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המחקר הנוכחי בדק ידע ועמדות של אנשי מקצוע בתחום בריאות הנפש, בנוגע לשירות של עזרה ראשונה נפשית בטלפון. איסוף הנתונים נעשה באמצעות שאלון שהועבר ל 84 פסיכיאטרים, פסיכולוגים, עובדים סוציאליים, מרפאים בעיסוק ואחיות , בעלי מגוון רחב של שנות ותק בתחום הטיפולי, העובדים בשלושה  מוסדות - בית חולים פסיכיאטרי, חטיבה פסיכיאטרית בבית חולים כללי ותחנה לבריאות נפש. הממצאים:
· ידע על ער"ן: יותר ממחצית המשיבים ענו כי הם מכירים את ער"ן במידה רבה. היכרות כזאת מתבטאת בידע על המאפיינים העיקריים של ער"ן – התקשורת טלפונית, הפונים הינם אנונימיים, העונים הם מתנדבים שעברו הכשרה מיוחדת, העזרה מתבטאת בהתערבות ראשונית כמו תמיכה, הכלה, עידוד, והתערבות בשעת חירום, והזמינות היא מלאה.  מקורות המידע העיקריים הם הרדיו והעמיתים למקצוע. מידת הידע על ער"ן דומה לידע על עמותות אחרות המגישות עזרה לאוכלוסיות בעלות רקע פסיכיאטרי, כמו "אנוש" וגבוהה מהידע על עמותות המסייעות למתבגרים וילדים, כמו "עלמ" או "אלי".

· עמדה כלפי עזרה פארא פרופסיונאלית: הממצאים מלמדים על עמדה חיובית כלפי שימוש במתנדבים פארא פרופסיונאליים בתחום הסיוע הנפשי: כמעט 90  אחוזים מאנשי המקצוע סבורים שעזרה נפשית צריכה להינתן על ידי מתנדבים בנוסף לאנשי המקצוע. בדיקה מפורטת יותר של התחומים בהם עזרה של מתנדבים היא מתאימה, מלמדת שבעיות של בדידות, בעיות בעבודה ומצוקות כלכליות נתפסות כמתאימות לעזרה של מתנדבים יותר מאשר  בעיות הקשורות לדיכאון, התאבדות וסכיזופרניה. בעיות בתחום המיניות נתפסות כמצריכות התערבות מקצועית בלעדית.

· עמדה כלפי ער"ן: הרוב הגדול של המשיבים מחזיק בעמדה חיובית כלפי השרות של ער"ן כמקור של עזרה נפשית: כתשעים אחוזים מן המשיבים סבורים שער"ן הוא שרות חיוני במערך השירותים בתחום בריאות הנפש, וכשמונים אחוזים סבורים שחשיבותו של ער"ן עולה לנוכח הזמינות החלקית של אנשי מקצוע למטופלים ולנוכח הצמצומים במערך בריאות הנפש. התפקיד של ער"ן נתפס כמשלים את הסיוע המקצועי שמקבלים מטופלים, כפי שתיארה אחת המשתתפות במחקר: "ער"ן משמש גורם אבחון ראשוני. בנוסף, השיחות עם ער"ן יוצרות השהייה בין הסערה והמחשבות המציפות  את המטופל לבין המעשה". 
· קשר עם מטופלים שפנו לער"ן: כמחצית מן המשיבים הפנו מטופלים לער"ן או שמעו על מטופלים אשר פנו לער"ן. לדברי המטפלים, הם מעודדים מטופלים לפנות לער"ן כדי לספק להם תמיכה והכלה נוספים על הטיפול, וכדי לענות על הצורך של המטופלים בתמיכה כאשר המטפל אינו זמין.  

      כמחצית מן המשיבים דיווחו שקבלו הדים חיוביים ממטופלים שפנו לער"ן ההדים    

   החיוביים היו קשורים לממדים הבאים: אפקטיביות ("שרות מרגיע" "חיזוק בתקופה   של    

    משבר"), קבלה ותמיכה ("נעים לדבר איתם") וזמינות ("מקום שתמיד קיים").

· קשר בין ידע ועמדות לבין מאפיינים של העונים: הידע על ער"ן, והידע על מטופלים שפנו לער"ן, עולים כפונקציה של הוותק בתחום הטיפולי.  רק כעשרה אחוזים מבין המטפלים החדשים (פחות משנה) ענו שהם מכירים את ער"ן ושמעו על מטופלים שפנו לעזרת ער"ן. שיעור זה עולה בהדרגה עם הוותק בתחום הטיפולי ומגיע ליותר משמונים אחוזים בקרב מטפלים בעלי ותק של יותר מעשרים שנה. 

· העמדות כלפי ער"ן אינן משתנות עם הוותק, שכן הן חיוביות מאד כבר בקרב מטפלים חדשים. משמעות הממצא היא שמטפלים חדשים פתחו עמדות חיוביות כלפי שרות ער"ן עוד לפני שנחשפו אליו במהלך העבודה הטיפולית.
· הידע על ער"ן אינו שונה בין אנשי מקצוע הממלאים תפקידים שונים במערך שירותי בריאות הנפש, כמו פסיכיאטרים, פסיכולוגים, עובדים סוציאליים ואחיות. העמדות כלפי ער"ן חיוביות יותר בקרב פסיכיאטרים ואחיות מאשר בקרב פסיכולוגים ועובדים סוציאליים.
· המשיבים מצביעים על מחסור במידע לגבי פעולותיה של ער"ן,ועל הצורך של ער"ן להשקיע יותר בתחום זה כדי להגיע למטופלים, למשפחות, ולגורמים המטפלים. 
רקע
שירותים של עזרה נפשית באמצעות הטלפון השתלבו במערך הקהילתי של שירותי בריאות הנפש בממדים גדלים והולכים החל משנות הששים בארצות הברית. הספרות מציינת מספר תכונות של קווי המצוקה הטלפוניים, שמסבירות את הפופולאריות הגוברת שלהם: האנונימיות של הפונים מסייעת להתגבר על מחסומים של בושה מפני קבלת עזרה ולחשוף את מצוקותיהם בפני התורנים. שנית, הזמינות הגבוהה של השירותים, אשר פועלים מסביב לשעון, מאפשרת לפונים קבלת עזרה במועדים ששירותים אחרים אינם זמינים. שלישית, הקשר הטלפוני מקנה לפונה תחושה רבה יותר של שליטה בהשוואה למפגש פנים אל פנים. רביעית, הקשר באמצעות הטלפון הרבה יותר נוח מבחינה פסיכולוגית וזול מבחינה כספית, מאשר מפגש פנים אל פנים. (Latzer & Gilat, 2000; Lester & Brockop, 1976; Reese, Conoley, & Brossart, 2002; Rosenbaum & Calhoun, 1977).
מאפיין נוסף של קווי המצוקה הטלפוניים הוא השימוש במתנדבים פארא מקצועיים כעונים לפניות. הספרות המקצועית בבריאות הנפש מציינת את הצלחתם של מתנדבים שעברו הכשרה מתאימה, למלא ביעילות תפקיד של מסייעים לאנשים שנתונים במצבי מצוקה ומשבר. הצלחה זאת מיוחסת ליכולת של המתנדבים הלא מקצועיים ליצור עם הפונים קשר אנושי המבוסס על כנות, אכפתיות וספונטאניות. טענה מרחיקת לכת, המוכרת בשם חוק ליטמן, אומרת שככל שחריפה עוצמת המשבר, כך עולה הצורך בסיוע של אדם פארא מקצועי.(Lester & Brockop, 1976) . הרציונאל העומד בבסיס הטענה הזאת הוא, שהתערבות ראשונית במצב של משבר מצריכה יותר אמפתיה, חום, דאגה ואכפתיות מאשר מיומנויות מקצועיות ספציפיות, שדרושות בהמשך תהליך ההתערבות.  
יחד עם זאת, מתנדבים פארא מקצועיים אינם מצוידים במיומנויות המקצועיות הדרושות להתערבות מעמיקה ומתמשכת בבעיות נפשיות. לפיכך, הם אינם יכולים להוות תחליף לאנשי מקצוע, אלא להשלים את הטיפול המקצועי. הניסיון שהצטבר בשרות ער"ן, ומחקר שבדק את הציפיות מער"ן באמצעות ראיונות עם פונים, ( גילת ושפרן, 2003 ) מצביעים על כך שהשלמה זאת יכולה להתבטא במספר דרכים. האחת, תחזוקה נפשית של פונים הנמצאים במצב מתמשך של בדידות ואינם נמצאים בטיפול מקצועי.  פונים כאלה מרבים לפנות לער"ן ומצפים מהתורנים להעניק להם אוזן קשבת וסביבה רגשית תומכת. הקשר עם ער"ן מונע לעיתים הידרדרות של המצב הנפשי כפי שהעידה אחת הפונות שרואיינה: "רציתי ללכת לחדר מיון אך התורנית של ער"ן הרגיעה אותי והחלטתי להישאר בבית". השנייה, ערוץ נוסף לתמיכה והכלה, עבור פונים שנמצאים בטיפול נפשי, אך זקוקים לשיחות תומכות מעבר למועדים בהם מתקיימים המפגשים הטיפוליים. סוג זה של עזרה מודגם בדבריהם של שני מרואיינים באותו מחקר: אחד הסביר ש"הפגישה עם העובדת הסוציאלית מתקיימת אחת לשבוע ועם ער"ן אני יכול לדבר כל הזמן". השנייה הגדירה את ער"ן "ככפתור המצוקה שלי". הצורה השלישית של זיקה בין ער"ן לשירותים המקצועיים מתבטאת בהפניה של פונים לער"ן לשירותים המקצועיים, כאשר הם זקוקים להמשך טפול. 
שילוב מוצלח של קווי המצוקה הטלפוניים במערך הכולל של שירותי בריאות הנפש מחייב שיתוף פעולה בין ער"ן לבין אנשי מקצוע כמו פסיכיאטרים, פסיכולוגים, עובדים סוציאליים, אחיות ומרפאים בעיסוק. הקשר של אנשי המקצוע עם השרות הטלפוני יכול להתבטא במספר דרכים. ראשית, עידוד המטופלים להשתמש בערוץ הזמין של העזרה הטלפונית כאמצעי משלים לטיפול המקצועי. עידוד כזה יכול להיעשות בצורה יזומה על ידי המטפלים, כהצעה למטופלים לפנות לקווי המצוקה הטלפוניים או בצורה של חיזוק הרצון המובע על ידי המטופלים עצמם לעשות זאת. שנית, שיתוף פעולה עם התורנים של ער"ן במצבי חירום פסיכיאטריים כמו איום בהתאבדות או התקפים פסיכוטיים, כאשר מטופלים או בני משפחה פונים לער"ן, ויש צורך לערב את המטפלים המקצועיים או להתייעץ איתם. שלישית, אנשי מקצוע בתחום בריאות הנפש משתתפים בהכשרה המקצועית של התורנים ובמתן ייעוץ שוטף, בנושאים הקשורים בבריאות הנפש, אשר מופיעים בשכיחות גבוהה מאד בפניות לער"ן. בנוסף, יש מטופלים שמעלים בשיחות עם ער"ן קשיים שמתגלים במהלך הטיפול, וקשה להם לשתף בהם את המטפלים. המדיניות של ער"ן בנושא זה היא להימנע מהתערבות התהליך הטיפולי ולעוד את הפונים להיות גלויים עם המטפלים. 

אחד התנאים העיקריים להצלחתו של שיתוף פעולה כזה הוא ידע של אנשי מקצוע בבריאות הנפש על השרות של ער"ן, ועמדה חיובית כלפיו. למרות העובדה ששרות ער"ן נעזר מתחילת דרכו באנשי מקצוע בבריאות הנפש בכל האופנים שתוארו, לא נערך עד כה מחקר שיטתי שבחן את הידע והעמדות של הקהילייה המקצועית בבריאות הנפש בנוגע לשרות של עזרה ראשונה נפשית בטלפון. עדות מחקרית יחידה הקשורה בשאלה  זאת מתייחסת לסקר שנערך בקרב מנהלים של שירותי בריאות ורווחה במגזר הערבי כלפי קווי המצוקה של ער"ן בערבית. ממצאי הסקר מלמדים שתשעים אחוזים מן המשיבים הביעו עמדה חיובית כלפי השרות של ער"ן. (בן ארי ועזייזה, 2003).
מטרת המחקר הנוכחי
המחקר הנוכחי נערך במטרה לבדוק את הידע על שרות ער"ן והעמדות כלפיו, בקרב מגוון בעלי תפקידים במערך המקצועי של בריאות הנפש בישראל ואת הקשר בין הידע והעמדות לבין מאפיינים של המשיבים כמו התפקיד המקצועי שלהם והוותק בתחום הטיפולי.   
שיטה

משתתפים: המדגם כלל 84 אנשי מקצוע בתחום בריאות הנפש, 85% מהם נשים, העובדים בשלוש מסגרות ארגוניות שונות: 51% עובדים בחטיבה פסיכיאטרית שפועלת בתוך בית חולים כללי, 26% עובדים בבית חולים פסיכיאטרי ו 23% עובדים בתחנה לבריאות נפש. התפלגות המשיבים בהתאם למקצוע שלהם מראה ש 26% הם פסיכולוגים, 25% עובדים סוציאליים, 23% פסיכיאטרים, 12% אחיות, 6% מרפאים בעיסוק ו 8% בעלי מקצועות אחרים. תשעים וארבעה אחוזים מן המשיבים רכשו את השכלתם בישראל. באשר לוותק בתחום הטיפול, 19% מהמשיבים הם בעלי ותק של פחות משלוש שנים, 33% הם בעלי ותק של בין 4 ל 9 שנים ו 48% הם בעלי ותק של יותר מ 10 שנים. אחוז המשיבים שתפקידם כולל אחריות ניהולית הוא ארבעים. 
כלים: הנתונים נאספו באמצעות שאלון סגור שכלל גם מספר שאלות פתוחות. השאלון פותח במיוחד לצורך המחקר והתבסס על ראיונות מקדימים שנערכו עם עשרה אנשי מקצוע בתחום בריאות הנפש, ביניהם, מנהל חטיבה פסיכיאטרית בבית חולים כללי, פסיכיאטרים, פסיכולוגים, עובדים סוציאליים ואחיות פסיכיאטריות. השאלון כלל את התחומים הבאים: ידע על השרות של ער"ן, עמדות כלפי עזרה של מתנדבים לעומת עזרה של אנשי מקצוע בבעיות נפשיות, עמדות כלפי השרות של ער"ן, דיווח על התנהגות הקשורה לער"ן בקשר עם הפונים כמו, למשל, האם המשיבים מציעים למטופלים שלהם לפנות לער"ן. השאלונים נמסרו למשתתפים על ידי עורכי המחקר  במקומות עבודתם. משיבי השאלון נשארו אנונימיים.  

תוצאות

ידע על ער"ן

המשיבים התבקשו להעריך את מידת הידע שלהם על ער"ן, מטרותיו ואופי פעילותו, באמצעות סולם תשובות בן ארבע דרגות החל מ 1 (מועטה) וכלה ב 4 (רבה מאד). התפלגות התשובות מראה ש 11% הגדירו את הידע שלהם כ"מועט מאד", 33% כ"בינוני", 43% כ"רב" ו 12% כ"רב מאד". בנוסף לער"ן, הוצגו למשיבים שש עמותות שעוסקות בסיוע נפשי והם התבקשו להעריך את הידע שלהם אודות עמותות אלה. שלוש מהן משרתות בעיקר אנשים מבוגרים הסובלים מבעיות נפשיות ("אנוש", "עמך" ו"נטל") ושלוש מהן משרתות בעיקר ילדים ובני נוער ("אלי", "עלמ" ו"דלת פתוחה"). תרשים מספר 1 מציג את אחוז המשיבים אשר טענו שהם בעלי ידע רב או רב מאד, על כל אחת מהעמותות.
תרשים 1: הערכת הידע על ער"ן בהשוואה לעמותות אחרות של סיוע נפשי
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התוצאות מראות ש 56 אחוזים מהמשיבים מעריכים את הידע שלהם על ער"ן כרב או רב מאד. בנוסף, אין הבדל מובהק בין ערן, אנוש ועמך, לגבי הידע עליהם, והוא גבוה באופן מובהק מהידע על העמותות האחרות. 
במטרה ללמוד מהם מקורות הידע  על ער"ן, המשיבים התבקשו לציין האם הם למדו על ער"ן מכל אחד משבעה מקורות שהוצגו להם. תרשים מספר 2 מציג  את אחוז המשיבים שלמדו על ער"ן מכל אחד מן המקורות. 

תרשים 2: מקורות של ידע על ער"ן
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 התוצאות מלמדות על כך שעמיתים למקצוע ושידורים ברדיו הם שני המקורות השכיחים ביותר לרכישת ידע על ער"ן. מעניין לציין את האחוז הגבוה של משיבים אשר שמעו על ער"ן באמצעות מטופליהם – 32 אחוזים.

נוסף על השאלות הסגורות התבקשו המשיבים לכתוב באופן פתוח על הידע שלהם אודות ער"ן ופעולותיה. 66 מתוך 84 המשתתפים במחקר ענו על השאלה. בניתוח תוכן של התשובות התקבלו ארבע רמות של ידע על ער"ן, כפי שמפורט בלוח מספר 1. נערך חישוב שכיחויות של כל אחת מרמות הידע והתוצאות מוצגות אף הן בלוח.

לוח 1: ניתוח תוכן של תשובות לשאלה על ידע אודות ער"ן. 
	רמת הידע
	מה כולל הידע?
	דוגמא
	שכיחות 

	ידע מועט
	מתייחס בעיקר לשימוש בטלפון כאמצעי תקשורת מבלי לציין את אופי העזרה
	"שירות טלפונים חירום".
	17%

	ידע בינוני
	מתייחס באופן כללי לסוג העזרה ולאופי העוזרים
	" עמותה וולונטרית לטיפול במצבי חירום נפשיים בנושאים שונים".
	35%

	ידע רב
	מתייחס לרוב המרכיבים העקרוניים של ער"ן: שימוש בטלפון לעזרה ראשונה נפשית זמינה באמצעות מתנדבים שעברו הכשרה. כמו כן יש בתשובות ידע לגבי האופי הפארא פרופסיונאלי של שרות ער"ן
	" שירות טלפוני שעומד לרשות כל אזרח אשר נמצא במצוקה נפשית כלשהי. השירות עובד 24 שעות ביממה, מקבלי הקריאות הם מתנדבים שקיבלו הכשרה. לשירות אין כוונה לתת טיפול אלא להקשיב, לייעץ ולכוון לשירותים מתאימים אחרים אם יש צורך"
	42%

	ידע מפורט 
	הידע מבוסס על מעורבות אישית בער"ן
	"שמעתי הרבה על עבודת המתנדבים – כולל קורסים של הכנה ולווי (מבני משפחה שהיו מתנדבים). שמעתי ממטופלים על שיחות טלפוניות שלהם עם מתנדבים של ער"ן. הייתי גם בקשר עם מתנדבים סביב מטופלת שהייתה בטיפולי בעבר". 


	6%


עמדות כלפי ער"ן

המשיבים התבקשו להביע את מידת הסכמתם עם  היגדים הקשורים בשרות ער"ן על פני סולם של ארבע דרגות הנע מ 1 (הסכמה מועטה) ל 4 (הסכמה מרובה). חלק מההיגדים מתייחסים לחיוניות של ער"ן כמקור של עזרה נפשית וחלק מהם מתייחסים ליעילות של ער"ן כשרות פארא מקצועי. לוח מספר 2 מציג את התוצאות שהתקבלו. הלוח מציג את אחוז המשיבים שהסכימו עם הנאמר בהיגד במידה רבה או רבה מאד. אחוז המשיבים שלא הסכימו לנאמר בהיגד הוא המספר המשלים ל 100
לוח 2: עמדות כלפי ער"ן

	ההיגד


	אחוז המסכימים 

	ער"ן הוא שרות חיוני במערך השירותים של בריאות הנפש


	91

	הצמצומים בכוח אדם מקצועי בבריאות הנפש מעלים את החשיבות של ער"ן כמקור עזרה
	79

	שרות ער"ן חשוב ככפתור מצוקה בגלל הזמינות הנמוכה של מטפלים מקצועיים
	78

	מתנדב פארא מקצועי יכול להיות יעיל בשיחה עם אדם המאיים בהתאבדות לא פחות מאיש מקצוע
	69

	עזרה נפשית צריכה להינתן רק על ידי אנשי מקצוע מהתחום הטיפולי ולא על ידי מתנדבים
	14

	האחריות המוטלת על מתנדבי ער"ן בשיחות עם פונים במצוקה עלולה להיות גדולה מידי
	59

	הזמינות הגבוהה של שרות ער"ן עלולה לעודד פונים לפתח תלות במקום שליטה עצמית והתמודדות
	16


הממצאים המוצגים בלוח 2 מלמדים על עמדה חיובית של המשיבים כלפי עזרה נפשית  על ידי מתנדבים בכלל, וכלפי השרות של ער"ן בפרט. 86 אחוזים מאנשי המקצוע סבורים שעזרה נפשית צריכה להינתן לא רק על ידי אנשי מקצוע אלא גם על ידי מתנדבים. כתשעים אחוזים רואים את ער"ן כשרות חיוני במערך השירותים של בריאות הנפש. בנוסף, כשמונים אחוזים סבורים שיש חשיבות מיוחדת לער"ן לאור המגבלות של השירותים המקצועיים בבריאות הנפש, כמו הזמינות החלקית שלהם והצמצומים בהיקפם. מעניין לציין שכשבעים אחוזים מהמשיבים נותנים אשראי רב למתנדבים פארא מקצועיים, וסבורים שהם יכולים להיות יעילים לא פחות מאנשי מקצוע,  בשיחה עם אדם המאיים בהתאבדות. בנוסף, רוב המשיבים אינם סבורים שהקשר עם ער"ן עלול לפתח תלות אצל הפונים, שתבוא על חשבון ניסיונות להתמודדות עצמאית עם המצוקות שלהם. 

בנוסף לעמדות כלפי ער"ן, התבקשו המשיבים להביע את דעתם ביחס לטענה  שכיחה של פונים לער"ן: "מטפלים נוטים יותר לטיפול תרופתי וממעטים בשיחות עם המטופלים". ניתוח התשובות מעלה  ש 42 אחוזים מהמשיבים מסכימים לטענה הזאת, לעומת 58 אחוזים המתנגדים לה. התשובה לשאלה זאת לא נמצאה קשורה למקצוע או לוותק בתחום הטיפולי, כלומר היא אינה שונה בין פסיכיאטרים (שהם אלה הנותנים את הטיפול התרופתי) לבין מטפלים אחרים, והיא אינה שונה בין מטפלים חדשים למטפלים ותיקים בתחום הטיפולי.
במטרה לקבל תמונה יותר מפורטת על העמדות של אנשי המקצוע כלפי עזרה פארא פרופסיונאלית, הוצגה להם רשימה של מצבי לחץ והפרעות נפשיות, והם התבקשו לציין לגבי כל מצב, מהו סוג העזרה המתאים לו: עזרה מקצועית בלבד, עזרה של מתנדבים בלבד או שילוב של עזרה מקצועית ועזרה של מתנדבים. התפלגות התשובות שהתקבלו לשאלה זאת מוצגת בלוח 3.

לוח 3: התפלגות תשובות לפי סוג העזרה המתאימה בסוגים של מצוקות (באחוזים). 

	המצוקה


	עזרה מקצועית בלבד
	עזרת מתנדבים בלבד
	גם מקצועית וגם מתנדבים

	בעיות מיניות
	54
	3
	47

	איומים בהתאבדות 
	22
	0
	78

	דיכאון
	20
	1
	79

	סכיזופרניה
	19
	1
	80

	בעיות משפחה
	15
	4
	81

	משברים של מתבגרים
	12
	0
	88

	בעיות בעבודה
	10
	23
	67

	מצוקה כלכלית
	3
	30
	67

	בדידות
	1
	24
	75


הנתונים המוצגים בלוח  מלמדים על התופעות הבאות: רוב המשיבים סבורים שהעזרה המתאימה לכל המצוקות שהוצגו, למעט בעיות מיניות היא עזרה משולבת של אנשי מקצוע ומתנדבים. 

בעיות מיניות נתפסות יותר מאשר בעיות אחרות, כמצריכות כישורים מקצועיים בלעדיים לטיפול בהן. בשלושה סוגים של מצוקה – בדידות, בעיות בעבודה ובעיות כלכליות, אחוז לא נמוך מהמשיבים סבור שעזרה של מתנדבים היא המתאימה ביותר.

קשר עם מטופלים שפנו לער"ן
במטרה לבדוק מה היקף ההתנסויות של המשיבים בקשר עם מטופלים שהשתמשו בשירותים של ער"ן, הוצגו להם מספר  מצבים והם התבקשו לציין האם התנסו במצבים אלה. לוח מספר 4 מציג את אחוז המשיבים שהשיבו בחיוב לכל אחד מן המצבים שהוצגו.

לוח 4: קשר עם מטופלים שפנו לער"ן

	השאלה


	אחוז המשיבים בחיוב

	האם המלצת אי פעם למטופלים שלך לפנות לער"ן


	22

	האם ידוע לך על מטופלים במסגרת בה אתה עובד, שפנו  לער"ן
	43

	האם ידוע לך על אנשי מקצוע אחרים בבריאות הנפש שהציעו למטופלים שלהם לפנות לער"ן
	23

	האם קבלת הדים חיוביים ממטופלים שפנו לער"ן, על השירות שקבלו
	45

	האם קבלת הדים שליליים ממטופלים שפנו לער"ן, על השירות שקבלו
	12


בהערכת הממצאים המוצגים בלוח 4 יש להתחשב בעובדה שלא כל המשיבים מכירים היטב את ער"ן. לפי הנתונים שהוצגו קודם, 56 אחוזים מכירים את ער"ן במידה רבה. סביר להניח שמי שענה כי אינו מכיר את ער"ן, לא המליץ למטופלים שלו לפנות אליו. לפיכך 22 האחוזים שהמליצו לפנות לער"ן מהווים יותר משליש מבין המכירים את השרות. בנוסף, כמעט למחצית מבין כל המשיבים ידוע על מטופלים שפנו לער"ן. ההדים החיוביים שקבלו מהמטופלים על הקשר עם ער"ן שכיחים הרבה יותר מההדים השליליים.  

נוסף על השאלות הסגורות כלל השאלון עוד שתי שאלות פתוחות בנוגע לקשר עם המטופלים:

1. באילו מקרים המלצת למטופלים לפנות לער"ן ? בניתוח תוכן התקבלו שלוש קטגוריות  האחת – המטופל חש בדידות מתמשכת וצורך בהכלה, והטיפול לא יכול לענות במלואו על הצורך הזה. למשל: "כשהייתה הרגשה שהפגישה הטיפולית לא מחזיקה מספיק והם רצו יותר תמיכה והחזקה". לעיתים נוסף כאן הנימוק של פיזור התלות של הפונה בגורם טיפול. השנייה, המטופל הופנה לער"ן בגלל הצורך שלו לקבל עזרה בזמינות שהטיפול אינו יכול לספק לו. השלישית, במקרים של חרדות. 
2. האם קבלת הדים חיוביים או הדים שליליים ממטופלים שפנו לער"ן?
ההדים החיוביים היו קשורים לממדים הבאים: אפקטיביות ("שרות מרגיע" "חיזוק בתקופה של משבר"), קבלה ותמיכה ("נעים לדבר איתם"), זמינות ("מקום שתמיד קיים").

הדים שליליים הוזכרו בשלוש תגובות: " לפעמים ישנן חוויות קשות ביותר", " הדים שדמו לנטיות ביקורות גם כלפי המטפלים המקצועיים" "העומס של הקווים המצריך זמן רב כדי לקבל תשובה".
קשר בין מאפיינים של המשיבים לבין ידע ועמדות ביחס לער"ן

נבדקו הקשרים בין הידע של המשיבים אודות ער"ן, העמדות כלפי ער"ן וקשר עם מטופלים שפנו לער"ן, לבין כל אחד מהמאפיינים המקצועיים והארגוניים הבאים: סוג המוסד, מקצוע, ותק בתחום הטיפול ואחריות ניהולית.
לא נמצאו הבדלים מובהקים בין  אנשי מקצוע העובדים בבית חולים פסיכיאטרי, בחטיבה פסיכיאטרית בבית חולים כללי ובתחנה לבריאות נפש, לגבי הידע על ער"ן, העמדות כלפי ער"ן והחשיפה לער"ן באמצעות מטופלים.
נמצא קשר מובהק בין המקצוע לבין העמדה כלפי ער"ן. הקשר מתבטא בכך שפסיכיאטרים ואחיות פסיכיאטריות מחזיקים בעמדה חיובית יותר מאשר פסיכולוגים ועובדים סוציאליים. 

נמצאו קשרים מובהקים בין הוותק  בתחום הטיפולי לבין ידע אודות ער"ן והחשיפה לער"ן דרך מטופלים.  ככל שעולה הוותק, כך גבוה יותר אחוז המשיבים שמדווחים כי הם מכירים את ער"ן במידה רבה, ועולה אחוז המשיבים שדיווחו על התנסות כלשהי עם פונה לער"ן. (הפנו בעצמם, שמעו על עמיתים שהפנו או קבלו הדים מער"ן ממטופלים שלהם).  לוח 5 מציג את אחוז המשיבים שמכירים את ער"ן ואת אחוז המשיבים שהתנסו בקשר עם מטופלים לער"ן, לפי שנות ותק בתחום הטיפולי.

לוח 5:   ידע על ער"ן וחשיפה דרך מטופלים, לפי ותק בתחום הטיפולי
	ותק בתחום הטיפולי
	הידע  על  ער"ן

רב                  מועט
	קשר עם מטופלים
יש                  אין

	עד שנה
	12
	88
	13
	87

	1 עד 3 שנים
	28
	72
	42
	58

	4 עד 9 שנים
	58
	42
	54
	46

	10 עד 20 שנים
	55
	45
	50
	50

	יותר מ 20 שנים
	82
	18
	88
	12


הלוח מראה שהידע על ער"ן עולה בהדרגה כפונקציה של הוותק בתחום הטיפולי: רק 12 אחוזים מבין אנשי המקצוע החדשים, בעלי ותק של פחות משנה, סבורים שהם מכירים את ער"ן במידה רבה. אחוז זה עולה עם השנים ומגיע ל 82 בקרב אנשי מקצוע עם ותק של יותר מעשרים שנה. גם ההתנסות עם מטופלים שפנו לער"ן עולה עם הוותק: רק 13 אחוזים מאנשי המקצוע החדשים דיווחו על התנסות כלשהי עם מטופלים שפנו לער"ן, לעומת 88 אחוזים מהמטפלים הותיקים ביותר.
מעניין לציין שהעמדות כלפי ער"ן אינן משתנות עם הוותק בתחום הטיפולי, והן חיוביות מאד כבר בקרב משיבים בשנה הראשונה לעבודתם. 
לסיום, נערך ניתוח תוכן של שאלה פתוחה בה התבקשו המשיבים להוסיף הערות כלליות ולהעלות הצעות בנוגע לער"ן. הקטגוריה השכיחה ביותר שהתקבלה בניתוח היא שיווק של ער"ן לאוכלוסיית הצרכנים שלה. המשיבים מצביעים על מחסור במידע לגבי פעולותיה של ער"ן מחד, ועל הצורך של ער"ן להשקיע יותר בתחום זה כדי להגיע למטופלים, למשפחות, ולגורמים המטפלים, מאידך. בין ההצעות שניתנו בתחום זה:

   - דרוש שיווק טוב למטפלים , גם ע"י דיוור לבתיהם.

   - השרות לא מוכר דיו, ורצוי לשלוח פליירים למחלקות האשפוז ע"מ להגביר את מודעותם של                                    
    המטפלים, המטופלים ובני משפחותיהם.

  - פרסום עלון על מטרות העמותה ועל פעולותיה.

   - לקבל נתונים סטטיסטיים לפחות פעמיים בשנה על פעולות ער"ן , גם בטיפול בנוער.

קטגוריה נוספת שאותרה בניתוח היא תפיסה של ער"ן כשרות חיוני במערך בריאות הנפש. היטיבה להגדיר זאת אחת המשיבות, כאשר תיארה את תפקידו של ער"ן באופן הבא: "השיחות עם ער"ן יוצרות השהייה בין הסערה והמחשבות המציפות  את המטופל לבין המעשה. חשיבות נוספת של ער"ן היא כגורם אבחון ראשוני "

סיכום

מחקרים קודמים בדקו את תפקידו של ער"ן כמקור סיוע לאנשים הנמצאים בטיפול פסיכיאטרי או פסיכולוגי, מנקודת המבט של המטופלים ושל התורנים בער"ן. הממצאים שהתקבלו במחקרים אלה העידו על כך שער"ן  נתפס על ידי המטופלים ועל ידי המתנדבים, כממלא תפקיד חיוני במערך השירותים של בריאות הנפש ומהווה מקור סיוע שמשלים את הטיפול המקצועי. המחקר הנוכחי בדק לראשונה את נקודת המבט של המטפלים בנוגע לתפקידו של ער"ן כמקור סיוע למטופלים.  שאלות המחקר התמקדו בידע של אנשי מקצוע בבריאות הנפש אודות ער"ן ובעמדות שלהם ביחס לתפקידו ויעילותו. 

השרות של ער"ן מוכר במידה כלשהי לרוב הגדול של אנשי המקצוע – כתשעים אחוזים מן המשיבים. יחד עם זאת, רק כמחצית המשיבים העידו שהם בעלי ידע רב אודות ער"ן, כלומר הם מכירים את המרכיבים העקרוניים של שרות זה, שהם תקשורת טלפונית, אנונימיות של פונים, מענה של מתנדבים  שעברו הכשרה מיוחדת, עזרה שמתבטאת בהתערבות ראשונית כמו תמיכה, הכלה, עידוד, והתערבות בשעת חירום, וזמינות מסביב לשעון. לנוכח העמדה החיובית כלפי תרומתו של ער"ן למערך בריאות הנפש, מן הראוי היה להרחיב את מעגל אנשי המקצוע שמכירים את השרות של ער"ן בצורה מפורטת, כדי שיוכלו לעשות בו שימוש כאחד המשאבים העומדים לרשותם בעבודתם על מטופלים. הצורך במידע על ער"ן בא לידי ביטוי גם בתשובות של המשיבים לשאלות הפתוחות בשאלון. 
ממצאי המחקר מעידים על כך שלרוב המכריע של המטפלים יש עמדה חיובית כלפי השימוש במתנדבים פארא פרופסיונאליים לשם סיוע בבעיות נפשיות. הרוב סבור שעזרה של מתנדבים ראויה להינתן בצד עזרה מקצועית, ברוב הגדול של המצוקות. בשלושה תחומים  - בדידות, בעיות בעבודה ומצוקות כלכליות - העזרה של מתנדבים נתפסת כיותר משמעותית מאשר בתחומים אחרים כמו דיכאון, סכיזופרניה והתאבדות. נראה שמטפלים תופסים את העזרה הפארא פרופסיונאלית כמשמעותית יותר בתחומים שאינם מסווגים כהפרעות נפשיות  בעלות קריטריונים אבחוניים מקובלים. מעניין לציין שהתחום של הפרעות מיניות נתפס כמצריך כישורים מקצועיים בלעדיים , רוב המטפלים סבורים שעזרה בתחום זה צריכה להינתן על ידי אנשי מקצוע בלבד. 
באשר לעמדה כלפי ער"ן,  כתשעים אחוזים מן המטפלים רואים את ער"ן כשרות חיוני במערך בריאות הנפש, ומייחסים לו חשיבות גוברת לנוכח הצמצומים בכוח אדם מקצועי והקושי של המערכת המקצועית להגיש עזרה בזמינות גבוהה. מניתוח תוכן של תגובות המשיבים עולה כי ער"ן נתפס כמשלים את העזרה  המקצועית במספר היבטים. ראשית, הצורך של מטופלים בתמיכה ובהכלה עולה על האפשרות של המערכת המקצועית להעניק להם, וער"ן משלים את החסר. יכולתו של ער"ן למלא בהצלחה תפקיד זה מתאפשרת בגלל הזמינות הגבוהה שלו ובגלל מיקומו הנייטרלי במערך היחסים שבין המטופל למטפל. שנית, ער"ן מהווה גורם ממתן במצבים של סערה רגשית, ומונע התדרדרות של משברים. שלישית, ער"ן מסייע למטפלים לפזר את התלות של הפונים בדמויות בעלות משמעות טיפולית. מעניין לציין שכל אותם תפקידים שמייחסים המטפלים המקצועיים לער"ן, עולים בקנה אחד עם ממצאי מחקרים קודמים שבדקו דיווחים של תורנים על פניות של חולי נפש לער"ן (גילת וגיל, 1996) ותפיסות של פונים בנוגע לשיחות שלהם עם ער"ן (גילת ושפרן, 2003). 

הידע אודות ער"ן והעמדות כלפי חשיבותו אינם שונים בין המקצועות הטיפוליים השונים ואינם שונים בין המוסדות הטיפוליים השונים. ממצא זה מעיד על כך שהחשיפה של מערכת בריאות הנפש לער"ן אינה דיפרנציאלית לפי מגזרים מקצועיים או ארגוניים, אלא משותפת לכולם. ממד שנמצא קשור לידע ולעמדות בנוגע לער"ן הוא הוותק בתחום הטיפולי: ככל שעולה הוותק כך יש למטפלים יותר ידע על ער"ן וכך הם מכירים יותר מטופלים שפנו לער"ן. ממצא זה יכול להיות מוסבר בכך שהמקור העיקרי לידע על ער"ן הוא החשיפה לשרות זה במסגרת העבודה, דרך עמיתים ומטופלים. משמעות מעשית אפשרית של ממצא זה היא הצורך להגביר את המודעות לער"ן בקרב מטפלים חדשים, יתכן כבר בשלבי ההכשרה שלהם לתפקיד.  יש מקום להרחבת הפעולות היזומות על ידי ער"ן בהסבר של אופי השרות ותרומתו למערך המקצועי של בריאות הנפש, הן בהכשרה של אנשי מקצוע והן במהלך הפעילות.
ממצאי המחקר הנוכחי מבוססים על מדגם קטן יחסית שנלקח ממספר מצומצם של מוסדות ציבוריים בבריאות הנפש. כדי לחזק את יכולת ההכללה של הממצאים יש לערוך מחקר שיבדוק את הזיקה שבין ער"ן לבין המערכת הטיפולית המקצועית בהיקף רחב יותר, וירחיב נושאים שנבדקו במחקר זה בהיקף ראשוני. 
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