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הצוות הנוכחי של היחידה לאבחנה כפולה בבית איזי שפירא ליטל רווה, 

ארי ועונגי קפלן. בנוסף, ברצוני להודות למקימי -גליה שיה, חווה שם

שוש קמינסקי, לילי לוינטון, בוני  - היחידה שהפכו את החזון למציאות

 מי ויצחק הירשברג. עמר

לבסוף, ברצוני להודות מעומק הלב ליחידה לרפואה פסיכולוגית בבית 
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 רקע להקמת היחידה לאבחנה כפולה
 

לקבל מוגבלות שכלית התפתחותית זכאים, כמו כל אדם אחר, אנשים עם 

 .את מלוא השירותים להם הם זקוקים כולל שירותי בריאות נפש בקהילה

את חוק שוויון זכויות לאנשים עם ישראל כנסת חוקקה  1998בשנת 

עקרונות יסוד של שוויון וכבוד האדם באשר הוא מוגבלות. החוק מבוסס על 

"זכויותיהם של אנשים עם מוגבלות ומחויבותה של החברה בישראל אדם; 

ויות אלה, מושתתות על ההכרה בעקרון השוויון, על ההכרה בערך לזכ

כל את זכותו של עיגן החוק . האדם שנברא בצלם ועל עקרון כבוד הבריות"

. המושג השתתפות אדם עם מוגבלות להשתתפות שוויונית בחיי הקהילה

לקבל את כל שוויונית מתייחס, בין היתר, לזכותו של כל אדם עם מוגבלות 

להם הוא זקוק במסגרת הקהילה באופן ההולם את צרכיו  השירותים

של  מלאמיצוי ובאופן המבטיח לו הזדמנויות להמיוחדים, בפרטיות ובכבוד, 

את מטיל על החברה שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות חוק יכולותיו. 

שתלב האדם עם מוגבלות לכל רכים שתאפשרנה לדאחריות למצוא ה

  מיוחדים ככל שיהיו.  ,צרכיולהתאמת הסביבה והשירותים ולבקהילה 

אישררה מדינת ישראל את האמנה הבינלאומית בדבר  2012בשנת 

העוסק בעקרונות האמנה  3זכויותיהם של אנשים עם מוגבלויות. בסעיף 

כבוד לשונות וקבלת אנשים מצויינים,  בין היתר, שלושת העקרונות הבאים: 

)סעיף קטן ד(:  מהמגוון האנושי וכחלק מהאנושותעם מוגבלויות כחלק 

)סעיף קטן ו(. עקרונות אלו  נגישות ;)סעיף קטן ה( שוויון הזדמנויות

התואמים לתפיסת חוק השוויון, מחייבים את המדינה לפעול בנחרצות 

 ליישומם. 

חיים בקהילה והשתלבות המגמה ההולכת ומתרחבת בארץ ובעולם של 

כל השירותים המסופקים בקהילה תאמה של פיתוח והחייבת מ בחברה

עבור אנשים עם  בריאות הנפש שירותילאנשים עם מוגבלויות שונות כולל 

להשקיע את מחוייבת כיום מערכת בריאות הנפש  .מוגבלות שכלית

 שירותיה לאוכלוסייה מיוחדת זו.   תהתאמלהנגשה והנדרשים להמשאבים 
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מקצוע שהלינו על מצוקתם  , לאור פניות של משפחות ואנשי2006בשנת 

הולמים החליט בית איזי שפירא להתחיל על המחסור במענים הקשה ו

ולהקים   לפעול כדי לקדם בקהילה מענה נגיש ומותאם לאוכלוסייה זו

 -לשירותים מיטביים לאנשים עם אבחנה כפולה  מודלכות ייחודי שיר

יצרנו קשרים בשלב ראשון מוגבלות שכלית ובעיות פסיכיאטריות /נפשיות. 

מקצועיים עם אנשי מקצוע בקנדה, באנגליה ובארה"ב שסיפקו שירותים 

בתחום זה. בשלב שני גייסנו תרומות לשם פיתוח מודל הולם בישראל. 

שירות בי"ח שניידר, המחלקה לרפואה פסיכולוגית של  קמנו בשיתוף ה

המתמחה בטיפול קהילתית  חידהראשון מסוגו בישראל, של י אמבולטורי

מפעילה צוות רב מקצועי ומספקת  . היחידהבאנשים עם אבחנה כפולה

שירותי אבחון, טיפול והדרכה לאנשים עם מוגבלות, בני משפחותיהם 

   יום. -והצוותים המטפלים בהם בחיי היום

צברה ידע הופעלה מכספי תרומות, ו,  2009היחידה שנחנכה בשנת 

הרכב הצוות ובתהליכי ייחודי ב ומומחיות בתחום ועיצבה מודל עבודה

כשירות רפואי  משרד הבריאותהיחידה הוכרה ע"י  2015ביולי תן. עבוד

  מתמחה.
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 מהי אבחנה כפולה?
 אנשים עם מוגבלות שכלית נמצאים בסיכון מוגבר לבעיות בריאות בכלל

 ובתחום בריאות הנפש בפרט 

הינו מושג מורכב שזוכה לפרשנויות  (dual diagnosis)אבחנה כפולה 

שונות ברחבי העולם; באופן כללי המושג מתייחס תמיד לשילוב בין שני 

סוגי מגבלות, כאשר סוג המוגבליות הנכלל תחת כותרת זו משתנה ממקום 

למקום. בישראל, אבחנה כפולה מתייחסת לשילוב בין שני סוגי מוגבלות:  

כאשר פרעה פסיכיאטרית. וההתפתחותית )מש"ה( וגבלות שכלית מ

יש לכך  מוגבלות שכלית והפרעות פסיכיאטריות חמורות מופיעות יחד

, , מטפליםותיהםמשפחאנשים עצמם, בני על ההשפעה שלילית מכרעת 

 . חברים וספקי שירות

במגוון רחב של קשיים בתפקוד ההסתגלותי אשר  ההפרעה יכולה להתבטא

הבולטים ביניהם הם: התנהגות תוקפנית, אלימות מילולית ופיסית, 

בעיקר חוסר אכילה, בעיות קשות  -הסתגרות עקב דיכאון, הפרעות אכילה 

 בתפקוד היום יומי הבסיסי, ובוחן מציאות לקוי.  

נשים עם מוגבלות פשיות שכיחות יותר בקרב אונהפרעות פסיכיאטריות 

 ,.Schalock R/l/, Buntinkx Wאוכלוסייה הכללית )בהשוואה לשכלית 

Brothwick-Duffy S., Luckasson R., Snell M., Tasse M. J., 

Wehmeyer M. ,2007.) 

 Dykens (2000) מחקרים שמצאו כי יחסית לעמיתיהם, ילדים  מספר מציגה

 בסיכון גבוה לפסיכופתולוגיה., הם קויות אינטלקטואליותומתבגרים עם ל

ילדים אלה ספקטרום נרחב של בעיות כולל בעיות פסיכיאטריות )כמו ל

או  בפסיכוזה או דיכאון(, התנהגות לקויה )כמו הפרעת קש

היפראקטיביות(, קשיי הסתגלות )כמו חרדה או אימפולסיביות( ובנוסף 

 תופעות כמו פגיעה עצמית.

 Wernerהתופעה אינו ידוע בוודאות;  בשל מיעוט המחקרים בנושא, היקף

S., Stawski, M., (2013) , Polakiewicz, Y. & Levav  ים שלאנמצאו כי



4 

 

סיכון כפול לתחלואה פסיכיאטרית מזה הקיים באוכלוסייה עם מש"ה 

מהילדים והמתבגרים  שכשלישמצאו  Bernard & Turk  (2009)והרגילה 

 בעיותמ סובלים גםטיבית יעם מוגבלות שכלית קלה או עם הנמכה קוגנ

 . נפשהבתחום בריאות 

מוגבלות בקרב אנשים עם  הפרעות נפשיותהיתר של  שכיחותל ההסבר

גורמים הקשורים בפגיעה המוחית של  -נובע משני סוגי גורמים שכלית 

אדם עם מש"ה וגורמים הקשורים במגוון השלכות רגשיות של היות אדם 

 . Day & Dosen, 2002)) עם מש"ה

הפגיעה המוחית האורגנית הקשורה במש"ה מצביעה על תשתית  .1

 נוירולוגית פגועה. פגיעה זו יכולה להיות בסיס להפרעות נפשיות. 

לקויים מוטוריים וסנסוריים, ובעיות מש"ה מלווה פעמים רבות  .2

 , בעיות אלה יכולות להוביל להפרעה פסיכיאטרית. תקשורת

לא ספק בשבר משפחתי ראשית החיים של אדם עם מש"ה, מלווה ל .3

שקשור בהתמודדות עם האבחנה של ילד עם מוגבלות. לאור חשיבות 

שנות החיים הראשונות בהתפתחות הרגשית של כל אדם, אין ספק כי 

למשבר משפחתי זה יכולות להיות השלכות משמעותיות על המבנה 

 הנפשי של האדם. 

בהיעדר כלים קוגניטיביים מספקים, ישנם אנשים המתקשים  .4

להתמודד עם גורמי לחץ יום יומיים ולהבין מה קורה סביבם, מצב 

 שיוצר לחץ, חרדה ומצוקה.

אנשים עם מש"ה לצערנו, חשופים יותר לפגיעה מצד מטפלים  .5

 וגורמים שונים. פגיעה זו כשלעצמה יכולה להביא להפרעה נפשית. 

השפעה פסיכולוגית של להיות שונה )שכיח במיוחד אצל מתבגרים  .6

 (.הם צעירים עם מוגבלות שכלית קלומבוגרי

הפרעה כשמגיע אדם עם אבחנה כפולה קשה לקבוע גורם יחיד ל, בפועל

שכולם תרמו בדרך זו או  תוצאה של מספר גורמיםלרוב, זוהי  . נפשיתה

 אחרת ליצירת הבעיה. 
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בהנגשה והתאמת שירותי בריאות הצורך 
 עם אבחנה כפולהלאנשים  נפש

 

איש עם מוגבלות שכלית התפתחותית וכפי שצוין  30,000 -בישראל חיים כ

שירותי בריאות הנפש לעיל זוהי אוכלוסייה פגיעה מאוד לתחלואה נפשית. 

שכלית ולא פיתחו מעולם ההקיימים כיום חסרים ידע בתחום המוגבלות 

לפיכך כיום הם  .דגמי עבודה המותאמים לאוכלוסייה עם "אבחנה כפולה"

ם מסוגלים להעניק לאנשים, למשפחות ולאנשי המקצוע בקהילה אינ

 מענים הולמים אשר ישפרו את תפקודם האישי והחברתי של האנשים. 

ישראל חתמה על אמנת האו"ם בדבר זכויותיהם של  2007 מרץבחודש 

האמנה . עברה האמנה אשרור בכנסת 2012אנשים עם מוגבלויות ובשנת 

ים בינלאומיים לזכויות אזרחיות וחברתיות, מגדירה חזון וקובעת סטנדרט

להן זכאים אנשים עם מוגבלות, באשר הם. באמנה מעוגנת, בראש 

ובראשונה, זכות כללית לאי הפליה, אליה נלווית חובה אקטיבית של 

המדינות החתומות לקדם שוויון הזדמנויות של אנשים עם מוגבלות בכל 

 תחומי החיים. 

ב אנשים עם מוגבלות היא כלי משמעותי הטיפול בתחלואה נפשית בקר

 בכדי לאפשר להם לממש את הפוטנציאל הגלום בהם ולחיות חיים מלאים.

החשיבות של יחידות טיפוליות מתמחות בתחום זה נובעת ממספר 

 סיבות:

האנשים עם אבחנה כפולה חלק מבהיעדר ידע וטיפול מותאם  .א

 .מקבל טיפול תרופתי לא הולם

מותאם יכול להביא למצבי קיצון בהם האדם לעיתים, טיפול לא  .ב

 הופך לסכנה עבור עצמו או עבור האחרים.

בשל הקושי להתמודד עם בעיות ההתנהגות של אוכלוסייה זו   .ג

ובהיעדר טיפול מתאים הופכים המטופלים לפגיעים יותר להזנחה 

 והתעללות. 
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זקוקות  ,משפחות בהן גדל וחי ילד או מבוגר עם אבחנה כפולה .ד

אשר תספק להם תמיכה, ייעוץ וליווי בכל הקשור  לכתובת

להתמודדות עם ההתנהגויות והמצבים הרגשיים הנובעים ממצבו 

 המיוחד של האדם. 

ים כמטפלים עיקריים ו/או משניים שאנשי מקצוע בקהילה המשמ .ה

בילד או באדם עם האבחנה הכפולה נותרים גם הם במצבי מצוקה 

מטפלת בה הם יכולים ים כתובת מייעצת ורהיות וגם הם חס

 להיעזר.    

, בשיתוף עם המחלקה לרפואה פסיכולוגית בבית אותנו הביאוכל אלו 

המתמחה חידה קהילתית פתח שירות אמבולטורי של יל החולים שניידר,

בטיפול באנשים עם אבחנה כפולה, מפעילה צוות רב מקצועי ומספקת 

לאנשים עם מוגבלות, בני משפחותיהם  דרכהשירותי אבחון, טיפול וה

 יום. -והצוותים המטפלים בהם בחיי היום
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בבית היחידה הקהילתית לאבחנה כפולה 
בשיתוף עם בית חולים  איזי שפירא

 שניידר
 

 היחידהחזון 
תהיה נגישות מוגבלות שכלית ובעיה פסיכיאטרית או נפשית לכל אדם עם 

 לשירותי אבחון וטיפול מותאמים ובסטנדרטים גבוהים. 

מופעלת בשותפות עם בי"ח ה ,לאבחנה כפולה של בית איזי שפירא היחידה

מונגש,  קהילתישירות של בפריסה ארצית תהווה מודל להפצה  ,שניידר

  . איכותי לילדים ולמבוגרים עם "אבחנה כפולה"מותאם ו

 

 תחומי פעילות
 מותאם לאנשים עם אבחנה כפולה בקהילה שירות ח ותיפ 

  בקרב קובעי פיתוח והפצת ידע בראייה רב תחומית ורב מקצועית

 מדיניות וספקי שירות

  במטרה  להכיר ביחידות אלה כחלק מסל השירותים שינוי מדיניות

 בתחום בריאות הנפש 

 קידום הקמתן של יחידות קהילתיות נוספות לאבחנה כפולה בישראל 

 

 

 יחידה מטרות ה
 מטרת העל 

ים עם אבחנה כפולה ושל משפחותיהם תוך איכות החיים של אנשיפור ש

 שאיפה למיצוי של השתלבות האדם בכל תחומי החיים. 
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 מטרות 

 שירות

  בתחומים שונים )תרופתי, טיפול והדרכה שירותי אבחון, תמיכה מתן

ילדים ואנשים התנהגותי, רגשי ומשפחתי( ההולמים את צורכיהם של 

  .עם אבחנה כפולה

 בניית יכולת (capacity building) משפחות ואנשי מקצוע  לש

בניית יכולת היא  .כפולהם בחיי היום יום באנשים עם אבחנה מטפליה

תהליך באמצעותו  בני משפחה ואנשי המקצוע )מהמגזר הציבורי, 

דע, הפרטי והחברתי( המטפלים באנשים עם מוגבלות נפשית רוכשים י

 מיומנויות וכלים באמצעותם יוכלו להתמודד טוב יותר עם מצבים שונים

(Linnel, 2003.) 

 רופאי  ,פסיכיאטרים בקהילה לתהליך:מעורבות של גורמים הגברת ה

 עובדים סוציאליים משפחה, 

 הפצת ידע

  תיעוד וכתיבת הידע המתפתח ביחידה לאבחנה כפולה ותרגומו למודל

 עבודה

  תכנון וביצוע של ימי עיון והכשרות לאנשי מקצוע ולמשפחות 

    הקמת והפעלה של מרכז מידע וידע ארצי בתחום 

  ישיבות תקופתיות המיועדות לפיתוח מודל, תהליכי עבודה

 להפצה בעתידבמטרה כלים ו

  )מחקרי ידע והפצתם )מאמרים, כנסים, הכשרות 

 מדיניות

  עבודה מול משרדי ממשלה וקופות החולים לשם הכרה בחשיבות של

שירות בריאות נפש נגיש ומותאם המתמחה בטיפול באנשים עם אבחנה 

 כפולה 

 יחידות קהילתיות נוספות לטיפול ה והפעלה של ליווי מקצועי של הקמ

 באזורים שונים בישראל. באנשים עם אבחנה כפולה 



9 

 

 

  עקרונות העבודה
 לאבחנה כפולה פועלת על פי מספר עקרונות עבודה מנחים: היחידה

 בשל המורכבות של אוכלוסיית האנשים עם אבחנה  -ראייה מערכתית

כפולה, לא מספיק להתייחס רק למטופל עצמו, אלא יש צורך להתבונן 

: משפחה, צוות חינוכי/תעסוקה נתמכת, מסגרות דיור, בכל מעגלי חייו

  גורמי רווחה וכל גורם רלוונטי אחר.גורמים טיפוליים ורפואיים, 

 בהמשך לראייה המערכתית,  - שותפות עם משפחה וגורמים בקהילה

. שותפות זו עצמו קיימת שותפות של כל הגורמים הרלוונטיים בטיפול

החל משלב האינטייק  ,תבוא לידי ביטוי בכל שלבי ההתערבות

וכלה בשלב סגירת התיק והמלצות  הטיפולוהאבחנה, המשך בשלב 

  להמשך.

  אבחנה כפולה, מעצם הגדרתה מתייחסת  - צוות רב מקצועיעבודה של

בריאות הנפש ומוגבלויות  -לשתי דיסיפלינות מקצועיות לפחות

. לכן יש צורך בהתבוננות רב מקצועית של שתי התפתחותיות

הייחודית של את זווית הראייה  תורם כל חבר צוות הדיסיפלינות, ובה

תחום התמחותו. הצוות פועל ולומד יחד על מנת ליצור תמונה 

 אינטגרטיבית של האדם וצרכיו.

 בשל מאפייני האוכלוסייה,   -התערבות לזמן קצר והמלצות לטווח ארוך

הנחת המוצא כי לא ניתן לשנות את מהות הבעיה, אלא את ההתמודדות 

מטרתה להעריך את ו לזמן קצרעמה. לכן, ההתערבות ביחידה היא 

ולגבש  באופן ממוקד ותוך הגבלת זמןהתערבות  תפקוד האדם, לספק

שמכוונות להחזיר את הטיפול לגורמים המטפלים לטווח ארוך המלצות 

  .באדם בקהילה

 גישה של פיתוח יכולות  (capacity building)-  בהמשך להסבר

שהוצג לעיל, פיתוח היכולות של הגורמים המטפלים באדם, מרחיב את 

היכולת להתמודד עם המורכבות של האבחנה הכפולה בתוך מערכות 

 חייו.
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 עבודת הצוות נעשית על פי עקרונות הארגון הלומד של  -ארגון לומד

  :(1991פיטר סנג'י )

  ים נוספים. והכללת הידע למקר בישיבות צוותלמידה ממקרים 

 י עד חודשיים אחת לחודש וחצהמתקיימת  לימודיתת העשרה ישיב

 העשיר את הידע התיאורטי של הצוות. לומכוונת 

  .ביקורים והתייעצויות עם גורמים מומחים מחו"ל 

 .הדרכות אישיות ממומחים חיצוניים 

 אוכלוסיה זוטיפול בקשר עם יחידות אחרות בארץ העוסקות ב 

 

 מקבלי השירות -אוכלוסיית היעד 
הקהילתית לאבחנה נותנת שירותי אבחון וטיפול לילדים ובוגרים היחידה 

 . פסיכיאטריתאשר יש להם גם הפרעה התפתחותית שכלית  מוגבלותעם 

   : יונים הבאיםרהקריטעונים על שירות המקבלים 

 התפתחותיתמוגבלות שכלית עם ילדים ובוגרים  .1

  שהוא עם חשד שקיים או  מוגבלות שכליתהאדם אובחן עם

 .מוגבלות שכלית

 או ילד  מוגבלות שכליתלומד במסגרת חינוך מיוחד לילדים עם ילד ה

 ה קטנה בבית ספר רגיל.הלומד בכית

 או מצוקה רגשיתו/ יםמשמעותי יםהתנהגותי קשיים .2
 לדוגמא: 

 כלפי העצמי או האחר(תנהגות אלימה ה( 

 בעיות שינה 

 חרדה 

  הסתגרות והתכנסות 
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 ספק או שאלה לגבי עמידה בקריטריונים אלה, מתקיימתיש  בהם במקרים)

לקבוע האם  , על מנת דהימנהל, הפסיכיאטר ועו"ס היחההתייעצות בין 

 לקבל את האדם לטיפול(.

 

    צוות היחידה
 ם: בעלי תפקידים קבועי 6הצוות מונה 

 פסיכיאטר  .1

 עובד סוציאלי  .2

 פסיכולוג  .3

 מנתח התנהגות  .4

 מרפא בעיסוק .5

 היחידהמנהל  .6

 )ניתן לערב אנשי מקצוע נוספים כגון קלינאי תקשורת, בהתאם לצורך(

 

  דיסיפלינריטרנס  תפיסה של עבודת צוות 
סיפלינרית היא עבודה בה כל איש צוות תורם בתפיסה טרנס ד עבודה

מתקבלת  מהידע המקצועי שלו, נתרם מהידע המקצוע של עמיתיו ויחד

למצבו של האדם. הסבר זה מאפשר  ברתמונה רחבה ומורכבת יותר של הס

 מיטבית.והתערבות מקיפה וכנית טיפול לבנות ת
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   שלבי התהליך הטיפולי ביחידה
  

 

 

 

     

 

 

       

 

 

 

 

 

 

  

שלב 
 הערכה

 שלב
 התערבות

  ה וסינון ראשוניקבלת פניי.1

 אינטייק. 2
 הסבר למשפחה   ,פגישות ואיסוף מידע

 ישיבת צוות טיפולי . 3
תהליך הערכה רב תחומי הצגת האינטייק וקביעת 

  ומעמיק

  מקצועית הערכה רב . פגישת4
 פגישת הערכה עם המטופל משפחתו וצוות היחידה 

 . תצפית 5
 תצפית בסביבה הטבעית של המטופל 

  . הצגת ממצאי הערכה והמלצות7
 שני אנשי צוות מציגים למשפחה 

  -את מסקנות התהליך והמלצות להמשך
 התיקהתערבות או סגירת 

 

 ביצוע ההתערבות. 8
 תוך מעקב והתייעצות בצוות הרב מקצועי

 . סיכום התהליך9
, הצגת סיכום מהלך ההתערבות והערכת תוצאות

יה והמלצות לעתיד, סגירת וצאותתההתערבות ו
 התיק וסיכום בכתב

 ישיבת צוות טיפולי. 6
 סיכום תהליך הערכה והמלצות על בסיס 

 המידע שנאסף
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