


ר  ק  ע

CFהנה מחלה כרונית שתוחלת החיים שלה עלתה

ובמקביל נמשכת , משמעותית בשנים האחרונות 

.התמודדות עם מוות צפוי

.הוספה וגמישות בטיפול, לכן זה מחייב שוני

התמודדות בטיפול וליווי מטופלים לא משתפי

.הנו מהמצבים המטרידים והכאובים בצוות, פעולה

..'ופסיכיאט' פסיכוסוצצדדים , CF2003ורנל'ג*



מעוררים בצוות קושי" הלא נענים"מטופלים ה* 

חוסר, תסכול, חוסר אונים, דחייה , כעס, רגשי

.התשה ועייפות, האשמה, שיפוטיות, סבלנות

?עד כמה אנו מודעים בזמן אמת לרגשות אלה-

? האם אנו נוטים להדחיק

?האם אנו משתפים

?האם  אנו מטפלים בעצמנו

מרחיב , "עצמי אמיתי ועצמי כוזב"בספר וינוקוט* 

על השנאה בהעברה נגדית כחלק טבעי ואף תורם

.ניתן לשתף מטופל, אין אפשרות להימנע מכך, בטיפול



מאפיינים שונים בקרב מטופלים

"הלא   נענים"
חוסר, מגיעים למעקב עם עליות וירידות בהיענות* 

נענים לטיפול מסוים ומזניחים , סדר בטיפולים

חלקיות בטיפול הנו מאפיין עיקרי-את האחר 

.בחוסר הענות

. לא נוטלים טיפול , מטופלים שלא מגיעים כלל* 

.קלCFקבוצה קטנה של חולי 

.2013דיסאורדראוף אפקטיב ורנל'וג, CF2003ורנל'ג* 



,בני משפחה/ההוריםי'ע" מובאים"–הילדים * 

,צורות התמודדות של אלה מקרינים על הילדים 

,הדחקה, חרדות , שחיקה,עייפות –תגובות כמו 

.התנגדויות לסוגי טיפול 

מזכיר את הקשר בין חוסר(CF2003ורנל'בג) קרס 

. הענות אצל ילדים לבין חוסר בתפקוד הורי

הצוות מתמודד הן עם תגובות הורים והן עם*  

.תגובות הילדים



! חשוב  לזכור 
מוכרתחוסר הענות לצורותיה הנה תופעה *  

לאורך, מספר גבוה של מטופלים–CFאצל מטופלי 

יש עליות, בחלק מהטיפולים, בתקופות זמן, זמן

.בהתמודדות עם מחלה כרוניתנורמליוזה , וירידות

באיכותמטופלים מתארים טיפולים שונים כפוגעים * 

.תופסים זמן יקר, החיים

מביאה, תוחלת חיים, טיפול, התקדמות רבה באבחון* 

.ליותר זמן להתמודדות עם המחלה ומלווה בדיכאון

.2013דיסאורדראוף אפקטיב ורנל'ג*



גורמים חיצוניים לאי הענות

?למה אני, CFחוסר במידע על מה היא מחלת * 

?במה כל טיפול עוזר? למה לי כל הטיפולים

.אי הבנת חומרת המחלה* 

פוגע בכוחות, חברתי נמוך /משפחתי/מצב כלכלי* 

.אישיים להתמודד

..'ופסיכיאט' פסיכוסוצצדדים CF2003ורנל'ג* 



גורמים נפשיים ואישיים לאי הענות

המטופל מתקשה למצוא איזון בין דרישות הטיפול* 

.חברתי, משפחה , עבודה-לשאר פעולות היום יום 

דרישות הטיפולים מתנגשות עם, עיני המטופל ב* 

.שגרה ואיכות חיים," נורמליות"לשאיפה 

,בין מטופלים לצוות רפואי" מאבקי שליטה* "

.המתקשים לקבל אמונות ודעות המטופל 

".אני יודע הכי טוב מה מתאים לי"כדברי מטופל 



?מה רצוי ואיך ניתן לפעול
חשוב לראות ולהבין שיש צורות שונות של * 

יש לאתר את  הרקע הרגשי כמו.  התמודדות

.ולהתאים  דרך טיפול ', וכדהימנעות, הכחשה

.גם אי התמודדות הנה סוג של התמודדות

זקוקים " המקשים"ו" הסרבניים"המטופלים * 

,רגישות, סובלנות, הבנה, הכלה, להרבה אמפטיה

.  ופחות שיפוטיות והטפות

להפעיל? איך לשמר? עד כמה–הצוות מתלבט 

איש /האם ואת מי לגייס מהמשפחה ?  יצירתיות

?צוות נוסף לליווי



מה עובד, חשוב למצוא את הקצב בהתמודדות* 

?ומחבר למטופל

צוות לאורך/מטופל" משא ומתן"חשיבות רבה ל* 

,(טבלה)בניית תוכנית טיפול , הדרכה רציפה , זמן

.ושיש לתחזק, לכל מטופל ומשפחתוהיחודית

מציאת איזון בין-בסדר היוםתשומת לב לטיפול * 

למשל. לשגרה ואיכות חיים, מערך הטיפולים לסדר

פתרונות יצירתיים כאשר הטיפול /מתן רעיונות

.המסוים קשה למטופל

.ההבנה שהטיפול לכל החיים, עידוד גישה חיובית* 



לעזור למטופלים לראות קשר בין היותם אקטיביים*

לתוצאות ולרווחים מידיים, בטיפול לשינויים לטובה 

. וכך ההיענות נעשית חיובית יותר

עידוד , "מתמודדים"לעודד קשר עם מטופלים 

. לשיתוף ברשתות חברתיות

מקום להבעת רגשות , חשובה  התקשורת הישירה * 

.פחד, תסכול, קשים של כעס

חשיבות רבה–" הלא מגיעים"בקבוצת המטופלים * 

בקורי, שיחות טלפוןי'עלשמירה על קשר רציף 

.בית ועוד



מקווה שנמשיך ליישם ולאמץ

וחשוב לזכור שאנו לא כל

.  יכולים

.תודה להקשבה


