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תחושת הסולידריות הפכה לחשובה מאד כי במדינה שלנו צוותים רפואיים הם לעיתים מהמקומות המגוונים 
ביותר בחברה, ואנשי מקצוע רפואי מקבוצות רוב ומיעוט עובדים כתף אל כתף. זהו מקור לעוצמה, אך הוא גם 
הופך את התקשורת למורכבת. המורכבות מתעצמת בתקופות של מתח חברתי, פוליטי או ביטחוני, ומה שקורה 
מחוץ למרפאה או המחלקה אינו נעצר בדלת הכניסה. אנשי הצוות מגיעים לעבודה עם זהויות, פחדים, כעסים, 

וחוויות שונות. המרקם העדין של עבודה משותפת עלול להתערער, ויחד איתו גם התקשורת של הצוות.

כיצד ניתן לחזק ולטפח עבודת צוות ולקיים תקשורת פתוחה בצוות רפואי מגוון ובמערכת היררכית? התשובות 
טמונות בקיום דיונים בתוך מערכת היררכית בנושאים רגישים ויצירת מרחב בטוח שבו ניתן להביע דעות באופן 
מכבד, הכשרת מנהיגים ומנהלים להתמודד עם השוני בהיבטים בין-אישיים וחברתיים של הצוות, ומתן מקום 

מרכזי יותר במחקר ובמדיניות לתקשורת בין אנשי מקצוע במערכת הבריאות. 

בסופו של דבר, מערכת הבריאות בנויה מאנשים. והיכולת של האנשים האלה לדבר, להקשיב, לחלוק, להתווכח 
ולסמוך זה על זה היא חלק מהטיפול עצמו.

מהצלת חיים לחזרה לחיים: 
הגיע הזמן לחשוב אחרת על 

שיקום
נעמה קשת, מנהלת שירות הפיזיותרפיה בבית החולים השיקומי 

'רעות תל-אביב', עד לאחרונה כיהנה כיו"ר העמותה לקידום 
הפיזיותרפיה. פיזיותרפיסטית, בעלת תואר שני בניהול מערכות 

בריאות, למעלה מ-20 שנות נסיון מקצועי במערכת הבריאות, 
מהן שנים רבות בניהול שירותים, הובלת צוותים ופעילות 

מקצועית ברמה הארצית. עוסקת בקידום בריאות, הטמעת 
חדשנות במערכת הבריאות, ייזום והובלת פיתוח פתרונות 

טכנולוגיים בתחום.

מטופל במרכז, רצף טיפולי, שיקום, עצמאות, תפקוד, מטרות – המילים האלה מוכרות לכולנו. אלה אינם רק 
אחים.יות,  רופאים.ות,  של  היומיומית  העשייה  בלב  נמצאים  הם  אחד.  למקצוע  השייכים  תיאורטיים  מושגים 

עו"סים.יות, מרפאים בעיסוק, קלינאי תקשורת, פיזיותרפיסטים.ות וכל מי שעוסק בטיפול באדם.

אבל לפעמים, דווקא בתוך מערכת שהמילים האלה אמורות לשמש לה מצפן ערכי ומקצועי, נוצר פער כואב בין 
מה שאנחנו שואפים להעניק למטופל לבין מה שהמציאות בשטח מאפשרת.

אני רוצה לספר על מאיר, בן 73, שהגיע אלינו לשיקום ממחלקה פנימית, שם אושפז בעקבות אירוע מוחי קל. 
מאיר הוא אדם פעיל מאוד, בריא בדרך כלל, ועד ליום האירוע עבד במלוא המרץ כעורך דין.

הוא הובהל לבית החולים לאחר שחש בלבול פתאומי במהלך אירוע משפחתי. המהירות שבה הגיע למיון הייתה 
קריטית. הצוות פעל במקצועיות, מצבו יוצב והוא הועבר למחלקה פנימית להמשך טיפול.

למסגרת  להעברה  המתין  המקצועי  הצוות  ובהמלצת  ימים,  ארבעה  במשך  מאיר  טופל  הפנימית  במחלקה 
שיקומית. עד כאן כולנו שבעי רצון מהמענה הרפואי האקוטי ומהסוף הטוב של המערכה הראשונה.

אלא שאז מגיע הצפי להעברה לשיקום: שלושה שבועות.

שלושה שבועות שבהם מצבו הרפואי של מאיר אולי יציב, אבל הגוף שלו בהמתנה מוחלטת.

שלושה שבועות שבהם מאיר יכול וצריך לתרגל, לקום, ללכת ולחזור לעצמו. במקום זאת, הוא מבלה את רוב 
שעות היממה בשכיבה במיטה במחלקה פנימית. חוסר תנועה ממושך עלול להוביל לירידה בכוח ובמסת השריר, 

לפגיעה בסבולת ובביטחון העצמי, לפחד מנפילה ולעלייה בתלות.

יומיומיות  בפעולות  בעזרה  שתלוי  כמי  ממנו  לצאת  ועלול  לחלוטין,  עצמאי  כאדם  החולים  לבית  נכנס  מאיר 
בסיסיות.

מאיר אינו מקרה חריג. הוא דוגמה לפער מערכתי שאנחנו פוגשים מדי יום.

המערכת הצליחה להציל את מאיר, אבל זו הייתה המערכה הראשונה. המערכה הבאה היא להחזיר אותו לחיים 
שהכיר – ללכת, להתלבש, להתקלח, להיות עצמאי ולחזור לעבוד.
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 .OECD-ה במדינות  מהממוצע  כמחצית  נפש,  ל-1,000  מיטות   0.3 על  עומד  בישראל  השיקום  מיטות  שיעור 
לתמונה הזו מתווספים פערים עמוקים בין הפריפריה למרכז ומחסור חריף עוד יותר במיטות שיקום גריאטריות. 
שיקומית,  למסגרת  שממתינים  במטופלים  "פקוקות"  האשפוז  מחלקות  כרוני:  בקבוק  צוואר  היא  התוצאה 

העלויות למערכת גדלות, והמטופלים עצמם עלולים לאבד בזמן ההמתנה עוד מיכולתם התפקודית.

ופה נמצאת אחת הבעיות המרכזיות: התרגלנו להתייחס לשיקום כאל שלב שמתחיל רק כשהמטופל עובר את 
סף דלתה של מחלקת השיקום. אבל השיקום חייב להתחיל כבר במהלך האשפוז האקוטי.

מיטות שיקום הן אולי משאב מוגבל – אבל התנועה לא חייבת להיות.

גם כשאין מיטת שיקום פנויה באופן מיידי, אסור לעצור את הרצף הטיפולי. חובה עלינו לפעול כבר במחלקה 
האשפוזית לניידות מוקדמת, למניעת הידרדרות תפקודית, להערכת יכולות ולהכנת המטופל לשלב הבא.

כאשר המטופל מגיע סוף סוף למחלקת השיקום, מתחילה המערכה השנייה באמת. שיקום אינו "עוד סדרה של 
טיפולים". זהו תהליך אינטנסיבי וממוקד מטרות, שבו הצוות הרב מקצועי עובד יחד כדי להפוך יכולת רפואית 

ליכולת תפקודית: לקום מהמיטה, ללכת, להתלבש, להתקלח, לעלות מדרגות, לצאת מהבית ולחזור לחיים.

בלתי  אינו  הזה  הזמן  גם  אבל  ביטחון.  מחדש  ולצבור  להתנסות  לחזק,  לתרגל,  הזדמנות  הוא  בשיקום  יום  כל 
מוגבל. במיוחד בשיקום הגריאטרי, שבו משך האשפוז קצוב ומדוד, זמן ההמתנה לשיקום אינו "זמן ניטרלי" 
שאפשר פשוט להשלים אחר כך. כאשר המטופל מגיע פחות תפקודי, חלק מהתקופה שאמורה להיות מוקדשת 

להתקדמות מוקדש קודם כל להחזרת היכולות שאבדו.

והעבודה אינה מסתיימת ביום השחרור. כדי שההישגים שנרכשו באשפוז יהפכו לעצמאות אמיתית בחיי היומיום, 
נדרש רצף טיפולי עם הקהילה – בבית, במרפאות ובמסגרות המשך. הרצף הזה אינו רק העברת מידע בין אנשי 

מקצוע. הוא המשך של אותה מטרה: לאפשר לאדם לחזור, ככל שניתן, לחיים שלו.

לכן, כשאנחנו מדברים על פיזיותרפיה ועל מקצועות השיקום, אנחנו לא מדברים רק על סך שעות טיפול. אנחנו 
מדברים על היכולת של מערכת שלמה לשמר ולקדם תפקוד לאורך כל הדרך – מרגע האשפוז, דרך השיקום 

ועד החזרה המלאה הביתה.

השנים האחרונות – ממגפת הקורונה, דרך 7 באוקטובר והמלחמות והמבצעים שבאו בהמשך, הציפו במלוא 
העוצמה את החשיבות הקריטית של מערך השיקום הלאומי. אולם אסור שההתעוררות הזו תישאר מוגבלת 

למצבי חירום נקודתיים או לפצועי מלחמה.

הגיע הזמן לשינוי פרדיגמה. פיזיותרפיה ומקצועות השיקום אינם "שירות משלים" או פריבילגיה שממתינים לה 
בתור כשמתפנה תקציב. הם תשתית רפואית, חברתית וכלכלית לשימור ולהשבת התפקוד.

השקעה בהרחבת תקנים באשפוז האקוטי, בהוספת מיטות שיקום ובהנגשת שיקום אינטנסיבי בקהילה ובבית 
יותר,  יעילה  וכלפי אלפי מטופלים כמוהו. היא השקעה במערכת בריאות  אינה רק חובה מוסרית כלפי מאיר 

שמטרתה אינה רק להציל חיים – אלא לאפשר לאנשים לחזור לחיות אותם.

כי בסופו של דבר, השאלה היא לא רק אם הצלחנו להציל את מאיר.

השאלה היא איזה מאיר אנחנו מחזירים הביתה.

הלב הפועם של השיקום: 
הפיזיותרפיה בצוות הרב-רפואי

ימית בסון שליימוביץ' MPH, BPT, חברת ועד מנהל בעמותה 
לקידום הפיזיותרפיה, מנהלת הפיזיותרפיה ביחידה להמשך 

טיפול, צפת-ק"ש, מחוז צפון, שירותי בריאות כללית.

שיקום. אבל שיקום הוא לא  יש רגע כזה, אחרי אשפוז ממושך, שבו כולם אומרים למטופל את אותה מילה: 
– היכולת לחזור לעמוד, ללכת, להתלבש,  בית החולים. שיקום הוא תהליך  רק המקום שאליו מגיעים אחרי 

להתקלח, לצאת מהבית, לחזור לתפקידים שהיו חלק מהחיים, ובעיקר – לחזור לעצמאות מרבית.

ובמרכז התהליך הזה נמצאים הפיזיותרפיסיט.יות. לא משום שהפיזיותרפיה היא המקצוע היחיד בשיקום. 
להפך. שיקום איכותי הוא בהכרח רב-מקצועי. אבל בתוך הצוות הזה, הפיזיותרפיה היא אחד הכוחות המרכזיים 

שמחברים בין המצב הרפואי לבין היכולת של האדם לחזור לתפקוד ולחיים.

לקדם את הפיזיותרפיה למרכז השיקום

מתוך תפיסה זו פועלת העמותה לקידום הפיזיותרפיה, לקידום מעמדה של הפיזיותרפיה כמקצוע ליבה, מרכזי 
ומוביל בתהליך השיקום הרב-מקצועי. פיזיותרפיסטים הם אנשי מקצוע בעלי ידע קליני ותפקודי רחב, המזהים 
חסמי תפקוד, מגדירי ם מטרות שיקומיות, מודדים תוצאות ומתאימים את ההתערבות למטופל ולסביבתו. שיקום 
מיטבי מחייב עבודת צוות, וכל מקצוע מביא מומחיות ייחודית. אך בתוך הצוות הרב-מקצועי, לפיזיותרפיה יש 

מקום מרכזי ומשמעותי – משום שהתנועה והתפקוד הם הבסיס לחזרה לעצמאות ולחיים.

המודל של שיקום הבית ביחידה להמשך טיפול בצפת-קריית שמונה, מחוז צפון, שירותי בריאות כללית, הוא 
דוגמה יומיומית לאופן שבו תפיסה זו מתממשת בשטח. זהו אינו רק סיפור על שירות בפריפריה, אלא דוגמה 

לכוחו של מקצוע הפיזיותרפיה להוביל תהליך שיקומי מורכב, בשיתוף פעולה עם כלל מקצועות הבריאות.

השיקום מתחיל בתפקוד

בצפון ישראל, המרחקים גדולים והנגישות לשירותים רפואיים ושיקומיים אינה תמיד פשוטה. מטופלים רבים 
מתמודדים עם מגבלות ניידות, גיל מבוגר ומחלות רקע, ומשפחות שמתקשות להגיע למרכזי שיקום. אבל דווקא 

כאן מתחדדת שאלה בסיסית: האם המטופל צריך להגיע אל השיקום, או שהשיקום יכול להגיע אליו?

אל  במהירות  להגיע  הרב-מקצועי  לצוות  המאפשר  בית,  שיקום  של  מודל  והתרחב  התפתח  זו  תפיסה  מתוך 
המטופל, מיד עם השחרור מהאשפוז, בסביבה שבה הוא אמור בסופו של דבר לחיות ולתפקד. הבחירה בבית 

אינה רק פתרון לוגיסטי. היא משנה את הדרך שבה מסתכלים על השיקום.

בבית אפשר לראות את מה שלא תמיד רואים בבית החולים: את המדרגות שהמטופל מתקשה לעלות בהן, 
את חדר הרחצה, את הכורסה שממנה אינו מצליח לקום ואת המרחק מהמיטה לשירותים. כאן בדיוק מתחילה 
עבודת הפיזיותרפיסט.ית. הם מתרגמים את הפגיעה הרפואית למשמעות תפקודית: מה המטופל מסוגל לעשות 

היום, מה מונע ממנו להיות עצמאי ומה צריך לקרות כדי שיוכל לחזור לחיים שלו.

אלה אינן רק שאלות של כוח, טווחי תנועה או שיווי משקל. אלה שאלות של עצמאות, השתתפות ואיכות 
חיים.



