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 תמצית המחקר

 . מבוא ומטרת המחקר1

(, שעניינה העברת האחריות על ברה"נלהלן הושקה הרפורמה הביטוחית בבריאות הנפש ) 2015ביולי 

, שירותי ברה"נ במבנהזה  ניכרלקופות החולים. על רקע שינוי משרד הבריאות הספקת שירותי ברה"נ מ

קבוצות אוכלוסייה שונות. ב את דפוסי השימוש בהם בחוןעלה הצורך ל ,תםובאופני הספק נםבמימו

אשר בגין מצבם הנפשי , אוכלוסיית המתמודדים עם בעיות נפשיות קשותאחת מקבוצות אלה היא 

צרכים  זו האוכלוסיים נמנים ע. ל(נכי נפשלהלן המוסד לביטוח לאומי קצבת נכות כללית )ן מקבלים מ

 הם , אולם על פי רובכגון בריאות כללית ורווחה ובתחומים נוספים בתחום ברה"נ מרובים ונרחבים

משנת  (. מחקר אינטגרטיבי של מכון ברוקדייל2012)אבירם, החברתי והמחקרי בשולי השיח  יםמצוי

 נתונים מנהליים )שטרוךמערכות השירותים המיועדות לנכי הנפש על בסיס מגוון בחן את  2009

 ואופני השימוש היקףטרם נעשה סקר צרכנים שבדק את מיטב ידיעתנו (. עם זאת, ל2009 ואחרים,

 .עצמם הצרכניםשל  מנקודת המבטאת חווית המטופל,  ובפרטהשימוש בשירותים, 

אשפוז  –בשירותי ברה"נ  של נכי הנפש דפוסי השימושל עדכנית בנוגעמיועד לספק תמונת מצב  מחקר זה

 הטמעתה שלראשית ב – בקהילהוטיפול נפשי  (סל שיקוםלהלן ) פסיכיאטריפסיכיאטרי, שיקום 

 ,Andersenהרפורמה הביטוחית. בהתבסס על המודל ההתנהגותי לצריכת שירותי בריאות של אנדרסן )

וקליני, ידע ואמונות בתחום  דמוגרפי-סוציוכגון פרופיל ) הפרט אלו גורמים ברמתבוחן (, המחקר 1995

  .את השימוש בשירותים או מעכביםמקדמים )זמינות, נגישות ותיאום טיפול(  וברמת המערכת( ברה"נ

 נכות בקצבת תםאו המזכות נוספות מוגבלויות עמה לנמנים אשר אוכלוסייה-תת ישנה הנפש נכי בקרב

 מאשר שונים שאף וייתכן, יותר מורכבים צרכים בעלי הם האחרונים(. ליקויים ריבוי בעלי להלן) כללית

, זו אוכלוסייה-בתת בהתחשב שלהם. היחידה המוגבלות היא הנפשית םשמוגבלות הנפש נכיאלה של 

 שאחת ובכך, הרפורמה החלת טרם הכלליים הבריאות שירותי לבין נ"ברה שירותי בין ששרר בפיצול

 הרי, הגוף בבריאות והטיפול הנפש בבריאות הטיפול בין הקשר חיזוק היא הרפורמה ממטרות

 . ליקויים ריבוי בעלי ובקרב בלבד נפשי ליקוי בעלי בקרב נבחנו בשירותים לשימוש הקשורים הגורמיםש

 . שיטת המחקר2

שנדגמו מרשומות  בסעיף נפשי(, 40%)בעלי נכות רפואית של לפחות  נכי נפש 350בקרב סקר טלפוני 

, כשליש איש 75,000-מהווים מדגם מייצג של אוכלוסיית היעד המונה כנדגמים אלה . הביטוח הלאומי

ומאפייני השימוש היקף  באמצעות שאלון מובנה נבחנו .נפשיה לסעיף סעיף נכות נוסףעם מתוכם 

עושה הוא , השימוש ששנתפס בעיניוכפי  יניהםבתיאום הטיפול , בשירותי ברה"נ האדםהשימוש שעושה 

ברה"נ ובקיאותו עמדתו כלפי מערכת , (תוהפיזי ת)הנפשי ובריאות הכלליים, מצב בריאותהבשירותי 

צורכיהם הייחודיים של בעלי ריבוי ליקויים ועל רקע מערכת  בשל שירותים שהוא זכאי לקבל.בנוגע ל

בקרב בעלי ליקוי נפשי בלבד  –הסוגיות נבחנו בקרב כלל נכי הנפש, וכן בנפרד  השירותים המפוצלת,

 .2016לאפריל  2015הראיונות התקיימו בין דצמבר  ובקרב בעלי ריבוי ליקויים.
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 . ממצאים3

 קהילה ה"נ בשירותי ברטיפול קליני בקיבלו נכי הנפש מכלל  90%ברה"נ:  בשירותי השימוש היקף

 32%-, ושקדמו לובחמש השנים במחלקה פסיכיאטרית אושפזו  30%, שקדמה למועד הסקרבשנה 

נמוך יותר  נמצא משירותים אלההיקף הצריכה של כל אחד  סל שיקום.שירותי  הסקרקיבלו במועד 

, 93%לעומת  79% – קליני טיפולבקרב בעלי ריבוי ליקויים מאשר בקרב בעלי ליקוי נפשי בלבד: 

השיעור הנמוך . 37%לעומת  22% – פסיכיאטרי , ושיקום33%לעומת  23% –פסיכיאטרי אשפוז 

ליקויים עשוי לשקף את העול קום הפסיכיאטרי בידי בעלי ריבוי ותי השייותר של השימוש בשיר

סוציאלי )שירותי -הנוסף שמוטל על כתפיהם בניסיונם לפלס את דרכם במערכת השיקום הפסיכו

תעסוקה, דיור וכיו"ב(. מערכת זו מפוצלת בין משרד הבריאות, האחראי על הספקת השירותים 

, האחראי על והשירותים החברתיים הרווחההעבודה, ין משרד לאנשים עם מוגבלויות נפשיות, לב

הספקת השירותים לאנשים עם מוגבלויות פיזיות. מאחר ששלושת סוגי השירותים בברה"נ קשורים 

ליקויים משפיע על היקף קום בידי בעלי ריבוי זה, ייתכן שההיקף הנמוך של צריכת שירותי השיבזה 

 (.בקהילהעושים בשני סוגי השירותים האחרים )אשפוז פסיכיאטרי וטיפול נפשי השימוש שהם 

 .בעלי ריבוי ראשית,  לבעלי ריבוי ליקויים פחות משאבים אישיים מאשר לבעלי ליקוי נפשי בלבד

ליקויים הם מבוגרים יותר, ומשום כך, כמו גם בגלל הליקויים הנוספים שלהם, מצב בריאותם 

משתמשים ( מוגבלת יותר, והם ADL/IADLשלהם )יומית -םהיוולת התפקוד , יכפחות הפיזית טוב

שיעור גבוה יותר מהם מתגוררים בפריפריה )מחוזות הצפון שנית, יותר בשירותי הרפואה הכלליים. 

לרבות שירותי ורווחה בריאות  בהם פועלות פחות מסגרות המספקות שירותישוהדרום(, אזורים 

שלישית, שיעור . פחות וגמישיםפחות  נגישיםהשירותים עצמם הם ברה"נ מאשר במרכז הארץ, ו

ומקשה על  נמוך יותר מהם מועסקים, גורם נוסף אשר מרחיק אותם ממרקם החיים הנורמטיבי

י הקבוצות הקליניות הוא דומה, שאחוז הנכות הנפשית בשת על פי לבסוף, אףהשתלבותם בקהילה. 

 חמורה יותר מאשר בעלי ליקוי נפשי בלבד.סובייקטיבית נפשית בעלי ריבוי ליקויים חווים מצוקה 

 בשתי הקבוצות.ובהערכת איכותם דומים  רוב המאפיינים הקשורים באופן השימוש בשירותים 

ה"נ מאשר בעלי ליקוי זאת אף על פי שכאמור, בעלי ריבוי ליקויים משתמשים פחות בשירותי בר

 ותר ואילו צורכיהם הבריאותיים מורכבים יותר. המשאבים האישיים שלהם דלים ינפשי בלבד, 

  אושפזו כמעט תמיד במחוז מגוריהם, בשיעורים דומים במחלקה  אשפוז פסיכיאטרימי שעברו

 ומיחס הצוות המטפל.אשפוז ההתערבויות שקיבלו בן מ מרוציםפתוחה או סגורה, ורובם היו 

 מנכי הנפש  כשני שלישיםשל  המטפל העיקרי: צרכים מסופקים – טיפול נפשי קליני בקהילה

 ה שלבשירות ציבורי, לרוב במרפאטיפול זה מקבלים  85%-. כפסיכיאטרהוא  בקהילההמטופלים 

מנכי הנפש המתינו  52%אינם משלמים עבור הטיפול. ו, ממשלתית לברה"נתחנה קופת החולים או ב

שיעורים זניחים ו שבועיים מעת שפנו לקבוע תור עד שנפגשו לראשונה עם המטפל העיקרי,עד 

סוגיות עלות הטיפול וזמני ההמתנה,  כי מבחינת. מכאן נראה שלושה חודשיםמעבר להמתינו 

 , הרי שצורכיהם של נכי הנפש מסופקים באופן הולם.שעמדו לנגד עיניהם של מעצבי הרפורמה
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  נפגשים עם המטפל המטופלים ן מ 67% צרכים בלתי מסופקים: –טיפול נפשי קליני בקהילה

כן למרות שביעות רצון רבה  חצי שעה. כמו עד הפגישות נמשכותן מ 60%-ופעם בחודש,  עדהעיקרי 

יותר פגישות, במעוניינים היו המטופלים ן מ 46%המסגרת מספקת הטיפול, ן המטפל העיקרי ומן מ

מיידי פקה מענה סי הרפורמה המערכת בראשיתש אף לפיכך,טיפול גם מפסיכולוג. בקבלת  – 34%-ו

 ים.תרפויטי-פסיכוהן הו יםכיאטריפסיההן  –צורך בהרחבת השירותים  השטח עולהן מ, לנכי הנפש

 :(, כשני 2000שנה לאחר חקיקתו של חוק שיקום נכי הנפש בקהילה ) 15-יותר מ שיקום פסיכיאטרי

 ערך המוסף שתורם השיקוםה .משתמשים בשירותי סל שיקום אינםשלישים מנכי הנפש 

 שטרוך; 2012אבירם,  )למשל, בוסס זה מכבר הפסיכיאטרי להפחתת היקף האשפוז הפסיכיאטרי

מערך השיקום שמשתלבים במראה כי מי ו. מחקר זה מחזק ממצאים קודמים, (2011, ואחרים

מלווים לוועדת סל שיקום בידי גורם מקצועי  55%-הפסיכיאטרי זוכים למענים מפותחים למדי: כ

שבעי רצון משירותי סל שיקום בתחומים השונים,  90%-עוברים הכנה לוועדה, כ 70%-בברה"נ, כ

סבורים שהשירותים עוזרים להם להסתדר בקהילה באופן עצמאי יותר. אולם, כאמור,  80%-וכ

-חלק הארי של נכי הנפש אינם צורכים שירותי סל שיקום ומעולם לא עברו ועדת סל שיקום. כה

 עדרה של יד מכוונת.יהאו רוקרטיים ומחסור במידע רלוונטי, קשיים בימדווחים על מתוכם  70%

 :עד כמה הטיפול בהם מתואם  ונכי נפש המטופלים בידי מספר אנשי מקצוע נשאל תיאום טיפול

העברת המידע על אודותיהם בין המטפלים. התמונה שהתקבלה  יעילותוכיצד הם מעריכים את 

על  –, וכרבע על תיאום רבהמתואם במידה סבירה, כרבע כמחציתם מדווחים על טיפול מעורבת: 

שירותים נראה כי תיאום הטיפול לוקה מגוון הבבחינת רצף השימוש בעם זאת,  .עדר תיאוםיה

, על פי רוב במשך מספר שנים, . למשל, כמעט כל נכי הנפש מקבלים טיפול נפשי אמבולטוריבחסר

יתרה מכך, . חוק לפישכולם זכאים להם על פי ם, אף אבל רק כשליש מקבלים שירותי סל שיקו

הכלולים נוספים בתחומים שירותים  לקבלמעוניינים  55%-כמי שעברו ועדת סל שיקום, מתוך 

בין השירותים השונים בברה"נ,  האינטגרציה אתשפר למצביע על הצורך דפוס ממצאים זה בסל. 

 .קהילתי כוללניבטיפול  יתחיונ נפש לסל שיקום, המהווה חוליההנכי ובפרט לכוון את 

  שהיא מגלמת אף  הרפורמה מכירים את מנכי הנפש רק כמחצית הרפורמה הביטוחית:הכרת

 עלי ריבוי ליקויים, אשר הגברתב .חייהםמרכזית בשינויים מרחיקי לכת במערכת שירותים 

 קופות) אחת גג קורת תחת והספקתם לשירותי בריאות הגוף הנפשבריאות  שירותי ביןהתיאום 

 .עוד פחותשינויים המערכתיים , יודעים על הדווקא עבורם יתרון להוות עשויות( החולים

 ייםה אפשרל. סיכום וכיווני פעו4

בהנגשה פעילה של שירותי  לקביעת מדיניותלאור האמור לעיל, ניתן לסכם את כיווני הפעולה המוצעים 

 ברה"נ והממשקים ביניהם עבור אוכלוסיית היעד, כלומר: 

  ,להביא לידיעתם של נכי הנפש את עיקרי החוקים, הזכויות והשירותים בברה"נ, בצורה פשוטה

 , שתאפשר להם להשתמש במידע כדי לממש את זכאויותיהם. ומוחשיתבהירה 

 יישוג הפעולות  להגביר את(outreachלשי )קום הפסיכיאטרי, למשל באמצעות הכוונה רותי השי

וך ל שיקום, הן ממסגרות אשפוזיות והן ממסגרות אמבולטוריות, תוליווי של נכי הנפש לוועדת ס



   

iv 

 

בין מערך הטיפול הקליני לבין מערך השיקום  מקצועייםוה המבנייםכדי גישור על הפערים 

 הפסיכיאטרי.

  להתניע מנגנון תיאום אפקטיבי בין משרד הבריאות לבין משרד הרווחה שיספק מענים לנכי נפש

 התייחסות שווה לצרכים הקשורים במוגבלות הנפשית ובמוגבלות הפיזית. בעלי ריבוי ליקויים, תוך 

  לאחר החלת הרפורמה הביטוחית קופות החולים אמורות לפעול כזרוע מתכללת ומתווכת בין

והן ברמת ברמת הארגון הממשקים השונים בתחום ברה"נ. לפיכך, מומלץ למסד בתוך הקופות, הן 

 שומו של תיאום הטיפול.ההון האנושי, תשתית שתבטיח את יי

בהם חווית שמחקר זה שופך אור על התנהלותם של נכי הנפש במערכת שירותי ברה"נ, על היבטים 

המטופל עולה בקנה אחד עם מאמציה של המדינה לספק מענים הולמים לצורכיהם המורכבים, ומנגד 

 הצרכנים עצמם.של נקודת המבט בהם נחשפות בעיות שספק אם היו מאותרות ללא שהיבטים על 

יבחן אלו תמורות חלו בצריכת שירותי ברה"נ בידי נכי , שתידבע הממצאים ישמשו בסיס למחקר המשך

 , ובתוך כך עשויים לסייע בהתוויית קווי מדיניות לשיפור השירותים.הנפש לאחר הטמעת הרפורמה

 

 

 

  



   

v 

 

 תודות

אנו מודות ותודתנו נתונה להם. רבים,  באנשים הסתייענו זה דוח המחקר, בביצועו ובכתיבת בהכנת

, מעקב כלי המחקרליוו את המחקר החל מגיבוש ההצעה, דרך פיתוח שד"ר ברוך רוזן, לדורי ריבקין ול

 אחר איסוף הנתונים ובחינה ביקורתית של הממצאים, וכלה בהערות מאירות עיניים על דוח המחקר.

במחקר, נכונותו ברוקדייל, על תמיכתו -ינטג'ו-ג'ק חביב, מנכ"ל מכון מאיירס כן, אנו מודות לפרופ' כמו

 על הצד הטוב ביותר, והעצות המועילות שנתן לנו. השקיע את המשאבים הנדרשים לביצוע המחקרל

, אשר אפשר את תודה מיוחדת לפרופ' דניאל גוטליב, סמנכ"ל מחקר ותכנון במוסד לביטוח לאומי

 נהל להעברת הנתונים.והמ  האתיקה פועל באמצעות הסדרת הליכי ה לאהכוח ן הוצאתו של המחקר מ

שפעלה נמרצות לגיוס טאובר בישראל, -לזוביק, מנכ"ל קרן לזלו-תודה מיוחדת גם לסילביה טסלר

 תמונת ממצאים תקפה ומהימנה. הפקתלבתוך כך, ו ,איסוף הנתוניםתו של הליך להשלמהמימון הנחוץ 

תמיר, מנהלת היחידה, שדאגה לאורך כל -עבודת השדה במכון ברוקדייל: חן צוקלצוות רבה תודה 

מרק  –רכז המחקר  ;הדרך לקיומה של העבודה השוטפת והמציאה פתרונות יצירתיים למכשולים

 ;תהראיונוהבטחת איכות  בעבודת השדה כמו גם עללוגיסטי הכרוך -על הפן הטכני עמל, ש'מלקוביץ

ראשם עפרה כוחיי ולב ז'בייב, שביצעו בחריצות ובמסירות את מלאכת הריאיון וכל צוות המראיינים, ב

כן תודה לשאול נימרודי, מנהל יחידת הסקרים במוסד לביטוח לאומי, על שיתוף  כמו המורכבת.

 הפעולה עמנו.

המוסד לביטוח לאומי, שהפיקו עבורנו את נתוני ן מ אופיר פינטולאלכסנדר גאליה ואנו מודות לעוד 

 הבסיס על אודות אוכלוסיית היעד, והבהירו סוגיות חשובות שסייעו בניתוח הנתונים.

על עריכת הלשון של דוח המחקר, רויטל אביב מתוק לבסוף, תודה לצוות עריכה במכון ברוקדייל: ל

 לדפוס. בעיצוב הדוח והבאתוהסיוע על  טולדנו-ענת פרקועל התרגום לאנגלית, ול לנעמי הלסטד
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1 

 . הקדמה1

העברת האחריות (, שעניינה ברה"נלהלן ) נכנסה לתוקף הרפורמה הביטוחית בבריאות הנפש 2015ביולי  1-ב

במימונם , השירותים זה במבנהחשוב . על רקע שינוי החולים לקופות הממשלהן מעל הספקת שירותי ברה"נ 

מספר בידי קבוצות אוכלוסייה שונות. בשירותים השימוש דפוסי עלה הצורך למפות את  ,ובאופני הספקתם

אלרועי, רוזן ) באוכלוסייה הכלליתחווית המטופל את הצריכה ואופני את ים, הצרכ בדקו אתמחקרים 

של  ברצףכמו גם בקרב מתמודדים עם בעיות נפשיות  (2009, ואחרים גרוסואלמקיאס, בדפוס; 

אולם, רק קומץ  .( Rabinowitz, Gross, & Feldman 2003, 2007; et al.Levinson) 1הפסיכיאטריה הרכה

מקבלי  בפרטל הפסיכיאטריה הקשה, רצף שמתמודדים עם בעיות נפשיות בבקרב  הנושאמחקרים בחנו את 

-Hornik) (נכי נפשנכות רפואית בסעיף נפשי ) 40%המוסד לביטוח לאומי בגין לפחות ן קצבת נכות כללית מ

Lurie, Zilber, & Lerner, 2012; Levinson & Lerner, 2013; Roe et al., 2015) . כל אחד ממחקרים אלה עסק

לצד צאה המבוססים על נתונים מנהליים. הציג מדדי תולרוב שיקום(, ו אוירות אחד )למשל אשפוז בש

בנוגע ראייה אינטגרטיבית הציג שטרם נעשה מחקר התובנות החשובות שעולות מהם, למיטב ידיעתנו 

-נכי הנפש עצמם, שמספרם עומד על כהזווית של ן והממשקים ביניהם מ שירותי ברה"נ מכלולשימוש בל

נכות האף שזוהי הקבוצה הגדולה ביותר בקרב מקבלי קצבת (. 2015איש )המוסד לביטוח לאומי,  75,000

 לרוב בשולי השיח הציבורי והמחקרי , המצויהמורכבים בעלת צרכים רביםמדובר בקבוצה  כללית,ה

דפוסי השימוש ל בנוגע מקיפהתמונה  להציג . מטרתו של מחקר זה היא(Aviram, 2010; 2012)אבירם, 

 .הטמעת הרפורמה בראשיתופל שלהם, חווית המט תוך מתן דגש על ,בשירותי ברה"נ בידי נכי הנפש

 . רקע מדעי2

, מערכת הבריאות בישראל מושתתת 1995-( בחבב"ממאז חקיקת חוק ביטוח בריאות ממלכתי )להלן 

בעיקרה על ביטוח בריאות אוניברסלי הממומן מכספי המיסים, אשר מבטיח לכל תושבי המדינה גישה 

לחבילה רחבה של שירותים )סל הבריאות( באמצעות ארבע קופות החולים. עד החלתה של הרפורמה 

הגוף פעלו במידה רבה בנפרד מבחינת מימון, הביטוחית בברה"נ, מערכת בריאות הנפש ומערכת בריאות 

תכנון, ארגון וסביבת העבודה. בעוד במערכת בריאות הגוף היתה מאז ומתמיד הבחנה ברורה בין הגורמים 

משרד הבריאות,  –קופות החולים, לבין הגורם האחראי למימון ואסדרה  –האחראיים להספקת השירותים 

ות מילא את כל הפונקציות, וגם זאת באופן מפוצל ובלתי עקיב הרי שבמערכת בריאות הנפש, משרד הבריא

 (.Rosen et al., 2008; 2013)סמואל ורוזן, 

ראשית, משרד הבריאות הוא המממן והספק העיקרי של שירותי אשפוז פסיכיאטרי, כמו גם הבעלים של 

משרד הבריאות )לפי רוב בתי החולים הפסיכיאטריים. שנית, הספקת טיפול נפשי אמבולטורי נחלקה בין 

                                                 
"פסיכיאטריה רכה" מתייחסת להפרעות נפשיות שכיחות יחסית בקרב צרכני שירותי ברה"נ, כגון דיכאון, חרדה ובעיות   1

מתייחסת להפרעות נדירות יותר, לרוב גם קשות וממושכות יותר, כגון סכיזופרניה, הסתגלות, בעוד "פסיכיאטריה קשה" 
 .קוטבית )מאניה דפרסיה( ודיכאון קליני חמור-הפרעות רגשיות המערבות סימפטומים פסיכוטיים, הפרעת מצב רוח דו



   

2 

התוספת השלישית לחבב"מ( לבין קופות החולים )לפי התוספת השנייה(. חלק משירותים אלה סופקו גם 

בעלות מוזלת בידי מטפלים עצמאיים שעבדו בהסדר עם הקופות. לבסוף, שירותי שיקום פסיכיאטרי )"סל 

טים, ולכן מסופקים בידי עמותות ראו פירוט בהמשך( ממומנים בידי משרד הבריאות אבל מופר –שיקום" 

היו נתונים  –אשפוז, טיפול אמבולטורי ושיקום  –או חברות פרטיות. שלושת סוגי השירותים בברה"נ 

 לפיקוח ובקרה של משרד הבריאות, אשר בה בעת סיפק בעצמו חלק מן השירותים.

נות חוזרים ונשנים להעביר לנוכח הבעייתיות הכרוכה בחפיפת תפקידים זו, מאז חקיקת חבב"מ נעשו ניסיו

שנה בדמות הרפורמה  20את האחריות על הספקת שירותי ברה"נ מן המדינה לקופות, אשר צלחו רק כעבור 

הביטוחית. הרפורמה מיועדת לפתור את העמימות בנוגע לסוכנות מספקת השירותים )בהגדרת תפקידו של 

הספקת השירות וניהול הטיפול בבריאות  משרד הבריאות כרגולטור בלבד(; ליצור אחידות במודלים של

הנפש ובבריאות הגוף ובזאת להדק את הקשר ביניהם; להגביר את הזמינות של שירותי ברה"נ ואת 

נגישותם, ובזאת להעלות את שיעור השימוש בשירותים ולשפר את בריאותם ורווחתם של המתמודדים עם 

 (.Rosen et al., 2008; 2015ויזל, -ואזארימצוקה נפשית )אבירם 

הרפורמה הביטוחית היא חלק מרפורמה כללית בברה"נ, אשר לה שני רכיבים נוספים: הרפורמה המבנית, 

המיועדת לצמצום האשפוז הפסיכיאטרי והעברת מוקד הטיפול בנכי הנפש לקהילה; והרפורמה השיקומית, 

טיבית של האדם, המעוגנת שעניינה מתן סיוע בתחומים שונים כגון דיור ותעסוקה בסביבת החיים הנורמ

. בעוד הרפורמה הביטוחית רלוונטית לאנשים (חוק השיקום)להלן  (2000בחוק שיקום נכי הנפש בקהילה )

עם טווח רחב של בעיות נפשיות מבחינת משך וחומרה, הרי שהרפורמה המבנית רלוונטית בעיקר לנכי הנפש, 

אחרונים חלה ירידה ניכרת בהיקף האשפוז להם בלבד. ואמנם, בעשור וחצי ה –והרפורמה השיקומית 

ויזל, -; אבירם ואזארי2012הפסיכיאטרי של נכי הנפש לצד עלייה בשימוש בשירותי סל שיקום )אבירם, 

לציין שבמסגרת הרפורמה הביטוחית,  חשוב(. 2011, ואחרים שטרוך; 2009 ,ואחריםשטרוך ; 2015

יאטרי וטיפול נפשי אמבולטורי, בעוד הספקת השירותים שהועברו לאחריות הקופות הם אשפוז פסיכ

 שירותי השיקום נשארה באחריות משרד הבריאות.

 צריכת על רקע השינויים הניכרים שחלים במערכת שירותי ברה"נ בישראל, חשוב ללמוד על דפוסי

ר השירותים בידי הציבור הרחב ובידי קבוצות ספציפיות שצפויות להיות מושפעות מהם באופן מובחן. מחק

אינטגרטיבי של מכון ברוקדייל בחן את מערכות השירותים השונות המיועדות לנכי נפש על סמך נתונים 

(, אולם טרם נעשה סקר צרכנים שבדק את חווית המטופל. כלומר קולם 2009מנהליים )שטרוך ואחרים, 

 של נכי הנפש, מי שזקוקים לשירותי ברה"נ באופן נרחב ועל בסיס קבוע, לא נשמע.

(, אחד המכשולים כבדי המשקל שבפניו ניצבים אנשים עם מוגבלות 2005שהודגש בדוח ועדת לרון ) כפי

בכלל, ונכי נפש בפרט, בבואם להשתמש בשירותי בריאות ורווחה, הוא פיצול מערכות השירותים. בעיה זו 

ל משרד מומחשת למשל בהשתלבות בתעסוקה. שירותי שיקום תעסוקתי ניתנים הן במסגרת סל שיקום ש

נכות רפואית בסעיף נפשי( והן במסגרת השיקום המקצועי של המוסד לביטוח  40%הבריאות )בתנאי של 

נכות רפואית בכל סעיף שהוא, ובתנאי שהאדם עתיד להשתלב בעבודה בשוק  20%לאומי )בתנאי של 

סדות, אולם בשל החופשי(. לפיכך, מבחינת הלקות הרפואית נכי הנפש עונים על תנאי הזכאות של שני המו
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הביזור הקיים והיעדרה של ראייה אסטרטגית כוללת, צרכנים פוטנציאליים ניצבים מול סבך ביורוקרטי 

 (.2014שמקשה עליהם לממש את זכאותם ולנצל את השירותים בפועל )מבקר המדינה, 

( מספק גם הוא שירותי שיקום משרד הרווחהמשרד העבודה, הרווחה והשירותים החברתיים )להלן 

שיקומם נתון השיקום, תעסוקתי לאנשים עם מוגבלות, להוציא אלה עם מוגבלות נפשית, שכן על פי חוק 

תחת אחריותו של משרד הבריאות. פיצול מבני זה בעייתי בעיקר עבור נכי נפש שיש להם גם מוגבלות פיזית, 

-(. ההשפעות הדו2015)המוסד לביטוח לאומי,  (ליקויים ריבוי בעלי)להלן  המהווים כשליש מכלל נכי הנפש

כיווניות של בריאות נפשית ופיזית הופכות את צורכיהם למרובים ומורכבים במיוחד, והם נאלצים 

דוח מבקר המדינה להתמודד עם קשיים נוספים בהתמצאות במערכת השירותים ובמיצוי זכויותיהם. 

ועלים באופן פ ין משרד הבריאות למשרד הרווחה: הגופיםבש( מעיר גם על הבעייתיות בממשק 2014)

-בנקודות ההשקה מתגלעות מחלוקות בין ;עצמאי, ללא תיאום מוקדם וללא הסדרת העבודה ביניהם

בעלי חסר תכנון כולל להקצאת המשאבים בהתאם לסדרי עדיפויות. כפועל יוצא, רבים מ ;ארגוניות רבות

 גורם.אינם מקבלים שירותי שיקום מאף  ,קתיפוטנציאל תעסוליקויים, שלהם ריבוי 

"מרכז הכובד" של הפגיעה אפשר לקבוע במדויק את -ליקויים איאצל חלק מנכי הנפש בעלי ריבוי , זאת ועוד

פעמים רבות אין בנמצא מסגרת ההולמת את צורכיהם של הנמנים  )האם פיזית, נפשית או שכלית(. הרפואית

מענה ייחודי ואישי, כגון שילוב של שירות מסל שיקום נכי הנפש של עם קבוצה זו, ונדרש להתאים להם 

, שהוקמה בידי משרד משרדית-משרד הבריאות ושירות שיקום של משרד הרווחה. ועדת הכרעה בין

כפי שעולה גיבוש פתרונות משותפים. אולם, על מקרים אלה ואמונה על הטיפול ב הבריאות ומשרד הרווחה,

(, הוועדה פועלת ללא סמכות חוקית סטטוטורית וללא תקציב ייעודי, ולכן 2016מדוח מבקר המדינה )

 היא מוגבלת וחסרת גמישות.  נכותית-הרביכולתה לספק מענים מותאמים לאוכלוסייה 

בעיה ייחודית בניצול השירותים בידי נכי הנפש, שמקורה בתחום ברה"נ עצמו, היא הפיצול בין טיפול נפשי 

תרפויטי( לבין שירותי שיקום פסיכיאטרי. הטיפול הקליני נחשב באופן -גי ופסיכופרמקולו-קליני )פסיכו

מסורתי נחלתם הבלעדית של פסיכולוגים ופסיכיאטרים, בעוד השיקום הפסיכיאטרי, שהוא התפתחות 

חדשה יחסית בארץ, מבוסס על תמהיל מגוון של אנשי מקצוע, ביניהם עובדים סוציאליים, פסיכיאטרים 

(. 2011פסיכותרפיסטים עם התמחויות שונות, מרפאים בעיסוק וארגוני צרכנים )רועה ואחרים,  קהילתיים,

אמנם ריבוי הפרופסיות של העוסקים במלאכה מעשיר את התחום, אך בה בעת יוצר חוסר עקיבות במודלים 

ות ובשיטות של הספקת השירותים. זהו גם מקור לקונפליקטים רבים בין השיקום לבין הדיסציפלינ

שעבודה שנעשית ללא קשר או תיאום  (, כךBelling et al., 2011; 2013וסמואל, האחרות בברה"נ )ניראל 

 מספקים בין הגורמים המטפלים באותו אדם היא תופעה שכיחה למדי. 

אפשר ללמוד על צורכיהם של נכי הנפש בתחום ברה"נ ובתחומים משיקים ועל דפוסי צריכת השירותים 

המודל מאגד  (.Andersen, 1995של אנדרסן )מודל ההתנהגותי לשימוש בשירותי בריאות שלהם באמצעות ה

יומי והערכה סובייקטיבית -דמוגרפי, אבחנות רפואיות, תפקוד יום-מאפיינים אישיים )כגון פרופיל סוציו

 שירותיםלשם ניתוח וניבוי של צריכת ה ונגישותם( שירותי הבריאותשל מצב הבריאות( ומערכתיים )זמינות 

. מספר סקרים מקיפים שנעשו בעולם המערבי הסתמכו על המודל לשם בחינת השימוש בשירותי (1)תרשים 

 ,Fleury et al., 2011; McAlpine & Mechanicברה"נ בידי אנשים עם בעיות נפשיות קשות וממושכות )
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2000; Sareen et al., 2007 ארגוניים, -היבטים מבניים(. סקרים אלה האירו על התפקיד המרכזי שממלאים

 ינדיבידואליים, בצריכת השירותים.מעבר למאפיינים א

מחקר זה מחיל את ההמשגה של אנדרסן על מערכת הבריאות בישראל, ובתוך כך בוחן את השימוש של 

אוכלוסיית נכי הנפש בשירותי ברה"נ השונים ובשירותי הרפואה הכלליים. לנוכח הפיצולים הרבים במערכת 

אידך, ברה"נ מחד, והשינויים שהמערכת עוברת בימים אלה לאחר יישומה של הרפורמה הביטוחית מ

המחקר מבקש לתרום ערך מוסף למודל המקורי באמצעות התמקדות בהמשכיות הטיפול ורציפותו )להלן 

במגע ברמת מסגרות השירותים, תכניות הטיפול  עמם באיםנכי הנפש שממשקים מגוון ה( בתיאום טיפול

לפי ההגדרה ששימשה במחקר זה, תיאום טיפול מורכב משלושה  (.Joyce et al., 2004, 2010) ואנשי המקצוע

 היחסים עם מערכת ממדים, כפי שנתפסים בעיני הצרכן: מידת התיאום בין מערכות השירותים, טיב

 .(1)תרשים  ומשתנים ייחודיים לצרכים הטיפול העיקרי ורגישות המטפל

 : המודל התיאורטי לצריכת שירותי בריאות הנפש1תרשים 

 

 שאלות המחקר .3

בשירותי ברה"נ של נכי הנפש דפוסי השימוש ל בנוגעומפורטת מטרת המחקר היא לספק תמונת מצב מקיפה 

וברמת המערכת  הפרטם ברמת רפורמה הביטוחית, ובתוך כך לבחון אלו גורמילהחלת השקדם  פרק הזמןב

גורמים . השאלה המרכזית היא באיזו מידה אותו מעכביםואלו גורמים  את השימוש בשירותים מקדמים

, ובאיזו מידה הם קשורים במבנה אוכלוסיית היעדהטבועים בקשורים במאפיינים אישיים וקבועים אלה 

ובתפקוד של מערכת ברה"נ, המצויה בעיצומם של תהליכי שינוי. כדי למפות את השימוש בשירותים ולעמוד 

 :אלהה, נבדקו הסוגיות העל טיבם של קשרים אל

  הנפשבשירותי בריאות של נכי הנפש ההיקף ואופני השימוש  

 הגוףבשירותי בריאות  של נכי הנפש ההיקף ואופני השימוש  

מאפיינים דמוגרפיים•
כלכלי-סטטוס חברתי•
ידע ואמונות בנושא בריאות•

נטיות מוקדמות
(predispositions)

פרופיל דיאגנוסטי קליני•
הערכה סובייקטיבית של מצב הבריאות•
יומי ואיכות חיים-תפקוד יום•

משתני צורך

(availability)זמינות השירותים •
(acccesibility)נגישות השירותים•

גורמים מאפשרים

מידת התיאום בין מערכות השירותים•
טיב מערכת היחסים עם המטפל העיקרי•
רגישות הטיפול לצרכים ייחודיים ומשתנים•

המשכיות הטיפול 
ורציפותו



   

5 

  נושאים קשוריםלשירותי ברה"נ ול בנוגעשל נכי הנפש ידע, אמונות ועמדות 

 בתחום ברה"נ ובינו לבין תחומים משיקים תיאום טיפולחווית המטופל בקשר ל 

 דיים של אוכלוסיית היעד בתחומי בריאות הנפש, רפואה כללית ורווחהייחו צרכים 

 צורכיהם של נכי הנפש לבין צריכת השירותים בפועל נתפסים בין פערים 

 ינם לבין שירותי הבריאות הכלליים,השירותים בתחום ברה"נ עצמו ובמגוון  פיצול המערכתי ביןלנוכח ה

והיות שאחת ממטרות הרפורמה היא האחדת הטיפול בבריאות הנפש ובבריאות הגוף תחת קורת גג אחת 

ליקוי נכי נפש עם בקרב  וכןבקרב כלל נכי הנפש,  שלעילהסוגיות ן אחת מביקשנו לבחון כל , (קופות החולים)

 .המזכים אותם בקצבה ליקויים נוספים נכי נפש עםנפשי בלבד ובקרב 

 

 מחקרהת שיט. 4

 אוכלוסייה 4.1

המוסד לביטוח ן מקבלים קצבת נכות כללית מה (67-18) איש בגיל העבודה 75,000-כ מנתהאוכלוסיית היעד 

בקרב כשני שלישים  2.(2015)המוסד לביטוח לאומי,  לפחות בסעיף נפשי %40לאומי בגין נכות רפואית של 

שליש מהם ליקויים למנכי הנפש הליקוי הנפשי הוא הליקוי היחיד בגינו הם מקבלים את הקצבה, ואילו 

או מחלות ( )נוירולוגיות, מוטוריות או חושיותפיזיות מוגבלויות  לרובנוספים המזכים אותם בקצבה, 

 (.בעלי ריבוי ליקויים)להלן  גופניות כרוניות

 

 מדגם 4.2

מייצגים את אוכלוסיית היעד הנכי נפש,  1,500רשומות הביטוח הלאומי, הופק מדגם שכבתי של סיס על ב

מאפייניהם הרפואיים בהדמוגרפיים )מין, גיל, ארץ לידה, מחוז מגורים, מגזר ומצב משפחתי( ו םהמאפייניב

קצבת  נכות בסעיפים אחרים, קבלת יכושר, שנת תחילת קבלת הקצבה, אחוז נכות בסעיף נפשי, אחוז-)דרגת אי

 –שתי הקבוצות הקליניות בין את נושאי המחקר להשוות  כדי .(ירותים מיוחדיםניידות וקבלת קצבת ש

 .איש מכל קבוצה 750המדגם כלל  – ריבוי ליקוייםבעלי ליקוי נפשי בלבד ובעלי 

 

 כלי המחקר 4.3

, של נכה הנפש תוהפיזי תמצב הבריאות הנפשי על כוללת תמונה לספק שנועד בשאלון שימוש נעשה במחקר

על עמדתו כלפי מערכת ברה"נ ובקיאותו בנוגע לשירותים שהוא זכאי לקבל, ועל השימוש שהוא עושה 

 :בשאלון שנבדקו הנושאים אלה בשירותי בריאות הנפש ובשירותי הבריאות הכלליים.

 

                                                 
קבוצות -הנפש, לא כללנו תת שמוקד המחקר הוא חווית המטופל והדגש המתודולוגי הוא הבאת קולם הישיר של נכי כיוון 2

, מאושפזים תשכלית ומוגבלבעלי אשר סביר להניח שהנמנים עמן אינם יכולים להתראיין בעצמם, בפרט נכי נפש שהם גם 
 (.ך הכולאיש בס 3,000-)כ ובעלי אפוטרופוס לפי רשומות הביטוח הלאומי )מעל שנה( פסיכיאטריים כרוניים
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  יומי-יוםפיזית, צריכת שירותי בריאות כלליים ותפקוד הבריאות המצב 

 פרופיל נפשי קליני, חווית מצוקה וקשיי תפקוד על רקע בעיות נפשיות 

  ,לברה"נ ונושאים משיקיםבנוגע ועמדות  אמונותידע 

 היקף השימוש בשירותים המקצועיים של ברה"נ 

 מאפייני הצריכה של שירותי אשפוז פסיכיאטרי 

 מאפייני הצריכה של שירותי שיקום פסיכיאטרי 

  של טיפול נפשי אמבולטורי מאפייני הצריכה 

  הצרכןתיאום טיפול בין המסגרות ואנשי המקצוע כפי שנתפס בעיני 

  בנוגע להשפעותיה הצפויותותפיסה היכרות עם הרפורמה הביטוחית 

 דמוגרפיים ומאפיינים הקשורים למצב התעסוקה-מאפיינים סוציו 

 

 המחקר מהלך 4.4

לקראת תחילת הסקר נשלחו לנדגמים מכתבים מטעם המוסד לביטוח לאומי. במכתב הוסברו מטרת הסקר 

וחשיבותו ופורטו האמצעים הננקטים לשמירת פרטיותם של הנמענים ולהבטחת סודיות המידע שימסרו. 

ום. מי ניתנה לנמענים אפשרות לסרב להשתתף בסקר ולשלוח את הודעת הסירוב בדואר חוזר ללא תשל עוד

קשר נציגים יצרו ר עם היתו ,שהתקבלו מהם מכתבי סירוב הוסרו מרשימת המרואיינים ולא נוצר עמם קשר

ביקשו את אישורם להעביר את שמם ופרטי ההתקשרות שלהם למכון המוסד לביטוח לאומי, אשר ן מ

בדק  ,הפרטיםת להעברהסכימו מי שעם נציג מצוות המראיינים של מכון ברוקדייל יצר קשר ברוקדייל. 

 שניתנה ביצע את הריאיון. במחקר, ומפה להשתתפות -הסכמה מדעת בעל

אפריל ועד  2015דצמבר ין החודשים ב התקיימו –עברית, ערבית ורוסית  –נוהלו בשלוש שפות ש, הראיונות

את כל הראיונות נעשו עם הנכים עצמם, בידי מראיינים שעברו הדרכה מיוחדת לצורכי המחקר.  .2016

  וו באופן צמוד רכז יחידת עבודת שדה של מכון ברוקדייל ומנהלת המחקר.יהמראיינים ל

 ( של מכון ברוקדייל.IRBאת המחקר אישרה ועדת האתיקה המוסדית )

 

  סיכום איסוף הנתונים 4.5

 בסך הכול מהם 350ראיונות עם המוסד לביטוח לאומי, בוצעו ן נדגמים שהוקצו למחקר מה 1,500מתוך 

האדמיניסטרטיבית והטכנית מורכבותו (. הסיבות לריבוי הנדגמים שלא עלה בידינו לראיין היו 2)תרשים 

פרטי  ;ההתקשרות שנבעה מן ההקפדה על פרטיותם של המרואיינים וקבלת הסכמה מדעת הליךשל 

ן לק מלחשלא אפשרו של אוכלוסיית היעד רגשיים -מאפיינים קוגניטיבייםו ;התקשרות בלתי מעודכנים

המאפיינים  לפיהשוואת הנדגמים שרואיינו לאלה שלא רואיינו עם זאת, ב ן.התראייל הנמנים עמה

דרגת הנכות הרפואית הדמוגרפיים והרפואיים לעיל, לא נמצאו הבדלים מובהקים באף מאפיין, פרט ל

בהתאם להתפלגות תוקנן ש, ההיענות היו נמוכים יותר( שיעורי)בקרב בעלי אחוזי הנכות הגבוהים יותר 

 על כך . נוסףבמאפיינים שנבדקועקרון הייצוגיות נשמר למרות הנפל הגדול יחסית  כי באוכלוסייה. משמע
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בעל ליקוי נפשי בלבד או בעל  – האדםנתוני המדגם כפונקציה של הקבוצה הקלינית אליה שייך שוקללו 

 3נתוני הביטוח הלאומי. לפי ,באוכלוסייה אלהקבוצות פרופורציות של בהתאם ל – ריבוי ליקויים

 
 : סיכום איסוף הנתונים2תרשים 

  
 מענה לאחר מספר ניסיונות התקשרות-עדר מספרי טלפון, כל המספרים שגויים, קו טלפון תקול, אייה. 
 לקיים ראיון טלפוני עם הנדגם מסיבות בריאותיות/קוגניטיביות/רגשיות הקשורות במוגבלותו אפשר-אי. 
 הריאיוןות למשל פטירה, אשפוז, שהייה במוסד, הימצאות בחו"ל, הנדגם אינו דובר אף אחת משפ. 
 

 . ממצאים5

בעלי  –הנפש, ובפילוח לפי קבוצה קלינית  סקר, עבור כלל נכישעולים מן הלהלן יוצגו הממצאים העיקריים 

גיל, אזור מגורים, קבוצת לפי מין, נבדק גם הנושאים מגוון  בעלי ריבוי ליקויים.ליקוי נפשי בלבד לעומת 

משתניים, ולכן -בניתוחים הדו אלהלפי מאפיינים כמעט שלא נמצאו הבדלים חולים, אולם השכלה וקופת 

  בלבד.הלוגיסטית בניתוחי הרגרסיה  מוצגיםהם 

 דמוגרפיים-מאפיינים סוציו 5.1

ריבוי בעלי ושל בלבד  ליקוי נפשיבעלי  שלנכי הנפש, של כלל דמוגרפיים -בבחינת המאפיינים הסוציו

 (: 1)לוח  עולים הממצאים האלה 4כלל מקבלי קצבת הנכות הכללית,ולעומת , ליקויים

 נשים,  40%-הם גברים וכ 60%-בקרב כלל נכי הנפש, כמו גם בכל אחת משתי הקבוצות הקליניות, כ

  בקירוב בקרב כלל מקבלי קצבת הנכות הכללית. 50%-50%לעומת התפלגות של 

 ככל הנראה בשל  –בקרב כלל מקבלי הקצבה  20%-לעומת כ 8%-שיעור הערבים בקרב נכי הנפש הוא כ

 אבחון של בעיות נפשיות להבדיל ממוגבלויות אחרות במגזר הערבי.-חוסר מודעות או תת

                                                 
המוסד לביטוח לאומי וצורפו ן ון סוגי הליקויים ואחוזי הנכות בכל אחד מהם( התקבלו ממספר מאפיינים של נכי הנפש )כג 3

 נתוני הסקר. ההליך נעשה כך שלא תהיה אפשרות לזהות את המרואיינים באופן פרטני. לקובץ של
 .2012 אחרים,ומקור הנתונים על כלל מקבלי קצבת נכות כללית: נאון  4

מקרים הוקצו בביטוח הלאומי1,500

הסכמות הועברו לטיפול  580
(38%)בעמדת ברוקדייל 

נפל  5%
אחר

בעית  5%
תקשורת

16%
אי איתור

14%
סירובים

ביצוע  60%
ראיונות350

נפל בעמדת  –מקרים 920
(62%)הביטוח הלאומי 

67%
אי איתור

33%
סירובים
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 מתגוררים במרכז )מחוזות ירושלים, תל אביב, חיפה, המרכז ויו"ש( וכ 70%-בקרב כלל נכי הנפש, כ-

ריבוי בפריפריה )מחוזות הצפון והדרום(. שיעור המתגוררים בפריפריה גבוה יותר בקרב בעלי  30%

 (.25%( מאשר בקרב בעלי ליקוי נפשי בלבד )35%) ליקויים

 (, ובהתאם, שיעור 67-55מכלל מקבלי הקצבה )כחמישית לעומת כשליש בני  פחות נכי הנפש מבוגרים

 מחצית(.) בקרב כלל מקבלי הקצבהשליש( נמוך משיעורם )הנשואים בקרבם 

  בני  16%לעומת  28%מבוגרים יותר מאשר אלה בעלי ליקוי נפשי בלבד ) ריבוי ליקוייםנכי הנפש בעלי

ליקויים שיעור הגרושים גבוה  ריבוי (. שיעור הנשואים בשתי הקבוצות דומה, אולם בקרב בעלי67-55

 (.49%לעומת  34%יותר )(, ואילו שיעור הרווקים נמוך 18%לעומת  27%יותר )

 יניות. זהו מחצית מנכי הנפש הם בעלי תעודת בגרות מלאה לפחות, ללא הבדל בין שתי הקבוצות הקלכ

שליש. הסבר אפשרי לכך , שעומד על השיעור המקביל בקרב כלל מקבלי הקצבהשיעור גבוה יותר מן 

, לאחר השלמת לומרכבגיל הבגרות המוקדמת,  הוא שרוב ההפרעות הנפשיות הקשות מתפרצות

מוגבלות המוגבלויות האחרות, למשל ן , בעוד חלק מהלימודים במסגרת מערכת החינוך הפורמלית

 או הפרעות נוירולוגיות, הן מולדות או מתפתחות בשלבי חיים מוקדמים יותר. תשכלי

 

 )באחוזים( בסך הכול ולפי קבוצה קלינית ,נכי הנפש דמוגרפיים של-: מאפיינים סוציו1לוח 

בעלי ליקוי  ך הכולס 
 נפשי בלבד

בעלי ריבוי 
 ליקויים

 כלל מקבלי קצבת נכות כללית

 --- 350 225 125 (N) ך הכולס
     מין

 47 43 39 41 נשים
     מגזר

 19 9 7 8 ערבים
     ** אזור מגורים

 (אין מידע) 65 75 72 מרכז
 )אין מידע( 35 25 28 פריפריה

     ***קבוצת גיל 
34-18 26 31 18 24 
54-35 53 53 54 41 
67-55 21 16 28 35 

     מצב משפחתי **
 50 36 32 33 נשוי או גר עם בן/בת זוג

 15 27 18 21 גרוש או פרוד
 3 3 1 2 אלמן
 32 34 49 44 רווק

     השכלה
 33 47 45 46 בגרות מלאה לפחות

  :2012 ,נאון ואחריםמקור הנתונים . 
 פריפריה את מחוזות הצפון והדרום.האזור המרכז כולל את מחוזות מרכז, ירושלים, ת"א, חיפה ויו"ש, ו 
 .2χ. במבחן 05לגויות ברמה ההבדל מובהק בהתפ  ** 
 .2χ. במבחן 01ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה  ***
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 מאפיינים הקשורים למצב התעסוקה 5.2

 (:2)לוח  עולים הממצאים האלה של נכי הנפשהתעסוקה  ם הקשורים למצבבבחינת מאפייני

 40% כמעט פי שניים משיעור המועסקים , מועד הריאיון או בשלושת החודשים שקדמו לועבדו בהם מ

מנכי הנפש המועסקים עבדו  35%. (2012, נאון ואחריםבקרב כלל מקבלי קצבת הנכות הכללית )

, אשר הזכאות משרד הבריאות שמספק בתעסוקה נתמכת או מוגנת, ייתכן מתוקף סיועו של סל שיקום

 סעיף נפשי ולא על סעיפים אחרים.על  הלו מוקנית למקבלי קצב

 ( גבוה יותר מאשר 44%שיעור המועסקים בקרב נכי נפש שהליקוי הנפשי הוא הליקוי היחיד שלהם )

 (.33%) ריבוי ליקוייםהמועסקים בקרב אלה בעלי  שיעור

 ( הוא כמעט כפול 35%יתרה מכך, שיעור המועסקים בעלי ליקוי נפשי בלבד אשר עבדו במשרה מלאה )

 (.18%)ריבוי ליקויים השיעור המקביל בקרב המועסקים בעלי ן מ

 מו למועד הריאיון כן שיעור הבלתי מועסקים בעלי ליקוי נפשי בלבד שעבדו בחמש השנים שקד כמו

  (.25%)ריבוי ליקויים השיעור המקביל בקרב בעלי ן ( גבוה יותר מ38%)

  ריבוי ליקוייםמאשר אלה בעלי  פחות גרועמעריכים את מצבם הכלכלי כבלבד נכי נפש בעלי ליקוי נפשי ,

 , בהתאמה, דיווחו כי מצבם "בכלל לא טוב". 43%לעומת  33%בפרט 

  בין שתי הקבוצות: ההכנסה ניכר החודשיות למשק הבית לא נמצא הבדל  ההכנסותעם זאת, בבחינת

ששביעות הרצון  סבר אפשרי לכךש"ח. ה 4,000מכלל נכי הנפש היא עד  45%החודשית הממוצעת של 

נמוכה יותר למרות הכנסות דומות לאלה של בעלי ליקוי נפשי  ריבוי ליקוייםהמצב הכלכלי של בעלי ן מ

 .גבוהות יותר הםהרפואיות שלההוצאות  צורכיהם הבריאותיים המורכביםבגין הוא ש בלבד

 יומי-מצב הבריאות הפיזית, צריכת שירותי בריאות כלליים ותפקוד יום 5.3

 רישום בקופות החולים, סוגי ביטוחים והערכת מצב הבריאות הכללית 5.3.1

 (:3הממצאים האלה )לוח בבחינת היבטים אחדים של מצב הבריאות הכללית של נכי הנפש עולים 

 בכל אחת  – 10%-רשומים בקופת חולים מכבי, וכ 30%-מהם רשומים בקופת חולים כללית, כ 50%-כ

מן הקופות הקטנות )לאומית ומאוחדת(, ללא הבדל בין שתי הקבוצות הקליניות, ובאופן דומה למדי 

 5להתפלגות של האוכלוסייה הכללית מבחינת החברות בקופות השונות.

 מנכי הנפש הם בעלי ביטוח בריאות משלים, ללא הבדל בין שתי הקבוצות הקליניות. שיעורם  75%-כ

 .87% –של בעלי תכניות לשירותי בריאות נוספים )שב"ן( באוכלוסייה הכללית גבוה מעט יותר 

 20%  מבעלי ליקוי נפשי בלבד. שיעורם 8%מבעלי ריבוי ליקויים רכשו גם ביטוח בריאות מסחרי, לעומת 

 . 53%של בעלי ביטוח מסוג זה באוכלוסייה הכללית גבוה הרבה יותר, ועומד על 

 מעריכים את מצב בריאותם הכללית כגרוע יותר מאשר בעלי ליקוי נפשי בלבד  בעלי ריבוי ליקויים–  

 בהתאמה, מדווחים שמצבם "לא כל כך טוב" או "בכלל לא טוב". 40%-לעומת כ 70%-כ

                                                 
 .2015 ,הרטום-גרינברג ומדינה-וסוגי הביטוחים לאוכלוסייה הכללית: ברמלי החולים בקופותרישום ל בנוגע מקור הנתונים 5



   

10 

 )באחוזים(ולפי קבוצה קלינית  ך הכולהקשורים למצב התעסוקה, בס: מאפיינים 2לוח 

בעלי ליקוי  ך הכולס 
 נפשי בלבד

בעלי ריבוי 
 ליקויים

 33 44 40 במועד הריאיון**עובד 
    מתוך המועסקים, עובד:

 5 8 7 עצמאיבתור 
 62 47 51 שכירבתור 

 19 18 19 בעבודה נתמכת
 10 20 16 בעבודה מוגנת

 4 7 7 אחרתבמסגרת 
 82 65 70 **מתוך המועסקים, עובד במשרה חלקית

 25 38 33 *מתוך הבלתי מועסקים, עבד בחמש השנים האחרונות
    *הערכת המצב הכלכלי

 2 7 5 טוב מאוד
 25 26 26 די טוב

 30 34 32 לא כל כך טוב
 43 33 37 בכלל לא טוב

    הכנסה חודשית למשק בית
 7 4 5 ש"ח 2,000עד 
 34 43 40 ש"ח 4,000-ל 2,001בין 
 23 24 24 ש"ח 6,000-ל 4,001בין 
 16 17 16 ש"ח 8,000-ל 6,001בין 
 20 12 15 ש"ח 8,000 מעל

 .2χ. במבחן 10ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה   * 
 .2χ. במבחן 05** ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה 

 

 (באחוזים) ולפי קבוצה קלינית ך הכול, בסתכלליהבריאות החולים ומצב הת ורישום בקופ: 3לוח 
בעלי ליקוי  ך הכולס 

 נפשי בלבד
בעלי ריבוי 

 ליקויים
    רישום בקופת חולים:

 53 53 53 כללית
 29 30 29 מכבי

 9 10 10 מאוחדת
 9 7 8 לאומית

 72 78 76 משליםבעל ביטוח בריאות 
 20 8 12 ***מסחריבעל ביטוח בריאות 

    ***:תכלליהבריאות ההערכת מצב 
 10 16 14 טוב מאוד

 21 41 34 די טוב
 44 31 35 לא כל כך טוב
 25 12 17 בכלל לא טוב

 .2χ. במבחן 01*** ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה 

 

 הגוף בריאות בשירותי ושימוש פיזיתה בריאותה מצב 5.3.2

  פיזיות )במובחן מבעיות נפשיות( וצורכים נכי הנפש בעלי ריבוי ליקויים מתמודדים עם בעיות בריאות

 (:4בשיעורים גבוהים יותר מאשר בעלי ליקוי נפשי בלבד )לוח רפואה כלליים  שירותי
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o 69%  יומי -היוםמדווחים על מוגבלות פיזית שפוגעת בתפקודם  27%לעומת 

o 86%  הם בעלי מחלה פיזית כרונית המאובחנת בידי רופא 57%לעומת 

o 71%  ו בשנה האחרונה אצל רופא מומחה/מקצועי )שאינו פסיכיאטר(ביקר 51%לעומת 

o 27%  (ו'וכ )דיאליזה, כימותרפיהקיבלו בשנה האחרונה טיפולים רפואיים מיוחדים  13%לעומת  

o 29%  יקיבלו בשנה האחרונה טיפולים מיוחדים מאחות או ממטפל סיעוד 19%לעומת 

 (באחוזים) ולפי קבוצה קלינית ך הכולהגוף, בס ושימוש בשירותי בריאות תפיזיהבריאות המצב : 4לוח 
בעלי ליקוי  ך הכולס 

 נפשי בלבד
בעלי ריבוי 

 ליקויים
בעל מוגבלות פיזית שמאוד מפריעה או די מפריעה 

 ***(תפיסה אישית)יומי -םהיובתפקוד 
42 27 69 

למשל לחץ דם, סוכרת, סרטן, בעל מחלה פיזית כרונית )
 ***רופא( המאובחנת בידי בעיות גב

67 57 86 

 במהלך השנה האחרונה:
 95 91 93 ביקר אצל רופא המשפחה

 71 51 58 ***ביקר אצל רופא מומחה/מקצועי
בגלל בעיה או מחלה או מרכז רפואי אושפז בבית חולים 

 פיזית או לצורך קבלת טיפול פיזי
15 13 19 

קיבל טיפולים רפואיים מיוחדים )למשל דיאליזה, 
 ***פיזיותרפיה(כימותרפיה, 

18 13 27 

קיבל טיפולים מיוחדים מאחות או ממטפל סיעודי 
 **)למשל חבישת פצעים, טיפול בזיהומים, חיסונים(

22 19 29 

 .2χ. במבחן 05ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה   ** 
 .2χ. במבחן 01ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה  ***
 

  יומיות-םיויכולות וקשיים בביצוע פעולות  5.3.3

  יומיים -יוםבבחינת תפקודים( בסיסייםADL( ואינסטרומנטליים )IADL נמצא כי נכי הנפש בעלי ריבוי )

 (:5בביצוע הפעולות השונות לעומת אלה בעלי ליקוי נפשי בלבד )לוח פחות ליקויים עצמאיים 

o 42%  מטר ללא קושי 400יכולים ללכת ברגל מרחק של  74%לעומת  

o 62%  לים להתלבש או להתרחץ בעצמם ללא קושייכו 85%לעומת 

o 25%  יכולים לעשות את כל הפעולות הכרוכות בניקיון ביתם ללא קושי 50%לעומת 

o 30%  זקוקים להשגחה או עזרה כלשהי כאשר הם נמצאים בביתם 18%לעומת 

  וכשליש נוספים ולשמור עליהם קשרים חברתייםליצור כשליש מנכי הנפש אינם מתקשים כלל ,

 בין שתי הקבוצות הקליניות.ניכר ם על קושי מועט בתחום זה, ללא הבדל מדווחי

  ,זה קושי תעסוקה. ת ואו אינם יכולים כלל לעבוד או להשתלב במסגר מאוד מתקשים 56%לעומת זאת

 (.52%( מאשר בקרב בעלי ליקוי נפשי בלבד )63%) יםליקויריבוי יותר בקרב בעלי דומיננטי 
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 באחוזים() ולפי קבוצה קלינית ך הכול, בסומיותי-םבביצוע פעולות יו יכולות וקשיים: 5לוח 

בעלי ליקוי  ך הכולס האם, בדרך כלל, אתה:
 נפשי בלבד

בעלי ריבוי 
 ליקויים

)כמו בין שתי תחנות מטר  400יכול ללכת ברגל מרחק של 
 *** ללא עזרת אדם אחר?אוטובוס( 

   

 42 74 63 יכול ללא קושי
 40 22 29 קושייכול אבל עם 

 5 1 2 יכול רק עם מכשיר עזר )מקל הליכה או הליכון(
 13 3 6 (לא יכול בכלל )מתנייד על כסא גלגלים

    *** ?ךיכול להתלבש או להתרחץ בעצמ
 62 85 77 יכול ללא קושי

 27 12 18 יכול אבל עם קושי
 9 2 4 יכול רק עם עזרה של אדם אחר

 2 1 1 לא יכול בכלל
    *** לנקות את הבית?יכול 

 25 50 41 יכול לעשות את כל פעולות הניקיון ללא קושי
 19 21 20 כול לעשות את כל פעולות הניקיון אבל עם קושיי

 28 19 22 פעולות ניקיון "קל" אבל לא "כבד"יכול לעשות 
 28 10 17 לא יכול לעשות בכלל אף אחת מפעולות הניקיון

    ** ללא השגחה? ךיכול להישאר לבד בבית
 70 82 78 ל פרק זמןויכול לכ
 10 6 7 שעות 8יכול עד 
 10 4 6 שעות 3יכול עד 

 10 8 9 לא יכול בכלל
    ליצור קשרים חברתיים או לשמור על קשר עם חברים?ך קשה ל

 33 31 32 לי בכלל לא קשה
 23 33 29 לי קצת קשה
 29 25 26 לי מאוד קשה

 15 11 13 בכלל יכול לא
    ***(?םלימודי)או ה תעסוקלעבוד או להשתלב במסגרת  ךקשה ל

 20 17 18 לי בכלל לא קשה
 17 31 26 לי קצת קשה
 40 36 38 לי מאוד קשה

 23 16 18 בכלל יכול לא

 .2χ. במבחן 05ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה   ** 
 .2χ. במבחן 01ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה  ***
 

 פרופיל נפשי קליני, חווית מצוקה וקשיי תפקוד על רקע בעיות נפשיות 5.4

, חומרת המצוקה שהם חווים עמה הם מתמודדיםשם של נכי הנפש למוגבלות הנפשית בבחינת מודעות

 (:6)לוח  האלההממצאים  עולים, יומית-היוםומידת השפעתם של הקשיים הנפשיים על התנהלותם 

 הכירו בכך שהם בעלי מחלה, נכות או בעיה נפשית או רגשית כרונית,  90%-מתוך כלל נכי הנפש, כ            

 הנותרים ציינו ברובם שהם מתמודדים עם קשיים נפשיים כתוצאה ממחלות פיזיות. 10%-ו
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 בבדיקת רווחה נפשית כללית באמצעות ה-GHQ126 וים פול מבעלי ריבוי ליקויים חונמצא ששיעור כ

 (.16%לעומת  30%בעלי ליקוי נפשי בלבד )לעומת מצוקה נפשית בדרגה החמורה ביותר 

 %72  בשנה האחרונה לא יכלו לתפקד בכלל, כלומר להמשיך  לפחות יום אחדמנכי הנפש דיווחו כי במשך

מבעלי ריבוי ליקויים לעומת  28%בפעילויות הרגילות שלהם, בגלל בעיות נפשיות או קשיים רגשיים. 

 סיבות נפשיות.בשל  לפחות חצי שנהלתפקד יכלו לא מבעלי ליקוי נפשי בלבד  %17

 (באחוזים) ולפי קבוצה קלינית ך הכולבעיות נפשיות, בס בשל: פרופיל נפשי קליני, מצוקה וקשיי תפקוד 6לוח 

 ך הכולס 
בעלי ליקוי 
 נפשי בלבד

בעלי ריבוי 
 ליקויים

 88 93 91 *מכיר בקיומה של מחלה נפשית כרונית
 82 92 89 תרופות מרשם פסיכיאטריות*** קביעותנוטל ב

-היוםהמוגבלות הנפשית מאוד מפריעה או די מפריעה בתפקוד 
 למי שמכיר בקיומה( )רקיומי 

74 72 80 

    :** (GHQ-12) ציון בשאלון רווחה נפשית כללית
3-0 27 29 22 
6-4 26 30 19 
9-7 26 25 29 

12-10 21 16 30 
מספר ימים בשנה האחרונה של חוסר תפקוד בגין בעיות נפשיות 

 *:*או קשיים רגשיים 
   

 28 28 28 ללא
30-1 21 24 13 

180-31 31 31 31 
270-181 9 8 12 
365-271 11 9 16 

 ככל שהציון גבוה יותר כך המצוקה הנפשית חמורה יותר. 
 אינו כולל מי שלא ידעו או לא זכרו הערכת ימים ך הכולהס. 
 . 2χבמבחן . 10ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה     * 
 . 2χבמבחן . 05לגויות ברמה ההבדל מובהק בהתפ  ** 
 . 2χבמבחן . 01מובהק בהתפלגויות ברמה ההבדל  ***
 

 לבריאות הנפש ונושאים משיקיםבנוגע ידע, אמונות ועמדות  5.5

 (:7להלן פירוט הסוגיות שנבחנו בהקשר זה והממצאים העיקריים שעלו )לוח 

 הם שת הנכות הכללית ההטבות וסוגי הסיוע הנוספים לקצב ה היכרותם של נכי הנפש עםבסקר נבדק
 צבה הניתנות ממשרדי ממשלה שונים, בעודיודעים על ההטבות הנלוות לק 88%נמצא כי  .להם זכאים

מכירים את שירותי סל שיקום מטעם  52% תמיכות אחרות:יודעים על זכאויות ושיעורים נמוכים יותר 

גם בקרב  .לשכות הרווחהיודעים מהו הסיוע שמספקים עובדים סוציאליים ב 37%-משרד הבריאות, ו

                                                 
, ומצדו השני של האדםפריטים הבוחנים את השלמות הפסיכולוגית של  12 ובוהוא שאלון  General Health Questionnaire-ה 6

באוכלוסיות מוחלשות, דוגמת מקבלי קצבת נכות  המתרס, קשיים במילוי פונקציות אדפטיביות בגין מצב נפשי. כאשר מדובר
שולל התנהגות מסתגלת )למשל  האדםבהם ש פריטים 10כלפחות כללית, ובפרט נכי נפש, מצוקה נפשית משמעותית נחשבת 

"היית מסוגל להתרכז במה שאתה עושה", "הרגשת מועיל במה שאתה עושה"( או מאשש סימפטום לבעיה נפשית )למשל 
 (.Goldberg et al., 1997) "הרגשת מצוברח או מדוכא", "הפסדת הרבה שעות שינה בגלל דאגות"(
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 –סביר להניח שחלקם זכאים לקצבאות התפקודיות של הביטוח הלאומי אשר  בוי ליקויים,ריבעלי 

 רק קצת יותר משליש מכירים כל אחת מקצבאות אלה. –ניידות ושירותים מיוחדים 

  והרווחה.  בתחומי ברה"נחיוניים שירותים לגשת כדי לקבל  אן עליהםנכי הנפש יודעים ל האם נבדקעוד

יודעים היכן נמצא חדר מיון אינם  39%מתמצאים בנושא:  אינםנמצא כי שיעורים גבוהים למדי 

 היכן נמצאתיודעים אינם  52%, יודעים היכן נמצאת מרפאה ממשלתית לברה"נאינם  41%פסיכיאטרי, 

כמעט זאת,  לעומת. יודעים היכן נמצאת לשכת הרווחהאינם  44%-ו של קופת החולים, מרפאה לברה"נ

 כולם יודעים איך להגיע לסניף המקומי של המוסד לביטוח לאומי.

 שירותים מקצועיים בברה"נ יכולים לעזור לאדם שנמצא במצוקה  , להערכתם,נכי הנפש נשאלו עד כמה

 נמצא כי .מצבם הנפשי כיוםהתחשב בב אישיתר להם ונפשית קשה, ועד כמה שירותים אלה יכולים לעז

לאדם כלשהו השרוי במצוקה או די יכולים לעזור לעזור מאוד כולים יירותי ברה"נ שסבורים ש 86%

שיעור נמוך יותר מבעלי ריבוי ליקויים עשויים לסייע להם עצמם.  השירותיםש בוריםס 75%-נפשית, ו

 שיעור הסבורים כן( מאשר 65%להם )או די יכולים לעזור לעזור מאוד סבורים ששירותי ברה"נ יכולים 

 (.81%בקרב בעלי ליקוי נפשי בלבד )

  (באחוזים) ולפי קבוצה קלינית ך הכולברה"נ ונושאים משיקים, בסל בנוגע: ידע, אמונות ועמדות 7לוח 

בעלי ליקוי   ך הכולס 
  נפשי בלבד

בעלי ריבוי 
 ליקויים

יודע על קיומם של ההטבות וסוגי הסיוע הנוספים לקצבה 
 המפורטים להלן:

   

בתחבורה  ת לקצבת הנכות הכללית )כגון הנחההנלווהטבות 
 בתשלומי ארנונה(’הציבורית

88 88 88 

 36 14 22 ***קצבת שירותים מיוחדים מטעם הביטוח הלאומי
 38 28 32 **קצבת ניידות מטעם הביטוח הלאומי

 34 38 37 לשכת הרווחהסיוע של עובדים סוציאליים ב
 44 56 52 **הבריאותשירותי "סל שיקום" מטעם משרד 

יודע היכן נמצאים המקומות הבאים המספקים שירותים 
 בתחומי בריאות הנפש והרווחה:

   

 58 63 61 חדר מיון פסיכיאטרי
 54 61 59 מרפאה לבריאות הנפש של משרד הבריאות
 53 45 48 מרפאה לבריאות הנפש של קופת החולים
 98 91 93 ***הסניף המקומי של המוסד לביטוח לאומי

 61 53 56 (מחלקה לשירותים חברתייםהלשכת הרווחה )
באיזו מידה שירותים מקצועיים בברה"נ יכולים לעזור לאדם 

  שנמצא במצוקה נפשית קשה?
   

 52 61 58 יכולים לעזור מאוד
 32 26 28 די יכולים לעזור

 13 10 11 לא כל כך יכולים לעזור
 3 3 3 בכלל לא יכולים לעזור

באיזו מידה שירותים מקצועיים בברה"נ יכולים לעזור לך 
 באופן אישי, במצבך הנפשי כיום? ***

   

 36 52 46 מאוד יכולים לעזור 
 29 29 29 די יכולים לעזור

 16 11 13 לא כל כך יכולים לעזור
 19 8 12 בכלל לא יכולים לעזור

 . 2χ. במבחן 05ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה   ** 
 .2χ. במבחן 01*** ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה 
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 של בריאות הנפש המקצועיים שירותיםהיקף השימוש ב 5.6

מנכי הנפש מקבלים  90%-כש(, נמצא 8בבחינת היקף השימוש בשלושת הענפים של שירותי ברה"נ )לוח 

בחמש  תפסיכיאטריאושפזו במחלקה  30%טיפול נפשי אמבולטורי, קיבלו בשנה האחרונה( לפחות )או כיום 

שיעור השימוש בשלושת סוגי שיקום פסיכיאטרי. בשירותי כיום משתמשים  32%-ו ,השנים האחרונות

 79% – קליני טיפולד: בליקוי נפשי בלמאשר בקרב בעלי  ריבוי ליקוייםיותר בקרב בעלי  נמוךהשירותים 

 .37%לעומת  22% – פסיכיאטרי ושיקום, 33%לעומת  23% –פסיכיאטרי , אשפוז 93%לעומת 

 )באחוזים(ולפי קבוצה קלינית  ך הכולבשירותי בריאות הנפש, בסשל נכי הנפש : היקף השימוש 8לוח 

  ך הכולס 
בעלי ליקוי 
  נפשי בלבד

בעלי ריבוי 
  ליקויים

 350 225 125 (N) סך הכול

 23 33 30 **פסיכיאטרי בחמש השנים האחרונות אשפוז
 79 93 89 נפשי אמבולטורי בשנה האחרונה/כיום***טיפול 

 22 37 32 שיקום פסיכיאטרי בתקופה של מועד הריאיון***

 .  2χ. במבחן 05ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה   ** 
 . 2χ. במבחן 01*** ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה 

 

 צריכת שירותי אשפוז פסיכיאטרי 5.7

עברו  – יםליקויריבוי מאלה בעלי  23%מאלה בעלי ליקוי נפשי בלבד לעומת  33% –מכלל נכי הנפש  30%

אופן ההגעה ל בנוגעממצאים עיקריים  יוצגואשפוז פסיכיאטרי בחמש השנים שקדמו למועד הריאיון. להלן 

(. נציין כי פרט להיקף 9לאשפוז, חווית המטופל במסגרת האשפוז והשפעתה לאחר החזרה לקהילה )לוח 

 האשפוז, לא נמצאו הבדלים בין שתי הקבוצות הקליניות במאפיינים שנבדקו.

  רוב נכי הנפש היו מאושפזים במוסד הנמצא במחוז מגוריהם )בהתאם ל"כלל האזוריות"(, וכמעט כולם

 היו מאושפזים בבית חולים פסיכיאטרי להבדיל ממחלקה פסיכיאטרית בבית חולים כללי. 

 המקרים הנכה פנה ביוזמתו, ן המפנה לאשפוז היה פסיכיאטר, ברבע מהאשפוזים הגורם ן בשליש מ

  .)המקרים היו אשפוז כפוי )בצו בית משפט או בהוראת פסיכיאטר מחוזין וכחמישית מ

 44% או  שיעור דומה במחלקה פתוחה. היתר שהו באשפוז יוםו סגורהבמחלקה  שהוהמאושפזים ן מ

 .למחלקה קבועה ללא מעברשעות(  24)עד  במיון פסיכיאטרי

 בבחינת סוגי ההתערבויות שניתנו למאושפזים נמצא כי כמעט כולם קיבלו טיפול תרופתי, ושיעורים 

. על רקע זה (61%) ת טיפולוקבוצ( 68%), ריפוי בעיסוק (74%) אישיות גבוהים למדי קיבלו שיחות טיפול

לקראת המעבר מבית החולים  ( שקיבלו הכוונה או תמיכה34%בולט השיעור הנמוך של המאושפזים )

בשאלה האם קיבלו סוגי התערבויות נוספים, שבעה מרואיינים ציינו שקיבלו טיפול קהילה. בחזרה ל

 (.קשירותדיווחו מיוזמתם שהופעלו עליהם הגבלות מכניות ) (, וחמישהECTבנזעי חשמל )

 התערבויות שקיבלו ולים וההטיפן המאושפזים היו מאוד מרוצים או די מרוצים מן שני שלישים מ

הצוות, ושני שלישים סבורים  מאוד מרוצים או די מרוצים מיחס אשפוז, כשלושה רבעים היומסגרת הב

חוסר שהביעו חוסר שביעות רצון דיווחו על  מי. םכי האשפוז מאוד תרם או די תרם לשיפור מצב בריאות
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-ופות וחסך בעבודה פסיכותרשימוש יתר בזלזול מצד הצוות, , התנשאות או "שבלוני"הקשבה, יחס 

 התעללות מצד הצוות וטיפול בכפייה.חמישה מרואיינים דיווחו על  תרפויטית.

 )באחוזים(ולפי קבוצה קלינית  ך הכול: מאפיינים של שימוש בשירותי אשפוז פסיכיאטרי, בס9לוח 

בעלי ליקוי  ך הכולס 
 נפשי בלבד

בעלי ריבוי 
 ליקויים

 104 75 29 (N)אושפזו בחמש השנים האחרונות  ך הכולס
    הגורם המפנה לאשפוז:

 21 27 25 פנייה עצמאית
 18 11 13 בן/בת משפחה
 7 6 6 רופא משפחה

 4 0 1 פסיכולוג
 4 1 2 עובד סוציאלי

 32 34 33 פסיכיאטר
 14 21 19 אשפוז כפוי

    מחלקת האשפוז:
 43 43 43 מחלקה פתוחה
 47 43 44 מחלקה סגורה

 3 5 5 אשפוז יום
 7 9 8 שעות( 24אחר )למשל מיון פסיכיאטרי עד 

 סוגי טיפולים/התערבויות שקיבל במסגרת האשפוז:
 93 100 98 ** טיפול תרופתי

 79 72 74 )פסיכותרפיה(שיחות טיפול אישיות 
 66 59 61 טיפול )דינאמיקה קבוצתית( תקבוצ

 25 19 20 טיפול סיעודי 
 75 65 68 (ו')אמנויות, תנועה, בע"ח וכריפוי בעיסוק 

 39 32 34 לקהילהחזרה לקראת ה /ייעוץ/הדרכההכנה
 67 66 66 פעילויותוה תמיכותההטיפולים, ן מאוד מרוצה או די מרוצה מ

 77 71 73 היחס שקיבל מן הצוות המטפלן ממאוד מרוצה או די מרוצה 
 70 66 67 בריאותו די תרם לשיפור מצבבאופן כללי, האשפוז מאוד תרם או 

 . 2χ. במבחן 05הבדל מובהק בהתפלגויות ברמה ה** 
 

 צריכת שירותי שיקום פסיכיאטרי 5.8

עם חוק השיקום,  האדםהשימוש בשירותי השיקום הפסיכיאטרי נבחן במספר רמות: ראשית, ההיכרות של 

 ושביעות הרצון מהם.סל שיקום, ולבסוף צריכת השירותים ההליך של ועדת מעבר שנית, 

 
 ומעבר ההליך של ועדת סל שיקוםהיכרות עם חוק שיקום נכי הנפש בקהילה  5.8.1

 , עולים הממצאים האלה:כדי לקבל שירותי סל שיקום, המתאר את השלבים שעל נכה נפש לעבור 3מתרשים 

  חוק , 2000המרואיינים נשאלו האם הם מכירים את חוק שיקום נכי הנפש בקהילה שנחקק בשנת

המראיין, שקישר את סל שיקום למשרד הבריאות ן שנקרא גם "סל שיקום". לאחר קבלת הסבר מ

כלל מ 67%, )למשל דיור מוגן או תעסוקה נתמכת( לשירותים הנכללים בסלמוחשיות והביא דוגמאות 

השיבו שהם מכירים את  – יםליקויריבוי בעלי מ 59%בעלי ליקוי נפשי בלבד לעומת מ 71% – נכי הנפש

חלק , הליקוי הפיזי שלהם שלא שבהיהקליניות ייתכן שאחת הסיבות להבדל בין שתי הקבוצות . החוק
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מספק משרד הרווחה ופחות את אלה ש שמספקמכירים יותר את שירותי השיקום ליקויים  ריבוי מבעלי

 אינם מזהים את שירותי השיקום הפסיכיאטרי באופן מובחן.שהם משרד הבריאות, או 

 40%  עברו דיווחו ש – יםליקוי ריבוי מבעלי 32%מבעלי ליקוי נפשי בלבד לעומת  45% –מכלל נכי הנפש

 8.תכנית שיקום אישיתלפונה נקבעת בה אשר  7,ועדת סל שיקום

 32%  קיבלו במועד  –מבעלי ריבוי ליקויים  22%פשי בלבד לעומת מבעלי ליקוי נ 37% –מכלל נכי הנפש

 .(5.8.3בסעיף  פירוט)ראו  הריאיון לפחות שירות אחד משירותי סל שיקום

 ולפי קבוצה קלינית ך הכול, בסשל ועדת סל שיקום ההליך: היכרות עם חוק השיקום ומעבר 3תרשים 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 וחסמים לפנייה ההליך מאפייני –ועדות סל שיקום  5.8.2

 (:10ועדת סל שיקום )לוח פנו לומתוך נכי הנפש ש 

o  הופנו בידי בית חולים  שיעור דומהבקהילה ולברה"נ  ציבוריתבידי מרפאה לוועדה רבע הופנו

 ההקשרים האמבולטורי והאשפוזי במידה שווה.ן לוועדה באות מ משמע ההפניותפסיכיאטרי, 

o הפונים לוועדת סל שיקום לוו בידי עובד סוציאלי או בידי איש מקצוע אחר בברה"נ, ן כמחצית מ

 9.הפונים לוו בידי בני משפחה או חברים, וכחמישית הלכו לוועדה לבדםן כרבע מ

o 10איש מקצוע כגון עובד סוציאלי, מדריך שיקומי או רופא.מקיבלו הכנה לקראת הוועדה  %70-כ 

o  ריבוי ליקוייםלא נמצאו הבדלים בין בעלי ליקוי נפשי בלבד לבין בעלי  שלעילבכל ההיבטים. 

                                                 
ה אנשי מקצוע בברה"נ, שבה נקבעת תכנית שיקום. הודגש כי הכוונה וסבר שמדובר בוועדה אזורית המאוישת בידי שלושה 7

 שיקום מקצועי של הביטוח הלאומי.ועדת לוהיא לשיקום פסיכיאטרי מטעם משרד הבריאות, ולא לוועדה רפואית או 
 %60-ועדה, כאפשר לקבל שירותי סל שיקום בפועל. ואמנם, מתוך אלה שדיווחו כי עברו את הו-בלא מעבר ועדה אי עיקרוןב 8

, בהתאמה, מאלה שדיווחו 20%-וכ 10%-לאורך כל תקופת נכותם, לעומת כ 70%-קיבלו לפחות שירות אחד במועד הריאיון וכ
נכה הנפש עבר את הוועדה או פרוצדורה מקבילה, אלא שלא זיהה אותה  אלה כי לא עברו ועדה. סביר להניח שבמיעוט מקרים

 )למשל התבלבל עם ועדה כלשהי של המוסד לביטוח לאומי(. כוועדת סל שיקום של משרד הבריאות
 דיווחו על גורם אחד. המשיבים לוועדה, אבל בפועל רוב האדםניתן היה לציין מספר גורמים שליוו את  9

באלו  האדםכנה כללה הסבר על תהליך הפנייה לוועדה, מתן מידע על השירותים הנכללים בסל שיקום, בירור מול הה  10
 .גיבוש ההצגה העצמית והעצמה אישית לקראת ההופעה בפני הוועדהשירותים ספציפיים הוא עצמו מעוניין, וסיוע ב

***משתמשים לפחות בשירות אחד מסל שיקום 

22% 37% 32%

*פנו לוועדת סל שיקום 

32% 45% 40%

**מכירים את חוק השיקום 

59% 71% 67%

 בעלי ריבוי ליקויים בעלי ליקוי נפשי בלבד ך הכולס

ההבדל בין שתי 
הקבוצות הקליניות 

 :2χבמבחן 
*     p<.10 

**   p<.05 

*** p<.01 
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ולפי  ך הכולהכנה לוועדה, בסקבלת לוועדת סל שיקום והמפנים והמלווים את האדם : הגורמים 10לוח 
 )באחוזים(קבוצה קלינית 

בעלי ליקוי  ך הכולס 
 נפשי בלבד

בעלי ריבוי 
 ליקויים

 N)) 142 102 40פנו לוועדת סל שיקום מכירים את חוק השיקום ו ך הכולס
    לוועדה: האדםהגורם שהפנה את 

 28 20 22 כללי  ת חוליםבית חולים פסיכיאטרי או מחלקה פסיכיאטרית בבי
 21 26 25 ממשלתית לבריאות הנפש בקהילה )"תחנה"(מרפאה 

 13 19 18 (בד סוציאלימטפל פרטי בבריאות הנפש )פסיכולוג, פסיכיאטר, עו
 5 8 8 ארגון המספק שירותי שיקום )כגון "אנוש", "רעות", "סאמיט"(

 10 9 10 (המחלקה לשירותים חברתייםלשכת הרווחה )
 10 2 4 ביטוח לאומי
 3 0 1 קופת חולים

 10 15 12 אחר )פנייה עצמית או בתיווך עמותות שונות(
     לוועדה: האדםהגורם שליווה את 

 17 18 18 ללא ליווי
 38 37 37 עובד סוציאלי
 5 7 6 מדריך שיקומי

 11 12 11 איש מקצוע אחר בבריאות הנפש
 27 26 26 בן משפחה או חבר

 8 10 10 אחר )למשל עורך דין או חונך(
 70 72 71 לקראת הוועדה האדםאיש מקצוע הכין את 

 ניתן היה לציין מספר תשובות. 

  מכלל נכי הנפש לא פנו לוועדת סל שיקום אף שהכירו את חוק  27%, 3כפי שניתן לראות בתרשים

צעד זה בידעו שעליהם לנקוט  כלל לא מהם 46%פנייה לוועדה נמצא כי -השיקום. בבדיקת הסיבות לאי

לא הבינו מה עליהם לעשות בפועל כדי להגיע לוועדה, לא  %24 11.(11כדי לקבל את השירותים )לוח 

הרגישו שהם לא  29%לצד זאת, . תתיומערכאו נתקלו בבעיות מגורם מקצועי קיבלו עזרה בתהליך 

 .בדמות סל שיקוםבתחום ברה"נ סיוע נוספים לתמיכה או זקוקים ל

 )באחוזים( פנייה לוועדת סל שיקום-: סיבות לאי11לוח 
 N)) 83לא פנו לוועדת סל שיקום מכירים את חוק השיקום ו ך הכולס

 46 לא ידעתי שצריך לפנות לוועדה כדי לקבל סל שיקום
 להגיע לוועדה/ כדילא הבנתי מה אני צריך לעשות 

 12 אף אחד לא הפנה אותי לוועדה או עזר לי בתהליך 

 12 מערכת(של הרוקרטיות )סחבת ואדמיניסטרטיביות/ביבעיות 
  29 לא הרגשתי צורך בתמיכה או סיוע נוספים בתחום בריאות הנפש
 19 לא היו לי כוחות לעבור את הפרוצדורה הכרוכה בפנייה לוועדה

 7 חששתי מתגובות של אחרים משמעותיים )סטיגמה(

 ניתן היה לציין מספר תשובות. 

 וחסמים למימוש השירותים שירותהתחומי מגוון וב סל שיקוםבשירותי שימוש  5.8.3
 י בלבד בעלי ליקוי נפשמ 37% –מכלל נכי הנפש  32%-הרי שלקבלת שירותי סל שיקום בפועל,  אשר

 .(12)לוח  יאיון לפחות שירות אחד מסל שיקוםקיבלו במועד הר – ריבוי ליקוייםבעלי מ 22%לעומת 

                                                 
 לוועדת סל שיקום. לכך שלא פנולציין מספר סיבות  ניתן היה 11
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מנכי  16% נמצא כי דיווח שאינו מקבל כיום, נשאל האם קיבל בעבר. כאן האדםלכל שירות שבנוגע 

 45% – מכלל נכי הנפש 52%בעבר בלבד, ואינם מקבלים אף שירות כיום.  שירות כלשהוקיבלו  הנפש

 לא קיבלו שירותי סל שיקום מעולם. –מבעלי ריבוי ליקויים  65%מבעלי ליקוי נפשי בלבד לעומת 

 ן כמחצית ממספר שירותים מסל שיקום בהתאם לתכנית שנקבעה לו בוועדה.  כל משתקם זכאי לצרוך

שיעור דומה קיבלו שירותים בתחום תעסוקה, ו שירותים תומכיקיבלו  במועד הריאיוןהמשתקמים 

ריבוי מבעלי  54%) יםכשליש קיבלו שירותי חברה ופנאי, שיעור דומה קיבלו טיפולי שיני(. 13)לוח הדיור 

 השלמת השכלה. –וכחמישית מבעלי ליקוי נפשי בלבד(,  25%לעומת ים ליקוי

 השירותים בקרב מי שאינם מקבלים אותם כיום אך קיבלו אותם במגוון השימוש של כיחות סדר הש

שיעור  .(14נמצא דומה )לוח  בבדיקה פרטנית עבור כל אחד מסוגי השירותים בנפרד(כאמור ) בעבר

 .שירותים האחריםמוש בחות כפול משיעור השיהשימוש בשירותי התעסוקה הוא לפ

 )באחוזים( ***ולפי קבוצה קלינית ך הכול: קבלת שירותי סל שיקום במועד הריאיון ובעבר, בס12לוח 

 ך הכולס 
בעלי ליקוי 
 נפשי בלבד

בעלי ריבוי 
 ליקויים

 22 37 32 סל שיקום כיום )כולל גם קיבל בעבר( שירותי מקבל
 13 18 16 בעבר בלבד, אינו מקבל כיום סל שיקוםשירותי קיבל 

 65 45 52 לא קיבל שירותי סל שיקום מעולם
 .2χ. במבחן 01*** ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה 

 
: התחומים שהמשתקמים מקבלים בהם שירותי סל שיקום כיום, בסך הכול ולפי קבוצה קלינית 13לוח 

 )באחוזים(

 ך הכולס 
בעלי ליקוי 
 נפשי בלבד

ריבוי בעלי 
 ליקויים

 111 83 28 (Nמשתקמים כיום ) ך הכולס
 54 57 56 מוגנת או נתמכת(תעסוקה תעסוקה )מועדון תעסוקתי, 

 32 57 51 *דיור )הוסטל, קהילה תומכת או דיור מוגן(**
 25 37 34 חברה ופנאי )מועדון חברתי, תכנית במתנ"ס(
 54 25 32 טיפולי שיניים )במשך כל תקופת השיקום(***
 14 23 21 השלמת השכלה )יסודית, תיכונית, מחשבים(

 .2χ. במבחן 01*** ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה 
 
ולפי קבוצה קלינית  סך הכול, באי פעםשירותי סל שיקום  קיבלו בהם המשתקמיםש: התחומים 14וח ל

 )באחוזים(

בעלי ליקוי  ך הכולס 
 נפשי בלבד

בעלי ריבוי 
 ליקויים

  (N) 146 107 39אי פעםמשתקמים  ך הכולס
 56 74 69 מוגנת או נתמכת(**תעסוקה תעסוקה )מועדון תעסוקתי, 

 28 36 33 דיור )הוסטל, קהילה תומכת או דיור מוגן( 
 21 34 31 חברה ופנאי )מועדון חברתי, תכנית במתנ"ס(
 39 20 25 טיפולי שיניים )במשך כל תקופת השיקום(***

 14 22 19 )יסודית, תיכונית, מחשבים(השלמת השכלה 
  בעבר במשך שלושה חודשים לפחות. ו מקבל אותו כיום, נשאל האם קיבל אותואינ האדםש לכל שירותבנוגע 

 . 2χ. במבחן 05**  ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה 
 .2χ. במבחן 01*** ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה 
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 היו  –בין אם קיבלו שירותי סל שיקום במהלך תקופת נכותם ובין אם לאו  –נכי הנפש  כללמ 60%-כ

. (15)לוח  סל שיקום )או בקבלת שירות כלשהו עבור מי שלא קיבלו בכלל(ממעוניינים בשירותים נוספים 

 12בהשלמת השכלה. – %34-ובשירותי תעסוקה,  – %37היו מעוניינים בטיפולי שיניים,  %62מתוכם, 

בולט במיוחד בתחום שלכאורה אינו קשור למוגבלות בין הרצוי למצוי הפער  זה מלמד כידפוס ממצאים 

נראה  עודשיניים. טיפול ה – ליקוייםבפרט עבור בעלי ריבוי  ווה מטרד רצינימסתבר שמה ולםהנפשית, א

לצד הביקוש עולה על ההיצע.  בסל שיקום, היקף הגדול ביותרנצרכים בששירותי התעסוקה, אף בכי 

בוקשים השירותים המ עם, נמנה אף הוא בהיקף הנמוך ביותרהשלמת השכלה, השירות הנצרך זאת, 

 בתעסוקה.משאבים להשתלבות פיתוח ביותר, מה שמעיד על צורך ב

 )באחוזים(  שירותיםבהם מעוניינים לקבל  נכי הנפשש: התחומים הנוספים 15לוח 
 201 (Nמעוניינים בקבלת שירותים נוספים ) ך הכולס

 62 טיפולי שיניים
 37 מוגנת או נתמכת( תעסוקה תעסוקה )מועדון תעסוקתי, 

 34 השלמת השכלה )יסודית, תיכונית, מחשבים(
 24 חברה ופנאי )מועדון חברתי, תכנית במתנ"ס(
 18 דיור )הוסטל, קהילה תומכת או דיור מוגן( 

 יתן היה לציין מספר שירותיםכל תקופת נכותו; נ במהלךלא קיבל  האדםשירותים הנכללים בסל שיקום ש.  

 שהם מעוניינים שיקום לא קיבלו שירותים מסוימים בסל  עדת סל שיקוםו שעברומנכי הנפש  %55-כ

אף על פי שהוועדה מיועדת להנגיש לפונה את המידע בנוגע לשירותים המצויים בסל ולסייע לו בהם. 

 יםשל השירות שלא ידעו על קיומםמן הפונים דיווחו  47%עבורם הוא מקבל אישור, ש אלה לממש את

אפשר לראות כאן דפוס דומה לזה  13(.16בגלל קשיים מערכתיים )לוח  ממשםאו שלא הצליחו ל יםהרצוי

מחסור במידע ובהכוונה מקצועית בנוגע  –מלכתחילה פנייה לוועדת סל שיקום -שהתקבל בסיבות לאי

שלא קיבלו שירותים רצויים דיווחו על מן הפונים  28%צד זאת, למימוש הזכאות. לבתור חסם להליך 

מן  20%היעדר יוזמה או עניין אישיים, או על תחושת חוסר התאמה לאחר ניסיון קצר בשירות. לבסוף, 

או שעברו את  ,הפונים לוועדה שלא קיבלו את מבוקשם דיווחו שהוועדה לא אישרה להם את השירותים

 ם השלימו את ההליך הדרוש למימוש השירותים.הוועדה לאחרונה ולכן טר

  שעברו ועדת סל שיקום קרב נכי הנפשבהרצויים קבלת שירותי סל שיקום -: סיבות לאי16לוח 
 )באחוזים(

 78 (Nסך הכול עברו ועדת סל שיקום ומעוניינים בקבלת שירותים נוספים )
 33 אף אחד לא יידע אותי על קיום השירות/ים

 14 (טיפול ותוכניות מסגרות בין תיאוםחוסר רוקרטיה, ואת השירות/ים )הפניות, בי לא דאגו שאקבל
 18 (לי לטפל בנושא לא אפשר י)לא ביקשתי את השירות, מצב בריאותאו עניין אישיים עדר יוזמה יה

 10 ניסיתי להשתלב אבל לא התאים לי אז עזבתי לאחר פרק זמן קצר
 12 השירות/ים המבוקש/יםועדת סל שיקום לא אישרה לי את 

 8 עברתי את הוועדה רק לאחרונהטרם עברתי את הוועדה/ 
 10 אחר )למשל לא היו מקומות פנויים בשירות(

 ניתן היה לציין מספר תשובות. 

                                                 
 .%100-חורג מ ך הכוללכן הסמעוניינים לקבל, רוב המשיבים ציינו לפחות שניים, שהיה לציין מספר שירותים  אפשר 12
 סיבות דומות קובצו יחדיו. –לרוב דווחה סיבה אחת בלבד קבלת השירותים, -היה לציין מספר סיבות לאי אפשר 13
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 שביעות רצון משירותי סל שיקום 5.8.4

 (:17לוח ) שתקמים כיום את שירותי סל שיקום עולים הממצאים האלהבבחינת ההערכה של המ

 השירותים ובין מגוון בין ניכרים מאוד מרוצים או די מרוצים משירותי סל שיקום, ללא הבדלים  90%-כ

שתי הקבוצות הקליניות. המיעוט שהביעו חוסר שביעות רצון דיווחו על תגמול כספי בלתי הולם 

נטיות של השירותים חוסר רלוועל דיור המוגן, מצד הצוות במערך ה יחס בעייתיעל התעסוקה, מסגרות ב

 טיפולי שיניים שהסבו יותר נזק מאשר תועלת. על אישיים, ולצרכים הקיימים בסל 

 סבורים ששירותי סל שיקום מאוד עוזרים להם או די עוזרים להם להסתדר בקהילה באופן  80%-כ

ציינו בחלקם כי הם בקהילה עצמאי יותר. המיעוט שדיווחו כי השירותים אינם תורמים להשתלבותם 

אחרים ציינו כי ועצמאיים ומסוגלים להסתדר לבד, כך שסל שיקום חסר כלים אפקטיביים לעזור להם, 

 רמת תפקוד ירודה וחוסר ביטחון עצמי אינם מאפשרים להם לנצל את השירותים לתועלתם.

 )באחוזים(לינית ולפי קבוצה ק ך הכולשירותי סל שיקום, בסהמשתקמים את : הערכה כללית של 17לוח 

בעלי ליקוי  ך הכולס 
 נפשי בלבד

בעלי ריבוי 
 ליקויים

 111 83 28 (Nמשתקמים כיום ) ך הכולס
 90 89 89 שירותי סל שיקוםמאוד מרוצים/די מרוצים מ

 82 78 79 השירותים מאוד עוזרים/די עוזרים להשתלב בקהילה

  לקבל בשאלה פתוחה כיצד ניתן לדעתם של המשתקמים לשפר את סל שיקום והאם היו מעוניינים

 : בלוח( יםמוצג םשאינ ים)ממצא האלהשירותים חדשים שאינם מצויים בסל כיום, עלו הצרכים 

o הנגשת המידע על השירותים הכלולים בסל שיקום ועל הליכי מיצוי הזכויות 

o  מומחים" )אנשי מקצוע שהם בעצמם נכי נפש(קבלת השירותים מצד "עמיתים 

o  ני במערך הדיור המוגן ובשירותי החונכות והסומכות הביתייםפרטהתגבור הסיוע 

o פיתוח שירותים נוספים בתחום החברה והפנאי, למשל פעילות גופנית והדרכה לזוגיות 

o הרחבת השלמת השכלה ללימודים אקדמיים, כמו גם לקורסים והכשרות מקצועיות 

o  העלאת השכר במסגרות תעסוקה שלא בשוק החופשיפיננסי או קבלת סיוע 

 מידי המטפל העיקרי צריכת טיפול נפשי אמבולטורי 5.9

קיבלו  – יםליקויריבוי בעלי מ 79%ליקוי נפשי בלבד לעומת  בעלימ 93% –מכלל נכי הנפש  90%-ככאמור, 

קב תקופתי וכיו"ב( )אשר הוגדר כשיחות טיפוליות, מתן תרופות, מע קליני בשירותי ברה"נ בקהילהטיפול 

 בעת הריאיון.בטיפול כמעט כולם היו מצויים מתוכם, . (לעיל 8)לוח  או בשנה שקדמה לובמועד הריאיון 

 הטיפולופרק זמן  הפרופסיה של המטפל העיקרי 5.9.1

 :אלההממצאים ה יםעול 18מלוח 

  הכי הרבה פעמים בשנה האחרונה( של כשני שלישים  נפגש אתו האדםשהמטפל העיקרי )איש המקצוע

 משפחה.ורופא  עו"ספסיכולוג,  – מאלהמטופלים אצל כל אחד  10%-מנכי הנפש הוא פסיכיאטר, וכ

 עדות לצורך  – צל המטפל העיקרי שלהם במשך יותר מחמש השניםמחצית מנכי הנפש מטופלים אמעט כ

 במסגרת הטיפול האמבולטורית. האדםת ולהתמדה של המתמשך בטיפול, כמו גם ליציבו
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 )באחוזים( ולפי קבוצה קלינית  ך הכולהטיפול, בסופרק זמן : הפרופסיה של המטפל העיקרי 18לוח 

בעלי ליקוי  ך הכולס 
 נפשי בלבד

בעלי ריבוי 
 ליקויים

 309 210 99 (Nמטופלים כיום או בשנה האחרונה ) ך הכולס
     העיקרי:הפרופסיה של המטפל 

 12 7 9 רופא המשפחה
 64 66 65 פסיכיאטר
 9 14 12 פסיכולוג

 11 10 10 עובד סוציאלי
 4 3 4 אחר

    הטיפול אצל המטפל העיקרי:פרק זמן 
 23 26 25 עד שנה

 35 26 29 בין שנה לחמש שנים
 42 48 46 יותר מחמש שנים

 היה אצלו בהכי הרבה מפגשים בשנה האחרונה האדםאיש המקצוע ש. 

 בה מסופק הטיפול מידי המטפל העיקרישהמסגרת  5.9.2

 42% מטופלים  34%המטפל העיקרי במסגרת קופת החולים, ן המטופלים מקבלים את הטיפול מן מ

 , ללא הבדל בין שתי הקבוצות הקליניותבמסגרת פרטית 14%-באחת המסגרות של משרד הבריאות, ו

 :אינם מופיעים בלוח() האלההממצאים  עולים, המסגרותן מ. בבחינה של כל אחת (19וח )ל

o  ,במרפאה  33%מקבלים את הטיפול במרפאה ראשונית,  55%מתוך המטופלים בקופות החולים

אצל מטפל עצמאי בהסדר עם הקופה. מטופלים  12%-שניונית )מרפאה לברה"נ בבעלות קופה(, ו

מקבלים את הטיפול במרפאה ראשונית מאשר בעלי  ריבוי ליקוייםבעוד שיעור גבוה יותר מבעלי 

 ת קופההאחרונים מטופלים במרפאן (, שיעור גבוה יותר מ47%לעומת  69%ליקוי נפשי בלבד )

 (.7%לעומת  14%(, כמו גם אצל מטפל עצמאי בהסדר )24%לעומת  39%ייעודית לברה"נ )

o  מקבלים את השירות בתחנה ממשלתית  63%משרד הבריאות, של מתוך המטופלים במסגרות

 של בית חולים או באשפוז יום.פסיכיאטרית ץ מטופלים במרפאת חו 32%-ולברה"נ, 

o במסגרת פרטית, הסיבות העיקריות לכך היו תפיסה לפיה איכות הטיפול במגזר  תוך המטופליםמ

יותר מאשר במגזר הציבורי, רצון לשמור על סודיות ופרטיות, קבלת המלצה על מטפל י טובה פרטה

 עדר מידע על האפשרות לקבל פסיכותרפיה במסגרת ציבורית.יספציפי או לחלופין ה

 )באחוזים(ולפי קבוצה קלינית  ך הכולהמטפל העיקרי, בסן המסגרת שבה ניתן הטיפול מ: 19לוח 

בעלי ליקוי  ך הכולס 
 בלבדנפשי 

בעלי ריבוי 
 ליקויים

 47 40 42 קופת החולים )כולל מטפל עצמאי בהסדר(
 35 33 34 משרד הבריאות )תחנה לברה"נ, בית חולים(

 4 4 4 (לשכת הרווחה )המחלקה לשירותים חברתיים
 3 5 4 עמותה לשירותי ברה"נ )כגון "אנוש", "רעות"(

 מסגרת ציבורית אחרת )כגון האגודה לבריאות הציבור, 
 מוקד ייעוץ פסיכולוגי של מוסד אקדמי(

2 2 1 

 10 16 14 מסגרת פרטית )מכון פרטי או קליניקה פרטית(
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 בקהילהזמני ההמתנה לקבלת טיפול נפשי  5.9.3

 לפגישה הראשונה עם  הפנייה לקביעת תור עדן מהמטופלים המתינו לכל היותר שבועיים ן כמחצית מ

אלה בקופות לעומת היו קצרים יותר פרטי זמני ההמתנה לקבלת טיפול  .(20)לוח  המטפל העיקרי

המטופלים במסגרת פרטית המתינו פחות משבוע לפגישה ן מ 57%, למשל לברה"נ ובתחנותהחולים 

 .לא מוצג בלוח() המטופלים במסגרות הציבוריותן מ 20%-25%הראשונה, לעומת 

 הפגישה הראשונה עם המטפל העיקרי עד ן מהמטופלים המתינו לכל היותר שבועיים ן כמחצית מ

זמני ההמתנה היו קצרים יותר בטיפול פרטי מאשר  .(20)לוח  פגישה שבה החל תהליך הטיפול עצמול

המתינו פחות משבוע ממפגש  הפרטיהמטופלים במגזר ן מ 65%בטיפול במסגרת ציבורית, למשל 

 )לא מוצג בלוח(. במגזר הציבורי המטופליםן מ 25%-30%למפגש הטיפול הראשון, לעומת ההיכרות 

 )באחוזים(ולפי קבוצה קלינית  ך הכולבס : זמני המתנה לקבלת טיפול,20לוח 

 ך הכולס 
בעלי ליקוי 
 נפשי בלבד

בעלי ריבוי 
 ליקויים

הפנייה לקביעת התור עד לפגישה הראשונה ן משך ההמתנה מ
  העיקרי: עם המטפל

   

 14 10 12 באותו יום או למחרת
 23 15 18 תוך שלושה ימים עד שבוע
 27 19 22 יותר משבוע עד שבועיים

 14 16 16 ותר משבועיים עד חודשי
 18 27 23 יותר מחודש עד שלושה חודשים

 4 13 9 עד חצי שנהיותר משלושה חודשים 
היכרות או אבחון( לצורך הפגישה הראשונה )ן משך ההמתנה מ

 עד לתחילת הטיפול עצמו:
   

 17 18 18 באותו יום או למחרת
 20 19 19 תוך שלושה ימים עד שבוע
 15 13 14 יותר משבוע עד שבועיים
 24 34 30 יותר משבועיים עד חודש

 24 16 19 עד שלושה חודשיםיותר מחודש 

 על חמש שניםאינו עולה שלהם רק למי שמשך הטיפול  ות הופנוהשאל. 

 ה ממוצעתהטיפול ומשך פגישמפגשי תדירות  5.9.4

 עולים הממצאים האלה: 21מלוח 

 אף פחות מפעם פחות מפעם בחודש, חלקם המטופלים נפגשו עם המטפל העיקרי ן שני שלישים מ

פסיכולוגים ועובדים סוציאליים אצל  בקרב המטופליםתדירות המפגשים היתה גבוהה יותר ברבעון. 

המטופלים אצל פסיכולוג ן מ 55% ,למשל פסיכיאטרים ורופאי משפחה. בקרב המטופלים אצלמאשר 

המטופלים אצל עובד סוציאלי נפגשו עמו בתדירות ן מ 40%-, ופעם בשבועבין פעם בחודש ל נפגשו עמו

 (.)לא מוצג בלוח רופא משפחהאצל המטופלים אצל פסיכיאטר או ן בלבד מ 10%-זו, לעומת כ

 ארוכות יותר אצל היו פגישות הטיפול . חצי שעהעד  המשכהמטופלים פגישה ממוצעת נן מ 60%-בקרב כ

ן מ 92%בקרב  . למשלפסיכיאטרים ורופאי משפחהלעומת אצל פסיכולוגים ועובדים סוציאליים 

מעל חצי  הנמשכהמטופלים אצל עובד סוציאלי, פגישה ממוצעת ן מ 84%-המטופלים אצל פסיכולוג ו

  .()לא מוצג בלוח אצל רופא משפחה הפגישותן מ 15%-ואצל פסיכיאטר  הפגישותן מ 26% , לעומתשעה
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 70% בה הם מקבלים את הטיפול הנפשי תוך פחות שהמטופלים מגיעים ממקום מגוריהם למסגרת ן מ

 במרכז למתגוררים בפריפריה )ממצא שאינו מוצג בלוח(.הבדל בין המתגוררים ללא ממחצית השעה, 

 )באחוזים(ולפי קבוצה קלינית  ך הכולפגישה, בסההטיפול ומשך מפגשי : תדירות 21לוח 
בעלי ליקוי  ך הכולס 

 נפשי בלבד
בעלי ריבוי 

 ליקויים
    תדירות המפגשים עם המטפל העיקרי:

 11 8 9 עד פעם אחת בחצי שנה
 20 18 19 חודשיםשלושה יותר מפעם בחצי שנה עד פעם ב

 41 39 39 חודשים עד פעם בחודשיותר מפעם בשלושה 
 20 21 21 פעמים בחודש ארבעיותר מפעם אחת עד 

 8 14 12 בחודשפעמים  ארבעיותר מ
    משך פגישה ממוצעת עם המטפל העיקרי:

 12 20 18 דקות 10עד 
 45 39 41 דקות 30-11
 22 24 23 דקות 50-31
 21 17 18 דקות 60-51

    למקום הטיפול: האדםמביתו של משך זמן ההגעה 
 71 69 70 עד חצי שעה

 21 19 19 יותר מחצי שעה עד שעה
 8 12 11 יותר משעה

 
 של מפגש טיפול התשלום עבור הטיפול הנפשי ועלותו 5.9.5

 :האלהעולים הממצאים  22מלוח 

 80% אינם משלמים  – ריבוי ליקוייםבעלי מ 89%בעלי ליקוי נפשי בלבד לעומת מ 76% –המטופלים ן מ

ת ובמסגררוב המטופלים צורכים את השירות  עם הממצא לפיועקבי באופן . זאת כלל עבור הטיפול

 הקופה.או מרפאה ראשונית של  לברה"נתחנה שמספקות אותו בחינם כגון  תוציבורי

  מדובר בעלויות בסדרי גודל של השתתפות עצמית  המטופלים אשר משלמים על הטיפול,מיעוט מתוך

 דלת עבור מי שמטופלים אצל מטפל עצמאי בהסדר עם הקופה או בטווח המחירים של טיפול פרטי.מוג

 .ריבוי ליקוייםבעלי אלה מטופלים בעלי ליקוי נפשי בלבד משלמים סכומים גבוהים יותר מ

 )באחוזים(ולפי קבוצה קלינית  ך הכול: אופן התשלום עבור הטיפול ועלות הטיפול, בס22לוח 

בעלי ליקוי  ך הכולס 
 נפשי בלבד

בעלי ריבוי 
 ליקויים

    *משלם עבור הטיפול? ** האדםהאם וכיצד 
 89 76 80 לא משלם בכלל

 4 6 5 משלם חלקית )השתתפות קופה או ביטוח(
 7 18 15 הכיס שלו באופן מלאן משלם מ

    *** עלות מפגש טיפול )לאחר ניכוי החזרים(:
 89 (27) 39 ש"ח 200עד 

 0 43 35 ש"ח 400-201
 ((11)) (30) (26) ש"ח 400מעל 

 (השאלה הופנתה רק למי שמשלמים על הטיפול )באופן חלקי או מלא. 
 .40%(( טעות דגימה מעל #)); 25%-40%( טעות דגימה של #)

 .2χ. במבחן 01*** ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה 
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 מספקת הטיפולהמסגרת ן המטפל העיקרי ומן שביעות רצון מ 5.9.6

  היו מאוד מרוצים או  90%-)כמטפל העיקרי ההיבטים הקשורים לרוב הביעו שביעות רצון מהמטופלים

בה ניתן הטיפול )כגון קופת החולים או שלמסגרת הציבורית בנוגע ההערכות  (.4תרשים ) די מרוצים(

עם  (.5 תרשים) (היו שבעי רצון 70%-80%)היו אף הן גבוהות למדי  מרפאה לברה"נ של משרד הבריאות(

. השירות למסגרתבנוגע לגורם האנושי היו גבוהות יותר מאשר אלה בנוגע כי ההערכות  ניכרזאת, 

גישות השירות: בהקשר לנהתקבלו מאוד"  יםהמדווחים כי הם "מרוצשל  במיוחדים נמוכים שיעור

 .(40%ההמתנה )משך ( ו36%טלפוני )(, זמינות המענה ה36%המידע על השירות )(, 28%)מבחר המטפלים 

 ההיבטים.ן לא נמצאו הבדלים משמעותיים בין שתי הקבוצות הקליניות באף אחד מ

 במועד הריאיון בקרב כלל נכי הנפש המטופלים המטפל העיקרין שביעות רצון מ: 4תרשים 

 

 בקרב כלל נכי הנפש המטופלים במועד הריאיון בה ניתן הטיפולשהמסגרת ן שביעות רצון מ: 5תרשים 
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  יהםוסוגהטיפולים היקף בהרחבה של  עניין 5.9.7

 (:23עדר מגבלות כלכליות היו מעוניינים להרחיב את הטיפול. נמצא כי )לוח יהמטופלים נשאלו האם בה

 טיפול.יותר פגישות הרבה  –יותר פגישות טיפול, וכרבע  קצתלקבל  היו מעונייניםרבע כ 

  הביעו עניין בפסיכולוג. 70%-מתוכם כ היו מעוניינים לקבל טיפול מאיש מקצוע נוסף,מחציתם 

 )באחוזים(ולפי קבוצה קלינית  ך הכולבס ,יהםוסוג הטיפולים בהרחבה של היקף עניין: 23לוח 

  ך הכולס 
בעלי ליקוי 
  נפשי בלבד

בעלי ריבוי 
 ליקויים

אחרות(, האם היית מעוניין  אם לא היו מגבלות כלכליות )או
  לקבל יותר טיפולים?

   

הטיפול שאני מקבל כיום מספיקים לי מבחינת  מפגשילא, 
 כמות ותדירות

54 57 48 

למשל פעמיים בשבוע למי )כן, הייתי רוצה לקבל קצת יותר 
 שמקבל פעם בשבוע( 

23 23 22 

למשל כמעט כל יום למי )כן, הייתי רוצה לקבל הרבה יותר 
 שמקבל פעם בשבוע(

23 20 30 

אם לא היו מגבלות כלכליות )או אחרות(, האם היית מעוניין 
 לקבל טיפול מאיש מקצוע נוסף?

   

 54 49 50 לא
 1 2 2 כן, מרופא המשפחה

 8 7 7 כן, מפסיכיאטר
 30 35 34 כן מפסיכולוג

 7 7 7 כן, מעובד סוציאלי
 ןלמי שהיו מצויים בטיפול במועד הריאיו הופנו רק ותהשאל. 
 

 ויחס לרפורמה הביטוחית נתפס תיאום טיפול 5.10

אשפוז  – בנפרד דפוסי השימוש בכל אחד משלושת הענפים של שירותי ברה"נו השימוש בחינה של היקףלצד 

שירותים השונים נבחן גם תיאום הטיפול בין ה – פסיכיאטרי, טיפול נפשי אמבולטורי ושיקום פסיכיאטרי

 :כליםבאמצעות שני כפי שנתפס בעיניהם של נכי הנפש. הבדיקה נעשתה 

(1 )Alberta Continuity of Services Scale – Mental Health (ACSS-MH) ,בידי ג'ויס  אשר פותח בקנדה

 COC – Continuity of) וורציפות הטיפול מידת המשכיותלהעריך את  כדי (,Joyce et al., 2010) ואחרים

Care )ציון סכום של מספר  פיקהכלי מ. בקרב אנשים המתמודדים עם בעיות נפשיות קשות וממושכות

מערכת טיב את , הצרכןנתפס בעיני הוא כפי ש מערכות השירותים בין תיאוםפריטים הבוחנים את ה

  14.האדםו המשתנים של הטיפול למאפייניו הייחודיים ולצרכי רגישותאת היחסים עם המטפל העיקרי, ו

צרכן על מידת תיאום הטיפול והעברת המידע בין אנשי המקצוע השונים המטפלים בכללית שאלה ( 2)

 עדרו.ילתיאום הטיפול או המוחשיות , שבה התבקשו המשיבים גם להביא דוגמאות בתחום ברה"נ

                                                 
 ,.Joyce et al) אחריםהועברה הגרסה המקוצרת של הכלי, אשר נמצאה מהימנה ותקפה במחקרם של ג'ויס ו זהבמחקר  14

לציין נכון/לא נכון: האנשים שמעורבים בטיפול  אחד מהם התבקשו המשיבים גרסה זו מונה שמונה פריטים, עבור כל (.2010
גם כאשר הצרכים שלך  ;בכל פעם שאתה זקוק לעזרה אתה צריך לחזור על ההיסטוריה שלך ;בך לא מדברים אחד עם השני

המטפל  ;ק לכךאתה לא יכול לראות את המטפל העיקרי שלך מספיק מהר כשאתה זקו ;משתנים לא משנים לך את הטיפול
 ;ככל שאתה נמצא במערכת השירותים יותר זמן, כך החיים שלך יותר מספקים; העיקרי שלך מתקשר לבדוק מה שלומך

. הפריטים המנוסחים בדים ביחד למענךוכולם ע ;המטפל/ים שלך בבריאות הנפש נמצא/ים בקשר עם רופא המשפחה שלך
 גבוה יותר מציין תיאום טיפול רב יותר.במשמעות שלילית עברו היפוך סולם כך שניקוד 
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  :(24)לוח  האלהעולים הממצאים כפי שנתפס בעיניהם של נכי הנפש בבחינת תיאום הטיפול 

 על פי הציון בכלי הייעודי (ACSS-MH) ,40% 47%על תיאום טיפול ברמה גבוהה,  מנכי הנפש הצביעו 

על תיאום ברמה נמוכה. באופן כללי נכי הנפש בעלי  – 13%-הצביעו על תיאום טיפול ברמה בינונית, ו

 בעלי ריבוי ליקויים.נפש הנכי מאשר  במקצת על טיפול מתואם יותר וליקוי נפשי בלבד הצביע

  רואה בקיומו של תיאום טיפול אלמנט חיובי התורם למיצוי השימוש הלצד התפיסה המקצועית הרווחת

שלהם בשירותי תיאום בין המטפלים בקשר ומעוניינים ב אינםבשירותי ברה"נ, נמצא שכרבע מנכי הנפש 

 עצמי.קד שליטה מוו חיסיון רפואי ה עלמשתי סיבות עיקריות: שמיר זאת. ברה"נ

 כפי )בין המטפלים שלהם בשירותי ברה"נ בפועל  והעברת מידע של תיאום טיפול םלמידת קיומ אשר

יש הרבה תיאום, ואילו לתפיסתם מנכי הנפש כרבע לתפיסתם של נמצא כי  (,לה מן השאלה הכלליתושע

 15של רבע אחרים אין תיאום בכלל.

o  :ועמידה בקשר קבוע בין הגורמים המטפליםהיכרות אישית דוגמאות שהובאו לתיאום טיפול, 

שימוש ברשומות ממוחשבות משותפות, העברה מהירה ויעילה של התיק הרפואי במקרה של 

ינוי הפרוטוקול התרופתי, מקצועית בעתות משבר או לצורך ש-תחלופת מטפלים, התקשרות בין

 .שמים על בסיס מידע מקיף ומעודכןשל הטיפול ומתן מר בפן הנפשימעורבות של רופא המשפחה 

o תקשורת בלתי יעילה, קונפליקטים מקצועיים ואף עוינות וגמאות שהובאו לחוסר תיאום טיפול: ד

מידע  בסיסלתרופות פסיכיאטריות בידי רופא המשפחה על בין הגורמים המטפלים, מתן מרשמים 

תחושה שיד ימין לא יודעת מה  ,הסתמכות על עדכונים רפואיים של הצרכן עצמו, ממוחשב בלבד

 עדר פיקוח ובקרה על המערכת.ירוקרטיים והועושה יד שמאל, קשיים בי

 )באחוזים(ולפי קבוצה קלינית  ך הכול, בסנתפס: תיאום טיפול 24לוח 

  ך הכולס 
בעלי ליקוי 
  נפשי בלבד

בעלי ריבוי 
  ליקויים

    COC: ציון בסולם 
 19 10 13 )תיאום טיפול ברמה נמוכה( 2-0
 47 47 47 )תיאום טיפול ברמה בינונית( 5-3
 34 43 40 )תיאום טיפול ברמה גבוהה( 8-6

האם אתה מעוניין שיתקיימו קשר ותיאום בין המטפלים שלך 
 בבריאות הנפש?

   

 70 68 69 כן
 22 24 23 לא

 8 8 8 לא משנה לי
 באיזו מידה מתקיימים בפועל קשר ותיאום בין המטפלים שלך

 בבריאות הנפש?
   

 30 27 28 יש הרבה תיאום
 39 51 47 יש קצת תיאום/אין כל כך תיאום

 31 22 25 אין בכלל תיאום

  הציון מבוסס על כלי ייעודי לבדיקתcontinuity of care  שפותח באוניברסיטת אלברטה בקנדה. הועברה הגרסה
 יותר. כמתואםהציון גבוה יותר, כך הטיפול נתפס שפריטים, אשר קודדו כך שככל  שמונההמקוצרת הכוללת 

                                                 
כמחצית מנכי הנפש  –השאלה הישירה מתקבלת מגמה דומה בבדיקת תיאום הטיפול באמצעות הכלי הייעודי ובאמצעות  15

מעידים על תיאום טיפול ברמה בינונית. עם זאת, לא ניתן להשוות את שני הכלים במדויק, היות שהראשון מתבסס על ציון 
 תיאום טיפול.בתור מה שהוא תופס  אתר פריטים ספציפיים, ואילו השני הוא הערכה כללית של המטופל סכום של מספ
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)כאשר הובהר שהכוונה היא להעברת ית הרפורמה הביטוח עםהיכרותם של נכי הנפש לבסוף נבדקה 

 (:25)לוח  השפעותיה הצפויותל בנוגעועמדתם המדינה לקופות( ן האחריות על הספקת שירותי ברה"נ מ

  רק כמחציתם ניכריםנכי הנפש באופן קבוע ובהיקפים  להם זקוקיםאף שהרפורמה נוגעת לשירותים ,

לעומת בעלי הרפורמה דיווחו שהם מכירים את  יםליקויריבוי יותר מבעלי  נמוךשיעור  .ידעו במה מדובר

נפש בהספקת שירותי -חיזוק הקשר גוףשאף זאת על , (בהתאמה 54%לעומת  37%) ליקוי נפשי בלבד

 ליקויים.לבעלי ריבוי בייחוד הרפורמה, רלוונטי  , אחת המטרות העיקריות שלבריאותה

  ,סבורים שהרפורמה תשפיע  34%מתוך נכי הנפש שדיווחו כי הם מכירים את הרפורמה הביטוחית

 סבורים שהרפורמה תשפיע לרעה. 43%-לטובה על שירותי ברה"נ שהם צורכים, ו

 16:הרפורמה של להשפעותיה הצפויות שניתנו בנוגענימוקים אלה ה 

o  ,הקלת הפנייהבקרב הסבורים שהרפורמה תשפיע לטובה: קירוב השירותים למקום המגורים 

, הגברת תיאום הטיפול בין הפן הנפשי לגופני, הקופהלטיפול נפשי בסביבה המוכרת והניטרלית של 

 קיצור תורים, ייעול קבלת הפניות, הוזלת עלויות, שיפור הרגולציה והפחתת הסטיגמה.

o רפורמה תשפיע לרעה: הפסקה מאולצת של טיפולים יציבים הניתנים מחוץ בקרב הסבורים שה

משך הפגישה ומספר המגעים ובגין  עלת כמותיות ו, פגיעה באיכות הטיפול בגין הגבללקופה

הקופה ן רוקרטיה מיותרת )בשל צורך בהתחייבות מושיקולים כלכליים של הקופות, התווספות בי

 ה בחיסיון הרפואי והחמרת הפיצול בשירותי ברה"נ.בפנייה לטיפול בכל מסגרת(, פגיע

 )באחוזים(ולפי קבוצה קלינית  ך הכול: היכרות ויחס לרפורמה הביטוחית, בס25לוח 

בעלי ליקוי   ך הכולס 
  נפשי בלבד

בעלי ריבוי 
  ליקויים

 37 54 48 מכיר את הרפורמה הביטוחית בברה"נ *** 
בבריאות הנפש תשפיע על מתוכם, האם אתה סבור שהרפורמה 

 השירותים שאתה מקבל?
   

 41 31 34 הרפורמה תשפיע לטובה
 38 45 43 הרפורמה תשפיע לרעה

 21 24 23 לרפורמה לא תהיה השפעה
 .2χ. במבחן 01*** ההבדל מובהק בהתפלגויות ברמה 

 
 

 הנפשלשימוש בשירותי בריאות אישיים ומערכתיים שונים התרומה של מאפיינים  5.11

דמוגרפי, מצב -כגון פרופיל סוציו) ו הקשרים בין מאפיינים אישיים של נכי הנפשבסעיפים הקודמים נבדק

כגון זמני המתנה לקבלת טיפול ותיאום ערכתיים )ויחס למערכת ברה"נ( וגורמים מ תונפשי תבריאות פיזי

פסיכיאטרי , שיקום פסיכיאטרי )אשפוז ברה"נ בשירותיואופי השימוש  השימוש היקף( לבין טיפול נתפס

כדי לבחון את ים השונים קשורות אלה באלה, הרי שמאחר שהשפעותיהם של המאפיינ(. נפשי קליני טיפולו

(, שתוצאותיהם מובאות משתניים )רגרסיות לוגיסטיות-נעשו ניתוחים רב ןהתרומה הייחודית של כל מאפיי

  פסיכיאטרי.אשפוז לא נעשו על  כןול, מבוססי קהילהלשירותים נוגעים הניתוחים  להלן.

                                                 
, בגדר תחזיות, שנעשו חודשים ספורים לאחר כפי שנתפסים בעיניהם של נכי הנפש שמדובר בכיווני השפעה צפוייםנדגיש  16

 מורכב. שינויתהליך החלת הרפורמה. כלומר אלה לא עובדות המבוססות על תהליך שהושלם אלא הערכות בתחילת 



   

29 

)ועוד פחות מכך מאלה בעלי נכי הנפש כלל מבלבד ראינו שכשליש  בהקשר לשירותי השיקום הפסיכיאטרי,

 לפילשירותים אלה אף שכולם זכאים , שירות כלשהו מסל שיקוםבבמועד הסקר  השתמשוריבוי ליקויים( 

כוי לקבל קשורים לסישהמאפיינים נבחנו משתני -בניתוח הרב ,בשל מיעוט השימוש בשירותים אלהחוק. 

, ראינו שכשלושה רבעים קהילהשירותי ברה"נ בבבהקשר לטיפול קליני  .סל שיקוםמלפחות שירות אחד 

 הביעו ענייןשקדמה למועד הסקר טופלו אצל מטפל עיקרי שהוא רופא. לצד זאת, רבים בשנה  המטופליםן מ

משתני -הרבפרמקולוגית. לפיכך, בניתוח -תרפויטית לצד זו הפסיכו-ציה פסיכולאוריינטבהרחבת הטיפול 

, פסיכיאטר או משפחה רופאקשורים להיותו של האדם מטופל בידי מטפל עיקרי שהוא המאפיינים הנבחנו 

 .סוציאלי עובד או פסיכולוג הואש לעומת היותו מטופל אצל מטפל עיקרי

משתנה התלוי בשהתוצאה המוגדרת להסתברות , כלומר לסיכויים אנו מתייחסיםמשתניים -בניתוחים הרב

של  המנהסל שיקום הוא שירותי , הסיכוי לקבל לדוגמה תקרה לעומת ההסתברות שהתוצאה לא תקרה.

ממצאי  ההסתברות שלא יקבל שירותים אלה. יקבל שירותי סל שיקום לעומת האדםברות שתההס

מייצגת בדרך כלל את ( reference categoryוריית ההשוואה )מנוסחים באופן יחסי, כאשר קטג יםהניתוח

הקבוצה החזקה יותר בפן הרלוונטי. למשל, בנוגע להשכלה, האומד מציין מהו הסיכוי של נכה נפש ללא 

תעודת בגרות לקבל שירותי סל שיקום לעומת הסיכוי לכך אצל מקבילו בעל תעודת בגרות; ובנוגע 

מהו הסיכוי לקבלת השירותים עבור נכה נפש שמתקשה להשתלב  –בתעסוקה או בחברה להשתלבות 

 במסגרות חברתיות או תעסוקתיות לעומת הסיכוי לכך אצל מי שאינו מתקשה בתחומים אלה.

, (Andersen, 1995)של אנדרסן לשימוש בשירותי בריאות מודל בהתאם ל נעשומשתניים -הניתוחים הרב

הקטגוריות  לפי( stepwiseמודל בצעדים )להמשתנים הוכנסו  , כלומררקע המדעי(בפרק ה 1)ראו תרשים 

, בצעד השני נוספו משתני נטיות מוקדמותמשתנים המייצגים  נכללו צעד ראשוןב :המודל שלהתיאורטיות 

בתיאור  מאפשרים )כולל תיאום טיפול(.בתור גורמים משתנים המוגדרים  –צורך, ובצעד השלישי 

 17שנמצאו מובהקים בצעד הסופי, המייצג את המודל בשלמותו.ניגע במשתנים הממצאים להלן 

 שיקום סל שירותי קבלת

 (:26עולים הממצאים האלה )לוח  קבלת שירותי סל שיקום במועד הריאיון עלמשתני -הניתוח הרבן מ

  :ן כשני שלישים בקירוב משנכה נפש ללא תעודת בגרות יקבל שירותי סל שיקום הוא הסיכוי השכלה

 בעל תעודת בגרות, עדות לחשיבותה של השכלה במימוש הזכאות לשירותים. נכה נפשהסיכוי של 

  כולל אשפוז נכה נפש הסבור ששירותים מקצועיים בברה"נ  נ:ברה"שירותי של לתועלת בנוגע עמדה(

בין ) יכולים או לא כל כך יכולים לעזור בכלל לא, טיפול קליני בקהילה ושיקום פסיכיאטרי( אטריפסיכי

נכה נפש הסבור לעומת סל שיקום הוא כשליש  שיקבל שירותיהסיכוי  –( אם לעצמו ובין אם לאחרים

 )גם לעצמו וגם לאחרים(. די יכולים או מאוד יכולים לעזוראלה  ששירותים

                                                 
הוא בעל השפעה מכרעת על השימוש  –עלי ריבוי ליקויים בעלי ליקוי נפשי בלבד או ב –מאחר שהמשתנה "קבוצה קלינית"  17

משתניים. עם זאת, כדי -ניתוחים הרבלא נכלל ב שנבדקו במודל הרגרסיה, הוא ואם עם משתנים רבים אחריםבשירותים, ומת
 (.ADLיום בסיסיים )-לתת ביטוי לקשיי תפקוד בגין מוגבלות פיזית, כללנו בניתוחים את המשתנה תפקודי יום
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  הסיכוי  ,םלשמראו  קשרים חברתיים ליצורכלל אינו יכול שמאוד מתקשה או  מי: בחברההשתלבות

 בכך.מעט מתקשה או כלל לא מתקשה הסיכוי של מי שן סל שיקום הוא כמחצית משיקבל שירותי 

  :מי שתופס את הטיפול בו כמתואם ברמה  שלסיכוי לקבל שירותי סל שיקום לעומת התיאום טיפול

הוא  בינוניתמי שתופס את הטיפול כמתואם ברמה  שלהסיכוי לקבל שירותי סל שיקום הרי שגבוהה, 

החסך ממצא זה מציע כי  .0.33, הסיכוי הוא נמוכה, ועבור מי שתופס את הטיפול כמתואם ברמה 0.60

 .מערכות השירותיםבין  ין היתר מתיאום לוקה בחסרבשימוש בשירותי סל שיקום נובע ב

 : רגרסיה לוגיסטית על קבלת שירותי סל שיקום במועד הריאיון26לוח 

 צולביחס  המשתנה לעומת קטגוריית ההשוואה
 1צעד 

 יחס צולב
 2צעד 

 יחס צולב
 3צעד 

  נטיות מוקדמות
 ** 1.124 * 0.839 0.151 קבוע

 קופת חולים:
 מכבי )לעומת כללית( -
 לאומית )לעומת כללית( -
 מאוחדת )לעומת כללית( -

 
0.951 
0.610 
1.029 

 
1.200 
0.726 
0.941 

 
1.340 
0.873 
1.019 

 1.397 1.340 1.178 מין: אישה )לעומת גבר(
 קבוצת גיל: 

 (67-55)לעומת  34-18 -
 (67-55)לעומת  54-35 -

 
1.085 
0.875 

 
0.918 
0.886 

 
0.885 
0.873 

 1.266 1.210 1.106 מצב משפחתי: יחיד )לעומת נשוי(
 * 0.632 * 0.601 ** 0.597 השכלה: ללא תעודת בגרות )לעומת בעל תעודה בגרות(

אמונות בנוגע לשירותים מקצועיים בברה"נ: השירותים בכלל לא 
)לעומת  לאחרים או עצמואו ל –יכולים או לא כל כך יכולים לעזור 

 (אחריםוגם ל עצמוגם ל –השירותים די יכולים או מאוד יכולים לעזור 

0.232 *** 0.248 *** 0.326 *** 

  משתני צורך
 ותק במערכת הקצבה: 

 שנה( 25)לעומת מעל שנים  5עד  -
 שנה( 25שנים )לעומת מעל  15-6 -
 שנה( 25שנים )לעומת מעל  25-16 -

  
0.786 
0.476 
0.937 

 
0.865 
0.465 
1.039 

 ניידות, רחצה/לבישה, צורך בהשגחה(: – ADL)יום -יום תפקודי
 מתקשה משמעותית או לא יכול בכלל לבצע את אחד התפקודים

 יכול עם קושי לבצע את כל התפקודים()לעומת יכול בלי קושי או 

 1.103 0.996 

: מאוד מתקשה או לא יכול בכלל ליצור או לשמור בחברההשתלבות 
 על קשרים חברתיים )לעומת בכלל לא מתקשה או קצת מתקשה(

 0.603 0.494 ** 

: מאוד מתקשה או לא יכול בכלל להשתלב בתעסוקההשתלבות 
 מתקשה או קצת מתקשה(במסגרת תעסוקתית )לעומת בכלל לא 

 0.611 * 0.665 

 (:GHQ12חווית מצוקה נפשית )לפי ציון בשאלון 
 נקודות( 9-0הדרגה החמורה ביותר )לעומת  –נקודות  12-10

 0.677 0.834 

  גורמים מאפשרים
 0.803   צפון ודרום )לעומת מרכז הארץ( –מחוז מגורים: פריפריה 
 (:ACSS-MHתיאום טיפול נתפס )לפי 

 הטיפול מתואם ברמה נמוכה )לעומת ברמה גבוהה( -
 הטיפול מתואם ברמה בינונית )לעומת ברמה גבוהה( -

   
0.325 ** 
0.601 * 
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 צולביחס  המשתנה לעומת קטגוריית ההשוואה
 1צעד 

 יחס צולב
 2צעד 

 יחס צולב
 3צעד 

 280 290 300 מספר התצפיות
Cox and Snell 093. 151. 166. 

Nagelkerke 128. 207. 228. 

McFadden 075. 125. 139. 

 .10ברמה של  Wald* מובהקות לפי מבחן 
 .05ברמה של  Wald** מובהקות לפי מבחן 
 .01ברמה של  Wald*** מובהקות לפי מבחן 

 
סל שיקום לבין קופת  הסיכוי לקבל שירותימשתני לא נמצא קשר מובהק בין -ניתוח הרבמודל הסופי של הב

, תפקודי הכלליתקצבת הנכות , מין, קבוצת גיל, מצב משפחתי, ותק במערכת בה מבוטח האדםהחולים 

ברצוננו  אלהמבין נפשית ומחוז מגורים.  החווית מצוק ,בתעסוקה, השתלבות (ADL) בסיסייםיום -יום

 משפיעים.בתור גורמים לא עלו בקנה אחד עם ציפיותינו שיימצאו  אשר על מספר משתניםלהאיר 

  יום -יוםתפקודי( בסיסייםADL :) מאחר שקשיים בתפקודים אלה שכיחים יותר בקרב נכי נפש בעלי

ככל שהקשיים ש(, שיערנו 5.3.3 בעלי ליקוי נפשי בלבד )ראו סעיףאלה מאשר בקרב  יםליקויריבוי 

. בניתוח לא קטניםלקבל שירותי שיקום ממערכת ברה"נ )להבדיל ממערכת הרווחה(  יים, הסיכוגדלים

הרפורמה הביטוחית, כלומר ליישום  השנה הראשונה חציב סקר נערךה אולםנמצא קשר בין השניים, 

ממשרד הבריאות )אבל לא השיקומיים( שירותי ברה"נ האשפוזיים והמרפאתיים  המעבר שלבתחילת 

הנובע מניתוק בתוך שירותי ברה"נ ) המתהווה לאחר שיושלם התהליך, הפיצולשלקופות החולים. ייתכן 

סף לפיצול ו, ויתוחווה בידי הצרכנים ביתר שאת( יי השירותים האחריםהשיקום הפסיכיאטרי משני סוג

כבר היום בין שירותי השיקום של מערכת הבריאות לבין אלה של מערכת הרווחה. אז יהיה  קייםש

ת לבין שימוש בשירותי סל ות פיזייומוגבלוב הקשוריםמקום לבדוק שוב את הקשר בין קשיי תפקוד 

 ת.ות נפשייומוגבלוב מענה לצרכים הקשוריםועדים לספק המישיקום 

  בפרט מאז החלת חוק שיקום בשנים האחרונותשהצטרף למערכת  שיערנו כי מי הקצבה:ותק במערכת ,

מי שנמצא  סיכוייו של סל שיקום יהיו גבוהים יותר מאשרשירותי נכי הנפש בקהילה, סיכוייו לקבל 

 הגורמים המקצועייםבידי  פחות בעצמו או מכוון פחות מכירומשום כך יותר,  ךממוש פרק זמןבמערכת 

בין  הסבר אפשרי לכך שהשערה זו אינה נתמכת בממצאי הניתוח הוא שהממשקים לשירותים אלה.

אחריותו הנתונים תחת שירותי סל שיקום, בין ת בידי המוסד לביטוח לאומי, לקצבת הנכות, המשולמ

, כך שהצטרפות למערכת , אינם מפותחים דייםומופרטים לידי ארגוני מגזר שלישי של משרד הבריאות

  הקצבה בסמוך להחלתו של חוק השיקום אינה מקנה יתרון.

 מאשר הארץ יותר במרכז  סל שיקום זמינים ונגישים שירותיהמערכת שברמת אף  :מחוז מגורים

ייתכן  ונקציה של מחוז המגורים.י לקבלם ברמת הפרט משתנה כפהסיכו כי לא נמצא, בפריפריה

לכשעצמם נגישות הזמינות ומשתני ה , מבין הגורמים המאפשרים המעוגנים במודל,במקרה זה כי

 פריסתגם אם  כלומר .הטיפול יאוםשל ת היא המהותית, בעוד ההשפעה פחות ממלאים תפקיד חשוב
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 רבים מאמציםב כרוכההשתלבות בהם המצומצמת למדי ו האדםבסביבת המגורים של השירותים 

  .מסייעת לו להתגבר על חסמים אלה היטבשהטיפול בו מתואם של האדם פיסתו תהרי ש, יותר

 תרפיסטרופא או פסיכו –עיקרי המטפל מקצועו של ה

שלהלן עולה כי המאפיינים  ,בשירותי ברה"נ בקהילהקליני לקבלת טיפול  בנוגע משתני-הניתוח הרבן מ

לעומת ( וא פסיכותרפיסט )פסיכולוג או עו"סשהאדם יהיה מטופל בידי מטפל עיקרי שה את הסיכוי מגדילים

 (:27שיהיה מטופל בידי מטפל עיקרי שהוא רופא )פסיכיאטר או רופא משפחה(, )לוח הסיכוי 

  מאשר גברים 3.3פי נשים. 

  67-55מאשר מבוגרים בני  4.6פי  34-18בני צעירים. 

  רווקים, גרושים או אלמנים( יחידיםמאשר  שלושהנשואים פי(. 

 מימאשר  2.5פי  –יכולים לעזור להם או לאחרים  אינםסבורים כי שירותים מקצועיים בברה"נ מי ש 

הוא שנכי הנפש מזהים  לכך. הסבר אפשרי להם או לזולתם סבורים כי שירותים אלה יכולים לעזורש

מדיקלית, כך שטיפול פסיכולוגי או -את מערכת ברה"נ עם הממסד הפסיכיאטרי, המושתת על גישה ביו

שיקומי הוא חלופה ל"זרם המרכזי". לכן דווקא מי שאינם סבורים שמערכת ברה"נ יכולה להביא 

 תועלת )להם או לאחרים במצב דומה( ייטו להעדיף טיפול פסיכולוגי על פני טיפול פסיכיאטרי.

 2.3פי  – משך פחות מעשר שנים(נפש "חדש" במערכת קצבת הנכות הכללית )שמקבל את הקצבה ב נכה 

כלומר צבירת . נכה נפש "ותיק" במערכת הקצבה )שמקבל את הקצבה במשך יותר מעשר שנים(מאשר 

על ניהול יותר ותק במערכת הקצבה מתואמת עם קבלת טיפול בשיטות יותר מסורתיות, המבוססות 

 תרופתי ופחות על שיחות מעמיקות או עבודה שיקומית.

  לעומת  2.9פי  –לימודים או תעסוקה מתקשה או מתקשה אך במעט להשתלב במסגרת מי שכלל אינו

 או ללמוד.או כלל אינו יכול לעבוד  בתחומים אלה מי שמאוד מתקשה

  מאשר מי שמשך הגעתו למקום קבלת  11.4פי  –מי שלוקח לו עד שעה להגיע למקום בו ניתן הטיפול

מכאן נראה כי הימצאותם של פסיכולוגים ועובדים סוציאליים בסביבת   18הטיפול הוא מעל שעה.

בהחלטה של חשוב המגורים של האדם והנגישות הגיאוגרפית של מקומות עבודתם ממלאים תפקיד 

 האדם אם להשקיע מאמץ בקבלת טיפול נפשי מעבר למעקב רפואי בסיסי.

 

 

 

 

                                                 
בניתוח זה השתמשנו במשתנה משך ההגעה למקום קבלת הטיפול במקום במשתנה מחוז המגורים, משום שבאופן כללי,  18

ן ודרום(. לצד זאת, שירותי ברה"נ במרכז הארץ זמינים ונגישים יותר, לרבות אמצעי ניידות, מאשר במחוזות הפריפריה )צפו
 ותם בין יישובים שונים באותו מחוז )למשל באר שבע לעומת רהט(.סביר להניח שקיימת שונות בזמינות השירותים ובנגיש
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 בידי מטפל עיקרי פסיכולוג/עובד סוציאלי : רגרסיה לוגיסטית על היותו של האדם מטופל 27לוח 
 בידי מטפל עיקרי רופא משפחה/פסיכיאטרלעומת היותו מטופל 

 יחס צולב המשתנה לעומת קטגוריית ההשוואה
 1צעד 

 יחס צולב
 2צעד 

 יחס צולב
 3צעד 

  נטיות מוקדמות
 ** -2.184 -0.289 *** -1.354 קבוע

 קופת חולים:
 מכבי )לעומת כללית( -
 לאומית )לעומת כללית( -
 מאוחדת )לעומת כללית( -

 
0.809 
1.390 
1.889 

 
0.879 
1.419 
1.436 

 
1.075 
2.111 
2.843 

 *** 3.300 *** 2.755 *** 2.358 מין: אישה )לעומת גבר(
 קבוצת גיל: 

 (67-55)לעומת  34-18 -
 (67-55)לעומת  54-35 -

 
5.292 *** 
2.225 * 

 
4.049 ** 
2.085 

 
4.620 ** 
1.919 

 *** 0.334 0.565 0.711 מצב משפחתי: יחיד )לעומת נשוי(
 0.557 * 0.568 0.626 השכלה: ללא תעודת בגרות )לעומת בעל תעודה בגרות(

אמונות בנוגע לשירותים מקצועיים בברה"נ: השירותים בכלל לא 
או לעצמו או לאחרים )לעומת  –יכולים או לא כל כך יכולים לעזור 

גם לעצמו וגם  –השירותים די יכולים או מאוד יכולים לעזור 
 לאחרים(

1.518 2.114 ** 2.502 ** 

  משתני צורך
 ** 2.299 * 1.876  שנים( 10 מעלשנים )לעומת  10 עדותק במערכת הקצבה: 

 ניידות, רחצה/לבישה, צורך בהשגחה(: – ADL)יום -יום תפקודי
 מתקשה משמעותית או לא יכול בכלל לבצע את אחד התפקודים
 )לעומת יכול בלי קושי או יכול עם קושי לבצע את כל התפקודים(

 1.902 0.961 

: מאוד מתקשה או לא יכול בכלל ליצור או לשמור בחברההשתלבות 
 על קשרים חברתיים )לעומת בכלל לא מתקשה או קצת מתקשה(

 1.367 1.508 

: מאוד מתקשה או לא יכול בכלל להשתלב בתעסוקההשתלבות 
 )לעומת בכלל לא מתקשה או קצת מתקשה(תעסוקה במסגרת 

 0.349 *** 0.342 *** 

 (:GHQ12חווית מצוקה נפשית )לפי ציון בשאלון 
 נקודות( 9-0הדרגה החמורה ביותר )לעומת  –נקודות  12-10

 0.486 0.684 

  גורמים מאפשרים
 (:ACSS-MHתיאום טיפול נתפס )לפי 

 הטיפול מתואם ברמה נמוכה )לעומת ברמה גבוהה( -
 הטיפול מתואם ברמה בינונית )לעומת ברמה גבוהה( -

   
0.834 
1.122 

 *** 11.396   משך ההגעה למקום הטיפול: עד שעה )לעומת מעל שעה(

 239 258 268 מספר התצפיות
Cox and Snell 095. 150. 196. 

Nagelkerke 143. 229. 303. 

McFadden 092. 153. 209. 
  קטגוריית הבסיס של המשתנה התלוי היא היות האדם מטופל בידי מטפל עיקרי שהוא רופא משפחה או 

 פסיכיאטר, כך שהאומד מציין את הסיכוי להיותו מטופל בידי מטפל עיקרי שהוא פסיכולוג או עובד סוציאלי.
 .10ברמה של  Wald* מובהקות לפי מבחן 
 .05ברמה של  Wald** מובהקות לפי מבחן 
 .01ברמה של  Wald*** מובהקות לפי מבחן 
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המטפל העיקרי לבין קופת  מקצועו שלמשתני לא נמצא קשר מובהק בין -במודל הסופי של הניתוח הרב

, תיאום טיפול בחברהתלבות שה ,(ADLבסיסיים )יום -יוםתפקודי החולים בה מבוטח האדם, השכלה, 

במצוקה חמורה יותר,  שרוישיערנו כי ככל שהאדם אשר למשתנה האחרון, . וחוויית מצוקה נפשית נתפס

מוגבלות הנלוות לחוויות האישיות לייקטיביות וסובהתחושות שנותן יותר מקום לכך ייטה להימצא בטיפול 

שמי  הניתוח, באותה מידה אפשר להניחן מצד שני, ולפי המגמה שעולה מ .פסיכותרפיה כלומרהנפשית, 

ליזום או להשתתף הנחוצים כדי מנטליים ה המשאבים לו יחסרוששרוי במצוקה חמורה במיוחד, 

שמי שכבר מטופל , ייתכן הכיוון ההפוךן מ. בלבד טיפול תרופתילקבל בפסיכותרפיה, ולכן יעדיף 

 הממוקד בפן הרפואי.פחות מצוקה בזכות הטיפול מאשר מי שמקבל טיפול  חווהבפסיכותרפיה 

משתני עולה שהוספת הקטגוריה השנייה לראשונה, -בבחינת השונות המוסברת בכל צעד בניתוח הרב

והוספת הקטגוריה השלישית לשתיים הראשונות, מגדילות את השונות המוסברת בכחמש נקודות אחוז. 

, משתני צורך האדםמאפיינים אישים קבועים של  –ייחס למכלול הגורמים ממצא זה מלמד שחשוב להת

 המטפל העיקרי. של מקצועו לשם ניבוי או הסבר – מערכת השירותים של דינאמיים ומאפיינים

 

 וכיווני פעולה אפשריים סיכום .6

 של בראשית החלתהבשירותי ברה"נ של נכי הנפש דפוסי השימוש  שלתמונת מצב  הוצגהבמחקר זה 

היא על אוכלוסיית היעד כוללניים השפעתם של שינויי מדיניות להדגיש כי  חשוב. הביטוחית הרפורמה

הממצאים  ת הסקר נוסחו בצורה רטרוספקטיבית. לפיכך,שאלוכל  ,על כך נוסףתהליכית וממושכת. 

ר צרכנים אמצעות סקב. הרפורמהן מ טרם הושפעו וואופניהשימוש בשירותים היקף את למעשה מייצגים 

ובא קולה של קבוצת . בזאת הבמערך שירותי ברה"נ ראשון מסוגו בארץ, הזרקור הופנה לחוויית המטופל

 .החברתי והמחקריהשיח ן מודרת מ אשר לרוב ,בתחום ברה"נ רבים ורחבי היקףבעלת צרכים אוכלוסייה 

 שבבסיס המחקר המודל התיאורטי

 את מעכביםההגורמים המקדמים ו ,(Andersen, 1995בריאות )לצריכת שירותי אנדרסן בהתאם למודל של 

 המבני בשל הפיצול. רמת המערכתבין ל הפרטרמת נה בין הבחכדי  תוךבדקו נ שירותי ברה"נצריכת 

והיות שאחת , יםליקויריבוי המקשה בייחוד על בעלי , וביניהם לבין שירותי הרווחה בשירותי ברה"נ

הסוגיות חיזוק הקשר בין הטיפול בבריאות הנפש לבין הטיפול בבריאות הגוף, יא ממטרות הרפורמה ה

 ריבוי ליקויים.בקרב בעלי ליקוי נפשי בלבד ובקרב בעלי  וכן בנפרד,נבחנו בקרב כלל נכי הנפש, 

 מורכבות הצרכים של בעלי ריבוי ליקויים

ראשית, בעלי ריבוי י נפשי בלבד. לבעלי ריבוי ליקויים פחות משאבים אישיים מאשר לבעלי ליקונמצא כי 

, פחות , מצב בריאותם הפיזית טובהליקויים הנוספים שלהם בשלכמו גם  ליקויים הם מבוגרים יותר, ולכן,

עושים שימוש רב יותר בשירותי הם ( מוגבלת יותר, וADL/IADLשלהם )יומית -היוםיכולת התפקוד 

, אזורים )מחוזות הצפון והדרום( מתגוררים בפריפריה, שיעור גבוה יותר מהם הרפואה הכלליים. שנית

פועלות פחות מסגרות המספקות שירותים בברה"נ מאשר במרכז הארץ, והשירותים עצמם הם בהם ש

וך יותר מהם מועסקים או בעלי שלישית, שיעור נמ. (Levav & Lachman, 2005) פחות וגמישיםפחות  נגישים

 .ומקשה על השתלבותם בקהילה יק אותם ממרקם החיים הנורמטיבימרחשגורם נוסף לשוק העבודה, זיקה 
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מצוקה  חווים ריבוי ליקוייםאף על פי שאחוז הנכות הנפשית בשתי הקבוצות הקליניות דומה, בעלי לבסוף, 

 מאשר בעלי ליקוי נפשי בלבד. (GHQ12-)לפי החמורה יותר סובייקטיבית נפשית 

 הנפשהשירותים בבריאות במגוון שימוש היקף ה

אושפזו  30%, שקדמה למועד הסקרקהילה בשנה שירותי ברה"נ בטיפול קליני בקיבלו נכי הנפש מכלל  90%

אף  סל שיקום.שירותי  קיבלו במועד הסקר 32%-, ושקדמו לובחמש השנים במחלקה פסיכיאטרית 

בלבד, שיעורים  שצורכיהם של בעלי ריבוי ליקויים בתחום ברה"נ אינם נופלים מאלה של בעלי ליקוי נפשי

לעומת  79% –טיפול נפשי אמבולטורי נמוכים יותר מהם משתמשים בכל אחד מענפי השירותים בברה"נ: 

למרות ההבדלים . 37%לעומת  22% – שיקום פסיכיאטריו ,33%לעומת  23% –אשפוז פסיכיאטרי , 93%

השימוש בשירותים  אופןב הקשוריםרוב המאפיינים הרי שם, בכמות השירותים הנצרכיהמשמעותיים 

 בין בעלי ריבוי ליקויים לבין בעלי ליקוי נפשי בלבד.איכותם דומים בהערכת ו

 אשפוז פסיכיאטריצריכת שירותי 

מי שעברו אשפוז פסיכיאטרי אושפזו כמעט תמיד במחוז מגוריהם, בשיעורים דומים במחלקה פתוחה 

 היחס של הצוות המטפל.ן אשפוז כמו גם מההתערבויות שקיבלו בן סגורה, ורובם היו שבעי רצון מו

 טיפול נפשי קליני בקהילהצריכת 

 85%-. כפסיכיאטרמנכי הנפש המטופלים במערך האמבולטורי הוא  כשני שלישיםהמטפל העיקרי של 

במגזר הציבורי )למשל במרפאה ראשונית של קופת החולים או בתחנה ממשלתית  טיפול זהמקבלים 

שבועיים מעת שפנו לקבוע עד מנכי הנפש המתינו  52%ינם משלמים עבור הטיפול. לברה"נ(, ושיעור דומה א

בין חודש לשלושה  – 23%בין שבועיים לחודש, המתינו  16%תור עד שנפגשו לראשונה עם המטפל העיקרי, 

המתנה, כי סוגיות של עלות הטיפול וזמני החודשים, ושיעורים זניחים המתינו מעבר לכך. מכאן נראה 

שנה ואף שנה, וכפועל של חצי  על תורים)באוכלוסייה הכללית דווח  ו לנגד עיניהם של מעצבי הרפורמהשעמד

סוגיות אלה ייתכן כי , פחות רלוונטיות לאוכלוסיית נכי הנפש. (יפרטהזליגת מטופלים למגזר על  –יוצא 

 .ופחות ממושכות ודדים עם בעיות נפשיות פחות קשותמתממי שרלוונטיות יותר ל

נפגשים עם המטפל העיקרי פחות מפעם בחודש, וברוב  המטופליםנכי הנפש לצד זאת, שני שלישים מ

ן המטפל העיקרי ומן שביעות רצון רבה מכן אף שהביעו  . כמוחצי שעההמקרים הפגישה נמשכת פחות מ

מעוניינים המטופלים היו מעוניינים לקבל יותר פגישות, וכשליש היו ן המסגרת מספקת הטיפול, כמחצית מ

ספק מענה מיידי הרפורמה, המערכת ידעה ל בראשיתשכבר  ,אם כן ,לקבל טיפול גם מפסיכולוג. ניתן לומר

י והן פסיכיאטרהן טיפול  –השירותים השטח עולה צורך בהרחבת ן מבתוכה. אולם לנכי הנפש ולהכילם 

 .האדםיותר הקשבה וראייה הוליסטית של  באופן שיאפשר – תרפויטי-טיפול פסיכו

בידי מטפל עיקרי שהוא פסיכותרפיסט  מטופל האדם של היותו עלמשתני -מתוך ממצאי הניתוח הרב

 ,רופא משפחה(שהוא רופא )פסיכיאטר/ עיקרי מטפל ( לעומת היותו מטופל בידיסוציאלי עובד/פסיכולוג)

נשים  רופא: בידי מאשרמגדילים את הסיכוי שיהיה מטופל בידי פסיכותרפיסט שלהלן מאפיינים נמצא כי ה

נשואים )לעומת יחידים(, בעלי עמדה שלילית בנוגע לתועלת של )לעומת גברים(, צעירים )לעומת מבוגרים(, 

מי שמקבלים את נו נתפסים בעיניהם כמייצגים את הדוגמה הפסיכיאטרית, , אשר לפרשנותשירותי ברה"נ

ה במשך יותר מעשור(, מי שמשתלבים מי שמקבלים אותלעומת קצבת הנכות הכללית במשך פחות מעשור )
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, ומי שלוקח להם עד שעה להגיע למקום )לעומת מי שמתקשים בתחום זה(תעסוקה בקלות יחסית במסגרות 

 מי שלוקח להם פרק זמן ממושך יותר(.לעומת הטיפול )

 שיקום פסיכיאטריצריכת שירותי 

הפסיכיאטרי ולהגברת השתלבותם של הערך המוסף שתורם השיקום הפסיכיאטרי להפחתת היקף האשפוז 

; שטרוך 2012בייחוד בתחומי הדיור והתעסוקה, בוסס זה מכבר )למשל, אבירם, , נכי הנפש בקהילה

(, כשליש 2000לאחר חקיקתו של חוק שיקום נכי הנפש בקהילה ) שנה 15-יותר מ(. אולם, 2011, ואחרים

ממצאי המחקר מראים  מעצם ההכרה בנכותם., להם הם זכאים אלהבשירותי  משתמשיםבלבד מנכי הנפש 

מלווים לוועדת סל  55%-: כלמדי השיקום הפסיכיאטרי זוכים למענים מפותחים שמשתלבים במערךמי כי 

למקסם את התוצאות שיפיקו ממנה, לוועדה כדי עוברים הכנה  70%-שיקום בידי גורם מקצועי בברה"נ, כ

דר בקהילה באופן עצמאי תים שהשירותים עוזרים להם להססבור 80%-, וכהשירותיםן משבעי רצון  90%-כ

ועדת  מעולם לא עברוו חלק הארי של נכי הנפש אינם צורכים כלל שירותי סל שיקוםהאולם, כאמור,  יותר.

שלא סל שיקום, שירותי מתוכם דיווחו שלא ידעו מה עליהם לעשות בפועל כדי לקבל  70%-סל שיקום. כ

 .ך או שנתקלו בבעיות אדמיניסטרטיביותבתהלי היתה להם יד מכוונת

תיאום טיפול בצריכת של מקנים משנה תוקף לחשיבותם של משאבים אישיים ו משתני-ממצאי הניתוח הרב

בעלי יכוי שהאדם יקבל שירותי סל שיקום: מגדילים את הסשלהלן המאפיינים נמצא כי שירותי סל שיקום. 

בקלות יחסית  אותם ומשמרים קשרים חברתיים בגרות(, מי שיוצרים תתעודת בגרות )לעומת חסרי תעוד

)לעומת מי שמתקשים בתחום זה(, בעלי עמדה חיובית בנוגע לתועלת של שירותי ברה"נ, ומי שסבורים 

 .)לעומת מי שתיאום הטיפול בהם נתפס כלוקה בחסר( כראוישהטיפול בהם מתואם 

 שר רחבמערכתי בהקהפיצול הנגישות למידע ובעיית ה

מקרה דומה . סל שיקום לנכי נפשל בנוגערק לא הוא חסם מהותי לצריכת שירותים  למידעעדר נגישות יה

 שעובד מוגבלות עם אדם של הכוללת שהכנסתו כךשינה את מבנה קצבת הנכות הכללית אשר חוק לרון,  הוא

מקבלי  נועד לעודדאף שהחוק . בלבד הקצבהן מ מהכנסתו יותר גדולהתהיה  לקצבה וזכאי החופשי בשוק

, ושיעור רהיקף מימושו קטן ביות 2009-מאז החלתו בהרי ש קצבת נכות כללית להשתלב בעבודה,

מקבלי בין היתר משום שרק כשליש מ זאת נותר על כנו.בלבד(  20%-)כ המועסקים מקרב מקבלי הקצבה

 (.'ב2017, ואחרים יודעים על קיומו של החוק, לא כל שכן מבינים את השלכותיו המעשיות )נאון הקצבה

רים כבדי אתג ניצבים בפניובין אם לאו,  ת נכותקצבבין אם מקבלים  ,באופן רחב יותר, אנשים עם מוגבלות

 האמונים השונים והגופים הרשויות בין הפיצולן מ נובעיםהבריאות ורווחה,  משקל בבואם לצרוך שירותי

העול  ,רלוונטיים סוגי סיועלזכויות ול בנוגעבמידע בסיסי  מחסור .('א2017, ואחרים )נאון םהספקת על

 מקצוע, מערימים על האדם עם המוגבלות מכשולים רבים,ותיווך בלתי מספק בידי אנשי  רוקרטיוהבי

 השירותים.מגוון  את מיטבי באופן זכויותיו ולנצל את למצות מקשים עליוש

 מערכתי בשירותי בריאות הנפשהפיצול הנגישות למידע ובעיית ה

ברה"נ: של כל אחד מענפי השירותים בקשיים אלה הם נחלתם של נכי הנפש מלמדים כי  מחקר זהממצאי 

ניתנת הכנה  להתמודד עם מצבי משבר לשביעות רצונם של הצרכנים, , הגם שמצליחפסיכיאטריהאשפוז ב

 קליני בשירותי ברה"נ בקהילההטיפול ה לקראת החזרה לקהילה;מעטה )יחסית לרכיבי הטיפול האחרים( 

שיקום ; ואשר לבפסיכותרפיה גם צורך השטח עולהן שמתרופתי, אף  ניהול באמצעות עיקרמסופק ב
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שלו  "שער הכניסה"איך להגיע אל או אינם יודעים  רוב נכי הנפש אינם מכירים את השירות – יהפסיכיאטר

 בעיות השימוש בשירותים, הביזור הרב ששורר בהמורכבותה של מערכת ברה"נ ו בשל)ועדת סל שיקום(. 

המחקר אכן  .(2016 ,2014 )מבקר המדינה, כגון רווחה אחרותשירותים ערכות ממתגברות בממשק עם 

 לסיוע הן ממערכת ברה"נ והן ממערכת הרווחה,זקוקים לרוב ש, בעלי ריבוי ליקוייםנכי הנפש ש מראה

כי  ממצא זה מרמזצורכים כל אחד משירותי ברה"נ בהיקפים נמוכים יותר מאשר בעלי ליקוי נפשי בלבד. 

 על חשבון הפן הנפשי.לעתים הפיזי של מוגבלותם, פן הטיפול בהם מוקדש לעיקר 

 תיאום טיפול נתפס בשירותי בריאות הנפש

עד כמה הטיפול בהם מתואם וכיצד הם מעריכים את  ובידי מספר אנשי מקצוע נשאל נכי נפש המטופלים

כמחציתם מדווחים על  העברת המידע על אודותיהם בין המטפלים. התמונה שהתקבלה מעורבת: יעילות

תיאום בכלל. עם זאת, שאין  –רבע כותיאום, שיש הרבה  מדווחים, כרבע סבירהטיפול המתואם במידה 

שירותים נראה כי תיאום הטיפול לוקה בחסר. למשל, כמעט כל נכי הנפש מגוון ההשימוש ב רצףבבחינת 

שליש מקבלים כאבל רק על פי רוב במשך מספר שנים, מקבלים סוג כזה או אחר של טיפול נפשי אמבולטורי, 

 מצביעזה ממצאים  דפוס. לקבלםוחלק גדול מעוניינים  על פי חוק הםסל שיקום, אף שכולם זכאים לשירותי 

נפש לסל שיקום, הבין השירותים השונים בברה"נ, ובפרט לכוון את נכי  האת האינטגרצי שפרלעל הצורך 

 .המעוגן בקהילה כוללניבטיפול המהווה חוליה חיונית 

 בבריאות הנפש הכרת הרפורמה הביטוחית

לאורך הדוח כאחד החסמים המהותיים  רלוונטי בנוגע לשירותי ברה"נ, אשר עולהלבסוף, מחסור במידע 

רק כמחצית מנכי הנפש  לשימוש בשירותים בידי נכי הנפש, בא לידי ביטוי גם בהקשר לרפורמה הביטוחית.

חלק אינטגרלי  המהווהבמערכת שירותים  שהיא מגלמת שינויים מרחיקי לכתאף מכירים את הרפורמה, 

 בעלי ריבוי ליקויים, מי שמוטל עליהם עול נוסףתופעה זו בולטת בייחוד בקרב ממציאות חייהם. 

 שירותי התיאום בין הגברת, לפיכך". הכיסאות בין נופלים" רבות ופעמים, השירותים במערכת בהתמצאות

 יתרון להוות יותעשו( החולים קופות) אחת גג קורת תחת והספקתם הנפש בריאותלשירותי  הגוף בריאות

בהקשרים ממצא זה מצטרף לדפוס שראינו . מהלכים אלהיודעים על דווקא עבורם, אולם רק כשליש מהם 

 נגישחוקתיים והליכי מיצוי זכויות,  רכיביםשירותי ברה"נ, בפרט של מידע בסיסי בנוגע ללפיו  שונים בדוח,

 לבעלי ריבוי ליקויים מאשר לבעלי ליקוי נפשי בלבד.פחות 

 של שירותי בריאות הנפשאפשריים לשיפור ההנגשה והאינטגרציה כיווני פעולה 

ה כיווני הפעולה המוצעים למקבלי ההחלטות וקובעי המדיניות בהנגשניתן לסכם את לאור האמור לעיל, 

  אוכלוסיית היעד, כלומר:עבור פעילה של שירותי ברה"נ והממשקים ביניהם 

  וטה, בהירה החוקים, הזכויות והשירותים בברה"נ, בצורה פש עיקריאת של נכי הנפש להביא לידיעתם

 , שתאפשר להם להשתמש במידע כדי לממש את זכאויותיהם. ומוחשית

 יישוג הפעולות  להגביר את(outreach )וליווי  באמצעות הכוונהשיקום הפסיכיאטרי, למשל שירותי הל

גישור כדי  תוך, ממסגרות אשפוזיות והן ממסגרות אמבולטוריותהן  ,של נכי הנפש לוועדת סל שיקום

 הפסיכיאטרי. םמערך השיקובין בין מערך הטיפול הקליני ל המבניים והמקצועייםים על הפער

  לנכי נפש בעלי מענים משרד הרווחה שיספק בין משרד הבריאות לבין להתניע מנגנון תיאום אפקטיבי

  מוגבלות הפיזית.הקשורים במוגבלות הנפשית ובריבוי ליקויים, תוך התייחסות שווה לצרכים 
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  לאחר החלת הרפורמה הביטוחית קופות החולים אמורות לפעול כזרוע מתכללת ומתווכת בין

והן ברמת ההון ברמת הארגון הממשקים השונים בתחום ברה"נ. לפיכך, מומלץ למסד בתוך הקופות, הן 

 טיפול.היישומו של תיאום את תשתית שתבטיח האנושי, 

בהם חווית המטופל שמערכת שירותי ברה"נ, על היבטים התנהלותם של נכי הנפש בעל  אור ופךש מחקר זה

היבטים על ומנגד מענים הולמים לצורכיהם המורכבים, עולה בקנה אחד עם מאמציה של המדינה לספק 

הממצאים שהוצגו  של הצרכנים עצמם. נקודת המבט ללאבהם נחשפות בעיות שספק אם היו מאותרות ש

יבחן אלו תמורות חלו בצריכת שירותי ברה"נ אשר אחדות, כאן ישמשו בסיס למחקר המשך בעוד שנים 

שיפור לעשויים לתרום לתכנון ובידי נכי הנפש לאחר הטמעתה של הרפורמה הביטוחית. בתוך כך, הם 

, מדינות אחרות הפועלות לאומית-הביןברמה  .אדם-ונתבמסגרת פרקטיקה מכובטווח הארוך  השירותים

 הניסיון הישראלי מבוסס הראיות.ן ד מללמו יוכלולקידום בריאותם ורווחתם של נכי הנפש 
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