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  בלזיוסי לוי ' פרופ
ן, המחלקה למדעי ההתנהגות   המרכז האקדמי רופי

  ש ליאור צפתי"הנפשי עהאובדנות והכאב המרכז לחקר 
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כוחה של קהילה
בזימבבואה" כוח סבתא"המקרה של 

5

12  מיליון תושבים 14פסיכיאטרים שמשרתים.

הדיכאוןללא חזרה של , ריפוי באחוזים משמעותיים
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אז איך תופסים  
?אותו בזמן
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©תחיל בשאלה

THE BRIDGE”"

 ?"רק למות"האם האדם האובדני באמת רוצה 

ההתאבדות  
הראשו©ה  

מהגשר בוצעה  
זמן לא רב לאחר  
השלמת הב©ייה  

.  1937בש©ת 
-יותר מ, מאז

1700  
התאבדויות  

.מתועדות

אדם  , בממוצע
מתאבד מן  
הגשר כל  
שבועיים

צוות מיומן  
  3מו©ע לפחות 

התאבדויות מדי  
שבוע
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גשר  "מ©יעת אובד©ות ב
בסן פר©סיסקו" הזהב
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קפצו אבל לא ©הרגו כתוצאה מהאקט: חלק קטן מקופצים מהגשר ©יצלו.

85 מטר של ©פילה

120 קילומטר לשעה

4   זמן לחשוב -ש©יות

מה אתם מצפים שיהיו  

?המחשבות שלהם בזמן הזה

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

היי©סקווין 

“The second my hands left the bar of the railing I said    

'I don't want to die. What am I going to do? This is it.      

I'm  dead..’ ” (Kevin Hines )
המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזיוסי לוי ' פרופ
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WHERE ARE THEY NOW? 
A FOLLOW-UP STUDY OF  SUICIDE ATTEMPTERS  FROM THE  

GOLDEN GATE  BRIDGE ( S E I D E N E T  A L . ,  1 9 7 8 )

השנים שאחרי הניסיון 30-מתו ב לאלא מהניצולים  95%

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזיוסי לוי ' פרופ
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עשרת הדברות של תחום האובד©ות
10 COMMONALITIES OF SUICIDE

The Suicidal Mind/

E. Shneidman

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזיוסי לוי ' פרופ

העמדה הפ©ימית בהתאבדות הי©ה אמביוול©טיות
THE  COMMON INTERNAL ATT ITUDE  IN  SU IC IDE  I S  AMB IVALENCE .

כולל  (לא©שים החושבים על התאבדות , לרוב
יש רגשות  ) אלו שלבסוף מתאבדים

.  אמביוול©טיים כלפי ההחלטה

 אבל  , רצי©יים וכ©ים לגבי הרצון למותהם
הם מקווים למצוא דרך אחרת לצאת   במקביל

מהמצוקה

"  פרלמ©ט ה©פש"

The “parliament of the mind”

Shneidman , 1985
המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ
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הדפוס התיאורטי  
של משיכה ודחייה לחיים ולמוות

)1991(ואחרים  מילשטיין, אפטר, גרוס, גלובמן, בך-אור MAST –סולם משיכה ודחייה לחיים ולמוות 

משיכה  
 לחיים

דחייה  
 מהחיים

משיכה  
 למוות

דחייה  
 מהמוות
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ORBACH(.. והמצב בפועל ET AL.,  1991  (

Profiles of the four attitudes in suicidal, psychiatric, and normative groups. (AL=Attraction to Life; 
RL=Repulsion by Life; AD=Attraction to Death; RD=Repulsion by Death)

דחייה  
 מהחיים

משיכה  
 לחיים

משיכה  
 למוות

דחייה  
 מהמוות
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 28%56%רצון למות1.

 22%57%חיפוש הקלה לכאב הªפשי    2.

 16%55%בריחה ממצב בלתי ªסבל3.

 11%31%לגרום לאªשים להבין רגשותיי4.

 5%29%לגרום לאªשים להצטער ולהתªקם5.

 1%13%לגרום למישהו לשªות התªהגותו6.

 2%25%להראות אהבה כלפי אחר7.

 6%32%לבדוק אם אוהבים אותי8.

 2%18%קריאה לעזרה9.

 18%19%סיבות אחרות10.

סיבה ©וספתסיבה עיקרית

"?רצית למות או רצית להתאבד"

סיבות שצעירים ©ות©ים להסבר ה©יסיון האובד©י

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזיוסי לוי ' פרופ

ת   ם למו צי רו המתאבדים באמת 
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?מה ©עשה היום

?דילמות לגבי התופעה

?מה חושב ומרגיש הצעיר שעל הגג–הלך הרוח האובד©י 

קווים כלליים –זיהוי ותשאול על משבר אובד©י 

קובי יפרח: צילום

?מהי התאבדות

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ
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הספקטרום האובדני
suicide attempt =A self injury with at least partial intent to die

ideationמחשבה אובדנית •
suicide attemptאובדני  נסיון•
)aborted(מופסק  נסיון•
disrupted)(מופרע  נסיון•
)(completedהתאבדות •

__________________________
•NSSI=non suicidal self injury

(Posner K. et al, 2015)
המרכז , המחלקה למדעי ההתנהגות, יוסי לוי בלז' פרופ

האקדמי רופין

?  מי מתאבד

סקירה אפידמיולוגית קצרה
והשלכות על גורמי סיכון  

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ
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 ,  מדי שנה
 מתאבדים בעולם מיליון בני אדם

 מיליון ניסיונות אובדניים  20-ועוד כ
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Anderson 2002, CDC, NCIPC 2005 (WISQARS) (cited 06/02/2010), 
CDC Wonder 2003, USDHEW 1956, Vital Statistics U.S. 1954–1978

ב"שיªויים בשיעורי התאבדות בארה
1900-2010בקרב צעירים 
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Danger Zone
מפת שיעורי התאבדות בחתך מדי©ות

בחתך אירופה) 15-19(שיעורי התאבדות בקרב צעירים 

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזיוסי לוי ' פרופ
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ב  "בשיעורי ההתאבדות בארה 35%עלייה של 
בעשרים הש©ה האחרו©ות

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

עלייה בשיעורי האובד©ות  
והדיכאון ביוון  

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ2019
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מה צופן ל©ו העתיד

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, ר יוסי לוי בלז"ד

 מיליון   2.4-כ –מהאוכלוסייה  42%מלווה בתקופת זו  לחץ וחרדהשל תחושה
.בגל הקודם 33%לעומת ) 'במידה מסוימת' 27%-ו' במידה רבה' 15%(איש 

 תחושת  ; בגל הקודם 16%מהאוכלוסייה לעומת  21%מלווה דיכאון תחושת
.בדומה לגל הקודם, מהאוכלוסייה 19%מלווה  בדידות

 11.5.2020הכוו©ה לגל הש©י של הסקר ש©ערך לאחר היציאה מהסגר בתאריכים  
.14.5.2020עד 

 21מב©י ) אלף איש 478.6-כ( 8.5%של  מצבם הבריאותי
, ומעלה 65בקרב ב©י . המשברבתקופת החמיר , ומעלה

.13% –השיעור גבוה יותר 

  21מב©י ) מיליון איש 1.5-כ( 26%של  מצבם ה©פשי
בתקופת  ) 'החמיר מאוד'או ' החמיר'(החמיר , ומעלה

.המשבר
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מה ©יתן ללמוד מההיסטוריה

על תקופות משבר והזמן שלאחריה
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?למה אפשר לצפות
מודל שלבים  

בהתמודדות מול  
טראומה המונית

האם 
א©ח©ו 

?כאן
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©תו©ים  
בישראל



א"תשפ/כסלו/'ט

41

12

בישראל
ב©י אדם מתאבדים מדי ש©ה 500

©יסיו©ות התאבדות שמגיעים לחדר מיון 6000

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ
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אובדנות בישראל 06.2019
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היחידה למניעת אובדנות
אגף הדרכה ופיתוח

75+

45-64
25-44
15-24

65-74

:  בקרב צעירים
סיבת המוות  

השנייה  
!בשכיחותה

:  בקרב קשישים
שיעורי  

התאבדות  
!גבוהים במיוחד
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אובדנות בישראל 06.2019
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מספר התאבדויות
.של ©שים 69-לגברים ו 321, התאבדויות 390©רשמו  2016בש©ת 

עלייה בשיעור עם הגיל
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היחידה למניעת אובדנות
אגף הדרכה ופיתוח
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עלייה דרמטית  
ברמת הדיכאון  

בקרב בנות צעירות 
2010מאז 

50

למדיה החברתית ולשימוש 
, יש יתרונות בסמארטפון

!אבל גם סיכון בולט

  בסמארטפוןהקשר בין שעות שימוש 
ואחוזי סיכון אובדני בקרב מתבגרים
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עלייה בהתאבדויות בקרב  
ב"ב©י ©וער בארה

!בעשור האחרון 75%

52

!)מאוד(התאבדויות בגיל צעיר 

בשיעורי  100%בעשור האחרון נרשמה עלייה של 
 ב"בארה 14מתחת לגיל התאבדות בקרב ילדים 

Jobes BMJ 2012
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היחידה למניעת אובדנות
אגף הדרכה ופיתוח

?  האם יש קבוצות בסיכון מוגבר

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ
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היחידה למניעת אובדנות
אגף הדרכה ופיתוח

גברים

נשים

כ"סה

היחידה למניעת אובדנות
אגף הדרכה ופיתוח
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היחידה למניעת אובדנות
אגף הדרכה ופיתוח

בני הגיל השלישי והרביעי
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59

היחידה למניעת אובדנות
אגף הדרכה ופיתוח

אתיופיה

מ"בריה

קהילה בסיכון
מודל פסיכולוגי אינטגרטיבי לניבוי התנהגות אובדנית  

 2019בישראל  בים"להטבקרב 

קהילה בסיכון
מודל פסיכולוגי אינטגרטיבי לניבוי התנהגות אובדנית  

 2019בישראל  בים"להטבקרב 

דני פלג
המרכז  , המגמה הקלינית

 האקדמי רופין

המרכז לחקר האובדנות  
ש ליאור  "והכאב הנפשי ע
 צפתי

דני פלג
המרכז  , המגמה הקלינית

 האקדמי רופין

המרכז לחקר האובדנות  
ש ליאור  "והכאב הנפשי ע
 צפתי
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 שונותזהויות חשיבה אובדנית כולל שיטה לאורך החיים בקרב שכיחות 

 המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההתנהגות, יוסי לוי בלז' פרופ
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 אובדנות כיום ובעתיד :ממצאים אובדנות כיום ובעתיד :ממצאים

 .מעריכים כי יתאבדו בעתיד 13%ו, כמעט שליש חושבים על התאבדות לעיתים קרובות .מעריכים כי יתאבדו בעתיד 13%ו, כמעט שליש חושבים על התאבדות לעיתים קרובות
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 בעתידהערכת הסיכוי להתאבד 

 המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההתנהגות, יוסי לוי בלז' פרופ

התמודדות רגשית  
לאחר התאבדות במשפחה

 
שארי מחקרים מציגים תמוªה מורכבת של חוויית האבל בקרב 

 :ייחודיים רגשיים הכוללת קשיים , ההתאבדות
 
 אשמה )Guilt (")זה קרה בגללי(" 

 האשמה )Blame (")אתם עשיתם לו את זה(" 

 למה הוא עשה לי את זה(" כעס?(" 

 ורא שזה מה שקרה דווקא לי(" בושהª זה?(" 

  י לא יכול לספר על זה לאף אחד("בדידותªא(" 

 זה יקרה לקרובים לי, זה יקרה לי("פחד וחרדה(" 

 מעמסת השמירה עליו הסתיימה(" הקלה(" 

 אבל מורכב תהליכי)Complicated Grief( 

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

ב©י משפחה  
שיקיריהם התאבדו
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  דיכאון ואובדנות בקרב בני משפחה שיקירם התאבד

0%

10%

20%
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40%

50%

60%

70%

תוכנית קונקרטית   ניסיונות אובדנות 
 להתאבדות

סבלו מסימפטומים   מחשבות אובדניות 
 דיכאוניים  

8%20%38%70%

 )n=200(התאבדות בישראל שארי של מצוקה ואובדנות בקרב ) באחוזים(שכיחות 

Levi-Belz & Gilo, 2020
המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזיוסי לוי ' פרופ

עלייה משמעותית בסיכון האובד©י בקרב השארים

המתאבדת , המינגווי מרגו
בארבע דורות  החמישית 
 המינגווישל  ""במשפחת 
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שיעור התאבדות  
היסטורית בישראל -ראייה חברתית

66

שבויים

קרב הלומי

אירועים  
טראומטיים בעבר
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ENTRAPMENT

68
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עלייה בשיעורי האובד©ות בקרב פדויי שבי ממלחמת יום הכיפורים  
ש©ה לאחר השבי 35 

Z E R A C H ,  L E V I - B E L Z ,  S O L O M O N ,  2 0 1 4 ,  J P R
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1991 2003 2008

ex-POWs

Controls

unconditional LTMs fit ’ POWs-Ex
the data adequately [χ² (1) = 3.08, p
=.07, CFI = .93, NFI = .91, RMSEA
= .13].

unconditional LTMs fit ’ Controls
the data adequately [χ² (1) = .61, p
= .43, CFI = 1, NFI = .98, RMSEA
= 0]. 

ex-POWs’ rate of change in SI 
significantly differed from those for 
controls by virtue of increasing 

< p, 1= df, 36.80= 2 over time (
.001).  

בקרב פדויי השבי עלייה משמעותית בקצב גדילת החשיבה האובד©ית עם  •
.הש©ים לעומת קבוצת הביקורת

.מעבר לסף הקלי©י המשוער של רמת החשיבה האובד©ית, 2008 -ו 2003-ב•

70

)2001-2015(ב "שיעורי התאבדות בצבא ארה
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72

?מה קורה בשטח -לית"המ©יעה הצה תוכ©ית
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Fig 1 Number of suicides, suicide rates, and three year moving average for rates of suicide, IDF 
Mandatory service, 1992-2012

Number of suicides

Three year moving average of
suicide rate

Suicide rates

Implementation of program 

Lubin G et al., 2010; Laor L unpublished data; Shelef et al., 2016 in press 

ההשפעה של הגבלת ©שיאת ©שק -ש©ה 20ל לאורך "שיעורי התאבדות בקרב חיילי צה

תחילת הטמעת התוכנית

74
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Healthcare approaches

Public Health approaches

Restriction of 
Access to 
lethal means

School-based
universal prevention

Gatekeeper training

Media training

Internet based interventions

Helplines

Early treatment of depression
(Pharmacotherapy and psychotherapy)

Chain of care
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d Education of primary 
care physicians

Screening in primary 
care

From: Zalsman et al., ENPP, 2017 Graphics: V. Carli

אסטרטגיות מוכחות  
למניעת התאבדות

הגבלת כמות כדורים  
בחפיסת אקמול
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,  המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

המרכז האקדמי רופין
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80
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Moher Cliffs, Ireland

82

פרויקט משותף 
,  לרכבת ישראל

ן והמרכז  "ער
לחקר האובדנות  
והכאב הנפשי  

ש ליאור צפתי"ע
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83

ש ליאור צפתי"ן והמרכז לחקר האובדנות והכאב הנפשי ע"ער, פרויקט משותף לרכבת ישראל

הערכת אובדנות
איגוד הפסיכיאטריה בישראל

 גורמי הסיכון  הערכה של

 )חוסן(הערכה של גורמים מגנים 

 ברור ביטויים שונים של התנהגות אובדנית 
 תוכנית או ניסיון אובדני בפועל, כוונה, חשיבה: כגון

מומלץ שהערכה  
תכלול את 
הגורמים  

    :הבאים

 המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההתנהגות, יוסי לוי בלז' פרופ
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המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזיוסי לוי ' פרופ
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גורמי סיכון-אובדנות 
זוגיות ואהבה נכזבת

ריב עם ההורים: בנוער

הסתבכות חוקית

ליקוי בקבלת החלטות

 סטאטוס, גירושין, ח"בע, קרוב(אובדן(

 אישי, עבודה(כישלון(

 במיוחד בסייבר(דחיה והשפלה(

יציאה ממצב דכאוני

“מגיפות התאבדות”

תפקיד התקשורת

תאריך חגיגי

העדפה מינית מעורפלת

קורבנות תקיפה מינית

זכר
75, 40, 24-15: גיל

אובדני קודם נסיון

דכאון: פסיכופתולוגיה

תרופות/זמינות כלי נשק

 מערכת תמיכה(חי לבד(

 סוביקטיבי(בדידות(

סמים ואלכוהול

תוקפנות ואימפולסיביות

גנטיקה

 קרבן בריונותbullying

פער חברתי תרבותי, הגירה

התאבדות אדם קרוב
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המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

התמודדות יעילה

)תרשים כללי(התהליך המוביל להת©הגות אובד©ית 

פגיעות ראשו©ית
, תוקפ©ות, שימוש בסמים, גורמי אישיות, הפרעות מצב רוח: לדוגמא

התעללות פיזית או ©פשית ועוד, היסטוריה של אובד©ות במשפחה

אירוע לחץ/ אירוע טראומטי
קשור לגורמי הפגיעות הראשו©יים כ"בדר

של / חברתי/ אובדן  משפחתי : לדוגמא
הסתבכות עם החוק, תחושת הערך

, חשיפה עצמית, תמיכה חברתית(
תחושת , משפחתי/גיבוש חברתי

)אכפתיות מהסביבה

  

זמי©ות אמצעי התאבדות(
)או חיקוי חברתי" הדבקה

הת©הגות אובד©ית
והתאבדות

  כאב ©פשי בלתי ©סבל
,  כעס ,שי©וי חריף במצב הרוח

חרדה, דיכאון, חוסר תקווה
גורמים מעכביםגורמים מאיצים
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 בדגש על ©יסיון אובד©י בעבר –היסטוריה של הת©הגות אובד©ית

 יחסית לאלו שלא ביצעו ©יסיון אובד©י 38מגביר סיכון עד לפי

 קריירה אובד©ית(ולהכיר היסטוריה אובד©ית של כל מטופל  ל©טרחשוב מאוד(

ל©יסיון אובד©י בעתיד 1גורם הסיכון מספר 

  ג©טיקה של התמודדות אימפולסיבית
ואגרסיבית עם משבר

5-Hydroxyindoleacetic acid - 5-HIAA

 ון מאן'ג(הבדלים מוחיים(

?ג©טיקה של אובד©ות

החמישית בארבע  ,   המי©גווי מרגו
של "המתאבדים"דורות במשפחת 

האמי©גווי
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מהמקרים   90%ב

התאבדות מתרחשת בשילוב של  

הפרעה ©פשית  

דחק חריף  ואירוע 

משת©ים דמוגרפיים ואבח©תיים

הפרעות ספציפיות כוללות הפרעות מצב רוח. פסיכופתולוגיה  ,
א "ה, הפרעות חרדה, סכיזופר©יה, אלכוהוליזם ושימוש בסמים

)רשימה חלקית(גבולית 

מצבי חיים מורכבים, שי©ויים, מעברים  .

 ראה שקף(במיוחד בילדות המוקדמת   -אירועי חיים שליליים(



א"תשפ/כסלו/'ט

חולדה   – קיוטו ויסטר
)ביפן(מהו©דסת דיכאו©ית 

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

 שמתאבדים ©דרשים לעבור  ) ולא רק(צעירים
פועלים  מחסום פסיכולוגי כלשהו לפ©י שהם 

".  עצמי"באופן מכוון ©גד ה

 המשוכה האחרו©ה  את אלכוהול וסמים מ©טרלים
)וי©ר'יכולת ©רכשת של ג(של ההת©גדות למוות 

 צרכו אלכוהול  ) לעיתים 50%עד (מתאבדים רבים
להם  הייתה האם -לקשר ללא , טרם ההתאבדות

שתייה או לאבעיית 

 פוגעים  , את הדיכאוןמחמירים )וסמים(אלכוהול
מגבירים אימפולסיביות ובאופן  , בחשיבה ובשיפוט

!כללי משמשים כרעלן מוחי חריף

ואלכוהולשימוש בסמים 



א"תשפ/כסלו/'ט

חשיבתי-עולמו הרגשי 
של האדם האובד©י

תמיד ©לחמתי  "
בדיכאון וא©י עדיין 

כעת א©י  .. עושה זאת
, שקועה בייאוש

,  כמעט בהיסטריה
,  כאילו א©י ©ח©קת

כאילו י©שוף גדול  
ושרירי יושב לי על  

טפריו ©אחזים  , החזה
".  ומכווצים את לבי

 

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ
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דיכאון

דיכאון
מיעוט גורמי  

סביבתיים  חוסן 
ואישיותיים

מיעוט גורמי  
סביבתיים  חוסן 

ואישיותיים

מצבי לחץ 
וקושי מתמשך 

)מיקרו טראומות(

מצבי לחץ 
וקושי מתמשך 

)מיקרו טראומות(

בדידות 
ומיעוט או היעדר  
תמיכה סביבתית

בדידות 
ומיעוט או היעדר  
תמיכה סביבתית

נטייה אישיתנטייה אישית

“I HAD A BLACK DOG…”

דיכאון  
ן חריף טרם ההתאבדות( כאו )ש©י שליש מהמתאבדים סבלו מדי
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“I had a black dog…”

 ?מהו דיכאון

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

?מהי ההגדרה המעשית לדיכאון
או 

?איך נדע אם חבר שלנו נמצא בדיכאון  

 מתוך הסימפטומים הבאים 5של (!!)שבועיים 
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דיכאון פוגע בכל החזיתות  
 התנהגות וחשיבה, רגש

 

 עצב
 אשמה
 כעס

 חוסר תקווה

 נסיגה חברתית
 חוסר אנרגיה

 העדר מוטיבציה
 חוסר ריכוז
 בעיות שינה
 העדר תיאבון

 דימוי עצמי נמוך
 העדר עניין בדברים
 מחשבות אובדניות

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

קשה לבקש עזרה כאשר אתה בדיכאון
)גם אם לאחרים נדמה שזה כל כך פשוט(  
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קשה לראות שאדם בדיכאון 
)אם הוא מנסה להסתיר את זה(  

לאדם לזהות שהוא בדיכאון  קשה 
 )וסביבתו יכולה לעזור לו בכך(

לעיתים קשה לאדם לזהות שהוא בדיכאון 
)וסביבתו יכולה לעזור לו בכך(  
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מאלו שסובלים מדיכאון קלי©י לא     80%
!מקבלים טיפול בהפרעה

מאלו שסובלים מדיכאון קלי©י לא     80%
!מקבלים טיפול בהפרעה

המספר של המאובח©ים בדיכאון  
!כל ש©ה 20%עולה ב 

 המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההתנהגות, בלזיוסי לוי ' פרופ

PHQ-9שאלון 
?במהלך השבועיים האחרו©ים באיזו תדירות היית מוטרד מכל אחת מהבעיות הבאות

©א התייחס לכל אחת מהבעיות הבאות במסגרת השבועיים האחרו©ים בלבד

ביותר  מספר ימיםכלל לא

ממחצית  

הימים

כמעט כל יום

0123ע©יין או ה©אה מועטים מעשיית דברים. 1  

0123דיכאון או חוסר תקווה, תחושת דכדוך. 2

או עודף  , קשיים בהירדמות או בשי©ה רציפה. 3
שי©ה

0123

0123תחושה של עייפות או א©רגיה מועטה. 4

0123תיאבון מועט או אכילת יתר. 5

מרגיש שאתה כישלון או   - מרגיש רע לגבי עצמך. 6
שאכזבת את עצמך או את משפחתך

0123

כמו קריאה בעיתון או , קושי להתרכז בדברים. 7
צפייה בטלוויזיה

0123

היית חסר א©רגיה ואיטי בת©ועותיך או דיבורך . 8
חסר -או להיפך ? עד כי אחרים הבחי©ו בכך

שקט ומ©וחה כך שהיית צריך לזוז יותר מהרגיל

0123

מחשבות שהיה עדיף לו היית מת או רצון לפגוע  . 9
בעצמך בדרך כלשהי

0123

Hamdan Sami; MTA, 2013
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המשולש הקוגניטיבי השלילי
Cognitive Triad

אני  ", "אני מכוער("מחשבות שליליות על העצמי 
 ")אני חסר ערך", "כישלון

  איתומחשבות שליליות על העולם ועל אינטראקציות 
 ")אנשים מתייחסים אלי רע", "אף אחד לא אוהב אותי("

שום דבר  ", "אין תקווה("מחשבות שליליות על העתיד 
 ")אני לעולם לא אצא מזה", "לא ישתנה

 :תחומים עיקרייםבשלושה כולל השקפות ותחזיות שליליות  בקהמשולש הקוגניטיבי השלילי על פי 

 מצב קבוע  
 או

 ?משבר זמני

 מצב קבוע  
 או

 ?משבר זמני

היחידה למניעת אובדנות
אגף הדרכה ופיתוח

הלך רוח אובדני

'פיק''פיק'
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 !הדיכאון פוגע פגיעה משמעותית בתהליכי קבלת ההחלטות
 .שלילי וחסר אונים, אדם בדיכאון אינו רציונלי ונוטה לראות את העולם באופן מאוד פסימי

 

 מערכת השיקולים שלו אינה מתפקדת כראוי, כלומר
 
זה לא זמן לקבל החלטה כה דרמטית   

 !ולמוותביחס לחיים 

?למה אבחנת דיכאון חריף ניתנת לאחר זמן כה קצר  
 

 זו הפרעה ברת טיפול 
 )יעיל ומהיר יחסית(

 זו הפרעה ברת טיפול 
 !זו הפרעה קטלנית ביותר !זו הפרעה קטלנית ביותר )יעיל ומהיר יחסית(

 המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההתנהגות, בלזיוסי לוי ' פרופ
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אסטרטגיות מוכחות  
למניעת התאבדות

Healthcare approaches

Public Health approaches

Restriction of 
Access to 
lethal means

School-based
universal prevention

Gatekeeper training

Media training

Internet based interventions

Helplines

Early treatment of depression
(Pharmacotherapy and psychotherapy)

Chain of care
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d Education of primary 
care physicians

Screening in primary 
care

From: Zalsman et al., ENPP, 2017 Graphics: V. Carli

? האם טיפול בדיכאון יכול להיות יעיל

Turner et al., NEJM, 2008; Cuijpers et al., Psychol Med 2013; 2015
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פעולות של קשר אישי  
המסייעות במ©יעת דיכאון  

ואובד©ות

א©ו מתע©יי©ים בשלומך  
וחושבים עליך מאז  

!שהשתחררת מהאשפוז אצל©ו

!חשיבות המעקב

חוסר תקווה
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הרגשות המרכזיים בהתאבדות הי©ם של  
)1985, ש©יידמן(חוסר תקווה וחוסר או©ים 

שלא ©יתן לעשות דבר  האדם האובד©י משוכ©ע 
.  כדי לשפר את מצבו ושאין איש שיכול לסייע

וצריך  זהו סימן אזהרה מרכזי ודומי©©טי ביותר 
.  להילקח ברצי©ות בכל מקרה ומקרה

"עתידי ©ראה לי קודר"
)BHSמתוך (

Beck Hopelessness Scale

?  מה מרגיש האדם כשהוא ©מצא על הגג
?על מה הוא חושב

חווייתיים בולטים מאוד מעל כל   –ש©י מאפיי©ים פ©ומ©ולוגיים 
:השאר והם משמעותיים גם למ©יעה והתערבות בעת משבר אובד©י

 

ראייה צרה  
,  ומצומצמת

Tunnel vision

תחושת  
העדר  , בדידות

שייכות  
ו©יתוק  
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“Tunnel Vision”

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

TUNNEL VISION" ראיית מ©הרה"
THE COMMON PERCEPTUAL STATE IN SUICIDE IS CONSTRICTION

  ראיית מ©הרה מתארת את אי היכולת לראות מהלכים אלטר©טיביים כלשהם של
.  פעולות או תוצאות

בשלב זה לא מתאפשר תהליך פתרון בעיות אפקטיבי  :

.  אין סיכוי שמשהו ישת©ה, אין אלטר©טיבות, אין אופציות.  או כלום הכל

,  ככל שהמשבר האובד©י מתעצם
מתקשה יותר האדם האובד©י לחשוב על  

.חלופות או רעיו©ות שו©ים למצבו, אופציות



א"תשפ/כסלו/'ט

אשכולות אישיותיים טיפוסיים

-ה©רקיסיסטי
פרפקציו©יסטי
-ה©רקיסיסטי

פרפקציו©יסטי

-האימפולסיבי
אגרסיבי  

-האימפולסיבי
אגרסיבי  

חסר  -דיכאו©י
בעל  -התקווה

הפתולוגיה  
ה©פשית

חסר  -דיכאו©י
בעל  -התקווה

הפתולוגיה  
ה©פשית

שלושה אשכולות של גורמי סיכון שלרוב מרכיבים 
. שלושה טיפוסים שו©ים של מתבגרים אובד©יים

הידע על אודות טיפוסים אלו ©צבר במשך ש©ים  
רבות של ©יסיון קלי©י וממחקרים המבוססים על  
©יתוח פסיכולוגי לאחר המוות של מתבגרים ושל 

.  חיילים שהתאבדו 

כאב ©פשי  
בלתי ©סבל
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“SUICIDE IS CAUSED BY PSYCH-ACHE”

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזיוסי לוי ' פרופ
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היחידה למניעת אובדנות
אגף הדרכה ופיתוח
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היחידה למניעת אובדנות
אגף הדרכה ופיתוח

י©יה וולף'מכתב ההתאבדות של וירג

יקירי"

איש לא יכול היה לעשות  . א©י רוצה לספר לך שהע©קת לי אושר מושלם
.  א©א האמן לכך. יותר ממה שעשית

זה . אולם א©י יודעת כי לעולם לא אתגבר על זה וכי א©י מבזבזת את חייך
אתה יכול  . אין דבר שמישהו יכול לומר כדי לשכ©ע אותי. השיגעון הזה

"   ...לעבוד ויהיה לך הרבה יותר טוב בלעדי

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזיוסי לוי ' פרופ
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KURT COBAIN 1967-1994

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזיוסי לוי ' פרופ
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?התאבדות= כאב ©פשי בלתי ©סבל 

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזיוסי לוי ' פרופ

התמודדות יעילה

)תרשים כללי(התהליך המוביל להת©הגות אובד©ית 

פגיעות ראשו©ית
, תוקפ©ות, שימוש בסמים, הפרעות מצב רוח: לדוגמא

התעללות פיזית או ©פשית ועוד, היסטוריה של אובד©ות במשפחה

אירוע לחץ/ אירוע טראומטי
כ קשור לגורמי הפגיעות הראשו©יים"בדר

אובדן  , הסתבכות עם החוק: לדוגמא
של תחושת הערך/ חברתי/ משפחתי 

, חשיפה עצמית, תמיכה חברתית(
תחושת , משפחתי/גיבוש חברתי

)אכפתיות מהסביבה

  

זמי©ות אמצעי התאבדות(
)אימפולסיביות, " הדבקה

הת©הגות אובד©ית
והתאבדות

  כאב ©פשי בלתי ©סבל
,  כעס ,שי©וי חריף במצב הרוח

חרדה, דיכאון, חוסר תקווה
גורמים מעכביםגורמים מאיצים

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזיוסי לוי ' פרופ
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התיאוריה  
הבין אישית

א©י  
מרגישה  

שא©י עול  
על  

הסביבה

א©י  
מרגישה  
לבד ולא  

שייכת

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ
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Prof. David Klonsky

" מחובר"האם אתה 
?לסביבה
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Yossi Levi Belz, Yari Gvion, Alan Apter
The Ruppin center of suicide and mental pain studies

THE PSYCHOLOGICAL MECHANISM OF 
MEDICALLY SERIOUS SUICIDE ATTEMPTS 

(MSSA)
THE ISRAELI PROJECT

Findings of simple slope analysis for the relation between 
communication difficulties and medical lethality of suicide 
attempts as function of  mental pain levels (N = 194).

Medical Lethality

שילוב של כאב ©פשי  
וקושי בתקשורת בין  

אישית

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההתנהגות, בלזיוסי לוי ' פרופ

קושי בתקשורת בין אישית כזרז 
משמעותי
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תובנות ראשוניות
מה מרגיש האדם  

 ?האובדני על הגג

שרוי 
 בדיכאון

יכולת  
קבלת 

החלטות 
 פגועה

חסר 
 תקווה

אינו 
מרגיש  

 שייך

מרגיש  
נטל על 
 הסביבה

חווה כאב 
נפשי 
בלתי 
 נסבל

 בודד

הוא אפוף תחושת כישלון  . אין אדם הבודד יותר מן המתאבד ברגע מותו"
 ".  וייאוש ומת שהוא מודע לחריפות בדידותו

"הלילה ממהר לרדת",  גיימיסון רדפילדקיי 

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

בדידות היא כאב ©פשי

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, ר יוסי לוי בלז"ד
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"ה©פש" א©תלוגיה

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, ר יוסי לוי בלז"ד

מכתב ההתאבדות של אופיר ע©בר
4.8.2020
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?מה א©ו יודעים על חוסן בתקופות משבר
PULLING TOGETHERעל תופעת ה 

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, ר יוסי לוי בלז"ד

ואיך זה קשור 
לשייכות והפגת 

?בדידות
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MIRACLE ON ICE

":מושכים ביחד"אפקט 

תחושת יחד בהתמודדות מול משימה  
גדולה יוצרת אחדות שמפחיתה קשיים  

אישיים ומעצימה תחושת שייכות  
וחוזק

Joiner, Jr., T. E., Hollar, D., & 
Van Orden, K. A. (2006). On 
Buckeyes, Gators, Super Bowl 
Sunday, and the Miracle on Ice: 
“Pull ing Together” is associated 
with lower suicide rates. Journal 
of Social and Clinical 
Psychology, 25, 180-196.
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המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, ר יוסי לוי בלז"ד
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לאובד©ות חוסןגורמי 

, יש לברר את גורמי החוסן
שהיעדרם מגביר הסיכון לאובדנות  

את הסיכון  , מעכב, וקיומם מפחית
)2011, אורבך(לאובדנות הנער 

.עכשיו ובעתידסיבות לחיות ישנן •
.מתגורר עם משפחה; או כלפי אחריםכלפי המשפחה אחריות •
)קהילה(משמעותית תחושת שייכות תומכת או משפחתית /חברתיתרשת •
.או מהמיתה בשל הכאב או הסבלפחד מהמוות •
.לעבודה או ללימודים מחויבות•
.מסוים שיסייע לו להפיג את הכאבלתת אמון במישהו מסוגל •
.ויכולת לבקש עזרה בעת מצוקהשיתוף פעולה בטיפול •
 הומורחוש •
).סטיגמה(הדיכאון בחופשיות /המשבר הנפשי/מוכנות לדבר על הקשיים•

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

התמודדות יעילה

)תרשים כללי(התהליך המוביל להת©הגות אובד©ית 

פגיעות ראשו©ית
, תוקפ©ות, שימוש בסמים, הפרעות מצב רוח: לדוגמא

התעללות פיזית או ©פשית ועוד, היסטוריה של אובד©ות במשפחה

אירוע לחץ/ אירוע טראומטי
כ קשור לגורמי הפגיעות הראשו©יים"בדר

אובדן  , הסתבכות עם החוק: לדוגמא
של תחושת הערך/ חברתי/ משפחתי 

, חשיפה עצמית, תמיכה חברתית(
תחושת , משפחתי/גיבוש חברתי

)אכפתיות מהסביבה

  

זמי©ות אמצעי התאבדות(
)אימפולסיביות, " הדבקה

הת©הגות אובד©ית
והתאבדות

  כאב ©פשי בלתי ©סבל
,  כעס ,שי©וי חריף במצב הרוח

חרדה, דיכאון, חוסר תקווה
גורמים מעכביםגורמים מאיצים

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזיוסי לוי ' פרופ
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וקצת על הדבקה וחיקוי  
התקשורת בחיי©ומשמעות 

א©ח©ו לומדים המון מן  21-במאה ה
התקשורת  

הת©הגויות מקובלות  , דעות, עיצוב עמדות
ולא מקובלות ©עשות היום יותר מתמיד 

המדיה   -החדשה" מדורת השבט"על ידי 
והמדיה החדשה



א"תשפ/כסלו/'ט

תקשורת ועיצוב עמדות כלפי  
התאבדות

סיקור לא אחראי  מחקרים רבים מצביעים על כך ש
של מקרי התאבדות מוביל לעלייה משמעותית  

בשיעורי ההתאבדות בשבועות ובחודשים לאחר  
הכתבהפרסום 

  )H i t tn e r ,  2 0 05 ;  N i ede rk rotentha l e r e t  a l ,  2 0 10    . (

Hawton  מחקרים        ועמיתיו מצביעים במספר
     ,  של התקשורת העולמית וורתראפקט על 

1774לסיפור של גתה מש©ת כהמשך 
!אייפוןזה לא 
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המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

סד©אות לעורכים במסגרות עיתו©איות שו©ות
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"הלווייתן הכחול"אתגר 
המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

טלוויזיה   תוכ©יתהשפעת 
על שיטות ©יסיו©ות התאבדות בישראל

ממוצעי גיל של מבצעי ©יסיו©ות  
אובד©יים בשבועות שלפ©י ואחרי  

)2001 -ו  2000(הקר©ת התוכ©ית 
Shoval et al., 2005
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גורמי סיכון מרכזיים
)?למה חשוב לשים לב(  

גורמי סיכון מרכזיים
)?למה חשוב לשים לב(  

כאב ©פשי ובמרכז דיכאון וחוסר תקווה

עיוותי חשיבה ובמרכזם ראיית מ©הרה

קשיים בין אישיים ובמרכזם קושי בחשיפה עצמית  
ובתחושת שייכות

קושי בתהליכי קבלת החלטות ובמרכזם אימפולסיביות

אירועי חיים שליליים ובמרכז ©יסיון אובד©י  
היסטוריה משפחית/קודם

:ובקרב ב©י ©וער וצעירים
סמים/שימוש באלכוהול
©סיגה ממסגרות

העדר זהות מגובשת
ובריו©ות שיימי©ג

פגיעות ©רקיסיסטית
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זר על הגשר
The Stranger on the Bridge

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

לאובד©ות חוסןגורמי 
.עכשיו ובעתידסיבות לחיות ישנן •
.מתגורר עם משפחה; או כלפי אחריםכלפי המשפחה אחריות •
)קהילה(משמעותית שייכות תחושת •
.או מהמיתה בשל הכאב או הסבלפחד מהמוות •
.לעבודה או ללימודים מחויבות•
.מסוים שיסייע לו להפיג את הכאבלתת אמון במישהו מסוגל •
.ויכולת לבקש עזרה בעת מצוקהשיתוף פעולה בטיפול •
 הומורחוש •
הדיכאון בחופשיות /המשבר הנפשי/מוכנות לדבר על הקשיים•

).סטיגמה(

?איך מצילים אדם מהתאבדות

הפ©ייה, שכ©וע, תשאול, זיהוי
)©קודות התערבות(
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,  ה/בהכרות עם ©ער
באי©טייק

כשקיימים גורמי  
סיכון

כשיש מחשבות  
הת©הגות  /אובד©יות

אובד©ית בעבר או  
בהווה

כשיש שי©וי 
בסטטוס המ©טלי

שיש עליה  
  בסטרסורים
סביבתיים

כשיש החמרת  
סימפטומים

מעבר  (בשי©ויים בטיפול 
ח "שפ, ח"לשפמיועצת 

)לבריאות ה©פש

?מתי לבצע הערכת סיכון אובד©י

 • שהוכח כיעיל יותר מאחריםמ©בא אין מודל

 •בעיקר זוהי הערכה קלי©ית

 •יתן באמת ל©בא אובד©ותלא  -כזכור©

 • להווההסיכון מתייחסת הערכת  -ולכן

 •כוןהעכשווי ולהגיב הסיכון להעריך את : המטרה©

 •הערכה היא השלב הראשון בתוך תהליך טיפולי

 • תמיכתית/המשפחתיתבילדים ו©וער ההערכה כוללת גם את המערכת

 ה/הקשבה ל©ער –היא תהליך בין אישי שבמרכזו  –הערכה אי©ה מילוי טפסים

פסיכיאטריתהערכה וטיפול של מקרים מורכבים ומאובח©ים 

©מצאת בתחום בריאות ה©פש  

!חשוב לדעת

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזר יוסי לוי "ד
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 ית©ות למ©יעההתאבדויות©

 אמביוול©טיות –שום מוצא ממצבם ואי©ם רואים אך קשה להם , המתבגרים האובד©יים רוצים לחיותמרבית

 1991, אורבך(גורמי משיכה ודחייה מהחיים ומהמוות קיימים(

 1993, ש©יידמן(מתאבדים כדי להימלט מכאב ©פשי בלתי ©סבל א©שים(

 כ ©משך זמן מוגבל"האובד©י בדהמשבר

וכן מגבירה סיכון   -אובד©ות בעבר מלמדת אות©ו רבות על הסיכון בהווה(חשוב לשאול עליו  -גם אם עבר
)במקרה של ©יסיון אובד©י בעבר(

הת©הגות עבר מלמדת אות©ו על דפוסי פתרון בעיות ודרכי התמודדות -ב©וסף

ה©חות לתהליך ההערכה

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזר יוסי לוי "ד

 אל מול העלייה  , אל מול המיתוס(הוא תמיד צריך להילקח ברצי©ות  –כשאדם מדבר על אובד©ות
)בשכיחות של מאפיין זה

 ההתאבדות  הקודם ל©יסיון במהלך השבוע האובד©יים מתקשרים את כוו©ותיהם מתישהו חלק מהא©שים
).2000, אי©סומסטה(

 אובד©ותוצריך לשאול על מותר-

 גולד מדלין( לא מגביר סיכוןותשאול אדם על כוו©ת ההתאבדות מפחית מצוקה(

מתבגרים בדרך כלל עו©ים בכ©ות כאשר הם ©שאלים בישירות ובאמפתיות.

 אך מפחידה את המטפל(חשובה ולא מגבירה סיכון  –אמפתיה למשאלת ההתאבדות(...

)המשך(ה©חות לתהליך ההערכה 

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזר יוסי לוי "ד
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גורמי סיכון מרכזיים
)?למה חשוב לשים לב(  

כאב ©פשי ובמרכז דיכאון וחוסר תקווה

עיוותי חשיבה ובמרכזם ראיית מ©הרה

קשיים בין אישיים ובמרכזם קושי בחשיפה עצמית  
ובתחושת שייכות

קושי בתהליכי קבלת החלטות ובמרכזם אימפולסיביות

אירועי חיים שליליים ובמרכז ©יסיון אובד©י  
היסטוריה משפחית/קודם

:ובקרב ב©י ©וער וצעירים
סמים/שימוש באלכוהול
©סיגה ממסגרות

העדר זהות מגובשת
ובריו©ות שיימי©ג

פגיעות ©רקיסיסטית
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אובדן של מערכת יחסים משמעותית• 

גירושים לא רצויים של ההורים• 

הרחקה מבית ספר• 

משבר הגירה• 

מעבר לא רצוי של מקום מגורים לאחרו©ה• 

)הז©חה, אלימות(היסטוריה משפחתית בעייתית • 

בייחוד אם בהתאבדות, מורה בן זוג או חבר טוב, מוות של הורה• 

אבח©ה של מחלה חמורה או סופ©ית• 

עו©שפחד מפ©י / איבוד לא צפוי של חירות• 

ריב עם חברים או קרובים

טריגרים -עוד גורמי לחץ
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174

אמירות מחשידותזיהוי סיכון לאובדנות
ת ו א מ ג ו ד

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההתנהגות, בלזיוסי לוי ' פרופ
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175

פעולות מחשידותזיהוי סיכון לאובדנות
ת ו א מ ג ו ד

176

שינויים התנהגותייםזיהוי סיכון לאובדנות
ם ד א ה ל  ש ה  ל י ג ר ה ת  ו ג ה נ ת ה ל ה  א ו ו ש ה ב
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המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזיוסי לוי ' פרופ

מקרי התאבדות של תלמידים   70מחקר אודות 
סימן טוב יוכיר "ד –בבתי ספר בישראל 

ת  רו ות קו י ב ההתאבדו פתאום ללא אזהרהרו

ים               רוב האנשים האובדני

מתקשרים את כוונותיהם              

.           במהלך השבוע האחרון לפני ההתאבדות

ס
תו

מי

ת
ו

א
צי

מ
ב
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הלכה למעשה -הערכת סיכון אובדני 

  

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

 ם(התאבדות כשילוב בין שלושה גורמים י אחר ו ע  בו ל 2, ג 0 0 1: (

).'שימוש בסמים וכו, דיכאון: למשל(חולשה של האדם •

).'פרידה וכו, כישלון: למשל, טריגרים" (האצהגורמי "הקרויים גם , חברתיים-גורמי דחק סביבתיים•

).'תרופות וכו, כלי ©שק(זמי©ות של אמצעי התאבדות •

חשיבות בחי©ת זמי©ות אמצעים  

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

קיימת חשיבות לבצע בתהליך ההערכה גם 
הערכה של זמי©ות האמצעים הרלוו©טיים  

  -סביבתו/ולבקש פעולה אקטיבית של ה©ער
לצמצום זמי©ות אמצעים אלו 

הגברת הסיכון לאובד©ות באופן  –אמצעים 
משמעותי
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הערכת סיכון אובד©י

יצירת 
קשר 

והקשבה

גורמי 
חוסן 
וסיכון

רמת 
האובד©ות

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

כל זה ©עשה תוך כדי תהליך 
הדרגתי של יצירת קשר ותשאול

בדיקה   –במרכזו של התשאול 
ה/דרך הקשבה של מצבו של ה©ער

חשוב מאוד לשים לב לתחושות 
של ה©ער ושל©ו כמטפלים, בחדר

גם הת©הגות בחדר מאוד חשובה

עקרו©ות מ©חים לשיחה עם 
אדם בסיכון אובד©י

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ
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לגורם מתאים לקבלת עזרה

להסכים לקבל עזרה

שאלות ישירות לברור הכוונה

Q
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Question. Persuade. Refer.
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Prof. Kelly Pozner

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ



א"תשפ/כסלו/'ט

העצמת 
המסוגלות 

העצמית
)הריאיון המוטיבציו©י(
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היחידה למניעת אובדנות
אגף הדרכה ופיתוח

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, ר יוסי לוי בלז"ד
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בני נוער שדיווחו על ביצוע ניסיון  100מתוך 
(!) שליש , אובדני בחצי שנה האחרונה

 !דיווחו זאת לראשונה בשאלון

"האם שוחחת הניסיון האובדני עם מישהו  ? 
 שוחחו עם הוריהם 12%•
 שוחחו עם מבוגר אחר 16%•
 אחות/שוחחו עם אח 9%•
 שוחחו עם חבר 31%•

 לא שוחחו עם איש   34%•

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

ת   ר על התאבדו בו די

י בדנ ן האו כו ל את הסי מגדי

ס
תו

מי

ר  בו ת די ו י לאעל אובדנ בדנ ן האו כו ל את הסי .מגדי

ר מאפשר  בו ובכך אףלחשוב , לשתףהדי

.לזהות ולמנוע התאבדות
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194

אובדנות בהרצאת טדמדבר על מניעת ) שוטר במשטרת סן פרנסיסקו( בריגסקווין 
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,  "?איך הולך בזמן האחרון("שאלות המ©סות לזהות את הטריגר למצב ה©וכחי . 1
")?האם קרו באחרו©ה דברים שהקשו עליך או הלחיצו אותך"

האם . ©שמע שהיה לך קשה, ממה שסיפרת עד כה("זיהוי הסימפטומים . 2
")?או עצב©ות לאחרו©ה, פחד, חרדה, הרגשת עצב

יכול מאוד להיות שיש©ה הרגשה  , כשמדוכאים("חוסר תקווה בירור תחושת . 3
")?ה כך/ה מרגיש/האם את, לא ישתפרשהמצב , כזופסימית 

חושבים  , א©שים שמרגישים חוסר תקווה("בירור טבע המחשבות האובד©יות . 4
")?האם חשבת על התאבדות? האם יש לך מחשבות על מוות, לפעמים על מוות

?איך ©יגשים ל©ושא 
הדרגתית לתשאולגישה 

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

מציל"לשמור על הקשבה ולא לקחת מהר מדי את עמדת ה"

ה/לשמור על מלוא תשומת הלב שלך מרוכזת בצעיר

לשמור את הפחדים שלך לעצמך על מ©ת שתוכל להתמקד באחר

דואגת ומקבלת, לשמור על גישה רגועה

ה/לשמור על אמפטיה ולא לכעוס על ביטויים קשים של ה©ער

לעשות ©ורמליזציה לרגשות

לתת תחושה של שליטה על הסיטואציה והמצב כמידת האפשר.

לומר את המילה התאבדות. לשוחח באופן ישיר על ה©ושא.

להבטיח סודיות מוגבלת בלבד

?על מה חשוב לשמור במהלך השיחה

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזר יוסי לוי "ד
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?איך מבצעים זאת א©שי בריאות ה©פש -הערכת סיכון אובד©י
)C-SSRS(שאלון קולומביה להערכת חומרת האובד©ות 

 •  להשאיר את המתבגר לאורך כל התהליך בהשגחת
מבוגר

 •אפוטרופוס, הורה -לערב מבוגר האחראי על הילד

 •לדאוג להרחקת אמצעים קטל©יים

 •לא להישאר עם זה לבד -להתייעץ עם א©שים ©וספים

?מה עוד ©דרש לעשות -שיחה עם אדם אובד©י

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, ר יוסי לוי בלז"ד
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ראיון קלי©י חצי מוב©ה

 האם הן  -המחשבות וההת©הגותהמטרה היא להגדיר את
אובד©יות או לא

שימוש בסולם מסייע בהחלטה מהירה לגבי הצעדים ה©דרשים

 לא חייבים  (להערכה כולל רק את הפריטים אשר קריטיים
)לשאול את כל השאלות

102 -©עשה בשאלון שימוש ביותר ממאה מדי©ות ותורגם ל  
שפות

אפשר להשתמש עם כל הגילאים

 אומץ על ידי המרכז לבקרת מחלות בארצות הברית-CDC

כמה דקות -זמן קצר להעברה

C-SSRS

In 2012, the United States Food and Drug Administration 
(FDA) made the Columbia–Suicide Severity Rating Scale 
(C–SSRS) the preferred instrument—the “gold 
standard”—for measuring suicidal ideation and behavior 
in clinical trials going forward 

C-SSRSמהו שאלון 

 מרצון למות עד מחשבה  (בדרגת חומרה עולה , מחשבות אובד©יותשל  1-5דרוג
)אקטיבית להרוג עצמו עם תכ©ית וכוו©ה

האם רצית למות או רצית ללכת לישון ולא לקום?

האם היו לך  מחשבות להרוג את עצמך?

 אין צורך בעוד שאלות על מחשבות אובד©יות, לשתי השאלות" לא"אם התשובה היא

 מוערכת בשאלה ©וספתהת©הגות אובד©ית

  כל הפריטים כוללים הגדרה של כל מושג ושאלות סט©דרטיות לכל קטגוריה ©כללות
כדי לה©חות את המראיין וכדי לשפר את הזיהוי

200
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הערכת מחשבות אובדניות
C O L U M B I A  S U I C I D E  S E V E R I T Y  R A T I N G  S C A L E  ( C - S S R S ) ,  P O S N E R  E T  A L .

 רצון להיות מת. 1 רצון להיות מת. 1

כוונה או  , ללא מחשבות על אמצעים -מחשבות אובדניות פעילות לא ספציפיות. 2
 תוכנית

כוונה או  , ללא מחשבות על אמצעים -מחשבות אובדניות פעילות לא ספציפיות. 2
 תוכנית

 ללא כוונת פעולה  ) לא תכנית(מחשבות אובדניות פעילות בשיטה כלשהי . 3 ללא כוונת פעולה  ) לא תכנית(מחשבות אובדניות פעילות בשיטה כלשהי . 3

 אך ללא תכנית ספציפית, מחשבות אובדניות פעילות עם כוונה מסוימת לפעול. 4 אך ללא תכנית ספציפית, מחשבות אובדניות פעילות עם כוונה מסוימת לפעול. 4

 מחשבות אובדניות פעילות עם תכנית וכוונה מוגדרות  . 5 מחשבות אובדניות פעילות עם תכנית וכוונה מוגדרות  . 5

 )NSSI(פגיעה עצמית לא אובדנית 

 מחשבות אובדניות פאסיביות

 מחשבות אובדניות אקטיביות

 ניסיון אובדני ללא פגיעה

 ניסיון אובדני עם פגיעה  

 התאבדות

עליה בחומרה
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הערכת מחשבות אובד©יות
)C-SSRSמתוך ה (

ות מת.   1 ן להי רצו
תר          ו י ת  ו לחי לא  או  ת  למו ן  רצו י  ב ג ל ת  מחשבו על  ד  מעי בדק  רר, ה© להתעו לא  ו ן  שו י ל ללכת  ן  רצו .או 
רר          להתעו לא  ו ן  שו י ל ללכת  כל  תו י  כ חלת   י י או  ת  למו חלת  י י ?האם 

ות פעילות לא ספציפיות. 2   מחשבות אובד©י
ם          י החי את  ם  י לסי ן  רצו על  ת  ו י פ ספצי לא  ת  ו י כלל ת  את "למשל (להתאבד /מחשבו עצמי  את  ג   ו להר חשבתי 

) עצמי עצמי" את  ג  להרו ך  אי על  ת  מחשבו ם/ ללא  או , אמצעי ©ה  ו תכו י © כ .  תו
עצמך          את  ג  להרו על  ת  מחשבו ממש  לך  ו  י ה ?האם 

ות פעילות בשיטה כלשהי . 3   ו©ת פעולה  ) לא תכ©ית(מחשבות אובד©י ללא כו
מן ההערכה          בז אחד  י  פ ספצי אמצעי  לפחות  י  ב ג ל מחשבה  לו  ש  י ו ת  מחשבות התאבדו על  ד  מעי בדק  לל  . ה© כו

עצמו  על  ד  בדק המעי תי "© © © תכ לא  לם  מעו אבל  ם  י ר כדו של  תר  י ן  ו © מי לקחת  יתחשבתי  © כ י   תו ב ג ל ת  פי ספצי
את, מתי ז אעשה  על  בפו ך  אי או  פה  . אי את. ז אעשה  לא  לם  לעו י  א© .ו "

מתאבד          ת  י הי ך  אי חשבת  פעם  אי  ?האם 

ו©ה מסוימת לפעול.  4 ות פעילות עם כו ית ספציפית, מחשבות אובד©י אך ללא תכ©
ו            ל ש  י י  כ ח  ו מדו בדק  ה© ן  כ ו י  על האמצע ת  מחשבו עם  עצמי  את  ג  להרו על  ת  ו י ב אקטי ות  י © בד או ת  מחשבו

אלה מחשבות  י  פ על  ל  לפעו ©ה  ו כו א  שהי זה  אי
ו           כאל ת  מחשבו לך  ו  י ה אותם והיתההאם  לבצע  ©ה  ו כו גם  ?לך 

ו©ה מוגדרות  . 5 וכו מחשבות אובד©יות פעילות עם תכ©ית 
לל        כו עצמי  את  ג  להרו ת  יתמחשבו © כ רטת תו ה  , מפו © ו ו כ א  שהי זה  אי ש   י בדק  © ל ו בחלקה  בדה  עו או  ש©שקלה 

אותה .לבצע 
את        ג  להרו ך  אי של  ם  את הפרטי ן  © לתכ או התחלת  ©ת  © תכ את   האם?עצמךהאם  על  לפו א  צי להו ן  ו ו מתכ אתה 

ו הז ת  י © כ ?התו
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עוצמת המחשבות האובד©יות - 2חלק 

יש לשאול  , כאשר מזוהות מחשבות אובד©יות
מספר שאלות המשך לגבי המחשבות החמורות  

ביותר

כל הפריטים האלה מ©באים התאבדות:

שכיחות

משך

יכולת שליטה

הגורמים המרתיעים

 הפסקת הכאב  (הסיבות למחשבות האובד©יות
הפסקת הכאב גרועה   –או להרגיז מישהו 

)יותר

 שתסייע להערכה קלי©ית של   2-25©ותן סקלה
הסיכון

 ן ו כון גבוה פי  21-24בצי 40עד  30הסי
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ה©חיה קלי©ית לגבי מחשבות

  עבור עוצמת מחשבות אובד©יות הסיכון גבוה יותר
:כאשר

 יותרהמחשבות הן תכופות

 יותרהמחשבות ©משכות זמן רב

 פחותהמחשבות ©שלטות

 מעצורים לפעולה על המחשבות פחותיש

 עצירת הכאבהסיבה למחשבות האובד©יות היא

DURATION-   משך המחשבות ©מצא מ©בא ©יסיון אובד©י אצל
King, 2010)(מתבגרים 
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"  ?איך תקשיב לאדם שעל הגג"
ר( 2, בך-או 0 05(



א"תשפ/כסלו/'ט

אותו  ולשמוע לפגוש את הכאב מוכ©ות 
")להקשיב באמת("

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

אורבך/חקר מצולות הכאב ה©פשי
"א©י רוצה לראות זאת דרך עי©ייך"

"ה©סיבות והחוויות , א©י מ©סה לראות את הדברים כך שגם א©י ארגיש כי הת©אים
הפ©ימיות בהן הת©סה אכן מובילים אותי להרגיש כי אין מוצא והתגובה ההכרחית  

)בך-ישראל אור" (היחידה היא הייאוש

לדבר עליה ולא לפחד ממ©ה, מוכ©ות לגעת באובד©ות בפתיחות -  מודלי©ג

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזיוסי לוי ' פרופ

Orbach, I. (2001). Empathy with the suicidal wish: 
Principles for therapy with suicidal individuals. 

American Journal of Psychotherapy, 55, 166-184
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המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, ר יוסי לוי בלז"ד

פעם ©יסית  -האם אי. 1
?להתאבד

האם חשבת להרוג את עצמך  . 2
?בשלושת החודשים האחרו©ים

ואם חייבים להיות ממוקדים

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

©יתן לכוון ולשאול שתי שאלות שהוכיחו עצמן כיעילות באיתור 
:אקטיבי של ©ערים עם סיכון לאובד©ות-פרו
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כ©ית ן  תו SAFETY PLAN –ביטחו
גרג בראון ו י  2008, ברברה סט©ל

היכרות עם גורמי סיכון שלי

שימוש באסטרטגיות התמודדות

קבלת תמיכה חברתית להסחה

  קבלת עזרה מא©שים שיוכלו לסייע

יצירת קשר עם א©שי מקצוע

הפחתת סיכון לשימוש באמצעים
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©ערדוגמא לתוכ©ית ביטחון עם 

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, בלזיוסי לוי ' פרופ

?דרכים ליצור סביבה בטוחה
להוציא את האמצעים האלימים מהבית . 1
את החפצים שא©י ©והג  לפגוע   לאמאלתת . 2

בעצמי
,  מחשבות, רגשות: זיהוי סימ©י אזהרה

מצבים, הת©הגויות
מיואשא©י : רגשות. 1
שום דבר טוב כבר לא יקרה: מחשבות. 2
מללכת לבית ספר המ©עות: הת©הגות. 3

אסטרטגיות פ©ימיות
בבר מצוה שלי  ששהיתהלשמוע מוזיקה . 1

ומזכירה לי חוויה טובה
לרוץ בשכו©ה. 2
לצייר. 3

ילדים שיכולים לעזור לי   -אסטרטגיות חיצו©יות
תמיכה חברתית/בהסחה

054-6412014 -איתואתקשר לרו©י לדבר . 1
 בווטסאפאתכתב עם יסמין . 2
ספראזמין את ירדן לשחק איתי כדורסל במגרש בבית  .3

ה לבקש עזרה/מבוגרים מהם א©י יכול -אסטרטגיות חיצו©יות
054-12345678 לאמאאפ©ה . 1
050-12341234אתקשר לאבא . 2
אלך לבית של סבתא שגרה קרוב. 3

א©שי מקצוע שא©י יכול לבקשה מהם עזרה
  0545701555:טלפון. יוסי: שם המטפל

מיון
פתח   14קפלן : כתובת. מרכז ש©יידר לרפואת ילדים בישראל

03-9253253:  טלפון. תקווה 

:הביטחון שלי תוכ©ית

  האמביוולנטיותקבלת-  
  "התיקון"מרפלקס הימנעות 

 אי התאמהעידוד  
 עצמיתבמסוגלות תמיכה  
 הבעת אמפטיה  
 זרימה עם התנגדויות

  

?לעשות בשיחה עם אדם אובדני) עוד(מה 
עקרונות הריאיון המוטיבציוני

  

קובי יפרח: צילום
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אמביוולנטיות  
והימנעות מרפלקס התיקון

 באמביוולנציהשני הצדדים להציג תמיד את 
האדם  , האמביוולנציהאם אנחנו לוקחים צד אחד של 

.  האובדני ייקח את הצד השני
 

 .  אנשים מגיבים בהתנגדות כשמנסים לשכנע אותם
אנחנו נוטים להאמין יותר למה שאנחנו אומרים  •

 ).לעומת אותם דברים שנשמע מאחרים(בעצמנו 
  
את השורות הכי טובות  " לא לגנוב"לכן חשוב •

.  בשיחה מהאדם האובדני

קובי יפרח: צילוםהמרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההתנהגות, בלזיוסי לוי ' פרופ

עידוד אי התאמה

על האדם שמשוחח עם אדם אובדני לזהות  •
בין  אי התאמות ולעודד התבוננות על 

התנהגותו הנוכחית של המטופל לבין ערכיו  
 .ומטרותיו העתידיות כפי שהוא מצהיר עליהן

 
הדבר מוביל את האדם האובדני עצמו לדון באי •

ולטעון בעד שיתוף פעולה עם הטיפול  , התאמות אלו
 .  ואימוץ אורח חיים אחר מיטיב יותר

מתוך כך האדם האובדני עשוי לדבר בעצמו על מה •
 .  למה ואיך, שצריך להשתנות

הצהרות המטופל בעד שינוי ובנוגע למחויבותו לשינוי  •
"שפת שינוי"נקראות בגישה המוטיבציונית 

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההתנהגות, בלזיוסי לוי ' פרופ
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?איך עושים זאת בפועל -עידוד אי ההתאמה
להביט קדימה

איך לדעתך יראו החיים  . אלא תמשיך כמו עכשיו, נניח שלא נתייחס לאמירות האלה שלך עכשיו"•
"?שלך עוד שנתיים

"?17על ההחלטה של רוני בן ה , 40בן ה , 30מה יגיד רוני בן ה "•

להביט אחורה
"?איך היו החיים שלך לפני שהתחלת לחשוב על להתאבד"•
"?איך היו החיים שלך אז? מתי בפעם האחרונה הרגשת שהדברים הולכים בסדר עבורך"•

חקירת מטרות וערכים
"?איך הרצון להתאבד הולך עם זה. אתה מספר לי שמאד חשוב לך לא לפגוע בהורים שלך"•
"?איך האובדנות הולכת עם זה. סיפרת לי כמה חשוב לך להתגייס ולהיות קרבי"•

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההתנהגות, יוסי לוי בלז' פרופ

המרכז האקדמי  , המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ
רופין

חשיבות השיתוף וההתייעצות
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ה  נ כ ס ל  ש ה  ר ק מ ת ב י ש מ מ ת  י נ ד ב ו תא י ד י י מ ו

100מתקשרים למשטרה 

ג אדם ץ מהג ים לקפו מאי

ים להתאבד אדם ומאי מסתגר בחדר 

מן אחר  אדם או סי ר מכתב  נת השאי ו נעלםלכו ו ת  התאבדו

ררת חשד  אדם ואטסאפשלח הודעה מעו ת  או /ו  בו ברשתו

ות החברתי

או כל מקרה של מישהו שאתם חוששים לגביו  
!באופן חריף
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ד  ק ו מ ל ת  ו נ פ ל ן  ת י 1נ 0 5 - 2 ה 4 מ מ י ב ת  ו ע ש

ם  י ד ל י ל  ע ה  נ ג ה ל י  מ ו א ל ה ה  ט מ תה ש ר ך  , ב ר ע מ א  ו ה

י ח ר ז ם-א ל ו ע ב ו ץ  ר א ב י  ד ו ח י י י  ת ר ט ש .  מ

ר   ו ש י מ ה ם  ע ת  י ק ו ח ה ה  פ י כ א ה ר  ו ש י מ ת  א ב  ל ש מ ה ך  ר ע מ

י  ל ו פ י ט י ה כ ו נ י ח ה לו ר -ע צ י י ל ת  נ ה מ ב י ב ם  ס י ד ל י ר  ו ב ע ה  ח ו ט ב

ר  ע ו נ י  נ ב ב ו ח ר מ ןב ו ו ק מ .  ה

ה ט מ ת   ל ו נ ד ב ו א ה ר  ק ח ל ז  כ ר מ ה ם  ע ם  י פ נ ע ם  י ר ש ק י  מ ו א ל ה

ע י  ש פ נ ה ב  א כ ה ן"ו י פ ו ר י  מ ד ק א ה ז  כ ר מ ב י  ת פ צ ר  ו א י ל ש 

במקרה של חשד לפגיעה ברשת

ה ר ט מ                                                                  :ה

רשת וער ב נ י  בנ ו ם  י ד יל גד  נ ה  יע פש ו מות  י ל וע א מנ .  ל
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עידוד אי התאמה

. יתרונות וחסרונות המצב הקיים•

. יתרונות וחסרונות השינוי •

. אופטימיות ופסימיות על אפשרות לשינוי•

.מוכנות לשינוי והמחירים של זה•

המרכז האקדמי  , המחלקה למדעי ההתנהגות, יוסי לוי בלז' פרופ
רופין

זרימה עם התנגדויות

התנגדות צריכה להיות תמרור אזהרה למטפל לשנות את אופן  •
.  ההתנהלות

.עימות עם המטופל מגביר את התנגדותו•
מקטינה את הסיכוי לשינוי   -" שפת קיבעון"שימוש ב  -התנגדות •

. התנהגותי בפועל
זרימה עם ההתנגדות מטרתה להשיב את ההרמוניה לאינטראקציה  •

.  וכך להגביר את הסיכוי לגייס את המטופל לטיפול, הטיפולית
אני מבין שאתה  . "חשוב לעודד השקפות שונות מבלי להתעמת•

..."אני מרגישה אחרת, ...מרגיש ככה

המרכז האקדמי  , המחלקה למדעי ההתנהגות, יוסי לוי בלז' פרופ
רופין
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תמיכה במסוגלות עצמית

. האמונה ששינוי אפשרי היא גורם מוטיבציוני חשוב•

. התמיכה נשענת על הצלחותיו של המטופל לבצע שינוי בעבר•

המטפל מזמין את המטופל לבטא את הצלחות העבר ואת התנאים  •
מה עזר . "תוך סימון והדגשה של יכולותיו, שסייעו להצלחות אלה

..."בעבר

סדרי  , ביטחון, חשיבות(מסוגל ומוכן לשינוי , הבחנה בין רוצה•
)עדיפויות

המרכז האקדמי  , המחלקה למדעי ההתנהגות, יוסי לוי בלז' פרופ
רופין

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

ל©צח את הבדידות
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 הסיפור כולו בקליפת אגוז

ו מזהים  ן לאובד©ותכשא© כו סי

 ר ב ד ו ל מ צ ע ם  ד א ה ם  ו–ע ל ב  י ש ק ה !ל

 ל ו א ש הל ל א ש ה ת  א

 ר ב ד הל ב י ב ס ב ם  י מ ר ו ג ם  ע

 ף ת ש ם  ל י ר ח א ם  י ש © א ש  ש ח ב

ם י © כ ו ס מ ם  י ע צ מ א ק  י ח ר ה ל ו ו  י ל ע ר  ו מ ש ל

 א ד ו ו לל ו פ י ט ל  ב ק י ש

?מה לעשות
לסיכום
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כל התורה על רגל אחת...ולסיום סיומתזיהוי סיכון לאובדנות

זהה א©שים ש©מצאים במצוקה וכאב ©פשי©

רמל קושי ו©אפשר תחושת יחד©©

יכות וקשר ©בצע פעולות שיגבירו תחושת שי

ביטוי כאב ©פשי ואובד©ות "מחיר"גם ב, ©אפשר תהליכים של חשיפה עצמית

  דגיש תחושת ערך וחשיבות של האחרים בחיי©ו©

דיכאון ואובד©ות, ©שאל באופן ישיר על כאב ©פשי

 הסיטואציה הבלתי אפשרית("ה©מצאים במצוקה שאי©ה מקבלת ביטוי ) ב©ים(©שים לב לצעירים("

 ב©י ©וער, א©שי רפואה, קשישים(©שים לב לאוכלוסיות ה©מצאות בסיכון בהקשר בין אישי וחברתי(

תייחס ברצי©ות לפגיעה עצמית לא אובד©ית ו©בחין בי©ה ובין אובד©ות©

סה לשמור על תקווה©©  !

?אז מה ©עשה מחר בבוקר
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זהה א©שים ש©מצאים במצוקה וכאב ©פשי©

בצע פעולות שיגבירו תחושת שייכות וקשר©

ביטוי כאב ©פשי ואובד©ות "מחיר"גם ב, ©אפשר תהליכים של חשיפה עצמית

  דגיש תחושת ערך וחשיבות של האחרים בחיי©ו©

דיכאון ואובד©ות, ©שאל באופן ישיר על כאב ©פשי

 ה©מצאים במצוקה שאי©ה מקבלת ביטוי  ) ב©ים(©שים לב לצעירים

תייחס ברצי©ות לפגיעה עצמית לא אובד©ית ו©בחין בי©ה ובין אובד©ות©

סה לשמור על תקווה©©  !

?אז מה ©עשה מחר בבוקר

שׁאִם  בוּר אָדָם שָׁ תִּפְגֹּ
שֵׁב אִתּוֹ 

ר הָאָ ף הַשֶּׁבֶ רוּרעַל סַ
ה לְתַקֵּ  ןאַל תְַּ©סֶּ

בָראַל תִּרְצֶה שׁוּם דָּ 
תבְּיִרְאָה וּבְאַהֲבַ  זּוּלָ ת הַ

שֵׁב אִתּוֹ 
ה שָׁם לְ  דשÏֶׁא יִהְיֶ .בַ

).וי©שטוקסמדר , צל עריות(

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ
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המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

!תודה
בלזיוסי לוי ' פרופ

ש ליאור צפתי"המרכז לחקר האובד©ות והכאב ה©פשי ע
המרכז האקדמי רופין

Yossil@Ruppin.ac.il

QI6RETAQRM0V=WATCH?COM/YOUTUBE .WWW.HTTPS:/ /  
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ש ליאור צפתי"המרכז לחקר האובד©ות והכאב ה©פשי ע

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ

אתר המרכז

המרכז האקדמי רופין, המחלקה למדעי ההת©הגות, יוסי לוי בלז' פרופ
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סיכום -דיכאון וחרדה

  ":החדשות הרעות"

 לחזורו©וטות , גורמת סבל רב, מסוכ©ות, וחרדה הן הפרעות שכיחותדיכאון

 קל בעיקר למטפל  -" קל"דיכאון

  ":החדשות הטובות"

 בדיכאון וחרדה וגם א©ח©ו יכולים להשפיעיש טיפולים טובים ומוצלחים!

בטוח ו©סבל, יעיל -מצוין  תרופתיקיים טיפול  הפרוזקמאז מהפכת , כמו כן!
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