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Abstract
מחקר זה בדק השלכות של הורות לילדים עם הפרעות נוירופסיכיאטריות - אוטיזם ומחלות נפש, בהשוואה להורים עם ילדים ללא מוגבלות.     
משיבים: מתוך סך של 1900 אמהות שענו על חלק משאלוני הסקר, 1448 סיפקו נתונים לגבי משתני המחקר. מתוכם 1240 דיווחו שאף אחד מילדיהם לא היה עם מוגבלות, 71 דיווחו שיש להם ילד עם אוטיזם ו-137 דיווחו שיש להם ילד עם הפרעה נפשית (סה"כ 208 אמהות לילדים עם הפרעה נוירופסיכיאטרית).
כלים: שאלון דמוגרפי; סולמות להערכת תסמינים פוסט טראומטיים: שאלון להערכת אירועים טראומטיים מותאם להורים; שאלון סטיגמה מופנמת.
ממצאים עיקריים: בהשוואה להורים לילדים ללא מוגבלות, הורים לילדים עם הפרעות נוירו-פסיכיאטריות חשופים ליותר אירועים טראומטיים, וחווים יותר סימפטומים פוסט טראומטיים: רמות גבוהות של חודרנות, הימנעות, עוררות יתר, שינוי שלילי במצב הרוח ובקוגניציה, וכן הציגו ציון כולל גבוה יותר של סימפטומים פוסט טראומטיים. נמצאו קשרים בין רמת תסמינים פוסט-טראומטיים בקרב הורים לילדים עם מוגבלות נוירו-פסיכיאטרית לבין סטיגמה מופנמת, ונמצא כי לסטיגמה מופנמת תפקיד ממתן בין מספר אירועים טראומטיים לבין סימפטומים פוסט-טראומטיים.
מסקנות: המחקר שופך אור על חווית ההורות בקרב הורים לילדים עם הפרעה נוירו-פסיכיאטרית, ובהשוואה לאוכלוסיית הורים לילדים ללא מוגבלות, כבעלת פוטנציאל גבוה לחשיפה לאירועים טראומטיים, בעלי השלכות פוסט טראומטיות. המחקר גם תורם להבנת תפקידה המרכזי של סטיגמה בפגיעות לתגובה פוסט טראומטית. יתרון המחקר בשימוש בשאלון אירועי חיים להורים הבודק את חשיפתם לאירועים מסכני חיים של ילדיהם. ממצאי המחקר יכולים לסייע באבחון ובטיפול רגיש-טראומה למשפחות אלו, יחד עם הבנת תפקידה המשמעותי של סטיגמה משויכת להחמרה בתמונה הקלינית, ממצא בעל השלכות הנוגעות גם לטיפול וגם למדיניות.
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Introduction
 
הורים ממלאים תפקיד מפתח חיוני בטיפול, בהגנה ובשמירה על שלומם הפיזי והנפשי של ילדיהם, קל וחומר כאשר מדובר בילדים, נערים ובוגרים המתמודדים עם מחלה או מגבלה כלשהי. ההורים מדריכים, מתווכים, מנחמים ותומכים בילדם, הם חשופים לכאבו, לסבלו, לתסכול ולפחד המלווים את המחלה והמגבלה. הורות לאדם עם מוגבלות לעתים קרובות משיתה על המשפחה תפקידים טיפוליים כקרוב-מטפל (caregiver) גם לאחר שהילד הפך לאדם בוגר.   
       
ארגון הבריאות העולמי ציין כי על אף שקיימות אפשרויות למניעה וטיפול, לרוב האנשים המתמודדים עם הפרעות נפשיות אין גישה לטיפול אפקטיבי, רבים חווים סטיגמה, אפליה, והפרת זכויות אדם (Alyafei et al., 2021; WHO, 2022).	כמו כן, העלויות החברתיות הנגזרות מכך גבוהות ביותר ברמת הפרט והמשפחה וכוללות הוצאות בריאות, תפקוד לקוי המוביל לאובדן ימי עבודה, ותוחלת חיים מופחתת. הנטל של מחלות נפשיות פוגע ביכולת של משפחות לקיים פעילות יומיומית רגילה בתפקידים יצרניים (עבודה, לימודים, ניהול משק בית) ובתפקידים חברתיים.  	
במחקר זה בדקנו כיצד מגבלה נוירופסיכיאטרית, בפרט מחלות נפשיות ואבחנות על הספקטרום האוטיסטי, משפיעה על אימהות לילדים ובוגרים עם מגבלות מסוגים אלה, וזאת בהשוואה לאימהות לילדים ללא מוגבלות. במיוחד ביקשנו לבחון התפתחות של תגובות פוסט-טראומטיות באוכלוסייה זו. 
הפרעות נוירופסיכיאטריות נמצאות בשכיחות הולכת ועולה ומהוות נטל על הילד והבוגר המתמודד ומשפחתו לאורך שנים, כאשר לרוב האמהות הן הנושאות בנטל הטיפול העיקרי. מאידך, תפקידן של האמהות והמשפחה באופן כללי נמצא כחיוני לטיפול ולשיקום קרוביהם המתמודדים ולהחלמתם (Jose et al., 2017 :Vasava et al., 2023). לכן, יש חשיבות לחקירת ההשלכות של מצבים אלה על האמהות, על מנת ללמוד על הצרכים ולפתח מענים תואמים לאוכלוסייה זו, באמצעות אנשי מקצוע וקובעי מדיניות.


סקירת ספרות
 
הפרעות נוירופסיכיאטריות
         
מחלות נפש וכן אוטיזם נכללות כיום כחלק מהפרעות נוירופסיכיאטריות, קבוצה גדולה של הפרעות שגורמות למגבלה קשה לילדים ולבני משפחותיהם. הפרעות נוירופסיכיאטריות קשורות בין השאר לתפקוד לקוי במערכות עצביות פרה-פרונטליות העומדות בבסיס של התפיסה, הקוגניציה, המוטיבציה, האינטראקציות החברתיות והיכולת לווסת רגשות (Vinogradov et al., 2011). הן עשויות להוביל להפרעה בחשיבה, בוויסות הרגשי, במצב הרוח ובהיבטים של התנהגות ותפקוד, ומכאן השפעתן הנרחבת על הפרט ועל סביבתו הקרובה (WHO, 2022). 
הפרעות נפשיות כוללות חרדה, דיכאון מג'ורי, הפרעה דו קוטבית, סכיזופרניה, הפרעה טורדנית-כפייתית, הפרעת קשב וריכוז, הפרעות אכילה, התמכרות ודמנציה. מצבים אלה משפיעים על מאות מיליוני אנשים ברחבי העולם ולהם השלכות כלכליות וחברתיות משמעותיות (Hollander et al., 2020)). מחלות נפש מהוות בעיה עולמית והן נחשבות לאחד מעשרה הגורמים העיקריים המובילים לנכות בעולם (WHO, 2023). בשנת 2019 אחד מכל שמונה אנשים בעולם, 970 מיליון בני אדם, התמודדו עם הפרעה נפשית (WHO, 2022). הפרעות חרדה והפרעות דיכאון היו השכיחות ביותר, וכן יותר מ-45 מיליון בני אדם מושפעים מהפרעה דו-קוטבית, וכ-20 מיליון מושפעים מסכיזופרניה. בשנת 2020, בעקבות משבר הקורונה, תוך שנה אחת חלה עליה חדה בשיעור של 26% ו-28% בהתאמה של הפרעות חרדה ודיכאון (WHO, 2022). נתון נוסף מראה כי באזורי קונפליקט השכיחות של הפרעת דחק פוסט-טראומטית והפרעות נפשיות אחרות גבוהה במיוחד בעקבות חשיפה לאירועי איום קיצוניים (Charlson et al., 2019; WHO, 2022).
אוטיזם (Autistic Syndrome Disorder: ASD, DSM, 2013) הינה הפרעה עם שכיחות הולכת ועולה באוכלוסייה, וכיום מוערך כי 1 מכל 100 ילדים ברחבי העולם מתמודד עם הפרעות בספקטרום האוטיסטי (WHO, 2023). הפרעות אלה הן קבוצה גדולה של מצבים שונים, בהם קושי באינטראקציה חברתית ובתקשורת, דפוסים לא אופייניים של פעילויות והתנהגויות, קשיי הסתגלות, התמקדות בפרטים קטנים ותגובות חריגות לתחושות פיזיות. אנשים עם אוטיזם מתמודדים לעיתים עם מצבים נלווים כמו אפילפסיה, דיכאון, חרדה והפרעת קשב וריכוז, קשיי שינה ופגיעה עצמית (WHO, 2023).מחקר לאומי שבחן נתונים של 3.5 מיליון ילדים בישראל בגילאי שנה עד 17, מצא כי השכיחות הכוללת של אוטיזם הוכפלה בין 2017 ל-2021, וכי השכיחות בילדים בני 3-2 עלתה פי 4.4 (Dinstein et al., 2024). 

השלכות הפרעה נוירופסיכיאטרית על הורות
  
הורים לילדים עם צרכים מיוחדים נושאים בעול טיפול משמעותי אשר אינו פוחת ככל שהילד גדל, ומתבטא בטיפול פיזי, צורך בהשגחה וערנות מוגברת לסיכונים אפשריים (McCann et al., 2012). מאפייניה הייחודיים של הפרעה נוירופסיכיאטרית מגדילים את הנטל הסובייקטיבי והאובייקטיבי עבור המשפחות. הפרעות אלה משפיעות על הקשר שנוצר בין ההורים לילדיהם, וכן על הקשרים עם המשפחה המורחבת והסביבה. לעיתים עובר זמן רב עד לקבלת אבחנה בהפרעות מסוגים אלה (Shor et al., 2022) וככל שהן מתמשכות הן מקבלות מאפיינים של מחלה כרונית ולפרקים אקוטית, הנושאת תחושת איום לשלמות הפרט והמשפחה (שליו 2022) וחשש מהעתיד (Galpin et al., 2018). מן הספרות עולה כי הורים לילדים עם הפרעות נוירופסיכיאטריות מתמודדים עם השלכות בכל תחומי החיים - בבריאות הפיזית והנפשית, בפרנסה, ברווחה ובאיכות החיים. בהתאם לכך, אוכלוסייה זו מדווחת על חוויית נטל סובייקטיבי גבוה (Gill & Liamputtong, 2011; Manor- Binyamini & Shoshana, 2018; Picardi et al., 2018)
מעבר לכך, הורים לילדים עם הפרעה נוירופסיכיאטרית מדווחים על רמות גבוהות יותר של מצוקה פסיכולוגית בהשוואה להורים לילדים ללא מגבלה ועל רווחה נפשית מופחתת (Greenberg et al., 2021), מדווחים על יותר דיכאון (Benson & Karlof, 2009; Greenberg et al., 2021; Hastings et al., 2005; Lach et al., 2009; Scherer et al., 2019), חרדה (Scherer et al., 2019) ודחק הורי (Craig et al., 2016; Estes et al., 2009, Hayes & Watson, 2012). הורים אלה גם מדווחים על רמות גבוהות יותר של נטל אובייקטיבי (Picardi et al; 2018) כגון אובדן שעות וימי עבודה ומצוקה כלכלית, כאשר זמן הטיפול הממושך בילד מקשה על התפקוד בתחום התעסוקה ופיתוח הקריירה (Mandic et al., 2017).
הורים למתמודדים עם הפרעות אלה מדווחים גם על רמות נמוכות יותר של בריאות פיזית בהשוואה להורים לילדים ללא מגבלה (Greenberg et al., 2021) ויותר בעיות בריאות (Lovell., 2021), כולל מצבים כרוניים כגון אסטמה, דלקת מפרקים, בעיות גב, כאבי מיגרנה (Lach et al., 2009) לחץ דם גבוה, דלקת פרקים, וכן בעיות עיניים (Magana et al., 2004) ובעיות שינה (Lovell, et al., 2021). בהלימה לכך, באוכלוסיה זו נמצאה פנייה בשיעורים גבוהים לשירותי רפואה ראשונית (Getta et al., 2022; Zanato et al., 2021). 
בנוסף להשלכות אלה על הבריאות הנפשית והגופנית, בשנים האחרונות החל להתפתח גוף ידע המצביע על השלכות פוסט-טראומטיות על בני משפחה המטפלים בקרובים עם הפרעות נוירופסיכיאטריות, עד כדי עמידה בקריטריונים של אבחנת תסמונת דחק פוסט-טראומטית (PTSD). בקרב אמהות, בהשוואה לאבות, נמצאו רמות גבוהות יותר באופן מובהק של סימפטומים פוסט-טראומטיים כגון תסמיני חודרנות, שינויים שליליים בקוגניציה ובמצב הרוח, ושינויים בעוררות ובתגובתיות (Carmassi et al., 2018). נושא המגדר תואם גם למחקרים נוספים שהצביעו על שיעור גבוה יותר של תגובה פוסט-טראומטית בקרב נשים לעומת גברים (Tolin & Foa, 2006) ובקרב אמהות לעומת אבות(Dell’Osso et al., 2018). על-פי הספרות, בשל תפקידן המסורתי של אמהות, הן לרוב המטפלות העיקריות (Blanche et al., 2015; Gray, 2002; Minhas et al., 2015) ולפיכך ניתן לשער כי אמהות נמצאות עם הילד והבוגר המתמודד זמן רב יותר ולכן עולה הסבירות לכך שיחשפו לאירועי הורות טראומטיים. 

פוסט טראומה
הפרעת דחק פוסט טראומטית (PTSD) היא הגדרה להפרעה מורכבת הכוללת משתנים נוירו-ביולוגיים רבים (Krediet et al., 2020) ומאובחנת על פי עמידה בקריטריונים ברורים על פי המדריך הסטטיסטי האבחנתי להפרעות נפשיות: DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2013). על פי הספרות, כ-6.1% מהאנשים יסבלו מ-PTSD בשלב מסוים בחייהם (Schein et al., 2021).

ה- DSM-5-TR קובע חמש קבוצות של קריטריונים לקביעת אבחנה של PTSD: חודרנות, הימנעות, שינויים שליליים בקוגניציה ובמצב הרוח, ועוררות יתר ((Hinde et al., 2024, וקריטריון חמישי - קריטריון A, המתייחס להיארעות של אירוע מחולל הטראומה. בעוד שארבעת הקריטריונים הראשונים יכולים להופיע רק בחלקם, קריטריון A הוגדר כקריטריון סף שהינו הכרחי לקביעת אבחנה של PTSD. קריטריון A מוגדר כאירוע של "מוות או איום במוות, פציעה חמורה או איום לפציעה, חשיפה או איום לאלימות מינית, על-ידי אחת משלוש דרכים, כולל חשיפה ישירה, עדות או ״למידה אודות האירוע מבני משפחה" (DSM-5-TR). התסמונת ניתנת לאבחון רק כאשר התסמינים נמשכים יותר מחודש ומייצרים מצוקה או פגיעה משמעותית מבחינה קלינית בחיי היומיום (McNally, 2023). 

לצורך אבחון של PTSD נעשה שימוש במדדים קליניים ו/או מדדי דיווח עצמי. הספרות הצביעה על עדיפות לאבחנה קלינית לעומת דיווח עצמי על תסמינים (Hinde et al., 2024), זאת כיוון שבשאלוני דיווח עצמי נראתה נטייה להערכת יתר עם ציונים גבוהים יותר לעומת הערכה קלינית (Rubin et al., 2023). יחד עם זאת, נמצאו מתאמים גבוהים בין שתי שיטות הערכה אלה והמדד לדיווח עצמי להערכת תסמיני PTSD נמצא ככלי יעיל להערכת תגובה פוסט טראומטית (Rubin et al., 2023). בשני סוגי המדדים נכלל שאלון להערכת סימפטומים פוסט-טראומטיים (קריטריונים B-E) ושאלון להערכת אירועי חיים פוטנציאלים לטראומה לצורך הערכת עמידה בקריטריון A, דהיינו, חשיפה או עדות לאירוע טראומטי המהווה סיכון לשלמות הגוף של האדם או אחרים (Hinde et al., 2024).

פוסט-טראומה בקרב הורים לילדים עם מוגבלויות נוירופסיכיאטריות

בשנים האחרונות נעשה שימוש בכלים שתוארו להערכת PTSD במחקרים על הורים לצעירים עם מחלות כרוניות מסכנות חיים והתפתח גוף ידע משמעותי על השלכות פוסט-טראומטיות בקרב הורים אלה. כך, למשל, במטה-אנליזה שהקיפה מאות מחקרים (Pinquart, 2019) נמצא כי בממוצע 18.9% מההורים ענו לקריטריונים של PTSD והיו להם סיכויים גבוהים פי 7.12 לפתח תסמיני PTSD לעומת הורים או משתתפים במדגמים נורמטיביים. באוכלוסיות אלה נמצאה גם עמידות והתמשכות של הסימפטומים הפוסט-טראומטיים (Landolt et al., 2012).
לאחרונה, מחקרים עדכניים מלמדים על הימצאות סימפטומים פוסט-טראומטיים גם בקרב הורים לילדים עם אוטיזם ומחלות פסיכיאטריות (שליו, 2022;Franklin et al., 2019; Hyland et al., 2021). כלומר, הורים לילדים עם אוטיזם ועם מחלות נפשיות חווים אירועים שמתפרשים על ידם כטראומטיים ובעלי השלכות של סימפטומים פוסט-טראומטיים.
מחקרים הצביעו על שיעור גבוה של תסמינים פוסט-טראומטיים בקרב הורים לילדים עם אוטיזם לעומת הורים לילדים עם התפתחות רגילה (Stewart et al,. 2020). בקרב הורים לילד עם אוטיזם 18.6% עונים על קריטריונים של הפרעה פוסט-טראומטית, אף שאין פירוט לגבי הסימפטומים הספציפיים. מחקר קודם (Casey et al., 2012) העלה כי 20% מאוכלוסיית ההורים לילדים עם אוטיזם חוו סימפטומים בינוניים עד גבוהים של טראומה הקשורים לקבלת האבחון. הורים אלו דיווחו על חודרנות וחוויה חוזרת של אירוע האבחנה, הימנעות שבאה לידי ביטוי בניסיון להתרחק מתזכורת לטראומה, ורגישות לבהלה. 

מהמחקרים הקיימים עולה תמונה ברורה כי הורים לילדים עם אוטיזם ומחלות נפשיות מדווחים על סימפטומים פוסט-טראומטיים באופן מובהק בהשוואה לילדים עם התפתחות רגילה. כך, נמצאו 10% אחוז המדווחים על סימפטומים פוסט-טראומטיים בקרב הורים לילדים עם אפילפסיה (2018 Carmassi et al.,), ו- 15.7% בקרב הורים לילדים עם מחלות נפש קשות (Rady et al, 2021) ו-18.6% בקרב הורים לילדים עם אוטיזם (Stewart et al,. 2020). בקרב הורים לילדים שאובחנו עם הפרעה פוסט-טראומטית, כמחציתם דיווחו על רמה בינונית לפחות של תסמינים פוסט-טראומטיים בעצמם : 24.8% דיווחו על רמה בינונית, 20.35% בינונית עד חמורה, 3.5% רמה חמורה של תסמינים פוסט-טראומטיים (Tutus & Goldbeck, 2016). ממצאים דומים עולים מסקירה שיטתית שפורסמה לאחרונה (Hinde et al., 2024) שבה נכללו שבעה מחקרים ו-1717 משתתפים, ולפיהם 24% מההורים לילדים עם אוטיזם הראו תסמינים פוסט-טראומטיים. כמו כן, מחקר על משפחות לילדים עם מחלות פסיכיאטריות בישראל (שליו 2020) מצא כי 63.6% מהמשתתפים הצביעו על סימפטומים פוסט טראומטיים.
יחד עם זאת, מדובר במיעוט יחסי של מחקרים. כך למשל בסקירת ספרות שיטתית בנושא פוסט-טראומה בקרב הורים לילדים עם מחלות חמורות, נמצאו רק 3 מחקרים העוסקים בטראומה של הורים לילדים עם מחלות נוירו-פסיכיאטריות, מהם שניים עוסקים בהורים לילדים עם אוטיזם(Carmassi et al., 2020).. ככלל, אוכלוסיית הורים לילדים עם מחלה נפשית נחקרה פחות מאוכלוסיות אחרות של הורים.
בנוסף, ספרות זו זכתה לביקורת על כך שרוב המחקרים מתבססים על שאלונים ללא הכללת קריטריון A הנדרש לאבחנה של תסמונת פוסט-טראומטית, או בשל התייחסות מועטה בשאלונים הקיימים לעדות של הורה לאירוע טראומטי של ילדיו (Xiong et al., 2022). יש הטוענים כי בשל חסם זה, הורים לילדים עם הפרעות נוירו-פסיכיאטריות מאובחנים יותר כסובלים מדיכאון, מתח וחרדה (Creech, & Misca, 2017; Lambert et al., 2012; Vasterling et al., 2015Hayes & Watson, 2012; Schnabel et al., 2020), דבר המשליך על יכולת חוקרים וקלינאים ללמוד על התופעה ועל ביטויים העשויים לייצג תסמינים פוסט-טראומטיים. מסיבה זו, נראים מאמצים למציאת שיטות הערכה לחוויית ההורים, בהם פיתוח של שאלון ייחודי להערכת חשיפה לאירועי חיים בקרב הורים (Xiong et al., 2022). 
לסיכום, ניתן לראות מגמה מחקרית של בחינת חוויות בהורות לילדים עם הפרעה נוירו-פסיכיאטרית כאירועים טראומטיים, ועם זאת, מרבית המחקרים הקיימים לא השתמשו בשאלונים להערכת אירועים מסוכנים (קריטריון A) ולרוב לא השתמשו בכלי להערכת חשיפה לאירועים מסכני חיים שהינו ייעודי להורים (Xiong et al., 2022). מכל מקום, המחקרים הקיימים מעידים כי מתעוררת תגובה פוסט-טראומטית בקרב הורים לילדים עם הפרעות נוירו-פסיכיאטריות, עקב אירועים טראומטיים בהורות, אשר נחקרה בעיקר בקרב הורים לילדים עם אוטיזם. במחקר הנוכחי ביקשנו לבחון תגובות בקרב הורים לילדים עם הפרעות נוירו-פסיכיאטריות (אוטיזם ומחלות נפשיות) באמצעות שאלון ייעודי המעריך חשיפת הורים למצבים מסכני חיים של ילדיהם, ולפיכך תואם להערכת קריטריון A.
אחת התופעות השכיחות בהתמודדות עם מחלה נוירו-פסיכיאטרית, העשויה לתרום להופעת תסמינים פוסט-טראומטיים, היא הסטיגמה החברתית והשפעותיה על סביבת הילד ומשפחתו. מן הספרות עולה כי סטיגמה הינה משתנה משמעותי בהקשר של מצוקה פסיכולוגית, ובהופעת סימפטומים נפשיים בקרב הורים לילדים עם הפרעות נוירופסיכיאטריות (Wong et al., 2016), ואף זוהתה כגורם מנבא מרכזי של סטרס פסיכולוגי בקרב ההורים (Cantwell et al., 2015; Chan & Lam, 2018). לכן, מן הראוי להרחיב את המבט על משתנה זה ועל משקלו האפשרי במצבם הפסיכולוגי של הורים למתמודדים עם הפרעות מסוגים אלה.


סטיגמה
 סטיגמה היא הדרך בה אנשים בחברה מתייחסים לקבוצה חברתית על פי סטריאוטיפים ומאפיינים המיוחסים לאותה קבוצה, העשויים לנבוע מתוך בורות, דעות קדומות ואפליה (Alshaigi et al., 2020). הסטיגמה החברתית מתייחסת למחלות נוירו-פסיכיאטריות באופן סטריאוטיפי ומרחיק. אנשים עם הפרעות נוירופסיכיאטריות מתמודדים עם תיוג שלילי, בידוד והדרה חברתית (Lashing et al., 2020). ילדים המתמודדים עם מחלות והפרעות פסיכיאטריות, בדומה למבוגרים, מתויגים כמסוכנים, חסרי מסוגלות וזוכים ליחס שלילי ומעניש כתוצאה מכך (Pescosolido et al., 2007; Walker et al., 2008).

הורים עשויים לחוות הרחבה של סטיגמה זו (Corrigan and Miller 2004; Mukolo et al., 2010), המכונה גם סטיגמה משויכת (courtesy stigma) (Mehta &Farina, 1998), כעמדה לפיה המשמעויות השליליות של הסטיגמה המיוחסות להפרעה, חלות גם על האדם וגם על משפחתו, כך שהסטיגמה "מועברת" מהילד אל ההורה בשל קרבת הקשר ביניהם (Francis, 2012; Goffman 1963; Moses, 2014). סטיגמה זו תורמת להיווצרותה של סטיגמה מופנמת (affiliate stigma), המתרחשת כאשר ההורה משייך לעצמו את העמדות השליליות המיוחסות לילד עקב ההפרעה (Mak & Cheung, 2008). הפנמת הסטיגמה כלפי ילדם יחד עם הפנמת אמונות שליליות, מובילות לחוויית ערך עצמי ירוד, תפיסות עצמיות שליליות בנוגע להורות, ובידוד חברתי, לצד רגשות בושה ואשמה (Corrigan & Watson, 2002).
בקרב הורים לילדים עם אוטיזם ועם הפרעות נפשיות נמצאו רמות גבוהות יותר של סטיגמה מופנמת בהשוואה לאוכלוסייה הכללית (Zhou & Wang, 2018). במצבים אלה, ההורה חווה בושה שמקורה בתיוג מחלות נוירו-פסיכיאטריות כדבר מדבק, כעונש על התנהגות לקויה, או כסימן לחולשה וחוסר כבוד (Mak & Cheung, 2008). הורים לילדים עם מחלות נפשיות לעיתים קרובות מהווים מושא לסטיגמה בשל תפיסות מוטעות בנוגע לחוסר יכולתם לחינוך ושליטה בהתנהגות של ילדיהם (Penn et al., 2000). הורים תיארו תחושת בושה, אשמה ושיפוטיות כלפיהם בשל מצב הילד, מדווחים כי הם חשופים לתגובות פוגעניות ויחס מפלה ושלילי ישירות מצד המשפחה והחברה (Oti-Boadi et al., 2020). הורים עשויים לחוות רגשות שליליים על הבאת ילדם לעולם, כך למשל אמהות דיווחו כי חשו אשמה על כך שילדו ילד עם לקות כזו וחלקן ראו בכך עונש על מעשה שעשו (Oti-Boadi et al., 2020). במצבים אלה, ההורה אינו מודע עד כמה השיפוט שהוא מפנה כלפי עצמו הוא תוצר של הפנמת הסטיגמה החברתית (Chan & Lam, 2018). 

בשורה של מחקרים בקרב הורים לילדים עם אוטיזם נמצאה סטיגמה מופנמת ברמה בינונית עד גבוהה, בהם מחקרים שעשו שימוש בשאלון לדירוג  לפי סולם ליקרט(Mak & Kwok, 2010;Ng et al., 2020; Patra & Kumar., 2019; Ma, Lee & Zhang, 2023; Werner and Shulman, 2015; Wong et al, 2016) ומחקרים שהשתמשו בשאלון ניקוד מצטבר (Patra & Patro, 2019; Rusu et al. 2023; Zhou et al., 2018). 

בקרב הורים לילדים עם אוטיזם ומוגבלות שכלית נמצאה רמת סטיגמה מופנמת גבוהה מהותית בהשוואה להורים לילדים עם מוגבלות שכלית בלבד (Mak & Cheung, 2008).בהלימה  לכך, רמות סטיגמה מופנמת בקרב הורים לילד עם אוטיזם נמצאו גבוהות מהותית בהשוואה ל הורים לילד עם מוגבלות שכלית (Werner and Shulman, 2015). 
בקרב בני משפחה המטפלים באדם עם מחלה נפשית נמצאה סטיגמה מופנמת ברמה (Ebrahim et al., 2020), ובקרב מטפלים באדם עם סכיזופרניה 78.66% צברו ניקוד המעיד על רמת סטיגמה מופנמת גבוהה עד חמורה (Wang et al., 2023). מחקרים שונים באוכלוסיה זו שהשתמשו במדד שונה הצביעו על שכיחות גבוהה של סטיגמה מופנמת  (Chang et al., 2017; Grover et al., 2017; Li et al., 2022; Mak & Cheung, 2008;Qiu et al., 2023; Seo, Lee & Lee, 2023; Singhet al., 2016). 

[bookmark: _Hlk161522354]מחקרים מצאו קשרים בין סטיגמה מופנמת של הורים לבין חומרת הסימפטומים של האדם המתמודד עם הפרעה נוירופסיכיאטרית. כך למשל נמצאה קורלציה חיובית בין חומרת סימפטומים של ילדים עם אוטיזם לבין רמות סטיגמה מופנמת בקרב הוריהם (Ma, Lee & Zhang, 2023; Patra & Patro, 2019; Rusuet al., 2023), כמו גם במחקר על הורים לילדים עם סכיזופרניה רמת חומרה של פסיכופתולוגיה נמצאה קשורה לרמות גבוהות של סטיגמה מופנמת אצל ההורים (Grover et at., 2017). 
נראה כי ככל שמחלת הילד מתבטאת בהתנהגות חריגה, מצבים סוערים או אגרסיביים, כך נראית עליה ברמות הסטיגמה המופנמת. כך, הורים לילדים עם אוטיזם שמתנהגים באגרסיביות, חוו סטיגמה בולטת ופולשנית אף יותר מהורים לילדים עם אוטיזם ללא התנהגות אגרסיבית (Swaab et al., 2021). נטייה להתנהגות אגרסיבית/ מסוכנת של אדם המתמודד עם מחלה נפשית נמצאה בקשר חיובי עם רמות גבוהות יותר של סטיגמה מופנמת בקרב המטפלים בו (Ebrahim et al., 2020; Qiu et al., 2023).

יחד עם זאת, נראית מחלוקת בספרות באשר לקשרים בין רמות סטיגמה מופנמת לבין סוג המגבלה. חלק מהמחקרים לא מצאו קשר בין רמות סטיגמה מופנמת בקרב הורים לסוג המחלה הנפשית (Ebrahim et al., 2020; Li et al., 2022; Mak & Cheung, 2008; Seo, Lee & Lee, 2023) 'ואילו שני מחקרים אחרים העלו כי בקרב קרובים-מטפלים של אדם המתמודד עם סכיזופרניה, רמות הסטיגמה המופנמת גבוהות מהותית בהשוואה לקרובים המטפלים במתמודדים עם הפרעה דו-קוטבית והפרעת דיכאון (Chang et al., 2017; Grover et al., 2017). 
כן נמצאו ממצאים סותרים לגבי קשרים בין סטיגמה מופנמת למגדר ההורה. מחד, מחקרים שלא מצאו קשרים כאלו בקרב הורים למתמודדים עם אוטיזם (Lovell & Wetherell, 2018; Werner & Shulman, 2015) ובקרב הורים למתמודדים עם מחלות נפשיות (Li et al., 2022; Mak & Cheung, 2008). מאידך, מחקרים שמצאו קשר חיובי בין סטיגמה מופנמת למגדר (נשים) בקרב הורים למתמודדים עם אוטיזם ( Patra & Patro, 2019) ועם מחלה נפשית (Singh et al., 2016).
 
עם זאת, לא נמצאו נתונים על קשרים בין רמות סטיגמה מופנמת לבין סימפטומים פוסט-טראומטיים ומספר אירועים טראומטיים. 

לסיכום, אף שהחל להצטבר גוף ידע על השלכות חשיפת הורה לגידול וטיפול בילד עם הפרעה נוירו-פסיכיאטרית, תחום זה עדיין בחיתוליו. בנוסף, הועלתה ביקורת על מחקרים שלא כללו התייחסות מספקת לקריטריון A, הנדרשת לקביעת אבחנה של PTSD, ולפיכך עולה צורך להמשיך להעמיק וללמוד על התופעה (Carmassi et al., 2020). תרומת המחקר הנוכחי היא שימוש בשאלון להערכת חשיפת הורה כעד לאירוע טראומטי של ילדו, בנוסף לשאלון להערכת סימפטומים פוסט-טראומטיים. בכך אנו עשויים להקיף תמונה רחבה יותר על חוויות ההורים, מבחינת המשמעות וההשלכות של חשיפתם לאירועים מסכני חיים של ילדיהם, ותרומתם האפשרית להתפתחות של סימפטומים פוסט-טראומטיים. במחקר זה ייבחנו קשרים בין שלושה משתנים עיקריים: מספר אירועים טראומטיים בהורות, רמת תסמינים פוסט-טראומטיים, ורמת סטיגמה מופנמת בקרב הורים לילדים עם הפרעות נוירו-פסיכיאטריות, בהשוואה לקבוצת ביקורת. 



שיטה

אוכלוסיית המחקר והמדגם:
בסך הכל 1900 אמהות ענו על חלק משאלוני הסקר, ו-1448 סיפקו נתונים לגבי משתני המחקר. מתוכם 1240 דיווחו שאף אחד מילדיהם לא היה עם מוגבלות, 71 דיווחו שיש להם ילד עם ASD ו-137 דיווחו שיש להם ילד עם הפרעה נפשית. גיל המשתתפות נע בין 80-20 (M = 41.09, SD = 8.56). רובן היו בעלות תואר ראשון או שני (75.4%); מועסקות (76.7%); ובעלות הכנסה מתחת לממוצע (61.9%). לרובן היו 3-1 ילדים (89.6%) ורובן (75.1%) היו נשואות. 

כלים לאיסוף נתונים
הליך: נערך סקר מקוון בקרב מדגם נוחות של הורים ישראלים. הסקר היה נגיש באמצעות Qualtrics, מערכת מאובטחת מבוססת אינטרנט לאיסוף נתוני סקרים. מילוי הסקר ארך בממוצע 35 דקות והיה פתוח מ-17 במאי 2023 עד 1 בספטמבר 2023. הוא היה אנונימי, ולא נאספו נתונים שקישרו את המשתתפים למקורות גיוס. ועדת הביקורת המוסדית (IRB) אישרה את כל הנהלים והמכשירים. לחיצה על הקישור לסקר הובילה את המשיבים הפוטנציאליים לעמוד עם מידע על מטרת המחקר, אופי השאלות וטופס הסכמה (כולל הסבר למשתתפים כי הסקר הינו וולונטרי, המשיבים יכולים לפרוש בכל עת, והתשובות יהיו אנונימיות). העמוד הראשון כלל גם מידע ליצירת קשר עם חוקרת וכן מידע על מספר ארגונים בישראל המעניקים תמיכה/טיפול להורים לילדים עם מוגבלות.
 הפניה נוסחה באופן הבא: המחקר מיועד להורים מגיל 18 ומעלה . זהו סקר מקוון אשר בוחן את החוויה הרגשית והאתגרים עימם מתמודדים הורים. אנו מעריכות כי לנושא זה יש חשיבות רבה ולכן יש להעמיק ולחקור את הממדים וההיבטים השונים הנוגעים אליו. בצורה זו נוכל להרחיב את הידע התיאורטי, אשר יוכל לבוא לידי ביטוי בהנגשה מדויקת יותר של כלים לסיוע ולשיפור רווחת ההורים בישראל.
 .
הסקר הכיל ארבעה שאלונים כמפורט להלן:
שאלון מאפייני רקע: שאלון דמוגרפי קצר לאיסוף נתוני רקע :גיל, השכלה, הכנסה, דתיות, נטייה מינית ומצב מערכת היחסים.

שאלון סטיגמה מופנמת: הערכת סטיגמה מופנמת בוצעה באמצעות הגרסה העברית (Werner & Shulman, 2013) של הסולם שפותח על ידי Mak & Cheung (2008). גרסה זו מורכבת מ-19 מתוך 22 הפריטים המקוריים. הפריטים הותאמו על מנת לשקף את הפנמת הסטיגמה של אימהות בנוגע לילדן עם מוגבלות. כל פריט דורג בסולם ליקרט בן 4 נקודות, החל מ-1 = לא מסכים מאוד ל-4 = מסכים מאוד. דוגמא לפריטים מהשאלון: ״ אנשים אחרים עלולים להפלות אותי כאשר אני עם הילד/ה שלי עם המגבלה״, ״אני חש/ה כי יש פגיעה בשמי כיוון שאני הורה לילד עם מגבלה״, ״כאשר אני עם
הילד/ה שלי עם המגבלה, אני שומר/ת על פרופיל נמוך ״,״אני מרגיש/ה נחות/ה בגלל שיש לי ילד/ה עם מגבלה״. ציון כולל נוצר על ידי חישוב הממוצע של הפריטים. העקביות הפנימית עבור הסולם המקורי ((Mak & Cheung, 2008 וכן עבור הגרסה העברית (Werner & Shulman, 2014) הייתה גבוהה (.94, .93, בהתאמה). העקביות הפנימית במחקר הנוכחי הייתה מצוינת (.93).

שאלון רשימת אירועי טראומה בהורות (Parenting Trauma Checklist: PTC (Xiong et al., 2022).שאלון זה מציג מספר חוויות קשות, והמשתתפות התבקשו לציין " כן ״ או ״לא ״ בהתייחס לרשימת האירועים שאולי חוו במהלך הטיפול בילדם. 

סולם זה תואם להגדרה של "אירועים טראומטיים" לפי קריטריון A  בהתאם ל DSM-5 ומורכב מ-17 פריטים לדוגמא: "לראות מצב מסכן חיים של ילדך", "חשש שילדך ימות בזמן ההמתנה לטיפול"; "מצב שבו ילדך איים על בריאותך או חייך או של מישהו אחר", ״היית עד/ה להתנהגות של פגיעה עצמית חמורה של ילדך/ילדתך(לדוגמה: פציעה עצמית, ניסיון התאבדות). 
במחקר הנוכחי נעשה שימוש בגרסה עברית של ה-PTC. השאלון המקורי (Xiong et al., 2022) לצורך מחקר זה השאלון תורגם לעברית בנפרד על ידי שני מתרגמים עצמאיים. תרגומים אלה נדונו, ההבדלים נפתרו בהסכמה, ונעשה תרגום סופי, אשר לאחר מכן תורגם בחזרה לאנגלית. לאחר השוואה בין התרגום האחרון לאנגלית אל מול המקור, בוצעו מספר תיקונים קלים.

לצורך המחקר הנוכחי, נוספו שני פריטים הנוגעים להתעללות פיזית או מינית בילד על ידי ילדים אחרים או דמויות סמכות (כגון גננת, מורים בבית ספר). המשתתפים התבקשו לדרג האם הם חוו כל אחד מהאירועים או לא (כן=1, לא=0), הציון בשאלון זה מבטא את מספר האירועים הטראומטיים שחוו המשתתפות במהלך הטיפול בילדיהן. כאשר המספר הכולל של אירועים טראומטיים נע בין o ל-19.
 ה-PTC הוכיח מהימנות טובה. חסר מהימנות ותוקף במחקר הנוכחי


שאלון תסמיני PTSD- תסמיני PTSD נמדדו באמצעות סולם PCL-5 ((Weathers et al., 2014. זהו מדד לדיווח עצמי בן 20 פריטים ובו המשתתפים מתבקשים לציין באיזו מידה הם חוו כל סימפטום של PTSD כתוצאה מחשיפתם בעבר/בהווה לאירועים טראומטיים הקשורים לגידול ילדם, וזאת בהתייחס לאירועים שציינו בשאלון אירועי חיים להורים, הפריטים תואמים לקריטריונים לתסמינים של PTSD על פי DSM-5) American Psychiatric Association, 2013). כל פריט דורג בסולם ליקרט של 5 נקודות הנע בין 0 (בכלל לא) עד 4 (באופן קיצוני). שאלות לדוגמא:״בעקבות החוויה/החוויות הקשות אשר חווית במסגרת גידול ילדך/ילדתך עם המגבלה שעליה דיווחת בסעיף הקודם: ״האם יש לך קושי לזכור חלקים חשובים מתוך החוויה הטראומטית?״; ״האם יאת חווה חלומות טורדנים חוזרים של החוויה הטראומטית?״; ״האם את חווה תחושה של ריחוק או ניתוק מאנשים אחרים?״.
ציון כולל נע בין 0-80, ונקודת חתך לאבחון תסמונת פוסט-טראומטית מומלצת מעל 38 2013Weathers et al.,).
ה-PCL-5 מפגין עקביות פנימית גבוהה ואמינות בדיקה חוזרת (2016,.Bovin et al). במחקר זה מהימנות העקביות הפנימית היו .89, .82, .89, .86 עבור חודרנות, הימנעות, שינוי שלילי במצב הרוח ובקוגניציה ותסמיני עוררות יתר, בהתאמה.

 
ממצאים
המחקר העלה שלושה ממצאים מרכזיים בנוגע לאירועים טראומטיים ותסמיני PTSD בקבוצות המחקר, ובנוגע לקשר בין מספר אירועים טראומטיים ותסמיני PTSD לבין סטיגמה מופנמת. 

1. הבדלים במספר אירועים טראומטיים  
כפונקציה של קבוצת המחקר
כפי שניתן לראות בטבלה 1, נמצאו הבדלים מובהקים במספר האירועים הטראומטיים PTS בין הקבוצות. אימהות לילדים עם הפרעה נפשית דיווחו על המספר הגבוה ביותר של אירועים טראומטיים, לאחר מכן אמהות לילדים עם ASD ובקבוצת הביקורת נמצאו פחות אירועים טראומטיים באופן מובהק. 

2. הבדלים בתסמיני PTSD כפונקציה של קבוצת המחקר
כפי שניתן לראות בטבלה 1, נמצאו הבדלים מובהקים גם בתסמיני PTSD, ובציון כולל של תסמיני PTSD, בין הקבוצות. אמהות לילדים עם הפרעה נפשית ואמהות לילדים עם ASD חוו רמות גבוהות של חודרנות, הימנעות, עוררות יתר, שינוי שלילי במצב הרוח ובקוגניציות וכן ציון כולל של תסמיני PTSD גבוה יותר באופן מובהק בהשוואה לאמהות בקבוצת הביקורת.

3. קשרים בין סטיגמה מופנמת לתסמיני PTSD בקרב אמהות לילדים עם מוגבלות נוירופסיכיאטרית
כפי שניתן לראות בטבלה 2, סטיגמה מופנמת נמצאה קשורה באופן מובהק לתסמיני PTSD. ככל שהציונים במדד הסטיגמה המופנמת גבוהים יותר, כך רמות החודרנות, הימנעות, עוררות יתר, שינויים שליליים במצב הרוח ובסימפטומים הקוגניטיביים, כמו גם הציון הכולל של PTSD גבוהות יותר.

4. לסטיגמה מופנמת יש תפקיד ממתן בקשר בין מספר אירועים טראומטיים לבין התפתחות של סימפטומים פוסט-טראומטיים

ארבעת ניתוחי המתינות נמצאו מובהקים ומסבירים 26% מהשונות בתסמיני חודרנות; 14% מהשונות בתסמיני הימנעות, 25% מהשונות בשינוי שלילי במצב הרוח ובקוגניציה ו-29% מהשונות בתסמיני עוררות יתר (ראה טבלה 3). המודלים חשפו השפעות משמעותיות על מספר אירועים טראומטיים בהסבר כל ארבע קבוצות תסמיני ה-PTSD, וקשר חיובי בין סטיגמה מופנמת בהסבר של שינוי שלילי במצב הרוח ובקוגניציה ותסמיני עוררות יתר.
הממצאים מראים כי ככל שרמת הסטיגמה המופנמת גבוהה, כך תגבר השפעתם של אירועים מרובים על התפתחות תסמיני PTSD באמהות. רמה נמוכה של סטיגמה מופנמת ממתנת השפעה זו של ריבוי אירועים, ובנוכחותה גם בריבוי אירועים טראומטיים, נראתה פחות תגובה של תסמינים פוסט-טראומטיים. 
בפרט, התוצאות הצביעו על כך שלסטיגמה מופנמת הייתה השפעה מובהקת במיתון הקשר בין מספר אירועים טראומטיים לבין תסמיני חודרנות, עוררות יתר ושינויים שליליים במצב רוח ובחשיבה.

אינטראקציות משמעותיות אלו נבחנו באמצעות מאקרו החישובי PROCESS (דגם 1) (Hayes &Watson, 2012) על ידי חישוב ההשפעות המותנות שלהם ב-SD 1 מתחת לממוצע ו-SD 1 מעל הממוצע של המנחה, כלומר, סטיגמת מופנמת. בדיקה של אינטראקציות אלה גילתה מגמה דומה: למרות שלמספר אירועים טראומטיים הייתה השפעה חיובית בהסבר תסמיני חודרנות מוגברת ועוררות יתר, השפעה זו הייתה חזקה יותר בתנאים של רמות גבוהות של סטיגמה מופנמת, (β = .49, p=.00; β = .46, p=.00, בהתאמה); מאשר בתנאים של רמות נמוכות של סטיגמה מופנמת (β = .26, p=.002; β = .25, p=.005, בהתאמה).


Discussion

מחקר זה מחזק גוף ידע ראשוני המצביע על שיעור גבוה של אירועים טראומטיים ושל תסמיני PTSD בקרב הורים לילדים המתמודדים עם הפרעות נוירו-פסיכיאטריות. בפרט, ממצאיו ,ומבהירים כי אוכלוסיית האמהות נמצאת בסיכון מוגבר לפתח תסמיני PTSD בעקבות אירועים טראומטיים הקשורים להתמודדות המשפחתית עם הפרעה נוירו-פסיכיאטרית. מחקר זה תורם לגוף הידע הקיים בהבנת תפקידה החשוב של סטיגמה מופנמת, הממתנת את השפעת ריבוי האירועים הטראומטיים על התפתחות תסמינים פוסט טראומטיים.

יותר אירועים טראומטיים בקרב אמהות לילדים עם מגבלה נוירו-פסיכיאטרית לעומת אמהות לילדים ללא מוגבלות
במחקר זה נמצא כי אמהות לילדים עם מגבלה נוירופסיכיאטרית חוות יותר אירועים טראומטיים ביחס לקבוצת הביקורת, משמעות ממצא זה היא שגידול ילד עם מחלה נוירופסיכיאטרית חושפת את האמהות להרבה יותר אירועים קשים הנובעים מההתמודדות עם המחלה, אשר נחווים כאירועים טראומטיים מסכני חיים, לעומת אמהות לילדים ללא מוגבלות.
ממצא זה עומד בהלימה לממצאים קודמים שתיארו מפגש של הורים עם מצבים קיצוניים הנובעים מהתנהגויות וסיטואציות מורכבות שנלוות לאפיוני המחלות הנוירו-פסיכיאטריות. אירועים אלה, אף שלא בהכרח מוגדרים כמסכני חיים, מהווים גורם דחק משמעותי באוכלוסיות אלה. כך למשל נמצא כי הורים לילדים עם אוטיזם מדווחים על רמות גבוהות מהותית של התנהגויות מאתגרות לעומת הורים לילדים עם התפתחות רגילה. Casey et) al., 2012) וזאת בשכיחות מאד גבוהה הנעה בין 63.4% ל- 94% (Jang et al., 2011; Matson et al., 2009; McTiernan et al., 2011; Murphy et al., 2009). הכוללות התנהגויות שמציבות הילד או ההורה בחשש לפגיעה עקב אגרסיה פיזית והתנהגויות של פגיעה עצמית (McClintock et al., 2003), התנהגות אובדנית (Mayes et al., 2013), בריחה (Lang et al., 2010) כמו גם במחלות פסיכיאטריות, המדווחים התנהגויות אגרסיביות כוללות דחיפות, מכות, בעיטות, ונשיכות של עצמי ואחרים (Farmer & Aman, 2011) ולא אחת מצריכות אשפוז או מעורבות משטרתית (Myers et al., 2009). חשיפה של בני משפחה לתוקפנות ואלימות מצד החולה (Kageyama, & Solomon, 2018; Loughland et al., 2009; Sra & Motta, 2013) ולנוכח חוויות מאשפוזים פסיכיאטריים (Kageyama, & Solomon, 2018; Weller et al., 2015).
תרומת מחקר זה בפרשנות האירועים המאתגרים כאירועים טראומטיים מסכנים חיים כאשר נעשה שימוש בכלי מחקרי עדכני הבוחן חשיפת הורים לאירוע מסכן חיים של ילדיהם (כולל קריטריוןA). בכך יש עיגון וביסוס אמפירי לחוויית ההורים שעד כה נוסחה כהתמודדות עם התנהגויות מאתגרות, ולמעשה התמודדות זו מפגישה את האמהות עם מצבים העלולים לעורר תגובה של הפרעה נפשית הדורשת אבחנה וטיפול.
הבנת הפוטנציאל הטראומטי של אירועים אלה, ובפרט בהיותם חזרתיים, תואמת לנתוני מחקרים שרובם איכותניים,  בהם בני משפחה התייחסו לאירוע מחלת הילד במונחים של חוויה היוצאת מגדר הרגיל, המהווה איום עצום, קטסטרופלי, תוקפני ומשנה חיים. עוד דווח כי התנהגויות חריגות, לעתים מסכנות חיים, מחייבות את בני המשפחה לפגוש לראשונה מצבים ואירועים שמעולם לא נתקלו בהם ואינם מוכרים להם, באופיים ובעוצמתם ואשר נחווים כאירוע טראומטי (שליו, 2020). 
לב
יותר אירועים טראומטיים בקרב הורים לילדים עם מחלה נפשית לעומת אוטיזם
ממצא נוסף שעלה ממחקר זה הוא כי בתוך ההפרעות הנוירו-פסיכיאטריות, אימהות לילדים עם מחלות נפשיות נחשפו ליותר אירועים טראומטיים מאשר אמהות לילדים עם אוטיזם. ממצא זה תואם לתוצאות מחקר יחיד שנמצא שהשווה בין אוכלוסיות אלו (Myers et al., 2009) . מעבר להבנה כי חשוב להמשיך ולחקור זאת בעתיד, עולה השאלה מה יכול להסביר פער זה. ,הספרות שנסקרה לעיל מעלה כי הורים לילדים עם שני סוגי המחלות מתמודדים עם התנהגויות ומצבים קיצוניים, ויש לקחת בחשבון כי לרוב מחלות פסיכיאטריות מתחילות בגילאי ההתבגרות(et al, 2024 Kieling), לעומת אוטיזם שמאובחן כבר בגילאים הצעירים (Pierce et al, 2019). ניתן להעלות השערה כי למרות שההתמודדות עם אוטיזם ארוכת שנים יותר מההתמודדות עם מחלה נפשית, שנים שבהן ההורים עשויים להיות חשופים לאירועים טראומטיים, ייתכן כי האבחון המוקדם יותר באוטיזם מקנה גם הזדמנות לקבל סיוע ביעוץ והדרכה הורית, עם כלים וידע כיצד לפרש מצבים או התנהגויות, ובכך להשפיע הן על צמצום אירועים טראומטיים והן על החוסן ההורי בהתמודדות. בנוסף, ניתן לשער כי עם מתן אבחנה של אוטיזם בגיל צעיר, ההורים מקבלים הסבר קוהרנטי,ותיקוף להתנהגויות המאתגרות. כמו כן, הסבר של התנהגויות אלה כחלק ממצב אורגני של אוטיזם, עשוי להוריד חווית אשמה של ההורה. לעומת זאת, לפי הספרות לוקח בממוצע 8 שנים להגיע לאבחון של מחלה פסיכיאטרית (National Alliance for Caregiving, 2016). בהתמודדות עם מחלה נפשית במשפחה, בפרט כאשר מופיעה על רקע התפתחות מוקדמת תקינה, בהיעדר ידע מוקדם והסבר להתנהגויות יוצאת דופן ומצבי קיצון, המשפחות מתמודדות עם חוסר מוכנות וחוות שלב ממושך של אי וודאות וקושי לתת פשר להתנהגויות ולמצבים שהן פוגשות. בשנים הארוכות הללו, אמהות חשופות למצבים קיצוניים ללא ליווי מקצועי, ללא הסבר והבנה, וללא תמיכה חברתית וטיפולית. ייתכן כי מציאות זו חושפת את המשפחה ליותר אירועים מאתגרים ומסכני חיים. אך השערה זו יש להמשיך ולבחון במחקר.

שיעור גבוה של תסמיני PTSD בקרב אמהות לילדים עם הפרעות נוירו-פסיכיאטריות לעומת קבוצת הביקורת
בנוסף למספר האירועים הגבוה בקבוצת המחקר, נמצאו גם שיעורים גבוהים של תסמיני PTSD בקבוצת המחקר לעומת קבוצת הביקורת, בהתאמה לממצאים קודמים בספרות, שהעלו שיעורים גבוהים יותר משמעותית של סימפטומים פוסט-טראומטיים באוכלוסיות של משפחות-מטפלות לעומת שיעורם באוכלוסייה הכללית (שליו, 2020, 2022;; Carmassi et al. 2018; Franklin et al., 2019; Hinde et al., 2024 Hyland et al., 2021; Stewart et al,. 2020; Tutus & Goldbeck, 2016). יתירה מכך, קייסי ועמיתיו (Casey et al., 2012) מצאו כי התנהגויות מאתגרות באוטיזם מנבאות סימפטומים פוסט-טראומטיים אצל ההורים המטפלים. המחקר הנוכחי,  מחזק את ההבנה כי התמודדות עם הפרעות נוירו-פסיכיאטריות הופכת את האמהות לפגיעות יותר לפתח סימפטומים פוסט-טראומטיים, ולאוכלוסייה בסיכון בפני עצמה, מעגל שני לפגיעת הילד.
באשר לסוגי התסמינים, בעוד המחקר הנוכחי העלה שכיחות דומה של קבוצות התסמינים השונות של PTSD בקרב המשתתפות בקבוצת המחקר, מחקר קודם העלה כי תסמיני חודרנות וזכרונות מטרידים היו השכיחים ביותר בקרב הורים לילדים עם PTSD. (Tutus & Goldbeck, 2016) 
ככלל, ממצא זה עומד בהלימה עם ממצאים ממחקרים על אמהות לילדים עם מחלות כרוניות ומסכנות חיים. מעבר לכך, יש משמעות לחוזק הממצאים שנשענים גם על הכלי להערכת אירועים טראומטיים (Xiong et al., 2022), מבטאים באופן מלא יותר את מרכיבי האבחנה של PTSD כולל קריטריון A. בשאלון מורחב זה לא נעשה שימוש במחקרים קודמים באוכלוסיות הורים לילדים עם הפרעות נוירו-פסיכיאטריות.
ממצא זה תורם לגוף ידע הולך ומתגבש בנושא מחלות נוירופסיכיאטריות כגורם סיכון לפתח תסמיני פוסט-טראומה. עם זאת, לא כל האמהות לילדים עם הפרעות נוירו-פסיכיאטריות יפתחו תסמיני פוסט-טראומה, ועולה השאלה מה מסביר את השונות ביניהן. המחקר הנוכחי מציע כי לסטיגמה המופנמת עשוי להיות תפקיד בהסבר זה.

ככל שרמת סטיגמה מופנמת גבוהה יותר כך גוברים הסיכויים לפתח תסמיני PTSD בקרב אמהות לילדים עם הפרעות נוירו-פסיכיאטריות

המחקר הנוכחי תורם להבנת תפקידה המרכזי של סטיגמה מופנמת  בהתפתחות של תסמינים פוסט-טראומטיים באוכלוסיית המחקר, ובפרט תסמינים הקשורים לחודרנות, עוררות-יתר ושינויים שליליים בקוגניציה ובמצב הרוח.
לא מצאנו בספרות מחקרים נוספים המעידים על קשר זה באוכלוסיות של הורים מטפלים. הסבר אפשרי לכך הוא שרק לאחרונה החלו להעריך חווית הורות ובפרט אמהות לילדים עם הפרעות נוירו-פסיכיאטריות כבעלות השלכות פוסט טראומטיות. עם זאת, ממצא זה עומד בהלימה לספרות מחקרית ענפה לגבי תפקידה המרכזי של סטיגמה מופנמת במצוקה נפשית של הורים מטפלים. למשל, נמצא כי בני משפחה מטפלים עם רמות גבוהות של סטיגמה מופנמת עשויים לחוות רמות גבוהות של משתנים כגון: נטל, דיכאון ומצוקה, המלמדים על קשר לא ישיר בין סטיגמה למצוקה פסיכולוגית. אולם, לא ניתן לקבוע האם רמות גבוהות של הסטיגמה גורמות לרמות גבוהות של המשתנים הפסיכולוגיים או שהקשר הפוך, כך שרמות גבוהות של משתנים פסיכולוגיים מובילות ליתר הפנמה של סטיגמה. יחד עם זאת למאפיינים דמוגרפיים כגון גיל, השכלה, ומגדר- נשים מטפלות, לא נמצאה קורלציה עם סטיגמה מופנמת (Shi et al., 2019). 
המחקר הנוכחי מצביע לראשונה באופן אמפירי על קשר חיובי מובהק בין סטיגמה מופנמת לבין תסמיני PTSD. ובכך מצביע על  תפקידה המרכזי של סטיגמה כגורם פגיעות ל- PTSD. 

יגמה מופנמת תפקיד ממתן בקשר בין מספר האירועים הטראומטיים לתסמיני חודרנות ועוררות יתר
בנוגע לתפקיד הממתן של סטיגמה מופנמת בקשר בין מספר האירועים הטראומטיים לבין תסמיני חודרנות ועוררות יתר, למרות שלמספר אירועים טראומטיים הייתה השפעה חיובית בהסבר תסמיני חודרנות ועוררות יתר, השפעה זו הייתה חזקה יותר בתנאים של רמות גבוהות של סטיגמה מופנמת. 
אין בנמצא מחקרים על קשרים בין סטיגמה מופנמת למספר אירועים טראומטיים או על הקשר בין סטיגמה מופנמת לתסמינים פוסט טראומטיים בקרב אמהות לילדים עם הפרעות נוירופסיכיאטריות. עם זאת, ממצאים אלו עומדים בהלימה עם גוף ידע מחקרי שמלמד על מרכזיות הסטיגמה בהתמודדות ההורית. כך, נמצא כי התיוג החברתי והתיוג העצמי שבא בעקבותיו תורמים להחרפת המצוקה הנפשית (Rüsch etal.,2014). המצוקה הנובעת מסטיגמה חברתית והפנמתה לעיתים נחווית כקשה יותר מלחצים הקשורים במחלה עצמה (ימין ושות', 2017). הספרות מצביעה גם על סטיגמה חברתית, עמדות שליליות ודעות קדומות בקרב אנשי מקצוע (Biegel, Song & Mulligan, 1995; Lefley, 2009), אשר מכבידות על הנטל המשפחתי ותורמות לסטיגמה העצמית, הן אצל מתמודדים והן אצל קרוביהם (שטרוך ואחרים, 2007; Moen et al., 1995; Östman & Kjellin, 2002). הסטיגמה העצמית מובילה לירידה בתחושת ערך-עצמי, לפגיעה בקשרים המשפחתיים, לבדידות ובושה (Marsh & Dickens, 1997). 
ממצאי המחקר הנוכחי מעמיקים את ההסתכלות על תפקידה של סטיגמה מופנמת ולמעשה מצביעים עליה כגורם בעל משקל בהתפתחות של תסמיני PTSD. ניתן להבין כי מעבר למחלה, לנטל, לדאגה ולדחק שחוות האמהות, לגורמים חברתיים ותודעתיים השפעה לא מבוטלת על התפתחות של PTSD באוכלוסיה זו. 

סיכום, השלכות ומסקנות
ממצאי מחקר זה עומדים בהלימה עם ממצאים דומים במחקרים על אמהות לילדים עם מחלות כרוניות ומסכנות חיים, ותורמים לגוף ידע צעיר שרק הולך ומתגבש בנושא מחלות נוירופסיכיאטריות כגורם סיכון לפתח תסמיני פוסט-טראומה. המחקר מצביע על אמהות לילדים עם הפרעות נוירו-פסיכיאטריות כאוכלוסייה בסיכון לחוות יותר אירועים טראומטיים ולפתח בעקבותיהם יותר סימפטומים פוסט טראומטיים. בתוך קבוצה זו, לאמהות לילדים עם הפרעות פסיכיאטריות סיכוי לחוות יותר אירועים טראומטיים 
הבנה כי חשיפה לגידול ילד עם הפרעה נוירופסיכיאטרית יכולה להוות גורם סיכון לחשיפה לאירועים טראומטיים מרובים עד כדי הופעת תסמינים פוסט-טראומטיים בקרב אמהות, מובילה למשמעויות רבות. אמהות חיוניות לטיפול בילדם, וההבנה כי בריאותן עלולה להיפגע כתוצאה מהחשיפה למחלת ילדם מחייבת מניעה ראשונית, איתור ומתן מידע, תמיכה וטיפול. הבנה זו גם מחייבת התאמה מקצועית וארגונית של השירותים, יצירת התאמות נדרשות בהדרכה והכשרה להגברת המודעות בקרב נותני שירותים לטיפול רגיש-טראומה בכלל השירותים עבור אוכלוסייה זו. מודעות לחשיפה המוגברת של אמהות אלה לאירועים בעלי פוטנציאל טראומטי עשויה לשנות גם את האופן שבו מתפרשות התנהגויות הוריות, והאפשרות לראות אותן כתגובה פוסט-טראומטית. נקודת מבט זו יכולה להבהיר טוב יותר את הצרכים והמענים הדרושים למשפחה בזמנים שונים, על מנת להיענות במהירות למצבי משבר ומצוקה פוסט-טראומטית. 

התרומה במחקר בהבנת משמעותה של סטיגמה מופנמת בקשר בין אירועים טראומטיים לבין התפתחות סימפטומים פוסט הינה משמעותית ומאפשרת לקובעי מדיניות וקהילה טיפולית למקסמם פיתוח אווירה חברתית והתערבויות טיפוליות המקטינות סטיגמה מופנמת, ובכך יש אחריות חברתית על כל חלקי החברה, כיצד להלחם בסטיגמה החברתית על מחלות פסיכיאטריות, בהיותה אבן נגף בדרך להחלמה. בנוסף, הבנה זו תורמת להבנה הוליסטית יותר של השלכות מחלות נוירופסיכיאטריות מהיבטים ביולוגיים וחברתיים כאחד (שליו 2021). 

ניתן לסכם כי אמהות לילדים עם הפרעות נוירו-פסיכיאטריות חוות שיעור גבוה של אירועים טראומטיים ותסמינים פוסט טראומטיים לעומת אמהות לילדים ללא מוגבלות, בדומה לאוכלוסיות הורים לילדים עם מגוון בעיות בריאותיות חמורות. המחקר מציג ידע חדש אודות תפקידה הקריטי של סטיגמה מופנמת, משמע האופן שבו אנשים חושבים ומרגישים בנוגע לעצמם בהיותם הורים לילד עם מוגבלות נפשית או אוטיזם. הסטיגמה המופנמת מתוך מסרים חברתיים מסבירה חלק ניכר מההבדלים בתסמינים הפוסט-טראומטיים, ובכך ישנו מסר חשוב לגבי תפקידנו כחברה לפעול לשינוי התפיסות המתייגות בנוגע להפרעות אלה ובכך להפחתת התגובות הפוסט-טראומטיות בקרב הורים.

השלכות למחקר ולפרקטיקה
ממצאי המחקר מצביעים על צורך להעמיק ולחקור את תופעת התגובה הפוסט-טראומטית המופיעה בשיעור כה גבוה בקרב הקרובים המטפלים באנשים עם הפרעה נוירו-פסיכיאטרית ולפתח מענים תואמים של טיפול ותמיכה. 
לקשר שנמצא בין סטיגמה מופנמת לבין תסמיני PTSD עשויות להיות השלכות רבות בתחום המניעה והטיפול באוכלוסיה זו. ניתן להבין את תפקידו המרכזי של ההקשר החברתי, ולפיכך לכוון לשינוי עמדות ולסוציאליזציה של הכלה חברתית, על מנת לצמצם את הפגיעות לתגובה פוסט-טראומטית בקרב אמהות מטפלות. ראוי להוסיף ולחקור את השפעתה של סטיגמה מופנמת באוכלוסייה ואוכלוסיות נוספות, וכן לבחון מחקרית 
התערבויות שעשויות לעורר שינוי בתפיסה העצמית. 

מגבלות המחקר
ישנן מספר מגבלות למחקר. איסוף הנתונים נעשה באמצעות שאלון סקר אינטרנטי, עם שימוש בשאלונים לדיווח עצמי, מבחינה זו ניתן להגביר את מהימנות הזיהוי של תסמינים פוסט טראומטיים ושל אירועים טראומטיים באמצעות ראיון אבחנה קליני עם איש מקצוע. כיוון שמחקר זה התמקד באמהות, לא ניתן להכליל את ממצאיו על כלל ההורים. 
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