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 30.7.10�ב התקבל, 23.3.10�ב לפרסו� נשלח

éøèàéëéñôä íå÷éùä :äéñôåøôì êøãá 

äòåø ãéåéã,1 ìè øéîà,1 ùåìá ãøå-ïîðééì÷,2 é÷ñáùøù ìàéçé,3  

øåãéì ñãä éîòð,4 íìú éãò 1å ïîëì ñ÷î1
 

 השיקומית והחברתית, הטיפולית בגישה משמעותי שינוי חל 	בעשורי	 האחרוני
י	 מודרי	 אנשראיית	 כ. המתמודדי	 ע	 מגבלה ותיוג פסיכיאטריאנשי	  כלפי

הוחלפה בהכרה , מוסדות כוללניי	ונזקקי	 לשיקו	 ל אינ	 ניתני	ש, חברתית
בעקבות שינוי המדיניות . שיקו	 בקהילהללטיפול ו ובמחויבות 	בזכויותיה

שעיקרו העברת מרכז הכובד מטיפול בבתי חולי	 פסיכיאטריי	 , בעול	 המערבי
יסייעו בתהליכי שעיי	 נוצר צור� להכי� תשתית של שירותי	 מקצו, לקהילה
הרקע המקצועי .  בכל תחומי החיי	ההחלמה וההשתלבות החברתית, השיקו	

עובדי	  (מהפרופסיות השונות בתחו	 בריאות הנפשהייחודי של אנשי המקצוע 
העשיר אמנ	 )  ואחרי	פסיכולוגי	, מרפאי	 בעיסוק, פסיכיאטרי	, סוציאליי	

בות י לא פע	 חוסר עקיצר ה בעתא� ב , האלהאת התפתחות השירותי	 החדשי	
 .  הנובע מהגישות השונותוא� בלבול באופ� מת� השירותי	

 ,תחו	 בריאות הנפששמציע  בידע ובמיומנויות משתמשהשיקו	 הפסיכיאטרי 
תו� כ� מפתח גו� ידע וכלי	 פרקטיי	 ייחודיי	 לקידו	 ההחלמה וההשתלבות בו

  .פסיכיאטריתמגבלה החברתית של אנשי	 ע	 

 א	 השיקו	 הפסיכיאטרי באר  ראוי לקבל מעמד כמקצוע אמר הנוכחי בוח�המ
  .נפרד בתחו	 בריאות הנפש

 

_____________ 

 .אוניברסיטת חיפה, הפקולטה למדעי הרווחה והבריאות, החוג לבריאות נפש קהילתית  1
 .משרד הבריאות, שירותי בריאות הנפש, הדרכה והטמעת מודלי�, מנהלת תחו� הכשרה  2
 .משרד הבריאות, שירותי בריאות הנפש  3

 .יברסיטת תל אביבאונ, הפקולטה לרפואה, בית הספר למקצועות הבריאות, החוג לריפוי בעיסוק  4
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àåáî 

להל� חוק (עבר בקריאה שלישית בכנסת חוק שיקו� נכי נפש בקהילה , 2000 ,בחודש יולי

 כדי לאפשר ,לשקוד על שיקומ� ושילוב� בקהילה של נכי הנפש"שמטרתו , )השיקו�

תו� שמירה על , ה מרבית אפשרית של עצמאות תפקודית ואיכות חיי�לה� להשיג דרג

). 2000, חוק שיקו� נכי נפש בקהילה" (כבוד האד� וחירותו: יסוד כבוד� ברוח חוק
מגבלה במסגרת חוק השיקו� נית� סל שירותי שיקו� לאנשי� ע� נכות על רקע 

 פוגעות יה�לותמחשהחוק התייחס בעיקר לאנשי� . )להל� מתמודדי�(ת פסיכיאטרי

  וששכיחות� באוכלוסייה הבוגרת מגיעה בתחומי החיי� המרכזיי�בתפקוד משמעותית 
 Kessler et al., 2003; Substance Abuse & Mental Health( אחוזי� 8%!ל

Services Administration, 2004( . כלל �, מחלת הסכיזופרניהב מדוברבדר

. כפייתיתה!הפרעה האובססיביתבדיכאו� וצורות חריפות של ב, קוטבית!הפרעה הדוב

ואשר מגישי� , עומדי� בקריטריוני הזכאות על פי חוק השיקו�ה הזכאי סל שיקו� ה� אל

הכשרה , השכלה, דיור, ועדת סל שיקו� אזורית בתחומי� כגו� תעסוקהלותוכנית שיקו� 

חוק (ול טיפולי שיניי� ותיאו� טיפ, ייעו$ והדרכה למשפחות, חברה ופנאי, מקצועית
חוק ). 2006,  שרשבסקי;2006, קפל� וגרינשפו�, מרק; 2000, שיקו� נכי נפש בקהילה

של  רשמית למדיניות הדוגלת בהשתלבות קהילתית מרבית חותמת למעשה נת�השיקו� 

נהוגי� בארצות הובמובני� רבי� חיבר את עקרונות השיקו� הפסיכיאטרי , המתמודדי�

. מדיניות ולפרקטיקה הטיפולית והשיקומית בישראלל )1998 ,לכמ�(מערביות שונות 

 ,Aviram (בעשור האחרו�שהופחת ביותר מחצי , המאושפזי�הדרמטית במספר ירידה ה
במקביל הודגש .  בקהילהפיתוח שירותי שיקו� פסיכיאטרילהמאמ$ את  משקפת, )2010

שר  א,הצור� במערכת הכשרה מסודרת ושיטתית לאנשי מקצוע מתחו� בריאות הנפש

.הגיעו ע� רקע מגוו�
 

 היאהכשרה תואמת ועדכנית של אנשי מקצוע העוסקי� בתחו� השיקו� הפסיכיאטרי 

, עולה הצור� להגדיר את הערכי�ועל כ� , תנאי הכרחי למת� שירותי� איכותיי� ויעילי�

את הידע הנדרשי� מאלה המספקי� את המיומנויות ואת , הגישותאת , הכישורי�את 

 ,Anthony, Cohen, Farkas, & Gagne, 2002; Pratt, Gill(שירותי� ה
Barrett, & Roberts, 2007( . את הבסיס התפיסתי היא להציב הגדרה זו תכלית

הסמכה והדרכה של אנשי מקצוע כאנשי שיקו� פסיכיאטרי באמצעי� , והיישומי להכשרה

 . ות� יעילההוכחש

י במער� שירותי בריאות תפקיד השיקו� הפסיכיאטרב העוסקהתפתחות המחקר לאור 

דרכי ערכי� ו,  עקרונות,בי� השאר,  הכולל, כתחו� עיסוק ייחודיוהנפש ומתו� בחינת

, פסיכיאטריה(מקצועות דומי� בתחו� בריאות הנפש שב מאלהלעתי� השוני� הסמכה 

 � החלו בעשור האחרו,)פסיכולוגיה וסיעוד פסיכיאטרי,ריפוי בעיסוק , עבודה סוציאלית
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השיקו� שחשוב לציי� . פתח סטנדרטי� מקצועיי� ייחודי� לתחו� זהרית לבארצות הב

 יה� של את עקרונותי� פיתוח גו) ידע או פרקטיקה הנוגדהתפתח לא דר�הפסיכיאטרי 

די מערכת מקיפה כגיבוש הידע וההתערבויות לאלא דר� , מקצועות בריאות הנפש השוני�

אשר נמצאי� בתהלי� , מתמודדי�של ה ספציפית יממוקדת במעני� לאוכלוסיהושיטתית 

תהלי� זה נעשה תו� למידה הדדית ואימו$ מגוו� גופי ידע  .השתלבות בקהילת�

 . נשענו במידה רבה על מקצועות בריאות הנפשש ,והתערבויות קהילתיות

אוס) מיומנויות על המבוסס על גו) ידע תיאורטי ו, פרופסיה מוגדרת כתחו� עיסוק ייחודי

� והכשרה מי מתקדי�לימודרוכשי� אות� דר� שאנשי המקצוע , מותוטכניקות מתאי

,  קוד אתישבה נרכשי� ומוטמעי�הכוללת תקופת התמחות והסמכה , ייחודית פורמלית

 פרופסיהכל ל). Becker, 1962; Freidson, 1994(תקנות פנימיות ונהלי� משמעתיי� 

 דורשקריירה מקצועית  פיתוח .תרבות משלה הפועל כקהילה בעלת תת, איגוד מקצועי

�, המחייב את כל אנשי הפרופסיה, והארגו� קובע ומגדיר קוד אתי, מחויבות לטווח ארו

 כשאנו מבקשי� על כ�Macdonald, 1995).  (ולצדו סנקציות הננקטות ע� הפרתו

לבחו� א� השיקו� הפסיכיאטרי באר$ ראוי לקבל מעמד כמקצוע נפרד בתחו� בריאות 
 י מעובדי�הערכי� והמיומנויות הנדרש, א� האמונות, י� השארב,  יש לבחו�,הנפש

 מאנשי מקצוע שוני� בתחו� בריאות הנפש י�השיקו� הפסיכיאטרי שוני� מאלה הנדרש

  .ייחודיות לה�א� יש צור� בתוכניות הכשרה והסמכה ו

 

 ùôðä úåàéøá éúåøéù úåçúôúä 

 �גורל� של אנשי� נחר$  לפיהו שנות ההיסטוריה האנושית רווחה הגישה רובלאור

להוביל לשיפור  יכולי�  סביבת�על כ� לא ה� ולאו, תויגו כחולי נפש או משוגעי�ש

גישה ". תמיד חולה נפש, פע� חולה נפש "–השתלבות� בחיי הקהילה לבאיכות חייה� ו

  והיתה דומיננטית עד שנות ,זו ליוותה את התפתחות מקצועות הטיפול בבריאות הנפש
 & ,Corrigan, Mueser, Bond, Drake( לפחות  הקודמת של המאה60!ה

Solomon, 2008( .מחלות ש נוכח העובדה ,האחת ההשלכות המרכזיות של

היתה דר� , מסוכנות לאד� ולחברהאלא ג� חשוכות מרפא לא רק  נחשבופסיכיאטריות 
 הנטייה היתה לאשפז את האנשי� בבתי חולי� פסיכיאטריי� או .במתמודדי�הטיפול 

.  שירותי בריאות הנפשובכ� בעיקר התמקדו, חייה�ימי וסדות כוללניי� אחרי� לכל במ

, בעשורי� האחרוני� חלו בתחו� בריאות הנפש בעול� המערבי תמורות חברתיות

אשר יחד ע� ממצאי מחקרי� הובילו לשינוי מגישה דטרמיניסטית , פוליטיות וכלכליות

להבנה טובה יותר של , אור אופטימי יותרלראיית ההתמודדות ע� מחלות פסיכיאטריות ב
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 ).2005, עמיתי�רועה ו(ההטרוגני ולשינוי במדיניות ובשירותי� המוצעי�  ומהלכ� המחלות

 השני� האחרונות מספר מיטות האשפוז 13!בירד בישראל , בעקבות שינוי הגישה

יותר ירד ב) מתו� האוכלוסייה הכללית(ואחוז המאושפזי� , 50%!הפסיכיאטרי ביותר מ

מהאנשי� ע� מחלות פסיכיאטריות  אחוז ויותר 90%!ש אההנחה הרווחת הי. 70%!מ

 בהמש� ובמקביל התחזקו הגישות ).Aviram, 2010 (בקהילהכיו� קשות חיי� 

סייעו וריפוי בעיסוק והפסיכולוגיה השיקומית ה, החברתיות בתחו� העבודה הסוציאלית

בד בבד . מגבלה ותיוג פסיכיאטריי� ע� גישה הדוגלת בשוויו� זכויות לאנשהבהטמעת 

השתלבות , התפתחות תחו� השיקו� הפסיכיאטרי את הצור� בקידו� ההחלמהחידדה 
 ,Anthony(מרבית בתחומי החיי� השוני� ושיפור איכות החיי� של המתמודדי� 

Cohen, Farkas, & Gagne, 2002( ,סייע �, המחקר,  בפיתוח התיאוריההובכ

 ,Coursey(קהילתיי� הניתני� למתמודדי� השירותי� השל החקיקה והפרקטיקה 
Curtis, Matsh, & Campbell 2000; IAPSRS, 2001; Young, Forquer, 

Tran, Starzynski, & Shatkin, 2000 .( תהליכי� אלה התרחבו �במהל� דר

פתחו  והטיפול התובמקביל לשירותי האשפוז, העשורי� האחרוני� שירותי בריאות הנפש

ידי אנשי בשירותי השיקו� פותחו ויושמו שלנוכח העובדה .  בקהילהשיקו�התי שירו

על הערכי� ועל , העקרונותעל ,  באופ� טבעי על הידעשנשענומקצוע מרקעי� שוני� 

,  מקצוע ייחודילפתחעלתה השאלה א� יש צור� , הא� שלה�מקצוע של הקודי� האתיי� 
 ובהשתלבות� המתמודדי�יקומ� של  העוסק בש,שיטתי ומבוסס ראיות, אינטגרטיבי

בנוגע , בעיקר בארצות הברית,  שאלה זו הובילה בשני� האחרונות למחקר ענ).החברתית

 .להל� מחקר שאת ממצאיו העיקריי� נציג ,לעשייה השיקומית בתחו� בריאות הנפש

 

úéøáä úåöøàá éøèàéëéñô íå÷éù 

שיקו� הפסיכיאטרי כתחו� הגדירו את ה) Anthony et al., 2002 (עמיתי�אנתוני ו

 להגדיל את יכולותיה� התפקודיות ולהיות שבעי למתמודדי�שיקומי שמטרתו לסייע 

 & Bond(תו� התערבות מקצועית מינימלית , בהשבחרו רצו� מסביבת החיי� 
Resnick, 2000 .(הארגו� האמריקני לשיקו� פסיכיאטרי) United States 

Psychiatric Rehabilitation Association – USPRA(את 2007! הגדיר ב 

מקד� החלמה ושילוב קהילתי מרבי תו� שיפור איכות חייה� של "השיקו� הפסיכיאטרי כ

 ביכולת� ליהנות חומרה מחלה פסיכיאטרית כלשהי הפוגעת באצל� האובחנשאנשי� 
שירותי שיקו� פסיכיאטריי� ה�  הארגו�מנקודת מבטו של ". מחיי� בעלי משמעות

 תו� ,בריאות הנפששל  אחרי�משתפי� פעולה ע� שירותי� הינטגרטיביי� שירותי� א

 ת חיוניחוליה ה�שירותי� אלה . ידואלי ממוקד בפרטוודגש על הענקת שירות אינדי
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. ועליה� להיות מבוססי� על ראיות מחקריות, בקשת שירותי הבריאות ושירותי האנוש

ה� שת ולשפר נגישות למשאבי�  לפתח מיומנויולמתמודדי�השירותי� ממוקדי� בסיוע 

, מעבודת�,  לשפר את מסוגלות� להצליח ולהיות שבעי רצו� מחייה�לה� כדיזקוקי� 

מקד� "פסיכיאטרי כההגדרת השיקו� .  בהבחרושמלימודיה� ומהסביבה החברתית 

 של � שכ� במהל� העשור האחרו� חלה תנופה בתפיסת חשיבות,איננה מקרית" החלמה

חזו� ההחלמה אומ$ במדינות שונות ותפס בהדרגה את מרכז . ודדי�למתמתהליכי החלמה 

 הבמה כמסגרת חשיבתית חדשה לקביעת המדיניות ולפיתוח הפרקטיקה השיקומית 
)Davidson, Ridgway, Wieland, & O'Connell, 2009; Slade, 2009 .(

יבי הסובייקט,  א� רוב� מדגישות את התהלי� האישי,למושג ההחלמה הגדרות שונות

 תחושת זהות עצמית חיובית תו� בנייה מחודשת של שבו האד� משיב לעצמו, ביסודו

תו� שילוב ,  למרות מגבלות המחלהמתרחש תהלי� זה .חיי� בעלי משמעות אישית

הארגו�  ).Davidson & Roe, 2007( השונות במארג החיי� הכללי יההשפעות

 דר� לכל י מורהמשמשי�חי� האמריקני לשיקו� פסיכיאטרי מונה מספר עקרונות מנ

  :מהווי� את הבסיס לעיסוק בשיקו� פסיכיאטריוהעוסקי� בתחו� 

 יכוונו השירותי� . בשיתו) ע� צרכני השירותי�נתנושירותי השיקו� הפסיכיאטרי יי •

את  לגלות מחדש את הכישורי� ויסייעו לו האינדיווידואליי� של האד� וולצרכי

 תו� הגברת יכולתו להשיג את מטרות חייו ,והמשאבי� הפנימיי� והחיצוניי� של

 . הצלחהב

 אד� כללש כבוד תו� אמונהה ותקוו של מסר יעביר הפסיכיאטרי השיקו� צוות •

 .ולצמוח ללמוד יכולתה

  ע�� תהלי� קבלת החלטות משות)השיקו אנשי ייצרו הפסיכיאטרי השיקו�ת בעבוד •

 .דעלמי נגישות ועל מת� מידע על מבוססה, � השירותיימקבל

  שימצוכדי, המתמודדי� ה שלבהשתלבות קהילתית מלא תומ� פסיכיאטרי שיקו� •
איד� מ חובותיה� מילוי בחשיבות שיכירווכדי , ת מחד גיסאהאזרחיו זכויותיה� את

 . גיסא

 להחליט זכאי אד� כל .הוהעצמ עצמית הגדרהניצבות השיקו� הפסיכיאטרי  בבסיס •

 מעוניי� או לא מעוניי� שהוא ותמיכות י�שירות בדבר כולל החלטות ,עצמובנוגע ל

 .לקבל

 ידי על תמיכה אישית לש )Networking (רשתות לפתח מאפשר פסיכיאטרי שיקו� •

 עמיתי� לתמיכת יוזמות ,הקיימות בקהילה טבעיות תמיכה במערכות שימוש

 .עצמית לעזרה וקבוצות
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  ותראי של התערבויות מבוססותת החשיבו את מדגיש הפסיכיאטרי השיקו� •
)Evidence based practices (ומבטיחות והתערבויות חדשניות) Promising 

practices ( ככלי� יעילי� לקידו� תהליכי החלמה והשתלבות חברתית של אנשי�

 . ע� מוגבלות פסיכיאטרית

האנשי� שעשויי�  וזמיני� לכל נגישי� להיות הפסיכיאטרי השיקו� שירותיעל  •
 טיפול שירותי ע� היטב ומתואמי� שולבי�להיות מ עליה� .ליהנות מה�

  .אחרות והתערבויות הוליסטיי� טיפולי� ,בריאות  שירותי,פסיכיאטריי�

שיטתית ומדידה של , בארצות הברית יש עניי� רב בהגדרה ברורה, כפי שנית� לראות

 אנשי� רבי� העוסקי� בשיקו� פסיכיאטרי  ניסובתו� כ�. העיסוק בשיקו� פסיכיאטרי

רי� אלה שוני� ה� הכישורי� הנדרשי� מאנשי� העוסקי� בתחו� וא� כישוה מלהגדיר 

סוקרי� את שכ. מהותית מהכישורי� המחייבי� כל איש מקצוע אחר בבריאות הנפש
 י בעלאנשי� כי�שירותי� שיקומיי� מקדמי החלמה מצריש למדי� ,הספרות המקצועית

ורי� הנדרשי� מאיש השיקו� בסקירת מחקרי� שניסו לאתר את הכיש. כישורי� מתאימי�

 ובאופ� לא מפתיע,  חוקרי� שוני� את הכישורי� לתחומי� שוני� חילקוהפסיכיאטרי

שא) שהדיו� מתמקד , חשוב להדגיש). 1 לוחראו ( מחקרי� שוני� כישורי� דומי� הדגישו

המיומנויות שאותרו הרי , במיומנויות הנדרשות מהעוסק בתחו� השיקו� הפסיכיאטרי

מקצוע , ה לדוגמ,כ�. קו�ית תרומת� החשובה של פרופסיות ותיקות לתחו� השמבטאות א

הריפוי בעיסוק תור� כלי� ומיומנויות המותאמי� לעבודה על יכולות תפקודיות 

מקצוע העבודה הסוציאלית תור� בעיקר את הגישה המערכתית הרואה את . וקוגניטיביות

מקצוע . הקהילתית הרחבההאד� כחלק ממערכת כוללת ואת מיומנויות העבודה 
 וכול� יחד ,יה האינטרוספקטיבית והסובייקטיביתיהפסיכולוגיה תור� בעיקר את הרא

.  זקוק לה�עובד שיקו� בתחו� בריאות הנפששיוצרי� תמהיל מיומנויות וכישורי� 

 1 לוח. מחקרי� שוני� התמקדו בניסיו� לזהות את המיומנויות הנדרשות מאיש השיקו�

באמצעותו אנו למדי� . י� העולי� מתו� המחקרי� שנעשו בתחו� את הממצא�מסכ

, שיטות התערבות, המחקרי� מדגישי� בעיקר את חשיבות� של כישורי� בי� אישיי�ש

 . ורגישות תרבותית) בקהילה ובכלל(היכרות ע� משאבי� 
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 1לוח 

˘Ù�‰ ˙Â‡È¯· ÌÂÁ˙· ÌÂ˜È˘ È„·ÂÚÓ ÌÈ˘¯„�‰ ÌÈ¯Â˘ÈÎ‰ , 

ÌÈ�Â˘ ÌÈ¯˜ÁÓ· Â�ÈÂˆ˘ 

Dorrer 
& 

Fellow, 
2008 

Morris 
& 

Stuart, 
2002 

Chinman 

et al., 
2003 

Young 
et al., 
2000 

IAPSRS, 
2001 

Coursey 
et al.., 
2000 

ÌÂÁ˙‰/ ÌÈ˘¯„�‰ ÌÈ¯Â˘ÈÎ‰

Ó È„·ÂÚ ÌÂÁ˙· ÌÂ˜È˘

˘Ù�‰ ˙Â‡È¯· 

 קבוצות 8
, מיקוד

סקירת 
ספרות 

, רלוונטית
איו� ע� יר

10 
מומחי� 

 בתחו�

 קבוצות 3
 מיקוד

ס על מתבס
 מוסדות 38

בריאות 
נפש 
צות באר

, הברית
ותיקו� 
המבח� 

 269 בידי
אנשי 

 מקצוע

10 
קבוצות 

, מיקוד
ראיונות 

ע� אנשי 
מפתח 

בתחו� 
, השיקו�

ועדת 
, מומחי�
וסקירת 

 ספרות

ועדת 
מומחי� 

המורכבת 
 6 �מ

, מומחי�
וסקירת 

 ספרות

ועדת 
מומחי� 

המורכבת 
 �28מ

, מומחי�
וסקירת 

 ספרות

 מתודה

 מת� שירות אנושי  +     +
 ) רגישות, כבוד, אמונה(

כישורי� בי� אישיי� בי�  + + + +  
קו� והמתמודד יעובד הש

 )התייחסות, הקשבה(

 יכולת ליצירתיות וגמישות  +     

יכולת לרפלקציה עצמית  +     
 ) ספרות, עמיתי�(

היכרות ע� משפחת  +   +  
 המתמודד וקרוביו 

יה של הכרת ההיסטור +     
 המתמודד

 אבחו� שיקומי והערכה  +  +   
 של המתמודד

דרכי ההתערבות ע�  + + + + + +
 המתמודד

�היכרות ע� ההיבט הפסיכו +    + 
 סוציאלי של מחלות הנפש 
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Dorrer 
& 

Fellow, 
2008 

Morris 
& 

Stuart, 
2002 

Chinman 

et al., 
2003 

Young 
et al., 
2000 

IAPSRS, 
2001 

Coursey 
et al.., 
2000 

ÌÂÁ˙‰/ ÌÈ˘¯„�‰ ÌÈ¯Â˘ÈÎ‰

Ó È„·ÂÚ ÌÂÁ˙· ÌÂ˜È˘

˘Ù�‰ ˙Â‡È¯· 

היכרות ע� ההיבט הביולוגי  +   + + 
והפרמקולוגי על מחלות 

 נפש

היכרות ע� התהלי�  +  + +  
ש השיקומי ותפקידו של אי

 השיקו� 

 מודעות לצור� בהכשרה  +    + 

היכרות ע� משאבי�  + + + + + 
תוכניות ) בקהילה ובכלל(

 זכויותיה� , למתמודדי�

מדיניות /היכרות ע� חוקי� + +  +  
 הנוגעי� למתמודדי� 

היכרות ספציפית ע� חוקי  + +   + 
האתיקה בתחו� השיקו� 

 תוח אני מקצועייופ

ולה תו� ובי� שיתו� פע + +  +  
 ארגוני של איש השיקו�

 פיתוח רגישות תרבותית  +  + + + 

שילוב המתמודד במער�  +    + 
 התעסוקתי 

 

 בארצות מתמודדי�נאספו מהעבודה הקהילתית ע� ש ועדויות 1 לוחמוצגי� בהנתוני� ה

 חוללה התוהתפתחות ז. שיקו� הפסיכיאטריההתמקצעות ב התפתחותהברית הובילו ל

עוסקי� בבריאות הנפש ה במקצועות מצויי�הכרה בחשיבות הידע והפרקטיקה התו� 

 ,)פסיכיאטריה וסיעוד פסיכיאטרי, ריפוי בעיסוק, עבודה סוציאלית, כגו� פסיכולוגיה(

תחו מקצועות י חלק מהידע והאסטרטגיות הטיפוליות והשיקומיות שפובמהלכה אומצו

ועל מנת לבדוק א� אכ� יש צור� , יתחו� השיקו� הפסיכיאטרתו� כדי פיתוח . אלה

בדקו א� הכשרה בתחו� השיקו� שנערכו מחקרי� , בהכשרה ספציפית בתחו�

מנבאת תוצאות חיוביות בעבודה , המתפתחתחו� הניתנת על פי עקרונות ה, הפסיכיאטרי
אנשי� בעלי השכלה והסמכה בשיקו� פסיכיאטרי היו בעלי שבמחקרי� נמצא . השיקומית

ות יותר ודבקות גבוהה יותר בהתערבויות מבוססות ראיות בתחו� השיקו� אמונות חיובי

בהשוואה לאנשי מקצוע מתמודדי� ובעלי עמדות חיוביות יותר כלפי , הפסיכיאטרי

 ;Casper, 2001; Gill, 2005; Gill & Barrett, 2009(אחרי� בבריאות הנפש 
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Gill & Turjanick, 2005 .(ימודי תעודה בשיקו� סטודנטי� שהשלימו לש נמצא עוד

 מהמקרי� 72% ידי מעסיקיה� בבדורגו ,  ויצאו להתנסות� הראשונה בשטח,פסיכיאטרי

 45% .)שרוב� ככול� לא זכו להכשרה דומה(כעובדי� טובי� יותר מהעובדי� במקו� 

 & Gill( שולבו במקומות עבודה עוד בטר� סיימו את התואר המסטודנטי� אל
Turjanick, 2005 .(גיל, דזאת ועו, � ,Gill, Murphy, & Birkmann( מרפי ובירקמ

על ע ביותר ישפהמ הגור� יאמצאו שהכשרה מעשית בשיקו� הפסיכיאטרי ה) 2005

עובדי השיקו� לא ש כ,בה בעת. שימוש בה� לעהזדהות ע� אמונות וערכי� של המקצוע ו

 שיפור ו�טעתפקוד� המקצועי שהממוני� עליה� דיווחו , עברו הכשרה ייעודית בתחו�
 מעסיקי� 81סקר שנער� בקרב ). Marrelli, Tondora, & Hoge, 2005 (של ממש

עובדיה� ציינו ש מצא ששליש מה� צות הבריתמתחו� בריאות הנפש הקהילתית באר

חסרי יכולת לתכנ� , נעדרי ידע בדרכי עבודה ע� מתמודדי�, חסרי ניסיו�, בלתי מוכני�

). Gill, Pratt, & Barrett, 1997(חיית קבוצות  הניכישורלוקי� בו, תוכניות שיקו�

קידו� אוכלוסיית בריאות מעכב את נותני השירותי� רבי� מהעדר כישורי� מספקי� של 

 Kevin, 2007; Marrelli et (מת� שירותי� איכותיי� בתחו�כמו ג� הנפש 
al.,2005; Morris & Stuart, 2002.( 

 והסמכה מתקדמת ורלוונטית בשיקו�  מצביעי� על חשיבותה של השכלההממצאי� אל

 הפסיכיאטרי ותומכי� בדעה שהכשרה בתחו� זה מניבה תוצאות חיוביות יותר 

)Gill, 2005; Gill & Turjanick, 2005 .(מחזקי� את החשיבות ג�  הממצאי� אל

בהמש� .  בה� והכרה רשמיתת�הכשר, �זיהוי, שבאיתור אנשי שיקו� פסיכיאטרי

 �ייעודיות לתחו�   והכשרה קצר של מספר תוכניות לימודאורתילממצאי� אלה להל

  :במדינות שונות בארצות הבריתהשיקו� הפסיכיאטרי 

•  � Boston University’s(המרכז לשיקו� פסיכיאטרי באוניברסיטת בוסטו

Sergeant College of Health and Rehabilitation Sciences, the Center for 

Psychiatric Rehabilitation (היה אחד החלוצי� בתחו� המחקר , �ההכשרה ומת

 שנות ראשיתמ. שירותי� מבוססי שיקו� והחלמה לאנשי� ע� מוגבלות פסיכיאטרית

בתחומי בריאות  מסלולי הלימוד לתואר ראשו� ושני  נתנו של המאה הקודמת70 ה

 כ� למשל. באוניברסיטת בוסטו� חשיבות רבה לתחו� השיקו� הפסיכיאטריהנפש 

בהכשרה ) תואר שנילימודי ( המסלול המדעי בתחו� הייעו% השיקומי דענו

 . בתחו� השיקו� הפסיכיאטרישהוא מעניק לסטודנטי� המעמיקה והאיכותית 

 רזי 'ג החוג לשיקו� פסיכיאטרי באוניברסיטה לרפואה ורפואת שיניי� של ניו •

)The Department of Psychiatric Rehabilitation and Behavioral Health 

Care at the University of Medicine and Dentistry of New Jersey ( הוק�

 �מקדיש תוכנית לימודיה והוא החוג האקדמי היחיד בארצות הברית ,1993בשנת 

לימודי (רמת ההשכלה וההכשרה הבסיסית החל ב, א� ורק לשיקו� פסיכיאטרי
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) י� בתחו� בריאות הנפשתעודה להכשרת מתמודדי� ואנשי מקצוע לשמש כמסנגר

 & Pratt(ולמחקר בתחו� ) תואר שני ושלישי(וכלה בתוכניות לתארי� מתקדמי� 
Gill, 2001 .(מתמקדת ב � ידע בסיסי ומעמיק בתחו� הקנייתהתוכנית לתואר ראשו

שיקו� פסיכיאטרי ע� :  התמחויותשתיבתוכנית לתואר השני . השיקו� הפסיכיאטרי

 ייעו% שיקומי ע� התמחות בפרקטיקה בשיקו� ;התמקדות בפיתוח מנהיגות

שמטרתה להכשיר את הדור ,  נפתחה ג� תוכנית לדוקטורט1999בשנת . פסיכיאטרי

 .פסיכיאטריהשיקו� תחו� ההבא של החוקרי� ואת אנשי ההוראה והאקדמיה ב

 United States Psychiatric (ארגו� השיקו� הפסיכיאטרי האמריקני •

Rehabilitation Association – USPRA(  פיתח תוכנית הסמכה לעוסקי�

 The Certified Psychiatric Rehabilitation Practitioner(בשיקו� פסיכיאטרי 

credential – CPRP (תכליתה לטפח ולקד� את הכישורי� והמיומנויות של ש

 תו� הטמעת הכללי� האתיי� והתפיסה הרב תרבותית ,עובדי השיקו� הפסיכיאטרי

תוכנית ההסמכה ב  המשתתפי� עובדי השיקו�.מתמודדי�למה של בשיקו� והח

ההסמכה בשיקו� . מגיעי� מרקעי� מקצועיי� שוני� ובעלי רמות השכלה שונות
העבירו חוקי� ש , מדינות בארצות הבריתמספר הול� וגדל שלפסיכיאטרי מוכרת ב

היות  לכדי. ותקנות אשר הגדירו את ההסמכה הנדרשת מאנשי השיקו� הפסיכיאטרי

העובדי� לעבור הכשרה מקצועית על  ,זכאי� לתעודת הסמכה בשיקו� פסיכיאטרי

 . במסגרות שיקו� קהילתיות ומבח� הסמכה

�בארצות הברית יש עדויות להתפתחות העיסוק בתחו� השיקו� הפסיכיאטרי , א� כ

ל  אותרו והוגדרו הכישורי� ש;יש עקרונות ברורי� ומובחני�לתחו�  :כפרופסיה ייחודית
 נוסדו שני כתבי עת ; נקבע קוד אתי; פותחו תוכניות הסמכה;איש השיקו� הפסיכיאטרי

 Psychiatric Rehabilitation Journal; American Journal of:ספציפיי�
Psychiatric Rehabilitation ;מקצועי של עובדי השיקו� הפסיכיאטריהוק� �.  ארגו

צוע מתחומי� מקבילי� בבריאות הנפש  אנשי מק ע�פעולההכל זאת תו� המש� שיתו) 

 . שיש ביד�והכרה בחשיבות הידע והמיומנויות 

 ויישומי לקד� את השיקו� הפסיכיאטרי כפרופסיה ג� תיאורטיכעת נבח� א� יש צור� 
 . בישראל
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ìàøùéá éøèàéëéñô íå÷éù 

מבוסס ומתעדכ� הכוללי� ידע תיאורטי ) פרופסיה(המאפייני� המרכזיי� של מקצוע 

התערות , ההכשרה כוללת בדר� כלל ג� התמחות. מצעות מחקר שיטתי בתחו� העיסוקבא

, סמכות מקצועית, הכרת דרכי פעולתה וקבלת רישיו� לעסוק במקצוע, בקבוצה המקצועית

מחויבות לחידושי� ולשינויי� לאור הידע , תחושת אוטונומיה ליחיד ולקבוצה המקצועית
 ערכי� וכללי אתיקה ישפרופסיה ל. קצועיתהמתפתח והשתייכות לקבוצת עמיתי� מ

 ).Macdonald, 1995( המחייבי� את אנשי המקצוע ,מוסכמי�

�  יש,א� שיקו� פסיכיאטרי או כל עיסוק אחר יכול להיחשב למקצוע לבחו�כדי , א� כ

 :לנקוט את הפעולות האלה

 זהו האינטרס. המקצוע יכול לסייע בפתרונהש, להגדיר מצוקה או בעיה אנושית •

 ;המוכנה לשל� לבעלי המקצוע עבור שירותיה�, הציבורי של החברה

שרכש את הידע אשר רק לבעל המקצוע , להגדיר תחו� ידע הקשור למקצוע זה •

  ; בועסוקתהיה זכות לשהוגדר 

 ;להגדיר את מסלול ההכשרה הדרוש כדי לרכוש ידע זה •

הבעיה או  של אנשי המקצוע לסייע בפתרו� �לרכוש את אמו� הציבור ביכולת •

באמצעות המקצוע יוכל להגשי� שולשכנע את הציבור , בהקלת המצוקה האנושית

 ;אינטרס ציבורי

, דית על תחו� הידע הזהבכדי שתכיר בזכות� הבל, לערו� משא ומת� ע� המדינה •

 . ותאפשר לה� לקבל רישיו� לעיסוק�

קצוע עתידי שיקו� הפסיכיאטרי כמ הלשלהל� התייחסות לכל אחת מנקודות אלה בהקשר 
 : בישראל

 

È¯Â·Èˆ‰ Ò¯Ë
È‡‰Â ‰ÈÚ·‰ ˙¯„‚‰  

בעשורי� האחרוני� חלו התפתחויות משמעותיות בכל הנוגע לטיפול ולשיקו� , כאמור

 תו� העברת כובד המשקל מטיפול ,אנשי� המתמודדי� ע� מחלות פסיכיאטריות בישראל

 הובילה לכ� "מיסוד אל"מגמה זו של . בבתי חולי� פסיכיאטריי� לטיפול בקהילה

  ועומד כיו� על ,פסיכיאטריי� ירד באופ� משמעותיהחולי� השמספר המיטות בבתי 

 ).Aviram, 2010(�  מיטות בתחילת העשור הקוד7,000 לעומת יותר מ, 3,150 כ

, בעקבות יישו� חוק השיקו� הוקמה תשתית קהילתית גדולה ומגוונת בתחומי הדיור
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הפרקטיקה והחקיקה בתחו� ,  תו� קידו� המחקר,ליוויהתמיכה וה, פנאיה, תעסוקהה

 תחו� השיקו� הפסיכיאטרי  העצי� וחיזק אתחוק זה. השיקו� הקהילתי של המתמודדי�

השתלבות קהילתית וצמצו� הסטיגמה והאפליה , בד בבד ע� גישות המעודדות החלמה

 16,000  ניתנו שירותי שיקו� פסיכיאטרי בקהילה ליותר מ2007בשנת . כלפי המתמודדי�

ארגוני� לסנגור פועלי�  לצד�). 2008, משרד הבריאות(אנשי� ע� מחלות פסיכיאטריות 

שוקדי� ה ,עמותות של משפחות וארגוני� לשמירת זכויות האד� של המתמודדי�, עצמי

. איכות חייה�שיפור  ו הניתנות לה�הזדמנויותה הרחבתתו� , על קידו� מעמד� בחברה

 .העוסקי� בתחו� הקורסי� והחוגי� ,באקדמיה גדל מספר המחקרי�

לפיה אנשי� ע� מחלות ו ,רו לעיל מצביעות על המגמה בישראלסקההתפתחויות שנ

. פסיכיאטריות קשות יכולי� וזכאי� לקבל שירותי שיקו� ייחודיי� לתחו� בריאות הנפש

 למתמודדי� עצמ� ולבני ג�שירותי� ייחודיי� אלה מסייעי� בכ� שזאת מתו� הכרה 

 אשר עד לפני עשורי� , ותורמתיצרניתיה יאוכלוסבזוכה ה, כולה לחברה ג� ומשפחת�

, אול� למרות ההתפתחויות המעודדות בתחו� זהו.  היתה מודרת משאר החברהאחדי�

אנשי המקצוע בתחו� הנדרשי� מהסמכה הכישורי� ושל העדיי� אי� הגדרה ברורה 
אנשי� ע� אצל סוקה והשכלה תע,  העוסקי� בקידו� תחומי� כגו� דיור,בריאות הנפש

הא� הפסיכיאטר הקהילתי היושב במרפאות לבריאות הנפש . מחלות פסיכיאטריות קשות

בוגרי הא� ?  על פי אילו עקרונות, וא� כ�?אמור לסייע בשיקו� הקהילתי של המתמודדי�

כישורי� ה  רוכשי� אתעבודה סוציאליתפסיכולוגיה או , ריפוי בעיסוק, חוגי� כגו� סיעוד

אילו ? לתת מענה לצרכי� הספציפיי� של המתמודדי� המנסי� להשתלב בקהילת�

? למדריכי� שיקומיי� בהוסטלי� או במסגרות דיור אחרותיש להנחיל כישורי� והסמכה 

על פי ? ליווי מקצועי ייחודילהכשרה ול זקוקי� טיפול בקהילה יהא� מתאמי או מנהל

, ועוד רבות אחרות, שאלות אלה? ופשיאילו עקרונות עובדי� מדריכי השמה בשוק הח

 והיישומית בכל הנוגע לנותני השירות הפסיכיאטרי תיאורטיתעומדות בבסיס ההגדרה ה
 . עשור לאחר חקיקת חוק השיקו�, באר%

 

Ú„È‰ ÌÂÁ˙  

 . אנשי השיקו� הפסיכיאטרי לרכוששעל היא מהו גו) הידע אחרתשאלה מהותית 

ת בשני� האחרונות הצטבר ידע מבוסס מחקר על בעקבות מחקרי� שנערכו בארצות הברי

 ,Drake, Merrens, & Lynde, 2005; Mueser(התערבויות שונות שנמצאו יעילות 

Torrey, Lynde, Singer, & Drake, 2003 .(נוגעידע זה תר� להבהרת התמונה ב 

סיימו את לימודיה� במקצועות שאנשי� ,  למשל,כ�. לצור� בתחומי הכשרת אנשי שיקו�

א� לא , הליבה בבריאות הנפש היו בעלי ידע ייחודי ומשמעותי בתחו� בריאות הנפש

 בהכרח שלטו בידע הספציפי בכל הנוגע לשיקו� פסיכיאטרי קהילתי של המתמודדי� 



 97 בדר� לפרופסיה: השיקו	 הפסיכיאטרי 

)Gill & Turjanick, 2005( .למצוא �על ( יוזמות  בישראללכ� בשני� האחרונות נית

עובדי� הכלי� והסמכות לאנשי� , � ידע שמטרת� מת,) מקיפות ושיטתיותלארוב פי 

 )2000(מאז חקיקת חוק שיקו� נכי נפש בקהילה ,  למשל,כ�. בתחו� השיקו� הפסיכיאטרי

 לספק את שירותי השיקו� הפסיכיאטרי המבוססי� שיוכלוהיה צור� להכשיר אנשי שיקו� 

צור� . תכמו ג� על שירותי� והתערבויות מבוססות ראיו, על תפיסה אידיאולוגית חדשה

תוכניות זה עלה מהפרקטיקה בשטח שהשתנתה והתקדמה במהירות רבה יותר מאשר 

מציאות זו יצרה צור� בפיתוח תוכניות והכשרה . באוניברסיטאותהלימודי� שהוצעו 

חדשנית של הייחודית והאוריינטציה ה.  את עקרונות השיקו� הפסיכיאטריותהתואמ
 היה ;לה גבוהה להכיל יוזמה מסוג זהל המוסדות להשכהקשתה עהשיקו� וההחלמה 

 לתפיסה החדשה י� ומחוברני� למצוא באוניברסיטאות חוקרי� ומרצי� מעודכמאוד הקש

ראשו� פותחו הכשרות וקורסי� שנועדו לקד� השלב בלכ� ). 2007, לידור ולכמ� הדס(

ולפתח חשיבה מקצועית חברתית ולהקנות מיומנויות הקשורות לתפקידי� ולהפעלת 

במסגרות ). 2006, שרשבסקי(לוגיות התערבות חדשות בתחו� השיקו� הפסיכיאטרי טכנו

 �תעסוקה , ניהול מחלה והחלמה, קורס למנהלי שרותי שיקו�שונות הועברו קורסי� כגו

 מדריכי שיקו�, מצרכני� לנותני שירות, מנהלי תוכניות שיקו�, נתמכת בבריאות הנפש

 .בשיקו�) Supervision(והדרכה 

 

ÂÏÒÓÌÈ„ÂÁÈÈ ‰¯˘Î‰ ÈÏ  

הנכללי� בלימודי� , פותחו קורסי� אקדמיי� בתחו� השיקו� הפסיכיאטריבהדרגה 
איל�  שיקומית באוניברסיטת ברה במגמה הפסיכולוגית. לקראת תואר בתחו� ספציפי

אבחו� וטיפול כדי לסייע ,  המתרכזת בניסיו� לייש� שיטות הערכה,)מסלול לתואר שני(

קורסי� נית� למצוא  ,להתגבר על מוגבלויות בתחומי החיי� השוני�לבעלי נכויות שונות 

 ג� בחוג לריפוי בעיסוק מוצעי�קורסי� דומי� . העוסקי� בשיקו� פסיכיאטרי

 להתמקדות ספציפית יותר היא המגמה החדשה להתמחות הדוגמ. באוניברסיטת תל אביב

 שנפתחה ,טה העבריתסוציאלי בבית הספר לעבודה סוציאלית באוניברסי בשיקו� פסיכו

העוסקי� בתחו� בריאות   לספק לעובדי� סוציאליי�אמטרת התוכנית הי. 2008בשנת 

 על פי תפיסת השיקו� מתמודדי� ע� ההנפש הזדמנות לרכוש את הידע הנחו% לעבוד

ללמד קורסי� בשיקו� פסיכיאטרי לעיל ניסיונות המתוארי� שונה מהב. סוציאלי הפסיכו
 חוג להקי�הניסיו� הראשו� והיחיד בינתיי� , גמות ומחלקות ותיקותמ, בתו� דיסציפלינות

שיקו� פסיכיאטרי הוא החוג לתואר שני בבריאות נפש על תחומי ע� דגש ספציפי � בי

. 2005בריאות באוניברסיטת חיפה שנפתח בשנת הקהילתית שבפקולטה למדעי הרווחה ו

�ח מסלולי הכשרה ייחודיי�  לפתאהנטייה בשני� האחרונות הישנית� לראות , א� כ

לנוכח ). Supervision(הכוללי� בחלק� ג� פרקטיקו� והדרכה מקצועית , בתחו� זה
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יל� ויגבר הצור� שנית� לצפות , שירותי בריאות הנפש בקהילהשל  התרחבות� המתמדת

 . והביקוש מהשטח למסלולי הכשרה ייחודיי�

 

¯Â·Èˆ‰ ÔÂÓ‡  

לכ� שאנשי� אינ� , בי� השאר, המובילהעיקשת תחו� בריאות הנפש מתאפיי� בסטיגמה 

 ,Corrigan, 2005; Hinshaw(קבל סיוע נפשי כדי לששי� לפנות למערכת הציבורית 

2007; Link & Phelan, 2001; Struch et al., 2007; Tal, Roe, & 
Corrrigan, 2007) .(ש �אי� מחקר שיטתי ועדכני בנוגע לאמו� הציבור בכל הנוגע מכיוו

קשה להערי� א� , בריאות בכלל ומערכת בריאות הנפש הקהילתית בפרטהת למערכ

 �הציבור מודע להתפתחות שירותי בריאות הנפש הקהילתיי� בעשור האחרו� וא� הוא נות
 אשר בא ,העניי� הרב בתחו� בריאות הנפש, למרות זאת. אמו� בספקי השירותי� השוני�

התחזקות העמותות הפועלות בתחו� , נטלידי ביטוי בפעילות בפורומי� השוני� באינטר

והעניי� ההול� וגובר של תקשורת ההמוני� בתחו� עשויי� להצביע באופ� חלקי על 

בעניי� ואולי ג� באמו� הציבור בעוסקי� בתחו� בריאות הנפש , במעורבות, עלייה בידע

  מחקר והערכה שיטתיי� ומקיפי� אשרתבחינת נקודה זו מחייב. והשיקו� הפסיכיאטרי

 . יסייעו בהערכת הידע והאמו� של הציבור בספקי השירותי�

 

‰
È„Ó‰ ÌÚ Ô˙ÓÂ ‡˘Ó  

 לפתחיש צור� ש רשמית מצד המדינה חותמתהיה ) 2000(חוק שיקו� נכי הנפש בקהילה 

 לספק �הרשאישאלה בחוק נקבע . שירותי� שיקומיי� קהילתיי� בתחו� בריאות הנפש

, מרפא בעיסוק, עובד סוציאלי, פסיכולוג, כיאטרפסי "ה�את השירותי� הנגזרי� מחוק זה 

עובד סיעודי וכ� כל בעל מקצוע שהכיר בו המנהל הכללי של משרד הבריאות בהודעה 
). 2000, חוק שיקו� נכי הנפש בקהילה" (ברשומות כעובד מקצועי לעניי� חוק זה

קו� בהתבסס על למידה ראשונית של הצרכי� הייחודיי� של אלה המקבלי� שירותי שי

בהסתמ� על הספרות המקצועית בתחו� המצביעה על , פסיכיאטריי� מכוח חוק השיקו�

 & Gill, 2005; Gill(הצור� בהסמכה ספציפית בתחו� השיקו� הפסיכיאטרי 
Turjanick, 2005 (הבי �יש לצפות , לאומי שהצטבר בשני� האחרונותנומתו� הניסיו

רישיו� זה יתבסס על . ד רישיו�העיסוק בתחו� השיקו� הפסיכיאטרי יחייב בעתיש

על קוד אתי ועל הכשרה והסמכה ,  המאמרלאור�עקרונות השיקו� הפסיכיאטרי שהוזכרו 

העיתוי של קידו� תחו� השיקו� הפסיכיאטרי כמקצוע נפרד המחייב . ת לתחו�וייחודי

רותי בריאות הנפש במשרד הבריאות ובהתארגנות ירישיו� תלוי רבות בהתגייסות ש
האגודה הישראלית לקידו� בהקשר זה נית� להזכיר את . ת של העוסקי� בתחו�המקצועי
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 לקד� את מדיניות השיקו� כדיהוקמה לאחרונה ש ,)א"יספר (השיקו� הפסיכיאטרי

בהתא� לעקרונות שהותוו באמנה ( תו� פיתוח פרקטיקה מכוונת החלמה ,הפסיכיאטרי

 המועצה בידייאטרי שאומצה הבינלאומית לאנשי� ע� מוגבלות והאמנה לשיקו� פסיכ

לידור  הדס ()הארצית לשיקו� נפגעי הנפש בישראל ונחתמה ואומצה בכנסת ובממשלה

�עשויה להוות את התשתית , אשר נמצאת עדיי� בראשיתה, יוזמה זו). 2007, ולכמ

 . הממסדית לפיתוח השיקו� הפסיכיאטרי כפרופסיה בישראל

 

ãéúòì úåöìîäå íåëéñ 

י טומ� בחובו פוטנציאל מוכח בקידו� ההחלמה וההשתלבות השיקו� הפסיכיאטר

לאור השינויי� התפיסתיי� . החברתית של אנשי� ע� מחלות פסיכיאטריות קשות

נוצרה ) מיסוד כדוגמת תנועת האל(והמבניי� בתחו� הטיפול והשיקו� בבריאות הנפש 
ביאה לשינוי מציאות זו ה. בה הרוב הגדול של המתמודדי� מתגוררי� בקהילהשמציאות 

תהלי� זה יש תנופת בעקבות . מ� למציאות החדשהיהתאלצור� לבאופי השירותי� ו

כ� .  מחו% לבתי החולי� ולמרפאותהמתרחשתעשייה משמעותית בשני� האחרונות 

 היא יכולה ;פעמי� רבות עבודת השיקו� א) לא נעשית בהכרח ישירות מול המתמודד

בעקבות . נשי מקצוע שוני� ומול המשפחהא, בעלי דירות, להיעשות מול מעסיקי�

התפתחות שירותי השיקו� הפסיכיאטרי והמחקר בתחו� יש עדויות להתפתחות בהגדרת 

מקבלת ביטוי במסגרת מסודרת העיסוק השיקו� הפסיכיאטרי כפרופסיה ייחודית 

אשר משרטטת את ערכי הליבה של השיקו� הפסיכיאטרי ואת המאפייני� , ושיטתית

 ליצור שפה משותפת היא והתפתחות זתכליתה של . שיקו�העוסקי� בל הייחודיי� ש
מתו� המגוו� העשיר של תחומי� וגופי הידע הבינתחומיי� שעמ� מגיעי� העוסקי� 

המיומנויות והערכי� של , הכישורי�, בתו� כ� הוגדרו הידע. בתחו� השיקו� הפסיכיאטרי

האיצו והרחיבו את תוכניות ש וכ� פותחו אסטרטגיות ,שיקו� פסיכיאטריהעוסקי� ב

 ,כמו כ� חודדו עקרונות ההכשרה של צרכני� נותני שירות. ההכשרה בתחו� מתפתח זה

העסקת מתמודדי� כנותני . אשר מהווי� תרומה ייחודית ומשמעותית לעבודה השיקומית

שירות היוותה ומהווה עדיי� מהפכה טבעית שהשפיעה על המתמודדי� נותני השירותי� 

 ,Chinman(מקבלי השירותי� וכ� קובעי המדיניות , ות העובד עמ�הצו, עצמ�

Young, Hassell, & Davidson, 2006; Davidson, Chinman, Sells, & 
Rowe, 2006 .( שירותי� מכווני מתמודדי�) Consumer-Oriented services ( או

ביסוד עומדי� ) Consumer-Provided services(ידי מתמודדי� בשירותי� הניתני� 

 . מערכת שיקו� מפותחת ומקדמת החלמה בבריאות הנפש
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ושינוי ,  גיסא מחד,פרופסיה בארצות הבריתלקראת התפתחות השיקו� הפסיכיאטרי 

ממחישי� את ,  גיסא מאיד�,התפיסה והפרקטיקה של שירותי בריאות הנפש בישראל

� קצועי ייחודיימיומנויות וערכי� ומעמד מ, מבוססת ידע –ת הצור� ביצירת שפה משותפ

בהחלמת� ובהשתלבות� החברתית של אנשי� ע� מחלות , לכלל העוסקי� בשיקומ� –

על פי הגדרה של פרופסיה נית� באופ� תיאורטי לראות בשיקו� . פסיכיאטריות בישראל

השיקו� הפסיכיאטרי כולל ידע . הפסיכיאטרי פרופסיה נפרדת בתחו� בריאות הנפש

 הכשרות בשיקו� יש; צעות מחקר שיטתי בתחו� העיסוק ומתעדכ� באמ,תיאורטי מבוסס

יש סמכות ; ארגו� מקצועי וכתבי עת ספציפיי�יש  ;תו מקצועיותקבוציש  ;פסיכיאטרי
השתייכות לתחו� ה .מקצועית ומחויבות לחידושי� ולשינויי� לאור הידע המתפתח

ייבי� את  הצטרפות לקבוצת עמיתי� מקצועית בעלת כללי אתיקה מוסכמי� המחמחייבת

 & ,Barrett, MacDonald-Wilson (מקבל השירותפעול לטובת העמיתי� ל
Nemec, 2005; Casper, 2001; Corrigan et al., 2008; Farkas & 

Anthony, 2001; Gill, 2005; Pratt, Gill, Barrett, & Roberts, 2007 .( 

יתקד� יאטרי השיקו� הפסיכלכ� שבשלה העת שלאור הדברי� האמורי� נית� להסיק 
הולמי�   בפיתוח ויישו� מעני� אשר תתמקד,פרופסיה עצמאית בישראללכיוו� של 

בתהלי� ההחלמה וההשתלבות החברתית של אנשי� ע� מחלות פסיכיאטריות שיסייעו 

 הכשרה והסמכה של ; שירותי שיקו� פסיכיאטרימת�ידע ומיומנויות בשליטה ב :קשות

מגוו� אנשי מקצוע מספקי� את ש לנוכח העובדה ,בה בעת. העוסקי� בתחו� מתפתח זה

 מה�יש להמשי� וליהנות מהתרומה הייחודית של כל אחד , שירותי השיקו� הפסיכיאטרי

השיקו� חשוב שלכ� ". לא לשפו� את התינוק ע� המי�"בבחינת , מעשה השיקומיל

ת הנפש ערי� את התרומה הייחודית של בעלי המקצוע השוני� בבריאויכיר ויהפסיכיאטרי 

בתהלי� הפיכת התחו� , זאת ועוד. תהלי� הפיכת השיקו� הפסיכיאטרי לפרופסיהל

לפרופסיה יש לשקול פיתוח תוכניות התמחות בשיקו� פסיכיאטרי לאנשי מקצוע מתחומי 
רצוי ,  למשל,כ�. מבקשי� לספק שירותי שיקו� פסיכיאטרי בקהילהה ,בריאות הנפש

� לפסיכולוגיה ולריפוי בעיסוק תהיה מגמת בבתי ספר לעבודה סוציאלית ובחוגיש

נית� לפתח תוכניות השלמה לאנשי מקצוע מתחו� , לבסו). התמחות בשיקו� פסיכיאטרי

תוכניות השלמה אלה יאפשרו לכלל . בריאות הנפש אשר סיימו את לימודיה� והכשרת�

אנשי המקצוע בבריאות הנפש לספק שירותי שיקו� איכותיי� וכ� יאפשרו ליצור 

 . טנדרטיזציה בקרב אנשי המקצוע השוני� בתחו� בריאות הנפשס

�אנשי שיקו� פסיכיאטרי ש שמצאה ,ספרות המקצועיתשעל פי הנסכ� ונאמר , א� כ

   בשיקו�שעברו הכשרה ייעודית ה� אנשי מקצוע מיומני� ובעלי הצלחות רבות יותר

)Gill, 2005; Gill & Turjanick, 2005( ,אנשי המקצוע ת אריהגדלצור� עולה ה 

קביעת הידע והמיומנויות הייחודיי� ב, מוסמכי� לעסוק בשיקו� פסיכיאטרי/אשר רשאי�

 ה� מחויבי�שגיבוש ומיסוד הסטנדרטי� המקצועיי� והאתיי� ב, של העוסקי� בתחו�
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. קו� הפסיכיאטריי אנשי המקצוע המוסמכי� להדרי� עובדי� בתחו� השתקביעב ולה�

, עוסקי� בתחו� לשקול בכובד ראש פיתוח פרופסיה עצמאית מחייבי� את הנתוני� אלה

בשילוב תוכניות מתמחות ותוכניות השלמה לאנשי מקצוע בתחו� בריאות הנפש 

 התוק) והאיכות של ,זאת למע� פיתוח האמינות.  לעסוק בשיקו� קהילתיהמבקשי�

� ע� המתמודדי ובעיקר למע� שיפור איכות חייה� של י�שירותי השיקו� הפסיכיאטרי

 .  בישראלמחלות ותיוג פסיכיאטרי
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