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?למה זה חשוב  

 שתי ההפרעות משפיעות אחת על השניה1.

 



 השפעה דו כיוונית

לא , מה בא קודם –הפרעה ראשונית והפרעה משנית •
 ...בהכרח מה גורם למה

 גורם גנטי משותף•

 שימוש בחומר כטיפול עצמי•

 אורח חיים•

אנשים  , שימוש בחומרים יכול להחמיר הפרעה נפשית•
 עם מחלות נפש רגישים יותר להשפעת סמים

,  הפרעה נפשית יכולה להחמיר שימוש או התמכרות•
לאנשים עם מחלות נפש קל יותר לאבד שליטה על 

 שימוש ויותר קשה להיגמל

 

 



 מגיעים לאשפוזים חוזרים•

 חומרת מחלה קשה יותר•

 נדבקים במחלות זיהומיות•

 חולים במחלות גופניות בגלל הזנחה•

 מתים בגיל צעיר יותר•

 נעצרים ונאסרים יותר, מבצעים פשעים•

 אלימים•

 אובדניים•

 חסרי דיור•

 

 מטופלי תחלואה כפולה



 פחות פונים לטיפול•

 נוטים לנשור מטיפול  •

 תוצאות טיפול פחות טובות•

 תגובה פחות טובה לטיפול תרופתי•

 רילפסיותר •

 

 

 טיפול בתחלואה כפולה



?למה זה חשוב  

 שתי ההפרעות משפיעות אחת על השניה1.

 שתי ההפרעות מופיעות ביחד בשכיחות גבוהה2.

 



“Dual diagnoses are an expectation,  

not an exception” 

מהאנשים עם   50%-שכמחקרים אפידמיולוגים מוצאים 

הפרעה נפשית עומדים בקריטריונים של הפרעת 
 (.1995)שימוש בחומרים 

 



 דיווח עצמי על שימוש
 בקרב אנשים בטיפול נפשי

(n=282) 

N 

 

% 

 

95% CI 

 35.5 – 24.5 (29.8) 84 שימוש לרעה בסמים

 21.5 – 12.5 (16.7) 47 תלות בסמים

 31.0 – 20.5 (25.5) 72 שימוש לרעה באלכוהול

 49.9 – 38.1 (44.0) 124 שימוש בסמים או אלכוהול

Weaver et al. BJP 2003 



 שכיחות הפרעת שימוש בחומרים 

 על פי ההפרעה הנפשית

  56% הפרעה דו קוטבית

  47% סכיזופרניה

  27% דיכאון

  24% הפרעת חרדה

PTSD 30-75% 

 23% הפרעת אישיות גבולית

 23-55% הפרעת אכילה

Weaver et al. BJP 2003 



 שכיחות הפרעה נפשית

 בקרב אנשים בטיפול בשל הפרעת שימוש בחומרים

(n=216) 

n 

 

(%) 

 

95% CI 

 12.3 -4.7 (7.9) 17 הפרעה פסיכוטית

 43.9 – 30.6 (37.0) 80 הפרעת אישיות

 33.3 – 21.1 (26.9) 58 דיכאון חמור

 47.1 – 33.7 (40.3) 87 דיכאון קל

 24.9 – 14.0 (19.0) 41 חרדה חמורה

 80.2 – 68.2 (74.5) 161 לפחות הפרעה נפשית אחת

Weaver et al. BJP 2003 



“Dual diagnoses are an expectation,  
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?למה זה חשוב  

 שתי ההפרעות מופיעות ביחד בשכיחות גבוהה1.

 השניהשתי ההפרעות משפיעות אחת על 2.

 הם מגיעים אליכם לטיפול 3.

 





 צורך כלכלי1.

 חזון שיקומי2.
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סמים ומספקים מצריך שינוי  , לחיות חיים יציבים חופשיים•

,  ניהול מתח וכעסים, תחביבים, הרגלים, בצדדים רבים בחיים

 דיור, חברות

אנשים עם תחלואה כפולה בדרך כלל לא מפתחים יציבות  •

 גם במסגרות טיפול אינטנסיביות, ושיפור בתפקוד בזריזות

 תהליך ההחלמה נמשך חודשים ושנים•

 טיפול מקיף ורציף



 יש צורך בתוכנית טיפול רציפה•

,  ניהול כספים, טיפול תרופתי, ניהול משברים, אשפוז מלא•
כולם צריכים להיות   –שיקום תעסוקתי , דיור, בדיקות שתן

 תפורים אישית לכל מטופל

תוכניות יעילות צריכות להיות מכוונות לזמן ארוך וכן להיות  •

 מבוססות בקהילה ולכלול פעולות שיקומיות

 טיפול מקיף ורציף



 טיפול אינטגרטיבי

לא יוחרגו ולא יתבלבלו  , כדי שמטופלים לא יאבדו בדרך...

כשהם הולכים הלוך ושוב בין תוכניות טיפול שונות של בריאות  
 ...הנפש ושל התמכרויות

 

 



 תחת ניהול אחד –ברמה הארגונית •

צוות מומחה בשני התחומים באבחון   –ברמה הקלינית •
 ובתוכנית הטיפולית

 

 :באופן פרקטי הטיפול נעשה

 על ידי אותו צוות•

 באותו מקום•

 באותו זמן  •

 

 טיפול אינטגרטיבי



 טיפול אינטגרטיבי

 צוות מיומן בטיפול בתחלואה הכפולה1.

 

 כל המטופלים זוכים לטיפול ואינם נופלים בין הכיסאות2.

 

 טיפול שניתן במקביל לשתי ההפרעות מעלה את שיעור ההצלחה3.

 

המטופל מקבל טיפול מצוות אחד דבר שמקל על יצירת הקשר והברית 4.
 הטיפולית

 

 הטיפול מתקיים במקום אחד והמטופל לא נאלץ להגיע למספר מקומות5.

 

אין  , בכל עת נעשית הערכה של חומרת מחלת הנפש ומחלת ההתמכרות6.
 עיכוב בהעברת מידע בין צוותים

 

 המטופלים מקבלים מסר אחיד ואין מסרים סותרים בין צוותים7.



מומחים בתחלואה כפולה צריכים להתמחות פרט להכרות עם  
 :מחלות נפש ב

 סמים•

 כיצד סמים משפיעים על מצב נפשי ומחלות נפש•

 השפעות קצרות וארוכות טווח של שימוש לרעה והתמכרות•

 

 טיפול אינטגרטיבי



צוות מולטידיסיפלינרי 

 

הטיפול התרופתי משולב עם הטיפול השיחתי 

 

הטיפול הדינאמי משולב עם הגישה המוטיבציונית 

 

  הטיפול משלב טכניקות התנהגותיות קוגניטיביות להפחתת
 התנהגות כפייתית הקשורה בשימוש ולמניעה בחזרה לשימוש

 

מניהול חיים  ,הטיפול משלב טיפול שיקומי של ניהול מחלה
 חיי חברה ופנאי, עצמאיים

 טיפול אינטגרטיבי
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למרות זאת  , שימוש בסמים יכול להתערב בהשפעת התרופות•

 טיפול תרופתי צריך להינתן לפעמים גם עם שימוש פעיל בסמים

יש לשקול רעילות פוטנציאלית של סמים ואינראקציה עם  •

 תרופות  

יש לעקוב אחר תופעות לוואי ולהבחין ביניהן לכן השפעת סמים  •

 או אלכוהול תרופות

 יש להימנע מלתת תרופות עם פוטנציאל להתמכרות•

 

למעורבות פעילה בטיפול והעצמה יש השפעות נוגדות דיכאון  •

 שימוש בתרופות מחזק את מקור שליטה חיצוני, ונוגדות חרדה

 עיסוק בתרופות יכול לחזק את הכחשת ההתמכרות•

 טיפול תרופתי



 שימוש בסמים והתמכרות מביאים לדבקות נמוכה בטיפול•

 

 מטופלים מפסיקים טיפול•

 מטופלים מפסיקים טיפול ומשתמשים•

 מטופלים מורידים מינון•

 משתמשים במקביל ללקיחת תרופות•

 לוקחים יום אחד מינון כפול ולמחרת בכלל לא•

 

 יתרון לטיפול ארוך טווח•

 

 דבקות בטיפול
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 יצירת ברית טיפולית•

תוכניות יוזמות קשר באופן פעיל ואינטנסיבי עם המטופל ועם  •

 פניות חוזרות וביקורי בית, מערכת התמיכה שלו

•Assertive outreach - דירות  , יצירת קשר ברחוב עם דרי רחוב

באופן רציף ליצירת קשר של אימון שיאפשר בהמשך  , חירום
 להשתתף בתוכנית טיפול

 ניהול טיפול אסרטיבי
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 למידה ושינוי של תבניות יחסים בין אישיים•

 מטופלים שעברו חוויות דומות יכולים להציע אמפתיה•

 עוזר למטופלים להרגיש פחות בודדים•

הזדמנות לקשרים חברתיים עם אנשים שאינם משתמשים  •

 חשוב לשלב מניעת החזרה לשימוש

 הקבוצות מאפשרות יצירה של קבוצת שווים ורשת חברתית•

 טיפול קבוצתי
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מכבדת את האוטונומיה של  , גישה ממוקדת מטופל•

 המטופל ומעודדת את המוטיבציה הפנימית לשינוי

 כבוד וחמלה ללא תנאי הם הכרחיים•

תפקיד המטפל הוא  , תקווה היא מרכיב מפתח•

 להחזיק את התקווה גם כשהמטופל אינו מסוגל לכך

מטרות הטיפול ממוקדות ברצון המטופל ולא בדבקות •

ההחלטות נשקלות  , ההחלטה של המטופל, בטיפול

 במשותף

מוטיבציוניתגישה   



 מעגל השינוי



מוטיבציוניתגישה   

 דרך מטרה

טרום  

 הירהור

יצירת יחסי אימון ובנית ברית  

 טיפולית

 

,  דיור -עזרה מעשית ביום יום , הגעה אסרטיבית

,  הצעת טיפול פרטני, עזרה כלכלית, ביגוד, אוכל

 קבוצתי או משפחתי

 

 הירהור

עירור מוטיבציה פנימית להיות 

 מעורב בהחלמה

 

 בניית מודעות לבעיה, קביעת יעדים, מתן מידע

 

 פעולה

רכישת כלים ומיומנויות לשליטה  

 במחלה ותמיכה

 

, רכישת מיומנויות, טיפול קוגניטיבי התנהגותי

 קבוצות עזרה עצמית

 

 אחזקה

פיתוח אסטרטגיות לשמור על  

 החלמה

 

חזרה על טכניקות למניעת חזרה  , המשך טיפול

 בניית מיומנויות והמשך תמיכה בהחלמה, לשימוש
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הכרה בחשיבות התפקיד של רשתות חברתיות  •

 בהחלמה מתחלואה כפולה

 הדרכה לגבי מחלת הנפש וההתמכרות•

 חיזוק החברה התומכת הקרובה•

 

 טיפול משפחתי



משמעות גדולה יותר ליחסים בין אישיות וחשיבות גדולה יותר לשימוש  •
 בסמים אצל בני זוג

 אחוז גדול יותר של נשים היה קורבן להתעללות גופנית או מינית•

נשים מתחילות להשתמש בסמים יותר בגלל מצוקה נפשית ופחות  •
 בגלל חיפוש ריגושים ולחץ חברתי

 נשים משמשות כמטפלות ותומכות באנשים נוספים•

 נשים רגישות יותר להשפעות של סמים•

 HIVנשים פגיעות יותר להדבקה בהפטיטיס או •

 נשים עם תחלואה כפולה



למרות שברפואה כללית ובפסיכיאטריה נשים •

פונות יותר לטיפול בן פונות הרבה פחות לגמילה  

 ולשרותי הרווחה

 נשים מתקשות להשתלב ביחידות מעורבות•

יחידות המכוונות לטיפול בנשים יעילות יותר  •

 ומגיעות לאחוזי הצלחה גבוהים יותר

 

 נשים עם תחלואה כפולה



 אינטייק

 

 השירות האינטגרטיבי לתחלואה כפולה

אבחון והערכת הפרעת  

 השימוש בחומרים

 

אבחון והערכת הפרעות  

 נפשיות אחרות

 DETOX-יש צורך ב

 

 DETOX-אין צורך ב

 

מחלקה לתחלואה  

 באר שבע –כפולה 
 מרכז יום

מחלקות לתחלואה  

 ח פסיכיאטרי"כפולה בבי

 צורך באשפוז צורך בטיפול אמבולטורי

 מרפאה

הבנת יחסי  

הגומלין בין  

 ההפרעות

 המשך טיפול ביחידה

 



 מעקב פסיכיאטרי

 ניהול טיפול

 פסיכותרפיה

 טיפול משפחתי

 סל שיקום

 בדיקות שתן

 NA-לווי מטופלים ל

 טיפול קבוצתי

 

 צוות

 מרכז יום

0 

 פסיכודרמה

 פוטותרפיה

 תנועה/טיפול באומנות

 ניהול מחלה

 תקשורת

 שיקום חברתי

 מיומנויות חיים

 NA-צעדים ו 12

 מצבי סיכון

 דיקור סיני

 התערבויות

 קבוצות
 ייצוב   –חודשים  0-3 –' שלב א

 לב הטיפול –חודשים  4-8 –' שלב ב

 עצמאות   –חודשים  8-12 –' שלב ג

 :מעבר למרפאה לטיפול אחזקתי

 מעקב פסיכיאטרי          

 פסיכותרפיה          

 קבוצת בוגרים          

 

 

 תוכנית טיפול



 לסיכום

 

שימוש בסמים הוא תחלואה נלוות שכיחה והרסנית בקרב אנשים  •
עם מחלות נפש וצריך להתחיל לזהות ולטפל בשימוש בסמים במקום  

 .להתעלם ממנו או להשתמש בו כקריטריון לסרב לתת טיפול

 

אמבולטורי  , טיפול אינטגרטיבי –יש טיפול יעיל בתחלואה כפולה •
 ארוך טווח

 



 תודה

 03-5151093פקס    

 03-5151178טלפון   


