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ההשפעה של שיטת הבניית הזיכרון עם נשימות וגאליות וציורים  אמנות בחדר המיון על מניעת התסמונת הפוסט טראומטית בילדים ומתבגרים לאחר פציעות ותאונות דרכים

תקציר
הפרעת דחק פוסט טראומטית (PTSD) המתפתחת לאחר אירועים טראומטיים נושאת עמה השפעות רבות המייצרות פגיעה משמעותית בתפקוד ובאורח החיים. נתונים מחקריים בנוגע לPTSD  בילדים ומתבגרים לאחר פציעות ותאונות דרכים, מצביעים על החשיבות וההכרח במחקרים ובהתערבויות מניעתיות לPTSD סמוך לאירוע הטראומטי.
המחקר הנוכחי עוסק בטיפול מניעתי לתסמונת הפוסט טראומטית (PTSD) והוא נערך בילדים ומתבגרים לאחר פציעות ותאונות דרכים, בחדר המיון. מטרתו הייתה לבחון את ההשפעה של שיטת הבניית הזיכרון עם נשימות וגאליות וציור אמנות, על מניעת התסמונת הפוסט טראומטית בילדים ומתבגרים לאחר פציעות ותאונות דרכים.
מערך המחקר היה מבוקר ואקראי (RCT). השתתפו בו 32 ילדים ומתבגרים בגילאי 8-17 לאחר פציעות ותאונות דרכים. המשתתפים שויכו אקראית לאחת מבין שתי הקבוצות הבאות: קבוצת התערבות בה נערכה שיטת הבניית הזיכרון עם נשימות וגאליות וציור אמנות, או לקבוצת ביקורת שכללה תמיכה ואמפטיה. ההתערבויות נערכו במיון ילדים, בטווח זמן של שעה עד 30 שעות מהאירוע הטראומטי.
ממצאי המחקר מצביעים אודות יעילות שיטת הבניית הזיכרון עם נשימות וגאליות וציור אמנות, בהפחתת סימני דחק חריפים ובמניעת התסמונת הפוסט טראומטית לאורך זמן. כמו כן, ממצאי ניתוח ציורי האמנות בקבוצת ההתערבות, מצביעים אודות תרומת ציורי האמנות להגברת יעילות השיטה.	Comment by ג'ואנה צ'מנסקי כהן: תכתבי תכלס מה היו הממצאים.
	מחקר זה בחן ומצא יעילות ויתרון משמעותי להתערבות מניעתית, קוגניטיבית התנהגותית וחד פעמית, בילדים ומתבגרים לאחר פציעות ותאונות דרכים. כמו כן, הוא מהווה גורם משמעותי בהפחתת סימני דחק חריפים לאחר פציעות ותאונות דרכים ולמניעת התסמונת הפוסט טראומטית בילדים ומתבגרים בחדר המיון.




1. מבוא
1.1 אירועים טראומטיים והשתלשלות תגובות הדחק בזמן
חשיפה לאירועים טראומטיים לאורך החיים נפוצה עד מאוד. שיעורי דיווח עצמי בחשיפה והשתתפות באירועים אלו מוערכת בכ70.4% ברחבי העולם וב89.7% בארה''ב (Geoffrion et al., 2022).  אירועים טראומטיים הם אירועים הנתפסים כאיום על הרווחה האישית והגופנית של האדם ומאופיינים . חווית האירועים הטראומטיים מאופיינת בתחושות פחד, איום וחוסר אונים.  תגובות הדחק המיידיות  (ASR)מתאפיינות בתחושות חרדה, בתפיסת איום וחוסר אונים, יחד עם בלבול קוגניטיבי ועוררות פיזיולוגית מוגברת. כאשר תגובות הדחק המיידיות אינן מטופלות, הן עלולות להתפתח כעבור שלושה ימים להפרעת דחק חריפה (ASD) ולאחר חודש להפרעת דחק פוסט טראומטית (American Psychiatric Association, 2013)  
	הפרעת דחק חריפה מתפחת בימים אחרי טרומה עד חודש אחר-כך ונושאת עימה חודרנות וחוויה מחדש של האירוע הטראומטי, הימנעות, עוררות וחוסר רגשות חיוביים (Geoffrion et al., 2022). בילדים ומתבגרים לאחר תאונות דרכים, הפרעת דחק חריפה מאופיינת בנרטיב טראומטי שאינו מאורגן משמעותית, הכולל תוכן חושי גבוה ונושא עימו רגש שלילי .(Salmond et al., 2011)  
1.2 תסמונת פוסט טראומטית
הפרעת דחק פוסט טראומטית ((PTSD המתפתחת לאחר אירועים טראומטיים פוגעת משמעותית בתפקוד ובאורח החיים. ללא טיפול, היא עשויה להתפתח לתחלואה כרונית, הנקשרת לאיכות חיים ירודה ולפער בתוחלת החיים (Roberts & Nixon., 2022). תסמיני PTSD מתאפיינים בחודרנות ובחוויה מחודשת של האירוע הטראומטי (פלאשבקים), עוררות גופנית מוגברת, הימנעות קוגניטיבית והתנהגותית ומחשבות שליליות על העצמי והעולם (Ehlers, 2015). זאת ועוד, הפרעת דחק פוסט טראומטית מתכתבת עם קשיים בוויסות רגשי וכוללת שינויים שליליים בקוגניציה ובמצב הרוח (American Psychiatric Association, 2013).
	הזיכרון הטראומטי הוא סומטי ונחווה בתמונות, בצלילים, בתחושות גוף, בטעמים או בריחות. כל אלו מפעילים את טריגר המחשבות החודרניות, פרשנות ותגובות התנהגותיות ורגשיות. כמו כן, הזיכרון הטראומטי מאופיין בנרטיב שאינו מאורגן (Ehlers., 2015). כמו כן, זיכרונות האירוע הטראומטי בקרב אנשים עם PTSD הינם מקוטעים ואינם מאורגנים, לעומת אנשים ללא PTSD שנחשפו לטראומה (Bryant., 2021). מכאן עולה כי יש חשיבות לסייע לאנשים עם PTSD בארגון כרונולוגי ובתמלול של הזיכרון הטראומטי שלהם. 
1.3 תסמונת פוסט טראומטית בילדים ומתבגרים
[bookmark: _Hlk154493666]לתסמונת פוסט טראומטית בקרב ילדים ומתבגרים יש סימנים ייחודיים בנוסף לאלו שהובאו לעיל במבוגרים. סימנים אלו באים לידי ביטוי בהופעת רגרסיה, פחדים, חרדת נטישה, שחזור הטראומה במשחק ותלונות סומטיות כגון כאבי בטן וכאבי ראש. זאת ועוד, ילדים צעירים עשויים לבטא חרדה פוסט טראומטית באמצעות תגובות היפראקטיביות, הסחת דעת ואימפולסיביות (Bastien et al., 2020; Kaminer & Stein., 2005).  כמו כן, ב-PTSD  בילדים ובמתבגרים ישנם שינויים במצבי הרוח ובתגובתיות ועוררות לגירויים הקשורים לאירוע הטראומטי (Gilman et al.,  2015). 
	PTSD בילדים ומתבגרים גם נושא עמו השפעות ארוכות טווח בפן האישי, הכלכלי והחברתי (Gilman et al., 2015). בנוסף,  הוא  קשור עם שינויים בנוירו-ביולוגיה במהלך ההתפתחות ונמצא בקורלציה גבוהה עם איכות חיים ירודה בעתיד (Odenbach et al., 2014). נמצא כי כ-20%-30% מהילדים מפתחים הפרעת דחק פוסט טראומטית מלאה בששת החודשים הראשונים לאחר האירוע הטראומטי  .(Li et al., 2020)    
	זאת ועוד, חוויות שליליות בגילאי הילדות (3-12) ובגיל ההתבגרות (13-18) מהוות גורם סיכון לפיתוח  PTSD בילדים ובמתבגרים (Bastien et al., 2020). גורמים נוספים לפיתוח PTSD  בילדים ומתבגרים הם חשיפה לפשע, אלימות, התעללות מינית ומלחמות (Kaminer & Stein., 2005). כמו כן, אסונות טבע כדוגמת רעידות אדמה או שיטפונות (Gordon et al., 2018), פציעות (Mazo et al., 2021; Haag at el., 2020 )  ותאונות דרכים et al., 2018)  et Dai) הם גורמי סיכון ל-PTSD בילדים ומתבגרים.
1.4 שכיחות הפרעת דחק פוסט טראומטית  בילדים ומתבגרים לאחר פציעות 	Comment by ג'ואנה צ'מנסקי כהן: אני חושבת שלא צריך כל כך הרבה תתי פרקים, אפשר בפסקה הראשונה לתת את הנתונים המרכזיים באופן ממוקד
[bookmark: _Hlk176201745]פציעות  פיזיות הן הגורם העיקרי הגדול ביותר לתחלואה ולתמותה בקרב ילדים בארה''ב ובקנדה (Odenbach et al., 2014). ילדים החווים פגיעות גופניות טראומטיות נמצאים בסיכון מוגבר לפיתוח ASD ו-PTSD (Mazo et al., 2021). כמו כן, שיעורים גבוהים של ASD ו-PTSD אינם תלויים באופי או בחומרת  הפציעהMehta &  Ameratunga., 2012) ). ויתרה מכך, אף לפציעה קלה עשויות להיות השפעות ארוכות טווח (Benahmed et al., 2012). ממצאים מחקריים מצביעים על כך שעד 68% מכלל הילדים חווים אירועים טראומטיים פוטנציאלים, כאשר יותר ממחציתם מדווחים על אירועים מרובים (Copeland et al., 2017).  זאת ועוד, 25%-10% יחוו הפרעת דחק פוסט טראומטית, חרדה או הפרעת התנהגות תוך 1-6 חודשים מהפציעה Haag at el, 2020)).
1.5 שכיחות הפרעת דחק פוסט טראומטית בילדים ובמתבגרים לאחר תאונות דרכים
בעשורים האחרונים קיימת צמיחה בגודל האוכלוסייה המעורבת בתאונות דרכים וילדים ומתבגרים הם הפגיעים ביותר במקרי המוות והפציעות. בעקבות כך, הם  נמצאים בסיכון מוגבר לפיתוח הפרעת דחק פוסט  טראומטית מלבד הפגיעה הגופנית Dai et al., 2018)). הפרעה זו או תסמינים נלווים (כגון דיכאון או חרדה) עשויים לעכב את התפתחות הילדים (Yoshino et al., 2022).
	שכיחותה של ההפרעה בקרב ילדים ומתבגרים אחרי תאונות עומדת על 20% (Dai et al., 2018). במחקר נוסף עולה שכיחות של 12%-46% בארבעת החודשים הראשונים ו-13%-25% ב-4-12 החודשים שלאחר מכן(Mehta & Ameratunga., (2012. נוסף על כך, במחקר נוסף נמצא כי 38% מהילדים והמתבגרים שהיו מעורבים בתאונת דרכים סבלו חודש לאחר מכן מ.PTSD האופן בו תפסו המשתתפים את האירוע הטראומטי (ההערכה) נשא עמו משמעות והשפעה רבה בנוגע להתפתחות PTSD  לאחר מכן  .(Charitaki et al., 2017)
	 ממצאים אלה מצביעים אודות הצורך בהערכת PTSD בצורה שגרתית ובהתערבויות פסיכולוגיות מוקדמות ויעילות בקרב ילדים ומתבגרים לאחר פציעות ותאונות דרכים. כמו כן, שכיחות זו והמופע הייחודי שלה מעלים חשיבות לטיפול בסימני דחק ראשוניים ולהתערבויות מניעתיות לPTSD בילדים ומתבגרים סמוך לאירוע הטראומטי.
1.6 דרכי התערבות וסקירת מחקרים מניעתיים לPTSD
אחת השיטות הקודמות למניעת PTSD הייתה הדיבריפינג – שיתוף הסיפור הטראומטי, ונטילציה רגשית, וקבלת אמפתיה ותמיכה וסקירת האירוע על-ידי מנחה הטיפול. אך לפי 4 מטה-אנליזות, דיבריפינג אינו מונע PTSD ואף בעל השפעות שליליות (Rose et al., 2003). זאת ועוד, מממצאי מחקר שבחן את השפעות הדיבריפינג לאחר תאונות דרכים עולות בקנה אחד עם השפעתו השלילית, שהתבטאה במונחים של תסמינים 
פסיכיאטרים, חרדות, קשיי תפקוד ועוד, לעומת משתתפים שלא קיבלו את ההתערבות ואף החלימו..(Mayou et al., 2000)  גם בקרב ילדים דיבריפינג אינו יעיל לזמן ההלם המיידי שלאחר אירועים טראומטיים ולמניעת PTSD לאחריהם. כמו כן, ממצאי מחקר שנעשה בילדים מצביע , כי הדיבריפינג לא מנע מצוקה פסיכולוגית או הפרעות פסיכו-טראומטיות וכחצי מהילדים המשיכו לפתח הפרעה מאובחנת (Stallard & Salter, (2003.  
במחקר מטא אנליזה שמטרתו לבסס עדויות הנוכחיות ליעילות התערבויות פסיכולוגיות מוקדמות למניעת PTSD  או לטיפול בו, נמצאו יתרונות ועדויות משמעותיות להתערבויות קוגניטיביות התנהגותיות. אולם מעט התערבויות מניעתיות וחד פעמיות דווחו כמועילות. התערבויות בודדות נעשו בילדים ומתבגרים, אך אף אחת מהן לא הייתה התערבות  מניעתית  בסמוך לאירוע הטראומתי ((Roberts et al., 2019. 
	במחקר שנערך בקרב 108 ילדים לאחר כוויות ותאונות דרכים, נעשה ניסיון לבניית נרטיב לאירוע הטראומטי באופן מותאם גיל. ההתערבות נעשתה בשני מפגשים והמפגש הראשון התקיים שבועיים לאחר האירוע הטראומטי. בילדים בגיל הרך לא נמצאו השפעות ההתערבות ביחס לקבוצת הביקורת. בילדים בגילאי בית הספר נמצאה השפעה בעלת מובהקות גבולית (נחמה – לטובת קב' הניסוי??),  עבור תסמיני חודרנות שלPTSD . מהמחקר עולה חיוניות בניית הנרטיב הטראומטי  ((Kramer & Landoit, 2014. יתכן כי התערבות לבנייתו בשעות הצמודות לאירוע הטראומטי, טרם התבססותו, עשויה הייתה להוות גורם רב השפעה גדולה יותר ולסייע במניעת התסמונת הפוסט טראומטית. כמו כן, יתכן גם שבניית "נרטיב" איננה מספקת ודרוש שינוי באופן עיבוד הזיכרון הטראומטי במוח כדי למנוע PTSD בילדים ומתבגרים. זאת ועוד, ניתן לשער כי ילדים ומתבגרים זקוקים להנגשה נוספת של העיבוד, אשר עשויה להינתן יות באמצעות ציור אמנות. 
	 ממצאי מחקר שמטרתו להוות גורם מניעתי לתסמיני PTSD (נחמה – זה לא ברור!) בילדים העלו יעילות להתערבות לאחר אירוע טראומטי חד פעמי. במחקר השתתפו 130 ילדים צעירים בגילאי 1-6 לאחר פציעות או תאונות דרכים. ההתערבות נערכה בטווח זמן של 6-8 ימים לאחר האירוע הטראומטי וכללה שני מפגשי טיפול CBT שנעשו באופן דיאדי. תוצאות ההתערבות מצביעות על ירידה משמעותית בחומרת תסמינים PTSD לאחר 3 חודשים בהשוואה לקבוצת הביקורת. כמו כן, גודל אפקט ההתערבות בינוני והוא הוערך עבור תוצאות ראשוניות וחומרת PTSD ב-3 ו-6 חודשים. עם זאת, ההתערבות נערכה בקרב ילדים בגילאים צעירים מאוד ולאחר טווח זמן של 6-8 ימים מהאירוע הטראומטי Haag at el, 2020)). 
1.7 שיטת הבניית הזיכרון
שיטת הבניית הזיכרון פותחה כחלופה לשיטת הדיבריפינג. השיטה מתבססת על ממצאים אמפיריים משמעותיים ממדעי המוח ונוסתה במספר מחקרים מבוקרים ואקראיים במבוגרים (Gidron et al, 2001; 2007; 2018; Golan & Gidron, unpublished study). היא שואפת לבצע העברה של הזיכרון הטראומטי המבוזר מתהליכים תחושתיים ורגשיים ומרמה מוחית לימבית, לעיבוד קוגניטיבי מאורגן, מילולי וקורטיקלי-פרונטלי יותר. היא עושה זאת על ידי ארגון כרונולוגי, תיוג מילולי ומתן סיבתיות לתחושות גוף ורגשות בתוספת נשימות וגאליות – נשימות עמוקות המפעילות את עצב הוואגוס (Gidron et al, 2001; 2007; 2018). כל אלה נעשים משום שמה שמאפיין אנשים לאחר אירוע טראומתיה ללא PTSD זה עיבוד מוחי פרונטאלי של האירוע Shin et al., 2004) Admon et al., 2013;). בנוסף, גם בקרב ילדים ללא PTSD נמצא כי הקישוריות בין האמיגדלה לקורטקס הקידמי עלתה תוך שנה. לעומת זאת, בקרב ילדים עם PTSD קישוריות זו ירדה (Heyn et al., 2019). לכן, מהותי לחזק את הקשר ביו הרמה הרגשית-קוגניטיבית של עיבוד הטראומה כדי לחזק קישוריות זו.
	זאת ועוד, השימוש בנשימה וגאלית איטית מפעילה את עצב הוואגוס ובכך, מפחיתה את הפעילות הסימפתטית ומסייעת בוויסות רגשי. חשיבותה של הפעלת הוואגוס, העצב הפרא-סימפתטי הראשי, נטועה בכך שפעילות סימפתטית מוגברת מנבאת PTSD (Morris et al., 2016). יתר על כן, תוספת הנשימה והפעלת עצב הוואגוס משמשת להפחתת דלקתיות ולהגדלת הפעילות הפרונטאלית על פני הפעילות הלימבית על מנת להגביר את הקישוריות בין האמיגדלה לקליפת המוח הקדמית. מחקרים מבוקרים מראים כי השיטה מנעה סימנים של התסמונת הפוסט טראומטית והפחיתה סימני דחק חריפים בחדרי מיון (Gidron et al, 2001; 2007; 2018). 
מחקר עדכני ראשון במבוגרים אף מצא ששיטת הבניית הזיכרון הפחיתה סימני PTSD קיימים טוב יותר מקבלת תמיכה ואפתיה בלבד במדגם של 16 אחיות מטיפול נמרץ (Golan & Gidron, unpublished study).
עם זאת, למיטב ידיעתי,  לא נעשו מחקרים מבוקרים עם השיטה הזו בקרב ילדים ומתבגרים וכן טרם נבדק אם הנשימות הוגאליות הפעילו את עצב הוואגוס ואם הדבר ניבא את השיפור. 
1.8 פעילות וגאלית ושונות קצב לב                                                                                                                      
שונות קצב לב ((HRV מוגדרת כהשתנות בפרק הזמן שבין פעימה לפעימה תקינות. היא מהווה מדד פיזיולוגי מקובל  לתיאור שינויים מידיים של ה-interval-R, המבטא את שיא פעילות התכווצות החדרים במחזור התכווצות הלב (Draghici & Taylor, 2016).          
ניתן לאמוד את פעילות עצב הואגוס באמצעות מדידת שונות קצב לב, המשקפת בעיקר את הפעילות הפרא- סימפתטית. הפעלת עצב הואגוס מווסתת את הדלקתיות, תורמת לעליית HRV ומאפשרת דפוס בריא ואדפטיבי יותר (De Couck et al., 2017). דפוס המאפשר הסתגלות והפחתה בסיכון לתחלואה גופנית ונפשית (Morris et al., 2016). מחקר שבוחן מתח והתאוששות לאחר חשיפה לסטרס, מעלה כי משתתפים שהיו בעלי HRV גבוה הראו תגובות מתונות יותר והתאוששות  פיזיולוגית מהירה יותר משמעותית והחלימו ממצב דחק חריף במדדים של לחץ דם, קורטיזול ודלקתיות (Weber et al., 2010). 	
	בילדים, HRV נמוך יכול לשמש כמדד לשינויים הנגרמים בקרב ילדים בעלי חרדה, לחץ וסטרס גבוה ((Michels et al., 2013. יתרה מכך, במחקרם של קסאם-אדמס ועמיתיו (Kassam-Adams et al., 2005) בקרב ילדים ומתבגרים לאחר תאונות דרכים נמצא כי HR (קצב לב) גבוה היווה גורם ניבוי משמעותי ללחץ פוסט טראומטי מתמשך. כמו כן, מחקרם של דה יונג ועמיתיו (De Young et al.,  2007) בקרב ילדים ומתבגרים לאחר תאונות דרכים, כוויות ופציעות ספורט, העלה כי ישנה חשיבות למדידת HR סמוך לאירוע הטראומטי שכן נבדקים שהיו בעלי HR גבוה בהגיעם לבית החולים נמצאו עם PTSD לאחר ששה חודשים. בניגוד ל-HRV, HR גבוה משקף יותר פעילות סימפתטית.
נחמה – למרות שזה חשוב ומעניין, אינני בטוח שהפסקה על דופק ופי-טי-אס-די חשובה!?
	זאת ועוד, מחקרם של האג ושותפיו ( (Haag et al., 2019בילדים מעיד אף הוא כי ישנו קשר וודאי בין HR  ל-PTSD בזמן בו הנבדקים התבקשו לשחזר את נרטיב האירוע הטראומטי וכי HR שנמדד חודש לאחר הטראומה היווה גורם ניבוי ל- .PTSDכמו כן, נמצאו עדויות לקשר ביןHRV  בזמן אחד לתסמיני PTSD בנקודת זמן נוספתשניה. נמדדו HR וגם HRV במהלך סיפור הנרטיב. מהאמור לעיל, עולה חשיבות אומדן  והגברת הפעילות הווגאלית המפעילה את עצב הוואגוס, כפי שהיא משתקפת על ידי מדידת HRV ומשמעותה בהקשר לניבוי PTSD בילדים ומתבגרים.
נחמה – האם HRV גבוה במחקר של האג וחב' ניבא יותר/פחות סיכון ל-PTSD?


1.9 טיפול באמצעות אמנות
[bookmark: _Hlk46747414]טיפול באמצעות אמנות הינו מקצוע בריאות העושה שימוש באמנות חזותית כחלק מקשר טיפולי בין מטפל ומטופל, כשהמטרה של הטיפול היא לשפר רווחה נפשית ופיזית. במסגרת הטיפול באמנות נעשית עבודה בחומרי אמנות בעלי אופי חזותי, כגון: ציור, רישום פיסול ועוד. זאת על מנת לאפשר ביטוי רגשות, מחשבות וזיכרונות באופן שאינו וורבלי Schouten et al., 2015)).

		הפעילות האמנותית מזמנת מעורבות רגשית משמעותית המקלה על ביטויי קושי ואתגר (Maujean et al., 2014). הפעילות המוטורית שבה מאפשרת שחרור מתח והרפיה ולעיתים קרובות, בעקבות הביטוי הרגשי ישנו מעבר מהיר לתפקוד קוגניטיבי, המתבטא ביכולת הילד ליצור קוהרנטיות לאירוע ולטיפול הרפואי. בעקבותיו ישנה מסוגלות לשימוש במנגנוני התמודדות אדפטיביים (Chapman et al., 2001). יחד עם זאת, האמנות מפעילה אזורים תת-קורטיקליים של המוח, המאפשרים גישה לזיכרונות קדומים ומשלבת תפקודי מוח ימניים ושמאליים המסייעים בשילוב חוויות ברמה לא מילולית (Talwar, 2007) .
	יתרה מכך, העשייה האמנותית וההתבוננות בה מאפשרות הסמלה וכך ''מרחק'' מתוכן שמעורר קושי ומצוקה באופן לא מתווך .(Campbell et al., 2016) המרחק הסמלי מאפשר וויסות רגשי (Giesbrecht et al., 2010). באמצעותו ניתן לחוות תחושת שליטה ומסוגלות המסייעת באיזון במיתון חווית החרדה ((Abbing et al., 2019. 
תרומתו וייחודיותו של הטיפול באמנות בטיפול בטראומה
נוסף על איכויות אלו, הטיפול באמנות ב-PTSD נושא עמו תפקידים ייחודיים הבאים לידי ביטוי בכך שהוא מאפשר לטראומה ''לדבר בשפתה'' באופן וויזואלי (Wang et al., 2015). בכך הוא מקל על ביטוי תמונות טראומטיות לא קוהרנטיות כפי שהן עולות מהזיכרון תוך הכלה והנאה מהיצירה (Li et al., 2020). כמו כן, הביטוי האמנותי מאפשר לבטא תמונה המאופיינת בזיכרון סומטי של קיפאון (Telwar, 2007). בנוסף, הטיפול באמנות בPTSD מאפשר רגיעה והדרגתיות בגישה לזיכרונות ולרגשות טראומטיים. כמו כן, הוא מועיל בהפחתת החודרנותוויה המחודשת לאירוע הטראומטי, מסייע בהפחתת העוררות הגופנית המוגברת ומצמצם את ההימנעות Collie et al., 2016)). מלבד זאת, הטיפול באמנות עשוי להועיל בהפחתת דיכאון הנוגע לטראומה Schouten et al.,  2015)).                                                                                                                                           
	איכויות ויעילות הטיפול באמצעות אמנות בטיפול בטראומה נמצאה במחקר שנערך בקרב ילדי פליטים סוריים בגילאי 7-12, בנוגע להערכתה של השפעת הטיפול באמנות בטיפול בסימפטומטי לחץ פוסט טראומטי, דיכאון וחרדה. נמצא שהייתה הפחתה משמעותית בתסמיני  PTSDובתסמיני דיכאון וחרדה. בוצעה הערכה ביחס ל-30 ילדים באופן אקראי (Ugurlu et al., 2016). 
	כמו כן, בהתערבות אמנותית מבוקרת בקרב ילדים בגילאי 8-12 בדרום אפריקה שחוו אירוע טראומטי, האמנות סייעה בהפחתת ההימנעות ותסמיני PTSD. כמו כן, ניכר שיפור בביטחון העצמי, בביטוי רגשי באמצעות היצירה ובאמפטיה ובתמיכה של הילדים זה בזה. הטיפול נערך באופן קבוצתי וקצר מועד וכלל שילוב אמנויות נוספות ליצירה כמו: תנועה, ריקוד, דרמה וסיפורים (Van Westrhenen et a., 2019).
	בנוסף, במחקר שנערך במרכז טראומה גדול, בקרב ילדים בגילאי 7-17 עם תסמיני PTSD על ידי טיפול באמנות נמצאו עדויות להפחתת תסמיני דחק חריפים בקרב ילדים שקיבלו התערבות בטיפול באמנות במרווחי זמן של שבוע, חודש וששה חודשים. ההתערבות נעשתה בזמן האשפוז בבית החולים על ידי מטפל באמנות באמצעות התערבות ספציפית בטכניקת רישום על מנת לאפשר לילד להבין באופן קוגניטיבי את האירוע הטראומטי וליצור רצף קוהרנטי לאירוע והטיפול הרפואי בעקבותיו (Chapman et al., 2001). יתכן ויעילות זו של טיפול באמנות ותרומתו הייחודית בטיפול בPTSD  כפי שהשתקפה לעיל עשויה לפשט ולהגביר את יעילותה של שיטת הבניית הזיכרון, בייחוד בילדים ומתבגרים. 
	נוסף על האמור לעיל, ברצוני לציין כי בסקירה זו שולב מחקר אחד ללא קבוצת ביקורת (Wang et al., 2015). כמו כן, שולבו בסקירה זו שני מאמרי סקירהCollie et al., 2016; Telwar., 2007) ). הבחירה לשלב מקורות אלו על אף המורכבות המתודולוגית היא משום שלעניות דעתי ישנו מחסור מסוים במחקרים מבוקרים ואקראיים בתחום הטיפול באמנות בטראומה. כמו כן, מקורות אלו מביאים עמם חלקים קליניים משמעותיים המסייעים להבנת ייחודיותו של הטיפול באמנות בטיפול בטראומה.
	לאור כל האמור לעיל, ניכרת נחיצותן של התערבויות מוקדמות ויעילות למניעת PTSD בילדים ובמתבגרים וכמו כן ניכר כי יש מחסור במחקרים מניעתיים ל-PTSD סמוך לאירוע הטראומטי בקרב אוכלוסייה זו. יתכן. על כן, מטרת המחקר היא לבחון האם כי הוספה של ציור לשיטת הבניית הזיכרון, המסייעת לעיבוד קוגניטיבי, מאורגן, מילולי ופרונטאלי, עם נשימות וגאליות משפרת את וציור אמנות, עשויה להוות גורם משמעותי במניעת התפתחות תסמינים המשויכים ל PTSD ובהפחתת סימני דחק חריפים בקרב ילדים ומתבגרים חודש לאחר ביקור בחדר המיון. כמו כן, יתכן כי השימוש בציור אמנות לבניית הנרטיב הטראומטי ועיבודו, יפשט ויגביר את יעילות השיטה באופן מותאם התפתחות לילדים ומתבגרים.                           
השערות המחקר
שיערנו כי ילדים ומתבגרים שישויכו אקראית לקבוצת הבניית הזיכרון עם נשימות וגאליות וציור אמנות, יראו רמות נמוכות יותר של תסמינים המשויכים לתסמונת הפוסט טראומטית, מקבוצת הביקורת. כמו כן, שיערנו שככל שמידת הקוהרנטיות וההתאמה בציור האמנות השני יהיוה גבוהיםה יותר, כך ילדים ומתבגרים בקבוצת הבניית הזיכרון עם נשימות וגאליות וציור אמנות, יראו רמות נמוכות יותר של התסמונת הפוסט טראומטית לאורך זמןלאחר חודש.  מקבוצת הביקורת. בנוסף, שיערנו כי העלייה בפעילות הוגאלית כפי שנמדדת באמצעות שונות קצב לב תנבא שיפור במשתתפי המחקר, בעיקר בקבוצת ההתערבות.
                  נחמה – משתתפי קב' הביקורת למיטב זיכרוני לא ציירו. לכן, לא ניתן לבדוק האם יש קשר בין השיפור במשתני הציורים לבין רמות פי-טי-אס-די של קב' הניסוי לעומת קב' הביקורת. לכן השערתך השניה לא הייתה כתובה במדויק! 
2. שיטת המחקר
2.1 מערך המחקר 
מערך מחקר מבוקר ואקראי RCT)) בו ילדים ומתבגרים נותבו לאחת מבין שתי הקבוצות הבאות: א. הבניית הזיכרון עם נשימות וגאליות וציור אמנות (ניסויהתערבות). ב. תמיכה ואמפטיה (ביקורת). 
2.2 משתתפים
מחקר ראשוני בו השתתפו 32 ילדים ומתבגרים שהגיעו לחדר המיון לילדים במרכז הרפואי: ''שערי צדק'' בירושלים, בין החודשים אוקטובר ליוני בשנים 2020-2021. בניתוח עוצמה וגודל מדגם בתכנת G  POWER  נמצא כי בעוצמה של 0.8 ועם גודל אפקט 0.3 הניתוח חד זנבי ומובהקות סטטיסטית היא 0.05 . נדרש גודל מדגם של 18 משתתפים בכל קבוצה, בהתבסס על נתוני ממוצעים של מחקר והנחה של הבדל של 30%  בין הקבוצות. במדגם הנוכחי שלנו הגענו ל32 משתתפים בסך הכל , מתוכם 17 ילדים בקבוצת הניסוי התערבות ו-15 בקבוצת הביקורת.	Comment by ג'ואנה צ'מנסקי כהן: זו לא תוצאה כבר? 
קריטריוני ההכללה היו: ילדים בגילאי 8-17  בזמן שהותם במיון ועד 48 שעות מהאירוע הטראומטי במידה ואושפזו בבית החולים (שלושה ילדים השתתפו בטווח זמן של עד 30 שעות מהאירוע הטראומטי). כמו כן, ילדים שחוו פציעות קלות-ביתיות, ספורט ותאונות דרכים קלות עד בינוניות.
קריטריוני ההוצאה היו: ילדים ומתבגרים שהגיעו למיון עקב פגיעה פיסית רב מערכתית, פגיעה מוחית, פגיעת ראש ואיבוד הכרה. כמו כן, ילדים בעלי מוגבלות שכלית ומנת משכל נמוכה מ70, מאחר ולא התאפשר להם לענות על השאלונים.
2.3 הליך המחקר
ההתערבות באחת מקבוצות המחקר נעשתה לאחר שנפתח תיק בחדר המיון עבור המשתתף פתח תיק במיוןולאחר ש וקיבל מענה רפואי ראשוני ובזמן ההמתנה בין הבדיקות השונות, ללא עיכוב ההליך הרפואי. , בשחרור או צורך בעיכוב במיון לאחר השחרור או ההפניה להמשך אשפוז. אחרי מתן הסכמה מדעת והסבר על תהליך המחקר, המשתתפים ענו על שאלון בנוגע לתסמיני PTSD  ושאלון דמוגרפי. הערכת רמת החרדה של המשתתפים נעשתה באמצעות מדד לניבוי PTSD ששימש במחקרם של דקל וכץ (Dekel & Kutz., 2004). המשתתפים בכל אחת מקבוצות ההתערבות נשאלו לפני ההתערבות ולאחריה: ״עד כמה אתה מפחד/דואג עכשיו?'' והתשובה ניתנה על סקאלה של ציורי פנים, המבטאת היעדר חרדה (1) עד חרדה רבה מאוד (10). לאחר מכן הם שויכו אקראית לאחת משתי הקבוצות הבאות: א. הבניית הזיכרון  עם נשימות וגאליות וציור אמנות (קבוצת התערבותניסוי) ב. תמיכה ואמפטיה (ביקורת). בשתי הקבוצות נמדדה שונות קצב לב  (HRV), למשך דקה וחצי במנוחה ואז החל הטיפול (התערבות או ביקורת). אחרי הטיפול נמדדה שוב שונות קצב לב במנוחה למשך דקה וחצי. ההתערבויות הועברו על ידי החוקרת, העובדת כמטפלת באמנות בבית הספר שעל יד מחלקות הילדים במרכז הרפואי: ''שערי צדק''. זאת, בשיתוף פעולה עם רופא חדר המיון. 
חודש לאחר המפגש במיון התקיים מפגש טלפוני בין אדם שהיה "עיוור" לשיוך הקבוצתי ועבר הכשרה לאיסוף הנתונים על יד צוות החוקרים, לילדים והמתבגרים. , עם חלקם, ההורים תיווכו והיו שותפים במענה על השאלון. באם זוהתה מצוקה בקרב הורי המשתתף/פת עקב מילוי השאלון או עקב מצבו הרגשי של בנם/בתם בעת המעקב הטלפוני, צוות המחקר נתן מענה של כלים רגשיים ראשוניים כולל ייצוב ותמיכה והפנה את ההורים לטיפול רגשי מותאם להם בהתאם לנסיבות, בקרב גורמים מוסמכים בקהילה.
2.4 היבטים אתיים
ההתערבות נעשתה תוך הקפדה ושמירה על פרטיות המשתתפים ונערכה באחד מחדרי בדיקות הרופאים.  כאשר המשתתף היה מרותק למיטה, ההתערבות נערכה צמוד למיטתו כשהווילון סגור.  הנתונים המזהים במחקר נשמרו חסויים ולא היו או יהיו זמינים לאף אדם מלבד צוות המחקר ונשמרו בתיקיות נפרדות המוגנות בסיסמא. המחקר אושר על ידי וועדת האתיקה הפקולטטית (אישור מספר 2533), בפקולטה למדעי הרווחה והבריאות באוניברסיטת חיפה.  כמו כן, המחקר אושר על ידי ועדת הלסינקי (אישור מספר 0395-20-SZMC) במרכז הרפואי: ''שערי צדק'' בירושלים. 
2.5 הטיפולים
בשתי הקבוצות המשתתפים נשאלו תחילה כמה שאלות הכרות לבניית קשר מאפשר לעבודה הרגשית. בקבוצת ההתערבות הניסוי (הבניית הזיכרון עם נשימות וגאליות וציור אמנות) המשתתפים התבקשו לצייר את האירוע הטראומטי, בעזרת טושים על דפי A4 . בסיום הציור המטפלת שאלה: מה ציירת? וכיוונה להבנת משמעות הציור, תוך התבוננות במרכיבים הוויזואליים של הציור. לאחר מכן, נערכה הבניית הזיכרון באמצעותה המשתתפים שחזרו את האירוע הטראומתי, לאירוע מובנה עם התחלה, אמצע וסוף. הבניית הזיכרון נעשתה על-ידי סידור כרונולוגי של חלקי האירוע, שיום מילולי של תחושות ורגשות ומתן סיבתיות לתחושות ולרגשות, בתוספת נשימות וגאליות בתחילה ובסיום.  (חלק מהמשתתפים סיפרו את האירוע הטראומתי, כבר בהתבוננות בציור האמנות). בנשימות הוגאליות, המטפלת הנחתה את המשתתפים, לשאוף נשימה עמוקה מהאף באיטיות ולספור עד חמש, להחזיק את האוויר ולספור עד שתיים, ולנשוף מהפה אט אט עם שפתיים קמוצות, ולספור עד חמש. המשתתפים חזרו על סבב זה כמה פעמים. הנשימות הוגאליות, נמדדו באמצעות  מדידת HRV  באצבע יד שמאל במשך דקה וחצי לפני ואחרי ההתערבות הטיפולית. 
מטרת הבניית הזיכרון הייתה לבנות את האירוע הטראומתי, לסיפור כרונולוגי בעל התחלה, אמצע וסוף, ולהעביר את העיבוד מעיבוד רגשי, תחושתי ומבוזר, לעיבוד קוגניטיבי, מילולי, קוהרנטי ומאורגן יותר. המטפלת האזינה למקומות בהם יש בלבול בסדר הכרונולוגי ומספרה לעצמה את חלקי האירוע. כמו כן, היא ביקשה מהשמשתתף פירוט מילולי ומתן סיבתיות בכל פעם שאמר מילת רגש או תחושת גוף (לדוגמא אם המשתתף אמר: ''כאב לי'', המטפלת שאלה: ''תפרט יותר איזה כאב זה היה ולמה כאב לך''? המשתתף:''' הכאב היה כמו פטיש כי הדלת פגעה בי חזק''). לאחר מכן, המטפלת חזרה על סיפור האירוע באופן כרונולוגי, עם תיוג מילולי ומתן סיבתיות לתחושות גוף ורגשות באם הוזכרו. בפעם השלישית, המשתתף חזר שוב על האירוע באופן כרונולוגי, עם תיוג מילולי ומתן סיבתיות לתחושות גוף ורגשות. בסיום, המשתתפים התבקשו לצייר את האירוע הטראומטי מחדש, או להוסיף ולערוך שינוי בציור הראשון שציירו.
 בקבוצת הביקורת נערכה התערבות מילולית שמטרתה הייתה לתת הוות תמיכה ואמפטיה למשתתפים. המטפלת ביקשה מהמשתתפים: ספר לי מה קרה? הילד סיפר מה שהתאים לו והמטפלת היוותה מיכל לתחושות, מחשבות ורגשות. היא אפשרה לביטוי תחושות, מחשבות ורגשות כפי שעלו על ידי המשתתפים והביעה אמפטיה ונתנה תמיכה (ללא הכוונה למשאבים). במקרים בהם הייתה הצפה או חשש להצפה מצד הילד או ההורה, המטפלת נתנה הנחיה מה לעשות אם תהיה הצפה, פחדים בלילה וכדומה. 
2.6  כלי מחקר                                                                                                                                                                     
2.6.1 שאלון להערכת הסימפטומים של PTSD ותפקוד המשתתפים --The Child PTSD Symptom Scale (CPSS)  שאלון מותאם לילדים ומתבגרים בגילאי 8-18, המהווה מדד דיאגנוסטי להערכת PTSD  , חומרת הסימפטומים ותדירותם בחודש האחרון. השאלון בעל מהימנות פנימית גבוהה (אלפה=0.89) (Foa et al., 2001). במחקר הנוכחי המהימנות הפנימית הכוללת הייתה טובהגבוהה ( אלפא=0.79). 
2.6.2 שאלון דמוגרפי- שאלון המונה תשעה שאלות ביחס לנתוני הרקע של משתתפי המחקר: גיל, מגדר, תאריך לידה, ארץ לידה, מקום מגורים, דת, רמת הכנסה ועוד.  
נחמה – לא כותבים "ועוד.." במאמר – יש לפרט הכל בבקשה!
2.6.3 מדדים פיזיולוגים- שונות קצב לב (HRV) נמדדה-על ידי מכשיר ייעודי בשם, iFEEL Labs  בשתי הקבוצות, לפני ההתערבות ומיד לאחריה. נמדדו פרמטרים של זמן הכוללים SDNN, PNN50, RMSSD. הפעילות  הוגאלית, נמדדה באצבע יד שמאל זלמשך דקה וחצי. המדד הזה משתמש בשיטת פוטו-פלתיסמוגרפיה ועל-ידי תוכנה הוא מוציא אינטרוואלים קיצוניים מדי (קטנים מ-400 מילישניות וגדולים מ-1400 מילישניות).                                           
 
2.7 עיבוד נתונים
2.7.1 ניתוח ציורי האמנות- -Formal Elements of Art Scale (FEATS) תרומת ציורי האמנות ומדד הקוהרנטיות שבהם, נעשתה באמצעות ניתוח שתני ציורי האמנות למשתתפי קבוצת ההתערבותהניסוי – וזה , נעשתה  באמצעות סולמות   FEATS (Gantt & Tabone, 2009). סולמות אלו מהווים כלי מדידה מתוקף לאלמנטים הפורמאליים של רישום וציור באמנות, על פי 14 משתנים ספציפיים. לאחר ניתוח ציורי האמנות, נערכו סדרה של מבחני t למדגמים תלויים, על מנת  להשוות בין סולמות הFEATS בין שתי היצירות בחדר המיון לפני ואחרי ההתערבות הניסיונית בלבד.
2.7.2 ניתוח סטטיסטי- סטטיסטיקה תיאורית אפשרה מתן של אחוזים למשתנים קטגוריאליים, וממוצעים וסטיות תקן למשתנים רציפים. הסטטיסטיקה ההיסקית אפשרה ניתוח של הנתונים על ידי מבחני t  למדגמים מזווגים פר בכל קבוצה. תחילה, נעשתה בדיקה שהרנדומניזציה עבדה על ידי מבחן טי למדדים רציפים תחיליים וכן על ידי מבחן כי בריבוע, למשתנים קטגוריאליים, עבור מדדי הרקע ומדדי הבייס ליין. ההשערות נבדקו על ידי התמקדות באינטראקציה בין זמן לקבוצה לגבי כל מדד תלוי – PTSD, תפקוד וHRV (השערה מספר 1) במבחן שונות (ANOVA). לאחר שנמצאה  אינטראקציה מובהקת, נבדק שינוי עם הזמן בכל מדד תלוי בנפרד בכל קבוצה. בנוסף, בדקנו את המתאם בין פרמטרים של ניתוח ציורי האומנות ומדדי תסמיניPTSD  אחרי חודש (השערה מס' 2). כמו כן, בדקנו את  המתאם בין מדד הואגוס מיד אחרי הטיפול (HRV) לבין מדדי תסמיני PTSD אחרי חודש (השערה מס' 3). 
@@@3. ממצאים המחקר

במחקר השתתפו 32 ילדים ומתבגרים בגילאי 8-17. מתוכם 17 ילדים בקבוצת ההתערבות עם גיל ממוצע וסטית תקן - (M=10.94,  SD=2.58)  ו15 בקבוצת הביקורת עם גיל ממוצע וסטית תקן - (M=11.8,  SD=2.65). נוסף על כך, היו עוד שישה ילדים שגויסו למחקר, התחילו את ההשתתפות במחקר והפסיקו באמצע. כמו כן, היו עוד שלושה ילדים  נוספים שהשתתפו במחקר, אך העבודה עמם חרגה מפרוטוקול המחקר. שניים מהם, מוגדרים כתלמידי חינוך מיוחד ועל כן נדרשו להתאמות ואחת מהם הייתה עם פציעות גופניות קשות. בנוסף, היו 17 פניות להשתתפות במחקר שלא נענו. חלקן עקב אי התאמה של הילד/ה לקריטריונים של המחקר או עקב סירוב להשתתף. יש לציין כי לא נמצאו הבדלים מובהקים בין הקבוצות לאחר השיוך האקראי לקבוצות בגיל, מגדר, דתיות, HRV  וPTSD  כולל. נתון המצביע כי הרנדומניזציה הייתה מוצלחת.
3.1 תיאור המדגם 
במסגרת המחקר נערכו ניתוחי סטטיסטיקה תיאורית למשתני המחקר כפי שמוצג בטבלה 1 עבור משתנים קטגוריאליים ובטבלה 2 עבור משתנים רציפים. 
טבלה 1
סטטיסטיקה תיאורית של משתני מחקר קטגוריאליים
	משתנה
	ערך
	קבוצת ההתערבות
אחוז (שכיחות)
	קבוצת ביקורת
אחוז (שכיחות)

	מגדר
	בנים
	76.5 (13)
	80 (12)

	
	בנות
	23.5 (4)
	20 (3)

	דתיות
	חילוני
	0 (0)
	6.7 (1)

	
	מסורתי
	11.8 (2)
	6.7 (1)

	
	דתי
	23.5 (4)
	40 (6)

	
	חרדי
	64.7 (11)
	46.7 (7)



מהטבלאות עולה כי מרבית המשתתפים במחקר הינם בנים, בקבוצת הניסוי ובקבוצת הביקורת. כמו כן, חלק הארי מהמשתתפים היו מהמגזר הדתי-חרדי.
3.2 בדיקת השערות
על מנת לבחון את השינוי בתסמיני PTSD ומדדיה, מידת הפעילות הואגלית (HRV) ורמות החרדה בקבוצת ההתערבות והביקורת, לפני ואחרי ההתערבות, נערכו סדרת מבחני t למדגמים מזווגים (ראה טבלה 2).       



טבלה 2
תוצאות בדיקת השינוי בתסמונת PTSD, פעילות וגאלית וחרדה על פני זמן
	משתנה
	קבוצה
	לפני
	אחרי
	t(30)

	
	
	ממוצע (סטיית תקן) 
	סטיית תקן
	ממוצע
	סטיית תקן
	

	תסמונת  PTSD כוללת
	התערבות
	19.94(+7.34)
	7.34
	5.97
	4.84
	8.72**

	
	ביקורת
	15.93
	8.91
	7.17
	8.88
	**3.89

	חודרנות
	התערבות
	5.00
	2.03
	2.67
	2.30
	4.47**

	
	ביקורת
	3.73
	3.35
	3.46
	5.86
	0.18

	הימנעות 
	התערבות
	7.65
	3.84
	1.82
	1.94
	6.47**

	
	ביקורת
	6.53
	3.82
	1.96
	3.62
	4.03**

	עוררות 
	התערבות
	7.29
	2.85
	1.47
	1.91
	8.10**

	
	ביקורת
	5.67
	3.09
	1.75
	2.58
	5.86**

	חרדה 
	התערבות
	4.96
	2.21
	2.61
	2.23
	8.92**

	
	ביקורת
	6.05
	2.69
	4.14
	2.91
	3.48*

	
פעילות וגאלית
	
	
	
	
	
	

	RMSSD
	התערבות
	44.70
	15.10
	42.46
	16.37
	0.60

	
	ביקורת
	41.01
	14.93
	41.12
	16.22
	0.06

	SDNN
	התערבות
	48.89
	14.53
	56.99
	18.26
	2.15*

	
	ביקורת
	47.88
	15.56
	50.89
	16.25
	0.74

	PNN50
	התערבות
	736.05
	1514.79
	635.49
	1198.66
	1.02

	
	ביקורת
	818.66
	1439.61
	780.42
	1371.24
	0.49*


*p<0.05 ** p<0.005
מתוצאות הניתוחים ניתן לראות כי בתסמונת PTSD הכוללת ובמדדים של הימנעות ועוררות, נמצאה ירידה מובהקת על פני הזמן, הן בקבוצת ההתערבות והן בקבוצת הביקורת. במדד חודרנות נמצאה ירידה מובהקת על פני הזמן רק בקבוצת ההתערבות. ממצאים אלו, מאוששים את ההשערה הראשונה כי ילדים ומתבגרים שעברו את התערבות הבניית הזיכרון, עם נשימות וגאליות וציור אמנות, הראו רמות נמוכות יותר של תסמיני PTSD לעומת קבוצת הביקורת. 
 בנוסף, חלה עלייה מובהקת בפעילות הוגאלית בקבוצת ההתערבות כפי שבאה לידי ביטוי ב-SDNN. כמו כן, על מנת לבחון את השערות המחקר לפיהן יימצא הבדל בשיפור בתסמונת PTSD ומדדיה, מידת השיפור בפעילות הוגאלית ובחרדה, בין קבוצת ההתערבות לבין קבוצת הביקורת נערכו סדרת מבחני t למדגמים בלתי תלויים (ראה טבלה 3).
טבלה 3
תוצאות בדיקת ההבדלים בשינויי תסמונת PTSD, פעילות וגאלית וחרדה  על פני זמן
	משתנה
	קבוצת התערבות                          (n = 17)
	קבוצת ביקורת
            (n = 15)
	t(30)

	
	ממוצע
	סטיית תקן
	ממוצע
	סטיית תקן
	

	שינוי בתסמונת PTSD כוללת
	13.97
	6.61
	8.76
	8.72
	1.92*

	שינוי בחודרנות
	2.33
	2.15
	0.28
	5.83
	1.35

	שינוי בהימנעות 
	5.82
	3.71
	4.56
	4.38
	0.88

	שינוי בעוררות 
	5.82
	2.96
	3.92
	2.59
	1.92*

	שינוי בחרדה
	2.35
	1.09
	1.91
	2.06
	0.76

	פעילות וגאלית
	
	
	
	
	

	שינוי ב-SDNN
	8.09
	15.51
	3.01
	15.71
	0.92


*p<0.05
מתוצאות הניתוחים עולה כי השינויירידה? בתסמונת בתסמיני PTSD בקבוצת ההתערבות גבוה באופן מובהק מהשינוי מהירידה? בקבוצת הביקורת. כמו כן, נמצא כי השינוי הירידה? בעוררות בקבוצת ההתערבות גבוה באופן מובהק מהשינוי בקבוצת הביקורת. תרשים 1 כפי שיובא לעיל, מדגים את השינויים האלה גרפאית בכל קבוצה. 

תרשים  1
השוואת השינוי במדדי PTSD על פני זמן בין קבוצת ההתערבות לביקורתקבוצת ביקורת


קבוצת התערבות

[image: ][image: ]

תרשים 2
השוואת שינוי החרדה  על פני זמן בין קבוצת הביקורת להתערבות.	Comment by ג'ואנה צ'מנסקי כהן: אני לא משוכנעת שזה מוסיף משהו, אבל אם משאירים את תרשים 2 יש לציין את המובהקות בכוכבית בין שתי העמודות ואולי גם בין שתי הקבוצות
[image: ]

זאת ועוד, לא נמצא קשר בין רמה תחילית של פעילות וגאלית או השיפור שלה, לבין השיפורים בPTSD.  בנוסף, הHRV של הילדים הוא ביחס הפוך לPTSD  הראשוני, גם כשמנטרלים רמות של דתיות ומגדר. נתון זה מסביר, כי ככל שרמת הפעילות  הוגאלית בקרב המשתתפים הייתה גבוה בהגיעם למיון, כך רמת חומרת הPTSD ,הייתה נמוכה יותר גם לאחר שנטרלנו את רמת הדתיות והמגדר. ממצא זה אושש חלקית בהתאם להשערתנו השנייה כי העלייה בפעילות הוגאלית כי שנמדדת באמצעות שונות קצב לב, תנבא שיפור במשתתפי המחקר בעיקר בקבוצת ההתערבות. 
3.3 ניתוח ציורי האמנותאלמנטים צורניים במיורים
ראשית הציורים נותחו על ידי סולמות ה FEATS נערכו סדרה של מבחני t למדגמים תלויים, על מנת  להשוות בין סולמות הFEATS בין שתי היצירות (יצירה ראשונה שנעשה לפני ההתערבות ויצירה שנייה שנעשה לאחר ההתערבות).בחנו את ההבדלים בין האלמנטים הצורניים בציורים בין שני הציורים שצוירו במפגש בחדר המיון (לפני ואחרי הנשימות וההבניה הקוגניטיבית?) ומצאנו הבדלים משמעותיים בהתאמת הצבע אשר בא לידי ביטוח ב.....(ראה ציור s לדוגמא), האנרגיה הנרמזת (ציור c), אינטגרציה גבוהה יותר  אשר באה לידי ביטוי ב...., ריאליזם גבוה יותר?מרחב בציור (יותר ? אחרי ההבניה), בפתרון בעיות אשר יותר נוכח אחרי ההבניה, .
טבלה 4
תוצאות השינוי במדדי ציורי האמנות בקבוצת ההתערבות בין הציור הראשון והשני.

	משתנה
	יצירה ראשונה
	יצירה שנייה
	t(15)
	p

	
	ממוצע
	סטיית תקן
	ממוצע
	סטיית תקן
	
	

	בולטות הצבע
	1.63
	0.87
	1.53
	0.74
	0.76
	.228

	התאמת הצבע
	2.06
	0.93
	2.38
	0.90
	2.44
	.014

	אנרגיה נרמזת 
	2.25
	0.98
	2.66
	1.04
	2.55
	.011

	מרחב/חלל 
	2.69
	1.01
	3.78
	0.95
	5.61
	<.001

	אינטגרציה
	3.59
	0.84
	4.09
	0.71
	3.16
	.003

	ריאליזם
	2.31
	1.03
	2.69
	1.21
	2.42
	.015

	פתרון בעיות
	2.22
	1.33
	3.66
	1.65
	5.26
	<.001

	רמה התפתחותית
	2.69
	0.89
	2.81
	0.95
	1.73
	.057

	פרטים של עצמים בסביבה
	1.94
	1.00
	3.41
	1.41
	5.00
	<.001

	איכות הקו
	3.28
	0.91
	3.50
	0.93
	1.39
	.093

	דמות אדם
	2.34
	1.89
	2.50
	1.78
	0.81
	.215

	התמדה
	3.88
	1.59
	4.00
	1.41
	1.00
	.167

	רוטציה
	4.28
	0.68
	4.44
	0.48
	1.32
	.103




[bookmark: _Hlk86960915]מתוצאות הניתוחים ניתן לראות כי קיימת עלייה מובהקת במדדי האמנות בין שתי היצירות בהתאמת:  בולטות צבע (p<0.05), אנרגיה נרמזת (p<0.05), מרחב/חלל הדף (p<0.05), אינטגרציה (p<0.05), ריאליזם (p<0.05), פתרון בעיות (p<0.05) ופרטים של עצמים בסביבה (p<0.05). ביתר מדדי האמנות לא נמצאו הבדלים מובהקים בין עבודות האמנות מלפני ועד אחרי ההתערבות. בנוסף, לא נמצא קשר בין PTSD  בזמן 2 לבין שינויים משמעותיים שהיו בציורים. לגבי פתרון בעיות נמצא מתאם חיובי ומובהק, בין העלייה ביכולת לפתרון בעיות לביןPTSD  (חד זנביr=0.46, p<0.05 ). עם זאת, באופן מפתיע נתון זה מצביע, כי ככל שישנה עליה בסולם פתרון בעיות, כך קיימת עליה בתסמיני PTSD בזמן 2,דבר שנוגד את השערתנו השלישית.  אי לכך, ממצאים אלו מאוששים באופן חלקי את השערתנו השלישית, כי ככל שמידת הקוהרנטית וההתאמה בציור האמנות השני יהיה גבוה יותר, כך המשתתפים בקבוצת הבניית הזיכרון עם נשימות וגאליות וציור אמנות, יראו רמות נמוכות יותר של PTSD לאורך זמן מקבוצת הביקורת.
3.4 תיאורי ניתוח ציורי אמנות	Comment by ג'ואנה צ'מנסקי כהן: אני מציעה להשתמש בציורים כדי להדגים את תוצאות המחקר
להלן שתי דוגמאות המציינות תיאור ניתוח והשוואה בין שתי ציורי האמנות של שתיים ממשתתפי המחקר. הדוגמאות מובאות על מנת להמחיש את ההתערבות שנערכה וכמו כן, את תרומת ציורי האמנות  להגברת יעילות השיטה ואת ייחודיות הטיפול באמנות בטיפול בטראומה. ניתן יהיה להתבונן בציור השני בנרטיב קוהרנטי יותר לאירוע הטראומטי. בנוסף, ניתן לראות הרבה פעמים את הדרך של המשתתף לפתרון הבעיה. עקרונות אלו באו לידי ביטוי, בריבוי עצמים בסביבה או בהוספת דמות או דמויות נוספות שהיו בעת האירוע עם המשתתף או סייעו לו. כמו כן, ישנו שימוש במרחב ובחלל הדף באופן רחב יותר.
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                לפני ההתערבות                                                           לאחר ההתערבות
דן (11) הגיעה למיון לאחר תאונת דרכים. התאונה התרחשה בעת חזרתו מבית הספר. דן ירד מההסעה וחצה את הכביש לכיוון הפנימייה בה שוהה, כשלפתע רכב שחלף מהכיוון הנגדי לנסיעה פגע בו. פגשתי את דן ארבע שעות לאחר התאונה, כשהוא מרותק למיטה בחדר המיון וסובל מפציעה עיקרית ברגליו וכן, שריטות וחבלות קלות בחלקים נוספים בגוף. דן, מוכשר ובהתאם לסולמות הFEATS צייר למעלה מהמצופה מבני גילו. ביקשתי מדן לצייר מה קרה. לאחר מכן, במענה לשאלתי על הציור הראשון: מה ציירת''? דן סיפר לי: ''הרגע שלפני התאונה. אני מגיע מאחורי ההסעה, ירדתי מההסעה ובאתי לחצות את הכביש ואז הגיע מכונית ודרסה אותי''. בעזרת הבניית הזיכרון, דן העלה פרטים נוספים מזיכרונו תוך, תיוג מילולי וסיבתיות לתחושות גוף ורגשות וייצר נרטיב קוהרנטי לאירוע הטראומטי. דן סיפר:'' בדיוק שיצאתי מאחורי הטנדר, הגיע מכונית בצבע תכלת והיא העיפה אותי למרחק של שתי מטר.. הרגשתי כאב חזק בראש וברגל, תחושה של כאב שורף חד, כמו שחתכו אותי עם סכין...ואז כולם התאספו סביבי... קראו להצלה, שמו אותי על אלונקה ומשם הגעתי לבית החולים''. 
בציור השני לאחר הבניית הזיכרון ונשימות וגאליות, דן בחר להוסיף פרטים לציור הראשון. ניתן לראות כי דן הוסיף את בנין הפנימיה, חתולה שזוכר שקפצה מולו, פסי הכביש ''ואני מוסיף גם את אחי התאום שצפה בי יורד וצעק לי- היי תזהר! לא שמעתי בדיוק, אבל אני חושב שאמר לי''. בהתבוננות והשוואה בין שתי ציורי האמנות ניתן לראות, כי השימוש במרחב הדף הוכפל ביצירה השנייה. כמו כן, ניתן להבחין באנרגיה הנרמזת מהוספת הפריטים הקטנים בציור, בסביבה ובריבוי העצמים הקיימים בה כמו כדוגמת עצים, חומת אבנים. בנוסף, ניתן להבחין בדמות האח הנוכחת בעת האירוע ומתריעה על הסכנה: ''הי תזהר'', שיתכן ומצביע על חלק בפתרון הבעיה. ניתן לראות גם כי איכות הקו בפריטים שנוספו מעט גבוהה יותר והקווים יותר נשלטים.
3.4.2 שחר- תיאור ניתוח ציור מספר 2 
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                       לפני ההתערבות                                        לאחר ההתערבות
שחר (10) הופיע במיון עקב חבלה ביד ימין שדרשה כמה תפרים. פגישתנו נערכה שלוש שעות לאחר הפציעה. שחר צייר ביד שמאל הדומיננטית שלו. כששאלתי: "מה ציירת?'' הוא הסביר:'' ציירתי גרר של מכוניות, חבר תקוע מתחת לגרר עם היד. שחקנו בחול ואז נתקעה היד''.  לאחר מכן, באמצעות הבניית הזיכרון שחר שחזר את האירוע באופן כרונולוגי וסיפר כי בעת שהלך עם חברו, נתקעה היד של החבר בחלק מסוים בגרר וכשרצה לחלץ אותו נפצע בעצמו: ''האצבע שלי נחתכה, הציפורן יצאה, כאב לי חזק. לא הרגשתי כזה כאב בחיים''. לאחר ההתערבות, שחר ביקש לצייר את האירוע מחדש ושם הגרר צבעוני, לידו צייר את עצמו בשחור כשהוא מרים את חברו שידו נתקעה בגרר. ליד הגרר הוסיף שחר את בית חברו הפצוע, הגר בסמיכות וכן את  הכביש למרכז ''יד שרה'' בירושלים בו נסע עם אביו לבית החולים. בהמשך שחר הוסיף את בית החולים ושני אמבולנסים בפתח חדר המיון.
בהשוואה בין שני הציורים ניתן לראות כי בציור הראשון מצוירים מספר פריטים, בצבע אחיד, קטנים מאוד ביחס למרחב הדף וללא נרטיב מובנה. לאחר ההתערבות שחר צייר את הגרר ''צבעוני'' כהגדרתו, השתמש במרחב חלל הדף באופן חופשי יותר. במהלך עבודתו בפעם השנייה הייתה ניכרת השקעה ודיוק בפרטים ובהתאם לכך, עליה בסולם אנרגיה נרמזת שבFEATS. יתר על כן, ניתן לראות עליה גבוהה בסולם פתרון בעיות. דבר המתבטא  ביכולת של שחר לראות את הדרך שלו מהבעיה עד לפתרון, ראשית בהגיעו לבית החבר. לאחר מכן, באמצעות הנסיעה עם אבא לחדר המיון וההגעה לחדר המיון. 
4-דיון
המחקר הנוכחי בחן את ההשפעה של שיטת הבניית הזיכרון עם נשימות וגאליות וציור אמנות, על מניעת תסמינים של התסמונת הפוסט טראומטית בילדים ומתבגרים בחדר המיון. תוצאות המחקר מצביעות על יעילות ההתערבות בהפחתת העוררות ותסמיני PTSD כלליים. הבחירה בסגנון התערבות זה נבע מספרות אודות יעילותן של התערבויות מניעתיות קוגניטיביות התנהגותיות לPTSD- ומתוך הבנת החוסר וההכרח הקיים בהערכת התערבויות פסיכולוגיות מוקדמות ויעילות בקרב ילדים ומתבגרים (Roberts et al.,  2019). קיימים מחקרים קודמים  שבחנו התערבות פסיכולוגית לאחר אירוע טראומתי בקרב ילדים ומתבגרים, אולם לא נמצאו לה השפעות משמעותיות (Kramer & Landolt., 2014) או שעשו זאת בילדים בגיל הרך (1-6) בלבד ובפער זמן של 6-8 ימים ממועד האירוע הטראומטי (Haag et al., 2020). זאת ועוד, נמצא ששיטת הבניית הזיכרון כפי שנערכה בחדרי מיון על אוכלוסייה מבוגרת, נמצאה יעילה במניעת תסמינים פוסט טראומטיים וכמפחיתה סימני דחק חריפים (Gidron et al, 2001; 2007; 2018). בהתאם לכך, מחקר זה נועד לשפוך אור על יעילות השיטה בקרב ילדים ומתבגרים. 
ממצאי המחקר מצביעים על ירידה מובהקת בתסמיני PTSD על פני זמן הן בקבוצת ההתערבות והן קבוצת הביקורת, כאשר בקבוצת ההתערבות הייתה גבוהה באופן מובהק מזו שבקבוצת הביקורת. כלל ממצאים אלו, עולים בקנה אחד עם השערת המחקר הראשונה ותומכים בכך שילדים ומתבגרים שהשתתפו בקבוצת הבניית הזיכרון עם נשימות וגאליות וציור אמנות, הראו רמות  נמוכות יותר של התסמונת הפוסט טראומטית, ביחס לקבוצת הביקורת. מחקר זה מחזק ומרחיב את ממצאיהם של האג' ועמיתיו (Haag et al., 2020) שמצאו כי התערבות פסיכולוגית לאחר פציעות ותאונות דרכים בילדים בגיל הרך הינה משמעותית. שכן במסגרת מחקר זה הורחב מנעד גילאי המשתתפים וכן נערכה התערבות טיפולית בצמוד לאירוע הטראומתי. 	Comment by ג'ואנה צ'מנסקי כהן: תוסיפי אולי מקור על הפוטנציאל של הציור לתרום לירידה המשמעותית יותר
האלמנטים הפורמלים בציורים הדגימו שינויים מנטליים לאחר ההתערבות של הנשימות וההבניה הקוגנטיבית,תוצאות ניתוח ציורי האמנות, באמצעות סולמות הFEATS ביטאו עלייה מובהקת במידת ההתאמה בין שני הציורים שצוירו לציור נורמטיבי טיפוסי. ניכר כי סולמות הFEATS: בולטות צבע, אנרגיה נרמזת, מרחב הדף, אינטגרציה, ריאליזם, פתרון בעיות ופרטים של העצמים בסביבה היו מתאימים גבוהים יותר בציור שלאחר ההתערבות מזה שלפניו, באופן שמעיד על שיפור שינוי וסדר בנרטיב האירוע הטראומתי. יש לציין כי ביתר סולמות הFEATS, לא נמצאו הבדלים מובהקים במידת ההתאמה בין שני הציורים. בנוסף, לא נמצא קשר בין תסמיני PTSD  לאחר ההתערבות לבין שינויים בסולמות שבין ציורי האמנות, זאת למעט סולם פתרון בעיות שעמו נמצא קשר חיובי ומובהק לPTSDתסמיני PTSD  . באופן מפתיע, נמצא שהגברת היכולת לפתרון בעיות מובילה לקשורה לעליה בתסמיני PTSD בזמן 2. נתון זה מראה כי יש להתייחס לסולם פתרון בעיות במשנה זהירות והוא אינו מאפשר אדפטציה לכל ציור המדווח על פציעה או תאונת דרכים. עם זאת, בהתייחס לכלל תוצאות ניתוח ציורי האמנות, הממצאים מאוששים באופן חלקי את השערתנו השלישית ותומכים בממצאים קודמים אודות יעילות הטיפול באומנות בילדים ומתבגרים לשם הפחתת תסמיני דחק ופוסט-טראומה (Chapman et al., 2001; Li et al., 2020). (Abbing et al., 2019; Campbell et al., 2016; Chapman et al., 2001),	Comment by ג'ואנה צ'מנסקי כהן: מחקתי מובילה כי זה מעיד על סיבתיות ואין כאן סיבתיות

בהתייחס לקשר בין מרכיבי אמנות, לבין ביטויים התנהגותיים בטיפול בטראומה (Abbing et al., 2019; Campbell et al., 2016; Chapman et al., 2001), ראינו גם שינויים נוספים בציורים, כגון עליה במספר העצמים בסביבת האירוע, בהוספת דמויות שהשתתפו או סייעו. יתכן וממצא זה מעיד על שינוי ביכולת של המשתתפים להתמקד במי שעזרו להם בעת הארוע ולכן גם לעיבוד החוויה הטראומית. כל זאת, בהתאם למחקרם של Chapman et al. (2001) שמצא כי בעקבות הביטוי הרגשי באמנות מתקיים עיבוד קוגניטיבי הבא לידי ביטוי ביכולת לשפר את מידת הקוהרנטיות של האירוע והטיפול הרפואי שלאחריו. המחקר הנוכחי מצביע על שיפור בסולמות: בולטות צבע, אנרגיה נרמזת, מרחב/חלל הדף, אינטגרציה, ריאליזם, פתרון בעיות ופרטים של העצמים בסביבה. ניתן להסיק כי לאוחר ההתערבות, חלו גם שינויים במדדי שליטה ומסוגלות, וויסות רגשי, שחרור מתח והרפיה. יתר על כן, במחקר הנוכחיוכפי שצוין למעלה, ניתן לראות ביצירה השנייה נרטיב קוהרנטי יותר לאירוע הטראומטי כפי שעולה ביכולתו של המשתתף למתן הסברים סיבתיים לאירוע הטראומתי,.  בהגדלת מספר העצמים בסביבת האירוע, בהוספת דמויות שהשתתפו או סייעו, וכפועל יוצא תרמו לעיבוד הטראומה. כל זאת, בהתאם למחקרם של Chapman et al. (2001) שמצא כי בעקבות הביטוי הרגשי באמנות מתקיים עיבוד קוגניטיבי הבא לידי ביטוי ביכולת לשפר את מידת הקוהרנטיות של האירוע והטיפול הרפואי שלאחריו. 
השערתנו השלישית כי העלייה ביהיה קשר בין פעילות הוגאלית כפי שנמדדה באמצעות שונות קצב הלב, תנבא ושיפור בתסמיני PTSD בקרב משתתפי המחקר ובפרט בקבוצת ההתערבות, אוששה חלקית. נמצאה עליה בפעילות הואגלית בקבוצת ההתערבות בSDNN לעומת היעדר שינוי בקבוצת הביקורת. יחד עם זאת, לא נמצאו הבדלים בין שתי קבוצות המחקר במדדי הפעילות הוגאלית: PNN50, RMSSD. בהקשר זה יש לציין כי שונות קצב הלב של המשתתפים נמצאה במתאם שלילי עם תסמיני PTSD לפני ההתערבות, אף כאשר רמת דתיות ומגדר המשתתף הוכנסו כמשתנים מפוקחים. כמו כן, לא נמצא קשר בין הפעילות הוגאלית לפני ההתערבות או השיפור שלה, לבין השיפורים בתסמיני PTSD. יתכן גם, כי המכשיר בו השתמשנו למדידת HRV אינו מדויק דיו, או שמדידת HRV ללא דיבור ותזוזה בילדים ומתבגרים לאחר פציעות ותאונות דרכים, מורכבת ומקשה על המדידה והדיוק בה. 
4.1 מגבלות המחקר והצעות למחקרי המשך
עיקר מגבלות המחקר נעוצות בעטיו של מדגם קטן של משתתפים, שרובם מהציבור הדתי-חרדי ובהקשר התרבותי יתכן והמחקר לא מייצג את כלל האוכלוסייה באופן מובהק. זאת ועוד, גיוס המשתתפים למחקר היה מורכב ומאתגר, בפרט במהלך מגפת הקורונה. מגבלה נוספת בקרב קבוצת ההתערבות קשורה בתזמון מדידת תסמיני PTSD לצד מעקב אחרי תרומת ציור האמנות. יתכן והציורים לא משקפים את השינויים המתרחשים חודש לאחר האירוע הטראומטי, או שאינם מנבאים את ההתפתחות של PTSD , שכן הם נעשו לפני ואחרי ההתערבות ולא נעשה מעקב לאחר חודש גם באמצעות אמנות.
בהתאם לתוצאות המחקר החיוביות, נציע כי מחקר נוסף יכלול מדגם רחב יותר של משתתפים מבחינה תרבותית ומספרית, תוך מעקב של חודש ושלושה חודשים לאחר ההתערבות. בנוסף, אנו מציעים מתן מענה להורי הילדים באופן שגרתי ומדידת HRV במכשיר ייעודי מדויק יותר. כמו כן,  אנו מציעים שהמעקב בקבוצת ההתערבות יכלול בנוסף לאומדן תסמיני PTSD, שימוש בציור אמנות ובעת המעקב המשתתפים יתבקשו לצייר ציור נרטיב נוסף. זאת כדי לבחון את ההתאמה בין הציור לבין תסמיני פוסט טראומה באותה נקודת זמן.
4.2 תרומת המחקר
מחקר זה מביא עמו תרומה משמעותית ליישומים הקליניים ולשדה המחקר. הוא מצביע אודות יעילות התערבויות פסיכולוגיות מוקדמות למניעת התסמונת הפוסט טראומטית בילדים ומתבגרים, בייחוד שלמיטב ידיעתי שינו מחסור במחקרים מניעתיים, מבוקרים ואקראיים בילדים ומתבגרים לאחר פציעות ותאונות דרכים. חוסר זה מתבטא ביישומים ובדרכי ההתערבות הקליניים, בעיקר תקופות בהן קיים ריבוי באסונות טבע ובתאונות דרכים. שיטת הבניית הזיכרון עם נשימות וגאליות וציור אמנות, עשויה להוות גורם משמעותי בהפחתת סימני דחק חריפים ובמניעת תסמונת פוסט טראומטית בקרב ילדים ומתבגרים לאחר פציעות ותאונות דרכים. באמצעותה מתאפשר להעביר את אופן עיבוד האירוע הטראומטי, מעיבוד רגשי ומבוזר לעיבוד קוגניטיבי, מילולי, קוהרנטי ומאורגן יותר. 
5-סיכום
מחקר זה בחן את ההשפעה של שיטת הבניית הזיכרון עם נשימות וגאליות וציור אמנות בחדר המיון, על מניעת התסמונת הפוסט טראומטית בילדים ומתבגרים לאחר פציעות ותאונות דרכים. המחקר עשה שימוש במערך מחקר מבוקר ואקראי RCT)). במחקר השתתפו 32 ילדים ומתבגרים בגילאי 8-17, לאחר תאונות דרכים ופציעות בטווח זמן של שעה ועד 30 שעות לאחר האירוע הטראומטי. 
	בשתי הקבוצות לפני ההתערבות ולאחריה נמדד שונות קצב לב (HRV). התערבות בקבוצת ההתערבות נערכה באמצעות שיטת הבניית הזיכרון עם נשימות וגאליות וציור אמנות. באמצעות הבניית הזיכרון, שאפנו לערוך שינוי באופן העיבוד של הזיכרון הטראומטי מעיבוד תחושתי ורגשי, לעיבוד קוגניטיבי, קוהרנטי ומאורגן יותר. זאת על ידי ארגון כרונולוגי, תיוג מילולי ומתן סיבתיות לתחושות ורגשות. כמו כן, נעשה שימוש בנשימות וגאליות וציור אמנות בו המשתתפים התבקשו לצייר את האירוע הטראומטי לפני ההתערבות ולאחריה. לעומת זאת, בקבוצת הביקורת נערכה התערבות באמצעות שיחה שכללה תמיכה ואמפטיה בלבד.
	ממצאי המחקר מצביעים על יעילות שיטת הבניית הזיכרון עם נשימות וגאליות וציור אמנות על הפחתת תסמיני דחק חריפים בילדים ומתבגרים לאחר פציעות ותאונות דרכים. כמו כן, נמצאה עליה בפעילות הוגאלית בקבוצת ההתערבות כפי שבאה לידי ביטוי ב.SDNN זאת ועוד, הממצאים תומכים בתרומת ציור האמנות להגברת יעילות השיטה  ותרומתו הייחודית בטיפול בטראומה.
	לאור כל האמור לעיל, שיטת הבניית הזיכרון עם נשימות וגאליות וציור אמנות, עשויה להוות גורם משמעותי להפחתת תסמיני דחק חריפים והטיפול בהם וכמו כן, להוות גורם למניעת תסמיני התסמונת הפוסט טראומטית בילדים ומתבגרים, לאחר פציעות ותאונות דרכים. כמו כן, השיטה מהווה נדבך רב משמעות ליישומים קליניים נוספים ולשדה המחקר. היא מאוששת את יעילותן של התערבויות פסיכולוגיות מוקדמות ומניעתיות בקרב ילדים ומתבגרים ומחזקת את הצורך וההכרח במחקרים נוספים. 
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