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 1פרק 

  מדריך אנשי הצוותמבוא ל

 

 ! לנויגייטברוכים הבאים 

מטרתה ש, משבר פסיכוטי ראשוןשחוו לאנשים  יועדתמה ,תכנית חדשה ומרגשתכחבר צוות תשתתף ב

 :םאנשי 5. צוות התכנית כולל את ההתמודדות של האדם שחווה משבר פסיכוטילשפר 

 שהנו גם המטפל המשפחתי., התכנית מנהל 

 תרופתיטיפול אחראי על הש, פסיכיאטר. 

 עבודה./ימודיםלחזור למעגל הל אדםמסייע לש, התעסוקה והשכל מלווה 

 2 ( מטפלים אישיים המתמקדים בפיתוח חוסן אישיIRT)  ,המשבראת אדם להבין לעוזרים ש ,

 .על מנת להשיג מטרות אישיות ,אישיתח מיומנויות חוסן לפכן ו עמולהתנהל 

כדי לתת את הטיפול  אחרים משמעותיים, וכן, משפחתוהאדם ועובד בשיתוף פעולה עם  נויגייטצוות 

, שבר פסיכוטי ראשוןמאנשים המחלימים מל סייע להשיב את התקווהבאחריות הצוות לתר. הטוב ביו

שיוכלו טיפול הטוב ביותר כדי את ה העניקולמשמעותיות, לקדם מטרות אישיות להם לבסס ו סייעל

  ם.החיילמסלול לשוב 

ת הספר, להשיג תפקוד אופטימלי בבי אדםל סייעתהליך המכמוגדרת ש, החלמהמטרת התכנית היא 

. משמעותו חיוביתאישית  רווחהתחושת בעצמי וטיפול מיומנויות בפנאי, במישור החברתי והעבודה, ב

מהווה מרכיב  לאחר משבר פסיכוטילהחלים האדם  ו שלביכולת הצוות אנשי שלהאמונה האישית 

חיונית , ונשים משמעותיים בחייאהמטופל ועם ו ,ולת לעבוד וללמוד יחד כצוותהיכ .חיוני בעבודתנו

 . גם היא במסע ההחלמה

ל , הרציוננויגייטל מידע בסיסי על כולהמדריך  .ל חברי הצוות לדעתעש מדריך זה מספק מידע חיוני

 המדריך תכנית.ה יישוםספציפי לגבי ומידע  אלמנטים מרכזיים העומדים בבסיסה, לפיתוח התכנית

עשויים לשנות את שתוח טיפולים יעילים בסס את החשיבות בפימידע על סכיזופרניה ויבתחילה ספק י

טיפול ניתן ע"י הפסיכוטי ראשון. בר משחוו המיועדת לאנשים ש כוללניתהיא תכנית התערבות  נויגייט

עבר החלמה והשגת לבסיוע לאנשים להתקדם  המתמקדים, אנשי מקצוע מתחום בריאות הנפשצוות של 

לאחר משבר פסיכוטי לסלול את הדרך להחלמה  אנשיםל עוזרת נויגייט מטרותיהם האישיות. תכנית

תכנית נויגייט לימודים ובמישור החברתי. שיפור התפקוד בבית, בעבודה, בראשון וכוללת תמיכה וסיוע ב

-פסיכותרופתי )טיפול  פרוטוקול(:התערבויות שונות, שלכל אחת מהן מדריך עבודה ) 4כוללת 

חינוכית -תכנית פסיכו(, וIRT) תכנית לפיתוח חוסן אישי(, תעסוקה והשכלה נתמכת, פרמקולוגי

 . למשפחות

 עבודת הצוות. מתבצעתכיצד ו תכנית נויגייט מבנהמתאר את הנוכחי מדריך ה
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תחומי אחריות , התכנית, לוגיסטיקה של הצוותבהמשך יתוארו עיקרי מסלול המחלה בטווח הארוך. 

 פגישות. הומערך של כל תפקיד 

האם החלטה ה כמו גםקבלת קצבת נכות ותכניות מסובסדות אחרות, כגון סל שיקום, מידע לגבי 

פסיכוטי משבר לאחר מתמודדים אנשים רבים  תםאי סוגיות חשובות ןהלממש זכויות אלו או לא, 

בשיתוף עם האדם ומשפחתו בקבלת החלטות מורכבות בנוגע למימוש  יעבדוחברי הצוות ראשון. 

 . (7)יתואר בפרק  זכויות/הטבות שונות

 

 נויגייטהדרכה של הת ולהשתמש בחובר כיצד

תכנית ה, כולל נויגייטסוציאליים של -ם הפסיכות החלקישחוברות הדרכה מפורטות עבור שלו ישנן

 השכלהבתעסוקה ותכנית לליווי בו( FEP)חינוכית למשפחות -(, תכנית פסיכוIRTלפיתוח חוסן אישי )

(SEE)משפחתם, כמו גם הנחיות בני . חוברות אלו מתארות את תכנית העבודה הצפויה לאנשים ו

השימוש בהן תכנית, ההכרת לה, אך עם הזמן וחוברות אמנם נראות עמוסות בתחיהלאנשי הצוות. 

  .יותר וטבעי יהיה קל

"האמיתית" כמובן הלמידה התערבויות אלו ועם המידע שהן כוללות. הכרות עם היא מטרת מדריך זה 

בעבודה המשותפת על החוברות, בישיבות הצוות , מתרחשת בפגישות עם האדם ובני המשפחה

  במהלך הטיפול.מהצוות וקבלת פידבק , כמו גם בעת ובהדרכות

הכנה י הבית של הפגישה. הקווים המנחים, דפי העבודה ותרגיללהכיר ולעבור מראש על מומלץ 

יש משהו לתרום כל אחד ל. הדדי של למידה בין איש המקצוע, האדם ובני משפחתותורמת לתהליך 

 .פלהמטויו של להשגת מטרותלשני, וחווית למידה משותפת תסייע לעבודה המשותפת 

 

 נויגייטבמפתח העבודה משותפת היא 

כל אחד כשאנשים ומשפחות, עובדים יחד עם מקצוע  אנשימרחב בו לייצר  תמאפשר נויגייטתכנית 

ומשפחתו  מהאדםהמטפלים לומדים למידה בתוכנית היא הדדית, ה התנסויותיו.ממומחיותו ותורם 

 ים. ולהיפך. כך גם באופן דומה בין המטפלים ואנשי מקצוע אחר

. להחלמהאישית והייחודית ת דרכו הלנסות ולמצוא א פסיכוטי ראשון בחייו משבראדם שחווה  לכעל 

אתגרים של דרך הלהחלמה, ולנווט  םא את דרכולמצאנשים לעזור לכדי כלים נועדה לספק  התכנית

 .מחלתם הנפשית

הצרכים והפוטנציאל  להכיר אתהתכוננו בעודכם מתחילים בחווית למידה זו, שמרו על ראש פתוח ו

ומשפחותיהם. המודעות ליכולתו של כל אחד ראשון הייחודיים של אנשים שחוו משבר פסיכוטי 

מהאדם  משבר נפשי אינו מונעמסר חשוב למטופל ומשפחתו, ש הלהפוך לאדם יצרני בקהילה מעביר

 ולהיות מוערך על ידי אחרים. , לחוש בעל ערך לשאוף להשיג את מטרותיו
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 2פרק 

 לורציונרקע 

 .יכוטי ראשוןספ משבר הטוב ביותר לאנשים שעברוטיפול את הלספק  על מנתפותחה  נויגייט תכנית

 , אשר ביקש(NIMHמכון הלאומי לבריאות הנפש בארה"ב )יוזמה של הל כתגובהפותחה התכנית 

)היוזמה  פרוגנוזה של סכיזופרניהוהמסלול את הת לשפר מיועדוהתערבויות הלפתח ולבחון  מחוקרים

פותחה על ידי צוות  נויגייט. (pisodeEchizophrenia Snitial Ifter an Aecovery R -RAISE נקראת

ממוסדות ועמיתיו  ,ניו יורקמביה"ח צוקר הילסייד בון קיין 'ר ג"דבראשות  ,חוקרים קליניים

 ברחבי ארה"ב.   אקדמיים

 בטיפול במשבר פסיכוטי ראשון האתגרים

כך מפרוץ הפסיכוזה הראשונה עד לטיפולה ארוך יותר, שעובר ם שככל שהזמן מחקרים רבים מראי

הסימפטומים ידרש זמן רב יותר לאזן את כך ככל שעובר יותר זמן, . למשל, יופיעו יותר קשיים

. תהיה רבה יותר איזון הסימפטומיםלאחר גם ההשפעה השלילית על תפקוד האדם והפסיכוטיים 

 המוגבלותרמת את פחית להחיים והאיכות  יכולה לשפר אתמוקדמת מומחים מאמינים שהתערבות 

 .שחווים משבר פסיכוטי ראשוןבקרב אנשים 

 ?בשלב מוקדםלא מקבלים טיפול שחווים משבר פסיכוטי אנשים  דועמ

אפילו שנים ולעיתים אנשים חווים סימפטומים פסיכוטיים ראשונים במשך חודשים רבים,  ,בממוצע

מלפנות לטיפול  להימנע לוליםע אנשים (.Hafner et al., 2003; Perkins et al., 2005ול )עד קבלת טיפ

 ינותני טיפול כגון רופא. (Corrigan, 2004; Judge et al., 2005) ל מחלות נפשיותעעקב סטיגמה 

לקבל טיפול  את האדםמפנים את הסימפטומים הפסיכוטיים ולכן לא  יםמזהאינם לעיתים משפחה, 

את השינויים  ייחסיםאך לא תמיד מ, חריגמתרחש משהו ש יםלרוב מבחינמשפחה י בנ. מתאים

לעזור לבן משפחה לקבל  גם לחשושלולים . בני משפחה עסימנים למחלה נפשית הניתנת לטיפולכ

לעיתים, במקום לפנות המחלה. ואפשרויות הטיפול של  טבעהחוסר ידע לגבי טיפול בשל סטיגמה או 

 Teplin, 1994; Teplin et) ויות הקשורות למחלת הנפשים למעצר בגלל התנהגמגיעלטיפול, אנשים 

al., 1996) . 

 בעיות בטיפול מוקדם

אינו נותן הטיפול כשלעיתים קרובות יתעוררו בעיות  ניתן טיפול עבור משבר פסיכוטי ראשון,שגם כ

תרופות אך  לולוא יכלמשל ה ,חלקייפול עלול להיות מענה לצרכים והמטרות היחודיים של האדם. הט

אסטרטגיות שנות הסימפטומים( או ה או הפחתת הימניעכמו ) פסיכוזהניהול המיומנויות לימוד לא 

עלול להוביל הייתה המלצה לכך( שלטיפול תרופתי )במידה  ענותייים. חוסר האאחרות לחיים עצמ

 .יומי-היוםתפקוד ולקשיים רבים במשברים נפשיים לתדירות גבוהה יותר של 
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 במשבר פסיכוטי ראשוןטיפול ים של תכניות למודל

חקרים מ. עבור אנשים שחוו משבר פסיכוטי ראשוןטיפול תכניות בהתקדמות משמעותית  נהיש

ממצאים  א,תפקוד. לדוגמבסימפטומים ובלשיפור  ובילותטיפול מתקדמות ממראים שתכניות 

המשבר שנים לאחר  8משך ם באנשים ועקבה אחריה 65-תכנית אוסטרלית שטיפלה בשעולים מ

אנשים שקיבלו אצל בשנת המעקב השמינית, מצביעים על כך ש (Mihalopoulos et al., 2009) הראשון

שקיבלו טיפול משירותי הרגישו טוב יותר בהשוואה לאנשים הם סימפטומים וה פחתו בתכניתטיפול 

הטיפול מכשליש בערכה הובתכנית הייחודית  עלות הטיפול ,בנוסףבריאות נפש סטנדרטיים. 

 הייתה יעילה יותר. והסטנדטי 

 יגייטומודל העבודה בתכנית נ

 התכנית  מטרות

, יותר ותת רחביוההחלמה קיבל משמעומושג אחרונות ה. בשנים החלמהמטרת התכנית היא 

של פיתוח חלמה מערבת (, ה1993אנתוני ) לדוגמא, לפי החשובות באופן אישי לצרכני בריאות הנפש.

 נפשית.המחלה הההרסניות של , מעבר להשפעות בחייו של האדם ותחדש תכליתות ומשמע

סימפטומים תם או בהתמדתם של חומרב אינן מתמקדותל החלמה עפרספקטיבות חדשות 

אפילו בזמן התמודדות  - חיים משמעותיים ומתגמליםהאדם לחוות  תו שלפסיכיאטריים, אלא ביכול

על  ,חיובית תבריאועולה בקנה אחד עם מודלים של  ל החלמהע . חשיבה זאתקיימים םעם סימפטומי

 חברתיים משמעותיים קיומם של קשריםלו תכליתיים בעלי בריאות נפשית קשורה לחווית ח פיהם

(Ryff & Singer, 1998). 

קד והחלמה כמל נתן תוקף(, New Freedom Commission Report, 2003ארה"ב ) ח נשיא"דו

קחת תהליך שבו האדם מסוגל לחיות, לעבוד, ללמוד, ול הינההחלמה " :ח"י הדופ לע. המרכזי בטיפול

הדגישה את הנחיצות ת הנפש ווקראה לשינוי מערכת בריאועדה זו . קהילתו"ב חלק באופן מלא

כשותפים. החלטות טיפוליות צריכות להיות  ותיהםומשפחבמערכת המתמקדת באנשים )צרכנים( 

 החלמה כמטרה עיקרית.עם  ,תת משותפות החלטשל קבל מונחות על ידי תהליך

 של:  נחיםמגדירים החלמה במו ואנבאופן ספציפי, של החלמה. ראייה זאת מאמצת  נויגייט

 עצמאות מעורבות בפעילויות פנאי, קשרים חברתיים,כולל יצירה וחיזוק של  - תפקוד חברתי 

 טיפול עצמי.ומיומנויות 

 פחה, בבית הספר, בעבודה ו/או באקדמיה, למשל במשמילוי תפקידים משמעותיים. 

 ( רווחה אישיתwell-being) - משמעותפיתוח תחושת תקווהעצמי, הערך כולל חיזוק ה , 

 .חייםתכלית והנאה ב

 ההחלמההשפעת המחלה על מרכיבי 

סימפטומים פסיכוטיים, סימפטומים שליליים, לעתים עם סכיזופרניה חווים שמתמודדים אנשים 

להפריע  הקוגניטיבי עלולההפרעה בתפקוד  .שימוש בחומרים ממכריםיביות, דיכאון והפרעות קוגניט

בדומה  .(Green, 1996; McGurk & Mueser, 2004בחיים עצמאיים וביחסים החברתיים )בעבודה, 

בקריטריון אם כי הוא לא כלול ל סכיזופרניה, מאפיין שכיח שלהפרעה קוגניטיבית, דיכאון הוא 
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 פסיכוטיים הסימפטומים המחלה לפני הופעת ה לשראשון הסימן הלהיות  לולע דיכאון .האבחנה

(Hafner et al., 1999 )לאורך זמן מרכזיים שנשאריםה ימפטומיםאחד הסהוא ו (Hafner & an der 

Heiden, 2008).  למחשבות אובדניות  מיוחדפגיעים ב שחוו משבר פסיכוטי ראשוןצעירים  ,מכךיתרה

יפתחו הפרעה של שימוש  זו חצי מהאנשים עם מחלהלבסוף, כ .(Power, 2004) ייםובדנאוניסיונות 

  סכיזופרניה.ההופך להיות חלק ממחלת  בחומרים שימוש, וכך בחומרים

. שחוו משבר פסיכוטי ראשוןאנשים אצל  נוכחיםלהיות עלולים לעיל שתוארו הסימפטומים 

  איכות חיים.רווחה אישית וי, חברתתפקוד על  כולל השפעה שלילית על החלמה,סימפטומים אלו יש ל

 ניהול המחלה

מחלה גישות של ניהול  .תםישנוהאת  למנועסימפטומים ולשלוט על המסייע לאנשים מחלה הניהול 

מהלך ותוצאות המחלה נקבעים על ידי  על פיו , לחץ-מודל פגיעותשענות על בטיפול בסכיזופרניה נ

 & Liberman et al., 1986; Nuechterlein)ת, לחץ ויכולת התמודדות יחסי גומלין בין פגיעות ביולוגי

Dawson, 1984; Zubin & Spring, 1977) שנות יבחיי היום יום, עלול להוביל לה לחץ. ידוע כיום כי

השפעות הלחץ על יכולה לצמצם את חברתית תמיכה עם זאת, בתפקוד.  ירידהלוהסימפטומים 

 עם לחץ ומעורבות בפעילויות בעלות משמעות.ישיות להתמודדות אמיומנויות הפגיעות, כמו גם 

, האדםלהשפיע על פגיעות  עלולשנוסף  חשוב ביולוגיהינו גורם שימוש בחומרים פסיכואקטיביים 

 (1)ראה תרשים  ולאשפוז סימפטומיםהשנות ילהולהוביל 

 

 לחץ-מודל פגיעות :1תרשים 
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הפחתת ביולוגית והפגיעות ה על ידי הפחתתיכול להשתפר  ,תחתהיא מתפשבמידה  ,מהלך המחלה

 ודרכי התמודדות.החברתית תמיכה הר ושיפ, באמצעות למידה כיצד לנהל אותם ועל ידילחץ הגורמי 

, פסיכוטיות-תרופות אנטיבשימוש יעיל ומותאם אישית , למשל, בעזרת פגיעות ביולוגיתניתן להפחית 

  זו. פגיעותלהחמיר  עלול שימוש בחומריםידוע שש היות ,טיפול בהתמכרויותאו בעזרת 

מחלה הטבע ללמד אותם על שמטרתה  ,הדרכת משפחות  סביבתי במשפחה על ידיניתן להפחית לחץ 

 וללמד את המשפחהקבל את תמיכתם במעורבות המטופל בטיפול טיפול בה, להעקרונות ו

 ד. ודרכי תקשורת לפתרון בעיות יח לחץלהפחתת סטרטגיות א

של  זמנוהממלאות ומבנות את  ,בפעילויות משמעותיות ותגם על ידי מעורבניתן להפחית לחץ סביבתי 

במספר של המטופל  התמודדותהדרכי  ניתן לשפר את  .יתר על המידהמבלי שהן מעמיסות  האדם

 :סטרטגיות שלא ולימודטיפול, המידע לגבי מחלתו ודרכי  מתןכולל דרכים, 

  לחץניהול 

  סימפטומים ניהול 

 מנעות או הפחתה של סימפטומים יה 

  מתמשכיםהתמודדות עם סימפטומים 

  חברתית כדי לקבל תמיכהחברתיות במיומנויות שימוש 

 

 משמעות עבור האדם יחזרה לתפקידים בעלהחלמה ו

שיקום של גישות  3 נשענים על  נויגייטב .בליווי האדם בתהליך ההחלמה שלולהתמקד טיפול יכול 

 .2והם מוצגים בתרשים  ,על מנת לתת מענה לחלקים השונים של החלמההנפש  בבריאות

חזרה או התחלת פעילות תעסוקתית/לימודית בעלת ערך  המטרתש תעסוקה/השכלה נתמכת .1

 .עבור האדם

 .פנאיבהמתמקד בתפקוד חברתי ו שיקום חברתי .2

 .המתמקד בתחושת רווחה אישית ואיכות חיים פיתוח חוסן אישי .3

 .אלו בהשגת מטרותרבות לסייע  עשויהתמיכה חברתית אחרת( וכל יכה משפחתית )תמ ידוע כי

 

 נתמכתוהשכלה תעסוקה 

 נמצאה כיעילה ביותר קשה מחלה נפשיתעבור אנשים עם מטרה תעסוקתית  השגתתמיכה בתהליך 

(Bond et al.,2008 .) שירות פרטני לכל מי שמטרתו להשתלב בתעסוקה. מספקת תעסוקתית מלווה

מהיר עבודה טרה היא למצוא עבודה בשוק החופשי )לא בתעסוקה מוגנת או מעברית( על ידי חיפוש מה

ברצונות האדם )סוג  תמתחשב לווההמהערכה מקצועית ממושכת או הכשרה מוקדמת(. ולא על ידי )

(. Becker & Drake, 2003לעבוד ) חלשהמטופל הבליווי גם לאחר  כההעבודה, חשיפה למעביד(, וממשי

בתחום ההשכלה ניתן גם במטרה לקדם מטרות עקרונות אלה של תעסוקה נתמכת סיוע על בסיס 

(Killackey et al., 2008, Nuechterlein et al., 2008.) 
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  מיומנויות הקנייתושיקום חברתי 

 Kurtzתפקודי חיים עצמאיים )כן רתי והפנאי ולאנשים לשפר את התפקוד החבמסייע שיקום חברתי 

& Mueser, 2008 .) נעשה על ידישיפור מיומנויות חברתיות ( הדגמהmodeling) ,משחק תפקידים ,

לעיתים קרובות נפגע היות ש .של האדם הטבעיתבסביבה הן ו במפגשים , הןותרגול מיומנויותאימון 

 משבראת חבריהם בעקבות היבדו אנשים א)למשל,  בקרב אנשים שחוו פסיכוזההחברתי התפקוד 

 ;Falloon et al., 1998) שינוי משמעותי לחולל העשוית וחברתירכישת מיומנויות ב זרהע (הפסיכוטי

Herrmann-Doig et al., 1993; Petersen et al., 2005.) 

 אישיחוסן בניית תקווה ו

חשובה  ותכלית , הערכה עצמית, תקווה, ותחושת יעודרגשות חיובייםכוללת  ,אישית תחושת רווחה

והוא , (Neenan, 2009) להתאושש מחוויות חיים קשותיכולת מוגדר כ אישיחוסן . עבור כל אדם

לעתים קרובות עלולים לחוש בעקבותיו כן , שמשבר פסיכוטי ראשוןרלוונטי במיוחד בהתמודדות עם 

 ,Perry)מושם דגש על פיתוח חוסן אישי והפחת תקווה  נויגייטבלפיכך . חוסר תקווה ואובדן שליטה

Taylor & Shaw, 2007 .) 

 תמיכת המשפחה ואחרים

ניהול המחלה אופן משמעותי בברשת החברתית יכולים לעזור במשמעותיים משפחה, חברים ואחרים 

 (.Compton & Broussard, 2009; Mueser & Gingerich,2006) המטרות בהשגתו

                                        

 כוטי ראשוןשל טיפול במשבר פסי עבודה: מודל 2תרשים 
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 משבר פסיכוטי ראשוןב ייחודיותסוגיות 

 :משבר פסיכוטי ראשון ושחועבור אנשים  ייחודיותי סוגיות שתמושם דגש על  נויגייטבתכנית 

 התפתחותי הלמסלול חזרה  .1

 התפרצות הפסיכוזהבעקבות טראומה עיבוד ה .2

 חזרה למסלול

רכישת , סיום התיכון)למשל,  ותימסלולם ההתפתחמאנשים צעירים  פרוץ משבר פסיכוטי מסיט

, כך רב יותר משך זמןבלא מטופלת פסיכוזה ה(. ככל שמקצוע או תואר, זוגיות או הקמת משפחה

סיף עלול להואנשים שחוו פסיכוזה, המודעות לקשיי התפקוד בקרב תרחש. להעלול עיכוב גדול יותר 

 (. Birchwood et al. 1998; Lewine, 2005) וחוסר תקווה ייאושהתחושת ל

שלב ולהגדיר מטרות המותאמות לגיל ול מטרות, חשוב לזהותוהצבת ההתערבות בעת תכנון ה

 צוות. של האדם אישיתההיסטוריה העל משפחתי והתרבותי, הרקע מתבססות על הש תפתחותי,הה

מיקוד זה . והתפתחותי שלהבשלב וקידום מטרות התומכות לזיהוי  ביחד עם המטופלעובד  נויגייט

 . ולהיעזר בטיפול לשם כך באופן הרלוונטי ביותר ולדייק את התכנית לחיי יע למטופלמסי

 הראומה של חווית הפסיכוזהטעיבוד 

שפוז חוויות טיפול קשות, כמו אאנשים שחוו פסיכוזה, כמו הלוצינציות מפחידות או דלוזיות, ו

. (Williams-Keeler et al., 1994) ראומטיותטחוויות אלה כ לרוב מתאריםבכפייה או הגבלה פיזית, 

, שיבואו לידי (PTSDהפרעת דחק פוסט טראומטית )חוויות אלה עלולות להוביל לסימפטומים של 

מנעות י, החווית טיפול שליליתימפטומים פסיכוטיים או סשל  מטרידים כרונותיזביטוי בצורת 

עוררות וטיפול( את הליטול רצון  חוסרכולל את האירועים האלו )מגירויים שעלולים להזכיר 

עלולים לעורר אמונות רועים אלה י. יתרה מכך, א(Mueser et al., 2010) מוגברת פיזיולוגית

 Corrigan, 2004; Penn) פגוע בתפקוד ובתפיסה העצמיתשעלולות ל ,לגבי מחלה נפשית סטיגמטיות

et al., 2005). 

, בין היתר משפחההבן  חווהוטי שהפסיכמשבר את ה בדמטופלים ומשפחותיהם זקוקים להזדמנות לע

מספקת  נויגייטתכנית . (Jackson et al., 2009) כי החלמה אפשריתשוב ולהחזיק את התקווה לכדי 

מונות שגויות לדייק א. הצוות יכול לדבר על הפסיכוזהעבור המטופל ומשפחתו  ומאפשרת את המרחב

החוסן שלהם שפר את בני המשפחה לתכנית גם מספקת הזדמנות להלגבי מחלה נפשית.  טיותמוסטיג

תהליך זה מאפשר באסטרטגיות התמודדות. רבים, על ידי פיתוח ושימוש  ניצבים בפני אתגריםבעודם 

 יעילות שאולי התפתחו כשלא היה מענה מתאיםלא  התמודדות תגובותפחית למטופל ומשפחתו לה

 התנתקות(.הימנעות ו, ויתור נסיגה, למשל)
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 3פרק 

 נויגייטשל תכנית  יתסקירה כלל

על ניתן הטיפול  משבר פסיכוטי ראשון.חוו שלאנשים  תהמיועדכוללנית טיפול ינה תכנית ה נויגייט

האישיות מטרותיהם ם להשיג את מטופלילבסיוע מתמקדים הבריאות הנפש אנשי מקצוע מתחום ידי 

לאחר משבר חלמה לנווט את הדרך לה למטופליםמסייעת  נויגייטלמסלולם.  שיב את חייהםלהו

 . מישור החברתילתפקוד בבית, בעבודה ובלשוב היכולת כולל  ,פסיכוטי

נותנת מענה לסוגיות המיוחדות עמם מתמודדים התערבות . כל התערבויותארבעה סוגי  תכולל נויגייט

 בהמשך.  1 ומוצג בתרשים 2פי שתואר בפרק אנשים שחוו משבר פסיכוטי ראשון, כ

 .הטיפול מיועד להפחית סימפטומים ולמנוע הישנות .אישיתרופתי מותאם טיפול ת .1

  : שמטרתה (Family Education Progrem - FEP) חינוכית למשפחות-תכנית פסיכו .2

 טיפול בההמשפחות על פסיכוזה ו לימוד. 

  נטילת הטיפול התרופתיבהתמדה לעל ידי עידוד הסימפטומים הפחתת הישנות 

 .סימנים מקדימים להישנותוזיהוי 

  יומטרותבמאמצי המטופל להשגת תמיכה. 

  ת יומיומנולימוד תקשורת והשיפור על ידי במשפחה המצוקה והלחץ הפחתת רמת

 בעיות.  תרוןפ

 :שמטרתה (Individual Resiliency Training - IRT) פיתוח חוסן אישיתכנית ל .3

 על  ידע ימוד מיומנויות ועל ידי מתןלעל ידי מטרות אישיות בהשגת למטופל  סיוע

 .םוהטיפול בהסימפטומים פסיכיאטריים ה

 עיבוד חווית הפסיכוזה. 

 הפחתת סטיגמה עצמית. 

 אישיחוסן מיומנויות של פיתוח מיומנויות חברתיות ו לימוד . 

 .(Supported Employment and Education - SEE) השכלה נתמכתתעסוקה ו .4

  ופלאליהן שואף המט בתחום התעסוקה וההשכלהעזרה בהגדרת מטרות. 

  בתכניות לימודיותלהשתתף או על דרכים להתמיד במקום העבודה עבודה משותפת. 

 ת שמסייעת גם לאחר מציאת עבודה או מסגרת לימודיתמיכה מתמשכת  מתן

 להתמיד ולהצליח. 

בשיתוף פעולה בין חברי הצוות, המטופל וחברי המשפחה תוך שימת דגש  הנעשתכנון תכנית הטיפול 

הבחירה בסוג ההתערבות, הזמנים וטיפול מותאם לאדם. משמעותיות גת מטרות על כבוד הדדי, הש

ומעקב והתדירות נקבעים ביחד על ידי המטופל, משפחתו )או אחרים משמעותיים( והצוות.  תכנון 

ביחד עם המטופל באופן שגרתי, על מנת שיוכל לבחור שירותים, להעריך את  נעשיםהטיפול 

כך שהתכנית תהיה מותאמת ויעילה ככל  ,שנות את תכנית הטיפולההתקדמות להשגת מטרותיו ול

 האפשר. 
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 נויגייטהשלבים של  שני

( ושלב Engagement) והחיבור הראשונישלבים; שלב יצירת הקשר  2-מחולקת ל נויגייטתכנית 

 ההחלמה. 

 חיבור הראשונייצירת הקשר והשלב . 1

 מטרות שלב זה הן:. של המטופל יהנפש בהתאם למצבו, כחודשייםצפוי להימשך שלב זה 

  ,צוות התכניתכולל מפגש עם יצירת קשר ומחויבות המטופל ומשפחתו לטיפול. 

  ,גיבוש תכנית טיפולקביעת מטרות והערכה ראשונית. 

 סימפטומים אקוטיים ה שלתחילת טיפול תרופתי והתאמתו להפחתה או הפסק. 

 שפטי(.)דיור, רפואי, מ דחופים מתן מענה לצרכים בסיסיים 

לאחר משבר פסיכוטי  חיוניתבהקדם האפשרי  ובני משפחתו המטופלמצד  לטיפול יצירת מחויבות

יצירת הקשר עם בני המשפחה תהיה מוצלחת יותר בעתות של משבר, לעתים קרובות ראשון. 

המשפחה פתוחה להכיר במצוקה, להביע את דאגותיה ולקבל עזרה מאנשי מקצוע מתחום בריאות כש

או הדיכאון שמה ן מידע למשפחה בשלב זה עשוי להפחית באופן מיידי חלק מתחושות האהנפש. מת

 שהם חווים, ולגייס את מעורבותם בטיפול לטווח הארוך. 

לו, בהתבסס יצירת מחויבות מצד המטופל מתאפשרת גם על ידי בדיקה מוקדמת של מטרות הטיפול ש

הצוות, ראשית, מסייע  .התכנית הטיפוליתלתכנון  בסיסעבודה זו מהווה . וצרכיעל העדפותיו, ערכיו ו

 בשלב ההחלמה. כך גם וממשיך ב אישיות למטופל לזהות ולהגדיר מטרות טיפול ממוקדות

 הסימפטומיםלהפסיק את או  נועד להפחית, שבטיפול מוקדםשימוש בתרופות הוא חלק מרכזי 

 ל להפיק יותר מהטיפול.כופל יהמטו ,כשניתן לשלוט בסימפטומים אלו או להפחיתםהפסיכוטיים. 

הצוות מנסה לעבוד בעוד  ,לרוב מסייע בשלב זה על ידי הפחתת סימפטומים מטרידים תרופתי טיפול

   . דחופים שלוהלקשיים ולדאגות עם המטופל על מתן מענה 

יצירת ב מסייע ,בעיות משפטיותאו דיור, בריאות, בכגון מתן מענה לצרכים הדחופים של המטופל, 

בסיסיים הצרכים ( נותן מענה לIRTהמטפל האישי )שהמטופל ומשפחתו לתכנית. כבחיבור ר והקש

סביר שיפחתו הלחץ והמצוקה של המטופל ומשפחתו וכך תתחזק מעורבותם טיפולית, ברית ומפתח 

בטיפול. באופן דומה, עבור מטופלים ואחרים משמעותיים רבים, היכולת של צוות התכנית לתת מענה 

 דחופים שלהם מהווה תנאי מוקדם למעורבות ומחויבות מוצלחת לתכנית.לצרכים ה

 

 שלב ההחלמה. 2

עזרו יהמטופלים י רובבהשגת מטרותיו.  המטופלהתקדמות לו םמשך שלב זה משתנה בהתאם לצרכי

פגישות הערכה מתקיימות לפחות אחת לחצי שנה ביחד עם הצוות, המטופל  .בתכנית שנתיים

יך ביחד את התקדמות הטיפול, לערוך שינויים בתכנית או לגבש תכנית טיפול ומשפחתו, במטרה להער

 חדשה במידת הצורך. 

, באופן אישי למטופל ומשפחתו: נויגייטארבעת החלקים השונים של  יישום שלשלב ההחלמה כולל 

 . תעסוקה והשכלה נתמכת3. תכנית פסיכוחינוכית למשפחות 2. טיפול תרופתי מותאם אישית 1



 

11 
 

. התערבויות אלו, לרוב, מוצגות בשלב יצירת הקשר )לעתים כולל תיאום טיפול( יתוח חוסן אישי. פ4

המטופל תאמת לצרכים, למטרות ולהעדפות וממשיכות לשלב ההחלמה. תדירות הפגישות מו

 ומשפחתו. 

מותאם אישית מתמקד בשימוש בתרופות אנטיפסיכוטיות כדי להפחית או להפסיק  טיפול תרופתי

יהיה שימוש בתרופות שומים פסיכוטיים, וכן למנוע הישנויות ולצמצם תופעות לוואי. ייתכן סימפט

 אחרות כדי לטפל בסימפטומים אחרים, כגון דיכאון וחרדה.  

 למהויצירת מרחב מקדם הח חיבור ראשוני. 2. ניהול המשבר 1 שלבים: 4התערבות המשפחתית ל

 . . החלמה מתמשכת4. חיזוק התמודדות יעילה 3

 החיבור הראשונילכל שלב מטרה והתערבות משלו. השלב הראשון מתרחש במהלך שלב יצירת הקשר ו

 . בחודשים הראשוניםנמשכת ושלושת האחרים במהלך שלב ההחלמה. התכנית המשפחתית לרוב 

( תתחיל מוקדם ככל שיתאפשר. במקרים מסוימים יהיה צורך לחכות SEE) תעסוקה והשכלה נתמכת

מוד, ללא קשר ו/או לל ומים האקוטיים יתייצבו. שירות זה ניתן לכל אלו שרוצים לעבודעד שהסימפט

משך כל עוד יש צורך לתמוך ישל סימפטומים מתמשכים. תעסוקה והשכלה נתמכת ת קיומםל

 חוזר למעגל העבודה או ללימודים.  נכנס או בעודו , במטופל

בתכנית זו  המוקדבסיס שבועי או דו שבועי. (, לרוב מתקיימת על IRT) התכנית לפיתוח חוסן אישי

מיומנויות כיצד ידע ורכישת היא בסיוע למטופל להשיג את מטרותיו באמצעות פיתוח חוסן אישי ו

 יחידות לימודמתבססת על עם כל מטופל  מודילתכנית התפקוד. את הלנהל את מחלתו ולשפר 

 , הכוללות:(modules) סטנדרטיות

 ח חוסן אישיהיכרות עם התכנית לפיתו 

 הערכה והצבת מטרות 

  על הפסיכוזהמידע 

  הסימפטומים מניעת הישנותלתכנית 

  הפסיכוטיהמשבר עיבוד 

  אישי )מפגשים סטנדרטיים(פיתוח חוסן 

 מטרות האישיותבניית גשר ל 

. אלו ניתן ללמוד, בהתאם לצרכי המטופל ומטרותיו)מותאמות אישית( אותן ן יחידות נוספות ישנ

, בני נויגייטי המטופל והמטפל האישי, תוך התייחסות להמלצות חברי צוות אחרים של יקבעו על ידי

 משפחה ואחרים משמעותיים. יחידות אלו כוללות: 

 התמודדות עם רגשות שליליים 

 התמודדות עם סימפטומים 

  בסמים או באלכוהולשימוש 

 מציאת הנאה בחיים ופיתוח מערכות יחסים תומכות 

  וןלגבי עישקבלת החלטות 

 תזונה ופעילות גופנית 

 מפגשים מותאמים אישית - פיתוח חוסן אישי 
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 4 פרק

 לוגיסטיקה - נויגייט יישום תכנית

 , כולל:נויגייטנושאים של יישום תכנית  4-פרק זה מתייחס ל

  .תיאור צוות התכנית והאחריות של כל תפקיד בצוות 

  ,תכנון ומעקב פגישות הדרכה והיבטיים מבניים של התכנית, תוך התייחסות לישיבות צוות

 . טיפול משותפות

  תכנית.   הההתערבויות השונות של  ויישוםנויגייט מטופלים ומשפחותיהם לשל  החיבוראופן 

 

 האחריות של כל תפקיד בצוותתחומי צוות התכנית ו
 :םאנשי 5כולל  נויגייטצוות 

 .מנהל התכנית, שהנו גם המטפל המשפחתי 

 ול תרופתי.פסיכיאטר, אחראי על הטיפ 

 .מלווה תעסוקה והשכלה, שמסייע לאדם לחזור למעגל הלימודים/עבודה 

 2 ( מטפלים אישיים המתמקדים בפיתוח חוסן אישיIRT ,שעוזרים לאדם להבין את המשבר , )

 כיצד להתנהל עמו וכן לפתח מיומנויות חוסן אישי, על מנת להשיג מטרות אישיות.

ומתוארים  1מוצגים בטבלה  נויגייטחבר צוות ב כל ים שלהתפקידים ותחומי האחריות הספיציפי

 בפירוט בחוברת. 
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 נויגייט: תפקידים ותחומי אחריות של צוות 1טבלה 

 התכנית הוא גם המטפל המשפחתי מנהלטבלה זו ב* 

 מנהל תפקידים ותחומי אחריות

 *התכנית

מלווה  פסיכיאטר

תעסוקה 

 והשכלה

(SEE) 

מטפל אישי 

(IRT) 

    X ישיבות צוות שבועיות נחייתה

 X X X X ת צוות שבועיותהשתתפות בישיבו

    X יצירת קשרים עם מקורות הפנייה בקהילה

    X גיוס, תיאום וסינון הפניות

    X יצירת קשר ראשוני עם המטופל ומשפחתו

 נויגייטיישום בההתקדמות בגיוס המטופלים ו ניטור

 אחת לרבעון -הארגון  מנהלעם 

X    

    X הערכות משפחתיותביצוע 

ישות תכנון ומעקב טיפול משותפות עם הנחיית פג

 חצי שנהאחת להמטופל ומשפחתו בתחילת התהליך ו

X    

השתתפות בפגישות תכנון ומעקב טיפול משותפות עם 

 המטופל ומשפחתו בתחילת התהליך וכל חצי שנה

X אופציונלי אופציונלי אופציונלי 

    X (FEP) חינוכית למשפחות-הנחיית תכנית פסיכו

( על בסיס SEE) לווה תעסוקה והשכלהמהדרכת 

 שבועי

X    

    X ( על בסיס שבועי IRTהדרכת המטפל האישי )

   X  אבחון דיאגנוסטי והערכת סימפטומים

   X  מתן טיפול תרופתי

  X   ביצוע הערכה בתחום התעסוקה וההשכלה

  X    (SEEליווי בתעסוקה ובהשכלה )

 X    התכנית למנהמ SEEקבלת הדרכה שבועית על 

 X    הערכת תפקוד הפסיכוסוציאלי 

 X    תיאום טיפול

 X    (IRTליווי בפיתוח חוסן אישי )

 X    ממנהל התכנית  IRTקבלת הדרכה שבועית על 
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הוא מהווה ת הניתן בה. , על הפיקוח ועל שיפור איכות השירותכניתהאחראי על ניהול  התכנית מנהל

עם האנשים הפונים לתכנית ונמצא בקשר עם גורמים בתוך ומחוץ לארגון,  ראשונההמגע האת נקודת 

 במטרה להבטיח שאנשים שעוברים משבר פסיכוטי ראשון ידעו על קיומה ויפנו אליה. 

 והשכלהמלווה תעסוקה ששאר חברי הצוות )מלבד הפסיכיאטר(. במידה מדריך את  מנהל התכנית

(SEE מקבל הדרכה חיצונית נוספת, המיקוד העיקרי של )ששירות תעסוקה  יהיה לוודא מנהל התכנית

 מנהל התכניתלסוגיות של אנשים שחוו משבר פסיכוטי ראשון. והשכלה נתמכת הינו רגיש ומותאם 

רכה מקבל הד שאינוהיטב עם השירותים האחרים הניתנים בתכנית. במידה  מתואםשירות היוודא ש

עובד על פי  הואת המתוארות לעיל, ויוודא שודלנקויתייחס בהדרכה  מנהל התכניתחיצונית, 

 העקרונות המפורטים במדריך הרלוונטי של השכלה ותעסוקה נתמכת. 

יכולים להתחלק בין אנשי צוות נוספים. לדוגמא, ניתן לצרף  מנהל התכניתהתפקידים המגוונים של 

הצוות, או שיהיה אחראי על התכנית המשפחתית ולהיפך. מהסיבות שישי שידריך את איש מקצוע 

 תכנית לפיתוח חוסן אישי.  לשתוארו לעיל, עם זאת, רצוי שיהיו מטפלים שונים לתכנית המשפחתית ו

על מנת  , העדפותיו ומטרותיוצרכי המטופלבמתחשב ו, מבצע הערכות אבחוניותבתכנית  פסיכיאטרה

, עובד בשיתוף פעולה עם המטופל עושה הערכה של הסימפטומיםהוא . לספק טיפול תרופתי מתאים

  השבועיות. ישיבות הצוותמשתתף בלוקח חלק בתכנון הטיפול ו, תרופתיומשפחתו בהקשר לטיפול ה

שכלתם. תחומי לחפש ולמצוא עבודה או לקדם את ה מסייע למטופלים מלווה תעסוקה והשכלה

להשיג את מטרותיהם בתחום זה, ואין הוא נותן שירותים האחריות שלו מתמקדים בסיוע למטופלים 

  .השבועיות צוותהטיפוליים )קליניים(. הוא משתתף בישיבות 

עשוי להסב את תשומות הלב של הצוות לסוגיות  תעסוקההמלווה כמצופה מכל חברי הצוות, גם 

י, הפסקת טיפול תופעות לווא בתחום העבודה או הלימודים )למשל, חשובות בהקשר לתפקוד המטופל

(, וכך ניתן יהיה לתת מענה לסוגיות אלו מצד כל חברי הצוות, כל אחד בתחום האחריות שלו. וכיו'

מנהל למשל, המטפל האישי יכול לעבוד עם המטופל על שיפור ההתמודדות עם הסימפטומים, בעוד ש

 המלווהפול התרופתי. יעבוד עם המשפחה על האופן בו יוכלו לסייע לו להקפיד ליטול את הטי התכנית

גם מסייע למטופל לפתח אסטרטגיות להתגבר או להתמודד עם קשיים קוגניטיביים המפריעים 

 להשגת מטרותיו בתחום. 

 פקידו כולל:עובד עם המטופל על הצבת מטרות החלמה והשגתן. ת (IRTמטפל אישי )

  אישיחוסן מיומנויות של סיוע בפיתוח. 

  קרונות הטיפולעמידע על המחלה הנפשית ומתן. 

  והתמודדות עם סימפטומים.ולחץ הפחתת מתח ללימוד אסטרטגיות 

 החברתי והפנאי תפקודבשיפור ה סיוע. 

 או נושאים בריאותיים ממכרים בעיות הקשורות בשימוש בחומרים מניעה או מתן מענה ל

 )עישון, תזונה לקויה, סגנון חיים לא פעיל(.

, האתגרים המטופל התקדמותעל מעדכן  בועיות, בהן הואהש המטפל האישי משתתף בישיבות הצוות

 .אלועם אתגרים  יחד עם שאר הצוות אסטרטגיות התמודדותוהקשיים ומגבש 
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ידע אישי, שמתמודד עם , כלומר אדם בעל ניסיון מעמית מומחהגם קיימת אפשרות לשלב בצוות ** 

יש כישורים ומסגרת  מומחהלעמית האישי,  ניסיונובשל . ונמצא בתהליך החלמהמגבלה נפשית 

את התפקידים  שיכולים להשלים משפחתם,ובני  משתתפי התכניתהתייחסות ייחודיים לעבודה עם 

ושותף  בתמיכה הדדית ובמחויבות ללמידה משותפתכחלק מתפקידו, הוא מתמקד האחרים בצוות. 

תפקידו כולל . רך אתגרים ומשבריםהתומכים בלמידה והתפתחות ד ,קשרים מבוססי תקווהביצירת 

תמיכה וסנגור במשתתפי התכנית, סיוע בתהליכים של קבלת החלטות משותפת ותמיכה בתהליך גם 

לציין כי שילוב תפקיד זה בצוות אינו קיים במודל העבודה המקורי חשוב  .ההחלמה הייחודי של האדם

 . '(On Track New York, אך קיים בתכניות מקדמות החלמה אחרות )כגון 'של נויגייט

 

 נויגייטהיבטים מבניים של 

אלו:  להשתתף בפעילויות קבועות ל חברי הצוותמצופה מכשיהיה ניתן לעבוד בצורה יעילה, על מנת 

או אחרים  משפחתו, עם המטופלתכנון ומעקב טיפול משותפות פגישות , מפגשי הדרכה, צוותישיבות 

 . בהמשך יתוארוהתדירות, משך ואופי הפגישות  .משמעותיים

 ישיבות צוות 

  יפורט בהמשך כדי לגבש תכנית טיפול ראשונית למטופלים חדשים  הצוות נפגש אחת לשבועכל(

ניים ילקלדון בהתקדמות של מטופלים קיימים, וכן לזהות ולהתייחס לנושאים (, 6בפרק 

)אלא אם  ונמשכות שעה מנהל התכנית יע"מנוהלות הישיבות  אחרים הקשורים לכל מטופל.

 טופלים קטן מאוד(.מספר המ

 הדרכהפגישות 

 מדריך את מנהל התכנית ( המטפל האישיIRTכשעה )  ,יישום התכנית על מנת לבדוק את בשבוע

  .והתקדמותה

 מלווה התעסוקה והשכלה מדריך את מנהל התכנית (SEE ) על מנת לאמוד את בשבוע כשעה

 . נויגייטהאחרים של יישום השירות ולוודא כי השירות משתלב באופן מלא עם המרכיבים 

  במדריך התכנית לפיתוח חוסן , מנהל התכניתמתוארות במדריך להנחיות כלליות של הדרכה

 אישי ובמדריך לתעסוקה והשכלה נתמכת.

 משותפותטיפול ומעקב ישיבות תכנון 

  מנהל , משפחתו, עם המטופל משותפת קבלת המטופל לתכנית תתקיים פגישהמועד חודש מ

 ביחד את תכנית הטיפול.על מנת לתכנן  ות אחרים אשר מעורבים בטיפול,וחברי צו התכנית

 מנהל עם  , תיערך פגישת מעקב ותכנון טיפול להמשךממועד הקבלה לתכניתחצי שנה אחת ל

 .חלק בתכנית הטיפולאו יקחו לקחו אחרים אשר , המטופל, משפחתו וחברי צוות התכנית

 6בפרק תואר י אלה פגישותעל  נוסף מידע. 
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 נויגייטויישום התערבויות בטיפול המטופל ומשפחתו  מעורבות

הצרכים האישיים של אנשים שחוו התקף פסיכוטי. מערך מקיף של שירותים עבור התכנית מספקת 

כמו גם הנכונות והמוטיבציה שלהם להשתתף בתכנית. כדי  ,המטופל ומשפחתו משתנים מאדם לאדם

ב יצירת הקשר, ובאותה העת להציג בפניהם את להימנע מהצפת המטופל ומשפחתו במהלך של

מטופל ומשפחתו בכל העדפות היות של המעורבות בתכנית, חיוני שחברי הצוות יגלו רגישות להאפשרו

בנוסף, מכיוון שישנה  הנוגע להיקף ומידת האינטנסיביות של השירותים אותם הם רוצים לקבל.

לגבי קווים מנחים  גבשש לי ,(IRTאישי ) חוסןתכנית פיתוח ל( FEP)המשפחתית חפיפה בתכנית 

 .תכנית הטיפול האישית והמשפחתיתשהמטופל מעורב בכמידע זה  יועברהאופן בו 

 המטופל ומשפחתו בתכניתומעורבות ( Engagement) יצירת קשר

. עבור מטופלים אשר לתכנית המטופל ומשפחתו עםהראשוני הוא שיוצר את הקשר  מנהל התכנית

 ני משפחתם או אחרים משמעותיים, אנו מציעים את הצעדים הבאים: מתגוררים עם ב

להשתלב ולגייס את נכונותו את פרטי התכנית כדי לתאר  נפגש עם המטופל מנהל התכנית .1

 מנהל התכנית, עניין בתכנית ביעלאחר שהמטופל מ .פגישות( להימשך מספרתכנית )יכול ב

קשר עם בן משפחה רשותו ליצור  ומבקש אתבני משפחה התומכים במטופל מברר לגבי 

 . מרכזי

עם ועמו קובע פגישה ו סביר לו על התכניתכדי לה יוצר קשר עם בן המשפחה מנהל התכנית .2

לשוחח על התכנית באופן יותר נרחב וכדי לגייס את נכונותם על מנת נוספים בני משפחה 

 . להשתתף

ת פורמלית עם התכנית, זאת כדי לערוך היכרונפגש עם המטופל ובני המשפחה  מנהל התכנית .3

-20 בערך זה אורך בעזרת שימוש בדפי מידע הנמצאים במדריך של התכנית המשפחתית )חלק

מברר האם המטופל מעוניין להשתתף במפגשים  מנהל התכניתחר מכן אל. דק'( 30

ה משפחתית קובע פגיש מנהל התכניתהמשפחתיים. אם הוא ובני משפחתו מעוניינים, 

פגישת ההיכרות. אם המטופל מועד שבועיים מ רצוי עדמוסכם על כולם,  ראשונה בתאריך

 המשפחה. בניתתקיים רק עם אינו מעוניין, הפגישה המשפחתית הראשונה 

עורך היכרות  מנהל התכניתההיכרות וקביעת הפגישה המשפחתית הראשונה, לאחר פגישת  .4

 אם מתאפשר(הפסיכיאטר )גם עם  (SEE)מלווה תעסוקה והשכלה ו (IRT) האישי טפלעם המ

 עם שאר חברי הצוות הרלוונטיים.מטפל האישי, הפסיכיאטר ונקבעת פגישה ראשונה עם הו

  ת:לאחר היכרות עם חברי הצוו .5

 כדי להתחיל נפגש עם המשפחה אם אינו המנהל(  -)או המטפל המשפחתי  מנהל התכנית

 של התכנית המשפחתית. את ההערכה

  כדי לקבוע את תדירות המפגשים הראשונים נפגש עם המטופלהמטפל האישי. 
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 :יצירת הקשר והחיבור הראשוני עם התכנית עשויים להתרחש בכמה אופנים

  יתחלפו 2-ו 1צעדים  אזו ,מנהל התכניתעשויה ליצור את הקשר הראשוני עם המשפחה. 

 ביחד בפעם הראשונה תומשפחוהמטופל לפגוש את יכול  )או חבר צוות אחר( מנהל התכנית ,

 .יםמתמזג 2-ו 1 צעדיםואז 

 ואז הפגישות להתחלת יהיו עייפיםהמטופל או משפחתו ההיכרות פגישת לאחר ייתכן ש ,

-(, רצוי עד כשבוע5אישי ייקבעו לתאריך אחר )צעד החוסן פיתוח ההתכנית המשפחתית ו

 שבועיים מפגישת ההיכרות. 

  מנהל ו ייתכן ב הסימפטומים,ייצונמצא בשלב ו סימפטומים פעיליםחווה המטופל עדיין אם

מטפל האישי, יתחיל את התכנית המשפחתית עם חברי ם היקיים מפגש קצר ע התכנית

 .מלווה התעסוקה/השכלההמשפחה בלבד וידחה את הפגישה עם 

  ירצה  ולא השכלה,/תעסוקהיו בתחום האמביוולנטי לגבי מטרותיהיה המטופל שייתכן

לגלות הבנה לרצונות המטופל ולהסביר  המטפל , על. במקרה זההמלווהעם בשלב זה להיפגש 

כי מטרת הפגישה היא להכיר אחד את השני וכי הוא אינו חייב להסכים לתכנית כזו או אחרת 

, מלווה התעסוקההמטופל עדיין אינו רוצה לפגוש את אם בנוגע לתעסוקה/השכלה בשלב זה. 

ב מאוחר יותר של ההערכה המטפל האישי יעריך את התפקוד בתחום התעסוקה/השכלה בשל

 והצבת מטרות אישיות.  

,  תהליך בני משפחה או אחרים משמעותייםאין מעורבות של לתכנית, אך  מעורב ומחויבהמטופל שכ

 אך פשוט יותר מהמתואר לעיל: ,מתרחשים ברצף דומה התכניתיצירת הקשר והתחלת 

ונותו להשתתף )יכול מתאר את התכנית ומגייס את נכנפגש עם המטופל,  מנהל התכנית .1

 כנית.היכרות עם התנקבעת פגישת עניין בתכנית, כשהמטופל מביע מספר פגישות(.  להימשך

ועורך היכרות פורמלית עם התכנית, בעזרת שימוש בדפי נפגש עם המטופל  מנהל התכנית .2

בפגישה זו אפשר לערב את  (.דק' 20-30 -)חלק זה אורך כ IRT -מידע הנמצאים במדריך ה

 אינטנסיבי עם המטופל. הכי אשר עובד באופן ל האישי,המטפ

יציג  מנהל התכניתטפל האישי, לא פגש את המ עדיין המטופלשעברו על דפי המידע ולאחר  .3

אם המטופל מעוניין יתאפשר(. אם )ואת הפסיכיאטר מלווה התעסוקה והשכלה אותו ואת 

 .עמופגישה קבע ית

עם המטפל האישי כדי הוא מתחיל להיפגש  ,לאחר שהמטופל מכיר את שאר חברי הצוות .4

 .להתחיל בתכנית לפיתוח חוסן אישי ולהחליט על תדירות המפגשים הראשונים

המשפחה שגם כ ,כפי שמתואר לעיל, ישנן מספר וריאציות מקובלות לרצף של פעולות יצירת הקשר

 אינה מעורבת. 
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 המשפחתיתחינוכית -הפסיכומעורבות המטופל בתכנית 

 רמות מעורבות: 3ישנן  .מעורבים בצורות וברמות שונות בפגישות המשפחתיות מטופלים

  ות המשפחתיות.שהפגיאו ברוב בכל משתתף המטופל 

 פגישה או משתתף בפגישות  כלב דק' 20-30 -, למשל משתתף בהמטופל משתתף חלקית

 מסוימות אך לא באחרות.

  בפגישות.משתתף לא כלל המטופל 

כשהמשפחה לומדת המשפחתיות ממספר סיבות. ראשית,  להשתתף בפגישותלעודד את המטופל  רצוי

נוכח, מכיוון שהוא יוכל להביא דוגמאות אישיות, מטופל השכיותר אפקטיבי מהו משבר פסיכוטי 

ש חסכון במשאבי התכנית כשמלמדים ישנית, למשל על הסימפטומים או על השפעת המחלה על חייו. 

כאשר כולם נוכחים שלישית,  .בשתי פגישות נפרדותמאשר תפת, את המטופל ומשפחתו בפגישה משו

ביחד, כמו הקפדה על הטיפול ובניית תכנית למניעת הישנות. רביעית,  ניתן להתייחס לסוגיות חשובות

עבודה עם המטופל ובני משפחתו ביחד יכולה לסייע למטפל להבחין בבעיות בתקשורת או ביכולת 

 .בעיותמיומנויות פתרון או  מיטיביםתקשורת אפשר לעבוד על דפוסי פתרון בעיות. כך, למשל, יהיה 

 (FEP) לבין הפגישות המשפחתיות (IRT) הפגישות האישיותתוכן בין  החפיפ

המידע המועבר יש מטופלים שישתתפו בפגישות המשפחתיות ויש כאלו שלא. הרבה מכאמור, 

המטופל מגיע שנדרטי של התכנית(. כ)בחלק הסט בפגישות המשפחתיות מועבר גם בפגישות האישיות

כך שלא תהיה  ,להתאים את תוכן הפגישות האישיות רצוילכל או למרבית הפגישות המשפחתיות, 

כוללת שימוש בפגישות האישיות כדי לעבור באופן קצר כזו . התאמה למפגשים המשפחתייםחפיפה 

ת שהחמיץ. מידע יותר ות המשפחתיות ולהשלים חומר שהועבר בפגישושעל החומר שנלמד בפגי

 . IRT -ספציפי על התאמות אלו מתואר במדריך ה
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 5פרק 

 תכניתהמרכזיות של חברי צוות  מיומנויות

: קבלת החלטות משותפת, נויגייט כוללות בתכנית מרכזיות הנחוצות לכל חברי הצוותמיומנויות 

, ותחינוכי-ויות לימוד פסיכושיפור המוטיבציה, מיומנלמיומנויות  ,התמקדות בכוחות ובחוסן

 .טבעייםמקורות תמיכה שיתוף פעולה עם ות והתנהגותי ותמיומנויות לימוד קוגניטיבי

 קבלת החלטות משותפת

על ידי המטפל והמטופל ביחד,  מתקבלותשהחלטות טיפוליות  הקבלת החלטות משותפת משמע

אחרים משמעותיים או משפחה ה בנישכ .מבוססות על המטרות הרצויות של המטופלהן ו כשותפים,

בתהליך  .בתהליך קבלת ההחלטות חשוב שיקחו חלק, נויגייטמעורבים בחיי המטופל ומשתתפים ב

שהייתה גישה המסורתית ההיררכית שונה מהשלו, ב ייחודיהידע המהניסיון וכל משתתף תורם זה 

 ן פסיבי. " למלא את הוראות "הרופא" באופפציינטיםמה"נהוגה בעבר, שבה היה מצופה 

על מנת לקבל  חיונישהמטופל וקרוביו זקוקים למידע היא קבלת החלטות משותפת בבסיס ההנחה 

מכירה בזכותו גישה זו  .בסופו של דבר המטופל הוא זה שמחליט לגבי הטיפולכש ,מושכלותהחלטות 

  מו.ע הברית הטיפוליתאת  ומחזקת וקבל החלטות לגבי הטיפול שלבחור וללוביכולתו של האדם 

טיפול המותאם ספציפית ל מידע מבוסס ראיות מספק מטפליםבקבלת החלטות משותפת, צוות ה

משא מקיימים בכך,  דנים. השותפים מידע לגבי ערכיו, מטרותיו והעדפותיו מספקהמטופל לאדם ו

גישה זו מעצימה את המטופל   .מאמינים שהיא הגיונית וסבירהכולם ש תכנית טיפול ומגבשים ומתן

 .6בפרק מובא על קבלת החלטות משותפת נוסף מידע ייעת להפחית סטיגמה עצמית. ומס

 

 אישיובחוסן בחוזקות התמקדות 

 בעקבותלהתאושש חוסן פירושו היכולת  .המטופלשל  בחוזקות ובחוסן האישי מתמקדת נויגייט

הסרה של  והפחתה אהיה על פסיכיאטרי מיקוד בטיפול ובשיקום העבר בעוד שב קשות.חיים חוויות 

כיום המיקוד הוא בחוזקות ובפיתוח  ,או נסיגה חברתית מורכבתסימפטומים, התנהגות גון כבעיות 

הערכה פגוע בלעלולה בחייהם, התמקדות בליקויים  קשייםהרבה  עבור אנשים שכבר חווחוסן. ידוע ש

לחוש טוב  מסייעת לפתח מודעות לתכונות חיוביות, זקות ובכוחותוח, בעוד שהתמקדות בהעצמית

יותר ולחזק את השימוש בהם. התמקדות זו מהווה תזכורת לאופן בו עשו שימוש בעבר בכוחות אלו 

ת אלו מטרות ומעלה מודעות לאופן בו יכולו להשתמש בכוחוולהשיג  להתמודד עם אתגרי החייםי כד

טיפול לכל להתאים אישית את ה יםלמטפלמסייעת גם  ובחוסן נפשיבחוזקות מיקוד  .בהווה ובעתיד

 מטופל ומשפחתו בתוך הקהילה הייחודית שלהם. 

במקום בכוחות המתמקדת  הפסיכולוגיה החיובית, עולה בקנה אחד עםכוחות ת ממוקדגישה 

 מפיקה משמעות מחייו, כוללו אדםהפוטנציאל של ה. גישה זו מרחיבה את מגבלות וברגשות שלילייםב

  .חיוביים עם אחריםויחסים  עצמית-קבלה
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 שיפור מוטיבציהלומנויות מי

שיג לה כדימוטיבציה לשמר הקושי  מסוימת. השלים פעולהפעול ולמוטיבציה מתייחסת לכוונה ל

שכיחה בקרב מוטיבציה נמוכה  .הסימפטומים השליליים של סכיזופרניהמ דהיא אח ,ויותמטרות רצ

לפיכך, בתפקוד.  לפגיעהטיפול ולמעורבות נמוכה בורמת וג משבר פסיכוטי ראשוןשחוו נשים א

  מוטיבציה.ולשמר פתח ללעזור למטופלים  נעשה שימוש בטכניקות ספציפיות כדי נויגייטב

המטפל והמטופל יעסקו בזיהוי והגדרת מטרות אישיות, כדרך מרכזית לשפר  ,תכניתהכל  לאורך

לטווח מטרות  סיוע בפירוקכולל הדבר  .בטיפולקחת חלק פעיל המוטיבציה של המטופל לולחזק את 

לסייע  שירכוש יוכלוומיומנויות ידע יבחן כיצד לאחר מכן המטופל  לצעדים קטנים ברי השגה.ארוך 

בהם מטפלים  ,לשיפור וחיזוק המוטיבציה של המטופל נוספותאסטרטגיות . מטרותיואת להשיג  לו

 :, כוללותיעשו שימוש בנויגייט

  עמם המטופל מתמודדביטוי אמפתיה בנוגע לאתגרים. 

 לעשות שינויים. המטופלביכולתו של כה במסוגלות העצמית על ידי השרשת תקווה תמי 

  מטרותיואת להשיג  הוא יכול כיצד, וחייומ הרוצ ואהשמה על לחשוב ולחלום  מטופלהעידוד. 

 מחדש  מסגור(reframing )כהזדמנויות לזיהוי כוחות  ,ם ומכשולים שהיו בעברשל אתגרי

 .להשתמש בעתיד בהם יוכל ותיאישיים ומיומנויות הישרדות

 שימוש  נטילת תרופות, גוןכבריאות, שקשורות בהיתרונות והחסרונות של התנהגויות  שקילת

 .בסמים או אלכוהול

  התכנית  עולה בקנה אחד עםששוקל לעשות שינוי  המטופלכש "שינוי"שיח של חיזוק

   .ערכיו ומטרותיוועם הטיפולית 

 ידיעל המטופל אמביוולנטי לגבי שינוי, , כשהתנגד להבמקום לעם ההתנגדות"  התגלגל"ל 

של לחששות ולתת מענה  מטפלים יכולים ללמודכך  .אמביוולנטיותתחושת המתן תוקף ל

 צפוי.השינוי המפני המטופל 

 

 חינוכיות-פסיכולימוד מיומנויות 

פלים מטו. ןהפרעות פסיכיאטריות והטיפול בה עלמידע מתן חינוכית כוללת -התערבות פסיכו

כדי להשתתף  ,זמינות לו מהןואישונות ישנן שיקום טיפול ואפשרויות אילו להבין  צריכיםוקרוביהם 

  .נויגייטעמוד השדרה של תכנית את מהווה ה ,ומושכלתבקבלת החלטות משותפת 

הפוך המידע ולאת שונות על מנת לעזור למטופל להבין לימוד מטפלים יכולים להשתמש באסטרטגיות 

 : לימוד שכיחות כוללותאסטרטגיות  .וונטי אליואותו רל

 מתן מידע באופן מילולי. 

 ביחד שימוש וסקירה של מידע כתוב. 

 לת שאלות לבדיקת הבנת המידעישא. 

 ןשאלות לגבי הפרעות פסיכיאטריות והטיפול בהשאילת  עידוד. 

 חומר הנלמדבהקשר ללגבי ניסיונם האישי  שאילת שאלות את המטופלים. 
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 על ידם והמונחיםהבנה של המושגים להבטיח  כדי ,ה של המטופל ומשפחתואימוץ השפ. 

 הסכמה -במצבים של אי 'קרקע משותפת'על ידי חיפוש ככל שניתן,  קונפליקטיםהימנעות מ

, אבחנהבנושאים כמו ) מטופל או משפחתו או בין המטופל ומשפחתולבין המטפל 

 .ן טיפולי קודם(ניסיו או סימפטומים

 

 (CBT) ותהתנהגותי-ותטיבייקוגנלימוד מיומנויות 

 צריכיםהתפתחו בעשורים האחרונים. כל חברי צוות נויגייט  (CBTגישות קוגנטיביות התנהגותיות )

את מעורבות לעודד כדי בסיסית,   CBTמיומנות  ,חיזוקים מילוליים חיובייםעשות שימוש בלדעת ל

המטרות, השגת ל, לפעול לביתמשימות  יםלהשלמטרות אישיות,  ולסייע לו להציב המטופל בתכנית

  .אחר התקדמותומעקב בובתכנון הטיפול להיות מעורב המלצות הטיפול, למלא אחר 

חיזוק התקדמות רציפה לעבר מטרה וב (shaping) עיצובלדעת גם להשתמש בצריך תכנית הצוות 

 יומטרותהשגת  ים בכיווןטנאפילו צעדים קטנ מחזקשהמטפל משבח ו הדבר היאמשמעות  רצויה.

 או מעורבות בקבלת החלטות טיפוליות עם הצוות. ,האישיות, שיפור בניהול הסימפטומים

 :כגון ,משבר פסיכוטי ראשוןאנשים שחוו עם  נוספות יעילות בטיפול CBTקיימות מיומנויות  בנוסף,

  כדי ללמד:, מודלינג, משחק תפקידים, פידבק חיובי ומתקןבאמצעות הקניית מיומנויות  

  הפסיכיאטר  עם שיחמיומנויות שיחה, ראיונות עבודה, למשל )בין אישיות מיומנויות

 תרופות(ה סביב נושא

  רגעה עצמיתהלמיומנויות 

  (כמו הזיות)מתמשכים התמודדות עם סימפטומים למיומנויות 

 ( לאלכוהול או סמיםהמיומנויות להתמודדות עם דחפים )או תשוק 

 סימפטומיםלמניעת הישנות התכנית  בניית 

 מובילה לרגשות שליליים, כמו ש מכשילהלשינוי חשיבה לא מדויקת או  הבניה קוגניטיבית

חרדות, סטיגמה עצמית, ומצוקה שקשורה לסימפטומים  דיכאון, מחשבות אובדניות,

 .פסיכוטייםה

 לשינוי,  מוקדלהיות  יכולותלפיתוח מודעות להתנהגויות ספציפיות אשר  לימוד ניטור עצמי

 או תזונה לקויה.עישון, שימוש בסמים או אלכוהול, כמו 

 אשר אישיים על מנת להבין גורמים סביבתיים או  או קונטקסטואלי תפקודיניתוח  עריכת

 בעייתיות.תורמים לשימור התנהגויות 

 יום-ת היוםשגרסביבה הטבעית ובביותר יעילות על ידי שילוב פעולות התנהגות ה שינוי 

 (.ותם לאחר שהוא מתעורריד הקפה כך שיוכל לקחת אלהתרופות  , הנחת)למשל

לו באופן שחשובות התנהגויות בעבודתו עם המטופל על  CBTבמיומנויות צריך להשתמש המטפל 

 תלהצלח יחיונושימוש בהן על ידי כל המטפלים בצוות  CBTמיומנויות של ידע בסיסי של ספציפי. 

 .התכנית
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 'תומכים טבעיים'תופי פעולה עם יש

לסייע לו לנהל את המשבר  שנמצאים עם המטופל בקשר קבוע ויכוליםאנשים מכים טבעיים הם תו

משפחה, חברים,  בני הם לתומכים טבעיים אותדוגמ .מטרות אישיותהשגת להתקדם להפסיכוטי ו

 . חברי קבוצה לעזרה עצמיתאו , יםמעסיק

 סיבות:ממספר בה המטופל חשוהטיפול של קשורים למטרות העבודה עם תומכים טבעיים 

האישיות  יומטרות השגתצעדים ל נקוטל וללסייע  ביכולתםעם המטופל,  קבועהקשר הבשל  .1

 . המלצות הטיפוללעקוב אחר  ולעודד אותו

לא לעודד אותו למשל, )בשוגג  טיפול של המטופלפגוע בעלולים לחלק מהתומכים הטבעיים  .2

שבו למשל, לתת לו כסף ו אלכוהול )או לעודד שימוש בסמים א אפשרל ,תרופות(ה ליטול את

לא לעודד את  ,למשל)המטרות  עברהתקדמות ללהפריע לאו  ,(סמים או אלכוהוליקנה 

 .יעורר הישנות(לחץ החשש שהלבית ספר או עבודה בגלל  ורהמטופל לחז

שאחרת  ,חדשים למטופלייצר משאבים זמינים של תומכים טבעיים יכול לגיוס מעורבותם  .3

  (.והיותו של האחר מודל טוב לחיקוי תושימושיעל ידי הצעות למשל ) לא היו נוצרים

נפגעו שייתכן ש מערכות יחסיםלעזור לתקן  היא בין היתרעבודה עם תומכים טבעיים מטרת ה .4

ובכך למנוע  פרודרום(תקופת ה)המשבר הפסיכוטי שקדמה להתפרצות במהלך התקופה 

 .משמעותייםאובדן תמיכה וקשרים 
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 6פרק 

 תכנון משותף של הטיפול

 ,עם המטופלעובדים יחד ש ,תכניתהצוות חברי את כל  מערבתהליך הטיפול הוא משותף של התכנון 

לקחו בחשבון כל נקודות יישהכרחי על מנת להבטיח אחרים משמעותיים. מודל זה  משפחתו אובני 

טרותיו של המטופל ויינתן להן שיכובדו מהמבט בהתייחס לצרכי המטופל ורצונותיו, והכי חשוב, 

 .  ותמיכתם בה חשובהלכל בעלי העניין יש מה לתרום לתכנית הטיפול תוקף. 

 :לתהליך זה קיימות שתי הנחות יסוד

  ויש לכבדו ולהתייחס אליו באופן ראוי אדם בעל ערךהוא כל מטופל. 

  בהם יתמקד  לקבוע עבור עצמו את המטרותלהגדרה עצמית, כולל זכות את הלכל מטופל יש

 .הטיפול

ל מנת להעריך את חשוב לקיים מעקב טיפול באופן שגרתי ע ,הראשונית הטיפול תכנית בנתהלאחר שנ

בישיבות בתכנית אחת לחודש( מתקיימות בד"כ . הערכות תקופתיות )המטרות ההתקדמות בהשגת

בוחנים  ן כולם, בהפגישות מעקב משותפות עם המטופל ובני משפחתול יש חשיבותעם זאת, הצוות. 

אולי מטרות חדשות ש מציבים חלה התקדמות מעטה,התקדם לעבר מטרות שבהן ל דרכים נוספות

צורך אין כשמעריכים את הצורך בהמשך טיפול ומתכננים את סיום הטיפול  התעוררו במהלך הטיפול,

 בעבודה נוספת. 

 

 טיפול של התכנון ומעקב משותפות לשל פגישות זמנים הלוח 

הם )כש י המשפחהנב, המטופל וצוות התכניתכוללת את ראשונה של תכנון הטיפול הפגישה ה

. פגישות מעקב טיפול המטופל לתכניתהצטרפות מועד מתתקיים תוך חודש היא לרוב ( ומעורבים

יכר שאין נכשמשותפות יתקיימו לפחות כל חצי שנה, ולעיתים יותר קרובות בעת הצורך )למשל, 

את צוות התכנית, המטופל ובני גם הן פגישות המעקב כוללות . שים(התקדמות לאחר מספר חוד

בזיהוי והגדרת מטרות שתיהן טיפול ופגישות מעקב טיפול, מתמקדות תכנון המשפחתו. פגישות 

( נויגייטהמטופל, כוחותיו, צרכיו ודרכים לתת מענה אפקטיבי )גם מבחינת ההתערבויות השונות של 

 מטרותיו.כדי לסייע למטופל להשיג את 

טרם הפגישה המשותפת הראשונה, צוות התכנית מקיים מפגש ראשוני )במהלך ישיבת צוות שגרתית( 

סוציאלי, כוחותיו, ביטויי -מידע ונקודות מבט בנוגע למטרות המטופל, תפקודו הפסיכובכדי לשתף 

שריות המחלה )למשל, סימפטומים( והתמיכה המשפחתית. מפגש זה משמש לזיהוי מטרות טיפול אפ

ות דעות אלו והתערבויות ספציפיות המיושיתקבלו על ידי המטופל, יעדים הקשורים למטרייתכן ש

 . םלהשגת
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 טיפולמשותף של התכנון ומעקב ל: פגישות הקשורות 1טבלה 

 

 (assessment) הערכהתחומי 

 : כללייםתחומים  6-ל נחלקים תחומי ההערכה

  החלמה 

 פסיכופתולוגיה 

  שבר הפסיכוטימהניהול 

 בריאות  

 תמיכה משפחתית או תמיכה אחרת( מקורות תמיכה( 

 צרכי מחייה בסיסיים 

תחומים מסוימים מוערכים כששל המטופל,  אחראי להערכת תחומי תפקוד ספציפיים צוותכל חבר 

תכנון לצורך שונים שחשוב להעריך מפרטת רשימה של תחומים  2 בלהטידי יותר מחבר צוות אחד. על 

 . אמור לאסוף יותר מידע בכל תחוםאיזה חבר צוות כולל הטיפול, 

 

 

 

 

 מתי חברי צוות הנוכחים בפגישה סוג הפגישה

הכנה לפגישת תכנון טיפול 

 דק'( 20-30 -משותפת )כ

שבועות לאחר שהמטופל  3-4 כניתהת צוותכל חברי 

ישיבת ב, נויגייטהתחיל ב

 הצוות השבועית

פגישת תכנון טיפול משותפת 

 דק'( 30-60)

התכנית וחברי הצוות מנהל 

הרלוונטיים ביותר, המטופל, 

בני משפחתו )או תומכים 

 אחרים(

חודש לאחר שהמטופל התחיל 

 בתכנית

הכנה לפגישת מעקב טיפול 

 '(דק 20-30-משותפת )כ

מתקיים לפני לפגישת המעקב  כל חברי הצוות של התכנית

טיפול המשותפת, בישיבת 

 הצוות השבועית

פגישת מעקב טיפול משותפת 

 דק'( 30-60)

וחברי הצוות  מנהל התכנית

הרלוונטיים ביותר, המטופל, 

בני משפחתו )או תומכים 

 אחרים(

מההצטרפות לתכנית חצי שנה 

 ובכל חצי שנה אחריה
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 : תחומי הערכה לתכנון הטיפול2טבלה 

 

 נויגייטחברי צוות  תחומי הערכה

מטפל אישי  
(IRT) 

מטפל 
 משפחתי

(FEP) 

מלווה תעסוקה  פסיכיאטר
 והשכלה

(SEE) 

 החלמה

 X X X X מטרות המטופל

 X X X X חוזקות וגורמי חוסן

    X פנאי-חברה

 X  X  תעסוקה/השכלה

   X X טיפול עצמאי/חיים עצמאיים

    X רווחה אישית

    X רוחניות

 פסיכופתולוגיה

  X X X סימפטומים

  X X X שימוש בחומרים

 X   X תפקוד קוגניטיבי

  X  X מצוקה סובייקטיבית

 המחלה ניהול

  X X X היענות לטיפול התרופתי

  X   תופעות לוואי מהתרופות

    X התמודדות עם לחץ

   X X מניעת הישנות

   X X ידע על המחלה

 בריאות

  X  X משקל

  X  X עישון

  X   אחר

 תמיכה משפחתית ותמיכה אחרת

   X  מערכות יחסים במשפחה

   X X קשרים עם אחרים משמעותיים

 צרכים בסיסיים

   X X דיור

   X X כלכלי/כספי

    X בעיות משפטיות
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 איסוף מידע בתחומי ההערכה

מידע הקשור למטרות ההחלמה האישיות שלו בכל חברי הצוות מעודדים את המטופל לשתף . החלמה

הבסיס ליצירת ברית טיפולית חזקה. ומשותפת מוקד העבודה ה , היאלשינויים רצויים. הצבת מטרותו

, של כל אדם ובני משפחתווגורמי החוסן על זיהוי החוזקות האישיות  בתכניתבנוסף, בשל הדגש 

, על מנת שבעזרתם יוכלו מצופה מכל חברי הצוות לדעת מהם החוזקות וגורמי החוסן של המטופל

 למטופל להשיג את מטרותיו.   לסייע

( יהיה בד"כ את המידע הרב ביותר על תחומים שקשורים להחלמה, כולל IRT)מטפלים האישיים ל

( SEE) מלווה תעסוקה והשכלהפנאי, טיפול עצמי וחיים עצמאיים, ורווחה אישית. ל-תפקוד חברתי

תעסוקה/השכלה. למטפל תחום העברו בבנוגע להיסטוריה באת המידע הרב ביותר יהיה בד"כ 

עצמאיים של המטופל, מכיוון תפקודיות בבית ולחיים ר למיומנויות המשפחתי עשוי להיות מידע באש

לבני משפחה בל מענה לצרכיו הבסיסיים. ייתכן ששבני משפחה לעיתים קרובות מסייעים למטופל לק

 יהיה מידע נוסף בנוגע לתפקוד בתחום התעסוקה וההשכלה, חוזקות או רצונות.  

ו/או למטפל האישי ולפסיכיאטר בד"כ יהיה את המידע הרב ביותר על סימפטומים . פסיכופתולוגיה

גם למטפל המשפחתי יהיה מידע חשוב ש. עם זאת, ייתכן ממכרים על ידי המטופל שימוש בחומריםעל 

מלווה תעסוקה לגם , בדומה לכךבנוגע לסוגיות אלו, בהתבסס על מידע שהתקבל מבני המשפחה. 

 . עם המטופלהמשותפת  עבודתומתוך מידע ייחודי עשוי להיות  והשכלה

ככל ( SEE) מלווה תעסוקה והשכלהלאך , נויגייטאמנם הערכה קוגניטיבית פורמלית אינה חלק מ

בשל העבודה שנעשית עמו  ,יהיה את רוב המידע באשר לתפקוד הקוגניטיבי של המטופלהנראה 

בנוסף, מכיוון שהמטפל האישי עובד  .בתכנית על קשיים קוגניטיביים בתחום התעסוקה/ההשכלה

באופן האינטנסיבי ביותר עם המטופל, ונעזר במשחק תפקידים, דפי מידע ומשימות לבית, סביר 

שיהיה גם ברשותו מידע חיוני על התפקוד הקוגניטיבי של המטופל, כולל בתחומים של קשב, תשומת 

 לב, יכולת להתרכז וזיכרון.

של התמדה בנטילת יהיה מידע בנושא ל האישי ולמטפל המשפחתי לפסיכיאטר, למטפ המחלה.ניהול 

נקודת המבט של בני המשפחה.  לאורלמטפל המשפחתי יהיה מידע ייחודי שהטיפול התרופתי. ייתכן 

במקרים בהם מטופלים אומרים שהם נוטלים את הטיפול  למשל, מידע זה יהיה יעיל במיוחד,

 התרופתי אך הם אינם עושים זאת. 

לוואי מהתרופות תעשה בעיקר על ידי הפסיכיאטר, אם כי כל חבר צוות יוכל השל תופעות הערכה 

להבחין בהן. דרכי ההתמודדות של המטופל עם הסימפטומים ועם לחץ נלמדים בעיקר ביחד עם 

כלולה גם בתכנית המשפחתית וגם סימפטומים (. בניית תכנית למניעת הישנות IRTהמטפל האישי )

חוסן אישי ולכן למטפלים שנותנים שירותים אלו יש בד"כ את המידע הטוב ביותר בתכנית לפיתוח 

 באשר ליכולתו של המטופל למנוע הישנות. 

בקרב  הגבוה של עישוןבהתחשב בשיעור התכנית, של המטופל נוגעת לכל צוות  בריאותובריאות. 

שימוש בתרופות ל הקשורהבמשקל אנשים עם הפרעות בספקטרום הסכיזופרניה, ובעיית העלייה 

יוערך בעיקר על ידי הפסיכיאטר והמטפל האישי, שכן . התפקוד הבריאותי אנטי פסיכוטיות

 ההתערבויות שמספק כל אחד מהם בעלות פוטנציאל להשפיע על תוצאות אלו.
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האיכות, התמיכה והמתח ביחסים המשפחתיים של המטופל יוערכו בעיקר על  יחסים משפחתיים.

י, אשר יעריך גם את איכות הקשרים עם אנשים משמעותיים אחרים. ייתכן וגם ידי המטפל המשפחת

 למטפל האישי יהיה מידע נוסף על יחסי המטופל עם בני משפחה ואחרים משמעותיים.

, לכל חברי הצוות יש מידע חשוב נויגייטמציינת איזה סוג מידע משיג כל חבר צוות ב 2למרות שטבלה 

כל אחד מחברי שמעקב הטיפול, כ ים. הדבר נכון במיוחד בעת פגישותים השונלתרום להערכת התחומ

מידע מעמיק יותר על תפקודו מאשר בהתחלה.  ן שישהמטופל, וייתכ מכיר היטב אתהצוות כבר 

ילמד  מלווה התעסוקה והשכלהשייתכן  ,עבודה על מטרות בתחום הלימודיםלדוגמה, במהלך 

דוגמה לתפקד היטב בבית הספר.  ומפריעים ליכולתשעל סימפטומים או תופעות לוואי  מהמטופל

מהמטופלים תעשה יותר עבודה משפחתית מאשר אישית וכך המטפל המשפחתי נוספת, עבור חלק 

להתמודד בצורה יעילה המטופל, רווחתו האישית ויכולתו על התפקוד החברתי של  מידע קבליכול ל

 הציבם הזדמנות לחלוק מידע זה על מנת לטיפול מספקיסימפטומים או עם לחץ. מפגשי תכנון עם 

 .נויגייטבהטיפול לאורך תהליך  מטרות הטיפולדייק את ול

 

 תכנית הטיפול מרכיבי

 ,בהשגת מטרות אלו חסמיםההמטופל, מטרות את  יםתכנית הטיפול כולל מרכיביה המרכזיים של

 תיותערבוההואת  ושל המטופל או משפחתחוסן הגורמי וחוזקות , את הלהשגת כל מטרה עדיםיה

 להשגת כל יעד.המתוכננות 

שהמטופל מעוניין רצויים משקפות את שינויים שארוכות טווח מטרות הן בדרך כלל  מטרות ההחלמה

 :חשוב שמטרות ההחלמה להשיג בחייו.

  האישיות. ושאיפותיוישקפו את תקוות המטופל, משאלותיו, רצונותיו, חלומותיו 

 ינוסחו במילותיו של המטופל. 

  להשיג תואר, לשפר מערכת יחסים עם ההורים( ולא  למשל)במונחים חיוביים ינוסחו

 למשל למנוע הישנות(. במונחים שליליים )

  משמעותיות למטופל באופן אישייהיו. 

חסמים מסוימים יהיו קשורים למצב הנפשי, הם כל מה שמפריע להשגת המטרות הרצויות.  חסמים

, בעוד ספרהם עלולים להוביל את המטופל לנשור מבית יסיכיאטריסימפטומים פ ,למשלאך לא כולם. 

 .להוות מחסום להשגת התואר הרצויעלול  לימוד מותאמות חוסר ידע אודות תכניותש

 ומדידים ספציפייםיעדים צריכים להיות מטרות. הם צעדים קטנים )בטווח הקצר( להשגת ה יעדים

תקדמות לעבר יעדים מסייעת להתגבר על ה .דככל האפשר, עם מסגרת זמן מוגדרת להשגת כל יע

 השגת המטרה. החסמים הדרך ל
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קיימים חוזקות וגורמי חוסן בהשגת היעדים.  יסייע וגורמי חוסן של המטופל ומשפחתוחוזקות  זיהוי

 : רבים ומגוונים, כגון

  ,תחביביםכשרונותיכולות , 

 תוערכים, מסור 

 תותקוו תחומי עניין 

  תיומיומנואו כסף כמו ונכסים, משאבים 

  טוב לב, רגישות לאחר,אמפתיהכמו חוש הומור, סקרנות, נחישות, תכונות אישיות , 

 ויכולת הסתגלותיצירתיות 

 כמו משפחה וחברים, ות טבעיותתמיכ 

ההתערבויות המטרות, החסמים, היעדים, החוזקות וגורמי החוסן, חשוב לגבש את  זיהוילאחר 

על יהיה אחראי שחבר הצוות כמו כן, חשוב לקבוע מיהו ים שהציב. שיסייעו למטופל להשיג את היעד

 .  כל אחת מההתערבויות יישום

 

 ראשוניתתכנית טיפול בניית 

, המטופל נויגייטחברי הצוות של  כלשל מידע  שמבוססת על שותפות וכוללתתכנית טיפול בניית 

דרך יעילה לבניית תכנית . אוםותידורשת זמן ומשפחתו )במידה ומעורבים( או אחרים משמעותיים, 

ד על ידי כל אח הושלמועל ההערכות ש המבוססתצוות יבנה תחילה תכנית טיפול ראשונית, ההיא ש

שינויים לפי בה כדי לעבור על התכנית ולבצע פגש עם המטופל ומשפחתו יי לאחר מכןו מחברי הצוות

  הצורך.

אך יכול  ,)לרוב המנהל הטיפול הראשונית של תכנית קח את האחריות להכנת טיוטהיי חבר צוות אחד

הם יעבירו סיכום קצר בכתב לחבר  השלימו את הערכותיהם, חברי הצוותכשלהיות חבר צוות אחר(. 

"טופס הערכת רצוי שכל אחד מחברי הצוות ימלא את בניית התכנית הראשונית. שאחראי על הצוות 

עשוי להיות מידע שימושי בכל אחד  םלוכלמאחר ש ,ההערכהלסיכום )נמצא בסוף הפרק(  המטופל"

 מתחומי ההערכה. 

)או חבר צוות אחר( יבנה טיוטה  מנהל התכנית, ומידע מחברי הצוות הערכהבהתבסס על נתוני ה

 בחן בישיבות הצוות השבועיות, ותשתנה בהתאם לצורך. לאחר מכן,יתשראשונית של תכנית הטיפול, 

  משותפת, כפי שיתואר בהמשך. טיפול ההיעברו על התכנית בפגישת תכנון 

 

 טיפולהתכנון  פגישה משותפת של

ם ו אחרים משמעותייא תכנית טיפול ראשונית, נקבעת פגישה עם המטופל, משפחתושנבנתה לאחר 

מנהל רצוי שיהיו נוכחים אך צריכים להשתתף, כל חברי הצוות . לא וחברי הצוות )אם מעורבים(

 .בנוגע לתכנית המוצעתשאלות על לענות יוכלו ש דיכ, מעורבים ביותרוחברי צוות ה התכנית
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יחלק לכולם עותקים של התכנית הראשונית, תוך הדגשה שתכנית  מנהל התכניתבפגישה המשותפת, 

 :הטיפול הסופית תתבסס על מטרות המטופל. לאחר מכן, הוא יעבור על התכנית

לו חשובות מטרות אשם המטופל חשוב שיוודא ע - מטרות ההחלמה של המטופל .1

 עבורו

 מחסומים להשגת המטרות .2

 חוזקות וגורמי חוסן לכל יעד, ציונל: כולל ריעדים .3

 התערבויות מומלצות .4

, כולל מידע ספציפי בנוגע ולתת מענה ככל שניתן שאלות והבהרות חשוב לעודד שאילתבמהלך הפגישה 

יידונו ויתווספו אלו  ייםלבצע שינויים בתכנית הטיפול, שינו ירצההמטופל אם להתערבויות השונות. 

לכל המשתתפים. בסוף הפגישה מודים לכולם  נתן עותק מתוקןינעשים שינויים בתכנית, יש. כלתכנית

השתנות על שלקחו חלק בתהליך, ומזכירים לכל המשתתפים כי תכנית הטיפול היא גמישה ויכולה ל

  . טופל והתקדמותובהתאם לשינויים במטרות המ

 

 טיפולהקב מע פגישה משותפת של

האם ההתערבויות ניתנות כפי שתוכנן, ל בסיס חודשי על מנת להעריך נבחנת מחדש עתכנית הטיפול 

חברי , נתרםהמטופל לא ש ביישום חלקים מהתכנית, או בעיותשיש . במידה נתרם מהןהמטופל והאם 

ה תכנית טיפול בניאם יש צורך בשינוי משמעותי בתכנית, ת בעיות ומנסים לפתור אותן.בדנים הצוות 

 בה נבנתה התכנית הראשונה.  באותו אופןמשותפת חדשה, 

פגישת  - לבחינת התכנית גישה שנייהתכנית הטיפול הראשונה, תתקיים פ כחצי שנה לאחר שנבנתה

דיו, בדומה לתכנית הראשונה, חברי הצוות יכתבו סיכום קצר על התקדמות המטופל בהשגת יע מעקב.

המטופל מזהה ומגדיר מטרות חדשות, גם הן נרשמות. כש .אולי עלומחסומים ויעדים חדשים ש

הטיפול, המסכמת את ההתקדמות  אוסף מידע זה לכדי טיוטה של מעקבהאחראי על התכנית  מטפלה

לאחר מכן . םיעדים חדשים והתערבויות מומלצות להשגתמטרות ובהשגת היעדים, מכשולים שעלו, 

 צוות, ונעשים שינויים בהתאם לצורך. דנים בטיוטה ראשונית זו בין חברי ה

מסכם בקצרה  מנהל התכניתלאחר מכן, נקבעת פגישה שניה עם חברי הצוות, המטופל ובני משפחתו. 

את המטרות, היעדים וההתערבויות שהיו בתכנית הראשונה. מבקשים את נקודת המבט של המטופל 

חר מכן, ניתן לכולם עותק של מעקב ומעורבותו בהתערבויות. לא ומשפחתו בנוגע להתקדמות המטופל

הטיפול, ועוברים על נקודות המבט של חברי הצוות בנוגע להתקדמות המטופל, המלצותיהם בנוגע 

ליעדים שטרם הושגו, יעדים חדשים והתערבויות מומלצות להשגתם. מציפים שאלות, חששות או 

ים שהוסכמו ומחלקים עותק הבהרות מצד המטופל ומשפחתו ומשוחחים עליהם. מוסיפים את השינוי

 מתוקן לכל המשתתפים.  
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 התייחסות לטיפול התרופתי

שנערך דיון על קשיים הקשורים כ. הצורך והאופן בו ניתן הטיפול התרופתילהערכת גם חשיבות ישנה 

 מטופל ומשפחתו. מובנת לונגישה שתהיה להשתמש בשפה למשבר הפסיכוטי, חשוב 

 

לרוב שינויים שהמטופל רוצה לחולל בחייו, המנוסחות כוללות יפול , מטרות הט1 כמתואר בתרשים

 אדם ומשותף. -רות אלו מבטיחה שתהליך תכנון הטיפול יהיה ממוקדטבמילותיו. תמיכת הצוות במ

 

 : תרשים זרימה של תכנון הטיפול1תרשים 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  חסמיםזיהוי והגדרת 
)כולל קשיים או  

 ליקויים בתפקוד(

  התערבויותהגדרת 
להתמודדות עם החסמים  

ם  )כולל לקשיים וליקויי
 בתפקוד(

הגדרת התערבויות שיסופקו  
על ידי חברי הצוות )מי, מה,  

 (  באיזה אופןמתי, היכן ו

,  הערכה)כולל  הערכה
שאיפות וצרכים  

 אישיים(

 מטרותפיתוח והצבת 
במשותף )בהתבסס על  

  שאיפות המטופל
 וצרכיו(

  יעדיםזיהוי והגדרת 
)צעדים בטווח הקצר לעבר  

  6השגת המטרה במהלך 
 הקרובים( החודשים
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 7פרק 

 סוגיות של מימוש זכויות

קבלת קצבת נכות או לממש זכויות אחרות מורכבת. קצבת הנכות ההחלטה האם להגיש תביעה ל

יכולה לסייע כלכלית, למשל, אך יחד עם זאת היא עלולה להפחית את המוטיבציה להשתלב מחדש 

בשוק העבודה או בלימודים, או להוביל לתחושת ייאוש וסטיגמה עצמית. המטופל ומשפחתו זקוקים 

ות לגבי סוגיות אלו, וכל חברי הצוות לוקחים חלק במתן למידע שיסייע וינחה אותם בקבלת החלט

מידע ובסיוע בתהליך קבלת ההחלטה. למשל, ייתכן שלמטופל ובני משפחתו יהיו עמדות מנוגדות, או 

אמונות מוטעות, לגבי התהליך או המשמעות של קבלת קצבת נכות, ולכן חשוב שחברי הצוות יסייעו 

ח עם מלווה התעסוקה/השכלה על היתרונות והחסרונות של בתהליך. לדוגמא, המטופל יכול לשוח

הגשת התביעה, וכיצד זה יכול להשפיע, לטוב או לרע, על המטרות שלו בתחום התעסוקה והלימודים, 

לקיים פגישה משותפת עם הצוות, המטופל ומשפחתו כדי לדון בסוגיות אלו ולהגיע להחלטה משותפת 

 זכויות אחרות יכולה מאד לעזור.  האם לפנות לקבלת קצבת נכות או לממש

לעתים קרובות אנשים שחוו משבר פסיכוטי ראשון ובני משפחתם יעלו שאלות רבות בנוגע לזכויות 

השונות להם זכאים וחשוב שחברי הצוות יכירו היטב את הזכויות והאפשרויות שונות להם זכאים 

יח פתוח עם צוות התכנית, יסייעו המטופלים וכן את תהליך מימושם. עידוד שאילת שאלות וקיום ש

 למטופל ולמשפחה לקבל החלטות הנוגעות למטופל. 
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 יםנספח

 טפסים לשימוש צוות נויגייט :'אנספח 

 (Assessmentס הערכת המטופל )טופ .1

 (Treatment Planטופס תכנית טיפול ) .2

 (Treatment Plan Reviewטופס מעקב טיפול ) .3

 

 (Fidelity Scales) למודלסולמות נאמנות  ':בנספח 

 IRT (Individual Resiliency Training Fidelity Scale)סולם נאמנות  .1

 FEP (Family Education Fidelity Scale)סולם נאמנות  .2

 SEE ((Supported Employment and Education Fidelityמנות סולם נא .3

Scale 

 (Team Fidelity Scaleסולם נאמנות עבודת צוות ) .4
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 (assessment) טופס הערכת המטופל
 

 __________________ מילוי הטופס: מועד  _____________________ מטופל:

 __________________________________________ :)חבר/חברי צוות( ממלא הטופסשם 

 ________________________ הפגישה האחרונה עם המטופל: מועד/י

 הנחיות: פרט את המידע עבור כל אחד מתחומי ההערכה הבאים.

 

 החלמה

 _________________________________________________________ ל:מטרות המטופ

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________ חוזקות וגורמי חוסן:

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ חברה/פנאי:

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________ עבודה/לימודים:

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 _________________________________________________ טיפול עצמי/חיים עצמאיים:

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ רווחה אישית:

______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________ רוחניות:

______________________________________________________________________ 
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 פסיכופתולוגיה

 ____________________________________________________________ סימפטומים:

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 __________________________________________________ שימוש בחומרים ממכרים:

______________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ תפקוד קוגניטיבי:

______________________________________________________________________ 

 _____________________________________________ :ים(סובייקטיביגורמי לחץ/דחק )

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 משבר הפסיכוטיהול הני

 : ___________________________________________________היענות לטיפול תרופתי

______________________________________________________________________ 

 ____________________________: _______________________תופעות לוואי מהתרופות

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 ______________________________________ עם לחץ: ואופן ההתמודדות דרכי התמודדות

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________ הישנות: מניעת

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 __________________________________________________ :שבר הפסיכוטיידע על המ

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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 בריאות

 ________________________________________________________________ משקל:

______________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________ עישון:

______________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________ אחר:

______________________________________________________________________ 

 

 אחרתתמיכה משפחתית ותמיכה 

 ___________________________________________________ מערכות יחסים במשפחה:

______________________________________________________________________ 

 ___________________________________________: ___עם אחרים משמעותיים קשרים

______________________________________________________________________ 

 צרכים בסיסיים

 __________________________________________________________________ דיור:

______________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ :מצב כלכלי

______________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________ בעיות משפטיות:

______________________________________________________________________ 
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 (t PlanTreatmen) תכנית טיפול

 ______________________ תאריך:  __________________ מטופל:

 _______________________ שם ותפקיד ממלא הטופס:

 תכנית טיפול ראשונית    תכנית מעקב טיפול (follow-up) 

  משתתפים בפגישת תכנון תכנית הטיפול

 מטופל 

 __________________________ :(בני משפחה )פרט מי _____________________ 

 ) _________________________________________ :אחרים משמעותיים )פרט מי 

 מנהל התכנית 

 נויגייטהמטפל המשפחתי ב 

 פסיכיאטר 

  מטפלIRT ) ________________________________________________ :פרט מי( 

 מלווה תעסוקה והשכלה (SEE) 

 פרט מי: ______________ נויגייטחר של חבר צוות א(_) _______________________ 

 רשום מטרות טיפול אישיות משמעותיות לטווח הארוך, במילותיו של המטופל. מטרות המטופל: . 1

1. _______________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________ 

 עבור כל מטרה, זהה חסמים משמעותיים להשגת המטרה.  מטרות:השגת ה.  חסמים ל2

 _________________________________________________: 1חסמים להשגת מטרה 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 _________________________________________________: 2חסמים להשגת מטרה 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 _________________________________________________: 3חסמים להשגת מטרה 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
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. התייחס לכל מחסום שיסייעו להשיגהעבור כל מטרה, ציין את היעדים .  יעדים להשגת המטרות: 3

 משמעותי. תאר זאת באופן התנהגותי ספציפי ככל האפשר וציין מתי היעד יושג. 

 1תאריך יעד להשגת מטרה  1יעדים למטרה 

 __________________ __________________________________ .א

 __________________ __________________________________ .ב

 __________________ __________________________________ .ג

 __________________ __________________________________ .ד

 __________________ __________________________________ .ה

 

 2ת מטרה תאריך יעד להשג 2יעדים למטרה 

 __________________ __________________________________ .ו

 __________________ __________________________________ .ז

 __________________ __________________________________ .ח

 __________________ __________________________________ .ט

 __________________ __________________________________ .י

 

 3תאריך יעד להשגת מטרה  3יעדים למטרה 

 __________________ __________________________________ .יא

 __________________ __________________________________ .יב

 __________________ __________________________________ .יג

 __________________ __________________________________ .יד

 __________________ __________________________________ .טו
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בהם ניתן להיעזר  ,גורמי החוסן של המטופל ומשפחתוחוזקות  וציין את ה וגורמי חוסן:חוזקות .  4

יש למטופל ש. התייחס לעמדות אישיות, מיומנויות, ידע ומשאבים שצוינוכדי להשיג את היעדים 

בטבלה להלן אנא ציין את האות המתאימה של היעד שאותם חוזקות וגורמי חוסן יכולים ומשפחתו. 

  לסייע להשיג. 

 (3יעדים )אותיות מסעיף  גורמי חוסן חוזקות ו/או

___________________________________________ __________________ 

___________________________________________ __________________ 

___________________________________________ __________________ 

___________________________________________ __________________ 

___________________________________________ __________________ 

___________________________________________ __________________ 

 

 

לאיזה יעד מתייחסת להשגת היעדים. ציין נבחרו תאר את ההתערבויות הספציפיות ש .  התערבויות:5

 . כל התערבות ומי יספק אותה

 

 

 

 

 

 

 

 

יעדים )אותיות מסעיף  מי יספק אותה התערבות

3) 

___________________________________ ___________________ ________________ 

___________________________________ ___________________ ________________ 

___________________________________ ___________________ ________________ 

___________________________________ ___________________ ________________ 

___________________________________ ___________________ ________________ 
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 (Treatment Plan Review) מעקב טיפולטופס 

 ______________________ תאריך:  __________________ מטופל:

 שם ממלא הטופס: ______________________

 תכנית טיפול ראשונית    תכנית מעקב טיפול  

  תכנית הטיפולמשתתפים בפגישת תכנון 

 מטופל 

 ) _______________________________________________ :בני משפחה )פרט מי 

 ) _________________________________________ :אחרים משמעותיים )פרט מי 

 מנהל התכנית 

 נויגייטהמטפל המשפחתי ב 

 פסיכיאטר 

  מטפלIRT ______________________ :פרט מי() __________________________ 

 ( מלווה תעסוקה והשכלהSEE) 

  פרט מי: ____________________ נויגייטחבר צוות אחר של(__) ________________ 

 

שהייתה עד כה ביחס לכל מטרה של התקדמות מידת ה אתציין התקדמות להשגת המטרות: . 1

 המטופל

 _____________________________________________________________ :1מטרה 

 

 _____________________________________________________________ :2מטרה 

 

 _____________________________________________________________ :3מטרה 

 המטרה הושגה  חלה התקדמות מסוימת  חלה התקדמות מעטה או כלל לא 

 כן  לא  האם מטרה זו עדיין רלוונטית למטופל?

 המטרה הושגה  חלה התקדמות מסוימת  תקדמות מעטה או כלל לאחלה ה 

 כן  לא  האם מטרה זו עדיין רלוונטית למטופל?

 המטרה הושגה  חלה התקדמות מסוימת  חלה התקדמות מעטה או כלל לא 

 כן  לא  האם מטרה זו עדיין רלוונטית למטופל?
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הושגו שטרם מטרות האם יש חסמים נוספים שחשוב להתייחס אליהם, ביחס למים חדשים: חס. 2

 רלוונטיות?אך עדיין 

 __________________________________________________: 1חסמים להשגת מטרה 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 __________________________________________________: 2חסמים להשגת מטרה 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 __________________________________________________: 3חסמים להשגת מטרה 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 .נגזר מכל מטרהעבור כל יעד שנעשתה ת שאת מידת ההתקדמוציין  . התקדמות להשגת היעדים:3

 

 

 התקדמות להשגת היעד 1יעדים של מטרה 

קדמות תה הושג 

 מסוימת

 מעט/

 כלל לא

 בוטל

     ________________________________ .א

     ________________________________ .ב

     ________________________________ .ג

     ________________________________ .ד

     ________________________________ .ה

 התקדמות להשגת היעד 2יעדים של מטרה 

התקדמות  הושג 

 מסוימת

 מעט/

 כלל לא

 בוטל

     ________________________________ .ו

     ________________________________ .ז

     ________________________________ .ח

     ________________________________ .ט

     ________________________________ .י
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ציין חוזקות וגורמי חוסן חדשים של המטופל ומשפחתו שעזרו או . חוזקות וגורמי חוסן חדשים: 4

 עיל.ל 3יכלו לעזור להשגת היעדים הרשומים בסעיף 

 (3)אותיות מסעיף יעד/ים  כוחות או גורמי חוסן

___________________________________________ __________________ 

___________________________________________ __________________ 

___________________________________________ __________________ 

___________________________________________ __________________ 

___________________________________________ __________________ 

___________________________________________ __________________ 

 

 

 ציין את מידת הצלחת היישום של כל התערבות שתוכננה.. התערבויות: 5

 

 התקדמות להשגת היעד 3יעדים של מטרה 

התקדמות  הושג 

 מסוימת

 מעט/

 כלל לא

 בוטל

     ________________________________ .יא

     ________________________________ .יב

     ________________________________ .יג

     ________________________________ .יד

     ________________________________ .טו

 המטופל תגובת התערבות

יושמה  

 היטב

עבדה 

 יחסית טוב

לא עבדה 

 טוב

 לא יושמה

___________________________________     

___________________________________     

___________________________________     

___________________________________     

___________________________________     
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תאר כל התערבות חדשה שהוצעה ותיושם להשגת היעדים. ציין מי . התערבויות חדשות שהוצעו: 6 

 .יספק את ההתערבות, באיזו תדירות ועבור אילו יעדים ספציפיים

 

 מטרות חדשות של המטופל

 לא היו קודם לכן בתכנית הטיפול.ש ,ציין מטרות חדשות שזוהו והוגדרו על ידי המטופל

רשום מטרות טיפול אישיות משמעותיות לטווח הארוך, במילותיו . מטרה/ות חדשות של המטופל: 7

 ל המטופל.ש

1. __________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

)אותיות מסעיף ים /יעד מי יספק אותה התערבות שהוצעה

3) 

___________________________________ _________________ ________________ 

___________________________________ _________________ ________________ 

___________________________________ _________________ ________________ 

___________________________________ _________________ ________________ 

___________________________________ _________________ ________________ 
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 נויגייט - IRTסולם נאמנות 

 

 וגי הנאמנות מבוססים על:דיר

 תצפית על פגישה שנערכה עם המטופל 

 האזנה להקלטה של פגישה עם המטופל 

 ראיון עם המטפל 

 ראיון עם המטופל 

 __________________ אחר 
 

 

  

 

 IRTהנחיות כלליות לסולם הנאמנות של 

 :IRT -סולם בו יש לדרג את הפעולות שנעשו כחלק מהתערבות הלהלן 

 

 

 סדר היום )אג'נדה( ונושאים למפגש:. קביעת 1____  

 נקבעים סדר היום והנושאים בתחילת הפגישה 

 ות נוספות בהם רוצה לעסוק בפגישה )למשל: "האם יש עידוד המטופל להעלות סוגי

 משהו ספציפי/נושא מסוים עליו תרצה לדבר היום?"(

 הסכמה לגבי הסדר שנקבע לנושאים בפגישה 

 יישום סדר היום שנקבע לפגישה 

 

 

 מקום: ___________________________________ מטפל: __________________________

 מודולה ונושא: _____________________________ _______תאריך הפגישה: _____________

 שם המדרג: _______________________________ תאריך הדירוג: _____________________

 מספר הפגישות עד כה: _______________________ ת.ז של המשתתף: ___________________

 1 2 3 4 5 לא רלוונטי
אינו משביע  טעון שיפור משביע רצון טוב מאד מצוין 

רצון, או לא 
 נצפה

 הערות:

 חוזקות:

 תחומים לשיפור: 
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 . קביעת מטרה ומעקב אחר המטרה2____  

  בחינה משותפת של התחומים בהם המטופל רוצה לעשות שינוי 

 מטופל בהגדרת מטרה אישית משמעותיתסיוע ל 

 מטרות קטנות ובניית צעדים להשגתן-סיוע למטופל בפירוק המטרה לתת 

 עידוד וחיזוק הצעדים שננקטו לקראת המטרה 

  העלאת פתרונות למכשולים אפשריים בדרך למטרה, כולל אפשרות להיעזר

 במיומנויות/ תמיכות אחרות

 

 

 . סקירת תרגילי הבית3____  

  משימות בית שניתנו בפגישה הקודמתסקירת 

 חיזוק ועידוד כל מאמץ להשלים את משימת הבית 

  )זיהוי מכשולים בביצוע משימות הבית וסיוע בזיהוי פתרונות )דרך תהליך פתרון בעיה

 להשלמתן

  בעת הצורך, השלמת משימת הבית בפגישה ביחד עם המטופל 

 

 
 

 פי מידע ובחומרים נוספים, בדIRTשימוש במהלך הפגישה בחוברת . 4____  

  שימוש בחוברתIRT בדפי עבודה ובחומרי הסברה נוספים כדי להנחות/לכוון את ,

 הפגישה

 עידוד העלאת שאלות ודיון משותף בהן, כולל מתן תשובה כשקיימת בידי המטפל 

 יכולת להישאר ממוקדים בנושא המרכזי של הפגישה 

 

 

 הערות:

 חוזקות:

 תחומים לשיפור: 

 הערות:

 חוזקות:

 תחומים לשיפור: 

 הערות:

 חוזקות:

 תחומים לשיפור: 
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 המוטיבציה במהלך הפגישה, כגון:חיזוק /שימוש באסטרטגיות לשיפור. 5____  

 חיבור החומר ותוכן הפגישה למטרות המטופל 

 חיזוק התקווה ועידוד "שיח של שינוי " 

 בחינה משותפת של יתרונות וחסרונות השינוי המוצע 

  מיסגור מחדש(reframing )של חוויות המטופל 

 

 . אסטרטגיות חינוכיות/הדרכתיות6____  

 מתן מידע 

 טופל הוא המומחה לחוויה של המשבר הפסיכוטי שעבר ושלידע העברת המסר כי המ

 שלו מניסיון יש ערך רב 

 התאמה ותיווך של המושגים והרעיונות שבהתערבות למטופל הספציפי 

  חלוקת המידע לחלקים אותם המטופל יוכל להבין בהדרגה 

  עצירה לצורך סיכום החומר הנלמד ווידוא ההבנה 

 החומר הובן שאילת שאלות במטרה לבדוק אם 

 

 (shaping. חיזוק חיובי ועיצוב )7____  

  מתן חיזוק חיובי על צעדים קטנים שנעשו להשלמת תרגילי הבית, לקידום המטרות

 ולרכישת מיומנויות

 מתן משוב חיובי וספציפי על רכישת מיומנות או מידע שנלמד בפגישות 

  ולה(חיזוק היכולת מתן חיזוק חיובי והבעת סיפוק בעת השלמתו של כל פרק )מוד

 להישאר ממוקדים בנושא הפגישה

 

 

 הערות:

 חוזקות:

 תחומים לשיפור: 

 הערות:

 חוזקות:

 תחומים לשיפור: 

 הערות:

 חוזקות:

 תחומים לשיפור: 
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 . הבניה קוגניטיבית8____  

 מתן הסבר לגבי הקשר בין מחשבות לרגשות 

  לימוד סוגי חשיבה שכיחים על מנת לסייע למטופל להבחין ולשנות מחשבות לא

 מדויקות הקשורות לרגשות מטרידים

 ת מטרידיםללמד את המטופל כיצד לזהות מחשבות הקשורות לרגשו 

 קיום שיח על "הראיות" שתומכות/שוללות את המחשבה הלא מדויקת 

  לימוד המטופל כיצד להעריך ראיות התומכות/לא תומכות במחשבות והאמונות

 המטרידות

  סיוע למטופל לזהות מחשבות או אמונות נכונות יותר כאשר הן אינן נתמכות על ידי

 ראיות

 לימוד חמשת הצעדים של הבניה במודולה "התמודדות עם רגשות שליליים ,"

קוגניטיבית במטרה לבחון את נכונות המחשבות/אמונות העומדות בבסיס הרגשות 

 המטרידים:

( בחינת הראיות 4( זיהוי מחשבה בבסיס הרגש 3( זיהוי רגש מטריד 2( זיהוי מצב 1

( נקיטת פעולה )כאשר הראיה אינה תומכת 5התומכות/לא תומכות במחשבה 

תוח מחשבה יותר מדויקת; כאשר הראיה תומכת במחשבה, גיבוש במחשבה, פי

 תכנית פעולה להתמודד עם המצב(

 

 . שימוש באסטרטגיות ללימוד ותרגול מיומנויות, כגון:9____  

 הסבר הרציונל לחשיבות יישום המיומנויות 

 קיום שיח על הצעדים של המיומנות 

 הדגמת המיומנות 

  באמצעות משחקי תפקידים )או תרגיל אחר, כמו סיוע למטופל לתרגל את המיומנות

 בתרגילי נשימה(

  מתן משוב שכולל חלקים לשימור ושיפור ביישום המיומנות )עם התחלה בחלקים

 לשימור(

  סיוע למטופל לפתח תכנית לתרגול המיומנות מחוץ לפגישות, כולל הערכה מוקדמת

 של מכשולים ופתרונות אפשריים

 הערות:

 חוזקות:

 תחומים לשיפור: 

 הערות:

 חוזקות:

 ים לשיפור: תחומ
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 ימות בית. סיוע בקביעת מש10____  

  סיוע למטופל לגבש משימת בית ספציפית שכוללת תרגול/ חזרה על החומר הנלמד

 בפגישה/נקיטת צעדים לקידום המטרה האישית

 סיוע למטופל לזהות ימים, זמנים ומקומות ספציפיים להשלמת המשימות 

 זיהוי מכשולים ופתרונות אפשריים 

 תרגול המשימה במהלך הפגישה במידת הצורך 

 רה מאחרים משמעותיים ושימוש במשאבים נוספים במידת הצורךגיוס עז 

 

 . הבניית הפגישה וניצול הזמן באופן יעיל11____  

  העברת/הנחיית הפגישה לפי המבנה הסטנדרטי של פגישותIRT  יצירת קשר לא(

פורמלי, זיהוי בעיות משמעותיות, קביעת סדר יום לפגישה, מעקב אחר מטרות, 

ת, שיח על משימות בית קודמות, לימוד חומר חדש, סיכום סקירת הפגישה הקודמ

 ההתקדמות בפגישה הנוכחית, גיבוש משותף של תרגיל הבית(

 סקירה ולימוד תוכן הפגישה בקצב הנוח למטופל 

 שמירה על מיקוד בנושא הפגישה 

 למטופל הספציפי התאמה ותיווך של המושגים והרעיונות שבהתערבות 

 

 . קשר טיפולי12____  

 צירה אווירה נעימה בפגישותי 

 הבעת הבנה ואמפתיה כלפי חוויות של המטופל ובני המשפחה 

  תגובות רגישות וגמישות של המטפל, שלוקחות בחשבון את כל בני המשפחה 

 

 

 הערות:

 חוזקות:

 תחומים לשיפור: 

 הערות:

 חוזקות:

 תחומים לשיפור: 

 הערות:

 חוזקות:

 תחומים לשיפור: 
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 . התמקדות בהחלמה ובפיתוח חוסן 13____  

 הבעת תקווה ואופטימיות לגבי העתיד 

  הגברת תחושת המסוגלות של המטופל 

  בשפה של החלמה וחוסן כשמתאיםשימוש 

 סיוע למטופל לקחת תפקיד פעיל בקבלת החלטות משותפת 

  הבעת ביטחון ואמונה ביכולתו של המטופל להתקדם לעבר השגת מטרות ההחלמה

 שלו

  סיוע למטופל לזהות וליצור מיומנויות חוסן 

 

 . איכות כללית של הפגישה14____  

 לוב של אסטרטגיות מוטיבוציוניות, חינוכיות החומרים הועברו באופן יעיל בעזרת שי

 התנהגותיות-וקוגניטיביות

 גמישות ותגובתיות לצרכים מידיים, סוגיות, בעיות או אתגרים בלתי צפויים 

   סיוע )ככל שניתן( בהפחתת מצוקת המטופל 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 הערות:

 חוזקות:

 תחומים לשיפור: 

 הערות:

 חוזקות:

 תחומים לשיפור: 
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 נויגייט - FEPסולם נאמנות 

 

 דירוגי הנאמנות מבוססים על:

  שנערכה עם המשפחהתצפית על פגישה  ראיון עם המשפחה 

 האזנה להקלטה של פגישה משפחתית  __________________ :אחר 

 ראיון עם המטפל המשפחתי  

 

 

 סוג הפגישה המשפחתית

 חינוכי-מפגש פסיכו 

 מעקב חודשי 

 י ייעוץ משפחת 

 לימוד ותרגול מיומנויות המותאמות למשפחה 

 לימוד ותרגול מיומנויות תקשורת 

 בעיות-פגישה לפתרון 

 _________________________ )אחר )פרט 

 

 האנשים שהשתתפו בפגישה:

 מטופל 

 אם 

 אב 

 בן/בת זוג 

 )אחים )פרט מי: _________________________ 

 )ילדים )פרט מי: _________________________ 

 )קרובי משפחה אחרים )פרט מי: _________________________________________ 

 )אנשים שאינם קרובי משפחה )פרט מי: ____________________________________ 

 )חברי צוות נויגייט )פרט מי: ____________________________________________ 

 נם מצוות נויגייט )פרט מי(אנשי מקצוע שאי: _________________________________ 

 ___________________: ________________מקום ___________: _________________מטפל

 ________________________: _____מודולה ונושא _____: ________________תאריך הפגישה

 : _______________________________שם המדרג ______: _________________תאריך הדירוג

 : _______________________מספר הפגישות עד כה : ______________ז של המטופל/המשפחה.ת
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 FEPשל  הנאמנותהנחיות כלליות לסולם 
 

 להלן סולם בו יש לדרג את הפעולות שנעשו כחלק מההתערבות המשפחתית:
 

 
 

 
 

לב: בחלק מהפריטים יצוין שהם לא רלוונטיים לחלק מהפגישות המשפחתיות. לדוגמא, שים 

 במעקב החודשי לא מצופה ממטפלים להשתמש באסטרטגיות ללימוד מיומנויות. 

 

 . קביעת סדר היום )אג'נדה( ונושאים למפגש:1____  

 נקבעים סדר יום ונושאים בתחילת הפגישה 

 ספות בהם רוצה לעסוק בפגישה )למשל, "האם יש עידוד המטופל להעלות סוגיות נו

 משהו ספציפי/נושא מסוים עליו תרצה לדבר היום?"(

 יישום סדר היום שנקבע לפגישה 

 

 . סקירת משימות הבית2____  

 סקירת משימות הבית שניתנו בפגישה הקודמת 

 חיזוק ועידוד כל מאמץ להשלים את משימות הבית 

  משימות הבית וסיוע לזהות פתרונות )דרך תהליך זיהוי מכשולים אפשריים לביצוע

 פתרון בעיה( להשלמתן

  אם המטופל או משפחתו מתקשים להשלים את משימות הבית מפגישה קודמת, ניתן

 סיוע בהשלמתם במהלך הפגישה

 
 
 
 

 1 2 3 4 5 לא רלוונטי
אינו משביע רצון או  טעון שיפור משביע רצון טוב מאד מצוין 

 לא נצפה

 : הערות

 

 : הערות
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 (, בדפי מידע ובחומרים נוספים במהלך הפגישהFEP. שימוש בחוברת למשפחה )3____  

 בדפי עבודה ובחומרי הסברה נוספים כדי להנחות את שימוש בחוברת למשפחה ,

 הפגישה

 עידוד העלאת שאלות ודיון משותף בהן, כולל מתן תשובה כשקיימת בידי המטפל 

 יכולת להישאר ממוקדים בנושא המרכזי של הפגישה 

 
 חיזוק המוטיבציה במהלך הפגישה, כגון:/שימוש באסטרטגיות לשיפור. 4____  

 הפגישה למטרות המטופל חיבור החומר ותוכן 

 קידום תקווה וציפיות חיוביות בקרב המשפחה והמטופל 

 בחינה משותפת של יתרונות וחסרונות השינוי המוצע 

  שינוי"חיזוק ועידוד שיח של " 

  מיסגור מחדש(reframing )של חוויות באור חיובי 

 

 . שימוש באסטרטגיות פסיכוחינוכיות במהלך הפגישה, כגון:5____  

  מידעמתן 

  העברת המסר כי המטופל הוא המומחה לחוויה של המשבר הפסיכוטי שעבר ושלידע

 שלו מניסיון יש ערך רב

  העברת המסר כי כל בני המשפחה מחזיקים בידע בעל ערך מהניסיון שצברו

 בהתמודדות עם המשבר הפסיכוטי של בן המשפחה המטופל  

 ומר בו עוסקים בפגישהעידוד בני המשפחה לשתף במחשבות/רגשות הקשורים לח 

 התאמה ותיווך של המושגים והרעיונות שבהתערבות למשפחה הספציפית 

  חלוקת המידע לחלקים אותן ניתן להבין בהדרגה 

  עצירה לצורך סיכום החומר הנלמד ווידוא ההבנה 

 שאילת שאלות במטרה לבדוק אם החומר הובן 

 : הערות

 

 : הערות
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 (shaping)חיזוק חיובי ועיצוב . 6____  

  חיובי על צעדים קטנים שנעשו להשלמת משימות הבית, לקידום המטרות מתן חיזוק

 ולרכישת מיומנויות

 הענקת משוב חיובי וספציפי על לימוד ויישום של מיומנות או מידע שנלמד בפגישות 

 )מתן חיזוק חיובי והבעת סיפוק בעת השלמתו של כל פרק )מודולה 

  חיזוק היכולת להישאר ממוקדים בנושא הפגישה 

 
 

 ,שימוש באסטרטגיות ללימוד ותרגול מיומנויות )לא רלוונטי לפגישות מעקב חודשיות(. 7____  

 כגון:

  שימוש באסטרטגיות תרגול של מיומנוות במטרה ללמד משפחות ליישם את

המיומנות בעצמם )כגון יישום טכניקות הרגעה, מיומנויות תקשורת ופתרון בעיות 

 בפגישה( 

 ישום המיומנויותהסבר הרציונל לחשיבות י 

 קיום שיח על הצעדים שכרוכים בשימוש במיומנות 

 הדגמת המיומנות 

  תרגול המיומנויות בפגישה באמצעות סימולציות )או תרגול ביחד, כמו בתרגילי

 נשימה(

  מתן משוב שכולל חלקים לשימור ושיפור ביישום המיומנות )עם התחלה בחלקים

 לשימור(

 המיומנות מחוץ לפגישות בניית תכנית עם המשפחה לתרגול 

 : הערות

 

 : ערותה

 

 : הערות
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 . הדרכת המשפחה כיצד להשתמש בצעדים לפתרון בעיות8____  

  )מעקב אחר תהליך פתרון בעיות שדובר עליו בפגישות קודמות )במידת הצורך 

  המשתתפים בפגישה כלזיהוי והגדרת הבעיה/ סוגיה להתייעצות, מנקודת מבטם של 

 כל בה לנקודות המבט של חשיבה משותפת על פתרונות אפשריים, תוך הקש

 המשתתפים בפגישה

  בחינה ושקילה של היתרונות והחסרונות של הפתרונות האפשריים )בעד ונגד(, תוך

 המשתתפים בפגישהכל הקשבה לנקודות המבט של 

  לחאחר שנשמעה דעתם של כל המשתתפים בפגישה, בחירה משותפת של הפתרון

 אותו רוצים לנסות ליישם

 כנית ליישום הפתרוןבנייה משותפת של ת 

 
 

 משימות בית )לא רלוונטי לפגישות מעקב חודשיות( . יצירת9____  

  עידוד המשפחה ליישם את החומר הנלמד והחלטה משותפת על תרגיל או שימוש

 בחומר, אותו לוקחים על עצמם לתרגל במהלך השבוע  

 מותסיוע לבני משפחה לזהות ימים, זמנים ומקומות ספציפיים להשלמת המשי 

 זיהוי מכשולים ופתרונות אפשריים 

 תרגול המשימה במהלך הפגישה במידת הצורך 

 גיוס עזרה מאחרים משמעותיים ו/או שימוש במשאבים נוספים במידת הצורך 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : הערות

 

 : הערות
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 הבניית הפגישה וניצול הזמן באופן יעיל לפי סוג המפגש )יפורט בהמשך(. 10____  

  הנוח למשפחהסקירה ולימוד תוכן הפגישה בקצב 

  יכולת לכוון את השיח למוקד השיחה, תוך הגבלת השיח על נושאים שלא נבחרו למוקד

 בשיחה הנוכחית

  :הנחיית הפגישה לפי המבנה המתאים לכל חלק בהתערבות 

: קביעת סדר יום לפגישה, מעבר על משימת הבית )אם הייתה(, חינוכיות-פגישות פסיכו

ל חומרים כתובים/דפי מידע, שימוש בסימולציה סקירת מפגש משפחתי קודם, מעבר ע

 בהתאם לצורך, גיבוש משימת בית להמשך השבוע.

: קביעת סדר יום לפגישה, שיח על מצבו הנוכחי של המטופל פגישות מעקב חודשיות

ועל תחושות בני המשפחה, שיח על מטרות המטופל, מידת ההתקדמות להשגתן ודרכים 

אחר השתתפות המטופל בתכנית הטיפול, מעקב אחר  בהן המשפחה יכולה לסייע, מעקב

סימני אזהרה מוקדמים, זיהוי ההתקדמות והחששות שצוינו על ידי המשפחה, בניית 

 תכנית ליצירת קשר או לפעולה נוספת בעת הצורך. 

: קביעת נושא/סוגיה מרכזיים לפגישה, זיהוי בעיה או סוגיה פגישת ייעוץ משפחתי

ה משותפת על פתרונות אפשריים תוך שקילת היתרונות להתייעצות נוכחית, חשיב

 והחסרונות, בחירת פתרון אותו רוצים לנסות, בניית תכנית ליישום הפתרון. 

: קביעת סדר יום פגישות ללימוד ותרגול מיומנויות תקשורת ומיומנויות פתרון בעיות

חינוכי, -סיכולפגישה, מעבר על תרגילי הבית, סקירת פגישה קודמת, שיח על החומר הפ

 בעיות, יצירת תרגיל בית.-לימוד מיומנויות תקשורת, לימוד מיומנות פתרון

 

 

 קשר טיפולי. 11____  

 יצירה אווירה נעימה בפגישות 

 הבעת הבנה ואמפתיה כלפי חוויות של המטופל ובני המשפחה 

  תגובות רגישות וגמישות של המטפל, שלוקחות בחשבון את כל בני המשפחה 

 

 

 

 

 : הערות

 

 : הערות
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 התמקדות בהחלמה ובפיתוח חוסן . 12_  ___

 הבעת תקווה ואופטימיות לגבי העתיד 

  הגברת תחושת המסוגלות של כל אחד מבני המשפחה 

 שימוש בשפה של החלמה וחוסן כשמתאים 

 סיוע לכל בן משפחה לקחת תפקיד פעיל בקבלת החלטות משותפת 

  השגת מטרות הבעת ביטחון ואמונה ביכולת של כל בני המשפחה להתקדם לעבר

 משמעותיות עבורם

 סיוע לכל בני המשפחה לזהות ולפתח מיומנויות חוסן 

 

 
 

 איכות כללית של הפגישה. 13____  

  החומרים הועברו באופן יעיל בעזרת שילוב של אסטרטגיות מוטיבציוניות, חינוכיות

 התנהגותיות-וקוגניטיביות

 /או אתגרים בלתי צפוייםגמישות ותגובתיות לצרכים מידיים, סוגיות, בעיות ו 

   סיוע )ככל שניתן( בהפחתת מצוקת המשפחה 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : הערות

 

 : הערות
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 נויגייט - SEE נאמנותסולם 

 

( כחלק מתכנית SEEסולם נאמנות זה בודק את האופן בו מיושם שירות תעסוקה והשכלה נתמכת )

והדרכות שנערכו, ן נויגייט.  הנתונים ייאספו על ידי בדיקת רשומות ותיעודים של פגישות, שיחות טלפו

  ובמידת הצורך גם באמצעות ראיונות.

 

 

 

 

 של מפגשיםעל פי תדירות ה הדירוג ייעשהעסוקה והשכלה. תדירות המגעים עם מלווה ת. 1____  

יושלם דירוג אשר שירות כהמטופל ב מעורבותתילקח בחשבון מלווה תעסוקה והשכלה עם מטופלים. 

 . זה

 

 

 

על פי דירוג ייעשה ה. מלווה תעסוקה והשכלה מתמקד באופן בלעדי בעבודה או בלימודים. 2____  

סוגיות של ב( במקום case managementשהתמקדו בסוגיות של תיאום טיפול )  SEEהאחוז מפגישות

SEE . 

 

 

 

 

 

 

 ____________________צוות: __________ שכלה: _________________התעסוקה וההמלווה  שם

 : __________ התאריך בו מולא סולם הנאמנות _______________: ____________שם ממלא הטופס

4 3 2 1 

SEE   נפגש עם מטופלים

באופן תדיר )בממוצע, 

פעמיים או יותר בחודש( 

וערך מעקב שוטף אחר 

 בקשות המטופל

SEE  ם מטופלים נפגש ע

באופן עקבי )בממוצע, 

וערך מעקב  ,אחת לחודש(

שוטף אחר בקשות 

 המטופל

SEE   נפגש עם מטופלים

מעת לעת )בממוצע, אחת 

ו/או ערך  ,לחודשיים(

מעקב אחר בקשות 

 המטופל באופן לא עקבי

SEE   לא נפגש עם

מטופלים באופן קבוע 

)בממוצע, פחות מפעם 

ו/או ערך  ,אחת ברבעון(

בקשות  מעקב אחר

 המטופל באופן לא עקבי

4 3 2 1 

" SEEמתוך "זמן  0-25%

 הוקדש לפעילויות של

  תיאום טיפול

מתוך "זמן   25-50%

SEE הוקדש לפעילויות "

  של תיאום טיפול

"זמן  ךמתו 50-75%

SEE הוקדש לפעילויות "

  של תיאום טיפול

מתוך "זמן  75-100%

SEE הוקדש לפעילויות "

 של תיאום טיפול
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השתתפות ל . מנהל תכנית נויגייט ומלווה תעסוקה והשכלה נפגשו להדרכה שבועית )כול3____  

הנתונים ייאספו מתוך על פי תדירות ההדרכה. הדירוג ייעשה  (.SEE טלפוניות בנושאשיחות ב

 .הרישומים החודשיים של מנהל התכנית

 

 

 

 : מלווה תעסוקה והשכלה משתתף בישיבות צוות שבועיות של נויגייט.SEEלוב שירותי יש. 4____  

בישיבות הצוות השבועיות. נתונים  והשכלה על פי התדירות בה השתתף מלווה תעסוקה הדירוג ייעשה

 ייאספו מתוך הרישומים החודשיים של מנהל התכנית.אלו 

 

פגישה אחת של : אחוז המטופלים שהשתתפו בלפחות פגישה אחת או בתכנית SEE. שילוב 5____  

כדי לקבוע את מספר  SEEל שרשומות הייאספו מתוך  נתוניםה. SEEשירותי  עם ניסיון לחבר

חיבור ויצירת לניסיון  מלאה או SEEפגישת ; המטופלים שנפגשו לפחות פעם אחת עם מלווה תעסוקה

י "ע ,שירותהעל מנת לקבוע את מספר המטופלים עמם נעשה ניסיון לחיבור עם . קשר עם השירות

דשיים וסיכומי טיפול של מעקב חו רשומותנתונים מתוך  ייאספומלווה תעסוקה או איש צוות אחר, 

SEE . 

 

4 3 2 1 

תכנית ומלווה המנהל 

וקה והשכלה נפגשו תעס

-95להדרכה שבועית 

 מהפעמים 100%

תכנית ומלווה המנהל 

תעסוקה  והשכלה נפגשו 

 95-80%יתלהדרכה שבוע

 מהפעמים

תכנית ומלווה המנהל 

תעסוקה והשכלה נפגשו 

 50-80%להדרכה שבועית 

 מהפעמים

תכנית ומלווה המנהל 

תעסוקה והשכלה נפגשו 

 להדרכה שבועית

 מהפעמים 0-50%

4 3 2 1 

והשכלה מלווה תעסוקה 

 95-100% -השתתף ב

מישיבות הצוות 

 השבועיות

 

 

מלווה תעסוקה השתתף 

מישיבות  80-95% -ב

 הצוות השבועיות

 

והשכלה עסוקה מלווה ת

 50-80% -השתתף ב

מישיבות הצוות 

 השבועיות

 

והשכלה מלווה תעסוקה 

 0-50% -השתתף ב

מישיבות הצוות 

 השבועיות

 

4 3 2 1 

מהמטופלים   95-100%

נפגשו עם מלווה תעסוקה 

 או שנעשה ניסיון לכך

 

 

 

 

 

מהמטופלים  80-95%

נפגשו עם מלווה תעסוקה 

 או שנעשה ניסיון לכך

 

מהמטופלים נפגשו  80%

עם מלווה תעסוקה או 

 שנעשה ניסיון לכך

 

מהמטופלים   0-50%

וקה נפגשו עם מלווה תעס

 או שנעשה ניסיון לכך
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עמם עבד  על פי אחוז המטופלים הדירוג ייעשהחיפוש עבודה או מוסד לימודי באופן ישיר: . 6____  

 . הזדמנויות תעסוקתיות או לימודיותעבד על חיפוש מידי של  SEE -ה

 

על פי האחוז  ידורגואתרים  של מלווה תעסוקה והשכלה ניתנו בקהילה.והמגעים שירות ה. 7____  

 . )מחוץ לשירות עצמו( שר ניתנו בקהילהא SEEשל מגעי 

 

 

 

הדירוג ייעשה  או משולבים בלימודים: . הצעת תמיכה מתמשכת למטופלים אשר מועסקים8____  

מעורבים בתעסוקה ו/או בלימודים להם השירות סיפק או ניסה לספק תמיכה שהמטופלים  אחוזפי על 

 .שכתמעבור אלו המקבלים תמיכה מת מעקב רשומותמ ייאספומתמשכת. נתונים לדירוג זה 

 

 

 

 מסגרות ו/או ואזרחי צבאי שרות מסגרות עבודה, מודים,יבל להשתלבות ההצעות האם. 9____  

 סל של הכרהנובעת מה אליהן צטרפותהשה או ,רגילות קהילתיות מתשתיות מגיעות יותחברת

 ?שיקום

 

 

 

 

4 3 2 1 

 95-100%עבור 

מהמטופלים נעשה חיפוש 

 עבודה או לימודים ישיר

 

 

 80-95% עבור

מהמטופלים נעשה חיפוש 

 עבודה או לימודים ישיר

 

  50-80%עבור

מהמטופלים נעשה חיפוש 

 עבודה או לימודים ישיר

 

מהמטופלים  0-50%עבור 

נעשה חיפוש עבודה או 

 לימודים ישיר

 

4 3 2 1 

מסך  60% -יותר מ

ניתנו  SEEהמגעים של 

 בקהילה

מסך המגעים של  40-60%

SEE  ניתנו בקהילה 

מסך המגעים של  20-40%

SEE  ניתנו בקהילה 

מסך המגעים של  0-20%

SEE  ניתנו בקהילה 

4 3 2 1 

מהמטופלים  75-100%

שעובדים או לומדים 

 שכתמתקיבלו תמיכה מ

מהמטופלים  50-75%

שעובדים או לומדים 

 שכתמקיבלו תמיכה מת

מהמטופלים  25-50%

שעובדים או לומדים 

 שכתמקיבלו תמיכה מת

מהמטופלים  0-20%

שעובדים או לומדים 

 שכתמקיבלו תמיכה מת

4 3 2 1 

מהצעות אלו  0-25%

כרוכות בהצטרפות 

 והכרה של סל שיקום

מהצעות אלו  25-50%

כרוכות בהצטרפות 

 והכרה של סל שיקום

מהצעות אלו  50-75%

כרוכות בהצטרפות 

 והכרה של סל שיקום

צעות אלו מה 75-100%

כרוכות בהצטרפות 

 והכרה של סל שיקום
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 נויגייט -סולם נאמנות עבודת צוות 

 סולם נאמנות זה בודק את אופן עבודת הצוות, בתחומים שיפורטו להלן. 

חודשים  3סולם נאמנות זה ימולא על ידי אחד מחברי הצוות, או על ידי בודק חיצוני, בפרק הזמן שבין 

חודשים לאחר כניסת המטופל האחרון לתכנית.  18הראשון לתכנית ועד  לאחר כניסתו של המטופל

הנתונים ייאספו על ידי בדיקת רשומות ותיעודים של פגישות והדרכות שנערכו, ובמידת הצורך גם 

  באמצעות ראיונות.

 

 

 

  פריטי הסולם: 

 

 

 להלן דירוג בעזרתו יש לאפיין את עבודת הצוות:

 

 . המשכיות בעבודת חברי הצוות.1

ומלווה תעסוקה והשכלה(.  IRT ,FEPכל התפקידים בצוות מאוישים )מנהל התכנית, רופא, מטפלי 

, כשמספר FEP -וה  IRT-ינוי כגון הכשרת איש צוות אחד לתפקיד הבמידת הצורך, ניתן לערוך ש

 המשתתפים קטן. 

 

 בסולם נעשה שימוש בדירוג החוסרים בתכנית, באופן הבא:

  חודשים 3-6כשתפקיד מסוים אינו מאויש במשך  (1חוסר אחד )הצוות מקבל ציון של 

  חודשים 6-9ש במשך כשתפקיד מסוים אינו מאוי (2שני חוסרים )הצוות מקבל ציון של 

  חודשים 9-12כשתפקיד מסוים אינו מאויש במשך  (3שלושה חוסרים )הצוות מקבל ציון של 

 

 בסיום נערך סיכום של מספר החוסרים עבור כל התפקידים.

 : ______________התאריך בו החל הצוות לעבוד :_______________שם השירות בו מתקיימת התכנית

 : ____________התאריך בו מולא סולם הנאמנות ___________________:________ממלא הטופס שם

 רצף במתן השירות על ידי הפסיכיאטר  .6 רצף במתן השירות על ידי הצוות .1

 קיומן של ישיבות צוות שבועיות .7 רצף במתן השירות על ידי מנהל התכנית .2

 ות חברי הצוות בישיבות השבועיותהשתתפ .IRT 8 -רצף במתן שירות ה .3

 על ידי מנהל התכנית IRTהדרכת  .FEP 9 -רצף במתן שירות  ה .4

 על ידי מנהל התכנית SEEהדרכת  .SEE 10 -רצף במתן שירות ה .5

4 3 2 1 

 : טוב
מיושם באופן שוטף 

 כמצופה

 : בסיסי  
מיושם בצורה טובה 

 לבדרך כל

 : מוגבל  
, מיושם באופן לא סדיר

 לעתים קיימים ליקויים

 : חלש  
היישום לוקה בחסר 
ומאופיין בליקויים 
 משמעותיים ותכופים
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 . רצף במתן השירותים2-6

ופת ( סופקו למטופלים לאורך כל תקSEE -ו FEP, ניהול תרופות, IRTכל שירותי הליבה של נויגייט )

השתתפותם בתכנית. כשיש תפקיד לא מאויש, מצופה שאיש צוות אחר )מצוות נויגייט או מהארגון 

 בו נויגייט פועל( ימלא את התפקיד באופן מלא עד לאיושו, על הצד הטוב ביותר.  

 

 . זמינות ורצף מתן השירות על ידי מנהל התכנית2

 

 

 IRT -. זמינות ורצף מתן השירות על ידי מטפל ה3

 

 (FEP. זמינות ורצף מתן השירות על ידי המטפל המשפחתי )4

 

 

 

 (SEE. זמינות ורצף מתן השירות על ידי מלווה התעסוקה וההשכלה )5

 

 

 

 

 

4 3 2 1 

עם , השירות ניתן ברצף

דש הפסקה של פחות מחו

 אחד

השירות ניתן תוך 

-הפסקה של חודש

 חודשיים

 

השירות ניתן תוך 

 3-הפסקה של חודשיים

 חודשים

 

השירות ניתן תוך 

 חודשים 3הפסקה של 

 ומעלה

4 3 2 1 

עם , השירות ניתן ברצף

הפסקה של פחות מחודש 

 אחד

 

 

השירות ניתן תוך 

-ל חודשהפסקה ש

 חודשיים

 

 

השירות ניתן תוך 

 3-הפסקה של חודשיים

 חודשים

 

 

השירות ניתן תוך 

 חודשים 3הפסקה של 

 ומעלה

 

 

עם , השירות ניתן ברצף

הפסקה של פחות מחודש 

 אחד

השירות ניתן תוך 

-הפסקה של חודש

 חודשיים

 

ך השירות ניתן תו

 3-הפסקה של חודשיים

 חודשים

 

השירות ניתן תוך 

 חודשים 3הפסקה של 

 ומעלה

עם , השירות ניתן ברצף

הפסקה של פחות מחודש 

 אחד

השירות ניתן תוך 

-הפסקה של חודש

 חודשיים

 

השירות ניתן תוך 

 3-הפסקה של חודשיים

 שיםחוד

 

השירות ניתן תוך 

 חודשים 3הפסקה של 

 ומעלה
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 . זמינות ורצף מתן השירות על ידי הפסיכיאטר6

 

 

 . קיום ישיבות צוות נויגייט שבועיות7

 

 ם ותכניות טיפול. צוות נויגייט נפגש על בסיס שבועי על מנת לעבור על מקרי

 הנתונים ייאספו מתוך סיכומי הישיבות שהתקיימו, שרישומם נעשה על ידי מנהל התכנית.

 

 . השתתפות חברי הצוות בישיבות השבועיות8

 

 

 חברי הצוות מחויבים להשתתף בישיבות הצוות השבועיות. כל

 הנתונים ייאספו מתוך סיכומי הישיבות שהתקיימו, שרישומם נעשה על ידי מנהל התכנית.

 

 נהל התכניתעל ידי מ IRT. הדרכת מטפלי 9

 

 

 .IRT -מנהל התכנית נדרש לקיים הדרכה שבועית עם מטפלי ה

 הנתונים ייאספו מתוך הרישומים החודשיים של מנהל התכנית.

עם , השירות ניתן ברצף

הפסקה של פחות מחודש 

 אחד

השירות ניתן תוך 

-הפסקה של חודש

 חודשיים

 

השירות ניתן תוך 

 3-הפסקה של חודשיים

 חודשים

 

השירות ניתן תוך 

 חודשים 3הפסקה של 

 מעלהו

4 3 2 1 

ישיבות צוות התקיימו 

 מהפעמים 80-100%

 

ישיבות צוות התקיימו 

 מהפעמים 60-79%

 

ישיבות צוות התקיימו 

 מהפעמים 40-59%

 

ישיבות צוות התקיימו 

 מהפעמים 40% -פחות מ

 

4 3 2 1 

כל חברי הצוות נכחו 

מישיבות  80%בלפחות 

 הצוות

חבר צוות אחד לא 

או יותר  20% -השתתף ב

 מישיבות הצוות

חברי צוות לא  2

או  20% -השתתפו ב

 יותר מישיבות הצוות

או יותר חברי צוות לא  3

או  20% -השתתפו ב

 יותר מישיבות הצוות

4 3 2 1 

מנהל התכנית מקיים 

הדרכה שבועית עם 

 80%לפחות  IRTמטפלי 

 מהנדרש

 

מנהל התכנית מקיים 

הדרכה שבועית עם 

  IRT 60-79% -מטפלי ה

 מהנדרש

 

מנהל התכנית מקיים 

הדרכה שבועית עם 

  IRT 40-59%מטפלי 

 מהנדרש

 

מנהל התכנית מקיים 

/ הדרכות שבועיות

וץ משתתף בשיחות ייע

 IRTשבועיות עם מטפלי 

 מהנדרש  40% -פחות מ
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 ( על ידי מנהל התכניתSEE. הדרכת מלווה תעסוקה והשכלה )10

 

 (.  SEEכנית מקיים הדרכה שבועית למלווה התעסוקה וההשכלה )מנהל הת

הנתונים ייאספו מתוך הרישומים החודשיים של מנהל התכנית ומתוך רישומי מלווה התעסוקה 

 וההשכלה. 

 

 

 

4 3 2 1 

מנהל התכנית מקיים 

הדרכה שבועית עם 

ה תעסוקה והשכלה מלוו

 מהנדרש 80%לפחות 

מנהל התכנית מקיים 

הדרכה שבועית עם 

מלווה תעסוקה והשכלה 

 מהנדרש  60-79%

מנהל התכנית מקיים 

הדרכה שבועית  עם 

מלווה תעסוקה והשכלה 

 מהנדרש  40-59%

 

מנהל התכנית מקיים 

הדרכה שבועית  עם 

מלווה תעסוקה והשכלה 

 מהנדרש  40% -פחות מ


