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ניירות עמדה מתפרסמים ככלי עזר לרופא/ה ואינם באים במקום שיקול דעתו/ה בכל מצב נתון

מסמך זה הוכן על ידי חברי הועדה לכתיבת נייר עמדה לשירות פסיכיאטרי מרחוק לילדים ונוער מטעם האיגוד 
הישראלי לפסיכיאטריה של הילד והמתבגר:

ד"ר פבל גולובצ'יק - יו"ר הוועדה

ד"ר נועה נבות

ד"ר נועה ורדי

ד"ר אהוד מקורי
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מסקנות עיקריות:
  רוב המרכיבים של שירות פסיכיאטרי, אבחון ראשוני, מעקב וטיפול יכולים להינתן 

באמצעות טלה-פסיכיאטריה. 

  הערכה פסיכיאטרית מרחוק מתבצעת לפי אותם קווים מנחים בדומה להערכה פנים 
אל פנים. 

  מפגש מרוחק יכול להיות יעיל לא פחות ממפגש פנים מול פנים. 

למרפאה  מרחוק  ייעוץ  מרחוק:  שירות  של  המודל  בבחירת  רבה  גמישות    קיימת 
מקצועית או ראשונית, חדר מיון, ביתו של המטופל ועוד. 

  יש לקחת בחשבון התוויות נגד יחסיות לאבחון/טיפול מרחוק. 

  מומלץ, לשלב בין טיפול מרחוק לבין טיפול פנים אל פנים בהתאם למקרה. 

  חשוב לצייד את סביבת חדר הבדיקה בהתאם לצרכים של הילד. 

  יש להכין את ההורים והצוות המלווה מראש לגבי הכללים של השירות.

לקשיים  מענה  מתן  לאפשר  בכדי  למפגש  מהמקובל  זמן  יותר  יתוכנן  כי    מומלץ, 
טכניים. 

  ניתן להשתמש מרחוק בכלי עזר ממוחשבים להעמקת האבחון. 

  התערבויות טיפוליות מרחוק שנחקרו עד כה, נמצאו כיעילות לא פחות מהתערבויות 
פנים מול פנים. 

  ניתן לקיים שירות מרחוק בכל הגילאים, אך יש להעדיף בדיקות פרונטליות בילדים 
מתחת לגיל 6. 

  אחריות רפואית ומשפטית בשירות מרחוק היא כמו בשירות רפואי רגיל. 

  מומלץ, להחתים את המטופל והוריו על טופס הסמכה מדעת לשירות מרחוק, ולצרף 
טופס מידע המפרט תהליך שירות מרחוק. 

של  טלה-פסיכיאטריה  בתחום  המטפלים  והתנסות  להכשרה  רבה  חשיבות    קיימת 
הילד.
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מבוא
טווח רחב של פעילות  ומספק  בריאות הנפש,  ע"י אנשי מקצוע בתחום  ניתן  ונוער  בילדים  שירות טלה-פסיכיאטרי 
אבחונית וטיפולית. השירות משתמש במערכות וידיאו אינטראקטיביות, כאשר המטפל והמטופל אינם נמצאים באותו 

מקום פיזי.

פיזי,  לריחוק  צורך  ומתוך   ,COVID-19 ה-  משבר  פרוץ  עם  זה.  בתחום  ועסקו  הכירו  מעטים  לאחרונה  עד  בישראל, 
וזאת, למרות שרבות מהמערכות  ונוער,  גדל באופן משמעותי )מ-0% ל-90%( השימוש בטלה-פסיכיאטריה בילדים 
בתקופה הנוכחית ובפרט, המערכת הציבורית לא היו ערוכות למתן מענה ראוי. בתקופה זו, אנו נאלצים להסתגל למצב 
החדש ללא הנחיות ברורות, כאשר, המערכות הטכנולוגיות שעומדות לרשותנו עדיין לא מותאמות באופן מיטבי גם 

מבחינת אבטחת מידע וצורת תקשורת איכותית בין מטפל למטופל. 

בריאות הנפש  נגישים בתחום  היא לספק שירותים  נפשית/טיפול מרחוק  בריאות  מטרת טלה-פסיכיאטריה/ טלה- 
מניעה  קיימת  או  זמין,  אינו  השירות  בהם  מרוחקים  במקומות  המתגוררים  למטופלים  שרות  ולספק  ונוער,  לילדים 

ממפגש ישיר.

מהניסיון המצטבר בעולם ובישראל, לטלה-פסיכיאטריה בילדים ונוער יתרונות רבים: העלאת זמינות השירות, קיצור 
זמן ההמתנה ותקופת אי הידיעה, קיצור זמני נסיעה של המטופל, חיסכון בהסעת צוות רפואי, שביעות רצון גבוהה של 

מטופלים, מענה לכל המגזרים ולצרכים מיוחדים, והפחתה בסטיגמה )3,4,5(.

לצד היתרונות, קיימים גם חסרונות ומגבלות, חלקם ייחודיים לילדים ונוער: הפחתה בתקשורת לא מילולית, סוגיות 
של סודיות רפואית והגנת מידע, קשיים טכניים, רגישות שמיעתית או סנסורית אצל חלק מהמטופלים וקושי בשיתוף 

פעולה )3,4,5,6(. 

מטרת נייר עמדה זה היא: לגבש עקרונות לגבי טלה-פסיכיאטריה בילדים ונוער, לבחון התוויות והתוויות נגד, ולגבש 
הנחיות לביצוע ושימוש בכלי חשוב זה. נייר עמדה זה משקף את עמדתם של חברי האיגוד לפסיכיאטריה של הילד 

והמתבגר וכן, את המצב הקיים בתחום זה בהיבטים המקצועיים, הטכנולוגיים, המשפטיים והכלכליים. 
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עקרונות שירות הטלה-פסיכיאטריה בילדים ונוער

בחינת הצורך בשירות  טלה-פסיכיאטרי בילדים
הצוות המטפל יקבל החלטה על הפעלת שירות  טלה-פסיכיאטרי לאור הצורך בשירות, והיתרונות והחסרונות הכרוכים 

בו. למרבית המקרים ניתן לספק שירות מרחוק וליהנות מיתרונותיו. 

ועמידה  גבוהה של טלה-פסיכיאטריה  יעילות  על  למרות שבספרות המקצועית פורסמו מספר מאמרים המצביעים 
בסטנדרטים הדומים לטיפול פנים מול פנים )6,7,8,9(, מדובר במחקר יחסית חדש ועדיין יחסית מצומצם, וחשוב להמשיך 

ולתת מקום מרכזי לטיפול המוכר והמקובל פנים מול פנים.

בתקופת ה- COVID-19, או בתקופות מתמשכות של החמרה במצב הביטחוני, ניתן לעבוד מרחוק או לשלב עם מפגש 
פנים מול פנים. זאת, מתוך הבנה כי טיפול מרחוק מסייע בשמירה על הרצף הטיפולי ומקטין נשירה מטיפול.

כפי שניתן ללמוד ממחקרים שבוצעו בתקופת משבר הקורונה, בעולם ובישראל, מטופלים שהמשיכו להיות בקשר 
מרחוק עם המטפלים, לעומת אלה שהפסיקו קשר, מראים תוצאות טובות יותר )10,46,73(. במחקר ישראלי שבדק את 
השפעת המעבר מטיפול פנים מול פנים לטיפול מרחוק, הודגמה רמה גבוהה של שביעות רצון מצד מטופלים והוריהם 

 .)72(

בחירת מודל לשירות 
המטפל.  הצוות  של  והעדפה  באזור,  הבריאות  מערכת  של  בצרכים  תלוייה  טלה-פסיכיאטרי  לשירות   מודל  בחירת 
קיימת גמישות בשירות מרחוק בבחירת המודל, לעומת שירות פנים מול פנים. המודלים הקיימים כוללים: תקשורת עם 
המטופל כאשר הוא נמצא בבית, במרפאה ראשונית, או במרפאה פסיכיאטרית, חדר מיון כללי פדיאטרי )21(, ביה"ס, 

מחלקת רווחה )3,4,5,6(.

המבנה הארגוני שתומך בשירות: השירות ניתן במסגרת שירותי בריאות, מסגרת ציבורית של משרד הבריאות, מסגרת 
פרטית או מסגרת אחרת. יש לקבוע מראש מענה אדמיניסטרטיבי, כלכלי וטכני, ויחסי גומלין בין כל הגורמים, כולל: 

התנהלות כלכלית, אחראים לתמיכה בטכנולוגיה ומחשוב, מזכירות ואחראים על הצוות לצד המטופל )1(.

הנהלים להפעלת השירות מרחוק אינם שונים מאלה בשירות פנים אל פנים וכוללים תיעוד רפואי סטנדרטי, תקשורת 
בין מפגשים, רישום מרשמים, דיווח על תופעות לוואי, קביעת תורים, מתן אישורים ומכתבים, טלפונים של מפעיל 
שירות. יש להעביר למטופל סיכום כתוב של המפגש שבוצע, הפניות להמשך טיפול, מרשמים ואישורים, בהתאם 

למקובל, ובהתאם לאופן ההעברה המוסכם עמו.

חשוב לציין, כי גם כאשר השירות מרחוק מהווה שירות טוב וזמין, יש לאפשר המשך הגעה לשירות פיזי, פנים מול 
פנים.

התאמת מטופל לטיפול טלה-פסיכיאטריה
בניסיון ליצור קריטריונים להכללה ואי הכללה לטלה-פסיכיאטריה, לא נמצא בספרות הבדל משמעותי ביעילות בין 
מטופלים שונים, ואין התוויה ברורה למטופל שמתאים יותר או פחות לטלה-פסיכיאטריה, ולא קיימת התווית נגד. יחד 

עם זאת, יש לזכור, שהמחקר הקיים בתחום זה עודנו מצומצם ולא מספק. 

מומלץ, להימנע מטיפול/שירות טלה-פסיכיאטרי בילדים )קונטרה-אינדיקציה יחסית( במקרים של חוסר שיתוף פעולה 
משמעותי מצד הילד או המתבגר )אם על רקע מצבו הנפשי או על רקע התנגדות( המונע ביצוע הערכה פסיכיאטרית 

מקיפה ולא מאפשר קשר טיפולי מרחוק. 

במידה, וקיימת פסיכוזה חריפה או חרדה קשה שמונעות הגעה להערכה פרונטאלית מקרוב, ייתכן שהכלי הווירטואלי 
יכול לתת מענה חלופי, אך רצוי להשלים בדיקה במפגש פנים מול פנים.

במטופלים עם חשד לאובדנות פעילה, קיימת עדיפות ברורה לביצוע ההערכה פנים מול פנים. 



6
נייר עמדה - טלה-פסיכיאטריה )שירות פסיכיאטרי מרחוק( בילדים ונוער

Position Paper נייר�עמדה�

המטופל  הפניית  כולל  חירום,  בצעדי  לנקוט  מומלץ,  אובדני,  לסיכון  חשש  עולה  מרחוק  בדיקה  ביצוע  במהלך  אם 
להשלמת בדיקה פסיכיאטרית פנים מול פנים, ושיתוף המבוגר האחראי לגבי מצבו של הילד. כמו כן, יש לתת הדרכה 
לגבי דרכי פעולה, וגורמים אליהם ניתן לפנות בסיום המפגש, ולוודא שהמטופל אכן מגיע להמשך הערכה וטיפול )11(. 

במקרים בהם קיים חשד לפגיעה מינית/התעללות, מומלץ, להפנות להערכה מעמיקה במסגרת פנים מול פנים. 

יש להימנע ממתן שירות מרחוק במקרים בהם האמצעים הטכנולוגיים אינם מתאימים ליצירת קשר ולמתן יעוץ איכותי 
מרחוק, כפי שהוגדר בחוזר משרד הבריאות למתן שירות בריאות מרחוק )1(.

במקרים בהם שירות מרחוק ניתן בביתו של המטופל, יש לקבוע מראש כי קיימת חובת נוכחות של מבוגר אחראי. 
במקרים של הזנחה ו/או קשיים משפחתיים, רצוי לקיים מפגש בנוכחותו של צוות מלווה אשר יוכל לתווך במקרה 

הצורך. 

במקרים מסויימים, כמו אלה של ילדים הנמצאים באי שקט פסיכומוטורי רב, או ילדים עם רמת שיתוף פעולה נמוכה, 
קיים צורך בתיווך צמוד במהלך המפגש. 

על הרופא להחליט האם חומרת הפסיכופתולוגיה מאפשרת קיום בדיקה מרחוק. 

יש לוודא מראש שהנבדק ילווה ע"י מבוגר לכל אורך הבדיקה, וכי מיקום הבדיקה מהווה סביבה בטוחה. 

הסביבה הפיזית בטלה-פסיכיאטריה 
מבוגר  או  ולהוריו,  לילד  מקום  עם  מרווח,  בחדר  להימצא  הטיפול  טרם  ומשפחתם  המטופלים  את  להנחות  מומלץ, 
אחר רלוונטי אשר יכול לשבת לידו. חשוב לוודא, שלמטופל יש שקט ופרטיות בחדר הבדיקה. בבדיקת ילדים קטנים 
חשוב שהחדר בו מתקיימת הבדיקה ייאפשר התרשמות מהמוטוריקה של הילד. חשוב, שבחדר תהיה אפשרות לציוד 

למשחק, ציור וכתיבה. חשוב, שניתן יהיה לראות את כל המשתתפים בבדיקה על גבי המסך. 

במידה והשירות נעשה במסגרת ציבורית, רצוי להכשיר איש/ה צוות שיסייע ויתווך במהלך טיפול מרחוק )5(.

אבחון/הערכה פסיכיאטרית 
והאפשרויות הטכנולוגיות. כאשר מטופל מגיע  בגיל הילד  ומעקב, כתלות  ניתן לבצע מרחוק אבחון, טיפול ראשוני 
לטיפול מרחוק בפעם הראשונה, מומלץ, להשאיר זמן נוסף למתן מענה לכשלים טכניים אפשריים ולצורך הסתגלות 

לתקשורת מרחוק. 

איגוד  עפ"י  המקובלות,  הקליניות  להנחיות  בהתאם  רגילים  סטנדרטים  עפ"י  להתבצע  הפסיכיאטרי  הריאיון  על 
והערכת  בדיקת סטטוס, שלילת פסיכופתולוגיה  כולל:   ,AACAP הנחיות של  ועפ"י  בישראל  לילדים  הפסיכיאטריה 

סיכון, קביעת האבחנה והמלצות טיפוליות )12,13,14(. 

ניתן להשתמש בכלי עזר להעמקת אבחון, כולל: שאלונים ומבחנים ממוחשבים. בספרות המקצועית העדכנית, אך 
המועטה, לא נמצא הבדל משמעותי ביעילות ובדיוק באבחון הפרעת קשב, דיכאון וחרדה, כאשר מועברים בשירות 

מרחוק )15,16,17,18,19,20(.

)ADHD( אבחון וטיפול מרחוק בהפרעת קשב
אבחון וטיפול פסיכו-פרמקולוגי מרחוק בהפרעת קשב, מייצג את ההתערבות השכיחה והיעילה ביותר מבין השירותים 
הפסיכיאטריים הניתנים מרחוק. הדרכת הורים על טיפול בסטימולנטים נמצאה כיעילה בטיפול בקשיים תפקודיים 
ובסימפטומים התנהגותיים )45(. השוואה בין טיפול ואבחון מרחוק, לבין טיפול פנים מול פנים, מראה כי לרוב המאובחנים 
עם ADHD אשר אובחנו וקיבלו טיפול מרחוק לא היה צורך להגיע לקבלת אבחון נוסף במפגש ישיר, ויכלו להמשיך 
קבלת טיפול מרחוק. המטופלים ובני משפחותיהם הביעו שביעות רצון גבוהה מהטיפול )22,23,24,25(. בילדים צעירים בגיל 

הרך, חשוב שחלק מהאבחון ייעשה במפגש פנים מול פנים. 
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שירות מרחוק לילדים עם הפרעות תקשורת 
מוגבלות  עם  ונוער  בילדים  בטלה-פסיכיאטריה  שימוש  לגבי  המועטה,  אך  העדכנית,  המקצועית  הספרות  עפ"י 
התפתחותית ותקשורתית, עולים דיווחים על אפשרות ליעילות טובה במקרים: של אבחון, טיפול התנהגותי, הדרכת 

הורים וייעוץ פסיכו-פרמקולוגי )27,29,30,31,32,33,34,35,36,37(.
עם זאת, במפגש מרחוק קיימת מגבלה משמעותית בבחינת סימפטומים לא וורבליים כגון: שפת גוף וקשר עין. כמו כן, 

קיים קושי להתגבר על התנגדות וחוסר שיתוף פעולה באופן שעלול לפגוע באיכותה של התצפית הקלינית.

קיימים מחקרים בודדים בלבד המתייחסים להערכת הפרעה על הספקטרום האוטיסטי )ASD( במסגרת שירות מרחוק. 
מחקרים אלה אינם מפרידים בין הטסטים הפסיכולוגיים הכוללים את מבדק ה-ADOS לבין הבדיקה הפסיכיאטרית. 
נכון לעכשיו, אין ספרות מספקת התומכת בהעברת מבחן ADOS מרחוק )28(. בניסיון לבחון התאמה לאבחון פסיכיאטרי 
מרחוק, הוצע לקחת בחשבון פרמטרים שונים ולפיהם להחליט אם ניתן לבצע הערכה מרחוק לילד עם אוטיזם. הומלץ, 
כי ילדים צעירים שנמצאים במסגרות חינוך מיוחד לילדים עם אוטיזם יכולים להיבדק מרחוק, וילדים גדולים יותר עם 

רקע של תחלואה פסיכיאטרית נלווית, להיבדק פנים מול פנים )26(.

הפסיכולוגי  האבחון  כי  מומלץ,  אוטיזם,  עם  ונוער  לילדים  מרחוק  ואבחון  הערכה  בתחום  מועטים  דיווחים  לאור 
והפסיכיאטרי הראשוני, או לפחות חלק ממנו יעשו במסגרת פנים אל פנים.

ילדים ומתבגרים בעלי מוגבלות שכלית התפתחותית )מש"ה(
במפגש  איכותי  באופן  להתרשם  מקושי  וכתוצאה  מש"ה,  עם  בילדים  והקוגניטיבית  התקשורתית  המוגבלות  לאור 
מרחוק, קיימת עדיפות ברורה למפגש פנים מול פנים. יחד עם זאת, גם אוכלוסייה זו יכולה ליהנות מהיתרונות של 
טיפול מרחוק, אשר משפר באופן משמעותי נגישות לילדים עם מוגבלויות, ומפגין יעילות של טיפול פסיכיאטרי פסיכו 

פרמקולוגי אצל ילדים עם מש"ה ופסיכופתולוגיה נלווית )38,39,40,41(.

פסיכותרפיה מרחוק 
טיפול פסיכותרפיה מבוסס-ראיות, שמקובל בעבודה קלינית במפגש פנים מול פנים, מהווה טיפול מקובל אשר ניתן 
לבצע גם מרחוק. עפ"י המידע המצטבר, הברית הטיפולית נבנית בסטינג מרוחק באיכות טובה ודומה לסטינג רגיל )48,49(.

ומלווים  שונים,  בפורמטים  שונות  לאוכלוסיות  יעילות  על  מצביעים  מרחוק  פסיכותרפיה  טיפול  בתחום  המחקרים 
בשביעות רצון גבוהה של מטופלים. יעילות הטיפול הפסיכותרפי מרחוק נמצאה יעילה לא פחות בהשוואה לטיפול 

הניתן באופן מסורתי, במפגש פנים מול פנים )47(.

)49( נעשתה השוואה בין תוצאות טיפול פסיכותרפיה פרטנית שניתן פנים מול  במטה-אנליזה עדכנית משנת 2021, 
פנים, לבין טיפול פרטני שניתן דרך ווידאו, נמצאו תוצאות טובות משמעותית של טיפול פסיכותרפיה מרחוק בהשוואה 
תוצאות  קלינית  מבחינה  פוסט-טראומטית.  והפרעה  חרדה  בדיכאון,  בטיפול  נצפה  משמעותי  שיפור  המתנה.  לתור 
הטיפול מרחוק היו טובות לא פחות מאשר טיפול פנים מול פנים, במיוחד, כשניתן בשיטה התנהגותית-קוגניטיבית 
יעילות טובה של התערבות פסיכולוגית מרחוק,  נוספים הצביעו על  )49(. מחקרים   PTSD-ו דיכאון  בהפרעות חרדה, 
כולל: טיפול CBT בהפרעה כפייתית-טורדנית )50(, טיפול התנהגותי בטיקים )51(, דיכאון, הפרעת אכילה )52,53(, טיפול 

משפחתי )54,55(, הדרכת הורים )56,57,58(.

Setting - )פְאורָּה, רֶקַע סטינג )תַּ
סטינג בטלה-פסיכיאטריה מהווה שינוי/חידוש מעניין ומאתגר בתחום המקצוע שלנו. בין היתרונות בשינוי הסטינג, 
נוספים  מבוגרים  לערב  אפשרות  משפחתיות.  ואינטראקציות  הביתית  הסביבה  עם  יותר  טובה  היכרות  למנות:  ניתן 
יותר מאשר בחדר הבדיקה במרפאה. כאשר המטופל נמצא בבית,  שרלוונטיים למטופל, ולתת פרספקטיבה רחבה 
אתגר מיוחד בסטינג בטיפול מרחוק יכול להיווצר במקרים של: בעיות התפתחותיות, אוטיזם, בעיות התנהגות, ילדים 
עם הזנחה ומצב של היעדר מקורות תמיכה, בעיות ביצירת קשר עם מתבגר שלא משתף פעולה או ילד פעלתן, מתנגד, 

ילד צעיר עם לקות התפתחותית או קוגניטיבית )59,60(. 
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גוף, איטיות במעבר  נכונה של שפת  עין, הבנה לא  יש להיות עירניים לכשלים טכניים המשפיעים על איכות קשר 
אינפורמציה, וייחוס למטפל או למטופל אספקטים שלמעשה שייכים לבעיות טכניות.

חשוב, לקחת בחשבון הבדלים בין סטינג שתוכנן ייעודית לטלה – פסיכיאטריה, לדוגמה: מרפאות פריפריה המצויידות 
בחדרי בדיקה וצוות מתווך, לבין בדיקות המתבצעות בשל מגבלות הגעה או מצבי מגפה בהם הבדיקה מתבצעת מבית 

המטופל, כאשר תווך המבוגרים הוא של ההורים בלבד. 

חשוב שגם המטפל יהיה לבוש באופן מכובד, וישמור על מרחק נכון שיאפשר תצוגה ראוייה על גבי המסך. דגשים 
אלו חשובים, בין אם הטיפול ניתן מתוך הסטינג של המערכת הציבורית, ובין אם הוא ניתן מסיבות שונות כעבודה של 

המטפל מהבית.

התייחסות לקבוצות גיל שונות
גיל הינקות: מפגש פנים אל פנים מועדף. קיימת אפשרות להדרכת הורים ותצפית מרחוק. מומלץ, לבצע בדיקות 
פרונטליות בילדים מתחת לגיל 6, ולבצע טלה-פסיכיאטריה רק במקרים בהם קיימת מגבלה קשה על היכולת לעשות 
זאת. בכל מקרה, מומלץ, להשלים בדיקה פרונטאלית במקרים בהם נערכה בדיקת ווידאו. כדאי לזכור, שבבדיקת וידאו 
עם ילדים צעירים אין אפשרות של ממש לבדוק ילד ללא הוריו, ולא ניתן להשלים תשאול על פגיעה מצד ההורים 

עצמם או נושאים רגישים אחרים. קשה מאד לראות דפוס תנועה מייצג, ומשחק חופשי )62,63,64,65(.

יש צורך לרכוש מיומנות בצורות שונות של משחק,  ילדים קטנים: שימוש במשחק בהערכה וטיפול פסיכותרפיה. 
כולל: החלפת ציורים בין מטפל למטופל דרך מסך, סיפורים, משחק משותף שניתן לבצע דרך מדייה. קיימת אפשרות 
למשחק עם דמות מתווכת נוספת בחדר. ילדים מאד היפראקטיביים ואימפולסיביים יזדקקו בד"כ למבוגר נוכח בחדר 

לכל אורך הבדיקה )66(. 

יישתף פעולה בטיפול מרחוק  סיכון בהחלטה אם  ורמת  סוגי פסיכופתולוגיה שונים  יש לקחת בחשבון  מתבגרים: 
ובאם מסוגל להישאר לבד בחדר. 

עדיין אין מחקר שמשווה טיפול ישיר לבין טלה-פסיכיאטרי בקבוצות גיל שונות, אך אין התווית נגד לטיפול מרחוק 
בקבוצת גיל מסויימת )67,68(.

מצבי חירום - אובדנות במפגש מרחוק
   חשוב, להיערך מראש ולבדוק מה הכלים שעומדים לרשותנו לטיפול במקרה של אובדנות, בהתאם למודל 

השירות שאנחנו מפעילים )האם המטופל נמצא בביתו, או יש צוות מתווך ומקצועי לצדו(. 

   בכל הערכה מרחוק הכרחית נוכחות של מבוגר האחראי. גם אם נמצא מחוץ לחדר בחלק מהערכת המתבגר, 
במידה, ועלו תכנים של סיכון, יש להודיע לו על כך. במידה, ולא מתאפשר לשוחח על כך עם המבוגר האחראי 
בזמן הפגישה יש ליידע אותו בדרכים אחרות כגון: שיחה טלפונית, מסרון וכדומה, ולספק לו הסבר מפורט 

לגבי רמת הסיכון, ולגבי דרכי השגחה ופנייה להמשך התערבות. 

   חשוב לוודא מראש, שלמבוגר האחראי )הנמצא עם המטופל בבית או במסגרת אחרת בקהילה כגון: בית ספר 
יהיו זמינים הפרטים של המוסדות הפסיכיאטריים הקרובים לטובת מתן מענה בשעת חירום.  או פנימייה( 
של  טלפונים  כולל:  בתקשורת,  נתק  של  למקרה  המעורבים  כל  של  טלפונים  יהיו  הצדדים  שלשני  חשוב, 

שירותים פסיכיאטריים, אגף רווחה, חדרי מיון פסיכיאטרי וכללי. 

   במקרים שעולה רושם לסיכון מיידי, יש לפנות למשטרה ולעובדת סוציאלית לחוק נוער. 

   יש להדריך את ההורים, להשגיח באופן צמוד ולהרחיק אמצעים קטלניים מהמטופל עד שנמצאים במקום 
בטוח ובהשגחה, ועד שיעבור הערכה פנים מול פנים. 

   חשוב שמטפל מרחוק יישאר זמין טלפונית או בווידאו, עד שהמטופל יגיע להערכה והתערבות אחרת )69,70,71(.
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נושא חוק והסכמה, נושאים אתיים 
   אחריות רפואית ומשפטית בשירות מרחוק היא כמו טיפול לכל דבר. 

מקצועית  אחריות  בפוליסת  צורך  ואין  הרגילה,  מקצועית  לפעילות  בדומה  מבוטחת  המקצועית     הפעילות 
נפרדת. 

   יש להחתים מטופל על טופס הסמכה מדעת לשירות מרחוק, כאשר חלים אותם חוקים להסכמה לאבחון 
וטיפול פסיכיאטרי, בדומה לשירות פנים מול פנים. 

   חשוב, לספק מידע לגבי אבחון וטיפול מרחוק. ניתן להעביר למטופל ולמשפחה טופס מידע לפני המפגש. 
רצוי, שהטופס יכלול מידע למשפחה על הפעולות הנדרשות במקרה חירום.

   נייר עמדה זה הסתמך על חוזר מנכ"ל משרד הבריאות, 2019 )1(, ותואם לעקרונות המקצועיים והאתיים של 
נייר עמדה בתחום רפואה מרחוק של ההסתדרות הרפואית לישראל, 2020 )2(.

ציוד וספציפיקציה טכנית 
באיכות  וסאונד  תמונה  וציוד המאפשר  מהיר,  באינטרנט  צורך  יש  הנדרשים  בסטנדרטים  העומד  שירות  לתת  בכדי 

גבוהה. במקרים בהם טכנולוגיה זו אינה זמינה לא ניתן לתת שירות מרחוק. 

שירות  טלה-פסיכיאטריה של הילד מבוסס על דרישות סף המגדירות צורך במערכת מאובטחת ומאושרת שמאפשרת 
תקשורת רציפה ומגובה של קול ושמע. 

ויש טעם לפגם בכך  ראוי, שהמערכת הטכנית המתאימה תסופק למטפלים,  הוועדה, במערכת הציבורית  להערכת 
שבחלק מהמסגרות הם נדרשים להיעזר במכשירים האישיים שלהם )3,5(.

הכשרה
טיפול מרחוק דורש למידה והכשרה. לפני הפעלת השירות חשוב להכיר את השוני בין מפגש פנים מול פנים, לבין 

מפגש מרחוק ולתרגל את המיומנויות הנדרשות. 

הכנה  עבודת  נעשית  אך  בטלה-פסיכיאטריה,  מטפלים  להכשרת  המיועדות  מסגרות  הוקמו  לא  עדיין  לעכשיו,  נכון 
ובניית תכניות לימוד והכשרה.

דיונים  מרחוק,  השירות  באתגרי  שתתמקד  שוטפת  הדרכה  יקבל  מתחיל  מטפל  כי  מומלץ,  השירות,  מתן  בהתחלת 
קליניים והצגות מקרה. 

חשוב לציין, כי עבודה מרחוק כרוכה בהשקעת זמן ומאמץ רב מצד המטפל. בשל האתגרים הייחודיים של אופן עבודה 
זה, לעתים, יש צורך להתגבר על איטיות המערכת, ולהיות מרוכז יותר במהלך השיחה )כדי לקלוט ולהעביר מסר וורבלי 

ולא וורבלי, שפת גוף, אינטונציית קול(. קיימת סבירות גבוהה לתחושת עייפות וצריכת זמן רבה יותר לפעילות. 

בפסיכיאטריה של  בסילבוס בהתמחות  כלולה  בתחום טלה-פסיכיאטריה תהיה  והתנסות  קיימת חשיבות, שלמידה 
הילד )72(. 
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סיכום והמלצות
שירות פסיכיאטרי מרחוק לילדים ונוער הוא שירות חדשני יעיל וזמין, אשר יכול לתת מענה טוב בתחום בריאות הנפש 

ופסיכיאטריה של הילד, הן בימי השגרה והן בימי חירום כגון מגפת הקורונה. 

לפי ממצאים שעולים מהספרות המקצועית, ההולכת וגדלה, בתחום טיפול פסיכיאטרי מרחוק בילדים ונוער, השירות 
מרחוק יכול להיות כלי אבחוני וטיפולי מהימן בשירות פסיכיאטרי לילדים ונוער.

ולעבור  בתחום,  ההנחיות  לעקוב אחר  ומערכתי,  דעת מקצועי  לפעול מתוך שיקול  יש  בבחירת מתן שירות מרחוק, 
הכשרה מתאימה על מנת לוודא שמתן השירות יהיה מיטבי.

מומלץ, שהשירות יינתן באופן בו מטפלים יציעו למטופליהם תמהיל של שירות פרונטאלי ושירות פסיכיאטרי מרחוק, 
בהתאם להעדפת המטופל, המטפל ולצורך הרפואי. 

בהתאם למודל השירות, אפשרי לפרט מצבים, שלא מאפשרים קיום שירות מרחוק, ובהם מומלץ, או אף קיימת חובה 
במפגש פרונטלי.

)דוגמת  אופטימאליים  שאינם  בתנאים  גם  מרחוק  להתערב  לעתים,  ייאלץ  הרופא  חירום  מצבי  או  משבר  בתקופת 
טלפון(, ויש להתייחס להתנהלות זו כמגבלת הפעילות המיטבית ומכך, נובע צורך, רב עוד יותר, להגיע למפגש פנים 
מול פנים בהמשך. פעילות מסוג זו תהיה מתאימה יותר ל-triage מאשר לאינטייק פסיכיאטר, ויכולה אולי לשמש גם 

לעיבוי מעקבים במטופל שהטיפול בו בד"כ מתקיים פנים אל פנים. 

חשוב לציין, כי עדיין אין בסיס ידע מספק שנצבר בפעילות טלה-פסיכיאטרית מסוג זה ולכן ,מומלץ, לשלב טיפול 
לשמור  אחד,  מצד  אפשרות  תוך  המדיומים,  שני  של  היתרונות  את  לנצל  ובכך,  פנים,  מול  פנים  טיפול  עם  מרחוק 
אשר  גבוהים,  וזמינות  נגישות  גמישות,  לאפשר  שני,  ומצד  פנים,  מול  פנים  במפגש  ומעמיקה  איכותית  הערכה  על 

מתאפשרים בטיפול מרחוק. 
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