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 תקציר

 רקע ומטרות המחקר 

מחלת הקרטוקונוס היא מחלה ניוונית הפוגעת במבנה הקרנית וגורמת לירידה הדרגתית בראייה.  

ם  הליך בעל היבטים רפואיים, רגשיי -במקרים מסוימים מובילה המחלה לצורך בהשתלת קרנית 

וההשתלה נחקרו בהרחבה, הממד הסובייקטיבי   וחברתיים. אף שהיבטים רפואיים של המחלה

נחקר. מטרת המחקר הנוכחי   כמעט שלאהחוויה הרגשית והזהותית   ולל את הכ  של ההתמודדות

לאורך שלבי ההמתנה,   קרטוקונוסמחלת לבחון את חווייתם של מושתלי קרנית בעקבות  תהייה

. ההשתלה וההחלמה, ולהבין כיצד הם מבנים משמעות למחלה, לתרומה ולחייהם לאחריה  

 מסגרת תאורטית 

:ת תאורטיות מרכזיותהמחקר נשען על שלוש מסגרו  

במטאפורות מבנים   הרואה (1980)וג'ונסוןשל לייקוף  תאוריית המטאפורות המושגיות ( 1

. קוגניטיביים שדרכם אנשים מבנים חוויות של אובדן, שינוי וריפוי  

המדגישה את חשיבות ההקשבה לסיפורו של    (2006)של שארון גישת הרפואה הנרטיבית (2

. מטפורית בעיבוד רגשי ובהבניית זהותהמטופל ואת תפקיד השפה ה  

המסביר את ההתמודדות  ,  (1999)של רובין מסלולי של התמודדות עם אובדן המודל הדו־ (3

אלו  תאורטיות כתנועה סימולטנית בין מסלול תפקודי לבין מסלול רגשי מתאבל. שילוב מסגרות 

גוף, זהות ותרבות, ובין  מאפשר להבין את חוויית השתלת הקרנית כתהליך המתרחש במפגש שבין 

.הממד הרפואי לממד הקיומי   

 שיטה 

פנומנולוגית פרשנית שמטרתה להבין לעומק את החוויה  המחקר נערך בגישה איכותנית־

הסובייקטיבית של המשתתפים ואת המשמעויות שהם מייחסים לה. הנתונים נאספו באמצעות  

ופרשני, ונבחנו באמצעות רפלקטיביות מתמדת  מובנים, נותחו באופן תמטי   ראיונות עומק חצי־

. של החוקרת  

 אוכלוסיית המחקר 

, כולם  79–26עשר מושתלי קרנית )תשעה גברים וחמש נשים( בגילאי   במחקר השתתפו ארבעה־

קרטוקונוס ועברו לפחות השתלה אחת. המשתתפים גויסו באמצעות  מחלת מאובחנים עם 

.החברתיותקבוצות תמיכה לחולי קרטוקונוס וברשתות   



 ב  
 

 ממצאים עיקריים 

 מן הניתוח עלו שלוש תמות מרכזיות 

המחלה נחוותה כ"בלתי נראית", מעוררת תחושות בדידות,   – נכות שקופה וניהול זהות(1

חוסר הבנה וסטיגמה סמויה. המשתתפים תיארו מאבק מתמשך בין הסתרה לחשיפה ובין  

. תפקוד חברתי לשמירה על אותנטיות  

ההשתלה נחוותה כתהליך מורכב של תקווה   – הרפואית וההשתלה   המפגש עם המערכת(2

לצד אובדן שליטה, ולעיתים אף כחוויה טראומתית. חוויית ההשתלה הובנה כתנועה מתמדת 

. בין מסלול רגשי של אבל למסלול תפקודי של שיקום  

חזרת הראייה הומשגה באמצעות מטאפורות של אור,  – חזרת הראייה כחזרה לחיים(3

.ולידה מחדש, המשקפות חוויה של תחייה, שייכות וזהות מחודשת  נשימה  

 מסקנות ותרומת המחקר 

ממדי, המשלב אובדן, תקווה   הממצאים מצביעים על כך שהשתלת קרנית היא תהליך קיומי רב־

ושינוי זהותי. החוויה מתוארת כתנועה בין נראות לשקיפות, בין ניכור לחיבור, ובין שיקום פיזי  

עם נכות   מבחינה תיאורטית, המחקר מרחיב את ההבנה של חוויות חיים. ילשיקום רגש 

ריית ושל יחסי הגומלין בין גוף, זהות ותרבות. הוא מציע שילוב חדשני בין תאו שקופה

מסלולי של האובדן, ומדגים כיצד   המטאפורות הקוגניטיביות, הרפואה הנרטיבית והמודל הדו־

רגשי ולבניית משמעות. המחקר תורם לשיח התאורטי על  שפה מטפורית משמשת מנגנון לעיבוד 

. הגוף כאתר תרבותי ועל רפואה כנרטיב של זהות וריפוי  

מבחינה יישומית, המחקר מדגיש את הצורך בליווי רגשי כחלק בלתי נפרד מתהליך ההשתלה  

רפואיים לרגישות כלפי מחלות שקופות. ההבנה כי   ובהכשרת צוותים רפואיים ופרה־והשיקום, 

השיקום אינו מסתיים בהיבט הפיזי אלא כולל תהליך נפשי ותרבותי של בניית זהות מחייבת  

ת.פיתוח פרקטיקות טיפול אינטגרטיביות של הקשבה אמפתית, עיבוד רגשי ותמיכה מתמשכ
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השתלות לפרדיגמה חברתית־ תרבות  רקע היסטורי וחברתי: מרפואת  

פריצות דרך בתחום הרפואה במחצית המאה העשרים סימנו את ראשיתה של רפואת ההשתלות  

מקובלת   טיפול  לשיטת  דרך,  פורצת  כטכנולוגיה  לתופעה  מהתייחסות  המעבר  ובעולם.  בישראל 

ורות בחיים  ורווחת, הרחיב את השדה המחקרי לשאלות מעבר לתחום הרפואי ומעבר לשאלות הקש

או במוות. הסוגיות החדשות שהחלו לעלות סביב עולם השתלות האיברים קשורות לאיכות החיים  

בנוסף, החלו   והתנהגויות של מקבלי תרומות.  עולם  כולל רגשות, מחשבות, תפיסות  של הנתרם, 

על   שאלות  מהמת(,  בתרומה  )בעיקר  תורמים  של  משפחות  של  להתנהגויות  בנוגע  סוגיות  לעלות 

(.  2019יחסים בין תורם לנתרם )במקרה של תרומה מהחי( וסוגיות בתחום הביו אתיקה )בועז,  ה

בישראל   מקובל  כיום  בלבד,  רפואי  לאירוע  נחשבו  איברים  השתלות  שבעבר  בעוד  ועוד,  זאת 

במושג   )בועז,  "להשתמש  איברים"  של  פוליטית  גבולות  2019כלכלה  את  מרחיב  זה  מושג   .)

איברים מאירוע שהוא רפואי, לאירוע הקשור לכוחות שוק ויחסי כוחות  הפרקטיקה של תרומות  

שוק, כמו גם לשאלות של היצע וביקוש ומחסור באיברים. התפיסה הכלכלית המתוארת קשורה  

הגישות   להשתלה.  ורקמות  באיברים  כרוני  מחסור  קיים  בפרט,  ובישראל  בכלל  שבעולם  לכך, 

ק שני  בין  נעות  איברים  ידי  המקובלות להשתלת  על  למשל  שוויון הזדמנויות,  של  טבים: תפיסה 

הקצאה בהגרלה, לעומת תפיסה תועלתנית, ממוקדת תוצאה, שמכוונת למקסם את ההצלחה של  

ת  למשל  המחסור  יהניתוח,  וכיו"ב.  לנתרם  התורם  בין  רקמות  של  התאמה  צעירים,  של  עדוף 

פ נדרשת  ובמציאות  הקטבים  שני  בין  תנועתי  מרחב  מייצר  על  באיברים  הנשענת  מתמשכת  שרה 

 .Altınörs & Haberal, 2018; Roscoe, 2015)) טענות רפואיות, חברתיות ומוסריות מורכבות

של  ב שונות  לפרשנויות  הדוק  קשר  קשור  להשתלה  באיברים  מחסור  יהודית,  הישראלית  חברה 

היהודית, בין תפיסות מדעיות לתפיסות    ההלכה  ולמתח  בין חילונים לדתיים  פוליטיים  למתחים 

)בועז,   דתיות  עיצוב  2019הלכתיות  ועל  האיברים”  “כלכלת  על  המשפיעים  נוספים  גורמים   .)

לשוויון,   תועלתנות  בין  המתח  כגון  רעיוניות  מסגרות  כוללים  בישראל  הציבורית  המדיניות 

 (,Orrכן השפעות רוחב גלובליות של עמדות כלכליות וחברתיות  התגבשותו של שיח זכויות האדם ו

2023 .) 

 תמונת מצב בישראל: נתוני המרכז הארצי להשתלות 

להשתלות   הארצי  המרכז  שמציג  הסטטיסטיים  על    -אד"י    -הנתונים  מעניינת  תמונה  מציירים 

בשנת   בישראל.  ורקמות  איברים  השתלות  תחום  בישראל    2022התפתחות  השתלות    1415בוצעו 

 כליה, כבד ועוד.   השתלות קרנית, והשאר לב, ריאה, 759איברים ורקמות, מתוכן  
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למרות העלייה המתמשכת במספרי ניתוחי ההשתלות שמבוצעים בכל שנה בישראל, ישנה גם עלייה  

איש ברשימה    1,266בני אדם בהשוואה ל־   1,299מנתה הרשימה    2022במספר הממתינים להשתלה )ב־

( נצפית  2023(. מאז פרוץ מלחמת חרבות ברזל )אוקטובר  2021לת איברים בשנת  שהמתינו להשת 

נמדד שיא במספר תורמי הרקמות:    2023עלייה בשיעורי ההסכמה לתרומות. על פי נתוני אד"י בשנת  

קרניות, עור, מסתמי לב ושתלי עצם. רובן בתקופת המלחמה ומרביתן מלוחמים שנפלו. כמו כן,  

ההסכמה לתרומות איברים ורקמות, הן בקרב משפחות חללים וכן בקרב כלל   ישנה עלייה בשיעורי

, הרי שבשנת  63%הציבור. זאת ועוד, אם בשנים האחרונות שיעור ההסכמה הגיע למקסימום של  

,  39,020בנוסף, ישנו שיא במספר החותמים על כרטיס אד"י:   .  85%  -שיעור ההסכמה הגיע ל   2023

 . 100%עליה של כמעט  ,12022בשנת   20,789לעומת  

תרומה מהמת, שיכולה להתקבל דרך בני משפחתו של    -המחקר הנוכחי מתמקד בהשתלת קרנית  

שמחליטים לתרום את קרניות עיניו. באופן ספציפי מתמקד המחקר בהשתלה של קרנית/יות    ,נפטר

  (Keratoconus). על רקע מחלת הקרטוקונוס

 מחלת הקרטוקונוס

ע מחלת  היא  בראייה,  קרטוקונוס  ופוגעת  לחיים  השני  בעשור  לרוב  המופיעה  פרוגרסיבית,  יניים 

בדרך כלל בשתי העיניים. האיבר שנפגע מהמחלה הוא הקרנית, שהיא רקמה דקה ושקופה, בצורת  

מקרטוקונוס   הסובלים  מטופלים  הראייה.  למיקוד  כאמצעי  והן  לעין  כמגן  הן  המשמשת  כיפה, 

צורת קונוס, המפריע לראייה. הטיפול בקרטוקונס מבוסס על  מאופיינים במבנה קרנית פתולוגי, ב

התאמת עדשות מגע קשות. במקרים מורכבים, כאשר עדשות המגע לא מצליחות לשפר את הראייה,  

יזדקקו   במחלה  מהחולים  כרבע  בספרות,  הנתונים  פי  על  קרנית.  להשתלת  המטופלים  זקוקים 

. שכיחות המחלה  (Kandel et al., 2020; Rafizadeh et al., 2025)  במהלך חייהם להשתלת קרנית

. המחלה נפוצה יותר באגן הים  1:2,000  איש, כלומר כ־  100,000חולים לכל    54  - בעולם היא של כ

התיכון ושיעורה בישראל כפול מהמקובל בעולם. כעשירית מהמקרים תורשתיים, וככל הנראה יש  

אלר עיניים  דלקת  כמו  אטופיות  למחלות  קשר  חולים  למחלה  )בית  אלרגית  ונזלת  אסתמה  גית, 

 (.Mayo Clinic ;2022הדסה, 
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ביותר המבוצע   הנפוץ  ניתוח ההשתלה  הן  הנוכחי,  בהן מתמקד המחקר  קרנית מהמת,  השתלות 

מבוצעים בישראל.    700  ניתוחי השתלת קרנית, מתוכם כ־ 185,000    -בעולם כיום. בעולם מבוצעים כ  

. בישראל, ההקצאה של התרומה נקבעת על ידי  90-270%ים, בין  שיעורי ההצלחה של הניתוח גבוה

המרכז הארצי להשתלות ומדובר תמיד בתרומה אלטרואיסטית מהמת. זאת ועוד, קיים פער תמידי  

בתרומה מדובר  כן  ועל  לביקוש,  ההיצע  האיברים"  ,בין  כלכלת  "שוק  במסגרת  כאשר    ,שנבחנת 

אחר  במדינות  ממתים  מיובאות  הקרניות  הסדר.  מרבית  הבריאות  למשרד  יש  עמן  בעולם,  ות 

 . (Orr,2023) בישראל, עיקר הקרניות מגיעות ממתים בהודו

 משמעות תרבותית של מחלות

מחלות אינן מצבים ביולוגיים בלבד, אלא מתקיימות גם בהקשרים נוספים. על פי גישת ההבניה  

כ יחסי  לעיתים  משקפות  מחלות  של  רפואיות  הגדרות  ומווהחברתית,  הזמן  ח  מרוח  שפעות 

. המשמעויות התרבותיות  (Conrad & Barker, 2010)וממאפיינים פוליטיים, תרבותיים וחברתיים  

עשויות להשפיע על האופן שבו המחלה מטופלת, הסטיגמה שהיא נושאת עמה והאופן בו היא נחווית  

הציב התפיסות  את  מעצבות  קרובות  לעיתים  הללו  המשמעויות  עצמם.  החולים  ידי  וריות,  על 

מקבל שהאדם  וההכוונה  הטיפול  את  ואפילו    כך  (Sheehan & Corrigan, 2020).הסטיגמטיזציה 

כי מטאפורות כמו השמנת יתר כ"חטא" או    ,( מדגישים בהקשר זה2009לדוגמא, בארי ועמיתיו )

לאוכל" ל"תאווה  שלה  החסרים    ,הקישור  ככאלה  יתר  משקל  בעלי  אנשים  של  למסגור  תורמות 

שליטה עצמית או כחוטאים מוסרית. השקפה זו יכולה להשפיע על מדיניות ציבורית ועל התערבויות  

בריאותיות, ולגרום להאשמה של הפרטים במצבם, במקום לקחת בחשבון את הגורמים החברתיים,  

על השמנת יתר. מטאפורות שליליות אלה משפיעות    שמשפיעים  ,הכלכליים והסביבתיים המורכבים

מעוררות אשמה ובושה, מגבילות את הגישה לתמיכה,    - גם על אלה שמתמודדים עם השמנת יתר  

שירותי הבריאות עם ספקי  על האינטראקציות  כך,   (Chávez Castillo et al., 2024). ומשפיעות 

להשפיע יכולות  למחלה  שמיוחסות  התרבותיות  החברתי    המשמעויות  הטיפול  על  עמוק  באופן 

במחלות ועל חוויותיהם האישיות של אלה הסובלים מהם. משמעויות אלה יכולות להשפיע על כל  

דבר, החל ממדיניות בריאות ציבורית ועד לתפיסת העצמי של החולים, ומדגישות את הצומת שבו  

 . (Conrad & Baker,2010)ת נפגשות תרבות ובריאו
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שאינן נראות לעין, מחלות שקופות, אך גם להן משמעויות תרבותיות למשל    בנוסף, ישנן מחלות

קרטוקונוס.  ל לקות ראייה משנית  לקויות חושיות, לרבות  ותסמונת עייפות כרונית, פיברומיאלגיה  

מצבים אלה נושאים עימם פוטנציאל לסטיגמה והדרך להימנע ממנה היא, לא פעם, על ידי הסתרת  

שהקיף עשרים נשים   (Armentor, 2015),במחקר   למשל,  כך  (Joachim & Acorn, 2001).   המחלה

המרואיינות דיברו על הקושי לתקשר את חוויית    ,חולות פיברומיאלגיה בבייקרספילד, קליפורניה

היא   שפיברומיאלגיה  מאחר  ועוד,  זאת  רפואיים.  וצוותים  חברים  משפחה,  בני  מול  שלהן  הכאב 

האבחנה   היעדר  מול  קושי  תיארו  המרואיינות  אלימינציה,  בסיס  על  נעשית  שאבחנתה  מחלה 

  , מחקר אחר. בכאב שהן מביעות הפוזיטיבית החד־משמעית. חוויה שכיחה היא חוסר אמון ופקפוק

עסק באנשים מברזיל החיים עם מחלת הלופוס. לופוס היא מחלה   (Bam ,2025), שפורסם לאחרונה

כרונית לעין,    ,המוגדרת שקופה  , אוטואימונית  ניכרים  מאחר שהסימפטומים שלה לעיתים אינם 

שהמאפיין   ,צביע על כך ולעיתים אינם מובנים גם לבעלי תפקידים רפואיים או מנהליים. המחקר ה

הוא חיים עם מחלה בלתי נראית אך מתישה, אשר מצריכה מהם לנהל    ,המרכזי של אוכלוסייה זו

וגם את הזהות המקצועית שלהם יומיומי גם את המחלה עצמה  בסביבה שלעיתים אינה    ,באופן 

ו עברו  שבהם אף אושפזו א  ,תומכת ואינה מודעת לקשיים שהם חווים. המשתתפים תיארו מקרים

דבר שתרם להרגשה של ניכור ובדידות. המשתתפים    –טיפולים קשים, אך הסביבה לא הבחינה בכך  

שייראו בהם קודם כל חולים    ,ותוביל לכך  ,שהמחלה תאפיל על כישוריהם המקצועיים  ,הביעו חשש

ד;  אדם בריא ומתפק  – ורק אחר כך עובדים מוכשרים. הדבר גרם להם לנהל זהות כפולה: כלפי חוץ  

עסק   (N=15), שנערך בארצות הברית וצרפת  ,מחקר איכותני. מאבק יומיומי במחלה  –כלפי פנים  

בניסיון להבין את    ,בחוויותיהם של אנשים החיים עם מחלות שקופות לרבות קרוהן, צליאק וסכרת

לפגיעה   גורמות  שהמחלות  כך  על  הצביעו  המרכזיים  הממצאים  חייהם.  איכות  על  השפעתן 

 .(Aouizerate, 2024) תפקוד תעסקותי, במערכות יחסים ותפקוד יומיומי משמעותית ב

 לקות ואובדן חושים 

כפי שהוזכר לעיל, קרטוקונוס הינה מחלה שפוגעת בראייה. לקות סנסורית נוטה להיתפס כמצב  

רבים   עבור  עמוקות.  וחברתיות  רגשיות  במשמעויות  מלווה  היא  בפועל  אך  גרידא,  רפואי  גופני־ 

המתמודדים עם לקות סנסורית, האתגר המרכזי הוא השאלה כיצד לחיות ולתקשר עם  מהאנשים  

הסביבה חרף המגבלה. לקות מולדת משפיעה על ההתפתחות ולעתים מאטה ופוגעת בה. כך למשל: 

וקודים   סוציאליזציה  לרכוש  ונדרשים  חזותי  לחיקוי  אפשרות  חסרים  עיוורים  הנולדים  ילדים 

 קשר עין( ללא משוב ויזואלי.  חברתיים )כגון שפת גוף ו
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גבוהה משמעותית בהשוואה    ,שכיחות הקשיים בתחום בריאות הנפש  ,בקרב ילדים עם לקות שמיעה

(. בניגוד למצבים מולדים, אובדן חושי פתאומי בעקבות  25%לעומת    45-50%לאוכלוסייה הכללית ) 

תאונה או הדרגתי בעקבות מחלה עלול להצית משבר משנה חיים. חרף הצורך, קיימים מעט מענים  

הפרעות נפשיות על רקע  רגשיים מותאמים ללקויות סנסוריות ולעיתים אף מתעוררות בעיות אבחון  

בקרב האוכלוסייה הקשישה.    ,בעיקרלקות סנסורית איננה נדירה (du Feu & Fergusson, 2003). זה

יחוו ירידה בלפחות שני חושים.    67%יחוו ירידה בלפחות חוש אחד וכ־  60מהאנשים מעל גיל   94%עד  

דיווחו על קושי רגשי    במחקר ארוך טווח בארה"ב נמצא כי משתתפים עם שתי לקויות סנסוריות 

ובדידות, בעוד שפגיעה בשלושה חושים לוותה בסיכון מוגבר להתפתחות תסמיני דיכאון. עוד נמצא,  

 Wang). כי לקויות חושיות רבות הן “בלתי נראות”, ושקיפות זו עלולה להזין סטִיגמה ואייבליזם 

et al., 2024)   חיים של המטופלים. מחקר  נראה שלא כל החושים זהים בהשפעה שלהם על איכות ה

מצא, כי בקרב אנשים שחוו אובדן בינוני עד חמור באחד    ,שהשווה איכות חיים מדווחת  , כמותי

ביותר   המשמעותית  לירידה  גרמו  המישוש  חוש  ואובדן  הראייה  חוש  אובדן  החושים,  מחמשת 

הריח. מחקר  באיכות החיים; אחריהם מדורגים אובדן חוש השמיעה, אובדן חוש הטעם ואובדן חוש  

אוסטרלי כלל קבוצת אנשים ללא לקות שמיעה ושתי קבוצות של לקויי שמיעה וחירשות, אחת לפני  

ואחת ללא טיפול ואמצעי שמע.    )פרוצדורה כירורגית שמשקמת את השמיעה(  ואחרי שתל שבלול

צא  המשתתפים ענו על שאלונים הנוגעים לאיכות חיים, סטרס, תחושת מסוגלות, דכאון וחרדה. נמ

כי שתל שבלול תרם להפחתה בתסמיני חרדה, אולם תסמיני דכאון הוחמרו עם הזמן. החוקרים  

שהמטופלים לא קיבלו שירותי תמיכה נפשית לאחר הניתוח.    ,שיערו כי ייתכן שהדבר קשור לעובדה

עבור אנשים    ואינטגרטיבייםלאור זאת הם הדגישו את הצורך לפתח שירותי בריאות נפש רחבים  

 (.  (McIlhiney et  al., 2025ם את ניתוח השתלשעוברי

 מחלות קרנית, לקות ראייה ורווחה רגשית

מיליון    5מחלות קרנית מהוות אחד הגורמים המרכזיים ללקות ראייה ולעיוורון, ומשפיעות על כ־ 

אנשים ברחבי העולם. מאחר שלקות ראייה קשורה לסיכון מוגבר למצוקה נפשית ולהפרעות מצב  

החשיבות של בחינת ההיבטים הפסיכולוגיים והרגשיים בקרב מטופלים המתמודדים    רוח, גוברת

 ;(Nishihara & Afshari, 2025; Vreijsen et al., 2020עם מחלות קרנית ועם טיפולים לשיקומן

(Elsman et al., 2025; Purola et al., 2021 . 
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ראייה ולהשיב  לשפר  שיכול  מענה  אין  פנומנולוגי  .לעתים  מחקר  זה,  לאחרונה  ,בהקשר   שנערך 

Szilva, 2025)) ,    בחן את האופן שבו מבוגרים עם לקות ראייה מבנים את תפיסת העצמי שלהם מתוך

החוויה הסובייקטיבית של חיים עם מוגבלות ראייה. ממצאי המחקר מצביעים על כך שהחיים עם  

ודדות עם אובדן, שינוי בתפקוד ובתפיסת  לקות ראייה כרוכים בתהליך מתמשך של הסתגלות, התמ 

הזהות ופיתוח אסטרטגיות חדשות לשימור תחושת ערך עצמי. לצד חוויות של פגיעוּת, בושה ותלות,  

שייכות   תחושת  ומיצירת  עצמית  מקבלה  הנובעת  מחודשת  ומשמעות  צמיחה  של  תמות  גם  עלו 

א חוויה קיומית המעצבת את  חברתית. המחקר מדגיש כי לקות ראייה אינה רק מגבלה פיזית אל

 ( ,Szilva הזהות האישית והחברתית, ומהווה מקור להבנה עמוקה של יחסי הגוף, העצמי והעולם

2025) . 

חיים, תפקוד   כגון איכות  סקירה שיטתית מקיפה בחנה את השפעת השתלת הקרנית על מדדים 

במדדי חיוביות  תוצאות  המנבאים  הגורמים  ואת  נפשית,  ובריאות  נכללו  ראייתי  אלה.    14ם 

  12שהתבססו על מדידות לפני ואחרי הניתוח. הממצאים הצביעו על שיפור כללי לאחר    ,מחקרים

חודשים באיכות החיים הקשורה לבריאות ולראייה, וכן נמצא שיפור בתסמיני דיכאון, ללא שיפור  

ם צעירים  ברמות החרדה. הגורמים המנבאים הצביעו על תוצאות טובות יותר בקרב גברים, אנשי

ממצאים דומים עלו גם ממחקר   (Vreijsen et al., 2020). וחדות ראייה נמוכה יותר טרם הניתוח

שהמתינו להשתלת קרנית. מחקר זה בחן את רווחתם    ,מטופלים  238בקרב    ,שנערך בהולנד  ,אורך

משמעותי   שיפור  ומצא  לאחריה,  שנתיים  ובמהלך  ההשתלה  לפני  חודש  המטופלים  של  הרגשית 

גורמי  במד בניתוח  כרונית.  ועייפות  דיכאון, חרדה  ירידה בתסמיני  לרבות  נפשית,  רווחה  דים של 

הניבוי נמצא כי גברים הפיקו תועלת רבה יותר מנשים, וכי סגנון התמודדות פעיל תרם לתוצאות  

קרנית  שני המחקרים יחד מצביעים על כך שהשתלת   (Elsman et al., 2025). נפשיות חיוביות יותר

אינה רק הליך לשיקום הראייה אלא גם הליך בעל השפעה מיטיבה על רווחת המטופל. חשוב לציין,  

תה פחותה. שילוב ממצאים  ישגם לאחר שיקום הראייה, נמצאה פגיעה במדדים נפשיים, הגם שהי

אישיים   בגורמים  התמקדות  תוך  ובטיפול,  בהערכה  כוללת  בהתייחסות  הצורך  את  מדגיש  אלו 

 (,.Elsman et al  ־חברתיים המסייעים לשיקום מיטבי ולהתאוששות רגשית לאחר ההשתלהופסיכו

(2025 . 
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 קרטוקונוס כמחלה שקופה

   ;קרטוקונוס, אף שאינה נחשבת לנכות גופנית מובהקת, מצטיירת במחקר העכשווי כמחלה שקופה

כרוני רפואי  חוץ, אך השלכותיו משמעותיות מבחינה תפקודית    ,מצב  כלפי  ניכר  אינו  שבו הסבל 

  ונפשית.

כי גם כאשר חדות הראייה לא נפגעת באופן חמור,    ,מצאה (Rafizadeh et al., 2025) סקירה מקיפה

  עדשות, כאב הראיה באמצעות  בשל קושי בתיקון    ,מטופלים נפגעת משמעותיתה איכות החיים של  

סקירה שיטתית ומטא־אנליזה  ממצאים אלו מסבירים את מה שעלה מתוך    .עיניים, חרדה ותלות

,(Moshfeghinia et al., 2024)   מצאה כי חולי קרטוקונוס מדווחים על רמות דיכאון גבוהות באופן  ש

גם אם שיעור האבחנה הקלינית של דיכאון לא היה   (SMD=0.71), הכלליתמובהק מהאוכלוסייה  

סטטיסטית, מה שאולי רומז על הפער בין התחושה הסובייקטיבית לבין ההכרה הפורמלית.    שונה

ביטוי מובהק לסטטוס של קרטוקונוס כמחלה שקופה: מחלה שבה הסימנים   זה מהווה  מאפיין 

הגופניים הנראים לעין אינן תואמים את ההשלכות הרגשיות והחברתיות, מה שגורם להם לעיתים  

ידי הסביבה. חולים רבים עלולים להיתקל בהיעדר אמפתיה ובחוסר התאמה    להיות ממוזערות על

אינו   גם  ולכן  נראה"  "אינו  מצבם  כי  מוטעית  תפיסה  מתוך  העבודה,  סביבות  של  לדוגמה 

שני מחקרים איכותניים עדכניים מציעים תובנות עמוקות על חוויית     (Kattari et al.,2018).מגביל

  35נערכו ראיונות עם   (Fournie et al., 2023), נוס. במחקר צרפתי החיים של מטופלים עם קרטוקו

מטופלים שעברו טיפולים שונים שאמורים לשפר את הראייה )עדשות מגע, קרוס־לינקינג, טבעות  

פוגעת   המחלה  שבהם  מרכזיים  תחומים  חמישה  עלו  מהראיונות  קרנית(.  והשתלת  תוך־קרנית 

החב הפסיכולוגי,  התחום  החיים:  פיתחו  באיכות  החוקרים  והלימודי.  הכלכלי  התעסוקתי,  רתי, 

מסגרת מושגית להבנת השפעת המחלה והחלו בתהליך פיתוח שאלון ייעודי למדידת איכות חיים  

באוסטרליה   שנערך  נוסף  מחקר  אלו.  מטופלים  השפעת    ,(Fan et al.,2024)בקרב  את  בחן 

תוכן חשף שבעה תחומים עיקריים: מטופלים שטופלו במגוון דרכים. ניתוח ה  33הקרטוקונוס על  

שירותי בריאות, תסמינים, קריירה, הנאה, מערכות יחסים, נהיגה והיבטים כלכליים. המשתתפים  

תיארו את הקרטוקונוס כמחלה כרונית שפוגעת עמוקות בחיי היומיום, כולל תחושות של תסכול,  

ים על כך שטיפולים רפואיים  בדידות, קושי תפקודי ופגיעה בביטחון העצמי. שני המחקרים מצביע 

המחלה,   של  והתפקודיות  הנפשיות  החברתיות,  להשלכות  מלא  מענה  נותנים  אינם  קיימים 

 ומדגישים את הצורך בפיתוח כלים טיפוליים והערכות איכות חיים מותאמות יותר. 
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בטורקי  שנערך  פסיכיאטריות    (Yildiz et al., 2021)המחקר חתך  של הפרעות  בדק את שכיחותן 

המחלה,    94בקרב   חומרת  בין  הקשר  בחינת  תוך  קרטוקונוס,  עם  המאובחנים  בוגרים  מטופלים 

ואיכות החיים. נמצא כי   מהמשתתפים אובחנו עם הפרעה פסיכיאטרית,    37.2%מדדים קליניים 

ב נמצאה  הקרטוקונוס  חומרת  ביותר.  הנפוץ  היה  מג’ורי  דיכאון  עם  כאשר  מובהק  חיובי  מתאם 

איכות החיים הכללית הייתה נמוכה יותר בקרב מטופלים עם    שכיחות ההפרעות הפסיכיאטריות.

אבחנה פסיכיאטרית, בעיקר בתחומי תפקוד גופני, רווחה רגשית ותפקוד חברתי, בעוד שהשפעה על  

מדגי אלו  ממצאים  מובהקת.  נמצאה  לא  לראייה  ישירות  שקשורים  חיים  איכות  את  מדדי  שים 

לתחום   בהתייחסות  הצורך  ואת  והחברתי  על התפקוד הרגשי  של הקרטוקונוס  השפעתו הרחבה 

 .הנפשי בטיפול במחלה

 תפיסת התרומה וההתמודדות עם ההשתלה 

ההכרה ההולכת וגוברת בקרטוקונוס כמחלה שקופה מדגישה את הצורך להתבונן לא רק באבחנה  

המטופלים להתמודדותם. מרבית הפרסומים בעבר  הרפואית אלא גם בפרשנות האישית שנותנים  

ההשתלה, של  רפואיים  באספקטים  תרופתי   כמו:  עסקו  לטיפול  טכניקות   (Liu,2022), גישות 

. (Thakkar, 2022)  על השתלות COVID-19 והשפעת (Chorni, Knözer & Pagano, 2022) ניתוחיות

צא במתאם גבוה מספיק עם תפקוד  העובדה כי האספקט הפיזי של חדות ראייה אחרי השתלה לא נמ

הובילה להבנה כי יש להרחיב את החקירה גם בקשר   (Amiri 2017) ואיכות חיים של המושתלים 

למשתנים פסיכוסוציאליים. מחקרים המדגישים משתנים פסיכוסוציאליים הם בעיקר מחקרים  

יאות גופנית ונפשית  כמותניים. מחקרים אלו בוחנים מדדים כלליים של שביעות רצון ומדדים של בר

הנתרמים  לסיפור   (Drzyzga et al., 2016; Fasolo et al., 2012). של  מתייחסים  מחקרים  מעט 

חייהם של הנתרמים עד לקבלת התרומה ולאופן שבו הוא נתפס על ידיהם. כך למשל, מחקר שנערך  

יכות חייהם  משתתפים אחרי השתלת קרנית ובדק את א   100כלל   (Amiri et al., 2017), באיראן

גברים   בין  לראייה  הקשורה  באיכות החיים  ישנם הבדלים  כי  נמצא  ראייה.  של תפקודי  בהקשר 

 (Ezra et שנערך באנגליה  ,לנשים, כאשר שביעות הרצון של גברים גבוהה יותר. מחקר ישן יותר

al.,2011,)    ו־  30משתתפים,    60כלל כי    30מנותחי חירום  מנותחים אלקטיביים. הממצאים הראו 

המושתלים   עבור  יותר  ומאתגרת  מורכבת  ופסיכולוגית  רגשית  בחוויה  כרוכה  הייתה  ההשתלה 

האלקטיביים. מטופלים אלו חוו דאגה רבה יותר סביב הליך ההשתלה ורגשות אשמה עזים יותר  

הניח החוקרים  לתורם.  התהליך  ביחס  על  לעומק  לחשוב  להם  שהייתה  לשהות  קשור  הדבר  כי  ו 

 שעברו.  
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היקף רחב  באיטליה  ,מחקר  ב־  1,223בדק    ,שנערך  במדינה,    66מטופלים,  שונים    58.5%מרכזים 

יש השפעה פסיכולוגית משמעותית,    ,נשים. המחקר הראה, שלניתוח השתלת קרנית  41.5%גברים ו־ 

בריאות, ירידה בשיעורי דיכאון וחרדה ושיפור בתפקוד החברתי.  לרבות שיפור באיכות חיים תלוית  

 (,.Fasolo et al   כי נשים דיווחו על רמות מצוקה גבוהות יותר הן לפני הניתוח והן לאחריו  , יצוין

נשים    5גברים ו־  7התמקד בחוויה האישית של     (Amiri, 2016),באיראןשנערך    ,מחקר נוסף(.  2012

זיהו שתי תמות מרכזיות. האחת, "חוויה של חוש חדש, מבט חדש על  מושתלי קרנית. החוקרים  

החיים". המשתתפים דיווחו אודות שיפור ביכולת התפקוד והפחתת תלות באחרים. השנייה, "חשש  

שהתרומה התקבלה מאדם מת, וכי הם נושאים רקמות    ,ותקווה". המשתתפים החזיקו את הידיעה

לסיבוכים מודעים  היו  הם  אחר.  אדם  החששות    של  ההשתלה.  אחרי  שנים  גם  להופיע  שעלולים 

התקיימו לצד תקווה לחיים חדשים וטובים יותר. החוקרים מצביעים על כך שמערכות הבריאות  

עושות שימוש במדדים כגון חדות ראייה על מנת להעריך את הצלחת ההליך, אולם אינן מביאות  

המושתל ידי  על  אלו  למדדים  שניתנת  הפרשנות  את  ראייה  בחשבון  חדות  לטענתם,  עצמם.  ים 

לכשעצמה אינה בהכרח מובילה לקידום תפקוד פסיכוסוציאלי, והם סבורים שהבנת נקודת מבטם  

   .הסובייקטיבית של המושתלים תסייע בפיתוח התערבויות מותאמות לשיקום מיטבי

חקר אשר  נערך מ  ,גם צוותים רפואיים מתייחסים בחשדנות לתרומת קרנית. כך לדוגמה, בבריטניה

אחיות, העובדות במחלקות אקוטיות בבתי חולים    112בדק עמדות ביחס להשתלות איברים בקרב  

כי קיימת אמביוולנטיות כלפי השתלות בכלל, והשתלות קרנית בפרט. רבע    נמצא,  .ברחבי הממלכה

השחתת הפנים, סיבות    -מהמשתתפות התנגדו לתרום את הקרניות שלהן, מסיבות שונות, ביניהן  

ם  תיות כמו עיוורון במקרה של תחיית המתים וקושי עם המחשבה על תרומה הקשורה במאור עינייד

(Kent et al 1995) . 

 חוויית ההשתלה והאובדן הכרוך בה

מהתפתחות   כחלק  בהדרגה,  מתרחש  לרוב  הראייה  איבוד  תהליך  הקרנית,  תרומת  מקבלי  עבור 

לכן,   קודם  שהצגתי  כפי  הקרטוקונוס.  התפקוד  מחלת  על  זמן  לאורך  ומשפיע  מצטבר  זה  אובדן 

היומיומי, העצמאות, והחוויה העצמית. בתוך כך, אובדן הראייה עשוי להתגלות כחוויה של אובדן  

יותר   ובמערכות היחסים עם הסביבה  –רחב   (Boagy et al., 2022; Szilva, 2025).בגוף, בזהות 

טים חווים ומתמודדים עם אובדנים, ומציעה  הספרות המחקרית עוסקת בדרכים המגוונות שבהן פר

 (& Ciupakהבחנות תאורטיות בין סוגים של אובדן מוחשי וסמלי, פתאומי והדרגתי, אישי וחברתי

Smith, 2025; Boss, 2010)  . 
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ה־ )  20כבר בראשית המאה  פרויד  לאובדן של אדם אהוב או של  1917הגדיר  ( את האבל כתגובה 

( העמיק  1980ערך רגשי עמוק, כמו מולדת או אידיאולוגיה. בולבי ) אובייקט מופשט, שהושקע בו  

גירושין, פרידה, נטישה או שינוי חד במצב    –שמקורות רבים לאבל    ,שהצביע על כך  ,את ההבנה בכך

מחקרים מאוחרים  . אינם קשורים בהכרח למוות, אך עשויים לעורר תגובות רגשיות דומות  –החיים  

טבעה את המושג "אובדן עמום",   (Boss, 1999) נים של אובדן. כך, בוסיותר הבחינו בין סוגים שו

וחוסר   קונפליקט  של  מתמשכות  תחושות  המעורר  סגירה,  או  בהירות  בהיעדר  המתאפיין  אובדן 

ודאות. היא הצביעה על דוגמאות למצבים מסוג זה כגון דמנציה, נטישה, או שבי, שבהם מתקיים  

הציעה את המונח "אבל לא   (Doka, 2000) יכולוגי. לעומתה, דוקהפער בין נוכחות פיזית להיעדר פס

בזכותו של אדם להתאבל, למשל כאשר    ,מוכר", המתייחס למצבים שבהם החברה אינה מכירה 

מדובר בילד, אדם על הרצף, או מוות שנחשב ל"לא לגיטימי", כמו התאבדות. תובנות אלו פותחות  

במ גם  נוכח  אובדן  שבו  האופן  להבנת  כאשר  פתח  במיוחד  איברים,  השתלת  כמו  רפואיים  צבים 

עבור מושתלי קרנית, ההתמודדות עם מחלת  . מדובר באיבר הנוגע לחושים ולזהות, כמו הקרנית 

טומנת בחובה חוויית אובדן    –מחלה שקופה, פרוגרסיבית, שאינה ניכרת כלפי חוץ    – הקרטוקונוס  

ביטחון ותחושת  עצמאות  שליטה,  של  ומתמשכת  לסמן  הדרגתית  שיכולה  ההשתלה,  לאחר  גם   .

התחלה של תהליך שיקום פיזי, נותרות תחושות של מורכבות רגשית סביב קבלת תרומה מגוף זר,  

על כך תמיד  אינו מלווה    ,ששיפור קליני בחדות הראייה  , השייך לאדם שמת. מחקרים מצביעים 

תלוי בפרשנויות האישיות    בשיפור בתחושת הרווחה הנפשית או בתפקוד החברתי, וכי עיבוד החוויה

  אובדנים שלבתוך חוויית חיים רוויה   (Amiri et al., 2016). שהמושתלים מעניקים לשינוי שעברו

 (,.Durakovic et al., 2023; Gothwal et al., 2022; Moschos et al גוף, זהות, המשכיות וביטחון

(2018; Moshfeghinia et al., 2024    כיצד ולהבין את ההשתלה באופן  עולה השאלה  ניתן לתאר 

 .טכנית שמעבר לשפה הרפואית־ 

 מטאפורות, ייצוגים חברתיים וחוש הראייה 

של   הסובייקטיבית  והחוויה  הרגשית  השפה  לבין  הרפואית־טכנית  השפה  בין  להבחין  מנת  על 

 .המטופלים, בחרתי להתמקד במחקר הנוכחי בעולם המטאפורות

מרכזי לביטוי תחושות, דילמות ומשמעויות עמוקות שקשה לעיתים  המטאפורות משמשות אמצעי  

קוגניטיביות וייצוג  חשיבה  דרכי  אלא  פיוטיים,  תיאורים  רק  אינן  הן  ישירות.  במילים   לנסחן 

(Lakoff & Johnson, 1980)   ,  שבאמצעותן אנשים מבנים את חוויותיהם, מעבדים אובדן ומשיבים

 .לעצמם תחושת רצף ומשמעות
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ה פועלת, אם כן, בפעולה כפולה: היא גם מאפשרת הבנה של מושגים מופשטים באמצעות  המטאפור 

מושגים גופניים וקונקרטיים, וגם משמשת מנגנון הגנה או ריחוק רגשי, המקל על התמודדות עם  

 .חוויות קשות של כאב, תלות או שינוי זהות

גישת   המטאפורות,  של  הקוגניטיבית  ההבנה  הנרטיביתלצד   (Narrative Medicine)  הרפואה 

השפה   (Charon, 2006), בהתאם לריטה שארון  .מוסיפה נדבך פרשני נוסף בהקשר של חולי וריפוי

שבאמצעותה מטופלים מתארים את מחלתם  לרבות מטאפורות, דימויים, שתיקות ופערים בסיפור   

דיווח על תסמינים או  אישי אינו רק    מהווה חלק אינטגרלי מתהליך הריפוי עצמו. הסיפור הרפואי־

 .על פרוצדורה, אלא אקט של עיבוד, משמעות ובנייה מחודשת של זהות

באמצעות ההקשבה הנרטיבית, ניתן להבין את המטאפורה לא רק כצורה של שפה אלא כצורה של  

 .דרך שבה המטופל מנסה לנסח, להכיל ולשלוט מחדש במציאות משתנה: פעולה טיפולית

אינן רק ביטויים לשוניים,    ,שמופיעות בסיפוריהם של מושתלי קרנית  ,רותמנקודת מבט זו, המטאפו

הן משקפות את היחסים שבין הגוף לרוח, בין אובדן לתקווה   —אלא ביטויים תרבותיים וסמליים 

ובין הטכנולוגיה הרפואית לעולם הרגשי. כך נבנית השפה המטפורית כמנגנון דרכו ניתן לגשר בין  

מו הפנימי של האדם, ולפענח את האופנים שבהם ריפוי גופני הופך גם לריפוי  הגוף הפיזי לבין עול

 .רגשי נרטיבי־

 משמעות התרומה דרך מטאפורות וייצוגים חברתיים

מטאפורות   (Lakoff & Johnson, 1980), של לייקוף וג'ונסוןתאוריית המטאפורות המושגיות  על פי  

שדרכם בני אדם    ,גניטיביים ותרבותיים בסיסייםאינן רק אמצעי רטורי או לשוני, אלא מבנים קו 

כגון זמן, שינוי, אובדן או   –תופסים, מארגנים ומפרשים את עולמם. הבנתם של מושגים מופשטים 

הופכת    –זהות   כך  וחושי.  גופני  מניסיון  השאובים  מוחשיים  ייצוגים  באמצעות  מתאפשרת 

צבת את האופן שבו בני אדם חווים  המטאפורה לגשר בין הממד הפיזי לבין הממד המנטלי, ומע

לרבות חולי, טראומה ותהליכים    –רגשות, זוכרים אירועים ומבנים משמעות במצבי חיים מורכבים  

 .רפואיים
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וג'ונסון מציעים שלוש קטגוריות עיקריות של מטאפורות מושגיות, שדרכן ניתן לנתח את    לייקוף

 :הדרכים שבהן פרטים מעניקים משמעות לחוויותיהם

מבנות רגשות וחוויות באמצעות מונחים מרחביים, כגון “אני     -  מטאפורות של אוריינטציה .1

 ". במצב רוח מרומם” או “נפלתי למטה 

אונטולוגיו .2 הפיכתם    -  תמטאפורות  באמצעות  מופשטים  למושגים  ממשות  מעניקות 

 ". ל“אובייקטים” מוחשיים, לדוגמה “אני על ענן

מבניות .3 למשל  -   מטאפורות  אחר,  תחום  של  מבנה  באמצעות  אחד  מושגי  תחום  מתארות 

 ון". “החיים הם מסע” או “ההורות היא מרת

ברתית. הן מאפשרות לבני אדם  עוצמה להבניית משמעות רגשית וח  המטאפורות מהוות כלים רבי־

לבטא חוויות שקשה לנסחן באופן ישיר, אך באותה עת הן עשויות לשמש גם כאמצעי ריחוק או  

של   מרכזי  תפקיד  על  מצביעים  אמפיריים  מחקרים  כאב.  או  הצפה  מפני  המגן  רגשי,  ויסות 

 ,Shinebourne & Smith)  מטאפורות בתיווך חוויות סובייקטיביות מורכבות. כך, שיינבורן וסמית

  ,“גשר לשוני ורגשי”-משתמשות במטאפורות כ   ,כי נשים המתמודדות עם התמכרות  ,הראו  ,( 2010

(   (Stewart & Ryan, 2019סטיוארט וראיין  .המאפשר להן לבטא רגשות של כאב, בושה ובלבול

כרוני  ו,מצא חווייתם    כדי להנגיש   , נעזרים במטאפורות  ,כי מטופלים המתמודדים עם כאב  את 

 (Lauri, 2009) בהקשר של תרומת איברים, לאורי  .לאחרים ולשפר את תקשורתם עם מטפלים

“הענקת מתנה”, “מילוי חובה”, “מתן חיים”    –הראתה כיצד הציבור נעזר במטאפורות תרבותיות  

אלוהים”   את  “לשחק  עמדות    – או  לחשוף  ובכך  כתרומה,  ומופשט  מורכב  מושג  להמשיג  כדי 

לא    ,כיצד השפה המטפורית משמשת  ,, רגשיות וחברתיות כלפיה. ממצאים אלה מדגימיםמוסריות

לשוניים דפוסים  וכיצד  לעיצובה,  גם  אלא  מציאות  לייצוג  הערכים    ,רק  מערכת  את  משקפים 

 .והאמונות התרבותית שבתוכה הם נוצרים

מרחב נרטיבי שבו  לצד ההבנה הקוגניטיבית של המטאפורות, ניתן לראות בשפה המטפורית גם  

ניתן להבין   (Charon, 2006)הרפואה הנרטיבית נבנית משמעות של חולי וריפוי. בהשראת עקרונות

ולהשיב    ,רגשית מורכבת  את השימוש במטאפורות בקרב מושתלי קרנית כדרך לעבד חוויה גופנית־ 

פעולה  אלא    , לעצמם תחושת המשכיות ושליטה. במקרה זה, המטאפורה אינה רק ייצוג של מציאות

פורם מול הגוף,  אופן שבו המטופלים מעצבים מחדש את סיה  -ת  רפלקטיבית של המשגה עצמי

שבאמצעותו ניתן לנסח זהות מחודשת    ,המחלה והתרומה. השפה המטפורית הופכת אפוא, לכלי

 .וליצור גשר בין החוויה הרפואית לבין חוויית העצמי
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 קוגניטיבי ראייה כציר תרבותי־

במחקר הנוכחי ביקשתי לבדוק כיצד נחווים ונתפסים, על ידי הנתרמים, חיים עם תרומת קרנית,  

צילה חיים, אך מספקת גם בהיבט המטאפורי של חוש הראיה. השתלת קרנית היא תרומה שאינה מ

תרבותית של  ה חברתית והמשמעות  החוש הראייה.    –לנתרם קבלה במתנה של היבט חושי מרכזי  

וידע נחקרה רבות   ,Colavita )  חוש הראייה, כמו גם הזיקה המטאפורית בין ראייה לאינטלקט 

1974; Enoch et al., 2019; Hutmacher, 2019; Schifferstein et al., 2010  .)  העין היא המתווכת

העיקרית בין העולם הפנימי לחיצוני. ראייה משפיעה על האופן בו אנו מגיבים לעולם, חושבים עליו  

( התייחס לחוש הראייה כמפותח ביותר  2002ריסטו )אריסטו,  . א(Amm, 2000)  וממשיגים אותו

המעמד הייחודי    ,19וה־   18מבין החושים. בתקופתו חוש הראייה נתפס כראשון בין שווים. במאות ה־

על רקע הקישור שנוצר בין חוש הראייה    ,של חוש הראייה התחזק והתפתח בנפרד משאר החושים

התייחס לראייה כחוש מוביל וכמטאפורה פסיכואנליטית לידע   (Freud, 2003/1901), פרויד.  למדע

תח והחשוב ביותר אצל  מציין כי חוש הראייה הוא החוש המפו  ([1871],  2004וידיעה. דרווין )דרווין, )

לפי דרווין,  . בעלי חיים רבים, שכן הוא מאפשר זיהוי של סכנות, מציאת מזון ותקשורת חברתית

עין היא דוגמה מרכזית להתפתחות הדרגתית דרך הברירה הטבעית. הוא מתייחס לראייה כמובילה  

רימיטיביים יותר  התפתחות בחברה ומשקפת קדמה וידע, בעוד שחושים אחרים, כגון ריח, נתפסו פ

 ומועילים פחות לאנושות.  

חיזקו את הדגש שהושם על חוש    ,בהמשך, התפתחויות של מדיה ויזואלית כגון קולנוע וטלוויזיה

האופן בו התרבות מבנה את החושים משפיע על האופן בו אנו תופסים   (Classen, 1997). ההראיי 

עדות ראייה לעדות שמיעה משקף רמות    ומעניקים פרשנות ומשמעות לעולם. לדוגמה, ההבדל בין 

( מתארת את האופן שבו מרכזיותו של חוש הראייה באה לידי  2009אמון שונות בחושים. סיידון )

ראה, שמע    -ביטוי בשפה העברית, במעבר הסמנטי מהחוש אל ההבנה והשכל בשלושה פעלי חושים 

. שמיעה  2. ראייה  1כית החושים:  והרגיש. לטענתה, זהו ייצוג של שלושת השלבים הראשונים בהירר

מרכזי בשפה ובעל משמעויות סמנטיות מגוונות ורחבות,    ,כי הפועל 'ראה'  ,. מישוש. היא טוענת3

.  בין השאר בשל מרכזיותו בהיררכיית החושים וכי הוא עבר התמרה מעולם החוש לעולם השכל

ותבונה שכלתנות  הגיון,  כמשקפת  לראייה  מתייחסת  המערבית  המגע  ההיררכיה  לחוש  בניגוד   ,

המקושר לאלמנטים פיזיים, נעדרי תבונה ונחותים. ההנאות והכאבים של הגוף נחשבים אוטומטים,  

רפלקסיביים. בחברות איכרים, לדוגמה, בהן עיקר התקשורת הייתה אודיטורית, הכוח הרב ביותר  

 שקיים גם אלמנט מגדרי באידיאולוגיה החושית.  ,מצביעה על כך  ,(1997יוחס ל"עין הרע". קלאסן )
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חוש הראייה משקף ערכים המתקשרים לגבריות כגון דיוק ושכלתנות, בעוד שהחושים הנחותים  

יותר כמו ריח, טעם ומגע נקשרו לנשים. שליטה גברית כביכול בראייה ובשמיעה נחשבה כמתאימה  

שלטון של  ודומיננטיים  אקטיביים  פרו  גבריים  המאפיינים    לתפקידים  בעלי  החושים  ופיקוח. 

נשים  של  הקלאסיים  המגדר  תפקידי  את  כתואמים  לדבריה,  נתפסו,  והקשבה  מגע  כגון  הנשיים 

 .בספרה הביתית של טיפול וגידול ילדים

 סיכום

השתלת קרנית, ובמיוחד בקרב חולי קרטוקונוס, אינה רק הליך רפואי לשיפור הראייה, אלא תהליך  

מחלת עיניים פרוגרסיבית ושקופה, מערערת את    –ות וזהותיות. קרטוקונוס  רווי משמעויות רגשי 

שגרת החיים בדרכים הדרגתיות ולעיתים בלתי נראות כלפי חוץ, ועשויה לעורר תחושות של בדידות,  

חוסר אונים וסטיגמה סמויה. המטופלים נדרשים להתמודד עם ירידה מצטברת בתפקוד, עם אובדן  

ההשתלה, המבוססת  . ועם פער בין החוויה הפנימית לבין תגובת הסביבה  של אוטונומיה וביטחון

על תרומת קרנית מאדם שנפטר, אינה נטולת מורכבות רגשית: תחושות של תקווה לצד אשמה,  

תלות, הכרת תודה ולעיתים מבוכה או קושי לעבד את ממד התרומה, עלולות לעלות במקביל. אף  

חסית, מרבית המחקרים הקיימים ממוקדים בהיבטים קליניים  שמדובר בהליך רפואי שכיח י  ,על פי

או במדדי איכות חיים כלליים, ואינם מעניקים תשומת לב מספקת לחוויות הסובייקטיביות של  

 . ובפרט לאופן שבו הם מבנים משמעות סביב האירוע הרפואי  –המטופלים 

על רקע מחלת הקרטוקונוס,    המחקר הנוכחי מבקש להציע מבט פנימי על עולמם של מושתלי קרנית  

ולהתמקד באופן שבו הם תופסים את תהליך ההשתלה על שלביו: מההמתנה, דרך קבלת התרומה  

ועד ההחלמה. ההנחה המנחה היא כי מדובר בתהליך המעורר חוויות של אובדן ושל שינוי, שמובנות  

המב נקודת  ותרבותיים.  סימבוליים  ייצוגים  דרך  גם  אלא  אישי  באופן  רק  הפנומנולוגית  לא  ט 

מאפשרת התבוננות עמוקה באופנים שבהם המרואיינים מעניקים משמעות למה שעברו, ובמיוחד  

כאמצעי לגישור בין התחושות הגופניות    –ככלי לחשיבה, זיכרון וביטוי רגשי    –בבחירה במטאפורות  

 לממדים המופשטים של זהות, גוף וחיים עם תרומה. 
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תחום ההשתלות בכלל והשתלות הקרנית בפרט, מרבית המחקרים  על אף ההתקדמות המחקרית ב

כללית חיים  ובאיכות  רפואיים  במדדים  החוויה    , מתמקדים  את  משקפת  בהכרח  שאינה 

חברתית של    הסובייקטיבית של מקבלי ההשתלה. מיעוט המחקרים שבחנו את המשמעות הפסיכו־

הפנומ מהממד  התעלמות  תוך  כמותית,  מזווית  זאת  עשו  האנושית  ההליך,  החוויה  של  נולוגי 

במחקר   צורך  על  מצביע  זה  פער  התהליך.  סביב  משמעות  מבנים  מושתלים  שבהם  ומהאופנים 

איכותני מעמיק שיבחן את המשמעות הסובייקטיבית של תרומת הקרנית בעיני המושתלים עצמם,  

וף וחיים  ויבקש להבין את חוויית השיקום לא רק כתהליך פיזי אלא גם כמשא ומתן על זהות, ג

 .לאחר האובדן

הינה כיצד חווים חולי קרטוקונוס את תהליך ההמתנה להשתלת  הנוכחי  שאלת המחקר  על בסיס זה  

קרנית, את ההשתלה עצמה ואת שלב ההחלמה, וכיצד הם מבנים את משמעות הקבלה של הקרנית  

 מאדם זר שנפטר. 
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 שיטה

 גישת המחקר 

 (Interpretative Phenomenologicalאיכותנית פנומנולוגית פרשניתהמחקר הנוכחי נערך בגישה  

Analysis – IPA ),    אשר שואפת להעמיק בחקירת חוויות חיים סובייקטיביות של פרטים, מתוך

הפרטי,   )ניסיונם  והחברתי  על  (.  Smith, Flowers, & Larkin, 2009הרגשי,  נשענת  זו  גישה 

תו במציאות  הרואה  הפרשנית  רבתהפרדיגמה  מתהווה,  אמת    ־פעה  ולא  בהקשר,  ותלויה  -פנים 

 (. 2001יהושע, ־; בן 2004אובייקטיבית אחת )שקדי, 

בבסיס המחקר הפנומנולוגי הפרשני עומדת ההנחה כי בני האדם הם ישויות מפרשות, אשר בונות  

נפרד   בלתי  כחלק  החוקרת,  סביבתם.  עם  מתמדת  אינטראקציה  תוך  לחוויותיהם  משמעות 

של  מהתהליך,   עולמם  את  להבין  שאיפה  תוך  החומרים,  של  רפלקטיבית  בפרשנות  מעורבת 

 (Pietkiewicz המשתתפים "מבפנים" ולזהות תמות משמעות משותפות, לצד ניואנסים ייחודיים

& Smith, 2014; Elliot, 1999). 

ת  קש לחקור את חוויותיהם הסובייקטיביויגישה זו נמצאה הולמת את מטרות המחקר הנוכחי, שב

ואת האופן שבו הם מבנים את משמעות    ,של מושתלי קרנית בטרם ההשתלה, במהלכה ואחריה

 .התרומה, תפיסת הראייה, והתמודדות עם מושגים כמו אובדן, גוף, מתנה ותקווה

 התופעה הנחקרת והליך המחקר

נתפסת  התופעה שנחקרה היא חוויית החיים עם קרנית מושתלת בקרב חולי קרטוקונוס, כפי שהיא  

משמעות   בונים  משתתפיו  שבו  באופן  התמקד  המחקר  עצמם.  המושתלים  ידי  על  ונחווית 

רקמה קבלת  להשתלה,  ההמתנה  שקופה,  מחלה  עם  ושלב    להתמודדות  שנפטר,  מאדם  )קרנית( 

 .ההחלמה שלאחר הניתוח

, כולם עברו  79-26בגילאי    –חמש נשים ותשעה גברים    –משתתפים    14אוכלוסיית המחקר כללה  

לפחות השתלת קרנית אחת על רקע מחלת הקרטוקונוס. חלקם עברו ניתוח אחד, ואחרים עברו עד  

 .תשעה ניתוחים לאורך השנים

 

 



17 
 

בקבוצות   שפורסם  קורא  קול  באמצעות  גויסו  והמשתתפים  לחולי  וואטסאפ  ייעודיות  פייסבוק 

מ תיארו  המשתתפים  חברתיות.  רשתות  דרך  אישית  פנייה  ובאמצעות  מניעים  קרטוקונוס,  גוון 

להשתתפותם במחקר, ביניהם: רצון להגביר מודעות למחלה, הפחתת חרדה בקרב חולים אחרים, 

קול   להשמיע  ושאיפה  המחלה,  סביב  השתיקה  עם  אישית  התמודדות  ציבורית,  שליחות  תחושת 

 .ביקורתי או תומך כלפי הממסד הרפואי

עובדת במרכז רפואי לילדים  ה , אר שניהראיונות נערכו על ידי החוקרת, עובדת סוציאלית בעלת תו

פרטית. מעבודת  בוצע    המחקר  ובפרקטיקה  סוציאלית  הכחלק  לעבודה  הספר  בבית  תזה 

פנים, והמחצית השנייה באמצעות    אל  מחצית מהראיונות התקיימו פנים  אילן.־באוניברסיטת בר 

   .שיחות וידאו מקוונות, בהתאם להעדפות המשתתפים

 .דמוגרפיים של המשתתפים במחקר-מציג את המאפיינים הסוציו 1לוח מס' 

   1וח ל

 דמוגרפיים של המשתתפים במחקר -מאפיינים סוציו

 ההשתלה שנת

 האחרונה 

 )בדוי( שם גיל  משפחתי מצב עיסוק השתלות מספר

 אריאל 62 2+ גרוש תחומי  רב אמן 3 2023

 נמרוד 48 2+ נשוי ומרצה אמן 4 2021

 ליאור 52 3+ נשוי סוציאלי  עובד 2 2006

 עופר  39 2+ נשוי מהנדס 1 2023

 יובל  47 3+ נשוי הייטקיסט 2 1999

 מאיה 26 גרושה  --- 10 2021

 דליה  53 1+ גרושה חינוך אשת 3 1989

 מוטי 69 3+ נשוי מהנדס 2 2015

 שאול 76 2+ נשוי בבנק עובד 2 2020

 מיכל 38 3+ נשואה פיננסים  2 2009

 הילה  46 4+ נשואה ארגונית  יועצת 1 2009

 גיל  48 2+ נשוי מהנדס 1 2021

 עובדת 1 2013

 סוציאלית

 מרווא 40 4+ נשואה
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 כלי המחקר 

(, שנבנה מתוך עקרונות של פתיחות,  1מובנה )ראה נספח    הראיונות התבססו על מדריך ראיון חצי

שבו המשתתפים יוכלו לשחזר, לפרש ולבטא    , רפלקטיביות וגמישות. מטרתו הייתה לאפשר מרחב

את חוויותיהם האישיות, תוך התמקדות בחוויה החושית, הרגשית והחברתית של החיים עם קרנית  

מושתלת. שאלות כגון: "איך חווית את ההמתנה להשתלה?" או "כיצד אתה מרגיש כלפי התרומה  

 .מה שהמשתתפים בחרו לשתףשקיבלת?" שימשו נקודת מוצא לשיחה פתוחה, שהעמיקה בהתאם ל

 ניתוח הנתונים 

פרשנית. הניתוח התבסס על שלבים    ־תוך שימוש בגישה תמטית,   IPA־הניתוח בוצע על פי עקרונות ה

אשר כללו את השלבים   (Smith et al., 2009; Pietkiewicz & Smith, 2014) מתודולוגיים מקובלים

 :הבאים

קרא מספר פעמים כדי לאפשר היכרות עם הקול  כל ראיון נ קריאה מעמיקה של כל ראיון.   .1

 .הייחודי של המרואיין וזיהוי נקודות מפתח

לצד הטקסט סומנו התייחסויות לחוויות משמעותיות,   רישום הערות אמפיריות ופרשניות. .2

 .רגשות, ייצוגים גופניים, מטאפורות ודילמות

עבור כל מרואיין בנפרד. תמות  זיהוי תמות אינדיבידואליות. מתוך ההערות גובשו תמות   .3

 .אלו ביטאו תהליכים רגשיים, קונפליקטים, צירי משמעות או דימויים מרכזיים

לאחר ניתוח כל ראיון לגופו, בוצע  השוואה בין ראיונות וגיבוש תמות חוצות מרואיינים. .4

שבו אוגדו תמות משותפות לצד תמות ייחודיות, תוך שמירה על הקשר   ,מקרי  ־ קידוד בין

 .ישי והקשר תרבותיא

שחזרו והופיעו    ,בשלב זה גובש מארג של תמות מרכזיות גיבוש מופע משותף של משמעות.   .5

לאורך הראיונות, תוך זיהוי צירים של דמיון ושוני בין המשתתפים. המטרה הייתה ליצור  

משמעות  של  משותף  קולותיהם  (shared meaning manifestation) מופע  על  המבוסס 

המרואיינים כפי שפורשו על ידי החוקרת. מופע זה אינו יוצר סינתזה אחת    האישיים של

פרשנויות ריבוי  מציע  אלא  חוויית    ,אחידה,  של  עשירה  עומק  תמונת  יחד  שמשרטטות 

   .בהיבטים חושיים, רגשיים, זהותיים ותרבותיים – ההשתלה 
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דעות להשפעות  במהלך תהליך הניתוח נשמרה עמדה רפלקטיבית מתמשכת של החוקרת, תוך מו

האפשריות של עולמה האישי, השקפת עולמה המקצועית, ומיקומה המוסדי מול פרשנות החומר.  

 .נעשה שימוש ביומן רפלקטיבי לצורך תיעוד מחשבות, התלבטויות ותובנות שהתעוררו לאורך הדרך

 אתיקה מחקרית ורגישות רפלקטיבית 

המחקר הנוכחי התקיים בהתאם לעקרונות האתיים המקובלים במחקר איכותני עם בני אדם, תוך  

ועדת   ידי  על  ניתן  אתי  אישור  הנושא.  של  והרגשי  האישי  אופיו  בשל  רגישות  על  יתרה  הקפדה 

בר באוניברסיטת  סוציאלית  לעבודה  הספר  בית  של  אישור  ־האתיקה  )מספר  כל  062202אילן   .)

מקדים ומפורט על מטרות המחקר, אופיו האיכותני, הליך איסוף הנתונים    משתתף קיבל הסבר 

זכות המשתתפים   והשימוש שייעשה בהם. ההשתתפות התבססה על הסכמה מדעת, שכללה את 

 .לפרוש בכל שלב ללא צורך בנימוק, ולעיין בפרשנות שניתנה לדבריהם

התמודדות   כגון  רגישים  בנושאים  נגעו  שהראיונות  בכך  ניתוחים  בהתחשב  חושית,  מגבלה  עם 

ננקטו אמצעים      -חוזרים, תלות בממסד הרפואי, וכן במוות של תורם ובתחושות של אובדן ותקווה  

שאפשרה   וקשובה,  רגישה  בגישה  נערכו  הראיונות  המשתתפים.  של  הנפשית  רווחתם  להבטחת 

מידע על אפשרויות  הפסקות, שינוי נושא או סיום מוקדם על פי רצונם. נוסף לכך, כל משתתף קיבל  

הייתה    –עובדת סוציאלית מוסמכת    –תמיכה רגשית )למשל, קו ער"ן או אנשי מקצוע(, והחוקרת  

 .זמינה לעיבוד רגשי מידי עבור מי שביקש

והנתונים   הושמטו,  מזהים  פרטים  הוסוו,  שמות  בקפידה:  נשמרה  המשתתפים  פרטיות  על  הגנה 

 .תוך שמירה על הקשרו האישי, ולא כהכללה מייצגת  נשמרו על גבי מחשב מאובטח. כל ציטוט הוצג

הקשור במוות, בהכרת תודה    – מתוך מודעות למורכבות הערכית והרגשית של מושג תרומת הקרנית  

נשמרה רפלקטיביות מתמדת לאורך תהליך הניתוח והכתיבה. החוקרת פעלה מתוך   –ואף באשמה 

בכך שמכירה  פרשנית,  מהראי  ,אחריות  המופקות  אינטרפרטציה,    , ונותשהתמות  של  תוצר  הן 

יומן   ומבקשת להישאר נאמנה לא רק למה שנאמר, אלא גם לרובד הסמוי, המרומז או השותק. 

רפלקטיבי והערות שדה שימשו כלים לתיעוד מחשבות, שאלות, וניואנסים שהתעוררו במהלך עיבוד  

מקצועי, וגם כמי שפועלת  גם כבעלת ידע    –הנתונים, תוך בחינה ביקורתית של מיקומה של החוקרת  

 .מתוך זיקה רגשית וחברתית לעולם הרפואי
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 מצאים מ

קרטוקונוס,  חולי  עומק עם  הפרק זה מציג את ממצאי המחקר, אשר התבססו על ניתוח ראיונות  

מטרת   קרנית.  השתלת  ניתוח  לעיל,הייתההראיונות  שעברו  כאמור  חוויית    ,  נחוות  כיצד  להבין 

את   מבנים  המשתתפים  וכיצד  שלאחריה,  ההחלמה  ושלב  עצמה  ההשתלה  להשתלה,  ההמתנה 

 הקרנית מאדם זר שנפטר.  תרומת משמעות קבלת 

מדברי המרואיינים עלה מנעד רחב של חוויות רגשיות, תפיסות גוף, נרטיבים של זהות והתמקמות  

 : סביב שלושה צירים מרכזיים )שלוש תמות מרכזיות(  חברתית. בחרתי לאגד את ממצאי המחקר

( הציר הראשון עוסק בהתמודדות עם מגבלת הראייה כחוויה של נכות שקופה, תוך ניהול זהות  1)

( ואינטימיים;  ציבוריים  במרחבים  מערכת 2מורכב  עם  המפגש  חוויית  את  בוחן  השני  הציר   )

שליטה לתקווה, ולעיתים אף כטראומה;    הבריאות ואת ניתוח ההשתלה עצמו, כמפגש בין אובדן

( הציר השלישי עוסק בתהליך ההחלמה ובשיבה לראייה משופרת, תוך בחינת האופנים שבהם  3)

וזהות   שייכות  משמעות,  של  מחודשת  הבנייה  מאפשרת  הראייה  של    – חזרת  המשכם  לצד 

 .קונפליקטים בלתי פתורים

 של נכות שקופה חוויהכ ראייהמגבלת  .1

 אובדן הדרגתי של ראייה וזהות -"זה לא כמו דברים שגלויים לעין" . 1.1

מציבה אתגרים עצומים בפני המרואיינים, אך ללא סממן    ,מגבלת ראייה, לעיתים על סף עיוורון

זה מייצר מורכבות ביחסים בין האופן בו הסביבה תופסת את האדם  ה חיצוני שיעיד על כך. הפער  

 וקונוס, לבין החוויה הפנימית של האדם ואתגרי ההתמודדות הניצבים בפניו. עם הקרט

 , מספרת: 53בת  ,דליה

"זו מחלה סמויה. לא רואים את זה. רואים שאת מחייכת וצוחקת. לכי תסבירי שאת לא רואה, לכי  

 תסבירי!!" 

  ראייה שמסייעות בהשגת    ,כמו חולי קרטוקונוס אחרים נדרשה דליה להרכיב עדשות מגע קשות

:"זה לא קל לילדה להתחיל לשים  סבירה. היא זוכרת את החיים עם נכות שקופה עוד משנות הילדות

זה, להוריד את זה, לרוץ עם זה... בטיולים שנתיים...  מורכב מאוד.   יום, לשטוף את  את זה כל 

ב לילד, להתנהל עם זה  גם נפלה לי כמה פעמים, נאלצנו לחפש אותה. כאילו זה דבר מורכהעדשה  

 " .לבד, אבל לא הייתה הבנה
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 :מספר על תחושת הבדידות שכפה על עצמו כשבחר לא לספר על המחלה  ,48בן נמרוד, 

בן   כשהייתי  ללמוד  היו  19"התחלתי  לא  אנשים  הרבה  שתקנים.  מנזר  זה,  על  מדבר  הייתי  לא   .

מבינים.   לא  עצמך, אנשים  עם  לך  חי  פשוט  זה. אתה  על  אז תשים  מדברים  צילנדר?  לך  יש  אה, 

 " .עדשות

הבנה    היעדרבין הנגשה טכנית שקיבל בבית הספר לבין תחושה של  לעומתו  מפריד    ,47בן    ,יובל

 תחושת נראות: היעדרעמוקה ו

... כולם ידעו, כולם טרחו, כולם ידעו את  A3"קיבלתי הארכות זמן, קיבלתי מבחנים מודפסים על  

היום שיש עניין של טיפול רגשי, בואי. אנחנו לא כמו הילדים היום. אתה  התורה. אבל זה לא כמו  

 " .לא רואה, סתום את הפה, יהיה בסדר

נראה"    1.2 היום שלך  איך  בעיני המערכת    חוויה  - "לא מעניין את הרופאים  נכות שקופה  של 

 הרפואית

הרפואי. חיי היומיום של  תחושת השקיפות לא נעצרה במרחב החברתי והופיעה גם מול הממסד  

ו ההשתלה,  עד  במרפאות    לעיתיםהמרואיינים  ותורים  מעקבים  בבדיקות,  עמוסים  אחריה,  גם 

ה הטיפול    היעדרשל    חוויהעיניים.  גורמי  מצד  שלנראות  תחושות  ותסכול  קיבעה  אונים    חוסר 

 עוד נקודת שקיפות ברצף של שקיפויות אין סופיות. יתהי וה

בת  הילה ה,  46,  את  במתארת  אונים  תחושה  כחוסר  קרטוקונוס  של  אבחנה  לה  ניתנה  בו  מפגש 

 שהוביל אותה לחפש שליטה דרך מציאת הגורם המקצועי המתאים: 

תתמודדי את מתעוורת, מחלת  '  ,. במילים האלו'טוב, תתמודדי את מתעוורת'והרופא אמר לי  ..."

זה פשוט לא יכול להיות    – ואמרתי    , ואני יצאתי משם קצת נסערת'עיניים, אין מה לעשות איתה

ואומרים לי דבר כזה בבדיקה אחת, זה פשוט לא אמיתי, ואז אמרתי טוב, צריך    1999שאנחנו בשנת  

 תרון..." ילמצוא את  הרופא שיגיד לי שיש פ

 :ראייהמתאר חוויה של חוסר נראות גם מול הרופאים שעוסקים בבעיות  ,39בן  עופר,

מאוכזב מזה שלא מעניין את הרופאים איך היום שלך נראה. זה הבסיס. האם  "אני פשוט מאוד  

הרופאים זה כל הזמן היה, אל תעשה    האדם מסתדר עם המצב. זה לא סכנת חיים אבל זה סיוט...

השתלה, תסתדר, תחיה ככה. כמובן אפס שיחה על איך היומיום שלי נראה, בשני הצדדים )ציבורי  

 " .מנהל את היום שלך. מבחינתם, הנה עד עכשיו חיית עם זה  ופרטי(, אגב. לא איך אתה
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 מדגיש באותו הקשר: ,48, בן נמרוד

"מה שמדהים, שאין שום התייחסות. את מספר, את רשימה, לא מתייחסים לצד הנפשי, ללחץ,  

 " .לקושי

 : של פס ייצור חוויהמתאר   ,52, בן ליאור

אותך באמת, מה אתה מחפש? יחס אישי, אתה    ל כאילו... לא מכיריםו "זה כאילו סרט נע כזה, הכ

 " .מחפש ששנייה יקשיבו

 י ההשתלה  תקופה שלפנה  -" זה משהו שהתמודדתי איתו בבדידות נוראית"   .1.3

  ,כאשר לא ניתן להתגבר עליהם בעזרת עדשות מגע  .מחלת הקרטוקונוס מייצרת קשיים תפקודיים

שיכולה להימשך גם    ,התקופה שלפני ההשתלהמומלץ הפיתרון הרפואי של השתלת קרנית מהמת.  

תלות  תחושת המלווה בהתמודדות רגשית מורכבת. חלק מהמרואיינים שמים דגש על    ,שנים רבות

   . בדידותתחושת  ובסביבה  יאשת ימה

בן  יובל בין האתגרים הטכניים עימם התמודד  47,  לפני ההשתלה לבין  בתקופת ההמתנה  , קושר 

 החוויה הרגשית שליוותה אותו:

"כל הזמן לא ראיתי טוב, זה היה כל כך מבאס. לא נהגתי, לכולם היה רישיון ולי לא, תלותי, זה   

 " .מעצבן, אי אפשר לחיות ככה 

 , אומר:  62, בן אריאל

... העולם מעוות לגמרי למי  תו בבדידות נוראיתי"ההתמודדות עם הראייה זה משהו שהתמודדתי א 

 " .שלא רואה. בניתי עולמות שלמים בחושך

בת  מאיה את  26,  להציל  בניסיון  האחרונות  בשנים  ומטופלת  צלחו  שלא  השתלות  כמה  עברה   ,

בין מה שהיה לפני ההשתלה לבין מה שקרה    ראייתה. אצלה אין דיכוטומיה רגשית על ציר הזמן

 אלא תחושה של חשש מפני עיוורון עד כדי רצון למות:  ,אחריה

הילדים שלך, את נורא חסרת ישע. בן זוג שאולי לא אראה  "איך אני אגדל ילדים... זה לא לראות את  

 אותו... אני לא הולכת להסתובב עם מקל, מבחינתי להתאבד וזהו..." 
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לפני  היתה  ואת הנכות ש  ראייהמהמרואיינים ממזער את חשיבות לקות האחר  חלק   קשורה בה 

הנכות לכשעצמה כמו נותקה  ובכך תורם באופן מודע או לא מודע לשקיפות שלה.  ההשתלה  ניתוח  

 ממשמעויותיה הרגשיות ונותרה כאתגר טכני שיש למצוא לו פתרונות קונקרטיים. 

שהצליח לפני הניתוח לראות רק באחת העיניים, מרחיק את עצמו מהחוויה הרגשית    69בן  מוטי,  

 דרך שימוש בשפה צינית.  

גבל עם עין אחת, חוץ מלהשחיל  "את יכולה להסתדר עם עין אחת, זה לא מפריע... לא הרגשתי מו

חוט לקוף של המחט. גם בלימודים, הרבה יותר השפיע זה שהייתי שמאלי". גם חשיבותו של ניתוח  

מרגיש   הוא  עיניו.  מאור  את  לו  שהחזיר  למרות  ידו,  על  ממוזער  בהמשך  שעבר  הקרנית  השתלת 

 שהאירוע היותר חשוב הוא ניתוח המעקפים שעבר בהמשך חייו. 

 , יוצר הקבלה בין מזעור הראייה לבין מזעור החוויה הרגשית ביחס אליה:39בן  עופר,

"אני לא מתרגש מזה. אני רגיל לא לראות... אני יכול להסתדר, עשיתי דברים מטורפים בלי לראות,  

 עם עין אחת אני בטח אסתדר".

ל אף המגבלה  אתוס של התגברות על קשיים ועשייה עכבאופן תדיר נושא התפקוד  גם  בראיונות עלה  

והנכות. המרואיינים למדו, התגייסו ושירתו, התחתנו, גידלו ילדים, עבדו ועסקו בתחביבים תוך  

מגבלה מול  תפקוד  של  דואלית  עמדה  במסלול    לעיתים   . כדי  רק  להתמקד  צורך  היה  כי  נראה 

התפקודי ולהדחיק את המחלה כדי להמשיך קדימה מבלי לשאת כל העת את העול הרגשי והמנטלי  

 של נכות שקופה. 

ועשייה היוו דפוס פעולה    ,38, בת  מיכלכך למשל עבור   ולמסלולים של תפקוד  היצמדות לשגרה 

 שומר.

 " .רגיל, עבדתי, תפעלתי, הפעילות היומיומית שלי הייתה בשגרהל ו בהכ"עסקתי 

כמו  אחרים  מרואיינים   שלהם,  והמגדריים  החברתיים  התפקידים  שימור  חשיבות  את  הדגישו 

 שרטטו גבול למגבלה, ועל ידי כך צמצמו את מרחבי השפעתה עליהם. 

הדוברים הגברים התייחסו לעשייה בעבודה, ושמו דגש רב על פעילות פיזית שמלווה    ,בהקשר זה

שירותם הצבאי  סיפרו על  חלק מן המרואיינים הגברים    את עשייתם המקצועית ואת שעות הפנאי.

על יכולתם לבצע את תפקידם החברתי הגברי    , כביכול,שפיעהוהדגישו עד כמה מגבלת הראייה לא ה

 בחברה הישראלית המיליטריסטית. 
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 :52בן  ,ליאור

"עשיתי שמירות גם בלילה, הייתי עומד בלי עדשות בלי כלום, לא רואה כלום, החבר'ה קראו לי  

 " .'הצלף העיוור'

סימנו סמלי מגדר נשיים כמו הריונות, לידות ואימהות כאבני    ,לעומת הגברים  שרואיינו,הנשים  

 דרך משמעותיות לצד ההתמודדות עם המחלה. 

 : 53בת  ,דליה

"קודם כל פרופורציה. מהלידה, נגיד, עשיתי בדיחה. אחרי שאת מקבלת זריקה לעין, שזה כמו לקבל  

, לא נתתי לזה. אמא רגילה  מסמר למוח, אפידורל זה שטויות... בהורות, נגיד, זה לא השפיע בכלל

 " . ומלאה ושלמה

ישנה היצמדות לסטריאוטיפים מגדריים המאפיינים את  אצל חלק מהמרואיינים   כי  , אם כן ,נראה

לחלחל לתוך החלקים בחיים הקשורים    ראייהת הסירוב לאפשר למגבלמתוך  החברה הישראלית,  

 .שלהם מגדרית ה זהות הבהבניית 

מתארים את מגבלת הראייה כמצב קיומי רציף ומתמשך    המרואיינים  לסיכום תמה זו, ניתן לומר כי

נראה לעין.    ,הגוף נושא מגבלה קשהשבה  של נראות חלקית או מחוקה,   ייצוג חיצוני  נעדרת  אך 

השקיפות של הקרטוקונוס, כמחלה בלתי נראית, מביאה לא רק להסתרה של הפגיעה התפקודית,  

אלא גם למחיקה )חלקית( רגשית וחברתית של הסובייקטים. זהותם כנכים אינה מוכרת חברתית,  

חובת תפקוד", ומסוגלות  וס של "ת ם עצמם, תוך הפנמת נרטיב או איה ולעיתים אף נדחית על יד 

 עצמית. 

המרואיינים  המבנה החברתי של הנכות כ"גלויה" או "מובנת מאליה" נבחן כאן דרך האופן שבו  

אי  הבנה,  חוסר  הסביבה־חווים  מצד  אדישות  ולעיתים  וכלה    ,הכרה  חינוך  ואנשי  במורים  החל 

 .תקה עצמיתברופאים ומטפלים. חוויות אלה מתגבשות לנרטיב של בידוד, שקט רגשי והש

לצד זאת, הסיפור המגדרי נוכח באופן מובחן: גברים נוטים להדגיש עמידה בציפיות של עצמאות  

פיזית ושירות צבאי, בעוד נשים מבססות את נראותן דרך זהות אימהית או דימויים של עמידות  

לאתר  גופנית רגשית. האופן שבו הגוף מתפקד או נראה, בעיקר בהיעדר תיווך של המחלה, הופך  

 .שבו נאבקת נראות חברתית עם התחמקות ממסוגלות מוחלשת
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 בין שקיפות לאובדן שליטה  - ההשתלה לקראת .2

מרבית המרואיינים אובחנו עם קרטוקונוס בשנות העשרה שלהם, ובכך החלו מערכת יחסים ארוכה  

הרפואי הממסד  עם  לעיל  .ומורכבת  שהוזכר  ככזה   ,כפי  הרפואי  הממסד  את  חוו    המרואיינים 

שמחזק את תחושת השקיפות שלהם עוד בתקופה שקדמה להשתלת הקרנית, אך מדבריהם עולה  

 חוו תחושות דומות.  ניתוח ההשתלה  לקראתשגם 

 המטופל השקוף חוויית :המפגש עם הממסד הרפואי -" לא נותנים לך שום מידע"  2.1

  בה   הרפואי דרך שימוש בדיכוטומיההממסד    השקיפות מול  חווייתחלק מהמרואיינים דיברו על  

 שמור קוטב לרופאים "טובים" וקוטב לרופאים "רעים". 

 :48 , בןנמרוד

הפרופסורים מתייחסים אליך כמו סתם. לא  שאר  הוא אחלה.    Y. פרופסור  X"זה היה בבית חולים  

ל נותנים  כדי. אם את שואלת שאלות, הם  זוכרים את השם שלך. לא  ך שום מידע, לומדים תוך 

 " .מתייחסים כאילו את ממילא לא מבינה... יש כל מיני רופאים

הפיצול כמנגנון הגנה מופיע אצל המרואיינים גם בהשוואה בין הרפואה הציבורית לפרטית, כמו  

סתייגותם של רופאים  (. לדבריו הרופאים הפרטיים דוחפים לניתוח, לעומת ה39)   עופרבדבריו של  

 בשירות הציבורי: 

"הלכתי לרופאים הכי טובים, הלכתי לבילינסון, איכילוב, וולפסון, אסף הרופא ורופאים פרטיים.  

. הציוד  fishyתמיד הרגישו לי   ל... והפרטיים אומרים כן, בטח, מחר, זה הדבר הכי נכון לעשות והכ

 א כיף. זה צד אחד של הסקאלה. בצד השני... שזה הכי ל  ,פחות טוב בפרטיים, ויש להם מוטיבציה

)בציבורי( זה למה־לא היה אף אחד באמצע. זה או נעים לך?  או. בצד השני  אתה צריך  .  קצת לא 

 להסתדר..." 

המלווה   הרבה  והפגיעות  המקצועיים  בגורמים  המטופלים  של  התלות  הכוחות,  את  יחסי 

 חוויה של חוסר אונים, אכזבה וחשדנות.  לעיתיםהתמודדות מייצרת ה

 , וחוותה חוסר אונים ופטרונות מצד המערכת:10, אובחנה עם קרטוקונוס בגיל  26 , בתמאיה

עושה עליי את המחקר, הם לא אמרו לנו שהם  "הייתי במעקב כל הזמן וגם לא ידעתי אז שהוא  

עושים מחקר, נודע לנו רק לפני שנה בערך. שהוא עשה פשוט מחקר בלי לשאול אותי. אני לא אכפת  

 " . לי כל עוד יצא מזה משהו, אבל זה לא אתי בעליל
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 תחושת שקיפות בזמן ניתוח ההשתלה  -" זה איבוד שליטה כזה"  2.2

ניתוח ההשתלה, שמטרתו להשיב את הראייה, נתפס כחוויית חיים משמעותית, לא פעם טעונה ואף  

מזקק את החוויה המורכבת מול אנשי מקצוע ומוסדות טיפול, ומעצים    לעיתיםטראומתית. הניתוח  

 אותה. 

 :52, בן ליאור

הכניסה את  זוכר  אתה  פחד,  איזה  יש  ה...  את  זוכר  אני  ההשתלות  זוכר  ,את  הרגע    אתה  את 

זוכר,   אני  זה  את  כזה,  שליטה  איבוד  זה  נאבק,  שנייה  שאתה  רגע  איזה  יש  אותך,  שמרדימים 

 ..." זה ומסתכלים עליך, חוויה לא נעימהכמכניסים אותך לחדר קר 

והם מספרים את החוויה באמצעות    ,מדובר בחוויה טראומתית במיוחד  מהמרואיינים עבור שניים  

 . קפנייםמטאפורות הקשורות במעשים תו

 עד היום:  10ניתוחים מגיל   עשרה   עברה ,26 , בתמאיה

נגיד ניתוח אחד  .. מחליפים לך את מה שאת .הגעתי לחדר הניתוח ואז תמיד מורידים לך  ,"היה 

לא ביקשו ממני    ,ואז כאילו זה היה איזה שני גברים והם בכלל לא ביקשו רשות לגעת בי  ,לובשת

הדלתות של החדר ניתוח פתוחות לרווחה, אנשים שיוצאים ונכנסים וזזים שם   .לעשות את זה לבד

במסדרון. פשוט תולשים ממני את כל הגוף אני כאילו עירומה באמצע, תופסים לי את היד וקושרים  

 , תוקעים לי מחט בלי להגיד וזה נחווה אצלי ממש כאילו כסוג של אונס..." לי אותה

 היא מוסיפה:

"היה לי ניתוח אחר שהיה בסדר כאילו מבחינת הרופאות, אבל בחדר התאוששות... שמעתי  שם  

.. כשהתעוררתי אז יש שלבים כאלה,  .כאילו זה היה  .אחיות... ושמעתי אותם מדברים..וכמה אחים  

אה הנה  'ששמעתי אבל לא הצלחתי לפתוח את העיניים ולהגיב וכל זה, ושמעתי אותם    אז יש שלב

 " ., כל מיני דברים'החולת נפש הזאת, נעלה אותה למעלה  5מיטה 

, עבר השתלה רביעית בשלוש שנים, ומהלך האירועים סביב ההשתלה גרם לו לחוויה  48בן    ,נמרוד

 ביעי נמרוד מספר:  קשה של שבר מול הממסד הרפואי. על הניתוח הר

  "הפעם עברתי התעללות. כאילו אנסו אותי בניתוח. זה כאילו את במעבדה בחלל, סרט מדע בדיוני...

 סא גלגלים..." י יצאתי משם על ארבע, על כ
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 הוא מוסיף: 

זה הכי נורא. מעניין אותן רק מתי נגמרת    תחלתי לבכות, בן זוגי היה המום. האחיות...ה  "באשפוז 

המשמרת. חזר בן אדם בטראומה, לא מעניין אותן שקרה שם משהו לא בסדר. הכי נורא זה שעד  

האחיות מגיבות... כאב לי, אני זוחל לעמדת האחיות. אני מרגיש משהו לא בסדר. היא אומרת  ש

 " 'אולי אקמול?'

תחושת השקיפות כחוויית יסוד מתמשכת  את  ושוב    מתוך התמה הזו עלה כי המרואיינים חוו שוב 

במפגש עם גורמים רפואיים. הממסד הרפואי נתפס ככוח מערכתי רווי היררכיות, שבו הפרט נדרש  

 .לציית, להמתין ולהתאים את עצמו, מבלי לקבל מענה רגשי, יחס אישי או מידע מספק

ופאים "רעים" מודגש כסוג של פיצול  הפער בין רופאים "טובים" לרלסיכום תמה זו ניתן לומר כי,  

שמאפשר )אולי( למטופלים לשרוד רגשית בתוך מערכת שנתפסת לעיתים כקרה ומנוכרת. לצד זה, 

האחת מתוארת כמתנערת   כאחד,  ופרטיות  ציבוריות  טיפול  מסגרות  כלפי  קיימת אמביוולנטיות 

נם שוויוניים, ומעוררים  מהמטופל, והשנייה ככוחנית או מניפולטיבית. היחסים עם הרופאים אי

 חשד, או חשש. 

חלק   בעבור  מעוררת  עצמו  הניתוח  טראומה.  מהמרואיינים  חוויית  ואף  שליטה  אובדן  תחושת 

כל אלה    -תיאורי ההרדמה, חוסר האונים, הפקעת הגוף, ההערות הפוגעניות של צוותים רפואיים  

נחווה כפולשני,    לעיתיםעמוק, שגופני    ־מעצבים את ההשתלה לא רק כהליך טכני אלא כאירוע רגשי

 .משפיל או מפרק

המרואיינים אינם מתארים רק כאב פיזי אלא בעיקר חוויה של ניכור רגשי, ולעיתים קריסה של  

גדולה,   פגיעות  של  כרגע  חלקם  אצל  נחווית  תקווה,  לסמל  שאמורה  ההשתלה,  במערכת.  אמון 

 .נות ההתמודדות עם המחלההמחזק את תחושת חוסר הנראות שכבר ליוותה אותם לאורך ש
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 חזרת הראייה והבניה מחודשת של משמעות  .3

מתייחסים    המרואייניםחזרה הראייה היא אירוע משנה חיים ברמה הקונקרטי, המנטלי והרגשי.  

שנוצרו   ולהמשגות  הקודמת  ההתמודדות  לטיב  קשר  וללא  בחוויה,  שונים  להיבטים  בדבריהם 

 חזרת הראייה היא נקודת מפנה. בשלבים של לקות ראייה ועיוורון, 

 ראייה ויית חזרת הוח - "זה עולם ומלואו   ראייה". 3.1

חזר של  בניגוד    ייהראה  ת החוויה  ומטלטלת.  כעמוקה  מתוארת  הקרנית  השתלת  ניתוח  לאחר 

טכנית, את הראייה המחודשת    לעיתיםהראייה, שמתוארת בשפה פשוטה וישירה,    היעדרלחוויית  

 המרואיינים מתארים באופן דרמטי וציורי יותר דרך דימויים ומטאפורות. 

, מתארת חוויה של הזדמנות שנייה לחיים, כמו קימה לתחייה. בדבריה היא מחברת  53, בת  דליה

 בין הקונקרטי לאבסטרקטי: 

ות. הגעתי למצב שכמעט נדרסתי  וכשאין זה פשוט כמו מו   , "ראייה זה עולם ומלואו. זה פשוט חיים

 " . כי לא ראיתי את הרכב מגיע... גם בתנ"ך בן אדם בלי עיניים נחשב מת

הראייה   חזרת  ואת  חיוניות  גופניות  לפעולות  הראייה  את  מדמים  אחרים  אירוע  ל מרואיינים 

 מטאפיזי. בדבריהם יש הד לקימה לתחייה וחזרה לחיים. 

 : 43, בן אייל

ל, היא משהו  ו ראייה זה כמו לנשום. כל החושים חשובים, אבל ראייה מעל הכ"ראייה זה בסיסי,  

 " .אחר, היא החוש הכי חשוב

 , מוסיף:  69, בן מוטי

 " ."זה משהו שמציל חיים כמו לב או כליה... כשהראייה חוזרת זה כמו נס

בן  ליאור מת52,  שיבת הראייה  וקונקרטי, אך את  ישיר  באופן  המגבלה  עם  חי  כיצד  אר  , מתאר 

 כחוויה ניסית:

אבל הראייה חזרה אליי אז    "וככה הסתדרתי, ככה למדתי, ככה טיילתי בעולם, כאילו מסתדרים...

 " .זה באמת פלא
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 השתלבות מחודשת בחברה  - . "עכשיו אני רואה כמו כולם"3.2

,  לחברההראייה, לאחר הניתוח, מתוארת על ידי המרואיינים כמלווה בתחושת שייכות מחודשת  

מעבר מאזורים של חריגות, נכות, תלות, חוסר מובנות ודחייה לחוויה של קבלה. בניגוד לחוויית  

חזרתה של הראייה מתוארת במונחים    ,בודדה או ממוזערת,  הלקות והעיוורון המתוארת כחשוכה

 של איחוד עם החברה. הרמוניים

 , אומר:  47 , בןיובל

"לראות זה לחזור לעולם. הפריים הזה שעשה לי את ההבדל בין האופן שבו אני חווה את המציאות,  

יכולתי להרכיב משקפי שמש, כאחד האדם. משקפי שמש,    עכשיו אני רואה את מה שכולם רואים...

 בייבי!" 

, תוך יצירת מרחק  ההודיה שמלווה את החזרה אל חיק החברה, מדגיש את תחושת  62, בן  אריאל

 :  המחלה והחולים חווייתבינו ובין 

ההתמודדות עם הראייה זה משהו שהתמודדתי    "לי היה מאוד חסר המידע, המאגר, השייכות...

 " . כאוןיאיתו בבדידות נוראית. סבלתי גם מד

נשמע מדבריו שרצה להרחיק אותה    .הוא מספר כיצד נבהל כאשר יצא לדייט עם חולת קרטוקונוס

 כדי להרחיק מעצמו את המחלה: 

פעם הכרתי מישהי שגם לה היה קרטוקונוס וזה גרם לי לברוח ממנה. פתאום ראיתי את קופסאות  "

 " .גדול turn offהעדשות שלה וזה עשה לי 

 הוא מוסיף ואומר: 

בהודיה. אני לא מאמין שאני אדם רגיל,  הניתוחים שעברתי הם מתנה גדולה. אני כל הזמן בטריפ,  "

 " .אני קם בבוקר והמילה תודה מרוחה לי על הפרצוף. אני בעננים

אחד הביטויים המשמעותיים של חזרת הראייה הוא מעבר ממאבק על מסוגלות ואוטונומיה לחוויה  

לעולם   השייכות  לתחושת  המרואיינים  אצל  מתקשרת  העצמאות  ועצמאות.  מתלות  שחרור  של 

 קודם לכן.  לעשות  ולת לעשות דברים שלא יכלו  והיכ 
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 :39בן  עופר,

יכול ללכת בבית!    "זה היה הכי כיף בעולם. כל הכאבים וזה אבל ראיתי! אני יכול ללכת ברחוב, אני

תעשו, תוכלו לחיות, תוכלו ללכת ברחוב ולא לפחד שידרסו אתכם, תוכלו להיות פה בכלל, תוכלו  

 " .להבין איפה אתם חיים

 נפקד ־התורם כנוכח :הקרנית כמתנה שקופה -" אומרים לך זה כמו השתלת ציפורן"  .3.3

.  שונה מתרומות של איברים אחרים כמו לב או כליות בכך שאינה מחוברת לכלי דם  תרומת קרנית

גם    נתפסת על ידי המרואיינים וגם על ידי הממסד הרפואי כשקופה  קונקרטית   השקופה  הקרנית 

 הידע בקשר לתורם הופכת גם אותו לשקוף. היעדר. מטאפורית

   :בין הקרנית לבין איברים אחרים ן, מספר כיצד הממסד הרפואי מבחי 52בן  ,ליאור

. או איזו התאמה מיוחדת, מח עצם  .שצריך איזה דם מיוחד.  'זה לא כמו לב או כליה'"אומרים לך  

רק צריך שמישהו    ,לכל בן אדם  כל קרנית מתאימה  ...'כל קרנית מתאימה'לא יודע מה, אומרים לך  

זה כמו  'שמכינים אותך אז הם אומרים לך  כ  , שעושים לך את הניתוחכ וגם    .יביא לך את הקרנית..

 " .כאילו זה באמת ,אין פה נימי דם, אין שום דבר ,כאילו זה לא כואב  'השתלת ציפורן

שייכת    קרניתהידיעה שה מקשה על המרואיינים להחזיק במודעות את    המזעור של חשיבות הקרנית

 : 48בן  ,גיל לאדם שמת, כמו שאומר 

"אין לי איזה תחושה שיושבת עליי שאני עם איבר של מישהו אחר. אני איפשהו שם את זה בצד, 

 " .הראש שם את זה בצד. אולי בצורה לא פיירית קצת

 : 47בן  ,יובלכמו שמספר  ,בתחושה אמביוולנטית מלווהמהתורם הקיום המנותק , לעיתים

ש... קטע  היה  צבאית.  במשטרה  אנשים    "הייתי  של  דרכים  תאונות  מחפש  הייתי  רע...  קצת  זה 

. זה לא נעים אבל אולי יש כאן תרומה. היה סכסוך  'אולי זה לטובה'בגילאים האלה, הייתי אומר  

אולי  עים למשפחות או  בין חמולות, הם היו הורגים אחד את השני, אפשר להסתכל על זה בתור לא נ

 " . בשורות טובותדווקא 

זמן קצר לאחר    רבים מן המרואיינים מאיינים את האנושיות של התורםשמתברר כי למרות    בהמשך

סקרנותההשתלה מתעוררת  בהמשך  אליו  ,  סיפורים    בקשר  בדמיון  נסיבות  על  אפשריים  ונבנים 

 . מותו
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ה שלה לאחר ההצלחה  י מתארת את הרגע בו הרופא הזמין אותה להשתלה ואת התהי  ,40בת     מרווא

 החלקית של ההשתלה בקשר לזהות התורם: 

תה של  ימעניין אותי אם הקרנית באמת הי  ...'כדאי לך לבוא, יש קרנית של ילד קטן, היא מצוינת'"

 ילד קטן כי היא לא כזאת טובה..."

  ,יזו מדינה הגיעה הקרנית ומה היו נסיבות מותו של התורםיודעת מאהיא  אומרת ש   ,46בת    הילה,

 : ומספרת כיצד השתמשה בהומור כדי להשלים את הפרטים החסרים

לי שהביאו את הקרנית שלי מא יודעת שזה מישהו שנהרג בתאונת  רצות הברית"אז אמרו  , אני 

עיניים כחולות... אני  צחקנו שאנחנו מקווים שהיו לו  .  אופנוע, אני לא יודעת שום דבר אחר על זה

 " .איך הוא היה נראה, מה הוא לבש ואיך קוראים לו..  ,לא מתעסקת בזה יותר מדי

בן  ליאור פעמיים  52,  השתלה  על    ,שעבר  גם  אלא  התורם,  זהות  על  המחשבה  על  רק  לא  מספר 

 : משפחתו

זו  'לא נתן, על הראשון אמרו לי   )הרופא( "ניסיתי לברר כאילו מי האנשים ולא נתנו לי פרטים, הוא

או לא    ,לא ידעתי אם זה בן או בת  , לא ראיתי איזה אזכורים יום או יומיים לפני  '.תאונת אופנוע 

אז    ..... טיל שנפל בעכו על כמה אנשים.והמקרה השני אמרו לי שזה היה פצצה שנפלה  ..יודע מה.

נ היה  אם  מעניין  זה  ממנו...  אולי  אז  מהם  שאחד  היו  דמיינתי  הם  אם  המשפחה,  בין  קשר  וצר 

אם זה היה עושה איזשהו שינוי להם ולי.    ,מספרים לי מי הבן אדם שממנו אני מקבל את הקרנית

זאת אומרת אני לא יודע אם הם יודעים שהבן אדם כרגע נתן לי ראייה. להם אולי זה היה נותן  

 משהו." 

שר מדומיין שהיה נוצר ביניהם ומייצר  מוסיף על הסקרנות לתת זהות לתורם גם אמירה על ק  ליאור

 סולידריות הדדית: 

"לי זה היה יכול להיות מאוד מאוד משמעותי. וקצת אני חושב שהבן אדם היה חי אצלי יותר אם  

והיום כאילו אין, זה לא מופנם,    ,הייתי יודע מי זה הבן אדם, הוא היה חי אצלי, מופנם אצלי יותר

זה שנתן לי את הקרנית, מה הוא    ,ני מסתכל בזווית של הבן אדםהייתי חושב על זה מדי פעם. אם א

 " .לא יודע אם כל הזמן ,היה רואה, זה גם עובר לי בראש, לפחות לאיזה תקופה

 שייתן זהות לתורם. לבדם סיפורישנם מרואיינים אשר ליקטו פרטים מעיתונים וניסו לייצר 

 



32 
 

בקשר לתורם אבל בו בזמן ממזער את  סקרנות  מגלה ,39בן  ,עופר ,בשונה מהמרואיינים הקודמים

 :חשיבותו

"קראתי באותו יום על מישהו שעבר תאונת דרכים צעיר. אולי זה הוא? ...מבחינתי, אחרי שאני מת,  

 . למה בכלל צריך לשאול, קחו הכול, לא צריך אחרי המוות שום דבר. אין לי סנטימנט"

את חזרת הראייה לאחר ההשתלה כחוויה מטלטלת,    מתאריםלסיכום תמה זו נראה כי המרואיינים  

שמשיבה לא רק יכולת תפקודית אלא גם תחושת שייכות, נראות וזהות מחודשת. השיבה לראייה  

ריים בהם נעשה  מטאפונס. הדימויים הו  רגע של תחייהכ  ,נחווית כנקודת מפנה רגשית וחברתית

"לחזור לעולם", מבטאים את עומק השינוי ואת היכולת לחוות את העולם מחדש    למשל  ,שימוש

 .מתוך עמדה של השתייכות נורמטיבית

וקונפליקטים   פתורות  לא  שאלות  אמביוולנטיות,  תחושות  נותרות  ההשתלה  לאחר  גם  זאת,  עם 

תגבשים  זהותיים. תהליך ההחלמה מתואר לא כהיפוך מוחלט של החולי, אלא כמרחב מורכב שבו מ

 אל החברה.מחדש נרטיבים של העצמי, הגוף והקשר 

אך גם כאתר שממשיך    ,מרכזיותו של הגוף חוזרת גם כאן כאתר של שינוי, תפקוד ושליטה מחודשת

  ־לשאת את זיכרון המגבלה, התלות והפחד מאובדן נוסף. התחושות ביחס לתורם נעות בין ניכור ואי

)"קרנית    מעות או קשר עם הזהות שנמצאת מאחורי התרומהידיעה לבין ניסיון ליצור סיפור, מש

טוב"( הכי  זה  ילד  לסמל  של  הופכת  אישי,  סממן  או  דם  כלי  נטול  "שקוף",  כאיבר  הקרנית,   .

 .היעדרפרדוקסלי של חיים ומוות, נוכחות ו

שנוצר סביב   ולמלא את החלל  לעיתים קרובות דרכים לדמיין את התורם  המרואיינים מחפשים 

,  (בעברהמושתל )החולה  לא רק של הגוף  היא  שקיפות  החוויית    הפעםמכוון של מידע.  ההיעדר ה

של זהות התורם בהווה. כך מתארת התמה תהליך כפול של החלמה ובנייה מחודשת  שקיפות  אלא  

של משמעות, אשר כרוך הן בהשבה של פונקציה גופנית והן בעיבוד רגשי של גבולות החיים, הזהות  

   .והקשר עם האחר
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 דיון

בהבנת חוויית החיים של מושתלי קרנית על רקע מחלת הקרטוקונוס, לאור שאלת  יעמיק  פרק הדיון  

כיצד חווים מושתלי קרנית את תהליך ההמתנה, ההשתלה וההחלמה, וכיצד הם מבנים  המחקר

 . משמעות אישית ורגשית סביב קבלת הקרנית מתורם אנונימי שנפטר

פיזי, ומשקפת תהליכים עמוקים    חוויית ההשתלה חורגת מהתחום הרפואי־ממצאי המחקר העלו כי  

נעה בין חוויית   גוף ומשמעות. ההבנה של ההתמודדות  שיקום חושי  לבין    נכות שקופהשל זהות, 

 .ניסיון ליצירת חיבור סימבולי עמולבין  ניכור מהתורםובין  , ורגשי

 ם: בהתאם לכך, פרק זה מאורגן בשלושה צירים מרכזיי

שקופה .1 נכות  של  בהבניה  עוסק  הראשון  את   . הציר  מטשטשת  הקרטוקונוס  מחלת  כיצד 

 . הגבולות בין בריאות לנכות ומולידה תחושת הסתרה, ניכור וזהות כפולה

  תוך שימוש במודל הדו־ ,  הציר השני מתמקד בהשתלת הקרנית כתהליך של אובדן ושיקום .2

 .לשבר רגשימסלולי של רובין להבנת הדינמיקה בין תפקוד 

תהליך טעון רגשות של   ,הציר השלישי מתבונן בתרומת הקרנית כסמל של מתנה שקופה .3

 .תלות, ניכור, הודיה וחיבור סימבולי מחודש אל התורם

רב־ כתופעה  הקרנית  תרומת  נבחנת  הללו  הצירים  שלושת  רגשית    באמצעות  רפואית,  שכבתית: 

והקרני משמעות,  לזירת  הופך  הגוף  שבה  פונקציונלי  –ת  ותרבותית,  זהות,    , מאיבר  של  למדיום 

 .אנושיים  שייכות ויחסים בין־ 

 

 החיים עם נכות שקופה  .1

 יש בך דבר בלתי נראה 

 נראה בלתי ומרב שהוא 

 זה כמעט כאילו אין, 

 אבל הבלתי נראה הזה 

 לך וממלא את כ 

 )לי עברון( 



34 
 

משמעי: היא אמנם אינה מצילת חיים, אך נוגעת בפונקציה חושית    ־תרומת הקרנית נושאת אופי דו

רה לחווייתם  מטאפו כ  ,חוזר לאורך עדויות המרואיינים  ,המונח "שקיפות"מכרעת ובחוויית העצמי.  

הן ביחס למחלה עצמה והן ביחס לתרומת  . השקיפות עולה  קרטוקונוסמחלת הלאורך החיים עם  

המשמעושקיבלו  הקרנית  בעצם  מהי  אך  שקוף"?.  "להיות  של  פוקויאנית  ת  מבט   מנקודת 

(Foucault, 1977)   שמחליטים מתי הגוף נראה,    ,אלא תוצר של מנגנוני כוח  ,השקיפות אינה ניטרלית

מתי הוא מוסדר, וכיצד הוא נתפס כ"נורמלי" או כ"חריג". בהיעדר סממן חיצוני ללקות, האדם  

השקוף מושלך לשולי השיח הציבורי והחברתי ומודר ממערכות הכרה. הגוף השקוף, בהקשר זה, 

 .יות מובחנתאין לו ייצוג, ולכן גם אין לו סובייקטיב .הוא גוף שאינו זוכה ל"משמוע"

היא מגבלה שאינה נראית לעין, אך משפיעה משמעותית על   (Invisible Disability) נכות שקופה 

אנשים   קוגניטיבית.  או  נפשית  פיזית,  להיות  עשויה  זו  נכות  היומיום.  בחיי  האדם  תפקוד 

בספק קרובות  לעיתים  נתקלים  שקופה  נכות  עם  ואף  בות,  נהמתמודדים  הבנה  סטיגמה,  בחוסר 

אף שאינם נפגעים בהכרח מסטיגמה  (.  McLeod, 2023מגבלתם )ם שסביבתם אינה "רואה" את  משו

עקיפה   אפליה  לחוות  עשויים  הם  היעדר    (Ableism)ישירה,  לשירותים,  נגישות  הנובעת מהיעדר 

 . (Kattari et al., 2018) הכרה בצרכים ומחסור בהתאמות נדרשות

נחשב מאמץ    ת קרטוקונוס  השקיעו  כי  תיארו  במחקר  המרואיינים  מרבית  "שקופה".  למחלה 

הנכות אפשר להם לנוע בין שני    אופימשמעותי בהסתרת נכותם מהסביבה החברתית והמקצועית.  

מצבי עצמי, ולבחור עד כמה לשייך את עצמם לעולם של לקות ועיוורון ועד כמה לעולם של רואים.  

; מצד  על בסיס רפואיחוסר ראייה    ,צדדי: מצד אחד  י ראייה דו־הבחירה הזו יצרה חוויה של ליקו 

מאשרים    ,(Fan et al.,2024)ועמיתיו   פן    ממצאי המחקר של  .חוסר נראות חברתית של המגבלה  ,שני

שקופה.   כנכות  הקרטוקונוס  תפיסת  במחקר  את  בתחושת  המרואיינים  מתמשכת  פגיעה  תיארו 

מה    ,ית גם לאחר טיפולים מתקנים או השתלת קרניתשליטה, בביטחון העצמי ובשייכות החברת ה

 .לבין מצוקה פנימית  ,שמחדד את הפער בין נראות חיצונית של תפקוד

בהתאם    זהויות מגוונותניהלו בין הצגות עצמי שונות ו  ונע במחקר הנוכחי המרואיינים בהקשר זה, 

  את "החלקים הבריאים"הציגו  להקשר: בצבא, באוניברסיטה, במקום העבודה ובהורות. כלפי חוץ  

עם המערכת    כאשר נפגשובספרות הפרטיות של חייהם, או    , אך כשהתנהלוראייהלקות המזערו את  ו

 את החלקים החושיים הפחות בריאים.  הם הרשו לעצמם להציג  ,הרפואית
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סצנה, שבה  1989)   גופמן היא  אינטראקציה  כל  כתיאטרון:  את החיים החברתיים  לראות  מציע   )

העצמי של  שונות  גרסאות  בין    ,מוצגות  מבחין  הוא  הקהל.  ולציפיות  החברתי  להקשר  בהתאם 

המרחב שבו ניתן להסיר את    ,המרחב הציבורי של הצגת הזהות, לבין "מאחורי הקלעים"  , "הבמה"

ים. הבחירה כיצד להציג את עצמנו מושפעת מקונטקסט חברתי ותרבותי,  המסכות ולהיות אותנטי

להימנע מסטיגמה   מרצון  גם  ולעיתים  בנכות שאינה    –מנורמות חברתיות  במיוחד כאשר מדובר 

 .גלויה

אך במקביל    , (, כאשר אנו פוגשים אדם אנו נחשפים לזהות החברתית שלו1997לדבריו של גופמן )

להתלו שעלולה  לסטיגמה  לסביבתוגם  האדם  בין  שונות  יש  כאשר  נוצרת  סטיגמה  לה.  והיא    ,ות 

מוסתרת או  גלויה  להיות  את    .יכולה  ושוב  שוב  לבחון  נדרשים  נראית  בלתי  נכות  עם  אנשים 

חשש  מתוך  מגבלתם  את  לחשוף  וכיצד  האם  ולהחליט  פועלים,  הם  בהם  החברתיים  ההקשרים 

זו מא פיינת את המרואיינים שנעו בין עולמות של  לתגובות שליליות, דחייה או הדרה. התנהלות 

כפול זהות  ניהול  תוך  ולקות,  כ  תשמאפשר  ,הראייה  לתפקד  ציבוריים,  "להם  רגילים" במרחבים 

 .ולהיות "בעלי מוגבלות" רק במרחבים אינטימיים

היכולת "לעבור מסך כרגיל" מייצרת לעיתים הסתרה מכוונת. הסתרת המוגבלות מגנה מפני עמדות  

 של הסביבה ואפליה, אך עלולה ליצור קונפליקט רגשי, הפנמת סטיגמה וקשיים בתפקודשליליות  

(Kattari et al., 2018; Ysasi et al., 2018). 

 Self-presentation within"  :מכנה(   (Ridgeway,2011מרואייני המחקר מפעילים מה שרידג'ווי

status hierarchies  ,בין קטגוריות נורמטיביות של    ,נמיהם ממקמים את עצמם באופן די". משמע

בריאות וחולי, ראייה ועיוורון, מתוך הבנה של ההשלכות הסימבוליות והחברתיות של כל מיקום  

המקדשת גוף מתפקד ונראות   כזה. אסטרטגיות אלה אינן רק אישיות, אלא מהוות תגובה לתרבות

 .(Shakespeare, 2006)  תקינה כסטנדרט מובן מאליו

מתייחסות לשתי סוגיות מרכזיות הקשורות למחלה   (Leigh &Brown,2020) לי ובראוןבהקשר זה  

תנודתיות.  היא יה  יוהשנ  ,חוסר נראות  היא  כרונית כלקות שקופה בסביבה נטולת לקות: הראשונה

בניגוד למגבלה גלויה, לסביבה יש לעיתים קושי לזהות ולהבין את הצורך בהנגשות, דבר המגדיל  

 ית של מי שמתמודדים עם הנכות.  את המצוקה הרגש
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יה השנייה נוגעת לתנודתיות: מצבים גופניים אינם קבועים ועשויים ליצור שכבה נוספת של  י הסוג

, אך  יחסית  חוסר בהירות. לדוגמה, מרואיין סיפר כי לעיתים הרכיב עדשות מגע וראה באופן טוב

ראייה. מדובר אפוא במגבלה תנודתית: יש  כאשר סבל מגירוי בעיניו הושבת מכל פעילות הדורשת  

 .ימים בהם היא באה לידי ביטוי, ויש ימים שבהם היא כמעט ואינה מורגשת

  כאשר מתקיים פער בין ציפייה חיצונית לתפקוד "רגיל" לבין צורך בהנגשות הנובעות ממגבלה לא־

לבוא לידי ביטוי    נוצר מצב העלול לערער את תחושת המסוגלות העצמית. הפער הזה עשוי  ,נראית

 Brown & Leigh, 2020; Charmaz, 2020; Ysasi) בלימודים, בעבודה ובאינטראקציות חברתיות

et al., 2018.)  "במצבים כאלה, הנכות עלולה להפוך ל"סטטוס על  (master status  ,)  מונח המתאר

של   החברתית  הזהות  על מכלול  תכונה אחת  של  אופן ההשפעה  ) את  הזהות   (.Hunt,2007האדם 

  , הנכותית "מעלימה" את שאר תכונות האישיות ומייצרת זהות אחת ברורה, שמזוהה לפי מה שאין

במובן זה, ייתכן כי ההבניה החברתית של המגבלה משפיעה    (.Goffman, 1997מה שיש )ולא לפי  

פן  יותר מאשר הפיזיולוגיה עצמה. ליבת חוויית המגבלה איננה בהכרח גופנית, אלא נובעת מהאו

 . (Brown & Wilson, 2013) שבו החברה מגדירה את האדם ויחסו למגבלה

עם  חקרה    ,(Sturge-Jacobs,2002)ג'קובס  ־סטרג' המתמודדות  נשים  של  החיים  חוויית  את 

מחלה שקופה המלווה בכאב תמידי, עייפות קיצונית, קשיי עיכול ושינה, אך אינה  ,  פיברומיאלגיה

יומיומית עם כאב, עייפות משתקת וערפול  ניכרת לעין. המרואיינות במחקר ה תיארו התמודדות 

"רגילים" חיים  לקיום  עזה  כמיהה  לצד  הזו    ,מחשבתי,  השאיפה  וחברה.  עבודה  משפחה,  חיי 

 .להיראות ולתפקד "כמו כולם" הובילה להסתרת המחלה ולהצגת תפקוד תקין

גבלה, לצד מאמץ להציג  גם במחקר הנוכחי עלתה דיאלקטיקה דומה: התמודדות יומיומית עם מ

לדוגמה, אחד המרואיינים סיפר כי העביר מצגות מול צוותים    .תפקוד נורמטיבי במרחבים ציבוריים

נבעה מהרצון לשדר תפקוד גבוה. מרואיינת    ,שהבחירה הזו  ,בעבודתו מבלי לראות את המסך. ייתכן

תפוקה זהה לזו של עמיתיה מבלי לחשוף את מגבלתה    בעבודתה לייצראחרת שיתפה כי התאמצה  

 .בפני הממונים
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שיתפו במצבים שבהם חוו "עיוורון" מצד סביבתם. מרואיין אחד תיאר כיצד  במחקר  המרואיינים  

מרחב    :השלים תואר ראשון מבלי שסביבתו ידעה שאינו רואה, תוך שהוא מתפקד בין שני מרחבים

  שלו   באמירה  . נראית  סמוי של תחושת בדידות, חריגות ונכות לא־ומרחב    גלוי של סטודנט מתפקד

חוויה  ..." המבטאת  מבנית,  מטאפורה  שימוש  יש  שתקנים"  מנזר  זה,  על  דיברנו  לא  )בלימודים( 

ותרבותית   בקונוטציה  (Lakoff & Johnson, 1980)רגשית  לוקח  של האמירה חמור סבר,  הגוון   .

מרואיינת אחרת שיתפה כי    הדהד את הצורך לשמור סוד.לאזורים של איסורים וסגפנות, אולי מ

למרות שראייתה מצויה בסכנה והניתוחים שעברה לא צלחו, היא ממשיכה ללמוד ולעבוד כחלק  

מהרצון לשדר תפקוד רגיל. ההצגה העצמית החלופית שלה התקיימה במסדרונות בית החולים, שם  

ספים תיארו הצגת עצמי אלטרנטיבית דווקא  הרגישה חלק אינטגרלי מהצוות המטפל. מרואיינים נו

 .מול אנשים קרובים שידעו את מצבם לאשורו ,במרחב הביתי והאינטימי

לא    –תחושת שקיפות  גם היא  שמייצרת    ,המערכת הרפואית נחוותה על ידי המרואיינים כמערכת

המרואיינים תיאר כיצד רק של מחלתם ושל עצמם, אלא גם של התורם ושל תרומת הקרנית. אחד  

בדיעבד   שגילתה  סיפרה  ואחרת  אישית,  התייחסות  היעדר  של  הייתה  הרופאים  מול  חווייתו 

 .שהוכנסה למחקר רפואי מבלי שניתנה לה האפשרות להסכים לכך ביודעין

לפי המודל   (Stereotype Content Model). לפי מודל תוכן הסטריאוטיפניתן להסביר ממצא זה  

הצטלבותם יוצרת תגובות רגשיות   . חום ויכולת:  שני ממדים מרכזיים בתפיסת האחר  קיימים הנ"ל,  

בוז או  רחמים  הערכה,  חיבה,  כמו  עדכני (Cuddy et al., 2008). שונות    , הראה  מארה"ב  מחקר 

בו בזמן אך    ,כלומר, נחשבים לבעלי כוונות טובות   ,נתפסים כבעלי "חום" גבוה  ,שאנשים עם עיוורון

 (Hedaryon et  לי יכולת נמוכה ולכן הם זוכים לרחמים או להתייחסות פטרוניתבעהם נתפסים  

al., 2024) .  תיארו רבים מהמשתתפים חוויות של התעלמות    ,אנשים עם עיוורון  48כלל  ש  ,מחקרב

במקום אליהם    ,כולל ילדים  שלהם,מתלונותיהם, הקטנת חומרת הבעיה ואף פנייה אל המלווים  

עצמם. לעומת זאת, כאשר הצוותים הרפואיים הכירו ביכולותיהם וראו בהם שותפים לתהליך, חוו  

 (,.Hedaryon et al המטופלים עלייה באמון, הגברת ההיענות הטיפולית וחיזוק תחושת הנראות

(2024 . 
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 מסלולית שבין אובדן לשיקום  ־השתלת קרנית כתנועה דו .2

הדו־ של    המודל  תהליכי   (Rubin, 1999), רוביןשמשון  מסלולי  להבנת  תיאורטית  מסגרת  מציע 

מקבילים צירים  שני  באמצעות  ואבל  אובדן  עם  הפונקציונלי   :התמודדות  את   ,המסלול  הבוחן 

המתמקד בקשר הפנימי המתמשך   ,בינאישי  המסלול הרגשי־חברתי של הפרט, ו  התפקוד הפסיכו־

עיבוד   ובתהליך  שאבד  האדם  את  עם  מדגיש  זה  מודל  הדיאלקטיתהאובדן.  של    המורכבות 

  בעבר   קיום סימולטני של תחושת אובדן והתחדשות, של שבר ושל ריפוי. המודל אומץ  –ההתמודדות  

 ;Rubin et al., 2019יה )גם במצבים של אובדן סימבולי או חלקי, כמו גירושין, מחלה כרונית ודמנצ 

Rubin et al., 2024 .) 

המחקר   קרטוקונוסבממצאי  עם  אנשים  של  בהתמודדות  המתמקדים  השתלת    ,הנוכחי,  שעברו 

באופן המשקף את    – לפני ואחרי ההשתלה    – קרנית, ניכרת תנועה מתמדת בין שני מסלולים אלו  

השתלת הקרנית מחזירה, לכאורה, את "האובייקט    מסלולי של ההתמודדות עם אובדן.  המבנה הדו־

 פונקציה חושית, ולא בהכרח זהות שלמה.   האבוד", אך בפועל מחזירה בעיקר

הדיאלקטיקה בין המסלול הפנימי לחיצוני מייצרת מתח תמידי בין אותנטיות לבין הסתרה, בין  

"ה של  מתמשכת  זהות  חוויית  יוצרת  זו  תנועה  להתאמה.  ציפייה  לבין  עצמית  בין    ליכהקבלה 

 .בין נכות לבריאות, בין נראות לשקיפות – העולמות" 

 בין המסלול הפנימי לחיצוני  –לפני ההשתלה  2.1

חיים   מסלול  על  דיברו  במחקר  משפחה  חיצוני  המרואיינים  נישואין,  חיי  עבודה,  לימודים,  של 

חשוך,  המתואר באופן מטאפורי כ וחברים, לצד בניית "עולמות שלמים בחושך". המסלול הפנימי,

נחיתות, הדרה ושקיפות. מנגנוני ההתמודדות עם החוויה המורכבת  תחושת  מכיל חוויה של חריגות,  

  ,מרואיינים  ובקצה האחר  , הקושיאת    ומזערש  ,בקצה האחד מרואייניםשני קצוות,  היו ממוקמים ב

 אליו.  ניסיון להכיל את הרגשות הנלוויםבו  שהתמקדו בקושי

,  המרואייןבתוך מרחב סמוי מן העין.    הפנימי מתקיימת כמעין מעגל סגורההתמודדות במסלול  

בבדידות.   עליו  עברה  זו  התמודדות  כי  ציין  באפילה,  ויצירה  כבנייה  החוויה  את  גם  שהמשיג 

"נשאר מאחור" בזמן שכולם נוהגים,  של מי שמרואיינים נוספים תיארו תחושת אאוטסיידריות,  

 .מתגייסים ומתנהלים ללא מאמץ
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ואת החוויה הרגשית     , ממשי או סימבולי   ,המסלול הפנימי מהדהד את המסלול העוסק באובדן

, אך מגביל בכך שאינו מפגיש את החוויות הללו עם  ראייהבלקות ההנלווית לו. הוא מאפשר עיסוק 

 .העולם שבחוץ

  תקשר להיא דוגמה לאופן שבו מטאפורה מאפשרת לאדם    ,האמירה "בניתי עולמות שלמים בחושך"

 (& Stewartהכרוכים בה  שיצליחו לשאת את מלוא הכאב והמורכבות  ,את עולמו הפנימי במונחים

Ryan, 2019.)  מילה בנייה, פעולה מוחשית ,פיזית, ארצית, כדי לתאר את התחום המופשט של  ב

המילה "חושך" מייצגת לא אפילה  .  דמיון וצמיחה של עולם פנימי. במטאפורה יש היבט אונטולוגי

הנדרש למלאכת הבנייה,    ומדגישה כיצד גם ללא חוש הראייה קונקרטית אלא מסמלת את העיוורון,  

 האדם יצר לו מציאות פנימית מלאה. 

התפקוד,   מוכוון  החיצוני,  פעולה"המסלול  החיצוני  "משתף  העולם  את    ,עם  רואה  שאינו  עולם 

מהדהד את מסלול התפקוד במודל,    המסלול החיצוניים מהמגבלה.  הקושי ואינו מגיב לפערים הנובע

תוך השוואה   כדי מחיקתה,  עד  מצמצם את המגבלה  הוא  לעיתים  ובשגרה.  בנורמליות  ומתמקד 

ש  ,למצבים רפואיים מסכני חיים . האופן שבו  "המרואיינים הגדיר כ"צרות אמיתיות אחד  כאלה 

המסלול   עם  פעולה"  "משתפים  רגשיתהמרואיינים  עבודה  של  מתמדת  הפעלה  מחייב   החיצוני 

(Hochschild, 1983),    של חברתי  לדימוי  שיתאימו  כך  רגשותיהם  את  מסדירים  הם  במסגרתה 

הכרה חברתית    תפקודיות ושליטה. עבודה זו כרוכה בשחיקה רגשית, במיוחד כשהיא מלווה באי־

 .בקשיים הפנימיים

צוני דרך מושגי העצמי האמיתי והעצמי הכוזב של  אפשר לפרש את חוויית השקיפות במסלול החי

ביצירת   (Winnicott, 1965). ויניקוט כרוכה  העצמי  של  הבריאה  ההתפתחות  גישתו,  עצמי  'לפי 

המכוון החוצה, מנסה לרצות ולהשתלב. האדם  'עצמי כוזב'לצד    ,חודי, יצירתי ואותנטיי', ייאמית

כוזב' מתפקד, בעוד שחוויית הפגיעות הפנימית  עם נכות שקופה נדרש פעמים רבות להחצין 'עצמי  

נפשי בין    ־אלא גם פיצול תוך  ,נותרת סמויה. השקיפות, אם כך, אינה רק עניין של הסתרה מהחברה

חלקים של העצמי שניתן להציגם, לבין אלה שיש להצניעם. הפיצול בין העצמי המוכר על ידי החברה  

 .ייצר תחושת מחיקה, בדידות וניכורעלול ל  ,לבין החוויה הפנימית שאינה מתוקפת
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, אצל מרבית המרואיינים, כלל גם שמירה על תפקידי המגדר.  המזויףשל העצמי    המסלול החיצוני

אלא מתקיימים בד בבד ומנהלים ביניהם דינמיקה.    ,דגים כיצד המסלולים אינם נפרדיםהבכך הוא  

הנשים אצל  והאימהות  הגברים  אצל  הצבאי  גם    ,השירות  אלא  תפקודי,  כביטוי  רק  לא  שימשו 

בתוך   ונורמטיביים  בריאים  חלקים  וסימון  עצמית  תפיסה  זהות,  על  לשמירה  עולמות  כאמצעי 

 .החושך

ו כמעט  המרואיינות  כי  לציין  מעניין  המגדרי,  כחלק  בהקשר  הצבאי  לשירות  התייחסו  לא 

מההתמודדות עם הקרטוקונוס, אך הרחיבו בשיח על הריון, לידה וגידול ילדים. המרואיינות שהיו  

  , גם אימהות הדגישו את עליונות האימהות על המגבלה, וסימנו את תחום האימהות כאזור מוגן

  היעדר ה אם, לא התייחסה ללפלוש אליו. לעומתן, מרואיינת אחת, שאינלא יכולה  מגבלה  שהכזה  

 לתפקד כאם.לקות הראייה על יכולתה    תהשפע של אך התמקדה בחשש   ,השירות הצבאי בחייה

מקבילים. רובם אמנם הזכירו  גבריים  הגברים, לעומת זאת, התמקדו בשירות הצבאי או במאפיינים  

 .את היותם אבות, אך לא התייחסו להורות כאלמנט מגדיר בזהותם או בתפקודם

בחלק מהמקרים, הנכות השקופה אפשרה לגברים למלא את תפקידם המגדרי הצבאי. במקרים  

הקרטוקונוס, הם הגיבו לכך הן רגשית והן    מחלת אחרים, כשהפרופיל הצבאי היה נמוך בעקבות  

 .באמצעות חיפוש אחר "תחליפים גבריים" כגון ספורט אתגרי או טיולים במדבר , תכליתית

בה השתמש אחד המרואיינים כדי    ירות הצבאי מודגמת דרך המטאפורההמשמעות העמוקה של הש 

מתח בין  מייצרת  המטאפורה    ."הצלף העיוור"  לתאר את הכינוי שדבק בו במהלך שירותו הצבאי 

באמצעות חיבור הניגודים נוצר מרחב שבו ניתן    חדות ומוגבלות.  שני שדות סמנטיים מנוגדים, דיוק,

  ,זוהי דוגמה למטפורה,  (Lakoff & Johnson, 1980)  ייקוף וג’ונסוןלייצר מסוגלות. במונחים של ל

 .מייצר משמעות חדשה  ,שבה הניגוד המובנה בתוך הביטוי

הניתוח מצביע על כך שהמסלול החיצוני, ובמיוחד האופן בו הוא פועל דרך תפקידי מגדר, לא רק  

הפגיעות. האימהות עבור נשים  מחזק זהויות "נורמטיביות" אלא משמש גם כמרחב הדחקה של  

אך במחיר של  ,  הופכים לאסטרטגיות של החצנת "עצמי נורמטיבי"  ,והשירות הצבאי עבור גברים

 השתקת החוויה הפנימית.  

ממצאים אלו משתלבים בתובנות תאורטיות רחבות יותר על יחסי הגומלין בין מגדר, גוף ונכות.  

ענת כי הגוף הנכה בחברה המערבית עובר תהליך של  טו (Garland-Thomson, 2002) תומסון  גרלנד־

"נרמול" תרבותי, שבו הוא זוכה ללגיטימציה רק כל עוד הוא ממלא תפקידים חברתיים התואמים  

 אידיאלים של תפקוד ופריון. 
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בקרב   הצבאי  השירות  מרכזיות  ואת  נשים  בקרב  האימהות  הדגשת  את  להבין  ניתן  זה,  בהקשר 

  , ול מגדרי, המאפשרות לגוף החריג להשתייך מחדש למרחב הנורמטיביגברים כאסטרטגיות של נרמ 

מציין כי נכות ומגדר מצטלבים   (Shakespeare, 2006) אך במחיר של השתקת הפגיעוּת. שייקספיר

באופן שבו הגוף משמש סמן של נורמליות: גבריות נקשרת בכוח, עצמאות ושליטה, בעוד נשיות  

הגברים ביקשו    –גופנית. דפוס זה משתקף היטב בממצאי המחקר  מזוהה עם נתינה, טיפול ושלמות  

את   הדגישו  הנשים  בעוד  פיזית,  פעילות  או  הצבאי  השירות  דרך  ושליטה  חוזק  של  דימוי  לשמר 

 (Connell האימהות כמרחב שבו הן חשות שלמות ושייכות. בהתאם לתפיסתם של קונל ומסרסמיט

(& Messerschmidt, 2005  מונית”, ניתן לראות בגברים שבמחקר ביטוי לתהליך  על “הגבריות ההג

ניסיון לשמר תחושת כוח וזהות באמצעות דיכוי הרגש    ,של שחזור גבריות תרבותית במצבי פגיעוּת

 .והכפפה לנורמות של שליטה וביצועיות

זוממצאים   לבין    ברוח  גבריות  של  תפיסות  בין  הקשר  את  לבחון  שביקש  במחקר  התקבלו 

 & Gilbarמצה"ל )בקרב לוחמים קרביים משוחררים   (PTSD) טראומה  הסימפטומים של פוסט־

Dekel, 2019  .)  תיארו מהמרואיינים  הזהות    ,כגורם  PTSDה־את  רבים  יסודות  את  שמערער 

תחושות הנתפסות כנוגדות    ,הגברית: הם חוו תחושות של חוסר שליטה, פגיעות, תלות וסבל רגשי

כדי להתמודד עם תחושת הפגיעות, חלק מהמרואיינים    ."של "גבר חזק ושולט  את הדימוי התרבותי

מפצו התנהגויות  "גבריים"  ת:  פיתחו  תפקידים  אימוץ  סיכונים,  חיפוש  אתגרי,  בספורט  עיסוק 

הישרדות( מדריכי  או  מאבטחים  )כמו  רה־  .קלאסיים  של  כסוג  שימשו  אלה    התנהגויות 

הלכה למעשה, רבים מהם    .ניסיון להחזיר לעצמם תחושת כוח וזהות  - קונסטרוקציה של גבריות  

גבריות   של  לתפיסה  נאמנות  כחלשים.  להיתפס  בפומבי, מחשש  יכלו לשתף את תחושותיהם  לא 

 . ישראלית קולקטיבית שימשה ככוח מדכא שמונע חשיפה רגשית

 לאחר ההשתלה: בין אובדן לשיקום  2.2

רנית נתפסת, לכאורה, כנקודת מפנה ברורה: מעבר חד ממוגבלות לתפקוד, משייכות  השתלת הק

לעולם העיוור לשייכות לעולם הרואה. ואכן, מרבית המרואיינים תיארו את ההשתלה כגאולה פיזית  

מחושך לאור". עם זאת, עיון מעמיק בממצאים מצביע על  "ונפשית, כ"קימה לתחייה" או כמעבר  

, שתוארה  מסלולית  ־ ליניארית: גם לאחר חזרת הראייה, נמשכת הדינמיקה הדוכך שהחוויה אינה  

 .בין מסלול האובדן למסלול השיקום (Rubin, 1999), במודל ההתמודדות של רובין
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־ כרצף ולא כאירוע חד  ,ביחס למחלה (Corbin & Strauss, 1987), המשגותיהם של קורבין ושטראוס

לפי    ,פעמי המחקר.  משתתפי  של  והשיקום  ההשתלה  תהליך  את  הבנתנו  את  להעמיק  מאפשרות 

או   הרפואית  באבחנה  מסתכמת  אינה  משמעותי  או  כרוני  רפואי  מצב  עם  ההתמודדות  גישתם, 

הכולל את החוויה  (, מושג  illness trajectory"מסלול מחלה" )בניתוח עצמו, אלא נפרשת לאורך  

של האדם, כמו גם את האינטראקציות עם סביבתו ועם מערכות טיפול.    הפיזית, הרגשית והחברתית

חוויות   על  זו  גישה  יישום  חוזר.  משבר  ולעיתים  שינוי,  הסתגלות,  של  שלבים  כולל  המסלול 

המרואיינים לאחר השתלת הקרנית מחדד את ההבנה כי ההשתלה אינה בהכרח "קו סיום" של  

ק בין זהות מוגבלת לבין זהות מתפקדת. תהליך  התמודדות, אלא צומת המוליד שלב חדש במאב

החברתיות   הרגשיות,  המשמעויות  עיבוד  את  גם  אלא  הראייה,  חזרת  את  רק  לא  כולל  השיקום 

גם לאחר ההצלחה הרפואית. בכך, נפתח    ,שיכול להימשך  , תהליך  –והקיומיות שנצברו טרם הניתוח  

הדו־ בדינמיקה  לראות  לא  פתח  ורגשית(  )תפקודית  זהות    מסלולית  מבנה  אלא  זמנית,  תופעה 

 .  מתמשך, הנמצא בתנועה מתמדת לאורך חיי המטופל

לאחר חזרת הראייה, חוויית השיקום    כמו במחקר הנוכחי, כי  ,מצאו  (Fan et al.,2024)פן ועמיתיו  

וזהירות שבר  בתחושת  והתקווה  ,מלווה  ההקלה  תחושת  מתארים  המרואיינים  בעבודתם,    .לצד 

  ,לפגיעוּת הגופנית ולחשש מהידרדרות חוזרת, כך שההחלמה אינה סיום ההתמודדותערנות מתמדת  

חוויות אלו מבטאות את המשך קיומו של    .אלא שלב נוסף במתח המתמשך שבין אובדן לשיקום

רובין שמתאר  כפי  השיקום,  של  הפונקציונלי  המסלול  לצד  האובדן"   (Rubin, 1999),"מסלול 

 .ינו מבטל את הפגיעוּת הרגשית אלא מתקיים עמה בדיאלוג מתמשךוממחישות כי השיקום הפיזי א

 החושי  האובדן מול המשךהשיקום החושי  2.3

נערך בשבעה  , ש((Elsman et al.,2025  אלסמן ועמיתיו  ההיקף של  ממצאי המחקר הכמותני רחב־

שאף שהשתלת הקרנית הובילה לשיפור משמעותי במדדי    ,מרכזים רפואיים בהולנד, מצביעים על כך

מצוקה רגשית. החוקרים  בקרב חלק מהם נותרה  ,  של המטופלים  איכות החיים וברווחה הנפשית

לבין תהליך העיבוד הפסיכולוגי    ,שבין השיקום הפיזי  , נובע מהפער  ,כי המשך המצוקה  ,מסבירים

ד או  חוזרת  הידרדרות  מפני  החרדה  מן  האובדן,  במעקב  של  המתמשכת  ומהתלות  השתל  חיית 

פסיכו־ גורמים  כי  נמצא  בנוסף,  חברתית  רפואי.  ותמיכה  פעיל  התמודדות  סגנון  כגון    ,חברתיים 

כי   ,מילאו תפקיד מרכזי בהסתגלות הרגשית שלאחר ההשתלה. ממצאים אלה מחזקים את ההבנה

ית האובדן אלא מתקיים  כמותית, השיקום הפיזי אינו מבטל את חווי   גם מנקודת מבט אמפירית־ 

 .עמה בדיאלוג מתמשך
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הנוכחי,   את  במחקר  ללוות  ממשיכה  הסימבולי  האובדן  חוויית  תוקן,  הגופני  שהאובדן  אף  על 

  זיכרון  .המרואיינים. אחד המרואיינים תיאר את מבטו בעדשות ובנוזלים של בת זוגו כמעורר רתיעה

יכות לקהילה של אנשים עם קרטוקונוס  תחושת השיגם  שהותירה בו לקות הראייה.    ,פגיעותה  לש

נעלמה המרואיינים.  לא  בקבוצות  אצל  ההשתתפות  בהמשך  ביטוי  לידי  באה    וואטסאפ   היא 

קרטוקונוסשל   פייסבוקו לצד  חולי  להתקיים  ממשיך  הרגשי  המסלול  שבו  לאופן  המחשה  זוהי   .

אינו רק תיקון של איבר,  תהליך השתלה  ,   (Sharp,2006)שרפ השיקום הפונקציונלי. כפי שמציינת

 .אלא אירוע זהותי המטלטל את גבולות העצמי

אינו    לאחר ניתוח ההשתלה,  השיקום הפיזי  , מסלולי־המודל הדו שגורס    , כמוניתן לסכם ולומר כי  

  –מבטל את הממד הרגשי של האובדן, אלא מתקיים עמו בדיאלוג מורכב. הריפוי אינו רק רפואי  

 תי ומגדרי. הוא גם נרטיבי, רגשי, תרבו 

 מתנה שקופה: פרשנויות לתרומת הקרנית  .3

חזרת הראייה תוארה על ידי רבים מהמרואיינים כאירוע משנה חיים. בהתאם לתפיסת המטאפורה  

וג’ונסון לייקוף  של  לראות (Lakoff & Johnson, 1980), הקונספטואלית  המטאפורות  ,ניתן    ,כי 

מקבל תרגום    ,משקפות תהליך קוגניטיבי רחב, שבמסגרתו שינוי גופני ורפואי   ,שנעשה בהן שימוש

זה לחזור   כגון “ראייה  לידה מחודשת או קיום מסוג אחר. מטאפורות  ובונה משמעות של  סמלי 

שהראייה נתפסת לא רק כיכולת פיזית, אלא כיסוד    ,מצביעות על כך  ,לעולם” או “ראייה זה כמו נס”

כך, השפה המטפורית אינה רק    .וויה האנושית ואת תחושת השייכות לעולםקיומי המארגן את הח

ולחוות את   לעבד  ניתן להבין,  ורגשי דרכו  אמצעי לתיאור החוויה, אלא מהווה מנגנון קוגניטיבי 

גשר בין החוויה הגופנית לבין המשמעויות הרגשיות והקיומיות    היא מהווה  ,משמע  .השינוי עצמו

 .בה קשורותה

  . הוא קבלת תרומת הקרנית  ,של העולם  לראיה  ,שאפשר את התנועה מלקות ראייה ועיוורון  ,הגורם

חלק מהמרואיינים הביעו ניכור רגשי כלפי התורם: התרומה נתפסה כהליך רפואי טכני, נטול ממד  

ואי  השקוף  מרקמה  בשל  הקרנית,  ביוגרפי.  או  כ"רקמה    ־רגשי  נתפסה  התורם,  של  הזיהוי 

 .  פונקציונלית" ולא כאיבר נושא משמעות

מעוררת לעיתים קרובות רגשות    ,כי תרומת איברים  ,טוענים  (Ordin et al.,2021)  ועמיתיואורדין  

,  תיארו בעיקר אדישות, ולעיתים  ,מרואייני מחקר זה  ,סותרים של הכרת תודה, חוב ואשמה. אולם

המרואיינות,פי  כ אחת  תורם  שתיארה  משפחת  כלפי  ל שביטלה    ,כעס  הנכונות  ברגע  את  תרומה 

 .האחרון
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ממחישה היטב את האופן שבו המטאפורה משמשת כאן לביטוי    ,האמירה “זה כמו השתלת ציפורן”

( וג’ונסון  לייקוף  של  במונחים  זה.  השתלת  1980ניכור  פעולת  שבה  מבנית,  במטאפורה  מדובר   ,)

ונטולת רגש  הקרנית ממוסגרת דרך תחום המקור של יומיומית, טכנית  או  ציפורן  גזיזת    :פעולה 

השתלת ציפורן. באמצעות המטאפורה, הדרמה הקיומית של חזרת הראייה נשללת מהעומק הרגשי  

שלה ומומרת במעשה רפואי שגרתי. באופן זה, מתבצע מעבר סמלי ממרחב של חריגות ונס למרחב  

  .מן התורם ומן המטען האנושי הכרוך בתרומהשל יומיום ותפקוד, תוך ניתוק מוחלט של האיבר  

גם מנגנוני הגנה רגשיים.   נובע רק מהאנונימיות של התורם, אלא משקף  זה אינו  ניכור  כי  נראה 

דם לכלי  מחוברת  שאינה  והעובדה  הקרנית  של  הפיזית  "מזעור"    ,השקיפות  של  תהליך  אפשרו 

האיבר של  במ   , פסיכולוגי  שלא  או  במודע  השתתפו,  שבו  הרפואיים.  תהליך  הצוותים  גם  ודע, 

  ,במונחים פסיכודינמיים, ניתן לראות בניכור מהתורם ומהתרומה ביטוי לצורת דיסוציאציה רגשית

 (,Vaillant, 1992; Kleinman חרדה של חוב מוסרישנועדה להגן על העצמי מפני הצפה רגשית או  

1988 .) 

נרטיבים   לבנות  נטייה  לעיתים מתוך    ,התורםסביב  עם הזמן, התפתחה אצל חלק מהמרואיינים 

הוא    ,תהליך בניית סיפורכי    ,מדגישה (Herman, 1992) הרמןמידע חלקי ולעיתים מתוך הדמיון.  

אמצעי מרכזי בעיבוד טראומה ובשחזור תחושת שליטה. היעדרו של מידע ביוגרפי ממשי פתח פתח  

 ,.Azuri et al)   ו עזורי ושותפי  סקרנות ולעיתים גם פנטזיה. תופעה זו מתוארת גם על ידי   להשלכות, 

מודעים בין מושתלים לתורמיהם, גם כאשר    ־שהצביעו על קיומם של קשרים סימבוליים לא   ,(2013

   .במציאות לא קייםהקשר 

היה חי אצלי יותר אם  דוגמה לתנועה לעבר חיבור ואינטגרציה ניתן לראות באמירה: “הבן אדם  

כאן, המרואיין מתייחס לתורם לא רק במונחים ביולוגיים, אלא כמי    . הייתי יודע מי זה הבן אדם”

שיכול “לחיות בתוכו” ברמה רגשית וסימבולית, ולהעניק לו תחושת המשכיות ומשמעות. בהתאם  

וג’ונסון לייקוף  של  בי (Lakoff & Johnson, 1980), לתיאוריה  להבין  כמטאפורה  ניתן  זה  טוי 

מקבלים ממשות באמצעות הפנייתם    ,אונטולוגית, שבה מושגים מופשטים של חיים, חיבור וזהות

גם   ומעניקה  לנוכחות,  משקיפות  מעבר  מאפשרת  זו  מטאפורה  וחיים.  גוף  של  מוחשי  תחום  אל 

 .לתורם וגם לנתרם נראות הדדית וחיות סימבולית
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חוויית ההשתלה בקרב חולי קרטוקונוס מתפרשת על פני רצף של נראות  לסיכום, ניתן לראות כי  

כך על  מצביעים  הממצאים  וחיבור.  ריחוק  והתחדשות,  אובדן  של    ,ושקיפות,  הפיזי  שהשיקום 

מלווה בתהליכים סמליים ורגשיים של שיקום העצמי, שבהם הגוף מתפקד כאתר זיכרון,    ,הראייה

לפי התורם או כלפי האיבר עצמו עשויה לשמש מנגנון הגנה  כאב ותחייה גם יחד. תחושת הניכור כ

מפני חרדה קיומית, אך בהמשך ניכרת נטייה לבנות סיפור ולייחס לתרומה משמעות סימבולית,  

באופן זה, חוויית ההשתלה משמשת כמרחב שבו נפגשים    .המאפשרת אינטגרציה רגשית מחודשת

והביוגרפ נושאת י.  הביולוגי  שקוף  כאיבר  חיים    הקרנית  והיעדר,  נראות  של  הפרדוקס  את  עמה 

  ,ומוות, ניכור וחיבור. השתלת הקרנית אינה רק תיקון רפואי, אלא תהליך של בניית משמעות וזהות

 .ריפוי מתרחש לא רק בעין, אלא גם בנפשכאשר ה

 מגבלות המחקר 

של  ראשית,   קולותיהם  על  נשענים  המחקר  ולשתף  מי  ממצאי  במחקר  חלק  לקחת  שבחרו 

כאלה  בחו או  יותר,  עמוקה  פיזית  או  רגשית  במצוקה  שנמצאים  אלו  דווקא  כי  ייתכן  ויותיהם. 

שחוויית ההשתלה עבורם הייתה טראומטית, בחרו שלא להתראיין מטעמים של חשיפה, עייפות או  

המתקבלת    היעדר התמונה  לפיכך,  החוויות  לא  נגישות.  של  המלא  המנעד  את  משקפת  בהכרח 

 .משרטטת את עולמם של אלו שהיו מסוגלים ו/או מוכנים לדברהאפשריות, אלא 

שייתכן שעבר    ,המחקר התבסס על ראיונות רטרוספקטיביים. אלה נשענים על זיכרון אישי  ,בנוסף

אידאליזציה או עיוות. חלק מהמרואיינים התבוננו על התקופה שלפני ההשתלה בפרספקטיבה של  

 .השינוי הדרמטי שחל במצבם"לפני ואחרי", והפרשנות שלהם מושפעת מ

נוספת קשורה להקשר החברתי יש ערך רב לדימויים של גבריות    ־מגבלה  תרבותי הישראלי, שבו 

אחרים,   תרבותיים  בהקשרים  שונות  להיות  עשויות  "שקופה"  נכות  של  ההשלכות  ונשיות. 

 .והמשמעויות הסימבוליות של השתלה או של תרומה עשויות להשתנות בהתאם

קר מתמקד בנקודת מבטם של מקבלי הקרנית בלבד, ואינו כולל את עמדותיהם של  לבסוף, המח

הסימבולית   היחסים  מערכת  על  דיאלוגית  התבוננות  חסרה  לפיכך,  משפחותיהם.  או  התורמים 

 .בין תורם למקבל, או לא ,שנרקמת
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 תרומה תיאורטית ופרקטית של המחקר 

המחקר הנוכחי מציע הרחבה של ההבנה התיאורטית בנוגע לחוויית החיים עם נכות שקופה וליחסי  

הגומלין בין גוף, זהות ותרבות. באמצעות התמקדות בחווייתם של מושתלי קרנית על רקע מחלת  

שבה   כרונית,  מחלה  עם  ההתמודדות  תהליך  של  דינמית  קריאה  מציע  המחקר  הקרטוקונוס, 

 כרוך בשיקום סימבולי ורגשי. שילוב המודל הדו־מסלולי של התמודדות עם אובדן השיקום הרפואי  

(Rubin, 1999) גישת ה־   , עםillness trajectory   של קורבין ושטראוס ,(Corbin & Strauss, 1987) 

הרגשי   והמסלול  התפקוד  מסלול  שבו  מתמשך,  כתהליך  ההשתלה  של  מורכבת  הבנה  מאפשר 

 .בו־זמנית, ומשקפים דיאלוג מתמיד בין ריפוי גופני לבין עיבוד רגשי של אובדן ושל זהותמתקיימים  

על   לשיח  תורם  מושגי, המחקר  ושקיפות בהיבט  פוקו    נראות  של  פרספקטיבות  שילוב  באמצעות 

על הדיאלקטיקה בין העצמי האמיתי לעצמי    ,(1960על הגוף כמוקד משמוע ושל ויניקוט )  ,(1977)

איבר שממנו נשללת    –נית, כאיבר שקוף פיזית, נחשפת כאן גם כישות שקופה סמלית  הכוזב. הקר

אינדיבידואליות ביוגרפית, ועם זאת הוא נושא בתוכו פוטנציאל זהותי, רגשי ותרבותי. תובנה זו  

סובייקט    -    "subject of culture"מאפשרת להמשיג את הקרנית לא רק כאיבר מושתל אלא כ־

כפי    (Narrative Medicine),הרפואה הנרטיביתה, המחקר נשען גם על עקרונות בהקשר ז. תרבותי

גישה זו מדגישה את חשיבות ההקשבה לסיפורו של   (Charon, 2006). שפותחה על ידי ריטה שארון 

השפה   זו,  לגישה  בהתאם  הרפואי.  מהטיפול  מהותי  כחלק  האישית  החוויה  הכרת  ואת  המטופל 

והנרטיבית בה משתמשים מושתלי הקרנית אינה רק כלי ביטוי, אלא מנגנון עיבוד רגשי  המטפורית  

ומטאפורות נרטיבים  ניתוח  כיצד  מדגים  המחקר  זהות.  ולשיקום  משמעות  להבניית    ,ותשתית 

ניתנים לתיאור רפואי ישיר, וכיצד רפואה    ,מאפשר לחדור לעומקם של תהליכים רגשיים שאינם 

שמתווך  ,  גשר בין השפה הרפואית לשפה הרגשית והתרבותית של המטופליםנרטיבית עשויה להוות  

 .בין הגוף, הרגש והחברה

טכני    האירוע הרפואי־" - תרומה נתפסת"בהמשך לכך, המחקר מפתח הבחנה מושגית חדשה בין  

האופן שבו הנתרם חווה, מפרש ומטמיע את התרומה ברמה    -"  תרומה מורגשת"לבין    ,של ההשתלה

כיחסים בין גופים    ,נתרם  ית. הבחנה זו מציעה עדשה תיאורטית רעננה לניתוח יחסי תורם־הסימבול

 .סימבוליים, שבהם פעולת ההשתלה הופכת לזירה של משא ומתן על משמעות, זהות ונראות
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האתי־ במחקר  ,חברתי  הרובד  של    ,שמתגלה  הפוליטית  הכלכלה  להבנת  ביקורתי  נדבך  מוסיף 

שהשקיפות הסמלית של הקרנית והאנונימיות של    ,מצביעים על כך  ממצאיו (Boaz, 2019).האיברים

יחסי    ,התורם ולעיתים אף לטשטש את  רגשי,  ומזעור  ניכור, החפצה  עשויות לשרת מנגנונים של 

המחקר מציע נקודת מבט    , השוק והכוח הגלומים בפרקטיקות של תרומת איברים גלובלית. בכך

רם לשיח עכשווי על הגוף כאתר פוליטי  תוה, אתיקה וכלכלה, ו ביקורתית על הגבול הדק שבין רפוא

 .ותרבותי

לבסוף, המחקר מציע תרומה מתודולוגית לגישות פנומנולוגיות בפרקטיקה של מחקר איכותני. הוא  

שאינה ניתנת לתיאור ישיר, ומדגים את    ,ממחיש כיצד ניתוח מטפורי מאפשר גישה לחוויה רגשית 

  ככלי לחשיפת ממדים לא־  (Lakoff & Johnson, 1980) וגיות ומבניותכוחן של מטאפורות אונטול

 .מודעים של עיבוד טראומה, שיקום זהות והבניית משמעות

ופרה־   ברמה היישומית, ממצאי המחקר מציעים תובנות חשובות לצוותים רפואיים, סוציאליים 

בנה כי תהליך השיקום  לפני ואחרי השתלת קרנית. הה  ,המלווים אנשים עם קרטוקונוס  ,רפואיים

פיתוח    תאינו מסתיים עם שיפור הראייה אלא כולל עיבוד רגשי, סימבולי וחברתי של החוויה, מחייב

 .תרבותי ־ימודלים אינטגרטיביים של טיפול וליווי רגש 

שהם בונים    ,הממצאים מצביעים על הצורך במתן מקום לקולות המטופלים ולנרטיבים האישיים

ההשתלה  המחלה,  של  סביב  מרכיבים  שילוב  התורם.  עם  קשר(  ההיעדר  )או   narrativeוהקשר 

medicine   ־  ו  ,medical social work    ולחזק את הצוותים הרפואיים  עבודת  את  להעשיר  עשוי 

 .תחושת הנראות, הערך העצמי והשליטה של המטופלים בתהליך הריפוי

  נכות שקופה    רפואיים בנושא  בנוסף, המחקר מדגיש את הצורך בהרחבת שיח ההכשרה של צוותים

חוץ.   כלפי  ניכרת  אינה  רגשית  מצוקה  שבהם  חלקית,  נראות  למצבי  מוסדית  רגישות  ובפיתוח 

עשויות לצמצם את תחושת    , פרקטיקות של הקשבה אמפתית, עיבוד רגשי ותמיכה לאחר ההשתלה

 .הניכור והבדידות שדווחו על ידי מושתלים, ולשפר את שיתוף הפעולה הטיפולי לאורך זמן

לבסוף, הממצאים מציעים בסיס לפיתוח מדיניות בריאות המבוססת על הבנה הוליסטית של חוויית  

 .רבותכזו החוצה גבולות בין גוף לנפש, בין פרט למערכת, ובין רפואה לת – ההשתלה 
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 1נספח  

 מדריך ראיון 

תוכל/י לספר לי קצת על החיים לפני ההשתלה? נניח והיית צריך לתאר את תקופת ההמתנה  

 איך זה היה נראה או נשמע?   –להשתלה כציור/מילה/תמונה/מוזיקה או כל דבר אחר 

 הרגשת בתקופה הזו? אילו קשיים פגשת, איך  

מה היה אורכה של תקופת ההמתנה להשתלה ובמה התאפיינה? איך היית מתאר במטאפורה את  

 ההמתנה הזאת? )או להגיד כתמונה/צבע/צליל/ וכיו"ב( 

 איזו משמעות יש לתקופה הזו עבורך?  

 תוכל/י לספר על חווית ההשתלה? 

ההשתלה? איך היית מתאר/ת במטאפורה את  איך היית מתאר/ת את תקופת ההחלמה לאחר 

 תקופת ההחלמה? 

 אילו מחשבות ואילו רגשות מלווים את חווית החיים עם תרומת הקרנית? 

 איך את/ה מתאר/ת את חווית החיים ותפיסת העולם עם "עיניים של מישהו אחר"?  

 מה המשמעות עבורך לכך שמאור עיניך הוא תולדה של תרומה מאדם שאינך מכיר/ה?

ש משהו נוסף שלדעתך חשוב שאשאל אותך, ולא שאלתי, שיכול לשפוך עוד אור על החוויה שלך?  י

 על הסיפור שלך? משהו שחשוב שאוסיף לשאלות עם מרואיינים אחרים?  
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Abstract 

Background and Research Objectives: 

Keratoconus is a degenerative corneal disease that progressively impairs vision and, in 

certain cases, necessitates corneal transplantation—a procedure with profound 

medical, emotional, and social implications. While the medical aspects of the disease 

and transplantation have been extensively studied, the subjective dimension of coping, 

including emotional and identity-related experiences, has received little scholarly 

attention. The present study aimed to explore the lived experiences of individuals who 

underwent corneal transplantation due to keratoconus, throughout the stages of 

waiting, surgery, and recovery, and to understand how they construct meaning around 

the illness, the donation, and their lives thereafter. 

Theoretical Framework: 

The study draws upon three main theoretical frameworks: 

(1) Conceptual Metaphor Theory (Lakoff & Johnson, 1980), which views metaphors as 

cognitive structures through which individuals make sense of experiences of loss, 

change, and healing; 

(2) Narrative Medicine (Charon, 2006), which emphasizes the importance of listening to 

patients’ stories and the role of metaphorical language in emotional processing and 

identity construction; 

(3) The Dual Process Model of Coping with Bereavement (Rubin, 1999), which 

conceptualizes coping as a simultaneous movement between a functional and an 

emotional trajectory of mourning. 

Integrating these frameworks enables a nuanced understanding of corneal 

transplantation as a process situated at the intersection of body, identity, and culture, 

bridging medical and existential dimensions. 

Methodology: 

The study employed an interpretative phenomenological analysis (IPA) approach to 



II 
 

gain an in-depth understanding of participants’ subjective experiences and the 

meanings they ascribe to them. Data were collected through semi-structured, in-depth 

interviews, analyzed thematically and interpretatively, and accompanied by continuous 

researcher reflexivity. 

Participants: 

The study included fourteen corneal transplant recipients (nine men and five women), 

aged 26–79, all diagnosed with keratoconus and having undergone at least one corneal 

transplant. Participants were recruited through keratoconus support groups and social 

media platforms. 

Main Findings: 

Three central themes emerged from the analysis: 

1. Invisible Disability and Identity Management – The disease was 

experienced as “invisible,” evoking feelings of loneliness, misunderstanding, 

and subtle stigma. Participants described an ongoing struggle between 

concealment and disclosure, and between social functioning and authenticity. 

2. Encountering the Medical System and the Transplant Experience – The 

transplant was perceived as a complex process combining hope with a sense of 

loss of control, sometimes even trauma. Participants described a continuous 

movement between an emotional track of mourning and a functional track of 

rehabilitation. 

3. Regaining Sight as Rebirth – The restoration of vision was conceptualized 

through metaphors of light, breath, and rebirth, reflecting experiences of 

renewal, belonging, and reconstructed identity. 

Conclusions and Contributions: 

The findings reveal corneal transplantation as a multidimensional existential process 

encompassing loss, hope, and identity transformation. The experience is characterized 

by movement between visibility and invisibility, alienation and connection, and 

physical and emotional rehabilitation. 



III 
 

Theoretically, the study expands the understanding of living with an invisible disability 

and of the interplay between body, identity, and culture. It offers an innovative 

integration of conceptual metaphor theory, narrative medicine, and the dual-process 

model of bereavement, demonstrating how metaphorical language serves as a 

mechanism for emotional processing and meaning-making. 

Practically, the study underscores the necessity of emotional support as an integral part 

of the transplantation and rehabilitation process, and of training medical and 

paramedical staff in sensitivity to invisible illnesses. Recognizing that recovery 

extends beyond the physical domain to include psychological and cultural 

reconstruction of identity calls for the development of integrative therapeutic practices 

that foster empathic listening, emotional processing, and sustained support.
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