לנוע, להתחבר ולבנות

עתיד. בלי סביבת למידה ורצף, גם הפרעה ביולוגית מוצלחת יכולה להישאר קצרה או צרה.

מנגד, אין צורך לבחור בין ״מוח״ ל״חיים״. חיים משנים מוח, מוח משנה מה נגיש בחיים, וטיפול טוב עובד בשני הכיוונים
תוך שמירה על גבולות הראיה.

הדדיות זו היא הגשר אל חלקי ההרצאה הבאים: גוף, חישוב, דינמיקה וטיפול אינם פרקים מתחרים, אלא רמות שונות של
אותה שאלה אנושית.

משפט ליבה

המוח הדיכאוני הוא נוף מפוזר של מערכות הערכה, איום, זיכרון, גוף ושליטה; המורכבות שלו היא סיבה
לטיפול משולב, לא לחיפוש אחר מתג סופי אחד.



VI חלק

מערכות גוף-מוח

דחק, חיסון, שינה, כאב, חילוף חומרים והורמונים נשארים בתוך התמונה השלמה.

פרקים 41-48
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חלק VI  /  פרק 41

ציר הדחק, מתח מתמשך והמחיר של הסתגלות

.McEwen, 1998; Pariante and Lightman, 2008; Stetler and Miller, 2011 :עוגני מחקר

מערכת הדחק אינה אויב. היא אחת הדרכים שבהן הגוף מחלק מחדש קשב, אנרגיה, זרימת דם, פעילות חיסונית ומוכנות
לפעולה כאשר משהו חשוב עלול להיות בסכנה. ציר ה־HPA הוא חלק מן המערכת הזאת: ההיפותלמוס מאותת לבלוטת

יותרת המוח, היא מאותתת לבלוטות יותרת הכליה, וקורטיזול משתתף בגיוס הגוף ובמשוב שמסייע לעצור אותו. בוויסות
תקין, יש הפעלה ואחריה התאוששות. הקושי מתחיל כשהאיום ממושך, חוזר, בלתי נמנע, או נלמד עמוק כל כך שהגוף
ממשיך להתכונן גם כשהסכנה כבר אינה נוכחת במלואה. ולעיתים הסכנה עדיין ממשית: בית לא בטוח, חובות, אלימות,

כאב, גמילה או עבודה משפילה.

המונח אלוסטזיס מתאר ויסות דרך שינוי. הוא מסביר כיצד הגוף יכול לשמור על הישרדות בטווח הקצר ולשלם על כך
בטווח הארוך. השינה נעשית קלה ושברירית יותר, דריכות נהיית זמינה יותר מסקרנות, חילוף החומרים והמערכת

החיסונית משתנים, ואיום מיידי מקבל קדימות על פני תגמול רחוק. אבל דיכאון אינו פשוט “יותר מדי קורטיזול”. מחקרים
מוצאים הבדלים ממוצעים לצד שונות גדולה: אצל חלק מהאנשים נראית פעילות מוגברת, אצל אחרים תגובה קהה,
ואצל רבים אין דפוס שמבדיל אותם באופן שימושי מבחינה קלינית. טראומה, חומרת הפרק, תרופות, גיל, מין, שעת

הבדיקה, שינה, השמנה ומחלה כרונית משפיעים על המדידה. הבדל קבוצתי אינו מספר לנו מה משמעות הקורטיזול אצל
אדם מסוים.

מנקודת המבט של Flow Hijacked, מתח ממושך משנה את מחיר המעבר בין מצבים. מנוחה כבר אינה בהכרח
משקמת; דרישה קטנה עלולה לעורר תגובה גופנית גדולה; אירוע חיובי מגיע למערכת שכבר מוציאה את רוב משאביה

על הגנה. קשה יותר לצאת לפעולה, וקשה יותר גם לאפשר לעזרה, ביטחון או הנאה להיכנס ולהשפיע. ההסבר הזה
מועיל רק אם הוא מפחית אשמה ומשנה את הצעד הבא. הוא נעשה מזיק כשהוא מצמצם חיים שלמים לסיפור על

הורמון אחד.

לכן מתחילים מההקשר. האם הסכנה קיימת עכשיו? האם יש אלימות, מחסור במזון, עומס טיפול באחרים, כאב, גמילה
או נדודי שינה קשים? הרגעה פנימית אינה תחליף להגנה חיצונית. כאשר הסביבה בטוחה מספיק, חלון שינה קבוע, אוכל,
אור יום, תנועה מותאמת, טיפול נפשי, קשר מרגיע וטיפול רפואי או פסיכיאטרי כשנדרש עשויים לעזור לגוף לשוב להבחין

בין גיוס להתאוששות. בדיקת קורטיזול מסחרית אינה מאבחנת דיכאון, ובירור הורמונלי צריך להיגזר מתסמינים ומשיקול
רפואי, לא מן הרצון למצוא מספר יחיד שיסביר הכול.

עבור אדם קרוב, המשמעות היא שתגובה שנראית “מוגזמת” עשויה להיות מערכת הגנה שעובדת לפי כיוון ישן. עבור איש
מקצוע, המשמעות היא להחזיק יחד ביולוגיה וסיפור חיים. ועבור האדם שסובל, יש כאן מסר חשוב: המצב נמצא גם

בגוף, אבל הוא אינו גורל. המטרה אינה חיים בלי שום מתח, אלא גוף שיודע להתגייס כשצריך, להירגע כשהסכנה חולפת,
ולשמור מספיק מרחב לסקרנות, קשר ועתיד שאפשר להאמין בו.

גם ההצלחה אינה “קורטיזול מושלם”. היא יכולה להופיע בכך שאירוע קשה כבר אינו גובה יום שלם, שמנוחה שוב
מחזירה מעט כוח, או שהגוף מסוגל לעבור מדריכות אל קשר בלי להישאר שעות במצב חירום.

משפט ליבה

דיכאון יכול לגייס את מערכות ההגנה של הגוף; החלמה מתחילה כשההגנה שוב יודעת גם להסתיים.
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חלק VI  /  פרק 42

דלקת ותתי־קבוצות חיסוניות - לא סיפור שמתאים לכולם

.Miller and Raison, 2016; Osimo et al., 2019; Raison et al., 2013 :עוגני מחקר

הרעיון שדיכאון הוא “מחלה דלקתית” משך תשומת לב מפני שהוא מציע סיבה סמויה וברורה למשהו מורכב מאוד. יש
בבסיסו אות מדעי אמיתי. מחלות דלקתיות וטיפולים שמפעילים את מערכת החיסון יכולים ליצור עייפות, שינויי שינה

ותיאבון, האטה, הסתגרות וירידה במצב הרוח. בממוצע, חלק מן הסמנים הדלקתיים גבוהים מעט יותר בקרב אנשים עם
דיכאון. במטה־אנליזה גדולה, כ־27 אחוזים מן המשתתפים עם דיכאון הציגו CRP מעל 3 מ״ג לליטר. זה ממצא חשוב.

הוא גם אומר שרוב המשתתפים לא עברו את הסף הזה.

המסקנה ההוגנת אינה “דיכאון הוא דלקת”, אלא שאצל חלק מן האנשים תהליכים חיסוניים עשויים להיות רלוונטיים יותר
מאשר אצל אחרים. גם אז, CRP הוא סמן לא ייחודי. זיהום, השמנה, עישון, מחלת חניכיים, חוסר שינה, תרופות, מחלה

כרונית, עוני, זיהום אוויר ומתח יכולים להשפיע עליו. אותה מצוקה חברתית יכולה לתרום גם לדלקת וגם לדיכאון בלי
שהדלקת תהיה הגשר היחיד ביניהם. ערך מוגבר אינו מוכיח מה גרם למה, וערך תקין אינו הופך את הדיכאון לפחות גופני

או פחות אמיתי.

המחקר על אינפליקסימאב בדיכאון שלא הגיב לטיפולים הוא שיעור חשוב בזהירות. התרופה נוגדת הדלקת לא הייתה
טובה יותר מפלצבו בכלל המדגם. בניתוחים משניים עלתה אפשרות לתועלת אצל משתתפים עם דלקת גבוהה יותר

בתחילת המחקר, בעוד בעלי רמות נמוכות לא הפיקו תועלת ואולי אף נפגעו. זו השערה מעניינת למחקרים נוספים, לא
כלל מרשמי מוכן. גם מחקרים מאוחרים יותר מצביעים על אפשרויות מסוימות, אך ההבדלים בין המדגמים, תופעות

הלוואי, הטיית הפרסום והקושי לזהות מראש את תת־הקבוצה אינם מאפשרים פרוטוקול אחיד.

בשפת Flow Hijacked, הפעלה חיסונית יכולה להיות חלק ממצב שמסיט משאבים מהתקרבות ושיטוט אל שימור והגנה:
פחות תנועה, יותר עייפות, רגישות גבוהה לכאב ופחות רצון במגע חברתי. בזמן זיהום קצר זה עשוי להיות מועיל. כאשר
התהליך מתמשך או מופעל בהקשר הלא נכון, העולם נעשה קטן יותר. אבל אצל אדם אחר הדיכאון יכול להיות קשור

יותר להפרעה דו־קוטבית, אובדן, טראומה, שיבוש בשעון הביולוגי, התמכרות, בידוד, תרופות, מחלה הורמונלית או שילוב
ביניהם.

היישום המעשי מתחיל בטיפול במחלה דלקתית ממשית לפי הרפואה המקובלת, ולא ברכישת “חבילה אנטי־דלקתית
לדיכאון”. שינה, טיפול בעישון, בריאות הפה, תנועה מותאמת, מזון נגיש וטיפול בסוכרת או במחלה מטבולית יכולים

להועיל לבריאות בכמה מסלולים, בלי להבטיח ריפוי דרך ציטוקינים. תרופות נוגדות דלקת עלולות לפגוע בקיבה, בכליות,
בלב או במערכת החיסון וליצור אינטראקציות; אין לאלתר בהן טיפול נגד דיכאון. פסיכיאטריה חיסונית מותאמת אישית

היא תחום מחקר מבטיח, לא ודאות ליד מיטת המטופל.

הדיוק האמיתי מגן משתי טעויות: להתעלם מן הגוף, או להחליט שכל הגופים פועלים באותו מנגנון. הוא מתחיל בשאלות
“אצל מי, באילו תנאים, מול מה, ובאיזה מחיר” - לא במולקולה אופנתית.

לאדם עצמו חשוב לדעת שממצא דלקתי, אם קיים, אינו הופך אותו ל“מקולקל” יותר, ושאין מדד יחיד שעליו להתיישר.
הוא פותח שיחה רפואית זהירה; הוא אינו סוגר את השיחה על הנפש, הקשר והעולם.

משפט ליבה

דלקת עשויה לסגור חלק מן העולם אצל חלק מהאנשים, אבל היא אינה הסיבה האוניברסלית לדיכאון ואינה
היתר לטיפול אחיד בכולם.
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חלק VI  /  פרק 43

השעון הביולוגי, שינה ואור

.Baglioni et al., 2011; Wirz-Justice et al., 2013; Pjrek et al., 2020 :עוגני מחקר

לעיתים מדברים על שינה כאילו היא רק תסמין אחד מתוך רשימה. בחיים עצמם היא יכולה לקבוע את צורת היום כולו. מי
שאינו מצליח להירדם נכנס לבוקר כשהוא כבר מותש; מי שמתעורר בארבע לפנות בוקר נשאר שעות לבד עם המחשבות

הקשות ביותר; ומי שישן שתים־עשרה שעות עלול להתעורר לא רענן, מאוחר, מלא אשמה ומנותק מן הקצב של עבודה
ומשפחה. נדודי שינה מעלים לאורך זמן את הסיכון לדיכאון, ודיכאון עצמו משבש את השינה. ההשפעה פועלת בשני

הכיוונים.

השעון הביולוגי אינו רק הרגל. אור שמגיע לרשתית מסייע לכוון את הגרעין העל־תצלובתי במוח, ובאמצעותו את תזמון
המלטונין, חום הגוף, ערנות, תיאבון, הורמונים ולחץ השינה. לאנשים שונים יש שעונים שונים, וגם שעת החשיפה לאור
משנה. אור בוקר יכול להקדים שעון מאוחר, ואור ערב או לילה יכול לדחות אותו. עבודת משמרות, חורף, חיים בתוך

מבנים, שעת קימה לא קבועה, מסכים בלילה, טיפול בתינוק, שימוש בחומרים ולוחות זמנים חברתיים עלולים ליצור פער
בין הזמן הביולוגי לבין הזמן שהחיים דורשים.

טיפול באור בהיר מבוסס במיוחד בדיכאון עונתי, ויש לו בסיס מחקרי הולך וגדל גם בדיכאון שאינו עונתי, בדרך כלל
כתוספת לטיפול אחר. אבל אין פירושו “לשבת ליד מנורה”. מחקרים משתמשים בעוצמה, מרחק, משך ושעה מוגדרים.

מחלות עיניים, תרופות שמגבירות רגישות לאור, כאבי ראש, אי־שקט ושינויי שינה מחייבים תשומת לב. חשוב במיוחד שאור
ושינויי שינה יכולים לעורר הפעלה או מעבר למצב היפומאני או מאני אצל מי שיש לו נטייה דו־קוטבית. עבר של צורך

מופחת בשינה יחד עם אנרגיה גבוהה, רגזנות חריגה, מחשבות דוהרות, התנהגות אימפולסיבית או הפעלה בעקבות נוגדי
דיכאון משנה את שיקולי הבטיחות.

מנקודת המבט של Flow Hijacked, שינה היא גם מקור יכולת וגם מערכת תזמון. שינה גרועה מעלה את המחיר של
תכנון, תנועה, ויסות רגשי וקשר. חוסר תיאום בשעון יכול גם למנוע מהנאה או מאירוע טוב להיקלט, מפני שהם מגיעים

בשעה שבה המערכת אינה מוכנה לקבל אותם. שעת קימה יציבה, אור יום בתזמון מתאים, טקסי ערב, הפחתת גירוי לילי
וטיפול קוגניטיבי־התנהגותי לנדודי שינה יכולים לפתוח מחדש את היום. אך “היגיינת שינה” אינה תשובה מספקת לדום
נשימה, רגליים חסרות מנוחה, סיוטים על רקע טראומה, השפעות תרופה, מאניה, גמילה או בית שאינו מאפשר שינה.

צעד ראשון טוב הוא לעיתים למפות שבוע: חלון השינה, הערכת זמן השינה בפועל, יקיצה, תנומות, אור, קפאין, אלכוהול
או חומרים אחרים, זמני תרופות, אנרגיה ומצב רוח. המפה יכולה לחשוף לולאה שניתן לטפל בה, אך אינה כלי לאבחון

עצמי. אנשים קרובים יכולים לתמוך בבוקר יציב בלי להפוך לשוטרי שינה. המטרה אינה שעון מושלם, אלא קצב צפוי
מספיק כדי שהגוף יבחין שוב בין הכנה למנוחה ושמחר יקבל צורה.

יש גם מקום לחמלה כלפי לילה שלא הצליח. בהלה מן השינה עצמה יכולה להאריך נדודי שינה, ולכן טיפול טוב אינו
הופך את המיטה למבחן. הוא בונה תנאים, בודק הפרעה גופנית כשצריך, ומאפשר לשגרה להתייצב בהדרגה במקום

לדרוש ביצוע מושלם כבר הלילה.

משפט ליבה

כשהזמן מאבד קצב קשה יותר להיכנס אל העולם; השבת הקצב יכולה להפוך את המחר שוב לנגיש מבחינה
גופנית.
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המערכת האוטונומית והיכולת לחוש את הגוף מבפנים

.Kemp et al., 2010; Paulus and Stein, 2010; Khalsa et al., 2018 :עוגני מחקר

בכל רגע מגיע למוח זרם של מידע מתוך הגוף: פעימות לב, נשימה, חום, מתח בשרירים, רעב, בחילה, מלאות, כאב
והתחושה העמומה של מוכנות או התרוקנות. אינטרוספציה היא היכולת לחוש ולפרש את העולם הפנימי הזה. המערכת

האוטונומית משנה את פעילות האיברים ואת רמת העוררות בהתאם לתנאים. אף אחת מהמערכות אינה “גלאי אמת”
סודי. לב דופק יכול להעיד על מאמץ, פחד, תרופה, חום, התייבשות, התרגשות, גמילה או כמה מהם יחד; המוח צריך

להבין את האות בתוך הקשר והיסטוריה.

מחקרים מוצאים אצל אנשים עם דיכאון, בממוצע, שונות נמוכה יותר בקצב הלב ושינויים בחוויית הגוף. אבל שונות קצב
הלב מושפעת מגיל, כושר, נשימה, תנוחה, תרופות, שעת היום, בריאות הלב ושיטת המדידה. היא אינה ציון דיכאון, מדד

לאופי או אבחנה שמפיק שעון חכם. גם תחושת הגוף יכולה להשתנות בכיוונים שונים: יש אנשים שמרגישים קהים
ומנותקים, אחרים מוצפים מכל אות, ואחרים חשים היטב אך מפרשים כל תחושה דרך סכנה, בושה או ייאוש.

הדבר חשוב ל־Flow Hijacked מפני שהגוף משתתף בקביעת המחיר והבטיחות של פעולה. אם עלייה קטנה בדופק
מתפרשת כסכנה, תנועה או מפגש חברתי נעשים פחות נגישים. אם עייפות מתפרשת ככישלון אישי, האות מייצר גם בושה.
ואם רעב, כאב או פאניקה אינם מורגשים עד שהם קיצוניים, הפעולה מגיעה מאוחר ונראית פתאומית. גם היכולת לקבל

דבר טוב נפגעת: מגע רגוע או תחושה נעימה נבלעים, ואילו כל אות איום מקבל קדימות.

הטיפול אינו הוראה כללית “לווסת את מערכת העצבים”, משפט שעלול להפוך להאשמה חדשה. נשימה בקצב נוח,
תנועה מדורגת, ביופידבק, התקרקעות, יוגה וקשיבות יכולים לעזור לחלק מהאנשים ללמוד ששינוי גופני הוא משהו
שאפשר להרגיש ולעבור. אצל אחרים, במיוחד עם פאניקה, טראומה, ניתוק, מחלת נשימה או פחד חזק מתחושות
פנימיות, התמקדות בנשימה או סריקת גוף יכולה בהתחלה להחמיר מצוקה. אפשר לבחור תרגול קצר יותר, עיניים

פתוחות, התמקדות בחוץ, תנועה והדרכה שמבינה טראומה.

בירור רפואי חשוב כאשר התסמינים עשויים לנבוע מבעיה לבבית, הורמונלית, נוירולוגית או נשימתית, מתרופה, מחומר או
מגמילה. אסור להשתמש באבחנת דיכאון כדי להסביר אוטומטית תסמין גופני חדש. מצד שני, בדיקות תקינות אינן אומרות

שהתחושה מומצאת; הן מאפשרות לעבוד על הפרשנות והוויסות בלי להכחיש את הגוף.

לאדם קרוב, ויסות משותף הוא לרוב דבר פשוט: קול יציב, הליכה יחד, אוכל, פחות דרישות ונוכחות שאינה כופה שיחה.
המטרה אינה שלווה קבועה או תשומת לב מתמדת פנימה, אלא גמישות - לחוש, להבין מחדש, לפעול לפי צורך אמיתי

ואז להשיב את הקשב לעולם.

ההבחנה חשובה במיוחד למי שחי עם התמכרות. דופק, מתח, בחילה או ריקנות יכולים להיקרא מיד כ“אני חייב חומר”,
אף שהם עשויים לשלב כמיהה, גמילה, חרדה, רעב או חוסר שינה. זיהוי מדויק אינו מחליף טיפול בגמילה מסוכנת, אבל

הוא יכול לפתוח מרווח קטן שבו מבקשים עזרה ובוחרים תגובה אחרת.

גם כאן אין צורך להפוך כל תחושה לפרויקט. לפעמים היכולת הבריאה היא לזהות שהגוף בטוח מספיק, לתת לאות
לעבור, ואז להפנות קשב לשיחה, למוזיקה או לפעולה בעלת ערך. ויסות טוב מרחיב את העולם; הוא אינו כלא חדש של

ניטור עצמי.

משפט ליבה

אותות הגוף חשובים, והחלמה מתרחבת כשהם נעשים מידע שאפשר לעבוד איתו ולא פסק דין שסוגר את
העולם.
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חילוף חומרים, מיטוכונדריה ואנרגיה מוחית

.Gardner and Boles, 2011; Morris and Berk, 2015; Milaneschi et al., 2019 :עוגני מחקר

דיכאון יכול להרגיש כמו הפרעת אנרגיה עוד לפני שהוא נשמע כמו הפרעת מצב רוח. מקלחת נעשית פרויקט, הדיבור
מאט, השרירים כבדים והמרחק בין כוונה לתנועה גדל. מאחר שמיטוכונדריה מסייעת לתאים להפוך חומרי מזון לאנרגיה

זמינה, ומאחר שחילוף חומרים, עקה חמצונית, דלקת, שינה והורמונים משפיעים זה על זה, הסברים מיטוכונדריאליים זכו
לתשומת לב רבה. מדובר בכיוון מחקר הגיוני. עדיין אין מדובר בסיבה יחידה ומוכחת קלינית לדיכאון.

המוח דורש הרבה אנרגיה, אך “אנרגיה מוחית נמוכה” אינה מצב יחיד שקל למדוד. למיטוכונדריה יש תפקידים רבים
מעבר לייצור ATP, וממצא בתאי דם, בשריר, בחיות מעבדה, בספקטרוסקופיה או ברקמה לאחר המוות אינו אומר לנו

ישירות מה קורה במעגלים של אדם חי. דיכאון שכיח יותר לצד השמנה, תנגודת לאינסולין, סוכרת ומחלות לב, אך הכיוון
דו־צדדי ומושפע מן החברה: תרופות, עוני, סביבת המזון, לחץ, שינה, תנועה, סטיגמה וחומרת המחלה משתתפים כולם.

Flow Hijacked מתייחס לאנרגיה כאילוץ ולא כזהות. כשהתקציב הזמין נמוך, מספר הפעולות האפשריות מצטמצם.
אדם עדיין יכול לאהוב את ילדיו, לרצות לעבוד או להחלים, ובכל זאת לא להחזיק מספיק כוח כדי לעבור מן הכוונה

לפעולה. כישלונות חוזרים מלמדים את המוח לצפות לכישלון נוסף וכך מעלים עוד את המחיר. זו הסיבה שדרישה
לקפיצה גדולה מאדם עם עייפות עמוקה עלולה לחזק ייאוש. פעולה קטנה יותר, עזרה בהתחלה וטיפול בגורמים גופניים

יכולים ליצור מעבר מוצלח בלי לטעון שכל עייפות היא “בראש”.

הבירור הרפואי רחב: אנמיה, מחלת בלוטת התריס, דום נשימה בשינה, זיהום, מחלה אוטואימונית או לבבית־ריאתית, כאב
כרוני, חסר תזונתי, תרופה מרדימה, אלכוהול או חומרים אחרים, גמילה ומצבים שאחרי זיהום ויראלי יכולים להיראות כמו

דיכאון או להעמיק אותו. בדיקות צריכות להתאים להיסטוריה, לבדיקה ולתסמינים, לא לפאנל מסחרי שמבטיח “מיפוי
מיטוכונדריאלי”. תוספים שנמכרים כמשפרי אנרגיה עשויים ליצור אינטראקציות, להפעיל אדם עם נטייה דו־קוטבית,

להכביד על כבד או כליות, או פשוט לעלות הרבה כסף.

אפשר לתמוך בבריאות המטבולית בלי להבטיח מנגנון. ארוחות סדירות, חלבון ורכיבי תזונה מספיקים, טיפול בסוכרת
ובשינה, תנועה שמתחת לסף הנוכחי, הפחתת שיבוש הקשור לחומרים ובדיקה של תרופות מרדימות או משפיעות על
משקל עשויים להרחיב יכולת. זה אינו פרויקט מוסרי על משקל הגוף; סטיגמת משקל פוגעת בטיפול, והגבלה חריפה

עלולה להיות מסוכנת, במיוחד בהפרעות אכילה.

ההבחנה החשובה היא בין תוכנית מחקר ביולוגית לבין כלי שמכריע טיפול באדם מסוים. כיום, המחקר בעיקר מזכיר לנו
שמחשבה, תנועה, מצב רוח ויכולת גופנית חולקים משאבים - ומי שעולמו נעשה יקר מבחינה אנרגטית ראוי לעזרה

שמכירה במחיר הזה.

עבור אדם קרוב, הכרה במחיר אינה פירושה לעשות הכול במקומו. אפשר לעזור בצעד ההתחלתי, להכין אוכל, להגיע
לבדיקה או להתאים ציפייה, ובה בעת לשמור גבולות. עבור איש מקצוע, היא מזכירה שעייפות היא נתון שצריך לברר

ולהתאים אליו טיפול, לא מדד למידת שיתוף הפעולה.

שפת האנרגיה מועילה רק אם היא מרחיבה טיפול. אם היא נעשית עוד מבחן של משמעת, תזונה “נקייה”, כושר או ערך
אישי, היא מחזירה אשמה בדלת ביולוגית חדשה. המטרה היא יכולת, לא טוהר.

משפט ליבה

כשאנרגיה חסרה, חמלה נעשית מעשית כשהיא מורידה את מחיר הצעד הבא ובמקביל מחפשת עומסים
גופניים שאפשר לטפל בהם.
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ציר המעי - מוח: אות מדעי, גורמים מבלבלים והבטחות מסחריות

.Cryan et al., 2019; Valles-Colomer et al., 2019; Nikolova et al., 2021 :עוגני מחקר

המעי והמוח אכן מתקשרים. עצב הוואגוס, המערכת החיסונית, תוצרים שמייצרים חיידקים, הורמונים, תזונה ושלמות דופן
המעי יוצרים קשר דו־כיווני אמיתי. בניסויים בבעלי חיים, שינוי באוכלוסיית החיידקים יכול לשנות חלק מהתגובות למתח

ומההתנהגות. מחקרים בבני אדם מצאו הבדלים מסוימים בהרכב או במגוון המיקרוביום בין קבוצות עם דיכאון לקבוצות
השוואה. זה מספיק כדי להפוך את התחום למעניין מדעית. זה לא מספיק כדי לומר שהדיכאון של אדם מסוים נגרם

מ“חיידקים רעים”.

מחקר המיקרוביום בבני אדם עמוס במיוחד בגורמים שמקשים לפרש סיבה ותוצאה. תזונה, מקום מגורים, הכנסה,
אנטיביוטיקה, תרופות לצרבת, מטפורמין, תרופות פסיכיאטריות, אלכוהול, עישון, גיל, מבנה גוף, קצב מעבר במעי, שינה
ושיטות המעבדה משנים את התוצאה. דיכאון עצמו משנה אכילה, תנועה, טיפול עצמי ושימוש בתרופות. ממצאים על זני

חיידקים מסוימים אינם תמיד חוזרים במחקרים אחרים, ואנשים בריאים יכולים לחיות עם מערכות חיידקים שונות מאוד. גם
בדיקת צואה נותנת רק תמונה חלקית של מה שקורה לאורך מערכת העיכול.

הראיות לטיפול צנועות בהתאם. חלק מהמחקרים והמטה־אנליזות מציעים שיפור קטן מתכשירים מסוימים של
פרוביוטיקה, פרה־ביוטיקה או התערבות תזונתית, לרוב כתוספת. אבל הזנים, המינון, משך הטיפול, סוג המשתתפים,
קבוצות ההשוואה ואיכות המחקר שונים מאוד. “פרוביוטיקה” אינה טיפול יחיד, ותוצאה חיובית לזן מוגדר אינה חלה

אוטומטית על כל קפסולה או מזון מותסס. אין כיום בדיקת מיקרוביום מאומתת שבוחרת לאדם נוגד דיכאון, טיפול נפשי
או תוסף.

מנקודת המבט של Flow Hijacked, הקשר אינו רק סיפור על חיידקים אלא לולאה של גוף וחיים. כאב בטן, דחיפות,
מבוכה ועייפות יכולים לצמצם יציאה מן הבית וקשר. מתח ודיכאון יכולים להחמיר תסמיני מעי, ומחלת מעי יכולה להחמיר
מצב רוח. חוסר ביטחון תזונתי מצמצם את מגוון המזון ובו בזמן יוצר פחד ובושה. המלצה על מזון מיוחד ויקר לאדם שאין

לו ארוחות יציבות מחליפה דיוק בפריבילגיה.

טיפול סביר מתייחס לכל הלולאה. כאב מתמשך, דימום, ירידה במשקל, חום, אנמיה, תסמינים שמעירים בלילה, עצירות
או שלשול קשים ושינוי חדש בהרגלי יציאה מצריכים בירור רפואי. תזונה מגוונת ונגישה עם סיבים לפי הסבילות יכולה

לתמוך בבריאות, ומחלות מסוימות דורשות התאמה אישית. פרוביוטיקה עלולה לגרום לתסמינים ואף לסכן אנשים
שמערכת החיסון שלהם פגועה מאוד. השתלת צואה משמשת במצבים מוגדרים של זיהום חוזר ב־C. difficile, לא כטיפול

שגרתי בדיכאון.

סקרנות עדיפה על זלזול, אך היא אינה מחייבת לוותר על רף הראיות. השאלה אינה אם המעי חשוב; הוא חשוב. השאלה
היא אם ממצא מסוים מוסיף מידע שממש משנה החלטה, חוזר במקומות אחרים ומשפר תוצאה מעבר להערכה רפואית

רגילה. עד אז, טיפול גסטרואנטרולוגי נאות ותזונה נגישה קודמים למיתולוגיה אישית יקרה על חיידקים.

המסר לאדם שסובל מתסמיני מעי ודיכאון אינו “זה הכול בראש” וגם לא “הכול התחיל במעי”. אפשר לטפל בשני
הצדדים יחד, לעקוב אחרי תזמון בלי לקבוע סיבה מוקדם מדי, ולבחור התערבויות שמועילות לבריאות הכללית בלי להמר

על הבטחה שיווקית אחת.

גם עלות ההזדמנות חשובה: כסף שהוצא על בדיקה לא מאומתת או סדרת תוספים אינו זמין לטיפול רפואי, מזון, נסיעה
או טיפול נפשי. חדשנות אחראית צריכה להוכיח שהיא מוסיפה ערך לפני שהיא צורכת את המשאבים המצומצמים של

אדם בדיכאון.

משפט ליבה

המעי מדבר עם המוח, אבל בשלב הזה השפה שלו היא אות מחקרי - לא אבחנה מסחרית לייאוש של אדם
יחיד.
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חלק VI  /  פרק 47

תקופות הורמונליות: היריון, לידה, בלוטת התריס ומעברים נוספים

.American College of Obstetricians and Gynecologists, 2023; Howard and Khalifeh, 2020; Hage and Azar, 2012 :עוגני מחקר

הורמונים משתנים לאורך שעות, מחזור חודשי, היריון, לידה, הנקה, גיל המעבר, מחלה וטיפול. לכן הקשר שלהם לדיכאון
אינו דמיוני, אך גם אינו פשוט. הפרעה קדם־וסתית דיספורית, דיכאון סביב היריון ולידה, פסיכוזה אחרי לידה, שינויי מצב
רוח סביב גיל המעבר, מחלת בלוטת התריס והשפעה הורמונלית של תרופות דורשים שאלות שונות. “דיכאון הורמונלי”

אינו אבחנה אחת. ייחוס להורמונים יכול להבהיר טיפול, או לבטל אדם כאילו מה שהוא מרגיש “רק הורמונים”.

תקופת ההיריון והשנה שאחרי הלידה ראויות לתשומת לב פעילה. דיכאון יכול להתחיל בזמן ההיריון או לאחר הלידה
ולהשפיע על שינה, קשר, אכילה, תפקוד ובטיחות. סקר מועיל רק אם הוא מוביל להערכה, טיפול ומעקב. החלטות על

תרופות צריכות לאזן בין הסיכון של מחלה לא מטופלת לבין הסיכונים לאם, לעובר, ליילוד ולהנקה; הפסקה פתאומית
עלולה גם היא להיות מסוכנת. פסיכוזה אחרי לידה - במיוחד בלבול, חוסר שינה קיצוני, מאניה, אמונות מוזרות, הזיות או

שינוי התנהגות מהיר - היא מצב חירום, לא “בייבי בלוז” חזק. היסטוריה דו־קוטבית חשובה במיוחד.

מחלות של בלוטת התריס יכולות לתרום לתסמינים דיכאוניים או להפעלה, אבל הקשר באוכלוסייה אינו הופך הורמון
בלוטת התריס לנוגד דיכאון לכל אדם. בירור מתאים נקבע לפי תסמינים, היסטוריה, בדיקה, היריון ותרופות. תוצאה

תקינה אינה מבטלת דיכאון. תוצאה חריגה דורשת פרשנות רפואית, מפני שמחלה אוטואימונית, שינוי זמני, בעיה בבלוטת
יותרת המוח, תרופות ותוספים כמו ביוטין יכולים להשפיע על המדידה. הוספת הורמון בלוטת התריס היא לעיתים

אסטרטגיה פסיכיאטרית מקצועית במקרים נבחרים, לא ניסוי עצמי נגד עייפות.

סביב גיל המעבר יכולים להופיע גלי חום, שיבושי שינה, קושי קוגניטיבי ופגיעּות במצב הרוח. גם טסטוסטרון, אסטרוגן,
פרוגסטרון, פרולקטין, קורטיזול וטיפולים הורמונליים משפיעים על הגוף והנפש, אבל מרפאות “אופטימיזציה” מבטיחות

לעיתים דיוק שאין בידינו. הורמונים חיצוניים וסטרואידים אנבוליים יכולים לשנות מצב רוח, רגזנות, שינה, אימפולסיביות
וסיכון לבבי; גם הפסקתם עלולה לעורר דיכאון. היסטוריה מלאה כוללת תרופות מרשם, אמצעי מניעה, טיפולי פוריות,

טיפול מאשר מגדר, תוספים ושימוש לא רפואי - בלי בושה ובלי עונש.

שדה היכולת ההדדית להגיע מחבר ביולוגיה לחיים. מעבר הורמונלי יכול לפגוע בשינה ובאנרגיה, ואחריות טיפולית, כאב,
שינוי בזהות, זוגיות, אפליה וחוסר תמיכה יכולים להגדיל את העומס. אין צורך לבחור בין “ביולוגי” ל“מצבי”. טיפול טוב

מזהה מצבים דחופים, מטפל במחלה הורמונלית כשישנה, מציע טיפול נפשי ופסיכיאטרי מבוסס ושומר על עצמאות
בהחלטות רבייה.

תגובה טובה של אדם קרוב אינה “זה רק הורמונים” וגם לא “אין לזה קשר להורמונים”. היא נוכחות קשובה ופנייה
מהירה לבדיקה כאשר תפקוד או בטיחות משתנים. תיעוד התזמון מול שינה, מחזור, תרופות ואירועים קודמים יכול לדייק

את השאלות בלי לטעון שהסמיכות בזמן כבר הוכיחה סיבה.

חשוב גם לא להניח שכל חוויה סביב היריון, גיל מעבר או טיפול מאשר מגדר נראית אותו דבר. האדם הוא המקור המרכזי
למשמעות ולמטרות הטיפול. איש המקצוע מביא בטיחות וראיות; הוא אינו מחליט אילו זהות, הורות, מיניות או בחירות

גוף אמורות להיות חשובות.

כאשר כמה אנשי מקצוע מעורבים - פסיכיאטריה, רפואת משפחה, גינקולוגיה או אנדוקרינולוגיה - מישהו צריך לחבר את
התמונה. טיפול מפוצל עלול להשאיר אינטראקציות, שינויי מינון ותסמינים דחופים בין הכיסאות.

משפט ליבה

מעברים הורמונליים יכולים לשנות פגיעּות, אך טיפול אנושי רואה את האדם כולו ולא הופך ביולוגיה לביטול
או לגורל.
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חלק VI  /  פרק 48

כאב, מחלה כרונית, תרופות והעומס שפועל בשני הכיוונים

.Bair et al., 2003; Moussavi et al., 2007; National Institute for Health and Care Excellence, 2022 :עוגני מחקר

כאב ודיכאון מופיעים יחד לעיתים קרובות, וכל אחד מהם יכול להחמיר את האחר. כאב מתמשך קוטע שינה, קשב,
תנועה, עבודה, מיניות, הורות וחיי חברה. דיכאון יכול להגביר רגישות לכאב, להפחית תנועה ולהקשות להתחיל שיקום.

תהליכים דלקתיים, אוטונומיים, קוגניטיביים ועצביים עשויים להיות משותפים, אבל גם אובדן, סטיגמה, חוסר ודאות רפואי,
לחץ כלכלי והעבודה המתישה של להיות מטופל משתתפים. הכיוון כפול, אך היחס בין הגורמים שונה מאדם לאדם.

מחלה כרונית יכולה לצמצם את טווח החיים בכמה מסלולים יחד. קוצר נשימה או עייפות מעלים את המחיר הגופני של
פעולה. תורים וטפסים צורכים אנרגיה ניהולית. חברים מתרחקים לפעמים כי אינם יודעים מה לומר. האדם מתקשה לייצר

את החוויות שבעבר סתרו את הייאוש. אם אנשי מקצוע מסבירים אז כל תסמין דרך דיכאון, הם עלולים להחמיץ מחלה
אמיתית; אם הם מטפלים רק באיבר, החיים שהצטמצמו נשארים מחוץ לחדר.

גם סקירת תרופות היא חלק מן התמונה. סטרואידים מסוג קורטיקוסטרואידים, טיפולים הורמונליים, תרופות מרדימות,
חלק מהתרופות לאפילפסיה או ללב, אינטרפרונים, איזוטרטינואין וטיפולים נוספים נקשרו לשינויי מצב רוח בהקשרים

מסוימים. הקשר אינו מוכיח שתרופה מסוימת גרמה לדיכאון של אדם מסוים. מינון, תזמון, המחלה שבגללה ניתנה
התרופה, אינטראקציות והפסקה חשובים. התגובה הבטוחה אינה להפסיק לבד ובפתאומיות, אלא לעבור עם הרופא או

הרופאה על הקשר בין תחילת התסמינים להתחלה, העלאת מינון, שילוב או הפסקה.

צריך לשאול גם על חומרים בלי להעניש. אלכוהול יכול לטשטש כאב לזמן קצר ובה בעת לפגוע בשינה ובמצב הרוח,
להגדיל נפילות ואינטראקציות ולהוסיף סכנת גמילה. אופיואידים עשויים להיות נחוצים רפואית אך כרוכים בסבילות, תלות,

מנת יתר ושינויי מצב רוח. קנאביס עשוי להיתפס כהקלה ובמקביל להשפיע על חרדה, קוגניציה, מוטיבציה או נטייה
לפסיכוזה. הפסקה פתאומית של אלכוהול, בנזודיאזפינים או שימוש תלותי אחר עלולה להיות מסוכנת ודורשת לעיתים

השגחה רפואית.

בשדה היכולת ההדדית להגיע, כאב אינו רק תחושה לא נעימה; הוא משנה אילו מסלולים אפשר לעבור. המטרה אינה
תמיד אפס כאב לפני שהחיים חוזרים. היא הרחבה מתואמת של תפקוד בטוח: טיפול במחלה, הקלה מתאימה,

פיזיותרפיה או שיקום מדורג, טיפול בשינה, כלים נפשיים לכאב, התאמות, תמיכה וטיפול בדיכאון כשנדרש. קצב נכון מונע
את המעגל של יום מאומץ מדי ואחריו קריסה, בלי להפוך מנוחה להימנעות קבועה.

חולשה נוירולוגית חדשה, כאב חזה, קוצר נשימה קשה, חום, בלבול, מנת יתר, גמילה קשה או חוסר יכולת לאכול,
לשתות או לדאוג לצרכים בסיסיים מחייבים הערכה דחופה. מעבר למצבי חירום, האדם ראוי לסיפור אחד משולב ולא
למסע בין שירות “גופני” לשירות “נפשי”. טיפול משולב גם מונע כפילות בתרופות, הנחיות סותרות והצורך לספר שוב

ושוב חיים שנחלקו בין מרפאות.

גם מדדי הצלחה צריכים להיות משולבים. פחות כאב בלי יכולת לזוז, או מצב רוח מעט טוב יותר לצד תופעת לוואי
שמחמירה תפקוד, אינם תמונה מלאה. אפשר למדוד שינה, פעילות, קשר, שימוש בחומרים, עומס תרופות והיכולת

לעשות דבר אחד שהאדם בחר - ולא רק עוצמת סימפטום בודד.

לאדם קרוב חשוב להציע עזרה מוגדרת, כמו נסיעה או ארוחה, ולא להפוך לרכז רפואי ללא גבול. מערכת טובה מחלקת
אחריות באופן ברור ושומרת לאדם עצמו מקום לבחור.

משפט ליבה

כאב ודיכאון נעשים משביתים במיוחד כאשר הטיפול מפריד בין הגוף לבין החיים שהגוף הזה מנסה להגיע
אליהם.



VII חלק

פסיכיאטריה חישובית

מודלים של תגמול, מאמץ, אי-ודאות ולמידה מחדדים שאלות בלי להפוך למכונת אמת.

פרקים 49-56
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חלק VII  /  פרק 49

תגמול אינו דבר אחד: רצון, הנאה ולמידה

.Berridge and Robinson, 2003; Treadway and Zald, 2011; Halahakoon et al., 2020 :עוגני מחקר

כשאדם אומר “שום דבר לא עושה לי טוב”, המשפט יכול להסתיר כמה תהליכים שונים. ייתכן שהוא אינו מצפה להנאה;
שהוא אינו מסוגל להשקיע את המאמץ הנדרש כדי להגיע אליה; שהוא מתחיל פעולה אך מרגיש מעט מאוד בזמן שהיא

מתרחשת; שהוא נהנה לרגע אך אינו זוכר את החוויה כמשהו ששווה לחזור אליו; או שכל תגובה חיובית נראית לו לא
אמיתית, לא שייכת אליו או “לא נחשבת”. תגמול הוא רצף של ציפייה, הערכת ערך, מאמץ, פעולה, חוויה, זיכרון ולמידה

- לא כמות אחת שנמצאת ב“מרכז העונג”.

מדעי המוח מבחינים בין wanting, המשיכה או הרצון להגיע למשהו, לבין liking, ההנאה ברגע המפגש. אפשר להימשך
לדבר שאינו מעניק הרבה הנאה, כפי שקורה לעיתים בהתמכרות; ואפשר ליהנות ממשהו אחרי שהתחיל אף שלא הייתה
יכולת לרצות אותו מראש. לדופמין תפקיד חשוב בלמידה, במשיכת רמזים, בפעולה ובמרץ, אבל המשפט “דופמין נמוך

שווה חוסר הנאה” אינו מדויק. מערכות אופיואידיות ואנדוקנבינואידיות, קליפת המוח, הסטריאטום, הגוף, החושים והקשר
החברתי משתתפים גם הם. אותה מולקולה יכולה לעשות דברים שונים לפי הקולטן, המעגל, התזמון וההיסטוריה.

במחקרים על דיכאון נמצאים בממוצע הבדלים קטנים עד בינוניים במשימות תגמול, והם תלויים מאוד בסוג המשימה
ובתסמינים של המשתתפים. הבדל התנהגותי או מוחי בין קבוצות אינו אומר שכל אדם עם דיכאון סובל מאותו ליקוי.

בחירה בין סכומי כסף במעבדה אינה מודדת בהכרח את החום שבנוכחות ילד, משמעות של מוזיקה, הקלה מכאב או
המחיר של פעולה בזמן עייפות ובושה. אנהדוניה קיימת גם בסכיזופרניה, התמכרות, מצבי טראומה, פרקינסון ודיכאון

דו־קוטבי; היא אינה חותמת ייחודית לאבחנה אחת.

Flow Hijacked מפריד כאן בין היכולת לצאת אל החיים לבין היכולת לקבל מהם משהו. אדם יכול לשמור על היכולת
ליהנות בזמן הפעילות אך לא להצליח להתחיל אותה. הזמנה כללית “למצוא מוטיבציה” תחמיץ זאת; פעילות קצרה
ומשותפת, עם מעט צעדים מקדימים, עשויה לגלות יכולת שנשמרה. אצל אדם אחר הפעולה מתבצעת אך דבר אינו

נקלט כמתגמל. שם נדרשים סבלנות, חזרה, שינוי בערוץ החושי או החברתי, עבודה על הפרשנות ולעיתים מסלול טיפולי
אחר.

הפירוק הזה משפר טיפול. במקום לשאול רק “נהנית?”, אפשר לשאול: יכולת לדמיין את הפעילות? כמה קשה היה
להתחיל? מה קרה בזמן אמת? האם משהו נעים או משמעותי נקלט, אפילו לכמה שניות? האם הציפייה שלך השתנתה

לאחר מכן? הפעלה התנהגותית נעשית כך לניסוי בכל שרשרת התגמול ולא להוראה “לבצע שמחה”. תרופות, טיפול
בשינה, תנועה, קשר ונוירומודולציה עשויים להשפיע על רכיבים שונים, ואי אפשר להסיק איזה רכיב השתנה ממילה אחת.

לאדם קרוב חשוב להבין שחוסר התלהבות אינו בהכרח כפיות טובה. לאיש מקצוע חשוב לזהות רגעים שמורים בלי
להשתמש בהם כדי להקטין את חומרת הדיכאון. החלמה עשויה להתחיל בנכונות, בהתחלה או בזיכרון לפני שהיא

מתחילה בהנאה. השאלה האנושית יותר אינה “אתה כבר נהנה מהחיים?”, אלא “איזה חלק במגע עם החיים עדיין
אפשרי היום?”.

תשובה קטנה לשאלה הזאת יכולה לכוון טיפול שלם: לשמור הנאה קיימת, לתמוך בהתחלה, או לעזור לחוויה חיובית
להישאר בזיכרון.

משפט ליבה

כשמפרידים תגמול לרצון, הגעה, קבלה ולמידה, המשפט “שום דבר לא עושה לי טוב” נעשה מפה במקום
קיר.
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פערי ניבוי ולמידה שאינה נותנת משקל שווה לטוב ולרע

.Sutton and Barto, 2018; Pizzagalli et al., 2008; Huys et al., 2013 :עוגני מחקר

למידה נשענת בחלקה על הפתעה. כאשר תוצאה טובה או גרועה יותר ממה שציפינו, הפער בין הציפייה לבין מה שקרה
יכול לשנות את התחזית ואת הפעולה הבאה. בפסיכיאטריה חישובית מכנים אותו “שגיאת ניבוי” או, בעברית טבעית יותר,

פער ניבוי. מודל חיזוק פשוט מתאר כיצד ערך ישן מתעדכן לפי גודל הפער וקצב הלמידה. המשוואה אינה סורקת את
נפש האדם. היא רק מאפשרת לשאול באופן מסודר אם תוצאות חיוביות ושליליות מקבלות תשומת לב, משקל, זיכרון

והכללה שונים.

בחלק מן המשימות, אנשים עם דיכאון מראים תגובה חלשה יותר לתגמול, למידה מופחתת מתוצאות חיוביות או השפעה
חזקה יותר של מידע שלילי. מחקרים אחרים מוצאים השפעות קטנות, תלויות משימה או תוצאות אפס חשובות. מה
שנראה כמו הבדל בלמידה יכול לנבוע מקשב, עייפות, האטה מוטורית, תרופות, אי־הבנה, העדפת סיכון או תחושה

שהפרס במעבדה חסר משמעות. מודלים מתמטיים שונים יכולים להתאים לאותה התנהגות, ופרמטר קבוצתי אינו תכונת
אופי קבועה של אדם יחיד.

ובכל זאת, הרעיון של עדכון לא סימטרי מוכר מאוד מחיי הדיכאון. מחמאה נפסלת כ“נימוס”, וביקורת נעשית הוכחה.
משימה שהושלמה נקראת מזל; טעות אחת נקראת זהות. הבעיה אינה רק “חשיבה שלילית”. ייתכן שמידע חיובי מקבל

מעט מדי אמינות, נשמר בצורה חלשה או מסומן כיוצא מן הכלל, בעוד שמידע שלילי מרגיש מדויק, אישי ונשלף מיד.
במצב כזה העולם יכול להציע שוב ושוב הוכחות מתקנות בלי שהמודל הפנימי ישתנה.

בשפת שדה היכולת ההדדית להגיע, האירוע הטוב התרחש אבל לא הצליח להגיע פנימה ולהשפיע על העתיד. טיפול יכול
להפוך את הציפייה ואת העדכון לגלויים. לפני פעולה רושמים מה צפוי לקרות, מה הסיכוי ומה המחיר. אחריה מתעדים

מה קרה בפועל ומה היה שונה, אפילו במעט. לאחר מכן שואלים מה התוצאה מצדיקה לעדכן - לא איזו אופטימיות
“צריך” להרגיש. חזרה במצבים שונים חשובה, משום שאירוע חיובי יחיד קל לפטור כחריג. למידה מדויקת כוללת גם

הכרה בסכנות אמיתיות ובסביבות שדורשות שינוי.

הפעלה התנהגותית, CBT, טיפול בין־אישי וקשר תומך יכולים ליצור פערי ניבוי מועילים כאשר הפעולה אפשרית והתוצאה
ברורה. אדם קרוב יכול להציע משוב מדויק ולא הבטחה כללית: “ענית להודעה אף שהיית מותש” עשוי להיקלט טוב יותר

מ“הכול יהיה בסדר”. אנשי מקצוע צריכים לזהות גם למידה שלילית שמערכת הטיפול עצמה יוצרת: המתנה ארוכה,
הערכות מנוכרות, טיפולים שנכשלים ושחרור בלי המשך יכולים ללמד שעזרה אינה באמת זמינה.

בעתיד אולי נוכל להתאים טיפול לפי מנגנוני למידה. כיום המשימות האלה נשארות בעיקר כלי מחקר, ואין “קצב למידה”
שמכריע טיפול שגרתי לאדם מסוים. הערך שלהן כאן הוא מעשי וצנוע: לא מספיק לייצר אירוע טוב יותר; צריך לעזור

לאירוע להפוך לראיה שאפשר להאמין לה.

הבדיקה צריכה לכלול גם את האפשרות שהתחזית של האדם הייתה נכונה. אם הוא ציפה ששירות לא יחזור אליו והוא
אכן לא חזר, אין כאן “הטיה שלילית” שצריך לתקן. האחריות עוברת למערכת לספק חוויה אחרת. דיוק חשוב יותר

מחיוביות, ואמון נבנה כשהטיפול מסוגל להודות גם בכישלון של העולם.

בעבודה עם התמכרות, אותו עיקרון מסביר מדוע הקלה מיידית מחומר יכולה להמשיך ללמד בעוצמה רבה בעוד שתועלת
של החלמה מגיעה באיחור. בניית תגמולים קרובים, אמינים וחוזרים אינה קישוט; היא עוזרת למסלול אחר לצבור ראיות.

משפט ליבה

אירוע חיובי משנה מערכת דיכאונית רק כאשר הוא מקבל רשות להיחשב ראיה לגבי מה שעשוי לקרות
בהמשך.
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מחיר המאמץ, מרץ והבחירה אם לפעול

.Treadway et al., 2012; Cléry-Melin et al., 2011; Hartmann et al., 2015 :עוגני מחקר

שתי אפשרויות יכולות להציע אותו תגמול ולהיות שונות לחלוטין מבחינת היכולת להגיע אליהן. אפשרות אחת דורשת
להתלבש, לצאת, לנסוע, להמתין, לדבר, לשאת אי־ודאות ולחזור הביתה; האחרת דורשת להישאר במקום. דיכאון מעלה

לעיתים את המחיר הסובייקטיבי של מאמץ ומוריד את הביטחון שהתוצאה תחזיר את ההשקעה. זו לא תמיד מחשבה
מודעת. התנועה יכולה להאט, זמן התגובה להתארך והגוף להרגיש כאילו כוח הכבידה השתנה.

במשימות של בחירה מבוססת מאמץ, חלק מן האנשים עם דיכאון נוטים פחות לבחור פעולה קשה תמורת תגמול גדול
יותר. מחקרים על הפקת כוח ועל האטה פסיכומוטורית מצביעים גם הם על שינוי בגיוס הגוף. אבל השונות גדולה. כושר,

עייפות, כאב, תרופות, שינה, מחלה מוטורית, עוני, הבנת המשימה והערך האמיתי של התגמול משנים את התוצאה.
הימנעות מלחיצה על כפתור במעבדה אינה מדד ישיר לכמה אדם אוהב את ילדיו. מאמץ מופחת אינו הוכחה לאכפתיות

מופחתת.

אפשר לתאר באופן פדגוגי את ערך הפעולה כתגמול הצפוי פחות מחיר המאמץ, אי־הוודאות, העיכוב והסיכון. זו אינה
נוסחה קלינית. היא מזכירה שאפשר לשנות פעולה לא רק דרך “יותר מוטיבציה”, אלא גם דרך הגדלת הערך הצפוי,
הורדת המחיר, תוספת אנרגיה, קיצור ההמתנה, הפחתת אי־ודאות או עזרה בהתחלה. אין צורך לייצר רצון הרואי אם

אפשר להסיר שלושה מעברים מיותרים.

זה לב שדה היכולת ההדדית להגיע. המטרה יכולה להישאר חשובה, אך הדרך אליה נעשית יקרה מדי. “מצא מטפל”
כולל חיפוש, השוואה, טלפון, חשיפה אישית, כסף, נסיעה ופחד מדחייה. אדם קרוב יכול להציע לשבת לידו בזמן שליחת

הודעה אחת, בלי להשתלט ובלי לפעול ללא הסכמה. שירות יכול להציע קביעת תור ישירה ואיש קשר במקום רשימת
טלפונים. מטפל יכול לחלק “פעילות גופנית” לנעליים, דלת, שתי דקות בחוץ וחזרה מוסכמת. הצלחה כזאת אינה קטנה

אם היא משנה את מחיר הניסיון הבא.

האטה פסיכומוטורית יכולה להופיע בדיכאון קשה, אך גם במצבים נוירולוגיים, הורמונליים, תרופתיים, קטטוניים ובמצבים
הקשורים לחומרים. חוסר תנועה בולט, אילמות, אי־יכולת לאכול או לשתות או סימנים קטטוניים דורשים בדיקה דחופה.

בקצה השני, אי־שקט קשה יכול להופיע לצד דיכאון ולהגדיל סבל וסיכון. לכן צריך לראות את המאמץ בפועל ולא להסיק
אותו מתוך סטריאוטיפ.

תוכנית שחוזרת ודורשת יותר אנרגיית שליטה ממה שיש לאדם אינה חושפת עצלנות; היא מייצרת עוד כישלונות ועוד ראיות
לייאוש. העיקרון חל גם על שירותים: טפסים ארוכים, כמה שיחות, הפניות מורכבות וענישה על תור שהוחמץ צורכים

בדיוק את היכולת שהדיכאון פגע בה. המענה הוא הגדלה מדורגת - מספיק תמיכה כדי לאפשר פעולה, מספיק אתגר כדי
ללמוד, ובדיקה מחדש כשהיכולת משתנה.

יש להבחין גם בין “אינני מסוגל כרגע” לבין “אינני רוצה את היעד הזה”. טיפול אינו אמור להפוך מטרות של משפחה,
מקום עבודה או מטפל לערכים של האדם. הורדת מחיר מועילה כאשר הפעולה באמת משרתת אותו; אחרת היא רק

מייעלת כפייה.

התוצאה הראשונה שנמדדת יכולה להיות זמן התחלה קצר יותר, פחות צעדים שנקטעו, או יכולת להתאושש מניסיון שלא
הצליח. אלה סימנים של מרחב פעולה שנפתח, גם אם מצב הרוח עדיין כבד. עם השיפור, האתגר יכול לגדול בהסכמה

ולא מתוך בושה.

משפט ליבה

כשהדרך עולה יותר ממה שהאדם מסוגל לשלם עכשיו, הטיפול צריך לתכנן מחדש את הדרך לפני שהוא שופט
את הרצון.
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אי־ודאות, עולם משתנה והבחירה אם להישאר או לנסות

.Cohen et al., 2007; Browning et al., 2015; Pulcu and Browning, 2019 :עוגני מחקר

בחיים אנחנו מחליטים שוב ושוב מתי להישאר עם אפשרות מוכרת ומתי לנסות אפשרות חדשה. בעולם המחקר מכנים
זאת לעיתים exploit מול explore: להשתמש במה שכבר עבד, או לקבל אי־ודאות כדי לגלות משהו טוב יותר. דיכאון
יכול לעוות את האיזון בשני הכיוונים. אדם נשאר בשגרה כואבת אך צפויה מפני שהלא־נודע יקר מדי; או שהוא מחליף

טיפול ותוכנית שוב ושוב לפני שהספיק להצטבר מידע. הבעיה אינה רק “קושי להחליט”, אלא ההערכה עד כמה העולם
לא ידוע ועד כמה הוא משתנה.

מודלים חישוביים מבדילים בין אי־ודאות לבין תנודתיות. אי־ודאות פירושה שאיננו יודעים מה המצב כרגע; תנודתיות פירושה
שהמצב עצמו משתנה במהירות. בעולם יציב, הפתעה אחת אינה צריכה למחוק את כל מה שלמדנו. בעולם משתנה,

למידע חדש צריך לתת משקל גדול יותר. מחקרים בהפרעות מצב רוח מצביעים על שינויים אפשריים בהערכת אי־ודאות
בחלק מן המדגמים, אך התוצאות משתנות לפי חרדה, דיכאון, תרופות, משימה והמודל שנבחר. הפרמטרים האלה הם

מושגי מחקר, לא תוויות לאדם.

בחיים עצמם זה נשמע כך: אחרי דחיות חוזרות, כניסה לקשר חדש עלולה להיראות לא רק מפחידה אלא לא הגיונית.
אחרי כמה טיפולים שלא עזרו, הצעה חדשה נשמעת כמו הגרלה יקרה. עוני הופך ניסוי למסוכן באמת: מעבר עבודה

שנכשל, תשלום על פגישה או תופעת לוואי יכולים לאיים על שכר הדירה או על הטיפול בילד. מה שנראה מבחוץ
“נוקשות מחשבתית” עשוי להיות הסתגלות סבירה לעולם שאין בו מרווח טעות.

Flow Hijacked מתייחס לניסוי כמאפיין של האדם בתוך עולמו. כדי להרחיב אותו, מורידים את מחיר הלמידה. פגישת
היכרות קצרה, טיפול ניסיון, עזרה בנסיעה, צעד הפיך, כלל עצירה ברור או שמירה זמנית על רשת הביטחון יכולים להפוך

אפשרות חדשה לנגישה. איש מקצוע צריך להסביר מה ידוע, מה לא, מתי סביר לראות תועלת, אילו תופעות דורשות
קשר ומה נעשה אם הטיפול לא יעזור. כך אי־הוודאות הופכת מנפילה אל הלא־נודע לניסוי תחום בזמן.

אותו עיקרון מגן מפני הערצה לחדשנות. טיפול חדשני אינו בהכרח הניסוי הטוב ביותר. חוזק הראיות, התאמה למצב,
הפיכות, ניטור, המשכיות והמחיר של ויתור על אפשרות אחרת קובעים אם הניסוי אחראי. אסור לבקש מאדם להשקיע

את כל התקווה שנותרה בהתערבות שעדיין אינה מבוססת. מצד שני, אי־תגובה בעבר אינה מוכיחה ששום דבר לא יעזור;
אבחנה מתוקנת, מנגנון אחר, טיפול שניתן טוב יותר או הקשר שהשתנה עשויים לשנות את השדה.

אדם קרוב יכול לשמש בסיס בטוח בזמן ניסיון חדש, אבל אינו רשאי לדרוש ניסויים בלי סוף. טיפול טוב בונה גם התמדה
שמאפשרת למידה וגם גמישות לעזוב דרך שאינה יעילה, בטוחה או מתאימה. ניסוי טוב הוא הפיך דיו כדי לאפשר למידה

ומשמעותי דיו כדי להצדיק את האנרגיה שהוא דורש.

אפשר להפוך את אי־הוודאות להסכמה כתובה ופשוטה: מה אנחנו מנסים, למשך כמה זמן, איזו תועלת נחפש, איזה נזק
יגרום לעצור ומתי נדבר שוב. כך האדם אינו נדרש לבחור “לנצח”, והמטפל אינו יכול להזיז את נקודת הסיום בכל פעם

שאין שיפור.

גם לא לעשות דבר לזמן קצר יכולה להיות החלטה שקולה, אם היא מגינה מפני עומס ומלווה במעקב. הבעיה היא לא
זהירות, אלא מצב שבו פחד וחוסר תשתית סוגרים מראש כל אפשרות לבדיקה.

משפט ליבה

אפשר לנסות משהו חדש כשלאי־הוודאות יש גבולות, כישלון אינו אסון, וניסוי אחד אינו נדרש לשאת את כל
התקווה שנותרה.
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ציפיות חברתיות, אמון ולמידה מדחייה

.Slavich and Irwin, 2014; Kupferberg et al., 2016; Hsu et al., 2015 :עוגני מחקר

אנחנו לא רק פוגשים אנשים; אנחנו מנבאים אותם. עוד לפני הודעה אנחנו מעריכים אם יענו, לפני שיתוף אם ניענש,
לפני קבלה אם החיבה כנה, וכשמישהו מתרחק אנחנו מפרשים מה ההיעדר אומר עלינו. הציפיות האלה מכוונות מבט,

קול, התקרבות, נסיגה ואת הראיות שנשים לב אליהן. דיכאון מתפתח לעיתים בתוך היסטוריה של אובדן, דחייה, השפלה,
קשר לא בטוח, בדידות או לחץ בין־אישי מתמשך. אחר כך הוא יכול לשנות בדיוק את ההתנהגות שבאמצעותה היו מגיעות

ראיות חברתיות חדשות.

דחייה חברתית מפעילה רשתות שקשורות לבולטות, כאב, משמעות עצמית וויסות. מחקרים מסוימים מוצאים אצל אנשים
עם דיכאון שינוי בתגובה לקבלה ולדחייה ופגיעה בתפקוד החברתי. אין מכאן “מעגל דחייה” יחיד, ובוודאי שאין סריקה

שקוראת אמון. תרבות, עבר של קשרים, טראומה, מצב היחסים בהווה, נוירו־גיוון, כוח ובטיחות ממשית משנים את
התמונה. חשד הוא לפעמים טעות שמחזיקה את הדיכאון, ולפעמים הגנה מדויקת מפני אדם שאינו בטוח.

ובכל זאת יכולה להיווצר לולאה שמחזקת את עצמה. בציפייה לדחייה האדם מדבר פחות, נמנע ממבט, מבטל מפגש או
מסתיר צורך. הסביבה מקבלת פחות מידע, מרגישה חסרת אונים או מפסיקה להזמין. ההתרחקות מאשרת את הציפייה.

בלולאה אחרת, אדם קרוב מגביר הרגעה, בדיקות וניטור, והאדם בדיכאון חווה זאת כלחץ, חוב או מעקב. ניתנת יותר
עזרה, אבל פחות ממנה מצליח להיקלט. זו תקלה הדדית בקשר, לא הוכחה שאחד הצדדים אינו אוהב מספיק.

שדה היכולת ההדדית להגיע מפריד בין היכולת לצאת לקשר לבין היכולת לקבל קשר. היציאה יכולה להתחיל בהודעה
קטנה: “אני לא צריך עצה, אבל תוכל להישאר איתי בטלפון עשר דקות?”. הקבלה עשויה לדרוש ערוץ שאינו מעורר

בושה: עזרה מעשית, נוכחות שקטה, הזמנה חוזרת שאינה מענישה על סירוב, או הכרה מדויקת במקום ויכוח אופטימי.
אמון גדל דרך אמינות במנות שאפשר לשאת - הבטחות קטנות שמקוימות - ולא דרך דרישה להיחשף מיד.

טיפול בין־אישי, CBT, עבודה שמבינה התקשרות, מנטליזציה, טיפול זוגי או משפחתי וקבוצה יכולים לפגוש חלקים שונים
בלולאה. הבחירה תלויה בניסוח ובבטיחות. שיתוף משפחה דורש הסכמה ולעולם אינו צריך לחשוף אדם לכפייה, אלימות
או אפליה. אנשים קרובים זכאים לגבולות ואינם שירות החירום היחיד. גם מערכת הטיפול חייבת להציע המשכיות, מפני

שסיפור מחדש לאיש מקצוע זר בכל פגישה עלול להפוך לעוד למידה שעזרה אינה נשארת.

עבור האדם, כאב חברתי אינו הוכחה שהוא בלתי ראוי לאהבה. עבור הקרובים, הרגעה שאינה נקלטת אינה בהכרח
סירוב. השאלה אינה כמה אנשים קיימים ברשימת הקשר, אלא אם התמיכה בטוחה, מסוימת, נגישה ונחווית כעזרה. קשר

אמין אחד עשוי לשאת יותר ראיה מתקנת מרשת גדולה אך לא בטוחה.

חשוב להבדיל בין בדידות לבין זמן לבד שנבחר. לא כל אדם זקוק לאותה כמות קשר, ולא כל נסיגה היא סימן שצריך
לפרוץ אליה. השאלה היא אם הבדידות כואבת, אם היא מצמצמת בחירה, ואם קיימת דרך לפנות כאשר האדם רוצה

בכך.

גם אדם קרוב זקוק לתמיכה משלו. הוא יכול להציע זמינות ברורה, לשמור על גבולות ולדעת מתי לערב איש מקצוע, בלי
להפוך את ערך הקשר למבחן שבו עליו להציל. הדדיות אנושית אינה אומרת סימטריה מלאה בזמן מחלה; היא אומרת

שאף אחד אינו נעלם כבן אדם.

משפט ליבה

אמון אינו חוזר כשמתווכחים עם הפחד מדחייה, אלא כשמפגשים קטנים ואמינים הופכים שוב ושוב עתיד אחר
לאפשרי.
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הסקה פעילה וציפיות שליליות שנעשו נוקשות

.Friston, 2010; Clark, 2013; Kube et al., 2020 :עוגני מחקר

המוח חייב לפעול בלי לקבל את כל המידע. גישות של עיבוד ניבויי והסקה פעילה מתארות תפיסה ופעולה כניסיון לשלב
ציפיות קודמות עם אותות שמגיעים עכשיו ולהפחית אי־ודאות. “ציפייה קודמת” אינה רק דעה מודעת; זו למידה עמוקה
על סוג העולם שבו אנחנו חיים ועל הסיכוי שפעולה תועיל. המערכת גם מעריכה למה להאמין יותר - לציפייה הישנה או

לראיה החדשה.

המסגרת יכולה להאיר דיכאון. ציפייה כמו “מאמץ לא ישנה”, “עזרה תמיד נעלמת” או “דברים טובים אינם חלים עליי”
יכולה להיווצר מאכזבה אמיתית וחוזרת. כשהיא נעשית חזקה מאוד, מידע עמום מפורש דרכה ומידע שסותר אותה מקבל

מעט אמינות. גם הפעולה משתנה: האדם עושה פחות מן הדברים שיכלו לספק ראיה אחרת. לאחר מכן המודל נראה
מדויק, מפני שההתנהגות והסביבה מייצרות יותר מן התוצאה שציפה לה.

אבל הסקה פעילה היא שפה תאורטית רחבה, לא מנגנון יחיד שהוכח בדיכאון. כמה מודלים יכולים להסביר אותה
התנהגות. מושגים כמו precision או free energy הם מושגים מתמטיים שהמימוש המוחי והמדידה הקלינית שלהם

עדיין נתונים לוויכוח. אי אפשר להסיק אותם מן הדרך שבה אדם מדבר, ואין מקום לומר למטופל שיש לו “דיוק־יתר של
ציפיות קודמות” כאילו זו תוצאת סוכר בדם. בהרצאה הזאת מדובר בהעברה פדגוגית, לא באבחנה.

הערך נמצא בשאלות הטובות יותר שהיא מייצרת. האם הציפייה השלילית אינה מדויקת, או שהסביבה באמת מענישה?
מאילו חוויות היא נלמדה? האם הבעיה היא תוכן הציפייה, המשקל הנמוך שניתן למידע חדש, או שאין פעולות שמייצרות

מידע חדש? אדם שחי בבית אלים אינו צריך ללמוד לצפות לביטחון; הוא צריך הגנה. אדם מבודד עשוי להזדקק לקשר
נגיש ולא רק לפרשנות אחרת של הבדידות.

Flow Hijacked מחבר זאת להדדיות. פעולה החוצה דוגמת את העולם; ראיה שנכנסת מעדכנת את המודל. דיכאון יכול
להחליש את שתיהן. טיפול יכול לרכך ציפייה בשיחה סקרנית, לבנות ניסוי התנהגותי שאפשר לעמוד במחירו, ואז לעזור

לתוצאה להיקלט. תרופה או טיפול בשינה עשויים להפחית רעש ומאמץ כך שאפשר יהיה לנסות. קשר אמין מספק ראיות
בקצב שהאדם יכול לשאת. התערבות חומרית יכולה לשנות את העולם כך שציפייה בטוחה יותר תהיה גם נכונה.

הזהירות האנושית היא לא להפוך ניבוי לאשמה. אדם אינו בוחר במודע את הציפיות שטראומה, מחלה, הדרה או אכזבה
לימדו אותו. הוא יכול להשתתף בעדכון כאשר הראיה ברורה, חוזרת, בטוחה ומורגשת בגוף. המטרה אינה חשיבה ורודה,

אלא גמישות: לזהות סכנה כשהיא קיימת, אפשרות כשהיא מופיעה, ולפעול בלי לדרוש ודאות מוחלטת.

המסגרת נעשית מסוכנת כשהמילים המדעיות מעניקות למטפל עליונות על החוויה. אם אדם אומר שפעולה אינה בטוחה,
אין די לומר שהמוח שלו “מנבא יתר”. בודקים יחד את העובדות, את הכוח ביחסים ואת המחיר האפשרי. מודל טוב מגדיל

סקרנות; הוא אינו מבטל עדות.

הוא גם צריך להסביר שינוי ולא רק קיבעון. ציפיות יכולות להיות שונות בעבודה, בבית, בקשר ובטיפול. אדם אינו “בעל
prior שלילי” באופן כללי. יש תחומים שבהם אמון נשמר, ורצוי להתחיל מהם כדי לבנות מעבר שאינו דורש מהמערכת

לקפוץ מן הקצה האחד לאחר.

כאשר אין דרך לייצר ראיה בטוחה, התערבות עקיפה יכולה לבוא קודם: שינה, הפחתת כאב, הגנה חומרית או קשר יציב.
שינוי ציפייה אינו תמיד הצעד הראשון.

משפט ליבה

עתיד נעשה נגיש כשהציפייה יכולה להשתנות בעקבות ראיות - וכשהעולם מתחיל לספק ראיות שבאמת
ראויות לאמון.
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דיווח בזמן אמת, חיישנים ואפיון דיגיטלי

.Myin-Germeys et al., 2018; Onnela and Rauch, 2016; Torous et al., 2018 :עוגני מחקר

פגישה טיפולית דוחסת לעיתים שבועיים לתוך זיכרון אחד. אדם נשאל, דווקא בבוקר קשה, לסכם שינה, מצב רוח, חרדה,
קשר, שימוש בחומרים, אנרגיה ותפקוד לאורך ימים רבים. הערכה אקולוגית רגעית מנסה לצמצם את העיוות באמצעות

שאלות קצרות בזמן החיים עצמם. טלפון או שעון יכולים להוסיף אומדנים של פעילות, שינה, דופק, הקלדה, תנועה
במרחב או דפוסי תקשורת. השילוב עשוי לחשוף קשרים בזמן שהזיכרון הכללי מחמיץ.

ההבטחה היא מפה אישית: אולי חוסר שינה מגיע לפני הסתגרות; ירידה בתנועה באה אחרי כאב ולא אחרי עצב; קשר
חברתי משפר אנרגיה רק ביום שאחריו; או הפעלה מופיעה לאחר שינוי תרופה. דפוסים כאלה יכולים לעזור לבנות ניסוי

,Flow Hijacked ולפנות לבדיקה מוקדם יותר. הם גם יכולים לחשוף איים של תפקוד שהציון הכללי מסתיר. בשפת
המטרה אינה לעקוב אחרי עצב אלא להבין איך משתנה טווח הפעולות והקשרים שאפשר להגיע אליהם.

אבל הסכנות הן חלק מן השיטה, לא הערת שוליים. טלפון שנשאר במקום יכול להעיד על דיכאון, שבת, חופשה שקטה,
סוללה ריקה, אשפוז, טיפול בתינוק או יציאה בלי המכשיר. נתונים חסרים מופיעים לעיתים דווקא כשאדם מרגיש רע.

אלגוריתם מסחרי עלול להיבנות על אוכלוסייה שאינה מייצגת. שאלות תכופות יכולות להכביד, לעורר בושה או להעמיק
בדיקה עצמית כפייתית. מידע על תקשורת חושף גם אנשים אחרים. פריצה, מכירת נתונים, שימוש משני, אפליה בביטוח

או בעבודה וניטור כפוי הם סיכונים ממשיים.

לכן מדידה דיגיטלית צריכה לענות על שאלה מוגדרת ולאסוף את המינימום. ההסכמה חייבת להיות מובנת וניתנת לביטול.
האדם צריך לדעת מי רואה מידע גולמי, כמה זמן הוא נשמר, האם איש צוות באמת עוקב אחר התרעות ומה קורה לאחר
התרעה. לוח שמרמז על השגחה רציפה כאשר איש אינו מסתכל הוא מסוכן. טיפול במשבר אינו יכול לעבור לשעון צרכני.

לעיתים נייר או רישום יומי פשוט עדיפים. לוח עדין יכול לכלול חלון שינה, אנרגיה, פעולה משמעותית אחת, קשר, שימוש
בחומרים כשהוא רלוונטי והאם עזרה הצליחה להיקלט. אפשר למדוד לזמן מוגבל ולהפסיק אם המעקב מזין רומינציה.

אדם קרוב אינו אמור לעקוב בסתר אחר מיקום או התנהגות של אדם בוגר. גם בתוך דאגה, הסכמה ובטיחות הן שאלות
נפרדות.

בעתיד אולי ניתן יהיה לחזות שינוי אישי. כדי שזה יהפוך לטיפול, הכלי צריך להיבדק מראש מול מידע קליני פשוט, לחשוף
אזעקות שווא, לעבוד באוכלוסיות שונות ולהוכיח שהתגובה לחיזוי משפרת תוצאה. לאדם יש גם זכות לא להימדד; סירוב
לניטור אינו אי־שיתוף פעולה ואסור שיפחית גישה לטיפול. עד אז, אפיון דיגיטלי הוא דרך לשאול שאלה עדינה יותר - לא

מערכת שיודעת את האדם טוב ממנו.

כדאי להגדיר מראש גם מתי הנתונים יימחקו ומי יכול להוריד אותם. הסכמה שניתנה בתקופת משבר אינה היתר בלתי
מוגבל לעתיד. אדם צריך להיות מסוגל לעזוב מערכת בלי לאבד טיפול, ולקבל סיכום אנושי במקום תיק נתונים שאין לו

גישה אליו.

אם נבנית התרעה, היא זקוקה לכתובת. האם מתקשר איש צוות? בתוך כמה זמן? מה קורה בלילה? התרעה ללא מענה
עלולה להגדיל פחד ולהציג אשליה של הגנה. מבחן הערך אינו כמה מידע נאסף, אלא האם המידע מאפשר פעולה

בטוחה יותר בזמן הנכון.

משפט ליבה

מדידה משרתת החלמה רק כאשר היא מוסיפה יותר הבנה ובחירה מכפי שהיא מוסיפה עומס, חשיפה ומעקב.
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בינה מלאכותית וסמנים ביולוגיים: מחקר חשוב, לא מכונת אמת קלינית

.Winter et al., 2024; Abi-Dargham et al., 2023; Yarkoni and Westfall, 2017 :עוגני מחקר

הרצון בסמן ביולוגי לדיכאון מובן. בדיקת דם, סריקה, דפוס קול או אלגוריתם שיאבחנו במדויק ויבחרו את הטיפול הנכון
יכולים לקצר סבל וניסוי וטעייה. מחקרים מצאו קשרים קבוצתיים בהדמיה, דלקת, גנטיקה, פעילות חשמלית, חשיבה,
דיבור, תנועה ושינה. למידת מכונה יכולה לשלב אותות חלשים בדרכים שהעין האנושית אינה מסוגלת. זו תוכנית מחקר

רצינית. היא עדיין לא יצרה כלי שגרתי שמספק תשובה אמינה לאדם יחיד.

מחקר השוואתי גדול בדק מיליוני מודלים בכמה מאגרי הדמיה ומצא דיוק אבחוני ממוצע של בערך 48 עד 62 אחוזים,
לפי סוג הנתון והניתוח. הביצועים יורדים לעיתים כשעוברים מן המאגר שבו המודל פותח לאתר חדש. הבדלים בין סורקים,

עיבוד הנתונים, תרופות, גיל, מחלות נלוות, דרך הגיוס והרעש שבתווית האבחונית משפיעים. דיכאון עצמו מגוון כל כך
שאלגוריתם עלול ללמוד כיצד מחקר מסוים בחר משתתפים במקום ללמוד ביולוגיה כללית של דיכאון.

חיזוי גם אינו הסבר. מודל יכול לחזות באמצעות גורם נלווה בלי לזהות סיבה. דיוק גבוה במדגם שבו משווים חולים
“נקיים” לבריאים אינו בהכרח עובר למרפאה שבה אובדן, דו־קוטביות, חומרים, מחלה כרונית, חרדה ומשבר חברתי

חופפים. גם סמן שמנבא במובהק תגובה צריך להוסיף ערך מעבר לתסמינים, מהלך, טיפולים קודמים, העדפה, תופעות
לוואי, מחיר ונגישות - ואז להוכיח ששימוש בו משפר תוצאות.

השיווק מוחק לעיתים את השלבים האלה. בדיקות פרמקוגנטיות יכולות לזהות וריאנטים שמשפיעים על פירוק תרופות
ואינטראקציות מסוימות, אך הטענה שלוח צבעוני “יודע” איזה נוגד דיכאון יעבוד אינה נתמכת ברמת ודאות כזאת.

פאנלים דלקתיים, EEG כמותי, מיקרוביום והדמיה מועדים לאותו פער בין מחקר לשיווק. תוצאה לעולם אינה מחליפה
היסטוריה של דו־קוטביות, חומרים, תרופות, מחלות, טראומה ומהלך לאורך זמן.

בינה מלאכותית יכולה לעזור בתיעוד, זיהוי מגמות, סיכום ספרות, חלוקת משאבים ויצירת השערות. כל שימוש דורש
אימות חיצוני, דיוק בקבוצות שונות, כיול של הסיכון, שקיפות, פרטיות ואחריות אנושית. מערכת שלמדה מטיפול לא שוויוני

יכולה לשכפל את אי־השוויון ולהיראות אובייקטיבית. גם הרגעה שגויה וגם אזעקת שווא עולות מחיר.

Flow Hijacked מציב רף פשוט וקשה: האם הכלי מרחיב טווח בטוח יותר ממידע קיים, באוכלוסייה הזאת, במסגרת
הזאת, והאם יש פעולה מאומתת לאחר התוצאה? אם לא, זה מחקר ולא גורל קליני. פעמים רבות הסיפור לאורך זמן -

מה השתנה, מתי, באיזה טיפול ובאילו תנאים - מלמד יותר מפלט רב־ממדי שאין לו החלטה מוכחת. העמדה המתקדמת
אינה הערצה או דחייה של טכנולוגיה, אלא פתיחות ממושמעת ששומרת את האפשרות לטעות ואת כבוד האדם במרכז.

יש גם הבדל בין כלי שמסייע לאיש מקצוע לבין כלי שמחליף אותו. סיכום מגמות יכול לחסוך זמן; המלצה אוטומטית על
אבחנה או תרופה נושאת אחריות גדולה בהרבה. ככל שהמערכת מתקרבת להחלטה, כך נדרשים אימות, הסבר, ביקורת

אנושית ודרך לערער.

הוגנות אינה נבדקת רק בדיוק הממוצע. צריך לשאול מי לא נכלל בנתוני האימון, אצל מי יש יותר אזעקות שווא, מי
משלם את מחיר הטעות ומי מרוויח מן המוצר. כלי שמצליח בקבוצה אחת ונכשל בשקט באחרת עלול להגדיל את פער

הטיפול שהוא מבטיח לצמצם.

לבסוף, גם תוצאה נכונה סטטיסטית יכולה להיות חסרת ערך אם אין טיפול נגיש בעקבותיה. ידע ללא מסלול פעולה עלול
להוסיף תווית וחרדה במקום עזרה.

משפט ליבה

סמן נעשה קליני רק כשהוא מנבא מעבר לטיפול הרגיל, עובד גם במקום אחר, משנה החלטה ומשפר חיים.



VIII חלק

מערכות לא־ליניאריות ושדה היכולת
ההדדית להגיע

מצבים מושכים וטווח הגעה מתארים התמדה ומעבר - ככלי חשיבה, לא כאבחנה.

פרקים 57-64
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תסמינים כרשת שמשפיעה על עצמה

.Borsboom, 2017; Fried and Cramer, 2017; Robinaugh et al., 2020 :עוגני מחקר

בחשיבה אבחונית רגילה מדמיינים לעיתים מחלה נסתרת שמייצרת רשימת תסמינים, כפי שזיהום מייצר חום ושיעול. גישת
הרשת מוסיפה אפשרות אחרת: התסמינים עצמם יכולים לגרום זה לזה, להגביר זה את זה ולשמור יחד על המצב. חוסר

שינה מגדיל עייפות; עייפות מפחיתה פעילות; פחות פעילות פירושה פחות תגמול וקשר; בידוד מגדיל מחשבות חוזרות;
המחשבות דוחות שוב את השינה. לכן הדיכאון עלול להימשך גם אחרי שהאירוע שהתחיל אותו כבר חלף.

זה יותר מדימוי ספרותי. חוקרים בונים רשתות מנתונים שנאספו פעם אחת, לאורך זמן או פעמים רבות ביום, ובודקים
קשרים בין תסמינים. השיטה יצרה השערות מעניינות על תסמינים מרכזיים, תסמינים שמחברים בין אבחנות ודפוסים
אישיים. אבל יש לה מגבלות חשובות. קו סטטיסטי בין שני משתנים אינו בהכרח חץ סיבתי. התוצאה תלויה בשאלות

שנשאלו, בקצב המדידה, בנתונים חסרים ובשיטה המתמטית. קשר שנמצא בין אנשים שונים אינו בהכרח תהליך
שמתרחש בתוך אותו אדם. גם “התסמין המרכזי” ביותר אינו בהכרח יעד הטיפול הטוב ביותר.

ל־Flow Hijacked הרשת מועילה משום שהיא מחזירה אפשרויות פעולה. אין צורך להמתין שכל התסמונת תיעלם כדי
לשנות חוליה אחת שמחזיקה אותה. טיפול בנדודי שינה עשוי להפחית עייפות ורומינציה. הסעה יכולה להחזיר נוכחות

בטיפול וקשר אנושי. הקלה בכאב יכולה לפתוח תנועה. ארוחה יומית יכולה לשפר אנרגיה וסבילות לתרופה. השאלה היא
איזו חוליה גם משפיעה וגם ניתנת לשינוי עכשיו, במחיר שהאדם יכול לשאת.

הרשת גם מגינה מפני טעות הפוכה: להפוך בעיה חומרית לבעיה “בתוך הראש”. מחסור במזון, אפליה, דיור לא בטוח,
עומס טיפול במשפחה ושירות שאינו נגיש הם חלק מן הרשת הסיבתית האמיתית. הסרתם אינה רק תמיכה נעימה; היא

עשויה לשנות את הדינמיקה ישירות. גם תהליכים גופניים שייכים למפה: כאב, דלקת, שעון ביולוגי, גמילה, השפעות
תרופה ומחלה הורמונלית פועלים יחד עם מחשבות וקשרים.

אסור ששפת הרשת תפרק אדם לחלקים מכניים. לתסמינים יש משמעות. חוסר שינה אחרי טראומה אינו זהה לחוסר
שינה בזמן מאניה, גמילה, דום נשימה או אובדן. המפה מסייעת רק כשהיסטוריה, אבחנה, בטיחות וערכים נשארים
בתוכה. היא גם אינה מחליפה טיפול דחוף באובדנות פעילה, פסיכוזה, קטטוניה, הזנחה חמורה או גמילה מסוכנת.

אפשר לצייר עם האדם מפה פשוטה: מה בדרך כלל מגיע ראשון, מה בא אחריו, מה חוזר ומחזק, מה מגן, ומתי הלולאה
אינה נסגרת. זו השערה שאפשר לתקן, לא צילום של האמת. אדם קרוב יכול לתרום תצפיות בהסכמה, אך אינו אמור

לנטר כל תסמין. התקדמות עשויה להופיע כחוליה שנחלשה - לילה רע שכבר אינו גורר שלושה ימי הסתגרות - עוד לפני
שממוצע מצב הרוח השתנה. המפה צריכה להסתיים בחוליה אחת לבדיקה ובמועד חזרה, אחרת היא נשארת ציור יפה

של סבל.

רצוי לסמן גם חצים מגינים: שיחה שמפסיקה הידרדרות, יום עבודה מותאם, הליכה קצרה שמסייעת לשינה, או אדם
שמזהה שינוי בזמן. מפה שמציגה רק פתולוגיה משכפלת את הדיכאון; מפה טובה מראה היכן המערכת כבר מצליחה לא

לחזור לאותו מקום.

כאשר המפה אינה עוזרת, מפשטים אותה. לפעמים שתי חוליות - “לא ישנתי, ולכן אני מבטל הכול” - מספיקות כדי
לבחור התערבות. מורכבות אינה ערך בפני עצמה.

משפט ליבה

דיכאון יכול להישמר בלולאות בין תסמינים לנסיבות, ולכן חוליה אחת שנבחרה היטב עשויה להפוך לדלת אל
המערכת כולה.
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מצבים מושכים, עמקים, ספים והדרך שאינה חוזרת מיד

.Scheffer et al., 2009; van de Leemput et al., 2014; Hayes et al., 2015 :עוגני מחקר

כדור שמונח בעמק נוטה לחזור לתחתית אחרי דחיפה קטנה. בתורת המערכות הדינמיות, אזור כזה נקרא אגן משיכה.
אם משתמשים בדימוי בזהירות, הוא מסביר מדוע מצב דיכאוני יכול לשמר את עצמו: שינה, פעילות, ציפייה, מערכת
הדחק, קשרים ותנאים חומריים מושכים את האדם חזרה גם לאחר שיפור קצר. האדם אינו “בוחר בעמק”. המבנה

הנוכחי של החיים והגוף הופך מסלולים מסוימים לסבירים יותר מאחרים.

אי־ליניאריות פירושה שקלט שווה אינו תמיד יוצר פלט שווה. כמה לחצים קטנים יכולים להיספג, עד שנחצה סף ואז
השינה, התפקוד והתקווה משתנים במהירות. הסף ליציאה אינו חייב להיות הסף שנחצה בכניסה. גם אם מסירים את גורם
הלחץ האחרון, המערכת אינה בהכרח חוזרת מיד למצבה הקודם משום שכבר נוצרו לולאות חדשות. התלות הזאת בדרך

שעברנו נקראת היסטרזיס. היא נותנת שפה לחוויה “המשבר כבר נגמר, אז למה אני עדיין כאן?” בלי לטעון שמשוואה
אחת ממש מנהלת את הדיכאון.

מודל פשוט כמו \dot z=a+bz-z^3+u(t)+\xi(t) יכול ליצור שני מצבים יציבים, ספים ומעברים בהשפעת רעש. הוא
אמצעי הוראה בלבד. המשתנה z אינו סרוטונין, פעילות באזור 25 או ציון דיכאון; אי אפשר להעריך את הפרמטרים

בהסתכלות על אדם. מערכות אנושיות פועלות בכמה קני מידה, לומדות, חיות בתוך חברה ומגיבות למשמעות. למשוואה
יש מקום רק אם היא משפרת שאלה או תחזית.

שאלה אחת שהיא משפרת היא מדוע פעולה שעזרה בעבר אינה מספיקה עכשיו. בתוך עמק עמוק, אירוע נעים בודד
עשוי להיות חלש או קצר מדי כדי לשנות את הכיוון. ייתכן שנדרש שילוב חוזר ומתואם של שינה, טיפול, פעילות עם

תמיכה, טיפול בכאב, קשר והקלה חומרית. שאלה אחרת היא מדוע חשוב לשמור על הגנות גם אחרי שיפור. אם הפגיעּות
והתלות בדרך נשארות, טיפול המשך והרגלים מגינים יכולים למנוע מהפרעות רגילות להצטבר סמוך לסף.

המודל אינו אומר שאין מוצא. הנוף אינו קבוע. למידה, קשרים, תרופות, טיפול נפשי, נוירומודולציה, בריאות, עבודה, דיור
וזמן משנים אותו. התערבות קטנה במקום רגיש יכולה לעיתים ליצור שינוי גדול, ואילו טיפול דרמטי עלול להיכשל כשהוא

מכוון למשתנה הלא נכון. הכלל האתי הוא לחפש את המנוף המספיק והפחות מכביד, לא את ההפרעה המרשימה ביותר.

גם המילה “מושך” אינה מחליפה אבחנה. מחזוריות דו־קוטבית, גמילה מחומרים, מחלה הורמונלית, אבל, טראומה
ודיכאון חד־קוטבי חוזר יכולים ליצור מסלולים שונים וזקוקים לטיפול שונה. האדם גם אינו כדור פסיבי; משמעות, בחירה,
קשר ופעולה חברתית יכולים לשנות את הנוף מתוכו. תרומת הדימוי היא להעביר את השאלה מ“למה אינך מנסה?” אל

“מה מחזיר את המערכת לכאן, ואיזה שילוב יכול לשנות את הדרך החוצה?”.

הדימוי גם מסביר מדוע יום טוב אינו הוכחה שהדיכאון נגמר, ויום רע אינו מוחק החלמה. התנודות יכולות להתרחש בתוך
אותו אגן. לכן בודקים מגמה, יכולת התאוששות ומגוון אפשרויות לאורך זמן, ולא דורשים שכל יום ישמש פסק דין.

לתחזוקה יש כאן משמעות לא מענישה. המשך טיפול, שינה, קשר או התאמה בעבודה אינם “קביים” שמעידים על
חולשה; הם חלק מן הנוף החדש. המבחן הוא אם הם מאפשרים חיים נבחרים במחיר סביר ואם ניתן לבחון אותם מחדש.

משפט ליבה

עמק דיכאוני אינו פגם באופי; הוא דפוס של חזרה, ואת הנוף שמחזיר אליו אפשר לשנות.
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האטה בהתאוששות לפני מעבר: הבטחה, רגישות נמוכה ואזעקות שווא

.van de Leemput et al., 2014; Helmich et al., 2024; Smit et al., 2025 :עוגני מחקר

מערכות מסוימות חוזרות לאט יותר לאיזון ככל שהן מתקרבות לנקודת מעבר. במודלים פשוטים, “האטה קריטית” כזאת
יכולה להופיע כמתאם עצמי גבוה יותר - ההווה דומה לעבר הקרוב יותר מהרגיל - ולעיתים גם כשונות גבוהה יותר.

חוקרים שאלו אם מדידות חוזרות של מצב רוח יוכלו להתריע על הידרדרות או חזרה של דיכאון לפני שהתסמינים הרגילים
נעשים ברורים.

הרעיון אלגנטי, ויש לו תמיכה מסוימת ברמת קבוצה ובסדרות זמן של אנשים נבחרים. אבל הוא גם מדגים מדוע אות
מתמטי הגיוני אינו הופך מיד לאזעקה קלינית. לא כל מעבר דיכאוני מתרחש דרך סוג נקודת המפנה שמייצר האטה

קריטית. נתונים יומיים מכילים מגמות, עונות, שינויי תרופה, מחזור חודשי, שבוע עבודה, מחלה, נתונים חסרים והשפעה
של עצם המדידה. בחירת חלון הזמן ושיטת הניקוי יכולה לשנות את התוצאה. מתאם גבוה יכול לעלות מפני שהחיים נעשו

שגרתיים וחוזרים, לא מפני שנקודת מפנה מתקרבת.

סקירות ביקורתיות עדכניות הדגישו את הפער בין זיהוי תבנית לאחר מעשה לבין חיזוי מועיל מראש. במחקר קטן שעקב
אחר חזרה של דיכאון, אותות אזהרה שעמדו בבדיקות קשיחות הופיעו לפני בערך שליש בלבד מן החזרות, בעוד שהיכולת

להימנע מאזעקות אצל מי שלא חווה חזרה הייתה טובה יותר. המספרים משתנים לפי מדגם ושיטה. רגישות נמוכה
מחמיצה פרקים; רגישות גבוהה מדי יכולה להציף אזעקות שווא, חרדה, טיפול יתר ומעקב. לשתי הטעויות יש מחיר.

התרגום האחראי של Flow Hijacked צנוע יותר. אדם עשוי לשים לב שאחרי מתח רגיל לוקח לו זמן רב יותר לחזור
לעצמו, שלילה אחד של שינה גרועה מתפשט לכמה ימים, או שהסתגרות נעשית “דביקה”. המידע יכול להצדיק פנייה

מוקדמת והפחתת עומס בלי לטעון שחזרה לדיכאון ודאית מבחינה מתמטית. תוכנית חיה יכולה לציין סימנים אישיים, צעדי
הגנה ומתי לפנות לאיש מקצוע. לא לכל אדם מעקב מתאים; אצל חלק הוא מחמיר בדיקה עצמית ורומינציה.

כל כלי חיזוי צריך להיבדק מראש. האם הוא מוסיף מעבר להיסטוריה של פרקים, שינוי בשינה, תפקוד, נטילת תרופה,
שימוש בחומרים ותחושת האדם עצמו? כמה אזעקות שווא וכמה החמצות יש? האם תגובה לאזעקה משפרת תוצאה בלי

להכביד? מערכת צריכה לפרסם גם תחזיות שנכשלו, אנשים שנשרו והנזק שנגרם מתגובה מיותרת - לא רק רגעים שבהם
“חזתה” נכון.

מערכות לא־ליניאריות מלמדות אותנו להתבונן בזמן ההתאוששות ובמעברים, לא רק בממוצע. הן אינן נותנות ידיעה
מוקדמת על כל משבר. תמיכה בטיחותית צריכה להישאר זמינה גם ללא אות, ואות צריך לפתוח שיחה ולא לכפות טיפול.

חיזוי נעשה אנושי כשהוא מראה את אי־הוודאות ומשאיר בחירה בידי האדם.

אצל אדם שכבר חי בפחד מחזרה, התרעה יכולה להיות התערבות מזיקה בפני עצמה. לכן יש לשאול אם הוא רוצה
אותה, באיזו צורה, ומי יסייע לפרש אותה. הודעה אדומה ללא הקשר אינה טיפול; לפעמים עדיף סיכום שבועי רגוע או

מעקב שמוחזק בידי איש מקצוע.

גם ללא אלגוריתם, אפשר להשתמש ברעיון בזהירות: אם ההתאוששות מתארכת, מורידים עומס, מחזקים שינה וקשר
ומקדימים בדיקה. זה כלל גמיש, לא הוכחה שמערכת עומדת “לקרוס”.

משפט ליבה

התאוששות איטית יותר אחרי הפרעה ראויה לתשומת לב, אבל אף אות אזהרה נוכחי אינו ראוי למעמד של
נבואה.
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חיבור בין קני מידה: גוף, נפש, עולם, קשר ועתיד

.Engel, 1977; Kendler, 2012; World Health Organization, 2022 :עוגני מחקר

דיכאון מתחלק לעיתים לפי גבולות המקצוע. הפסיכיאטר רואה תסמינים ותרופות; הפסיכולוג רואה למידה, משמעות
וקשר; הרופא רואה כאב או מחלה הורמונלית; העובדת הסוציאלית רואה דיור וחוב; המשפחה רואה התרחקות; והאדם
מרגיש חיים אחדים שאי אפשר לחלק כך. חשיבה רב־שכבתית אינה מכריעה מי מהם “צודק”. היא שואלת כיצד תהליכים

ברמות שונות מגבילים ומגבירים זה את זה לאורך דקות, ימים, חודשים ושנים.

לילה של שינה גרועה משנה קשב ומאמץ למחרת. שבועות של נסיגה מחלישים חברות. חודשים של בידוד משנים ציפייה
ומערכת דחק. אובדן עבודה מאיים על דיור, זהות, שגרה וגישה לטיפול. עבר של טראומה מכוון את פירוש האיום בהווה.

הבדל גנטי יכול לשנות פגיעּות בלי לקבוע אם פרק יתרחש. שום רמה אינה אמיתית יותר רק משום שהיא קטנה יותר,
והוספת שם של אזור מוח אינה הופכת הסבר למדויק יותר.

החיבורים פועלים בשני הכיוונים. כאב מצמצם תנועה, ופחות תנועה יכולה להחמיר כאב ומצב רוח. בושה מפחיתה פנייה
לעזרה, ושירות לא נגיש מאשר שאין טעם לפנות. קשר מגיב יכול לאפשר הגעה לטיפול; טיפול יכול לאפשר קשר כן
יותר. גם העתיד הוא חלק מן המערכת, מפני שמה שאנחנו מצפים שיהיה אפשרי משנה את המאמץ שאנחנו מוכנים

ויכולים להשקיע עכשיו. כאשר אין מחר שמציע תגמול אמין, ההווה מאבד כוח.

שדה היכולת ההדדית להגיע מסדר חמישה אזורים: יכולת הגוף; הנפש, כולל קשב, ערך, תחושת יכולת ואמונה; העולם,
כולל בטיחות, עבודה, כסף והזדמנויות; קשרים, כולל אמון והרגעה משותפת; והעתיד, כולל ציפייה ומשמעות. אלה אינן
קופסאות נפרדות, אלא נקודות מבט למציאת צווארי בקבוק ומסלולים. ייתכן שלאדם יש כלים נפשיים טובים אך עולם

מסוכן, הרבה אהבה שאינה מצליחה להיקלט, או אנרגיה שחזרה בלי כיוון בעל ערך.

לכן ניסוח קליני צריך לכלול סיבות קרובות ומבניות. לא די להציע קשיבות למי שעומד בפני פינוי, ולא נכון לתת תרופה
בלי לשאול על גמילה מאלכוהול, דום נשימה, אלימות או עומס טיפול בילד. באותה מידה, הסבר חברתי אינו סיבה למנוע

טיפול ביולוגי יעיל. טיפול מתואם יכול לפעול בכמה שכבות: להגן, לטפל במחלה, להחליש לולאת תסמינים, לתמוך
בקשר, לשנות עומס עבודה וליצור עתיד קרוב שאפשר להגיע אליו.

החשיבה הזאת גם משחררת אדם קרוב מאחריות מוחלטת: הוא חלק חשוב מן השדה, לא כל התשתית. היא דורשת
מאנשי מקצוע לא להפנות אל ריק אלא לשמור על גשר. עבור האדם היא מפרקת את הבחירה הכוזבת בין “זה במוח

שלי” לבין “אלה החיים שלי”. דיכאון יכול להיות גופני, בעל משמעות, קשור ביחסים ומיוצר חברתית במינונים שונים
בו־זמנית, והמינונים יכולים להשתנות במהלך אותו פרק.

היישום המעשי הוא תוכנית שאינה דורשת מכל תחום לפתור את הכול. רופא יכול לבדוק כאב ושינה, מטפל יכול לעבוד
על הימנעות ובושה, עובדת סוציאלית על זכויות, ואדם קרוב על קשר מוגדר. מישהו חייב לחבר את הפעולות ולוודא

שאינן סותרות זו את זו.

כך גם נשמרת אחריות בלי אשמה. האדם משתתף בצעדים שהוא יכול לבחור, הסביבה מסירה חסמים שביכולתה להסיר,
ואנשי המקצוע נושאים באחריות המקצועית. “הכול מחובר” אינו אומר “הכול באחריותך”.

משפט ליבה

דיכאון אינו נמצא רק בתוך האדם או רק מחוצה לו; הוא חי בחיבורים שהופכים חיים שלמים ליותר או פחות
נגישים.
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שדה היכולת ההדדית להגיע

.Treadway and Zald, 2011; Slavich and Irwin, 2014; Borsboom, 2017; Flow Hijacked synthesis, 2026 :עוגני מחקר

המושג המרכזי בהרצאה מתחיל בהבחנה פשוטה: דיכאון יכול להקשות על אדם להגיע אל החיים, ובה בעת להקשות על
החיים להגיע אליו. טווח יציאה כולל התחלת תנועה, בקשת עזרה, נשיאת מאמץ, התקרבות לאדם אחר ופעולה לקראת

עתיד. טווח כניסה כולל את היכולת לאפשר להנאה, אהבה, ביטחון, הצלחה או ראיה מתקנת להיקלט בעוצמה
שמספיקה כדי לשנות חוויה וציפייה.

שני הכיוונים יכולים להיפרד. אדם עובד, עונה להודעות ומטפל בילדיו, אבל דבר מזין אינו מגיע פנימה. אדם אחר מסוגל
ליהנות אחרי שפעילות מתחילה, אך אינו מצליח להתחיל אותה. משפחה מציעה אהבה רבה שמתורגמת ללחץ או לחוב.

מטפלת מציעה התערבות טובה, אך נסיעה, כסף, בושה, קשב ועייפות יוצרים שרשרת שאי אפשר לעבור. המילה
“מוטיבציה” דוחסת את הכשלים האלה לתכונה שאמורה להיות בתוך האדם; טווח הגעה שואל מה המערכת הנוכחית

באמת מאפשרת.

שדה היכולת ההדדית להגיע, RRF, הוא סינתזה מקורית של Flow Hijacked. הוא נשען על מחקר בתגמול, מאמץ, דחק
חברתי, רשתות תסמינים ומערכות דינמיות. הוא אינו סולם מאומת, אבחנה או הוכחה שלדיכאון יש מנגנון מתמטי יחיד.

החידוש שלו הוא חיבור כיוון היציאה וכיוון הכניסה באותו שדה של גוף, נפש, עולם, קשר ועתיד, תוך רגישות לצוואר
הבקבוק החלש ביותר.

הכלל הציבורי הוא “קודם טווח ההגעה, אחר כך מצב הרוח”. החלמה יכולה להתחיל כצעד הבא שנעשה אפשרי, בחירה
נוספת, התאוששות מהירה יותר אחרי לחץ, הודעה שנשלחה, ארוחה שהוכנה או רגע שבו אהבה הצליחה להיקלט. מצב

הרוח עשוי להגיע מאוחר יותר. כך לא מבטלים הישג תפקודי מוקדם, אך גם לא משתמשים בתפקוד כדי להכחיש סבל
שנמשך. היעד אינו תפוקה; הוא חזרה לחיים שהאדם עצמו מעריך.

המודל משנה בחירת טיפול. ראשית בודקים סכנה, דו־קוטביות, פסיכוזה, קטטוניה, חומרים, השפעות תרופה, מחלה
גופנית ואילוץ חומרי מחייב. אחר כך שואלים איזה כיוון חסום. כאשר קשה לצאת, מורידים מחיר התחלה או מוסיפים

תמיכה. כאשר קשה לקבל, משנים ערוץ, תזמון, עוצמה, חזרה או פירוש של העזרה. כאשר שני הכיוונים חלשים, כמה
שינויים קטנים בתחומים שונים עשויים להיות מועילים יותר מדרישה גדולה אחת.

אדם קרוב נעשה גשר ולא מציל. איש מקצוע מתכנן מעברים בטוחים שניתן לבדוק ואינו בעלים של חיי המטופל. מוסדות
הם חלק מן הסיבה מפני שהמתנה, הפניות שבורות, מחיר וטיפול בעבודה משנים מה נגיש. יכולת הבחירה והפעולה של

האדם נשארת, אך היא מובנת כיכולת שמתבטאת דרך תנאים, לא כחומר מוסרי שיש או אין. גם המודל עצמו צריך
להישפט לפי השאלה אם הוא יוצר אפשרויות נבחרות, בלי להחליט שכל אפשרות טובה חייבת להיראות פעילה, יצרנית

או מקובלת חברתית.

אפשר להשתמש במושג גם כדי לדייק תמיכה. במקום לשאול “איך לגרום לו לצאת?”, שואלים איזה שלב ביציאה חסום
ומה יפחית את מחירו. במקום “למה היא דוחה אהבה?”, שואלים באיזו צורה אהבה אינה מרגישה כרגע כמו דרישה,

רחמים או איום. השאלות אינן פותרות מיד, אבל הן מפסיקות לייחס כל חסימה לאופי.

המדידה צריכה להישאר אישית. עבור אדם אחד טווח גדול יותר הוא לחזור ללימודים; עבור אחר הוא לאכול, להתקלח
או לשהות עם ילד בלי להיעלם פנימה. המודל אינו מדרג את היעדים. האדם בוחר מה ראוי להגיע אליו, והטיפול בודק

אם האפשרות נעשתה מעט יותר ממשית.

משפט ליבה

דיכאון מצמצם גם את הדרכים שבהן אנחנו מגיעים אל החיים וגם את הדרכים שבהן החיים מגיעים אלינו;
החלמה יכולה להתחיל מפתיחת כל אחד מן הכיוונים.
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גרפים מכוונים ומתמטיקה שרואה את צוואר הבקבוק

.Newman, 2010; Buldyrev et al., 2010; Gu et al., 2015; Flow Hijacked synthesis, 2026 :עוגני מחקר

גרף הוא אוסף נקודות המחוברות בקווים. בשדה היכולת ההדדית להגיע, נקודות יכולות לייצג מצבים, משאבים, אנשים,
פעולות או תחומי חיים; חץ מכוון מייצג את הסיכוי שפעולה או אות יעברו מנקודה אחת לאחרת בתנאים הנוכחיים. החץ
מן האדם אל חבר אינו זהה לחץ מן החבר אל האדם. לבקש עזרה ולאפשר לעזרה להיקלט הם מעברים קשורים, אך

שונים.

נסמן ב־r_{ij}(t) את טווח ההגעה מנקודה i לנקודה j בזמן t, בין אפס לאחד. אפשר לייצג הדדיות באמצעות ממוצע
הרמוני: \rho_{ij}=2r_{ij}r_{ji}/(r_{ij}+r_{ji}+\epsilon). בניגוד לממוצע רגיל, התוצאה נשארת נמוכה אם אחד
הכיוונים חלש. זו בדיוק המטרה: שפע עצות אינו יכול להסתיר ששום עצה אינה ניתנת לשימוש, וכמיהה לקשר אינה יכולה

להסתיר שאין דרך בטוחה להגיע לאדם אחר.

“קבוצת המצבים הנגישים” \mathcal R_\tau(x_t) כוללת את המצבים שניתן להגיע אליהם בתוך זמן מסוים, בהתחשב
באנרגיה, בטיחות, הקשר, תמיכה ועלות הפעולה. דיכאון יכול להקטין את מספר האפשרויות או את המגוון שלהן,

להעלות את מחיר המעבר ולהפוך מסלולים לשבריריים תחת לחץ רגיל. מסלול עם כמה שלבים מוגבל על ידי השלב
הקשה ביותר. תור יכול להיות קיים מבחינה קלינית אך בלתי נגיש בפועל מפני שדיבור בטלפון, כסף, טיפול בילד, נסיעה

או אמון מתקרבים לאפס.

המשוואות האלה הן כלי הוראה בלבד, בדרגת העברה פורמלית. אין כיום כלי קליני שמעריך את החצים, ואסור להמציא
מספרים לפי תחושת בטן. משמעות אנושית אינה מצטמצמת לטופולוגיה של רשת, וציור אינו מוכיח סיבה. גם תאוריית

שליטה ברשתות מוח פועלת תחת הנחות שאינן עוברות ישירות להחלמה של אדם. המתמטיקה מוצדקת כאן משום שהיא
מכריחה דיוק: לכיוון יש חשיבות, לצווארי בקבוק יש חשיבות, למגבלות יש חשיבות, וממוצע יכול להסתיר קריסה.

כלל ההתערבות שנובע מכך הוא לבחור במנוף המספיק והפחות מכביד שצפוי להרחיב טווח בטוח, תוך שקלול ראיות,
התאמה, תשתית, הפיכות, עיכוב וסיכון. זה אינו מחשבון. שיחת טלפון עם תמיכה יכולה להיות כרגע משמעותית יותר

ממכשיר ניסויי; ובדיכאון מסכן חיים עם פסיכוזה או קטטוניה, ECT יכול להיות דווקא המסלול הפחות מכביד משום
שההמתנה עצמה מסוכנת.

חשיבת רשת מראה גם את ערך היתירות. מערכת יציבה זקוקה ליותר מדרך אחת להגיע לאוכל, קשר, טיפול, משמעות
ועזרה במשבר. החלמה אינה יכולה להיות תלויה באדם קרוב מותש אחד, רופא אחד, תרופה אחת או שגרה מושלמת.

דרך חלופית אינה בזבוז; היא הגשר שנשאר כששיבוש רגיל סוגר את הראשון.

אפשר לקרוא את המתמטיקה בלי לחשב. אם האדם רוצה קשר אבל כל פנייה מרגישה מסוכנת, הכיוון החוצה חלש. אם
חברים פונים אך כל מילה מתפרשת כרחמים, הכיוון פנימה חלש. בשני המקרים “כמות הקשר” יכולה להיראות גבוהה על

הנייר, בעוד ההדדיות בפועל נמוכה. הממוצע ההרמוני נועד להזכיר בדיוק את הפער הזה.

גם סדר השלבים משנה. אם הטיפול דורש תחילה טלפון, אחר כך טופס, אחר כך המתנה ואחר כך נסיעה, כל שלב
מכפיל את הסיכוי שהמסלול ייקטע. לפעמים אין צורך בטיפול חדש אלא בקיצור המסלול: הודעה במקום שיחה, טופס

יחד, תור מרחוק או איש קשר שממשיך עם האדם.

אסור להפוך את הגרף לעוד ציון שאדם צריך לשפר. הוא מפה של תנאים, לא מדד לערך או לביצוע. ברגע שהמספרים
נראים מדויקים יותר מן הידע שיש לנו, צריך לחזור לשפה רגילה.

משפט ליבה

שדה החלמה נעשה בטוח יותר כשפותחים את צווארי הבקבוק וכשאף דרך שבירה אחת אינה נדרשת לשאת
את החיים כולם.
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מפת REACH כפרוטוקול מעשי

;National Institute for Health and Care Excellence, 2022; Department of Veterans Affairs and Department of Defense, 2022 :עוגני מחקר
.World Health Organization, 2023; Flow Hijacked synthesis, 2026

REACH מתרגם את שדה טווח ההגעה לחמש שאלות קליניות ואנושיות. זו מפת שיחה ולא ציון. המטרה היא למנוע
מתאוריה טובה לרחף מעל ההחלטה הבאה, ולמנוע מרשימת טיפולים להחליף הבנה של האדם והמצב.

R הוא Risk, Reality and Reversible blockers - סיכון, מציאות וחסמים שאפשר להסיר. כוונה אובדנית פעילה או
הכנה, פסיכוזה, מאניה, קטטוניה, הזנחה קשה, חוסר יכולת לאכול או לשתות, מנת יתר, אלימות וגמילה מסוכנת דורשים

מסלול דחוף. הבירור הרחב כולל דו־קוטביות, חומרים, תופעות תרופה או הפסקתה, דום נשימה, כאב, אנמיה, בלוטת
התריס וגורמים רפואיים לפי הצורך. המציאות כוללת גם אלימות, דיור, חוב, מזון וטיפול במשפחה. נשימה עמוקה אינה

מסירה סכנה חיצונית מחייבת.

E הוא Efferent reach - טווח היציאה: מה הפעולה המועילה הקטנה ביותר שהאדם מסוגל להתחיל עכשיו? היא יכולה
להיות שתיית מים, פתיחת וילון, נטילת תרופה כפי שנרשמה, שליחת הודעה מוכנה, הגעה לדלת או קבלת עזרה בדרך
לתור. “קטן” מתאר את מחיר הכניסה, לא את החשיבות. הפעולה צריכה להיות מתחת לסף הכישלון הנוכחי ומחוברת

לכיוון גדול יותר.

A הוא Afferent reach - טווח הכניסה: איזה סוג של עזרה, ביטחון, הנאה או ראיה עדיין יכול להיקלט? אדם יכול לשאת
נוכחות שקטה אך לא עצה, מוזיקה אך לא שיחה, עזרה מעשית אך לא מחמאה. אפשר לשנות ערוץ, תזמון, עוצמה,

חזרה ומשמעות. אם דבר אינו נקלט, זה מידע קליני - לא כפיות טובה.

C הוא Couplings - החיבורים. ממפים את הלולאות בין גוף, נפש, עולם, קשר ועתיד ומוצאים את צווארי הבקבוק
שאפשר לשנות. שינה, כאב, מחשבות חוזרות, אלכוהול, הימנעות, סכסוך ולחץ עבודה יכולים להזין זה את זה. תוכנית

מבוזרת יכולה לפגוש כמה חסמים קטנים בלי להעמיס הכול על תחום אחד.

H הוא Horizon and Human handoff - אופק והעברה אנושית. מי נשאר בקשר, מתי בודקים שוב, איך נראה שיפור
או הידרדרות ומה מפעיל הסלמה? הפניה בלי גשר קבוע אינה המשכיות. טיפול כולל כלל לאי־תגובה, תוכנית שמירה

ודרך חזרה אחרי תור שהוחמץ או חזרת תסמינים.

כל תפקיד משתמש במפה אחרת. האדם מחפש צעד אפשרי בלי להפוך ל“מציית”. אדם קרוב מציע גשר תחום ושומר גם
על בטיחותו וחירותו. איש המקצוע מחבר אבחנה, ראיות ומעקב. המוסד מסיר חיכוך מיותר. איש מהם אינו יכול לבצע
את כל תפקידי האחרים. REACH אינו כלי מאומת ואינו מחליף הנחיות מקצועיות או טיפול חירום. הוא מועיל רק אם

הוא משנה החלטה בשפה פשוטה, בעומס שהאדם יכול לשאת, וניתן לתיקון כשהוא טועה.

אפשר לעבור על חמש האותיות בתוך דקות או לפרוס אותן לאורך כמה פגישות. במצב קשה, אין צורך להשלים “מודל”.
מתחילים ב־R, מגינים, ומוודאים שיש אדם ומועד להמשך. כשיש יותר מרחב, בודקים E ו־A כדי שלא להציע פעולה שאי

אפשר להתחיל או תמיכה שאי אפשר לקבל.

דוגמה פשוטה: אדם אינו מגיע לתור. במקום לרשום “חוסר היענות”, בודקים סיכון ומציאות; מגלים שהשינה התהפכה
ושהטלפון מעורר חרדה; קובעים הודעה בשעה אפשרית, מסייעים בשלב הראשון ומגדירים מי חוזר אליו אם לא הצליח.

אותה עובדה מקבלת מסלול אחר כשהחסם נראה.

גם H חשוב במיוחד בהתמכרות ובדיכאון יחד. שינוי בחומר, בגמילה, בשינה או באנרגיה יכול לשנות סיכון במהירות. הסיום
צריך לומר מי נשאר, לא רק מה האדם אמור לעשות לבדו.

משפט ליבה

REACH מתחיל בסכנה ובמציאות, מוצא צעד אחד שאפשר לעבור, ומסרב לתת לצעד להיעלם בתוך הפניה
ללא המשך.
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תחזיות, אפשרות להפרכה, מדידה וגבולות

.Shmueli, 2010; Yarkoni and Westfall, 2017; Winter et al., 2024; Helmich et al., 2024 :עוגני מחקר

מושג חדש מקבל ערך מדעי רק אם הוא מסתכן בלהיות שגוי. לכן שדה טווח ההגעה צריך לייצר תחזיות שאפשר למדוד,
להשוות להסברים פשוטים יותר ולתקן. אם “טווח הגעה” פירושו בדיעבד כל דבר שהשתפר, המודל אינו מסביר דבר.

התחזית הראשונה עוסקת בזמן: אצל חלק מהאנשים היכולת לצאת לפעולה תשתפר לפני ההנאה או מצב הרוח.
התחלה, מגוון אפשרויות, קשר ותפקוד צריכים לעיתים להקדים ירידה בתסמינים. התחזית השנייה עוסקת בכיוון: תמיכה

תשפיע מעט כאשר טווח הכניסה חסום על ידי בושה, חוסר אמון, הצפה, אנהדוניה או פירוש נוקשה, גם אם כמות
התמיכה גדלה. השלישית עוסקת בפיזור: כמה שינויים קטנים בצווארי בקבוק שונים עשויים ליצור יחד יותר משינוי גדול

יחיד. הרביעית עוסקת בהקשר: כאשר מגבלה חומרית מחייבת נשארת ללא שינוי, לטיפול שמכוון רק פנימה תהיה תקרת
השפעה.

כדי לבדוק זאת צריך להגדיר במדויק מה מודדים. אפשר לבחון מגוון פעולות בעלות משמעות אישית, השלמת מעברים,
יכולת לקבל עזרה, זמן התאוששות אחרי הפרעה ודיווח בזמן החיים. המדידה חייבת להבדיל בין יכולת להזדמנות ובין רצון

להתחלה. מי שאינו יכול לממן נסיעה אינו סובל בהכרח מליקוי פנימי בפעולה. מי שמתפקד בעבודה וקורס בבית אינו
“מחלים” רק משום שהתפוקה שלו גלויה.

צריך להשוות את המודל לכלים רגילים ולהסברים אחרים. האם הוא מנבא תפקוד, חזרה או תגובה לטיפול מעבר
לחומרת תסמינים, שינה, פרקים קודמים, תמיכה ומצוקה חומרית? האם מעריכים שונים מגיעים לאותה תוצאה? האם

הוא עובד בתרבויות, גילאים, מגדרים, מוגבלויות ומעמדות שונים? האם אפשר להגדיל טווח בלי לשפר מצב רוח, ואם כן -
האם השינוי טוב בעיני האדם? והאם השימוש במודל משפר חיים, או רק מייצר עוד לוח בקרה?

הגבולות צריכים להישאר גלויים. RRF אינו אבחנה, כלי לחיזוי התאבדות, סמן ביולוגי או משוואה שהותאמה לנתוני
מטופלים. גרפים, מושכים והיסטרזיס הם העברות להוראה. בינה מלאכותית, חיישנים ואותות האטה אינם כיום מכונות

אמת לאדם יחיד. המסגרת אינה בוחרת תרופה, הפחתת מינון, נוירומודולציה או טיפול חירום בלי הערכה מקצועית
וראיות.

גם מבחינה אתית המודל צריך להיות ניתן להפרכה. אם הוא מטיל אחריות על המשפחה, מתגמל תפוקה מקובלת
במקום חיים נבחרים, מרחיב מעקב או מסיט קשב מעוני ואפליה - הוא נכשל. אם הסבר פשוט יותר עוזר יותר,

משתמשים בו. מחקרים עתידיים צריכים לרשום תחזיות מראש, להשוות למודלים פשוטים ולפרסם תוצאות שליליות
באותה בולטות. המטרה אינה להשתלט על הדיכאון במילים חדשות, אלא לשאול טוב יותר ולשמור את הזכות להשליך

את המודל כשהוא אינו מתאים.

הבדיקה צריכה לכלול גם נזק אפשרי. האם דיבור על “טווח” גורם לאדם להרגיש שמודדים את התפוקה שלו? האם הוא
דוחף משפחה להציע יותר עזרה כשהבעיה היא דווקא חוסר יכולת לקבל אותה? האם מערכת משתמשת במפה כדי

להצדיק טיפול זול במקום טיפול מתאים? תוצאה חיובית במדד אינה מספיקה אם הדרך אליה פגעה בבחירה או
בפרטיות.

כדי להבדיל הסבר מחיזוי, יש לבדוק את המודל על מידע שלא שימש לבנייתו. כדי להבדיל חיזוי מתועלת, צריך להראות
שהפעולה בעקבות החיזוי משפרת חיים. אלה שלבים שונים. השמטתם היא הדרך שבה רעיון יפה נהפך מהר מדי למוצר.

גם בתוך ההרצאה נשתמש במושג במינון. במקום שבו אבחנה, הנחיה מקצועית או תיאור פשוט מדויקים יותר, הם
קודמים לו. חידוש אמיתי אינו נמדד במספר הפעמים ששמו מופיע, אלא במספר ההחלטות שהוא מבהיר בלי לעוות.

משפט ליבה

תאוריה אנושית ראויה לאמון לא כשהיא מסבירה הכול, אלא כשהיא אומרת מראש מה יוכיח שהיא חלקית,
לא מועילה או שגויה.



IX חלק

מסלולי טיפול נפשי

כמה טיפולים נפשיים עובדים; ההתאמה תלויה בניסוח, במתן, בהעדפה ובתיקון.

פרקים 65-72
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הקשר הטיפולי, ציפייה לשינוי, גורמים משותפים ושיטות ייחודיות

.Flückiger et al., 2018; Wampold and Imel, 2015; Cuijpers et al., 2021 :עוגני מחקר

טיפול נפשי פועל דרך קשר אנושי ודרך הדברים שנעשים בתוך הקשר. הברית הטיפולית - הסכמה על המטרה ועל הדרך,
בתוך קשר שאפשר לעבוד בו - קשורה בעקביות לתוצאה טובה יותר במגוון שיטות. גם תקווה וציפייה משפיעות. אבל קל
ללכת רחוק מדי ולטעון שרק הקשר חשוב או שכל הטיפולים זהים. לשיטה, למיומנות המטפל, למבנה, לאבחנה, לשלב

במחלה ולהתאמה לאדם יש משמעות אמיתית.

מטה־אנליזות ברשת מצביעות על כך שכמה טיפולים מוכרים ומבוססים יעילים בדיכאון, בעוד שהבדלים גדולים ועקביים
ביניהם אינם שכיחים. ההשוואה מורכבת מסוג קבוצת הביקורת, נאמנות החוקרים לשיטה, איכות המחקר, הכשרת

המטפלים, חומרת המצב ונשירה. דמיון בממוצע אינו אומר שכל טיפול מתאים לכל אדם. מי שמשותק על ידי הימנעות
עשוי להפיק תועלת מהפעלה התנהגותית; מי שנמצא בתוך שינוי תפקיד או אובדן עשוי להזדקק ל־IPT; ואדם אחר יזדקק

לעבודה קוגניטיבית, פסיכודינמית, ממוקדת טראומה, קבלה, קשר או פתרון בעיות.

קשר טיפולי אינו רק “מטפל נחמד”. חום ללא יכולת להעריך סיכון, לזהות הפעלה דו־קוטבית או לתת טיפול מספיק יכול
לנחם בלי להספיק. מן הצד השני, טיפול טכני מדויק עלול להיכשל אם האדם מרגיש נשפט, לא מובן תרבותית, כפוי או
לא מסוגל לומר שהשיטה אינה עוזרת. לכן קרע ותיקון הם חלק מן העבודה. שאלה ישירה על אי־הסכמה, בושה ועומס

מגינה מפני מצב שבו האדם משתף פעולה בנימוס אך אינו נמצא באמת בתוך הטיפול.

גם התקווה צריכה להיות אמינה ולא מנופחת. תקווה מכוילת אומרת: “יש כמה דרכים עם בסיס מחקרי; נבדוק את הדרך
הזאת, ונשנה אם אינה מועילה”. היא אינה מבטיחה ריפוי, מסתירה אי־ודאות או מאשימה אדם שלא “האמין מספיק”.
כישלונות קודמים מורידים ציפייה מסיבה מובנת. פגישות ראשונות צריכות ליצור חוויה של דיוק, בחירה ותנועה שאפשר

לשאת, ולא לדרוש אמון רק מכוח תואר מקצועי.

בשדה היכולת ההדדית להגיע, הקשר מחזק שני כיוונים. האדם מנסה להביא חוויה החוצה; ההבנה של המטפל צריכה
להגיע פנימה ולהיות שימושית. השיטה יוצרת מעברים חדשים: ניסוי, שגרה פעילה, שיחה מתוקנת, יחס אחר למחשבות

חוזרות או בעיה שאפשר לפתור. הקשר הוא הערוץ שהופך את השיטה לנסבלת ואת המשוב לכנה.

התאמה כוללת העדפה, שפה, נגישות, מוגבלות, שעות, פרטיות, מחיר ואפשרות לטיפול מרחוק או פנים אל פנים. מדידה
יכולה לתמוך בשיחה על תסמינים ותפקוד, אך לא להפוך את הטיפול למבחן ביצוע. אם אין שיפור משמעותי לאחר ניסיון

הולם, חוזרים לאבחנה, לניסוח, לאיכות הביצוע, לקשר, לבטיחות ולחסמים. שינוי מטפל או שיטה אחרי בדיקה אינו
כישלון. המטרה היא קשר יציב מספיק לאמת ושיטה מדויקת מספיק כדי להפוך חיים אחרים לנגישים.

לאדם שחי עם התמכרות יש חשיבות מיוחדת לקשר שאינו מעניש אמת. אם גילוי של שימוש, כמיהה או מעידה מביא
בושה או סילוק מיידי, הטיפול מלמד להסתיר בדיוק את המידע הדרוש לבטיחות. גבולות יכולים להיות ברורים מאוד בלי

להפוך את הכנות לסכנה.

עבור אדם קרוב, תמיכה בטיפול פירושה לעזור בהגעה אם התבקש, לכבד חסיון ולא לדרוש “מה אמרת עליי”. הטיפול
אינו ועדת חקירה משפחתית. כאשר שיתוף מועיל, הוא נעשה בהסכמה, עם מטרה ועם מקום נפרד גם לצרכים של

הקרוב.

הקשר אינו מבטל את האפשרות להיפרד. לפעמים התאמה אינה נוצרת למרות מאמץ כן. סיום מתוכנן, סיכום והעברה
חמה שומרים על הטיפול כחוויה מתקנת במקום עוד היעלמות.

משפט ליבה

טיפול עובד במיטבו כאשר קשר שאפשר לבטוח בו ושיטה פעילה פוגשים בעיה שאפשר לקרוא לה בשם,
לבדוק ולתקן יחד.
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CBT: פירוש, ניסוי ועדכון

.Beck et al., 1979; DeRubeis et al., 2005; National Institute for Health and Care Excellence, 2022 :עוגני מחקר

טיפול קוגניטיבי־התנהגותי מתחיל מן ההבנה שמצב אינו מגיע אלינו “עירום”. קשב, פירוש, זיכרון, מצב הגוף והנחות
שנלמדו משפיעים על משמעות האירוע ועל הפעולה שאחריו. בדיכאון, מסקנות אוטומטיות נעשות לעיתים כלליות,

CBT .”קבועות ואישיות: “הטעות מוכיחה שאני פגום”, “שום דבר לא ישתנה”, או “אם עוזרים לי זה רק מתוך רחמים
אינו דורש להעמיד פנים שהמחשבות האלה אף פעם אינן מתאימות למציאות. הוא בודק עד כמה הן מדויקות, שלמות,

מועילות וניתנות לעדכון.

המילה “קוגניטיבי” עלולה להטעות. CBT טוב אינו ויכוח בבית משפט נגד אדם שסובל. הוא מחבר מחשבות, רגש, גוף,
התנהגות והקשר ומשתמש בסקרנות משותפת ובפעולה. רישום מחשבה יכול להאט מסקנה מספיק כדי לראות מידע

שנשמט. ניסוי התנהגותי בודק תחזית בעולם. תכנון פעילות, פתרון בעיות, חשיפה, שינה ומניעת חזרה הם לעיתים חלק
מרכזי. הטיפול נחלש כשהוא מצטמצם לדפי עבודה או לחשיבה חיובית.

הראיות תומכות ב־CBT כטיפול יעיל בדיכאון, ביחידים, בקבוצות ובפורמט דיגיטלי מונחה. המיומנויות עשויות גם להפחית
חזרה לאחר סיום. ממוצע מחקרי אינו מבטיח התאמה, והשוואה לתרופה או לטיפול אחר תלויה בחומרה, העדפה,

מקצועיות ומעקב. האטה קשה, קושי קוגניטיבי, סכנה חריפה, מאניה, פסיכוזה, גמילה או משבר חומרי מציף יכולים
לדרוש טיפול נוסף או קודם.

דרך Flow Hijacked, CBT פועל גם על פירוש המידע שנכנס וגם על הפעולה שיוצאת. אירוע חיובי אינו מעדכן ציפייה
אם הוא מסומן כמזל או זיוף. אולם פירוש מילולי לבדו לא בהכרח ישנה ציפייה שנבנתה מחוויות אמיתיות חוזרות. נדרש
ניסוי במחיר אפשרי, בטוח וברור מספיק כדי לייצר ראיה. לפני הפעולה מציינים מה צפוי; לאחריה משווים למה שקרה

ושואלים מה באמת ראוי לעדכן - לא מה האופטימיות דורשת.

גם העולם חייב להישאר בטיפול. חשש מאפליה, חוב, אלימות או דחייה יכול להיות מציאותי. CBT יכול לדייק הסתברות,
להכין פעולה ולהפחית הכללות, אך לא ללמד אדם להסתגל לעוול. לפעמים הפעולה הנכונה היא הגנה, סיוע משפטי או

יציאה מסביבה מסוכנת. משמעות של עצמאות, משפחה, הצלחה וביטוי רגשי משתנה בין תרבויות.

לאנשים קרובים, ויכוח עם “המחשבות השליליות” במטבח נשמע לעיתים כביטול. סקרנות טובה יותר: “מה גורם לזה
להרגיש ודאי?” או “איזו עזרה מעשית תאפשר בדיקה אחת?”. ואם הניסוי סותר דווקא את המטפל, CBT טוב מעדכן את

הניסוח במקום לכופף את התוצאה. ההבטחה האנושית של השיטה אינה שמחשבות יוצרות את כל הסבל, אלא שפירוש
ופעולה הם שני מקומות שבהם לולאה סגורה יכולה לעיתים להיפתח.

יש הבדל בין מחשבה אוטומטית, אמונה עמוקה ועובדה. הטיפול מסייע להפריד ביניהן בלי להפוך כל משפט לחקירה.
לעיתים נכון לעבוד קודם דרך הגוף וההתנהגות, ורק אחר כך לנסח מילים; אדם מותש או מוצף לא תמיד יכול לבצע

ניתוח מורכב בזמן אמת.

CBT גם בונה תוכנית לשמירה על השינוי. מזהים מצבים שמפעילים את הלולאה, סימנים מוקדמים, כלים שעזרו ומי יכול
להיכנס לתמונה. חזרה של מחשבה אינה כישלון של הטיפול. המיומנות היא לזהות מוקדם יותר, להגיב באופן פחות

מוחלט ולשוב למסלול בלי להפוך יום קשה לזהות קבועה.

הטיפול צריך להתאים לשפה וליכולת. דוגמאות מחיי האדם עדיפות על מושגים, וסיכום קצר עדיף על שיעורי בית שלא
ייפתחו. המטרה היא שימוש, לא שלמות בטופס.

משפט ליבה

CBT חזק לא כשהוא מחליף מחשבה שחורה במחשבה ורודה, אלא כשניסוי נגיש מאפשר למציאות להפוך
לראיה חדשה.
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הפעלה התנהגותית: לפעול לפני שהמוטיבציה חוזרת

.Dimidjian et al., 2006; Ekers et al., 2014; Uphoff et al., 2020 :עוגני מחקר

דיכאון מלמד כלל המתנה אכזרי: תפעל כשיחזור לך החשק. אבל הירידה בפעילות מסירה מן החיים בדיוק את המקורות
שמהם חשק עשוי להיבנות - תגמול, תחושת יכולת, מבנה יום, תנועה, אור וקשר. הפעלה התנהגותית קוטעת את

הלולאה בכך שהיא מסדרת פעולה לפי ערכים ותפקוד ולא מחכה לאישור של מצב הרוח. היא אינה אומרת “תהיה
עסוק”. היא טוענת שהתנהגות משנה את הסביבה, את התוצאה ואת מה שאפשר ללמוד.

מחקרים וסקירות תומכים בהפעלה התנהגותית כטיפול יעיל בדיכאון, לעיתים ברמה דומה לטיפולים נפשיים מבוססים
אחרים. העקרונות הפשוטים יחסית מאפשרים להרחיב גישה, גם באמצעות אנשי צוות שעברו הכשרה מתאימה, אך

פשטות אינה חוסר מיומנות. טיפול טוב מזהה דפוסי הימנעות, עוקב אחרי הקשר בין פעילות למצב, בוחר פעולות בעלות
משמעות אישית, מדרג קושי, פותר חסמים ולומד מן התוצאה. רשימת “דברים נעימים” כללית עלולה להיות פוגעת

כשהיא מתעלמת מעוני, כאב, מוגבלות, טיפול באחרים, תרבות או האטה עמוקה.

גם “פעולה לפני מוטיבציה” זקוקה לגבול בטיחות. אי־שקט קיצוני, קטטוניה, מאניה, פסיכוזה, תת־תזונה קשה, אובדנות
פעילה, גמילה מסוכנת או מחלה רפואית דורשים הערכה מעבר ללוח פעילות. בדיכאון דו־קוטבי, ירידה חדה בצורך

בשינה ועלייה בפעילות מכוונת מטרה עלולות להיות הפעלה ולא החלמה. תנועה וחשיפה חברתית צריכות להתאים לגוף,
לטראומה וליכולת הנוכחית.

שדה טווח ההגעה מסביר מדוע הפעולה הראשונה חייבת להיות מתחת לסף שבו סביר שתיכשל. תוכנית שאינה מצליחה
להתחיל מספקת עוד ראיה לייאוש. אפשר להוריד את המחיר: להכין בגדים בערב, לסדר נסיעה, לקצר משך, לצרף
אדם, לכתוב הודעה מראש ולהגדיר דרך חזרה. הפעולה צריכה להיות קטנה מספיק כדי לקרות ומחוברת לכיוון בעל

ערך. שתי דקות מחוץ לדלת יכולות להיות חוליה אמיתית אל אור, תנועה ושגרה עתידית.

אחרי הפעולה שואלים יותר מ“נהנית?”. ייתכן שאין ציפייה להנאה אך בזמן הפעילות נשמר משהו. תחושת יכולת, הקלה,
קשר, מגע חושי או הפחתה קצרה במחשבות נחשבים. אם דבר לא השתנה, זו תוצאה שמכוונת התאמה - לא כישלון של

האדם. לעיתים נדרשת חזרה, אבל התמדה אינה היתר לכפות תוכנית שאינה מתאימה.

מנוחה יכולה להיות פעולה נבחרת, במיוחד אחרי מחלה או עומס ממושך. ההבדל בין מנוחה משקמת להימנעות נמצא
בהקשר ובהמשך, לא בשאלה אם הגוף זז. אדם קרוב יכול להצטרף לפעולה שנבחרה בלי לנטר או להפוך שבח לחוב.

המטרה אינה תפוקה עבור אחרים, אלא חזרת מגוון פעולות שבאמצעותן האדם פוגש ערכים, משוב וחיים.

תכנון טוב שואל גם מתי ואיפה. פעולה שמתאימה לבוקר אינה בהכרח אפשרית בערב, ומסלול שעובד בבית אינו בהכרח
עובד אחרי יום עבודה. במקום להגדיר אדם כ“לא עקבי”, בודקים באילו תנאים היכולת קיימת ובונים ממנה החוצה.

יש להבחין בין הימנעות שמקלה לרגע ומעמיקה את הלולאה לבין גבול שמגן. אי־הגעה למפגש פוגעני או הימנעות
מסביבה של שימוש אינה “חוסר הפעלה”. השיטה משרתת ערכים ובטיחות, לא מקסימום חשיפה.

עבור מי שחי עם התמכרות, פעולה קטנה יכולה להיות מסלול הקלה שאינו חומר: אוכל, קשר, יציאה מסביבה מסוכנת
או הגעה לעזרה רפואית. היא אינה אמורה להתחרות לבדה בגמילה או בכמיהה קשה; טיפול מתאים ותשתית נשארים

הכרחיים.

המעקב בודק האם הפעולה אפשרית שוב ולא רק אם התרחשה פעם אחת. החלמה בת קיימא דורשת מסלול שאפשר
להשתמש בו גם ביום בינוני, לא רק כשכבר יש כוח.

משפט ליבה

הפעלה התנהגותית אינה דורשת מוטיבציה מראש; היא בונה גשר קטן מספיק כדי שהמוטיבציה תוכל למצוא
שוב את האדם.
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IPT: שינוי תפקיד, אבל, סכסוך וקשר

.Weissman et al., 2000; Cuijpers et al., 2011; National Institute for Health and Care Excellence, 2022 :עוגני מחקר

דיכאון מתרחש בתוך עולם בין־אישי. מוות, פרידה, לידה, מחלה, הגירה, פרישה, שינוי בעבודה, סכסוך או בדידות
ממושכת יכולים לשנות זהות ויום־יום. טיפול בין־אישי, IPT, הוא טיפול מובנה ומוגבל בזמן שמחבר תסמיני דיכאון לאחד או
יותר מארבעה מוקדים: אבל, מחלוקת בתפקיד, מעבר בין תפקידים וקושי מתמשך בקשרים. הוא אינו טוען שקשרים הם

הסיבה היחידה; הוא משתמש בשדה היחסים כמסלול שינוי חשוב.

הטיפול מתחיל בהצגת הדיכאון כמצב שניתן לטפל בו, במיפוי הקשרים החשובים ובבחירת מוקד. באבל, הוא תומך
באובדן ובהדרגה מסייע לחיים להתארגן מחדש. בסכסוך, הוא מבהיר ציפיות, תקשורת, אפשרויות ואת שלב המחלוקת.
בשינוי תפקיד, הוא נותן מקום למה שאבד ובונה יכולת וקשר בתפקיד החדש. בבידוד ממושך, הוא בודק דפוסים ומרחיב

אפשרויות למגע.

מטה־אנליזות תומכות ב־IPT לטיפול בדיכאון, כולל התאמות לגילאים ולפורמטים שונים. הוא חלק מתיק טיפולים יעיל
ולא מנצח אוניברסלי. נדרשות מיומנות ורגישות תרבותית. חובת משפחה, גילוי רגשי, מגדר, הגירה וקהילה נושאים

משמעויות שונות. חלק מן הקשרים מסוכנים; תקשורת טובה יותר אינה טיפול בשליטה כפייתית או באלימות. בטיחות
ותמיכה חיצונית קודמות.

מנקודת המבט של Flow Hijacked, קשרים הם נתיבי ויסות. סכסוך משאיר איום פעיל; אובדן מסיר מגע, רמזים יומיים,
תפקיד ודימוי עתיד; שינוי תפקיד מוחק דרכים מתורגלות להרגיש יכולת. הדיכאון מקשה להתקרב, ולכן מצמצם הזדמנות

לתיקון. IPT הופך את הבעיה הבין־אישית למוגדרת וממיר בושה מפושטת למשימות שאפשר לנסות.

גם כאן הכיוונים שונים. ייתכן שהאדם צריך להביע צורך בצורה ברורה יותר, אך הצד השני חייב להיות מסוגל להגיב
בבטחה. טיפול אינו מבטיח שתקשורת טובה תייצר הדדיות. כאשר קשר אינו יכול לתת את הדרוש, העבודה יכולה לכלול

אבל, גבול, תמיכה חלופית או יציאה. תפקיד חדש יכול להיבנות דרך קהילה ומוסד, לא רק במשפחה.

לאדם קרוב, הגישה מציעה לשאול מה השתנה בין אנשים ובתפקידים, לא רק מה “מקולקל” בתוך האדם. השתתפות
בפגישה דורשת הסכמה ומטרה ברורה. לא כל תפקיד ישן צריך לשוב; חלקם היו מזיקים או דרשו ביטול עצמי. החלמה

יכולה לבנות תפקיד אחר. טיפול בין־אישי אינו מחליף תרופה, בירור רפואי או טיפול דחוף כשנדרשים, אך הוא מציע דרך
מובנית להשיב קול, שייכות ומקום בעולם.

באבל, אין לוח זמנים אחיד ואין חובה “להמשיך הלאה”. הטיפול מבחין בין כאב שמכבד קשר שאבד לבין מצב שבו
הדיכאון סוגר כל תפקיד וקשר אחר, ומסייע לבנות מקום לשניהם. המטרה אינה למחוק את המת או את העבר, אלא

לאפשר לחיים להחזיק את האובדן בלי להיעלם בתוכו.

במעבר תפקיד, למשל הורות, מחלה, פרישה או הגירה, האדם יכול להתאבל על יכולת וזהות שאבדו ובו בזמן ללמוד את
החדש. אמירה “זה שינוי חיובי” אינה מבטלת את המחיר. גם הצלחה, לידה או מעבר רצוי יכולים לפרק מבנה מוכר.

בסכסוך, ממפים מה כל צד מצפה, מה נאמר ומה נשאר סמוי, והאם הקשר נמצא במשא ומתן, בקיפאון או בדרך לסיום.
לא כל סכסוך ניתן לתיקון, ולא כל תיקון הוא בטוח. הטיפול שומר את אפשרות הגבול והפרידה.

בבידוד, מתחילים לעיתים בקשר נגיש אחד ולא בדרישה “להיות חברתי”. איכות ובטיחות קודמות לכמות, וקבוצה
מתאימה רק אם האדם יכול להיכנס אליה בלי להישבר.

משפט ליבה

כשהדיכאון נישא דרך אובדן, סכסוך או שינוי תפקיד, החלמה עשויה לדרוש בנייה מחדש של הנתיבים
האנושיים שסידרו את החיים.



Flow Hijacked - הרצאה 48 דיכאון: כשהיכולת להגיע מצטמצמת

95

חלק IX  /  פרק 69

טיפול בפתרון בעיות: להחזיר תחושת השפעה

.Malouff et al., 2007; Cuijpers et al., 2018; World Health Organization, 2023 :עוגני מחקר

דיכאון דוחס לפעמים בעיות רבות למשפט אחד: “החיים שלי בלתי אפשריים”. טיפול בפתרון בעיות עושה את ההפך. הוא
עוזר להגדיר בעיה שאפשר לעבוד עליה, לבחור מטרה, להציע אפשרויות בלי לפסול מיד, להשוות, לבחור צעד, לבצע

ולבדוק. השיטה מעשית, אבל היעד העמוק שלה הוא החזרת תחושת השפעה - החוויה שפעולה יכולה לשנות לפחות
חלק ממה שיקרה בהמשך.

סקירות מחקר מוצאות שטיפול כזה מועיל לדיכאון, אם כי גודל ההשפעה משתנה לפי אוכלוסייה, קבוצת השוואה, איכות
והדרך שבה ניתן הטיפול. הוא שימש ברפואה ראשונית, בגיל מבוגר, במחלה כרונית ובמקומות עם מעט אנשי מקצוע,

לעיתים באמצעות מטפלים שעברו הכשרה ממוקדת. אבל כלי אינו תחליף למשאב. הוא אינו פותר דיור לא נגיש, אפליה,
מלחמה או שירות שאינו קיים. הוא יכול להבהיר איזה חלק ניתן לפעולה ואיזה חלק דורש זכויות, סיוע כלכלי, הגנה,

טיפול רפואי או פעולה משותפת.

עצם ההגדרה כבר משנה. “אני כישלון” אינה בעיה שניתן לפתור. “פספסתי שני תשלומי חשמל ואיני מצליח להתקשר
לפני המועד” מזהה זמן, חסם ואפשרות לתמיכה. דיכאון מצמצם יצירת אפשרויות וצופה כישלון; אדם נוסף יכול להחזיק

אפשרויות באופן זמני בלי להשתלט. האדם בוחר, והתוכנית כוללת מכשולים צפויים, צעד ראשון ומועד בדיקה.

בשדה טווח ההגעה, פתרון בעיות מרחיב את קבוצת האפשרויות. הוא מוריד אי־ודאות ומחלק מעבר יקר לחלקים
שאפשר לעבור. הוא גם יכול לגלות שצוואר הבקבוק נמצא בכניסה: הפעולה בוצעה, אך ההצלחה נפסלה או שהעזרה

הובנה כהוכחה לחוסר יכולת. לכן הבדיקה שואלת גם מה השתנה בחוץ וגם מה התוצאה הורשתה לומר בפנים.

הטיפול צריך להתאים ליכולת החשיבה והאנרגיה. דיכאון קשה פוגע בריכוז, זיכרון, התחלה והחלטה. לפעמים צריך סיכום
כתוב, פחות אפשרויות, עזרה בזמן המפגש וצעד קצר יותר. סכנה חריפה, פסיכוזה, מאניה, קטטוניה, גמילה מסוכנת או

צורך רפואי דחוף אינם רשימת משימות רגילה ודורשים מסלול אחר.

אדם קרוב יכול להחליף הצפת עצות בשאלה אם מותר לעזור, לבחור בעיה אחת ולתמוך בצעד שנבחר. הוא אינו חייב
להפוך למנהל הפרויקט של החיים. וגם מערכת טיפול צריכה לפתור חסמים שיצרה - טפסים, שיחות והפניות - במקום
ללמד אדם להסתגל אליהם. תחושת השפעה אינה אמונה שהכול בשליטה; היא היכולת להבחין מה אפשר לשנות, מה

דורש אחרים, מה צריך להתאבל עליו וממה צריך לצאת.

שלב יצירת האפשרויות חשוב במיוחד בדיכאון, מפני שהמוח פוסל רעיון עוד לפני שנכתב. אפשר להפריד בין יצירה לבין
שיפוט: קודם אוספים כמה אפשרויות, כולל קטנות ולא מושלמות, ורק אחר כך בודקים מחיר, בטיחות וסיכוי. ההפרדה

מרחיבה בחירה בלי להבטיח שכל אפשרות טובה.

אם הצעד לא בוצע, אין מתחילים בהאשמה. בודקים אם היה גדול מדי, עמום, תלוי באדם אחר, יקר, מסוכן או נשכח
בגלל קושי קוגניטיבי. ייתכן שהבעיה הוגדרה לא נכון. הכישלון הוא נתון על הדרך, ולא ציון על מחויבות האדם.

אם הצעד בוצע ולא עזר, גם זו למידה. לפעמים נדרש משאב שאינו קיים, שינוי מוסדי או קבלה כואבת שאין פתרון מיידי.
טיפול טוב יודע לעבור מפתרון לאבל או לסיוע חיצוני במקום להמשיך לייצר משימות.

הכלי מתאים במיוחד כאשר בעיה קונקרטית מחזיקה את הדיכאון, אך אינו צריך להשתלט על כל מפגש. אדם זקוק גם
למקום להרגיש, להיות מובן ולא להיות יעיל.

משפט ליבה

פתרון בעיות מחזיר תחושת השפעה כשהוא הופך חיים בלתי אפשריים לקושי תחום, צעד נתמך ותוצאה
שאפשר ללמוד ממנה.
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מסלולים פסיכודינמיים, מנטליזציה, רגש וסכמות

.Driessen et al., 2015; Fonagy et al., 2015; Elliott et al., 2013; Taylor et al., 2012 :עוגני מחקר

חלק מן הדפוסים הדיכאוניים אינם מובנים רק דרך מחשבות עכשוויות או חוסר פעילות. תבניות קשר שחוזרות, אבל שלא
קיבל מקום, ביקורת שהפכה לקול פנימי, קונפליקט סביב תלות וכעס, קושי להבין את עצמנו בזמן קשר וסכמות עמוקות
יכולים לקבוע למה אדם מצפה ומה הוא מרשה לעצמו. טיפול פסיכודינמי, מנטליזציה, טיפול ממוקד רגש וטיפול בסכמות
פוגשים שכבות אלה בדרכים שונות. אין נכון לאחד אותם תחת הכותרת “טיפול עומק”, ובסיס הראיות שלהם בדיכאון אינו

שווה.

לטיפול פסיכודינמי קצר יש מחקרים ומטה־אנליזות תומכים בדיכאון, לצד ויכוח על איכות, קבוצות השוואה ומשך
ההשפעה. לטיפולים ממוקדי רגש יש תמיכה בדיכאון ובמצוקה קרובה, אך השיטות והמחקרים מגוונים. טיפול בסכמות
מבוסס יותר בחלק מהפרעות האישיות והמחקר הספציפי בדיכאון קטן ומתפתח. הבסיס החזק ביותר למנטליזציה הוא
בהפרעת אישיות גבולית; השימוש בה בדיכאון נשען על ניסוח אישי, לא על טענה שהיא טיפול קו ראשון שווה בראיותיו

.CBTל־

גם העבודה שונה. טיפול פסיכודינמי בוחן דפוסים, קונפליקטים, הגנות, והאופן שבו הם מופיעים ביחסים עם המטפל.
מנטליזציה מחזקת את היכולת להבין התנהגות דרך מצבים נפשיים שאיננו יודעים בוודאות, במיוחד תחת לחץ בקשר.

טיפול ממוקד רגש עוזר לזהות, לשאת ולשנות רגש במקום להישאר קהה או מוצף. טיפול בסכמות מחבר צרכים
מוקדמים לדפוסים בהווה ומשלב כלים קוגניטיביים, חווייתיים, התנהגותיים וקשריים.

בשדה טווח ההגעה, גישות אלה יכולות להסביר מדוע עזרה אינה נכנסת. שבח מעורר חשד; תלות מעוררת השפלה; עצב
מוגן מפני שהוא מאיים למוטט; כעס מופנה פנימה כי בעבר כעס החוצה סיכן קשר. גם יציאה לפעולה נחסמת כאשר

בקשה, אבל, עמידה על צורך או פרידה מרגישים אסורים. הקשר הטיפולי הוא מקום חי ומוגבל שבו אפשר לראות את
המעברים ולנסות דרך אחרת.

עומק אינו היתר לאינסופיות או לטענה שאי אפשר להפריך. הטיפול זקוק למטרות, בדיקה תקופתית של תפקוד ובטיחות
ונכונות לשנות מסלול. פירוש הוא השערה, לא אמת ששייכת רק למטפל. קריאה לכל מחלוקת “התנגדות” עלולה להיות

כפייה. עבודה עם טראומה צריכה להיות מדורגת, וצורך גופני או חברתי דחוף אינו סמל לקונפליקט חבוי.

הבחירה תלויה בניסוח, העדפה, מיומנות, זמן, מחיר, תרבות וניסיון קודם, וניתן לשלב עם תרופה, עבודה התנהגותית או
טיפול חברתי. אין להזמין בני משפחה לנתח את האדם בבית. אפשר להבין שתגובה שנראית לא הגיונית מגינה על ציפייה
ישנה, ובו בזמן להשאיר את זכותו לחלוק על המטפל. טיפול שאינו מסוגל לשמוע תיקון מן האדם מסתכן בשחזור אובדן

היכולת לבחור ולפעול שהוא מתיימר להבין.

העבודה יכולה להיות קצרה וממוקדת או ארוכה יותר, אך משך אינו הוכחה לעומק. השאלה היא אם נוצר שינוי ביחסים,
בתפקוד, בטווח הרגשי או ביכולת לבחור, ואם המחיר בזמן ובכסף מוצדק. בדיקה תקופתית אינה פוגעת בתהליך; היא

מגינה עליו מפני אינרציה.

גם תלות בטיפול עצמה צריכה להיות נושא שאפשר לדבר עליו בלי בושה. קשר טיפולי משמעותי יוצר פרידה אמיתית.
תכנון הסיום, עיבוד רגשות ודרך חזרה בעת צורך הם חלק מהאיכות, לא הפרעה לעבודה.

לא כל אדם רוצה או יכול כרגע לעסוק בעבר. אפשר להתחיל במצב ההווה, בבטיחות ובתפקוד, ולפתוח עומק בקצב
מוסכם. טיפול שמכבד הגנה אינו מכריח וידוי כדי להוכיח רצינות.

משפט ליבה

יש דלתות שנשארות סגורות לא מפני שערכן אינו ידוע, אלא מפני שקשרים קודמים לימדו מה יקרה אם
ייפתחו.



Flow Hijacked - הרצאה 48 דיכאון: כשהיכולת להגיע מצטמצמת

97

חלק IX  /  פרק 71

ACT, חמלה, מטה־קוגניציה ועבודה ממוקדת ברומינציה

.A-Tjak et al., 2015; Kirby et al., 2017; Watkins et al., 2011; Normann and Morina, 2018 :עוגני מחקר

כמה גישות טיפוליות מזיזות את השאלה מ“האם המחשבה נכונה?” אל “איזה יחס יש לאדם כלפיה?”. ACT מפתחת
נכונות לשאת חוויה פנימית קשה תוך פעולה לקראת ערכים שנבחרו. טיפול ממוקד חמלה פוגש בושה, איום והתקפה

עצמית. טיפול מטה־קוגניטיבי עובד על אמונות לגבי עצם החשיבה ועל קשב נוקשה. CBT ממוקד רומינציה מתייחס
לחשיבה החזרתית והמופשטת כהרגל ובונה עיבוד קונקרטי וחווייתי יותר.

אלה אינן גרסאות שונות של אותו מותג. ACT משתמשת בקבלה, התרחקות ממחשבה, נוכחות, נקודת מבט, ערכים
ופעולה מחויבת. עבודה בחמלה בונה קול פנימי פחות מאיים ולעיתים משתמשת בדימוי ובגוף, תוך הכרה בכך שקבלת
חמלה עצמה יכולה להיות קשה. טיפול מטה־קוגניטיבי בוחן אמונות כמו “אם אחשוב על זה מספיק אמצא פתרון” או

“איני יכול להסיט קשב”. טיפול ברומינציה עובר מן השאלה המופשטת “למה אני כזה?” אל ההקשר המדויק, הפרטים
החושיים והתגובה הבאה.

המחקר מעודד אך אינו אחיד. ל־ACT יש תמיכה רחבה במצבים שונים וגם בתסמיני דיכאון; התערבויות חמלה מראות
תועלת לצד שונות ומחקרים קטנים; לטיפול ממוקד רומינציה יש ניסויים מבטיחים; ולטיפול מטה־קוגניטיבי יש בסיס גדל

אך פחות ניסויים גדולים ועצמאיים בדיכאון מאשר ל־CBT המבוסס. חשוב להציג אפשרויות מבטיחות ולא להכריז על
מנצח חדש.

Flow Hijacked רואה ברומינציה פעילות עזה שאינה עוברת לשום מקום. המחשבה נעה, והעולם הנגיש מצטמצם. ויכוח
עם כל מחשבה יכול להזין אותה. התרחקות, שינוי קשב, עיבוד קונקרטי, חמלה ופעולה הקשורה לערך יכולים להפחית

את השליטה של המחשבה במעבר הבא. המטרה אינה ליהנות מכאב או לקבל עוול. קבלה עוסקת בנוכחות החוויה
הפנימית; פעולה לפי ערך יכולה להיות הגנה, מחאה, גבול או פנייה לטיפול.

חמלה וקשיבות זקוקות לקצב. עבור מי שחווה טיפול כמשהו מסוכן, חום פנימי יכול לעורר אבל, גועל או איום. מדיטציה
עלולה אצל מיעוט להגדיל מצוקה, ניתוק, פאניקה או חומר טראומטי. אפשר לבחור עיניים פתוחות, עיגון חיצוני, תרגול
קצר, תנועה או חלופה שאינה מדיטציה. הגישות אינן מחליפות הערכה של מאניה, פסיכוזה, דיכאון קשה, גמילה, מחלה

או סכנה.

חמלה אינה ויתור על גבולות, וקבלה אינה רשות לפגוע. גם התרגול עצמו יכול להפוך לשליטה: מאמץ כפייתי “לקבל
נכון” משחזר את המאבק. התקדמות יכולה להיראות כמחשבה שאיבדה מעט סמכות, פרק רומינציה קצר יותר,

התאוששות עדינה יותר מטעות או פעולה אחת בזמן שהעצב עדיין נוכח.

ערכים אינם רשימת מטרות שהמטפל מספק. הם הכיוון שבו האדם רוצה להתנהג גם כאשר אין הבטחה לתוצאה: להיות
הורה נוכח, לשמור על יושר, ליצור, ללמוד, להגן על הגוף או לבנות קשר. פעולה קטנה לפי ערך אינה אומרת שמצב

הרוח “לא חשוב”; היא משיבה בחירה בזמן שהמצב עדיין קשה.

יש אנשים שעבורם שינוי היחס למחשבה מגיע רק אחרי הקלה מסוימת בשינה, בכאב או באיום. הגישה אינה מתחרה
בתרופה או בטיפול חברתי. היא יכולה להשתלב בהם ולבדוק אם האדם מסוגל להשתמש בה בלי להפוך אותה לדרישה

נוספת.

מטפל צריך לשאול במפורש גם על תופעות לא רצויות של מדיטציה וקשיבות. החמרה אינה סימן שהאדם “נגע באמת
עמוקה” ולכן חייב להמשיך. מפסיקים, מתאימים או בוחרים דרך אחרת. בטיחות קודמת לנאמנות לשיטה.

משפט ליבה

חופש יכול להתחיל לא כשכל מחשבה כואבת נעלמת, אלא כשהמחשבה כבר אינה מחליטה איזה צעד בעל
ערך מותר לעשות.
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התאמה ורצף: טיפול קבוצתי, דיגיטלי מונחה ובידי אנשי צוות שעברו
הכשרה

.Karyotaki et al., 2021; Singla et al., 2017; Cuijpers et al., 2021; World Health Organization, 2023 :עוגני מחקר

הידיעה שכמה טיפולים עובדים בממוצע יוצרת שאלה חדשה: איזו דרך, באיזה סדר, באיזו עוצמה ועל ידי מי? אין כיום
אלגוריתם מושלם שמתאים אדם לטיפול. העדפה, תסמינים, תגובה קודמת, שפה, תרבות, סיכון, יכולת קוגניטיבית, מחלות

נלוות, מקצועיות, מחיר וזמינות חשובים, אך רבים מן המשתנים שהוצעו כמנבאים אינם חוזרים במחקרים אחרים. ניסוח
משותף ישר יותר מהבטחה להתאמה מדויקת.

אפשר להתחיל בדרך המספקת והפחות מכבידה תוך שמירה על אפשרות להסלים. CBT אינטרנטי מונחה מבוסס מחקרית
ויכול להרחיב גישה; בדרך כלל קשר אנושי מסוים משפר התמדה. קבוצה מציעה נרמול, למידה וחיסכון במשאבים, אך עבור

אדם אחר היא אינה בטוחה או נגישה. הפעלה התנהגותית קצרה או פתרון בעיות יכולים להינתן בידי אנשי צוות שאינם
מומחים אחרי הכשרה. העברת משימות מצליחה רק עם הדרכה, פיקוח, דרך הפניה למצבים מורכבים, עומס סביר ותמיכה

גם בעובדים.

גישה דיגיטלית אינה שווה לכולם. מחיר גלישה, פרטיות המכשיר, אוריינות, מוגבלות, שפה, מעקב בבית וחיבור לא יציב יכולים
להפוך טיפול “נגיש” למנגנון הדרה. בתוכניות ללא ליווי יש לעיתים יותר נשירה, ואפליקציה אינה מעניקה את ההחזקה

שמשתמעת מן המילה טיפול. שירות צריך לומר אם מישהו קורא הודעות סיכון ואיך מגיעים לעזרה דחופה. עיצוב רפואי אינו
הופך אפליקציית רווחה לטיפול שנבדק.

שאלת ההתאמה של RRF היא תפקודית: לאיזו דרך האדם יכול להיכנס, להשתמש ולאפשר לה להשפיע עכשיו? טיפול שבועי
מצוין תאורטית אינו קיים עבור עובד משמרות שאינו יכול להגיע. קבוצה יכולה להרחיב קשר אך להציף אדם עם איום חברתי
קשה. טיפול אישי יכול לבנות ביטחון לקבוצה מאוחר יותר. תרופה או שינה עשויות להחזיר ריכוז; עזרה כלכלית יכולה להפוך

כל טיפול לאפשרי. מצב חמור עשוי לדרוש פסיכיאטריה מתואמת או אשפוז ולא שלב בעצימות נמוכה.

מדידה מנחה את הרצף בלי להפוך לעונש. מגדירים יחד תסמינים, תפקוד, שינה, קשר, שימוש מזיק בחומרים כשנוגע ופעולה
בעלת ערך, וקובעים מועד בדיקה. חוסר שיפור מוביל לבדיקת אבחנה, עוצמת הטיפול, איכות הביצוע, קשר, חסמים וסיכון -

לא להאשמת האדם. שילוב תרופה וטיפול נפשי עשוי להועיל יותר בממוצע בחלק מהמקרים הבינוניים־קשים או החוזרים,
לצד העומס והעדפת האדם.

לאדם קרוב התפקיד המועיל יכול להיות פרטיות, טיפול בילד, נסיעה, חבילת גלישה או עידוד אחרי פגישה קשה - בלי לדרוש
דיווח מתוכן חסוי. בחירה בלי אפשרות מעשית היא בחירה רק על הנייר. מערכת טובה מודדת המתנה, השלמה, נשירה,

הידרדרות וחזרה לטיפול, לא רק מספר הפניות. המטרה אינה להכניס כל אדם לשלב הזול ביותר, אלא להפוך את הצעד
היעיל הבא לנגיש ולוודא שכישלון מוביל לדרך אחרת ולא להיעלמות.

גם רצף אינו תמיד “מהקל לכבד”. כאשר הסיכון גבוה, התפקוד קרס או יש פסיכוזה, קטטוניה או גמילה מסוכנת, מתחילים
במקום שמספק הגנה וטיפול מספיקים. טיפול מדורג הוא עיקרון של התאמה, לא עיכוב אוטומטי של טיפול נחוץ.

שילוב בין טיפול נפשי לתרופה דורש תיאום בסיסי. שני אנשי מקצוע שאינם יודעים מה האחר עושה יכולים לתת הסברים
סותרים, לפספס הפעלה או לייחס אותה זה לזה. בהסכמת האדם, מטרות משותפות ועדכון קצר מגינים על הרצף.

התאמה היא ניסוי מתמשך. הדרך שהייתה נגישה בתחילת הפרק אינה בהכרח הדרך הנכונה אחרי שחזרו אנרגיה וריכוז.
טיפול טוב משתנה עם האדם במקום להפוך את המסלול הראשון לזהות קבועה.

משפט ליבה

הטיפול הטוב ביותר אינו רק זה שיש לו ראיות, אלא הדרך המבוססת שהאדם יכול להיכנס אליה, להשתמש
בה, לבדוק אותה ולעזוב לטובת דרך טובה יותר כשצריך.



X חלק

פסיכיאטריה ותרופות

תרופות הן דרך מבוססת שהשפעתה, מחירה והפסקתה דורשים מעקב.

פרקים 73-80
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ניסוח משותף וטיפול שמודד כדי להשתפר

;Department of Veterans Affairs and Department of Defense, 2022; National Institute for Health and Care Excellence, 2022 :עוגני מחקר
.CANMAT Depression Work Group, 2024

פסיכיאטריה מתחילה לפני המרשם. הערכה טובה מבררת את התסמינים הנוכחיים, חומרתם, השינוי בתפקוד, מהלך
הזמן, פרקים קודמים, היסטוריה משפחתית, מחלות, תרופות וחומרים, מצב חברתי, טיפולים קודמים, העדפות ובטיחות.
היא מחפשת באופן פעיל דיכאון דו־קוטבי או מצב מעורב, פסיכוזה, קטטוניה, אבל, טראומה, חרדה, השפעת אלכוהול
וחומרים, גמילה, כאב, הפרעת שינה וגורמים רפואיים או הורמונליים לפי הצורך. האבחנה היא נקודת פתיחה לעבודה,

לא כל האדם ולא כל הסיפור.

ניסוח משותף הופך מידע להסבר זמני שאפשר לבדוק: מה אולי התחיל את הפרק, מה שומר עליו עכשיו, מה מגן, מה
עדיין לא ידוע ואיזו דרך גם מבוססת וגם נגישה. החלטה משותפת אינה לזרוק על אדם מוצף תפריט ארוך ולבקש שיבחר.

איש המקצוע מסביר אפשרויות סבירות, תועלת צפויה, נזקים שכיחים וחמורים, זמן, עומס, חלופות, אי־ודאות ומה יקרה
אחר כך. האדם מביא את הערכים, הניסיון, החששות, המגבלות והתוצאה שהוא רוצה לקבל בחזרה.

טיפול מבוסס מדידה מוסיף משוב חוזר. שאלון יכול לזהות שינוי שהזיכרון מפספס, אך צריך לצרף אליו תפקוד, שינה,
הפעלה, תופעות לוואי, יכולת לקחת טיפול, שימוש בחומרים כשנוגע ומטרה אישית. המספר משרת שיחה. ציון יכול

להשתפר בזמן שמיניות, טווח רגשי או יכולת עבודה נפגעים; הוא יכול להישאר גבוה בזמן שהאדם התחיל לעשות צעדים
מכריעים. הערכת סכנה אינה יכולה להצטמצם לסעיף אחד בשאלון.

לכל טיפול צריך להיות כלל עדכון. מתי בודקים סבילות מוקדמת? מתי סביר לצפות לתועלת? מה נחשב ניסיון מספיק
במינון, בזמן ובהתאמה לאדם? מה מפעיל קשר, בדיקה דחופה, המשך, שינוי מינון, החלפה, שילוב או בדיקה מחדש של

האבחנה? מרשם בלי המשך משאיר את האדם לבד עם אי־ודאות ותופעות לוואי. הפניה בלי איש קשר ומועד אינה באמת
רצף טיפול.

שדה טווח ההגעה מוסיף את שאלת התשתית. האם ניתן להשיג את התרופה ולקחת אותה בעקביות? האם אפשר להגיע
לטיפול? האם הרדמה פוגעת בטיפול בילד או בנהיגה? האם המחיר בא על חשבון אוכל? האם אדם קרוב יכול לעזור בלי
לכפות? האם ההתערבות מרחיבה חיים נבחרים או רק מורידה ציון במחיר בלתי נסבל? “המסלול הפחות מכביד” תלוי גם

בדחיפות; בדיכאון פסיכוטי, קטטוני או מסכן חיים, טיפול מומחה מהיר יכול להיות פחות מכביד מרצף ארוך של ניסיונות
שלא עוזרים.

פסיכיאטריה טובה נשארת צנועה אחרי הבחירה. תגובה לטיפול יכולה להוסיף מידע אך אינה מוכיחה אבחנה או מנגנון.
אי־תגובה אינה הוכחה לעמידות ביולוגית או לכישלון אישי. הניסוח משתנה עם המידע שמגיע לאורך זמן. סמכות מקצועית

נעשית אמינה כשהיא כוללת הסבר ברור לאי־ודאות, מוכנות לראות נזק והבטחה שהאדם לא יינטש אם הדרך הראשונה
לא תעבוד. המשכיות היא מרכיב קליני, לא תוספת מנהלית.

הניסוח צריך להיות מובן גם לאדם עצמו. מסמך שמלא במונחים אך אינו מאפשר לו לומר “כן, זה דומה למה שקורה לי”
אינו באמת משותף. אפשר לסכם בכמה משפטים מה ידוע, מה משוער, מה דורש בירור ומה עושים עד הפגישה הבאה.

גם לאדם קרוב, כאשר האדם מסכים לשתפו, יש צורך בתפקיד מוגדר: איזה שינוי מחייב קשר, מה אינו באחריותו ואיזה
שירות זמין. דאגה ללא הנחיה ברורה עלולה להפוך למעקב מתיש או להימנעות.

משפט ליבה

תוכנית פסיכיאטרית נעשית טיפול רק כאשר אבחנה, העדפה, מדידה, בטיחות וההחלטה הבאה נשארות
מחוברות לאורך זמן.
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יעילות נוגדי דיכאון: ממוצעים, ציפיות ואי־ודאות

.Cipriani et al., 2018; Furukawa et al., 2019; CANMAT Depression Work Group, 2024 :עוגני מחקר

נוגדי דיכאון יעילים יותר מפלצבו בממוצע בטיפול החריף בדיכאון מג׳ורי. מטה־אנליזה ברשת משנת 2018 שכללה 522
מחקרים ו־116,477 משתתפים מצאה שכל 21 התרופות שנבדקו היו יעילות יותר מפלצבו, עם הבדלים בקבלה ובנשירה

ובדרך כלל הבדלים מתונים בין התרופות. צריך לומר זאת בפשטות. אין לנפח את הממצא לכדי “תיקון של חוסר כימי
ידוע”, ואין למחוק אותו בטענה שזה “רק פלצבו”. היעילות הממוצעת אמיתית; התוצאה אצל אדם יחיד נשארת לא

ודאית.

מחקרים מושפעים ממעקב קצר, בחירה של משתתפים, נשירה, מדד התוצאה, מימון והיסטוריה של פרסום. שינוי ממוצע
מסתיר טווח שכולל שיפור גדול, שיפור קטן, אי־תגובה ונזק בלתי נסבל. תגובת פלצבו כוללת ציפייה, קשר, תנודות

טבעיות, חזרה לממוצע וטיפול תומך; היא אינה אומרת שהתסמינים היו מדומיינים. ההבדל בין הקבוצות מעריך תרומה
ממוצעת של התרופה בתנאי מחקר, לא את אחוז ההחלמה של אדם מסוים שנגרם “מן הכדור”.

ציפייה נכונה כוללת זמן. תסמינים מסוימים או תופעות לוואי יכולים להשתנות מוקדם, בעוד שתועלת מלאה יותר
מתפתחת לרוב לאורך שבועות. מעקב מוקדם חשוב מפני שחרדה, אי־שקט, נדודי שינה, בעיות במערכת העיכול, פגיעה

מינית או הפעלה עלולים להופיע לפני השיפור. האדם צריך לדעת למי פונים, ולא לשמוע רק “תחזיק מעמד”. ניסיון
מספק תלוי במינון, משך, נטילה, סבילות ואבחנה; אלה שיקולים קליניים, לא ניסוי עצמי.

חומרה, משך, חזרתיות, תגובה קודמת, גישה לטיפול נפשי, העדפה, היריון, גיל, נטייה דו־קוטבית, מחלות ודחיפות
משפיעים על בחירה בתרופה לבד או בשילוב. הנחיות נוטות להציע מגוון אפשרויות בדיכאון פחות חמור ולשקול יותר

טיפול תרופתי או משולב ככל שהחומרה והחזרתיות גדלות. גם דיכאון לא מטופל נושא מחיר וסיכון; “טבעי” אינו מצב
ניטרלי.

Flow Hijacked רואה תרופה כהפרעה מכוונת שיכולה לשנות שינה, איום, אנרגיה, למידה או טווח רגשי במידה
שמאפשרת מסלולים אחרים. היא אינה כותבת משמעות, מתקנת קשרים, יוצרת דיור או בוחרת ערכים. תגובה טובה

יכולה להתחיל ביכולת לצאת: פחות מחשבות חוזרות, התחלה קלה יותר, יותר סבילות לקשר. מצד שני, ירידה במצוקה
יחד עם קהות או תופעות שאינן מקובלות על האדם אינה בהכרח ההחלמה שהוא רוצה.

המסקנה אינה אמונה עיוורת או חשד אוטומטי. תרופה היא מסלול מבוסס בתוך תיק אפשרויות, והיא דורשת בירור
דו־קוטביות, חומרים, מחלות ותרופות אחרות, הסכמה, ניטור ותיקון. אותה ראיה יכולה להצדיק בחירות שונות כאשר

אנשים שונים נותנים משקל שונה להקלה, תופעות לוואי, פסיכותרפיה, סכנת חזרה ועומס הטיפול. החלטה משותפת היא
המקום שבו ראיה קבוצתית הופכת לניסיון אישי הוגן.

גם המונח “תגובה” דורש זהירות. ירידה מסוימת בציון אינה בהכרח הפוגה, ואדם יכול להישאר עם תסמינים שיוצרים
סיכון או פגיעה רבה. מצד שני, שינוי חשוב עשוי להופיע קודם בשינה, בריכוז, בהפחתת שתייה או ביכולת להישאר בקשר.

קובעים מראש מה נחשב תועלת כדי לא להזיז את היעד בדיעבד.

אם אין שיפור, בודקים אם הניסיון אכן היה מספיק ואם האבחנה וההקשר מתאימים. אין להעלות מינון או להחליף
אוטומטית בלי להבין מה קרה. תופעת לוואי, חוסר גישה, גמילה, חוסר נטילה בגלל בושה או מצב דו־קוטבי יכולים

להיראות כאי־תגובה.

גם כאשר התרופה עוזרת, היא זקוקה לחיים שאפשר ללמוד בתוכם: קשר, פעולה, שינה ומשמעות. השיפור הביולוגי הוא
הזדמנות למסלולים נוספים, לא פסק דין שהעבודה הסתיימה.

משפט ליבה

נוגדי דיכאון מעלים בממוצע את הסיכוי לשיפור, אבל רק ניסיון מנוטר יכול להראות אם הסיכוי הזה נעשה
תועלת עבור האדם הזה.
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משפחות תרופות והתאמה: SSRI, SNRI, מירטזפין, בופרופיון,
טריציקליים, MAOI ואחרות

,Cipriani et al., 2018; Department of Veterans Affairs and Department of Defense, 2022; CANMAT Depression Work Group :עוגני מחקר
.2024

SNRIו־ SSRI .משפחות של נוגדי דיכאון מתארות פעולה תרופתית מרכזית, לא תרופות נפרדות לחוסרים כימיים נפרדים
נפוצים בגלל הראיות, הניסיון והבטיחות היחסית. למירטזפין פעולה נוראדרנרגית וסרוטונרגית מסוימת, ולעיתים הוא מרדים

ומגביר תיאבון. בופרופיון פועל בעיקר דרך נשאי נוראדרנלין ודופמין ונבדל בשיקולים של מיניות, שינה, חרדה, פרכוסים
והפרעות אכילה. תרופות טריציקליות ומעכבי MAO נשארו יעילות במקרים נבחרים, אך כרוכות ביותר רעילות, אינטראקציות,

מגבלות תזונה, לחץ דם, לב וסיכון במנת יתר.

קיימות גם תרופות סרוטונרגיות בעלות כמה מנגנונים ואסטרטגיות שמיועדות להקשרים מסוימים. שם המשפחה אינו קובע
התאמה. תגובה אישית או משפחתית בעבר, התסמינים הבולטים, שינה, תיאבון, כאב, מיניות, חרדה, קוגניציה, בריאות לב,

פרכוסים, בעיות עיניים או שתן, תפקוד כבד וכליות, היריון, תרופות אחרות, סכנת מנת יתר, מחיר וזמינות - כולם חשובים.
מיקום התרופה בהנחיות ואישור רשמי משתנים בין מדינות.

ההבחנה החשובה ביותר לפני מרשם היא בין דיכאון חד־קוטבי לדיכאון דו־קוטבי. עבר של היפומאניה או מאניה, צורך מופחת
בשינה יחד עם אנרגיה גבוהה, הפעלה תקופתית, תסמינים מעורבים, מעבר בעקבות נוגד דיכאון או היסטוריה משפחתית

משמעותית משנים את הטיפול. נוגד דיכאון לבד עלול להיות לא מתאים בדו־קוטבי מסוג I ודורש זהירות בכל הרצף
הדו־קוטבי. פסיכוזה, קטטוניה, שימוש קשה בחומרים, גמילה וסיבה רפואית יכולים גם הם לשנות את המסלול הראשון.

אינטראקציות דורשות רשימה מלאה של מרשם, תרופות ללא מרשם, תוספים, חומרים והורמונים. היפריקום ושילובים
סרוטונרגיים יכולים ליצור אינטראקציות חמורות; MAOI דורשים ידע מיוחד; שינוי פתאומי יכול לגרום לגמילה או לערעור.

אלכוהול ותרופות מרדימות עלולים להחמיר פגיעה. התשובה היא סקירה מתואמת ולא הסתרה או הפסקה עצמאית.

שדה טווח ההגעה בוחן את ההשפעה הכוללת על החיים. הרדמה יכולה לעזור כשנדודי שינה קשים מחזיקים את הפרק
ולהזיק כשהאדם צריך לטפל בילד בבוקר או לנהוג. תיאבון מוגבר יכול לשקם אדם אחד ולהכביד מטבולית על אחר. פגיעה

מינית יכולה לפגוע בקשר ובהתמדה. תרופה יעילה בממוצע שאינה ניתנת לרכישה או לניטור אינה באמת זמינה.

ההרצאה אינה רשימת קניות. מרשם הוא ניסוי משותף לאורך זמן עם מטרות, מעקב אחר תופעות, הגדרה לניסיון מספק
ותוכנית הפסקה. כשנבחרת תרופה, ראוי להסביר מדוע היא סבירה, אילו חלופות נשקלו, מה צפוי בתחילה ומה ישתנה אם
לא תהיה תועלת. “התרופה הטובה ביותר” אינה החדשה או המעוררת ביותר, אלא אפשרות מבוססת שמתאימה לאבחנה,

לגוף, לחיים, להעדפה ולבטיחות - ושמישהו באמת יבדוק מה עשתה.

גם בתוך אותה משפחה קיימים הבדלים בחצי־חיים, אינטראקציות, תופעות והפסקה. לכן ניסיון קודם בתרופה אחת אינו
מוכיח שכל המשפחה תועיל או תיכשל, אך הוא מידע חשוב. היסטוריה משפחתית יכולה לכוון שיחה, לא לבחור תרופה

לבדה.

העדפה בין שינה טובה לערנות בבוקר, בין סיכון מיני לחרדה, ובין ניטור מורכב לנוחות אינה “לא מדעית”. זו הדרך שבה
תועלת ממוצעת פוגשת חיים מסוימים. מקצוע, נהיגה, ספורט, הורות ואכילה משנים את המשמעות של תופעת לוואי.

במצב של התמכרות בודקים גם אפשרות לשימוש לרעה, השפעה עם אלכוהול או חומרים ומה יקרה בתקופת גמילה. דיווח
כן צריך לשפר בטיחות, לא להפוך לעונש שמרחיק מטיפול. אם יש ספק לגבי שילוב או הפסקה, רוקח ורופא הם חלק מן

התשתית; חיפוש ברשת אינו רואה את כל הרשימה, המחלות והסיכון.

משפט ליבה

התאמת תרופה אינה חיבור בין תסמין למולקולה, אלא התאמה מנוטרת בין אבחנה, גוף, חיים, סיכון ומה
שהאדם רוצה להשיב לעצמו.
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תופעות לוואי: מיניות, משקל, שינה, הפעלה וקהות רגשית

.Montejo et al., 2001; Serretti and Mandelli, 2010; Cartwright et al., 2016 :עוגני מחקר

תופעת לוואי אינה משנית כאשר היא משנה את החיים שהטיפול נועד להשיב. פגיעה מינית יכולה להשפיע על חשק,
עוררות, אורגזמה, תחושה, אינטימיות, זהות והמשך נטילה. שינוי בתיאבון ובמשקל משפיע על בריאות מטבולית ועל

סטיגמה. הרדמה יכולה לסגור את הבוקר; נדודי שינה יכולים להגדיל סיכון. בחילה, הזעה, רעד, כאב ראש, בעיות עיכול,
סחרחורת וקהות רגשית יכולים להיות חשובים לאדם לא פחות משיפור בשאלון.

קשה להעריך שיעורים מדויקים. דיווח ספונטני מפספס חוויות שאנשים מתביישים לומר, דיכאון עצמו פוגע במיניות
ובתיאבון, והמחקרים שונים בדרך המדידה ובמשך. חלק מן התופעות נחלשות עם הזמן, אחרות נמשכות כל עוד הטיפול

נמשך, ויש דיווחים על תסמינים אחרי הפסקה שדורשים בירור זהיר בלי לקבוע מראש. נטייה ממוצעת של משפחה עוזרת
להסכמה, אך אינה מנבאת אדם.

הפעלה דורשת תשומת לב מיוחדת. אי־שקט, חרדה, עצבנות, אימפולסיביות, ירידה בשינה או תסמינים מעורבים או
מאניים יכולים להופיע לאחר התחלה או שינוי. אקתיזיה - חוסר יכולת מייסר לשבת בשקט - יכולה להיות קשה מאוד

ואסור לפטור אותה כ“קצת חרדה”. עלייה באנרגיה לפני ירידה בייאוש יכולה לשנות סיכון. האדם, ובהסכמתו אדם קרוב,
צריכים לדעת אילו שינויים מחייבים קשר מהיר.

קהות רגשית מורכבת. חלק חווים הקלה מעוצמה שלילית מציפה; אחרים מרגישים מנותקים מאהבה, יצירתיות, אבל או
עצמי. גם הדיכאון מקהה, ולכן צריך לבדוק תזמון ושינוי ביחס לבסיס. טיפול אינו הצלחה מלאה אם הוא מוריד ציון וסוגר

קשרים וערכים. אפשר לשקול עם הרופא מינון, תזמון, החלפה או דרך אחרת; אין פירושו להפסיק לבד בבת אחת.

ב־RRF, תופעות הן חלק מן היעילות. תרופה יכולה להפחית רומינציה ולפתוח קבלה של העולם, ובו בזמן לסגור יציאה
דרך עייפות. היא יכולה להשיב עבודה ולפגוע באינטימיות. צריך לומר את המחירים לפני שהם הופכים לאי־נטילה סודית.

אנשי מקצוע יכולים לשאול ישירות ובלי שיפוט על מיניות, משקל, חשיבה וטווח רגשי במקום לחכות שהבושה תדבר.

תגובה אלרגית קשה, סימנים של רעילות סרוטונרגית, שינוי מסוכן בלחץ דם, בלבול קשה, פרכוס, מאניה, פסיכוזה,
החמרה אובדנית או חוסר יכולת לתפקד בבטחה מצריכים עזרה דחופה לפי התרופה והמצב. גם תופעה שאינה חירום

ראויה לבדיקה בזמן. הסכמה אינה רשימה שקוראים פעם אחת לפני הכדור הראשון, אלא שיחה מתמשכת על מה
שהטיפול עושה בגוף ובחיים.

תיעוד קצר לפני התחלה יכול לעזור להבדיל בין תסמין שהיה קיים לבין שינוי חדש: שינה, תיאבון, משקל, מיניות, אי־שקט,
טווח רגשי ותפקוד. אין צורך להפוך את החיים למעבדה, אבל נקודת בסיס מקלה על שיחה שאחרת נשענת על זיכרון

בתקופה סוערת.

תופעות לוואי משפיעות גם על אמון. כאשר אדם דיווח בעבר ופטרו אותו, הוא עשוי להפסיק בשקט או להסתיר. תגובה
מקצועית אינה חייבת להבטיח פתרון מידי; היא צריכה להאמין לחוויה, לבדוק סיכון, להציע אפשרויות ולקבוע מועד

חזרה.

גם אנשים קרובים צריכים גבול. הם יכולים לעודד פנייה ולסייע בבטיחות, אך אינם משנים מינון, מחרימים תרופה או
מפרשים כל שינוי. שליטה בטיפול ללא הסכמה עלולה לפגוע בקשר ולהקטין כנות.

כאשר תופעה פוגעת במיניות או במשקל, השיחה צריכה להיות חופשית מבושה ומסטיגמה. התוצאה החשובה אינה רק
אם האדם “ממשיך לקחת”, אלא אם הוא מסוגל לחיות עם הטיפול בלי לאבד חלק מרכזי מעצמו.

משפט ליבה

תועלת של טיפול נמדדת בחיים שהוא פותח, וכל תופעת לוואי נספרת בחיים שהיא עלולה לסגור בשקט.
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מעקב מוקדם: הפעלה, דו־קוטביות, צעירים וסיכון אובדני

.Stone et al., 2009; Viktorin et al., 2014; National Institute for Health and Care Excellence, 2022 :עוגני מחקר

השלב המוקדם של טיפול זקוק ליותר קשר, לא לפחות. התסמינים משתנים, תופעות יכולות להקדים תועלת, ואדם שפנה
סוף־סוף לעזרה עלול עדיין להיות בתקופה המסוכנת ביותר של הפרק. עצם התחלת התרופה אינה יוצרת שכבת הגנה.

צריך לתכנן את המעקב לפני שמוסרים את המרשם.

ניתוחים לפי גיל הובילו לאזהרות על עלייה במחשבות או התנהגות אובדנית אצל חלק מן הילדים, המתבגרים והמבוגרים
הצעירים שקיבלו נוגדי דיכאון, בעוד שבמבוגרים יותר לא נמצא אותו דפוס ובגילים גבוהים יותר הופיעו לעיתים סימנים

מגינים. זהו אות קבוצתי, לא סיבה למנוע טיפול. דיכאון לא מטופל כרוך בעצמו בסיכון משמעותי. המסקנה הבטוחה היא
בחירה שקופה, מעקב מוקדם, שיתוף אדם אמין בהסכמה וגישה מהירה כשיש החמרה.

דו־קוטביות ומצב מעורב הם גבול בטיחות מרכזי. דיכאון יכול להיות הקוטב הראשון שנראה. צורך נמוך יותר בשינה יחד
עם אנרגיה, מחשבות דוהרות, דיבור מוגבר, ביטחון חריג, רגזנות, קניות, סיכון מיני, אי־שקט או ריבוי מטרות מחייבים

בדיקה מהירה. הסיכון למעבר חשוב במיוחד בנוגד דיכאון ללא מייצב אצל אדם דו־קוטבי. שאלון יכול לתמוך בשיחה, לא
להחליף היסטוריה לאורך זמן ומידע נוסף בהסכמה.

הערכת אובדנות צריכה להיות ישירה ואנושית: מחשבות, כוונה, תכנון, גישה לאמצעים, התנהגות לאחרונה, אי־שקט,
חומרים, פסיכוזה, סיבות לחיות והיכולת להשתמש בעזרה. שאלה אינה “שותלת רעיון”. חוזה שבו האדם מבטיח לא
להתאבד אינו מערכת בטיחות. תוכנית בטיחות משותפת, צמצום גישה לאמצעים, אנשי קשר, מסלול משבר ומעקב

מועילים יותר. כוונה מיידית, חוסר יכולת לשמור על בטיחות, פסיכוזה, שכרות או גמילה קשה, קטטוניה או הזנחה עמוקה
דורשים עזרה דחופה מקומית.

RRF מדגיש חוסר התאמה מסוכן שיכול להתרחש כשאנרגיה ויכולת לפעול משתנות לפני שהייאוש משתפר. לכן המעקב
בודק שינה, הפעלה, דחפים, תפקוד, אמצעים, שימוש בחומרים והיכולת להגיע לדרך העזרה - לא רק עצב. מספר טלפון

אינו גישה אם האדם אינו מאמין שמותר להתקשר, אין לו פרטיות או נסיעה, או שאיש אינו עונה.

צעירים צריכים הסבר מותאם, גבולות פרטיות ושיתוף משפחה לפי בטיחות ועצמאות. אנשים קרובים צריכים סימנים
מסוימים ולא דרישה בלתי אפשרית לשמור כל הזמן. שירות צריך לאפשר בדיקה מהירה ולא תור בעוד שבועות. מעקב

מוקדם אינו הפחדה; הוא התשתית שמאפשרת לנסות טיפול יעיל בלי להשאיר סכנה מתפתחת בלתי נראית.

תוכנית בטיחות צריכה להיות קצרה ושימושית גם בזמן הצפה: סימנים אישיים, צעדים שאפשר לעשות לבד, אנשים
ומקומות שמסיחים או מגינים, למי פונים מקצועית וכיצד מצמצמים גישה לאמצעים. היא נבנית עם האדם ונבדקת מחדש;

היא אינה טופס שנשמר בתיק.

חשוב לשאול גם על אלכוהול, סמים ותרופות הרגעה. הם יכולים להגדיל אימפולסיביות, לפגוע בשיפוט, להסתיר הפעלה
או ליצור גמילה. דיווח על שימוש צריך לפתוח טיפול בטוח יותר, לא לסגור את הדלת. גמילה מאלכוהול או בנזודיאזפינים

עלולה להיות מצב רפואי מסוכן.

מעקב מוקדם כולל גם תופעות שאינן סכנה מיידית אך גורמות להפסקה: בחילה, פגיעה מינית, עייפות או אי־שקט. אם
האדם יודע שיקשיבו לו, גדל הסיכוי שיפנה לפני שינוי עצמאי.

אין כלי שמנבא התאבדות בוודאות. גורמי סיכון מסייעים לבנות הגנה, אך אדם יכול להידרדר בלי “ציון גבוה”. לכן נגישות
לעזרה אינה יכולה להיות תלויה בכך שאלגוריתם זיהה אותו מראש.

משפט ליבה

השבועות הראשונים בטוחים יותר כשעוקבים באופן פעיל אחרי אנרגיה, שינה, התנהגות ואובדנות - ולא
מניחים שהכול משתפר כי טיפול כבר התחיל.
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דיכאון שקשה לטפל בו מול “עמידות” שנוצרה מאבחנה או טיפול לא
מספיקים

.Rush et al., 2006; Sackeim, 2001; McAllister-Williams et al., 2020 :עוגני מחקר

“דיכאון עמיד לטיפול” מתאר בדרך כלל אי־תגובה למספר מוגדר של ניסיונות טיפול מספקים, אך ההגדרות שונות. המונח יכול
לבטא חומרה ולאפשר גישה לטיפול מומחה. הוא יכול גם להישמע כאילו האדם עצמו “עמיד”. הביטוי “דיכאון שקשה לטפל בו”

מרחיב את המבט לעומס מתמשך שדורש ניהול לאורך זמן, ושומר אפשרות לשיפור משמעותי גם אם אין הפוגה מלאה.

,OCD ,לפני שמכריזים על עמידות, בודקים עמידות מדומה. האם האבחנה נכונה? האם הוחמצו דו־קוטביות, פסיכוזה, טראומה
ADHD, שימוש בחומרים, קשיי אישיות, אבל, דום נשימה, כאב, בלוטת התריס, אנמיה, ירידה קוגניטיבית או תסמין שנגרם

מתרופה? האם הטיפול ניתן במינון ובמשך מספקים והיה נסבל מספיק כדי להילקח? האם הטיפול הנפשי היה מבוסס, מקצועי
ונגיש? האם מחיר, סטיגמה, נסיעה, בית כאוטי או טיפול בילדים מנעו חשיפה אמיתית?

מחקר STAR*D הראה שאנשים יכולים להשתפר גם בשלבי טיפול מאוחרים, אך בממוצע הסיכוי להפוגה יורד ועומס החזרה
עולה אחרי ניסיונות שלא הצליחו. גודל המחקר והאופי המעשי שלו חשובים, אך העיצוב והאומדנים נידונו בביקורת, והוא אינו
רצף אוטומטי לכל אדם. השיעור ההוגן אינו אופטימיות אינסופית או ייאוש טיפולי: דרך מאוחרת יכולה לעזור, וכל כישלון צריך

להעלות את איכות הבירור ולא רק להוסיף תרופה.

RRF רואה עמידות אפשרית כחוסר התאמה בין מנוף, מטרה ותשתית. תרופה יכולה להיות מספקת פרמקולוגית ולא לשנות
אלימות, בידוד או גמילה. טיפול נפשי יכול להתמקד במחשבות כששיבוש שינה והאטה קטטונית שולטים. טיפול יעיל יכול לאבד

תועלת כאשר המעקב נעלם. ויש גם מחלה עמידה באמת למרות טיפול מצוין; ההקשר אינו סיבה להכחיש חומרה ביולוגית.

בדיקת מומחה בונה מחדש ציר זמן, מאמתת ניסיונות בלי להאשים, בודקת אבחנה ובטיחות ומשווה טיפול נפשי, שינוי או תוספת
תרופה, ECT, TMS, קטמין או אסקטמין במערכת מפוקחת ודרכים נוספות לפי ראיות והתאמה. ריבוי תרופות, תופעות

מצטברות, גמילה ואינטראקציות דורשים תשומת לב. יותר טיפול אינו תמיד יותר טיפוליות.

גם השפה היא התערבות. האדם אינו “כישלון טיפולי”; התוכנית לא יצרה מספיק תועלת בתנאים הנוכחיים. יש להגן גם מפני
ייאוש מסחרי: בדיקות יקרות, חומרים לא מפוקחים ופרוצדורות דרמטיות נראות לעיתים כדלת האחרונה. מומחה צריך להבדיל

חדשנות אחראית מניצול, לחשוף ניגודי עניינים, לשמור אפשרויות מבוססות ולוודא שתמיד יש ניטור, המשכיות ותוכנית
לאי־תגובה.

בדיקה טובה כוללת גם את הדרך שבה הופסקו טיפולים קודמים. תסמיני הפסקה יכולים להיראות כחזרת דיכאון או ככישלון של
התרופה הבאה. שינוי מהיר מדי מקשה להבין מה התרחש. ציר זמן של התחלה, מינון, תועלת, תופעות והפסקה מלמד לעיתים

יותר מן התווית “נכשל”.

יש לבדוק האם נשארה תגובה חלקית ששווה לשמר. אדם יכול לא להגיע להפוגה מלאה ובכל זאת לישון, לעבוד או להיות פחות
בסיכון. החלטה על החלפה או תוספת צריכה לשקול מה יאבד אם מסירים את הקיים.

גם המטרה יכולה להשתנות. במצב כרוני, הפחתת משברים, שמירת קשר, תפקוד וימים קשים פחות הם הישגים אמיתיים לצד
המשך חיפוש. אין פירוש הדבר להסתפק בטיפול גרוע, אלא להכיר במה שעוזר ולא להחזיק את החיים בהמתנה עד “ריפוי

מלא”.

צוות מומחה אמור להרחיב אפשרויות ולא להשתלט. החלטות על ECT, TMS או טיפול מהיר דורשות הסבר על ראיות, עומס,
חלופות, המשך ומה ידוע פחות. חומרת המצב מצדיקה דיוק גדול יותר, לא פחות הסכמה.

משפט ליבה

כשטיפול לא עבד, השלב הבא אינו לתייג את האדם כעמיד אלא לבדוק מחדש אבחנה, אופן מתן הטיפול,
עומס, הקשר והדרך שבאמת נוסתה.
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החלפה, שילוב, תוספת טיפול והגנות של טיפול מומחה

.Zhou et al., 2015; Nelson and Papakostas, 2009; CANMAT Depression Work Group, 2024 :עוגני מחקר

אחרי תועלת לא מספקת אפשר למצות טוב יותר את הטיפול הנוכחי, להחליף, לשלב נוגדי דיכאון, להוסיף טיפול נפשי או
להוסיף תרופה ממשפחה אחרת. אין רצף אחד שמתאים לכולם. ההחלטה תלויה בתגובה חלקית, סבילות, דחיפות,

אבחנה, ניסיונות קודמים, מחלות, אינטראקציות, העדפה וחוזק הראיות לצעד הבא.

החלפה סבירה כשיש מעט תועלת או נזק שאינו נסבל. חפיפה, הפחתה הדרגתית או תקופת המתנה תלויות בתרופות; יש
שילובים מסוכנים, ו־MAOI דורשים כללים מיוחדים. שילוב יכול לשמר תועלת חלקית ולכוון לתסמין נוסף, אך מגדיל עומס

ואינטראקציות. הוספת טיפול נפשי מבוסס יכולה לשפר תוצאה בלי להניח שהתשובה הבאה חייבת להיות עוד תרופה.

אפשרויות תוספת בהנחיות כוללות תרופות אנטי־פסיכוטיות מסוימות, ליתיום, ובמקרים מסוימים הורמון בלוטת התריס או
חומרים אחרים. הראיות והאישור משתנים. אנטי־פסיכוטיות יכולות לגרום לאקתיזיה, הרדמה, שינוי מטבולי ומיני,

פרולקטין ותופעות תנועה. ליתיום דורש מעקב אחר כליות, בלוטת התריס ורמות בדם, תשומת לב לנוזלים,
אינטראקציות, היריון ורעילות; גם סיכון במנת יתר חשוב. תוספת הורמון בלוטת התריס דורשת השגחה רפואית גם

כשהבדיקות תקינות. אלה אינם ניסויי תוספים ביתיים.

הבירור הדו־קוטבי נשאר פעיל בכל שלב. הגדלת שילובי נוגדי דיכאון אצל אדם עם תסמינים מעורבים, הפעלות תקופתיות
או היפומאניה בעקבות תרופה עלולה להחמיר. חומרים, גמילה, חוסר שינה, סטרואידים, ממריצים ותרופות אחרות יכולים
להיראות כאי־תגובה או כהפעלה. רשימה מלאה של מרשם, תרופות ללא מרשם, תוספים, הורמונים וחומרים לא רפואיים

היא חלק מן הבטיחות.

כלל המנוף המספיק והפחות מכביד מונע הסלמה אוטומטית. משטר מורכב יכול להרחיב חיים אם הוא מקל תסמינים
קשים, ויכול לצמצם אותם דרך הרדמה, מעקב, מחיר ופחד. לפעמים ECT או TMS עדיפים על הצטברות תרופות, לפי

חומרה והתאמה. טיפול מהיר או חדשני כולל את כל התשתית שלו, לא רק את הרכיב הפעיל.

כל שינוי צריך מטרה, זמן צפוי, ניטור וכלל עצירה או תיקון. מדידות בסיס ומעקב צריכות להתאים לסיכונים. לעיתים שינוי
אחד בכל פעם מאפשר להבין מה עשה מה, אף שבדחיפות נדרשת פעולה משולבת. הוראות כתובות ודרך לפנייה דחופה

הן חלק מהטיפול. כאשר כמה רופאים מעורבים, מישהו צריך להיות אחראי על רשימת התרופות ועל התוכנית הכוללת;
אחרת כל תוספת הגיונית יוצרת יחד משטר לא הגיוני, והאחריות נופלת בין השירותים.

לפני הוספה, ראוי לשאול אם אפשר להסיר עומס שאינו מועיל. תרופה שנשארה “כי כבר הייתה” יכולה לתרום להרדמה,
משקל, אינטראקציה או בלבול. גם הפחתה היא התערבות ודורשת תכנון; אין לבצע ניקוי מהיר של משטר מורכב.

הסכמה לתוספת צריכה לכלול לא רק שם ותופעות, אלא את ההיגיון: איזה יעד קליני היא אמורה לשנות, תוך כמה זמן,
ואיזו בדיקה נדרשת. בלי יעד וכלל יציאה, תוספת זמנית הופכת בקלות לקבועה.

יש לשקלל גם את עומס הניטור. בדיקות דם, מרפאה, עלות, נהיגה ותזמון סביב עבודה הם חלק ממחיר הטיפול.
אפשרות יעילה שאינה ניתנת לביצוע עקבי עלולה להיכשל מסיבה תשתיתית ולהירשם בטעות כ“עמידות”.

אדם קרוב יכול לסייע ברשימה ובתצפית אם הוזמן לכך, אך אינו אמור להיות אחראי על כל כדור. מערכת בטוחה
מחלקת אחריות ברורה בין האדם, המרפאה, בית המרקחת והצוות.

משפט ליבה

הצעד התרופתי הבא צריך להוסיף ראיה ואפשרות - לא רק עוד מולקולה שכבר אי אפשר להפריד בין
תועלתה למחירה.
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טיפול המשך, מניעת חזרה, תסמיני הפסקה והפחתה זהירה

.Lewis et al., 2021; Henssler et al., 2024; Horowitz and Taylor, 2019; National Institute for Health and Care Excellence, 2022 :עוגני מחקר

שיפור אינו סוף התהליך. טיפול המשך נועד לייצב החלמה אחרי תגובה ראשונית; טיפול תחזוקה נועד להפחית חזרה
כאשר מהלך המחלה והסיכון מצדיקים הגנה ארוכה יותר. ההחלטה תלויה במספר הפרקים, בחומרתם, בתסמינים
שנשארו, באובדנות, במשך, בדו־קוטביות, במחלות נלוות, בחזרה קודמת לאחר הפסקה, בעומס הטיפול, בהעדפה

ובהגנות שקיימות. אין משך אחד שהוא נכון מבחינה מוסרית.

במחקר ANTLER, מבוגרים שהרגישו טוב מספיק כדי לשקול הפסקה של טיפול ממושך חוו יותר חזרה במהלך 52
שבועות לאחר הפסקה לעומת המשך: 56 אחוזים מול 39. זה מראה תועלת ממוצעת להמשך באוכלוסייה הזאת. הוא

אינו אומר שכל אדם חייב להמשיך תמיד, ולעיתים קשה להבדיל בין חזרה של הדיכאון לבין תסמיני הפסקה. המחקר כלל
תרופות ומשתתפים מסוימים, וההחלטה צריכה לכלול גם את סיכון החזרה וגם את חוויית הטיפול.

תסמיני הפסקה יכולים לכלול סחרחורת, תחושות זרם, בחילה, חרדה, רגזנות, נדודי שינה, חלומות עזים, שינויי תחושה,
ירידה במצב הרוח וחוסר יציבות. הם משתנים לפי התרופה, המינון, משך, חילוף החומרים וקצב ההפחתה. מטה־אנליזה

עדכנית מצביעה על תסמינים מעבר להשפעת ציפייה בלבד ועל תסמינים חמורים אצל מיעוט, אך המחקרים שונים
ולעיתים כוללים טיפול קצר. הופעה סמוך להפחתה, תחושות לא רגילות ושיפור מהיר לאחר החזרת מינון יכולים לתמוך

בהפסקה, אך אין כלל מושלם שמבדיל בינה לבין חזרה.

הפסקה פתאומית עלולה להיות מסוכנת או לערער את המצב ובדרך כלל יש להימנע ממנה, אלא אם סיבה רפואית
דחופה מנוהלת בידי אנשי מקצוע. הפחתה צריכה להיות אישית, מדורגת ומפוקחת. מאחר שתפיסת הקולטנים יכולה

להשתנות באופן לא־ליניארי, יש מומחים שמציעים צעדים קטנים יותר ככל שהמינון נמוך, אך הראיות ללוחות מדויקים
עדיין מתפתחות. צורות התרופה והזמינות משתנות. ההרצאה אינה נותנת לוח אוניברסלי ואינה מזמינה לחצות או להמיס

תרופות בלי רוקח או רופא.

תוכנית הפחתה מציינת למה, באיזה קצב ובאיזו צורה; מה עוקבים, מתי נפגשים, מה עושים אם קשה ואיך מטפלים
בחזרה. אסור לפרש כל תסמין כחזרה או כל תסמין כהפסקה. האטה, עצירה זמנית או שינוי הם מידע, לא כישלון. אנשים
עם דו־קוטביות, דיכאון חוזר וקשה, פסיכוזה, פרקים מסכני חיים, היריון או ריבוי תרופות עשויים להזדקק לתכנון מומחה.

גם נגישות היא חלק מן התוכנית: מרשמים, צורה מתאימה, רצף בית מרקחת, מחיר ותורים בזמן. הפחתה תאורטית טובה
נעשית מסוכנת אם אי אפשר להשיג את המינון הבא או תגובה רפואית. RRF רואה טיפול תחזוקה כשמירה על חיים
נגישים, לא כהוכחת עצמאות מתרופה. תרופה יכולה להיות תמיכה אחת לצד שינה, מיומנויות טיפול, קשר, פעילות,

החלמה מחומרים ויציבות חברתית. תוכנית חזרה מתעדת סימנים מוקדמים, אנשי קשר, ספים דחופים ודרך מהירה לחזור
לטיפול. אדם שבחר הפחתה זהירה אינו צריך להיענש בהמתנה אם התסמינים חוזרים.

גם הסיבה להפחתה ראויה להישמע: תופעות לוואי, היריון, מחיר, תחושת החלמה, רצון לצמצם טיפול או ניסיון קודם.
החלטה משותפת אינה דורשת מן האדם להצדיק רצון להפסיק, אך כן מחייבת לבנות דרך שמכירה בסיכון.

אדם קרוב יכול לעזור לזהות שינוי ולשמור על קשר, אך אינו מכריע אם מדובר בגמילה או בחזרה. כאשר אי־הוודאות
גדולה, האטה ובדיקה מקצועית עדיפות על ויכוח בבית.

משפט ליבה

סיום תרופה בבטחה אינו מבחן כוח רצון; זה מעבר מנוטר שמגן גם על הגוף מתסמיני הפסקה וגם על החיים
מחזרת הדיכאון.



XI חלק

נוירומודולציה: המנוף המספיק והפחות
פולשני

בוחרים במנוף המספיק והפחות פולשני לפי דחיפות, ראיות, הפיכות והעומס הכולל.

פרקים 81-88
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ECT: טיפול מבוסס למצבי דיכאון קשים, פסיכוטיים, קטטוניים ודחופים

NICE NG222, 2022; UK ECT Review Group, 2003; CANMAT, 2024; Mutz et al., 2019 :עוגני מחקר

טיפול בנזעי חשמל, המוכר בשם ECT, עדיין נושא איתו דימויים מתקופה אחרת. חשוב להתחיל ממה שקורה כיום בפועל:
זהו הליך רפואי שנעשה בהרדמה כללית קצרה, עם הרפיית שרירים, ניטור של הלב והנשימה וגירוי חשמלי מבוקר שנועד

ליצור פרכוס טיפולי. אין כאן ענישה, ואין מקום להפעלה שרירותית של כוח. כאשר האדם מסוגל להחליט, נדרשת
הסכמה מדעת אמיתית. כאשר הדיכאון פגע מאוד ביכולת לקבל החלטה, נדרשים מנגנוני הגנה משפטיים וקליניים

מחמירים יותר, לא פחות.

ל־ECT יש מקום מבוסס ברפואה, בעיקר כשאין זמן להמתין שבועות. זה עשוי להיות המצב בדיכאון קשה עם מחשבות או
כוונה אובדנית דחופה, בדיכאון פסיכוטי, בקטטוניה, או כאשר אדם כמעט אינו אוכל, שותה, מדבר או נע. הטיפול נשקל
גם לאחר כמה ניסיונות טיפול מספקים שלא הועילו. מחקרים והנחיות מצביעים על השפעה חריפה גדולה יחסית, אבל

חשוב להצמיד לנתון הזה את הגבולות שלו: חלק מהמחקרים ישנים, האוכלוסיות שנבדקו נבחרו בקפידה, ולאחר תגובה
טובה יש סיכון ממשי לחזרת הדיכאון אם אין טיפול המשך.

בעדשה של Flow Hijacked, השאלה אינה אם הטיפול נשמע דרמטי. השאלה היא עד כמה המצב הנוכחי סגר את
הדרכים שבהן האדם יכול להגיע לאוכל, לקשר, לטיפול, לבחירה ולעתיד. כאשר כמעט שום פעולה בטוחה אינה נגישה,

עיכוב עלול להיות בעצמו נזק. לפעמים המנוף בעל העומס הכולל הנמוך ביותר הוא דווקא טיפול אינטנסיבי שפועל מהר,
מפני שהחלופה היא עוד שבועות של סכנה, התייבשות, חוסר תנועה או אובדן קשר עם המציאות.

עם זאת, יעילות אינה מבטלת את המחיר. לפני טיפול צריך לדבר בשפה ברורה על ההרדמה, על בלבול זמני, על
השפעות אפשריות על הזיכרון, על מספר הטיפולים הצפוי ועל מה יקרה אם אין שיפור. צריך לשאול גם מי מסיע, מי

פוגש את האדם לאחר ההרדמה, מי עוקב אחר שינוי במצב ומי אחראי לתוכנית ההמשך. בן משפחה יכול לעזור לתעד
שינוי או להזכיר העדפות, אך הוא אינו אמור להפוך לצוות רפואי ביתי.

הבחירה הנכונה אינה בין ECT לבין חיים שלא נפגעו. היא בין ECT לבין החלופות שבאמת קיימות במצב המסוים הזה.
פחד מתופעות לוואי ראוי לכבוד, אבל גם לדיכאון קשה ולא מטופל יש מחיר קוגניטיבי, גופני, משפחתי ולעיתים קטלני.

טיפול מכבד מחזיק את שתי האמיתות יחד: לא להסתיר סיכון, ולא לתת לסטיגמה לחסום טיפול שעשוי להציל חיים
ולפתוח מחדש יכולת לאכול, לדבר, להרגיש קשר ולהשתתף בטיפול.

חשוב גם להבחין בין החלטה דחופה לבין החלטה חפוזה. אפשר לפעול מהר ובכל זאת להסביר, לענות, לתעד העדפות
ולבחור את הפרוטוקול המתאים. דחיפות רפואית אינה רישיון לדבר מעל ראשו של האדם. להפך: כאשר הקול שלו חלש

במיוחד, האחריות לשמור עליו בתוך השיחה גדלה.

משפט ליבה

ECT אינו שריד מן העבר ואינו קיצור דרך; במצבים קשים מסוימים הוא נתיב רפואי מבוסס ומהיר בחזרה אל
החיים.
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ECT: הסכמה, זיכרון, מיקום האלקטרודות וטיפול המשך

Sackeim et al., 2000, 2008; Semkovska and McLoughlin, 2010; Kellner et al., 2006; NICE NG222, 2022 :עוגני מחקר

האיכות המוסרית של ECT אינה נקבעת רק לפי הירידה בתסמיני הדיכאון. היא נקבעת גם בדרך שבה מציעים את
הטיפול, מקשיבים לחששות, בוחרים את הפרוטוקול, עוקבים אחר הזיכרון וממשיכים לטפל לאחר שהסדרה מסתיימת.

הסכמה מדעת אינה חתימה חד־פעמית על טופס. היא שיחה שנמשכת לאורך הטיפול: מה צפוי לקרות, אילו חלופות
קיימות, מה השתנה עד עכשיו והאם מאזן התועלת והמחיר עדיין מתאים לאדם.

הזיכרון הוא נקודת המחלוקת המרכזית. בלבול קצר לאחר טיפול וקושי ליצור זיכרונות חדשים סביב ימי הטיפול שכיחים
יחסית. במחקרי קבוצות, רוב התפקודים הקוגניטיביים האובייקטיביים חוזרים בדרך כלל לקו הבסיס ואף משתפרים

כשהדיכאון נחלש. אבל ממוצע קבוצתי אינו מבטל את חווייתם של אנשים שמדווחים על פערים מתמשכים בזיכרון האישי,
במיוחד סביב אירועים מהחיים. שתי העובדות יכולות להיות נכונות. לכן דרושים תיעוד בסיסי, בדיקה חוזרת, הקשבה

לדיווח של האדם ולעיתים גם תצפית של אדם קרוב שנבחר בהסכמה.

גם המונח ECT מסתיר כמה דרכי טיפול שונות. מיקום דו־צדדי של האלקטרודות עשוי לפעול במהירות ובעוצמה, אך
נוטה להיות כרוך ביותר עומס על הזיכרון. טיפול בצד ימין בלבד, בעוצמה מספקת, עשוי להפחית חלק מן המחיר הזה.

שימוש בפולסים קצרים מאוד יכול להקל עוד יותר על הקוגניציה אצל חלק מהאנשים, אך לעיתים דורש יותר טיפולים או
אינו הבחירה המתאימה כאשר נדרשת תגובה מהירה במיוחד. גיל, מינון הגירוי, תדירות הטיפול, תרופות נוספות ורגישות

אישית משנים את המאזן.

סיום הסדרה החריפה אינו סוף הטיפול. בלי תרופות המשך, פסיכותרפיה, ECT בהמשך בתדירות יורדת או שילוב מותאם,
שיעור החזרה של הדיכאון גבוה. אצל מי שכבר הגיב היטב וחזר שוב ושוב לדיכאון, טיפול תחזוקה יכול להיות אפשרות

סבירה, אך הוא צריך להיבדק מחדש לאורך הדרך. אין הצדקה להמשיך רק מפני שכבר התחלנו.

בעדשת ההגעה ההדדית, השאלה היא לא רק כמה סימפטומים ירדו, אלא מה נעשה שוב אפשרי ומה נפגע בדרך. האם
האדם חוזר לאכול, לדבר, לחשוב ולהרגיש שאחרים מגיעים אליו? האם יש אובדן זיכרון שהוא מגדיר כמשמעותי? האם

התועלת נשמרת מחוץ לבית החולים? אדם קרוב יכול להיות עד ושותף לשאלות, לא שומר סף. צוות טוב אינו דורש הכרת
תודה במקום דיווח על תופעת לוואי.

ההשוואה ההוגנת היא בין המחיר האפשרי של הטיפול לבין המחיר של המצב הקיים ושל החלופות הזמינות. כך אפשר
לשמור גם על דחיפות וגם על כבוד, גם על יעילות וגם על הבחירה של האדם.

מועיל להכין מראש מסמך קצר עם הדברים שהאדם מבקש לשמור: איזה מידע חשוב לו לקבל אחרי כל טיפול, מי רשאי
להיות מעורב, אילו זיכרונות או תפקודים מטרידים אותו במיוחד ומהו הגבול שבו ירצה לעצור ולבחון מחדש. המסמך אינו

מחליף שיחה; הוא שומר על רצף כאשר הדיכאון, ההרדמה או הבלבול מקשים לזכור את כל השאלות.

משפט ליבה

טיפול ECT טוב בודק לא רק מה חזר לחיים, אלא גם מה נפגע ומה דרוש כדי שהשיפור יישאר.
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rTMS ו־iTBS: דרכים לא פולשניות ומבוססות

Blumberger et al., 2018 (THREE-D); Brunoni et al., 2017; NICE NG222, 2022; CANMAT, 2024 :עוגני מחקר

גרייה מגנטית חוזרת דרך הגולגולת, rTMS, משתמשת בסליל שמונח על הקרקפת ומייצר שדה מגנטי משתנה. השדה
גורם לזרמים חשמליים קטנים ברקמת המוח השטחית, בלי חתך ובלי הרדמה. בדיכאון, רוב הפרוטוקולים המבוססים

מכוונים לאזור קדמי בצד שמאל שמעורב בבקרה, בקשב, בהערכת ערך ובקשר בין מחשבה לפעולה. קיימים גם
פרוטוקולים בצד ימין או בשני הצדדים, בהתאם למצב ולשיטה.

iTBS הוא דפוס קצר יותר של אותה משפחת טיפולים. במקום מפגש שנמשך כחצי שעה או יותר, הגירוי עצמו נמשך
בערך שלוש דקות. במחקר THREE-D הגדול נמצא שהשיטה הקצרה לא הייתה נחותה מ־rTMS בתדירות גבוהה אצל

אנשים עם דיכאון שלא הגיב מספיק לטיפולים קודמים. זו אינה רק הצלחה טכנית: זמן קצר יותר מאפשר למרפאה
לטפל ביותר אנשים ומקטין חלק מהעומס על מי שצריך להגיע מדי יום.

אבל ״לא פולשני״ אינו אומר חסר עומס. סדרה רגילה כוללת לרוב חמישה מפגשים בשבוע במשך כמה שבועות. יש
נסיעות, היעדרות מעבודה, סידור לילדים ולעיתים עלות גבוהה. כאב או רגישות בקרקפת וכאב ראש שכיחים יחסית.

פרכוס הוא סיכון נדיר, אך בדיוק משום כך נדרשים סינון, צוות מיומן ושמירה על הפרוטוקול. שתלים, מצבים נוירולוגיים
ותרופות מסוימות מחייבים בדיקה מראש.

rTMS ו־iTBS נמצאים במדרגת הטיפול המבוסס עבור אנשים מתאימים, במיוחד אחרי תועלת חלקית או תופעות לוואי
מטיפולים אחרים. עם זאת, לא כולם מגיבים, והמחקרים שונים בסוג הסליל, במיקום, במינון, בתרופות הנלוות ובאופן

שבו מגדירים תגובה. טיפול שנמצא יעיל בממוצע אינו תחזית אישית.

התרגום של Flow Hijacked אינו ״מתקנים נקודה פגומה״. הגירוי משנה זמנית את התנאים ברשת רחבה, ואולי מאפשר
לקשב, לתנועה, ללמידה או לפסיכותרפיה להיאחז טוב יותר. לכן כדאי למדוד גם יוזמה, שינה, ריכוז, קשר עם אחרים

והיכולת להרגיש שמשהו חיובי אכן נרשם, ולא רק ציון מצב רוח.

לפני תחילת טיפול ראוי לשאול איזה פרוטוקול מוצע ולמה, אחרי כמה מפגשים בודקים כיוון, מה ייחשב תועלת מספקת
ומה יקרה אם השיפור חלקי. אדם קרוב יכול לעזור בנסיעה, אבל אינו אמור לפקח על הנוכחות. ואם חוזרת מעט יכולת

לפעול, זו הזדמנות לשלב תנועה, קשר ועבודה טיפולית - לא סימן שהמכשיר לבדו כבר בנה חיים חדשים.

חשוב להגדיר גם את נקודת היציאה. אם אחרי מספר מפגשים סביר אין שינוי, ממשיכים רק לאחר בדיקה מחודשת של
המיקום, המינון, האבחנה והחלופות. אם יש תגובה, שואלים כיצד שומרים עליה והאם נדרשים מפגשי חיזוק. תוכנית ללא

כלל עדכון עלולה להפוך שבועות של הגעה להרגל יקר שאיש אינו בוחן.

ההחלטה יכולה לכלול גם העדפה פשוטה: יש מי שמעדיף טיפול בלי תרופה מערכתית, ויש מי שהנסיעות קשות עבורו
יותר מנטילת תרופה. העדפה אינה קישוט לראיות. היא משפיעה על היכולת להשלים סדרה, ולכן על היעילות בעולם

האמיתי.

משפט ליבה

גרייה מגנטית אינה מכניסה מחשבה חיובית למוח; היא עשויה להחזיר לרשתות את היכולת ללמוד, לפעול
ולהיענות לחיים.
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iTBS מואץ ו־SNT: אות מהיר שחזר במחקרים, טיפול שדורש מומחיות

Cole et al., 2022; Ramos et al., 2025; Kratter et al., 2026 :עוגני מחקר

טיפול מגנטי מואץ נולד משאלה פשוטה וקשה: האם אפשר לרכז סדרה שנמשכת בדרך כלל כמה שבועות בתוך כמה
,SNT או ,Stanford Neuromodulation Therapy ימים, בלי לאבד את התועלת או את הבטיחות? בשיטה המכונה
משתמשים במיפוי קישוריות אישי, במינון פולסים גבוה ובכמה מפגשים קצרים ביום, עם מרווחים קבועים ביניהם. עבור
אדם שנמצא בדיכאון קשה, קיצור ההמתנה משישה שבועות לחמישה ימים עשוי להיות הבדל בעל משמעות אמיתית.

המחקר האקראי הראשון דיווח על תוצאות מהירות ומרשימות, אך היה קטן וכלל קבוצה נבחרת מאוד. משום כך
למחקרי ההמשך הייתה חשיבות מיוחדת. ניסוי מעשי יותר ב־2025 ומחקר חוזר ב־2026 חיזקו את המסקנה שטיפול

מרוכז יכול להביא לשיפור מהיר אצל חלק מהאנשים. החזרה על האות משנה את מעמדו: כבר לא מדובר בממצא יחיד
שאפשר לבנות סביבו סיפור שלם. ובכל זאת, היא אינה הופכת כל מרפאה שמציעה ״TMS מואץ״ לטיפול שנבדק

במחקרים.

הפרוטוקול כולל את המיקום, עוצמת הגירוי, מספר הפולסים, המרווח בין המפגשים, סוג הסליל, דרך ההדמיה, בחירת
המטופלים והמעקב. שינוי בכל אחד מהם עשוי לשנות גם את התוצאה. גם הסמיות אינה מושלמת: התחושה בקרקפת
עלולה להסגיר מי קיבל טיפול פעיל. מדגם קטן יכול להגדיל מאוד את חוסר הוודאות. הפוגה בסוף השבוע אינה עונה

לבדה על השאלה מי יישאר טוב לאחר שלושה, שישה או שנים־עשר חודשים.

״מואץ״ מתאר דחיסה בזמן, לא טיפול קל. עשרה מפגשים ביום דורשים צוות, ציוד, נוכחות ממושכת ויכולת לעמוד
בעומס של שבוע אינטנסיבי. יש אנשים שעבורם זו הקלה גדולה, ואחרים שלא יוכלו להגיע או לממן את הדרך. נגישות

אינה הערת שוליים; טיפול מצוין שאינו בר־השגה אינו באמת אפשרות.

בעדשת Flow Hijacked, תגובה מהירה יוצרת חלון. אם חוזרים תיאבון, יוזמה או תחושת עתיד, המערכת צריכה להיות
מוכנה לקבל אותם: פסיכותרפיה, סדר יום, שינה, חזרה הדרגתית לעבודה, קשרים ותוכנית תחזוקה. אין טעם לפתוח

חלון במהירות אם שום דבר בצד השני לא מוכן להיות נגיש.

אדם ששוקל SNT רשאי לשאול אם המרפאה מפעילה את הפרוטוקול שנחקר או גרסה מקומית, מי עוקב אחר תופעות
לוואי ומה קורה ביום שאחרי הסדרה. בני משפחה יכולים לשמוח בשיפור בלי לדרוש חזרה מידית לכל התפקידים. המוח

עשוי להשתנות מהר יותר מהכושר, מהאמון ומהמציאות הכלכלית.

יש כאן גם שאלה ציבורית. טיפול שמצריך הדמיה מתקדמת, ציוד יקר וצוות צפוף עלול להישאר זמין רק למעטים. מחקר
ההמשך צריך לבדוק לא רק אם אפשר להגיע לאחוזי תגובה גבוהים במרכז מצטיין, אלא אילו רכיבים הכרחיים, מה ניתן

לפשט ומהי התועלת ביחס לטיפול רגיל. אחרת חדשנות מגדילה את הטווח המדעי אך לא את הטווח של רוב האנשים.

עד שיגיעו תשובות, יש להציג SNT כהזדמנות מומחית ולא כתקן שכל מי שאינו מקבל אותו מפסיד טיפול מיטבי.

משפט ליבה

פתיחה מהירה של האפשרות חשובה רק כאשר יש מי שיעזור לאדם לחיות דרכה ולשמור עליה פתוחה.
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כיוון לפי קישוריות מוחית: הבטחה מדעית ומחקר מעשי שלא מצא יתרון

Fox et al., 2012; Cash et al., 2021; Morriss et al., 2024 (BRIGhTMIND); Riva-Posse et al., 2014 :עוגני מחקר

במשך שנים כיוונו גרייה מגנטית לפי מרחק קבוע מנקודה מוטורית על הקרקפת. הבעיה ברורה: המוח של שני אנשים
אינו מאורגן בדיוק באותו אופן, ולכן אותו מרחק חיצוני עלול להגיע לרקמות ולרשתות שונות. מיפוי קישוריות בעזרת

fMRI מנסה לזהות אצל כל אדם אזור קדמי שקשור בצורה מסוימת לאזור התת־ברכי, שבו נמצאת גם BA25. בגירוי מוחי
עמוק, מיפוי מסילות העביר את תשומת הלב מנקודה אפורה אחת אל מפגש של סיבי חומר לבן.

הרעיון משכנע. מחקרים בדיעבד מצאו קשר בין מיקום בעל קישוריות מתאימה לבין תגובה טובה יותר לטיפול. אבל קשר
בדיעבד אינו הוכחה ששימוש במפה מראש משפר טיפול. במחקר BRIGhTMIND, שנערך בתנאים קרובים יותר לעולם

הקליני, השוו כיוון לפי קישוריות לכיוון מקובל בעזרת MRI. שתי הקבוצות השתפרו, אך לא נמצא יתרון משמעותי לשיטה
האישית לאורך המעקב.

ממצא כזה אינו אומר שקישוריות אינה חשובה. ייתכן שהמדידה משתנה מיום ליום, שהעיבוד המתמטי משפיע על המפה,
שהמטרה הרגילה כבר טובה מספיק לרבים, או שהיתרון האמיתי קטן יותר מהאות שנראה במחקרים מוקדמים. ייתכן גם

שנדרשים דגמים מדויקים יותר של השדה החשמלי או התאמה לפי סוגי דיכאון שונים. אלו שאלות מחקר לגיטימיות. הן
אינן רישיון לגבות מחיר גבוה על ״טיפול אישי״ שעדיין לא הוכיח יתרון אישי.

הלקח של Flow Hijacked הוא להפריד בין ארבע טענות. ייתכן שרשת מסוימת קשורה למנגנון הדיכאון. ייתכן שהגירוי
מגיע אליה. ייתכן שמידת ההגעה קשורה לתגובה. ועדיין צריך להראות ששימוש בשיטה הזאת מראש גורם לאנשים

להרגיש ולתפקד טוב יותר מאשר החלופה. המעבר בין הטענות אינו אוטומטי.

כאשר מציגים לאדם תמונת מוח צבעונית, קל להרגיש שסוף סוף רואים את הדיכאון שלו. צריך לומר ביושר: המפה יכולה
לעזור לכוון, אך אינה קוראת מחשבות ואינה מבטיחה תוצאה. אדם יכול לשאול אילו נתונים הופכים את הטיפול

ל״מותאם אישית״, באיזו אוכלוסייה השיטה נבדקה ומה התועלת הנוספת לעומת כיוון רגיל. בני משפחה צריכים לדעת
שדיוק טכני אינו תחזית לגבי עתידו של האדם.

מחקר שלילי אינו אויב של חדשנות. הוא שומר על אנשים מהבטחות מוקדמות ומכריח את המדע לדייק את ההשערה.
התאמה אישית ראויה לשמה כאשר היא משנה החלטה, משפרת תוצאה, מפחיתה סיכון או חוסכת עומס - לא רק כאשר

היא מוסיפה סריקה.

גם במערכת ציבורית יש משמעות לממצא של אפס יתרון. זמן סריקה, כסף ותור ל־MRI הם משאבים שאפשר להפנות
לעוד מפגשי טיפול או לעוד אנשים. אם בעתיד תימצא תת־קבוצה שמרוויחה מן הכיוון האישי, צריך להראות כיצד מזהים

אותה מראש. עד אז, שקיפות לגבי התוספת המצופה חשובה יותר מן המילה ״מדויק״.

הדיוק החשוב ביותר כרגע עשוי להיות דווקא תיעוד טוב של המקום, המינון, התגובה ותופעות הלוואי, כדי שהמפגש הבא
ילמד מן הקודם.

משפט ליבה

מפת מוח מרשימה הופכת לרפואה מדויקת רק כאשר השימוש בה מראש משפר בפועל את חיי האדם.
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tDCS בבית או במרפאה: עומס נמוך, ראיות שתלויות בפרוטוקול ופיקוח
הכרחי

Woodham et al., 2024; Brunoni et al., 2017; Moffa et al., 2020; CANMAT, 2024 :עוגני מחקר

גרייה חשמלית עדינה דרך הקרקפת, tDCS, מעבירה זרם חלש בין שתי אלקטרודות. בניגוד לגרייה מגנטית, היא בדרך
כלל אינה גורמת לנוירונים לירות מיד, אלא משנה מעט את רמת המוכנות שלהם להגיב. המכשיר קטן, המפגש שקט
ותופעות שכיחות כמו עקצוץ, גרד, אדמומיות או כאב ראש הן לרוב קלות. לכן קל להבין את המשיכה לטיפול בבית,

במיוחד כאשר נסיעה יומית למרפאה היא מחסום אמיתי.

הראיות אינן אחידות. כמה ניסויים וניתוחים משולבים מצאו השפעה נוגדת דיכאון קטנה עד בינונית אצל קבוצות מסוימות,
לעיתים יחד עם תרופה. מחקרים גדולים אחרים לא מצאו יתרון ברור. בניסוי שלב 2 שפורסם ב־2024, טיפול ביתי תחת
פיקוח מרחוק הביא לשיפור גדול יותר מגירוי דמה. זהו אות חשוב לכך שאפשר להוציא חלק מהטיפול מן המרפאה בלי

לוותר על מערכת קלינית. הוא אינו מוכיח שכל מכשיר, מיקום אלקטרודות, עוצמה, אפליקציה או לוח זמנים שקולים
למה שנבדק.

ההבדל בין טיפול ביתי לבין ניסוי עצמאי הוא מבני. מסלול אחראי בודק את מיקום האלקטרודות, מגביל מינון ומספר
מפגשים, מסנן סיכון למאניה או מצבים רפואיים מתאימים, עוקב אחר תופעות לוואי ושומר קשר עם איש מקצוע. הוא

כולל כלל ברור לשינוי, עצירה או הסלמה. מכשיר שנקנה ברשת ומופעל בעוצמה גבוהה יותר לפי תרשים מקרי אינו אותו
טיפול. זרם חלש אינו מבטל אפשרות לפגיעה בעור, החמרת מצב, כיוון שגוי או דחייה של טיפול נחוץ.

בעדשת ההגעה ההדדית, tDCS עשוי להקטין את העומס הלוגיסטי. עצם האפשרות לקבל טיפול בבית יכולה להפוך נתיב
בלתי נגיש לנתיב אפשרי. אבל ככל שהמכשיר נראה פשוט יותר, כך קל יותר לאבד את ההקשר: אבחנה, מינון, מעקב,

שינה, תרופות, פסיכותרפיה והמשך טיפול. השאלה אינה רק אם זרם הגיע למוח, אלא אם כל השרשרת נשארה שלמה.

אדם ששוקל טיפול כזה צריך לשאול אם המכשיר והפרוטוקול המדויקים נבדקו, מי עוקב, מה קורה במקרה של החמרה
ואיך בודקים תועלת. בן משפחה אינו אמור להפוך לטכנאי או לשוטר של ההתמדה. מטפל מרחוק צריך להכיר את האדם

ולא רק לראות שהאפליקציה סימנה ״בוצע״.

tDCS נמצא כיום במדרגה מותנית או מתפתחת. יש בו הבטחה אמיתית להנגשת טיפול, אך אין הצדקה להשוות אותו
אוטומטית ל־rTMS מבוסס או לטשטש את ההבדל בין מסלול בפיקוח לבין גירוי עצמי.

המעקב צריך לכלול יותר מירידה בציון. שינה שמתקצרת, אי־שקט, דיבור מהיר או תחושת מסוגלות חריגה יכולים להצביע
על הפעלה ולא על החלמה, במיוחד אצל מי שיש לו נטייה דו־קוטבית. גם אדמומיות מתמשכת או כאב אינם מחיר שצריך

״להתרגל אליו״. טיפול בעל עומס נמוך נשאר כזה רק אם מתייחסים ברצינות לסימנים הקטנים.

אם הטיפול נעשה בבית, כדאי שתהיה בדיקה תקופתית בזמן אמת ולא רק שאלון אוטומטי. כך אפשר לראות מיקום,
לשמוע שינוי במצב ולתקן לפני שהטעות חוזרת עשרות פעמים.

משפט ליבה

טיפול יכול לעבור הביתה בלי שהרפואה, המדידה והאחריות האנושית יישארו מאחור.
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RECOVER טיפול מושתל שפועל לאט והתוצאה המעורבת של :VNS

Rush et al., 2005; Aaronson et al., 2017; RECOVER, 2025; RECOVER open extension, 2026 :עוגני מחקר

בגירוי עצב הוואגוס, VNS, משתילים בבית החזה מחולל פולסים ומחברים אותו לעצב הוואגוס השמאלי בצוואר. הטיפול
,ECTהגיע מתחום האפילפסיה ומשפיע בהדרגה על מערכות בגזע המוח, במערכת הרגשית ובקליפת המוח. בניגוד ל־
קטמין או TMS מואץ, אין כאן ציפייה לשינוי בתוך שעות או ימים. כאשר יש תגובה, היא עשויה להיבנות במשך חודשים.

הראיות מעולם לא יצרו סיפור פשוט. מחקרים פתוחים וקבוצות מעקב דיווחו שאצל חלק מהאנשים עם דיכאון ממושך
שלא הגיב לטיפולים רבים נוצר שיפור הדרגתי שנשמר. נתוני מעקב ארוכים חיזקו את האפשרות שיש תת־קבוצה

שמרוויחה לאורך זמן. אבל מחקרים עם גירוי דמה היו מוגבלים או מאכזבים, וקשה להפריד בין השפעת המכשיר לבין
בחירת המשתתפים, טיפול נוסף, ציפייה ונשירה.

מחקר RECOVER הגדול נועד לתת תשובה מוצקה יותר. המדד הראשי - אחוז הזמן שבו האדם נמצא בתגובה - לא
הראה יתרון מובהק לטיפול הפעיל. כמה מדדים משניים כן נטו לטובת הגירוי. במעקב הפתוח שלאחר מכן, רבים מאלה
שהרוויחו שמרו על השיפור. חשוב לומר את שני הדברים באותה נשימה: שימור תועלת אצל מגיבים הוא מידע חשוב, אך

מעקב פתוח אינו הופך תוצאה ראשית שלילית לתוצאה חיובית.

לכן VNS אינו טיפול כללי ומבוסס לכל דיכאון עמיד, וגם לא רעיון שהופרך. הוא אפשרות מושתלת, איטית ומומחית
לאנשים נבחרים מאוד אחרי ניסיונות טיפול רבים. ההסכמה צריכה לכלול ניתוח, זיהום, שינוי בקול, שיעול או תחושות

בגרון, תכנות, החלפת סוללה, עלות וגישה למעקב לאורך שנים. השתלת מכשיר אינה מעבירה את האחריות מן השירות
אל הקופסה שמתחת לעור.

Flow Hijacked משתמש ב־VNS כדי לדבר על קצבים שונים. יש מצבים שבהם שינוי קטן וחוזר לאורך זמן עשוי להיות
יעיל יותר מהפרעה אחת חזקה. אבל אדם אינו יכול להמתין חודשים בתוך סכנה או ריק. בתקופת ההמתנה חייבים

להמשיך טיפול, קשר, הערכת סיכון ותוכנית לשינוי אם אין תועלת.

בני משפחה יכולים לעזור להבחין בשינויים איטיים בתפקוד, בקשר ובטיפול העצמי, בלי להחזיק תקווה ללא גבול. צוות
צריך להסביר מראש מה מודדים ומתי מסיקים שהאיזון אינו מצדיק המשך. הטיעון הטוב ביותר בעד VNS הוא התאמה
נדירה ואפשרות לתועלת יציבה; האזהרה החשובה ביותר היא לא לשווק מדדים משניים כאילו המחקר המרכזי הצליח.

בגלל הקצב האיטי, מדידה שבועית עלולה ליצור רעש וייאוש. מתאים יותר לבחון מגמה לאורך חודשים, לצד סימנים
יומיומיים כמו יציאה מן הבית, חזרה לשיחה והפחתת אשפוזים. ובכל זאת, אין להמתין בסבל בלי גבול. מראש קובעים מתי

תיערך הערכה מלאה ומהן החלופות אם השינוי אינו מופיע.

כדאי לתעד גם שינוי בתרופות ובטיפול אחר. אם הכול משתנה יחד, אי אפשר לייחס שיפור למכשיר, והאדם נשאר עם
שתל בלי לדעת מה באמת תרם.

משפט ליבה

VNS עשוי להרחיב חיים לאט אצל חלק מהאנשים, אבל שתל הוא קשר ארוך עם אי־ודאות, לא מתג
שמתקינים מתחת לעור.



Flow Hijacked - הרצאה 48 דיכאון: כשהיכולת להגיע מצטמצמת

116

חלק XI  /  פרק 88

MST, אולטרסאונד ממוקד, התאבכות חשמלית והאופק של גירוי
סגור־לולאה

CREST-MST, 2026; Scangos et al., 2021; Grossman et al., 2017; Cain et al., 2025 :עוגני מחקר

החזית של טיפולי המוח כוללת שיטות שונות כל כך, שהכותרת ״טיפול לא תרופתי״ כמעט אינה אומרת דבר. טיפול
פרכוסי מגנטי, MST, יוצר פרכוס טיפולי בהרדמה באמצעות שדה מגנטי ממוקד יותר. המטרה היא לשמור על התועלת

של ECT ולצמצם פגיעה בזיכרון. במחקר CREST-MST מ־2026 נמצאה הפוגה אצל 22.5% ממקבלי MST לעומת
.MSTאינו נחות. פגיעה בזיכרון האוטוביוגרפי דווחה פחות ב־ MST במסגרת שתוכננה לבדוק אם ,ECT 27.8% במקבלי

זהו ממצא השוואתי חשוב, אך עדיין דרושים מחקרים חוזרים, נתוני תחזוקה והכשרה רחבה יותר.

״אולטרסאונד ממוקד״ הוא שם לכמה התערבויות שונות. אולטרסאונד בעוצמה נמוכה מנסה להשפיע על פעילות
עצבית בלי להרוס רקמה, והוא עדיין ניסיוני בדיכאון. מחקרים קטנים שמראים הגעה למטרה או שיפור פתוח אינם הוכחת

יעילות. לעומתו, אולטרסאונד ממוקד בהנחיית MRI יכול ליצור נגע תרמי מדויק וקבוע במסלול עמוק. אין חתך בעור,
אבל נוצרת פגיעה בלתי הפיכה ברקמת המוח. ללא חתך אינו אומר בעל עומס קטן או פולשנות מזערית. בלתי הפיכות,

טעות בכיוון, שינוי אישיותי ומעקב לכל החיים חשובים יותר מן העור שנשאר שלם.

גירוי בהתאבכות חשמלית מנסה להשתמש בשדות בתדרים גבוהים שנפגשים בעומק וכך להגיע לאזורים עמוקים בלי
אלקטרודות מושתלות. הפיזיקה מעניינת, אבל מחקרי הדיכאון עדיין מוקדמים מאוד. גירוי מוחי סגור־לולאה פועל בכיוון

אחר: משתילים אלקטרודות, קוראים אות עצבי ומפעילים גירוי כאשר מזוהה דפוס מסוים. דיווח חלוצי באדם אחד הראה
שאפשר לעשות זאת בהתאמה אישית. הוא לא הוכיח יעילות כללית. גם DBS באזור BA25 ובאזורים אחרים נשאר

מחקרי אחרי ממצאים פתוחים מרשימים ותוצאות מבוקרות שלא פתרו את שאלת היעילות.

סולם הראיות עושה כאן סדר. MST הוא טיפול מתפתח. אולטרסאונד שאינו הורס רקמה והתאבכות חשמלית הם
ניסיוניים. גירוי סגור־לולאה הוא ניסיוני ותוך־גולגולתי. טיפול באולטרסאונד שיוצר נגע הוא ניסיוני ובלתי הפיך. כל אחד

דורש שיחה אחרת, מנגנוני פיקוח אחרים ואחריות ארוכת טווח אחרת.

עבור האדם, ארבע שאלות פשוטות חותכות דרך המיתוג: מה משתנה בגוף, האם אפשר לבטל את השינוי, איזה מחקר
אנושי קיים ומי יהיה אחראי בעוד חמש שנים. טכנולוגיה עמוקה אינה בהכרח תועלת עמוקה. ייאוש אינו תחליף להסכמה

מדעת, וחדשנות אינה תחליף למעקב.

גם אופן הדיווח חשוב. מחקר באדם אחד יכול ללמד שאפשר לזהות דפוס ולשנותו; הוא אינו אומר כמה אנשים יגיבו,
לכמה זמן ואיזה נזק עלול להופיע. מחקר פתוח יכול להצביע על כיוון; הוא אינו מחליף השוואה סמויה. כאשר מצמידים

לכל הישג את סוג הראיה שלו, העתיד נשאר מרגש בלי להפוך אנשים פגיעים לשטח ניסוי מסחרי.

הסכמה במחקר כזה צריכה לכלול גם אחריות אם החברה נסגרת, הסוללה נגמרת או האדם עובר עיר. מכשיר ניסיוני
יוצר מחויבות שמעבר למועד הפרסום.

משפט ליבה

חתך זעיר או היעדר חתך עלולים להסתיר שינוי בלתי הפיך; את העומס מודדים ברקמה, בזמן, באי־ודאות
ובחיים שאחרי הטיפול.



XII חלק

טיפולים מהירים וחדשים: אין חדשנות בלי
תשתית

השפעה מהירה בלי אבחנה, ניטור, מענה והמשך היא התערבות חסרה.

פרקים 89-96
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קטמין רצמי ואסקטמין: אסור לערבב ביניהם

FDA Spravato label, 2025; CANMAT, 2024; Bahji et al., 2021; Wilkinson et al., 2018 :עוגני מחקר

racemic) כשאומרים ״טיפול בקטמין״ נשמע כאילו מדובר במוצר אחד ובדרך טיפול אחת. בפועל, קטמין רצמי
ketamine) מכיל שתי צורות מולקולריות, ואסקטמין הוא רק הצורה S. קטמין רצמי ניתן לרוב בעירוי לווריד לטיפול

בדיכאון שלא במסגרת ההתווייה המקורית שלו כחומר הרדמה. קיימות גם צורות מורכבות לבליעה, מתחת ללשון, לשריר
או לאף, עם רמות שונות מאוד של מחקר ובקרה. אסקטמין הוא תכשיר לאף שאושר במסלול רגולטורי מוגדר, עם מינון,

סדרת טיפולים, השגחה ומערכת הפצה משלו. קרבה כימית אינה הופכת את כל האפשרויות לשקולות.

בשתי המשפחות נמצא שיפור מהיר אצל חלק מהאנשים, לעיתים בתוך שעות או ימים. למהירות הזאת יש ערך, במיוחד
לאחר שנים של טיפולים שלא עזרו. אבל דרך המתן משנה כמה חומר מגיע לדם, באיזו מהירות, אילו תוצרים נוצרים

בגוף, עד כמה החוויה חזקה ומהו הסיכון. מחקר על עירוי מבוקר אינו מאשר אוטומטית טבלייה שנשלחת בדואר. אישור
של אסקטמין תחת השגחה אינו מכסה תרסיס שנרקח במקום אחר.

הרגולציה משתנה בין מדינות, ולכן צריך לציין תמיד על איזו מדינה מדברים. בארצות הברית אסקטמין מאושר לדיכאון
עמיד, ובתווית המעודכנת מ־2025 הוא יכול להינתן לבדו או עם תרופה נוגדת דיכאון דרך הפה בהתווייה זו. כאשר
ההתווייה היא תסמיני דיכאון עם מחשבות או התנהגות אובדנית חריפה, הוא ניתן יחד עם תרופה דרך הפה. התווית
מדגישה שלא הוכח שהטיפול מונע התאבדות או מפחית מחשבות והתנהגות אובדנית. האדם נשאר לפחות שעתיים

להשגחה במקום מוסמך ואינו נוהג עד היום הבא לאחר שינה.

אלו אינם פרטים מנהליים. הם חלק מן הטיפול שנבדק. אבחנה של דיכאון חד־קוטבי, סיכון למאניה, פסיכוזה, לחץ דם
שאינו מאוזן, שימוש בחומרים, בעיה נשימתית, היריון ותרופות נוספות משנים את מאזן התועלת והסיכון. אין ״מטופל

קטמין״ ממוצע שפוגש תמיד את אותה התערבות.

העמדה של Flow Hijacked אינה התנגדות לחדשנות. היא סירוב להחליף זהירות בהתלהבות. היחידה הנכונה היא
חומר, צורה, דרך מתן, מינון, אדם, מקום, ניטור והמשך. אדם רשאי לשאול בדיוק מה מציעים לו, מה מעמדו החוקי,

כמה זמן נמשך האפקט ומה התוכנית אחרי תגובה. בן משפחה יכול לסייע בהסעה, אך לא להפוך למנטר לא מקצועי של
טשטוש או אובדנות.

מהירות יכולה להיות התחלה של פתיחת חיים, אבל רק כאשר השירות נשאר גם בין המנות. שם נקבעת ההבחנה בין
טיפול רפואי לבין אירוע פסיכואקטיבי עטוף בשפה רפואית.

גם המילה ״עמיד״ דורשת בדיקה. לפעמים שני ניסיונות תרופתיים קצרים או טיפול שלא היה נגיש באמת מוצגים כאילו
כל טיפול רגיל נכשל. לפני שעוברים למסלול מהיר ויקר, צריך לברר אם האבחנה נכונה, אם המינון והמשך היו מספקים,

אם תופעות לוואי מנעו התמדה ואם פסיכותרפיה או טיפול חברתי ניתנו באיכות שאפשר היה להשתמש בה. ההתערבות
החדשה אינה מתקנת היסטוריה טיפולית שלא נבדקה.

משפט ליבה

קטמין אינו טיפול אחד; הצורה, הדרך, המקום, ההשגחה והחיים שאחרי המנה הם חלק ממשמעותו הקלינית.
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ELEKT-D השפעה מהירה, קבוצות ביקורת פעילות והמחקר

Anand et al., 2023 (ELEKT-D); Muthukumaraswamy et al., 2021; Wilkinson et al., 2018; FDA, 2025 :עוגני מחקר

ההשפעה המהירה היא התרומה המובהקת ביותר של קטמין למחקר הדיכאון. במחקרים אקראיים, עירוי יחיד או סדרה
קצרה הורידו תסמינים אצל חלק מהאנשים מהר יותר מתרופות נוגדות דיכאון רגילות. אבל קשה במיוחד לבדוק חומר
שמייצר תחושות גופניות ונפשיות ברורות. שינוי בתפיסה, תחושת ניתוק, סחרחורת או עלייה בלחץ הדם עלולים לגלות

למשתתף ולצוות מי קיבל את החומר הפעיל. כאשר כולם מנחשים נכון, הציפייה מצטרפת להשפעה התרופתית.

לכן חוקרים השתמשו לעיתים בחומר ביקורת פעיל, כמו מידזולם, שמייצר טשטוש מסוים בלי לפעול באותה דרך נוגדת
דיכאון. גם כך לא תמיד נשמרת סמיות מלאה. מכאן לא נובע שהשפעת הקטמין מדומיינת. נובע שקשה יותר להעריך
במדויק איזה חלק מהשיפור שייך לחומר, איזה לציפייה ואיזה לסביבה הטיפולית. מחקר טוב צריך לדווח גם מה חשבו

המשתתפים שקיבלו, איך נראתה החוויה החריפה ומה נשאר לאחר שבועות וחודשים.

מחקר ELEKT-D נתן השוואה חשובה. 403 מבוגרים עם דיכאון קשה שלא הגיב לטיפולים קודמים הוקצו לעירוי קטמין
או ל־ECT. אחרי שלושה שבועות, 55.4% בקבוצת הקטמין ו־41.2% בקבוצת ECT עמדו בהגדרת תגובה, והקטמין עמד

בתנאי שנקבע מראש לאי־נחיתות. ב־ECT נרשמה יותר ירידה זמנית בזיכרון; בקטמין היו יותר תסמיני ניתוק. זהו בסיס
רציני לראות בקטמין אפשרות חריפה, לא טרנד שוליים.

אבל אוכלוסיית המחקר לא כללה דיכאון פסיכוטי, והמחקר לא נועד לענות על קטטוניה, סירוב לאכול או כל מצב
אובדני. הוא גם היה פתוח: אדם יודע אם הוא עובר הרדמה ו־ECT או נשאר ער בעירוי. פחד, העדפה וציפייה יכולים

.ECTלהשפיע על הדיווח ועל ההישארות במחקר. לכן אין להפוך את התוצאה לחוק שלפיו קטמין תמיד קודם ל־

הבחירה צריכה לכלול דחיפות, פסיכוזה, תגובה קודמת, סיכון בהרדמה, זיכרון, שימוש בחומרים, עלות, גישה והמשך
טיפול. בעדשת Flow Hijacked, מהירות חשובה כאשר כל יום נוסף סוגר אפשרויות: עבודה, הורות, אכילה, קשר או

נכונות להגיע לטיפול. אך ציון תגובה הוא רק דלת. צריך לבדוק אם האדם באמת חוזר לפעול ואם הוא מסוגל לקבל את
הטוב שנפתח.

גם בני משפחה צריכים לדעת ששיפור מהיר אינו הוראה לחזור מיד לכל אחריות. הגוף, האמון והמציאות החברתית נעים
בקצב אחר. השוואה הוגנת בוחנת לא רק מי הגיב, אלא גם זיכרון, ניתוק, הרדמה, נסיעות, מחיר ומשך התועלת.

לאדם עצמו חשוב לשמוע מראש שגם אי־תגובה היא אפשרות, ולא כישלון אישי. קטמין ו־ECT אינם מבחן של חומרת
הדיכאון או של נכונות להחלים. אם אחד אינו מועיל, התוצאה מעדכנת את המפה ומובילה לבחינה מחדש של האבחנה

והמסלול. היא אינה הוכחה שאין עוד דרך.

אותו עיקרון חל על תגובה חלקית. שיפור של עשרים אחוז יכול להיות בעל ערך גדול אם הוא מחזיר אכילה ובטיחות, או
חסר די אם האדם נשאר משותק. המספר מקבל משמעות דרך התפקוד.

משפט ליבה

תגובה מהירה היא אמיתית ובעלת ערך, אך המשמעות שלה תלויה במי נבדק, מול מה, לכמה זמן ובאיזו
מערכת המשך.



Flow Hijacked - הרצאה 48 דיכאון: כשהיכולת להגיע מצטמצמת

120

חלק XII  /  פרק 91

כמה זמן השיפור נשאר, מה קורה בחזרה לדיכאון ומה איננו יודעים על
חשיפה חוזרת

Daly et al., 2019; Phillips et al., 2019; KARMA-Dep 2, 2025; FDA Spravato label, 2025 :עוגני מחקר

אחרי תגובה מהירה מגיעה השאלה החשובה יותר: מה קרה בשבוע הבא ובחודש הבא? ההשפעה של מנה יחידה של
קטמין נחלשת אצל רבים בתוך ימים או שבועות. סדרת מנות יכולה להאריך תגובה, ומחקרי הפסקה אקראיים באסקטמין

הראו שהמשך טיפול מתוזמן מפחית חזרה לדיכאון אצל אנשים שכבר הגיבו, בהשוואה להפסקה. זהו אות אמיתי של
טיפול תחזוקה. יחד עם זאת, המחקרים מתחילים באנשים שכבר הרוויחו וסבלו את הטיפול, ולכן הם אינם אומרים לאדם

חדש מה הסיכוי שיגיע לקבוצה הזאת.

״עמידות״ של תוצאה יכולה להיות כמה דברים. ייתכן שציון התסמינים נשאר נמוך אך האדם עדיין אינו עובד, יוצר קשר
או מרגיש עניין. ייתכן שהשיפור נשמר רק כל עוד המנות ממשיכות. ייתכן שמרווח הטיפולים מתארך, וייתכן שהוא הופך

לחלק קבוע ויקר מן החיים. המילה ״תחזוקה״ יכולה לתאר טיפול שקול, אבל גם מערכת שאין לה עדיין כלל יציאה
ברור.

מחקרי מעקב חדשים יותר, ובהם KARMA-Dep 2, מוסיפים מידע על חודשים של טיפול, אך שאלות גדולות נשארו
פתוחות. איך נראית התוצאה אחרי שנה או שנתיים לעומת תרופות מותאמות היטב, פסיכותרפיה, TMS או ECT? איזה

דפוס מוקדם מצדיק חשיפה נוספת? איך מפסיקים? אצל מי עלולים להצטבר שינוי בזיכרון, בעיות בדרכי השתן, סבילות
או משיכה לחוויה? מימון תעשייתי ונשירה סלקטיבית חייבים להישאר גלויים כאשר מפרשים נתונים ארוכי טווח.

Flow Hijacked מפריד בין פתיחת חלון של גמישות לבין הכיוון שאליו החיים ילמדו לנוע. אם הבדידות, חוסר השינה,
החוב, האלימות, רמזי השימוש והיעדר המשמעות נשארו כפי שהיו, המערכת עלולה לחזור לאותו מצב. אין פירוש הדבר

שפסיכותרפיה היא תנאי פילוסופי לכל השפעה של התרופה. המשמעות היא שיכולת שחזרה צריכה לפגוש עולם שאפשר
להשתמש בו.

תוכנית אחראית מגדירה מראש, ככל האפשר, שלב התחלה, תגובה, חוסר תגובה, המשך ויציאה. היא קובעת מה מודדים
חוץ ממצב רוח, אילו תופעות דורשות עצירה ומי אחראי בין המנות. לבני המשפחה צריך להיות מספר של איש מקצוע,
לא ציפייה שהם ישאו לבדם בכל סימן מסוכן. גם לאדם מותר להחליט שהמחיר השתנה בלי שיואשם בחוסר מחויבות.

ככל שהחשיפה חוזרת, נטל ההוכחה צריך לעלות. מחקר על שעתיים של הקלה אינו מספיק כדי להצדיק שנים של טיפול.
השאלה הקלינית היא לא רק אם הדלת נפתחה, אלא אם אפשר היה לחיות מעבר לה באופן יציב, נגיש ובטוח.

גם המימון משנה את הפרשנות. טיפול שנמשך מפני שהביטוח מכסה חצי שנה אינו בהכרח מתאים לשישה חודשים,
וטיפול שנפסק מפני שהכסף נגמר אינו כישלון ביולוגי. שירות אחראי מדבר על העלות הצפויה כבר בתחילת הדרך ומונע

מצב שבו אדם מגיב ואז מאבד בבת אחת את המסלול היחיד שהוצע לו.

משפט ליבה

המנה הראשונה שואלת אם נפתחה דלת; טיפול ארוך טווח צריך להראות שאפשר לבנות חיים מעבר לה בלי
מחיר שהולך וגדל.
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ניתוק, טשטוש, לחץ דם, נשימה, שימוש לרעה, זיכרון וסיכון לדרכי השתן

FDA Spravato label, 2025; Short et al., 2018; Strong and Kabbaj, 2018; McIntyre et al., 2025 :עוגני מחקר

אין צורך להפוך את הסיכונים של קטמין לסיפור אימה, אבל אסור לצמצם אותם לרשימה קטנה בסוף הטופס. בזמן
הטיפול או אחריו יכולה להופיע תחושת ניתוק מן הגוף או מן המציאות, שינוי בזמן ובתפיסה, טשטוש, סחרחורת, בחילה,
חרדה וכאב ראש. לחץ הדם עולה לעיתים קרובות לזמן קצר. בתווית של אסקטמין קיימת אזהרה חמורה גם לגבי דיכוי

נשימתי. זו הסיבה להשגחה ישירה, מדידת סימנים חיוניים, ניטור חמצן לפי הצורך ואיסור נהיגה עד היום הבא לאחר שינה
טובה.

ניתוק אינו חוויה אחידה. יש מי שחווה אותו כניטרלי או אפילו משמעותי, ואחרים מרגישים פחד, אובדן שליטה או הצפה
של טראומה. אין הצדקה לומר שאי־נוחות מוכיחה שהטיפול ״עובד״ או שהאדם צריך להיכנע לחוויה. צריך להכין,

להישאר רגועים, להיות מסוגלים לתת טיפול מציל במקרה הצורך ולתעד אם העוצמה החריפה באמת קשורה לתועלת או
רק מוסיפה עומס.

גם הסיכון לשימוש לרעה דורש דיוק. קטמין הוא חומר מבוקר שיש לו תכונות משכרות ומחזקות. היסטוריה של התמכרות
אינה בהכרח פסילה מוחלטת מטיפול בפיקוח, אבל היא משנה את הסינון, ההסכמה, כמות החומר, תדירות המנות

והמעקב. עלייה עצמאית במינון, משיכה למצב הניתוק, מעבר בין נותני שירות או המשך טיפול בלי התוויה הם סימנים
שדורשים התערבות. כאשר מנות נשלחות הביתה, חלק מהמחסומים שמאפשרים לזהות זאת נעלמים.

פגיעה בזיכרון ובשלפוחית השתן מוכרת במיוחד אצל אנשים שנחשפו בכמויות גדולות לאורך זמן בשימוש לא רפואי. לא
נכון להניח שאותה שכיחות קיימת גם בטיפול מפוקח. לא נכון גם להסיק שמנות חוזרות בטוחות לכל החיים מפני

שמחקרים קצרים לא ראו נזק מאוחר. כאשר הטיפול נמשך, צריך לשאול על כאב או תכיפות במתן שתן, זיכרון, סבילות,
שינוי במצב הרוח, כמיהה וכמות החשיפה המצטברת.

אסקטמין לא הוכח כמונע התאבדות. שעתיים של השגחה אינן תוכנית בטיחות ללילה. אם יש סיכון אובדני חריף, דרושים
הערכה ישירה, צמצום גישה לאמצעים קטלניים כאשר מתאים, קשר אנושי ונתיב ברור לטיפול דחוף. שום מנה אינה

יכולה לשאת את האחריות הזאת לבדה.

בעדשת ההגעה ההדדית, תופעת לוואי היא חלק מן התוצאה. אם הציון יורד אבל הפחד, הכמיהה, העלות או התלות
בהסעה שברירית עולים, העולם הנגיש לא בהכרח התרחב. הבטיחות האמיתית היא מערכת שרואה גם תועלת וגם נזק

בזמן שאפשר עוד לשנות מסלול.

בכל מפגש כדאי לתעד קו בסיס: לחץ דם, שינה, שימוש בחומרים, זיכרון, תסמינים בדרכי השתן ורמת תפקוד. כך אין
צורך לסמוך על רושם כללי לאחר חודשים. המעקב אינו נועד להעניש או לחפש שימוש בסתר, אלא לזהות מוקדם שינוי

במאזן. כאשר האדם יודע מה נבדק ולמה, הניטור יכול לשמור על בחירה במקום להפוך למעקב חשדני.

שקיפות כזאת גם מקלה לומר אמת על כמיהה או שימוש בלי לחשוש שהטיפול יישלל מיד.

משפט ליבה

בטיחות אינה הבטחה שאין סכנה; היא היכולת לזהות תועלת ונזק מוקדם מספיק כדי לפעול.
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שער התשתית: אבחנה, ניטור, הסעה, מענה רפואי מידי והמשך

FDA Spravato REMS and label, 2025; VA/DoD MDD guideline, 2022; CANMAT, 2024; WHO quality-of-care framework, 2021 :עוגני מחקר

טיפול מהיר מתחיל הרבה לפני המנה. קודם צריך להבין איזה מצב פוגשים: דיכאון חד־קוטבי, דיכאון דו־קוטבי, מצב
מעורב, תסמינים שנגרמו מחומר או גמילה, פסיכוזה, חסך שינה, אבל, כאב או מצב רפואי. בדיקה רצינית כוללת גם לחץ

דם, נשימה, תרופות, היריון, שימוש בחומרים והיכולת להבין את ההחלטה. אבחנה לא מתאימה יכולה להפוך מהירות
להחמרה.

בזמן הטיפול, תשתית פירושה צוות מיומן, חומר ומינון מאומתים, מדידה לפני ואחרי, תשומת לב לרמת ההכרה ולנשימה
ויכולת לטפל בפאניקה, אי־שקט או אירוע רפואי. פירושה שהאדם אינו נוהג, עובד עם ציוד מסוכן, מטפל לבדו בילד קטן

או חוזר לבדו במרחב ציבורי כשהוא מטושטש. הסעה אינה פרט טכני. אם אין דרך בטוחה להגיע הביתה, הטיפול עדיין
אינו נגיש במלואו.

לאחר המנה מגיע המבחן החשוב ביותר. מי מתקשר למחרת? למי פונים אם מחשבות אובדניות מחמירות בלילה? מי
מתאם תרופות, פסיכותרפיה, שינה, החלמה מהתמכרות והמציאות החברתית? מה קורה אם אין תגובה, אם יש תגובה

חלקית, אם מתפתחת מאניה או אם מתחילה משיכה לחומר? מרפאה שנותנת מנה ואינה יכולה לענות על השאלות
האלה מספקת אירוע, לא מערכת החלמה.

Flow Hijacked מכניס את שלמות התשתית אל תוך כלל בחירת הטיפול. תועלת צפויה צריכה לעבור דרך חוזק הראיות,
ההתאמה לאדם והיכולת של המערכת להחזיק את הטיפול. אם אין רצף, גם אות ביולוגי חזק עלול להישאר קצר וחסר

שימוש. זו אינה נוסחה שמחשבים ליד המיטה; זו דרך למנוע מאיתנו לבחון מולקולה בנפרד מן התנאים שמאפשרים להבין
אותה.

לאדם מותר לשאול מי נושא באחריות הכוללת, אילו מצבי חירום המרפאה יכולה לנהל, מי מספק מעקב שאינו תלוי
במכירה הבאה ומה קורה כלכלית אם ממליצים על תחזוקה. גם לבני המשפחה יש גבול. הם יכולים להסכים להסיע או
להישאר זמן מוגדר, אך אינם אמורים להפוך לרשת ביטחון לא מקצועית שמאפשרת למודל לא בטוח להיראות אפשרי.

הכלל חל גם על ECT, TMS, מכשירים מושתלים, פסיכדליים ואפילו על מרשם רגיל. חדשנות אינה נמדדת רק בכמה חזק
היא משנה פעילות מוחית, אלא בשאלה אם הדרך כולה יכולה לשאת אדם פגיע לפני הטיפול, במהלכו ואחריו. תקצוב

הסעה, זמן התאוששות, קשר ומעקב הוא חלק מן הטיפול, לא תוספת נדיבה.

תשתית טובה גם מונעת פערים. אדם בעל כסף, רכב ובן זוג זמין מסוגל להשלים מסלול ששירות ציבורי חלקי מציג
כ״נגיש״. אדם שחי לבד או במשמרות אינו פחות מתאים ביולוגית; פשוט הושאר ללא החלקים המעשיים. כאשר מספקים

הסעה, שעות גמישות ומעקב מרחוק, לא משנים את המולקולה - משנים את הסיכוי שתהפוך לתועלת ממשית.

גם שפה ותרבות הן תשתית. הסכמה שנמסרת בז׳רגון, בלי מתורגמן או בלי מקום לשאלות המשפחה בהסכמה, אינה
שלמה. שירות מהיר אינו צריך לדבר מהר.

משפט ליבה

חומר מהיר בלי אבחנה, ניטור, הסעה, מענה רפואי מידי, רצף ותוכנית לחזרה אינו טיפול שלם.
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קטמין מורכב, טיפול ביתי ושירותים מקוונים: קווים אדומים

FDA compounded-ketamine risk alerts, 2022 - 2023; FDA Spravato label, 2025; CANMAT, 2024 :עוגני מחקר

לרקיחת תרופה מותאמת יש מקום אמיתי כאשר מוצר מאושר אינו מתאים לצורך רפואי מסוים. אבל העובדה שבית
מרקחת רקח קטמין אינה הופכת אותו לתכשיר שאושר לדיכאון או למסלול שנבדק כמו אסקטמין תחת השגחה. בארצות
הברית, מוצרי קטמין מורכבים אינם מאושרים בידי ה־FDA לטיפול פסיכיאטרי. איכות, זמינות בגוף, מינון ותווית לא עברו

אותה בדיקה. בטבליות או לכסניות מתחת ללשון שנלקחות בבית החשיפה יכולה להשתנות מאוד.

הקו האדום אינו עצם המילה ״מורכב״, וגם לא הבית בכל מחקר עתידי. הוא נוצר כאשר מציגים שוויון ראייתי שאינו קיים
ומסירים את שכבות ההגנה. פרסום שטוען שמנה שנשלחת בדואר היא אותו טיפול כמו אסקטמין מוסדר או עירוי במרכז
מומחה חוצה את הקו. כך גם מרשם ללא היסטוריה פסיכיאטרית רצינית, בלי בדיקת דו־קוטביות ושימוש בחומרים, בלי

תוכנית למצוקה נשימתית או נפשית, עם חידושים אוטומטיים ובלי מעקב אחר תועלת ונזק.

בבית משתנה גם סביבת השימוש. אפשר לשמור את החומר, לקחת מנה נוספת, לחלוק אותו או לשלב עם אלכוהול,
אופיואידים, תרופות הרגעה, קנאביס וחומרים אחרים. אדם שנמצא בדיכאון קשה מתבקש לפעמים לעקוב בעצמו אחר
לחץ דם, זיכרון, כמיהה ומחשבות אובדניות בזמן שהוא תחת השפעה. הנוחות אמיתית, במיוחד במקום שבו אין מרפאה

קרובה, אבל היא אינה מבטלת את הפרמקולוגיה.

Flow Hijacked ממקם מודל כזה בקטגוריה שאין להפעיל כאשר חסרים ניטור ישיר, מענה רפואי מידי, אחריות לאורך
זמן וראיות לצורה ולדרך המתן המדויקות. אין כאן טענה שלעולם לא יהיה טיפול ביתי אחראי. tDCS בפיקוח מרחוק

מראה שאפשר להעביר טיפול הביתה ולשמור שליטה בפרוטוקול. דווקא משום שקטמין משנה הכרה ונשימה, הרף צריך
להיות גבוה יותר.

סימני אזהרה כוללים הבטחת שינוי מובטח, לחץ לרכוש חבילה גדולה, חוסר בהירות לגבי המרשם ובית המרקחת, היעדר
שיחה על מאניה והתמכרות, הוראות חירום עמומות ואפס תוכנית יציאה. בן משפחה רשאי לסרב לפקח על מנה שאינה

נתמכת כראוי. זהו גבול בטיחות, לא נטישה.

במקומות שבהם החוק שונה, העיקרון נשאר: הטענה, המוצר, המינון, הפיקוח והיכולת להגיב צריכים להתאים לראיות.
מחסור בשירותים הוא סיבה לבנות נתיבים מפוקחים ונגישים, לא להעביר אל האדם את אי־הוודאות והסיכון שהמודל

העסקי בחר שלא לשאת.

גם טיפול מקוון יכול להיות אנושי ורציני כאשר הוא משמש להערכה, הכנה ומעקב סביב טיפול שניתן במסגרת בטוחה.
הבעיה מתחילה כאשר המסך מחליף בדיקה, וכאשר זמינות מיידית הופכת לכלי מכירה. שיחה קצרה בווידאו אינה יכולה

לבדה לבדוק את הבית, את החומרים שנמצאים בו, את לחץ הדם או את היכולת של אדם מטושטש להזעיק עזרה.

יש לברר גם מי מרוויח מהמלצה ומה קורה אם מבקשים חוות דעת נוספת. שקיפות על בעלות, תשלום וקשר עם בית
המרקחת מגינה מפני מצב שבו האבחנה מתרחבת כדי להתאים למוצר.

משפט ליבה

טיפול שמגיע הביתה נשאר טיפול רק אם גם הראיות, הפיקוח, המענה בשעת סיבוך והאחריות מגיעים איתו.
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טיפול בעזרת פסיכדליים: ציפייה, סמיות, בטיחות ותרבות

Goodwin et al., 2022; Raison et al., 2023; FDA psychedelic-drug trial guidance, 2023; Muthukumaraswamy et al., 2021 :עוגני מחקר

טיפול בעזרת חומרים פסיכדליים אינו רק מתן חומר. במחקרים הוא כולל הכנה, סביבה מבוקרת, ליווי אנושי לאורך חוויה
חזקה ומפגשי עיבוד לאחר מכן. ניסויים בפסילוסיבין מצאו ירידה מהירה ולעיתים ממושכת בתסמיני דיכאון, גם אצל

אנשים שלא הגיבו לטיפולים אחרים. האות הזה מצדיק מחקר רציני. הוא עדיין אינו מצדיק את הטענה שמדובר ב״איפוס
המוח״, בריפוי מיסטי מובטח או בתרופה שאפשר להפריד מן ההחזקה שסביבה.

קשה מאוד לשמור על סמיות. רוב המשתתפים והמנחים יודעים אם התרחשה חוויה פסיכדלית משמעותית. ציפייה,
תשומת לב טיפולית, בחירה של אנשים שמוכנים לחוויה והמשמעות שהם נותנים לה משתלבים עם פעולת החומר. מינון
נמוך או חומר דמה אינם תמיד מאזנים זאת. גם כאשר ההבדל בתסמינים גדול, צריך לשאול איזה חלק נובע מן החומר,

מן הליווי ומן המפגש ביניהם. ייתכן שהחבילה כולה היא יחידת הטיפול, אבל צריך לקרוא לה בשמה.

הבטיחות נמשכת מעבר ליום המנה. חרדה, פאניקה, בלבול, עלייה בלחץ דם, בחילה וכאב ראש יכולים להופיע. אנשים
עם סיכון לפסיכוזה או לדו־קוטביות מודרים לרוב מן המחקרים, ולכן אי אפשר להשליך אליהם את התוצאה. בחלק מן
המחקרים דווחו גם מחשבות או התנהגויות אובדניות כתופעות חריגות, בלי שניתן לקבוע סיבתיות פשוטה. מאניה, שינוי

תפיסתי ממושך, הצפת טראומה, ניצול או הפרת גבולות דורשים מעקב שיטתי.

לתרבות יש מקום מרכזי. מסורות פסיכדליות רבות נוצרו בקהילות ילידיות ובמסגרות טקסיות, בעוד הרפואה המודרנית
לעיתים לוקחת את המולקולה ומוכרת סגנון של ״חכמה עתיקה״. כבוד אינו תפאורה. הוא כולל ייחוס מקורות, תשומת
לב לכוח שיש למנחה וסירוב לכפות פירוש רוחני. אדם יכול לחוות את המפגש כרוחני, גופני, מפחיד, חילוני או לא פתור.

בעדשת Flow Hijacked, ייתכן שהחוויה מרככת זמנית אמונות נוקשות ומגדילה פתיחות ללמידה. זו דרך אפשרית להבין,
לא מנגנון מוכח אצל כולם. גמישות מוגברת יכולה לתמוך בשינוי, אך גם להגדיל סוגסטיביות ופגיעּות. לכן סינון, הכשרת

מלווים, דרך עצמאית לדווח על פגיעה, הכנה, מענה מידי אם משהו מסתבך ועיבוד ממושך הם חלק מן הבטיחות.

נכון להיום הטיפול נשאר ניסיוני או מותנה לפי המדינה וההתווייה. העמדה האנושית אינה זלזול ואינה התלהבות. היא
מגינה על האות המחקרי מפני שיווק שרץ מהר יותר מן ההשוואה, השכפול, הגיוון והמעקב.

גם מי שמרגיש שינוי עמוק אינו חייב להפוך אותו לסיפור מוחלט. אפשר לתת לחוויה משמעות ולהמשיך לבדוק שינה,
קשר, תפקוד וסיכון. עיבוד טוב אינו מפרש עבור האדם מה ״באמת קרה״; הוא עוזר לו להבחין מה ניתן לקחת לחיים

ומה נשאר לא ברור. התועלת נבחנת לא רק בעוצמת החוויה, אלא באיכות החיים שאחריה.

כדאי שהמערכת תציע דרך לדווח על פגיעה שלא עוברת דרך אותו מנחה. כאשר אדם תלוי בקבוצה כדי להבין את
החוויה, כוח בלתי מבוקר עלול להשתיק ביקורת או גבול.

משפט ליבה

תודעה שנפתחת היא גם תודעה פגיעה, ולכן ציפייה, כוח, תרבות והמשך טיפול הם חלק מן הפרמקולוגיה
הפסיכדלית.
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חלק XII  /  פרק 96

ארבע מדרגות: מבוסס, מותנה, ניסיוני ומה שאין להפעיל כיום

NICE NG222, 2022; VA/DoD MDD guideline, 2022; CANMAT, 2024; FDA, 2025 :עוגני מחקר

אדם שמתמודד עם דיכאון אינו צריך רשימת קניות שבה פסיכותרפיה ותיקה, תרופה מאושרת, שתל שנבדק באדם אחד
ותוסף שנמכר ברשת מוצגים כ״אפשרויות״ שוות. מדרגות הראיות אינן מחליטות בשבילו. הן עוזרות לראות מה ידוע, כמה

אי־ודאות קיימת ומהי התשתית הדרושה לפני שבוחרים.

במדרגה המבוססת נמצאות פסיכותרפיות שנבדקו היטב, תרופות נוגדות דיכאון עם בחירה ומעקב, טיפול צוותי מתואם,
תנועה מותאמת, ECT למצבים קשים או דחופים מסוימים ו־rTMS או iTBS רגילים לאנשים מתאימים. ״מבוסס״ אינו

אומר חובה, נטול תופעות לוואי או מתאים לכולם. פירושו שהתועלת, הסיכונים ותנאי המסירה מוכרים במידה שמאפשרת
שימוש קליני רגיל.

במדרגה המותנית או המתפתחת נמצאים אסקטמין במסלול המפוקח שלו, קטמין בעירוי במרכז מומחה, SNT מואץ,
tDCS בפרוטוקול מפוקח, טיפול באור עם הגנות מפני שינוי בשעון ובדו־קוטביות, MST לאחר המחקר ההשוואתי החדש

ו־VNS במקרים כרוניים חריגים. כאן נדרשים התאמה צרה יותר, שירות מומחה, פחות ודאות לגבי משך התועלת או שילוב
של שלושתם.

במדרגה הניסיונית נמצאים DBS ב־BA25 או באזורים אחרים, גירוי סגור־לולאה, אולטרסאונד שאינו יוצר נגע, התאבכות
חשמלית, טיפול פסיכדלי מחוץ למסלול מאושר ובחירת טיפול לפי בינה מלאכותית, מיקרוביום, דלקת או הדמיה שלא

הוכיחו תועלת אישית. השתתפות במחקר יכולה להיות בחירה ערכית. היא חייבת להיקרא מחקר, עם אפשרות שלא תהיה
תועלת ועם אחריות ארוכת טווח שמתאימה לעומס.

במדרגה שאין להפעיל כיום נמצאים קטמין ביתי מורכב שמוצג כשקול לטיפול מפוקח, גירוי מוחי עצמאי, תוספים כטיפול
חירום, בדיקות מסחריות שמבטיחות לנבא בוודאות, הפסקה חדה של תרופות ושילובי תרופות ותוספים ללא פיקוח. פריט

יכול לעבור מדרגה בעתיד, אך כרגע הפער בין היגיון אפשרי לבין תמיכה בטוחה גדול מדי.

לאחר מכן Flow Hijacked מוסיף כלל: לבחור את המנוף המספיק בעל העומס הנמוך ביותר שמרחיב בבטחה את
הצעד הבא. מחשבים במחשבה את חוזק הראיות, ההתאמה והתשתית מול סיכון, זמן, קושי ובלתי הפיכות. בקטטוניה

טיפול עדין מדי עלול להיות מסוכן; פעולה ללא חתך יכולה ליצור נגע קבוע; חומר מהיר יכול להיות חלש אם אין המשך.

השאלה האנושית אינה ״מה הכי חדש?״ אלא מה מספיק מבוסס, מתאים למצב, ניתן להשגה ומוחזק על ידי מערכת
שנשארת. הסולם מאפשר להתנגד גם לייאוש שמוכן לנסות הכול וגם לשמרנות שמסרבת ללמוד.

המדרגות אינן קבועות לנצח. מחקר חוזר, תוצאה שלילית, אזהרת בטיחות או שיפור בתשתית יכולים להזיז טיפול למעלה
או למטה. לכן בכל חומר כתוב צריך לציין תאריך ומדינה. אדם שקורא כותרת מלפני חמש שנים זכאי לדעת אם מאז

הגיעה שכפול, אכזבה או שינוי רגולטורי. שקיפות בזמן היא חלק מן ההסכמה.

וכאשר אין ודאות, אומרים זאת בלי להסתתר מאחורי מונח. ״אנחנו עדיין לא יודעים״ הוא מידע קליני שמאפשר בחירה,
לא חולשה מקצועית.

משפט ליבה

טיפול טוב אינו החדש ביותר; הוא הטיפול הנתמך, המידתי, הנגיש וההפיך ביותר שמספיק למצב ושיש מי
שיישאר איתו.



XIII חלק

תנועה, אוכל, תוספים וחכמה מן המזרח

תנועה, מזון, תוספים וחכמה מן המזרח דורשים הבנת גודל השפעה ונגישות.

פרקים 97-104



Flow Hijacked - הרצאה 48 דיכאון: כשהיכולת להגיע מצטמצמת

127

חלק XIII  /  פרק 97

פעילות גופנית: הליכה, ריצה, כוח, יוגה והזכות לבחור

Cochrane, 2026; Noetel et al., 2024; Schuch et al., 2016; WHO physical-activity guidance, 2020 :עוגני מחקר

לפעילות גופנית יש מקום בטיפול בדיכאון מפני שנמצא לה אפקט טיפולי אמיתי, לא מפני שתנועה מוכיחה כוח רצון.
ניתוח רחב מ־2024 מצא ירידה משמעותית בממוצע בתסמינים, כאשר הליכה או ריצה, אימוני כוח, יוגה ושילובים

אירוביים היו בין הדרכים שקיבלו תמיכה טובה יחסית. סקירת קוקריין מ־2026 הגיעה למסקנה דומה מול היעדר טיפול.
צריך לומר מיד גם את הצד השני: רבים מן המחקרים היו קטנים, אי אפשר להסתיר מאדם אם הוא מתאמן, ציפייה

ומפגש חברתי משפיעים, והמידע על תועלת ארוכת טווח מול טיפולים פעילים עדיין מוגבל יותר.

המילה ״פעילות״ מכסה דברים שונים. הליכה לבד בשכונה אינה דומה לאימון כוח מודרך; שחייה, ריקוד, אופניים, משחק
כדור ויוגה אינם אותה חוויה. אין סיבה שהדירוג הממוצע במחקר יקבע מה נכון לאדם מסוים. הדרך הטובה היא זו שניתן
להגיע אליה, לסבול אותה, לחזור אליה ואולי גם למצוא בה משהו בעל ערך. כאב, נכות, מחלה, היסטוריה של הפרעת

אכילה, טראומה סביב הגוף, שכונה לא בטוחה, חום, כסף, טיפול בילדים ונוחות תרבותית משנים את הבחירה.

כמה מנגנונים עשויים לפעול יחד. תנועה משפיעה על לחץ השינה, על השעון הביולוגי, על כושר הלב והריאות, על
דלקת, על תקשורת בין מוח לגוף ועל תחושת יכולת. היא יכולה להוציא אדם לאור, ליצור מפגש עם אחרים ולספק

הוכחה קטנה שהתחזית הדיכאונית אינה מתארת את כל מה שאפשרי. אין מנגנון יחיד שהוכח כהסבר לכל התועלת, ואין
צורך לספר שפעילות פשוט ״מעלה חומר טוב במוח״.

בחירה היא חלק מן הטיפול. יוגה קבוצתית יכולה להיות מקום בטוח עבור אדם אחד ומקום מאיים עבור מי שגופו נבחן או
נפגע. ריצה יכולה לתת עוצמה והקלה, אך אצל אחר להחמיר כאב או להפוך לאימון כפייתי. עבודת כוח יכולה להחזיר

תחושת יכולת, ובכל זאת תוכנית נוקשה עלולה להגדיל בושה בימים שבהם האנרגיה נופלת. ההצעה צריכה להתחיל
בשאלה מה מרגיש הכי פחות מעניש.

אדם קרוב יכול לשאול אם חברה תקל על עשר דקות, לא להזכיר שוב שהאדם ״יודע שזה יעזור״. מטפל יכול להתייחס
לפעילות כמו לכל טיפול אחר: בחירת סוג, מינון, התאמות, סיכון, מעקב ואפשרות להחליף דרך. אסור להשתמש בה כדי

לעכב פסיכותרפיה, תרופה, טיפול מוחי או טיפול דחוף כאשר הם נחוצים.

בעדשת Flow Hijacked, המטרה אינה קילומטרים או קלוריות. היא להרחיב את המרחב הנגיש: בוקר מעט יותר
מאורגן, מקום אחד מחוץ לחדר, תיאבון שחוזר, קשר שנוצר או גוף שמסוגל לשאת את הצעד הבא. אם הפעילות הופכת

לעוד מבחן שנכשלנו בו, המינון או הדרך אינם מתאימים.

אין צורך להמתין עד שהפעילות תהיה מהנה. אצל רבים ההנאה חוזרת מאוחר יותר מן היכולת לבצע. אפשר למדוד
תחילה אם המאמץ היה אפשרי, אם השינה השתנתה ואם נפתח מעט יותר מרחב ביום. אם אחרי כמה שבועות אין שום

תועלת או שהמחיר עולה, מחליפים סוג, זמן או תמיכה במקום להסיק שהאדם ״לא התמיד מספיק״.

משפט ליבה

פעילות גופנית יכולה לטפל בדיכאון, אבל המנה הראשונה שלה היא תנועה שאדם אמיתי מסוגל להגיע אליה
בלי בושה.
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כשהתנועה אינה נגישה: בנייה הדרגתית בלי להאשים

Cochrane, 2026; Noetel et al., 2024; Martell et al., 2010; NICE NG222, 2022 :עוגני מחקר

אדם שאינו מצליח לקום מהמיטה אינו צריך כרגע הסבר על 150 דקות פעילות בשבוע. דיכאון יכול להגדיל את מחירו
המורגש של כל מאמץ, להאט תנועה, לשבש שינה, להחריף כאב ולמחוק את הציפייה שהפעילות תיתן משהו בחזרה.

המשפט ״תתאמן ותרגיש טוב יותר״ יכול להיות נכון בממוצע ובכל זאת לא להיות נגיש מן המצב הנוכחי. כאשר חוזרים
עליו בגודל מלא, הראיות הופכות בקלות להאשמה.

בנייה הדרגתית מתחילה מתחת לסף שבו התוכנית שוב ושוב קורסת. לפעמים הצעד הוא להתיישב ולהניח רגליים על
הרצפה, לפתוח חלון, ללכת לדלת ולחזור, לעמוד בחוץ שתי דקות או להזיז את הגוף לאורך שיר אחד. אלו אינם חיקויים

של פעילות ״אמיתית״. הם מעברים במצב. הם מלמדים אם אפשר להתחיל, מה המחיר במהלך הפעולה ומה קורה
בגוף שעתיים ולמחרת.

אם הצעד עבר בלי נפילה גדולה אחריו, אפשר לחזור עליו או להגדיל מעט. אם הופיעו תשישות, כאב, פאניקה או בושה
שנמשכו, הוא לא היה קטן רק משום שהמרחק היה קצר. המינון נקבע לפי העלות הכוללת, לא לפי מה שנראה מבחוץ.

אצל מי שמתמודד עם מחלה כרונית או תסמינים לאחר מאמץ, הגדלה אוטומטית עלולה אפילו להזיק.

הפעלה התנהגותית מלמדת שלא חייבים להמתין למוטיבציה לפני פעולה. היא אינה אומרת לפעול בלי יכולת. מועיל
להפריד בין שלוש מטרות: תנועה שמשנה מעט את המצב עכשיו, תנועה שבונה כושר לאורך זמן ותנועה שמחזירה זהות

או קהילה. שתי דקות הליכה יכולות לשרת את הראשונה; אימון מותאם את השנייה; חזרה איטית לקבוצה או למסלול
יכולה לשרת את השלישית.

לפני שמעלים עומס, צריך לבדוק שערים רפואיים וסביבתיים כשיש סימנים מתאימים. עייפות חדשה וקשה, כאב בחזה,
עילפון, שינוי חד במשקל, דום נשימה בשינה, אנמיה, בעיית בלוטת התריס, כאב, זיהום, תת־תזונה או תרופה מרדימה

אינם בעיית מוטיבציה. גם רחוב לא בטוח, חוסר בנעליים, משמרות או טיפול בילד אינם מחשבה מעוותת. לפעמים
ההתערבות הטובה ביותר היא הסעה, בדיקת תרופות, פיזיותרפיה, טיפול בכאב או מקום חינמי ומוגן.

אדם קרוב יכול להכין בגדים, להצטרף ולהסכים מראש שמותר לחזור. הוא אינו צריך לספור או לבקר. איש מקצוע יכול
להציע כלל עדכון: נסו את הצעד פעמיים, בדקו את המחיר עכשיו ומחר, והגדילו רק אם המחיר סביר. הדיווח של האדם

הוא נתון, לא הפרעה לתוכנית.

Flow Hijacked מכנה זאת הפעלה מתחת לסף. ההצלחה הראשונה אינה ביצוע ספורטיבי. היא יצירת דרך קטנה שניתן
לעבור בה גם מחר, לפני שהמצב הדיכאוני מגייס את כל כובדו נגד התנועה.

רצוי גם להשאיר סימן ברור שהצעד הושלם, בלי להפוך אותו לציון. אפשר לסמן נקודה ביומן ולכתוב מילה אחת על
המחיר לאחר מכן. המטרה אינה רצף ימים מושלם. המידע עוזר לגלות שעה שבה הגוף זמין יותר, דרך שפחות מכאיבה

או מרחק שאפשר לחזור עליו. יום שלא בוצע אינו מוחק את המסלול שכבר נבנה.

משפט ליבה

כאשר תנועה אינה נגישה, הטיפול אינו עידוד חזק יותר אלא צעד קטן יותר, חסם נמוך יותר ותוכנית שלומדת
מן הגוף.
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CBT-I, סדירות, תזמון אור והגנה במצבים דו־קוטביים

Scott et al., 2021; Manber et al., 2008; Almeida et al., 2025; NICE NG222, 2022 :עוגני מחקר

שינה אינה רק תוצאה של דיכאון. נדודי שינה יכולים להופיע לפני אפיזודה, להחריף מחשבות חוזרות וכאב ולהישאר גם
לאחר שמצב הרוח השתפר, וכך להגדיל סיכון לחזרה. גם שינה ארוכה, שעות לא קבועות, שהייה ממושכת במיטה ודחייה
של השינה לשעות מאוחרות מצמצמות את היום. טיפול בשינה יכול לשנות את אחד ממנגנוני התזמון החזקים ביותר בגוף

ולהפוך טיפולים אחרים לנגישים יותר.

טיפול קוגניטיבי־התנהגותי בנדודי שינה, CBT-I, אינו רשימת עצות כמו ״לא לשתות קפה״. הוא כולל הבנה מסודרת של
השינה, קישור מחדש בין המיטה לשינה, התאמת הזמן במיטה, שעת קימה קבועה, עבודה עם מחשבות שמגבירות

עוררות ושינוי הרגלים שמנציחים ערות. מחקרים מראים ששיפור בשינה מיטיב גם עם בריאות נפשית, ובמחקרי דיכאון
נראתה תועלת הן לנדודי השינה והן לתסמינים.

חלק מן המרכיבים דורשים התאמה. צמצום זמן במיטה עלול להיות לא מתאים או לדרוש פיקוח מיוחד אצל אדם עם
הפרעה דו־קוטבית, סיכון לפרכוס, היריון, שבריריות רפואית או עבודה במשמרות. כשיש חשד לדום נשימה, תנועות

רגליים, כאב, סיוטי טראומה או השפעת תרופה, צריך לטפל בגורם ולא רק לחדד כללים. אי אפשר לדרוש מן הגוף
להירדם בכוח; האשמה סביב ״שינה נכונה״ רק מוסיפה עוררות.

סדירות חשובה לעיתים יותר משלמות. שעת קימה יציבה, אור בבוקר, ארוחות ותנועה בזמן דומה וירידה הדרגתית בעומס
בערב נותנים לגוף סימני זמן חיצוניים. עם זאת, לוח נוקשה מדי יכול להפוך לעוד מכונת כישלון. צריך לבחור עוגן אחד או

שניים שניתן לשמור גם ביום חלש.

טיפול באור בהיר צובר בסיס מחקרי. ניתוח מ־2025 מצא שיעורי הפוגה גבוהים יותר כאשר אור נוסף לטיפול, אך רוב
המחקרים היו קטנים ושונים זה מזה. התזמון משנה: אור בבוקר, בצהריים או לפי השלב של השעון הביולוגי יכול לפעול

אחרת. כאב ראש, אי־שקט, מחלות עיניים ותרופות שמגבירות רגישות לאור דורשים בירור.

בדיכאון דו־קוטבי יש לעקוב במיוחד אחר ירידה בצורך בשינה, מחשבות מהירות, דיבור מוגבר, אימפולסיביות ועלייה
חריגה באנרגיה. אור או הגבלת שינה אינם ״טבעיים ולכן בטוחים״. אפשר להשתמש בהעלאה הדרגתית ובמעקב

מומחה. בן משפחה יכול לתמוך בשקט בבוקר או להגן על שעות שינה, לא לשמש שוטר של מסכים.

כדאי לשאול גם איך נראה הלילה בחיים עצמם. מי שעובד במשמרות, ישן ליד תינוק, חי בדיור רועש או פוחד בלילה אינו
זקוק רק לכללי שינה. אטמי אוזניים, וילון, שינוי משמרת, טיפול בילד או תחושת ביטחון יכולים להשפיע יותר מעוד עצה

על קפאין. השעון הביולוגי פוגש תמיד בית, עבודה ויחסים.

מעקב פשוט יכול לכלול שעת כניסה למיטה, זמן שינה משוער, שעת קימה ורמת אנרגיה בבוקר. אין צורך להפוך את
השינה לפרויקט אובססיבי. אם המדידה עצמה מגבירה חרדה, מקטינים אותה. המטרה היא לזהות דפוס ולבחור עוגן

אחד שימושי, לא לנצח את הגוף באמצעות נתונים.

משפט ליבה

טיפול בשינה אינו מכריח אדם להירדם; הוא בונה מחדש את תנאי הזמן שבתוכם המחר יכול להגיע בצורה
שאפשר להשתמש בה.
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דפוסי אכילה, מחיר וביטחון תזונתי

Firth et al., 2019; Jacka et al., 2017 (SMILES); Lassale et al., 2019; WHO, 2025 :עוגני מחקר

המחקר על אוכל ודיכאון נתקע לעיתים בין שני קצוות. בקצה אחד אומרים שאין קשר, מפני שהדיכאון נמצא ״במוח״.
בקצה השני מבטיחים שתפריט נקי או טבעי ירפא מחלה מורכבת. מחקרים אקראיים וניתוחים משולבים מצביעים על

שיפור קטן בממוצע בעקבות התערבות תזונתית, במיוחד סביב דפוס ים־תיכוני שכולל ירקות, פירות, קטניות, דגנים
מלאים, אגוזים, שמן זית ודגים, עם פחות מזון מעובד מאוד. במחקר SMILES נראה שיפור מבטיח, אך הוא היה קטן,

פתוח וכלל ליווי אנושי משמעותי.

דפוס אכילה אינו מנגנון יחיד. הוא עשוי להשפיע על בריאות מטבולית, דלקת, ויטמינים ומינרלים, סביבת המעי, יציבות
האנרגיה ובריאות הלב. הוא יכול גם ליצור שעות קבועות, קניות, בישול, ארוחה משותפת ותחושת יכולת. קשה להפריד

בין הערוצים האלה. מחקר תצפיתי מושפע מהכנסה, השכלה, עישון ובריאות גופנית, ומכיוון הפוך: דיכאון עצמו עלול
להפוך קנייה ובישול לבלתי אפשריים.

מחיר הוא חלק מן המנגנון, לא הערת שוליים. המלצה על דגים טריים, מוצרים מיוחדים ומבחר גדול יכולה להשפיל אדם
שחי בחוב, בדיור לא יציב, בלי מטבח או רחוק מחנות. חוסר ביטחון תזונתי קשור לדיכאון דרך רעב, אי־ודאות, בושה,

שינה לקויה ועומס החלטות. במצב כזה, מיצוי זכויות, משלוח קבוע של מצרכים, ארוחה קהילתית, הסעה או מזון מוכר
וזול יכולים להיות התערבות נפשית חזקה יותר מאופטימיזציה של רכיב תזונתי.

דיכאון יכול להפחית תיאבון, להגביר אותו, לשנות טעם או לצמצם את האכילה למה שאפשר להכין כמעט בלי מאמץ.
היעד הראשון עשוי להיות מספיק אוכל, מים וסדירות, לא תפריט מושלם. הפרעת אכילה, סוכרת, מחלת כליות או כבד,

היריון, אלכוהול ותרופות משנים את ההמלצה. מילים כמו ״נקי״, ״מלוכלך״ או ״רמאות״ אינן שפה טיפולית.

בעדשת ההגעה ההדדית, אוכל הוא גוף, עולם, קשר וזמן בבת אחת. מדף שיש בו משהו זמין הופך את הערב לנגיש יותר.
ארוחה שמישהו הניח לידך יכולה להיות טיפול שמגיע בלי לדרוש שיחה. בהמשך, בישול עשוי להחזיר יוזמה, אבל אם

מבקשים אותו מוקדם מדי הוא הופך לעומס.

מטפלים צריכים לשלב תמיכה תזונתית בתוך טיפול מבוסס, לא במקומו. בני משפחה יכולים להציע מנה אחת שאפשר
לאכול במקום לנתח מרכיבים. מדיניות של מזון, הכנסה ודיור היא חלק ממשי מתנאי ההחלמה.

אפשר לבנות מדרגות גם כאן. בשלב הראשון דואגים שיהיה משהו זמין ושהאדם אינו נשאר שעות ארוכות בלי מזון. אחר
כך מוסיפים חלבון, סיבים או ירק באופן שאינו דורש בישול מורכב. רק בהמשך עובדים על דפוס רחב. שינוי שמבקש מן

האדם לתכנן שבע ארוחות דווקא בזמן שהיכולת לתכנן כמעט נעלמה אינו טיפול מותאם.

גם שקילה ומעקב תזונתי אינם ניטרליים. אצל מי שיש לו היסטוריה של הפרעת אכילה, בושה גופנית או אימון כפייתי, הם
עלולים להחמיר. איש מקצוע צריך לשאול מה בטוח, ולבחור מדדים של סדירות, אנרגיה ותפקוד במקום להפוך משקל

למרכז ההחלמה.

משפט ליבה

אוכל יכול לתמוך בהחלמה, אבל קודם עליו להיות מספיק, נגיש, מוכר, בר־השגה ואפשרי בתוך החיים
האמיתיים.
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אומגה 3: השפעה ממוצעת קטנה, והשערת EPA אינה מתכון לכולם

Appleton et al., 2021 (Cochrane); Liao et al., 2019; Mocking et al., 2016; CANMAT, 2024 :עוגני מחקר

חומצות השומן אומגה 3 משתתפות בבניית קרומי תאים, בתקשורת בין תאים, בוויסות דלקת ובבריאות הלב. לכן הגיוני
DHA לעומת EPA לחקור אותן בדיכאון. כמה מחקרים מצאו תועלת, וניתוחים מסוימים הציעו שתכשירים שבהם יש יותר

פועלים טוב יותר. השילוב של מנגנון סביר, מוצר מוכר ואות של תת־קבוצה עודד הבטחות ציבוריות חזקות הרבה יותר
ממה שהנתונים יכולים לשאת.

סקירת קוקריין מצאה השפעה ממוצעת קטנה, בערך 2.2 נקודות בסולם המילטון לדיכאון, ברמת ודאות נמוכה או נמוכה
מאוד. זה פחות מסף של שלוש נקודות שמשמש לעיתים כדי להגדיר שינוי בעל משמעות קלינית מינימלית. ממוצע יכול

להסתיר אנשים שמרוויחים ואחרים שלא, אך כרגע אין בדיקה אמינה שיודעת לבחור אותם מראש. מחקרים קטנים,
הטיית פרסום, תזונה בסיסית, מינונים שונים, תרופות נלוות ואיכות מחקר מקשים על פירוש.

הממצא על EPA עשוי לעזור לתכנן ניסוי טוב יותר. הוא אינו מאפשר לומר לאדם שתכשיר עשיר ב־EPA ״מותאם למוח
שלו״. כדי להפוך סימן כזה לכלל טיפולי, צריך לבדוק מראש אם בחירה לפי היחס באמת משפרת תוצאה. עד אז זו

אפשרות מחקרית, לא רפואה אישית מוכחת.

גם איכות המוצר משתנה. הכמות האמיתית של EPA ו־DHA, חמצון, זיהומים ובדיקה חיצונית אינם זהים בכל קפסולה.
מינון גבוה עלול לגרום אי־נוחות במערכת העיכול ולהשפיע על דימום, במיוחד יחד עם מדללי דם או תרופות נגד טסיות.

אלרגיה לדגים, היריון, ניתוח קרוב והעדפה תזונתית צריכים להיכנס לשיחה. ״טבעי״ אינו תו תקן.

Flow Hijacked מציב אומגה 3 כתוספת מותנית, לא כטיפול הצלה. אפשר לשקול מוצר איכותי בתוך תוכנית רחבה,
במיוחד כאשר יש גם סיבה תזונתית או לבבית, אך אין לעכב טיפול פסיכולוגי, תרופה, טיפול מוחי או טיפול דחוף. מזון

שמכיל אומגה 3 יכול להיות חלק מתפריט רגיל בלי להפוך כל ארוחה לפרוצדורה רפואית.

אדם יכול לשאול מה המטרה, מה המינון המדויק, כמה זמן מנסים ומה ייחשב חוסר תועלת. בן משפחה לא צריך לקנות
עוד קופסה כדי להחזיק את כל התקווה. מטפל צריך לרשום את התוסף כמו כל חומר אחר ולבדוק מחיר, אינטראקציות

ותוצאה.

אם אין סיבה רפואית דחופה, עדיף שלא להתחיל אומגה 3 יחד עם עוד כמה תוספים. שינוי אחד מאפשר לדעת אם
הופיע כאב בטן, דימום או תועלת. אחרי פרק זמן שנקבע מראש, ממשיכים רק אם יש ערך שאפשר לתאר. העובדה

שכבר נקנתה קופסה גדולה אינה סיבה להפוך ניסיון מוגבל להרגל קבוע.

חשוב גם לא לבלבל בריאות כללית עם טיפול בדיכאון. אכילת דגים כחלק מתפריט יכולה להיות בחירה טובה ללב
ולתזונה גם אם אינה משנה את מצב הרוח. לעומת זאת, טענה נוגדת דיכאון דורשת ראיות נפרדות. ההבחנה הזאת

מאפשרת לבחור בלי לנפח ציפייה.

משפט ליבה

אומגה 3 עשויה להיות תוספת צנועה אצל חלק מהאנשים; אות בתת־קבוצה אינו מתכון לכולם ולעולם אינו
מסלול חירום.
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קריאטין ואנרגיה: מנגנון הגיוני, השפעה קטנה ממה שנחשב חשוב
וודאות נמוכה מאוד

Eckert et al., 2025; Lyoo et al., 2012; Kondo et al., 2011; CANMAT, 2024 :עוגני מחקר

קריאטין עוזר לתאים לאגור ולהעביר אנרגיה במהירות דרך מערכת הקריאטין־פוספוקריאטין. לכן טבעי לחקור אותו
בדיכאון, מצב שבו עייפות, האטה, מחיר מאמץ גבוה ושינויים בחילוף החומרים מופיעים לעיתים קרובות. ניסויים קטנים

מצאו שיפור מהיר או גדול יותר כאשר קריאטין נוסף לתרופה, ובחלקם נבדקו נשים שקיבלו SSRI. מחקרי הדמיה הוסיפו
רמזים על מנגנון. כל אלה הופכים את ההשערה לסבירה, לא את הטיפול לוודאי.

ניתוח משולב מ־2025 כלל 11 ניסויים ו־1,093 משתתפים. האפקט הממוצע היה קטן, ובתרגום לסולם המילטון כ־2.2
נקודות - פחות מסף של שלוש נקודות שנחשב לעיתים שינוי מינימלי בעל חשיבות. השונות בין המחקרים הייתה גבוהה,

טווח אי־הוודאות התאים גם להשפעה מזערית, ואיכות הראיות דורגה נמוכה מאוד. האוכלוסיות, המינונים, הטיפולים
הנלווים ואיכות הניסויים היו שונים. אין כאן הוכחה שדיכאון הוא חסר בקריאטין.

קריאטין מוכר מספורט ורבים סובלים אותו היטב, אך הוא אינו מים. יכולה להיות עלייה במשקל עקב אגירת נוזלים
ואי־נוחות בבטן. מחלת כליות, היריון, סיכון להתייבשות, עומס תרופתי ואפשרות להפעלה אצל אדם עם נטייה

לדו־קוטביות מחייבים בדיקה. גם רמת קריאטינין בדם יכולה להשתנות ולהקשות על פירוש בדיקות. שלב העמסה
מספורט אינו הופך אוטומטית לפרוטוקול פסיכיאטרי.

Flow Hijacked מתעניין בקריאטין משום שאנרגיה היא חסם אפשרי במערכת שלמה. אם המחיר של מאמץ גופני או
מחשבתי יורד מעט, תנועה, טיפול וקשר עשויים להפוך נגישים יותר. אבל כאשר הממוצע קטן והוודאות נמוכה, הציפייה

חייבת להיות צנועה. מנגנון יפה אינו יכול לפצות על ניסוי חלש.

אם שוקלים ניסיון, צריך לעשות זאת כמשתנה אחד שניתן לעקוב אחריו: מינון מוגדר, קו בסיס, זמן סביר לבדיקה, תוצאה
רצויה וכלל עצירה. שינוי יומי רגיל אינו הוכחה אחרי שלוש מנות, ואין סיבה להעלות מינון שוב ושוב אם לא נראה שינוי

שימושי. יש להשאיר את שאר הטיפול יציב ככל האפשר כדי לדעת מה עזר ומה הזיק.

האדם צריך להכניס את הקריאטין לרשימת התרופות והתוספים. בן משפחה אינו אמור להפקיד בתוסף את כל התקווה.
איש מקצוע צריך לשאול אם באמת השתנו עייפות, יוזמה או תפקוד, ולא להגן על ההשערה מפני הנתונים.

המחקר עדיין צריך לענות למי אולי יש סיכוי גדול יותר להרוויח: האם ההשפעה קשורה למין, לתזונה, לרמת קריאטין
במוח, לתרופה מסוימת או לדפוס של עייפות? ממצאים קטנים בתת־קבוצות אינם תשובה עד שהם נבדקים מראש

במחקר נוסף. עד אז אין בדיקת דם או סריקה שמאפשרת להבטיח התאמה.

מבחינת עלות, קריאטין פשוט וזול יחסית עשוי להיראות כבעל סיכון קטן. דווקא משום כך קל להמשיך בלי לשאול אם
עזר. כלל עצירה אינו אנטי־טיפולי; הוא שומר כסף, קשב ויכולת לנסות דרך אחרת.

אין צורך להפסיק תזונה רגילה או אימון כדי ״לבודד״ את התוסף; צריך רק לתעד די כדי שלא לייחס לו כל תנודה טבעית.

משפט ליבה

קריאטין הוא השערה אנרגטית אמינה עם אות קליני קטן ולא ודאי, לא הסבר לדיכאון ולא תחליף לטיפול.
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ויטמין D, פולאט ו־B12, מגנזיום, SAMe, זעפרן ופרוביוטיקה

Okereke et al., 2020 (VITAL-DEP); Papakostas et al., 2012; Sarris et al., 2022; CANMAT, 2024 :עוגני מחקר

מדף התוספים יוצר רושם חזותי שלדיכאון יש עשרות תיקונים פשוטים. המחקר מורכב הרבה יותר. ויטמין D, פולאט,
ויטמין B12, מגנזיום, SAMe, זעפרן ופרוביוטיקה נשענים כל אחד על מנגנון אפשרי ועל כמה ממצאים חיוביים. הם אינם

שייכים לאותה מדרגת ראיות, ואף אחד מהם אינו תחליף כללי לאבחנה ולטיפול מבוסס.

חסר ממשי הוא המקום שבו הדיוק הגבוה ביותר. חסר ב־B12 או בפולאט עלול לתרום לעייפות, אנמיה, שינוי קוגניטיבי
ותסמינים נוירולוגיים. תיקון שלו חשוב גם אם הדיכאון אינו נעלם. חסר ויטמין D חשוב לעצם ולבריאות כללית. אבל

במחקר VITAL-DEP, יותר מ־18 אלף מבוגרים קיבלו 2,000 יחידות ויטמין D ביום או פלצבו במשך חציון של 5.3 שנים,
ולא נמצא פחות דיכאון בקבוצה שקיבלה תוסף. קשר תצפיתי לא הפך למניעה בניסוי גדול.

L-methylfolate הראה תועלת כתוספת אצל חלק ממי שלא הגיבו לתרופה, אבל המחקרים קטנים יחסית ויש בהם
מעורבות תעשייתית. ל־SAMe ולזעפרן יש אותות חיוביים, לצד שאלות על גודל המדגם, השוואה, אחידות המוצר ובטיחות

ממושכת. הראיות למגנזיום שונות מאוד. בפרוביוטיקה צריך לדעת את הזן, המינון והאוכלוסייה; מוצר אחד שמכונה
״לבריאות המעי״ אינו מקבל תוקף ממחקר על חיידק אחר.

אינטראקציות חשובות. SAMe עלול לתרום למאניה אצל מי שיש לו נטייה לכך ולהצטבר עם תרופות אחרות שפועלות
על סרוטונין. פולאט יכול להסתיר סימנים בדם של חסר B12 בעוד נזק עצבי ממשיך. מגנזיום משנה ספיגה של תרופות

מסוימות ועלול להיות מסוכן במחלת כליות. היריון, דיכוי חיסוני, אלרגיה, דימום וזיהום במוצר משנים את ההמלצה. בקרת
איכות היא חלק מן הטיפול.

Flow Hijacked מציע סדר פשוט: בודקים חסר סביר כאשר ההיסטוריה או הבדיקה מצדיקות; מתקנים אותו; מטפלים
בדיכאון במקביל; ובודקים אם החיים נעשו נגישים יותר. אין הצדקה להפוך את הסדר ולחפש בלי סוף ״רמה אופטימלית״

במרפאה שמוכרת את התיקון. תגובה לתוסף אינה מוכיחה בדיעבד מה גרם לדיכאון.

כדאי לשנות משתנה לא ודאי אחד בכל פעם. אחרת אי אפשר לדעת מה הועיל או הזיק, וערימה מורכבת נעשית קשה
להפסקה גם בלי שהראתה תועלת. עלות חשובה: ארון של מוצרים שוליים עלול לקחת כסף, קשב ותקווה מאוכל,

הסעה, טיפול או זמן עם ילדים.

בדיקות מעבדה צריכות לצמוח מסיפור רפואי ולא מחבילת ״בריאות נפשית״ מסחרית. תזונה טבעונית, ניתוח קיבה,
מחלת מעי, דימום, היריון, תרופות מסוימות או סימנים נוירולוגיים יכולים להצדיק בדיקות ממוקדות. לעומת זאת, עשרות

תוצאות גבוליות מגדילות לעיתים בלבול ומייצרות ״חסרים״ שאין להם משמעות קלינית ברורה.

גם איכות המוצר דורשת בדיקה חיצונית כאשר קיימת. השם שעל הבקבוק אינו מבטיח את הכמות שבתוכו. תוסף שונה
בין יצרנים, ולכן מחקר על חומר מתוקנן אינו מאשר אוטומטית כל מוצר מן המדף או מאתר לא מוכר.

משפט ליבה

מתקנים חסר אמיתי ושוקלים תוספים בזהירות, אך לא נותנים לערימה של קפסולות להתחזות לאבחנה,
לתוכנית חירום או למערכת טיפול.
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ארעיות, אי־הזדהות, חמלה, תלות הדדית ותרגולים מן המזרח בלי
עקיפה רוחנית

Kuyken et al., 2016; Farias et al., 2020; Noetel et al., 2024; Goldberg et al., 2022 :עוגני מחקר

חכמה מן המזרח יכולה להיכנס לטיפול בדיכאון כדרך עמידה מול הסבל, לא כתרופה אקזוטית. ארעיות מזכירה שמצב,
משכנע ככל שיהיה, אינו חייב להישאר באותה צורה. אי־הזדהות יוצרת מרחק קטן בין ״יש בי עכשיו דיכאון״ לבין ״זה כל

מי שאני״. חמלה מסרבת לרעיון שצריך להוסיף בוז לכאב כדי ששינוי יהיה מוצדק. תלות הדדית מתקנת את האמונה
שאדם אמור לווסת לבדו מוח, גוף ועולם שלם.

התרגום הקליני המבוסס ביותר הוא טיפול קוגניטיבי שמשלב קשיבות, MBCT, למניעת חזרה אצל אנשים עם דיכאון
חוזר. ניתוח נתונים אישיים מצא שהטיפול מפחית חזרה ומשתווה לאפשרויות תחזוקה פעילות בחלק מן ההשוואות. זה

אינו אומר שאפליקציית מדיטציה שקולה לתוכנית מסודרת של שמונה שבועות, או שמדיטציה טובה יותר מפסיכותרפיה
מבוססת בזמן אפיזודה קשה. במחקר PREVENT, MBCT יחד עם תמיכה בהפחתת תרופה לא היה טוב יותר מהמשך

תרופה; שתי הדרכים היו אפשריות לאנשים מתאימים.

למדיטציה יש גם תופעות שליליות. סקירה שיטתית העריכה שכיחות סביב 8%, עם הבדלים גדולים בדרך שבה מחקרים
שאלו והגדירו. דווחו חרדה, דיכאון, שינוי בתפיסה, חוויות קוגניטיביות חריגות ופגיעה בתפקוד. טראומה, ריטריט

אינטנסיבי, חוסר שינה, כוח של מורה ולחץ ״לעבור דרך״ החמרה יכולים להגדיל סיכון. התשובה אינה לומר שהאדם
התנגד או תרגל לא נכון. עוצרים, בודקים, מתאימים ופונים לטיפול.

יוגה, טאי צ׳י וצ׳יגונג משלבים תנועה, נשימה, קשב, קצב ולעיתים קהילה. למחקרי פעילות יש תמיכה ביוגה כאפשרות,
אבל השיטות והמחקרים שונים. אין להפוך מסורת שלמה למוצר ממותג ולהשתמש במקורותיה כתפאורה. אין להשתמש

ב״אי־היאחזות״ כדי לשכנע אדם להישאר בקשר פוגעני, בעוני, באפליה או במחלה לא מטופלת.

Flow Hijacked דוחה עקיפה רוחנית. אפשר להתבונן בסבל בלי להתמזג איתו, אבל הוא עדיין אמיתי. תלות הדדית
מחייבת שינוי ביחסים ובמערכות, לא רק בתודעה. חמלה יכולה לתמוך באחריות ואינה מוחקת תוצאה. בן משפחה יכול

לשבת בשקט, אך לא לכפות מדיטציה. מטפל צריך להתאים את התרגול למצב, תרבות, טראומה ויכולת, ולהציע עיניים
פתוחות, תנועה קצרה או דרך שאינה מדיטטיבית.

כדאי להתחיל במינון קטן ובזכות לעצור. דקה של תשומת לב לנשימה יכולה להיות מרגיעה לאדם אחד ומאיימת לאחר
שמרגיש לכוד בגוף. אפשר להתמקד בצלילים בחדר, בתנועה של כפות הרגליים או בחפץ חיצוני. המטרה אינה להשיג

״תודעה נקייה״ אלא לגלות אם יש דרך להיות עם החוויה בלי להגדיל את הסבל.

מורה או מטפל ראוי לשאול על שינה, טראומה, פסיכוזה, מאניה ותופעות קודמות של תרגול. הוא צריך לדעת להפנות
לטיפול רפואי ולא לפרש כל החמרה כשלב בדרך להתעוררות. סמכות רוחנית אינה חסינות מביקורת או מגבולות.

אפשר גם לבחור שלא למדוט כלל. חמלה, הליכה מודעת, תפילה, יצירה או קשר קהילתי יכולים לשאת חלק מאותם
ערכים בלי לשחזר חוויה לא בטוחה.

משפט ליבה

חכמה מועילה כשהיא מרככת הזדהות ומעמיקה חמלה, בלי לבקש מאדם להרהר עד שהביולוגיה, הסכנה,
העוול או הצורך בטיפול ייעלמו.



XIV חלק

החלמה כמערכת שלמה

החלמה שייכת יחד לאדם, לקשרים, לצוות, לעבודה, לקהילה ולמערכת.

פרקים 105-112
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הפרוטוקול לאדם: סיכון, שער רפואי והצעד הקטן ביותר שבאמת נגיש

NICE NG222, 2022; VA/DoD MDD guideline, 2022; WHO mhGAP, 2023; Stanley et al., 2018 :עוגני מחקר

פרוטוקול ההחלמה הראשון אינו ״להשתדל יותר״. קודם צריך להבין מהו המצב. כוונה או תוכנית אובדנית מיידית,
פסיכוזה, מאניה או מצב מעורב, קטטוניה, חוסר יכולת לאכול או לשתות, הזנחה עצמית קשה, מנת יתר, גמילה מסוכנת
או סכנת אלימות אינם מקום לסדר איטי של עזרה עצמית. פונים לשירות רפואי דחוף או חירום מקומי. גם שינוי גופני חד

ולא מוסבר יכול לדרוש בירור מידי. בטיחות אינה הקדמה לטיפול; היא החלטת הטיפול הראשונה.

האות הראשונה במפת REACH היא R - סיכון, מציאות וחסמים שאפשר להסיר. בודקים את מהלך הדיכאון, תקופות של
אנרגיה גבוהה או מעט שינה, חומרים, תרופות, כאב, שינה וסימנים רפואיים מתאימים. במקביל שואלים מה בעולם

מחזיק את המצב: אין אוכל, הדיור אינו בטוח, יש חוב, אלימות, אפליה, אין הסעה או שאין מי שיחליף את האדם בטיפול
בילדים. ניסוח פסיכולוגי מצוין אינו מתקן מציאות שהוא מסרב לראות.

E היא ההגעה החוצה: מהי הפעולה הקטנה ביותר שיש לה ערך ושהאדם מסוגל להתחיל עכשיו? לשתות מים, לקחת
תרופה שנרשמה מקופסה שכבר הוכנה, לפתוח תריס, לשלוח הודעה מוכנה, להגיע לבדיקה עם הסעה או לעמוד בחוץ

שתי דקות. לא בוחרים קטן מפני שקטן הוא קדוש. בוחרים פעולה שניתן להשלים, מפני שמעבר שבוצע נותן למערכת
מידע חדש ומקטין מעט את המחיר של המעבר הבא.

A היא ההגעה פנימה: איזה סוג של טיפול, ביטחון או חוויה חיובית עדיין יכול להירשם? שיחה עשויה להיות כבדה מדי,
בעוד נוכחות שקטה כן נכנסת. מחמאה יכולה להידחות, אבל תיאור עובדתי - ״ענית לדלת״ - אולי נשמע אמין. מוזיקה

עלולה להיות רעש, וארוחה חמה כן מצליחה להגיע. כאשר התמיכה אינה נכנסת, הגברת העוצמה הרגשית לא תמיד
עוזרת.

C ממפה את הקשרים בין גוף, מחשבה, עולם, יחסים ועתיד. חוסר שינה מגדיל מאמץ; החמצת עבודה מגדילה פחד;
פחד גורם להסתגרות; ההסתגרות מסירה תגמול ועזרה. לא מטפלים בכול בבת אחת. בוחרים כמה חסמים מרכזיים

בדרכים שונות. H היא אופק והעברה לאדם אחר: מי נשאר, מתי בודקים, מה נחשב החמרה ומה מפעיל הסלמה.

כך מחליפים פסק דין על אופי בשאלת ניווט. בן משפחה יכול לסייע בצעד אחד בלי לקחת אחריות לכל המפה. איש
מקצוע חייב לתת זמן מעקב ושם של מי שמקבל את ההמשך. לפעמים מצב הרוח יגיע מאוחר יותר; ההגעה חוזרת קודם.

כדאי לכתוב את הצעד הבא כך שאפשר לבצע אותו גם כאשר החשיבה איטית: מי, מה, איפה ומתי. ״לטפל בעצמי״ אינו
צעד. ״בשעה עשר אשלח את ההודעה שכבר שמרתי לאחות במרפאה״ הוא צעד. אם הוא לא קרה, אין גזר דין. בודקים

אם הזמן, הניסוח, העזרה או גודל המשימה היו החסם ומשנים פרט אחד.

הפרוטוקול אינו נועד להפוך את האדם לפרויקט ניטור. ביום חלש אפשר להחזיק רק את R ואת H: לשמור על בטיחות
ולוודא שיש אדם נוסף שיודע. כאשר היכולת עולה, מוסיפים פעולה ובדיקה של מה הצליח להיכנס. התאמה לעומס היא

חלק מן הדיוק.

משפט ליבה

מתחילים בהגנה על החיים ובתיקון המציאות, ואז יוצרים תנועה אחת בטוחה שבאמת אפשר לבצע מכאן.
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בני משפחה ואנשים קרובים: להיות גשר בלי כפייה ובלי להפוך למחלצים

NICE NG222, 2022; WHO family-support guidance, 2023; Brent et al., 2013; Stanley et al., 2018 :עוגני מחקר

לאהוב אדם שנמצא בדיכאון יכול ליצור פער כואב. האדם הקרוב רואה אוכל, ילדים, עבודה, טיפול ועתיד, בעוד
המערכת הדיכאונית כמעט אינה מרגישה שהם נגישים. מתוך פחד אפשר לדחוף חזק יותר, לבדוק כל סימן ולקחת על

עצמנו כל משימה. מתוך תשישות אפשר להתרחק בבת אחת. שתי התגובות אינן הוכחה לחוסר אהבה. הן מופיעות כאשר
אדם אחד נדרש להיות גשר, מנוע, מעקה ושירות חירום באותו זמן.

גשר טוב מוריד את המחיר של מעבר אחד. אפשר לשבת ליד האדם בזמן שהוא מתקשר למרפאה, להסיע, להניח אוכל
בהישג יד או לשאול ישירות על מחשבות אובדניות בלי להיבהל מן המילה. הגשר אינו קבלת כל החלטה, הסתרת סיכון,

מימון התנהגות פוגעת, קבלת אלימות או זמינות בלי סוף. תמיכה שומרת בחירה כשהיא מציעה אפשרויות מוגבלות:
״עדיף שאשב בשקט או שאעזור בשיחה?״ כפייה מצמצמת אותה כאשר העזרה מותנית בציות.

דיכאון יכול לחסום את הדרך פנימה. הרגעה נשמעת כמו רחמים, עצה כמו ביקורת, ואיחור רגיל כמו נטישה. האדם
הקרוב אינו צריך למצוא משפט מושלם שמתגבר על המחלה. לעיתים מועיל יותר לדבר בפשטות: ״אני מאמין שקשה.
אני כאן עד שמונה. אפשר להתקשר יחד. אם אינך יכול לשמור על עצמך, אפנה לעזרה דחופה.״ חמלה וגבול יכולים

להיכנס לאותו משפט.

כאשר יש כוונה אובדנית, תוכנית, גישה לאמצעי פגיעה, שכרות קשה, פסיכוזה או חוסר יכולת לשמור על צרכים בסיסיים,
לא מבטיחים סודיות. פונים לשירות חירום או משבר מתאים ושומרים גם על הבטיחות של עצמנו. תוכנית בטיחות שנבנית

יחד יכולה לכלול סימני אזהרה, דרכים פנימיות לעבור זמן, אנשים ומקומות, אנשי מקצוע והפחתת גישה לאמצעים
קטלניים. הבטחה ״לא לעשות דבר״ אינה תחליף.

גם לאדם הקרוב מגיעים שינה, עבודה, כסף, פרטיות, קשרים וטיפול. אהבה אינה מחייבת שילדים ילמדו לזהות מצב רוח
של הורה או יישאו את התקווה להחלמתו. טיפול משפחתי יכול לעזור כאשר יש הסכמה ובטיחות; בקשר פוגעני הוא עלול

להזיק.

Flow Hijacked רואה תמיכה כהגעה הדדית, לא כהצלה. מחלקים את המשקל בין צוות, עמיתים, שירותים מעשיים
וכמה קשרים. גשר מחבר בין שני צדדים. הוא נשבר כאשר אדם אחד נדרש להפוך בעצמו לצד השני כולו.

כדאי לקבוע מראש גם צורת קשר שמתאימה לשני הצדדים. הודעת בוקר קצרה יכולה להיות אפשרית יותר משיחת
עומק, ומפגש קבוע פעם בשבוע בטוח יותר מזמינות לא מוגבלת. אם האדם אינו עונה, מגדירים מתי מנסים שוב ומתי

פונים לעזרה. כללים ברורים מפחיתים את הצורך לפרש כל שתיקה ואת המתח שמצטבר סביב הטלפון.

לבני המשפחה מותר לקבל תמיכה משלהם גם כאשר האדם מסרב לטיפול. הדרכה יכולה לעזור לדבר על סכנה, כסף
וילדים בלי להיכנס למאבק קבוע. אין צורך לחכות לקריסה כדי להציב גבול שמגן על הבית ועל הקשר.

משפט ליבה

אהבה יכולה להקל על מעבר, אך אסור שתדרוש מאדם אחד להיות כל הדרך, כל המעקה וכל היעד של אדם
אחר.



Flow Hijacked - הרצאה 48 דיכאון: כשהיכולת להגיע מצטמצמת

138

חלק XIV  /  פרק 107

הצוות המטפל: טיפול מתואם, מדורג ומונחה מדידה

Archer et al., 2012; NICE NG222, 2022; VA/DoD, 2022; WHO mhGAP, 2023; Trivedi et al., 2006 :עוגני מחקר

טיפול בדיכאון נכשל לעיתים במרווחים שבין אנשי המקצוע. רופא משפחה נותן תרופה, פסיכולוג עובד על הימנעות,
פסיכיאטר מחליף מינון ועובדת סוציאלית מכירה את משבר הדיור - ואף אחד אינו מחזיק את התמונה כולה. טיפול

מתואם נועד בדיוק לפער הזה. הוא כולל צוות מתחומים שונים, מנהל או מתאם טיפול, מעקב מסודר, מדידה, ייעוץ
פסיכיאטרי ושינוי התוכנית כאשר אין שיפור. מחקרים משולבים מצאו יתרון לעומת טיפול רגיל.

טיפול מדורג אינו אמור לחייב כל אדם להיכשל באפשרות הזולה ביותר לפני שעולים מדרגה. פירושו להתאים עוצמה
לחומרה, לדחיפות, להעדפה, לתגובה קודמת, למחלות נלוות, לנגישות ולעומס. אדם עם תסמינים קלים עשוי לבחור

עזרה עצמית מודרכת או פסיכותרפיה. דיכאון פסיכוטי קשה או קטטוניה יכולים לדרוש טיפול מומחה ומהיר. בין הקצוות
יש תיק אפשרויות, והסדר צריך להיבנות יחד.

מדידה הופכת את ההשערה לגלויה. שאלון תסמינים נותן קו בסיס ומסלול, אך צריך לבדוק גם תפקוד, שינה, תופעות
לוואי, הפעלה, חומרים, קוגניציה, קשרים ומטרות שהאדם בחר. ציון נמוך יותר לצד פגיעה מינית קשה, טשטוש רגשי או

חוסר יכולת לעבוד אינו הצלחה פשוטה. שום ציון אינו מבטל דיווח אמין על החמרה ואינו מנבא התאבדות בוודאות.

לפני שמתחילים, קובעים כלל עדכון: מתי צפויה תועלת, מהו מינון או מספר מפגשים מספק, אילו תופעות דורשות פעולה
ומה עושים בתגובה חלקית או בחוסר תגובה. לפעמים נכון להמשיך ולראות, אבל גם ל״נראה״ צריך להיות תאריך.

בדיכאון שקשה לטפל בו חוזרים לאבחנה ולא רק מוסיפים תרופות: דו־קוטביות, שינה, טראומה, כאב, חומרים, היצמדות
לתוכנית, עוני ואיכות טיפול קודם יכולים לשנות את הסיפור.

בעדשת ההגעה ההדדית, כל איש צוות מטפל בחסם אחר. תרופה עשויה להוריד עומס גופני, הפעלה התנהגותית מחזירה
תנועה, עובדת סוציאלית פותחת דרך לדיור, ואדם קרוב מספק גשר מוגבל. השילוב עשוי להיות חזק מסכום החלקים

מפני שכל שינוי הופך את האחרים לנגישים. תיאום הוא טיפול.

צוות טוב מסביר מה מבוסס ומה ניסיוני, נותן מקום להעדפה ומשנה כיוון כשהנתונים של האדם אינם מתאימים לממוצע.
העברה מסתיימת רק כאשר אדם אחר קיבל אותה, לא כאשר נשלח מכתב.

רצוי שבכל רגע יהיה איש קשר אחד שהאדם יודע לפנות אליו, גם אם מאחוריו פועל צוות שלם. פיצול מטיל על מי שכבר
מתקשה להתרכז את המשימה להסביר שוב את כל הסיפור ולפתור סתירות בין המלצות. מתאם טיפול יכול לוודא

שפסיכיאטר יודע על תופעת לוואי שהמטפל שמע עליה, ושעובדת סוציאלית יודעת מתי ההיעדרות מן העבודה נעשתה
מסוכנת.

גם סיום טיפול הוא חלק מן התיאום. קובעים מה נשמר, מי ממשיך למדוד, לאן חוזרים אם יש ירידה ומהו זמן ההמתנה
הצפוי. ״תחזור אם יהיה קשה״ אינו מסלול אם אין תור, טלפון או אדם שמקבל את החזרה.

משפט ליבה

טיפול טוב אינו ערימה של התערבויות; הוא רצף מתואם עם החלטות משותפות, תוצאות גלויות ושינוי כיוון
בזמן.
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התאמות בעבודה ובלימודים והגנה חברתית

WHO mental health at work, 2022; Nieuwenhuijsen et al., 2020; Ridley et al., 2020; Lund et al., 2018 :עוגני מחקר

דיכאון אינו מתקיים מחוץ ללוח זמנים, משכורת, מבחנים, שכר דירה וטיפול בילדים. הריכוז נחלש, הזיכרון פחות יציב,
הבוקר נעשה קשה ומשוב רגיל נשמע מאיים. מקום עבודה או מוסד לימודים עלולים לראות רק ירידה בתפוקה. אזהרה,

כישלון, אובדן הכנסה או הרחקה מוסיפים חומר חדש לדיכאון. פגיעה בתפקוד הופכת ללולאה חברתית שמעמיקה את
עצמה.

התאמה סבירה יכולה לקטוע את הלולאה בלי להעמיד פנים שכל דרישה נעלמת. לפי התפקיד, החוק והצורך, אפשר
לשקול התחלה מאוחרת או גמישה, עומס זמני נמוך יותר, לוח קבוע, הוראות כתובות, מקום שקט, זמן מוגן לטיפול,
חזרה מדורגת, עבודה מרחוק, דחיית מועד, הפסקות במבחן או איש קשר אחד. המטרה אינה פטור תמידי מאחריות,

אלא שמירה על לימודים, פרנסה וזהות בזמן שהטיפול פועל.

נראה ששילוב של טיפול קליני עם התערבות ממוקדת עבודה מועיל יותר מהתייחסות לכל תחום לבדו, אף שהראיות
שונות לפי מקום וסוג תוכנית. אישור מחלה בלי שינוי מעשי עלול להשאיר את החסם. ניהול ביצועים בלי טיפול יכול
להחריף את המצב. פרטיות חשובה: מנהל או מורה צריכים לדעת מהו הקושי התפקודי ואילו התאמות הוסכמו, לא

לקבל את כל ההיסטוריה הפסיכיאטרית.

הגנה חברתית עמוקה יותר מהתאמה. עוני ודיכאון משפיעים זה על זה. מחסור מגדיל לחץ, חשיפה לאלימות, חוסר מזון,
דיור גרוע ועומס החלטות; דיכאון מפחית יכולת לעבוד ולהתפרנס. תמיכה בהכנסה, יציבות דיור, ייעוץ חובות, מזון, טיפול

בילדים, הסעה והגנה מאפליה משנים את השדה שבו כל טיפול צריך לפעול.

Flow Hijacked מתאר זאת כשינוי בערוץ שבין העולם לאדם. טיפול יכול לעזור לבחון מחשבת ייאוש, אך איום פינוי חוזר
מספק עדות מדויקת שהעולם מסוכן. תרופה יכולה לשפר ריכוז, אך משמרת בלתי אפשרית יכולה לבלוע את השיפור.

טיפול פנימי ושינוי מבני אינם יריבים.

בקשת התאמה אינה הצהרה שהמגבלה תגדיר את העתיד. זו פעולה הנדסית זמנית או ניתנת לעדכון. אדם קרוב יכול
לסייע בטופס בהסכמה. מטפל צריך לכתוב בבירור מגבלות תפקוד והצעות מועילות. מוסד ששומר אדם בתוך העבודה או

הלימודים שומר גם מומחיות, קשר ושייכות.

התאמה טובה כוללת גם מועד בדיקה. לאחר חודש אפשר לשאול מה עזר, מה יצר סטיגמה ואיזה חלק ניתן להחזיר
בהדרגה. אין צורך לבחור בין חזרה מלאה לבין היעדרות מוחלטת. חזרה מדורגת מאפשרת למערכת ללמוד עומס בלי

להפוך יום קשה לכישלון ציבורי. היא גם מגינה מפני ציפייה שהשיפור הרפואי יביא מיד לאותה תפוקה שהייתה לפני
האפיזודה.

עבור עצמאים, עובדים זמניים ותלמידים בלי מסגרת תמיכה, הפתרון מורכב יותר. שירותי תעסוקה, ביטוח, מלגה, דחיית
תשלום וייעוץ זכויות יכולים להיות ההבדל בין תקופת טיפול לבין אובדן מסלול חיים. מדיניות בריאות נפש שאינה כוללת

אותם משאירה חלק מרכזי מן המחלה מחוץ לחדר.

משפט ליבה

לפעמים הטיפול אינו לבקש מאדם בדיכאון להתאים לעולם שלא השתנה, אלא לשנות די מן העולם כדי
שההחלמה תישאר אפשרית.
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עמיתים, קהילה, כלים דיגיטליים ומערכות משבר

WHO mhGAP, 2023; Karyotaki et al., 2021; Stanley et al., 2018; WHO LIVE LIFE, 2021 :עוגני מחקר

אין מערכת מקצועית אחת שיכולה לספק לבדה את כל הקשר, המשמעות, העזרה המעשית והתגובה המהירה שדיכאון
דורש לפעמים. עמית עם ניסיון חיים יכול להציע הכרה בלי היררכיה. קהילה יכולה לספק ארוחה, פעילות, טיפול בילדים,

שפה תרבותית או מקום שבו שמים לב להיעדרות. טיפול דיגיטלי מודרך יכול להביא כלים למקום שאין בו מספיק אנשי
מקצוע. קווי סיוע, צוות נייד, מרפאת חירום וחדר מיון נותנים רמות שונות של תגובה. הערך נוצר כאשר הם מחוברים

למסלול.

תמיכת עמיתים טובה כוללת הכשרה, גבולות, הדרכה ותפקיד ברור. סיפור דומה יכול להוריד בושה, אך אינו מבטיח
התאמה או בטיחות. עמית אינו אמור לנהל לבדו סיכון אובדני, לחשוף יותר ממה שהוא בוחר או להחליף ידע מקצועי. גם

קהילה יכולה להגן או לפגוע; היא יכולה לקבל, אבל גם לשפוט ולדרוש אחידות. התאמה תרבותית צריך לבדוק, לא
להניח.

גם לכלים דיגיטליים יש שתי פנים. מחקרי נתונים אישיים תומכים ב־CBT באינטרנט עם הדרכה אנושית. הכלי מקטין
נסיעה והמתנה, אך ההדרכה עוזרת להתמיד ויוצרת דרך כשהמצב מחמיר. אפליקציה אינה צריכה לאבחן לפי חיישנים,

למכור מידע אינטימי או להשתמש ברצף ימים ובאשמה. פרטיות, נגישות, עברית טבעית, אוריינות דיגיטלית, מחיר המכשיר
ומה קורה לאחר תשובה מדאיגה הם תכונות קליניות.

מערכת משבר טובה אינה מסתיימת בשיחה. תוכנית בטיחות עם מעקב מסודר נקשרה במחקר גדול של חדרי מיון לפחות
התנהגויות אובדניות וליותר הגעה לטיפול, אף שהמחקר לא היה ניסוי אקראי. התוכנית כוללת סימני אזהרה, דרכים

לעבור רגע, אנשים ומקומות, אנשי מקצוע וצמצום גישה לאמצעים קטלניים. קו סיוע יכול ליצור שעה בטוחה; הוא צריך
לדעת כיצד מגיעים גם למחר.

בעדשת Flow Hijacked, זו רשת שיש בה כמה דרכים שאינן קורסות יחד. אם המטפל אינו זמין, עמית או שירות משבר
נשארים. אם קשה לדבר, קיימים טקסט או מפגש. אם אין יכולת לנסוע, טיפול מרחוק או הגעה הביתה יכולים לפעול.

יתירות מגינה, אבל פיצול מזיק. מישהו צריך לדעת אילו דרכים פתוחות ומי מגיב כשהן נסגרות.

אדם יכול להתחיל מאיש קשר אחד שנשמר לפני המשבר וממקום אחד שמרגיש בטוח. למשפחה דרוש מסלול שאינו
דורש ממנה להוכיח לבדה עד כמה המצב מסוכן. מערכת ציבורית צריכה למדוד אם ענו, אם נוצר חיבור ואם האדם חזר,

לא כמה מספרים הודפסו.

נדרש גם גשר בין שפות ושעות. שירות שפתוח רק בבוקר אינו קיים עבור מי שמתפרק בלילה; קו שאינו נגיש בעברית
פשוטה או בשפה שהאדם חושב בה יוצר עוד מחסום. כתוביות, נגישות לכבדי שמיעה, אפשרות לטקסט ושירות שמכיר את

הקהילה אינם ״תוספות״. הם קובעים אם הקריאה לעזרה בכלל מצליחה לצאת.

אחרי משבר, מישהו צריך לחזור אל האדם גם אם הוא לא מתקשר. הימים שאחרי חדר מיון או ניסיון אובדני הם תקופה
רגישה. קשר יזום, קצר ולא שיפוטי יכול להקטין את המרחק אל המשך טיפול ולשדר שהמערכת לא נעלמה ברגע

שהסכנה המידית ירדה.

משפט ליבה

מערכת תמיכה אינה רשימת טלפונים; היא רשת של דרכים אנושיות שנשארות מחוברות כאשר הדיכאון סוגר
את הדרך הקלה.
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חזרת דיכאון: סימנים מוקדמים, תחזוקה ותוכנית בטיחות חיה

Kuyken et al., 2016; ANTLER, 2021; Stanley et al., 2018; Helmich et al., 2024 :עוגני מחקר

מעקב לאחר אפיזודה אינו פסימיות. דיכאון חוזר הוא תופעה שכיחה, והיסטוריה של אפיזודות, תסמינים שנשארו, הפרעת
שינה, מחלה נוספת ומצוקה מתמשכת יכולים להגדיל סיכון. מטרת התחזוקה אינה להשאיר אדם בזהות של חולה. היא

לשמור פתוחות דרכים שמאפשרות לזהות שינוי ולפעול לפני שהעולם מצטמצם למשבר.

סימני האזהרה אישיים. אצל אדם אחד השינה נעשית קצרה ומחשבות חוזרות מתחילות לפנות בוקר; אחר ישן עד
מאוחר, מפסיק לענות, מאבד תיאבון, מפסיק לשמוע מוזיקה או נעשה עצבני. כדאי לזהות כמה סימנים ואת הסדר שבו

הם הופיעים בעבר. חיישנים ומדדים של מערכות דינמיות אולי יעזרו בעתיד, אבל כיום היכולת לנבא חזרה אצל אדם
מסוים מוגבלת ויש אזעקות שווא. אסור לאפליקציה לא מוכחת לנהל חיים.

טיפול תחזוקה יכול לכלול המשך תרופה, פסיכותרפיה, MBCT לדיכאון חוזר, הגנה על שינה, פעילות גופנית, קצב חברתי
או טיפול מוחי תקופתי אצל אנשים נבחרים. במחקר ANTLER, 56% מאלה שהפסיקו תרופה חזרו לדיכאון בתוך שנה
לעומת 39% מאלה שהמשיכו. רבים הפסיקו בלי חזרה. התוצאה תומכת בבחירה משותפת, הפחתה הדרגתית ומעקב;

היא אינה מחייבת תרופה לנצח ואינה מצדיקה הפסקה חדה כדי להוכיח החלמה.

תוכנית בטיחות חיה נכתבת כאשר יש מספיק יכולת לחשוב יחד. היא מפרטת סימני אזהרה, דברים שעוזרים לפעמים,
אנשים ומקומות, אנשי מקצוע, שירותי חירום וצעדים לצמצום גישה לאמצעים קטלניים. היא קובעת מה אדם קרוב עושה

אם אין יכולת לשמור על בטיחות ומה מותר לשתף. צריך לתרגל, לעדכן ולשמור עותק נגיש. מסמך שננעל בפורטל ישן
אינו תוכנית חיה.

Flow Hijacked מוסיף מדד של זמן חזרה: אחרי ריב, לילה בלי שינה או כישלון, כמה זמן נדרש עד שאכילה, קשר,
עבודה ותקווה חוזרים לכיוון הבסיס? החלמה יכולה להתחזק גם אם יש ימים קשים, מפני שהירידה פחות עמוקה והדרך

החוצה מוכרת יותר. תחזוקה אינה מניעה מוחלטת של כל נפילה; היא קיצור משך, הפחתת סכנה ושמירת קשר.

המשפחה צריכה לדעת את תפקידה וגבולותיה לפני שהפחד עולה. כל שחרור או הפסקת טיפול צריכים זמן מעקב ודרך
ברורה לחזור. חזרה של דיכאון היא מידע על מערכת משתנה, לא הוכחה שההחלמה הקודמת הייתה מזויפת.

מועיל להכין שתי גרסאות לתוכנית: גרסה קצרה מאוד ליום שבו כמעט אין יכולת לקרוא, וגרסה מלאה לצוות ולאנשים
שנבחרו. בגרסה הקצרה מופיעים שלושה דברים בלבד: הסימן שמחייב פעולה, האדם הראשון שמתקשרים אליו והמקום

שאליו פונים בסכנה. פשטות בזמן משבר אינה חוסר עומק; היא התאמה למצב.

לאחר כל החמרה בודקים את התוכנית בלי אשמה. איזה סימן הופיע ולא זוהה, איזו דרך הייתה סגורה ומי לא קיבל את
המידע? השאלות אינן חקירה נגדית. הן הופכות אירוע כואב לידע שמגן טוב יותר בפעם הבאה.

משפט ליבה

החלמה יציבה אינה הבטחה שלא ניפול; היא זיהוי מוקדם יותר, ירידה בטוחה יותר, יותר דרכים החוצה ומי
שיודע מתי להיכנס למפה.
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לוח תוצאות: קודם הגעה, אחר כך מצב רוח

NICE NG222, 2022; Trivedi et al., 2006; WHO WHODAS 2.0; Fortney et al., 2017 :עוגני מחקר

דיכאון נמדד בדרך כלל דרך עצב, אשמה, שינה, עייפות ומחשבות אובדניות. שאלונים חשובים: הם נותנים שפה משותפת,
עוזרים לראות שינוי שהזיכרון מטשטש ומאפשרים לעדכן טיפול. הם אינם כל התוצאה. שני אנשים יכולים לקבל אותו ציון

כאשר אחד חזר לעבודה ולקשר והשני עדיין אינו מסוגל לאכול או לצאת מהבית. לוח התוצאות צריך לשמור את מה
שהמספר הכולל מסתיר.

״קודם הגעה, אחר כך מצב רוח״ פירושו לחפש סימנים מוקדמים לכך שהחיים נעשים ניתנים למעבר, גם כאשר שמחה
לא חזרה. האם האדם מצליח להתחיל פעולה אחת שתוכננה? כמה אפשרויות בטוחות קיימות ביום? האם השינה סדירה
יותר? האם אוכל, מקלחת, לימודים, עבודה או טיפול בילד דורשים פחות מחיר? האם הקשר עם אדם בטוח חזר? אחרי

שמשהו טוב קורה, האם הוא נרשם או נמחק מיד כטעות ומזל?

אפשר למדוד תפקוד בכלי קצר ולחבר אליו מטרה שהאדם בחר. שינה מתוארת לפי שעות ושונות, לא לפי לילה
״מוצלח״ אחד. קשר אינו חייב להיות חברותיות; לפעמים די בקשר בטוח אחד. בחירה יכולה להימדד במספר הפעולות

המועילות שנשארות נגישות בזמן לחץ. קליטה של אות חיובי נבדקת בשאלה פשוטה: מה השתנה בגוף או במחשבה אחרי
הליכה, ארוחה, שיחה או השלמת משימה? אף פריט אינו סמן ביולוגי; יחד הם מראים מסלול.

צריך למדוד גם את מחיר הטיפול: תפקוד מיני, טשטוש רגשי, משקל, כאב, זיכרון, ניתוק, נסיעות, כסף, סטיגמה והעבודה
שעברה לבני משפחה. אם תסמינים יורדים אבל החיים סביב הטיפול אינם ניתנים להחזקה, צריך לשנות. סיכון אובדני

נבדק ישירות ובשיחה; אין להסיק שהוא נמוך מציון יפה או משעון חכם.

Flow Hijacked מוסיף זמן התאוששות מהפרעה. אחרי אובדן שינה, ריב או תוכנית שלא הצליחה, כמה רחוק המערכת
זזה וכמה מהר היא חוזרת? חוסן יכול להיראות כאפיזודה קצרה יותר, קשר שנשמר או פנייה מוקדמת לעזרה, לא כאושר

קבוע. מצב הרוח עשוי לפגר אחרי שינויים מבניים, והכרה בהם מגינה על החלמה צעירה מן המשפט ״שום דבר לא
עובד״.

המדידה צריכה להיות קטנה מספיק ליום קשה. שלושה מדדים שנבדקים בעקביות טובים מעשרים שדות שננטשים
כשהיכולת נופלת. האדם רואה את הנתונים ובוחר מה חשוב. בני משפחה אינם חיישנים, וכלי דיגיטלי צריך להוכיח ערך

ולהגן על פרטיות.

אפשר למשל לבחור שעת קימה, קשר אחד ופעולה אחת בעלת משמעות, לצד שאלה ישירה על בטיחות. אחת לשבוע
בודקים מגמה ולא שופטים יום בודד. אם המדדים נעים בכיוונים שונים, זה מידע: ייתכן שהתפקוד חוזר לפני ההנאה, או

שהאדם עושה יותר במחיר גבוה מדי. לוח טוב מציג את המורכבות במקום למחוץ אותה לציון.

תוצאות צריכות להישאר בבעלות האדם. הוא רשאי לדעת מי רואה את הנתונים, למחוק מידע דיגיטלי ולבחור שלא לענוד
חיישן. טיפול אינו מותנה בוויתור על פרטיות, וביטוח או מקום עבודה אינם אמורים לקבל מסלול יומי מפורט בשם

״מניעה״.

משפט ליבה

שיפור אינו רק להרגיש טוב יותר; הוא לקבל יותר בחירות בטוחות, לבצע אחת מהן ולהיות מסוגל לקלוט את
הטוב שבא אחריה.
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חלק XIV  /  פרק 112

הסינתזה: מפת סדרת ההמשך על דיכאון

WHO, 2025; Fried and Nesse, 2015; Mayberg et al., 1999, 2005; Cuijpers et al., 2021; Flow Hijacked RRF synthesis, 2026 :עוגני מחקר

דיכאון אינו חומר אחד שנמצא בחסר, אזור מוח אחד שנשבר, מחשבה אחת, טראומה אחת או תנאי חברתי אחד. זו
משפחה מגוונת של מצבים שבהם מוח, גוף, למידה, יחסים, עולם חומרי ועתיד יכולים להחזיק זה את זה בתוך צמצום.

המספרים העולמיים עצומים, אך כל מספר מורכב מחיים יחידים. אותה אבחנה כוללת יותר צירופי תסמינים מכפי
ש״המטופל הממוצע״ מסוגל לייצג. מדעי המוח מצביעים על רשתות רחבות ועל BA25 כצומת חשוב, אך אין כיום

סריקה שמאבחנת דיכאון ואין מתג יחיד שמכבה אותו.

שדה היכולת ההדדית להגיע נותן להרצאה עדשה אחת שאפשר לקחת הלאה. דיכאון יכול להחליש את הדרך החוצה מן
האדם אל פעולה, קשר, תגמול, עולם ועתיד. בנפרד, הוא יכול להחליש את הדרך פנימה, כך שאהבה, הצלחה, ביטחון

והוכחה מתקנת אינם מצליחים להירשם. כיוון אחד חזק אינו מפצה בהכרח על השני. אהבה גדולה שמוצעת מבחוץ אינה
מתקנת לבדה ערוץ שאינו מצליח לקלוט; רצון אמיתי אינו מספיק כאשר הדרך לתנועה כמעט סגורה. זו סינתזה של

Flow Hijacked, לא כלי אבחוני מאומת.

המודל משנה את שאלת הטיפול. לא מחפשים את ההתערבות המרשימה ביותר, אלא את המנוף המספיק בעל העומס
הנמוך ביותר שיכול להרחיב בבטחה את הצעד הבא. חוזק ראיות, התאמה ושלמות תשתית מגדילים ערך; סיכון, זמן, קושי
ובלתי הפיכות מפחיתים אותו. אותו כלל יכול לבחור פעולה זעירה עם תמיכה במצב אחד, טיפול פסיכולוגי ותרופה באחר,

TMS לאחר חוסר תגובה, או ECT דחוף בקטטוניה. כבוד שווה אינו דורש אותה עוצמת טיפול.

החלמה עשויה להתחיל כהודעה שנשלחה, ארוחה שהתקבלה, תור שהאדם הגיע אליו, מעט תנועה, מחר שנשמע קצת
פחות בדיוני או אירוע חיובי שאינו נמחק מיד. אדם קרוב יכול להיות גשר אחד בלי להפוך לכל הדרך. מטפל יכול להחזיק

השערה שניתנת לשינוי ולא פסק דין. מקום עבודה, קופת חולים או מדינה יכולים לשנות את השדה כאשר הם הופכים
אוכל, דיור, זמן, הסעה וטיפול לנגישים.

הרצאות ההמשך יפרידו שאלות שההרצאה הזאת שמרה מחוברות. 49 תעמיק בסוגים, מהלך, תרבות ואבחנה מבדלת;
50 ב־BA25, רשתות וטיפול מוחי; 51 בתגמול, מאמץ, אי־ודאות ועדכון אמונות; 52 במצבים יציבים, ספים וחזרה. 53
ו־54 יעמיקו בפסיכותרפיה ובפסיכיאטריה; 55 תשווה ECT, TMS, tDCS, VNS, DBS ואולטרסאונד; 56 ו־57 יעסקו

בגוף, שינה, תנועה, אוכל ותוספים; 58 עד 60 בחברה, משבר והחלמה יציבה.

הבסיס מסתיים במקום שבו טיפול מתחיל: אדם אחד, במצב אחד שמשתנה. המדע נעשה אנושי כאשר הוא עוזר לראות
את המעבר הבטוח הבא, הופך אותו לפחות בודד ונשאר מספיק זמן כדי לבדוק אם העולם באמת התרחב.

זו גם אמת מידה לכל הרצאה שתבוא אחר כך. כל מנגנון יצטרך להסתיים בשאלה מה הוא משנה בחיים, כל טיפול יצטרך
להציג גבול ומסלול המשך, וכל מודל יצטרך להשאיר מקום לכך שהאדם אינו המודל. ככל שנרד עמוק יותר אל

המעגלים, החישוב והטכנולוגיה, כך נצטרך לחזור שוב אל אוכל, שינה, אהבה, בחירה, אחריות ועתיד.

משפט ליבה

דיכאון מצמצם את הדרכים שבהן אדם מגיע לחיים והחיים מגיעים אליו; החלמה מתחילה כשדרך בטוחה אחת
נעשית עבירה, ואחריה עוד אחת.
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מפת סדרת ההעמקה

הרצאה 48 היא מפת הבסיס המשותפת. כל מסלול להלן יכול להפוך להרצאת עומק, בלי להעמיד פנים שרמה אחת
מסבירה את המחלה כולה.
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אזור 25, רשתות, גרייה ותיקון מדעי

III
מערכות הגוף: שינה, כאב, חיסון, הורמונים וחילוף חומרים

IV
פסיכולוגיה, תהליכים בטיפול נפשי ותיקון קשרים

V
מודלים חישוביים, מעברים לא-ליניאריים וגבולות הידע

VI
תרופות, טיפולים מהירים, תשתית והפחתה הדרגתית

VII
תנועה, תזונה, תוספים, תרגול מן המזרח ונגישות

VIII
משפחות, עמיתים, מקומות עבודה, קהילות ומערכות ציבוריות
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קודם היכולת להגיע, אחר כך מצב
הרוח

הסימן האמין הראשון להחלמה לא חייב להיות אושר. הוא עשוי להיות דרך אחת
שחזרה: הודעה שאפשר לשלוח, אוכל שאפשר לקבל, גוף שמסוגל לחצות חדר,
תור עתידי שמפעיל מספיק כוח כדי להגיע אליו. מגינים על הדרך הזאת, מחברים

אליה דרך נוספת ומשאירים את העברת האחריות האנושית גלויה.

שדה היכולת ההדדית להגיע הוא סינתזה לימודית, לא אבחנה, סמן ביולוגי, סולם מתוקף, מערכת חיזוי או תחליף לטיפול.

אם הבטיחות נעשית לא ודאית, חוזרים לעמוד 2 ופונים לעזרה דחופה באזורכם.
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