
 

 המוסד לביטוח לאומי                                           

 

 מינהל המחקר והתכנו�                                                  האג� לפיתוח שירותי�   

 

 

 

 

 

 

 

 

 :בנפשנו
  מוקד נגישות בבריאות הנפש

 
             

 מאת

 
 ר רו� שור"ד

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 2008 דצמבר    ,ט"כסלו התשס,  ירושלי�                 



 



 פתח דבר 
 
 

 החלה לפני כעשר שני� ביוזמה משותפת של –  מוקד נגישות בבריאות נפש– תוכנית בנפשנו

 ארגוני צרכני� בירושלי� וארגוני שירות ,")מתמודדי�"להל� (ע� מוגבלות נפשית מתמודדי� 

סינגור עצמי בקרב אנשי� ע� ו על רקע  תהליכי� של העצמה היוזמה התפתחה. ממסדיי�

יתופ� שבנוגע לבתפיסת הממסד שהתרחש  במקביל לשינוי ,מוגבלויות בכלל ונפגעי נפש בפרט

 . אנשי� ע� מוגבלויות בתכנו� מדיניות ובפיתוח תוכניות רווחה ושיקו�של

 

ופעל על ידי מתמודדי� ובני  לפיתוח שירות שימאיצי�מר ישראל סייקס היה בי� היוזמי� וה

משפחה והוא פעל  במש� שני� בהתמדה ובנחישות למציאת פלטפורמה ארגונית ומקצועית 

 התחברה ליוזמה זו וקלטה ,קלרה פלדמ�'  בראשותה של גב,ל"עמותת שק. להפעלת התוכנית

את התוכנית לשורותיה כמהל� מהפכני וחלוצי של ארגו� שעד אז התמקד בעיקר במת� 

 .תי� לאנשי� ע� מוגבלויות על ידי אנשי מקצועשירו

 

סיוע לפיתוח  2003בשנת המוסד לביטוח לאומי באמצעות הקר� למפעלי� מיוחדי� אישר 

הסיוע התמקד בפיתוח תורה . 2007 עד סו� שנת וליווה את פעולתההתוכנית כמפעל מיוחד 

פועלי� לצד� של  ה,ייחודית של שירות ארצי המופעל באמצעות מתמודדי� ובני משפחה

, המוסד אימ� תפיסה זו בתוכניות נוספות שהוא מסייע לה� בשני� האחרונות. אנשי מקצוע

עו� לאנשי� ע� יתחנות מידע ויוכגו� מרכזי� לחיי� עצמאיי� לאנשי� ע� מוגבלויות 

 .  שירות באמצעות מדריכי� בעלי אותה לקותמספקותמוגבלויות חושיות ה

 

פשר שילוב של יובכ� א, ו� התוכנית באמצעות סל שיקו�משרד הבריאות סייע במימ

צרכני� " של ,משתקמי� במסגרת התפיסה הכוללת שפותחה בשני� האחרונות במשרד

 ". כנותני שירות

 

 : מטרות התוכניתואלה היו 

 ;לסייע לאנשי� ע� פגיעה נפשית ובני משפחותיה� להתמודד ע� הפגיעה .1

שירותי , כגו� מחלות,  בתחו� בריאות הנפשלהנגיש מידע ייחודי בנושאי� מגווני� .2

 ;זכויות ועוד, סל שיקו�, שיקו� והחלמה

 . לפעול לשינוי עמדות וסטיגמה של אנשי מקצוע והקהל הרחב בנושא נפגעי נפש .3

 

הנגשת והפקת ,  מוקד טלפוני לייעו� ומת� מידע: שלושה שירותי�פותחוהתוכנית במסגרת 

 .שיח ע� אוכלוסיות שונות�ש ומפגשי דוחומרי� מגווני� בתחו� בריאות הנפ

 

נחמה בירנבוי� מבית הספר לעבודה '  של גבהבסיוע,  רו� שורר" דעשה   לתוכניתההערכהאת 

בוצעה ברגישות ובמקצועיות רבה ואנו מודי� ההערכה  .סוציאלית באוניברסיטה העברית

 אופ�חזקי� בממצאי ההערכה מ. לצוות המחקר על המשוב השוט� במהל� הפעלת התוכנית

עבור אוכלוסיות היעד השונות ואת הער� המוס� בחד משמעי את נחיצות השירותי� שפותחו 



במהל� הליווי המחקרי הגיעו וטופלו . שירותי� אלההמספקי� ובני משפחה מתמודדי�בשיש 

שיח ע� מתמודדי� ומאות �מאות אנשי� השתתפו במפגשי דו,  פניות במוקד הטלפוני1500�כ

 .  ריטי מידע נשלחו לארגוני� ולאנשי� פרטיי�אלפי� של פ

 

לפיתוח תוכניות " קול קורא" פרסמה הקר� למפעלי� מיוחדי� 2007במהל� שנת 

במיז� זה נית� דגש מיוחד לתוכניות שיש בה� מרכיבי� של העצמת . לאוכלוסיית נפגעי נפש

 . האוכלוסייה ושינוי עמדות וסטיגמה בציבור הרחב

 

, מתמודדי� ובני משפחה, ל" לוועדת ההיגוי שכללה את נציגי עמותת שקאנו מבקשי� להודות

שולה אלפרובי� ' גב. ביטוח לאומינציגי מומחי� בתחו� בריאות נפש  ו, נציגי משרד הבריאות

ניהלה את התוכנית  עד השנה האחרונה ואנו מבקשי� להודות לה על תרומתה הייחודית 

 .  צועית באמצעות מתמודדי� ובני משפחהסיונה להבנות פרקטיקה של עבודה מקיונ

 

בשנה האחרונה טיפל משרד הבריאות בהוצאת מכרז למת� שירותי מידע והפעלת מוקד 

 מסודר במסגרת תקציב ולמימו� שירות אספקת  תערי� ללגבשפשר ימכרז כזה א. טלפוני

המש� אנו מקווי� כי תוצאות המכרז יאפשרו את . שירותי בריאות הנפש במשרד הבריאות

המלצות הדוח המחקרי המלווה יסייעו לפיתוח של ש וכ�רות יהקידו� ומיסוד הש, הפיתוח

 .מעני� נוספי� לנפגעי נפש בישראל

 

 

 

� מוראי�שרית בי

 מנהלת הקר� למפעלי� מיוחדי�



 חברי ועדת היגוי
 

 
 ל"עמותת שק, ל"מנכ   קלרה פלדמ�' גב
 
 ל"עמותת שק, מנהל תחו� נגישות   ר אבי רמות"ד
 
 ל"עמותת שק, מנהל תחו� פיתוח   ר פסח גיטלמ�"ד
 

 מנהלת התוכנית  שולה אלפרובי�' גב
 
 ב� משפחה, מתנדב בתוכנית   חיי� גילה ר"ד
 

 ר הנהלת עמותת רעות"יו   יגאל גינת' פרופ
 
 שירותי , עת מודלי�מטהכשרה וה, מנהל תחו� הדרכה   ר מקס לכמ�"ד

 משרד הבריאות, בריאות הנפש    
 

 משרד הבריאות, שירותי בריאות הנפש, ממונה שיקו�  מר יחיאל שרשבסקי
 

 ירושלי�, מנהלת סני� אנוש   שרה פישר' גב
 
   מבצע המחקר המלווה   ר רו� שור"ד
 

 המוסד לביטוח לאומי, מנהלת תחו� מפעלי� מיוחדי�/ס  אבלגו��כרמלה קורש' גב



 
 

 

 

 

 

 



                                                                                                                

                                                                                תמצית                              

                   

 היא תוכנית ,ל"הפועלת במסגרת עמותת שק,  מוקד נגישות בבריאות הנפש”בנפשנו“תוכנית 

 ומטרתה הכללית , מתמודדי� ע� פגיעות נפשיות ובני משפחה של מתמודדי�על ידיהמופעלת 

 התוכנית נערכת הערכת.  היא סיוע למתמודדי� ובני משפחה וקידו� המעני� לצרכיה�

ההערכה . במימו� הקר� למפעלי� מיוחדי� של המוסד לביטוח לאומי במש� שלוש שני�

 ובסוגיות הייחודיות הכרוכות ,”בנפשנו“התמקדה בשלוש תוכניות הפועלות במסגרת 

 . מתמודדי� ע� פגיעות נפשיות ובני משפחהיעל יד ”בנפשנו“בהפעלת 

 

מוקד טלפוני המיועד למתמודדי� ע� .  א:   ה�”בנפשנו“שלושת התוכניות הפועלות במסגרת 

תוכנית נגישות למידע שמטרתה . בני משפחה של מתמודדי� ואנשי מקצוע ב, פגיעות נפשיות

בני , לנגיש עבור מתמודדי� והפיכתו ,איתור ופיתוח מידע על התמודדות ע� פגיעות נפשיות

 מתמודדי� ובני משפחה על ידי הנערכי� ,שיח מובני��מפגשי דו. ג�ו, משפחה ואנשי מקצוע

.  מפגשי� אלה מיועדי� לשינוי תפיסות לגבי מתמודדי� ובני משפחה.   ע� מגוו� אוכלוסיות

אות  כשה� נערכי� ע� סטודנטי� ואנשי מקצוע בתחו� הברי,מטרה נוספת של המפגשי�

 ולענות ת אי� לעבוד ע� מתמודדי� ובני משפחותיה�  היא למידה מקצועי,ובריאות הנפש

 .לצרכיה�

 

הערכה זו  כללה את כל הפניות .  פניות למוקד1436 של הערכת המוקד הטלפוני כללה הערכה 

 שיחות מעקב ע� 112כמו כ� נערכו  . למוקד במש� שנתיי� מתו� שלושת שנות ההערכה

הממצאי� מצביעי� על המיגו� הרחב של תחומי הסיוע .    לו סיוע מ� המוקדאנשי� שקיב

 לגבי השירותי� ,החל ממענה לשיחות קצרות למידע בלבד,  המוקד הטלפוניעל ידיהניתני� 

סיוע בדרכי ההתמודדות  ובקישור ע� ,  ועד לסיוע נפשי,הנגישי� עבור הפוני� לסיוע

 השירות באה לידי ביטוי  בשיחות המעקב בה� נחיצות.  שירותי� טיפוליי� פורמליי�

 שלולא הסיוע מצוות קו הסיוע הטלפוני בקישור ע� שירותי הסיוע ,מתוארי� מקרי�

שיחות המעקב מצביעות ג� על התרומה הייחודית .  ה� לא היו מקבלי� כל סיוע, הפורמליי�

 . ישל קבלת סיוע ממתמודדי� ובני משפחה  המאיישי� את קו הסיוע הטלפונ

 

 . פריטי מידע בשנה120,000�הערכת התוכנית להפקה והפצה של מידע נגיש כללה הפצה של כ

הערכות .    מרואייני� אליה� נשלחו פריטי המידע47 לשאלוני� במסגרת ההערכה השיבו 

 מעידות על הרלוונטיות , אנשי מקצועעל ידי מתמודדי� ובני משפחה וה� על ידישהתקבלו ה� 

הממצאי� מצביעי� על שונות בצרכי .  חומר עבור מקבלי פריטי המידעוהחשיבות של ה

 ועל הצור� להתאי� את פריטי המידע לרמות שונות של ידע ושלבי ,המידע של המשיבי�

דולה של   ההערכה מצביעה ג� על כמות החומר הג.  התמודדות של מתמודדי� ובני משפחה

 . � פרטיי�פריטי המידע המופצת מידי  חודש למוסדות ואנשי

 

 



 

 

 שקבלו הכשרה מתאימה נערכי� ברחבי האר� ע� ”בנפשנו”שיח על ידי פעילי� ב� מפגשי דו

הערכת .   מפגשי� נערכי� מדי שנה50�כ.  מתמודדי� ובני משפחה, סטודנטי�, אנשי מקצוע

.   סטודנטי� ואנשי מקצוע במקצועות העזר307שיח כללה את הערכותיה� של �מפגשי הדו

 לשינוי הסטריאוטיפי� הקיימי� רומת� המשמעותית של המפגשי�מעידות על תההערכות 

 המפגשי� מאפשרי� למידה מקצועית ,כמו כ�.   לגבי אנשי� המתמודדי� ע� פגיעות נפשיות

  לגבי הצרכי� של מתמודדי� ובני משפחה ולגבי ההתאמות ,של סטודנטי� ואנשי מקצוע

   .  מנת לספק את המעני� המתאימי� לצרכיה�על , בדרכי  העבודה המקצועית הנחוצות 

 

 , מתמודדי� ובני משפחהעל ידי כארגו� המנוהל ,”בנפשנו“הערכת הסוגיות הכרוכות בתפקוד 

. נו נושא שזוהה במהל� תקופת ההערכה כמהותי ומרכזי לתפקוד הארגו� ולהמשכיותויה

 ”בנפשנו“ של  שזוהתה על בסיס ראיונות ע� אנשי הצוות,אחת הסוגיות המרכזיות

.    היא חוסר הבהירות לגבי הזהות של הארגו�,ל ומשרד הבריאות"ומרואייני� מעמותת שק

נו נושא שהייתה לו השפעה י ה,חוסר בהירות א� מדובר במקו� עבודה או מקו� שיקומי

על טיב התמיכה המוענקת להתמודדות ע� , ישירה על מהות הציפיות מהפעילי� בתוכנית

 ועל מהות ההעשרה והתמיכה המקצועית , מהתמודדי� ע� פגיעות נפשיותהקשיי� הנובעי�

 שיש לה חשיבות , סוגיההינהמת� תמיכה אישית ומקצועית מתאימה .    שהפעילי� מקבלי�

לביצוע ההתאמות .   כללבקודה פרבה להמש� שילוב� המוצלח של מתמודדי� בתוכנית ולת

יש חשיבות , י� ולהפעיל את התוכנית להמש”בנפשנו“הדרושות על מנת לאפשר לצוות 

  המעידה על נחיצותה וחשיבותה של התוכנית עבור אנשי� ,במיוחד לאור הערכה זו

 .   המתמודדי� ע� פגיעות נפשיות ובני משפחותיה�
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 בואמ

 

 הפועלת במסגרת עמותת , מוקד נגישות בבריאות הנפש"בנפשנו"הערכה זו מתמקדת על תוכנית 

 מטרתה . מתמודדי� ע� פגיעות נפשיות ובני משפחה של מתמודדי�על ידימופעלת  ול"שק

  .למתמודדי� ובני משפחה וקידו� המעני� לצרכיה� סיוע של התכנית הינההכללית 

  

המתמודדי� ע� פגיעות קבוצת , ד לביטוח לאומיות הנכות מהמוסמתו� כלל מקבלי קצבא

 2006בשנת של המוסד לביטוח לאומי מנתוני מינהל המחקר והתכנו� . נה הגדולה ביותרי הנפשיות

 , ויותר40% נכות של תעלהוכרה כבש 65 עד 18 אנשי� בגילאי 57,600אוכלוסייה של דווח על 

 )2007, וסרשטיי� ופריאור (  נכות בגלל בעיות נפשיותרשומי� בביטוח הלאומי כמקבלי קצבתה

 נפש גבוה בהרבה א� הסטיגמה וההדחקה געיפנ ההערכה היא שהמספר האמיתי של ,יחד ע� זאת

 ). 2000, שדמי(מונעות מרבי� מה� קבלת עזרה 

 

ו� מהווה דוגמא ייחודית לארג ,")בנפשנו: "להל� (מוקד נגישות בבריאות הנפש ”בנפשנו“תוכנית 

שיתו� הפעולה ע� הקר� למפעלי� מיוחדי� של  .לעזרה עצמית של מתמודדי� ובני משפחה

 הוביל להתפתחות והתרחבות הצוות ,ל ומשרד הבריאות" עמותת שק,המוסד לביטוח לאומי

 למפעלי� מיוחדי� של קר�תו� פעולה זה והשתתפות היכחלק מש .”בנפשנו“והיק� הפעילויות של 

 .  נערכה הערכה זו,המוסד לביטוח לאומי

 

תנועה זו רואה  .התופעה של קבוצות לעזרה עצמית צמחה על רקע התפתחות התנועה הצרכנית

 שצורכי� שירותי� לקוחותאלא כ,  הנפש ובני משפחותיה� לא כמטופלי� נזקקי�נפגעיאת 

 התנועה עוסקת בפיתוח של . בדומה לאות� אלה הסובלי� ממחלות אחרות,לשיפור איכות חייה�

 וכ� בפעילות המכוונת לשינוי המדיניות ,מסגרות טיפוליות אלטרנטיביות עבור אוכלוסיה זו

אנשי�  שלוני� כתוצאה ממפגש תנועה זו החלה לפעול בשנות השמ). 2000 ,פרי(החברתית בתחו� 

סביב הצור� להתחלק בחוויות משותפות ,  ובני משפחותיה�המתמודדי� ע� פגיעות נפשיות

אנשי� רבי� ביטאו צור� לעבור . )1998, לכמ� ( משותפי� מ� המערכת הטיפולית�כוליסתבובעקר 

 נפש נפגעי למצב אקטיבי של פעולה למע� עצמ� ולמע� ,ממצב פסיבי של תלות וחוסר אוני�

 ).1998 ,צביאל(אחרי� 

 

י אנשי� בעלי "הסיוע הנית� ע .לעזרה עצמית יכולה להיות תרומה ייחודית גוני�ראלולקבוצות 

מרכיבי� אלו עשויי� להוביל  .תחושת שייכותו מידע, יעו�י, ומה מאפשר מת� תמיכהבעיה ד

העזרה העצמית , מנויבנוס� למאפייני העזרה שנ ).1989 ,כ�(לשינויי� במודעות ובתפיסת הבעיה 

וה� ) Kurtz, 1997(  העצמה והסרת התיוג: כמו, היחידה� ברמת, כמנגנו� שינוי מש ג�יכולה לש

,  סיוע בהשגת שירותי� מרשויות ציבוריות באמצעות פעולה משפטית: כמו,מדיניתברמה ה

 ).1989, כ�(הפעלת לחצי� חברתיי� ומגעי� ושינוי עמדות אנשי מקצוע 

 

� ע� יתוכניות המיועדות לסייע לאנשי� המתמודד  פועלות שלוש”בנפשנו“ תוכנית במסגרת

 : ובני משפחותיה�פגיעות נפשיות



 2

 

 בני משפחה , מיועד למתמודדי� ע� פגיעות נפשיות קו הסיוע .צעות מוקד טלפוניסיוע באמ .1 

  .של מתמודדי� ואנשי מקצוע 

 

  , ההתמודדות ע� פגיעות נפשיות והפיכתו לנגיש עבור מתמודדי�הפקה והפצה של מידע על .2 

  תרגומו ,עיבודו , כוללת איתור ואיסו� מידע רלונטיתוכנית זו .בני משפחה ואנשי מקצוע 

 . הפצתוו הפיכתו לנגיש ,במידת הצור� 

 

  מגוו�ע�  מפגשי דו שיח הנערכי� .מודדי� ובני משפחהתמ ידי עלשיח הנערכי� � דוגשיפמ .3 

  ,במקצועות העזרוסטודנטי� אנשי מקצוע , תלמידי תיכו� : כמו למשל,אוכלוסיות 

 מיועדי�ונשי מקצוע  ואע� סטודנטי� הינ� המפגשי� .ומתמודדי� ע� פגיעות נפשיות 

  .ללמידה מקצועית כמו ג� ,ובני משפחה לגבי מתמודדי�לשינוי תפיסות  

 

 אנשי� המתמודדי� ע� ידי עלשהיא מופעלת ומנוהלת בכ�  הינה ”בנפשנו“של תוכנית ייחודיותה  

סיונ� וראיית� יעל נ ומבוססת ,עבודה משותפת מלאה  תו�, ובני משפחהפגיעות נפשיות

ההערכה  .ות והמעני� הנגישי� עבור�קידו� דרכי ההתמודדפעילות לת של צרכני� בהייחודי

 המוצגת בדיווח זה התמקדה בהערכת כל אחת מהתוכניות ובהערכת הסוגיות הייחודיות הכרוכות

  . מתמודדי� ובני משפחהעל ידי ”בנפשנו“בניהול והפעלת 
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 סקירת ספרות 

 

 הטלפוני סיועוקד המ

ס על אספקת מידע  מבוסואה . שילוב של מרכז מידע וקו ח�ה למעשה מהוווקד המידע הטלפונימ

נסיו� אישי ע�  אד� שיש לו על ידי  לצד מת� תמיכה וסיוע בנושאי� מגווני�,באמצעות הטלפו�

 על ידיולמוקד מידע המופעלי� " קו טלפו� פתוח"קרניאל מציינת של ).1991 ,קרניאל(בעיה דומה 

י� ע� הבעיה ה� מיועדי� בעיקר לאנשי� המתמודד :נות לעזרה עצמית מאפייני� יחודיי�התארג

המידע שמוסרי� ו ה� מתנדבי� בעלי בעיה דומה בעצמ�המפעילי�  ,ההתארגנות בה קשורה

כמו כ� ההתיחסות  .המפעילי� מבוסס על נסיונ� האישי ועל נסיו� מצטבר של אחרי� במצב דומה

לפוני� אה לתת תשומת לב אישית ולהראות אלא ב, ק כדי לתת מידע טכני איננה ר לסיועלפוני�

 .  לבד בהתמודדות ע� הבעיהלסיוע שה� אינ�

 

לסיוע  על מרכיבי העזרה הכלולי� בקו טלפוני מתו� מחקרי� שנעשו על פניהנית� ללמוד 

 באינטרנט מאפשרת עבור אות� אלו שורתקהתג� , בדומה לקו הח� .אינטרנטהבאמצעות 

 מחקר ב.אינטראקטיביות ואפשרות לאנונימיות, מהירות,  נגישות גבוהה,המחפשי� עזרה ותמיכה

של קבוצת אנשי� ע� הפרעות  האינטרנט  באמצעותשל בקשה לעזרהלגבי התהלי� ה שנעש

 של  מההודעות התיחסו לחשיפה עצמית31%�מצא ש) Winzelberg 1997(וינזלברג  ,אכילה

במחקר נוס� שנער�  .ביקשו אינפורמציה 7% � וקבלת תמיכה ולמת� 21% ,מחשבות ורגשות

 )Chang, Yeh & Krumborlz, 2001(בתחו� הפניה לשרותי בריאות הנפש באמצעות האינטרנט 

 בתהלי� קבלת  ומת� מידע היו שני המרכיבי� המרכזיי�עצמימצא שמת� האפשרות לביטוי נ

דפוסי� המופיעי� בקבוצות לעזרה  את הבסיס לחשיבה שיש י�ספקמ י� אלהמחקר .הסיוע

בתהלי� מת� עזרה באמצעות  ג� י�מופיע ה, וקבלת מידעהאפשרות לביטוי עצמי � כמו ,עצמית

 .קוי סיוע

 

 יכולי� להיות  כמו קו טלפו� ח� וסיוע באמצעות האינטרנט אנונימיי�אמצעי סיועיש הסוברי� ש

  שהוזכרו החיוביות התוצאותבי�. אטרקטיביי� במיוחד עבור אנשי� הסובלי� מסטיגמה

 ,Finn & Lavitt) אנשי� המתמודדי� ע� פגיעות נפשיותי "ע  באינטרנטבמחקרי� לגבי השימוש

1994; King & Moreggi, 1998; Kraute et al,1996) לו פיתוח היכולות לפתור בעיותנכל ,

ומי� פיתוח של רשתות חברתיות והפחתת המחס , תחושת הבדידות הזרות והבושהתהפחת

בדידות  �למשל  כמו, שליליותהשלכות על  דווח ג� ,יחד ע� זאת .להשתמש בשרותי בריאות הנפש

 .חברתית
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 נגישות למידע

 דמנותזה יוצרי� ,י התארגנות לעזרה עצמית"שמידע והסברה המופצי� ע סבורה )1990(קרניאל 

גיות ונושאי� שהיו בעיקר  סולהבהרתה� משמשי� אמצעי  .לחלוק ברבי� ידע וניסיו� אישיי�

 מודעות והבנה של הציבור הרחב לבעיות עמ� מתמודדי� חברי רתלהגבו, נחלת� של אנשי מקצוע

 ה� יכולי� לסייע ביצירת דעת קהל אוהדת לנושא או הרעיו� שההתארגנות ,כמו כ� .ההתארגנות

נה את מכלול קרניאל מדגישה שידע הנצבר מהתנסויות אישיות ומציג בצורה כ .מבקשת לקד�

, חשוב להפי� ידע זה.  הוא כוחה וייחודה של התארגנות לעזרה עצמית,ההתמודדויות ע� הבעיה

 . כש� שחשוב להפי� מידע רפואי ומידע על שיטות טיפול

  

 .מרכיב מרכזי בהעצמת� של אנשי� המתמודדי� ע� פגיעות נפשיותנגישות למידע מהווה 

 ,ר העצמה כתהלי� מורכב שבו הכוח לבצע החלטותהגדי Chamberlin, 1997)(מברליי� 'צ

 המרכיבי� החשובי� ביותר בתהלי� הינ�ושלאד� תהיה אפשרות לבחור ממגו� אפשרויות 

 העזרה המועדפת הינה, מברליי�'לדעתו של צ,  הצרכני� עצמ�על ידיהעזרה המוצעת  .ההעצמה

מספר יתרונות  מצייני� )Pratt& Gill, 1990(פרט וגיל  .והיעילה ביותר בהשגת מטרות ההעצמה

 ללמוד המידע מאפשר למתמודדי� :להפיכת מידע לנגיש לאנשי� המתמודדי� ע� פגיעות נפשיות

מידע  . של אנשי מקצוע ותור� בכ� ליכולות ליצור קשר יעיל יותר ע� אנשי המקצוערגו�'הזאת 

והוא  מ� ה� מתמודדי�יכול לקד� ג� הבנה מעמיקה יותר וציפיות ריאליות יותר לגבי הבעיות ע

גישה אקטיבית יותר להתמודדות ע� המתמודדי� ע� פגיעות נפשיות לפתח  יכול לסייע לאנשי�

 .בעיותיה�

 

 שיח�דו מפגשי

חווי� לעיתי� סטיגמה בקשר שלה� ע� אנשי מקצוע  ,ע� פגיעות נפשיות שי� המתמודדי�נ

 החמורות והבלתי אנושיות של מתאר את ההשלכות) Goffman,1986( גופמ�. ככלל הרחב והצבור

האד� נוטה לראות יותר את , כשמסתכלי� על אד� באמצעות העדשות של הסטיגמה. הסטיגמה

שהיא פסיכולוגית ( ),1997Deegan( דיג� .הסטריאוטיפי� מאשר את האד� עצמו ואישיותו

ת אלא ריכי� להחלי� לא רק מהפגיעה הנפשי צמתמודדי�ש , כותבת)מתמודדת ע� פגיעה נפשיתו

דיג�  . בציפיות נמוכות מה�, למשל,הבא לידי ביטוי ,ג� מהשפעות היחס הסטיגמטי כלפיה�

" אד�"נפשית יעבור טרנספורמציה מהיותו  שאד� ע� פגיעה היא הסכנה הגדולהאומרת ש

 אנשי ,לכ�. יו באופ� שהוא רוצה ומאמי� בוי ללא האמונה ביכולתו לבנות את ח,"מחלה"להיותו 

באופ� פחות סטיגמטי ויותר מכיל  מתמודדי� ע� פגיעות נפשיותי� ללמוד לראות מקצוע צריכ

 .תיקוה

 הינה ,� לגבי תפיסותיהויליצור שינבהכשרת אנשי מקצוע שביכולתה סטרטגיה חשובה א

רוב יע .ההכשרה של אנשי מקצוע  בתהלי� מתמודדי� ע� פגיעות נפשיותרוב� שליבאמצעות ע

אנשי� המתמודדי� ע� פגיעות ע� אנשי מקצוע של עות מפגשי� באמצ , למשל,יכול להעשותש

 במהל� מפגשי� אלו מתאפשר לאנשי מקצוע להחש� לצדדי� האנושיי� ולכוחות של .נפשיות

 י�מתאר ,Cook, Jonikas & Razzano) 1995( וניקס ורזנו'ג, קוק . ולא רק לקשייה�, הנפשנפגעי

ביצירת שינוי  מתמודדי� ע� פגיעות נפשיות י� ע� מפגש של גורמי� התורמי� ליעילות של�מגוו
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 ,המחלה והשפעותיה לגבי" כמומחי�"לשמש  , למשל, יכולי�מתמודדי�ה .בקרב אנשי מקצוע

 ה� יכולי� להציג את פרספקטיבת הצרכני� על יעילות ,באופ� הנוגד את הסטריאוטיפי� לגביה�

  .למה האפשרית של צרכני�הטיפול והשפעתו וה� יכולי� לשמש דוגמא לגבי מידת ההח

 

סטודנטי� לעבודה לבי�  ”בנפשנו“פעילי� בפרויקט  בי� שיח�רכת מפגשי דוהע ר שנער� עלמחק

 מפגשי� בה� נכחו 15כלל הערכה של  ,Shor & Sykes),2002( סוציאלית באוניברסיטה העברית

להכיר שרויות אפ העניקו לסטודנטי� המפגשי�ש  מצביעי� על כ�מחקרהאי ממצ . סטודנטי�185

באמצעות  .את עול� התוכ� שלה� ו,תמודדי� ע� פגיעות נפשיותאת האנושיות של אנשי� המ

 ופיתוח הדיאלוג ע� ,אנשי� המתמודדי� ע� פגיעות נפשיותה לסיפורי� האישיי� של ההקשב

המפגשי�  .יחס ולחשוב על אנשי� ע� פגיעות נפשיות באופ� חדשי ה� היו מסוגלי� להת,המציגי�

מעבר ( ששוחחו עמ� שיח�הפעילי� במפגשי הדומדי את י לסטודנטי� לראות באופ� רב משרואפ

כאנשי� שמאמציה� בהתמודדות והחלמה הובילו אות�  ,) נפשנפגעיכלחד ממדיות של תפיסת� 

שיח �שור וסייקס ראיינו ג� את הפעילי� בפרויקט הדו .שיש ער� להבינ� וללמוד מה� לתובנות

הפעילי� הדגישו מחד את הקשיי� הכרוכי� בחשיפה  .ריכת המפגשי� עבור�לגבי התרומה של ע

 . ומאיד� את התרומה הרבה של מפגשי� אלו להעצמת� והחלמת�,עצמית במפגשי� מעי� אלה

  

שיח לבי� �שיח בי� פעילי� בדו�בנוס� למפגשי� ע� אנשי מקצוע נית� לקיי� ג� מפגשי דו

מפגשי� מעי� אלה יכולה להיות חשיבות רבה עבור ל. מתמודדי� אחרי� ע� פגיעות נפשיות

 אלא ג� לגבי קבלת , לא רק לגבי קבלת מידע חיוני מנסיונ� של מתמודדי� אחרי�,המתמודדי�

קווה היא חלק חיוני ימצייני� שת )Dincin & Bauman, 1995(דינסי� ובאומ�  .הוחיזוק ותיקו

דיג�  .שו� דבר לא ישתנה או ישתפר, מכיוו� שבלי הרעיו� והאמונה ששינוי אפשרי, בשיקו�

)Deegan, 1994( מסבירה שאנשי� החווי� פגיעות נפשיות מכירי� את החוויה של סבל וייאוש ,

רק ניצוצות של תיקוה יכולי� להתחיל  .ללא עבר או עתיד, שמשמעו לחיות בחשכה ללא תקוה

חייבות , � והחלמההיא מציעה שתוכניות אשר מעודדות שיקו. להאיר את החשיכה הנוראית

 .לערב הכרה של מרכיב זה המניע אנשי� לפעול למע� עצמ�
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 המחקר ושאלות מטרות

ה חלקי� של מתמקדת בהערכת שלוש ,ל"ק ש לעמותתכתהמשתיי תוכנית ,”בנפשנו“הערכת 

מטרת המחקר היא  ". דו שיחמפגשי"ו "נגישות למידע" ,"סיוע באמצעות הטלפו�" :תוכנית זו

 של  דרכי הפעולה וכמו כ� להערי� את,אחד מחלקי� אלהשגת היעדי� של כל להערי� את ה

 מתמודדי� ע� פגיעות נפשיות על ידי והסוגיות הייחודיות הכרוכות בהפעלת התוכנית ,התוכנית

  .ובני משפחה

  

 שאלות הערכה 

  

 ?יועהס של כל אחת מתוכניות הפיתוח וההפעלה,  מה� הסוגיות הייחודיות לתהלי� ההקמה.1 

 

 ?של כל אחת מ� התוכניות עקרונות הפעולה� מה .2 

 

 ? מה� המאפייני� של הפוני� לכל אחת מתוכניות הסיוע.3 

 

 ?י� הניתני� במוקד הסיוע הטלפונימרכיבי הסיוע השונ מה� .4 

 

 ?בה� משתתפי�בתוכניות השונות ל ו ההשתתפותא/של קבלת הסיוע ו מהי התרומה .5 

 

 ? מתמודדי� ובני משפחהעל ידיארגו� היחודיות הכרוכות בהפעלת הסוגיות הי מה� .6 
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 שיטת המחקר

 

 בהתא� לאפיוני� של כל אחת ,שיטת המחקר כללה שילוב בי� שיטות איכותיות וכמותיות

 . נעשה שימוש פותחו במיוחד לצור� מחקר זה�כלי המחקר בה .משאלות המחקר

 

הערכה  .כל אחת מהתוכניות ות הכרוכות בהפעלתוהסוגיעקרונות הפעולה , הערכת אופ� הפיתוח

 ע� הרכזי� והפעילי� בכל אחת שנערכו מספר פעמי� פתוחי�איונות רבאמצעות  זו נעשתה

ל "עובדי עמותת שק – למשל. קשורי� לתוכנית א� לא עובדי� בה וע� אנשי� ה,מהתוכניות

 .ומשרד הבריאות

  

באמצעות שני כלי  כה זו נעשתה הער.תיוהערכת מרכיבי הסיוע של המוקד הטלפוני ותוצאו

כל  במהל� סיוע שנעשופעילויות ה ה של מפעילי קו הסיוע את להערכועדנדידה אחד מכלי  .מדידה

 .  שה� קיבלוהסיוע ועד להערכת מקבלי הסיוע אתהשני נהכלי  .תו הטלפונימהשיחותאחת 

 

הכלי כלל . ר חיי� גילה" דעל ידי  פניות שנעשו350הראשו� פותח על בסיס תיעוד וניתוח של כלי ה

כלי המחקר חולק לתיעוד של תחומי הסיוע בשיחות . ר גילה" דעל ידי שזוהו הסיוע תחומי את

כמו כ� כלל  .הסיוע בשיחות ממושכות יותר קצרות המיועדות למידע בלבד לעומת תיעוד תחומי

 טלפונית מפעילי הקו לאחר כל שיחה .כלי המחקר חומר רקע על נסיבות הפנייה ועל הפוני�

�רהבשלב הראשו� של המחקר נער� פ .התבקשו לציי� אלו תחומי סיוע ה� כללו בשיחות הטלפו� 

 . )1נספח  ( נערכו שינויי� והתאמות בכלי המחקרזהעל בסיס  . פניות30 לעטסט 

 

 ד צוות המוקעל ידינו למעשה שאלו� מעקב לשמוש יי מובנה שה כלל שאלו� חצהשניהמחקר כלי 

מדג� טלפוני ע� הערכה זו נעשתה באמצעות ראיו�  ).2נספח (להערכת תרומת ויעילות התערבות� 

 הצור� לשמור עלמפאת  .פו� שלה� ולהתראיי�שהסכימו למסור את מספר הטלשל אות� פוני� 

למרות  . פעילי� בצוות המוקד הטלפוניעל ידי הראיונות נערכו ,הפוני� לקו הסיועהאנונימיות של 

מש כאמצעי לקבלת יש משאלו� מעקב זה  המידע שהתקבל,ות המהימנות של מתודה זומגבל

 .  מנקודת מבט� של הפוני� לסיועמשוב

  

  בשתיתהתוח והפצת המידע נעשהערכת אופ� הפי .התוכנית להפקה והפצה של מידע נגישהערכת  

 יות והתרומה שלהרלוונט המשתמשי� בפריטי המידע את של ני� להערכה שאלו מילוי.1 :דרכי�

 .ואנשי מקצוע בני משפחה,  למתמודדי�שאלוני� אלו ניתנו .)4נספח (ר� פריטי המידע עבו

. של קו הסיוע הטלפונישיחות המעקב הטלפוניות ב הכללת שאלות להערכת פריטי המידע .2

 לאחר פניית� לקו הסיוע ו פריטי המידעאליה� נשלחהמרואייני�  ונשאל במהל� שיחות אלו

 . פריטי המידעלהערכת שאלות וניהטלפ
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 מדג� שלשתתפי� במל שניתנו באמצעות שאלוני הערכה תה נעש.הערכת מפגשי הדו שיח

השאלות  ).3נספח (ת וסגורות שהתייחסו לתרומת המפגש פתוחוהשאלו� כולל שאלות . מפגשי�

 ציפיות נושאי� שעלו במפגשי� ולא תאמו את ,תרומת המפגשי� : לנושאי� הבאי�התייחסו

מחשבות שעלו בעקבות המפגשי� לגבי אנשי� המתמודדי� ע� פגיעות נפשיות ולגבי  ,המשיבי�

 בו נערכו והערכה של האופ�) ולא מקצועי(מחשבות שהתעוררו באופ� אישי  ,דרכי העבודה עמ�

 בעבר תההמידה בה הי : לנושאי� הבאי�כמו כ� נכללו שאלות סגורות שהתייחסו .המפגשי�

המידה בה המפגשי� תרמו למשיבי� להבי� את  ,כרות ע� הנושאי� שעלו במפגשי�יהלמשיבי� 

 והמידה בה המפגשי� הפחיתו או הגבירו ,התנסות� של אנשי� המתמודדי� ע� פגיעות נפשיות

 . נפשנפגעיאת הנכונות לעבוד בעתיד ע� 
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 ממצאי�

 

  הסיוע הטלפונידמוק

 ה שנעשו במהל� השיחיות הפעילוהערכת .1

 לפוני� למוקד .14:00ה עד שעוע משעות הבוקר חמישה ימי� בשב פועל  הטלפוני הסיועקו

במידה וקיי� צור� להמש� טיפול או התערבות מול .  יש את הזכות לשמור על אנונימיותהטלפוני

מתמודדי� ע� הורי� של  . סודיות עלויתורהפוני� לקו לחתו� על טופס מתבקשי�  ,גור� חיצוני

כמו כ� פעילי� בהפעלת הקו מתמודדי� ע�  .תפקיד מרכזי בהפעלתונוטלי� פגיעות נפשיות 

בקו הסיוע פועלת ג� עובדת סוציאלית המהווה למעשה אשת המקצוע היחידה  .פגיעות נפשיות

אחת  .במהל� תקופת ההערכה היא החלה ג� לרכז את פעילות מוקד הסיוע .”בנפשנו“בתוכנית 

הצור� בסיוע במענה לפניות הוא במוקד הסיוע  אשת מקצוע לוב שלית המרכזיות לשהסיבו

 ).  סכנת התאבדותלמשל מקרי� בה� קיימת(מורכבות 

 

 . שאלו� מפורט לגבי כל שיחה לאחר סיומההפעילי� במוקד הטלפוני ילאולצור� הערכת הסיוע מ

לאו תורני ישאלוני� שמ 1,436ו� שנאספו מת מבוסס על הנתוני� , שיתואר להל�,ממצאי�ניתוח ה

מתו� שלושת שנות  מהל� שנתיי�במסגרת המוקד בשבוצעו שיחות כל אחת מההמוקד לגבי 

  .ההערכה

 

 ת הפניותהתפלגו. 2

 ).1לוח (אנשי מקצוע  ואבני משפחה , מתמודדי� : זהות הפוני�ל פי עשל הפניות נעשתה חלוקה

 מהפניות היו של 33.8% , משפחה של מתמודדי�היו של בני )55.7%(למעלה ממחצית מהפניות 

 .של אנשי מקצוע 8.1% �מתמודדי� ו

 

  (n=1436) התפלגות קבוצות הפוני� :1 לוח
 

 אחוזי� שכיחות סוגי הפוני�
 

 800 בני משפחה
 

55.7 
 

 486 מתמודדי�
 

33.8 
 

 117 אנשי מקצוע
 

9.1 
 

 33 לא ידוע
 

2.3 
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 סוגי הפוני�: 1 תרשי�

 

 

סוגי פונים

57%

35%

8%

בני משפחה

מתמודדים

אנשי מקצוע

 
 

 

 

 

 

ר שמא יש יותר פניות של גברי� שבקרב המתמודדי� , על כ�צביעה מדרגמ הפניות על פי התפלגות

 נשי� שללפניות רוב  קיי� ואילו בקרב בני משפחה)  בהתאמה46.6% לעומת 53.4%(נשי�  לש

 .2  בלוח כפי שנית� לראות)80.4%(

 
 

  מגדרעל פי  הפוני�קבוצות התפלגות : 2 לוח
 

קבהנ זכר  
 :פניה של

 אחוזי� שכיחות אחוזי� שכיחות
� הכולס

 
25953.422646.6485 מתמודדי�

 
15619.663880.4794 בני משפחה

 
2118.99018.1111 אנשי מקצוע

 

 

 פניות של בני 794 מקרי� מתו� 756( למתמודד  קרבת� מהיידועש �התפלגות בני משפחה וקרובי

ה� הורי� של מתוכ�  60.8%�ש י� ה� הבולטי�הממצא. 3 לוחב מופיעה ,)משפחה וקרובי�

  .אחיות של מתמודדי�/ נוספי� ה� אחי�17%�כו, מתמודדי�
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   שהתקשרו�התפלגות בני משפחה וקרובי: 3 לוח
 

 בת/ב� ות/אח א�/אב בת זוג/ב�
 ה/קרוב
 ה/ידיד

 � הכולס

45483 133 35 60 756 

5.760.8 16.8 4.4  7.6  95.2 
 
 

הממצא  . הקשר בי� גיל המתמודדי� לבי� זהות הפוני� לקו הסיוענוינתו� נוס� לגבי הפניות ה

 27.3( נמו� יחסית  אשר לגביה� מתקשרי� הוריה�המתמודדי�גיל הממוצע של שה הבולט הוא

 ).שני� 39.25(לעומת ממוצע הגיל של המתמודדי� המתקשרי� בעצמ� ) שני�

  

  למוקדי�מתקשרה קטגוריתלפי ממוצעי גיל המתמודד : 4 לוח
 

 המתקשר
ממוצע גיל 
 מתמודד

  תק�טייתס
 גיל מתמודד

 
12.1 39.2 מתמודדי�

 
10.85 27.3 הורי� 

 
14.44 47 בת זוג/ב�
 

10.35 36.8 אחות/אח
 

10.35 62 בת/ב�
 

16.33 37.7 קרוב
 

12.97 40.5 ה/ידיד
 

 

לוותר על האנונימיות והזדהו בשמ� או מסרו מספר הפוני� הסכימו מכלל  )54% (תחציממעל 

 העדיפו לשמור על )32.2%(כשליש  .וסיוע בבעיה לגביה ה� פנודבר שמאפשר המש� טיפול , טלפו�

  .בתשובות לשאלוני� לנושא זה ולגבי השאר אי� התייחסות, אנונימיות

 

 לבי� אלו שזו עבור� ,בחנה בי� שיחות של פוני� שזו לה� השיחה הראשונה למוקדה נעשתה ג�

הפניות מ 84% .שבועות מספר של טווחפניה חוזרת או פניה בהמש� להתקשרות קודמת שלה� ב

 יזומות תשיחו היו 6%�כ ,ת בתקופה המוערכת היו פניות חוזרו מהפניות10% ,ה� פניות חדשות

  .)5 לוח (י המוקד אל פוני� שנמצא לנכו� לחזור אליה� לצור� מעקב או המש� טיפול"ע
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 n=1427) ( סוגי פניותאפיו�: 5 לוח
 

 אחוזי� שכיחות פניות
 

 1,198 חדשות
 

84 
 

 142 חוזרות
 

10 
 

87  יזומות  

 

6.1 
 

 .)פניות 853(של הפוני�  59.6% �מ מידע  התקבל,”בנפשנו“ אי� נודע למטלפני� על הלגבי השאל

 של והפרסומי� עלוני�ה ,אינטרנטה : בתדירות הגבוהה ביותר ה�שצוינומקורות המידע 

 ללא ”בנפשנו“ידעו על אנשי� ש(חסית ידע אישי קוד�  בתדירות גבוהה יצוי�כמו כ� . ”בנפשנו“

,  שכני�כמווידע מרשתות בלתי פורמליות  ,)יכולת להגדיר באופ� ספציפי את מקור הידע

  .)6 לוח( קולגות/חברי�

 

 )n=853( ”בנפשנו“ נודע על הדרכי� באמצעות�:  6 לוח

 
 אחוזי� שכיחות ”בנפשנו“אי� נודע על 

 
 20924.4 אינטרנט

 
 19422.7  ”בנפשנו“  שלפרסומי�/עלוני�

 
 12915.1 ידע אישי קוד�

 
 10912.7 קולגות/חברי�/שכני�

 
משרד / נפשריאות השרותי ב
 9210.7 ח"בתי/בריאות

 
 586.8 אמצעי תקשורת

 
 222.6 עוצמה ואחרי�,  בזכות–עמותות 

 
 182.1  נפש אחרי�נפגעי

 
 121.4 בני משפחה

 
 101.2 רופא מטפל

 
 

המידע מצביע על כ� .  מהפניות75% הגיאוגרפי ממנו נעשו הפניות התקבל לגבי אזורמידע על ה

 .42.1% –א� כי יש בולטות לפניות מאזור ירושלי�  ,משרת פוני� מכל האר� שהמוקד הטלפוני

 אזוראחוזי� נמוכי� יותר של פניות התקבלו מ .35% מהוות כ מרכז תל אביב והאזורמהפניות 

 ). 7לוח (הצפו� והדרו� 
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 )n=1075( התפלגות פוני� לפי אזורי�: 7 לוח
 

 אחוזי� שכיחות אזור ממנו התקשרו
 

 42.1 453 מחוז ירושלי�
 

 21.1 227 מחוז המרכז
 

 13.4 144 מחוז תל אביב
 

 12.2 132 מחוז חיפה והצפו�
 

 11.0 118 מחוז הדרו�
 
 
 

 ”בנפשנו”בגינ� מתקשרי� לש לגבי הסיבות ,שאלה פתוחהתשובות מגוונות התקבלו בתשובה ל

 בתדירות הגבוהה ו שהופיעות שהסיב, מצביע על כ�וריותגלקט �קתניתוח התשובות וחלו). 8 לוח(

 בנפרד אלא הלא הופיעא� כי לעיתי� קרובות בקשה זו  (ספציפי בקשת מידע או ייעו� �ביותר ה

סיבות נוספות שהופיעו בתדירות גבוהה יחסית . תמיכה נפשיתצור� בו) פותבמצור� לסיבות נוס

 ,)אנשי� על ס� התאבדות, כמו למשל (מצב נפשי קשה של המתמודדביוע ס , סיוע בשיקו�ה�

 הות אינני שתדירות הסיבות לפ,מ� הראוי להדגיש .בעיות הקשורות לאשפוזמידע על סל שיקו� ו

 הנושאי� גוו�מ כי ,יש לציי� כמו כ� . עבור הפוני� של הסיועחשיבותה על סדר ה בהכרחמצביע

 .  משק� את תחומי הידע הרחבי� הנדרשי� מצוות המוקד8 לוחהגדול המופיע ב
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 )=2492n( סיבות לפנייה למוקד הסיוע: 8 לוח
 

 אחוזי� מספר סיבות לפניה למוקד הטלפוני
   

 15.9 397 חומר כתוב/יעו� ספציפי/ע ספציפיבקשת מיד

 18.5 460 לדבר ע� מישהו, אוורור, צור� בתמיכה נפשית

 8.9 223 טיפול רפואי, לימודי�,סיוע כלכלי, עבודה,דיור: סיוע בשקו�

 8.4 209 זכויות לפי חוק שיקו�/ סיוע מול ביטוח לאומי/ סל שקו�

 5.8 145 או חרדה/ דיכאו� ו–מצב נפשי קשה 

 6.5 163 שחרור מאשפוז/בעיות שקשורות לאשפוז מרצו� או בכפיה

 חונכות/קבוצות תמיכה/מסגרת קבוצתית/פעילות חברתית

 5.5 136 למתמודד

 4.8 119 פתרו�, נסיגה, התקדמות, קבלת פידבק על מצב שוט�/מת�

 5.2 129 בעיות שקשורות להתמודדות בתו� המשפחה

 3.2 79 התמודדות בתחו� התרופתי

 4.9 121 בקשת עזרה בהתאמת טיפול נפשי

 2.0 51 או ללא טיפול/מתמודד יושב בבית ללא מעש ו

 1.9 47 משבר חרי�/מצב חירו�

 1.4 35 מידע על קבוצות תמיכה לבני משפחה

 2.5 63 להיעזרשל ב� משפחה  סרוב

 2.6 64 בעיות שקשורות לאינטראקציה ע� מטפלי� מקצועיי�

 0.8 21 תחלואה כפולה

 1.2 30 קבלת מידע

אינו חופ� , 2,492: כ"לכ� מספר הסיבות שמופיע בסה, יש לציי� שהיתה יותר מסיבה אחת לחלק גדול מהפניות* 
  .1,436למספר השאלוני� שנסקרו שהוא 

 
 
 מידע לגבי פניות קצרות בלבד. 3

לציי� לגבי כל פניה  ש התבקהמוקד צוות .נ� פניות קצרות למידע ספציפייה ,חלק מהפניות למוקד

רוט יפ .)כ הפניות"מסה 22.9%(פניות קצרות  329התקבלו . יתה זו פניה קצרה למידע בלבדיא� ה

או מספר טלפו� של / ביקשו ש� ו המקרי� ה�ברוב ש, מצביע על כ� אלהפוני�יקשו המידע שב

של פניות קצרות  בקטגוריהרוב הפניות של אנשי מקצוע נכללות ). 9לוח (עלוני מידע  רות אויש

  . למטופליה�נוגע שהתקשרו לקבל מידע ה,�סוציאליינת� מראה כי מרבית� היו עובדי� יובח

 

 )n=329( בקשת מידע בפניות קצרות :9 לוח
 

 אחוזי� שכיחות סוג המידע בפנייה קצרה

 
 171 של שרותוטלפו� ש� 

 

52.0 
 

 97 עלוני מידע
 

29.5 
 

 61 אי� מידע על סיבת ההתקשרות
 

18.5 
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 הערכת הסיוע במהל� שיחות טלפוניות שאינ� פניות קצרות למידע .4

חלק  .נו הערכת הפעולות שנעשו במהל� השיחהיחלק מרכזי בהערכת הסיוע של המוקד הטלפוני ה

 וריותגהקט .רוט ספציפי של פעולותי כללה פוריהגקט כשכל , מרכזיותוריותגקטזה כולל שמונה 

ייעו� על דרכי  .3 ייעו� על דרכי התמודדות של המתמודד .2 כה נפשית תמי.1 :שנכללו בהערכה ה�

 סיוע .7 עזרה בטיפול רפואי .6סיוע בשיקו�  .5 מת� מידע .4 ידיד/ההתמודדות של קרוב משפחה

 .סיוע בצרכי� הפיסיי� .8 בקשר ע� ארגוני�

 

 .כה הנפשיתא התמייחותו הוהבולט ביותר בשכהתחו�  , תחומי הסיועמבי� –  נפשיתתמיכה

פעולות הסיוע הנפשי הניתנות לבי� נעשתה חלוקה בי� פעולות הסיוע הנפשי הניתנות למתמודדי� 

.  תת התחומי� של התמיכה הנפשית והתפלגות� לפי סוגי הפוני� מוצגי�10 לוחב .לבני משפחה

 .בי�ה� למתמודדי� וה� לבני משפחה או קרו ניתנת עורי� די דומי� וגבוהי�יתמיכה נפשית בש

  . שאינה קצרה למידע בלבדכל שיחהזה תופס חלק משמעותי במרכיב נית� להניח ש

 

 
  תמיכה נפשית – תחומי סיוע :10 לוח

 
 התייחסויות לכלל הפוני�

n=1436 

 התייחסויות למתמודדי�

n=486 

 ידידי�/לבני משפחה התייחסויות

n=800 

 פרוט

שכיחות כללי
 אחוז כללי
מס� כל 
 הפוני�

שכיחות 
 תמודדמ

 ס� כלאחוז מ
 המתמודדי�

 שפנו

שכיחות בני 
ידידי�/חהמשפ

אחוז מבני 
 ידידי�/חהמשפ

 שפנו
מת� אוז� 

 קשבת 
 

903 62.9 296 60.9 596 74.5 

תמיכה 
 ועידוד

  

869 60.5 288 59.3 574 71.7 

 58.0 464 45.0 219 48.1 690 מת� תקווה
 
 
 

עיפי� הבאי� הוגדרו מלכתחילה באופ� נפרד שני הס – ייעו� על דרכי התמודדות של המתמודד

ומי הסיוע שניתנו בשכיחות הגבוהה ביותר שת תחולש. כתחומי סיוע למתמודדי� ולבני משפחה

, תחושותיה� לגבי עצמ� :היו ,) פניות486 (דרכי התמודדות�באשר ל בשיחות ע� המתמודדי�

  .הקשר ע� בני משפחה,  ע� אנשי מקצועה�הקשר של
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 )n=486( י�על דרכי התמודדות של המתמודד  ייעו�–חומי סיוע  ת:11 לוח
 

 שכיחות :התמודדות המתמודד ע�
 מס� פניות של אחוז

 המתמודדי�
   

 21.2 103  העצמי תחושות לגבי
 

 הקשר ע� אנשי מקצוע
 

80 

 

16.5 
 

  בני משפחה
 

51 

 

10.5 
 

   סטיגמה
 

35 

 

7.2 
 

  סביבת מגורי� 
 

27 

 

5.6 
 

  ימודי�ל/ עבודה
 

24 

 

4.6 
 

  חברי�
 

16 

 

3.3 
 

 
 
 

 מודדתייעו� על דרכי התמודדות של המ  :2 תרשי�
 

 

יעוץ על דרכי התמודדות של המתמודד עם:

103

80

51

35

27
24

16

0

20

40

60

80

100

120

תחושות לגבי 

העצמי    

הקשר עם אנשי

מקצוע

 חברים עבודה/לימודים   סביבת מגורים  סטיגמה      בני משפחה

ת
ו
ח
י
כ
ש

 

 

 

 

מופיע בתדירות הגבוהה ביותר  יעו� לבני משפחהבי – יעו� על דרכי התמודדות של קרובי משפחהי

 בדי� עו: סיוע בקשר ע� אנשי מקצועתחו� הבא הוא ה.מול ב� המשפחה המתמודדהצור� בסיוע 

תחושות לגבי העצמי נמצא במקו� השלישי בעוד  .פסיכולוגי� ופסיכיאטרי�, רופאי�, סוציאליי�
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 אחוז ההתייחסות לתחומי הסיוע ,ככלל .אצל המתמודדי� הוא תופס את המקו� הראשו�

 הוא גבוה יותר בשיחות שנערכו ע� בני משפחה מאשר בשיחות 12� ו11הכלולי� בטבלאות 

  .שנערכו ע� מתמודדי�

 

 =n)800( ידיד/על דרכי התמודדות של קרוב משפחה  ייעו�–תחומי סיוע : 12 לוח
   

 התייחסויות 
 :התמודדות בני משפחה ע�

 שכיחות 
 מס� פניות אחוז

 קרובי המשפחה
   

 36.5 292 מודדהמת

 31.4 251  הקשר ע� אנשי מקצוע
 

  תחושות לגבי העצמי
 

198 
 

24.8 
 

  בני משפחה אחרי�
 

141 
 

17.6 
 

  סטיגמה
 

55 
 

6.9 

 
 

 ידיד/יעו� על דרכי התמודדות של קרוב משפחהי  :3 תרשי�
 

יעוץ על דרכי התמודדות של קרוב משפחה/ידיד עם:

292

251

198

141

55

0

50

100

150

200

250

300

350

 סטיגמה בני משפחה אחרים תחושות לגבי העצמי הקשר עם אנשי מקצועהמתמודד

ת
ו
ח
י
כ
ש

 

 

 

 שונות של מידע על אפשרויות :י� השכיחי� ביותר ה�נושאה,  מת� המידע�בתחו – מת� מידע

זכויות למתמודדי� מידע על , נפשיתההפגיעה   מידע על,עבור המתמודד ועבור בני משפחה טיפול

 למגוו� מ� הראוי לשי� לב ).13 לוח(על אפשרויות טיפול רפואי ותרופות  ומידע  שיקו�קלפי חו

ש אינדיקציה עבור התוכנית  לשמי� יכולתחומי� אלה .התחומי� לגביה� נעשו פניות למידע
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 ויש צור� בקרב ,להפקת והפצת מידע נגיש לגבי תחומי� שאי� לתוכנית חומר להפצה אודותיה�

  . למידע אודותיה�”בנפשנו”הפוני� ל

 

 

 )n =1526(  מת� מידע– תחומי סיוע :13 לוח
 

   

 שכיחות פרוט
 מס
 אחוז

  הפניותכל

   
 18.2 277 עבור המתמודד נפשי שירותי טיפול

 
  על הפגיעה הנפשית

 
207 

 
13.6 

 
 זכויות לפי חוק שיקו� 

 
211 

 
13.8 

 
 תרופות/ טיפול רפואי

 
168 

 
11.0 

 
 קבוצות תמיכה /עצמית  קבוצות לעזרה 

 
153 

 
10.0 

 
  פעולות שיש לנקוט בשעת חרו�

 
119 

 
7.8 

 
   שירותי שיקו�

 
111 

 
7.3 

 
  שירותי טיפול נפשי עבור קרוב המשפחה

 
82 

 
5.4 

 
 זכויות אחרות 

 
108 

 
7.1 

 
 ”בנפשנו“על  

 
36 

 
2.4 

 
 על תחלואה כפולה 

 
27 

 
1.8 

 
 על אפוטרופסות 

 
27 

 
1.8 

 . ממספר השאלוני�שכיחויותהכ "סהגבוה , י� יותר מפריט מידע אחדית ונית� לצהיו *
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  תחומי מת� מידע  :4 תרשי�
 
 

מתן מידע על:
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מת� ס� לובנ ,הנתוני� המתייחסי� לסיוע בשיקו� משקפי� סיוע מעשי – תחו� הסיוע בשיקו�

מציאת ו יקו�כניסה למסגרת סל שסיוע ב : ה�עו בתדירות הגבוהה ביותרהתחומי� שהופי .מידע

 . יחסיתות נמוכ�סיוע זה ה ת בתחו�יוהשכיחו ,יחד ע� זאת ).14 לוח (מסגרת שיקו�

 

 )n=1436(  סיוע בשיקו�–תחומי סיוע  :14 לוח
    

 שכיחות פרוט
 � כל מסאחוז

 הפניות
 

  כניסה למסגרת סל שיקו�
 

78 
 

5.4 
 

  מציאת מסגרת שיקו� 
 

61 
 

4.4 
 

  מציאת תעסוקה מתאימה 
 

27 
 

2.2 
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 תחומי סיוע בשיקו� :5 תרשי�
 

 

תחומי סיוע בשיקום

78

61

27
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 מציאת תעסוקה מתאימה  מציאת מסגרת שיקום  כניסה למסגרת סל שיקום

 
 

 

תחומי סיוע נוספי�  – סיוע בצרכי� פיסיי� וסיוע בקשר ע� ארגוני� אחרי�, עזרה רפואית 

לגבי סיוע בקבלת  .סיוע בקשר ע� ארגוני� ,פיסיי�סיוע בצרכי�  ,זרה רפואיתע :הינהשניתנו 

קבלת טיפול סיוע ב � נויהבולט ביותר ה  התחו�,)15 לוח(ובצרכי� פיסיי�  עזרה בטיפול רפואי

סיוע בתחו�  .)1 (%של פוני� נמו�נית� למספר צרכי� פיסיי� עזרה בסיוע בקבלת  ).4.5% (נפשי

 כשהפעולות ,)16 לוח (תחומי�המבי� שלושת נעשו הפעולות הרבות ביותר  בקשר ע� ארגוני�

 .)2.9%( שפטיסיוע מו) 6.6(%  בקשר ע� הביטוח הלאומי �השכיחות ביותר ה

 
 

 )n=1436(  עזרה בטיפול רפואי– תחומי סיוע :15 לוח
   

 שכיחות פרוט
 � כול מסאחוז

 הפניות
 

  סיוע בקבלת טיפול נפשי
 

64 
 

4.5 
 

 טיפולי� רפואיי�  סיוע בקבלת
 

15 
 

1.0 

 1.0 14 קבלת עזרה בבית 
 

   שינוי מקו� הטיפול
 

13 
 

0.9 
 

 �אלטרנטיבייסיוע בטיפולי� 
 
4 

 
0.3 
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  סיוע בקבלת טיפול רפואי :6 תרשי�
 
 

סיוע בקבלת טיפול רפואי

64
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4
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נפשי

 סיוע בקבלת  טיפולים

רפואיים

סיוע בטיפולים שינוי מקום הטיפול      קבלת עזרה בבית

אלטרנטיבים

 

 

 

 

 

 )n=1436( ארגוני� סיוע בקשר ע� – תחומי סיוע :16 לוח
    

 התייחסויות כללי
  תחומי הסיועפרוט

 אחוז שכיחות
 

 פניות למוסד לביטוח לאומי
 

95 
 

6.6 

 2.9 42  סיוע משפטי

 

  הגשת תלונות –משרד הבריאות 
 

19 
 

1.3 

 

  רווחהגורמי
 

24 
 

1.7 

 

  קרנות לסיוע כלכלי 
 

9 
 

0.6 

 

 עצמית עזרה  ארגוני
 

10 
 

0.7 

 

הקשורי�   נושאי�–משרד הבריאות 
 לשיקו�

 

 

11 

 

 

0.8 

 

 במגזר החרדי   שרותי סיוע
 

6 
 

0.4 
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 ארגוני�סיוע בקשר ע�   :7 תרשי�

 

 

סיוע בקשר עם אירגונים

95
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 ארגוני  עזרה 

עצמית

 קרנות לסיוע
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 שרותי סיוע  
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  חלקיי�נתוני� דמוגרפיי� .5

לאור האנונימיות של חלק מהשיחות והקושי זאת  ,קבלו ה� חלקיי�הנתוני� הדמוגרפיי� שהת

המידע לגבי  .פרטיות� על  המעדיפי� לשמור,לסיוע מפוני� של חברי הצוות לבקש מידע דמוגרפי

 וג� מבני משפחה וידידי� , מהמתמודדי� עצמ� שהתקשרוהתקבל� הדמוגרפי� הנתוני

 . בענינ�שהתקשרו

 

 34.2הוא  ל המתמודדי�גיממוצע ). 55.4%( מהפוני� 796 מידע על  התקבל,ל המתמודדי�לגבי גי

 רווקי� 536:  מתמודדי�758 התקבל מידע אודותמצב המשפחתי לגבי ה ).13.2ת .ס( שני�

מאה שבעי�  .)1.3%(אלמני�  �10ו) 910..(%  ופרודי�גרושי� 83 ,)0.17(% נשואי� 129, )70.7%(

 מתמודדי� 757לגבי  .ה� הורי� לילדי�, דוע לגביה� שי504 מתו�) 35.1%(מתמודדי�  ושבעה

בת /גרי� ע� ב� 127, )5.21(% גרי� לבד  153 ,)6.46(%� ה גרי� ע� הורי353: סוג מגוריה� ידוע

  .)9.8(% שיקומית/גרי� במסגרת טיפולית 74 ,)16 8(%  זוג

 

התקבל מידע  מתו� אלה ש,של מתמודדי�  הוא המספר הגבוהההממצא הבולט לגבי נתוני� אל

 510. �ה� עולי� חדשיש ידועמתמודדי�  81 בילג; מידע נוס� .הוריה�  המתגוררי� ע�,לגביה�

  .נמצאי� בקשר ע� שירותי עזרה כלשה�, שהתקבל מידע לגביה� 606 מתו� )84 (%מתמודדי�

  

 שהתקשר או הפגיעה ממנה סובל המתמודד האבחנה של ולציי� מהי לדעתהתבקש המוקד  צוות

  בטבלהי� האבחנה מוצגצוינה �בה מקרי� 634 לגבי ממצאי�ה .ביו התקשרו בני משפחהשלג
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כיזופרניה שאבחנת� היא ס )45%( עור� הגבוה של מתמודדי�יהוא שהממצא הבולט . 17 'מס

 .י תורני המוקד כסכיזופרניה"תופעות המפורשות עאו 

 

 )n=634( אבחנות לגבי הפגיעה הנפשית: 17 לוח
 

 אחוזי� תשכיחו אבחנה

 46.8 301 סכיזופרניה

 
 22.4 144 דיכאו�

 
 14.5 93 אניה דפרסיהמ

 
 5.3 34 הפרעת אישיות גבולית

 
 3.9 23 )מצב פסיכוטי(פסיכוזה 

 
 2.2 14 הפרעה סכיזואפקטיב

 
 0.9 6 הפרעת לח� פוסט טראומטי

 
 2.2 14 הפרעה אובססיבית קומפולסיבית

 
 0.8 5 )מיהיבול, אנורקסיה(הפרעות אכילה 

 פגיעה נפשית בנוס�,  דהיינו. במפורש שהמתמודד סובל מתחלואה כפולהצוי	 מקרי� �86 ב* 
  .'נכות וכו, מחלה פיזית,  להתמכרות כלשהי

 

 

 

 ראיונות מעקב. 6

  הערכה.מעקב אחר תרומת השיחות הטלפוניות כלל ג� טלפונימוקד ההת פעילות הלי� הערכ

 ע� �35 מהראיונות נערכו ע� בני משפחה ו77 . אנשי�112 ע� התעשנ באמצעות ראיונות מעקב

הער� החציוני  (שי� לאחר השיחה הטלפוניתה חודארבעחודש ל  בי�תההערכה נעשה .מתמודדי�

 א� ה� מוכני� שתתבצע שיחת מעקב ,הפוני� לסיוע ו נשאלשיחה ע� צוות המוקדב .) יו�63הוא 

הסלקטיביות של . שי� שהסכימו לכ�אות� אנע� ק שיחות המעקב נעשו ר. לצור� מחקר ההערכה

 מבחינת סוג הנתוני�  ליצור הטיההיכול האנשי� שהסכימו להתראיי� לחלק זה של ההערכה

  .שהתקבלו

 

 ,1.26ת .ס(, 3.63ממוצע הדרוג הנו  .112מתו�  109 השיבו איזו מידה שיחת הטלפו� עזרהשאלה בל

 מהמשיבי� ציינו שמידת �69%כ ש)18 טבלה(שובות התפלגות התנית� לראות ב .)5 �0סול� של 

 . העזרה היתה רבה או רבה מאוד
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 )n=109( רהידה בה שיחת הטלפו� עזהמ :18 לוח
 

 אחוזי� שכיחות באיזו מידה השיחה עזרה
 

 לא עזרה כלל
 
4 3.7 

 
 זרה במידה מועטה מאודע

 
4 3.7 

 
 עזרה במידה מועטה

 
7 6.4 

 
 יתעזרה במידה בינונ

 
19 17.4 

 
 עזרה במידה רבה

 
52 47.7 

 
 עזרה במידה רבה מאוד

 
23 21.1 

 . מאוד עזר במידה רבה5 �לא עזר כלל ו =0 סקלה של *

 
 

לשאלה באיזו מידה חלו שינויי� בעקבות השיחה הטלפונית בבעיה אשר לגביה התקשרו 

ציינו מכלל המשיבי�  �55%כ .)1.55 ת.ס( 3.11 ממוצע התשובות היה.  אנשי�97 השיבו ”בנפשנו”ל

 .)19 לוח( חלו שינויי� במידה רבה ורבה מאודש

 

  )n=109(  בבעיה�המידה בה חלו שינויי :19 לוח
 

  אחוזי� שכיחות באיזו מידה חלו שינויי� בבעיה
 

 לא חלו שינויי�
 

10 10.3

 
 חלו מעט מאוד שינויי�

 
6 6.2

 
 חלו מעט שינויי�

 
13 13.4

 
 מידה בינוניתחלו שינויי� ב

 
15 15.5

 
 חלו שינויי� במידה רבה

 
36 37.1

 
 חלו שינויי� במידה רבה מאוד

 
17 17.5

 חלו שינויי� במידה רבה מאוד =5 –חלו שינויי� ו לא  =0 :סקלה של *
 

 

מצביע על התחומי� שהמרואייני� בשיחות המעקב לשאלות הפתוחות ניתוח תוכ� של התשובות 

 המרכזיי�  התחומי�תארבע .כתחומי� ששיחות הטלפו� סייעו לה� ,מצאו לנכו� לציי�

 שהמרואייני� מצאו אות�  הפנייה למקורות סיוע.1 :היושהמרואייני� התייחסו אליה� 

 . למידה על דרכי התמודדות. 4 קבלת תמיכה נפשית. 3  קבלת מידע נחו�.2 כמועילי�

 

 שהשיחות היוו קטליזטור ,ני� היה המרואייעל ידיהתחו� שהוזכר בתדירות הגבוהה ביותר 

 בפרט באות� מצבי� בה� למרואייני� היו דילמות או ,) התייחסו לכ�30.6 % (לקבלת סיוע

 מת� על ידי , העלאת המודעות והמוטיבציה לחיפוש עזרהעל ידיהדבר נעשה  .קשיי� בקבלת עזרה

 .”בנפשנו” בהקבוצות תמיכל  הצעה להצטרפותעל ידיעזרה והפנייה ספציפית למקורות 

המרואייני� התייחסו לכ� שהשיחות הטלפוניות סייעו לה� להתגבר על הדילמות והקונפליקטי� 
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בעזרתכ� החלטתי לאשפז את : " במצבי� הקשי� עמ� ה� מתמודדי�,הכרוכי� בקבלת עזרה

אחרי שני� כל כ� רבות של התמודדות ע� אחי שלא " ,"בלעדיכ� הייתי יוצא מדעתי, בני בכפייה

כל זה . פנינו לעזרה ואחי הוצא מהבית, �שאי אפשר להמשי הבנו, כ� לקבל טיפול ולעזור לעצמומו

שאינו משת� ואינו מוכ� לקבל , מכיוו� שאי� שיתו� פעולה ע� הב�" ,"בעקבות השיחה ע� המוקד

הצטר� לקבוצת תמיכה שהציעו לנו הבנו שאנחנו צריכי� לטפל בעצמנו ול, עזרה וטיפול נפשי

 את אחת  המרואייני� על פימהווי�  והקישור ע� מקורות סיועשההפניהנראה  ."”שנובנפ”ב

 .  של הפנייה למוקדהתרומות הייחודיות

  

המרואייני� שלדעת  , התחו� של קבלת מידעתחו� נוס� שהוזכר בתדירות גבוהה יחסית הוא

 על אי� ,נקרטיקולמידע קר יבעה� התייחסו  ). התייחסו לכ�,24(%  סייע לה� בהתמודדות�

משמעות לצד מידע שסייע לה� בהבנת  ,זכויותמידע על ומי ופסי בקשה לביטוח הלאלמלא ט

קיבלתי עלוני מידע שפתחו לי צוהר על העול�  ":י� הקשורי� להתמודדות עמההמחלה ותהליכ

 ." משתפרת איכות החיי� שלי,ככל שאני יותר מודעת למגבלות, הכל כ� מורכב שלי

 

  שה� קיבלו בשיחה הטלפונית באופ� ספציפי לחשיבות התמיכה הנפשית ג�תייחסוהמרואייני� 

באמצעות תמיכה לקבלת  חשיבות הנגישות והמיידיות  הדגישו אתה�. ) התייחסו לכ�,30.6%(

דוד יהע, הייתי בסערה והתמיכה ": למצב� של צוות המוקדלצד ההבנה ,השיחה הטלפונית

הרגיעו אותי והבינו מה , הרגשתי שאני משתגעת"; "מציאותוההקשבה של התור� החזירו אותי ל

כמו ; "טוב לדבר ע� אנשי� שאינני מכירה אות� אישית, עובר עלי ונתנו לי הרבה מידע ותמיכה

אלא , בשיחה חד פעמית רק  מדוברהעובדה שלאשל  כ� הדגישו המרואייני� את החשיבות

המוקד ליווה אותי לאור� כל תהלי�  ":משבריי� שה� חוומצבי�  לאור�צוות ליווה אות� הש

אני מתמודדת כא� " ;" שהתחייב מהמצב וזה נת� לי המו� ביטחו� והרגשה שאני לא לבדהאשפוז

תמיד יש אוז� ...את� ש� בשבילי, בכל פע� שמאשפזי� את בני בכפייה, לב� הסובל מסכיזופרניה

 האשפוזאר איתי עד גמר תהלי� הצוות נש, לא השאירו אותי לבד"; "תמיכה ומת� תיקווה, קשבת

 ". הכפוי של אחי

 

 22.6%(י התמודדות ע� מצב� הוא רכישת דרכ תחו� הסיוע הרביעי אליו התייחסו המרואייני�

 התייחסו לחשיבות� של הכלי� שה� קיבלו להתמודדות ע� המרואייני� ).התייחסו למרכיב זה

יתה כל משפחתנו במצב של חרדה  ה”בנפשנו”בתקופה בה התקשרנו ל ":היחסי� בתו� המשפחה

השיחה נתנה פרספקטיבות על החיי�  .והרבה סימני שאלה וא� אחד לא היה מסוגל לעזור לשני

הכלי� שרכשתי בהדרכתכ� "; " למרכיביה ולהתמודד עמה בשלבי�הבעיהואי� לפרק את 

בני את להתמודד בהצלחה ע� נושא התרופות ולהטמיע ב, מאפשרי� לי לשמור על הרמוניה בבית

 כמו כ� ".יש לי שליטה בחיינו ושוב איני מפחדת,  הבאהאשפוזחשיבות� ותפקיד� במניעת 

השיחות סייעו  .מרואייני� התייחסו לכ� שה� למדו על דרכי התמודדות ע� מערכות פורמליות

להכי� , להיות יותר מעשית: קיבלתי בשיחה מעני�" : מול המערכות בהדרכה אי� לפעול�לה

בננו נמצא בדיור מוג� והשיחה " ;"על תרופות ותופעות לוואיר אלות לפסיכיאטרשימה של ש

קיבלנו טיפי� חשובי� אי� לשת� פעולה , סייעה לנו במיוחד באינטראקציה ע� הצוות המטפל

 ותהתמודדבמרואייני� התייחסו ג� להעצמה שה� קיבלו בשיחות  ".לעבוד ביחד ופחות לבקרו
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 וכ� פידבק א� יזכויותילהאבק על טחו� להמשי� ויחה נתנה לי בהשי" :ע� המערכות הפורמליות

  ."התקדמתי או לא

 

 על ידי העובדה שהסיוע הטלפוני מופעל  הא� לעצ�,שאלה נוספת בשאלו� המעקב היתה

 מתו� 79לגבי  התשובה היתה חיובית.  לסיועמתמודדי� ובני משפחה הייתה חשיבות עבור הפוני�

שרק מי שהיה במקו� הזה יכול  , תשובותיה� כללו התייחסויות לכ�. איש שהשיבו על השאלה84

,  ולתת לה� את הסיוע הנדרש לצד עידוד,באמת להבי� מה מרגיש מתמודד או ב� משפחה

אנשי� : "היה דומיננטי בתשובות "הבנה למצב�" הדגש על המילי� .)20 לוח(אמפטיה ותקווה 

ה� מביני� את העובר עלי , ש לכ� חשיבות רבהי"; "שלא היו ש� לא היו מביני� מה עובר עלי

תחושת ההבנה הובילה  ."ואני מרגישה שהעזרה שאני מקבלת באה ממקו� עמוק עמוק בפני�

נושא האמו� הודגש בקרב רבי� מ� . לדברי המרואייני� ג� לתחושה של אמו� במהל� השיחות

מרואייני�  ."איש המוקדהרגשתי רצויה ושמביני� אותי ונוצר אמו� מיידי ע� "המרואייני� 

מאפשרת לה� לדבר על דברי� , התייחסו ג� לכ� שעצ� העובדה שמדובר באנשי� שמביני� אות�

השיחה נתנה לי הרגשה טובה שמביני� אותי ולא היתה ביקורת על : "ללא הרגשה של ביקורת

  ."מה שנת� לגיטימיות להחלטה, ההחלטה שלי לגבי ההוצאה מהבית

 

 בני משפחה בהפעלת הסיוע הטלפוני/העדפת מתמודדי�הסיבות ל :20 לוח

 
 שכיחותבני משפחה בהפעלת הסיוע הטלפוני/הסיבות להעדפת מתמודדי�

 
 מרגיש ב� משפחה/מי שלא היה ש� לא יכול להבי� מה המתמודד

 
41 

 
 אמפטיה ותקוה, ה� יכולי� הכי טוב לתת עידוד

 
37 

 
 לי � יודעי� איזה מידע דרושה
 

 
26 

 4 ה� אינ� ביקורתיי� ושיפוטיי�/ רי� להתבייש בפניה�לא צ
 

 שאתה רצוי/ההרגשה שאתה לא לבד
 

12 
  

 

 שיח�דופגשי מ 

 מטרות ודרכי ההפעלה של המפגשי� .1

 מקיימי� ,”בנפשנו” במתמודדי� ובני משפחה העובדי� ,נו פרויקט בו פעילי�ישיח ה� דומפגשי

, מדעי ההתנהגות, פסיכולוגיה, לעבודה סוציאלית סטודנטי�) 1: קבוצות שונותמפגשי� ע� 

 ;בני משפחה של מתמודדי� ע� פגיעה נפשית) 3 ;אנשי מקצוע בתחומי מקצועות העזר) 2 ;סיעוד

 .מטרות ומיקוד המפגשי� משתני� בהתא� לקהל היעד .רחבהציבור ה )5 ; אחרי�מתמודדי� )4

� למידה מקצועית מאינטראקציה  לאפשר לה,� ע� סטודנטי� ואנשי מקצועמפגשימטרת� של 

או ע� /וע� פגיעות נפשיות ע� מתמודדי� פוליות יתקיימת מחו� למסגרות הטמה ,בלתי אמצעית

במפגשי� של  .וכמו כ� להשפיע על תפיסותיה� לגבי אוכלוסייה זו ,מתמודדי�של בני משפחה 

 . התמודדותהדגש הוא יותר על דרכי ,מתמודדי� ע� מתמודדי� אחרי� או ע� בני משפחה

  הכוללות,לשילוב בי� שני פעילי� מספר מטרות . שני פעילי�על ידיר� כלל המפגשי� נערכי� בד
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מנחה חסר נסיו� בהנחיית ב סיוע ותמיכה של מנחה ותיק ,בי� היתר מת� תמיכה אחד לשני

יות שונות של התמודדות ע� פגיעות ושיח לשתי התנס�המפגשי� וחשיפה של משתתפי הדו

  .נפשיות

 

הפעילי� משתתפי�  . עובר הכנה לכ�שיח�משתת� בהנחיית מפגשי הדואחד מהפעילי� הל כ

משתתפי� ה� פעילי� חדשי�  אלה �במפגשי .הנערכי� אחת לשבועיי�והכשרה במפגשי תמיכה 

פגשי� המ .שילוב זה מאפשר למידה מ� הפעילי� הותיקי� .שיח וה� פעילי� ותיקי��לנושא הדו

 מת� תמיכה לפעילי� לגבי, שיח� לגבי ההתנסויות במפגשי הדורגשותות ומאפשרי� הבעת מחשב

 שמטבע� של מפגשי ,מ� הראוי להדגיש .ההתנסויות ולמידה מהקשיי� הנלוי� להתנסויות אלה

 חשיפה מעי� זו יכולה לעורר .קשותשיח ה� כרוכי� בחשיפה אישית של התנסויות חיי� �הדו

במפגשי  התמיכתימרכיב קיימת חשיבות רבה ל כ�ל .רגשות וקשיי� אצל חלק מהפעילי�

�דותמיכה מוענקת לפעילי� ג� מעצ� העובדה שבכל מפגש , שצוי� לעילכפי  .ההכשרה והתמיכה

  .משתתפי� שני פעילי�שיח 

 

 רכה לחלק אינטגרלי מדרכי הפעולה שלהפכו במהל� תקופת ההע שאלוני ההערכה של מחקר זה

השאלוני�  .ג� לאחר תו� תקופת ההערכה הפעילי� על ידיוש  ונעשה בה� שימ,שיח�פעילי הדו

קיימת  מפגשי התמיכה וההכשרהבמהל�  .על המפגשי� ולצרכי הכשרהמשמשי� לקבלת משוב 

 . המתקבל משאלוני ההערכה והפקת לקחי� ממנוחומר ל התייחסות

  

התפתחות ה השפעה מעכבת על לעובדה זו הית .שיח�רכזי דו במהל� תקופת ההערכה התחלפו

 התוכנית ה� בשיווק, שיח�ה� לגבי פיתוח צוות הפעילי� המעבירי� את מפגשי הדו, התוכנית

תחומי� אלו .  וה� בהשגת מימו� עבור התוכנית,שעשויי� להיתר� מסוג פעילות כזהלגורמי� 

  .על רכז קבועקודמו באופ� משמעותי בשלב האחרו� של תקופת הערכה בו פ

 

 הערכת המפגשי�. 2

 המפגשי� .שיח� מפגשי דו�12ב  משתתפי� שהשתתפו307כה זו כוללת ניתוח תשובות של הער

בסיו� כל  .מפגשיה� ע� סטודנטי� במקצועות העזר ואנשי מקצוע  מתמודדי� לגביעל ידינערכו 

 .מובנות ושאלות פתוחות למשתתפי� שאלוני הערכה הכוללי� שאלות חולקואחד מהמפגשי� 

 

ממוצע הגילאי� של הסטודנטי� הוא  . אנשי מקצוע�49 סטודנטי� ו258כ השתתפו במפגשי� "סה

עבדו  )12.8% (33מבי� הסטודנטי�  ).10.3תק� . ס (34.6ושל אנשי המקצוע ) 4.9תק� . ס (24.3

התנדבו במסגרות של ) 26%( �67ו ,במסגרות שונות של בריאות נפש במסגרת הכשרת� המקצועית

, שהשתתפו במפגשי� ה� תלמידי עבודה סוציאליתמרבית הסטודנטי�  .בריאות הנפש

 המקצועות של הסטודנטי� נמצאה במפגשי� ע� אנשי� למגוו�חלוקה דומה  .סיכולוגיה וסיעודפ

 .עבודה סוציאלית וסיעוד, רוב� היו ממקצועות הפסיכולוגיה. המקצוע

 

יבות הערכת תרומת המפגשי� כללה ארבע שאלות מובנות שמטרת� להערי� את תרומת וחש

כרות קודמת יבתשובה לשאלה לגבי המידה בה היתה למשתתפי� ה .המפגשי� עבור המשתתפי�
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, ממוצע(כרות של אנשי מקצוע הייתה גבוהה יותר ינמצא שרמת הה, ע� הנושאי� שעלו במפגשי�

 מהסטודנטי� היה הנושא 50%עבור . )1.1 תק�.  ס,6.2ממוצע (מזו של סטודנטי�  )1 תק� .ס, 4.3

 16.3%עור� הוא יבקרב אנשי המקצוע ש לעומת זאת. כר במידה מועטה או לא מוכר כללהנדו� מו

 ). 21 לוח(בלבד 

 
 

 )באחוזי�( מידת ההכרות ע� הנושאי� שעלו במפגש :21 לוח
 

 כרותימידת הה

  סטודנטי

n=258 

 אנשי מקצוע

n=49 

 
 2 14 בכלל לא

 
 14.3 36 במידה מועטה

 44.9 25.6 במידה בינונית

 
 20.4 17.1 מידה רבהב

 
 16.3 5.8 דבמידה רבה מאו

 
 2 1.5 לא ענו

 
 ,סטודנטי�(המשתתפי� בשתי הקבוצות העריכו במידה רבה עד רבה מאוד את תרומת המפגשי� 

קבוצות  רוב� של המשתתפי� משתי . )63.0. ת. ס,2.4נשי מקצוע ממוצע א ;71.0. ת. ס,3.4ממוצע 

מאוד ליכולת�   תרמוהעריכו כי המפגשי� )מבי� אנשי המקצוע 86% מבי� הסטודנטי� ו 88%(

 ).22 לוח(מתמודדי� ע� פגיעות נפשיות  להבי�

 
 

 )באחוזי�( תרומת המפגשי� להבנת אנשי� המתמודדי� ע� פגיעות נפשיות: 22 לוח
 

 מידת התרומה

 סטודנטי

n=258 

 אנשי מקצוע

n=49 

 
  - 1.6 במידה מועטה

 
 10.2 9.3 במידה בינונית

 
 53.1 45 במידה רבה

 
 32.7 42.6 רבה מאוד

 
 4.1 1.5 ענו לא

 
ממוצעי� דומי� בי� שתי הקבוצות נמצאו ג� לגבי הערכת תרומת המפגשי� לדרכי העבודה ע� 

 ,3.9ממוצע , אנשי מקצוע ;0.9ת . ס,4ממוצע , סטודנטי�(שיות אנשי� המתמודדי� ע� פגיעות נפ

)  מאנשי המקצוע�69.4%מהסטודנטי� ו 74.4%( בשתי הקבוצות רוב� של המשתתפי�). 0.8. ת.ס

מתמודדי�  סבורי� שהמפגשי� תרמו במידה רבה ורבה מאוד לידע שלה� לגבי דרכי העבודה ע�

  .) 23 לוח( ע� פגיעות נפשיות ובני משפחה
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 ) באחוזי�תרומת המפגשי� לדרכי העבודה ע� אנשי� המתמודדי� ע� פגיעות נפשיות :23 לוח

 

 מידת התרומה

 סטודנטי
n=258 

 אנשי מקצוע
n=49 

 
 �  0.3 בכלל לא

 
 4.0 4.7 במידה מועטה

 
 22.4 18.2 במידה בינונית

 
 53.1 43.4 במידה רבה

 
 16.3 31.0 רבה מאוד

 
 4.0 2.3 לא ענו

 
 
 

סבורי� כי חשוב לקיי� מפגשי� מסוג זה , סטודנטי� ואנשי מקצוע, )96%(מרבית המשתתפי� 

 תק� .ס, 7.4 ממוצע, אנשי מקצוע ,5.0 ק� ת. ס.8.4ממוצע סטודנטי� (גרות השרות השונות במס

 ).26 לוח ;6.0

 
 

 שיבות הקיו� של מפגשי� כאלה במסגרות השרות השונותח :24 לוח
 

 מידת החשיבות

 סטודנטי

n=258 

 אנשי מקצוע

n=49 

 

 2.0 -  במידה מועטה
 

 -  2.3 במידה בינונית

 

 20.4 15.9 במידה רבה

 

 75.5 79.8 רבה מאוד

 

 2.0 1.9 לא ענו
 
  

התשובות לשאלות המובנות מעידות על הערכה גבוהה ה� של הסטודנטי� וה� של אנשי , ככלל

המתמודדי�   וליכולת� להבי� אנשי�,המקצוע באשר לתרומת המפגשי� לידע המקצועי שלה�

 .ע� פגיעות נפשיות

 

חות מאפשר מבט מעמיק יותר לגבי משמעות המפגשי� עבור התשובות לשאלות הפתו כניוניתוח ת

 להל� יובאו דוגמאות מניתוח איכותני שנער� על בסיס תשובותיה� של .המשתתפי� בה�

 התייחסו אליה� בתשובותיה� בסיו�  שני הנושאי� המרכזיי� שהמשתתפי�.המשתתפי�

למפגשי�  ות עמ� ה� הגיעוגיעות נפשיהתפיסות כלפי אנשי� המתמודדי� ע� פ )1: המפגשי� היו

הלמידה המקצועית שלה� מ� המפגשי� ) 2והשינויי� שחלו בתפיסותיה� כתוצאה מהמפגשי� 

  .לגבי עבודת� הנוכחית והעתידית ע� אנשי� המתמודדי� ע� פגיעות נפשיות
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 התייחסו באופ� המשתתפי� – והשינויי� שחלו בתפיסותיה� עו המשתתפי�התפיסות עמ� הגי

הבנת המשמעות של  ולתרומת המפגשי� ל,מה ה� עצמ� הגיעו למפגשי�יה עסטיגמספציפי ל

כמו כ� ה� התייחסו לתרומת המפגשי� לשינוי . עבור המתמודדי�" לחיות בצל הסטיגמה"

המפגש עזר לי בשינוי הסטיגמה והתפיסה שלי בקשר למי " ): מהמשתתפי�20(%הסטיגמות 

 ;"לעצמי לפני המפגש היה מאוד שגוי ועכשיו זה השתנהמה שדמיינתי , שעבר או עובר משבר נפשי

א� הבנתי שג� בי ,  חשבתי כי אינני מחזיקה בסטריאוטיפי�.המפגש תר� לי רבות"

היו לי תפיסות שונות בתכלית לגבי משברי� נפשיי� והאנשי� , סטריאוטיפי� אלו היו קיימי�

 ".בעקבות המפגש הועליתי על טעותי, העוברי� אות�

 

הוא ראיית המתמודדי� ,  למפגשהגיעו המשתתפי�רכזי אחר שעלה לגבי התפיסות עמ� נושא מ

 32% ( בהתעל� מאנושיות� וכוחותיה�,באופ� חד מימדי רק דר� התווית של מחלת�

 ולראות את האנשי� מעבר , לשנות את תפיסותיה�המפגשי� סייעו למשתתפי� ).מהמשתתפי�

דתי בעיקר על החוזק וההאחזות בחיי� למרות הקשיי� למ" :את אנושיות� וכוחותיה�, ויותולת

המפגשי� סייעו לראות את המתמודדי� באופ� ". "האי� סופיי� וחיי� כביכול שחורי� וטרגיי�

, חייבי� להבי� שה� לא רק חולי� אלא ג� אנשי� רגילי� שרוצי� לעבוד". "רחב ומורכב יותר

שנה יר ונחז "אנשי� רגילי�"המינוח  ."ואנחנו חייבי� לעזור לה�, להקי� משפחה, ללמוד

שאיפות כוחות , מדובר באנשי� ע� רצונות, נית� ביטוי לכ� שמעבר להגדרת המחלה .בתשובות

שיח בהכרה �נית� להגדיר את אחת התרומות המרכזיות של מפגשי הדו .וחולשות ככל אד� אחר

  .באנושיות� של אנשי� המתמודדי� ע� פגיעות נפשיות

 

כרות ע� מציאות החיי� של אנשי� המתמודדי� ע� פגיעות י ה למשתתפי�ואפשרהמפגשי� 

המפגש תר� לי ): " מהמשתתפי�42%(, הקשיי� ודרכי ההתמודדות עמ�, ע� המצוקות, נפשיות

, ברגע ששומעי� את האנשי� המתמודדי� בעצמ�, זה נות� ראייה והבנה שונה לגמרי, המו�

�תר� להבנה שלי על העול� " ;"המו� נקודות למחשבה, מישהו מבפני� ולא איזה תיאור רק מבחו

; "וההטרוגניות שבהתמודדות עול� שאינו מוכר לי ולהרגיש את המצוקה שלה�, של המתמודדי�

המפגש אפשר לי לראשונה להיחש� אל מתמודדי� שמספרי� על עצמ� ולראות אי� ה� תופסי� "

 ."את מצב� ואת התהליכי� אית� היו צריכי� להתמודד

 

  ובפרט,המשתתפי�,  כלפי אנשי� ע� פגיעות נפשיותמעבר לשינוי התפיסות :מידה מקצועיתל

 התייחסו ג� ללמידה המקצועית שלה� על דרכי העבודה הרצויות ע� אנשי� ,הסטודנטי�

תחומי הלמידה המקצועית המרכזיי� שהסטודנטי� התייחסו  .המתמודדי� ע� פגיעות נפשיות

 :אליה� כללו

 

, לאהוב אות�, צרי� לא לפחד מה�: "יחסות אל מתמודדי� קוד� כל כבני אד�חשיבות ההתי

, ע� רגשות וצרכי� לתמיכה כי בס� הכל ה� אנשי�, באהבה, להתייחס אליה� באכפתיות

 ".אהבה ועידוד
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הבנתי שחשוב לנסות להבי� : "חשיבות של ההתחברות ע� ההתנסויות הייחודיות של כל אד�

לא להתנשא ולא לשלול אותו ואת זכותו ,  החוויה שעובר האד�באמת עד כמה שאפשר את

 למדתי את החשיבות של ההקשבה לדברי� של האד�"; " בגלל המשברולדעהלעצמאות 

חשוב להשתדל לפגוש את האד� מבעד לעיניו שלו ולא רק דר� הדעות המקובלות "; "גועהפ

 ".לשמוע את הנרטיב שלו והחוויה .והפילטר המקצועי שלי

 

למדתי לשמוע מה� מה ה� מעונייני� לקבל : "י�שיבות של עבודה בשיתו� ע� המתמודדח

אני מבינה עכשיו שצרי� ג� לקחת , העניי� של עבודה בגובה העיניי� מאוד תר� לי"; "בטיפול

ולדעת על דעותיו האישיות ועל מה שהוא רוצה  גבי דר� הטיפולאת דעת המטופל לבחשבו� 

 ."הסתכל על מתמודדי� כאנשי� הזקוקי� לנו כי אנחנו יודעי� יותרצרי� ל לקבל ושבאמת לא

 

חשוב להתייחס יותר לפוטנציאל ולכוחות שיש לאנשי� ולא רק להתייחס : "מת� תקווה

, למדתי מהמפגש לגבי החשיבות בהעצמת המתמודד ולא בכיסוי בחומות של סטיגמה" ;"לבעיה

 ". מחלה ודרישות מינימליות

 

 עקרונות בעלי �הינ ,העבודה המקצועית שהסטודנטי� הפיקו מ� המפגשי�נראה שעקרונות 

 עבודה שיכולה לסייע ,חשיבות רבה לעבודה משקמת ע� אנשי� המתמודדי� ע� פגיעות נפשיות

� שלמפגשי הדו,הממצאי� מעידי� על כ�. בשינוי מצב ההדרה החברתית בו ה� נמצאי� לא אחת

שלא תמיד נית� להשיג  ,מידה והפנמה של עקרונות עבודהלל שיח יכולה להיות תרומה משמעותית

 .עות שיטות הלימוד המסורתיות בה� אנשי אקדמיה ומקצוע משמשי� כמומחי�באמצ

  

  

  נגישמידע להפקה והפצה שלתוכנית ההערכת  

  

 דרכי הפעולה של התוכנית .1

 בני משפחה של ,מתמודדי�אפשר ל לת המיועדתוכנית הינההתוכנית להפקה והפצה של מידע 

הבנת הסוגי� השוני� של פגיעות נפשיות ודרכי לנחו� המידע נגישות ל ,רחבמתמודדי� והצבור ה

ע� פגיעות דות התמודספק כלי� חשובי� ל להעשוי ההנחה היא שהנגשת המידע .ההתמודדות עמ�

  .נפשיות

 

 : פעילות התוכנית נחלקת לשני תחומי� עיקריי�

 ואיתור פריטי מידע קיימי� שעשויה להיות לה�  עלוני� ומאמרי�,  של פריטי מידע פיתוח.1 

  ;מתמודדי� ובני משפחה תרומה עבור 

 .הפצת פריטי המידעשיווק ו.2 

 

כי הפעולה של התוכנית הוערכו על בסיס ראיונות שנערכו ע� רכזת התוכנית וחמישה פעילי� דר

 על ידי פריטי המידע נעשה בחלקו רפיתוח ואיתו. תרגו� והפצת פריטי המידע, העוסקי� בכתיבה

� אחרי� להפצת  תרגו� של מאמרי� וחבירה ע� ארגוניכמו כ� נעשה .”בנפשנו“הצוות של אנשי 
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 אילנה על ידימאמר מקי� על דיכאו� ודרכי ההתמודדות עמו שנכתב , למשל (מידע שפותח על יד�

 – בפיתוח פריטי המידע הואאחד העקרונות המנחי�  ").מקו�" פסיכולוגית ומקימת אתר ,סובול

מבחינת המשאבי� הקיימי� וההתפתחויות  , באר�מתרחששיספקו מידע על ה �תח פריטילפ

רופא המשפחה "  החוברתפותחה ,כ� למשל. שפחהני מהרלוונטיות בתחומי הסיוע למתמודדי� וב

  מידע והדרכה שיאפשרו למתמודדי� לקד� את התקשורת ע�חוברת שמטרתה לספק ,"בשביל�

ספק  המ,"משאבי� בקהילה"כמו כ� פותח עלו�  .משפחה ואת העזרה הניתנת מהרופאי� הירופא

ופרוייקטי� ייחודי� שתורמי� , אפשרויות השיקו� הקיימות, תמונה כללית על מער� השיקו�

  .להחלמה והעצמה

 

�  על בסיס התנסות,”בנפשנו“הצוות של  אנשי על ידי נעשית ההחלטה על הנושאי� שיש לפתח

 בני משפחההתייעצות ע� נערכת כמו כ�  .כרות� ע� צרכי המתמודדי� ובני משפחהיהת והאישי

 לפיתוח חומר חדש להפצה במקביל . וע� אנשי מקצוע”בנפשנו”מתמודדי� שאינ� פעילי� בו

דוברי והנגשתו לוערבית  לרוסית ”בנפשנו“ על ידי פעילות של תרגו� החומרי� המופצי� נעשית

 צוות על ידי יעילות דרכי ההפצה של פריטי המידע נעשית קת מסקנות לגביהס .שפות אלו

 במטרה , חומר לפסיכיאטרי� הראשיי�רכה של יעילות העברתכ� למשל נעשתה הע .התוכנית

 ,זוהיעילות של שיטה  של חוסרבעקבות הערכה  .את פריטי המידע לשירותי� השוני� שה� יפיצו

כמו כ� נעשה מאמ� לקד� את  . למסגרות הטיפול והשיקו�שונה הנוהל וההפצה נערכת ישירות

 להגביר את החשיפה גת הפרסומי� במסגרות הסיוע השונות בכדיהמימו� של מתקני� להצ

 . לפריטי המידע

 

. קרו� שהכותבי� ה� מתמודדי�י מבוססת על הע”בנפשנו“ אנשי הצוות של על ידיתיבת החומר כ

 להתאי� את , לעיתי�, והאילו�בי� קבועי� ומנוסי�הקשיי� הכרוכי� בכ� ה� המחסור בכות

 כותבי� חלק מה מתבטאי� בקושי שלקשיי� נוספי� .סיו� והידע של האד� הכותביהנושא לנ

 ,לאור זאת). � את הכישורי� וההשכלה המתאימהג� כשיש לה(מסודרת בכתיבה  חומר ובארגו�

המרחב הפיזי של  מגבלותנובע מהשי וקקיי� ג�  . במהל� הכתיבהתמיכה ועזרה רבהיש צור� ב

אפשרות  כמו כ� אי�. משרדי�עבודת� במתח� האת מהכותבי� לבצע  י� המונע,”בנפשנו“משרדי 

 .על נושא חדש עבודה ה�היה לתיו� העבודה על נושא מסוי� למתמודדי� שע� סלהבטיח 

  

ההפצה נעשית  .רהפצת החומבשיווק ו פעילי התוכנית עוסקי� ג� ,בנוס� לפעילות של הפקת מידע

מענה כמו ב( ,הפקה והפצה של מידע נגיש למוקד הטלפוני או לתוכנית ל שמגיעותפניותל במענה

 או ,שבוע בריאות הנפש כמו ,אירועי�מהל� הפצה ב, להזמנות המגיעות במהל� כל השנה בדואר

ני  הנמצאי� בקשר ע� מתמודדי� וב לארגוני�ות יזומותפניכמו כ� נעשות ). כנסי� אחרי�

הפצת פריטי אוכלוסיות יעד מרכזיות ל .משפחה כדי שיפיצו את פריטי המידע במסגרות שלה�

במקצועות הבריאות   ובני משפחה ואנשי מקצוע,מתמודדי� ע� פגיעות נפשיות מידע ה�ה

  .ובריאות הנפש

 

 .במהל� תקופת ההערכה הושקע מאמ� רב בבניית מער� הפצה שיאפשר הפצה לציבור הזקוק לו

 ,בניית מערכת להגדרת צרכי� להפצת מידע , בניית מאגר מידע ממוחשב, בי� היתר,ר� זה כללמע
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 איתור מוסדות ,הכשרת כוח אד� מתאי� לביצוע משימות ההפצה, פיתוח טפסי� מתאימי�

  .ואנשי� שעשויי� להפיק תועלת ממנו ושיווק החומר

 

 שהתוכנית להפקת והפצת מידע ,כ�הדרישה לפריטי המידע ועל נתוני הפצת המידע מעידי� על 

 הזקוקי� למידע נגיש בתחו� ,בקרב אנשי� פרטיי�  ה� בקרב מוסדות וה�,נגיש עונה על צור�

עלוני� (פריטי מידע  127,158  הופצו2005 במהל� שנת ,כ� למשל .ההתמודדות ע� פגיעות נפשיות

 כנסי� �44ות המידע נכחו באנשי צו . פניות של אנשי� פרטיי��300 מוסדות ול�600ל) ומאמרי�

 ).2005 אוגוסט�בחודשי� יולי לפירוט פריטי המידע שנשלחו �6ו 5ראה נספחי� (ואירועי� 

  

 :מספר שאלות זאת נתוני� אלה מעוררי� חד ע�י

  

דרוש  .משאבי� כספיי�של  ה� של כח אד� וה� ,תהלי� הפצת פריטי המידע כרו� במשאבי� רבי�

משאבי�  .גורמי� המעונייני� בפריטי המידע ובשליחת החומרכוח אד� ליצירת קשר ע� ה

במהל� תקופת ההערכה משרד הבריאות . כספיי� נחוצי� לשכפול והפצת כמויות החומר הגדולות

 עמותת על ידילו הוצאות שכפול המאמרי� נעשו י וא,השתת� במימו� הדפסת ושיכפול העלוני�

,  רצוי לבחו� את הדרכי� לכיסוי,לאור המשאבי� הרבי� הכרוכי� בשכפול והפצת המידע .ל"שק

 במקרי� ,הוצאותה כיסוי לגבי דרכי בנושא זה חסרה מדיניות ברורה.  של ההוצאות,חלקיואפילו 

מגמה  ).כמו במקרה של שבוע בריאות הנפש(פריטי מידע  לשכמות גדולה בה� קיימת דרישה ל

נעשו פעולות לקד� בו  ,בשלב האחרו� של תקופת ההערכה ההוצאות החלהלכיסוי חלקי של 

 באמצעות עבודה מחודשת על ,למשל .הפקת חומר שיאפשר את מכירתו והכנסה כספית לארגו�

  ".משאבי� בקהילה"החוברת 

 

איתור ויצירת קשר ע� מוסדות שעשויי� להפיק תועלת מהמידע בניית מער� מסודר של לצור� 

לחלק זה של  .ח אד� מתאי�ו דרוש כ,ותדע כה גדול ולצור� הפצת כמויות מי,”פשנובנ”המופק ב

של � ההפצה והשיווק ולקדהמתאי�   להקדיש את הזמ� שיהיה ביכולתו רכז קבועהתוכנית דרוש

בה� פעלה רכזת שתרמה רבות לארגו� ובניית  ,פרט לתקופה של מספר חודשי� .פריטי המידע

נראה שהקצאת  . ההערכהבמהל� שלושת שנות לא היה רכז קבוע ,מער� ההפצה ולהפצת החומר

 והפצת מידע  שרכזת התוכנית להפקת, מבוססת על הנחה לא ריאליתכוח האד� הניתנת לתוכנית

  יכולה להתמקד ה� בסוגיות הכרוכות בהפקת המידע וה� בטיפול בפרטי� הרבי� הכרוכי�,נגיש

רכז קבוע לנושא  ).טי� מידי חודשיעל הפצת אלפי פראחריות (בקידו� ויישו� נושא הפצת המידע 

� כ� שנית� יהיה ג� לשווק את פריטי ,המגמה היא לקד� את נושא ההפצהא�   בפרט,זה נחו

 .המידע

 

אחת מהמטרות המרכזיות של התוכנית להפקה והפצת מידע היא הפיכתו לנגיש יותר עבור צרכני 

עצ� העובדה . ”בנפשנו” לאינטרנטבניית אתר בתחילת תקופת ההערכה דובר על  .בריאות הנפש

הגשמה מלאה יותר של  מהווה מחסו� ל,שבסיו� תקופת ההערכה עדיי� אי� לארגו� אתר אינטרנט

וייתכ�  להגביר את הנגישות למידע באמצעות אתר פעיל נית� ,טהאינטרנבעיד�  .מטרת הנגישות

  .שא� לחסו� במשאבי� רבי� הכרוכי� בשכפול והפצת מידע
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  הערכת פריטי המידע .2

 ,�עבורפריטי המידע הערכת� את תרומת לגבי  ,פריטי מידענשלחו אליה�  מאנשי�קבלת משוב 

איסו�  – אחתה . הערכת פריטי המידע נעשתה באמצעות שתי דרכי�לכ�. הייתה כרוכה בקשיי�

מידע על פי בני משפחה ואנשי מקצוע לאחר שה� קיבלו פריטי , מידע משאלו� שחולק למתמודדי�

 על ידי מה� מולאו עשרי� ושלושה, ארבעי� ושבעה שאלוני משוב נאספו בדר� זו .בקשת�

 במסגרת ראיונות המעקב –השניה  .אנשי מקצוע על ידימשפחה ועשרי� וארבעה  מתמודדי� ובני

 נכללו שאלות להערכת פריטי המידע באות� מקרי� בה� נשלחו ,ל השיחות לקו הסיוע הטלפוניש

 . חמישה עשר שאלוני� נאספו בדר� זו. פריטי מידע אייני�מרול

  

  בי�, בהערכת פריטי המידעבדלי�ה ניתוח התשובות לשאלוני הערכת פריטי המידע מצביע על

לפריטי המידע בעקר אנשי המקצוע התייחסו  .אנשי המקצוע לבי� המתמודדי� ובני המשפחה

לו המתמודדי� ובני י וא,שי מקצוע אחרי�בני משפחה ואנ,  ע� מתמודדי�ככלי עזר בעבודת�

 בקרב אנשי , למשל,כ� .המשפחה שמו את הדגש בתשובותיה� על הרלוונטיות של החומר עבור�

 שבאמצעות פריטי המידע היא בנתה קלסר למחלקה ,המקצוע ציינה אחות במחלקה אונקולוגית

החומר  ":ת הנפש ציי�איש מקצוע אחר בתחו� בריאו .כדי לעניי� את הצוות וכעזרה למטופל

להערכתי יש נגיעות בנקודות הרלוונטיות לשפת הביצוע  .מרוכז ומתומצת בצורה יעילה וביצועית

הדגישו המשיבי�  ,בעבודה ע� מתמודי� ומשפחותלצד היות החומר כלי עזר  ".לעזרה למשפחות

 עזר ברמה המאמר" : שהחומר ערו� באופ� בהיר ונגיש עבור אנשי המקצועג� את עצ� העובדה

  ".של הסבר למשפחות וחולי� בגובה העיניי� בצורה בהירה וסבירה

 

 המידה בה עזרה קריאת תהערכב  שונותצביעות עלהתשובות מ ,בי מתמודדי� ובני משפחהלג

נראה או דפי המידע / במאמרי� וכלול והמידה בה המידע ה, למשיבי�או דפי המידע/המאמרי� ו

 והמידה בה ה� נחשפו ,לויה בשלבי ההתמודדות של מקבלי המידענראה ששונות זו ת .מספקלה� 

 לעומת משיבי� ,יה ראשוני מדי עבור�ה � שהחומרהתייחסו לכהיו משיבי� ש .למידע בעבר

 מתמודדת , למשל,כ� .אחרי� שלדעת� לקריאת החומר יש חשיבות ותרומה להתמודדות�

הידע שלי בהפרעות השונות ופתחו המאמרי� העמיקו את  ":התייחסה למאמר על פציעה עצמית

מתמודד אחר שקרא  ".לא ידעתי על העצמה והחלמה...ויות שונותדבפני את דרכי הטיפול להתמוד

רציתי להבי� את קו הגבול ההופ� את המטופל  ":את פריט המידע על החלמה והעצמה כתב

ל מניה דפרסיה בתגובה למאמר ע ."תמציתי וממצה, לדעתי ד� המידע מצוי� .מפסיבי לאקטיבי

 בת משפחה שקראה מאמר זה .התייחסו מספר קוראי� לעצות השמושיות הכללות במאמר זה

  ".הרגשתי שאני לא לבד בעול� ,המאמר הרגיע אותי ":ציינה

 

 על ידי נמצא בחומר המופ�  ולא,משיבי� התייחסו ג� למידע נוס� שה� היו רוצי� לקבלה

 ;י המתמודד"אי לקיחת אחריות ע ;� ופגיעות נפשיותהקשר בי� לקיחת סמי –  כמו,”בנפשנו“

כיצד ואי�  ;דרכי ההתייחסות לאשפוז כפוי ;יצד ליצור שיתו� פעולה אצל מי שמסרב לקשרכ

דיור מידע על  ;תרבות הפנאי ;דוגמאות להצלחות מעבר לאלו שנכללו ;משפיעות התרופות

למאמרי� וספרי� נוספי� על כמו כ� ציינו המשיבי� את החשיבות במת� הפניות  .בקהילה

ברשימת אתרי אינטרנט שיכולי� לשמש את הצור�  ו,הנושאי� אליה� מתייחסי� המאמרי�

 .כמשאב
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מעקב של חמישה עשר ראיונות  נאס� חומר מ,י שאלוני ההערכה של פריטי המידעבנוס� למילו

 .בי החומר שקיבלושניי� מבי� המרואייני� הביעו השגות לג. הערכת השיחות לקו הסיוע הטלפוני

 :הורה שקיבל את העלו� למשפחות המתמודדות ע� ב� משפחה ע� הפרעה נפשית הגיב ש

הורה  ."מה שמבליט את הפער בי� מה שכתוב ובי� מה שקורה לי, המצוקה שלי כל כ� גדולה"

 :אחר שקיבל את המאמר על כיצד להתמודד ע� ב� משפחה חולה והמאמר על סכיזופרניה הגיב ש

 ".היה לי די קשה להבי� את התוכ�א היה חדש עבורי לכ� נושה"

 

המרואייני� התייחסו לקבלת מידע . בנות חדשות שהחומר תר� לה� לתו הדגישומשיבי� שמונה

 המאפייני�  תובנות לגביקבלתציינו ה� . ופסי סל שיקו�למלא ט אי� : כמו למשל,קונקרטי

י שחל בבני ואי� מר סייע לי להבי� את השינוהחו ":ודרכי ההתמודדות ע� פגיעות נפשיות שונות

המשיבי� ". חשבתי שרק אני עוברת דברי� כאלה,  היה מאוד חשובעהמיד ";"להתמודד עמו

י מהחומר שנשלח אלי הוא עבורי המידע שקיבלת ":לדרכי התמודדות� תייחסו לתרומת המידעה

  ."חוכ

  

 די� ובני משפחה מתמודעל ידי כארגו� המנוהל ”בנפשנו“וגיות בתפקוד ס

אחד   שזוהו על בסיס ניתוח תוכ� של ראיונות שנערכו ע�,נ� סוגיותיהסוגיות המוצגות בחלק זה ה

משרד מעובד אחד ו ל"שני אנשי צוות משק, )פע� אחתחלק� יותר מ (”בנפשנו”עשר אנשי צוות מ

 :להל� יוצגו הסוגיות המרכזיות שעלו בראיונות אלו .הבריאות

 

 של הארגו�הגדרת הזהות  .1

 הוקמה ”בנפשנו“ . בכל הראיונותנו נושא שעלהי הגדרת הזהות של התוכניתרת הההצור� בהב

 היות , הגדרה זו אי� בה די,יחד ע� זאת . על מתמודדי� ובני משפחהת המושתתכתוכנית

 המשפיעה ,מטרות והדרישות הארגוניות לגבי ההמה האידיאולוגית יוצרת דיפוסיוהשארתה בר

במקו�  , הא� מדובר במקו� שיקומיקיי� חוסר בהירות. יומי של התוכנית� היו�תפקודעל ה

 להגדרת הזהות של התוכנית .ההגדרות או בשילוב בי� שתי, עבודה ע� דרישות רגילות לתפוקות

בו לעובדי� יש  ,לתפקוד התוכנית כמקו� עבודה ו,תפוקותל פיותייש השלכות על מידת הצ

ציפיות אלה משתנות במידה ומדובר במקו� שיקומי או מקו�  .מחויבויות מוגדרות וברורות

 ,יומי�בתפקוד� היו�  המוענקת למתמודדי�על מידת הגמישות יש השלכות לכ� .עבודה

 . דרישות מה�ה לעאו לחילופי� , וההתאמות הנעשות על מנת להקל עליה� את התפקוד

 

 שונות ותעדהובעו , יחד ע� זאת . כמקו� עבודה”בנפשנו“נראה שהמגמה הכללית היא לראות את 

יש כאלה  .יומי� היו�� על מנת לסייע למתמודדי� בתפקוד,לו התאמות יש לעשותילגבי א� וא

העדר נורמות ברורות . הסוברי� שיש לפתח נורמות ברורות יותר של התנהגות במסגרת העבודה

 ,לק מ� המתמודדי� בהעדר הגדרה של שעות עבודה קבועות וסדירות לח, למשל,בא לידי ביטוי

 כ� על פיה�, זו שונות לגבי סוגיה דעותהובעו ג�  .ובהעדר ציפיות ברורות לגבי ההספקי� הנדרשי�

 על מנת להגביר את הנגישות של ,יש לעשות את ההתאמות הנדרשות בכללי העבודה בארגו�

ת שעות עבודה גמישות וגמישות בלקיח �התאמות כמו . הפעילי� בארגו� למקו� העבודה

 . יכולות לאפשר לפעילי� לעבוד למרות מגבלותיה�,הפסקות
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בראיונות עלתה השאלה . ”בנפשנו”ל ל" ג� סוגיה מרכזית במערכת היחסי� בי� שקהינהסוגיה זו 

 מכיוו� ,מבחינת נהלי העבודה ”בנפשנו”ל לעשות התאמות מיוחדות ל"באיזו מידה על ארגו� שק

המתמודדי�  אנשי�לטענה ש  נשמעה”בנפשנו“וות של מקרב הצ. שמדובר בארגו� של מתמודדי�

אנשי� ע� מוגבלויות אחרות הפעילי� בתוכניות מאלה של שוני� צרכי�  ,ע� פגיעות נפשיות

לכ� יש לעשות התאמות אדמיניסטרטיביות על מנת ליצור את התנאי�  .ל"אחרות של שק

,  לוחות זמני� מתחשבי�,הענקת גמישות לגבי שעות העבודה: למשל, האופטימליי� לתפקוד�

קיימת , ל"לת שקהנהמנקודת המבט של , מנגד. 'גיבוי לפעילי� בתקופות של נסיגה בתפקוד וכו

 היא שחברי הצוות של העהד , א� יחד ע� זאת,לעשות התאמות מסוימות בכ� שישהכרה 

 ,לי�הנה מבחינת ,בדומה לפעילי� בתוכניות האחרות  צריכי� לעמוד בסטנדרטי�”בנפשנו“

התפיסה היא שיש לשאו� לקד� אספקטי� אלה בתפקוד . דפוסי העבודה והתפוקות הנדרשות

 . בפרט א� מדובר בארגו� שבבסיסו מוגדר כמקו� עבודה,הארגו�

 

  והתמקצעותידע מקצועי .2

 . שלה� היה הרקע האישי”בנפשנו”במרכזי לגיוס מתמודדי� לעבודה הקריטריו� ה, מש� זמ� רבב

 תוכנית המושתת על מתמודדי� ע� פגיעות נפשיות ובני ”בנפשנו“תוכנית מעצ� היותה של 

 .מהו בסיס הידע שאמור לספק את דרישות הפעילויות בתוכנית – מתעוררת השאלה ,משפחה

 או שיש ג� מקו� לרכישת ידע מקצועי ,הא� הרקע האישי של הפעילי� מהווה בסיס ידע מספק

 , לתובנהת התוכנית הובילה בקרב המרואייני�ההתנסות בהפעל .והתמקצעות של הפעילי�

וברכישת ידע על מנת הרקע האישי של הפעילי� אינו מספיק ויש צור� בכישורי� שבמקרי� רבי� 

נו נושא י מציאת האיזו� בי� התנסות אישית להתאמה מקצועית ה.תפקידי� מסוימי�לא למ

כיו� המדיניות בניהול  . ע� התפתחות והתרחבות התוכנית, משקל רב יותר מבעברתופסש

 ומתפתחת מודעות לחשיבות בחינת ההתאמה לתפקיד בקבלת ,התוכנית לגבי נושא זה משתנה

 .פעילי� לעבודה

 

 שנית� ,הובילה לכ�  קוד� כל על ההתנסויות האישיותתהמבוסס  כתוכנית”בנפשנו“התפיסה של 

 ,היא ה הדומיננטיתההנח . התפקידי� השוני� נושאילפיתוח המקצועי של דגש מוגבל מאוד

לא נית� ייתכ� זו אחת הסיבות לכ� ש .שהרקע האישי מספיק לביצוע הפעילויות בתוכניות השונות

השתלמויות או ב  ולא הושקעו משאבי�,פעילי� בתוכניתל לרכזי� או דגש על הדרכה מקצועית

נחו�  מרכיב הינההעשרה מקצועית  .דרכי העשרה אחרות לפיתוח המקצועי של חברי הצוותב

 הסוגיות והצרכי� למגוו�יכולת לספק מענה מתאי� ה כמו ,לוי משימות בתוכניות השונותלמי

 לציבור הקוראי� י� מידע שיהיה נגישיידע כיצד לפתח פריטה או ,הטלפוניותהמועלי� בשיחות 

  . את המידע הנחו� על הנושא בו מתמקד פריט המידעוויספק

 

 מעורבות אנשי מקצוע .3

למשל סוג הבעיות המועלות בחלק מהשיחות  ,מ� מתמודד הארגו�יות של הסוגיות עלאור המורכב

א� אי� מקו� לשלב אנשי  נשאלת השאלה ,ח פריטי המידעותיפאופ� הטלפוניות או השיקולי� על 

 על ידימנוגד לכ� שהארגו� מנוהל בהכרח שילוב מעי� זה איננו .  הארגו�קודפבתמקצוע 

ועדת היגוי מלווה לתוכנית להפקה ו שילוב אנשי מקצוע ב,למשלכ� . מתמודדי� ובני משפחה
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 , יכול לתרו� לחשיבה מה� פריטי המידע בה� יש להתמקד בפיתוח המידע,והפצה של מידע נגיש

  .ואי� לפתח אות� באופ� שיתאימו לאנשי� בשלבי� שוני� של התמודדות ע� פגיעות נפשיות

 

שיש להבהיר את המדיניות   מהותיתסוגיה והינכנית  בתוהמעורבות של אנשי מקצועהקשר וופי א

תפקיד מרכזי יש  לידע של מתמודדי� ובני משפחה ,על בסיס האידיאולוגיה של התוכנית .כלפיה

 יש אספקטי� של התוכנית הדורשי� ידע מקצועי מעבר לזה של ,יחד ע� זאת .בהפעלתה

ודדי� ובני משפחה ושל אנשי של מתמ ,כיצד שני גופי הידעהשאלה  .מתמודדי� ובני משפחה

  . סוגיה שאינה ברורה במידה מספקת בתפקוד התוכניתהינה ,משתלבי� אחד ע� השני, מקצוע

 

כיצד הידע של העובדת  ,”בנפשנו“ תוכניתצוות דה מספקת הדיו� בילא פותח במלמשל כ� 

לי� במוקד מוסי� לידע של ההורי� והמתמודדי� הפעי ,הפועלת בקו הסיוע הטלפוניהסוציאלית 

 .ני וה� לתוכניות האחרות ה� למוקד הסיוע הטלפו,תודיהייח  ומהי תרומתה,הסיוע הטלפוני

א� מהי  .תפקידה הוגדר מלכתחילה כסיוע במענה לשיחות מורכבות ובהמש� כרכזת התוכנית

מה� שיחות שההורי� והמתמודדי� בקו הסיוע זקוקי� לסיוע  ?ההגדרה של שיחות מורכבות

ולשלב בי� הידע  סוציאליתה ל העובדתהמקצועי שוהנסיו� ואי� נית� להעזר בידע  ?בה�מקצועי 

  ?שלה לזה של הפעילי� במוקד הסיוע הטלפוני

 

הא�  .אנשי מקצוע בייעו� לצוות האחראי על הפקת מידע שלמעורבות ה דוגמא נוספת היא אופי

על פי   אלא,רכי העבודהוע צריכה להיעשות באופ� שאינו מובנה בד מקצההתייעצות ע� אנשי

שיש להבנות את התחומי� והדרכי� בה� הידע של אנשי מקצוע   או.שיקולי צוות הפקת המידע

 . וכיצד לפתח את תחומי המידע,משאבי� יכול לתרו� לחשיבה באלו תחומי מידע יש להשקיע

ב את להרחי חשוב .הדיו� בסוגית שיתו� הפעולה ע� אנשי מקצוע היה מוגבל בתקופת ההערכה

 על מנת ליצור את השילוב האופטימלי בי� ידע המבוסס על רקע ונסיו� אישי ,הדיו� בנושאי� אלה

 .לידע מקצועי

 

שי  שהושפעה מחוסר במדיניות ברורה לגבי השילוב בי� אנ,”בנפשנו“סוגיה מרכזית לתפקוד של 

הנחת  .”ובנפשנ“  התמיכה המקצועית הדרושה למנהלת,מקצוע למתמודדי� ובני משפחה היא

 שמנהלת התוכנית יכולה לנהל את האספקטי� ,הארגוני� המעורבי� במימו� התוכנית הייתה

 .אנשי מקצועסיוע משמעותי של   ללא,הול התוכניתילנהשוני� של התוכנית ולפתח מיומניות 

 של  דרוש סיוע,ת של מנהלת התוכניתוכול שלמרות הכישורי� והי,במהל� התוכנית התברר

 רכז –  למשל.פיתוחההול התוכנית ויידע מקצועי בתחומי� ספציפיי� לנאנשי� בעלי 

  .מומחה בגיוס כספי� והדרכה רציפה בתחומי� המקצועיי� של התוכנית ,אדמיניסטרטיבי

  

  תמודדות ע� משימות העבודהה .4

נשאלת . א מידת היציבות בעבודהי ה”בנפשנו” שהועלתה לגבי מילוי תפקידי� באחת הסוגיות

 קודפבתנסיגות תכופות ? קודפבתהא� יש תפקידי� מסוימי� המצריכי� יותר יציבות  –ה השאל

ג� במצבי� בה� קיי� (עלולות להשפיע על אופ� מילוי התפקיד , אצל נושאי תפקידי� מרכזיי�

הא� בארגו� של :  לגבי סוגיה זו חלוקותותעהד ).לפרק הזמ� של ההעדרות מהעבודה ממלא מקו�

 לאור העובדה שה� סובלי� מנסיגות ,אוי לפסול מועמדי� לתפקידי� מסוימי�מתמודדי� מ� הר
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 קודפבתנוי ממלא מקו� לתקופות של נסיגה יהא� מ ?תכופות בתפקוד או מאשפוזי� תכופי�

ייתכ� והתפוקות שהארגו� נדרש לעמוד בה�  ?נו מענה מספק לגבי כל אחד מהתפקידי�יה

) כמו רכז פרויקט או תוכנית(תפקידי� מסוימי�  ג� לגבי האפשרות שיש ,מצריכות חשיבה

אחת הדרכי� שהוצעו להתמודד ע� מצבי� אלה היא  . סדיר יותר מאחרי�קודפתהמצריכי� 

 .  לכל אחד מבעלי התפקידי� בתוכניתכגיבוי מינוי ממלאי מקו�

 

 התמיכה והסיוע שמתמודדי� זקוקי� לה� בביצוע ,נוישעלה בראיונות הנוס� נושא מרכזי 

יכולת� של הרכזי� לסייע לה� ולהקדיש את הזמ� הנדרש לפתרו� הבעיות וסיוע הול�  .מטלותה

 וה� ,מדובר ה� בהדרכה ותמיכה בהתארגנות בביצוע המטלות .הינה מוגבלת, למתמודדי�

 הנפשי בי� הרקע האינטראקציקיימת לעיתי�  .דרושה בהתמודדות ע� ביצוע�בתמיכה נפשית ה

 ).פרניה הכותב מאמר על נושא זהוזיכלמשל מתמודד ע� ס(נית ת בתוכיופעילוה לסוג

  . מעי� זו דורשת לא אחת סיוע ותמיכה נפשיתהאינטראקצי

 

שעלה בראיונות ע� מתמודדי� התייחס למצבי� בה� מספר אנשי� מטילי� משימות על  קושי

ודדי� הביעו  מתמ,כמו כ�. דבר המגביר את הקושי ויוצר בלבול אצל המתמודד, ה בארגו�/פעיל

דבר היוצר חוסר ; קושי ע� מצבי� בה� אנשי צוות יכולי� להתערב במשימות שהוטלו עליה�

מ� הראיונות עלתה החשיבות של  .בהירות בגבולות האחריות ותחושת העצמאות של עשיית�

כפיפות ברורה ומת� תחושה של עבודה ע� תוכ�  ,סדר יו� ,יצירת הגדרה ברורה של התפקיד

  .חושת ער� ושייכותשמעניקה ת

 

נוס� שעלה הוא שמרכיבי� במרחב הפיזי והארגוני של המבנה מוסיפי� לקשיי התמודדות� קושי 

העדר מחיצות בי� החדרי� מגביר את הקשיי� עבור אות� פעילי� : ע� משימות העבודה

 קבוע להשאיר בו את חפציה� ולהמשי� את לחלק מהפעילי� אי� מקו�; הסובלי� מבעיות ריכוז

 . העבודה מהנקודה בה הפסיקו

 

עד כמה פעילי� מצליחי� ליצור את האיזו� בי� הרקע האישי שלה� לבחינה  –סוגיה נוספת היא 

בראיונות הובאו דוגמאות למקרי� בה� לפעילי� היה קושי ליצור . אובייקטיבית של צרכי הארגו�

ע� , דת מבט� האישיתרכיה� ונקוו ולהגיע להחלטות על בסיס המשלב את צ,איזו� מעי� זה

 .רכיה� של מתמודדי� אחרי�ורכי הארגו� וצובחינה אובייקטיבית של צ

 

 שילובו בצוות של אד� בעל ידע ויכולת , הואעו בראיונות לטיפול בסוגיות אלואחד המעני� שהוצ

מעשיות  ותפיתוח דרכי התמודדב ו,יומית�לסייע למתמודדי� ע� קשיי תפקוד בעבודה היו�

 .וקונקרטיות

  

 ברי� שמסייעי� לתפקוד בארגו� ד .5

הנושאי�  . לה� כמתמודדי� לתפקד בארגו�ותהמרואייני� נשאלו ג� לגבי דרכי הפעולה שמסייע

 : היו� יומיפקודתב כבעלי חשיבות צוינוהבאי� 
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כפי שאחד , לו ה� זוכי� בפרט בתקופות משבריחס המלווה בסובלנות ותמיכה  �

גורמי� לי להרגיש טוב  ,מקבלי� את דעתי, � לא להעמיסמשתדלי" :המרואייני� תיאר

 ".מאפשרי� לי לאט לאט לחזור לתפקוד, ע� עצמי

 

למשל לגבי היכולת להגיע לעבודה ג� לתקופות , הגמישות המוענקת בתקופות משבר �

 .קצרות בהתא� ליכולתו של המתמודד

  .בודה חברי הצוות כשנתקלי� במצבי� קשי� בעעל ידי הניתנת התמיכה �

 יש חשיבות  לרקע האישי והמקצועי שלה�� מת� ההרגשה למתמודדי� שה� נחוצי� �

 . ”בנפשנו”בעבודת� ב

שג�   ,לכ� לצד הגמישות וההתחשבות הובעה הערכה � השילוב בי� דרישות להתחשבות �

אלה  מרכיבי� .בתקופות משבר קיימות דרישות וממשיכי� להטיל עליה� משימות

 .ות ע� תקופות המשברמסייעי� בהתמודד

שמילוי   הובעה הערכה ג� למצבי� בה� המתמודד יודע � גיבוי במילוי משימות  � 

הדבר  .תפקידיו אלא יש אנשי� נוספי� שיכולי� למלא את, המשימות לא תלוי רק בו

 לעומת זאת יש .התפקידי�  אפשרי למשל במוקד הטלפוני בו קיימת גמישות במילוי

לגביה� אי� אפשרות ש ,נגישמידע   בתוכנית להפקה והפצה של כמו ,תחומי� אחרי�

 לכתיבת מאמר והאפשרות למלא את אחראיה פעיל למשל במקרה של. למלא מקו�

 .מקומו מוגבלת
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 סיכו� והמלצות

 

 עבור � וחשיבותנחיצות�יעה על  מצב”בנפשנו“הערכת שלושת התוכניות הפועלות במסגרת תוכנית 

תי� הפורמליי�  השירומשלימות אתכאפיי� את התוכניות בעיקר נית� ל .מקבלי השירותי�

,  פיתוח והפצה של מידע הנחו� למתמודדי� ובני משפחהעל ידי כמו למשל ,בתחו� בריאות הנפש

היבט חשוב  .הקו הטלפוני צות על ידיסוג הסיוע הנית� באמצעות שיח או �מפגשי הדו על יד עריכת

מודדי� אוכלוסיית המתני� מהשירותי� אינ� א� ורק ההנלמעשה שנו יהשעולה מ� הממצאי� 

 .ציבור הרחב אלא ג� אנשי מקצוע וה,ובני משפחה

 

 :להל� יפורטו המלצות לגבי כל אחת מ� התוכניות 

 

 1436 ,במש� שנתיי� הסיוע שנערכושיחות כל הערכה רציפה של  – הערכת קו הסיוע הטלפוני

 החל ממענה ,טלפוני ההמוקד על ידיהניתני�  הסיוע תחומירחב של נ ה�והמגועל  ביעהמצ ,שיחות

ובקישור ע� שירותי�  סיוע בדרכי ההתמודדות, ועד לסיוע נפשי לשיחות קצרות למידע בלבד

 , מתמודדי� ובני משפחהעל ידיקו סיוע המופעל  בעוד שנית� להניח שפעילות .טיפוליי� פורמליי�

 שפעילויות ,מצאי� מצביעי� על כ� המ,רי�ת� מידע וקישור ע� ארגוני� אחתתמקד בעיקר במ

 היוו חלק נכבד ,של המתמודדי� ובני המשפחהכמו סיוע נפשי וסיוע ע� דרכי ההתמודדות 

מתוארי� מקרי�  בה� ,בשיחות המעקב נחיצות השירות באה לידי ביטוי .מפעילות צוות המוקד

פוני� לקו הסיוע הטלפוני לא היו ה, שעקב העדר קשר או קשר רעוע ע� שירותי סיוע פורמליי�

לעיתי� ג� שיחות קצרות למידע בלבד הובילו את  .מקבלי� כל סיוע לולא פניית� לקו הסיוע

על שיחות המעקב מצביעות ג�  .הסיוע המתאימי� הפוני� למוקד הטלפוני לקשר ע� מקורות

ע  המאיישי� את קו הסיושמתמודדי� ובני משפחה ה� אלה  עבור מקבלי השירותהחשיבות

 . הטלפוני

  

לאור  .מספר המלצות שעשויות לקד� את פעילות קו הסיועמועלות על בסיס ממצאי ההערכה 

נחוצה הכשרה  נראה ש,ני� במסגרת המוקד הטלפוניהנית  הרחב של תחומי הסיועהמגוו�

גבי הסוגי� השוני� של  כ� שיהיה לה� בסיס ידע מספק ל,מסודרת לפעילי� חדשי� במוקד

, כמו( הסוגיות הרגישות והמורכבות בה� מטפלי� אנשי צוות המוקד לאור ,כמו כ� .תחומי סיוע

כלל צוות מוקד  לות הכשרה והדרכה מתאימ יש מקו� לכלול,)מצאי� על ס� התאבדותאנשי� הנ

ח זה "תחומי הסיוע ותדירות� הכלולי� בדופירוט  .ל בשיחות מורכבותי כיצד לטפנהסיוע הטלפו

  . הדרכה לפעילי�נו�כלתיכולי� להוות בסיס 

 

 כאמצעי� שדרכ� נודע למתקשרי� ,המאמרי� והאינטרנט, התדירות הגבוהה בה הופיעו העלוני�

לפרסו� פעילות המוקד אמצעי� אלה של  מעידי� על החשיבות, ”בנפשנו“למוקד הטלפוני על 

י�  התדירות הנמוכה שהרופא,מצד שני . ג� על הצור� להמשי� ולהרחיב� ולכ�,הטלפוני

 מהווה אינדיקציה לכ� שרצוי,  נפש צוינו כגורמי� מפני�נפגעיהמטפלי� ועמותות המשרתות 

 האחוזי� הנמוכי� ,כ��כמו. להגביר את מאמצי הפרסו� לגבי פעילות המוקד בקרב גורמי� אלה

אינדיקציה לגבי הצור� לבחו� את   מהווי�,יחסית של פניות למוקד הטלפוני מאזור הצפו� והדרו�
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אוכלוסיה נוספת  . ולנסות להרחיב את הפרסו� על פעילות המוקד באזורי� אלה,ות לכ�הסיב

השיעור הנמו� של עולי� חדשי�  .היא זו של העולי� החדשי� ששיעורה נמו� בקרב הפוני� לסיוע

לפעילות  מצביע על הצור� להגביר את המודעות ,מתו� כלל הפניות ויחסית לשיעור� באוכלוסיה

 .ולי�המוקד בקרב הע

 

מענה  ,כ� למשל. נושא נוס� שיכול לתרו� לפעילות קו הסיוע הטלפוני הוא פיתוח אתר אינטרנט

עשות ג� באמצעות תקשורת באתר  נית� ל,מידע שנעשות למוקד הטלפוניפניות קצרות לל

 באמצעות המחשב של אנשי� התקשורתבעבודת המחקר שלה לגבי  ,)2000(פרי  .טאינטרנ

 זו עבור מתמודדי� החיי� תקשורת מדגישה את חשיבותה של ,עות נפשיותהמתמודדי� ע� פגי

 .ות המחשב מהווה עבור� כלי מרכזי באמצעוהתקשורת ,לעתי� בבדידות

 

שיח מחזקות שתיי� מההנחות עליה� � המשתתפי� במפגשי הדוהערכות – שיח�פגשי הדומ

 מוגבל בדר� ,שי מקצוע שמודל ההכשרה המקצועית המסורתי של אנ– האחת :מבוסס הפרויקט

 להכיר את העול� והצרכי� של אנשי� ,כלל בהזדמנויות שהוא מספק לסטודנטי� ולאנשי מקצוע

 ,ש ידע והתנסויות שלמתמודדי� ובני משפחה י–  והשנייה.המתמודדי� ע� פגיעות נפשיות

 כותהערה .העשויי� לתרו� להכשרה המקצועית של אנשי מקצוע בתחו� הבריאות ובריאות הנפש

הקיימי� לגבי  הסטריאוטיפי� ה� לשינוי ,שיח� הדומעידות על תרומת� המשמעותית של מפגשי

וה� ללמידה מקצועית של סטודנטי� ואנשי מקצוע מ�  ,אנשי� המתמודדי� ע� פגיעות נפשיות

 ללמידה מה� הצרכי� של מתמודדי� ובני שיח יכולה לתרו��ההשתתפות במפגשי הדו. המפגשי�

  ידע מעי� זהרכושלנית� תמיד  לא . לצרכיה�עבודה המקצועיתהעקרונות אמת הת ול,משפחה

  .מוד המסורתיותישיטות הלאמצעות ב

 

  א� מודל מעי� זה,לבחו�נראה שיש  .נו מודל של מפגש אחדישיח ה�המודל הנוכחי של מפגשי הדו

 ,דהזאת לאור העוב .מספיק להגשמת מטרות הפרויקט לשינוי עמדות ולמידה מקצועית

 והחשיפה במפגש אחד ,שהתנסויות החיי� של מתמודדי� ובני משפחה ה� מגוונות ושונות

 מבחינת מגוו� ,להתנסויותיה� של שני אנשי� יכולה להיות מחד מעשירה ומאיד� מוגבלת

דרת ינית� לפתח ג� מודל הכולל סשלכ� ייתכ� . שתתפי� במפגשי�ההתנסויות אליה� נחשפי� המ

  ).כמו למשל במסגרת קורס אקדמי באוניברסיטה(שתתפי� שוני� שיח ע� מ�מפגשי דו

 

 הנית� , לאחר המפגשי�מער� התמיכה הנפשיתחיזוק נו ילבחו� אותו הנוס� שמומל� נושא 

אמנ� קיי� מער� תמיכה לפעילי� באמצעות מפגשי  .שיח�גשי הדומפ לפעילי� המנחי� את

� בה� הפעילי� יות ומדובר במפגשיה א� ,הכשרה אחת לשבועיי� ועריכת המפגשי� בזוגות

עות הפעילי� זקוקי� לתמיכה בש קיימי� מקרי� בה� , והתנסויות קשותי�אישיחושפי� תכני� 

לפתח ג� מער� ,  בנוס� למער� התמיכה הקיי�נראה שקיימת חשיבותלכ� . ובימי� לאחר המפגש

ת� במפגש יש שת א� לאד� שה,שיח�שיאפשר בדיקה בשעות ובימי� לאחר פעילות במפגש דו

 .צור� בתמיכה כלשהי עקב רגשות או מחשבות שהמפגש יכול לעורר

 

חלה עלייה במספר  ,בעקבות תחילת עבודתו של רכז חדש ,בחודשי� האחרוני� לביצוע ההערכה

שינוי זה מעיד על  .תמורת תשלו�שנערכו מפגשי� מספר הב וכמו כ� ,שנערכושיח �מפגשי הדו
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שיח בקרב �את מפגשי הדו ווקולש� לקד  לו את היכולתשיש ,כניתרכז קבוע לתוהחשיבות של 

  .המוסדות והשירותי� השוני�

 

והחשיבות של  על הרלוונטיות מצביעה  הערכת התוכנית– התוכנית להפקה והפצה של מידע נגיש

הממצאי� מצביעי� ג� על  . וה� עבור אנשי מקצוע, ה� עבור מתמודדי� ובני משפחה,החומר

המידע של מתמודדי� לאלה של  בי� צרכי ,על הבדלי� למשל .י המידע של המשיבי�שונות בצרכ

לבחו� את יש צור� שלכ� נראה . אנשי� בשלבי� שוני� של התמודדות� ובי� אלה של ,אנשי מקצוע

מידע בסיסי לגבי נושאי�   שיספקו,האפשרות של פיתוח מיגו� פריטי מידע לגבי תחומי� מסוימי�

בכ� נית� להתאי� את פריטי המידע לרמות  .ידע שיספקו מידע מתקד� יותר לצד פריטי מ,אלה

  .שונות של ידע ושלבי התמודדות של מתמודדי� ובני משפחה

 

 ראיה מערכתית והערכה שיטתית של צרכי  על בסיסלהפי� את פריטי המידעלפתח ורצוי נראה ש

תייע� ותערי� את , שתלווהוי  ועדת היגנחוצהלצור� כ� . השל מתמודדי� ובני משפח המידע

, ע� בני משפחה  צוות התוכניתעל ידילמרות שנערכות התייעצויות  .פיתוח המידע והפצתו

 נראה שנחו� פורו� קבוע בעל ראייה כוללנית של העבודה הנעשית ,ואנשי מקצוע, מתמודדי�

ל תחומי  שתספק מידע ע,הערכה מקו� לשלב בדרכי העבודה של התוכנית יש ,כמו כ� .בתוכנית

ועדת היגוי מעי� זו  .המידע שיש לפתח ועל מידת ההתאמה והתרומה של הפריטי� המופצי�

מי� בה� לסייע בקבלת החלטות לגבי התחוו ,פעילי� ואנשי מקצוע, בני משפחהבי� יכולה לשלב 

השירותי� סוג דרכי� היעילות להפצת החומר ובחשיבה על לגבי ה ,יש לפתח חומרי� חדשי�

דה מעי� זו אחד מבסיסי הידע שוע .הגיאוגרפיי� בה� נית� להתמקד בהפצת החומרוהאזורי� 

שזוהו בהערכה זו כתחומי� תחומי הסיוע השוני� המידע לגבי נו י ה,יכולה לעשות שימוש בו

 יכולה ,ח"בחינת סוגי הסיוע הניתני� ותדירות הופעת� בדו .ניתני� באמצעות המוקד הטלפוניה

דרכי התמודדות , למשל(וח�  תחומי מידע שרצוי להקדיש משאבי� לפיתלהוות אינדיקציה לגבי

 ).אנשי מקצועע� קשיי� בקשר ע� בני משפחה של 

 

 עולה ג� הצור� להפרדה בי� , התוכניתעל ידילאור ההיק� הרחב של פריטי המידע המופצי� 

דובר בשני מ, למרות נקודות הממשק בי� שני נושאי� אלה. תפקידי הפקת המידע והפצת המידע

לצור� הפצת  .נושאי� שוני� הדורשי� מיומנויות שונות והקדשת זמ� מלאה לכל אחד מה�

 וירכזו תו� כדי תיאו� ע�  יש צור� באד� שיתמחה בנושא,ושיווק אלפי פריטי מידע מידי חודש

 .רכזת התוכנית להפקה והפצה של מידע

 

בפרט לתוכנית להפקת והפצת יבות  יכולה להיות חש”בנפשנו“טרנט לתוכנית פיתוח אתר אינל

הכללת פריטי המידע באתר אינטרנט יכולה להיות משמעותית במיוחד עבור אות�  .מידע

נית� לכלול את , ככלל . שלה� ע� שרותי� מוגבל והקשר,החיי� במצבי הדרה חברתיתמתמודדי� 

להרחיב את  בדר� זו נית�. אליה�  ובכ� להגביר את הנגישות,האינטרספריטי המידע באתר 

  . ולחסו� במשאבי� של שכפול והפצת עלוני� ומאמרי�”בנפשנו“אוכלוסיית היעד של 



 43

  מתמודדי� ובני משפחהעל ידיהמנוהלת ומופעלת כתוכנית תוכנית סוגיות הכרוכות ב

 , ידי מתמודדי� ובני משפחהההתמודדות ע� קשיי� הנובעי� מעצ� הפעלתה של התוכנית

הפעילי� של השפעה משמעותית על התפקוד היו� יומי של התוכנית ו נושא שהייתה לו תההיוו

נו י ה,הא� מדובר במקו� עבודה או מקו� שיקומי, הזהות של הארגו�חוסר הבהירות לגבי  .בה

על טיב התמיכה שהפעילי� קיבלו , מהפעילי�נושא שהייתה לו השפעה ישירה על מהות הציפיות 

. ל"שק עמותת , לארגו� שתחת חסותו התוכנית פועלת”בנפשנו“ועל מהות היחסי� בי� תוכנית 

ההתאמות שיש   סוג מהותית להחלטות לגביהינה בנושא זה הבהירות שהפחתת חוסר ,נראה

 מהו סוג ,למשל . התוכניתתפקוד על מנת לקד� את ,ארגוניתהפרט וברמה ה שות ברמתלע

 מנת מות שיש לעשות עלההתאמה� , זקוקי� לו בביצוע המטלות יכה והסיוע שמתמודדי�התמ

  אלה נושאי�.האיזו� בי� ההתאמות לדרישות העבודה  ומהו,רות למתמודדי�ילהנגיש את הש

  .רגו�האתפקודו של ככלל ל וכניתמרכזיי� ומהותיי� להמש� שילוב� המוצלח של מתמודדי� בתו

 

על  ומאיד� ,”בנפשנו“ממצאי ההערכה מצביעי� מחד על הנחיצות והחשיבות של תוכנית 

 על ידי המנוהלת ומופעלת ,ייחודית של תוכניתהההתנסות החשיבות של הפקת לקחי� מ� 

קיימות סוגיות שלא  ,לאור הידע המוגבל על הצרכי� של תוכנית מעי� זו .ני משפחהמתמודדי� וב

 יש ,כ� למשל .ה�י בתחילת שיתו� הפעולה בנ המעורבי� בתוכנית הגופי�על ידיקחו בחשבו� נל

מטלות  להתמודד ע�  שיאפשר לפעילי� בתוכנית,י�ת מער� תמיכה והנחייה מתאצור� בהקמ

 יאדמיניסטרטיביש צור� בסיוע כמו כ�  .וע� ההשפעות של הפגיעות הנפשיות ”בנפשנו”העבודה ב

צור�  קיי� .”בנפשנו”לרכזי התוכניות הכלולות ב  והדרכה מקצועית”בנפשנו“ומקצועי לרכזת 

 רק על התנסויות החיי� והכישורי� ”בנפשנו“סס את פעילות שנית� לב בשינוי התפיסה

ללא השקעת משאבי� מספקת בהכשרה ותמיכה  ,יי� של המעורבי� בתוכניתהמקצועיי� והאיש

כמו כ� יש מקו� להבנות באופ� ברור יותר את דרכי שיתו� הפעולה ע� אנשי  .מקצועית מתאימה

  .מקצוע

 

 מתמודדי� ובני על ידיהול והפעלה של תוכנית יכות בנהיות והידע הקיי� לגבי הסוגיות הכרו

 חשיבות לשלב בדרכי הפעולה של  יש, ולאור הממצאי� של הערכה זו,נו מוגבליה משפחה

לאפשר  הערכה מעי� זו תוכל .הערכה רציפה של הצרכי� הייחודיי� של התוכנית התוכנית

 ולעשות את ,”בנפשנו“נית תוכהפעלת להמשי� וללמוד מה� הסוגיות הייחודיות הכרוכות ב

 .תוכל למלא את יעדיה ההתאמות הדרושות על מנת שהתוכנית
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  ”בנפשנו“ –למוקד טלפוני  הערכת שיחת טלפו�שאלו� ל :1נספח  
  

המוסד י " ממומ� ע'”בנפשנו“'חקר ההערכה של תכנית מ
ר רו� שור מבית הספר לעבודה "י ד"ונער� ע לביטוח לאומי

  באוניברסיטה העברית חברתיתסוציאלית ורווחה 
  

אי� לכלול  . צוות המוקד הטלפוני לאחר השיחה הטלפוניתעל ידיופס זה הנו למילוי עצמי ט
  .טופס זה פרטי� מזהי� על המטלפני�ב
 

 _______ תארי� 1.1
 

 ________ ל הפניהמספר סידורי ש 2.1
 
 את רשמי/שנעשו לאחר השיחה הטלפונית אנא רשו� במידה וטופס זה ממולא לגבי פעולות * 

 השיחה הטלפונית  המספר הסידורי שנית� לטופס הערכת
 

 לא  .2 כ� .1 ?)במידה וידוע(הא� זו פניה חדשה  3.1
 

 לא .2 כ�. 1 ?הא� המטלפ� העדי� לשמור על אנונימיות 4.1
 
 

 נקבה  .2 זכר .1 :י� המטלפ�מ 5.1
 
 

 איש מקצוע  .3 ,ידיד/ב� משפחה .2 מתמודד .1 :הא� המטלפ� הוא 6.1
 
 

  �ידיד /א� המטלפ� הוא קרוב משפחה
 

 :מהו הקשר בי� המטלפ� למתמודד 7.1
 
 ה/ ידיד.6 ת משפחה/קרוב .5 בת של מתמודד/ב�. 4 אחות/ אח.3 א�/אב .2 בת זוג/ב� .1
 
 

 –יש מקצוע א� המטלפ� הוא א
 

 מרפא בעיסוק .4 רפסיכיאט .3 עובד סוציאלי .2 פסיכולוג .1 :מהו המקצוע 8.1
 _____ י/פרט  , אחר.5 

 
 

 ___________ מהו ש� השרות בו עובד המטלפ� 9.1
 
 

 קבלת מידע בלבד .3 משפחה של מתמודד  ב�.2 מתמודד .1: הא� איש המקצוע טלפ� לגבי 10.1
 
 
 

 :)איש מקצוע/קרוב משפחה/מתמודד (”בנפשנו”אד� המתקשר לכל ל שאלות המיועדות
 

 _________________________________ ?”בנפשנו“על  נודע למטלפ� אי� 11.1
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א� הפנייה היא בבקשה לסיוע במצב (? ”בנפשנו”התקשר ל שהמטלפ� ות/ מה הסיבה�14.1 12.1
 )חשוב לציי� זאת בשאלה זו חרו�

 
_______________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________ 

 
 
 

 לא .2 כ� .1 הא� הפניה היא פניה קצרה למידע בלבד 15.1
 
 יש למלא במידה והפניה היא פניה קצרה למידע בלבד 1.26 � 1 .61את שאלות  
  יה לקבלת חומר כתובובכל מקרה בו נעשתה פנ 

 
 )נית� לציי� יותר מתשובה אחת( סוג המידע שנית� מהו �19.1 16.1

 
 טיפולי ש� של שרות .1 
  
 טיפולי מספר טלפו� של שרות .2 

 
 או מאמרי�/ו נשלחו עלוני מידע .3 
  
 מידע על הפעולות שיש לנקוט בשעת חרו� .4 
  
 _______________________י /פרט ,אחר .5 

 
 

 י את ש� פריטי המידע ומספר� /אנא פרט ,או מאמרי�/במידה ונשלחו עלוני מידע ו �23.1 20.1
 :הסידורי  

 
 ____________________________________________________ 

 
 ____________________________________________________ 

 
 שאי� שאי� לכ� חומר אודותיה� במידה והתבקשת� לשלוח פריטי מידע אודות נו �26.1 24.1

 ?מה� אות� נושאי� 
 
 ____________________________________________________ 

 
 

 :המטלפ� ת/באיזה אזור באר� מתגורר 28.1
 
 המרכז   מחוז.3 והגליל המערבי  חיפהמחוז .2 )לחיפה מזרחית (צפו�מחוז ה. 1 
  ______י /פרט ,אחר. 7 דרו�המחוז . 6 ירושלי� מחוז .5 תל אביב מחוז .4 

 
 

  י במילוי הטופס/במידה ולא מדובר בפניה קצרה למידע אנא המש�
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 ערכת תחומי הסיועה
כל תחומי העזרה  את בעמודות המתאימות �Xב י/סמ� אנא לאחר סיו� השיחה הטלפונית

 .שניתנו במהל� השיחה ובתקופה שלאחר השיחה הטלפונית
  דיתו� כ  תחומי מת� הסיוע

  השיחה 
 השיחה לאחר

 הערות הטלפונית

 
  מת� אוז� קשבת .1 תמיכה נפשית

   

  תמיכה ועידוד .2 
   

 מת� תקווה .3 �7.2 1.2 
   

 פרט  ,אחר  
4 �7 . 

   

  העצמי תחושות לגבי.8
   

 בני משפחה .9
   

ייעו� על דרכי 
התמודדות של 

  :ע�המתמודד 
 חברי�. 10

   

  סביבת מגורי� .11 �19.2 8.2
   

  לימודי�/ עבודה.12 
   

   סטיגמה.13 
   

 הקשר ע� אנשי מקצוע .14 
   

 

 :פרט  ,אחר 
15 �19. 

   

  המתמודד.20
   

 ייעו� על דרכי 
התמודדות של 

 קרוב משפחה
 :ידיד ע�/

  תחושות לגבי העצמי.21
   

  בני משפחה אחרי�.22 
   

  סטיגמה.23 29.2– 20.2
   

  הקשר ע� אנשי מקצוע.24 
   

 : י/פרט, אחר 
25. �29. 

   

 נפשי  שירותי טיפול.30 :מת� מידע על
 עבור המתמודד 

   

  שירותי טיפול נפשי.31 
 עבור קרוב המשפחה 

   

   שירותי שיקו�.32  46.2 – 30.2 
   

  קבוצות לעזרה עצמית.33 
 קבוצות תמיכה / 

   

   פעולות שיש לנקוט.34 
 בשעת חרו� 

   

 תרופות/ טיפול רפואי.35 
   

  על הפגיעה הנפשית.36 
   

 על תחלואה כפולה .37 
   

 זכויות לפי חוק שיקו� .38 
   

 זכויות אחרות .39 
   

 על אפוטרופסות .40 
   

 ”בנפשנו“על  .41 
   

 : י/פרט, אחר 
42 �46.  
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  תו� כדי תחומי מת� הסיוע 
 השיחה

 הטלפונית

 השיחה לאחר
 הערות הטלפונית

 
  מציאת מסגרת שיקו� .47  סיוע בשיקו�

   

 כניסה למסגרת סל .48 
 שיקו�

   

 מציאת תעסוקה .49 54.2 �47.2
 מתאימה 

   

 פרט :אחר  
50. �54. 

   

עזרה בטיפול 
 רפואי

  סיוע בקבלת טיפול נפשי.55
   

   שינוי מקו� הטיפול.56 
   

טיפולי�  סיוע בקבלת .57 �63.2 55.2
 רפואיי�

   

  סיוע בקבלת .58 
  טיפולי� אלטרנטיביי� 

   

 י/פרט ,אחר  
59.�63. 

   

סיוע בקשר ע� 
 ארגוני�

 פניות למוסד לביטוח .64
 לאומי

   

 –משרד הבריאות .65 
 הקשורי� לשיקו� נושאי�

   

 הגשת –משרד הבריאות .66 �76.2 64.2
 תלונות 

   

 וחהגורמי רו.67 
   

  קרנות לסיוע כלכלי .68 
   

 במגזר  שרותי סיוע.69 
 החרדי  

   

 עצמית עזרה  ארגוני.70 
   

  סיוע משפטי.71 
   

 

 :פרט , סיוע אחר
72 .�76. 

   

סיוע בצרכי� 
 פיסיי�

 קבלת עזרה בבית .77
   

 עזרה בניידות קבלת .78 
   

 י/פרט ,קונקרטי אחר  סיוע �83.2 77.2
79.� 83. 
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 י/א� כ� אנא פרט ?הא� במהל� השיחה סייעת בנושאי� שאינ� כלולי� בטבלה �93.2 84.2
 
 _____________________________________________________ 

 
 _____________________________________________________ 

 
 ?הא� יש ל� הערות נוספות 94.2

 
 ___________________________________________________  

 
 ___________________________________________________ 

 
 ___________________________________________________ 
  

 :מה� הסיבות לכ� היה באפשרות� להציע סיוע א� במהל� השיחה עלו נושאי� לגביה� לא
 
  לא .2 כ� .1 סיועהצור� בהתייעצות לגבי אפשרויות ה 95.2 

 
  לא.2 כ� .1 התנגדות הפונה לקבלת סיוע בתחו� שהוצע 96.2 

 
 לא .2 כ� .1 ”בנפשנו“מחסור במעני� מתאימי� של  97.2

 
 ________________ ?מה� המעני� החסרי� ,א� כ� 98.2

 
 :מה� י/אנא פרט סיבות אחרות שמנעו ממ� להציע עזרה  במידה והיו103.2 �99.2 

 
 ___________________________________ 

 
  ?יעילות הסיוע הטלפוני מסכי� לביצוע מעקב טלפוני על הא� המטלפ� 104.2

 
 לא  .2 כ� .1 

 
 :את ”בנפשנו“רשמי במחברת נפרדת שתישאר במשרדי /רשו� א� כ� אנא

 המספר הסידורי של הפניה ומספר טלפו�  ,תארי� הפניה
 
 

 ידיד / על המתמודד ועל קרוב המשפחה החלק הבא מתייחס לפרטי� נוספי� 
 אי� צור� לכלול .במהל� הטבעי של השיחה י רק את הפרטי� שנודעו ל�/נא מלאבחלק זה א 

 רק לצור� מילוי הטופס השאלות הבאותאת  בשיחה
 
 ידיד שהתקשר/פרטי� על קרוב המשפחה 

 
 לא .2 כ� .1 עולה חדש הא� המטלפ� 1.3

 
 ______________ ? אר� לידתוהא� ידוע ל� מהי, א� כ� .2.3

 
3.3 � ________________  ?ושנת העלייה לאר

 
   חרדי.4 דתי .3 מסורתי .2 חילוני .1 :המטלפ�  הא� 4.3

 
 נוצרי .3  מוסלמי.2 יהודי .1 ?מהי הדת של המטלפ� 5.3

 
 לא .2 כ� .1 ?נמצא בקשר ע� שרותי עזרה כלשה� ידיד/הא� קרוב המשפחה 6.3
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 :המתמודד גרפיי� עלפרטי� דמו

 

 ________ גיל 7.3
 

 לא .2 כ� .1 עולה חדש הא� המתמודד 8.3
  

 ______________ ?הא� ידוע ל� מהי אר� לידתו, א� כ� 9.3
 

10.3 � ________________  ?ושנת העלייה לאר
 

 ה/פרוד .5 ה/אלמ� .4 ה/גרוש .3 ה/נשוי .2 ה/רווק .1 מצב משפחתי 11.3
 

 לא .2 כ� .1 ?ודד ילדי�הא� יש למתמ 12.3
 

 :ה/ע� מי המתמודד גר 13.3
 

 ה/ ע� שות� .5 ע� ילדי� .4 ע� הורי�.3 בת זוג/ע� ב� .2 לבד .1
  _________י /פרט ,אחר .7 שיקומית/במסגרת טיפולית .6 

 
 

   חרדי.4 דתי .3 מסורתי .2 חילוני .1 :המתמודד הא� 14.3
 
 

 נוצרי .3 סלמי מו.2 יהודי .1 ?מהי הדת של המתמודד 15.3
 
 

 לא .2 כ� .1 ?הא� המתמודד עובד בשכר 16.3
 
 

 לא .2 כ� .1 ?בעבר  הא� המתמודד אושפז 17.3
 
 

 ?מהי , במידה והאבחנה של המתמודד ידועה ל�18.3
 

______________________________________ 
  

 
 לא .2 כ� .1 ?כלשה� הא� המתמודד נמצא בקשר ע� שירותי� טיפוליי� 19.3

 
 

 לא .2 כ� .1 ?ע� תחלואה כפולה  ת/היא מתמודד/הא� הוא 20.3
 
 

 ?ת/מתמודד היא/אנא פרט מהי התחלואה הכפולה עמה הוא ,א� כ� 21.3
 
 ____________________________ 
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 ה/של הפונה לסיוע טלפוני את הסיוע שקיבל הערכה : 2נספח  
 
 י " ע ממומ�'”בנפשנו“'חקר ההערכה של תכנית מ 
 המוסד לביטוח לאומי 
 ר רו� שור מבית הספר לעבודה סוציאלית"י ד"ונער� ע 
  באוניברסיטה העברית חברתיתורווחה  
  

) המספר של הפניה הטלפונית לגביה מתבצעת ההערכה( מספר סידורי של המרואיי� 1.1
________ 

 
 __________ ההערכה תארי� 2.1

 
 __________ קדמש� הזמ� שעבר מאז הפניה למו 3.1

 
 ? באיזו מידה שיחת הטלפו� עזרה ל�4.1

 
 1 2 3 4 5 0  
  לא עזרה מאוד רבה רבה בינונית מעטה מעטה מאוד 

 
 

 ?עזר ל� בשיחת הטלפו� מה י/אנא פרט , א� שיחת הטלפו� עזרה ל�30.1 – 5.1
 
 ____________________________________ 

 
 ____________________________________ 

 
 ____________________________________ 

 
 ?”בנפשנו”בבעיה לגביה התקשרת ל באיזו מידה חלו שינויי� בעקבות השיחה הטלפונית 31.1

 
 1 2 3 4 5 0  
  בכלל לא חלו שינויי� מאוד רבה רבה בינונית מעטה מעטה מאוד 

 
 

  .קבות השיחהי אלו שינויי� חלו בע/אנא פרט ,א� חלו שינויי� 55.1 – 32.1
 
 ____________________________________ 

 
 ___________________________________ 

 
 ____________________________________ 

 
 

 השיחה הטלפונית והשיחה לא נתנה  במהל�  הא� יש עזרה מסוימת שרצית לקבל75.1 – 56.1
 ?מענה לכ� ל� 

 
 ___________________________________ 

 
 ___________________________________ 

 
 
 

י מתמודדי� ובני משפחה היתה חשיבות "שהסיוע הטלפוני מופעל ע הא� לעצ� העובדה 76.1
 ?עבור�

 
 לא .2 כ� .1 
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 י מדוע/אנא פרט ,א� כ� 90.1 � 77.1
 
 ______________________________________ 
  
 ______________________________________ 

 
 
 

 י את ש� המאמר או ד� /אנא פרט , במידה וקיבלת דפי מידע או מאמרי� מאיתנו95.1 � 91.1
 ).נית� להשתמש במספר הסידורי של פריט המידע במקו� ציו� שמו(המידע  

 
 __________________________ 

 
 ?באיזו מידה עזרו ל� המאמרי� או דפי המידע 96.1

 
 1 2 3 4 5 0  
 לא עזרו מאוד רבה רבה בינונית מעטה ודמעטה מא 

 
 

 י את האופ� בו דפי המידע עזרו ל�/אנא פרט 110.1 – 97.1
 
 ____________________________________  

 
  ____________________________________ 
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 ל" של עמותת שק”שנובנפ“ע� פעילי� בתוכנית  שיח�דומפגש אלו� להערכת ש :3נספח  

 
תשובותי� הנ�  .”בנפשנו“בהערכת המפגש ע� פעילי� בתוכנית  י לסייע/נודה ל� א� תוכל

ובתכנו� מפגשי�  של תכני המפגש להערי� את החשיבות והמשמעות אנונימיות וה� יוכלו לסייע לנו
  .מעי� אלה בעתיד

י המוסד " ממומ� ע'”בנפשנו“'חקר ההערכה של תכנית מ
ר רו� שור מבית הספר לעבודה "י ד"ונער� ע לאומילביטוח 

  באוניברסיטה העברית חברתיתסוציאלית ורווחה 
  

 ?  מה תר� ל� המפגש
 

_________________________________________________________  
 

_________________________________________________________  
 

_________________________ ________________________________ 
 
 

 לגבי דרכי ההתמודדות של בני משפחה של יש דברי� שלמדת מ� המפגש הא�
 י/ אנא פרט, א� כ� ?אנשי� ע� פגיעות נפשיות

 
 

_________________________________________________________  
 

____________________________________________________ _____ 
 

_________________________________________________________  
 
 

ע� בני משפחה של אנשי� המתמודדי� ע�  עורר ב� מחשבות לגבי דרכי העבודה הא� המפגש
 י/אנא פרט ,א� כ� ?פגיעות נפשיות

 
 

_________________________________________________________  
 

________________ _________________________________________ 
 

_________________________________________________________  
 

או ( ת/ה עובד/הא� המפגש עורר ב� מחשבות לגבי דברי� שיש לפתח או לשנות בשרות בו את
 על מנת שנית� יהיה לתת מענה טוב יותר לצרכי� של בני משפחה של אנשי� )ת/מתנדב

 י/אנא פרט ,א� כ� ?המתמודדי� ע� פגיעות נפשיות
 
 

__________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________ 
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 :ת לדרג את הערכת� את המפגשי�/שבשאלות הבאות הנ� מתבק

 
 

 הערכת המפגשי� 

בכלל 
 לא

 

במידה
מועטה

 

במידה
בינונית

במידה
 רבה

במידה 
 רבה
 מאוד

המידה בה הייתה ל� הכרות בעבר ע� הנושאי� שעלו 
 במפגש

1 2 3 4 5 

המידה בה המפגש תר� ל� להבי� את התנסות� של בני 
 יותמשפחה של אנשי� המתמודדי� ע� פגיעות נפש

1 2 3 4 5 

 המידה בה למדת מ� המפגש נושאי� שעשויי� לתרו�
לדרכי עבודת� ע� בני משפחה של אנשי� המתמודדי� 

 ע� פגיעות נפשיות

1  2 3 4 5 

המידה בה נראה ל� חשוב לקיי� מפגשי� מעי� אלה 
 )ת/או מתנדב( ת/ה עובד/במסגרת השרות בו את

1 2 3 4 5 

 

 פרטי רקע

  נ.2 ז .1 :מי�

 
  ______ילג
 

  נוצרי.3 מוסלמי .2 יהודי. 1 דת
 
 ? היכ� נולדת 

 
 דרו� אמריקה. 5 צפו� אמריקה .4  ארצות ערב.3 מדינות חבר העמי� .2  ישראל.1
 
 __________ אחר .7  אירופה המערבית.6
 
 

 ?מה המקצוע של�
 
  אחות/ אח.4 ית/ פסיכיאטר��ה /רופא.3 ת סוציאלית/עובד .2 ית/פסיכולוג .1
 ________ י/אנא פרט ,אחר .5 ה בעיסוק/מרפא .5
 
 

 לא .2 כ� .1 ?ת בתחו� בריאות הנפש/ה עובד/הא� את
 
 

 לא .2  כ�.1 ?ה מתנדב בשרות בתחו� בריאות הנפש/הא� את
 
 

 _________ ? בתחו� )ת/או מתנדב(ת /ה עובד/כמה שני� את ,א� כ�
 
 

 ________________ ?ת /ת או מתנדב/ה עובד/באיזה שרות את
 
 

�  ?ת/ה עובד/נמצא השרות בו את באיזה אזור באר
 
 המרכז   מחוז.3 והגליל המעריב מחוז חיפה .2 )לחיפה מזרחית(מחוז הצפו� . 1
  ______י /פרט ,אחר .7 מחוז הדרו�. 6 ירושלי�  מחוז.5 תל אביב  מחוז.4
 תודה על תשובותי� 
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 של ' ”בנפשנו“' תכנית ידיעל הערכת פריטי מידע המופצי� שאלו� ל :4 נספח 
 ל"שק עמותת 

 

  

 ל"עמותת שק

 תיוו� וסיוע בתחו� בריאות הנפש,  מרכז מידע–' ”בנפשנו“'תכנית  

  91530 ירושלי� ,53105 ד"ת 
 

 

 
כחלק ' ”בנפשנו“' תכנית על ידיי לסייע לנו בהערכת פריטי המידע המופצי� /נודה ל� א� תוכל

שאנו המידע  ה� יוכלו לסייע בידינו בשיפור. תי� הנ� אנונימיותתשובו .על התכנית ממחקר הערכה
 י לשלוח או למסור אותו/כמו כ� נודה ל� א� לאחר מילוי השאלו� תוכל . איכותו וסוגיו–מפיצי� 

  .”בנפשנו“בחזרה לרבקה במרכז המידע של תוכנית 
 

י המוסד " ממומ� ע'”בנפשנו“'חקר ההערכה של תכנית מ
ר רו� שור מבית הספר לעבודה "י ד"ר� עונע לביטוח לאומי

  באוניברסיטה העברית חברתיתסוציאלית ורווחה 
 
 ________________ד� המידע  ש� _____________ ש� המאמר .1 

 
 
 ?או ד� המידע /באיזו מידה תרמה ל� קריאת המאמר ו .2 

 
 0 1 2 3 4 5 

 
 רבה מאוד רבה בינונית מעטה מעטה מאוד בכלל לא

 
 
 
 ?תר� ל� ד� המידע/ בו המאמרהאופ� את י/פרטא אנ .3

____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 
 
 ? ד� המידע/עקב קריאת המאמר מה� הרגשות שהתעוררו ב� .4
 

__________________ __________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
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 ? בו מספק לדעת�  הנדו�ד� המידע לגבי הנושא/באיזו מידה המידע הנית� במאמר .5
 
 0 1 2 3 4 5 

 
 רבה מאוד רבה בינונית מעטה מעטה מאוד בכלל לא

 
 
 :המידע הכלול במאמר הא� .6
 
 ?מתאי� לצרכי� .3 ?מתקד� מידי עבור� .2 ?ראשוני מידי עבור� .1 

 
 
 
 
 
ל  או תכני� שנית� לא לכלופ�תכני� שיש להוסי, למשל (שיש לדעת� לשנותדברי�  הא� יש .7

 ?שקראתהמידע ד� /במאמר )אות�

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

ברשימת הפריטי�  הא� יש נושאי� שלא מצאת חומר לגביה� :חסרי�נושאי� נחוצי� ש .8
רשימת הפריטי� מופיעה בד� ( ת לקבל מידע עליה�/ה מעוניי�/ואת' ”בנפשנו“ 'על ידיהמופצי� 

 ?)האחרו� של שאלו� זה

 ______________________________________ את הנושאי� י/אנא פרט ,א� כ�

 ______________________________________ 

 ______________________________________ 
 

 :י למלא מספר פרטי� אודותי�/לסיו� נודה ל� את תוכל
 
 נקבה. 2 זכר. 1 :מי� .9
 

  __________ : גיל.10
 

 : הא� הנ� .11
 ת/ה של מתמודד/ידיד. 3 ת/ב� משפחה של מתמודד. 2 ע� פגיעה נפשית ת/מתמודד. 1 
  בעיסוק ה/מרפא. 7 ת/ת סוציאלי/ עובד.5 ית/פסיכולוג. 4 
  __________________)י/פרט( בתחו� הבריאות או בריאות הנפש ית/סטודנט. 8 
  _______________________)י/פרט(אחר . 9 

 
 12. � :ת/הנ� מתגורר באיזה אזור באר
  המרכז מחוז. 3 והגליל המערבי  חיפהמחוז. 2 )מזרחית לחיפה (צפו�מחוז ה. 1 
  אחר. 7 דרו�מחוז ה. 6 ירושלי�מחוז . 5 מחוז תל אביב. 4 
 ____________)י/פרט( 

 
 

  

 רשימת מאמרי�
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 מספר
 ש� המאמר ..המאמר

 ? מהי סטיגמה .....1

 סכיזופרניה ......3

 שיטות לעזרה עצמית: התמודדות ע� קולות .....4

 פציעה עצמית .....5

 הפרעת אישיות גבולית .....6

 עשיות לחיזוק השפעת� של תרופותעצות מ .....10

 אפקטיבית�הפרעה סכיזו .....11

 דיכאו� בגיל השלישי  .....12

 )הפרעת אישיות מרובת פני� (דיסוציאטיבית הפרעת זהות .....13

 זיכרונות טראומתיי� .....14

 החיי� ע� הפרעת אישיות סכיזואידית .....16

 הפרעות דִכאוניות אצל ילדי� ומתבגרי� .....17

 כיצד להתמודד ע� ב� משפחה חולה .....18

 )סיפור אישי(החלמה והעצמה  .....19

 
 :רשימת דפי מידע

 
�  מספר הד

 האות משמשת(
 ש� הד� )כמספר סידורי

 סטיגמה .א

 )דפרסיה�מניה(קוטבית �הפרעה דו .ב

 הפרעת דיכאו� .ג

 סכיזופרניה .ד

 טראומטית�הפרעת דְחק פוסט .ה

 על דיכאו� והתאבדות .ו

 חבר או חברה שלכ� מדברי� על התאבדותמה תוכלו לעשות כש .ז

 למשפחות המתמודדות ע� הפרעה נפשית של ב� משפחה .ח

 משאבי� ד� .ט

 לא� לפנות  .י
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 2005אוגוסט �יולי פריטי מידע  הפצת�סיכו  :5ניספח 
 

הפצה שוטפת הפצה שוטפת
הפצה בכנסי� 

 ובמפגשי�

שוטפת 
 וכנסי� 

      דפי מידע

        בעברית ”פשנובנ“דפי מידע של 

 582 145 437 סטיגמה. א

 541 125 416 קוטבי�דו. ב

 537 125 412 דכאו�. ג

 539 125 414 סכיזופרניה. ד

 1 0 1 טראומה�פוסט. ה

 523 165 358 התאבדות. ו

 533 175 358 כשחבר מדבר על התאבדות. ז

 1002 345 657 למשפחות. ח

 375 129 246 משאבי� בקהילה. ט

 53 25 28 שיח�דו

 29 0 29 לא� לפנות

 0 0 0 ”בנפשנו“

 25 25 0  באנגלית ”בנפשנו“אודות 

 4740 1384 3356 ”בנפשנו“כ דפי מידע של "סה

      

      נוספי� דפי מידע

 111 55 56 בזכות

 26 0 26 ד� זכויות של אנוש

 10 0 10 דפי� בנושאי חרדה 2

 0 0 0 אספרגר

 2 0 2  שני� שה� אחד�עלו� גו� נפש 

 149 55 94 כ דפי מידע נוספי�"סה

       

        בערבית”בנפשנו“דפי מידע של 

 257 95 162 סטיגמה. א

 212 50 162 קוטבי�דו. ב

 212 50 162 דכאו�. ג

 212 50 162 סכיזופרניה. ד

 212 50 162 התאבדות. ו

 222 50 172 חבר התאבדות. ז

 1327 345 982 רביתכ דפי מידע בע"סה

        

        ברוסית”בנפשנו“דפי מידע של 

 0   0 סטירמה. א

 0   0 הפרעת דיכאו�. ג

 0 0 0 כ דפי מידע ברוסית"סה

     

 6216 1784 4432 כ דפי מידע שנשלחו"סה
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 2005אוגוסט �סיכומי הפצה יולי: המש� 
 

     מאמרי�

 הפצה שוטפת   בעברית”בנפשנו“מאמרי� של 
בכנסי� 
 שוטפת וכנסי�  ומפגשי�

 42 20 22 סטיגמה .1

 9 0 9 קוטבי מאתר סהר�דו 2.1

 25 0 25 סכיזופרניה .3

 57 32 25 התמודדות ע� קולות .4

 231 177 54 פציעה עצמית .5

פציעה עצמית לסובבי� מאתר  5.1
 קולות

25 120 
145 

 133 79 54 5.2פציעה עצמית למטפלי� 

 17 0 17 הפרעת אישיות גבולית .6

אודות פוסט טראומה  8.1
 מהאינטרנט

11 0 
11 

אודות הפרעות אכילה  9.1
 מהאינטרנט

10 86 
96 

 0 0 0 חיזוק השפעת תרופות .10

 13 0 13 אפקטיבית�סכיזו .11

 17 0 17 דכאו� זקני� .12

הפרעה דיסוציאטיבית  13.1
 מהאינט

10 0 
10 

 18 0 18 טיי�זכרונות טרואמא .14

 133 45 88 סל שיקו� מאתר קולות 15.1

חיי� ע� הפרעת אישיות  .16

 סכיזואידית
11 0 

11 

דיכאו� ילדי� ונוער  17.1
 מהאינטרנט

12 0 
12 

 30 0 30 ב� משפחה סובל .18

 19 0 19 החלמה והעצמה .19

 1029 559 470 ”בנפשנו“כ מאמרי� של "סה

       

        שוטפתהפצה, מאמרי� נוספי�

 2 0 2 מהאיטרנט אודות דיכאו� חומר

 1 0 1 דיכאו� לאחר לידה

OCD 3 0 3 

 6 0 6 כ מאמרי� נוספי�"סה

        

       הפצה אקראית, מאמרי� נוספי�

 2 0 2 אודות דיכאו� אחרי לידה מהתיק

 0 0 0 סיפור החלמה של פטרישיה דיג�

 33 0 33 החלמה וקשר התקוה: דיג� ה. פ

, חירות: חשיבה מחדש על שיקו�
19.1 

2 155 
157 

 1 0 1 מידע אודות תרופות

 193 155 38 כ חומר נוס� שנשלח"סה

 1232 714 518 כ מאמרי� שנשלחו"סה

      

 7448 2498 4950 כ עלוני� ומאמרי� שנשלחו"סה
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   במהל� החודשי� מאיפירוט עלוני� ומאמרי� שנשלחו עקב פניות למוקד הטלפוני :6נספח  
 5200 אוגוסט � 2004מאי  

 
  

 שכיחות עלו�/ש� מאמר מספר פריט

 72 כיצד להתמודד ע� ב� משפחה חולה18

 54 מאמר על סכיזופרניה3

 52 "קולות"מאמר על סל שיקו� מאתר 15.1

 28 "בזכות"ד� מידע 59

 22 מאמר על דפרסיה ומאניה דפרסיה2

 17 "ותלא� לפנ"ד� מידע 58

 17 אוגד� של כל העלוני�98

 16 מאמר על התמודדות ע� קולות4

 15 מאמר על החלמה והעצמה19

 14 מאמר על הפרעת חרדה7

 14 עלו� מידע על סטיגמה50

 13 עלו� למשפחות המתמודדות ע� הפרעה נפשית של ב� משפחה55

 11 עצות לחיזוק השפעת� של תרופות: מאמר10

 11 משאבי�: ד� מידע60

 10 עלו� מידע על סכיזופרניה53

 9 מהי סטיגמה: מאמר1

 9 קוטבית�עלו� על הפרעה דו51

 7 מאמר על הפרעת אישיות גבולית6

 6 מאמר על הפרעה סכיזו אפקטיב11

 6 �יכרונות טראומטייז: מאמר14

 6 עלו� על דיכאו� והתאבדות56

 6  אנוש�ד� מידע על זכויות 61

 5 עלו� על הפרעת דיכאו�52

 4 מאמר על פציעה עצמית5

 4 החיי� ע� הפרעת אישיות סכיזואידית: מאמר16

 3 מאמר על הפרעת לח� פוסט טראומטי8

 2 מאמר על הפרעת אכילה9

 2 מה לעשות כשחבר מדבר על התאבדות: עלו�57

 1 מאמר מהאינטרנט על פוסט טראומה8.1

 1 "מקו�"ילה מאתר מאמר על הפרעת אכ9.1

 1 מאמר על דיכאו� בגיל השלישי12

 1  נפש בקהילהנפגעימאמר על שיקו� 15

 1 חומר על דיכאו� מהאינטרנט21.1

 1 עלו� גו� ונפש64

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 www.btl.gov.il: לביטוח לאומי באינטרנט  המוסד שלאתרמההפרסומים ניתן להוריד את .  1
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, מאת שרה בבלי וגילה מיכאלי, "הערכת התוצאות של הדרכה תזונתית למשפחות מרובות ילדים"
1975. 

 -    2'  מס

 -    3'  מס .1975, "1975 – 1969בשכונת גונן בירושלים בשנים ' קשיש לקשיש'" 
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 .1976,  ונעמי פינטון מיינהרד

 -    4'  מס

 -    5'  מס .1976, מאת נעמי פינטון, "חינוך והדרכה לאורח חיים חסכוני למשפחות מרובות ילדים"

 -    6'  מס .1976, מאת רחל וינשטיין, "חון תעסוקתי לקשישיםמפעל נסיוני ליצירת תהליך אב"

 -    7'  מס .1977, מאת נעמי פינטון ואגי מיינהורד, "מפעל נסיוני לשירות הזנה כולל בכפר סבא"

 -    8'  מס .1978, מאת נעמי פינטון, "פרוייקט עבודה קהילתית בשכונת שפרינצק בקרית שמונה"

; )ותרות אוניברסלי ללא מבחן הכנסיש(  משפטי חינם בנושאי ביטוח לאומימפעל נסיוני לסיוע"

 .1979, שטיינר ויוסף זילבר  מאת ראובן ,"1978, סקר מעקב

 -    9'  מס

ממצאים מתוך סקר בשכונות מצוקה (עמדות האוכלוסיה כלפי שאלות של בריאות הנפש "

 .1980,  נעמי פינטון  מאת ,)"בירושלים

 -   10'  מס

 -   11'  מס .1981מאת ברנדה מורגנשטיין ורונית ליברמן , "השירות המקיף לקשיש בטבריה"

 -   12'  מס .1981, מאת נעמי פינטון, "ירושלים,  פרוייקט לעזרה הדדית של נוער בשכונת רוממה–חונכות   "

, "ברק-בני  ',  אחלק,  שרותים נחוצים ועלותם–צרכים רפואיים וסוציאליים של קשישים מוגבלים  "
 .1981, ר יוסף זילברשטיין" ד ראשי מאת חוקר

 -   13'  מס

מאת נעמי , "ח סיכום" דו–ירושלים ,  פרוייקט לעזרה הדדית של נוער בשכונת רוממה–חונכות "

 .1982, פינטון

 -   14'  מס

 -   15'  מס .1983, ןמאת ברנדה מורגנשטיין ורונית ליברמ, "מפעלים נסיוניים לסיוע לאלמנות שאירים"

 -   16'  מס .1983, מאת ברנדה מורגנשטיין, "14 - 3 קיצבה לילדים נכים בגיל –חוק ביטוח נכות כללית "

 -   17'  מס .1984, מאת יעקב צדקה ומרים שמלצר, "חימום בתי קשישים בשכונת נחלאות בירושלים"

 -   18'  מס .1984, טייןמאת ברנדה מורגנש, "קרית גת, מפעל תעסוקה לקשישים"

 בני ברק –ואספקתם על ידי המשפחה וגורמים בקהילה  היקף הצרכים לטיפול אישי ולעזרה ביתית"
 1984,  מאת ברנדה מורגנשטיין ,"ובאר שבע

 -   19'  מס

מאת ברנדה מורגנשטיין ופרלה , "שירותים מיוחדים לנכים, הערכת מוגבלות תפקודית של נכים"

 .1985, ורנר

 -   20'  מס

 -   21'  מס .1985, מרים כרמלי, ברנדה מורגנשטיין, מאת שרית בייץ, "מועדונים פסיכוגריאטריים בירושלים"

 -   22'  מס .1985, מאת נעמי פינטון ויהודית סלעי, " מעקב מחקרי–אשדוד , מקלט לנשים מוכות"

פרלה ורנר , רנדה מורגנשטייןמאתב, "הדרכת בני משפחה המטפלים בקשישים מוגבלים בביתם"

 .1985 , ומרים כרמלי

 -   23'  מס

 -   24'  מס .1985, מאת  ברנדה מורגנשטיין ופרלה ורנר, "מתנדבים לעבודה קהילתית הכשרת פנסיונרים"

 -   25'  מס .1986, מאת ברנדה מורגנשטיין ומרים כרמלי, "סדנא לאלמנות שאירים במסגרת מחלקת השיקום"

 -   26'  מס .1986, מאת נעמי פינטון ויהודית סלעי, "1983/4 סיכום שנת מעקב –אשדוד ,  לנשים מוכותמקלט"

, מאת יהודית סלעי ונעמי פינטון, " מחקר הערכה–פרויקט הכשרה בלתי פורמלית למטפלות בית "

1988. 

 -   27'  מס

 -   28'  מס .1988, מאת אדית דר, "תוכנית למניעת לידות מוקדמות בבית שמש"

 רמת –מערך שירותים מוגבר בקהילה לקשישים סיעודיים שקיבלו אישור לסידור במוסד סיעודי "
 .1989, מורגנשטיין  כרמלי וברנדה מאת מרים, "גן

 -   29'  מס

 -   30'  מס .1989, נעמי פינטון ודבי עובדיה, מאת דינה סגל, "מפעל מיוחד לגמילה מאלימות במשפחה"

 -   31'  מס .1989, מאת דבי עובדיה, "ת ילדי אסיריםחונכו"

 -   32'  מס .1989, מאת פרלה ורנר וברנדה מורגנשטיין, " ניידת שירותים לקשישים מוגבלים–שיבולת "

מוראי -שרית בייץ , מאת ברנדה מורגנשטין, "'חלק א, ההפעלה הנסיונית של חוק ביטוח סיעוד"  -   33'  מס
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 .1989, ותמר הרון

 -   34'  מס .1989, מאת הדסה האז, "ס התיכון העירוני קרית שרת בחולון"פרוייקט גמלאים בביה"

 -   35'  מס .1990, מאת דבי עובדיה, "שנה ב, לחונכות ילדי אסירים מפעל מיוחד"

 -   36'  מס .1990, מוראי-מאת שרית בייץ, "שירות פסיכולוגי בבתי אבות של משען"

 -   37'  מס .1990, מאת שאול נמרודי, " הלוואות לעזרים רפואיים– מפעל מיוחד"

 -   38'  מס .1990, מאת אדית דר וענת שמש, "'שנה ב, תוכנית התערבות למניעת לידות מוקדמות בבית שמש"

ולי 'מאת ג, " קליטה והדרכה של עובדי יצור ישראליים במפעל פולגת קרית גת–ח מסכם "דו"

 .1990, צוויקל

 -   39'  מס

 -   40'  מס .1990, מוראי-מאת שרית בייץ , " מעקב–' חלק ב, ההפעלה הנסיונית של חוק ביטוח סיעוד"

, מאת חסיה קליבנסקי, "קבוצות לעזרה הדדית לבוגרי הסדנאות לגמילה מאלימות במשפחה"

1990. 

 -   41'  מס

 -   42  'מס .1991, מאת יעקב צדקה, "משפחתונים לקשישים בטבריה"

 -   43'  מס .1991, מאת דבי עובדיה, "קו חירום לנשים מוכות"

מאת תמר , "הדרכה בתחום המיני להורים ולסגל בית הספר לילדים בעלי בעיות מוטוריות בעפולה"

 .199, הרון ודבי עובדיה

 -   44'  מס

 -   45'  מס .1992, דר  וענת שמשמאת אדית , "'שנה ג, תוכניות התערבות למניעת לידות מוקדמות בבית שמש"

ר "מאת שלומית לוי וד, "קבוצות לעזרה הדדית לבוגרי הסדנאות לגמילה מאלימות במשפחה"

 .1992, אריאלה פרידמן

 -   46'  מס

 -   47'  מס .1992, מאת תמר צמח ומרים שיף, "פרוייקט סדנאות לנשים לאחר לידה באור עקיבא"

מאת , "ת קהילתית למניעת שימוש בסמים במועצה האזורית מעלה יוסףתוכני: ל"מפעל מיוחד סמ"

 .1992  ,אסר עסאקלה'בר וג חביבה 

 -   48'  מס

 -   49'  מס .1992, מאת חנה פרימק, "דגם חדש לטיפול יום בקהילה: משפחתון לקשישים"

 -   50'  מס .1992, מאת דליה גורדון, "ל במקום אנשי מילואים"קליטת מובטלים בעבודה בצה"

 -   51'  מס .1993, מאת דבי עובדיה, "עולים-י ומורים "אתגר משותף לילדי משפחות זהב"

, שרון-ר קרול רזאל ועינת בנבנשתי  "מאת ד, " הגורם האנושי–הערכת התכנית בטיחות סביבתית "

1994. 

 -   52'  מס

 -   53'  מס .1994, עקב אזרחי ואילן רוזינרר י"מאת ד, "פיתוח מסלולים מקצועיים לחיילות בגיוס מיוחד"

' בית מלאכה נייד, 'בקרית טבעון' תכנית ברכה': מפעלים מיוחדים לתעסוקה למרותקים לביתם"
 ).אזל (1994, יסלין'מאת הנק הבסי ובלהה ז, "בחיפה

 -   54'  מס

מאת , "שנה שנייה, לילדים בעלי בעיות מוטוריות בעפולה, הדרכה בתחום המיני לסגל בית הספר"
 ).אזל (1994  ,דבי עובדיה

 -   55'  מס

 -   56'  מס .1995, מאת חביבה בר, " מעקב מחקרי–מרכז חירום טיפולי לילדים ולהורים בקרית אתא   "

 -   57'  מס .1996, יסלין'מאת הנק הבסי ובלהה ז, " תעסוקת בית למרותקים–ל "תב"

 -   58'  מס ).אזל( 1996, יוסף-מאת דבי עובדיה , "לווי תעסוקתי לאסירים משוחררים"

 -   59'  מס ).אזל( 1996, ולי צוויקל'ר ג"מאת ד, "מניעה וטיפול בנפילות קשישים בבאר שבע"

, מאת שמעון שפירו ודפנה פרומר, " שלב א–מחקר הערכה , יפו-היחידה  לדרי רחובות תל אביב"

1996. 

 -   60'  מס

נעמה הררי , ר אברהם כרמלי"מאת ד, "מחקר הערכה, עבר כמדריכי גמילההכשרת מתמכרים לש"

 .1996, וטליה בראל

 -   61'  מס

 -   62'  מס .1996, יוסף-מאת דבי עובדיה  , "טיפול קבוצתי לנפגעי פגיעה מינית ולבני משפחותיהם"

 -   63'  מס .1997, מאת דבי יוסף, "ליווי תעסוקתי לאסירות משוחררות"

, מאת שמעון שפירו ודפנה פרומר', שלב ב, מחקר הערכה, יפו-אביב-היחידה לדרי רחובות תל"
1998. 

 -   64'  מס

 1999, מאת פרלה ורנר, "מועדון הזיכרון לקשישים הסובלים מירידה קוגניטיבית ובעיות זיכרון"
 ).אזל(

 -   65'  מס

 -   66'  מס ).אזל (1999, ר יעקב אזרחי" מאת ד,"פיתוח מנהיגות במושבי מועצה אזורית בקעת בית שאן"

 -   67'  מס .1999, לילי יצחקי' נעמה שמיר וגב' גב, ר אברהם כרמלי"מאת ד, "מתחברים לנוער מנותק"
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 -   68'  מס .1999, ר עמנואל חיגר"מאת ד, "חינוך מיני לנוער חרש"

  -   69'  מס . 1999, ן טלשרמאת דינה קידר וגדעו, "אשדוד, מרכז מידע וסיוע לילדים"

לילי ' נעמה שמיר וגב' גב, ר אברהם כרמלי"מאת ד, "סדנא להכרת עולמו של הילד המיוחד" 
  2000, יצחקי

  -   70'  מס

, ר הלל נוסק"מאת ד, "מפיקים ומשדרים שידורים קהילתיים, גמלאים יוצרים' גיל הצפון'פרויקט " 
2000. 

  -   71'  מס

  -   72'  מס .2000, רפי יודלביץ,רוזליס-ר מירי לוין"ד, און-מאת נעמה בר, "לדי נגמלים מסמיםקבוצות לי" 

 באהר-מאת  חיה אמזלג, )"חנות הזכויות(תוכנית ההכשרה של מתנדבי עמותת סינגור קהילתי "
  .2000  , חגית הכהן וולףו

  -   73'  מס

קיים ; אזל בעברית (2000, און-נעמה בר, ית הרטףמאת חג, " כיוון חדש לגברים אלימים–נועם -בית"
 ) באנגלית

 -   74'  מס

נביל חטאב , סביליה-ר הלנה סינה דה"מאת ד, "ספריות עבור ילדים ובני נוער-פרויקט מועדוניות"
 2001  ,וניצה רסקין

 -   75'  מס

 -   76'  מס   .2001, באהר וחגית הכהן וולף-חיה אמזלג" מאת, "דירות קלט לנשים בסיכון וילדיהן"

  -   77'  מס .2001, ק ושרה בלומנפלד'סיגל רוביצ, רנה פוזנר, ר אברהם כרמלי"מאת ד, "אמהות למען אמהות"

 -   78'  מס . 2001, ר ריקי סויה"ר מרק ויסמן וד"מאת ד, "תכנית טיפול נמרץ לגמילת אלכהוליסטים"

, ר אברהם כרמלי"מאת ד, "קיד והערכת התפקודמיפוי התפ, הערכת הכשרה: מדריכים חברתיים"
 .2001, אייל אגוזי ולימור חדד

 -   79'  מס

באהר וחגית הכהן - חיה אמזלגמאת, "בית ספר להורים: אבות אסירים בתהליכי שחרור ומשוחררים"
  2002, וולף

 -   80'  מס

    -   81'  מס 2002, סביליה-ר הלנה סינה דה"מאת ד, "בית חם לצעירים"

  -   82'  מס .2002, מאת קטרינה בודובסקי וטלל דולב, "שיח-הזמנה לדו"

      -   83'  מס .  2002, מאת בת כצמן והווארד ליטווין, "הגנה על קשישים ומניעת אלימות נגדם בהרצליה"

 -    84' מס .2002, מאת יהודה מור, "בית ספר שדה המשלב אוכלוסיות מיוחדות"

למען יוצאי  אתיופיה על הטיפול ומצב הבריאות בקרב " רפואה שלמה"נית ההתערבות השפעת תכ
 .  2002, שורוק איסמעיל ומרק טרגין, ניראלמאת נורית , "לי  אסתמה וחולי  סכרתחו

 -    85' מס

 -    86' מס . 2002, ארנונה סינבני ועירית שריג, מאת אמנון טימר"  ,חלק א, מרכז יום לאסירות משוחררות"

 -    87' מס . 2003, ר פייסל עזאיזה"ארי וד-ר עדיטל בן"מאת ד, "בשפה הערבית) ן"ער(קווי מצוקה "

מאת יהודה , "התערבות עבור ילדים ונוער שהוריהם התגרשו או נמצאים בתהליכי פירוד וגירושין"
 . 2003, מור

 -    88' מס

 -    89' מס .2003, ר מרק ויסמן" רירי סויה ודר"מאת ד". 'חלק ב, מרכז יום לאסירות משוחררות"

 -    90' מס .2004, ר רחל טלמור"שונית רייטר וד' פרופמאת , "פעילות גופנית מכלילה"

. בעז ממאת , "' הפוך על הפוך' לנוער תנדבים והתנדבות במרכזי מידע ויעוץמ : התנדבות עובדת"
 . 2004, רנאל, לוונטל- חסקיידב, דוד-בן

 -    91' מס

 -    92' מס .2004, באהר-גית הכהן וולף וחיה אמזלגמאת  , "כמה אנחנו דומים/כמה אנחנו שונים"

 -    93' מס .2005, ימין וגלי אורון-איריס רביד, ר אברהם כרמלי"דמאת , "אמהות למען אמהות"

 -    94' מס .2005, יאיר-שליטרודוי וקרן -חיה שנפ ,ם כרמלירהאבמאת , "תוכנית ההזנה במסגרות פורמליות"

,  ר ריקי סויה"ר מרק ויבמן וד"דמאת ,  PDD”/ המרכז למשפחה המתמודדת עם אוטיזם-בית לורן "
2005. 

 -    95' מס

      -     96' מס .2005, ר מרק ויסמן"ר ריקי סויה וד"דמאת , "ד"תשס-ג"מועדונית בני ארזים תשס"

    -     97' מס .  2005, מירי מונקמאת , "בנגבהעצמת נשים בדואיות "

ר מאיה חושן "דמאת , "ממזרח ירושליםחיזוק הקשר והתקשורת בין הורים לילדים לקווי שמיעה "
 . 2005, ומיכל קורח

 -     98' מס

 -     99' מס .2006, ר הנק הבסי"דמאת , "הלקוח במרכז"

.2006, אירית מירו ועמנואל גרופרמאת , "פנימיתי-ביתישימור ושיקום קשרי משפחה בעת סידור חוץ "  -   100' מס

 -   101' מס .2006, ר שוקי הנדלס"דמאת , "  משבר תעסוקתי לפרנסה–המושבים "

 -   102' מס .2006, עביר גאנם ואווה שדה, קרן קופיעץ, און-נעמה ברמאת , "זוגות-קן"

 -   103' מס .2006, יחיא' אירית מירו ואמין חאגמאת , "עלה של זית"

 -   104' מס . 2006, נורית שטרוסברג ודניז נאון, אלאיב ברמןמאת , "תחנות מידע וייעוץ לעיוורים וכבדי ראייה"
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 -   105' מס .2006, פישמן-מלכה כורזים ותמר תומרמאת " תוכנית לפיתוח מנהיגות של אזרחים ותיקים"

 -   106' מס .2006, ר יאיר עמרם"דמאת , "אור לילד ביישובי הנגב"

 -   107' מס . 2006, יונס ויצחק פרידמן-אדוה היםמאת , "שילוב נכים בקהילה"

 -   108' מס . 2006, ר רון שור"מאת ד, " בנוער בסיכון במסגרת הקהילה פרויקט בית רשת לטיפול"

 -   109' מס . 2006,  הנדלסר שוקי"דמאת , ")ת"מודל רש(תוכנית תעסוקתית עבור בלתי מועסקים "

 -   110' מס . 2007, פרלה ורנר' מאת פרופ, "ופיתוח ערכת פעילות לבריאות להפעלת החולה הדמנטי בבית"

, איילי-רונית חיימוב, בתיה פנחסי, מרים גולןמאת , "מקלט חירום לבני נוער הומולסביים: דרור"
 .2007 ,שמעון שפירו וטטיאנה זסלבסקי 

 -   111' מס

 -   112' מס .2007, ר עמליה סער"דמאת , "ךעסק משלָ"

אלה , סביליה-ר הלנה סינה דה"דמאת , "היחידה למניעה וטיפול באלימות כלפי קשישים בחיפה"
 .2007, אלבאז-ותםר ין ומיכלינשטרוב-אדלר

 -   113' מס

 -   114' מס 2007, באהר - חיה אמזלג  ווולף חגית הכהןר "מאת ד, "מועדון חליפין קהילתי"

 -   115' מס .2007, פרלה ורנר' מאת פרופ, "מודל לפיקוח ומעקב על חוק ביטוח סיעוד"

, נגה שגיב ונעמי שטרוךמאת , "תיות פסיכאטריווכת לאנשים עם מוגבלמהשכלה אקדמית נת"
2007. 

 -   116' מס

 -   117' מס .2007, בטי סבו ו הכהן וולףר חגית"ד, באהר-חיה אמזלגמאת , "מנהיגות צעירה ללקויי שמיעה"

, ר דוד סנש"ד ,לאה לנגזם, ר דוד גרין"ד, בלה גילוץמאת ,  "פינת חי טיפולית לילדים חולי סרטן"
2007. 

 -   118' מס

, יחיא-'הד חאג'ר ג"יפה וד-מאת אירית מירו, "בית חם לנערות ולנשים רווקות בפרדיס ובשפרעם"
2007. 

 -   119' מס

 -   120' מס .2007, אירית מירו וטליה קונסטנטיןמאת , "כנית ביחד בטרית הכרמלת"

 -   121' מס . 2007, ר מרים ברזון" דר רנה פיגין ו" ד מאת ,"'אילן'מרכז ללמידה פעילה ולהעצמה חברתית של "

, נשטייןשירי בור, מיכל קורח, ר מאיה חושן"דמאת  ,  "הוריות במגזר החרדי-העצמת משפחות חד"
2007 . 

 -   122' מס

 -   123' מס .2008, ני ברודסקי'ורמן וג-ר איילת ברג"דמאת , "תוכנית להגנה על קשישים במגזר הכפרי"

ר "יעקב אזרחי ודר "מאת ד, "מסגרת חברתית לצעירים בעלי קשיי תקשורת ולקויות למידה: רעים"
 .2008, מלכה שבתאי

 -   124' מס

 -   125' מס . 2008, לובה בליןו אפל-ר אורנה בראון"דמאת , "חות ילדיםשירות אישי לבטי" 

 -   126' מס . 2008, ר יואב סנטו"דמאת , "פרויקט הורים נפגעי סמים"

 -   127' מס . 2008, סלדנה יקוש ר"דמאת , "המרכז לתעסוקת מבוגרים"
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persons who cope with mental illness. The meetings contributed to the professionals’ 

knowledge of how to meet the needs of persons coping with mental illness and their 

family members and to make appropriate adjustments in their principles of practice 

when working with this population. 

 

  

During the process of evaluation, issues essential to the functioning and continuation 

of Benafshenu as an organization run by persons coping with mental illness and their 

family members were identified as essential to the functioning of the organization and 

its continuity. Interviews were conducted with staff members from Benafshenu, the 

Shekel Foundation and the Ministry of Health. One of the central issues identified was 

the lack of clarity regarding the identity of the organization. The lack of clarity 

regarding the question of whether Benafshenu is supposed to be for employment or 

rehabilitation had a direct influence on the type of expectations from staff members 

involved in the program, on the type of support provided to staff members to fulfill 

their responsibilities and on the nature of professional enrichment which they 

received. Resolving these issues is especially important considering the significance 

of the program for persons coping with mental illness and their families. 
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Abstract 
 

Benafshenu, a program operating under the auspices of the Shekel Foundation, was 

designed to provide assistance to persons with mental illness and their families, and it 

is operated by staff members who themselves or their families suffer from mental 

illness. In addition to providing such assistance, Benafshenu is an advocate for the 

provision of adequate responses to the needs of this population. A three-year 

evaluation of Benafshenu was funded by the National Insurance Institute of Israel. 

The focus of the evaluation was on three programs implemented by Benafshenu and 

the unique issues involved when persons with mental illness and their families operate 

these programs.  

 

The three programs operated by Benfashenu are: a. a telephone hotline that provides 

immediate help to persons coping with mental illness, their family members and 

professionals; b. a program to provide better accessibility to information. Information 

about ways of coping with mental illness is collected, developed and distributed by by 

Benafshenu to consumers of mental health services and to professionals involved in 

this field; c. structured dialogue meetings conducted by staff members of Benafshenu 

with diverse populations in order to change perceptions towards persons with mental 

illness and their family members. If the participants are students or professionals in 

the helping professions, the aim is to provide them with opportunities for learning 

about how to work with and meet the needs of consumers of mental health services.  

  

Evaluation of the hotline included analysis of 1,436 phone conversations and 112 

follow-up calls to persons who received help through the hotline. The findings 

indicated a wide range of areas of assistance provided by the hotline, including, 

among other areas, the provision of concrete information about the availability of 

services, emotional support, assistance in developing coping strategies for the 

difficulties involved with mental illness, and assistance in reaching out to formal 

therapeutic services. The need for this service was illuminated in the follow-up 

evaluation calls. Interviewees indicated that without the assistance of the staff of the 

hot line in connecting between them and the formal mental health services, they 

would have been deprived of any help. Analysis of the phone conversations also 

indicates the unique contribution of providing help by those who themselves cope 

with mental illness and their family members.  

 

Evaluation of the program to provide better accessibility to information included 

analysis of 47 questionnaires completed by persons who received literature produced 

by the program. The evaluation reflected the importance and relevancy of the 

information included in these items for persons with mental illness, their family 

members and professionals. It showed differences in the types of information needed 

by the respondents as well as the need to develop items which will address these 

needs. The evaluation reported on the large quantity of items distributed by the 

program each month.  

 

Evaluation of the structured dialogue meetings between staff members of Benafshenu 

and students and professionals in the helping professions included analysis of 307 

students and professionals’ questionnaires. This evaluation revealed that the meetings 

made a significant contribution to changing the participants’ stereotypes about 
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