
 

​2025 - שלי הגל עמותת של מהגלים כלים תכנית אודות שני עומק מחקר
​

  כללי רקע - מהגלים כלים תוכנית

 עמותת זו בשנה כבר 2021 בשנת נבנתה אשר אקוטית בטראומה לטיפול תוכנית הינה מהגלים" "כלים תוכנית
 2023 באוקטובר השבעה לאחר טראומה. פוסט מתסמיני הסובלים לוחמים קבוצות עם לפעול החלה שלי הגל

 ספציפית שוכללה ואף למצב התוכנית הותאמה ישראל, במדינת שקרתה ההמונית הטראומה בעקבות
 בתכנית )רק ומשתתפות משתתפים 3,500 מ- למעלה עם מאז, רציף באופן פועלת והיא יעד לתתי-אוכלוסיות

 בין בדרום. לאשקלון ועד בצפון מנהריה ישראל מדינת של לאורכה מרכזים עשר באחת אקוטית( טראומה למניעת
 מענה ונותני הביטחון כוחות אנשי הנובה, מסיבת שורדי היישובים, ממרבית עזה עוטף תושבי המשתתפים:

 מהצפון. מפונים וגם מהשבי שחזרו חטופים ראשוניים,

​ תיאורטי בסיס - מהגלים כלים תוכנית
 משום נעצרת, וצמיחתם נתקעים טראומה מפוסט שסובלים "אנשים כאשר בגוף נצרב אשר אירוע היא טראומה

​(73 )עמ' ( Van der Kolk, 2014) חייהם" בזרם החדשות החוויות את להטמיע מסוגלים אינם שהם
 הטראומה, בעת שכבו מוחיים מבנים של לפעולה השבה כולל בטראומה הטיפול קולק דר ואן פי על כך, משום
 באופן ומחוברים פעילים להיות חוזרים השונים המוח "חלקי כאשר רק להתרחש יכולה ממנה ההתאוששות כאשר
  (.93 עמ' )שם, מלא"

 היא כאשר בעיקר נפשיים, לקשיים הקשורים סימפטומים של להקלה תורמת גופנית פעילות כי מצאו מחקרים
 Bennett, Piatt, & Van Puymbroeck, 2017 ;Barton) ימי במרחב ספציפי ובאופן טבעית בסביבה מתרחשת

& Pretty, 2010.)  

 מספר כולל בהיותו ודיכאון טראומה של בסימפטומים לטיפול יעיל נמצא ,גלים גלישת באמצעות הטיפול
 נמצאה הטיפול, במסגרת אחרים עם אינטראקציה חברתית. בסיטואציה מתקיימת הפעילות חיוניים. אלמנטים

 היא כן כמו (.Umberson & Montez,2010)  ראו  MDD ,PTSD ל- הקשורים סימפטומים כמפחיתה יעילה
  (.Caddick & Smith, 2017) פסיכולוגי לשיקום תורמת ובכך החוויה של משותף לעיבוד אפשרות מייצרת

 התחברות יכולת מהווה אשר )מיינדפולנס(, קשיבות הוא גלישה באמצעות הטיפול במרחב הקיים נוסף אלמנט
 (.CBT , ACT ) בטראומה לטיפול שונות בטכניקות PTSD ב- בטיפול חשוב חלק הינה קשיבות הנוכחי. לרגע

 שמתרחשים והשינויים הים תנאי עם במגע להיות צורך ויש היות גלים בגלישת קרדינאלי רכיב מהווה קשיבות
 PTSD מ- סובלים בקרב דומיננטי סימפטום וחזרתיות, חודרניות ממחשבות הקלה לייצר יכול זה מצב ברגע.

(Caddick, et. al., 2015.) 

 הנדבך טראומה: עם להתמודדות מישורים במספר פועלת מהגלים״ ״כלים תוכנית הזה, התיאורטי הבסיס מתוך
 בישראל שלי הגל עמותת ע"י שפותחה מהגלים" "כלים תוכנית הקבוצתי. והנדבך הנפשי הנדבך הפיזי,

 עקרונות על מתבססת ,PTSD של להתפתחות הסיכון את להפחית הצורך על לענות במטרה ונכתבה
 לגוף התייחסות של מקביל תהליך מאפשרת הפתוח במרחב לים, היציאה לעיל. שהוצגו הניתוח את התואמים

 מטראומה. ספונטנית החלמה של לתהליך תורמת ובכך הריפוי תהליכי את מחזקת ובכך ולנפש

 עיבוד מאפשרת אשר תומכת סביבה המעניק קבוצתי תהליך באמצעות חוסן, גורמי יצירת על מבוססת התכנית
 בן ורציף קבוע שבועי מפגש כוללת התוכנית  קבוצתי. לעיבוד גופנית עבודה בין אינטגרציה תוך משותפות חוויות
 בקהילת חלק ולקחת להמשיך המשתתפים מוזמנים התכנית בסיום שבועות. 15 למשך מפגש, בכל שעות שלוש

 



 
​קדימה. שנים ומעצימה ייחודית לקבוצה ולהשתייך בארגון להתנדב שלי, הגל

  עקרונות: מספר משלבת מהגלים' 'כלים הבסיס תוכנית 

 בחוויית להתמקד למשתתף מאפשרת בפרט, והתמקדות התמיכתי השיח על נוסף הגלישה, בהווה התמקדות
 הדבר ומחשבותיו. גופו על הפרט של שליטה החזרת של תהליך מתקיים מכך כתוצאה ועכשיו'. ב'כאן – ההווה

 מרכזי נדבך מהווה הגוף עם עבודהה .PTSD של מרכזי סימפטום מהוות אשר חודרניות מחשבות לאור חיוני
 מצבי אחרי הגוף של טבעי לריפוי תורמים אלו תהליכים שרירים. ורפיון מתפרצת אנרגיה של שילוב מאפשר אשר
 חווית לקבל למשתתף עוזרת אשר התוכנית של הטיפולי בהליך חשיבות קיימת עצמה בקבוצה עבודהל גם דחק.

 אזורים מאתגרת אשר חדשה מיומנות לומדים המשתתפים אילו כל על נוסף שותפות. וחוויית הכרה תוקף,
 מופחתים אשר ריכוז קשיי גם מייצרת PTSD של סימפטומים שמהווה יתר ועוררות היות חיוני הדבר קוגניטיביים.

 אופיין אשר טראומטי, אירוע לאחר הצלחה חוויית לחוות האפשרות בנוסף חדשה. מיומנות ללמוד האפשרות עם
  עצמי. וערך מסוגלות תחושת חזרה מייצרת אונים', כ'חוסר מהמקרים בחלק

​2023-2024 הראשון המחקר
 למנוע שמטרתה התערבות לתוכנית שלי הגל עמותת יצאה ברזל, חרבות מלחמת של הראשון מהשבוע

 שאלון על המובסס שאלון באמצעות התכנית אפקטיביות את בדקנו הראשון מהשבוע החל .PTSD של התפתחות
PCL-5 הראשון: המחקר ממצאי תמצית להלן התוכנית. את 

 תדירות את להפחית להם עזרה שלי בגל השתתפותם כי דיווחו מהמשתתפים 76% - חודרנות – B קריטריון
 העבר. והבזקי המפריעות המחשבות הסיוטים,

 באופן להם תרמה שלי" "הגל של בפעילות השתתפותם כי דיווחו מהמשתתפים 82%- הימנעות – C קריטריון
 ניכר באופן הגבירה הפעילות בנוסף הטראומטי. האירוע את המזכירים מאירועים הימנעות להפחתת משמעותי

 רגשית. ופתיחות חדשים למקומות הגעה , אנשים עם במפגש שלהם העצמי הביטחון את

 להם עזרה שלי הגל תוכנית כי דיווחו מהמשתתפים - 75% רוח ובמצבי בקוגניציה שליליים שינויים :D קריטריון
 וחסר אשם 'אני כי טראומה לאחר הנפוצות האמונות על להתגבר ולכן אחרים על לסמוך ביכולתם בעצמם, להאמין

​מסוכן. מקום הוא העולם וכי שקרה' מה על ערך
​
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 והוא ממש של מוכח ערך בה יש התכנית, משתתפי של האישיים ולדיווחים לתחושות מעבר כי הוכיח זה מחקר
  המציאות. עם להתמודדות ממשיים כלים להעניק ביכולת יעיל

 במרוצת גם התוכנית של אפקטיביות יש וכיצד האם שבדק המשך מחקר הינו בהמשך, נציג שאותו הנוכחי המחקר
 חשופים המטופלים שכלל כך – זירות במגוון עצימה לחימה כדי תוך ומתמשכת, מורכבת מציאות בתוך וגם הזמן
 נמצאת עדיין ישראל מדינת אלו, שורות כתיבת בעת ההתפתחויות. של משתנים במעגלים להשפעות תדיר

 מדובר למעשה בנטל. ונושאים חלק שלוקחים רבים מילואימניקים גם כמו ואזעקות מטילים סובל והעורף במלחמה
 במחקר מתמיד. חשש תוך למרחב ממרחב ועוברים מביתם שנתלשים משתתפים - מתמשכת טראומתית בחוויה

​כללי. ניתוח גם כמו יותר עמוק אין בזום המדידה שיטת את נעמיק ואף לתוצאות נתייחס זה
 

 החולפת השנה - 2025

 גדעון מרכבות ברזל, חרבות באוקטובר, השבעה לנפגעי פעילותה את העמותה והעמיקה הרחיבה שחלפה בשנה
 תוך בשטח לצרכים הגיבה שלי' 'הגל ועמותת –– חדשים אתגרי-עומק הציבה שנוצרה המציאות כלביא'. ו'עם

 החלה ,2024 אמצע עד שנקלטו הישירים הטראומה נפגעי של הראשונות מהקבוצות והתאמות. מתמדת תנועה
 האירוע. צלקות את נושאים הם שגם – וילדים אחים הורים, – הקרובים המשפחה מעגלי עם גם לפעול העמותה

 שסיפקה שכולים, לאחים יעודית -תכנית הנדרשים הדיוקים עם ומגוונות רבות תכניות נולדה הזה המפגש מתוך
 צבאי( שוטף ביטחון )רכז לרבש"צים התכנית משפחתית. זהות של מחדש ולגיבוש לכעס לגעגוע, בטוח מרחב

 יחידות של )שילוב שלהם היחידות עם ומילואימניקיות למילואימניקים תכניות השונים. ביישובים כוננות ולכיתות
 (First responders) ראשונה עזרה למגישי תכניות ובוצעו הותאמו בנוסף, השונות(, השדה ויחידות מיוחדות
 כבדי גפיים, קטועי )לרבות בנפש וגם בגוף גם לפצועים התכניות הורחבו כן, כמו זק"א. מתנדבי לרבות ורופאים
 חיילים גם אך מילואימניקים עם בוצעו הביטחון לכוחות התכניות מרבית כי יצויין ועוד(. שונים רסס נפגעי שמיעה,

​זוג. לבני/בנות ופעילות נשים, קבוצות להורים, קבוצות נפתחו כן כמו חלק. לקחו בסדיר
 למשתתפים היא הכוונה – השונים במלונות אירן עם מהמלחמה הנפגעים עם לפעול החלה אף העמותה כי יצויין

 עם המערכה כלומר כלביא'- 'עם ממבצע אינם זה מחקר משתתפי כי אם – בקרבתו או הבית על טיל להם שנפל
​אירן.

 במצבי נוער של הזה בתחום גם להרחבה גרם המלחמה, בעקבות במצוקה הנוער בני במספר הזינוק במקביל,
 הפרוסים הטיפוליים, הגלישה במרכזי ישראל מדינת רחבי מכל תהליכיות קבוצות עשרות של פתיחה עם סיכון

 חטופים של משפחותיהם הצטרפות וגם יתומים גם בפעילות, חלק לקחו שם שבצפון. נהריה ועד בדרום מאשקלון
 שכן השבי מן ששבו חטופים עוד הצטרפו כן, כמו הראשון. ההתערבות הליך עם מיד חלק ולקחו מהשבי שחזרו

 מסגרות ושילב עבורם, ייחודיות התאמות ערך הארגון המשך. בעסקת שוחררו ו/או להתמודד יותר נכון במצב היו
 משלים. קבוצתי תהליך לצד ברגישות-טראומה, הנוגעות ששבו(, )לחטופים פרטניות

 הבריאות משרד של מהאתר נלקח אשר PCL-5 על המבוסס שאלון הנוכחי( )המחקר 2025 השני המחקר
​ הישראלי הבריאות משרד PCL-5 שאלון הישראלי
 האם יותר טוב להבין הזדמנות ולתת החוויה אחר לעקוב כדי והערכה, במדידה הראשון הרגע מן לוותה התוכנית

 מדד על מבוסס השאלון טראומטית. פוסט דחק לתסמונת הקשורים סימפטומים על השפעה היתה מידה ובאיזו
 הפסיכיאטריה באוגדן שהוגדרו כפי טראומטית פוסט דחק הפרעת של תסמינים שבודק ,PCL-5 מתוקף

​. DSM-5 האמריקאי
​ PCL-5 לשאלון בהתאמה קריטריונים, מכמה מורכב השאלון

​ חוזרים. עבר והבזקי סיוטים זיכרונות, של בלתי-רצוניות פלישות -  (criterion B) חודרנות .1
 את המזכירים מרגשות או מחשבות אנשים, ממקומות, מכוונת התרחקות - (criterion C) - הימנעות .2  

​הטראומה.

 

https://www.offek.net/wp-content/uploads/2023/06/PCL-5_he.pdf


 
 או אשמה והעולם, העצמי כלפי שליליות אמונות (-criterion D ) הרוח ובמצבי בקוגניציה שליליים שינויים .3  

​רגשית. והתרחקות עניין אובדן מתמשכות, בושה
 שינה קשיי רגזנות, בהלה, קפיצות דריכות-יתר, כולל ותגובתיות עוררות - ( criterion E ) ותגובתיות עוררות .4

 הפיזיולוגית ברמה ומשתרשים הסימפתטית המערכת של הפעלת־יתר על הנשענים תסמינים – וריכוז

 18-40 בגילאים ובנות בנים משתתפים, 81 ענו ומתוכם משתתפים  120 ל- התוכנית ואחרי לפני נשלח השאלון
 היו האם המשתתפים את ולשאול האמריקאי המתוקף השאלון את לתרגם לבדוק היתה השאלון מטרת שנים.

​ בתכנית. השתתפותם ואחרי לפני שינויים
 הציבור, ובריאות באפידמיולוגיה המתמחה ילדים, רופאת לוונטר-רוברטס, מאיה ד"ר ידי על נותחו התוצאות 

 בנגב. בן־גוריון אוניברסיטת של הבריאות למדעי בפקולטה ומרצה חוקרת ומשמשת

 שאחרי בשנה מחקר של המשמעות

 תהליכי מתייצבים זו בתקופה קריטי: תוקף” כ-“חלון מוגדרת חודשים, 12 בתום מעקב נקודת טראומה במחקרי
 לבין שנרכשו, החוסן מנגנוני בין ארוכות-טווח התאמות להתברר ומתחילות במוח האירוע זיכרון של הקונסולידציה

 או נשמר, ההתערבות לאחר מיד שנמדד השיפור אם לזהות מאפשרת שנתית הערכה היומיומיים. החיים דרישות
 זה זמן פרק בנוסף, מהנפגעים. 20% עד בקרב המתועד a delayed worseningמאוחרת— להחמרה הפך

 הקליני, הפרוטוקול לכיול אמפיריים נתונים ומספק (delayed-onset PTSD) באיחור המופיעים תסמינים חושף
 ולהיקף לעמידות מהימנה אינדיקציה מעניקה השנתית המדידה בכך, ארוך. לטווח מתגבשים שהדפוסים לפני

​משתנים. מציאות בתנאי ההתערבות של ההשפעה
​
​הנתונים: וניתוח השאלות סיווג 
 חודרנות :B קריטריון .1 

  

 

 התסמינים. בעוצמת ירידה על דיווחו מהמשתתפים  67%

‎73% התסמינים. בעוצמת ירידה על העידו (5–4 )דירוג ביותר החמורים התסמינים בעלי מהמשתתפים  

 המדדים- פירוט

 



 
 הסימפטומים אחד היא –  חוזרים עבר והבזקי סיוטים זיכרונות, של בלתי-רצוניות פלישות – חודרנות :B קריטריון
 חווים מהנפגעים 30%כ- רק תרופות, נטילת עם גם מראים מעקב מחקרי :PTSD של ביותר והמתמשכים הקשים
 לכן, יותר. אפילו נמוך תרופות מבוססי שאינם טיפולים של ההצלחה שיעור שנה, בתוך זה בתסמין טבעי שיפור

 ירידה על התוכנית ממשתתפי 67%כ- העידו התוכנית, סיום לאחר שנה שערכנו, המעקב שבבדיקת העובדה
 נתון ואף מכך ייתרה שלה. האפקטיביות על מעיד שאכן במיוחד וגבוה משמעותי נתון מהווה חודרניות, במחשבות

 ירידה על העידו (5–4 )דירוג ביותר החמורים התסמינים בעלי מהמשתתפים 73%כ- - כי הוא משמעותי מאד
​התסמינים. בעוצמת

 במצבים שנמצאים לאלו לסייע מצליחה התוכנית במסגרת שהפעילות אלא שיפור, שיש בלבד זו שלא מעיד הדבר
 חודרניות מחשבות צמצום למספרים, מעבר זמן. לאורך ועמיד יציב טיפולי אפקט מייצרת אף והיא ביותר הקשים

 והפחתת בהימנעויות בדריכות-יתר, ירידה התפקודית, ביכולת לשיפור יום, ביום לתפקוד לחזרה ישיר בקשר קשור
 דופן, יוצא נדיר הישג המשתתפים, של החיים באיכות חיובי-ממשי שינוי כלומר – להתמכרויות או לדיכאון הסיכון

  ומתמשכת. מורכבת ביטחונית מציאות של בעיצומה טראומה אחרי שנה בחשבון לוקחים אם במיוחד

​הימנעות :C קריטריון .2
 

 

  

​התסמינים. בעוצמת ירידה על העידו מהמשתתפים 74%
 התסמינים בעוצמת ירידה על העידו (5–4 )דירוג ביותר החמורים התסמינים בעלי מהמשתתפים 78% 

  

 המדדים- פירוט

 הטראומה—היא את המזכירים מרגשות או מחשבות אנשים, ממקומות, מכוונת הימנעות—התרחקות :C קריטריון
 הראשונה בשנה כי מראים מחקרי-אורך כרונית. PTSD להפרעת נורמלי תגובה ממצב לחצייה מוקדם סמן

 של מעגל משמרת היא שינוי ובהעדר התערבות, ללא הימנעות מפחיתים מהנפגעים 35%כ- רק האירוע שלאחר
 78% של הפחתה ובייחוד המדגם, בכלל 74% של ירידה לפיכך תעסוקתית. ופגיעה דריכות-יתר חברתי, בידוד
 – ההימנעות מעגל שבירת על מעיד זה ממצא ביותר. משמעותיים נתונים הינם החמורות מהרמות הסובלים בקרב

 שונות והתמכרויות כרוני, דיכאון של תופעות לרבות נלווית ולתחלואה ההפרעה להתמשכות ביותר החזק המנבא
​ תודעה. משני וחומרים סמים אלכוהול, מצריכת

​

 



 
 הסיכוי את מפחית 3–2 לדרגה 5–4 מדרגה המעבר החומרה: ברמת טמונה נוספת מובהקת משמעות

 לימודים, )עבודה, חיים למעגלי לשוב היכולת את ומרחיב ההחלמה משך את מקצר מתמשך, PTSD להתפתחות
  אינטימיים(. קשרים

 רוח ובמצבי בקוגניציה שליליים שינויים :D קריטריון .3

 

  

 התסמינים. בעוצמת ירידה על העידו מהמשתתפים 74%

 התסמינים. בעוצמת ירידה על העידו (5–4 )דירוג ביותר החמורים התסמינים בעלי מהמשתתפים 80%

 

 המדדים- פירוט

 והעולם, העצמי כלפי שליליות אמונות כולל זה אשכול - רוח ובמצבי בקוגניציה שליליים שינויים :D קריטריון
 יומיומי תפקוד על ביותר כמשפיעים הידועים רגשית—גורמים והתרחקות עניין אובדן מתמשכות, בושה או אשמה

 הנפגעים מן 25%כ- כי מעידים מעקב מחקרי לאובדנות. בנטייה אף כרוך לעיתים עמוק. לדיכאון סיכוי ועל
 לטיפול במיוחד לקשים נחשבים והם הראשונה, השנה במהלך טבעי באופן קוגניטיביים-רגשיים תסמינים מפחיתים

 (4-5) חומרה ברמת שנמדדו מי בקרב 80% ושל המדגם בכלל 74% של ירידה לפיכך, אחר. או תרופתי, אם בין
 מעבר ומשמעות. שייכות תקווה, תחושת ולשקם עמוקות ליבה עמדות לשנות שמצליחה התערבות על מצביעה
 בדריכות במיוחד—המלווה פגיע ממצב משמעותי מעבר על מאותתת החמורים בתסמינים הירידה הכולל, לשיפור
 כרונית הפרעה להמשך הסיכון את משמעותי באופן המקטינה רמה לכדי שונים בחומרים ושימוש מוגברת

 וחדש. אחר ועתיד אופק לדמיין יכולת על -מדובר לתפקוד חזרה ומאפשרת

 

 

 



 

 התסמינים. בעוצמת ירידה על העידו מהמשתתפים 61%

 התסמינים. בעוצמת ירידה על העידו (5–4 )דירוג ביותר החמורים התסמינים בעלי מהמשתתפים 63%

 המדדים- פירוט 

 הנשענים תסמינים – וריכוז שינה קשיי רגזנות, בהלה, קפיצות דריכות-יתר, כולל ותגובתיות עוררות – E קריטריון
 כקשים ידועים הם זה עיגון בשל הפיזיולוגית. ברמה ומשתרשים הסימפתטית המערכת של הפעלת־יתר על

 הראשונה, בשנה ספונטנית אותם מפחיתים הנפגעים מן משליש שפחות מראים אורך מעקבי לשינוי: במיוחד
 61%כ- שנה כעבור שנמדדה הירידה לפיכך, פסיכולוגי. או תרופתי טיפול לאחר גם עמידים נותרים הם ולעיתים

 לקריטריונים יחסית מתונה אמנם 5–4 בדרגה התסמינים את שדירגו המשתתפים בקרב 63%ו- המדגם בכלל
 להניח יש כך, על נוסף בספרות. המדווחים הטבעית ההטבה שיעורי את משמעותית חוצה עדיין אך האחרים,
 סביר ולכן מלאה, פיזיולוגית רגיעה על במיוחד שמקשים חוזרים גירויים מספק המתוח הביטחוני המצב שהמשך

 לשינה מתורגם אלו בתסמינים שלישים כשני של שיפור גם יותר. נמוכה תפוקת-שינוי תירשם כזה שבהקשר
 איכות על ותעסוקתי, לימודי תפקוד על לטובה ומשפיע בעייפות, וירידה זעם התפרצויות פחות יותר, רציפה

 לטראומה. בהתערבויות ראשונה ממעלה הנחשב נתון – חירום פניות הפחתת ועל בבית היחסים

 

 



 
​ביחד הקריטריונים כל של השינוי ממוצע על כללי מבט

​

  

  

 הכללים המדדים פירוט

 הדירוגים בשכיחות ירידה וכן הממוצע בדירוג ניכרת ירידה חשף ואחריה, התוכנית לפני שנערך המחקר
 ביותר: הקשים כלומר (,5 או 4) ה״גבוהים״

 בממוצע 30%בכ- פחתו השליליים התסמינים כלומר, – התוכנית לאחר 30%ב- פחת הממוצע הדירוג​   ·
 בישראל שונים במרחבים שונות, אוכלוסיות של רחב במדגם שמדובר העובדה המחקר. משתתפי כלל אצל

​גבוהים. בסיכויים חיובי שינוי מייצרת ההתערבות שתכנית לעבודה מוצקה ראיה מהווה - שונים ובמרכזים
​

 מהמשתתפים 20% כ- התוכנית לפני כלומר, אחריה, 5%ל- התוכנית לפני 20%מ- ירד הגבוה הדירוג שיעור
 ירד המשתתפים אחוז התוכנית לאחר ביותר, הגבוהות ברמות טראומה פוסט מתסמיני סובלים הם כי העידו

 לאלו בעיקר לסייע התכנית של היכולת על שמעיד במיוחד מעודד נתון זהו גבוה. סבל רמת עם בלבד 5%לכ-
 לצערנו, הרצף(, )בקצה טראומה פוסט מתסמינים מאד סובלים אלו רוב, פי על כי ידוע מאד. קשה שמצבם
 ממש של תנועה שם לראות קשה כלל בדרך - כלומר האוכלוסיה, מרוב נמוכה ולהשתפר, לנוע שלהם היכולת

 החלמה. לכיוון

 את תיארו המחקר משתתפי רוב – 2ו- 1 של לדומיננטיות 3ו- 2 דירוגים של מדומיננטיות תזוזה נרשמה​●
 בנתון חיובי שיפור רואים אנו התוכנית לאחר , (2-3) התוכנית לפני הבינוניות ברמות שלהם הסבל רמת
 ביותר הנמוכות לרמות ירדה התוכנית לאחר שלהם הסבל רמת כי מעידים המחקר משתתפי רוב זה.

 התסמינים בעלי גם המשתתפים. את ומשפרת תומכת בצורה שהתוכנית שמראה נתון זהו (.1-2)
 בינוניות. ברמה החמורים התסמינים בעלי וגם ביותר החמורים

 

 

 



 
 התכנית: השפעת אודות נוסף אור לשפוך שעשויות נוספות משמעותיות נקודות

 הבאים: בתחומים שאלות היו בממוצע ביותר הגדול השיפור

 כי מעידים המשתתפים כלומר - אחרים כלפי אשמה וגם עצמי כלפי גם הניצול' אשמת ב'תחושת ירידה​.1
 התכנית. בעקבות אשמה תחושות מרגישים פחות הם

 הרגשה או אליך הקרובים כלפי אוהבים רגשות לחוש מסוגל/ת אינך )למשל: חיוביים רגשות להרגיש קושי​.2
 כדי ואופטימיות חיוביות תחושות מרגישים עצמם למצוא יכולים המשתתפים כלומר, רגשית(- קהות של

 אחר. עתיד לדמיין
 אחד, אף על לסמוך אפשר אי איתי, בסדר לא ממש משהו רע, אדם אני )למשל, עצמי על שליליות אמונות​.3

 זה אלי, קשור לא זה - עצמי' מה'אני האירוע של 'הרחקה' בוצעה - כלומר מאד( מסוכן מקום הוא העולם
 עצמי. על זה את זימנתי לא אני אבל לי שקרה מה

 חדש. ועתיד אופק לדמיין ביכולת קשור רגע. בכל להיקטע עלול העתיד כאילו הרגשה​.4
 הטראומטית. החוויה מתוך חשובים חלקים לזכור קושי​.5
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​בממוצע: קשה הכי היה שמצבם משתתפים בקרב ביותר הגדול השיפור
 

 חפצים, שיחות, מקומות, אנשים, )כמו: הטראומטית החוויה את לך שהזכירו חיצוניים מגורמים הימנעות​.1
 חלק ולקחת אנשים לפגוש החוצה, לצאת יכולת הימנעויות, פחות - כלומר מצבים(. או פעילויות

 בפעילויות.
 ממש משהו רע, אדם אני )למשל, העולם? על או אחרים, אנשים על או עצמך, על חזקות שליליות אמונות​.2

 מאד( מסוכן מקום הוא העולם אחד, אף על לסמוך אפשר אי איתי, בסדר לא
 הטראומטית. החוויה מתוך חשובים חלקים לזכור קושי​.3
 חדש. ועתיד אופק לדמיין ביכולת קשור רגע. בכל להיקטע עלול העתיד כאילו הרגשה​.4
 הרגשות סוג של דרמטי מיעוט - כלומר - בושה או אשמה כעס, אימה, או פחד כמו חזקים שליליים רגשות​.5

  הללו. השליליים
 

 עשוי הדבר השונות. בתכניות השני כחוט שעובר מעודד נתון וזהו הנתונים בין מאד גבוהה מתאם יש כי ניכר
 עמוק. באופן נחקר לא זה נושא כי אם דומים, ומסרים סדורה מטודולוגיה על להעיד

 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 

 היה: המשיבים בקרב בממוצע ביותר הנמוך השיפור
 

 שיפור היה אם גם - כלומר במיוחד. מוגברת ערנות או המשמר על עמידה על", "דריכות של תחושה​.1
  וחשש. יתר בעוררות מרגישים עדיין והמשתתפים משמעותי שינוי על מדובר לא בתחום,

 חשופים הם עדיין כי מעידים המשתתפים כלומר, - קופצני מאוד או בקלות להיבהל נוטה שאתה הרגשה​.2
  זה. בתחום קטנה השפעה היתה לפעילות יומית. ברמה חייהם על שמקשים טריגרים מאד להרבה

 
  במיוחד גרוע היה שמצבם משתתפים בקרב ביותר הנמוך השיפור

 
  השניה. אחר אחת משימות מגוון ולבצע להתמקד יכולת חוסר בריכוז. קשיים​.1
 ביותר הקשה היה שמצבם המשתתפים גם כלומר, - קופצני מאוד או בקלות להיבהל נוטה שאתה הרגשה​.2

 היתה לפעילות יומית. ברמה חייהם על שמקשים טריגרים מאד להרבה חשופים הם עדיין כי מעידים
  זה. בתחום קטנה השפעה

​השני למחקר הראשון המחקר בין השוואה
 

 גם נשמרו %( 81–75 ) לאירוע סמוך שנמדדו הגבוהים ההטבה שיעורי – זמן לאורך האפקט שמירת​●
 חלק הזמן. בחלוף להחמרה או לנסיגה בדרך-כלל מצפה שהספרות אף-על-פי %(, 74–67) שנה כעבור

 - לאירוע בסמוך התערבות כי ידוע בנוסף, הראשונה. השנה במהלך החרפה חווים אף מהמתמודדים
​ יותר. מאוחרת מהתערבות גבוהים סיכוייה

 
 משתתפים אצל גם % 80–73 של ירידה חשף המאוחר המחקר – גבוהה חומרה בעלי בקרב שיפור  ​●

 כרוני PTSD ל־ ביותר הגבוה הסיכון בעלת באוכלוסייה כלומר ,5–4 ברמות תסמיניהם את שדירגו
​הקשים. במקרים יעילות ומדגיש הראשוני במחקר תועד לא זה נתון נלווית. ולתחלואה

 
 פעילות מרובים, אתרים ומבוגרים, )צעירים יותר ומגוון גדול החדש המדגם – סקלת-על בתנאי השפעה  ​●

​המודל של (scalability) העתקה יכולת על שמעיד מה יציב, נשאר האפקט אך מורחבת(,
 

 מפתחים מהניצולים % 30–20ש- כך על מצביעים אורך מחקרים – מאוחרת התפרצות מול התמודדות ​●
PTSD זו רגישה בתקופה גם כי מראים הנוכחיים הנתונים האירוע מן שנה עד שנה חצי לאחר רק 
​ההשפעה. משתפרת או נשמרת

 
 מאחר הראשון במחקר נאסף לא ותגובתיות( )עוררות E הקריטריון  –נוסף לאשכול מדידה הרחבת​●

 בעוטף, נוער בני עם היתר, בין , נערכו הראשונים המפגשים ולוגיסטיות: אתיות מסיבות קוצר שהטופס
 האשכולות בשלושת להסתפק החוקרים בחרו בשטח דריכות-יתר להחמיר וחשש זמן מגבלות ובשל

 ירידה ונמצאה החסר הקריטריון הוסף ומגוון, בוגר ובמדגם יותר יציבים שדה בתנאי השנה, המרכזיים.
 הספונטנית ההטבה מן כמעט כפול עדיין אך ביותר, הנמוך גבוהה(—הנתון בחומרה % 63) % 61 של

 המצופה.

 



 
 

​הממצאים סיכום
​

 חודרנות, המרכזיים- PTSDה- צירי בשלושת יציב שינוי לייצר ייחודית יכולת ממחישים המשולבים הממצאים
 מוגבר סיכון על מדווחת הספרות שבו בשלב דווקא שנה, לאורך ולשמרו שליליים ומחשבות/רגשות הימנעות
 מועילה איננה המתמשכת המורכבת הביטחונית המציאות כי בחשבון לקחת יש מאוחרת. להתפרצות או להחמרה

 העמידות זאת, עם עליו. ולשמור עמוק שינוי לייצר התכנית הצליחה זאת, ולמרות המשתתפים עם מיטיבה או
 הטיפולי המודל כי מעידים ומגוון, מורחב במדגם עקבי אפקט עם יחד גבוהה, חומרה בעלי משתתפים בקרב
 התפתחות ולמנוע טבעיות הידרדרות מגמות לבלום גם אלא הקצר, בטווח תסמינים להפחית רק לא מצליח

PTSD ולהגברת משפחתי עומס להפחתת אישי, תפקוד לשיפור תורם הוא בכך בסיכון. קבוצות בקרב כרוני 
 את ולשפר לדייק מנת על העמותה של הניהולי לצוות הוצגו הממצאים .המשתתפים סביב החברתי החוסן

  החדש. למצב אותה להתאים גם כמו הפעילות
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Second In-Depth Study on the "Tools from the Waves" Program of HaGal Sheli (My Wave) 
Nonprofit 

Program Background 
“Tools from the Waves” is an acute trauma intervention program launched in 2021 by HaGal 
Sheli (My Wave), an Israeli nonprofit organization. Initially designed to support individuals with 
post-traumatic stress symptoms, the program was expanded and adapted, refined for target 
subpopulations following the mass trauma experienced across Israel in October 2023. Since 
October 7th, the specific therapeutic program has supported over 3,500 participants, including 
residents of the Gaza Envelope, Nova Festival and party survivors, security personnel, first 
responders, released hostages, and evacuees from the northern border, across eleven centers 
along Israel’s coast. 
 
Theoretical Framework 
Trauma can imprint itself on the body, leading individuals with post-traumatic stress disorder to 
become “stuck” and unable to integrate new experiences into their lives (Van der Kolk, 2014, p. 
73). Recovery requires reactivation of dormant brain structures during the trauma, enabling 
different brain regions to reconnect and function cohesively (Van der Kolk, 2014, p. 93). 
 
Research has demonstrated that physical activity, particularly in natural and marine 
environments, significantly alleviates mental health difficulties (Bennett, Piatt, & Van 
Puymbroeck, 2017; Barton & Pretty, 2010). Surf therapy, specifically, has shown effectiveness in 
addressing trauma and depression symptoms (MDD and PTSD) due to its combination of social 
engagement, physical activity, and mindfulness (Umberson & Montez, 2010; Caddick & Smith, 
2017). 
 
Surf therapy facilitates present-moment awareness, a key component in trauma treatment 
approaches such as CBT and ACT, as surfers must remain attuned to the sea’s conditions. This 
focus on the present moment helps alleviate intrusive and repetitive thoughts, a core symptom 
of PTSD (Caddick et al., 2015). 
 
Based on these principles, “Tools from the Waves” addresses trauma on physical, 
psychological, and social levels, aiming to reduce the risk of developing chronic PTSD. The 
program consists of weekly three-hour sessions over 15 weeks, integrating surfing with 
group-based emotional processing in a supportive environment. Upon completion, participants 
are encouraged to join the broader HaGal Sheli community, fostering long-term resilience and 
social support. 
 
Key program components include: 

●​ Surfing, which anchors participants in the present moment, helping them regain control 
over thoughts and bodily sensations disrupted by trauma. 

 



 
●​ Physical activity that channels energy while promoting muscle relaxation, supporting the 

body’s natural healing processes. 
●​ Group processes that provide validation, shared processing, and a sense of belonging. 
●​ The acquisition of new skills, which challenges cognitive areas often impacted by PTSD, 

reducing concentration difficulties and restoring a sense of competence. 
●​ Opportunities to experience success, countering feelings of helplessness, and rebuilding 

self-worth. 
 
First Study: 2023-2024 
Following the onset of the Iron Swords War, HaGal Sheli launched the program as a 
preventative intervention against PTSD. Effectiveness was evaluated using the PCL-5 
questionnaire. Key findings included: 

●​ Intrusive Thoughts (Criterion B): 76% reported a reduction in nightmares, disturbing 
thoughts, and flashbacks. 

●​ Avoidance (Criterion C): 82% of participants reported that their program attendance 
significantly reduced their avoidance of events reminiscent of the traumatic event. In 
addition, the program significantly increased their self-confidence in meeting people, 
reaching new places, and emotional openness. 

●​ Negative Cognition and Mood (Criterion D): 75% of participants reported that the 
program helped them believe in themselves and their ability to trust others, thereby 
overcoming common post-traumatic beliefs such as, “I am guilty and worthless for what 
happened” and that the world is a dangerous place.” 

 

These findings have shown that beyond the reported feelings and personal reports from the 
program’s participants, it has real, proven, value in its effectiveness and ability to provide coping 
mechanisms for dealing with day-to-day life.  
 

 

 



 
2025: Over the Past Year 
The current study assessed the program’s sustained effectiveness amidst ongoing security 
challenges, including the Iron Swords War, Operation Gideon’s Chariots, and Operation Rising 
Lion. The new reality posed distinct challenges, to which HaGal Sheli (My Wave) responded 
through continuous adaptation based on needs identified in the field. Beginning with the first 
groups of direct trauma survivors who joined by mid-2024, the organization subsequently 
expanded its work to include affected family members: parents, siblings, and children who also 
bear the psychological impact of trauma. 
 
From these initial encounters, a range of programs was developed and refined. These included 
a dedicated program for bereaved siblings, providing a structured environment in which 
participants could process longing, anger, and the reconstruction of family identity. Additional 
programs were tailored for Military Security Coordinators and local security forces, as well as for 
reservists within their units, including members of special forces and field units. 
 
Furthermore, programs were adapted and implemented for first responders and medical 
personnel, including ZAKA (rescue and recovery) volunteers. The scope of programming was 
also expanded to address the needs of individuals with physical and psychological injuries, 
including amputees, individuals with hearing impairments, and those injured by shrapnel, among 
others. 
 
While the majority of programs for security forces were conducted with reservists, active-duty 
soldiers also participated. Additional groups were established for parents, women, and partners 
(spouses) of individuals affected by trauma. 
 
Although the participants in this study are not affiliated with Operation Rising Lion, the military 
campaign involving Iran, it is notable that the organization also initiated work with individuals 
displaced by the conflict, including those whose homes were directly impacted by missile strikes 
or were located in proximity to strike zones, and who were temporarily relocated to hotels. 
 
Concurrently, a significant increase in the number of vulnerable youth following the war 
prompted an expansion of HaGal Sheli’s services for at-risk youth. Dozens of therapy groups 
were opened across HaGal Sheli’s centers, extending from Ashkelon in the south to Nahariya in 
the north. Among these participants were orphans and families of hostages who had returned 
from captivity and immediately engaged in initial intervention processes. Additional hostages 
who were released in subsequent agreements joined programs as they became ready to 
engage in coping and rehabilitation processes. For these individuals, the organization 
implemented specialized trauma-sensitive frameworks, combining individualized support for 
returned hostages with complementary group processes to facilitate adaptation and recovery. 
 
Second Study 2025 (Current): PCL-5 Questionnaire from the Israeli Ministry of Health  
Methodolgy 
From the outset, the program was accompanied by systematic measurement and evaluation 
processes designed to monitor participant experiences and to assess whether, and to what 

 



 
extent, the program impacted PTSD-related symptoms. The study utilized the PCL-5 
questionnaire, adapted from the Israeli Ministry of Health, capturing four criteria: 

1.​ Criterion B: Intrusive thoughts (memories, nightmares, and recurrent flashbacks) 
2.​ Criterion C: Avoidance (Intentional avoidance of places, people, thoughts, or feelings 

reminiscent of the trauma) 
3.​ Criterion D: Negative changes in cognition and mood (Persistent negative beliefs about 

the self and the world, guilt or shame, loss of interest, and emotional detachment) 
4.​ Criterion E: Altertness and reactivity (hypervigilance, panic attacks, irritability, difficulty 

sleeping, and concentrating - symptoms that rely on overactivation of the sympathetic 
system and are rooted at the physiological level) 

 
Pre- and post-program surveys were conducted with 120 participants (81 respondents, men and 
women, ages 18–40). The purpose of the questionnaire was to assess the applicability of the 
translated, validated American instrument within the local context and to evaluate participants’ 
self-reported changes before and after their participation in the program. 
 
The data was analyzed by Dr. Maya Leventer-Roberts, a pediatrician specializing in 
epidemiology and public health, and a researcher and lecturer at the Faculty of Health 
Sciences, Ben-Gurion University of the Negev. 
 
Significance of Findings One Year Post-Intervention 
Trauma research defines a 12-month follow-up point as a critical “window of validity.” During this 
period, memory consolidation of the traumatic event stabilizes in the brain, and long-term 
adaptations between acquired resilience mechanisms and daily life demands emerge. An 
annual assessment identifies whether the improvement measured immediately after the 
intervention is sustained or whether delayed worsening (seen in up to 20% of cases) has 
occurred. In addition, this period reveals symptoms that appear late (delayed-onset PTSD) and 
provides empirical data for calibrating the clinical protocol before long-term patterns are 
established. In this way, the annual measurement provides a reliable indication of the durability 
and extent of the intervention’s impact under ever-changing real-life conditions. 
 
Questionnaire Classification and Data Analysis 
1. Criterion B: Intrusive Thoughts 
 

●​ 67% of participants reported a 
decrease in the intensity of 
symptoms. 

●​ 73% of participants with the most 
severe symptoms (ratings of 4-5) 
indicated a decrease in the intensity 
of symptoms. 

 
 

 

https://www.offek.net/wp-content/uploads/2023/06/PCL-5_he.pdf
https://www.offek.net/wp-content/uploads/2023/06/PCL-5_he.pdf


 
Measurement Details  
Criterion B: Intrusive thoughts, including involuntary intrusions of memories, nightmares, and 
recurrent flashbacks, is one of the most severe and persistent symptoms of PTSD. Follow-up 
studies show that even with medication, only about 30% of individuals experience a natural 
improvement within a year, with lower success rates for non-drug-based treatments. In the 
follow-up examination conducted one year after program completion, approximately 67% of 
participants reported a decrease in intrusive thoughts, a notably higher figure underscoring the 
program’s effectiveness. Furthermore, approximately 73% of participants with the most severe 
symptoms (ratings of 4-5) reported decreased symptom intensity. 
 
This indicates not only improvement but also that the program successfully assists participants 
in the most challenging situations, producing a stable and long-lasting therapeutic effect. 
Beyond the numerical results, reducing intrusive thoughts is directly linked to a return to daily 
functioning, improved capacity, decreased hypervigilance and avoidance, and reduced risks of 
depression or addiction. This represents a significant positive change in participants' quality of 
life, an exceptionally rare achievement, particularly within a year after trauma in a complex and 
ongoing security situation. 
 
2. Criterion C: Avoidance 
 

●​ 74% of participants indicated a 
decrease in the intensity of 
symptoms. 

●​ 78% of participants with the most 
severe symptoms (ratings of 4-5) 
reported a decrease in symptom 
intensity. 

 
Measurement Details  
Criterion C: Avoidance, defined as deliberately distancing oneself from places, people, 
thoughts, or emotions that remind one of the trauma, is an early marker of a transition from a 
normal response to chronic PTSD. Longitudinal studies show that only about 35% of individuals 
reduce avoidance within the first year post-event without intervention. Persistent avoidance 
often leads to cycles of social isolation, hypervigilance, and occupational impairment. A 74% 
overall decrease and an even greater 78% decrease among those with the most severe 
symptoms represent highly significant findings. This indicates a break in the cycle of avoidance, 
a strong predictor of continued disorder and comorbidities, including chronic depression and 
addictions. 
 
Another important finding relates to symptom severity; shifting from ratings of 4-5 to 2-3 
significantly reduces the risk of chronic PTSD, shortens recovery time, and enhances the ability 
to resume daily life activities such as work, study, and intimate relationships. 
 

 

 



 
3. Criterion D: Negative Changes in Cognition and Mood 
 

●​ 74% of participants indicated a 
decrease in the intensity of 
symptoms. 

●​ 80% of participants with the most 
severe symptoms (ratings of 4-5) 
indicated a decrease in the 
intensity of symptoms. 

 
Measurement Details  
Criterion D: Negative changes in cognition and mood includes negative beliefs about the self 
and the world, persistent guilt or shame, loss of interest, and emotional distancing, factors that 
significantly impact daily functioning and increase the risk of deep depression and suicidal 
tendencies. Follow-up studies indicate that approximately 25% of affected individuals reduce 
cognitive-emotional symptoms naturally during the first year, with these symptoms considered 
particularly challenging to treat with or without medication. Therefore, a reduction of 74% in the 
overall sample and 80% among those with severe symptoms (4-5) indicates an intervention that 
successfully changes deep core attitudes and restores hope, belonging, and meaning. Beyond 
general improvement, the reduction in severe symptoms signals a transition from a particularly 
vulnerable state, marked by increased alertness and substance use, to a significantly reduced 
risk of chronic disorder, enabling a return to functionality and the ability to imagine a new and 
different future. 
 
4. Criterion E: Alertness and Reactivity 
 

●​ 61% of participants indicated a 
decrease in the intensity of 
symptoms. 

●​ 63% of participants with the most 
severe symptoms (ratings of 4-5) 
indicated a decrease in the intensity 
of symptoms. 

 
Measurement Details  
Criterion E: Alertness and reactivity, including hypervigilance, panic attacks, irritability, difficulty 
sleeping, and difficulty concentrating, are symptoms rooted in overactivation of the sympathetic 
system and are particularly challenging to change. Long-term follow-up studies show that fewer 
than a third of affected individuals experience symptom reduction within the first year, with some 
cases resistant even to medical or psychological treatment. While the reduction measured one 
year later (around 61% overall and 63% among severe cases rated at levels 4 or 5) is moderate 
compared to other criteria, it still clearly exceeds natural improvement rates reported in the 
literature. Additionally, the continued tense security environment likely provides repeated stimuli 
that impede complete physiological relaxation, affecting change outcomes. Even a two-thirds 

 



 
improvement in these symptoms translates into better sleep, fewer anger outbursts, and 
reduced fatigue. It positively impacts academic and occupational functioning, home 
relationships, and emergency call reduction, making it a high-value outcome in trauma 
interventions. 
 
Overall View of the Average Change Across All Criteria 

 

Details of the Overall Measures 
Pre- and post-program analyses revealed a significant reduction in the average symptom 
ratings, as well as a decrease in the frequency of high (i.e., 4 or 5) ratings indicative of the most 
severe symptoms: 

●​ A 30% decrease in the average symptom rating, indicating a 30% reduction in negative 
symptoms across all study participants. The inclusion of a broad sample drawn from 
diverse populations across different regions of Israel and various program centers 
provides robust evidence supporting the intervention program’s potential to produce 
positive change. 

●​ A reduction in high ratings (4-5) from 20% to 5%, demonstrating the program’s ability to 
support even those in severe conditions. These findings are particularly encouraging, 
indicating the program’s capacity to support individuals experiencing severe conditions. 
It is well established that individuals with pronounced post-traumatic symptoms, situated 
at the extreme end of the severity spectrum, generally exhibit a lower capacity for 
change and improvement compared to the broader population. In other words, 
substantial progress toward recovery is typically difficult to achieve within this subgroup. 

●​ A shift from ratings of 2-3 to 1-2, with most participants reporting lower levels of distress 
post-program. These findings suggest that the program effectively alleviates symptoms 
across participants with both severe and moderately severe conditions. 

 

 



 
Additional Findings That Shed Light on the Program’s Impact 
Greatest improvements noted: 

1.​ Reduction in “survivor’s guilt” toward oneself and others. Participants reported feeling 
less guilt as a result of the program. 

2.​ Improved ability to feel positive emotions (e.g., loving emotions towards close ones, 
emotional warmth) and envision a different future. 

3.​ Reduction in negative self-beliefs (e.g., “I am a bad person,” “something is seriously 
wrong with me,” “you can’t trust anyone,” “the world is a very dangerous place”). In other 
words, participants exhibited a “distancing” of the traumatic event from their self-identity, 
reflecting an understanding that “It’s not about me; it’s something that happened to me, 
but I did not cause it.” 

4.​ Decreased sense of a foreshortened future, enabling participants to imagine 
possibilities. 

5.​ Improved memory integration of the traumatic experience, suggesting a more integrated 
and processed relationship with the trauma. 

 

                                     
 
Among participants with severe conditions, the most significant improvements included: 

1.​ A reduction in avoidance behaviors, reflected in an increased ability to leave home, 
engage socially, and participate in activities that previously might have been triggering. 

2.​ A decrease in negative beliefs about the self, others, or the world—for example, 
thoughts such as “I am a bad person,” “something is seriously wrong with me,” “you can’t 
trust anyone,” or “the world is a very dangerous place.” 

3.​ Improved memory recall of significant aspects of the traumatic experience. 
4.​ A diminished sense of imminent threat regarding the future, accompanied by an 

enhanced capacity to envision new and different possibilities ahead. 
5.​ A marked reduction in the frequency and intensity of negative emotions, including fear, 

terror, anger, guilt, and shame. 
 
The data demonstrate clear and strong consistency across participants and program types, an 
encouraging finding observed throughout the various interventions. This consistency may reflect 
the presence of an organized methodology and cohesive messaging within the program; 
however, this aspect has not yet been systematically examined. 
 

 

 



 

                 
Lowest average improvements: 

1.​ Persistent hyper-alertness and heightened vigilance. That is, although some 
improvement was observed in this domain, it did not constitute a significant change, and 
participants continued to report experiences of hypervigilance and anxiety. 

2.​ Being easily startled or jumpy, with continued exposure to triggers complicating daily life. 
The intervention demonstrated a more limited impact in this domain. 

 
Lowest improvements among those in severe condition: 

1.​ Difficulties with concentration, including challenges in maintaining focus and performing 
tasks sequentially. 

2.​ Feelings of being easily startled or experiencing heightened jumpiness. Even among 
participants with the most severe conditions, many reported continued sensitivity to 
triggers that complicate daily functioning. The intervention demonstrated only a limited 
impact in this domain. 

 
Comparison Between the First Study and the Second Study 
Sustaining the Effect Over Time 
High rates of improvement measured shortly after the intervention (75–81%) were largely 
maintained after one year (67–74%), despite the general expectation in the literature of 
regression or symptom worsening over time, with some individuals experiencing decline within 
the first year. Additionally, it is well established that interventions delivered shortly after a 
traumatic event have a higher likelihood of success compared to delayed interventions. 
 
Improvement Among Participants with High Symptom Severity 
Subsequent analyses demonstrated a reduction of 73–80% even among participants who 
initially rated their symptoms at the highest levels (4–5), representing a population at elevated 
risk for chronic PTSD and associated comorbidities. This data, not captured in the initial study, 
underscores the intervention’s effectiveness among individuals with severe symptom 
presentations. 
 
Impact Under Large-Scale Conditions 
The subsequent study utilized a larger and more diverse sample, encompassing younger and 
older participants across multiple sites and expanded program activities. The stability of the 
intervention’s effects across this broader context suggests the model’s scalability. 

 



 
 
Coping with Delayed Onset 
Longitudinal studies indicate that 20–30% of trauma survivors develop PTSD six months to one 
year post-event. The current findings demonstrate that the intervention’s impact was sustained 
or further improved during this sensitive period. 
 
Expansion of Measurement to an Additional Criterion 
Criterion E (hyperarousal and reactivity) was not measured in the initial study due to ethical and 
logistical considerations, including the need to limit the length of assessments during initial 
sessions with teenagers in border areas to avoid exacerbating hypervigilance under field 
conditions. In the subsequent study, conducted under more stable conditions with a mature and 
diverse sample, this criterion was included, revealing a reduction of 61% (63% among 
participants with high severity). Although this represents the lowest reduction among measured 
categories, it remains nearly double the rate of spontaneous improvement typically expected. 
 
Summary of the Findings 
The combined findings demonstrate the intervention’s unique capacity to generate consistent 
change across the three core symptom domains of PTSD: intrusion, avoidance, and negative 
cognitions/affect, and to sustain these improvements over a one-year period. This is particularly 
notable given that existing literature frequently reports an elevated risk of symptom exacerbation 
or delayed onset during this timeframe. It is important to consider that the ongoing, complex 
security context does not facilitate participant recovery; nevertheless, the program succeeded in 
producing deep and lasting change. 
 
The consistent outcomes observed among participants with severe symptom presentations, 
alongside the replication of effects across a broad and diverse sample, suggest that the 
therapeutic model is effective not only in reducing symptoms in the short term but also in 
preventing natural symptom deterioration and the development of chronic PTSD among 
high-risk populations. In doing so, the program contributes to improved individual functioning, 
reduced familial burden, and enhanced social resilience within participants’ communities.  
 
These findings were presented to the organization’s leadership to support the ongoing 
refinement, strengthening, and adaptation of the program in response to evolving needs. 
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