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Fig. 1 College students’ stigmatic attributions regarding persons with YOD and LOD
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קהילה בדאבל מגפה
:
סטיגמת הציבור כלפי אנשים צעירים וזקנים עם מחלת אלצהיימר
והשלכות לעבודה סוציאלית



לילך רביב 
תקציר
רקע: מחלת האלצהיימר הוגדרה כמגפה
. קיימת סטיגמה כלפי החולים בה, אשר נחקרה בעיקר על חולים בגיל זקנה (בני 65 ומעלה) ולא על חולים 
צעירים (בני 30-50). צורכיהם של חולי אלצהיימר מועצמים לאור מגפת הקורונה.
  

מטרה: לבחון את ההבדלים בין סטיגמת הציבור כלפי אנשים 
עם מחלת אלצהיימר בגיל צעיר לבין סטיגמת הציבור כלפי אנשים עם מחלת אלצהיימר בגיל זקנה.
שיטה: בוצע מחקר רוחב כמותי על 375 סטודנטים ממוסדות להשכלה גבוהה (מהם 221 נשים, 64.3% יהודים, גיל ממוצע 25.5). נאספו נתונים באמצעות שאלונים מקוונים, ועיבוד הנתונים בוצע על-ידי מבחני t. 

ממצאים: נמצא שרמת הסטיגמה של המשתתפים הייתה גבוהה יותר באופן עקבי ומובהק כאשר הוצג תיאור מקרה של אישה עם מחלת אלצהיימר בגיל צעיר מאשר כאשר הוצג תיאור של אישה בגיל מבוגר יותר.

מסקנות 
והמלצות לפרקטיקה: נדרש דיוק 
במתן שירות מותאם גיל 
של עובדים סוציאליים בקהילה. מומלץ להקצות משאבים ותוכניות התערבות ייעודיות למיגור הסטיגמה כלפי צעירים עם המחלה, בדגש על הפחתת הפחד מהם בקרב הציבור. את, במיוחד לאור הגידול הצפוי במספרם. 
מילות מפתח: סטיגמה, סטיגמת הציבור, תיאורית הייחוס, דמנציה, צעירים עם מחלת אלצהיימר (YOD), זקנים עם מחלת אלצהיימר (LOD), קורונה
.


מבוא

מחלת האלצהיימר היא סוג הדמנציה הנפוץ ביותר בעולם
. בצד ההשלכות השליליות על המחלה על תפקוד החולים, הם סובלים גם מסטיגמה 
מצד הסובבים אותם. בשנים האחרונות מתרחבת הספרות המחקרית בנוגע לסטיגמה שקשורה למחלת האלצהיימר, בעיקר לגבי ההשלכות ההרסניות של סטיגמת הציבור, כגון כפייה
, הפרדה ורצון להימנעות
. 
למרות העניין המתגבר בנושא, קיים היבט שעדיין לא זכה להתייחסות – הסטיגמה של הציבור כלפי אנשים עם מחלת אלצהיימר בגיל צעיר. רוב המחקר עד היום נעשה על חולים בגיל זקנה, למרות שיש עדויות המראות כי למחלה השלכות חמורות וחוויות סטיגמטיות רחבות בקרב חולים בגילאים צעירים (בני 30-64),. זאת, בעיקר כי בגילאים אלה המחלה קוטעת את רצף חייהם של החולים בעת שהם פעילים במשפחה, בקהילה ובעבודה. בנוסף, המחלה מתבטאת באופן קשה יותר כבר בשלבים הראשונים, דבר העשוי להחמיר את האפליה 
כלפיהם. 
יתר חשיבות יש לסוגיה זו בתקופת הקורונה, שבה מחקרים מצאו שיעורים גבוהים של תסמיני חרדה, דיכאון, מצוקה נפשית, מתח, הפרעת דחק פוסט-טראומטית, ריחוק, בדידות וירידה בתפקוד (שנאן-אלטמן ואחרים, 2021). לפיכך, לעבודה הסוציאלית תפקיד חשוב במתן סיוע לאנשים עם מחלת אלצהיימר בקהילה, ויותר מתמיד – בתקופת הקורונה, שבה הם עשויים להיות פגיעים מתמיד. עובדים סוציאליים יכולים לסייע להם לזהות את צורכיהם הייחודיים, לקשר אותם למערכות המספקות להם משאבים, שירותים והזדמנויות ,ולפעול יחד כדי לחולל שינוי בחייהם.
מטרת המחקר לבחון את ההבדלים בין סטיגמת הציבור כלפי אנשים עם מחלת אלצהיימר בגיל צעיר לבין סטיגמת הציבור כלפי אנשים עם מחלת אלצהיימר בגיל זקנה, בקרב סטודנטים להשכלה גבוהה. המחקר מתבסס על תיאוריית הייחוס, המגדירה סטיגמה כמורכבת משלושה ממדים: הממד הקוגניטיבי (סטריאוטיפים), הממד הרגשי (דעה קדומה), והממד ההתנהגותי (אפליה). 

לממצאי המחקר הנוכחי עשויה להיות תרומה תיאורטית ומעשית כאחד: מבחינה תיאורטית, המחקר בתחום סטיגמת הציבור בנוגע למחלת האלצהיימר נמצא בחיתוליו, והמחקר הנוכחי עשוי להרחיב את הידע התיאורטי והאמפירי הקיים בנושא. מבחינה מעשית, ממצאי המחקר עשויים לספק מידע אשר יעזור למטפלים ולקובעי מדיניות בעבודה סוציאלית להתרכז בגיל הפונה, ובמרכיבים ובגורמים שיש לשנות או לחזק על מנת למגר את הסטיגמה כלפי אנשים עם מחלת אלצהיימר בכלל, וכפי אלה בגיל צעיר בפרט. 
בכך, המחקר עשוי לאפשר לעובדים הסוציאליים לדייק את עבודתם בקהילה, בהתאם לגיל האדם עם המחלה, על מנת לחולל שינוי מיטבי מותאם גיל.
רקע
מגפת 
האלצהיימר – הגדרת המחלה וביטוייה
מחלת האלצהיימר היא מחלה נוירו-דגנרטיבית המוכרת כמחלת נפש שלה בעיה רפואית
. נודעות לה השפעות אישיות, משפחתיות וחברתיות קשות והיא הסיבה הרביעית למוות בקרב מבוגרים בארצות הברית (Alzheimer's Association, 2019). שכיחות המחלה עולה עם הגיל, וכיוון שתוחלת החיים נמצאת בעלייה מתמדת אזי גם מספר האנשים עם המחלה הולך וגדל, בעיקר בגילאים מתקדמים, אך גם בגילאים צעירים יותר (Ashworth, 2017). 

מקובל להגדיר את מחלת האלצהיימר באופן קליני כמחלה המאופיינת על ידי הדרדרות מתמשכת, מתפקוד תקין או יציב ועד לחוסר תפקוד קוגניטיבי וגופני. סימני המחלה העיקריים הם ליקויים בזיכרון לטווח קצר, חוסר התמצאות בזמן ובמקום, וקיום של הפרעה באחד מהתפקודים הקוגניטיביים הקלאסיים, כגון הפרעה בתפקודים ניהוליים 
(אקסקוטיביים), אפזיה (הפרעה בתפקודי שפה), אפרקסיה (הפרעה בביצוע פעולות מוטוריות כמו להתלבש), או אגנוזיה (הפרעה בזיהוי גירויים בחוש מסוים, כמו לראות מפתח ולדעת לזהות אותו ולהבין למה משמש). דוגמאות נוספות להפרעות נפוצות במחלה הן קשיים בהבנת הנאמר, מחשבות שווא של חשדנות, רדיפה וקנאה, אשליות והזיות (Alzheimer's Association, 2017).

לאורך השנים מחלת האלצהיימר הוגדרה באופן אנקדוטלי כנושאת סטיגמה לאנשים עם המחלה ולסובבים אותם, אולם רק בעשור האחרון גוברת הפעילות המחקרית האמפירית בנושא (Werner, 2020). המחקר הנוכחי נועד לתרום לתחום ידע מתפתח זה.

סטיגמת הציבור בנוגע למחלת אלצהיימר- מסגרת מושגית 

סטיגמה מוגדרת כהצמדת תווית שלילית לפרט או לקבוצה, שלה השלכות הרסניות, כמו אפליה או אובדן מעמדו של אדם או של קבוצה (Goffman, 1963). קיימים ארבעה סוגים של סטיגמה
: סטיגמה מבנית, מטעם מוסדות החברה; סטיגמה על בסיס קשר, המוגדרת כחוויה שחווים הקשורים לפרט נושא הסטיגמה; סטיגמה עצמית, של בעל הסטיגמה; וסטיגמת הציבור, אשר בה עוסק המחקר הנוכחי, המוגדרת כדרך שבה אנשים בחברה הרחבה מתייחסים לקבוצה חברתית מתויגת (Cautillo, 2018; Corrigan & Overton & Medina, 2008). 

מעיון במחקר הקיים עולה כי למושג אלצהיימר קיימת בקרב הציבור הרחב סטיגמה עם קווים דומים אך לא זהים לזו שיש לגבי מחלות נפש
: תהליך היווצרותה של סטיגמת הציבור דומה בשתי המחלות
, ובשני המקרים ניתן להשתמש בתיאוריית הייחוס כמסגרת תיאורטית מתאימה להבנת התופעה (Schmidt, 2015; Johnson, Harkins, Cary, Sankar, & Karlawish, 2015; Werner, 2014). כאמור, תיאוריה זו מגדירה שלושה ממדים של סטיגמה: הממד הקוגניטיבי (סטראוטיפ), הרגשי (דעות קדומות), וההתנהגותי (אפליה), כאשר כל אחד מהממדים מוביל לאחר. אך בעוד שתהליך התפתחות הסטיגמה נמצא דומה לגבי דמנציה ולגבי מחלות נפש כמו סכיזופרניה ודיכאון, התוכן והביטוי של הממדים המרכיבים אותו שונה: בעוד שבסטיגמה לגבי מחלות נפש הייחוסים הקוגניטיביים העיקריים הם מסוכנות ואחריות 
(Corrigan, Markowitz, Watson, Rowan, & Kubiak, 2003; Rusch et al., 2007; 2011), בנוגע למחלת האלצהיימר תפיסת האדם כלא אסתטי היא הסטראוטיפ המרכזי בהיווצרות הסטיגמה (Abojabel & Werner, 2016; Werner et al., 2012); במחקרים נמצא כי הציבור תופס את המראה החיצוני של אדם עם מחלת אלצהיימר כחסר אסתטיקה, כבעל ריח רע (Johnson, Harkins, Cary, Sankar, & Karlawish, 2015) ואף כאדם חי-מת, בדומה לזומבי (Behuniak, 2011).  

באשר לייחוסים הרגשיים,  נמצא כי הציבור 
מדווח באופן כללי על רמה נמוכה יותר של רגשות שליליים כלפי אנשים עם מחלת אלצהיימר, מאשר כלפי אנשים עם מחלות נפש אחרות 
((Piver et al., 2015; Von Dem Knesebeck et al., 2014; Zeng et al., 2015. כמו כן, בעוד שלגבי מחלות נפש הייחוסים הרגשיים העיקריים שנמצאו הם כעס ופחד (Corrigan & Watson, 2002; Rusch et al., 2007; 2011), בנוגע למחלת אלצהיימר הייחוסים הרגשיים העיקריים הם פחד ובושה (Adebiyi et al., 2016; Molden and Maxfield, 2016; Pahl, 2016; Werner et al., 2013), והרגשות החיוביים העיקריים הם דאגה וסימפטיה (Von Dem Knesebeck, et al., 2014; Werner, 2005a; 2005b; 2008;). באשר לייחוסים ההתנהגותיים, נמצא כי בדומה ליחס לבעלי מחלות נפש – כפייה, הפרדה והימנעות 
הן התגובות הסטיגמטיות העיקריות של הציבור ביחס לאדם עם מחלת אלצהיימר (Behuniak, 2011; Devlin et al., 2007; Werner, 2005b; 2014). 

הגורמים הקשורים לסטיגמת הציבור בנוגע למחלת אלצהיימר
הגורמים הקשורים לסטיגמה בנוגע למחלת אלצהיימר נבחנו באופן מצומצם בספרות, שמזכירה בעיקר את גורם ההיכרות עם המחלה: 

בדומה לממצאים המקבילים לגבי מחלות נפש (Corrigan, Bink, Fokuo, & Schmidt, 2015; Corrigan, Druss, & Perlick, 2014; Corrigan et al., 2003; Corrigan, Rüsch, & Scior, 2018), נמצא באופן עקבי כי ככל שלאדם רמת היכרות (Familiarity) 
גבוהה יותר עם מחלת האלצהיימר, כך ההתנהגות הסטיגמטית שלו נמוכה יותר והרצון לעזור גבוה יותר (Alzheimer's Association, 2015; Bourkel et al., 2012; Cheng et al., 2011, Herrmann et al., 2017; Werner, 2008). 


הקשר של סטיגמה לגיל האדם עם מחלת האלצהיימר טרם נחקר:
העשייה המחקרית בתחום הסטיגמה בנוגע למחלה נמצאת בעלייה בשני העשורים האחרונים, אולם כל המחקרים 
עד כה התייחסו לאנשים בני 65 ומעלה עם מחלת האלצהיימר, ולא בחנו את הנושא ביחס לאנשים צעירים יותר עם המחלה. 
מחלת אלצהיימר בגיל צעיר (EOD-Early Onset Dementia) מתוארת בספרות כמחלה בעלת השלכות פסיכוסוציאליות קשות, בעיקר כי מדובר באנשים המעורבים ופעילים עדיין בעולם העבודה, באחריות וטיפול במשפחה ובחיי חברה (Hunt, 2011; Werner, Stein-Schvachman & Korczyn, 2009). בנוסף, בקרב אנשים בגיל צעיר המחלה מתבטאת באופן קשה יותר כבר בשלבים הראשונים (Konijnenberg et al, 2017), דבר העשוי להחמיר את תגובות הציבור ואת האפליה כלפיהם, כפי שנמצא במחקרים שבחנו מחלות אחרות (Hayo, Ward, & Parkes, 2018; Jones et al., 2018; Richardson et al., 2016; Spreadbury & Kipps, 2018). 
למרות שמספר האנשים עם דמנציה בגיל צעיר הולך וגדל ככל שהמודעות לאבחון עולה וגוברת, הם עדיין הקבוצה החריגה, יוצאי הדופן. כידוע, תופעה חריגה נמצאה במחקרים קודמים כמעוררת סטיגמה (Blay, Toledo & Peluso, 2010; Goffman, 1963). נוכח כל אלה, חשוב לבחון את נושא הסטיגמה גם בנוגע לאנשים עם מחלת אלצהיימר בגיל צעיר, ולכך מוקדש המחקר הנוכחי. 



מגפת הקורונה ומחלת האלצהיימר

קורונה מוגדרת 
כמגפה התוקפת את כלל הציבור בישראל ובעולם והמעוררת חרדת מוות (Bitan, et al., 2020). בסקירת מחקר שיטתית שנעשתה על התגובות הנפשיות להשלכות של מגפת הקורונה 
בקרב מגוון אוכלוסיות, נמצאו עדויות עקביות על רמות גבוהות של מצוקה נפשית, דיכאון וחרדה, לרבות סימפטומים של פוסט-טראומה. בנוסף, נמצאו גורמי סיכון ל... 
, כמו בדידות, וגורמי הגנה מ.... 
, כמו תמיכה חברתית (שנאן-אלטמן ואחרים, 2021). הציבור יוזם 
מרחק חברתי ובידוד על מנת לשמור על בריאותו במהלך המגפה. כתוצאה מכך, קשרים חברתיים עם חברים וקהילה מתמעטים ונחלשים, דבר אשר גורם לתחושות ריחוק, לחץ, תסכול וכעס (Bitan, et al., 2020). 
מצוקות אלו עשויות להתווסף למצוקות הקיימות של אנשים עם מחלת אלצהיימר, אשר חיים לרוב בבדידות וללא תמיכה חברתית עוד טרם הקורונה וסובלים מהשלכותיה הקשות של סטיגמת הציבור 
כלפיהם. הדבר עלול להשפיע לרעה על מצב בריאותם הנפשית 
, ולפיכך נדרש דיוק 
בעבודה סוציאלית מולם.

תיאור המחקר

רציונל ומטרת המחקר
מטרתו של מחקר זה לבחון את ההבדלים בין סטיגמת הציבור כלפי אנשים עם מחלת אלצהיימר בגיל צעיר, לבין סטיגמת הציבור כלפי אנשים עם מחלת אלצהיימר בגיל זקנה, תוך התייחסות לממדים השונים של הסטיגמה, המפורטים  בתיאוריית הייחוס (Attribution Theory) (Weiner, 1995). 


השערות המחקר

לגבי כל אחד משלושת הממדים המרכזיים של הסטיגמה לפי תיאורית הייחוס נוסחו שתי השערות מחקר. על בסיס הידע שהצטבר
, שיערנו כי יימצאו קשרים בין מדדים בייחוסים השונים המגדירים את הסטיגמה
, כמפורט להלן:
הממד הקוגניטיבי
1. משתתפים ידווחו על ייחוסים קוגניטיביים שליליים יותר לאדם עם מחלת אלצהיימר בגיל צעיר, בהשוואה לאדם עם מחלת אלצהיימר בגיל זקנה. 

2. משתתפים שמכירים אדם 
עם מחלת האלצהיימר ידווחו על ייחוסים קוגניטיביים חיוביים 
יותר לאדם עם המחלה, בהשוואה למשתתפים שאינם מכירים אדם כזה
.

הממד הרגשי
3. משתתפים ידווחו על רמה גבוהה יותר של רגשות שליליים ורמה נמוכה יותר של רגשות חיוביים כלפי אדם עם מחלת אלצהיימר בגיל צעיר, בהשוואה לאדם עם מחלת אלצהיימר בגיל זקנה.
4. משתתפים שמכירים אדם  עם מחלת אלצהיימר ידווחו על רמה גבוהה יותר של רגשות חיוביים ורמה נמוכה יותר של רגשות שליליים כלפי אדם עם מחלת אלצהיימר, בהשוואה למשתתפים שאינם מכירים אדם כזה.
הממד ההתנהגותי
5. משתתפים ידווחו על רמה גבוהה יותר של התנהגות סטיגמטית כלפי אדם עם מחלת אלצהיימר בגיל צעיר, בהשוואה לאדם עם מחלת אלצהיימר בגיל זקנה.

6. משתתפים שמכירים אדם מחלת האלצהיימר ידווחו על רמה נמוכה יותר של 
התנהגות סטיגמטית כלפי אדם עם מחלת אלצהיימר, בהשוואה למשתתפים שאינם מכירים אדם כזה
.

שיטת המחקר


מדגם המחקר 

בוצע מחקר רוחב כמותי תוך שימוש במדגם נוחות ובשיטת הוינייטות (תיאורי מקרה).  גודל המדגם חושב בהתאם לנוסחת גרין (Green, 1991), לפיה על המספר המינימלי של משתתפים לעמוד על 322. מתוך הנחה שאחוז הנשירה יהיה 30%, ועל מנת להגיע לכוח סטטיסטי מספק בניתוח משוואות מבניות – נעשתה פנייה ל-494 סטודנטים ממספר מכללות ומאוניברסיטה אחת להשתתף במחקר. מתוכם, 119 לא השתתפו במחקר: 110 מפני שלא מלאו את כל השאלונים ותשעה בגלל בעיות שפה. לפיכך, המדגם הסופי כלל 375 סטודנטים (75.9% אחוז היענות). רוב המשתתפים היו נשים (58.7%), יהודים
 (64.3%), ילידי בארץ (58.4%), לא נשואים (62.7%), תלמידי השנה הראשונה של התואר הראשון (85.6%). הגיל הממוצע עומד על 25.5 שנים (ס.ת.= 4.8, טווח גילאים 51-18).

כלי המחקר


1) משתנה תלוי – סטיגמת הציבור כלפי אדם עם מחלת אלצהיימר  
הסטיגמה הוערכה על-ידי התאמה והרחבה של שאלון הייחוס attribution questionnaire-27 ((AQ-27, כלי שפותח לצורך הערכת סטיגמה כלפי אנשים עם מחלות נפש (Corrigan, Markowitz, Watson, Rowan, & Kubiak, 2003). נוספו לו ארבעה פריטים בנושא חוסר אסתטיקה (עד כמה אתה מעריך ששרה מסריחה/מלוכלכת?) ובושה וגועל (עד כמה תרגיש בושה/גועל כלפי שרה?). זאת, בהתבסס על ממצאי מחקר קודמים, שהראו את חשיבותם של ייחוסים קוגניטיביים ורגשיים אלו (Werner et al., 2019). כל הפריטים דורגו בסולם מסוג ליקרט בן תשע דרגות, מ 1= "בכלל לא" עד 9= "במידה רבה"', בהתייחס לשלושת ממדי הסטיגמה: הממד הקוגניטיבי (אחריות, מסוכנות וחוסר אסתטיקה), הממד הרגשי (רגשות חיוביים כמו דאגה וסימפטיה ורגשות שליליים כמו כעס, פחד, בושה וגועל) והממד ההתנהגותי (אפליה כמו כפייה
, הפרדה, הימנעות ועזרה). גרסה מותאמת זו אומתה במחקרים קודמים ונמצאה בה מהימנות טובה עד טובה מאוד, שעמדה על קרונבך אלפא בטווח של 70. עבור אחריות, ועד 86. עבור רגשות שליליים (Werner, 2020). 
2) משתנים בלתי תלויים 
1. 
2. גיל האדם עם מחלת אלצהיימר
משתנה זה הוערך באמצעות שני תיאורי מקרה (וינייטות) שהוצגו בפני המשתתפים, כאשר בוינייטה אחת הוצגה אישה בת 80 עם מחלת אלצהיימר (גיל זקנה) ובוינייטה השנייה אישה בת 50 עם מחלת אלצהיימר (גיל צעיר). נשים אלו תוארו במרפאת קופת החולים, נתמכות בבנם, יושבות ליד המשתתפים וממתינות לרופא, בעקבות סימפטומים של המחלה.
3. היכרות עם המחלה
משתנה זה הוערך בעזרת שני פריטים בשאלון: 1. האם יש לך במשפחה אדם שאובחן עם מחלת אלצהיימר? 2. האם אתה מכיר מישהו, חבר, שכן או מכר שאובחן עם מחלת אלצהיימר?. התשובה "כן, מכיר" קיבלה ציון 1 והתשובה "לא, לא מכיר" קיבלה ציון 0. נבנה אינדקס כללי על-ידי סיכום שני הפריטים. המתאם בין שני הפריטים היה טוב  (r = 0.60, p=0.01)
4. משתנים סוציו-דמוגרפים ומשתני השכלה
המשתתפים נשאלו לגבי גיל, מגדר (זכר/נקבה) לאום
 שלהם (יהודי / מוסלמי / נוצרי / דרוזי / אחר), ארץ לידה (ישראל / אירופה-אמריקה / אסיה-אפריקה / אחר), רמת דתיות (חילוני, מסורתי, דתי) ומצב משפחתי (נשוי/ לא נשוי). כמו כן, נאסף מידע בנוגע לתואר הלימוד (תואר ראשון / תואר שני), ותחום הלימוד (הומני / ריאלי). 

עיבוד הנתונים

נעשה שימוש בסטטיסטיקה תיאורית (ממוצעים, סטיות תקן ואחוזים) להצגת אפיוני המדגם ותאור המשתנים המרכזיים. מבחני t שימשו לבחינת הבדלים בסטיגמה כלפי אנשים עם מחלת אלצהיימר בגיל זקנה לעומת אנשים עם מחלת אלצהיימר בגיל צעיר.

ממצאים 
להלן יתוארו ממצאי המחקר ויוצגו קשרים דו-משתניים בין המשתנים המרכזיים של המחקר.
קשרים בין ממדי סטיגמת הציבור לבין גיל האדם עם מחלת האלצהיימר 
ממוצעי הייחוסים הסטיגמטיים בכל אחד מממדי הסטיגמה מוצגים בלוח 1 ובגרף 1, בהתייחס לכלל המדגם ותוך השוואה בין חשיפה לתיאור מקרה של אישה עם מחלת אלצהיימר בגיל צעיר, או לתיאור מקרה של אישה עם מחלת אלצהיימר בגיל זקנה. 
כפי שניתן לראות, רמת האמונות הסטיגמטיות הייתה מתונה בקרב כלל המדגם בכל שלושת ממדי הסטיגמה. ממוצעים נמוכים נמצאו בעיקר בממדים של חוסר אסתטיקה, בושה, גועל, והפרדה. הממוצעים הגבוהים ביותר נמצאו בייחוסים הרגשיים החיוביים דאגה וסימפטיה, ובמיוחד בייחוס ההתנהגותי החיובי של רצון לעזור. 
נמצאו הבדלים מובהקים מבחינה סטטיסטית על בסיס תיאורי המקרה שהוצגו, כאשר בכל הייחוסים שנבחנו משתתפים שהוצג להם תיאור מקרה של אישה בגיל צעיר יותר דיווחו על ייחוסים סטיגמטיים גבוהים יותר, בהשוואה למשתתפים שהוצג להם תיאור מקרה של אישה בגיל זקנה. זאת, למעט ממד ההימנעות, שבו לא נמצאו הבדלים מובהקים . בהתאם לכך, ניתן להגיד כי השערות מספר 1 ו-3, בהתייחס לממד הקוגניטיבי והרגשי של הסטיגמה, אוששו, והשערה מספר 5, המתייחסת לממד ההתנהגותי של הסטיגמה, אוששה חלקית. 
לוח 1 – ממוצע (ס.ת.) של הייחוסים הסטיגמטיים לפי כלל המדגם וחלוקה לפי גיל האדם עם מחלת האלצהיימר 
	ממדי סטיגמה
	כלל המדגם (n=375)
	תיאור מקרה של אישה בגיל צעיר

(n=162)
	תיאור מקרה של אישה בגיל זקנה

(n=213)
	t

(df=373)
	גודל האפקט

(ES)

	ממד קוגניטיבי
	

	ייחוסי אחריות
	2.57 (1.4)
	2.87 (1.53)
	2.35 (1.25)
	**3.59
	0.37

	ייחוסי מסוכנות
	2.62 (1.7)
	3.22 (1.56)
	2.17 (1.27)
	***6.09
	0.74

	ייחוסי חוסר אסתטיקה
	2.23 (1.55)
	2.44 (1.6)
	2.07 (1.5)
	*2.29
	0.24

	ממד רגשי 
	

	רגשות שליליים
	
	
	
	
	

	ייחוסי כעס
	2.41 (1.63)
	2.88 (1.79)
	2.05 (1.4)
	***5.01
	0.52

	ייחוסי פחד
	2.49 (1.7)
	3.05 (1.98)
	2.06 (1.31)
	***5.76
	0.58

	ייחוסי בושה וגועל
	2.11 (1.52)
	2.43 (1.62)
	1.88 (1.39)
	**3.49
	0.36

	רגשות חיוביים
	
	
	
	
	

	- ייחוסי דאגה וסימפטיה (אהדה)
	6.15 (1.69)
	5.97 (1.94)
	6.22 (1.56)
	**3.58-
	0.14

	ממד התנהגותי 
	

	אפליה
	
	
	
	
	

	ייחוסי כפייה
	4.55 (1.82)
	4.97 (1.72)
	4.24 (1.84)
	***3.91
	0.41

	ייחוסי הפרדה
	2.82 (1.71)
	3.24 (1.80)
	2.51 (1.57)
	***4.16
	0.43

	ייחוסי הימנעות
	5.22 (1.90)
	5.31 (1.80)
	5.15 (1.90)
	0.79
	0.08

	עזרה
	
	
	
	
	

	- ייחוסי רצון לעזור
	6.51 (1.00)
	6.0 (1.41)
	6.9 (1.03)
	***4.37-
	0.73




גרף 1– הייחוסים הסטיגמטיים המובהקים לפי גיל האדם עם מחלת אלצהיימר יועבר לעברית

קשרים בין ממדי סטיגמת הציבור לבין היכרות עם מחלת אלצהיימר 
כפי שניתן לראות בלוח 2, לגבי כל ממדי הסטיגמה השליליים נמצאו הבדלים מובהקים מבחינה סטטיסטית בין המשתתפים אשר דיווחו שהם מכירים אדם עם מחלת אלצהיימר לבין המשתתפים שדיווחו שאינם מכירים, כאשר הראשונים דיווחו על רמות סטיגמה נמוכות יותר. כמצופה, בייחוסים החיוביים – דאגה, סימפטיה ורצון לעזור – נמצאה מגמה הפוכה. בהתאם לכך, השערות מספר 2, 4, 6 בהתייחס לממד הקוגניטיבי, הרגשי וההתנהגותי של הסטיגמה, אוששו. 
לוח מספר 2 – ממוצעים (סטיות תקן) של ייחוסי סטיגמה, לפי היכרות עם אדם עם מחלת אלצהיימר
	ממדי הסטיגמה


	מכיר אדם עם מחלת אלצהיימר

(n=190)
	לא מכיר אדם עם מחלת אלצהיימר

(n=185)
	t
(df=373)
	גודל האפקט

(ES)

	ממד קוגניטיבי 
	
	
	
	

	ייחוסי אחריות
	2.36 (1.23)
	2.79 (1.53)
	**2.95
	0.31

	ייחוסי מסוכנות
	2.24 (1.47)
	3.02 (1.88)
	***4.48
	0.47

	ייחוסי חוסר אסתטיקה
	1.95 (1.34)
	2.52 (1.69)
	***3.61
	0.37

	ממד רגשי 
	
	
	
	

	ייחוסי כעס
	2.05 (1.36)
	2.77 (1.8)
	***4.31
	0.45

	ייחוסי פחד
	2.18 (1.42)
	2.80 (1.88)
	***3.56
	0.37

	ייחוסי בושה וגועל
	1.89 (1.38)
	2.35 (1.61)
	**2.94
	0.31

	ייחוסי דאגה וסימפטיה
	6.55 (1.02)
	5.74 (1.08)
	***4.02-
	0.77

	ממד התנהגותי 
	
	
	
	

	ייחוסי כפייה
	4.29 (1.9)
	4.83 (1.7)
	**2.88
	0.29

	ייחוסי הפרדה
	2.51 (1.61)
	3.14 (1.75)
	***3.57
	0.37

	ייחוסי הימנעות
	4.89 (1.87)
	5.56 (1.87)
	**3.46
	0.35

	ייחוסי רצון לעזור
	6.90 (1.08)
	6.10 (1.14)
	***3.91-
	0.72


***p<0.001; **p<0.01
מקרא : כל הפריטים דורגו מ 1 "כלל לא" עד 9 "במידה רבה מאוד"   
קשרים בין ממדי סטיגמת הציבור לבין משתני הרקע 

נמצאו קשרים מובהקים מעטים בין שלושת ממדי הסטיגמה לבין מגדר המשתתפים, גילם ותואר הלימודים שלהם: נשים דיווחו על ייחוסי דאגה וסימפטיה ורצון לעזור גבוהים יותר בהשוואה לגברים. כמו כן, משתתפים צעירים (בגילאי 18-25) דיווחו על ייחוסי אחריות, חוסר אסתטיקה, כעס, הפרדה והימנעות גבוהים יותר באופן מובהק, בהשוואה למשתתפים מבוגרים (בגילאי 51-26). לבסוף, משתתפים שלמדו לתואר ראשון דיווחו על ייחוסי כפייה והפרדה גבוהים יותר באופן מובהק, בהשוואה למשתתפים שלמדו לתואר שני. 

דיון ומסקנות
כתוצאה מהעלייה הצפויה בשנים הבאות במספר האנשים עם מחלת אלצהיימר (Alzheimer’s Association, 2019), גובר העניין המחקרי בנוגע לאמונות הסטיגמטיות לגבי אנשים אלה (Herrman et al., 2017; Chow et al., 2018; Werner, 2020). אולם, למרות העלייה במספר הפרסומים בנושא, יש היבט שלו שטרם נחקר: בחינת האמונות הסטיגמטיות ביחס לאנשים צעירים עם מחלת אלצהיימר
. המחקר הנוכחי נועד להרחיב את הידע לגבי היבט זה, בהתבסס על מודל מורחב של תיאורית הייחוס (Corrigan, 2000). 

בפרק הנוכחי אדון בממצאי המחקר ובתרומותיו. ראשית, אנתח את הממצאים הנוגעים לרמת הסטיגמה כלפי אנשים צעירים עם מחלת אלצהיימר בהשוואה לאנשים מבוגרים יותר, ואבחן את הגורמים הקשורים אליה. בהמשך אציג את מגבלות המחקר ואת הצורך במחקרי המשך, ולסיום אעסוק בהשלכותיו הפרקטיות.
רמת הסטיגמה כלפי אנשים עם מחלת אלצהיימר  
מדיווחי המשתתפים במחקר עולה כי באופן כללי הם מחזיקים ברמת סטיגמה מתונה כלפי אנשים עם מחלת אלצהיימר. ממצאים אלה עשויים להפתיע, בעיקר לאור הדיווחים האנקדוטליים וממצאי המחקרים 
האיכותניים שרווחו בתחילת המאה הנוכחית (Aquilina, Hughes, 2006; Behuniak, 2011; Cooney, 2004; Davidson, 2006), אך למעשה הם דומים לממצאים עדכניים 
יותר, אשר בחנו את הנושא בהתבסס על מתודולוגיות כמותניות דומות לאלה שנעשה בהן שימוש במחקר הנוכחי (Stites, Johnson, Harkins, Sankar, Xie, & Karlawish, 2018; Stites, Rubright, & Karlawish, 2018). יש להניח 
שההבדל העיקרי בממצאי המחקרים האיכותניים המוקדמים יותר והמחקרים הכמותניים המתפרסמים לאחרונה, נובע מהעדר הגדרה קונספטואלית ברורה של המושג סטיגמה במחקרים האיכותניים. אכן, המילה סטיגמה היא מילה מוכרת ובעלת קונוטציות שליליות ברורות בשפת היומיום וייתכן ששימשה לתיאור כללי של מצבים קשים בשיח החווייתי של המחקרים האיכותניים  (Aquilina & Hughes, 2006; Behuniak, 2011; Cooney, 2004; Davidson, 2006). 

להלן תתואר תרומתם של מספר גורמים לרמת הסטיגמה, ובראשם גיל האדם עם המחלה, וההיכרות של המשתתף עם אדם עם המחלה.
גורמים ייחודיים הקשורים לסטיגמת הציבור בנוגע למחלת אלצהיימר

1) גיל האדם עם מחלת אלצהיימר


במחקר נמצא כי באופן כללי רמת הסטיגמה של המשתתפים הייתה גבוהה יותר באופן עקבי כאשר הוצג בפניהם תיאור מקרה של אישה עם מחלת אלצהיימר בגיל צעיר מאשר כאשר הוצג תיאור של אישה בגיל מבוגר יותר. הבדלים אלה בלטו במיוחד בנוגע לייחוסים רגשיים שליליים ובייחוסים ההתנהגותיים של כפייה והפרדה. נביא מספר הסברים לממצאים אלו, מקצתם קשורים למאפייני הסטיגמה בנוגע למחלת האלצהיימר וחלקם לעמדות כלפי  זקנים. 


סטיגמה באופן כללי, וסטיגמת הציבור בפרט
, מוגדרת 
כתפיסת אדם או קבוצה כבעלי סימן 
שגורם להם להיות שונים ולא נורמליים
(Corrigan, 2000) . לאור המאפיינים הייחודיים של מחלת האלצהיימר והשיוך הברור שלה לגיל הזקנה (Lee & Krishnan, 2010; Scheltens et al., 2016; Tolhurst, 2016), ניתן לשער כי הרמות הגבוהות יותר של האמונות הסטיגמטיות אשר דיווחו משתתפי המחקר כאשר הוצג להם תיאור מקרה של אדם עם מחלת אלצהיימר בגיל צעיר, הן תוצאה של תפיסת אנשים צעירים עם דמנציה כ"שונים" או "יוצאי דופן", לעומת תפיסה של זקנים עם דמנציה כמשהו שכיח או "טבעי"
. הסבר זה נתמך על-ידי מחקרים הבוחנים אנשים בגיל צעיר עם דמנציה ומטפליהם, אשר תיארו את חוויותיהם הסטיגמטיות כנמצאים במצב נדיר ומפתיע 
לעתים (Laforce & McLean, 2005; Millenaar et al., 2016). צעירים שופטים צעירים.


הסבר נוסף לרמות הסטיגמה הגבוהות יותר שנמצאו בקרב אלה שנחשפו לאישה עם אלצהיימר בגיל צעיר בהשוואה לאלה שנחשפו לתיאור המקרה של אישה בגיל מבוגר יותר, מתבסס על המושג "איום של סטריאוטיפים" ((Martin, Pescosolido & Tuch, 2000: מושג זה מתייחס למצב שבו האדם המתויג
 חושש שיראו אותו דרך עדשה המפחיתה מערכו ויוצרת ציפיות נמוכות ממנו. איום זה מתעורר בעיקר כאשר הפרט סבור שהאיום רלבנטי לבני קבוצת הגיל שלו (Steele, 1997). במחקר הנוכחי, המדגם מורכב מסטודנטים בגיל צעיר יחסית, אשר ניתן להניח שהחשיפה שלהם לתיאור מקרה של אדם קרוב לגילם, יחסית, 
העלה את תחושות האיום יותר מאשר למשתתפים אשר נחשפו לתיאור מקרה של אדם הרחוק יותר מגילם. מדובר באיום פסיכולוגי על זהות המשתתפים, שכן תיאור המקרה שיקף להם אנשים צעירים יחסית, שלמעשה הזדקנו קוגניטיבית כבר בגיל צעיר, אך יכולים עדיין להיראות צעירים לאורך חלק גדול של המחלה. 
לבסוף, יתכן כי רמות הפחד הגבוהות יותר אשר נמצאו בקרב המשתתפים שנחשפו לאישה בגיל צעיר, הן תוצר של תפיסתם את האישה כבעלת כוחות פיסיים רבים יותר מזו המבוגרת (O'Connor & McFadden, 2012), ולפיכך כיותר מאיימת, מסוכנת ומפחידה. 


מעבר להסברים אלה, הקשורים לגיל האדם שתואר בוינייטות, יש מקום להניח כי ייחוסי הפחד היו קשורים לתחושות פחד ממחלת האלצהיימר ולא מהאדם הספציפי בתיאור המקרה. יתכן כי החשיפה לתופעה של מחלת אלצהיימר בגיל צעיר, ולתמונה של אישה צעירה עם מחלת אלצהיימר, לה נחשפו המשתתפים, עוררה בהם מחשבות על האפשרות לחלות במחלת אלצהיימר בהיותם צעירים, ולפיכך, עוררה בהם פחד מהמחלה (Molden and Maxfield, 2016). הסבר זה תואם 
את הנחות היסוד של "תיאוריית ניהול האימה" (Greenberg et al., 1986), לפיה אנשים מתמודדים עם פחד מפני הפגיעה בשלמות הגוף הכרוכה בהזדקנות – במקרה שלנו פגיעה בשלמות המוח – ופחד מפני המוות, המתקשר לזקנה (Bodner, 2009). 



במקביל לייחוסים שליליים אלה,  המחקר הנוכחי נמצא שסטודנטים אשר נחשפו לאישה בגיל זקנה דיווחו על רמות גבוהות יותר של דאגה וסימפטיה, בהשוואה לאלה שנחשפו לאישה בגיל צעיר. ממצא זה דומה לזה שנמצא במחקר שבחן את תפיסתם של סטודנטים צעירים לגבי אדם עם דמנציה בגיל צעיר ובגיל מבוגר, ומצא רמה גבוהה של חמלה כלפי האדם עם מחלת אלצהיימר בגיל מבוגר (O'Connor & McFadden, (2012
. בד בבד, ממצאים אלה מפתיעים ביחס ל"תיאוריית ניהול האימה" ולמחקרים על גילנות, לפיהם עמדות כלפי זקנים לרוב שליליות, בעיקר בשל חרדת המוות המתעוררת בעת מפגש עם איש זקן, המזכיר לנו שאנו בני תמותה ושכולנו נגיע לזקנה (דורון, 2013). 
ניתן להניח שרמת הדאגה והסימפטיה לאישה המבוגרת יותר קשורים לרמות הנמוכות יותר של מסוכנות שיוחסו לה. אכן, נמצאו קשרים מובהקים בין גיל האישה עם מחלת האלצהיימר לייחוס הקוגניטיבי של מסוכנות ולייחוס הרגשי של דאגה וסימפטיה, ולא לשאר הייחוסים במודל, כמשוער.

2) היכרות עם המחלה

בדומה למחקרים אשר בחנו סטיגמה במגוון מחלות (Corrigan , 2000; 2005; 2007; Corrigan, Markowitz, Watson, Rowan, & Kubiak, 2003) וגם במחלת האלצהיימר (Cheng et al. 2011; Cheston, Hancock, & White, 2016; Herrman et al., 2017; Lüdecke, von dem Knesebeck, & Kofahl , 2016; Von Dem Knesebeck, Angermeyer, Lüdecke, & Kofahl, 2014; Werner, 2008), גם במחקר הנוכחי היכרות עם אדם עם המחלה הנחקרת (קרי אלצהיימר) הייתה משתנה מרכזי 
בהבנת תהליך הסטיגמה. ברמת הקשרים הדו-משתניים נמצאה רמת סטיגמה נמוכה יותר, בכל ממדי הסטיגמה, בקרב אנשים שדיווחו כי הם מכירים אדם עם מחלת אלצהיימר, בהשוואה לאנשים שדיווחו שאינם מכירים אדם עם המחלה. כפי ששוער, משתתפים שדיווחו על היכרות עם אדם עם מחלת אלצהיימר הביעו רמה גבוהה יותר של דאגה, סימפטיה ורצון לעזור, בהשוואה לאנשים שלא הכירו אדם עם המחלה, אשר תפסו אותו כיותר מסוכן ומאיים.



3) משתנים סוציו דמוגרפיים  לצמצם
מגדר

נמצא כי נשים הביעו, באופן מובהק, רמות גבוהות יותר של דאגה וסימפטיה כלפי האישה עם מחלת האלצהיימר בהשוואה לגברים. ממצאים אלו תואמים את הספרות בנושא הסטיגמה כלפי אנשים עם מחלת אלצהיימר, לפיה נשים מגלות רמות גבוהות יותר של ייחוסים רגשיים חיוביים ושל רצון לעזור לאנשים עם המחלה, בהשוואה לגברים. יתכן שיש לחברה ציפיות מנשים להיות רגישות, דואגות ומטפלות והן מגשימות ציפיות אלה (Herrmann et al., 2017; Stites et al., 2018). יש לציין שכנראה הדאגה והסימפטיה של נשים כלפי האישה עם מחלת האלצהיימר לא נובעת דווקא מהזדהות עם בנות מינן: מחקר אחר, שבחן תפיסות לגבי אנשים בגיל זקנה עם מחלת אלצהיימר, לא נמצאו הבדלים בתגובות גברים או של נשים לווינייטה של אישה לעומת זו של גבר  (Bourkel, Ferring & Weber, 2012).
גיל
נמצא כי משתתפים צעירים (בגילאי 18-25) דיווחו באופן מובהק על ייחוסי אחריות, חוסר אסתטיקה, כעס, הפרדה והימנעות גבוהים יותר, לאישה עם מחלת אלצהיימר שתוארה בווינייטה, בהשוואה למשתתפים מבוגרים (בגילאי 51-26). ממצאים אלו תואמים את הספרות בנושא הסטיגמה כלפי מחלת האלצהיימר, לפיהם אנשים בגיל צעיר דיווחו על רמות גבוהות יותר של אמונות סטיגמטיות כלפי אדם עם מחלת אלצהיימר, בהשוואה למבוגרים (Herrmann et al., 2017; Kane, Murphy, & Kelly, 2018; Pingani et al., 2016). הסבר לכך יכול להיות שצעירים לא חשופים למחלת האלצהיימר והם גם חסרי מוטיבציה ללמוד עליה, וחוסר המידע והידע שלהם על המחלה עשוי להנציח את הסטיגמה אצלם (Batsch &Mittelman, 2012). 

דיון








מגבלות המחקר והמלצות למחקרי המשך 
למיטב ידיעתי, המחקר הנוכחי הוא הראשון אשר העריך את סטיגמת הציבור כלפי אנשים עם מחלת אלצהיימר בגיל צעיר ובגיל מבוגר. אולם, חלות עליו מספר מגבלות:. ראשית, נעשה בו שימוש במדגם נוחות של סטודנטים
, כאשר ההשתתפות הייתה מרצון ולא נאסף מידע על המאפיינים של אלו שלא השתתפו במחקר. על כן, לא ניתן להכליל מממצאיו לגבי כלל אוכלוסיית הסטודנטים
. כמו כן, מדובר במחקר רוחב Cross sectional)), שלא ניתן להסיק ממנו לגבי קשרים סיבתיים. בנוסף, המחקר התבסס על דיווח עצמי של המשתתפים, ועל כן קיימת סכנה להטיות כגון בשל רצייה חברתית. למרות זאת, אנו מקווים כי האנונימיות של השאלון אפשרה למשתתפים להיות כנים בתשובותיהם. 
מומלץ להרחיב ולהעמיק את המחקר בנושאים אלה. דוגמה למחקר המשך היא בחינת מדגם של אנשים מבוגרים/זקנים אשר ייחשפו לתיאור מקרה של אישה צעירה/זקנה עם מחלת אלצהיימר. מחקר כזה יאפשר להבין טוב יותר את הסיבה לרמת הסטיגמה הגבוהה שנמצאה במחקר הנוכחי ביחס לחולים צעירים, שכן לא ברור האם צעירים ביטאו סטיגמה גבוהה יותר בתגובה לאישה צעירה עם מחלת אלצהיימר משום שמדובר במקרה חריג ויוצא דופן, או מכיוון שהגיל הצעיר של האישה עם מחלת אלצהיימר קרוב אליהם יותר ולכן עורר בהם פחדים חזקים יותר. כמו כן, נדרשים מחקרי המשך על מנת לקבוע רמות של סטיגמה בקבוצות קהילתיות ספציפיות 
ולבחון גורמים 
נוספים העשויים להשפיע על הסטיגמה.

המלצות לפרקטיקה

מממצאי המחקר הנוכחי אפשר לפתח אסטרטגיות 
להפחתת סטיגמת הציבור בנוגע למחלת אלצהיימר. לדוגמה, ניתן להניח מהממצאים 
כי שינוי
 סטריאוטיפים קיימים כלפי אנשים עם מחלת אלצהיימר כמסוכנים ולא אסתטיים, עשוי להפחית תגובות רגשיות שליליות ואפליה כלפיהם ולהגביר את הרגשות והתנהגויות החיוביות כלפיהם. יתר על כן, בדומה למחקרים קודמים (Molden & Maxfield, 2017), ממצאינו מצביעים על הדחיפות בהפחתת רמת הפחד 
כלפי דמנציה, ככל הנראה באמצעות תוכניות חינוכיות 
המספקות ידע הולם על המחלה. לבסוף, המשמעות של היכרות עם אדם עם מחלת אלצהיימר במחקר שלנו תומכת בחשיבות המגע עם אנשים המוחתמים בסטיגמה, כדרך לצמצום עמדות סטיגמטיות כלפיהם (Reinke, Corrigan, et al.Leonhard, Lundin & Kubiak, 2004). יש לפעול להפחתת הסטיגמה גם אם העמדות הגלויות אינן מראות על קיומה, שכן לעתים אנשים אינם מודעים למחשבות ולרגשות שנובעים מסטיגמה, או שהם מסתירים אותן מפני עצמם ומפני החברה.
לממצא שלפיו הובעו רמות גבוהות יותר של דאגה וסימפטיה לאישה בגיל זקנה חשיבות רבה בפיתוח תוכניות התערבות שמטרתן לצמצם את סטיגמת הציבור, שכן עולה ממנו 
שמומלץ להשקיע משאבים לא רק בהפחתת ייחוסים של מסוכנות כלפי אנשים עם מחלת אלצהיימר – מבוגרים וצעירים – אלא גם בהגברת רגשות של דאגה, סימפטיה וחמלה כלפיהם בקרב הציבור. כלומר, הצגת איכות חיים ותקווה 
ולא רק ייאוש ומוות, על מנת לתת מענה הולם לסטיגמה כלפיהם.
ספציפית, המחקר הנוכחי רלוונטי לסטיגמה כלפי צעירים עם מחלת האלצהיימר – נושא שהוזנח במחקר עד כה. מחלת אלצהיימר בגיל צעיר נתפסת בספרות כמחלה בעלת השלכות פסיכוסוציאליות הרסניות, אשר משפיעות על חולי האלצהיימר הצעירים בשלב הפורה ביותר בחייהם, שבו הם לוקחים אחריות על משפחתם. הגידול במספר האנשים הצעירים החולים במחלה הביא לעלייה במודעות של הציבור הכללי והמטפל לתסמיני המחלה, והפך אותה למחלה המוגדרת כבעיה חברתית משמעותית. עם זאת, קבוצת הצעירים עם מחלת האלצהיימר הינה קבוצה הטרוגנית, אשר מובנת באופן חלקי, חסר ולא מספק, ובהתבסס על הידוע ממחקרים שנעשו בעיקר על אוכלוסיית חולי האלצהיימר הבוגרת. עדיין קיימים קשיים באבחון המחלה, הטיפול אינו מתאים לחולי האלצהיימר הצעירים, והשירות והמשאבים המוקצים להם עדיין מוגבלים במדינות רבות בעולם.
עם זאת, מחקרים מראים כי התערבות פסיכוסוציאלית בתהליך החולי של האנשים הצעירים עם מחלת האלצהיימר מסייעת בקבלת תמיכה, בהסתגלות למצב החדש, בקבלת החלטות ובהתמודדות עם חוסר הוודאות, עם הלחץ הנפשי ועם החששות שהמחלה מעוררת.
 
התערבות כזו
 חייבת להישען על ידע מקצועי מוצק, שיספק תשתית לקידום מדיניות ופרקטיקה בתחום. מידע מהמחקר הנוכחי יכול לתרום לגוף ידע כזה, שיוכל לשמש עובדים סוציאליים, קובעי מדיניות וספקי טיפול בקהילה העוסקים במחלת האלצהיימר.
לפיכך, אנו מדגישים את החשיבות בפיתוח תוכניות התערבות, על מנת להפחית את הסטיגמה כלפי אנשים עם אלצהיימר כבר בגיל צעיר, במיוחד בקרב סטודנטים למקצועות הבריאות והטיפול, אשר יטפלו ישירות באנשים עם מחלת אלצהיימר (Cheng et al., 2011; Pingani et al., 2016). עוד מומלץ שתוכניות ההתערבות תהיינה חדשניות, מעבר לקיים בספרות 
עד כה (Herrmann et al., 2017) בכך שיותאמו לגיל הצעיר של המשתתפים, לערכים התרבותיים ולצרכים הספציפיים שלהם (Werner, Jabel, Reuveni, & Prilutzki, 2017).
נקודות מפתח

*הרמות הגבוהות יותר של סטיגמה שנמצאה כלפי אנשים צעירם עם אלצהיימר ביחס לאנשים זקנים עם אלצהיימר מראות שיש חשיבות לתכון התערבויות בהתאם לגיל החולים.
*לעבודה הסוציאלית תפקיד חשוב במתן סיוע ועזרה במהלך התמודדות עם מגפות האלצהיימר והקורונה ויש להיערך להכשרות וטיפולים מותאמי גיל.
* לסטיגמה כלפי אלצהיימר מאפיינים ייחודיים, יש לשים את הדעת על הדרכים להפחתת פחד של הציבור מאנשים עם מחלת אלצהיימר, כגורם משמעותי מעורר סטיגמה.
*הכרות עם מחלת אלצהיימר נמצאה כמפחיתה את הסטיגמה ולכן יש להעמיק בתכנון דרכים ליצירת קשרים חברתיים מיטיבים בין הציבור לאנשים עם מחלת אלצהיימר, צעירים במיוחד. חשיפה זו צרכה להיות מתווכת על מנת להפחית פחד קיים של הציבור.
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עבודה על ביבליוגרפיה
גרפים
עדויות עדכניות מראות  כי בקרב הצעירים המחלה מתבטאת באופן קשה יותר כבר בשלבים הראשונים דבר העשוי להחמיר את האפליה כלפיהם. במיוחד בתקופת מגפת הקורונה בה נמצאו שיעורים גבוהים של תסמיני חרדה, דיכאון, בדידות וריחוק, עובדים סוציאליים נדרשים 
נקודות מפתח? תוספות לדיון וסיכום?  :
ממצאי המחקר: באופן כללי, המשתתפים דווחו על רמת סטיגמה מתונה כלפי אנשים עם מחלת אלצהיימר. כמו כן ובהתאם למשוער, נמצא כי רמת הסטיגמה שדווחה על ידי המשתתפים הייתה גבוהה יותר באופן עקבי ומובהק כאשר הוצג תיאור מקרה של אישה עם מחלת אלצהיימר בגיל צעיר מאשר כאשר הוצג תיאור של אישה בגיל מבוגר יותר, כלומר כלפי צעירה עם מחלת אלצהיימר נמצאו ייחוסים שליליים ברמה גבוהה (β = 0.33  , p< 0.01)  וייחוסים חיוביים ברמה נמוכה (β= -0.26 , p< 0.01) יותר מזקנה עם מחלת אלצהיימר.
מסקנות: המחקר בתחום סטיגמת הציבור בנוגע למחלת אלצהיימר נמצא בחיתוליו וחשוב להרחיב את הידע התיאורטי והאמפירי הקיים עד כה על ידי בחינת תפיסות סטיגמטיות כלפי חולה צעיר וזקן, בהתבסס על מסגרת תיאורטית מוכרת ומוכחת בתחום סטיגמה– תיאוריית הייחוס.

רמות העמדות הסטיגמטיות שנמצאו כלפי חולת אלצהיימר צעירה גבוהות, הסבר אפשרי לכך הוא שזו נתפסה כיוצאת דופן וחריגה, דבר אשר נמצא בספרות כמעורר סטיגמה. בנוסף, יש לשים לב כי גילם של המשתתפים היה צעיר (סטודנטים מתואר ראשון) ואישה צעירה, כפי שתוארה בתיאור המקרה, עשויה להיתפס כאיום גדול יותר. 

השלכות לפרקטיקה: על מטפלים באנשים עם מחלת אלצהיימר ומקבלי החלטות להיות מודעים לסטיגמה הגבוהה יותר כלפי צעירים עם המחלה, ביחס לזקנים חולים, להקצות משאבים בהתאם וליצור תוכניות התערבות למיגור הסטיגמה כלפיהם, במיוחד לאור מספרם המצופה לגדול. כמו כן, לדייק ולהתאים את ההתערבות המקצועית באופן ייחודי לכל אחד מהגילאים, המיוחד בתקופת הקורונה בה קיימות תחושות של בדידות, לחץ ודיכאון אשר עשויים להחמיר את השלכות הסטיגמה.
ממצאי המחקר מדגישים את הצורך בטיפול בסטיגמה באופן לא רגיל. /מדגישים את העדר טיפול בסטיגמה באופן מותאם גיל.
מתוך כתב עת חברה ורווחה- לעוס.. טיפול חסר

הבנה לא מדויקת

חסרה התייחסות מבדלת בטיפול בסטיגמת הציבור עלפי אנשים עם אלצהיימר

אין התייחסות לגיל- ולכן טיפול לקוי משאבים חסרים

בתקופת דאבל מגפה: מגפת אלצהיימר וקורונה קיים צורך בבחינה מחודשת ומדויקת יותר של סטיגמת הציבור כלפי אנשים עם אלצהיימר. דווקא בזמנים אלו של משבר חרדה ולחץ ומתוך הנחה שהמשאבים מוגבלים, אל לנו להוסיף קושי ולהחסיר משאבים מאוכלוסיית צעירים עם מחלת אלצהיימר אשר לה משאבים חסרים.
עד 20 עמ, גודל 12, רווח כפול, עד 150 מילים בתקציר 
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� ד"ר לילך רביב מרצה לפסיכולוגיה וחוקרת במכללה האקדמית צפת, בעלת קליניקה המטפלת בשיטת CBT אינטגרטיבי.





על סמך המאמר הנוכחי יש לשנות את הכותרת: 


� למיטב הבנתי אלצהיימר אינה מגפה


 נושא הקורונה שולי במאמר ובמחקר שהוא מציג: הוא לא חלק ממטרת המחקר, השערות המחקר תכני המחקר וממצאי המחקר. אם זה לא משתנה - בעייתי לשים זאת בכותרת הראשית.


 קשיי הקורונה אם איני טועה הם כבר יותר נחלת העבר...


אם נושא הקורונה כן מובא חלק מהותי מהמחקר, הוא צריך להיות מוזכר גם לבוא בכותרת המשנה. 


�צריך לעבות את העניין הזה במאמר כי הופעתו בכותרת יוצרת ציפייה לכך שתובא לו התייחסות נרחבת ומפורטת יותר וזה לא כך


�להעביר לסוף השורה


�הוגדרה כך בידי מי? הרי זה לא מידבק ולא מכונה כך בשום הגדרה סטנדרטית


�ברוב המקומות כתוב "אנשים עם מחלת האלצהיימר". אם זה מכוון ויש רצון להימנע משימוש במושג חולים, כדאי לשנות גם כאן ובמקומות נוספים.


�זו קביעה שלא מגובה כאן במחקר, אלא מובאת כהשערה אז עדיף להציג אותה כך. בנוסף, זה חלק שולי ביותר מהמאמר ומקבל כאן דגש לא פרופורצינלי


�אולי – "נשים"?


� סביר שהם לא דיווחו במפורש שיש להם סטיגמה לגבי משהו 


�מה המסקנות? מובאות כאן רק המלצות לפרקטיקה


�דיוק של מה? הכוונה – דיוק ב*אמצעות* שירות מותאם גיל?


�שירות למי? וגיל של מי? של החולים או של מחזיקי הסטיגמה? כי לפי החלק האחרון, נשמע שגם וגם. צריך לחדד את ניסוח המשפט כאן בהתאם. 


�הייתי מורידה כי אין מידע מהותי ומחדש בהקשר של קורונה כאן 


� כדאי להרחיב קצת על מהו אלצהיימר והשלכותיו על חיי החולים


�כדאי כמה מילים כאן – מהי הסטיגמה לגביהם


�סטיגמה בהגדרה היא עניין חברתי שנוגע לתפיסות הציבור


�לא ברור


�גם לא כל כך ברור, כדאי להוסיף מילה שתיים שיסבירו – הימנעות ממפגש עם החולה  וכו'


�אם אחת ההשלכות של הסטיגמה היא אפליה – כדאי להוסיף את זה קודם כשפירטת את ההשלכות


�ראי למעלה, איני בטוחה שזו הגדרה נכונה של המחלה


�ניסוח לא ברור מספיק. גם האם אכן זו "מחלת נפש"? גם בחלק הבא מובאת הקבלה בין אלצהיימר לבין מחלות נפש ושם נשמע שזו לא מחלת נפש. אז כדאי לדייק ולאחד את ההתייחסות בכל המקומות


�כדאי להוסיף דוגמה


�מהפירוט בהמשך לא נשמע שאלה 4 סוגים של סטיגמה, כך שכדאי לשנות את הניסוח. שכן 2 מהם מתייחסים לאובייקט שמחזיק בסטיגמה (מוסדות, ציבור), ו-2 למי שסובל מהסטיגמה (אדם שיש כלפיו סטיגמה, ואדם שקשור לאדם כזה). כך שזו סיכום ספירה של שני דברים שונים


�כלומר – אלצהיימר אינה מחלת נפש? כי קודם נאמר שכן


�מה זאת אומרת שתי המחלות? א) קודם נאמר שאלצהיימר זו מחלת נפש. אם זה לא נכון, צריך לתקן. ב) "מחלות נפש" זו לא מחלה ספציפית אז לא ברור מה זה "שתי המחלות".





עדיף – "בשני המקרים"


�חוסר אחריות?


�לאורך המאמר לא ברור המושג "הציבור" או "הציבור הרחב" וכדאי להסביר בהתחלה, גם בהקשר של המאמר – שמתאר מחקר שנעשה על סטודנטים כמחקר שבודק את תפיסת הציבור, אך בסוף נאמר שאינו מייצג את כלל אוכלוסיית הסטודנטים (אבל כן את כלל הציבור?)


�שוב, להבהיר אם אלצהיימר מחלת נפש או לא, כי יש התייחסות סותרות, כולל במשפט הבא


�שוב, לא כל כך ברור מהן ההתנהגויות האלה (חלק אפשר רק לשער)


�כלומר – ידע על המחלה? היכרות עם אדם שחולה במחלה? 


�המחקר שמוזכר בהמשך לגבי חמלה לחולים צעירים ומבוגרים (O'Connor & McFadden) נשמע רלוונטי כאן. נראה לי שחשוב להזכירו כחלק מהרקע התיאורטי 


�כל או רוב? למעלה נאמר כל


מציעה לוותר על כל החלק הזה, שכן �נושא הקורונה במאמר שולי, הוא לא חלק ממטרת המחקר, השערות המחקר תכני המחקר וממצאי המחקר. אפשר להזכירו כדי לחזק את הצורך במחקר (כמו שנעשה קודם – אפשר לעבות שם, או בחלק הבא על מטרת המחקר מדברים שנאמרים כאן) אבל אין צורך לייחד לו כותרת נפרדת, להגדיר מה זו קורונה וכד'. בנוסף, כל מה שמובא כאן לגבי הקשר בין קורונה לבין אלצהיימר הוא השערה שלא מגובה במחקר, ואין כל התייחסות להבדלים בגיל, שהם הפוקוס של המחקר





�נשמע שיש אפשרויות שונות להגדרת "קורונה", לכן עדיף לכתוב:  "ביתן ואח' מגדירים קורונה כ...."


�התגובות הנפשיות למגפה, או להשלכות שלה? כי התגובות הנפשיות הן בעצמן השלכות של המגפה


�למה?


�ממה?


�כל אלה קודם כל הם הנחיות של הרשויות ולא יזמה של הציבור 


�ההשלכות הקשות האלה לא פורטו עד כה והובאו רק בכותרות


�הוספתי, אחרת הקשר לעובדים סוציאליים קלוש


איזה דיוק? משהו ספציפי שקשור לקורונה�?


�אפשר להעביר לכאן חלקים מהחלק שלמעלה על קורונה, שמהווים רציונל לצורך במחקר (אם כי אין כאן רלוונטיות לגיל), והצדקות שנתנו קודם לקיום המחקר


�מהו? והפניות


�משפט לא ברור, כדאי לפשט אותו


�מדובר בהיכרות עם אדם חולה, לא רק עם ה"מחלה", שזה יכול להיות גם ידע על המחלה. אז כדאי לדייק כאן


�מהתיאור בהמשך נשמע שזה או כן או לא (מכירים אדם עם אלצהיימר) 


�להוריד את הקו התחתון כאן, זה תת סעיף בחלק של תיאור המחקר


�כדאי להסביר באיזה אופן המדגם הזה מייצג את "הציבור", כי נאמר כמה פעמים שהמחקר הוא על "סטיגמת הציבור"


�בגלל שמדובר ב"משתתפים" כדאי לדבוק כאן בלשון זכר כי זה עלול לבלבל (אלא אם רוצים לעשות אמירה מגדרית, אבל אז צריך לכתוב "משתתפות"...)


�לא ברור


�נשמע שאמור להיות "דת"


�המשפט הזה תלוש כאן כי אין כאן התייחסות לקשים וגם אין כאן קשר ברור לאנשים צעירים דווקא


�כל זה שייך לחלק של מטרת המחקר והרציונל שלו (הרבה מזה כבר נאמר ואין צורך לחזור)


�מה הם היו? 


�מה היו הממצאים האלה?


�מהפסקה הזו לא ברור ההסבר להבדלים בין הממצאים (וקודם כמובן צריך לתאר מהם ההבדלים האלה)


�איזה תהליך?


�מה זאת אומרת? 


�לא ברור מה ההבדל בין "סטיגמה באופן כללי" ו"סטיגמת הציבור"


�גם כאן – יש הגדרות שונות, אז אם בוחרים בהגדרה לא "מילונית" כדאי לכתוב "קוריגן מגדיר סטיגמה כ..."


�אולי "מאפיין"?


ל�"לא נורמליים" בעברית יש קונוטציה של "משוגעים", חולי נפש. אם לא לכך הכוונה כדאי לשנות את המינוח


�או משהו דומה


�לא ברור – מי ראה את הצעירים החולים כמשהו נדיר ומפתיע? לא החולים עצמם ומטפליהם מן הסתם, אבל זה מה שעולה מהניסוח הנוכחי


�חסר כאן משהו? לא ברור


�אבל הסטודנטים במחקר אינם מתוייגים. למה הכוונה?


�אשה בת 50 לא כל כך קרובה לגילם של רוב המשתתפים 


�זה מונח מקובל? לא ככ ברור על פניו, ובשאר המאמר נעשה שימוש במונח משתתפים


�אבל איך אלמנט הגיל בא לידי ביטוי בתיאוריה הזו, כפי שהוסברה? (כי הפחד מפגיעה משלמות הגוף וממוות זה משהו די מובן מאליו)


�הועבר לחלק על מחקר המשך


�עד כה נאמר שההיבט של הגיל לא נחקר. חשוב לציין את המחקר הזה קודם, באותו הקשר


�העברתי לחלק על המלצות לפרקטיקה


�כן, אבל גם במחקרים הקודמים הממצא היה באותו כיוון לזה שמתואר כאן בהמשך? 


�בהקשר זה, וגם במקומות אחרים (למשל הצורך במחקרי המשך) – חשוב להתייחס לכך שהדמויות בוינייטות כללו רק נשים, ואיך זה אולי משפיע על הממצאים


�העברתי לחלק של המלצות פרקטיות


�חסר כאן חלק או פיסקה שקושרת יחד את כלל הממצאים ודנה בהם


�העברתי לחלק על ההמלצות לפרקטיקה


�העברתי לחלק על המשך מחקר


�העברתי את זה לחלק שמתאר את המדגם. כאן אין צורך בפירוט הזה


�אבל כן אפשר להגיד שזו "סטיגמת הציבור"? כדאי להסביר


�להדגים, כי לא ברור למה הכוונה


�להדגים, זה כללי מדי


�אפשר גם להוסיף שכדאי לערוך מחקר דומה שבו מוצגים תיאורי מקרה גם של גברים וגם של נשים 


�את זה אפשר יהיה לדעת רק אחרי שהאסטרטגיות האלה יפותחו וייבדקו


�המחקר לא בדק שינוי. לכל היותר אפשר לשער שינוי בכיוון כלשהו על בסיס הממצאים הסטטיים


�אבל זה מובן מאליו שהפחתת סטריאוטיפים שליליים עשוייה להפחית תגובות שליליות. איך המחקר הנוכחי מראה זאת באופן קונקרטי?


�איך הממצאים מצביעים על דחיפות?


�על סמך מה הסקנו שזה האמצעי המתאים? האם נבדק מידת הידע של הסטודנטים לגבי המחלה? (מעבר להיכרות אישית עם חולה)


�אבל הממצא היה שאלה שנחשפו לחולה מבוגרת הביעו יותר דאגה וכו' מאשר אלה שנחשפו לצעירה. איך ההבדל הזה בא לידי ביטוי בפיתוח התכניות?


�לא ברור


�כדאי לשים כאן סימוכין למחקרים הללו


�מושג לא ברור בהקשר זה


�כדאי לפרט יותר באיזה אופן חדשניות ושונות ממה שהוצע עד עכשיו, ולהדגים תכנית התערבות כזו


�מניחה שהחלק הזו נועד לשימוש פנימי, אם זה כך - כדאי לוודא שהוא נמחק בגירסה הסופית





5

