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 1בעולם ובישראל  תמונת מצבהגירה וסכיזופרניה: 

 

 * קנייפל יבגני

 

 תקציר 

 

סיכון  גורמי  לאיתור  יכולים לתרום  הגירה לסכיזופרניה  בין  מחקרים אפידמיולוגיים הבוחנים את הקשר 

לסקור את הספרות התאורטית    זהמאמר  מטרתו של    חברתיים המעורבים בהתפרצות מחלות נפש קשות.

במדינות צב  המהשוואה בין  כדי  עוסקת בקשר בין הגירה לסכיזופרניה ולדון בה תוך  ההעדכנית  והאמפירית  

  הבוצע  (2020–2000ים )האחרונ  שני העשוריםמנרטיבית  סקירת ספרות  .  ישראל  צבהמ   ביןומערביות שונות  

מאמרים    64. בסקירה אותרו ונותחו  Google Scholar- ו  PubMed  ,PsycInfoבאמצעות חיפוש במאגרי המידע  

ובישראל.    יםסקועה בעולם  לסכיזופרניה  הגירה  בין  שבני  בקשר  הראו  אירופה  ממערב  דור  המחקרים 

אשר  יותר מ  3–2בסיכון לפתח סכיזופרניה והפרעות פסיכוטיות אחרות פי    נמצאים  להגירה  שניהראשון וה

ת פיזית שונוּ בעליהסיכון היחסי עולה כאשר מדובר במהגרים ממדינות מתפתחות אוכלוסייה המקומית. ה

מובחנת   המותרבותית  ארץ  לחלות   .יעדילידי  גבוה  בסיכון  נמצאים  שמהגרים  מצאו  מישראל  מחקרים 

ב מדובר  כאשר  פוחת  הסיכון  אך  להגירהבסכיזופרניה,  השני  הדור  ההבני  מבין  התאורטיים.    סברים 

חברתית יכולה להסביר בצורה הטובה ביותר את הממצאים    תבוסה/של הדרה  גישהנראה כי ה  יםהמוצע

  בישראל. על מעצבי מדיניות ההגירה והמטפלים במערך בריאות הנפש  בישראל ובמדינות מערביות אחרות

להיות ערים להשלכות של מצוקות חברתיות לאחר ההגירה על הסיכון לחלות בסכיזופרניה, במיוחד בקרב  

. הגברת תמיכה חברתית ושיפור בהנגשת שירותי בריאות הנפש הם  כגון עולי אתיופיה  מודרות קבוצות  

 ום תופעה זו.צעדים חיוניים לצמצ

 

 חברתית, ישראל, מדינות מערביות תבוסה /הדרה, פסיכוזההגירה, סכיזופרניה, מילות מפתח: 
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 מבוא 

 

גלובליזציה תהליכי  האחרוניםהמתרחשים    בזכות  חיים  אומיתל-ן בי  הגירה הפכה    בעשורים    לאירוע 

לצד האפשרויות להתפתחות  Chamie, 2020). )  םמהלך חייה ב  ומתנסים ב  םאנשי   שיותר ויותר  נורמטיבי,

, המעבר מארץ לארץ מלווה בשינויים כמעט בכל תחומי  הטמונות בהגירה  אישית, משפחתית ומקצועית

חוקרים    החיים בעיני  ד  רבים  ונתפס  מורכבות  כאירוע  השלכות  בעל  הפרט  חק  חיי  על  היקף  ורחבות 

ממקורות    מעבר כזה מחייב את המהגרים להתנתק  (Mirsky, 2009; Sangalang et al., 2019).  הוהמשפח

ול מוכרים  וקוגניטיביים  רגשיים  חברתיים,  רפואיים,  אישיים,  חברתיתתמיכה  לסביבה  תרבותית  -הסתגל 

שינויים בכל  מ  הנובעיםתרבותי מחייב התמודדות עם אירועי דחק מרובים ומתמשכים  -המעבר הבין  חדשה.

מצב כלכלי,  ב: אובדן של רשתות תמיכה מוכרות, שינויים בעבודה, שינויים במעמד וכמעט  תחומי החיים

גם ים  שייכות ודיסאוריינטציה בסביבה החדשה, ולעית-קשיי שפה, מפגש עם תרבות זרה, תחושה של אי

 (. Sam & Berry, 2010; Viruell-Fuentes et al., 2012 ) התמודדות עם אפליה וגזענות

ולאירועי   יש השלכות על בריאות הנפש של המהגרים.  הלהגירה  לדוגמה,  דחק המתלווים אליה 

שניתחה אמפיריים  בסקירה  בשנים    מחקרים  התחלואה  ו  2014–2009שהתפרסמו  שכיחות  את  שבחנו 

  המחקרים   21תוך  מ  13- ( נמצא שבBas-Sarmiento et al., 2017בקרב מהגרים בארצות מערביות )הנפשית  

סומטיות    (61.9%) והפרעות  חרדה  דיכאון,  מסוג  נפשית  מתחלואה  סובלים  מאשרהמהגרים   יותר 

( נמצא כי מהגרים סובלים מתחלואה נפשית  23.8%מחקרים )  21מתוך    חמישהאוכלוסיות המקומיות. בה

ובהמנמוכה   בין אלה   (14.3%)  מחקרים  21מתוך    שלושהאוכלוסייה המקומית  מובהק  הבדל  נמצא  לא 

למשברים נפשיים, אך מהגרים נמצאים תמיד  מובילה    אינהלאלה. מסקנת החוקרים הייתה שאמנם הגירה  

.  יעדנסיבות הקשורות לתהליך ההגירה ולמצבי דחק בארץ ה  בסיכון גבוה לפתח תחלואה נפשית בשל

הגבוה   הסיכון  את  שהדגישו  אחרים  רבים  במחקרים  גם  נתמכים  אלו  לעומת    ,מהגריםשממצאים 

טראומטיות -לפתח הפרעות נפשיות מסוג דיכאון, חרדה, הפרעות פוסט  , נמצאים בומקומיתהאוכלוסייה  ה

נמצאו רלוונטיים  (, וBustamente et al., 2017; Close et al., 2016; Kirmayer et al., 2011והפרעות סומטיות )

בצל העדויות המצטברות    (.Mirsky, 2009; Nakash et al., 2013; Ristner et al., 2000גם בהקשר הישראלי )

  הגירה  ביןת עולה השאלה: האם מתקיים קשר כזה גם  ונפשי  ותהפרעלעל הקשר בין הגירה למצוקה ו

   כגון סכיזופרניה והפרעות פסיכוטיות אחרות? מחלות נפשל

וממושכת    נפש  תמחל  היאסכיזופרניה   כקשה  בקרב  אחד  המאובחנת  העולם אחוז    מאוכלוסיית 

(McCutcheon et al., 2020 ).   שילוב ומתאפיינת בפסיכוטיות  המחלות  הספקטרום של  נמצאת על ההמחלה

ירידה   –חברתיים    ;שמיעת קולות, מחשבות שווא, קשיים בריכוז  –קוגניטיביים    :הבאים  תסמיניםהמגוון  של  

 ,American Psychiatric Associationירידה בחשק ובמוטיבציה )  –ורגשיים    ;בתפקוד התעסקותי והחברתי

תסמיניה פוגעים בתפקודו האישי, החברתי והתעסוקתי  ו  ,המחלה מתפרצת לרוב בבגרות הצעירה (.  2013

תמודדות עם  ההנוסף על  בחיים.    חשובותמטרות    לממש  יוומקשים על  , גורמים לו לסבל רבהחולהשל  

עם  שאנשים  )למשל  חברתית  סטיגמה  עם  גם  מתמודדים  מסכיזופרניה  הסובלים  המחלה,  תסמיני 

Thornicroft )בקהילה    שתלבותהעליהם בתהליכי    השסכיזופרניה הם אנשים מסוכנים ולא צפויים(, המק

et al., 2009.)   

מערכות   על  עצום  נטל  המהווה  למחלה  נחשבת  בעולם הסכיזופרניה  הנפש  ובריאות  בריאות 

כ למשל,  אחוזיםובישראל.  סובלים   חמישים  בישראל  פסיכיאטריים  חולים  בבתי  המאושפזים  מכלל 

יתר, סוכרת  -כך, מחלות כגון תסמונת מטבולית, השמנת  לענוסף  (.  2020מסכיזופרניה )משרד הבריאות,  

מחלות אלו הם פונים לחדרי מיון ם של  סיבוכיבגלל  ו  , ויתר לחץ דם שכיחות מאוד בקרב חולי סכיזופרניה
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פנימיות  ומתאשפזים   יותר  במחלקות  גבוה  וה  מאשרבשיעור  )מדר  הכללית  (.  2017',  עמיתיהאוכלוסייה 

אקטיביים ואף  -בסיכון מוגבר לעוני, להתמכרות לחומרים פסיכוגם  אנשים הסובלים מסכיזופרניה נמצאים  

 McCutcheon et al., 2020).) להתנהגות אובדנית

אליה  מחלת  התפרצות   מתלווה  שלעיתים  הפסיכיאטרי  והאשפוז  קשה    הםהסכיזופרניה  אירוע 

מתמודדים(, אלא גם עבור בני משפחתם. ידוע שבני   :מה )להלןיוטראומטי, לא רק עבור המתמודדים ע

והחלמה   שיקוםמשפחה חווים נטל אובייקטיבי וסובייקטיבי כבד במהלך חייהם בניסיונם לסייע בתהליכי  

)שליו,   יקיריהם  רגשיות    זאתובעקבות    , (Awad & Voruganti, 2008;  2020של  מבעיות  בעצמם  סובלים 

חמישים מ  שיותר  משוםבמיוחד    מצוקתם של בני משפחה היא קשה  . (Gupta et al., 2015)ובריאותיות רבות

סכיזופרניהמאחוזים   עם  ממודעות  מסובלים    המתמודדים  למחלתם,  לנמוכה  התרופתי  טיפול  סרבים 

 ועקב כך חווים משברים ואשפוזים חוזרים  ,)או שמתקשים להתמיד בו לאורך זמן(  המוצע להםוהשיקומי  

 (. Lincoln et al., 2007 ;2020)קנייפל,  ונשנים 

על רקע השלכות בריאותיות, חברתיות וכלכליות חמורות של מחלת הסכיזופרניה על המתמודדים,  

ועל   גורמי הסיכון המעורבים   ,בהםהמערכות המטפלות  על  בני משפחתם  גדלים המאמצים לאתר את 

כוללת בתוכה מרכיבים נירולוגיים   סכיזופרניההאטיולוגיה של  הש  טוענים מרבית החוקרים  בהתפרצותה.  

והגורמים לשיבוש  הותורשתיים   דופמין   המוליך  היתר של  -הפרשתלמערכת העצבית   (& Howesעצבי 

Kapur, 2009)  .סביבתיים  בד סיכון  גורמי  של  מידת השפעתם  את  גם  לבחון  ממשיכים  החוקרים  - בבד 

ולמצוקות  על  ברתיים  ח בילדות  לאירועים טראומטיים  ממושכת  התפרצות הסכיזופרניה, לרבות חשיפה 

בבגרות   מספ(Leaune et al., 2019חברתיות  גורמים  בהכרח  אינם  חברתיים  סיכון  גורמי  אמנם  קים  י(. 

ה אך  להתפרצות  להם  סכיזופרניה,  או  לתרום  עלולים  הראשונית  בקרב  להתפרצותה  במיוחד  נסיגתה, 

. בהתאם לכך, מחקרים (Morgan et al., 2010)אנשים עם פגיעות תורשתית או ביולוגית מוקדמת אליה  

עוסק הידע  האפידמיולוגיים הבוחנים את הקשר בין הגירה לסכיזופרניה יכולים לתרום תרומה רבה לגוף  

 ובמניעתה.  המחלההתפרצות לבאיתור גורמים חברתיים 

עוסקת בקשר בין  ההעדכנית  והאמפירית א לסקור את הספרות התאורטיתיה זה מאמרשל  ומטרת

. ההשוואה בין  ישראלב   צבהמבין  ובמדינות מערביות שונות    צבהמהשוואה בין  קיים לסכיזופרניה ולהגירה  

סביבתיים המשפיעים - ישראל למדינות מערביות אחרות יכולה לסייע באיתור גורמי סיכון וחוסן חברתיים

הגירה   או  פתוחה  )דלת  ההגירה  מדיניות  כגון  לסכיזופרניה,  הגירה  בין  הקשר  נסיבות  על  סלקטיבית(, 

של או בריחה מקונפליקטים צבאיים( ורקעם התרבותי של המהגרים ו  עלייה למולדת ההיסטוריתההגירה )

במדינות מערביות שונות שבחנו    םייאפידמיולוגסוקר מחקרים  של המאמר  החלק הראשון  מדינות היעד.  

שבחנ המחקרים  את  סוקר  השני  החלק  לסכיזופרניה.  הגירה  בין  הקשר  הגירה  את  בין  הקשר  את  ו 

  המתרחש בין  עורך השוואה  ממצאים וסברים תאורטיים להמאמר מציג ה  . בהמשךלסכיזופרניה בישראל

מדינות מערביות אחרות. לבסוף המאמר מציג המלצות לשיפור עיצוב מדיניות בהמתרחש  בין  ובישראל  

 . בישראל  בני משפחתםב ו מהגריםהקליטה ופרקטיקות הטיפול ב

 

 מחקר שיטת  

 

נעשה שימוש בסקירת ספרות נרטיבית. שיטה זו מאפשרת להציג תמונת מצב מקיפה ועדכנית  זהבמאמר 

בחינת הקשר בין הגירה לסכיזופרניה, על בסיס הצלבה בין מקורות מידע    –לגבי שאלת מחקר כללית  

 Rother, 2007). ;2020)שפירא ומרקו,  שונים, כגון מחקרים מקוריים וסקירות ספרות קודמות
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  PubMed PsycINFO, :של המאגרים האלקטרוניים ספרות נעשתה באמצעות מנועי החיפושהסקירת 

  פליטים  מהגרים או "החיפוש נעשה שימוש בצירופים של מילות החיפוש הבאות:    יבמנוע  . Google Scholar-ו

מצירופי מילות   דהחיפוש הראשוני עם אח".  סכיזופרניה או הפרעות פסיכוטיות או פסיכוזה"ו,  "הגירהאו  

כדי למקד את הסקירה העלה מאות מאמרים בנושא.    ובכותרת המאמר או בתקציר שלהופיעו  שהחיפוש  

להוגבל   העשוריםהחיפוש  מערביות,  (2020–2000)  יםהאחרונ  שני  ביקורת    למאמריםו  למדינות  שעברו 

והתפרסמו בכתבי עת אקדמיים באנגלית.   נוספים אותרו באמצעות "חיפוש  עמיתים  מאמרים רלוונטיים 

כגון:   וסכיזופרניה  חברתית  אפידמולוגיה  של  בתחום  מובילים  עת  בכתבי  פרסומים  סקירת  של  ידני" 

 e; Social Psychiatry andSchizophrenia Bulletin; Schizophrenia Research; Psychological Medicin

.  Psychiatric Epidemiology 

אותרו ממוקד  חיפוש  הכולב  לאחר  לסכיזופרניההעוסקים  מאמרים    64  סך  הגירה  בין  .  בקשר 

המאמרים נותחו  . כל  מאמרי סקירה ומחקרים מקוריים,  על-היו ניתוחיזו  קראו ונכללו בסקירה  נהמאמרים ש

מסקנות   אחר  להתחקות  עצמםכדי  על  החוזרים  קטגוריות ונושאים  לשתי  חולקו  הממצאים   .

מהגרים קונטקסטואליות:   בקרב  לסכיזופרניה  ו  הסיכון  מערביות  בקרב  במדינות  לסכיזופרניה  הסיכון 

 חיפוש המאמרים וניתוח הממצאים נעשה בידי מחבר המאמר. ישראל. מהגרים ב

 

 הסיכון לסכיזופרניה בקרב מהגרים במדינות מערביות 

 

הקשר בין הגירה לסכיזופרניה נבחן בשני העשורים האחרונים במחקרים רבים במדינות מערביות, רובם  

שהסיכון של מהגרים לפתח על כך  מקיפים הצביעו    על-המוחלט במערב אירופה. ממצאים משני ניתוחי

-Bourque et al., 2011; Cantor  (האוכלוסייה המקומית לש זהמ 3–2סכיזופרניה ופסיכוזות אחרות גדול פי 

Graae & Selten, 2005על מוקדם יותר  -(. בניתוחCantor-Graae & Selten, 2005)) ,    שהתבסס כמעט כולו על

לעומת    2.7-כבנמצא שהסיכון היחסי של מהגרים לחלות בסכיזופרניה מוערך    ,מחקרים ממערב אירופה 

- ניתוח.  4.5-ומגיע ללהגירה    הדור השני  בניעולה בצורה ניכרת בקרב  אף    סיכון, והאוכלוסייה המקומיתה

וממגוון גדול יותר  להגירה שני הדור השסקר יותר מחקרים על בני  (Bourque et al., 2011ל מאוחר יותר )ע

מהגרים  מחלות פסיכוטיות אחרות בקרב  בשל ארצות מערביות מצא שהסיכון היחסי לחלות בסכיזופרניה ו

בני הדור הראשון  לעולה ש  על-משני ניתוחי.  2.1-כבלהגירה  השני  , ואילו בקרב בני הדור  2.3-כבמוערך  

 יסיכו ,קריביות בבריטניה-מארצות אפרו שחוריםים קבוצות מהגרים ספציפיות, כגון מהגרוהשני להגירה ב 

בסכיזופרניה.   לחלות  במיוחד  לאחרונה-ניתוחגבוה  שפורסם  ב( Selten et al., 2020)  על  הבחין  הבדל  , 

(  2RR(2.94=  לפסיכוזה בעקבות המעבר של מהגרים ממדינות מתפתחות לאירופההיחסי  בין הסיכון    מובהק

 (. (RR=1.88בין המעבר של מהגרים אירופים למדינות אירופיות אחרות ו

נמצאה    ;Tortelli et al., 2015)  (Kirkbride et al., 2012 למחקרים הרבים שנערכו בבריטניה    פרט

,.Mulè et al( באיטליה  להגירה  דור ראשון  בני  העלייה בשיעורי סכיזופרניה בקרב קבוצות הטרוגניות של  

  Graae-(Cantor  (et al., 2003, בדנמרק  Veling et al., 2006)בהולנד )להגירה  (, בני דור ראשון ושני  2017

. עדויות אמפיריות  (Pignon et al., 2018)בצרפת    להגירהובקרב שלושה דורות    (Hjern et al., 2004)ובשוודיה  

(,  (Cooper, 2005אקונומי נמוך  -, מעמד סוציו(DeVylder et al., 2013)נוספות הראו שדחק האקולטורציה  

מעלות את הסיכון   )et al., Anglin 2014(וחוויות של אפליה וגזענות    )Veling et al., 2010)שוליות אתנית  

 
2 RR –  Relative Risk –  מסוים סיכון  גורםל  חשיפהאי / חשיפה  בשל מחלה  פתחל או יחס השיעורים מדד הקשר להערכת סיכון יחסי  

 )למשל הגירה(.  
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an der Ven et al.,v( בפרט גברים  ובקרב מהגרים    ,פסיכוזות אחרות בקרב מהגרים בכללללסכיזופרניה ו

& Anderson( ( היא גורם סיכון נוסף לפסיכוזה בבגרות18– 0). כמו כן, נמצא שהגירה בגיל צעיר  ( 2016

 Edwards, 2020)צפיפות אתניתלעומת זאת, ו , )Schofield et al., 2017(   ותמיכה חברתית )Selten et al.,

. ממצאים אלו מעידים על קשר בין הגירה לסכיזופרניה במדינות רבות במערב אירופה  חוסן  הם גורמי   2013)

 זה.הקשר המשפיעים על עוצמת הר גורמים חברתיים מתווכים ותיאשבחשיבות הועל 

האחרונות   בבחבשנים  רבות  עוסקים  שהיגרו מחקרים  פליטים  בקרב  לסכיזופרניה  הסיכון  ינת 

קונפליקטים צבא אחרות. במחקר חלוצי   , באפגניסטן, בסומליהים בסוריהילאירופה בעקבות  ובארצות 

סיכון גבוה לפתח סכיזופרניה והפרעות פסיכוטיות אחרות גם  נמצאים בשנערך בשוודיה נמצא שפליטים  

.  et al., 2016) (Hollanderלעומת מהגרים מאותם אזורים שאינם פליטים וגם לעומת האוכלוסייה המקומית 

ב-בניתוח ונאספו  לאחרונה  שנערך  מ  ועל  סקנדינביה(    תשעהממצאים  בארצות  )בעיקר  שונים  מחקרים 

נמצשנמצא   פליטים  פי  מהגרים  של  בסיכון  המקומית  מה  2.4אים  סכיזופרניהאוכלוסייה  ואילו    ,לפתח 

על כך  ממצאים אלו מעידים    (Brandt et al., 2019).  1.9מהגרים שאינם פליטים נמצאים בסיכון של פי  

שלצד גורמי סיכון חברתיים לאחר ההגירה, גם לגורמי סיכון לפני ההגירה או לנסיבות ההגירה יכולות 

 לחלות בסכיזופרניה.   של מהגרים להיות השלכות על הסיכון  

קנדה,   כגון  אחרות  ביבשות  מערביות  במדינות  לסכיזופרניה  הגירה  בין  הקשר  על  הממצאים 

מאשר במדינות אירופיות. לצד מחקרים שהצביעו על סיכון פחות  משמעיים  -חד  ת אוסטרליה וארצות הברי

פסיכוזה בקרב מהגרים    מצאותמחקרים אחרים דווקא על ירידה בהיהצביעו  ,  (Smith et al., 2006)גבוה  

(. המחקר האחרון שנערך בקנדה  (Oh et al., 2015ובארצות הברית    (McGrath et al., 2001)באוסטרליה  

(Anderson et al., 2015)  קריביים  -הבהיר ממצאים סותרים אלו: הוא מצא שמהגרים המגיעים מאזורים אפרו

מגיעים מאזורים אירופיים חווים דווקא הופליטים חווים עלייה בהיארעות מחלות פסיכוטיות, ואילו מהגרים  

של   מסוימותהקשר בין הגירה לסכיזופרניה מושפע מנסיבות  . מסקנת החוקרים הייתה שהיארעותן ב  ירידה

 תרבותי הן של המהגרים והן של הארצות הקולטות.  - הגירה ומהקשר חברתי

 

 הסיכון לסכיזופרניה בקרב מהגרים בישראל 

 

היא   בגלי  ש  הגירה מדינת  ישראל  מתאפיינת  שלה  הקצרה  ההיסטוריה  אזורים    הגירהלאורך  ממגוון 

ואירופה רייכמן,  2012פרגולה,  -)דלה  גאוגרפיים: אפריקה, אסיה, דרום אמריקה, צפון אמריקה   ;2009 ).  

  3,250,000- כ  –  בזכות מדיניות "הדלת פתוחה למהגרים יהודים"  – קלטה ישראל    2020מאז הקמתה ועד  

הגדילה  ( 2021כזית לסטטיסטיקה,  הלשכה המר)  עולים ובכך  כיום  .  את מספר תושביה   תניכר  מידהב, 

אחוזים היהודית    כשלושים  המקומית  האוכלוסייה  ורוב  שונות,  מארצות  מהגרים  הם  בישראל  מהיהודים 

   (.2009; רייכמן, 2021הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, ) להגירהמורכבת מדור ראשון או שני 

ם בבריאות הנפש בישראל מתבססים על נתונים ממאגר של משרד  יולוגיירוב המחקרים האפידמ

באופן סדיר נתונים על קבלה ושחרור של חולים בכל בתי  בו  מאגר מהימן וייחודי שנאספים    – הבריאות   

איסוף הנתונים וניתוחם מסתמכים בדרך  .  (Weiser et al., 2012)החולים והמחלקות הפסיכיאטריות בארץ  

בין נתוני הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה. להלן סקירת  ווני האשפוז הפסיכיאטרי  כלל על מיזוג בין נת

  שנים האחרונות בישראל. ה  עשרים מקוריים שבחנו את הקשר בין הגירה לסכיזופרניה בממצאים ממחקרים  

סכיזופרניה בקרב מהגרי עבודה ופליטים, המחקרים  ל  הסיכוןשבחן את    מחקרבישראל  שטרם נערך    מכיוון



 פרניה  יבגני קנייפל                                                                                                     הגירה וסכיזו

 

 

להגירה   בעיקר  מתייחסים  זה  במאמר  בעיקר   מתוקףשנסקרו  וכוללת  כעלייה  )המוגדרת  השבות  חוק 

 (. 2009מהגרים אתניים( )רייכמן,  

ורבלוף   של  אשפוזים  (Werbeloff et al., 2012  העמיתיובמחקר  של  ברישומים  החוקרים  עסקו   )

. שישיםוהחמישים  , ולפיכך כללו בעיקר את העולים לישראל בשנות ה1992– 1978פסיכיאטריים בשנים  

  לעומת ארצות השונות  המ  עוליםהסכיזופרניה בקרב  של    בהיארעות  1.6פי  של  הממצאים מעידים על עלייה  

גבוה  הסיכון  ים בנמצאוקה )מדינות כגון הודו וסין(  אסיה הרחמ  העוליםכי  מהמחקר עולה  .  לילידי ישרא

בסכיזופרניה    יותרב זאת,  .(RR=2.43)לחלות  ממרכז    לעומת  עולים  בקרב  התחלואה  אירופה שיעורי 

מ במובהק  שונים  אינם  של  וממערבה  ישראלאלה  במחקר   ,ילידי  היחידה  העולים  קבוצת  למעשה  והם 

 לסכיזופרניה.גבוה  בסיכון   תשאינה נמצא

וכלל   17גיל    לו לישראל לפניעשצעירים  ב(, שהתמקד  (Weiser et al., 2008  עמיתיווהמחקר של וייזר  

מאתיופיה ומברית המועצות )להלן ברה"מ( לשעבר, מצא שהסיכון    תשעיםשל שנות ה  הגירהגם את גלי ה

מרקעים    עוליםמבין כל קבוצות ה  ילידי ישראל.זה של  מ  1.6גדול פי    עוליםלחלות בסכיזופרניה בקרב  

ש  שונים  תרבותיים ב  אתיופיה  יוצאינמצא  בנמצאים  בסכיזופרניה מובהק  לחלות  יותר  גבוה   סיכון 

=2.95)3HR),    :יוצאיהן ביחס לאוכלוסייה המקומית והן ביחס לעולים מאזורים גאוגרפיים אחרים )לדוגמה  

לשעבר   אמריקה  יוצאי  ;  =1.55HR  –ברה"מ  שני  (.  HR=1.33  –צפון  עם  בהלימה  עומדים  אלו  ממצאים 

ברה"מ  יוצאי  לעומת  אתיופיה    יוצאישל הפרעות פסיכוטיות בקרב    יותר   גבוה  שיעורמחקרים אחרים שמצאו  

( או בעת פנייה למרפאות  (Youngmann et al., 2009ילידי ישראל בעת אשפוזים פסיכיאטריים  לשעבר ול

 (.  Youngmann et al., 2012) בריאות הנפש לקהילתיות 

דומים   וא לאחרונה  ערכו  שבמחקר  גם    התגלוממצאים  התמקד  ו   (Eger et al., 2020)  עמיתיוגר 

קופתומבב כללית  טחי  ומ  חולים  לשעבר  )כמעט  מזרח  מברה"מ  ואחדים   אתיופיהיוצאי    כולםאפריקה 

מהגרים    קבוצות  שבקרב  הראו. הממצאים  2012–1980לישראל בגלי הגירה בשנים    הגיעו(, שמאריתריאה

גבוהה   הימצאותדי הארץ, אך  ייל  לעומתגבוהה לחלות בסכיזופרניה    הימצאות  ראשון נצפתההדור  הבני  

פי כן,   (. אף על1.2%ברה"מ לשעבר )יוצאי  לעומת  (  1.8%)  יוצאי אתיופיהבקרב    נמצאה במובהק  יותר

  עולים ירדה עם גלי ההגירה השונים. למשל,    יוצאי אתיופיההסכיזופרניה בקרב    הימצאותהממצאים הראו ש

במובהק    (2.4%סבלו מתחלואה גבוהה יותר )  1990– 1980בשנים    ןלישראל בגל ההגירה הראשו  הגיעוש

)  2000– 1990בשנים    הגיעוש  עוליםלעומת   ו1.9%בגל השני  )  הגיעוש  עולים(  שנים ב(  1%בגל השלישי 

בישראל,   דור ראשון להגירהעל קשר בין הגירה לסכיזופרניה בקרב  אפוא  . הממצאים מצביעים  2000– 2012

 .מועד הגעתם לישראללו המהגרים לש ארץ המוצאמשתנה בהתאם לעוצמת הקשר ו

בישראל מעידים  להגירה  שני  הדור  המחקרים שבחנו את שיעורי התחלואה בסכיזופרניה בקרב בני  

. במחקר מוקדם שבחן את שיעורי החולים בסכיזופרניה  דור ראשוןהמהגרים בני מזו של המגמה שונה על 

מובהקים כלל לא נמצאו הבדלים    1976–1964שנולדו באזור ירושלים בשנים  להגירה  שני  הדור  בני הבקרב  

הממצאים מעידים על היעדר    et al., 2009)  .(Corcoranמאזורים גאוגרפיים שונים לילידי ישראל    מהגרים בין  

לילידי ישראל, אלא גם בין קבוצות תרבותיות שונות   להגירה  הבדלים בתחלואה לא רק בין בני דור שני

 (,.Weiser et al  עמיתיוושל וייזר    םשני )אירופה, צפון אפריקה ואסיה(. הממצאים ממחקרהדור  הבקרב בני  

ירידה    ל, אך עלהגירה  שני ההדור  בני  ( אמנם מצביעים על עלייה בהיארעות סכיזופרניה גם בקרב  2008

(. גם במחקר  HR=1.41  –; הורה מהגר אחד  HR=1.49  –)שני הורים מהגרים    צמםעמהגרים  הלעומת  בסיכון  

 
3 HR  – Hazard Ratio –  סיכון  גורםכתוצאה מחשיפה/אי חשיפה ל  מחלה  פתחלהשיעורים  יחס  או סיכון יחסי  מדד הקשר להערכת  

 מסוים )למשל הגירה(. 
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שני  הדור  בני ה הסכיזופרניה בקרב    הימצאותנמצאה ירידה ב  (Eger et al., 2020)עמיתיו  וגר  אהאחרון של  

הלעומת  להגירה   ההוריהם  זאת,  עם  של  ה  ימצאותמהגרים.  שני  דור  בקרב  אתיופיה    יוצאיסכיזופרניה 

יותר1.3%) גבוהה  נשארה  )  יוצאיבקרב  מהימצאותה  במובהק    (  לשעבר  ישראל   (0.8%ברה"מ  וילידי 

מצביעים    (.0.6%) ממחקרים  באפוא  הממצאים  עלייה  בקרב  ל  סיכוןעל  של סכיזופרניה  הראשון  הדור 

יוצאי  די ישראל, להוציא  יילשל    ילדיהם  לעומתשני  ה דור  העדר הבדלים בקרב  י העל  מהגרים, ובדרך כלל  ה

 אתיופיה.

 

 הסברים תאורטיים לממצאים 

 

שנמצא לסכיזופרניה  הגירה  בין  במדינות  ושוחזר    הקשר  רבים  בקרב  ה  מערב ה במחקרים  כולל  שונות, 

בישראל,   כמה  ל  גרםמהגרים  של  סקירה  להלן  אפשריים.  תאורטיים  הסברים  לחפש   הסבריםחוקרים 

 :השנים במהלךשהוצגו  יםבולט

המוצא  בארץ  גבוהה  הגירה  ה   להבנתבעבר  שהוצעו    הסברים ה  ד אח  –  תחלואה  בין  קשר 

יותר    ההי  לסכיזופרניה גבוהה  המהגרים  של  מוצאם  בארצות  פסיכוטיות  הפרעות    ןשכיחותמששכיחות 

(  (McCutcheon et al., 2020מחלת הסכיזופרניה  ל  על פגיעות ביולוגית  ךהסתמ הז  סברה  מערב.הבמדינות  

נטיות    ההשערהועל   כגון  המתפתחות,  מוצאם  בארצות  ביולוגיים  סיכון  לגורמי  יותר  נחשפו  שמהגרים 

סיבוכי ה והפרעות  יתורשתיות,  ראש  פגיעות  ולידה,  לפי  Bourque et al., 2012))  התפתחותיות-נירוריון   .

הגבוה זו  השערה הסיכון  את  להסביר  יכולה  המוקדמת  בילדות  או  בלידה  אלו  סיכון  לגורמי  חשיפה   ,  

  מעבירים אותהבגלל זיקתה התורשתית של סכיזופרניה, אף  הללו,  ו  ,לתחלואה של המהגרים בבגרותם

נדרשו מחקרים אמפיריים שיבחנו את שיעורי   השערהלילדיהם שנולדו בארצות היעד. כדי לאשש את ה

רק מחקרים מעטים בנושא זה.    עסקו  התשעיםהסכיזופרניה בארצות המוצא של המהגרים, אך עד שנות  

  של סכיזופרניה   כי שיעורי ההיארעותנמצא  , כיוון שהזה  הסבר הך  הופר  עשרים וחמש השנים האחרונותב

הקריב  המוצא  בארצות באיים  )למשל  המהגרים  ש  םאינ  יים(של  משיעורים  מהגרים  נצפגבוהים  ו בקרב 

ואף נמוכים מהם )לסקירה:מ  מאותן ארצות אל עם זאת, דווקא מבחינה    . Hickling, 2005)ערב אירופה, 

להיות רלוונטי בהקשר של פליטים ומבקשי מקלט שפקדו את אירופה בגלי ההגירה   הז  סברחברתית יכול ה

קונפליקטים   רדיפות,  כגון  מוצאם  בארצות  חברתיים  סיכון  לגורמי  נחשפו  מהפליטים  רבים  האחרונים. 

(, ולכן עלולים להיות פגיעים לתחלואה נפשית בארצות היעד (Brandt et al., 2019צבאיים וטראומות רבות  

 מאשר מהגרים אחרים. תר יו

קשור לרקע המוקדם של המהגרים הוא נטייתם של אלו שכבר  ההסבר נוסף    – הגירה סלקטיבית 

הסבר זה הוצע בעבודתו החלוצית   .יאותםבתקווה לשפר את מצב בר  חלו בארץ מוצאם להגר לארץ החדשה

תחלואה הגבוהים בסכיזופרניה של מהגרים  ה, שתיעד לראשונה את שיעורי  ((Ødegaard, 1932  רואודג  של

הברית לארצות  ה  נורווגים  המאה  לארצות  עשריםבתחילת  דאז  ההגירה  הפתוח של  כי ההקשר  נראה   .

זו של הגירה סלקטיבית הייתה מקובלת מאוד    השערה.  ועל זהותם  המהגרים  מניעי  עלת  יולתה  םהברית גר

(. במקום זאת, כיום et al., 2015  van der Venת )אך הופרכה במחקרים אמפיריים בשנים האחרונו   בעבר,

כלומר מתן אישור כניסה למהגרים "הבריאים יותר"    –הגירה סלקטיבית חיובית    קיימתשה  השערמקובלת  

Oh et al., 2015))יחסית של הפרעות פסיכוטיות בקרב מהגרים במדינות    יםנמוכ  יעורים. אחד ההסברים לש

הוא הקריטריונים הנוקשים לאישור כניסת המהגרים, ובכללם הרקע    צות הבריתאוסטרליה, קנדה וארכגון  

שלהם.הרפ זו   ואי  לה  השערה  אירופיות    את  סביריכולה  מדינות  בין  בתחלואה  מדינות  וההבדלים  בין 



 פרניה  יבגני קנייפל                                                                                                     הגירה וסכיזו

 

 

הפרעות פסיכוטיות גם  פתח  יחד עם זאת, הסיכון הגבוה ל  (.Selten et al., 2020אירופיות )-מערביות לא

 ,.Anderson et al)בקרב קבוצות מהגרים שעברו למדינה עם קריטריונים נוקשים של הגירה כמו קנדה  

2015; Smith et al., 2006 )    בקנה עולה  ה  אחדאינו  ומצריך   הסברעם  חיובית  סלקטיבית  הגירה  של 

 . הארצות הקולטותתרבותי של קבוצות המהגרים ושל -חברתיה ןהתייחסות גם לרקע

לעיתים כאשר אנשי    המתרחשותהסבר נוסף הוא שגיאות באבחון הפסיכיאטרי,    – הטיה באבחון  

נפש נשענות במידה רבה  ה  ת מקצוע מערביים פוגשים מטופלים מתרבות זרה. תפיסות האדם כלפי מחל

בסביבתו   התפיסות  ואת  התרבותי  מטענו  את  המשקפת  סובייקטיבית  הערכה  הקרובה.  על  החברתית 

במגוון רבדים כגון הבעת מצוקה, אבחון ראשוני,  ומשפיעה עליהן נפש  תתרבות מבנה תפיסות כלפי מחל

לפי הסבר זה, הטיה (.  (Kleinman, 1988סגנון התמודדות עם המחלה, דרכי פנייה לטיפול ותוצאות מצופות  

הפסיכיאטרי לאבחון  ,באבחון  נטייה  לנבוע-ובמיוחד  יכולה  עם    יתר,  עמוקה  היכרות  ערכים המהיעדר 

הפוגשות בפסיכיאטר    ייחודייםהנורמות  הו של הפונה, במיוחד אם מדובר בפונים מתרבויות אפריקאיות 

- נמצא שפסיכיאטרים שאינם מכירים את התרבות של המהגרים נטו לאבחון  ,לדוגמה  מתרבות מערבית.

 ,.Zandi et al)אלה  המהגרים  הטיביים בקרב  חסר של תסמינים אפק-אבחוןליתר של תסמינים פסיכוטיים ו

שיטת האבחון על פי תסמינים, המתעלמת מההקשר התרבותי ונוטה לתייג   בגללהטיות אלו קורות  (.  2010

על בתרבות  ובפש  אףמערבית,  השהיא נחשבת ככזאת בתרבות    משוםהתנהגות מסוימת כפתולוגיה רק  

עשור  בכאון.  ימבטאת מצבים של חרדה ודהיותר ל  נחשבת לנורמטיבית למדי או לכל  היאהמוצא של הפונה  

בהביאו  האחרון   הנפש  בריאות  מערכות  את  אלו  להשקיע משאבים בהתאמת מערב  המדינות  ממצאים 

האבחון הפסיכיאטרי וההתערבויות הקליניות לרקע התרבותי של הפונים. שינויים אלו באים לידי ביטוי גם 

 DSM(American) –5במהדורה האחרונה של המדריך לאבחון דיאגנוסטי )בהתאמות התרבותיות שהוכנסו 

Psychiatric Association, 2013)  ,  הטעכדי את  נוסף  יות  ולהפחית  וגובר    לעבאבחון.  הולך  שימוש  כך, 

לשוניים  ם במתורגמני תרבותית  -ובמתווכים  כשירות  של  מפרקטיקה  כחלק  בעשור  התרבותיים  מוטמעת 

יותר באבחון אנשים מרקעים תרבותיים שונים  ה האחרון בשירותי   בריאות ובריאות הנפש מסייעת לדייק 

של הפרעות פסיכוטיות   על הטיות באבחוןשהסבר    תפחו  לכן סביר(.  2014)דיין ובידרמן,  ובטיפול בהם  

   (Zandi et al., 2016).האחרונות  מהשנים תקף לעדויות אמפיריותבקרב מהגרים 

ה  –חק האקולטורציה  ד   יותר של הפרעות פסיכוטיות    הז  סברלפי  גבוהה  לייחס שכיחות  אפשר 

-קשור ישירות למעבר מארץ לארץ, כגון הלם תרבות ותהליכי הסתגלות חברתייםה חק  בקרב מהגרים לד  

תהליך ההשתלבות בחברה    ,הזה  הסברלפי ה;Sam & Berry, 2010   .(DeVylder et al., 2013תרבותיים )

מתמשך דחק  אירוע  מעין  הוא  שבשלהחדשה  והתרבותיות    ,  החברתיות  הפסיכולוגיות,  הדרישות  ריבוי 

. מצוקה זו עשויה  (Kirmayer et al., 2011; Mirsky, 2009), מלווה במצוקה רגשית מצבית וחולפת  הכלולות בו

ואימוץ התרבות החדשה מצופה כי    יעדמשך השהות בארץ הילהתבטא בתסמינים פסיכיאטריים, אך עם ה

בקרב חלק  לעורר    העלולת, הגירה היא סוג של אירוע דחק  פגיעוּ-בהתאם למודל הקלסי של דחק  תחלוף.

  Zubin  )  למחלת הסכיזופרניה  –אורגנית, ביולוגית, תורשתית, התפתחותית    –מהאנשים פגיעות מוקדמת  

& Spring, 1977)  עם ה.  לסכיזופרניה  ,הז  סברזאת,  הגירה  אישית של  חוויה  בין  ישירות  הוטל   ,המקשר 

,  הגירההדור השני לבני  הגבוה של הפרעות פסיכוטיות בקרב    השיעור  אתיכול להסביר    וכיוון שאינבספק,  

יותר מהוריהם   ולעיתים אף גבוהים  שלא חוו את ההגירה בעצמם, אך סובלים משיעורי תחלואה דומים 

Bourque et al., 2011; Cantor-Graae & Selten, 2005).)   

זה חשיפה מתמשכת למצוקות חברתיות    –  הדרה/תבוסה חברתית לאחר ההגירה לפי הסבר 

מצטברות לאחר ההגירה כגון עוני, בידוד חברתי, אפליה וגזענות עלולה להוביל להתפרצות הסכיזופרניה,  

לכך מוקדמת  ביולוגית  נטייה  יש  כאשר  ה.  (Morgan & Hutchinson, 2010 (במיוחד  שהוצעו    גישותאחת 
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של הדרה מקבוצת הרוב מעלה    שלילית, חוויה  גישה זאת  לפי  .הדרה/תבוסה חברתית של  בהקשר זה היא  

של דופמין, וזו מעלה את הסיכון   מוגברתהאחראית על פעילות    ,את הרגישות של המערכת המזולימבית

ידי  מזה    הסבר(Selten et al., 2017). לפיתוח סכיזופרניה ופסיכוזות אחרות   עדויות אמפיריות  אושש על 

עיור, הומוסקסואליות,   לע  שחוו הדרה  אנשיםרבות, שלפיהן   ילדות, תהליכי  רקע של הגירה, טראומת 

(. לאחרונה זכה (Selten et al., 2013פיגור, לקות שמיעה ושימוש בסמים נמצאים בסיכון מוגבר לפסיכוזה  

מופיעה אצל   הזהסבר   לאירוע דחק  ומצא שבתגובה  מוחית  ניסוי שהשתמש בהדמיה  לאישוש ממחקר 

 (Egerton etילידי המקום  קבוצת הביקורת של    שאינה מופיעה אצלמהגרים פעילות מוגברת של דופמין,  

(al., 2017 .ה  כך, נמצא שבקרב מהגרים ומיעוטים אתניים עלולות חוויות של דחייה חברתית ואפלייתרה מ

וייחוס חיצוני, שהם בסיס קוגניטיבי לפיתוח מחשבות שווא על  לגרום להתפתחות של סכמות שליליות 

    (.Leaune et al., 2019; Li et al., 2012)אחד התסמינים הבולטים של מצבים פסיכוטיים  –רדיפה 

הדרה חברתית יכולה להסביר מדוע הסיכון לפסיכוזה גבוה יותר בקרב קבוצות מהגרים    של  גישהה

ואתנית,   וסובלות ממיעוט תמיכה חברתית  גיסא,  ודחיקה לשוליים החברתיים, מחד  גזענות  עוני,  שחוות 

כמו כן,    .)et al., 2013)   Selten; 20Henssler et al., 20קריביים בבריטניה-מאידך גיסא, כמו מהגרים אפרו

מופיעה רק בקרב מהגרים, אלא  אינה  זו יכולה להסביר מדוע שכיחות גבוהה של מחלת הסכיזופרניה    גישה

לא חוו את ההגירה בעצמם )דור שני(. נראה שמהגרים  ש( או  1.5גם בקרב ילדיהם שהיגרו בגיל צעיר )דור  

שהגיעו לארץ חדשה בגיל הבגרות, ולעיתים ציפו מראש לקשיים לאחר המעבר, מוגנים יותר מאשר ילדיהם  

לאחר    בצעירותםשעלו   שנולדו  ואיהאו  קריטיים   הגירה,  שלבים  כולל  חייהם,  מרבית  את  העבירו  לכך 

 .  (Bourque et al., 2011) רה חברתיתבהתפתחות הנירולוגית, במצב של הד

הפסיכוזה   שכיחותמצליחה לספק את אחד ההסברים להבדלים בגם  של הדרה חברתית    גישהה

אירופה  בין למערב  קנדהו  מהגרים שעברו  אוסטרליה,  כגון  אחרות  מערביות  לארצות  שהיגרו  אלו    , בין 

תרבותיות בעלות -מדינות מערביות לא אירופיות הן מדינות רב  (.(Dealberto, 2010וישראל    צות הבריתאר

היסטוריה ממושכת ורציפה של גלי הגירה מאזורים גאוגרפיים שונים. לכן במדינות אלו המהגרים החדשים 

מרגישים פחות שונים ומבודדים מן האוכלוסייה המקומית. לעומת זאת במדינות אירופה, המתאפיינות בגלי  

מכאן  ם האחרונים, המהגרים ממדינות מתפתחות עדיין מהווים קבוצות מיעוט מובחנות, והגירה רק בעשורי

 הפרעות פסיכוטיות.לקבוצת סיכון שהם 

  של מהגרים לחלות בסכיזופרניה   סיכון הגבוהבנוגע ל  הסברים התאורטייםניתן לסכם את סקירת ה

,Morgan & Hutchinson, 2010( של מורגן והוטצ'ינסון    סקנתםהשנים במ  צתבמרו  םואת התמורות שחלו בה

p. 707  :)בפסיכיאטרים, הבעיה היא בחברה".  מהגרים ולאהבאוכלוסיית טמונה   אינה "הבעיה 

 

 דיון השוואתי 

  
תבוסה חברתית יכולה להסביר בצורה הדרה/של    גישהנראה כי ה  יםהמוצע  סברים התאורטייםמבין הה

מדינות  ב  כמו  מדינות מערביות אחרות.הן בישראל ובין הגירה לסכיזופרניה הן בקשר  הטובה ביותר את ה 

  עוליכגון    ,חשופים להדרה חברתית ממושכת לאחר ההגירההאחרות, גם בישראל המהגרים  מערביות  

ואח',  -אליה ראו  )לפירוט    אתיופיה ו(2018לייב  בסכיזופרניה  לחלות  יותר  גבוה  בסיכון  נמצאים  לפתח , 

במידה  קטן    הסיכון לסכיזופרניה  , כוטיות אחרות. עם זאת, להבדיל ממדינות במערב אירופההפרעות פסי

וה דור  הבני  בקרב    ניכרת ייחודיים להקשר   לשב,  בישראל  להגירה  שניהראשון  גורמים  קיומם של כמה 

 "דלת פתוחה לכל יהודים". :  בישראל הקליטההמקומי, ובראשם מדיניות 
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את  להגדיל    יםהשבות ומדיניות "הדלת הפתוחה" לכל היהודים בישראל עלול כך, מצד אחד, חוק  

אחרות  מערביות  למדינות  ביחס  הסכיזופרניה  שכן  שיעור  לא,  הגירה  היא  זו  מדיניות  של  -המשמעות 

בהפרעות נפשיות אחרות עוד בארץ מוצאם, ולכן  לקו  סלקטיבית, הכוללת אנשים שחלו בסכיזופרניה או  

לאירועי דחק בעקבות המעבר לארץ חדשה. לא במקרה תמונת המצב בישראל בנוגע  יותר  הם רגישים  

צות  מדינות כגון קנדה, אוסטרליה וארב אשר  מ  הפרעות פסיכוטיות בקרב מהגרים גבוהה יותר  היארעותל

הצעירים  הברית "הבריאים,  לאנשים  הגירה  אישורי  ומעניקות  חיובית  סלקטיבית  בהגירה  הדוגלות   ,

מקבלים במסגרת   העולים היהודים, ההטבות הייחודיות שאחר. מצד (Oh et al., 2015)והמשכילים ביותר" 

האידאול המשמעות  בישראל,  הקליטה  לעיתים  הוגית  מדיניות  למולדת  "שהיא    הגירהלמתלווה  עלייה 

, ץבמדינות מוצאם לרוב אתני באר  יהופכים ממיעוט אתנהם    זהותם היהודית   בזכותההיסטורית" והעובדה ש

  לכך   אי  ,.Corcoran et al).  (2009  את הסיכון להתפרצות המחלה  הממתנים  חוסן  כל אלה הופכים לגורמי

בישראל   מהגרים  בקרב  פסיכוטיות  הפרעות  שבהן    נמוכההיארעות  אירופה  במערב  במדינות  מאשר 

   (.Selten et al., 2020) המהגרים שהיו קבוצת רוב בארץ מוצאם הופכים לקבוצת מיעוט בארץ החדשה

  מדינות מערביות אחרות כמו באשר להבדלים בתוך קבוצות המהגרים השונות, נמצא כי בישראל, 

,(Bourque et al., 2011; Cantor-Graae & Selten, 2005)  אוכלוסייה מהשונות תרבותית גבוהה    בעלי  מהגרים

בהפרעות    ללקותנמצאים בסיכון גבוה  )יוצאי אתיופיה( ומאסיה )יוצאי הודו(    המקומית כגון עולים מאפריקה

 Eger et al., 2020; Weiser et al., 2008; Werbeloff etמאשר עולים מאירופה ומאמריקה )יותר  פסיכוטיות  

al., 2012  ממצאים אלו אינם ייחודיים למחלת הסכיזופרניה ומשקפים פערים אתניים בתחום בריאות הנפש .)

החזקה   הקבוצה  בחברה.  לחלשות  חזקות  קבוצות  האשכנזית  בישראל  בין  האליטה  -Shalom)נחשבת 

Chetrit, 2010,)    מאלה של  רי תחלואה נפשית נמוכים  ואמריקה סובלים משיע-מארצות אירופהולכן מהגרים

אלה בכך שקבוצות הפערים  את ה(. החוקרים מסבירים  Nakash et al., 2013מהגרים מאסיה ומאפריקה )

חלשות חוֹות יותר דחק על רקע של עוני וקשיי השכלה ותעסוקה, חשופות יותר למצוקות חברתיות כגון  

וגזענות, וסובלות מנגישות מעטה למשאבים ולהזדמנויות לעומת קבוצות חזקות בחברה  בדידות, אפליה  

   (.,Youngmann & Kushnirovich 2020  ;2020)קנייפל, 

עם זאת, בגלל "דילול" השפעת ההגירה במדינת מהגרים צעירה יחסית ומשלבת כמו ישראל, הבדל 

הדור השני של מהגרים   מבחינה מספרית.  (Dealberto, 2010)  להגירהשני  הדור  הזה כמעט לא נשמר בקרב  

  להגירה  מאשר הדור הראשוןפחות  קבוצת הרוב, ולכן מושפע  ל  הופךמפסיק להיות קבוצת מיעוט ובישראל  

אמריקה. מצב זה משתקף בהיארעות נמוכה -מאירופה  עוליםילידי ישראל או    לבין   ובינמפערים חברתיים  

ואף    (Weiser et al., 2008ראשון )הדור  הבני  לעומת  בישראל  להגירה  שני  הדור  ה   בניסכיזופרניה בקרב  של  

יוצאי דופן בהקשר    (.Corcoran et al., 2009)היעדר הבדלים בתחלואה בהשוואה לאוכלוסייה המקומית  ב

הם   מובחנת  יוצאי  הזה  ותרבותית  פיזית  בשונות  המתאפיינים  המקומית  אתיופיה  עומת  למהאוכלוסייה 

מצבם  (Eger et al., 2020). שני  הדור  האחרים וסובלים ממצוקות חברתיות רבות והדרה גם בקרב    מהגרים

ממשיכים לחוש כקבוצת מיעוט אתנית גם בדור  הקריביים באירופה  -מהגרים אפרומצבם של  לבכך  דומה  

פרעות  הלונמצאים בסיכון מוגבר לסכיזופרניה    –חברתית    תבוסה/של הדרה  גישהעל פי ה   – ולכן  שני,  ה

 פסיכוטיות אחרות. 

הקשר בין הגירה לסכיזופרניה יכול להיות מושפע   כך שכיוון  לסיכום, הממצאים בישראל מעידים על

חברתיים -מגורמים סלקטיביים לפני ההגירה )למשל עצם הבחירה לעלות לישראל בגלל קשיים כלליים

(, ואילו עוצמת הקשר מושפעת מגורמים חברתיים לאחר ההגירה, בדרך כלל בארצות המוצא  ובריאותיים

,  על כך  נוסף  (Bourque et al., 2011). יות ממערב אירופה  עדויות אמפירכמו במצב של הדרה חברתית,  

חברתי -כגון ותק בארץ, רשת תמיכה משפחתית וחברתית וסיוע כלכלי  חוסן  נראה כי גם בישראל גורמי
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ו לסכיזופרניה  הסיכון  את  להקטין  עשויים  אחרות  לבתהליכי ההסתגלות   (;Eger et al., 2020פסיכוזות 

Youngmann et al., 2009.)    

 

 מגבלות והמלצות למחקרים עתידיים 

 

המחקרים האפידמיולוגיים העוסקים בקשר  ראשית,  למחקרים שנכללו בסקירה הנוכחית כמה מגבלות.  

אפיינים בחוסר אחידות תשבין הגירה לסכיזופרניה מסתמכים בעיקר על שיעורי אשפוזים פסיכיאטריים, ומ

שוניםוב  מתודולוגית איכות  בזהירות.   מומלץלכן  .  שיפוטי  למסקנותיהם  היא    להתייחס  נוספת  מגבלה 

.  יעדאוכלוסייה המקומית בארץ ההשבמחקרים שהובאו בסקירה זו השתמשו בקבוצת ביקורת המורכבת מ

הגירה )דור  קשורה בשבהקשר הישראלי רוב האוכלוסייה המקומית בעצמה  קחת בחשבון  חשוב ל  ,עם זאת

נערכו    בעשר השנים האחרונותכך,    ל ע  נוסף.  מוגבלת  וצת ביקורת זו שני או דור שלישי להגירה(, ולכן קב

ידוע טרם נערך  ככל ה, ו אשר בחנו את הסיכון לסכיזופרניה בקרב מהגריםבלבד    מעטים  מחקריםבישראל  

)לוריא  רבות  ולטראומות  דחק  לגורמי  החשופים  מקלט  ומבקשי  עבודה  מהגרי  גם  שכלל  מקיף  מחקר 

, שכאמור קלטו  המגבלה זאת מקשה על השוואה שיטתית יותר בין ישראל למדינות אירופ  . (2019,  עמיתיוו

לשטחן בעשור האחרון מיליוני פליטים, ובעקבות זאת הן עוברות שינויים דמוגרפיים, חברתיים ופוליטיים, 

 .  (Lebano et al., 2020גם את תחום בריאות הציבור ) יםמעצבה

בעולם ובישראל, ולהתמקד בקבוצות    ר בין הגירה לסכיזופרניה את הקש כן חשוב להמשיך לחקור  ל

זאת    עבודה, פליטים ומבקשי מקלט, ובמאפייני מדיניות ההגירה של המדינות השונות.  מהגרי  מהגרים כגון

ב גם  עתידיים  מחקרים  ועוד,  הזרקור  את  להפנות  בקהילה,   לאכדאי  שיקום  בשירותי  השימוש  מאפייני 

שי תהליכי  לקדם  ממושכות  שנועדו  נפש  ומחלות  סכיזופרניה  עם  אנשים המתמודדים  והחלמה של  לוב 

התפתחו שירותי שיקום רבים ומגוונים    2000שנת  אחרות. בעקבות אישור חוק שיקום נכי נפש בקהילה ב 

בין ילידי ובין מהגרים  פערים  ה אם    לבחון  מעניין(, ועל כן  2019בשני העשורים האחרונים בישראל )אבירם,  

 דפוסי צריכתם.ישראל מתבטאים גם ב 

 

 השלכות למדיניות ולפרקטיקה סיכום ו

 

נמצאים , מהגרים  ושבעקבות תהליך ההגירה והמצוקות החברתיות הנלוות אליעל כך  מעידה  זו  סקירה  

מצוקה נפשית זמנית, אלא גם מחלת נפש ממושכת לפתח  לא רק  אוכלוסייה המקומית  המ  בסיכון גבוה

סכיזופרניה. מהסקירה עולה קשר בין הגירה לסכיזופרניה במדינות מערביות רבות בקרב דור ראשון    כגון

דור ראשון של מהגרים בישראל.  להגירהושני   וגם בקרב  במדינות אחרות, גם בישראל המהגרים  כמו  , 

תר לחלות  נמצאים בסיכון גבוה יו  אתיופיה,  יוצאי, כגון  חשופים להדרה חברתית ממושכת לאחר ההגירהה

על מעצבי מדיניות ההגירה ועל עובדי מערך בריאות    .הפרעות פסיכוטיות אחרותללקות בבסכיזופרניה ו

ולפעול  הנפש בישראל להיות ערים להשלכות שיש לגורמים חברתיים על הסיכון לחלות בסכיזופרניה 

ובבני משפחותיהם  חברתית  התמיכה  הלהגברת   יותר של המענבמהגרים  ים הטיפוליים  ולהנגשה טובה 

   .להם הניתנים

להגביר את התמיכה החברתית והמערכתית במהגרים  והקליטה    עלייהלמתכנני מדיניות המומלץ  

להפרידם   למהר  ולא  הצעירים,  לעלייתם  ובילדיהם  הראשונות  להתרכז  בשנים  הנוטים  קהילתם,  מבני 

, על כך  שם הם מוגנים יותר מפני הדרה חברתית ממשית או פוטנציאלית. נוסףשבאזורי מגורים מסוימים,  

תשיםש  מומלץ צעירים  המערכת  עולים  של  לקשייהם  בישראל    ,לב  הקיים  למיתוס  אודות על  שבניגוד 



 פרניה  יבגני קנייפל                                                                                                     הגירה וסכיזו

 

 

הגירה ללחצי  במיוחד  פגיעים  הקלה,  הכנה   (Anderson & Edwards, 2020; Mirsky, 2009). הסתגלותם 

הזדמנויות  להמערכות לא רק לתמורות ו  שלמתאימה יותר, תיאום ציפיות ומידע לפני העלייה והתייחסות  

סיכונים הנלווים אליה, עשויים למתן את הסיכון למשברים נפשיים  להגירה, אלא גם לקשיים וב  הטמונות

 אותם. שחווים מהגרים וילדיהם, ואף למנוע 

רמת אוריינות בריאות הנפש בקרב    לפעול להעלאת  מומלץמדיניות בריאות הציבור    לאחראים על

. ידוע שבהשוואה בפרט  ולשנות את הידע והעמדות כלפי מחלת הסכיזופרניה  בכלל,   האוכלוסייה הכללית

ד כגון  ואי לכך   ,הכאון, רוב האנשים מתקשים בזיהוי תסמינים של סכיזופרניילהפרעות נפשיות אחרות 

(. חינוך והסברה לגבי תסמיני המחלה, הפרכה  Reavley & Jorm, 2011מתעכבים יותר בפנייתם לטיפול )

וחשיפה לסיפורי החלמה של אנשים המתמודדים ע ומיתוסים מוטעים לגביה  יכולים ישל סטיגמות  מה, 

 את המודעות הציבורית למחלת הסכיזופרניה ולתהליכי טיפול בשלביה המוקדמים.  אפוא להגביר 

הממצאים מחזקים את החיוניות של פרקטיקת כשירות תרבותית    בתחום הבריאות ובריאות הנפש,

לצמצום פערים חברתיים בהנגשה של אבחונים וטיפולים הרלוונטיים למהגרים ולמיעוטים אתניים אחרים 

ובידרמן, למצוקות 2014  )דיין  שיש  להשלכות  ערים  להיות  הנפש  ובריאות  הבריאות  מערך  עובדי  על   .)

  יוצאי חברתיות לאחר ההגירה על הסיכון לחלות בסכיזופרניה, במיוחד בקרב קבוצות מיעוט מוחלשות כגון  

לשוניים חסמים  לנוכח  וסטיגמה-אתיופיה.  בני    על  חזקה  תרבותיים  או  מהגרים  הנפש,  בריאות  תחום 

. ייתכן שחלקם יפנו לטיפול  חשים מצוקה נפשית אינם ממהרים לפנות למערך בריאות הנפשהחתם  משפ

משפחה בקופות  . לרופאי  הרפורמה  שלאחר  לזהות    בעידן  צריכים  המשפחה  רופאי  את  אפוא  החולים 

 המצוקה הראשונית ולתווך את הקשר למערך בריאות הנפש.  

גם מערך בריאות הנפש צריך להיות ער וערוך לזיהוי מוקדם של תסמינים ומשברים פסיכוטיים בקרב  

מהגרים. ידוע כי מצבים פסיכוטיים יכולים להתפתח בהדרגה מחוויות פסיכוטיות, למשבר פסיכוטי ראשוני 

לפגיעה   להוביל  עשויים  הולם  טיפולי  מענה  שללא  חוזרים,  פסיכוטיים  בתפקוד    ניכרתולמשברים 

ל חשוב  לכן  הסכיזופרניה.  מחלת  של  משברים  ב  השקיעולהתפתחות  לפני  מניעה  התערבויות  פיתוח 

ואינטנסיבי  -במסגרת התערבויות אלו ניתן מענה פסיכו.  או אחריהם  פסיכוטיים ראשוניים סוציאלי מיידי 

ו משפחתוללמתמודד  פסיכוטי  ,בני  למשברים  סיכון  מפחיתות  שהן  מעידים  מעקב  חוזרים ומחקרי  ים 

התערבויות  . Bergström et al., 2018)סביבתו )לדוגמה: על השלכות קשות יותר של המחלה על האדם ולו

בישראל   גם  מיושמות לאחרונה בהצלחה  5יגייטואו נ  4כגון דיאלוג פתוח  מוקדמות במשבר פסיכוטי ראשון

(Roe et al., 2020)  .  החסמים זאת,  עם  הנגשת-התרבותייםיחד  וחוסר  לשוני(  תיווך  )היעדר   ןלשוניים 

הופכים   ממשלתי(  מימון  )היעדר  והכלכלית  מפריפריות(  )ריחוק  רבה  הגאוגרפית  התוכניות  במידה  את 

אנשים  ה. כך נוצר מצב שמהגרים בפרטעבור  עבור קבוצות מיעוט בכלל ו  למימוש  לבלתי ניתנות  ההאל

   .ם אותולטיפול אינם מקבליביותר זקוקים ה

בני משפחתם הנמצאים במצב משבר ולמנוע זימון  לו  מתמודדיםלצוותי משבר שיכולים לתת מענה  

 עשויים   (משבר בבריאות הנפשבבעבודה  פחות  מיומנים  )משום שהם    למרחב המשפחתי  של כוחות משטרה

(. לא בכדי ברוב  2020בני משפחתם )קנייפל,  לו  מתמודדים  מהגריםל  ואף מצילי חיים  מאוד  להיות חיוניים

האירועים הטרגיים שקרו בישראל באינטראקציה בין כוחות המשטרה למתמודדים במצבים פסיכוטיים היו  

 בייחוד  אתיופיה  עוליבקרב    (. כמו כן,2020מיעוטים אתניים אחרים )כנס לצוותי משבר, ומעורבים מהגרים  

 
  שמוניםפינלנד בשנות השפותחה במטופל הגישה מערכתית לטיפול במשברים נפשיים בבית   –( Open Dialogueדיאלוג פתוח ) 4

 ומוטמעת בשנים האחרונות גם בישראל. 
  פסיכוטי  משבר חוויםה  צעיריםל  האפשר ככל  מוקדמת התערבות ביישום המתמקדת מקצועית- רב כניתות  – Navigate)יגייט ) ונ 5

 ישראל.  ברחבי  טיפול מוקדי  השבעב   האחרונות שניםב  ומוטמעת הברית  בארצות פותחה  התוכנית ראשון.
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כפויים  יםגבוה  יםשיעור  נמצאו פסיכיאטריים  אשפוזים  כפולה  של  פסיכוטית  ותחלואה  לצד    )הפרעה 

פסיכו לחומרים  אולעומת    אקטיביים(-התמכרות  ישראל  )יונגמן    עולים  ילידי  אחרים  תרבותיים  מרקעים 

   .(Florentin et al., 2019;  2020, עמיתיוו

, מחסמים  גיסא  ומאידך   ,בוהה, מתחלואה נפשית גגיסא  אתיופיה סובלים, מחד   יוצאישרבים מ  מכיוון

מם: ילשוניים המקשים עליהם לפנות לעזרה בעת הצורך, רצוי לאמץ שתי התערבויות ייחודיות ע-תרבותיים

  רי בית,ובביק  המתקייםזה  הטלפוני והן    הן,  קשר עם המשפחות המטפלותהא( לשפר את המענים של  

השלרוב   של  לזהות  ראשונות  הן  הנפשיות  המצוקות  בת ןיקיריהאת  להיעזר  ב(  לשוניי;  של -ווך  תרבותי 

שהוקם    םינארגו בריאות,  טנא  ופועל  ל  כדיכמו  אתיופיה  יוצאי  בקרב  בבריאות  תרבותיים  פערים  צמצם 

 .  בהםהנגשת הטיפול ולבהרחבה בבתי חולים פסיכיאטריים ובשירותי בריאות הנפש הקהילתיים לשיפור 

י  אפשר יה"ל,    למשפחות  יעוץ בבריאות הנפש לשפר את הנגשת הטיפול גם במרכזי  )כגון מרכזי 

ועוד(, יקיריהם  ראשוניםהנפשיים  האליהם במשברים    פוניםמשפחה  השרבים מבני    מיל"ם, מית"ל   .של 

ולכן פנייה לשירות מקצועי הפועל ללא עלות   ,מימון של משרד הבריאותבפיקוח ובמרכזים אלו פועלים  

,  על כך  נוסף (.  (Knaifel, 2021משפחות מהגרות  ללשונית יכול להוות יתרון גדול  -ומונגש מבחינה תרבותית

חולים ושירותי שיקום    בין קופותושיפור בעבודה מערכתית משותפת בין מרכזי ייעוץ למשפחות בקהילה  

ת נפש כגון סכיזופרניה והן בשיפור  וולים לסייע הן במניעה של מחלנותנים מענה למתמודדים עצמם יכה

 .ןעימההתמודדות תהליכי 
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