
 
 

 הסכם הדדי 

 מטופלת יקרה, ברוכה הבאה למחלקת "בדרכי", המרכז הפסיכיאטרי באר יעקב. 

פוסט   במחלקת "בדרכי", שמנו לעצמנו למטרה להעניק את הטיפול הטוב ביותר לא.נשים נפגעי.ות 

טראומה מורכבת הנמצאים במצב משבר.  הסכם זה נועד להבהיר את הציפייה שלנו, כמקום טיפולי,  

ממך. בראש ובראשונה להגיע ולהשתתף בכל הפעילויות שתואמו במיוחד עבורך ולעשות כל שביכולתך  

 על מנת שהטיפול יישא פרי.  

ים.ות עם פוסט טראומה מורכבת  תהליך הטיפול: ביחידה ניתן מענה טיפולי לא.נשים המתמודד

מהשלכותיה והן.ם נמצאים.ות בתהליך טיפולי מתמשך וזקוקות.ים לתקופת וויסות וייצוב רגשי. לכל  

מטופל.ת נבנית תכנית טיפול מתוך סל השירותים הקיים ובהתאם לצרכיו.ה האישיים. סל השירותים כולל  

ותיווך לשירותים סוציאליים ו/או רפואיים. כל    טיפול פרטני, טיפול קבוצתי, טיפול וליווי פסיכיאטרי

הטיפולים מתבצע על ידי מטפלים מומחים, מתמחים ומדריכות שעברו הכשרה מקצועית בתחום פוסט  

 טראומה מורכבת.  

משך הטיפול: האשפוז ביחידה מוגבל לארבעה שבועות ונקבע בהתאם להתפתחות התהליך הטיפולי  

 צב הנפשי אינה סיבה להארכת אשפוז.   ולשקול דעת מקצועי. התדרדרות המ

מחויבות המטופלת לטיפול: נקודת המוצא של אשפוז זה היא כי המטופל.ת עושה את מירב המאמץ  

להתמודד עם מצבו.ה אנו מאמינים כי המטופל.ת צריכ.ה לקחת תפקיד פעיל בטיפול ולעשות ככל  

ם בכך שהטיפול דורש כוחות נפשיים  יכולתה.ו כדי להשתמש באשפוז באופן היעיל ביותר. אנו מכירי

מרובים בשל העיסוק בתכנים קשים. יחד עם זאת, אנו מאמינים כי שיתוף הפעולה של המטופל.ת עם  

הצוות המטפל, גם ברגעים של קושי, הוא מרכיב חיוני שיאפשר למטופל.ת לעבור תהליך טיפולי בעל ערך  

 משמעותי. 

עה עצמית מתחייבת לעשות כל שביכולתה להשתמש  אשה המתמודדת עם דחף למות ו/או דחף לפגי

 באסטרטגיות של עמידות במצוקה )דף המחולק בקבלה למחלקה( כדי להימנע מפגיעה.  

 

א.נשים המאובחנים.ות בסיכון גבוה מבחינת אובדנות שאינם.ן יכולים.ות או מוכנים.ות לשתף   •

   פעולה בקבלת עזרה בנושא זה לא יוכלו/תוכלנה לשהות באשפוז.

א.נשים מאושפזים מתחייבים.ות להימנע משימוש בסמים ואלכוהול או בכל תרופה אחרת ללא   •

 מעקב רפואי במשך שהותו.ה במחלקה.  

 לכבד את המקום ורכושו.ה ואת רכושם.ן של השוהים.ות האחרים.ות במחלקה.  •

 להימנע מכל סוג של אלימות.   •

של אחד מהכללים שתוארו מהווה עילה לסיום  לקבל את הכללים הנובעים מאופי המקום. הפרה  •

 האשפוז. 

 

 

 



 
 

 

 

סודיות: למעט המידע הנדרש לקופת החולים שלך לא יימסר לאיש מידע על מצבך אלא  בהסכמתך  

המפורשת. במידה ויש צורך בהעברת מידע לגורמי חוץ )שאינם קופת חולים( או בקבלתו ייחתם טופס  

ות צוות לצד הדרכה פרטנית וקבוצתית. בישיבות אלא מוצגות  ויתור סודיות. במחלקה מתקיימות ישיב 

דילמות בנוגע להתערבויות טיפוליות ונדונים פרטי מידע. במקרים אלה קיימת הקפדה על כללי האתיקה  

המקצועית ושמירה על פרטיותה וכבודו.ה של המטופל.ת וחובת שמירת הסודיות חלה על כל אחד  

 מהנוכחים.ות. 

בים שלא יעשה שימוש יעיל ותואם של המטופל.ת בטיפול, יופסק הטיפול על פי  הפסקת הטיפול: במצ

החלטת מנהל המחלקה והצוות הטיפולי. מצבים אלה הם למשל: התמכרויות לחומרים, הפרעות אכילה  

המסכנות חיים, התנהגות שאינה הולמת, תוקפנות ואלימות, פגיעה ברכוש ובמקרה של פגיעה עצמית  

 של גורם חיצוני למחלקה. במקרים אלה, יופסק הטיפול ויסתיים האשפוז הנוכחי.    הכרוכה בהתערבות 

הסכמה לטיפול: לפני מתן הסכמתך להתחלת אשפוז במחלקה, זכותך לקבל את מלוא המידע העדכני על  

האבחנה שלך, הטיפול המיועד ויעדיו, הסיכונים וטיפולים חלופיים.  לפני הסכמתך, אל תהסס.י להפנות  

ת כל שאלה העולה על דעתך. במהלך הטיפול, זכותך לקבל מידע מלא ומפורט על מצבך על פי נהלי  לצוו 

 המחלקה.  בסיום הטיפול, זכותך לקבל סיכום מהלך האשפוז בכתב.  

אנו מקווות שהטיפול כאן יביא להקלה בסבלך, יאפשר התחזקות ופתיחה של דרכים שהיו חסומות בפניך  

 עד כה.  

                                                                                                                  

 בברכה, 

 ד"ר דפנה ערמון 

 מנהלת מחלקת "בדרכי" 

 לבריאות הנפש "באר יעקב"  מרכז

 

 הסכמת המטופל.ת:__________________________

 קראתי את ההסכם ההדדי ואני מודע.ת לכללי האשפוז במחלקת "בדרכי" ולזכויותיי, 

 ומסכימ.ה לתנאי הטיפול המוזכרים בו. 

 

 חתימה _______________________

 

 תאריך________________________

 


