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סיפורי מקרים

הבעיה

פתרונות

המצב כיום

תוכניות לעתיד



.ס.י

 הפרעות  . שימוש בסמים מגיל ההתבגרות, 29גבר בן
מאסרים והופעת  . ASPDהתנהגות המתאימות ל

מצבים פסיכוטיים  . אשפוזים חוזרים. הפרעה פסיכוטית
.ואפקטיביים במקביל לשימוש בקנביס ואופיאטים

תהליך סכיזופרני או משני לסמים: אבחנה מבדלת?

טיפול תרופתי עם התייחסות למניעת : תוכנית טיפולית
.  ייצוב אפקטיבי והפחתת אימפולסיביות, פסיכוזה

.קבוצות. תוכנית התנהגותית צמודה

קהילה שיקומית, תעסוקה: תוכנית שיקומית



.ב.י

 שימוש ספוראדי בסמים מגיל  . בעיות רגשיות. 23בן

התקף פסיכוטי  . עם התגברות בשנה טרם אשפוזו20

חזרה לשימוש במהלך חופשות. ואשפוז ראשון בחיים

הפרעה פסיכוטית או משני לסמים: אבחנה מבדלת?

?התמכרות או שימוש מאסיבי חד פעמי

או תחלואה  " רגיל"טיפול פסיכיאטרי :תוכנית טיפולית

.כפולה



.ש.ד

 20סובל מסכיזופרניה עמידה מעל . 42בן

שימוש  . שנות אשפוז ממושכות. שנים

החמרה תחת שימוש  . אינטרמיטנטי בקנביס

. חוסר תובנה ומוטיבציה לגמילה. בנייס גאי

האם מתאים להתערבות?

Harm reduction-  מריחואנה במקום נייס

?גאי



.ב.ס

 מתגורר במסגרת למצבי חרום. גרוש, 55בן  .

אשפוזים תכופים . לוקה בסכיזופרניה רזידואלית

.וקצרים לאחר נסיונות אובדן במצבי שכרות

"או אשפוז ארוך" דלת מסתובבת?

מסגרת פסיכיאטרית או מסגרות הרווחה?



'מחלקה א–היקף הבעיה 

קבלות לאשפוז 160~: היקף קבלות לשנה

.  לשנה בממוצע

  שיעור המאושפזים הסובלים מבעית שימוש

~ : בסמים במקביל לבעיה פסיכיאטרית חריפה

.  60%-ל30%בין 

מאושפזים פעילים בכל רגע נתון10-20-כ.

קבלות לאשפוז בשנה80-כ.
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מגדרהתפלגות השימוש בחומרים לפי 

ללא שימוש משתמשים לא ידוע

(2012)ח כפר שאול "ב–היקף הבעיה 

ר ודים סבלב"ד



ללא שימוש
71%

משתמשים
26%

לא ידוע
3%

ח כפר שאול  "בחומרים בביהשימוש התפלגות 
2012בשנת 
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בחומרים  השימוש התפלגות 
לפי קבוצות גיל



Substance abuse in hospitalized 
psychiatric patients (Katz G. et al 2008)
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אבחנות בקבלה לאשפוז כלל המרכז  

2013-2014: 'ומחלקה א
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שימוש בחומרים במרחב ירושלים

 קרוב  : בית שמש וסביבותיהן+ אזור ירושלים
למיליון איש

מכורים 3,500: מידע חלקי מלפני כעשור
מטופלים במסגרות  1,200-מתוכם כ. לסמים
שונות

מ כולל "טיפול במסגרות הרווחה במרכזי של
במזרח העיר

חוסר במידע  לגבי מזרח העיר

http://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A7%D7%95%D7%91%D7%A5:Jerusalem_District_in_Israel_(%2Bdisputed).svg
http://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A7%D7%95%D7%91%D7%A5:Jerusalem_District_in_Israel_(%2Bdisputed).svg


המשך-היקף הבעיה 

 אבחנה מבדלת“Schizo-addictive Disorder”

 שכיחות הפרעות אישיות מצברB

 או חוזרים( צוים)אשפוזים ממושכים

 הדבקה"-שימוש פעיל במהלך האשפוז"

 ארועים חריגים במחלקה-אגרסיביות ואובדנות

קושי במציאת מסגרת שיקומית

 סיכון כפול לRELAPSE :  הפסקת תרופות ושימוש

בסמים



שחרור ומעקב, השלמת טיפול
קבלות316ב של "בארה90-מחקר משנות ה:

37.7%ימים51ימים במקום 19משך אשפוז היה . שוחררו לפני התכנון.

הפרעת אישיות דיסוציאלית וזהות הפסיכיאטר המטפל, גיל צעיר: קשר ל

אופי השמוש, אבחנה, מאפיינים דמוגרפיים: אין קשר ל
Irregular Discharges from A Dual Diagnosis Unit. Greenebrg WM, Otero J, Villanueva L :The 

American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 1994, Vol. 20, No. 3 : Pgs 355-371

שכיחות גבוהה יותר בסובלים מהפרעות )אי הגעה למעקבים : לאחר השחרור

והחמרות עם ( המנבאת המשך שימוש)חודשים 3חזרה לשימוש תוך , (אישיות

חזרה לאשפוזים

 ימי טיפול ומצא כי  42מחקר ממרפאת מנינגר בדק פרדיקטורים להשלמת

attachment style בקבלה הוא פרדיקטור משמעותי יותר מהפרעות פסיכיאטריות

(anxious-preoccupied)נלוות 
Attachment style and treatment completion among psychiatric inpatients with substance use disorders. 

Fowler JC, Groat M, Ulanday M: Am J Addict. 2013 Jan;22(1):14-7

קשר טיפולי???



פתרונות

טיפול משולב מול טיפול מקביל או סדרתי

תוכנית התנהגותית

פסיכופרמקולוגיה

פסיכותרפיה

רפוי בעיסוק

  שילוב בקהילה



תוכנית התנהגותית

 (דיסוציאליתהפרעת אישיות, התמכרות)נוקשות

מול

 גמישות(סכיזופרניה ,harm reduction)



פסיכופרמקולוגיה

 עדיפות לאטיפיים–בספרות

מצבים סוערים הדורשים טיפול טיפי מסיבי

שכיחות מצבים אפקטיביים שימוש במייצבים

סדציה וטיפול לתופעות לוואי לא ממכרים

 יעילות מול דיווחים על –סרוקוולABUSE

בעיות הענות וצורך בזריקות ארוכות טווח



פסיכותרפיה

גישה מוטיבציונית: טיפולים פרטניים
Pre contemplation->contemplation->action->maintenance->relpase

בסיס לקשר טיפולי

חינוכית-גישה פסיכו: טיפולים קבוצתיים

 הצעדים12גישה תלויית

אקלקטיות



מודלים



(רפוי בעיסוק)שיקום 

גישת החלמה

זיהוי קשיים תפקודיים

שיקום באמצעות גורם מתווך

 (סנוזלן)ויסות

שיקום תעסוקתי



פיילוט-יחידה לתחלואה כפולה 

 אחת לשבוע –קבוצה לקראת השתלבות בקהילה

במרפאה לתחלואה כפולה בתלפיות

ס ואח  "עו)ח "ח ובליווי מנחים מבי"יציאה בהסעת בי

ומנחה מהמרפאה( עם הכשרה בתחלואה כפולה

ח בליווי ותבונה  "מטופלים בעלי אישור ליציאה מחוץ לב

ומוטיבציה מספקת

  משולבת למחלקה סגורה ופתוחה ולמטופלים

אמבולטוריים לפרק זמן ראשוני לאחר שחרור



(2)פיילוט –יחידה לתחלואה כפולה 

  קבוצה נוספת בתוך בית החולים המתאימה גם

למטופלים במצב נפשי ירוד יותר או  

.אמביוולנטיות רבה יותר לגבי גמילה

 מהווה אינדיקציה חשובה לגבי מצב המטופל

והתקדמותו ברמת התובנה והמוטיבציה 

לגמילה



צוות-יחידה לתחלואה כפולה 

-ויכלול' מתבסס על צוות מחלקה א:
מנהל המחלקה :מנהל

פסיכיאטר בכיר ומתמחה בפסיכיאטריה:רפואי

2, (סגן אח ראשי במחלקה)אח אחראי היחידה :  סיעודי
אחיות וסיוע בכח עזר וצוות סיעודי במחלקה לפי  / אחים 

פ צורך"תורנויות וע

ס"ית בעו/ס אשר ניתן לתגבר עם סטודנט"עו: סוציאלי

ית/פסיכולוג

מדריך

רפוי בעיסוק



תוכנית-יחידה לתחלואה כפולה 

10-12  מיטות כחלק אינטגרלי מהמחלקה
הסגורה

אבחון ומיון

לאחר התחלת  , בדיקות שתן ונשיפה בקבלה
חופשות ובאופן רנדומלי

  תוכנית טיפול המשלבת טיפול כלל מחלקתי
,  רפוי באומנות, פסיכודרמה, סנוזלן, קבוצות)

.קבוצות ופרטני–וטיפול ייעודי ( תעסוקה



תוכנית-יחידה לתחלואה כפולה 

ח אברבנאל "תוכנית התנהגותית המבוססת על הקיים במחלקה לתחלואה כפולה בב
:עם בסיס לשינויים

 שלבים אשר המעבר בינהם יתבסס על משך הזמן בשלב ועל פי 5התוכנית תכלול
התנגדות לטיפולים  , אלימות, שימוש בסמים במהלך חופשות)התנהגות המטופל 

:ימים מינימום3מעבר בין שלב לשלב ימשך (. יכולים להוביל לחזרת שלב

ביקורים  . מוגבל לשטח המחלקה. המטופל לבוש בבגדי בית החולים-שלב ראשון
(.  או גורם תמיכה משמעותי אחר בתיאום)מוגבלים לקרובי משפחה מדרגה ראשונה 

.ימשך שבועיים מינימום מהקבלה

רשאי לצאת לזמן מוגבל לשטח בית . המטופל לבוש בבגדיו הפרטיים-שלב שני
.ימשך כשבוע(. כחצי שעה פעם ביום)החולים 

יכול  . המטופל רשאי לצאת לשטח בית החולים עד שעתיים פעמיים ביום-שלב שלישי
.לצאת לחופשות בתיאום

יציאות חופשיות לשטח בית החולים ובאישור מחוץ לשטח בית החולים-שלב רביעי  .
.יכול להיות במעקב כחולה יום

שחרור והפניה למעקב מרפאתי במסגרת המתאימה-שלב חמישי.



בעיות

 פיצול בין משרדי–אלכוהול

מטופלי מתדון

הימורים והתמכרויות התנהגותיות

 זיהוי קנבינואידים סינטטיים(K2)

אלקטיבי-אשפוז אקוטי מול סמי

טיפול במקביל למחלקה

 (קהילות)זמינות מסגרות מוגנות ארוכות טווח



תוכניות

 דיור ותעסוקה–מסגרת שיקומית במחוז

הידוק שיתוף הפעולה עם גורמי רווחה מטפלים

Detoxזמין לפונים לחדרי מיון

העמקת ידע בנושא קנבינואידים סינטטיים

"תחלואה משולשת "–ADHD+


