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הקדמה

NSSI non suicidal self injury

היקף התופעה
WHO

 התאבדות: אפידמיולוגיה, אטיולוגיה, 
טיפול ומניעה

בעולם מתאבדים כמיליון איש בשנה ובישראל כ
500 בני אדם. התאבדות היא 
סיבת המוות המובילה בצעירים עד גיל 24 שנים. יותר מחצי מהמתאבדים ביקרו 
אצל הרופא הראשוני בחודש טרם התאבדותם. התאבדות שכיחה יותר בגברים, 
בעוד שניסיון אובדני שכיח יותר בנשים. האטיולוגיה כוללת גורמים ביולוגיים 
וגנטיים, פסיכולוגיים, חברתיים וסביבתיים הנמצאים באינטרקאציה מורכבת. 
גורמי הסיכון העיקריים הם: מגדר זכר, פסיכופתולוגיה, בעיקר דיכאון, ניסיון 
אובדני קודם וזמינות אמצעים לפגיעה עצמית. חשוב לרופא הראשוני לשאול על 
מחשבות אובדניות באופן ישיר וללא חשש להזיק, בכל מטופל הנראה במצוקה 
או מצב נפשי נסער או ירוד. במקרה שהמטופל מדווח על דחף אובדני, חשוב 
לעשות תוכנית הכוללת פעולות שתשמורנה על בטחונו כולל הרחקת אמצעים 
והשגחה. חשוב לטפל מוקדם ובנחישות במצבים דיכאוניים, ולהקפיד על רצף 
טיפולי ותיעוד הולם. נודעת חשיבות רבה לשמירה על קשר אישי ורצף טיפולי גם 
בין מסגרות אשפוז, הרופא הראשוני ומסגרות טיפול נפשי בקהילה. טיפול מוקדם 

בדיכאון בכל הגילים יכול להציל חיים.

התאבדות; ניסיון התאבדות; גנטיקה; דיכאון. 
.Suicide; Suicide attempted; Genetics; Depression
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גילוי נאות: המחבר יעץ בעבר לחברת 
ינסן בפיתוח אס-קטמין נזלי למניעת 

אובדנות 

תקציר:

Bakst

התאבדות בצעירים

pruning

התאבדות שכיחה יותר בגברים  ˆ
בכל הגילים. ניסיון אובדני 
שכיח יותר בנשים, בעיקר 

בעשורים הראשונים לחיים.

גורמי הסיכון העיקריים הם:  ˆ
מגדר זכר, פסיכו–פתולוגיה, 

בעיקר דיכאון, ניסיון אובדני 
 קודם וזמינות אמצעים 

לפגיעה עצמית.

חשוב שהרופא הראשוני  ˆ
ישאל בישירות לגבי מחשבות 
אובדניות בכל מטופל הנראה 

במצוקה או בדיכאון; ואם 
קיים דחף להתאבד, להורות 

על השגחה והרחקת אמצעים 
 לפגיעה עצמית, לטפל 

מוקדם ובנחישות במצבים 
 דיכאוניים, ולהקפיד על 

רצף טיפולי ותיעוד הולם.
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הערכת סיכון וטיפול ראשוני

blisters

safety plan

טבלה 1:
גורמי סיכון עיקריים להתאבדות

גורמי סיכון באדם מיד לאחר ניסיון אובדניגורמי סיכון באדם עם מחשבות אובדניות
מגדר זכר

ניסיון אובדני קודם
פסיכופתולוגיה (הכי שכיח - דיכאון)

זמינות אמצעים לפגיעה עצמית
בדידות סובייקטיבית ואובייקטיבית 

שימוש בסמים ואלכוהול
אישיות אימפולסיבית ותוקפנית

גנטיקה
הגירה בכלל ובמיוחד בעדה האתיופית

קורבנות תקיפה מינית 
קשיים סביב העדפה וזהות מינית (טרם ה�יציאה מהארון�) 

קורבנות בריונות ובריונות בסייבר
אובדן (אדם, בע�ח, כבוד, מעמד חברתי וכלכלי)

השפלה קשה, הסתבכות עם החוק
התאבדות אדם קרוב

כל גורמי הסיכון בימין הטבלה
הכוונה האובדנית מתמידה

יש תוכנית קונקרטית לביצוע
השאיר מכתב או מסר במדיה החברתית

ביצע ניסיון במקום ובזמן שסיכויי ההצלה קטנים
ייאוש וחוסר תקווה

מביע צער ששרד
נזק רפואי גדול בניסיון האובדני (אשפוז, טיפול נמרץ)

מידת הקטלניות הפוטנציאלית של הניסיון (גם אם אין נזק רפואי)
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מניעה ברמה פרטנית ולאומית
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