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מבוא

מסמך זה נכתב לקראת ישיבת ועדת החינוך, התרבות והספורט של הכנסת בנושא מניעת התאבדות בקרב בני נוער. זהו מסמך עדכון למסמך קודם, שהוכן במרכז המחקר והמידע של הכנסת בנובמבר 2005.
 במסמך הנוכחי מוצגים ממצאים ונתונים מרכזיים על התאבדות ועל ניסיונות התאבדות בקרב צעירים ומידע על גורמי הסיכון ועל דרכי מניעה עיקריות. כמו כן מפורטות במסמך הפעולות שמשרד החינוך נוקט למניעת התאבדות בקרב תלמידים ומדובר בצורך בתוכנית לאומית למניעת התאבדות.

במסמך מוצגים בין השאר הממצאים האלה:

· בכל שנה מתאבדים בישראל בין 500 ל-400 בני-אדם, 70–90 מהם צעירים עד גיל 24 וכ-12 מאלה הם תלמידים.
· בקרב הצעירים ובני הנוער, התאבדות נפוצה יותר בקרב הבנים, ואילו ניסיונות התאבדות רווחים יותר בקרב הבנות.
· בקרב בני 15–24 התאבדות היא סיבת המוות השנייה בשכיחותה בקרב הבנים והשלישית בשכיחותה בקרב הבנות.

· שיעור ניסיונות ההתאבדות בקבוצת הגיל 15–24 הוא הגבוה ביותר מכל קבוצות הגיל.
· יש חשיבות רבה למעקב ארוך טווח אחר מי שניסו להתאבד (ממחקרים שנערכו בעולם עולה כי כ-50% ממי שהתאבדו עשו זאת לאחר ניסיון התאבדות קודם אחד לפחות).
· בין הדרכים למניעת התאבדות של בני נוער וצעירים שהוכחו כיעילות:
· ​זיהוי ילדים ומתבגרים בסיכון גבוה;

· הגברת המודעות וההסברה.
· משרד החינוך נוקט פעולות למניעת אובדנות בקרב תלמידים; בימים אלה שוקד השירות הפסיכולוגי-ייעוצי במשרד על פיתוח תוכנית כוללת ומקיפה למניעת אובדנות, אשר תהיה חלק מתוכנית לאומית.
· בישראל פועלת ועדה בין-משרדית למניעת התאבדות.

· חוקרים ואנשי מקצוע מדגישים כי חשוב לגבש תוכנית-אב לאומית למניעת התאבדות. בישראל נדונה תוכנית כזאת, אך טרם יושמה.
אנשי מקצוע מדגישים כי עד היום לא הוקצה בישראל (בניגוד למדינות מערביות רבות) תקציב ממשלתי מיוחד למניעת אובדנות; בכנס השנתי לבריאות הנפש ולמניעת אובדנות לשנת 2007 אשר נערך בירושלים ערב ישיבת ועדת החינוך, התרבות והספורט בנושא זה הודיע שר הבריאות יעקב בן-יזרי כי הורה למשרדו להקצות תקציב מיוחד בסך חצי מיליון ש"ח למניעת אובדנות, וכי בכוונתו לפנות למשרד האוצר בדרישת תקציב נוסף של 5 מיליוני ש"ח לטיפול בנושא זה. 

רקע
 
גיל ההתבגרות הוא תקופה של התפתחות מהירה – פיזית, נפשית ופסיכו-חברתית. תקופה זו קריטית משום שהיא כרוכה בקונפליקטים רגשיים וחברתיים, במתחים, בלחצים ובקשיים בבית ובבית-הספר. מתבגרים עשויים להתמודד עם קשיי ההתבגרות בדרכים שונות: תוקפנות, מרד, התכנסות בעצמם, התרחקות פיזית מהקושי (למשל בריחה מהבית), ביטוי הקושי בדרך של סימפטום פסיכוסומטי או – במקרים קיצוניים – בניסיון התאבדות. שיעור ההתאבדות בגיל ההתבגרות אינו גבוה משיעור  ההתאבדות בכל גיל אחר, אולם מחשבות התאבדות, ניסיונות התאבדות והתנהגות מסוכנת שכיחים בגיל זה יותר מבכל גיל אחר.

התאבדות
 היא כיום גורם המוות השני בשכיחותו בקרב בני נוער בעולם המערבי (הגורם הראשון הוא תאונות דרכים). ההערכה היא שמספר ניסיונות ההתאבדות גדול פי-100–200 ממספר ההתאבדויות, ורק על מקצתם מגיע דיווח לרשויות. ניסיונות התאבדות עלולים להסתיים בפגיעה נפשית ופיזית קשה ואף בנכות תמידית.
הערנות לתופעת ההתאבדות בישראל בשני העשורים האחרונים רבה מבעבר. בעבר היתה אובדנות בגדר טאבו, ואילו כיום מדובר בה בציבור, בקהילה האקדמית ובעיתונות הכללית. הוקמו ארגונים וגופים ציבוריים שדנים בה ובהם הוועדה הבין-משרדית למניעת ההתאבדות.

1. ממצאים כלליים ונתונים על התאבדות ועל ניסיונות התאבדות בישראל

· בכל שנה מתאבדים בישראל כ-400–500 בני-אדם, כ-70–90 מהם עד גיל 24.
על-פי נתוני משרד החינוך, כ-12 מהצעירים עד גיל 24 המתאבדים מדי שנה הם תלמידים.
· בקרב הצעירים ובני הנוער, התאבדות נפוצה יותר בקרב הבנים ואילו ניסיונות התאבדות רווחים יותר בקרב הבנות.

· בקרב בני 15–24 התאבדות היא סיבת המוות השנייה בשכיחותה בקרב הבנים והשלישית בשכיחותה בקרב הבנות. בתוך שני עשורים חלה עלייה ניכרת בשיעור ההתאבדות מכלל מקרי המוות בגילים אלה, מ-6% בסוף שנות ה-80 ל-13% בסוף שנות ה-90.

· שיעור ניסיונות ההתאבדות בקבוצת הגיל 15–24 הוא הגבוה בכל קבוצות הגיל:
בשנים 2003–2005 היה שיעור ניסיונות ההתאבדות הממוצע בגילים אלה גבוה במיוחד –                                    148.4 ניסיונות התאבדות ל-100,000 נפש בשנה, שהם כ-37% מכלל הניסיונות. שיעור זה גבוה בהרבה משיעור ניסיונות ההתאבדות שהיה בקבוצת גיל זו בשנת 2002 (127 ל-100,000 נפש). 

בקבוצת גיל זו שיעור הניסיונות הגבוה ביותר הוא בקרב בנות 16–17 (207 ל-100,000) ובקרב בנים בגיל 19–20 (193 ל-100,000).

1.1. מקרי התאבדות 
מקרי התאבדות לפי מין, בני 15 ומעלה, בשנים 2001 ו-2003–2004 (שיעור ממוצע ל-100,000 נפש)

	השנה
	כלל האוכלוסייה
	בנים/גברים
	בנות/נשים

	2001
	8.5
	14.6
	2.9

	2003
	8.5
	14.7
	2.8

	2004
	8.3
	13.5
	3.4


מקרי התאבדות לפי גיל ומין, בני 15 ומעלה, ממוצע לשנים 2003–2004 (שיעור ממוצע ל-100,000 נפש)

	קבוצת הגיל
	    בנים/גברים
	בנות/ נשים

	15–24
	11.4
	1.5

	25–44
	12.2
	2.6

	45–64
	16.7
	4.2

	65–74
	16.8
	4.4

	75+
	23.8
	7.2


1.2. ניסיונות התאבדות
ניסיונות התאבדות לפי מין, בני 10 ומעלה, בשנים 2003–2005 (שיעור ממוצע ל-100,000 נפש)

	השנה
	כלל המקרים
	בנים/זכרים
	בנות/נשים

	2003
	81.9
	69.8
	93.9

	2004
	82.8
	69.2
	96.9

	2005
	81.1
	65.8
	96.8


ניסיונות התאבדות לפי גיל ומין, בני 10 ומעלה, ממוצע לשנים 2003–2005                                              (שיעור ממוצע ל-100,000 נפש)

	קבוצת              הגיל
	כלל המקרים
	   בנים/ גברים
	בנות/נשים

	10–14
	21.4
	8.7
	34.6

	15–24
	148.4
	100.1
	198.4

	25–44
	88.4
	84.1
	92.2

	45–64
	60.1
	59.3
	60.6

	65–74
	36.5
	33.4
	38.6

	75+
	46.1
	50.6
	43.1


2. ממצאים ונתונים נוספים
· על-פי השנתון הסטטיסטי של המועצה הלאומית לשלום הילד, אחת מכל ארבע נערות המטופלות בשירות לנערות וצעירות של משרד הרווחה
 ניסתה להתאבד. השיעור גבוה בפרט בקרב הנערות הערביות (42%) ובקרב הנערות העולות מחבר המדינות (30%). 30% מכלל הנערות המטופלות בשירות זה עוסקות באובססיביות בנושא המוות והאובדנות.

· מממצאי מחקרים על אנשים שניסו להתאבד פעם אחת עולה כי:

· כ-50% מהאנשים שהתאבדו ניסו להתאבד פעם אחת לפחות קודם לכן;

· כ-50% מהמנסים להתאבד אינם מתים בניסיון הראשון.
במחקר שעקב אחר כ-3,700 אנשים שניסו להתאבד במשך עשר שנים לאחר ניסיון ההתאבדות נמצא כי 28% מהם עשו ניסיונות חוזרים. 
ממצאים אלה מצביעים בין השאר על החשיבות של מעקב ארוך טווח אחר מי שניסו להתאבד לצורך מניעת ניסיונות נוספים, שכן אלה עלולים להסתיים במוות.
· להלן פירוט סיבות שמתבגרים נותנים לניסיונות ההתאבדות, העולה מנתונים שהציג פרופ' ישראל אור-בך מהמחלקה לפסיכולוגיה באוניברסיטת בר-אילן ביום עיון בנושא:

	הסיבות
	סיבה עיקרית
	סיבה נוספת

	רצון למות
	28%
	56%

	חיפוש הקלה לכאב הנפשי
	22%
	57%

	בריחה ממצב בלתי נסבל
	16%
	55%

	"לגרום לאנשים להבין את רגשותי"
	11%
	31%

	"לגרום לאנשים להצטער"/ נקמה
	5%
	29%

	לגרום לשינוי התנהגות
	1%
	13%

	להראות אהבה לאחר
	2%
	25%

	"לבדוק אם אוהבים אותי"
	6%
	32%

	קריאה לעזרה
	2%
	18%

	סיבות אחרות
	18%
	19%


· אחת התופעות הקשורות להתרחבות השימוש באינטרנט (ראו בהמשך התייחסות לנושא זה כאל אחד מגורמי הסיכון להתאבדות) היא השארת הודעות אובדניות בפורומים ובאתרי אינטרנט. יחידת המשא-ומתן המשטרתית, המטפלת באירועי חטיפה ובאיומי התאבדות, מטפלת גם בנושא זה. בשנת 2005 ובשליש הראשון של שנת 2006 הופנו לטיפולה של יחידה זו 147 הודעות אובדניות של גולשים באינטרנט. 
איש מהאנשים שהשאירו הודעות שאותרו בידי המשטרה לא התאבד. 15% מהם אותרו לאחר שהשלימו את תכנון ההתאבדות ו-14% אותרו בשלבים שונים של ניסיון ההתאבדות.
בפילוח ההודעות האובדניות שערכה היחידה נמצא ש-4% מהאנשים שהשאירו הודעות אובדניות היו עד גיל 13, 32% מהם היו בני 13–18 ו-22% היו בני 18–25 (גילם של 42% הנותרים אינו ידוע).

3. גורמי הסיכון להתאבדות

להתאבדות כתופעה יש סיבות רבות, שחלקן קשורות זו לזו. בין גורמי הסיכון:

· שינויים חברתיים כגון אלה שהתרחשו בשלושת העשורים האחרונים:
· עלייה בשיעור האבטלה ובממדי העוני;
·  עלייה בשיעור הגירושין;
·  ההשפעה החברתית של מגפת האיידס;
· התרחבות השימוש באלכוהול ובסמים.
· נגישות האמצעים להתאבדות – כגון כדורי שינה, מכוניות ואקדחים. בליעת כדורים היא הדרך השכיחה ביותר של ניסיונות התאבדות בקרב בני נוער. יש תרופות שאפשר להשיג בקלות בלי מרשם רופא ולקיחת מינון יתר שלהן עלולה לגרום מוות.
· הפרעות פסיכיאטריות – הפרעות אפקטיביות,
 ובעיקר דיכאון קליני,
 שכיחים בקרב בני נוער יותר מכפי שהיה נהוג לחשוב עד שנות ה-70. כיום ידוע כי כ-20% מהפרעות הדיכאון הדו-קוטביות (מאניה-דיפרסיה)
 מתחילות בגיל הנעורים, ולפחות 20% מכלל בני הנוער הסובלים מהן מנסים להתאבד. לפי פרופ' אלן אפטר,
 כ-50% מכלל המתבגרים האובדניים סובלים מהפרעה דיכאונית, ונפוצות בקרבם גם הפרעות אישיות, ובעיקר הפרעת אישיות גבולית.
 חלק מהחוקרים משערים שקיימת "מחלת אובדנות" – נטייה גנטית לאובדנות, שאינה קשורה להפרעות פסיכיאטריות אחרות. יש לציין שאצל בני נוער גורם ההפרעה הפסיכיאטרית דומיננטי פחות מאצל מבוגרים.
· הפרעות אכילה, ובעיקר אנורקסיה – ההרעבה העצמית הקיצונית המאפיינת את האנורקסיה יכולה להיחשב התנהגות אובדנית.
· בני נוער רבים חווים את בעיות החיים כבלתי פתירות.

· דינמיקה משפחתית "לא בריאה".

· התרחבות השימוש באינטרנט – באינטרנט מתפרסמים מעשי התאבדות ויש אתרים שנותנים להתאבדות לגיטימציה ואף מציעים שיטות התאבדות, וכן פורומים וחדרי צ'ט שבהם מעודדים את המהססים להתאבד.

· משבר בזהות המינית – בגיל ההתבגרות עלול משבר כזה להיות קשה ביותר בעבור מתבגר המרגיש שהוא שונה ואינו יודע או מפחד לדעת במה הוא שונה (תופעה זו אופיינית לבנים). ידוע על שיעור גבוה של התאבדויות בקרב הומוסקסואלים, בפרט מתבגרים ובוגרים צעירים. שיעור ניסיונות ההתאבדות בקרב הומוסקסואלים גבוה פי-שניים עד פי-שלושה משיעור הניסיונות בכלל האוכלוסייה.
· התעללות מינית (בעיקר בקרב מתבגרות) או היסטוריה של ניצול פיזי או מיני בילדות.
· נסיבות ואירועים טראומטיים, למשל מות אדם קרוב, משבר ביחסים עם בני זוג, סכסוכים עם חברים, פרידה, הסתבכות בפלילים, בעיות במקום העבודה, היריון לא רצוי, הפלה או מחלה גופנית קשה.
· קשיים בפתרון בעיות – לחצים בתוך קבוצת בני הגיל (למשל חוסר קבלה חברתית), כישלון בלימודים, לחץ בחינות בבית-הספר וכדומה. 
· "הדבקה" – לעתים יש גל של התאבדויות וניסיונות התאבדות בעקבות התאבדות בקהילה או דיווחים בתקשורת על התאבדות (בעיקר של אדם מפורסם שנחשב סמל בעבור רבים). הרומן "ייסורי ורתר הצעיר" מאת גיתה, שגיבורו התאבד בשל אהבה נכזבת, גרם לגל התאבדויות של צעירים בגרמניה בשלהי המאה ה-18. הורה שמנסה להתאבד משמש מודל חיקוי לילד.

· בכמה מחקרים נמצא שסרטים ותוכניות טלוויזיה משפיעים על שיעור ניסיונות ההתאבדות.

4. דרכים למניעת אובדנות ולטיפול בה

חוקרים ואנשי מקצוע מציינים את האסטרטגיות המפורטות להלן כדרכים שהוכחה יעילותן במניעת אובדנות:

· הפעלת תוכניות איתור ומניעה במסגרות חינוך, זיהוי אנשים בסיכון אובדני והפנייתם לטיפול מתאים;
· חינוך והגברת המודעות לתופעת האובדנות בציבור הרחב, בקרב רופאים ובקרב "שומרי סף" (אישים ובעלי תפקידים שיש להם קשר רצוף עם קבוצות אוכלוסייה בסיכון) בקהילה ובמסגרות שונות;
הגברת ההסברה, בעיקר בקרב צעירים: תלמידים, בני נוער וחיילים (ובתוך כך גם גיוס התקשורת הן לשם דיווח אחראי על תופעת ההתאבדות והן לצורך השפעה על דעת הקהל);

· הגברת השימוש בשיטות טיפול שיעילותן הוכחה (טיפול פסיכולוגי וטיפול תרופתי במעקב מתמשך וסדיר);
· הגבלת הנגישות לאמצעים קטלניים;
· הגברת המימון למחקר רפואי;
· הקמת מערך נתונים מקיף שייאספו בו נתונים על התאבדות ועל ניסיונות התאבדות באופן מאורגן וממושך;
· מעקב אחר אנשים שניסו להתאבד.
4.1. זיהוי התופעה

זיהוי ילדים ומתבגרים בסיכון גבוה לפני ניסיון התאבדות הוא מאמצעי המניעה היעילים ביותר.
גורמי סיכון של מתבגרים שקל לזהותם הם ניסיון התאבדות בעבר, דיבורים על התאבדות, הפרעה דיכאונית ושימוש בסמים או באלכוהול. קל יותר לזהות בני נוער עם נטיות אובדניות כאשר הם בבית-הספר.
 

בסקר של תוכניות למניעת התאבדות בארה"ב
 סוכמו המאפיינים של תוכניות מניעה מוצלחות והם מפורטים להלן:

1. התוכניות מבוססות על הבעיות ועל הסיכונים של קבוצת האוכלוסייה שתוכנית המניעה נועדה לה;
2. הן מכוונות להביא לשינויים ארוכי טווח;
3. הן מספקות תמיכה חברתית ומלמדות כישורים חברתיים;
4. הן מחזקות את התמיכה הטבעית של המשפחה, של הקהילה ושל בית-הספר;
5. נערכה ביקורת מדעית כדי לבדוק את יעילותן.
מדרכי הטיפול בתופעת ההתאבדות הנקוטות בארה"ב אפשר ללמוד בין השאר כי:

· חקיקה היא היבט חשוב בתוכנית ודרושה כדי לאפשר תמיכה כספית בפעילות מניעה בבתי-ספר והכשרת מורים, מדריכים ועובדים אחרים לזיהוי סכנת התאבדות ולמניעתה;
· רצוי לשלב תוכניות למניעת התאבדות בתוכנית הלימודים במוסדות להכשרת מורים;
· יש מקום לקשור תוכניות למניעת התאבדות לתוכניות למניעת שימוש בסמים ולמניעת התנהגות אלימה;
· על המדינה להקצות תקציב למחקר בנושא ההתאבדות. 
5. מערכת החינוך
חוזר מנכ"ל משרד החינוך מ-1 בדצמבר 2004, שנושאו "אובדנות ילדים ובני נוער – מניעה והתערבות", עוסק בתפקידי מערכת החינוך ברמת הפרט וברמת בית-הספר מבחינת המניעה וההתערבות. 

בחוזר המנכ"ל 

· מפורטים  סימני הזיהוי של תלמידים במצוקה רגשית ובסיכון לאובדנות;
· קבועים נוהלי ההתערבות במקרים של התנהגות אובדנית;
· קבועים נוהלי ההתערבות עקב התאבדות תלמיד;
· מודגשת החשיבות של פעילות המניעה ונהליה ומוסברים העקרונות המנחים את הפעלת תוכניות המניעה. 
בהודעה לעיתונות שפרסם משרד החינוך לקראת ישיבת הוועדה מפורטות הפעולות שמשרד החינוך נוקט למניעת אובדנות בקרב התלמידים. בין הפעולות המפורטות בהודעה:

· הטמעת חוזר המנכ"ל למניעת אובדנות במאות בתי-ספר בארץ בפעילויות בחדרי המורים וברענון הנהלים ודרכי ההתמודדות בכל הקשור לאובדנות;

· עריכת ימי עיון ומפגשים בכל המחוזות לצורך העמקת הידע וההבנה של תופעת האובדנות בקרב מורים וצוותים מטפלים. מושם דגש בהכרת גורמי סיכון ואותות מצוקה ובעיקר בהפנמת מסרים בוני חוסן אישי ונפשי שחשוב להנחילם לתלמידים.

· במסגרת התוכנית "כישורי חיים", שתתקיים בשנת הלימודים תשס"ח בכיתות א' עד ט' – שעה שבועית בכל כיתה, מתוכננים שיעורים שתכליתם בניית חוסן אישי. בכיתה ח' יילמדו שיעורים ספציפיים וישירים בנושא מניעת התאבדות;

· בפנימיות נעשית עבודה רחבה ומעמיקה לחיזוק המורים והצוות המטפל ולהקניית כלים שיאפשרו להם לסייע לתלמידי הפנימיות, המוגדרים קבוצה בסיכון;

· בשירות הפסיכולוגי-ייעוצי (שפ"י) במשרד החינוך נבנית תוכנית התערבות למניעת אובדנות, המיועדת לחטיבה העליונה. התוכנית מיושמת השנה בכמה בתי-ספר כ"פיילוט" ומלווה בהערכה. התוכנית מבוססת על קבוצות מיקוד שהתקיימו בשנה שעברה ברחבי הארץ ובמגזרים שונים, שהשתתפו בהן תלמידי חטיבות הביניים והחטיבות העליונות. התלמידים נשאלו על מצוקותיהם, על עמדתם בכל הקשור לפנייה לעזרה או לדיווח למבוגר על חבר במצוקה, על תפיסתם את בית-הספר ככתובת לסיוע ועל עמדותיהם כלפי פגיעה עצמית. הממצא המרכזי בכל הקבוצות בכל המגזרים היה שבני הנוער גילו צימאון אדיר לדיבור משמעותי עם מבוגרים בנושאים המעסיקים אותם, מטרידים אותם או קשים להם. 

· השירות הפסיכולוגי-ייעוצי במשרד החינוך שוקד בימים אלה על פיתוח תוכנית כוללת עדכנית ומקיפה למניעת אובדנות במערכת החינוך, שתהיה חלק מתוכנית לאומית. הפיתוח נעשה בשיתוף פעולה בין היחידה להתמודדות עם מצבי לחץ, אגף פסיכולוגיה, אגף ייעוץ והאגף לתוכניות סיוע ומניעה של שפ"י, ובשיתוף פעולה בין-משרדי.
5.1. מגמות שונות באובדנות במערכת החינוך
בצד סקירת פעולות משרד החינוך למניעת אובדנות מפורטות בהודעת דובר המשרד גם מגמות שונות שעליהן הצביעו ועדות משרדיות אשר בחנו את הנושא לאורך כמה שנים:

· מספר הבנים המתאבדים גדול במידה ניכרת ממספר הבנות.

· שיעור ההתאבדות בקרב העולים גבוה משיעורם באוכלוסייה; עקב ההתמודדות עם משבר ההגירה העולים נחשבים קבוצה בסיכון גבוה.
· חלק גדול מהמתאבדים הם בעלי ציונים גבוהים עד גבוהים מאוד; קבוצת אוכלוסייה זו סובלת לעתים מפרפקציוניזם ומתלות יתירה בהצלחה ומתקשה להתמודד עם כישלון. 
· בקרב המתאבדים יש שיעור גבוה של תלמידים ממעמד סוציו-אקונומי בינוני עד גבוה.
· יש ריבוי יחסי של מקרי אובדנות בקרב תלמידי פנימיות, ששיעור ניכר בהם מוגדרים מראש קבוצת סיכון (פרט לרוב תלמידי הישיבות התיכוניות והאולפנות). 
5.2. עקרונות למניעת אובדנות  בבית-הספר
במצגת שהציג פרופ' ישראל אור-בך מהמחלקה לפסיכולוגיה באוניברסיטת בר-אילן לפני השירות הפסיכולוגי-ייעוצי במשרד החינוך צוינו כמה עקרונות שהם קווים מנחים למניעת אובדנות בקרב תלמידים. בין העקרונות:

· בניית בית-הספר כבסיס בטוח לצמיחה אישית והמורה כמקור תמיכה;
· מעורבות ההורים בבית-הספר;
· חינוך למעורבות בקהילה והדגשת עזרה לזולת;
· פרויקטים של התמודדות עם אתגרי החיים והתמודדות עם הצלחות ועם כישלונות;
· טיפוח גאווה וערך עצמי;
· שימוש בתוכניות מניעה.
6. תוכנית לאומית למניעת אובדנות

חוקרים ואנשי מקצוע הפועלים למניעת אובדנות מדגישים את חשיבותן של תוכניות-אב לאומיות בתחום זה. לקבוצות הסיכון המוכרות בעולם ולקבוצות הסיכון הנוספות הייחודיות לישראל (כגון חיילים ועולים חדשים) נדרש טיפול כולל באמצעות מדיניות רב-מערכתית מוסדרת.

בשנת 1987 הוקמה בישראל ועדה בין-משרדית למניעת התאבדות. בוועדה חברים נציגים ממשרדי הממשלה, מקופות-החולים וממוסדות ציבור נוספים. בין פעולות הוועדה הבין-משרדית:

· פעולות לשיפור איסוף הנתונים מחדרי מיון על ניסיונות התאבדות;
· איסוף נתונים במרכז הארץ והשתלבות במחקר של ארגון הבריאות העולמי בנושא "התנהגויות בריאות בקרב בני נוער", שמתוארת בו תמונת מצב עדכנית ומקיפה המאפשרת השוואה עם נתונים ממדינות אחרות בעולם;
· עדכון נוהל ההתערבות, הטיפול והדיווח והפצתו בכל חדרי המיון. על הנוהל המעודכן לחייב השהיית אדם שניסה להתאבד בבית-החולים לצורך בירור מצבו הנפשי, הפנייתו במקרה הצורך להמשך טיפול והודעה לרופא המשפחה;
· הכנה והפצה של ערכת הדרכה למניעת אובדנות בני נוער בקרב כל מי שעובדים עם בני נוער (בשיתוף משרד החינוך ומשרד הבריאות); 
· ארגון ימי עיון לאנשי חינוך ורווחה;
· שיתוף התקשורת: בעקבות מפגש עם מועצת העיתונות בנושא השפעת התקשורת על תופעת ההתאבדות קיבלה מועצת העיתונות את הצעותיו של ארגון הבריאות העולמי בדבר פרסום אחראי של מקרי התאבדות (בצורה שלא תעודד "הידבקות": לא בכותרות ראשיות בעיתונים ולא בנוסח שמאדיר את המעשה) והוקמה למטרה זו הוועדה לסיקור התאבדויות בכלי התקשורת, בראשות פרופ' אסא כשר.
במשרד הבריאות ובמשרד הרווחה נדונה תוכנית-אב לאומית למניעת התאבדות, אך טרם יושמה.
 

אנשי מקצוע מדגישים כי עד היום לא יוחד בישראל תקציב ממשלתי להפעלת תוכנית לאומית למניעת התאבדות, בניגוד למדינות מערביות אחרות, אשר הקצו לנושא זה תקציבים גדולים (והציבו לעצמן יעד של צמצום שיעור המתאבדים ב-20% עד שנת 2010). עם זאת, בכנס השנתי לבריאות הנפש ולמניעת אובדנות לשנת 2007 אשר נערך בירושלים ערב ישיבת ועדת החינוך, התרבות והספורט בנושא זה הודיע שר הבריאות יעקב בן-יזרי כי הורה למשרדו להקצות תקציב מיוחד, בסך חצי מיליון ש"ח, למניעת אובדנות, וכי בכוונתו לפנות למשרד האוצר בדרישת תקציב נוסף של 5 מיליוני ש"ח לצורך זה.
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� מרכז המחקר והמידע של הכנסת, התאבדות וניסיונות התאבדות בקרב בני נוער: התופעה ודרכים למניעתה, כתבו רון תקוה ונעמי מי-עמי, 21 בנובמבר 2005. המסמך מבוסס גם על: ד"ר שירלי אברמי, מנהלת מרכז המחקר והמידע של הכנסת, השבוע הלאומי לבריאות הנפש ולמניעת אובדנות, מכתב אל חברי הכנסת, 12 במרס 2007.


� מרכז המחקר והמידע של הכנסת, התאבדות וניסיונות התאבדות בקרב בני נוער: התופעה ודרכים למניעתה, כתבו רון תקוה ונעמי מי-עמי, 21 בנובמבר 2005.


� אלן אפטר, נוער על סף תהום: התאבדויות וניסיונות אובדניים בקרב בני נוער, דיונון, אוניברסיטת תל-אביב, 2001.


� יש להבחין בין שלושה מונחים: "התאבדות", "ניסיון התאבדות" ו"אובדנות". התאבדות היא גרימת מוות מכוונת של אדם לעצמו. ניסיון התאבדות הוא פעולה שאדם עושה כדי להביא למותו שלו באופן מכוון – אך בלא הצלחה. המונח "אובדנות" מציין את שתי התופעות –  התאבדות וניסיון התאבדות.


� משרד הבריאות, שירותי מידע ותקשוב, מרס 2007, נתונים שמסרה הגב' ימימה גולדברג, פסיכולוגית ארצית במשרד הבריאות ויו"ר הוועדה הבין-משרדית למניעת אובדנות, בדואר אלקטרוני, 11 במרס 2007.


	ד"ר גיל זלצמן, מנהל חטיבת ילדים ונוער – המרכז לבריאות הנפש "גהה", מצגת בנושא תוכנית-אב לאומית למניעת התאבדות בישראל, מרס 2007.


�  סנדרין בורשטיין, עמותת "בשביל החיים", מצגת בנושא מניעת התאבדות במדינת ישראל 2007.


� השירות לנערות וצעירות של משרד הרווחה מטפל בכ-17,000 נערות ונשים צעירות המתמודדות עם קשיים רבים ביחסיהן עם ההורים ועם בני המין השני, בלימודים ובמצבן הרגשי והאישי.


�  מקור הנתונים: משרד הרווחה, השירות לנערות וצעירות, 2005, מצוטט מתוך: המועצה הלאומית לשלום הילד, ילדים בישראל – שנתון סטטיסטי 2006, דצמבר 2006.


� פרופ' ישראל אור-בך, אוניברסיטת בר-אילן – המחלקה לפסיכולוגיה, מצגת לכנס השנתי לבריאות הנפש ומניעת אובדנות לשנת 2007, תיאוריות ומחקרים עדכניים בחקר ההתאבדות, מרס 2007.


� פרופ' ישראל אור-בך, התאבדויות מתבגרים ומניעה – תמונת מצב, מצגת ליום עיון של השירות הפסיכולוגי-ייעוצי במשרד החינוך, באתר האינטרנט,  http://cms.education.gov.il/EducationCMS/Units/Shefi/HerumLachatzMashber/ovdanut/HitabdutMitbagrim.htm, כניסה: 8 במרס 2007.


� מקור הנתונים: משטרת ישראל. מצוטט מתוך: יהונתן ליס, "כך מאתרת המשטרה גולשים שמאיימים להתאבד", הארץ, 25 באפריל 2006.


� מרכז המחקר והמידע של הכנסת, התאבדות וניסיונות התאבדות בקרב בני נוער: התופעה ודרכים למניעתה, כתבו רון תקוה ונעמי מי-עמי, 21 בנובמבר 2005.


� הפרעות נפשיות המשפיעות על מצב הרוח.


� זו מחלת נפש, להבדיל מדיכאון לא קליני, שהוא שינוי במצב הרוח שאינו מתמיד.


� מחלת נפש שבה החולה נע בין תקופה של דיכאון קליני לתקופה של "מאניה" – מצב רוח אופורי עם סימנים פסיכוטיים.


� אלן אפטר אלן ונועה עופר, התאבדויות בקרב בני נוער, מכון הנרייטה סאלד, ירושלים 1998.


� הפרעת אישיות גבולית (BPD – Borderline Personality Disorder) היא הפרעה שפוגעת קשות בכל התפקודים של האדם. הסובלים ממנה מתאפיינים בחוסר יציבות ביחסים הבין-אישיים, במצבי רוח, בדימוי העצמי ובהתנהגות הרגשית. האימפולסיביות שלהם מתבטאת פעמים רבות בניסיונות התאבדות חוזרים ונשנים. ההפרעה מתחילה בגיל ההתבגרות. המקור: המדריך הסטטיסטי-אבחוני של האגודה הפסיכיאטרית האמריקנית, DSM-IV.


� פרופ' ישראל אור-בך חקר את ההיבט זה ופיתח שאלון המאפשר להעריך את הבעיה – "החוויה הסובייקטיבית של הבעיה הבלתי-פתירה" ((The Subjective Experience of Problem Irresolvability – השאלון מסייע להבחין בין מתבגרים אובדניים לבין מתבגרים הסובלים מבעיות פסיכיאטריות שאינם אובדניים.	


� דינמיקה לא בריאה עשויה לאפיין משפחה סימביוטית, שבה ההורים רואים את ילדיהם כחלק בלתי נפרד מהם; משפחה מרובת בעיות (בעיות אלכוהול, סמים, התעללות פיזית ומינית) או משפחה הדוחה את הילד (משדרת לו שהוא בלתי רצוי). לדעת פרופ' אור-בך, שלושת הדפוסים הללו עלולים להוביל  מתבגרים להתנהגות אובדנית.


� עזי ברק, "האינטרנט והתאבדויות: ביטוי נוסף לשתי הפנים של האינטרנט", הייעוץ החינוכי ט', 2000, עמ' 111–128. יש     לציין שלאינטרנט עשוי להיות תפקיד במניעת התאבדויות (ראה להלן), למשל השתתפות בקבוצות תמיכה מאפשרת מניעת התאבדות של אדם המאיים להתאבד – בדרכי שכנוע או בהזעקת כוחות איתור והצלה. 


� אלן אפטר, נוער על סף תהום: התאבדויות וניסיונות אובדניים בקרב בני נוער, דיונון, אוניברסיטת תל-אביב, 2001.


� מרכז המחקר והמידע של הכנסת, התאבדות וניסיונות התאבדות בקרב בני נוער: התופעה ודרכים למניעתה, כתבו רון תקוה ונעמי מי-עמי, 21 בנובמבר 2005; ד"ר גיל זלצמן, מנהל חטיבת ילדים ונוער, המרכז לבריאות הנפש "גהה", מצגת בנושא תוכנית-אב לאומית למניעת התאבדות בישראל, מרס 2007.





� אלן אפטר, נוער על סף תהום: התאבדויות וניסיונות אובדניים בקרב בני נוער, דיונון, אוניברסיטת תל-אביב, 2001. למשל, באמצעות שאלון שמילאו תלמידים בארצות-הברית בשנת 1998 הצליחו לאבחן שני-שלישים מהמתבגרים שמאוחר יותר פיתחו הפרעה דיכאונית. 


� בארצות-הברית יש תוכניות רבות למניעת התאבדות בני נוער. המקור:


U.S. Dept. of Health and Human Service, Youth Suicide Prevention Program: A Resource Guide, 1992.           


� אלן אפטר, נוער על סף תהום: התאבדויות וניסיונות אובדניים בקרב בני נוער, דיונון, אוניברסיטת תל-אביב, 2001.


� משרד החינוך, לשכת הדובר, הודעה לעיתונות: מניעת אובדנות במערכת החינוך, 13 במרס 2007.


� משרד החינוך, לשכת הדובר, הודעה לעיתונות: מניעת אובדנות במערכת החינוך, 13 במרס 2007.


� פרופ' ישראל אור-בך, התאבדויות מתבגרים ומניעה – תמונת מצב, מצגת ליום עיון של השירות הפסיכולוגי-ייעוצי במשרד החינוך, באתר האינטרנט,  http://cms.education.gov.il/EducationCMS/Units/Shefi/HerumLachatzMashber/ovdanut/HitabdutMitbagrim.htm, כניסה: 8 במרס 2007.





� ד"ר שירלי אברמי, מנהלת מרכז המחקר והמידע של הכנסת, השבוע הלאומי לבריאות הנפש ולמניעת אובדנות, מכתב לחברי הכנסת,  12 במרס 2007.





