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 לאומית למניעת התאבדותהתכנית ה שלפיתוחה 
 ויציאתה לדרך בישראל

 ליאור כרמל

 הקדמה

, בדיוק עם סיום תפקידי כמנהל ההקמה של הרשות הלאומית לבטיחות 2008בתחילת שנת 

בישראל הסב את תשומת לבי לכך ש, והלה בלתי שיחת טלפון מגורם במשרד הבריאותיבדרכים, ק

הרוגים  450-כוגובה  דרכיםבתאונות תופעת הלבתוצאותיה מאוד  הדומהתופעה חברתית קיימת 

 תופעת ההתאבדות. –תופעה שכלל לא הייתי מודע לממדיה  – מדי שנה ואלפי פצועים

בדרך כתיבת ההמלצות לממשלה את ולנהל את הפיתוח  זכיתישך ולאחר תהליך מיון ממ

מטעם משרד  נהלה הראשוןלהיות מאף ו בישראל לאומית למניעת התאבדותתכנית הקמת ל

 הבריאות וג'וינט ישראל.

שנות עבודה מרתקות שש מכום של למידה, מחקר, התרשמות וחוויית יהוא סזה  פרק

המתבסס על מחקרי  מיןאתמציתי ו כוםימדעי, אלא ס פרקמתיימר להיות  אינו הפרק .חשובותו

 ,המחקר המלווה לפיילוטעל עבודת הפיילוט, על , ישראלתכניות מעל עולם, התכניות מעל עבר, 

 . תפעול התכנית בחודשים הראשונים ללידתהעל ו ההמלצותעל 

 :מחולק לשלושה חלקיםהפרק 

 שלב הלמידה המקדים – דרךתיאור וניתוח המציאות טרם היציאה ל .א

 וגיבוש ההמלצות הביצוע ,שלב התכנון – מערך הפיילוטתיאור וניתוח התגבשות  .ב

 ויעדים חזון  – בדות הלכה למעשההתכנית הלאומית למניעת התא .ג

 המקדיםלמידה שלב ה

תופעת ההתאבדות בישראל בפרט, את את תופעת ההתאבדות בכלל ומספיק וון שלא הכרתי ימכ

שלושה חודשים קראתי עשרות כללמידה. במשך בתפקיד ניצלתי את החודשים הראשונים 

דה סוציאלית, ייעוץ בריאות הנפש, עבו מימאמרים וראיינתי עשרות אנשי מקצוע מתחו

משפחות שכולות, חוקרים ואנשי אקדמיה בכירים, עובדי עמותות וכן , ופסיכולוגיה חינוכית

 .מנקודת מבטם האישית והמקצועית התופעהעל  ממשרדי הממשלה השונים יםרלוונטיות ומנהל

על  התאבדות,מניעת כלל הפעולות שנעשו בנושא  עלאלה למדתי החודשים הבמהלך 

תאבדות בכלל ומניעת התאבדות הנושא השנקודות המבט השונות והרגשות , תהיותה שאלות,ה
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וכיצד כל אחד שלהם מהתהליך  הציפיות ןמה ניסיתי להביןו, אייניםובקרב המרמעוררים  בפרט

 .לאומית למניעת התאבדותהמדמיין את התכנית 

מדוע בחרו  בחודשים הראשונים לתפקיד הייתהעמדו בפניי אחת הדילמות הראשונות ש

עם אחד  בשיחהשלים פערים? השחייב ללמוד ול לתפקיד מישהו שאינו מכיר את התופעה?

לחבר שיעזור  ,מטען ניהוליבעל  אדםשהתכנית זקוקה לנעניתי הפסיכיאטרים הבכירים במדינה 

את ותחומים הנוגעים בדבר הניסיון והמחקרים מהעולם ומהארץ וינהל את כל ה, התיאוריותבין 

 תכנית לאומית.  הקמתהממשלה לקראת  משרדי

, לאתר את החסמים האחריות והאתגר הגדול הואקיימים כבר המשאבים והמוטיבציה 

רוקרטיה, לנתח ולבחון את התהליכים הארגוניים לביצוע תכנית, לבחון כיצד לרתום את הבי

-לאומית רב ויחד לבנות תכנית עם כל השאלות לעזור לכל השותפים להתמודד, צרכים תקציביים

 .מערכתית למניעת התאבדות

 עסוק בהתאבדותלמ הפחד •

ומניעת שפרט לאנשי מחקר שתחום עיסוקם הוא התאבדות  ניכרבמהלך חודשי הלמידה 

נמנעים אנשי המקצוע מרבית  ,משרדית בראשות משרד הבריאות-ןביהחברי הוועדה לוהתאבדות 

 שךלא עברו במ מהם רבים, אתתרה מזי. ההדיוטות בריות, קל וחומר הבתחוםלעסוק ממלדבר ו

לטענת  .(2008)נכון לשנת  הנושא התאבדות ומניעתבקדת ושנות לימודיהם ועבודתם הכשרה ממ

, לא אובדניים מטופליםלטיפול ב תממוקדלא קיבלו הכשרה הם אנשי בריאות הנפש רבים מ

 .ת תרבותיתנוּוֹשבעלות נחשפו לשיטות טיפול ולא העמיקו בצרכים הייחודים של אוכלוסיות 

אף על מקבלים הכשרה בנושא בריאות הנפש ומניעת התאבדות  אינםרופאי ילדים כלל  ,לדוגמא

לתסמינים מודעים הם אינם הודו שאף חלקם  .בסערות רגשיות ןמאופיישגיל ההתבגרות פי 

העובדים הסוציאליים  ,היועצים החינוכייםודיכאון בקרב נוער.  נפש תבסיסיים של תחלוא

עם תופעת ולרוב הם מתמודדים בתחום זוכים להכשרה מקצועית  אינםפסיכולוגים החינוכיים וה

או  לשם קץ לחייהם מטופליםשל או  של תלמידים איומיםשר הם נתקלים בכאההתאבדות 

  או התאבדות. עצמית -פגיעהבמקרים של 

עם ההתמודדות( של רופאי המשפחה -חשובה נוספת היא ההתמודדות )או אי הדוגמ

( פוקדים את רופאי 70%–50%)מהמתאבדים מחקרים מלמדים שרבים מטופלים אובדניים. 

 .כאבי ראש ובטןעל בעיקר  ,ומתלוננים על בעיות סומטיות לפני ההתאבדותשחודשים בהמשפחה 
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ל שאלות הקשורות ושאלציינו שהם נמנעים לחלוטין מרבים רופאים ובהכשרות  בראיונות

 לשם קץ לחייו. תתכנישיש לו משאלת מוות או  באופן ישיר מטופל מציין הכן אם אלא  ,לאובדנות

רבים מאנשי בריאות תחומי התמחות.  העסוק בתופעת ההתאבדות חוצלההימנעות מ

צורך להימנע כי הם מרגישים תם עולה יא ותומהשיח ,הנפש חוו בעבר התאבדות של מטופל

 ריםבוס סוציאלייםעובדים  .קוקים לסיועזעצמם ניכר שהם ו ,פגש עם מטופלים אובדנייםלהימ

מאחוריהם שאובדנות היא נחלת אנשי בריאות הנפש בלבד, אנשי מערכת החינוך סבורים שאין 

סבורים ומרביתם עדיין , איתור תלמידיםעל אחריות לקבל מוכנים אינם ולכן הם עורף טיפולי 

להם  הכניס"ל, התאבדויות עלול לעודדשדיבור על הנושא התאבדות משום  לשמוטב לא לדבר ע

 ."לראש רעיונות

ואת תחושת המסוגלות  עלללמוד  במטרה עבור התכנית במחקר שערך ד"ר יעקב אזרחי

, יועצים 102 – )צוותי ברה"ן 341הועברו  ,של אנשי המקצוע השונים( baselineרמת הידע הבסיסי )

. (105 – כלליים םבתי חולימ םוצוותי 78 –, רופאים ראשוניים 56 – ופסיכולוגים חינוכיים

דה על תחושת מסוגלות גבוהה או ידע מעי 5, כאשר תשובה 5–1סולם על האפשריות נעו התשובות 

ל תחושת מסוגלות ורמת ידע עתשובות המעידות  ,3–2מהתשובות לשאלות נעו בין  90%-כ גבוה.

 .(138–126, עמ' 2012 ,)אזרחי ותנמוכ

הרווחה, הקליטה ומוסדות  ,י מערכות החינוךמנהלעם  , מהשיח המתמשךאתיתרה מז

 חרדותו דעות קדומות מחוסר ידע, הואמעיסוק בנושא מנעות יהלהמקור עלה כי  השוניםהקהילה 

  .מקרי התאבדות בעברבמעורבות מ ותהנובע

 של המוות רכיהרבהיהתאבדות הנמוך של המיקום ה •

  ותהשונ ותהגיש. ומיגורלוהמוות  ותלסיבשונות ת יואין זה סוד כי לתרבויות שונות התייחסו

 כן על האופן שבוו הנפטר תלבני משפחהאופן שבו החברה מתייחסת על  יןישירמב ותמשפיע

, טיפול תכניות מניעהב משאביםה הקצאת ביןניתוח השוואתי  .לתופעהמתייחסת המדינה 

על מלמד  ,מניעת התאבדותלבטיחות בדרכים ולאלכוהול, ללסמים ולמתמכרים ושיקום 

מוות ה" ניצב המוותשל  ררכיתיהה בראש הפירמידה .והמדינהה ההבדלים בהתייחסות החבר

תגמול ב, מלווה בגאווה, בתגמול חברתיטבוע באתוס של מדינת ישראל ולכן מוות זה . "בקרב

 . זיכרון הקבועים בחוקימי באירועי תרבות וב, )בני משפחה קרובים( לשאירים כלכלי

נמוך המקום על רקע מצוקה נפשית ב התאבדותמות כתוצאה מונמצא בישראל כיום 

תהליך אבל גורמת ל עובדה זו .והפוליטית התייחסות החברתיתב ,של המוות" היררכיה"ביותר ב
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במניעה,  םתקציבי תהשקע-איל, )בקבוצות אוכלוסייה מסוימות(הדרה חברתית למורכב וכואב, 

 הציבוריותני המשפחה כנגד המערכות מחאה של בקושי בביטוי לבתקשורת, ווח מועט ידל

במשפחות של מי שמת  ןטיפוללעומת רים יבשאהרווחה ו רשויות הבריאותשל מצומצם יפול טלו

  .בהיררכיה יותרגבוה קמות במקום וממהסיבות מ

פצועים לתופעת ההתאבדות היא תופעת ההרוגים והמניין התופעה הקרובה ביותר ב

לשתי התופעות אף על פי המדינה על היחס השונה של ללמוד  בטבלה הבאה ניתן .דרכיםבתאונות 

 בשתיהן דומה.  שמספר ההרוגים והפצועים

ובין ההתייחסות למוות בגין תאונות בישראל בין ההתייחסות ה שוומטבלה הלפנינו 

 :(2009)נכון לשנת  התאבדותמוות בגין ל

 התאבדות תאונות דרכים נושא

ת יכולים להיושאירוע אקראי  מהות

אשר ו מספר בני אדםבו מעורבים 

 במוותלעתים מסתיים 

אדם בודד על ידי מתוכנן האירוע 

 מטרתו לסיים את חייוו

שלוש  עד שנה מדינתונים מתעדכנים ה  םיומדי  מתעדכניםנתונים ה אפידמיולוגיה 

  שלמים ומדויקים הם אינםו שנים

)שוחט ובראון,  רוב(יבק 38%)פער של 

 (59, עמ' 2012

תי אף ימניחים כי המספר האמ)  404 359 פר הרוגים מס

 (38%-ב בוהג

אזרח : כל מי שנהרג בתאונה ?ספרמי נ  

, תייר או מהגר עבודהישראלי, 

ממספר  10%-)כ יפלשתינא

 (ההרוגים אינם אזרחים ישראלים

)לפיכך  רק בעלי אזרחות ישראלית

שיעור המתאבדים של אזרחי ישראל 

לתאונות בהשוואה  יותרעוד גדול 

 (דרכים

הקצאה תקציבית 

 לאומית לתכנית 

למשך  ,לפיילוט לשנהש"ח ליון יכמ שנהלליון ש"ח ימ 400-כ

 שניםשלוש 

ארגונית יחידה 

הנושאת באחריות 

 לתכניות מניעה

לבטיחות הרשות הלאומית 

 בדרכים

 אין
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מעורבות רשויות 

 מקומיות במניעה

בטיחות בדרכים בכל למטות 

 עילותותקציב פ הרשויות

 אין תיאום בין המערכות, אין תכניות

 ואין תקציב

חוק הרשות הלאומית לבטיחות  רגולציה

בהתאם לקבוע בחוק,  .בדרכים

ראש הממשלה מחויב לתת דין 

 וחשבון לכנסת מדי שנה

 אין התייחסות 

 היעדר גורם אחראי למניעת התאבדות בישראל •

שיחה בכל איון וירכל  השאלה נשאלה בסוף ע התאבדות?ועל שולחנו של מי מונחת האחריות למנ

אף של " בין נעוו קדותומתחמקות ולא ממהיו לשאלה  התשובות .בחודשים הראשונים לתכנית

ם אחריות כהאם יש ל: נוספת עם שאלהעל המרואיינים היה להתמודד . המתאבד"של אחד" ל"

 . על עצם השאלה תמיההואף הובעה , "ממש לאהתשובה הרווחת הייתה " ?למניעת התאבדות

, אחריות להעניק טיפול לאדם האובדני ובתנאי שהוא הביעועובדי מערכת בריאות הנפש 

מי באו ברורים לטיפול בסרבן טיפול  נהלים לא קיימים .להגיע לטיפול "מתגייס"האדם האובדני, 

 reaching out ביצועל רורים ומחייביםנהלים ב אין ,על כך שאין ביכולתו להגיע לטיפול. נוסף

  יותהאח, המזכירות ע"י התנדבותבנעשה  reaching out -במקרים רבים הו, לאדם האבדני )שיחור(

  .או המטפלים עצמם

מקרים של ניסיונות התאבדות  5400-כ .המצב קשה עוד יותרבבתי החולים הכלליים 

שניסה  מטופל במרבית בתי החולים. (64, עמ' 2011)חקלאי,  שנה מדימגיעים לחדרי המיון 

בבתי החולים אין מי משוחרר ללא כל סיוע וללא כל הכוונה להמשך טיפול בקהילה.  להתאבד

 חשוב לציין .האחריות לוודא שהמטופל ימשיך לקבל טיפול בקהילהעליו שבמסגרת תפקידו חלה 

נהלי השחרור שונו המלצת הפסיכולוגית הראשית של משרד הבריאות, התאם ל, ב2009שבשנת 

  2013צוות התכנית בשנת ערך בבדיקה ש אך ,אחר ניסיון התאבדותמטופלים ל לשן מחדרי מיו

 את הנוהל. יםקיימהתגלה כי בתי החולים אינם מ

 בדיעבד רך כללת למניעת התאבדות נכתבות בדותכני •

רשויות ממארגונים ורבות פניות  גיעובמהלך העבודה על הפיילוט ובזמן כתיבת התכנית ה

 פניות אלה הגיעו לאחרתתף בתכנית או לקבל עזרה במניעת התאבדות. להששביקשו מקומיות 

 .מקרי התאבדותשהתרחשו במקומות אלה 
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 תלמידיםבפנימיות עליית הנוער של משרד החינוך בעשור הראשון של המילניום היו 

במרכזי עולים רבים קץ לחייהם שמו תקופה הבאותה . שבחרו במוות כפתרון למצוקה רבים

 של דודו טופז בתא ולאחר התאבדות. סוכנות היהודית עקב קשיי קליטה בארץהקליטה של ה

 בקרבמקרי התאבדות של נמתחה ביקורת ציבורית חריפה על שב"ס עקב ריבוי לכאורה  וכלא

פתרונות כדי למנוע את החלו לחפש מקרי ההתאבדות בהם היו שבכל הארגונים אסירים. 

)ללא  ארגונית למניעת התאבדות-פניםניית תכנית בצעדים לב כולם התחילו .ההתאבדות הבאה

   .כל קשר לתכנית הלאומית(

כאשר מנהלי מסתיימת לאחר מקרי התאבדות, עיסוק בנושא מניעת התאבדות מ הבריחה

 הארגונים חייבים להתמודד עם התופעה. האצבע המאשימה הפנימית והחיצונית, הפחד מהמקר

אחריות ולבקש עזרה. מנהלים אלה לקבל מנהלים  מעגלי ההדף של ההתאבדות מוביליםו הבא

הם מקצים משאבים רבים, ממנים  .למניעת התאבדות מלווים באופן אישי את התפתחות התכנית

ביצוע לאחראים לתכנית, מתייעצים עם מומחים ורותמים את כל המערכות הארגוניות לתכנון ו

מספר  ארגונית-כנית פניםשהפעילו תשבכל הארגונים  אהימפתיעה -התוצאה הלאתכנית. 

 . בעשרות אחוזיםירד המתאבדים 

 מערכות החוסר אינטגרציה בין  •

צורך לגבש וועדת היגוי  היהלאחר שלב הלמידה וכדי להוציא לפועל את התכנית במספר יישובים 

אלה עם להפגיש את אנשי בריאות הנפש, הרווחה, הקליטה, קופות החולים והחינוך מקומית ו

בעת בניית התכנית. במפגשים  יםהפעולה המתבקש פיאת שיתות נקודות ההשקה וא לבחוןאלה ו

 הראשונים התגלתה תמונה מפתיעה וכואבת מאוד.

. כולם כדי להתמודד עם מקרי העבר בישיבות הראשונות היינו זקוקים ל"זמן איכות"

וסר אחרי שנים של ח .המקצועיים והאישיים הרגשיים, לפרוק את המטעניםהרגישו צורך 

הטענות היו . ביםיברור מאליו שיושבים יחד ומקשלא היה זה  ,תקשורת ועבודה לא מתואמת

 ן:תמציתזוהי והדדיות 

שהם הפסיכולוגים החינוכיים אל היועצים ואל באו בטענות מערכות בריאות הנפש  .1

מההפניות  95%לטענתם  .מרפאות בריאות הנפשלסיטונאות" לחדרי מיון וב"מפנים 

 מקומי לבעיה.פתרון מניעתי לתת  והי יםיכולהספר  תיוב ,הצריכו חדר מיון הבהולות לא

ן לא מתייחסות להפניות השבכך מערכות הרווחה האשימו את מערכות בריאות הנפש  .2

 ,על כך חודשים. נוסףמספר לאחר רק זקוק לטיפול מתקבל כי הוא לגביו  נקבעמי שכבר ו
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כל כשהוא "על הגג"  איים בהתאבדותכאשר אדם מבו מצב ש רומערכות הרווחה תיא

שאין אף על הם היחידים שנשלחים לתת מענה לטענתם  .האחריות מוטלת על כתפיהם

לנהל ואין להם ההכשרה המתאימה  אובדניהוא אם האדם הות לקבוע כסמהידע והלהם 

 .תו משא ומתןיא

חוזרים בני נוער שרבים המקרים שמערכות בריאות הנפש טענו כלפי מערכות החינוך  .3

 ת/חוזר ה/הנער ,לטענתם .על כךמודעים אינם  והםלאחר ניסיונות התאבדות לבית הספר 

במקרים  .ה/לויכולתם לסייע בובהיעדר מידע אין  ,לאחר ניסיון התאבדותלבית הספר 

כותלי ין עצמם מתמודדים עם התנהגות אובדנית באת מוצאים אף הם  קיצוניים יותר

השתחררה מבית חולים לאחר שנערה  עלדווח )התלמיד כל מידע על ללא  בית הספר

יצאה לטיול שנתי ובעודה עומדת על מצוק איימה ספורים ניסיון התאבדות וכעבור ימים 

 .לשם קץ לחייה(

 ,ריבוי של עולים חדשים קיים בהם כי ביישוביםבני העדה האתיופית טענו נציגי העולים  .4

 יהםאין ביכולתם להבין את מצוקות. האבחונים של אנשי בריאות הנפש לוקים בחסר

ה ילאשפוזים בכפיו מתאימיםלטיפולים לא מוביל והדבר של בני העדה  םואת תרבות

כי עולים מאתיופיה טענו המטפלות במערכות יתרה מזו,  במרכזים לבריאות הנפש.

ההקשר את  יןהבמבלי ללהרחיק את הגברים מבתיהם  יםלשכות הרווחה ממהרב

את הגבר . במקרים רבים לאחר שהוחלט להרחיק המשפחתי פליקטהתרבותי של הקונ

בני משפחתו, מושפל מו וידעצמו ללא קורת גג, רחוק מילאת מוצא האתיופי מביתו הוא 

רואה את הגבר האתיופי  . במקרים אלהרוקרטיותויכולת להבין את המערכות הבי נטולו

 . ת זוגוברוצח את גם הוא ובמקרים רבים  מוצא לבעיה,כההתאבדות 

 ,השונות בעניין שיתופי הפעולה ביניהן חשוב לציין שפרט לטענות שעלו במערכות .5

יש מחסור עצום  – נגישות למערכות השונותל אינן אוכלוסיות שלמות בסיכון כל

התאבדו, אין מענה  ןמטפלים דוברי ערבית, אין מענה ממשלתי למשפחות שיקיריהב

 .רחים במצוקה נפשית בפריפריה הגיאוגרפיתלאזולנוער להט"ב, לנוער חוזר בשאלה 

 שלב התכנון, הביצוע וגיבוש ההמלצות

 רקע

 הגדרת מטרות הפיילוט •
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שש  בחינת יעילותן של פיילוטלמשרד הבריאות שתי מטרות הגדיר בעת היציאה לדרך 

 .למניעת התאבדות אסטרטגיות

 התאמת האסטרטגיות הנבחרות לתרבות ולצרכים של החברה בישראל

 :רטגיות שנבחרו להיבדק בשלב הפיילוטהאסט

 למניעת התנהגות אובדנית-DBT  ו  CBTיעילות טיפולי  .1

 ובדיקת יעילותה למניעת התאבדותפיתוח תכנית הסברה  .2

 למניעת התאבדות סף הכשרת שומרישל יעילות הבדיקת  .3

למבוגרים  HPQ9 ;לנוער Teen Screen )שאלוני בחינת יעילות העברת שאלוני איתור .4

 למניעת התאבדות נים(זקלו

 בחינת תרומתם של קווים חמים למניעת התאבדות .5

 בדיקת היעילות של תכנית חוסן לתלמידי בתי הספר .6

 .וזקניםהאוכלוסיות שנבחרו להשתתף בפיילוט היו נוער, עולים 

תכנית לטיוב ביצעו במרכז לבקרת מחלות של משרד הבריאות פיילוט ביצוע ה לע נוסף

של נוספת פיילוט תכנית פעלה ובה בעת  ם לבדיקת היקפי התופעה בפועלנתונים אפידמיולוגי

להקמת  "בשביל החיים"לאומי ועמותת הביטוח המשרד הרווחה בשותפות משרד הבריאות, 

  קבוצות תמיכה לבני משפחה אשר חוו התאבדות.

וכי יש לעבור  ,צוות התכנית שהמציאות מכתיבה שינוי במטרות התכניתהבין עד מהרה 

ישראל לבניית דגם לתכנית ב יעילות האסטרטגיות והתאמתן לצרכי האוכלוסייהבדיקת מ

 :לפיילוט חדשותלפיכך הוגדרו שלוש מטרות שובים. ילאומית שתופעל בשלושה י

 -איתור יזום של זקנים, בני נוער ועולים המצויים בסכנת התאבדות והפנייתם לאבחון רב .1

 התאבד.מלנסות ולמהם למנוע כדי מערכתי ולרצף טיפולי 

אשר שוחררו  יםמטופלשל שיפור הרצף הטיפולי בין המערכות לאחר ניסיון התאבדות  .2

למנוע ניסיון התאבדות חוזר וכדי לחזק את הקשרים בין המערכות כדי  ,מחדרי מיון

 השונות.

יכולות ההתמודדות של בני נוער ועולים עם משברים ומצוקות החוסן הנפשי וחיזוק  .3

 נפשיות.
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, הפעלה איתור ותמיכה באינטרנט :צוות התכנית אסטרטגיותהוסיף שינוי המטרות  לאור

קבוצות תמיכה לזקנים בדיכאון, , אובדניים , ביקורי בית לזקניםבדיכאון של קו יזום לזקנים

צרכים ה, ביצוע מחקרים לבדיקת הבריאות השותפות הפעלה של מתאמי טיפול בכל מערכות

סקרי ניסיונות וכן  ונות כמו נוער בסיכון, נוער להט"ב, עולים חדשיםשל אוכלוסיות שים יהייחוד

 התאבדות.

 

 התכניתמדדים לבדיקת הצלחת  •

לאור השינוי במטרות הוגדרו מדדים חדשים לבחינת יעילות התכנית. המדדים החדשים היו 

המדדים מחולקים לשלוש הבסיס להגדרת הפעולות שנבדקו במחקר המלווה של הפיילוט. 

של חשיפה המידת השותפות ואת ושל התוכנית מדד תשומות הבוחן את היקפי הפעילות . ותקבוצ

 הבוחן את היקפי ההשפעה של התשומות על התהליכים הארגונייםתפוקות , מדד פעילות זו

על היקפי ניסיונות של פעילויות התוכנית בודק את מידת ההשפעה התוצאות ומדד  והתנהגות

 ת.יוההתאבדות וההתאבדו

 שומות       תפוקות       תוצאותת

 מדדי תשומות

 בכל ארגון סף המשתתפים בהכשרות שומרי אחוז .1

 בכל ארגון לאו שאלוני איתורישמהמשתתפים  אחוז .2

, רופאים צוותי בריאות הנפש, צוותי רווחה אחוז המשתתפים בהכשרות מקצועיות בקרב .3

 ים.יחינוכם ויועצים פסיכולוגיוראשוניים 

  םומידת השפעת שנחשפו לחומרי פרסום והסברה חיםשיעור האזר .4

 השפעתםומידת  מקבלים תמיכה בקו היזום לזקןהמספר הזקנים  .5

זמינות טיפול של גורמי בריאות הנפש ומשך הזמן שלוקח למטופל לקבל טיפול מרגע  .6

 בבריאות הנפשעל ידי גורם ההפניה ועד הקבלה 

עד לאיתור וארגון מרגע ההחלטה פעול בהתחיל למשך הזמן שלוקח לכל אסטרטגיה ל .7

 ולאבחונו המטופל הראשון

 מדדי תפוקות
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 בתכנית יםהמעורב אנשי המקצועשיפור תחושת המסוגלות והידע של כל  .1

באמצעות שאלונים או שמתבצעים סף או השומרי  שמבצעיםיה במספר האיתורים יעל .2

 אנשי מקצוע

ל שהופנו עלאחר  ות הנפשבריאמערכות מספר המטופלים הפונים לקבל סיוע בבה יעלי .3

שאותרו באמצעות לאחר תמיכה בשירותים האנונימיים או  ובליקשלאחר , שומרי סף דיי

 שאלונים

כאשר המטופל לא מגיע  לא מופסק)הטיפול  מתמידים בטיפולהה במספר המטופלים יעלי .4

  ולכן יש חשיבות לבחינה של כמות המתמידים ולא רק כמות המטופלים( באופן סדיר

 גרתייםחוזרים לחיים שהיה במספר המטופלים יעל .5

לאחר שהופנו מחדרי מיון  בריאות הנפשלשנקלטים במרפאות ה במספר המטופלים יעלי .6

 ניסיונות התאבדותלאחר 

 חוזרים לקבל טיפולהה במספר סרבני הטיפול יעלי .7

 אינטרנטהאו באתרי החמים סיוע בקווי  תלקבל מספר הפניותעלייה ב .8

 ממערכת החינוך לחדרי מיון שלא לצורך ות ירידה במספר ההפני .9

 מדדי תוצאות

 ירידה במספר המתאבדים .1

 ירידה במספר ניסיונות ההתאבדות .2

 ותוצאותיו הפיילוטמהלך 

רחובות, : הפיילוט יתבצעבהם שישובים יוחצי נבחרו שלושה  לאחר התארגנות של למעלה משנה

מבחינה  רכי התכניתומשקף את צ ישוביה :רמלה וכפר כנא. שלושה קריטריונים עמדו למבחן

 וכמות  הרשות המקומית ומערכות הבריאות השונותצד שיתוף פעולה מקיום , דמוגרפית

 שישה :ם של התכנית. לפיילוט היו שותפים רביםינה על הצרכים הסטטיסטיועהמטופלים צפויה 

ארגונים וואזרחים ותיקים(  כלכלה, הימשרדי ממשלה )בריאות, רווחה, חינוך, קליטת עלי

שלוש צה"ל, ביטוח לאומי, שב"ס, שלושה בתי חולים,  ג'וינט ישראל,כמו ציבוריים וממשלתיים )

קופות חולים, תנועות וארגוני נוער, עמותות לשירות בתי ספר,  12מרפאות לבריאות הנפש, 

  .ועוד (, עמותת ער"ן, עמותת סה"ר, עמותת בשביל החייםזקנים

mailto:ashraa.consulting@gmail.com


 

 70395סרני ד.נ באר יעקב -קיבוץ נצר 08-9278065| פקס:  08-9278184משרד השראה טל': 

mail.comashraa.consulting@gh | www.hashraa.com 

11 

למדדי התשומות בהתאם ל האסטרטגיות של התכנית כבדקו נו הופעלובמשך שנה 

ירידה במספר המתאבדים. העבודה הייתה מורכבת  :להשיג את התוצאהכדי קבעו נוהתפוקות ש

להכיל את בעלי התפקידים של הארגונים השותפים והקושי בשל לוחות הזמנים התארכו ו מאוד

מליץ ה, להסיק מסקנות ולהםמ אך לבסוף הצטברו מספיק נתונים כדי שנוכל ללמוד ,התכנית

  .המלצות

 

 

 

 (53, עמ' 2012)כרמל,  בפיילוט ותקרייעה תפוקותהו תשומותה ,אסטרטגיותכום של היטבלת ס

 הערות תפוקות  תשומות  אסטרטגיה

הכשרות 

 שומרי סף

הכשרות  50נערכו מעל 

למעלה השתתפו שבהן 

כל מ איש 1000-מ

, השתתפות המערכות

. מקהל היעד 90%של 

 16–4הכשרה  ךמש

 :בשלוש שפות שעות.

ערבית עברית, 

 ואמהרית.

ה בתחושת המסוגלות ומתן יעלי

אפשרות לשיח פתוח על נושא 

. אותרו אובדנות ומניעת התאבדות

שומרי סף,  דייל מקרים בודדים ע

בעיקר בקרב עולים מאתיופיה. יחד 

ו ררופאים ראשוניים שעב ,עם זאת

יותר  שלושההכשרה הפנו פי 

ים למרפאות בריאות הנפש מטופל

קבוצת ביקורת של רופאים לעומת 

 שלא עברו הכשרה.

להתאים את התוכן  ורךצהיה 

כל של לצרכים הייחודיים 

והידע ולרמת החרדה ארגון 

 הקודם של חברי הארגון

איתור יזום 

באמצעות 

 שאלונים

שאלוני  150הועברו 

Teen Sceen  בבתי ספר

-רחובות וברמלה וב 50)

פחות  ;כנא( בכפר 100

 120השתתפות.  25%-מ

חולקו  PHQ9שאלוני 

מעריכות  ל ידיע לזקנים

אחוזים מקרב בני  נמצא כי ארבעה

 30% וכי הנוער זקוקים לטיפול

בשלבים כאלה או  היומהזקנים 

 אחרים של דיכאון.

מילוי השאלונים בבתי הספר 

פחד, בהיה מלווה בחרדות, 

חוסר ב חוסר שיתוף פעולה,ב

חוסר לקיחת במנהיגות ו

נמנעו אחריות. בקופות חולים 

לשתף פעולה בנושא ולכן לא מ

צוותי  שאלונים.הועברו 
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  .ביטוח לאומי

 

לאומי שיתפו פעולה הביטוח ה

 באופן מלא ומוצלח.

הכשרות 

 מטפלים

 80-מהכשרת למעלה 

 100%-קרוב ל ,מטפלים

והקצאת  השתתפות

כך שכל  שעות טיפול

–48מטופל יתקבל תוך 

 ת.שעו 72

מהמטופלים שהופנו  50%קבלה של 

 80%מחדרי מיון, התמדה של 

 200%יה של ימהמטופלים ועל

 הפניות מקופות חולים.ב

מכך בין היתר הצלחה נבעה ה

שמונו מתאמי טיפול בכל 

מרפאות לבריאות הנפש ה

–8ובבתי החולים בהיקף של 

 שעות שבועיות. 20

קווים 

יזומים 

 לזקנים

מתנדבים  עשרההוכשרו 

 ,עמותת ער"ן של

והמערך פעל במשך שנה 

 שלמה.

קשו להשתתף יזקנים ב 50-למעלה מ

בתכנית. כולם המשיכו לקבל תמיכה 

חצי , שיחות 12 :בהתאם לפרוטוקול

 שעה כל שיחה.

והניב השירות נמצא יעיל 

, יחד עם זאת נמצא פירות

תני השירות זקוקים ושנ

 מזו שמקבלים לתמיכה אחרת 

 מתנדבי ער"ן הרגילים.

קווים חמים 

 ואינטרנט

 400-מהוכשרו למעלה 

 40-מתנדבי ער"ן ו

מתנדבי עמותת סה"ר. 

לאור צורכי התכנית 

עמותת סה"ר נתנה 

 שירותים גם בערבית.

אנונימי לא הוא וון שהשירות ימכ

ניתן היה לאסוף נתונים על הצלחת 

יחד עם  .השירות באזור הפיילוט

בארץ ובעולם  דומיםם ימחקרזאת, 

חשובים,  ללושהשירותים ה מלמדים

 . ומניבים פירותלים ייע

 

הסברה 

 לנוער

משרד החינוך התנגד 

הסברה בבתי  לבצע 

  .הספר

  

הסברה לבני 

הקהילה 

 האתיופית

הופקה הצגה בשפה 

האמהרית "שאריות של 

החיים שלו"  וצפו בה 

ברמלה בני אדם  750-כ

בתום ; רחובותבו

ההצגה נערך דיון עם 

בתום כל הצגה פנו משתתפים 

ה יעל דרכי הפני םמהקהל לקבל פרטי

מקורות טיפול. מספר הפניות של על ו

שירותי להאתיופית בני הקהילה 

אך  ניכר,בריאות הנפש עלה באופן 

 להצגה.מישרין לא ניתן לקשור זאת ב

יש צורך לבצע התאמות בדרכי 

 .ווק של ההצגהיהש
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ובר עובד סוציאלי ד

  .אמהרית

הסברה 

 כללית

שפותחו י שירות ריתשד

בתכנית שודרו בבתי 

אתרי בוקולנוע 

 ,אינטרנט מקומיים

ופוסטרים ושלטי חוצות  

נתלו בכל רחבי 

מוסדות בו שוביםיהי

 ציבור כגון קופות חולים

 .וכו' עירייה

נים נחשפו לפעילות מהזק 9%

משומרי הסף לבני  48%כן ו ההסברה

לא ניתן לקשור בין העליה  נוער.

 ההסברה שבוצעה.בתפוקות לפעילות 

ההסברה הייתה מצומצמת 

יישובי תחומי כדי לא לחרוג מ

אם שסביר להניח  .הפיילוט

 היה שימוש במדיות ארציות

אינטרנט   טלוויזיה ואתרי כמו

פה ימידת החש ,פופלריים

 ה בהרבה.הגבוהייתה 

 

 מספר מתאבדים בפועל: מדדי תוצאה •

 ורמלה ורחובות 2010שנת ב לוט )כפר כנאהפיי לכאורה הייתה ירידה במספר המתאבדים בשנת

לא ניתן הפיילוט בה נערך ש לאור המספרים הקטנים והתקופה הקצרה ,(, יחד עם זאת2011 בשנת

, אם בכלל לירידה ההביאי מהן תכנית ומנובעת מהאסטרטגיות שפעלו בשהירידה בוודאות לקבוע 

 אך חשוב להביא את הנתונים כהווייתם. 

 2011–2007 בשנים כפר כנאבו 2011–2004 בשנים רחובותבה ומקרי התאבדות ברמל

 רחובות ברמלה וב 2011 ובשנתבכפר כנא  2010שנת הפיילוט נערך ב

 

 
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

ממוצע 

 לשנה

 

 9.75 3 8 14 11 4 14 15 9 סה"כ 

 

עולים 

 חדשים
3 6 3 2 2 2 2 0 

2.5 

 

כפר 

 כנא
0 0 0 1 2 2 0 0 

0.625 

  .2012 ,משרד הבריאות ,מקור הנתונים: המרכז לבקרת מחלות

 

mailto:ashraa.consulting@gmail.com


 

 70395סרני ד.נ באר יעקב -קיבוץ נצר 08-9278065| פקס:  08-9278184משרד השראה טל': 

mail.comashraa.consulting@gh | www.hashraa.com 

14 

 המרכיבים המרכזיים של התכנית הלאומית 

בהמלצות התכנית  .לאומית לתכנית ההמלצות גובשוולאור תוצאותיו  בתום תקופת הפיילוט

 תכנית.ם של הים והניהולייההיבטים הארגונידגשו הו

 (: 2012 סיכום והמלצות, כרמל,) פרקים מסמך ההמלצות כולל שישה

 פרק ראשון: המתווה לתכנית לאומית למניעת התאבדות

 אדם פרק שני: אסטרטגיה ניהולית, היערכות ארגונית וכוח

 שלישי: משרדי ממשלה וארגונים שותפים בתכנית פרק

 פרק רביעי: הערכות תקציביות ומדדי ביצוע

 פרק חמישי: הצעה לתהליך יישום ארצי של התכנית

 פרק שישי: הערות והמלצות כלליות לתכנית 

 .עליוןמדיניות הרואה בחיים ערך באמצעות  מסמך ההמלצות משקף חתירה למציאות חדשה

 

 

  ויעדיםחזון 

 30%אולי או  20%מתאבדים? ירידה של  0מהו חזון התכנית?  :במדינות רבות נשאלה השאלה

 חמש שנים?או שנים שלוש  אובתקופה של שנה 

התאבדות בפרט. השיח על בריאות הנפש בכלל ו לשיח תמידי עבה מתקיים שחברה : תכניתחזון ה

בטיחות בדרכים( בכל שיח על עכבות חברתיות )בדומה לנטול על מניעת התאבדות הוא נורמטיבי ו

בתי חולים, קופות חולים, מערכות  מערכות חינוך,משפחה,  :היחידות הארגוניות של החברה

בין . ואחרות , רשויות מקומיות, משרדי ממשלהכלי תקשורת ,ודה, עמותותמקומות עב ,רווחה

מאפשרת הפעלה של ואמון הדדי מיטבית המלווה בהמערכות השונות מתקיימת תקשורת 

. לכל יחידה ארגונית מיטבייםבלוחות זמנים  רצף טיפולי יש בומניעה ותהליך שהאסטרטגיות 

 תכנית עבודה למניעת התאבדות.

, בדגש והכנסתו לרצף טיפולי , איתורוהאדם האובדניחיפוש : טרטגית של התכניתהמטרה האס

 .על אוכלוסיות בסיכון

של התכנית הלאומית למניעת  האתגר לפיכך :החזוןגשים את להכדי ניהול התכנית אופן 

במערכות השותפות לתכנית ובתפיסה התרבותית של  להביא לשינוי תרבותי ומבנית הוא התאבדו
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-מנוהלת בצורה רבה )לאומית( תכנית עבודה האמצעי להבאת השינוי הואישראלית. חברה הה

בתקשורת בין המערכות, בידע ובהכשרות, בהקצאת משאבים  ןזמבמטפלת בו ומערכתית 

נטולת )מיצוב תרבות שיח חדשה , בהסברהבבהפעלת האסטרטגיות,  להבטחת זמינות טיפול,

תרבותיות המאפיינת את מדינת -שירותים לרבהתאמת הבו (דעות קדומות וסטריאוטיפים

 קמה היחידה למניעת התאבדות במשרד הבריאות.התכנית ישראל. לצורך יישום חזון זה וניהול 

( כפי שעשו Top downניתן לקבוע יעדים לאומיים לתכנית מלמעלה למטה ): יעדי התכנית

אפשר היעד הלאומי את  יעדים אחרת.קבוע אך ניתן גם ל לאומית בעולם,במרבית התכניות ה

יכולים לנתח את השפעת התכנית הצירוף היעדים של הארגונים השותפים בתכנית  דייל ע עוקבל

ככל שהיחידות הארגוניות השותפות  ,(. במקרה כזהBottom up)שלהם על היחידות הארגוניות 

ה יעד שאלו מנהלי בתי ספר מי, אם יה. לדוגמ0-היעד קרוב ליהיה יהיו קטנות יותר כך 

סביר להניח שכולם )אחרי שיבינו את משמעות השאלה(  ,המתאבדים שלהם לשנים הקרובות

המשימה המרכזית תהיה וכל מנהל בית ספר את תכנית העבודה,  יגזור מתאבדים. מכאן 0יכריזו 

שמפתח נטיות אובדניות בזמן, כדי להנגיש לו סיוע ועזרה. קל וחומר אם איתור מוקדם של כל מי 

מתאבדים  0כי היעד שלו הוא בוודאות במקרה כזה כל הורה יקבע  .ת תפנה למשפחותהתכני

 . למשל לפתח תרבות של שיח על מצוקות נפשיותעליו ומכאן יהיה  ,בקרב בני המשפחה

 ות.שמספר המתאבדים ירד בדרמטיאנו לומדים  בארץהופעלו בעבר מכל התכניות ש

בנחישות , בשלבים רבים בדרך אם פועלים נכון האותניתן למנוע ו ,א אירוע מתוכנןיהתאבדות ה

 ובמנהיגות.

הוא לקראת יישום תוכנית למניעת התאבדות ביותר החשוב השינוי מחולל  :מנהיגות בתכנית

על עצמם אחריות להתמודד עם התופעה  קיבלובמשך עשרות שנים מנהלי ארגונים לא  מנהיגות.

 אי העמדת מניעת ההתאבדות בחזון הארגוניהחמורה של התאבדות. חוסר לקיחת האחריות ו

במשרד במשטרה, במשרדי הממשלה, בארגונים ובעמותות. לדוגמא,  בצה"ל,חוצה ארגונים  הוא

וון שאין עורף טיפולי. יהחינוך טענו במשך השנים כי הם לא מוכנים להפעיל את התכנית מכ

כתוצאה  תלמידים 15–8כל שנה ימותו בבחשבון שהביא  ,או מי שקבע מדיניות זו ,המשרד

ניות זו בחר לא להילחם על חייו של כל ילד. תפקידו של מנהיג ימדמי שבחר ב. מהתאבדות

, לאתר את הילד האובדניכדי  כל שניתןכמערכת ולעשות ההוא להוביל את  במערכת החינוך

  להילחם על חייו.ו להנגיש לו שירותים בכל מחיר
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עד וידי ביטוי מרמה של מטה משרד החינוך מנהיגות במערכת החינוך יכולה לבוא ל

המשמעות של המנהיגות היא התמודדות עם ההתנגדויות, עם . וצוותי בית הספרלמנהלים 

את האחריות על עצמו . המנהיג מקבל מחסור במשאביםהועם  הפחדים, עם הדעות הקדומות

א מעצב מציאות הו .ולגייס משאבים נוספים מאידך להניע את המערכת במשאבים הקיימים מחד

בשב"ס, בצה"ל, בסוכנות  חיי אדם.ת להצ – המטרהאיננו מרפה מחדשה ובכל מקרה הוא 

היהודית ובפנימיות חסות הנוער התחילו בתכנית רק לאחר שההתאבדות הפכה לתופעה חמורה, 

חשף אותו לביקורת ציבורית ולתביעות ו של הארגון ושיעור מקרי ההתאבדות פגע בתפקוד ,קרי

 . ותמשפטי

רואה בחיי אדם ערך עליון. חשוב להביא הלחזק מנהיגות  יבמסגרת התכנית הכרח

שיש אך היא תופעה חמורה כי התאבדות  ת הבריאות, הרווחה והחינוךובמערכ לידיעת המנהלים

 .להתמודד איתהתם ובאפשר

עשרות מחקרים ומאמרים בנושא מניעת בעולם מדי שנה מתפרסמים  :ידע ולמידה ,מחקר

 -בדות. ארגונים רבים בעולם מפתחים אסטרטגיות חדשות למניעת התאבדות. בצבא ארצותהתא

 ובאירלנד כניותת 400 ותפועלסקוטלנד הברית מפעילים מאות תכניות שונות למניעת התאבדות, ב

  .96פועלות 

לפתח תרבות פרואקטיבית של למידה, פיתוח והטמעה של יש כחלק מחזון התכנית 

ולמגמות  לצרכים המשתנים ,שונותהלאוכלוסיות ת תרבותילות התאמה בעחדשות תכניות 

 . בחברה החדשות

התפתחות של  ונבאשיפתח כלים לוא לנסות יה המחקריאחת המטרות המרכזיות בדיון 

שינויים חברתיים שיש לתת דוגמאות ל מענה מבעוד מועד. ןקבוצות סיכון חדשות ולתת לה

האם גיוס חרדים לצה"ל יביא לתופעה של אובדנות בקרבם?  –הם את הדעת בשנים הקרובות  ילע

 בדחיית סיפוקים רגשייםרת החברתית של מתבגרים והקושי והאם השינויים בדפוסי התקש

יכולת להתמודד עם את החזק לאו חליש עתיד לה (הופעת הטלפונים החכמים )בעיקר מאז

 ?שינויים ומשברים

אובדנות לבצע בדיקות מדגמיות של מקרי  התכניתקברניטי על  ,כחלק מתהליך הלמידה

ואת  קבלת השירותים במוסדות ציבוראת התרבות, את אורח החיים, את ת וולבחון ביסודי

אשר ומקצועות ארגונים כן קבוצות בסיכון והגדיר לכדי  ,המבנה המשפחתי של האדם האובדני

ץ את מספרי תעודות להרי, מומלץ בתהליך האיתור של האדם האובדני. למשלהשתתף יכולים ל

לאומי, הביטוח ה( במחשבי קופות החולים, 5,000-שנים האחרונות )כ 10-הזהות של המתאבדים ב
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ר שמשרד הפנים ולבדוק אם ניתן למצוא מכנים משותפים או צה"ל, לשכות הרווחה, בתי החולים

 מתן השירותים לקבוצות סיכון.על יקלו על האיתור ו

של פתולוגיות נפשיות ומצוקות הסיכון היא קצה רצף  בדותהתא: מהתכנית יםימשנ יםרווח

 ההתכנית אנשים במצוק סאפשר לדוג ברשת שתפרויהאדם האובדני את אתר להצורך חברתיות. 

 לא כל קשר לאובדנות. לעזרה לאו חולים הזקוקים לטיפול ו

דיכאון, חרדה,  – בקצה הרצף של פסיכופתולוגיות רבות תאובדנות נמצא ,כאמור

תולדה של מצבי דחק הן אך במקרים רבים התופעות הללו  –מה וטרא-פוסט, יזופרניהסכ

. איתור והגירה קשורות לאירועים חברתיים קיצוניים כמו גירושין, פיטורין, מלחמות, השפלהו

. במהלך לטיפוליאפשר להביא את המערכות לטפל בבני אדם הזקוקים  דעומצבי הדחק מבעוד מ

שאינם אובדניים. מי שנמצא בדיכאון ללא מחשבות אף שהזדקקו לטיפול רבים  והפיילוט נמצא

 .ואחריםנער שהוריו התגרשו ודיווח על קשיים , אובדניות קיבל טיפול כמו גם מי שסבל מחרדות

 כוםיס

 .ופיתוח למידה ,התכנית הלאומית יצאה לדרך זה מכבר אחרי תהליך ארוך וממושך של מחקר

מומלץ לכל מי . נכתבו מסמכים רבים שקובצו לערכה מכובדתו םבמהלך הפיתוח נערכו מחקרי

שרוצה להעמיק את ידיעותיו או לקבל השראה למחקרים נוספים לקרוא וללמוד מהם )החומרים 

 (.ובאתר ג'וינט ישראל נמצאים באתר משרד הבריאות

ליון ש"ח ימ 55 וקצוהאת מרבית ההמלצות וישראל ממשלת אימצה  2013בדצמבר   

החלטת הממשלה ואישור התקציב היו הצעד האחרון של תהליך  .ההמלצות בשלוש שניםם ליישו

 וצעד ראשון ליישום התכנית.ממושך תכנון 

 משרדי ממשלהב םחוקרים, אנשי אקדמיה, חברי עמותות ועובדייועצים,  80-למעלה מ  

עבודה הפוליטית בכתיבת ההמלצות לתכנית הלאומית וב, ובביצועו היו מעורבים בתכנון הפיילוט

 לי הייתה הזכות לקבל מהם השראה וידע מחד .תודהלכולם ראויים להערכה ומאחורי הקלעים. 

הפסיכולוגית הארצית  ,. תודה מיוחדת לימימה גולדברגגיסא ולגיטימציה לנהל מאידך גיסא

ים שנשש על שותפות יוצאת דופן במשך  ,ראש התכנית בג'וינט ,ולאיציק זהבי ,במשרד הבריאות

 .תמימות

 מקורות

 . הוצאת ג'וינט ישראל.דוח מסכם –התכנית הלאומית למניעת התאבדות (. 2012אזרחי, י. )

 . הוצאת משרד הבריאות.2010–2004אובדנות בישראל: ניסיונות התאבדות (. 2011חקלאי, צ. )
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 .ראלג'וינט ישאת . הוצסיכום והמלצות לתכנית לאומית למניעת התאבדות(. 2012). , לכרמל

הוצאת ג'וינט  .תיעוד מהלך פיילוט התכנית הלאומית למניעת התאבדות(. 2012כרמל, ל. )

 .ישראל

. 2005הערכת היקף מקרי המוות מאובדנות במחוז ת"א בשנת . (2012ט. ), שוחט, ת. ובראון

מכתובת  21.8.2015נדלה בתאריך  .משרד הבריאות

http://www.health.gov.il/PublicationsFiles/suicide2005.pdf  
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