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  חינוכיות  יועצות  של  תפיסות": לגעת  ובקושי  יד  להושיט"
 *מתבגרות  בקרב האכילה  הפרעות כלפי

 לבקוביץ  ענבר ו אליוסף זוהר

 תקציר 

בכלל    לבית הפניה לטיפול, מעקב באיתורתפקיד חשוב    בפרטחינוכית    וליועצתהספר   ,
ישירה   ו  במתבגריםותמיכה  אכילה  הפרעות  הנוכחי  הוריהםעם  המחקר  את    בחן. 

עם הפרעות אכילה.    מתבגרות  כלפייסודיים  ־עלספר    בבתי  חינוכיות תפיסותיהן של יועצות  
  מללו ות. הראיונות  איוןירעל מדריך    המסתמכיםמובנים,    ראיונות חציב  נאספו  הנתונים

 ועברו ניתוח תוכן תמטי. 

מהממצאים עולה כי היועצות החינוכיות חשו חסרות ידע ומסוגלות כלפי תהליכי האיתור  
האבחנה.   לאחר  השוטף  כך  נוסףוהליווי  חוסר    דיווחו  הן  על  והנחיות בעל  תוכניות 

אכילה.    טיפול  או  ליווי,  מניעהל  אשרבמעודכנות   הןבהפרעות  כן    קשייםתיארו    כמו 
 את מתקשים לקבל את האבחנה ומונעים    םמה מהכשכיוון  הורי המתבגרות    עם  בעבודה
מע  הטיפול אישית  לבסוף.  ותואבים  כאו  מצוקה  על  דיווחו  היועצות  מופרזת  ו,  דאגה 
 הצוות הייעוצי צריך לקבל . ממחקר זה עולה כי אכילה  הפרעות  יפתחו  הפרטיים  שילדיהן
איתור וליווי. כמו כן יש    דרכירעיונות ל  וגם לקבלהפרעות אכילה    בנושא  מידעהכשרה ו

הרגשית   התמיכה  מעגלי  את   כלים  מציע  המחקרהחינוכיות.  היועצות    בשביללהגביר 
 . מתבגרותאכילה אצל לאיתור הפרעות  יישומיים

 . תוכניות מניעה  ;ייעוץ חינוכי  ;מתבגרות ;הפרעות אכילה  מפתח:  מילות

 מבוא

הקשורות בעיוותים בדימוי הגופני, בהרגלי  הפרעות אכילה הן טווח של הפרעות נפשיות  

(. השכיחות של Mitchison et al., 2020תזונה לקויים ובהתעסקות כפייתית במשקל הגוף )
הפרעות אלו נמצאות במגמת עלייה בעשורים האחרונים, כאשר הסיבות המשוערות הן 

שפע   בחברת  חיים  בין  הסיכו  ביןומערבית  המתח  לרזון.  הסוגד  חברתי  לפיתוח  ציווי  ן 
בעיקר   עולה  אכילה  השווים, הפרעות  קבוצת  מצד  ללחצים  החשופים  מתבגרים  בקרב 

 . (Galmiche et al., 2019; Le et al., 2017הוריהם והמדיה )

( בישראל בקרב מתבגרות  הפרעות האכילה  לעומת   8%–6%  אהי(  24–15בנות  שכיחות 
מהמאובחנים    70%י מעל  כ   ראים ממחקרים  (.  2016)בלנק,  בקרב מתבגרים    0.7%–0.3%

נלווית, כאשר כמחצית מהם מדווחים גם על   עם הפרעות אכילה מדווחים על תחלואה 
על שימוש בחומרים ממכרים    10%־ועל פגיעה עצמית  בערך מדווחים    20%דיכאון וחרדה,  

(Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016; Le et al., 2017; Smith et al., 2019 זיהוי מוקדם .)
הסיכון   את  ולהפחית  המצב  החמרת  את  למנוע  עשוי  בהן  וטיפול  אכילה  הפרעות  של 

)  ותתוצאל חמורות  ורגשיות    ישנה .  (Costa & Melnik, 2016; Le et al., 2017רפואיות 

 

 .אורנים  לחינוך האקדמית במכללה  ולהערכה למחקר הרשות  בתמיכת  נערך המחקר  * 
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ידע   בעלות  דמויות  שהם  החינוכיים  היועצים  בידי  ראשוני  וטיפול  לאיתור  חשיבות 

 (. Hammerle et al., 2016)עם תלמידים  יומים־יומגע בבריאות הנפש ומצויות ב

של יועצות חינוכיות בבתי הספר    תפיסת תפקידן מטרת המחקר הנוכחי הייתה לבחון את  
אכילה.    יסודיים־העל הפרעות  עם  מתבגרות  אמפירי    ישהמלוות  בידע   על מחסור 

התמודדות בית ספרית באירועים אלו ובפרט התמודדות הייעוץ החינוכי. מחקר זה עשוי  
היועצות והתאמת דרכי הכשרה ומתן התערבות ותמיכה    רכיוצ  עללהעמיק את ההבנה  
  מעניקות לנועצות. שהןלהיטיב את הטיפול  כדיליועצות המסייעות 

 ספרות  סקירת

 מאפייניםהפרעות אכילה בגיל ההתבגרות: הגדרות ו

 .אכילה לא תקינות התנהגויותהפרעות אכילה הן קבוצה של הפרעות נפשיות, המוגדרות 
לפגיעה   גורמות  אלו  ממשהפרעות  להיות   של  עשויות  והן  החיים,  ובאיכות  בבריאות 

(. הפרעות אלה כוללות התנהגויות  Le et al., 2017; Galmiche et al., 2019מסכנות חיים )
: דימוי גוף שלילי  יחס כלפיוובעיות הקשורות בדימוי הגוף  של  ווח  ומחשבות המשקפות ט

ושימוש בדרכים לא תקינות לוויסות במשקל עד    אכילהעל  , מחשבות לקויות  יופלכודאגה  
;  2013; לצר, כץ ואחרים,  2013ואחרים,    , ספיבקלצר ; 2016)לצר,  לאובדן שליטה מוחלט  

O'dea, 2007 .) 

בגיל   הנפוצות  הןההפרעות  נרבוזהיאנורקס)  ציימנות  ההתבגרות  )  (יה  בולימיה  וזללת 
כרוכות בתחלואה פיזית ונפשית גבוהה ומאתגרות את המטפלים עקב התנגדות  ה  (,נרבוזה

 (.  2013ואחרים,  , ספיבק)לצרשל המטופלות לקבלת עזרה 

יה הדרושה יבו הגבלה של צריכת האנרג  יששמוגדרת מצב   (יה נרבוזהי אנורקס) ציימנות
נמוך    גורמתהלאדם   גוף  ניכרת בלמשקל  מין    התאםב  מידה  את    מסכנתו  ,וגובהלגיל, 

 על כך   נוסףהבריאות לצד חשש עז מעלייה במשקל או התנהגות המונעת עלייה במשקל.  
עיוות   כלפיבישנו  או    ומבנהו הגוף    יחס  משקל  של  מופרזת  השפעה  על    מבנהאו  הגוף 

גם התנהגויות מטהרות, כגון    ישהאכילה    צמצום  לענוסף    בדרך כללערכה העצמית.  הה
 יהיהאנורקסמשלשלים או הקאות יזומות והתקפי אכילה בלתי נשלטים. שכיחותה של  

 Keski-Rahkonenבהתאמה ) 1:10, כאשר היחס בין גברים לנשים הוא 0.4%נרבוזה היא 

& Mustelin, 2016; Murray et al., 2017 .) 

של כמויות אכילה  נשלטים,   בלתישל בולמוסי זלילה  פעמים יש (בולימיה נרבוזה) זללתב
מהכמות שמרבית האנשים יאכלו בפרק זמן קצר, ולאחריהן  מידה ניכרת גדולות בהמזון 

, צום משתנים, חוקן  חומריםכגון הקאות יזומות, שימוש במשלשלים,    ,מפצות  פעילויות
אלו   כל  מופרזים.  אימונים  במשקל    כדיאו  עלייה  פעם    יםנהלומתלמנוע  של  בתדירות 

חודשים.    משךבלפחות  בשבוע   נמוך המושפע    ישכך    ל ענוסף  שלושה  עצמי    מידה בערך 
הגוף   נשים    1.6%היא    זללתשכיחותה של ה  . ומבנהומופרזת ממשקל  אצל   0.8%־ ואצל 

המעבר בין הפרעת   (.Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016; Murray et al., 2017גברים )

 (. Wade & O'shea, 2015) אינו נדיר  אחרתלאכילה אחת 
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 סיכון להפרעות אכילה בגיל ההתבגרות משתני

וכוללים שילוב של מאפיינים ביולוגיים,   ממדיים־רבהם  אכילה  הפרעות  להסיכון    משתני

 & Izydorczyk  ;2013ואחרים,    , כץ; לצר2015)גור,  אישיותיים, משפחתיים וחברתיים  

Sitnik-Warchulska, 2018  ראשית גיל ההתבגרות בהתפתחות הגופנית והמינית וסיומו .)
( ההיפרדות  תהליך  ובביצוע  המתבגר  של  האישית  הזהות  גיבוש  וספרציה(  בגיבוש 

)אינדי )ידואציהווהייחודיות  מהוריו  המתגבר  של   )Meeus, 2018  ולשינויים לצמיחה   .)
הגוף   הרגשי  תניכרהשפעה  יש  במבנה  מצבם  דימויים  ־על  ועל  המתבגרים  של  חברתי 

למתבגרות  לגרום  עשויים  הם  ובמהירות,  בפתאומיות  מתרחשים  אלה  כאשר  העצמי. 

לעיתים בשל  הןש  להרגיש  )אינן  במחקר Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016יטה   .)
בו  ש להפחית    ,מתבגרים   300השתתפו  רוצים  והיו  מגופם  רצון  שבעי  היו  לא  מחציתם 

 (. 2013)כץ,  ממשקלם

החברתייםמשתנה המערביים    יםנוגעתרבותיים  ־ים  הערכים  של  להשפעתם  בעיקר 

)כץ והרזון כמודל להצלחה ואושר    . ( O'dea, 2007;  2013,  שמאדירים את אידיאל היופי 
אלו   מסרים  לעיוותים    באמצעותהפנמת  לגרום  עלולים  כלפיבהמדיה  ־איהגוף,    יחס 

; 2016רצון ממנו, פגיעה בדימוי ובערך העצמי ובהתפתחות הפרעות אכילה )לצר,    שביעות

Warren et al., 2010  מצא קשר 19–12  נותבנערות    248בישראל בקרב    שהשנע(. מחקר ,
,  מובהק בין חשיפה לתקשורת לבעיות בדימוי גוף ופתולוגיה הקשורה לאכילה )לצרחיובי  
כי חשיפה לאתרים התומכים בהפרעות   מצאשאנליזה  ־מטה(. מחקר  2013ואחרים,    ספיבק

לאכילה   שקשורות  הפתולוגיות  ואת  מהגוף  הרצון  שביעות  חוסר  את  מעלה  אכילה 

(Rodgers et al., 2016 .) 

תשתית גנטית של פגיעות, אך תסמיני    ישל הפרעות האכילה נמצא כי  בתהליך היווצרותן ש
המחלה יבואו לידי ביטוי בהשפעת סביבה מסוימת. הסביבה הראשונית והקרובה ביותר 

משפחתיות ודפוסים משפחתיים של   ותעמדהיא לרוב המשפחה, ואכן מחקרים שבדקו  
כגון רמות נמוכות    ,יםמטופלות עם הפרעות אכילה מצאו מאפיינים משפחתיים משותפ

של לכידות, חוויה של ניתוק, רמות נמוכות של תקשורת והבעה, נוקשות ורמה נמוכה של  

 (. Cerniglia et al., 2017; Leys et al., 2017; Tafà et al., 2017עידוד לצמיחה אישית )

לפיתוח סימפטומים של הפרעות   בין התעללות בילדות  מחקרים רבים בחנו את הקשר 
במחקר   פיזית   בארצות  שהשנעאכילה.  התעללות  על  שדיווחו  נשים  כי  נמצא  הברית 

לסבול   כפול  בסיכון  היו  שלא   תסמינים מבילדות  לנשים  בהשוואה  אכילה  הפרעות  של 
על התעללות מינית בילדות,   הןות פיזית  דיווחו על התעללות. נשים שדיווחו הן על התעלל

 Racine & Wildes, 2015; Rayworth et) אלה  יםתסמינהיו בסיכון של פי שלושה לפתח  

al., 2004 .) 

 בהם וטיפולתפקיד הייעוץ החינוכי בזיהוי מתבגרים עם הפרעות אכילה 

במניעה, איתור ובהתערבות במצבי משבר בהם גם   חשובליועצים החינוכיים יש תפקיד  
בהפרעות אכילה    טיפולבאכילה. עם זאת, המחקר בנושא תפקיד הייעוץ החינוכי  הפרעות  

)  אהו את Harris & Jeffery, 2010; Miller & Jome, 2010מצומצם  שבחן  במחקר   .)
חינוכיים    159של    תפיסותיהם בנושא    35־ויועצים  בקנדה  חינוכיים  פסיכולוגיים 

התנהגויות סיכון )שבהן נכללות הפרעות אכילה(, נמצא כי היועצים אינם מקבלים הכשרה 
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מספקת בהתמודדות עם נושא הפרעות האכילה. מרבית המשתתפים דיווחו כי לא קיבלו  
שקיבלו   או  הקודמות,  השנים  חמש  במהלך  האכילה  הפרעות  בנושא  פורמלית  הכשרה 

מדגיש כי יועצים דיווחו   אחר(. מחקר  Harris & Jeffery, 2010שרה מצומצמת ביותר )הכ
עם    תלמידיםכי קיבלו הכשרה מתאימה לטיפול בהפרעות אכילה, והם מתקשים לאתר  

יועצים דיווחו Harshbarger et al., 2011)  להם   או לסייעהפרעות אכילה   (. עוד נמצא כי 
על   נוסףמתפקידם.    חלקלא היה  שא הפרעות האכילה  במניעה או התערבות בנו  קוסיעשה
מתפקידם המקצועי    חלקעם הפרעות אכילה    התמודדותבמשתתפי המחקר לא ראו    כך

(Harris & Jeffery, 2010 החינוך במערכת  מקצוע  אנשי  כי  האמינו  לא  המשתתפים   .)
במני בולט  תפקיד  למלא  צריכים  סוציאליים(  עובדים  חינוכיים,  יועצים  או  )למשל,  עה 

בטיפול בהפרעות אכילה. לרוב הפסיכולוגים החינוכיים לא היה ניסיון ישיר עם תלמידים  
ציינו   והם  אכילה  הפרעות  להכשרה    הםשבעלי  מניעה    משמעותבעלת  זקוקים  לצורך 

 (.  Miller & Jome, 2010וטיפול בהפרעות אכילה )

להפרעות התערבות    ניותיש אתר המציע תוכ  בישראללשירות הפסיכולוגי הייעוצי )שפ"י(  
את נושא הפרעות האכילה ואת יישומו בבתי    מציגהשחוברת    נוסף על כך ישנה  אכילה.

בחוברת זו מוצג מודל רמות ההתערבות בהפרעות אכילה,   (.2000הספר )סרוסי ואחרים,  
תוך   להתערבות,  מניעה  שבין  הרצף  על  הנמצאות  פעולות  טווח   שלושה בחינת  שכולל 

  לית כלהפרט, בית הספר והקהילה. על פי מודל זה, תפקיד היועצת כולל מניעה    :מעגלים 
לקבוצות סיכון, מניעה לתלמידים המגלים    יתבררנלכלל אוכלוסיית התלמידים, מניעה  

כי הפרעת   והשיקום. עם זאת, מצוין במדריך  וליווי בתהליך הטיפול  סימנים ראשונים 
מקצוע שעברו    ואנשיאותה,  לאבחן  ועי יכול  צוות רב־מקצש  תמורכב  תסמונתאכילה היא  

הקיימות   כניותוהת(.  2000)סרוסי ואחרים,    יכולים לטפל בההכשרה ספציפית בתחום זה  
, ואינן נותנות מענה לבעיה בחטיבות יסודיים־העלשל משרד החינוך מיועדות לבתי הספר 

   (.2010)וייסבלאי,  העליונות

ובריאותיות של הפרעות אכילה על מתבגרים   מחקרים העוסקים בהשפעות רגשיות םישנ

(Cerniglia et al., 2017; Galmiche et al., 2019; Leys et al., 2017; Le et al., 2017; Tafà 

et al., 2017  מחקרים מעטים שבחנו את ההתמודדות הבית ספרית )  םישנ(, אךHarris & 

Jeffery, 2010; Harshbarger et al., 2011; Miller & Jome, 2010  בחנו    יםמעט(. מחקרים
כמותית    דרךו בשנעאת התמודדות היועצת החינוכית עם הפרעות אכילה, ומחקרים אלו  

(Harris & Jeffery, 2010; Harshbarger et al., 2011; Miller & Jome, 2010  מטרת מחקר .)
את   לבחון  הייתה  יועצות    ןתפיסותיהזה  הספר  של  בבתי  כלפי  יסודיים  ־להעחינוכיות 

של היועצת באיתור    ותיההמעם הפרעות אכילה בשל חשיבות התופעה ותפקידה    מתבגרות
 אלו. יםועראיבוהתערבות 

 

 המחקר  תשיט

 סוג המחקר

בחשיפת הפרשנויות    עוסקתש  תפנומנולוגיבסוגה  בוצע במערך מחקר איכותני,  מחקר זה  
והמשמעויות שהאדם מעניק למציאות. ההנחה העומדת בבסיס מחקר זה היא שאין אמת  

 , אישיותיים, חברתיים   יםשתנמושפעות ממשפרשנויות למציאות  כל מיני  , אלא  עניינית
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מבט   מנקודות  תופעות  בחקר  המתמקד  המחקר  ותרבותיים.  וחותר    יות איששפתיים 
התופ  של  מהותן  את  משותפות    זיהויבעות  לאפיין  ולצמצמן   ותנקשרהמשמעויות  להן, 

 (.  Brinkmann & Kval, 2015; Creswell & Poth, 2018יים )כללהלכדי מרכיביהן 

 המחקר  משתתפות

השנים    בשלוששיסודיים ו־ עלבבתי ספר    עובדותשיועצות חינוכיות    16במחקר השתתפו  
האכילה    דפוסיעניין  בהאחרונות סייעו לנערות שסבלו מהפרעות אכילה או שהיה חשש  

אחת   יועצתחוץ מ(, רובן נשואות  M=44.50, SD=7.99)  60־ ל   30היועצות נע בין    גילשלהן.  

  (. M=11.56, SD=5.64שנים )  25־ל  3רווקה ואחת פרודה. שנות הוותק בייעוץ חינוכי נע בין  
יועצות   שש  שמונה  ממלכתיים,  ספר  בבתי  ספר  יועצות  עבדו  ־ ממלכתייםבבתי 

 עבדו בבתי ספר לחינוך מיוחד.  ותהתיישבותיים וחמש יועצ

 המחקר  כלי

עומק חצי מובנים, באמצעות מדריך ריאיון   ראיונותבאיסוף הנתונים במחקר זה נעשה  
החומר  1)לוח   סמך  על  ונבנו  מראש  נכתבו  בריאיון  השאלות  בהתהתאורטי(.  ייחס  , 

  (. עולמות התוכן שנכללו במדריך זה כללו Patton, 2002לשאלות המחקר ונושא המחקר )
להפרעות אכילה, זיהוי והתמודדות עם הפרעות אכילה,   ותקשרמהיועצות  שמשמעויות  

בבית הספר, ניסיונות    ותמתנהלששל היועצות ותוכניות    תןדע תפקיד מערכת החינוך על פי  
התערבות   או  טיפול  בהם  ששל  ליווי    השפעות  היועצותחוו  של  ומקצועיות  אישיות 

 על היועצות החינוכיות.   מתבגרות עם הפרעות האכילה

 

 : מדריך ריאיון 1לוח 

ה ת  מקושרהמשמעות 
 להפרעות אכילה 

 כיצד היית מגדירה הפרעות אכילה? •

מה • מבטך,  אכילה    סיבותה  ן מנקודת  להפרעות 
 בקרב מתבגרות? 

עם   והתמודדות  זיהוי 
 הפרעות אכילה 

הפרעות   • עם  שמתמודדת  נערה  מזהה  את  כיצד 
 אכילה?  

במקרה   • פונה  את  שמישהי  שלאן  חושדת  את  בו 
 מתמודדת עם הפרעות אכילה? 

עם   • והתמודדות  בזיהוי  לך  לסייע  יכול  עוד  מה 
 הפרעות אכילה? 

החינוך   מערכת  תפקיד 
 ותוכניות  

מניעה   • תוכניות  אילו  אכילה,  הפרעות  של  בהקשר 
 והתערבות יש בבית הספר? 

של   • במקרים  הספר  בית  של  הנהלים  מהם 
 התמודדות עם הפרעות אכילה? 

 בו נתקלת בהפרעות אכילה: שספרי לי על מקרה  • ניסיון בייעוץ והתערבות 

הנערה?    על  חשבת  מה  הרגשת?  מה  זיהית/ן?  )כיצד 
 כיצד התמודדת עם הנערה?(  

)  אנשיםאילו   • מעורבים  בביאנשיהיו  ,  פרהסת  ם 
 הורים, רווחה, רפואה(? 
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האם את יכולה להיזכר במקרה נוסף של מתבגרת    •
 ? אותה ליווית ש

ומקצועיות  השפעות   אישיות 
עם   מתבגרות  ליווי  של 

  על היועצות הפרעות האכילה  
 החינוכיות 

לי את ה • והמקצועיות של  השפעתארי  ות האישיות 
 יך? יהעבודה עם מתבגרות עם הפרעות אכילה על 

 אילו רגשות ליוו אותך סביב הטיפול במקרה?  •

עם    • להתמודד  כדי  כלשהי  תמיכה  קיבלת  האם 
 הנושא?  

שנתקלות   • אחרות  ליועצות  ממליצה  היית  מה 
 בהפרעות אכילה בקרב מתבגרות? 

 

 המחקר הליך 

אותרו   במחקר  שהשתתפו  החינוכיות  שיחה   השתנעהחברתיות.    רשתותבהיועצות 
הוסברה למשתתפות מטרת המחקר ונקבע מועד לפגישה. לפני תחילתו של  בהשטלפונית 

פנים   2020בשנת    ושנעכל ריאיון חתמה כל משתתפת על טופס הסכמה מדעת. הראיונות  
הראיונות   כל  ספרן.  בבית  פנים  כל   ושנעאל  בממוצע.  כשעה  וארכו  העברית  בשפה 

ופרטי וטלקושוהראיונות הוקלטו   יכולות לפרוש מהמחקר בכל שלב  להן שהן  . הוסבר 
. בתמלולי הראיונות  איוןיהר קושי לאחר    יעלהשהחוקרים ניתנו לכל אחת מהן, במידה  

  ברורלמנוע זיהוי    כדיהמלאים של המשתתפות או המתבגרות    לא נעשה שימוש בשמותיהן
 שלהן.  

 ניתוח הנתונים 

הראיונות   )  נעשהניתוח  תמטי  ניתוח  זו thematic analysisבאמצעות  ניתוח  שיטת   .)

( הראיונות  מתוך  ותמות  דפוסים  זיהוי   ,Brinkmann & Kvale, 2015; Pattonמאפשרת 

2002; Poth & Creswell, 2018ה סומנו    יםוטשקל(.  בהמשך  במלואם,  תחילה  נקראו 
חיפוש נושאים   נעשה. לאחר מכן  קטגוריות־תתישעלו בראיונות ונוצרו    ייםעיקרנושאים  

וקיבוצם   קובצו    קטגוריות.־לתתימקשרים  התמות  לרשימה התמות  איתור  לבסוף   .
מתוך חיפוש המשמעויות הקושרות בין התמות למשמעויות המבדילות    נעשהיות  עיקרה
 ניהן. בי

 ממצאים 

החינוכיות בממשק   היועצות  של  נקודת המבט  לבחון את  הייתה  זה  של מחקר  מטרתו 
עיקריות:   ןשלה עלו ארבע תמות  מניתוח הממצאים  הפרעות אכילה.  עם  עם תלמידות 

הראשונה,   של  התמה  ולזיהוי  לאיתור  היועצות  אכילהעבודת  באופן  הפרעות  עוסקת   ,
החינוכיות מתארות את תהליך איתור תלמידים עם הפרעות אכילה. התמה   היועצותש

ם לתלמידות הוריעם  תמודדות של היועצת  הו   אכילה  הפרעות  עם  תלמידות  ליוויהשנייה,  
האכילה    , אלה הפרעות  עם  התלמידות  ליווי  ההורים    אתוכוללת  עם  שלהן הקשר 

ת עם הצוות החינוכי בנושא  עבודת היועצו התמה השלישית,    . עם תגובותיהם  התמודדותו
אכילה את    ,הפרעות  היועצת    ותיהעמדמכילה  משלימי    תפקידםכלפי  של  של  ופועלם 
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הספר,    :תפקידה בית  מקצועהנהלת  המקצועי.  מבחוץ  אנשי  והצוות  מחנכות  התמה  , 
היועצת  שפעהההרביעית,   על  והמקצועיות  האישיות  עם   לאחרות  תלמידות  של  ליווי 

של ליווי מתבגרות עם הפרעות אכילה על מצבה    ותפעההשמתארת את    ,ת אכילההפרעו 
 הרגשי ועל החוויה המקצועית של היועצת החינוכית.  

 הפרעות אכילה של זיהוי לאיתור ועבודת היועצות ל

  באיתור מתבגרות עם הפרעות אכילה.   כרינקושי    ישכי    ארויתרוב משתתפות המחקר  
האיתור   דרך כללבהמידע על הפרעת האכילה התקבל מבית הספר הקודם, אך    לפעמים
כיצד חברות   ארויתבאמצעות פנייה של חבר או חברה מקבוצת השווים. היועצות    נעשה

צורך   יש  .על חשש ודאגה למתבגרת  ווחויודליועצת מתוך דאגה לחברה    פנושל הנערה  
עם    ן, וכיצד הדיווח עשוי להשפיע על הקשר שלהותמוסר  ןעם המידע שה   עשהיילהבין מה  
 עליה.  דיווחושהנערה 

הגיעה קבוצה קטנה של כמה חברות, ראיתי שהן לחוצות, אחת מהן נשארה בחוץ, 
בסוף הן אמרו: "אנחנו רוצות לספר לך על ]שם המתבגרת[ אנחנו רואות שהיא  

אוכלת, אנחנו יוצאות להפסקת עשר מאוד רזתה בזמן האחרון, היא כמעט לא  
 (52 בת דרורה,) ."לאכול ביחד והיא אף פעם לא באה איתנו

הצוות עוד   כי  תיארו  היועצות  החינוכי.  הצוות  באמצעות  היא  המתבגרות  לזיהוי  דרך 
בלבטים   אותן  משתף  ההתנהגותי  חלשנערות  ה   עלהחינוכי  הרגשי,  במצבן  וכן    ,שינוי 
הצוות החינוכי שנמצא במגע ישיר עם הנערות, חיוני מאחר    במשקל גופן. ערנות ורגישות

שינויים    היועצותש באותם  בעצמן  להבחין  עם    יומים־יומגע    בלימתקשות  ישיר 
היועצות   ואיתור    ארו בתסכוליתהמתבגרות.  לזיהוי  הגדולה   של את תחושת האחריות 

 מתבגרות עם הפרעות אכילה:  

מהמורים לחינוך גופני. כדי להגיד: "תשמעי, בזמן אני מקבלת טלפונים לפעמים  
יותר,  האחרון ראיתי את ]שם המתבגרת[ ואני רואה אותה קצת אחרת, עייפה 
ראיתי משהו   כי  אישית  לשיחה  אותה  לקחתי  הגוף.  במשקל  בהתנהגות,  משהו 

לא    [... ]  שונה שהיא  אותי  שיתפה  שהיא  שתדעי  רוצה  שצריך אני  כמו  אוכלת 
זה הרבה פעמים המקום הראשון שכבר מכניסים אותי    [...]  "בתקופה האחרונה

 ( 42 בת ,נה)אור .לתמונה

חשד    מאפייניםבהיועצות    שיתפו  לפעמים שמעוררים  הנערות  בהתנהגות  דפוסים  או 
של  להתפתחותן  אופייני  חיצוני  ומראה  אכילה  דפוסי  תוארו  בעיקר  אכילה.  להפרעות 

שעברו הנערות ברמה הגופנית   שינוייםבו  דנת  (. היועצוציימנותהפרעות האכילה )בעיקר  
ובאופן הלבוש. כולן דיברו על רזון קיצוני שהתרחש במהירות ועל לבישת בגדים רחבים, 

 שמטרתם להסתיר את הרזון. 

הרעבה מסוג  למשל,  הפרעות  שהן  היאנורקסי  –  אז  בנות  לראות  אפשר  אז   ,
מת לא  כשזה  חמים  בימים  ארוכים  בגדים  למשל,  את  מתלבשות,  אים, מכסות 

זה שהן מורידות במשקל בגדים גדולים כדי להסתיר את  לובשות    . הגוף שלהן, 
 ( 60 בת )נועה,

מאכילה  נמנעות  האכילה  הפרעות  עם  הנערות  התנהגותית  מבחינה  כי  שיתפו  היועצות 
בשיעורים, בארוחות כיתתיות ובטיולים. מרבית היועצות תיארו את הנערה נמנעת מאוכל 
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הימנעות, אחת שמתעסקת באוכל ומאכילה  ה  לעמהן תיארו אותה, נוסף    כמהלחלוטין ו
  את סביבתה או כזאת שאוכלת רק דברים מסוימים.

כלים שוטפות  האוכל,  את  מארגנות  שהן  רואה  את  שנתיים    [ ...]  בטיולים 
לא   .[..]  הן תהיינה על הכלים, או שהן  [...]  בהתכנסויות כיתתיות או שכבתיות

 (48 בת )מירה,  .תראי אותן ממש אוכלות. הן מארגנות לאחרים לאכול

היועצות בתחושות אשמה ובדאגה רבה כי בשל חוסר שיתפו לצד דרכי האיתור המגוונות 
הרבה   העבודה  וכמות  יתרחשו    מוטלתשידע  אכילה    ים אירועעליהן,  הפרעות    הן ששל 

 ץ ולכן לא יזכו לטיפול הולם: עשויות להחמי 

אני רוצה לחשוב שאני בשליטה, אבל בעומס הבלתי נסבל הזה ובמעט הבנה שיש 
לנו, הרבה קורה מתחת לרדאר ואני כל הזמן צריכה לשאול את עצמי שאלות, כי  

 (46 בת )אופק, .באמת ברור לי שאני לא יכולה לראות ולשמוע הכול

  לתלמידות  םהורי  עםתמודדות של היועצת  הו  אכילה  הפרעות  עם  תלמידות  ליווי
 אלה 

כל   ולמשפחתה.  לנערה  וליווי  תמיכה  מערכת  בניית  של  שלב  ישנו  האיתור,  שלב  לאחר 
לקבל   להלסייע  כדיהגילוי נעשתה שיחה עם הנערה  לאחרהיועצות שהתראיינו סיפרו כי 
כל המרואיינות סיפרו כי בשיחה עם הנערה הן    על כך  נוסףמענה טיפולי וחינוכי מתאים.  

כי אין להן   הרגישושבצמד המילים הפרעות אכילה, בין    מפורשבהקפידו לא להשתמש  
  הן שעלול ליצור כעס, ובין    אלההההכשרה לאבחן הפרעת אכילה ושימוש בצמד המילים  

 חיכו לשמוע זאת מהנערה עצמה.

חיים לא אשב מול נערה ואגיד לה  עם הילדה צריכה להיות בדיקה עדינה. אני ב
אני לא אעשה את זה לבד עם הנערה, כי    [...]  שיש כאן נושא של הפרעת אכילה

יכול  זה  לי הפרעת אכילה  לי שיש  ותגיד היועצת אמרה  כשהנערה תלך הביתה 
לעורר כעס מאוד גדול. וגם, אני חושבת שאני צריכה בצניעות ובזהירות. מי אני? 

 (46 בת )אופק, .ני לא יכולה לתת אבחנהאני לא פסיכיאטר, א

לזהות   בעמימות  יש מקום  רבות השיחות התקיימו  פעמים  כי  היועצות  בתיאוריהן של 
היועצות נפגשו עם    דרך כללבמסוימת מצד היועצות ומטרת השיחה לא תווכה לנערות.  
  בכלליות הציגו להן    כמה מהןוהנערות בתואנה של שיחת היכרות או העמקה של הקשר,  

 כי עלתה דאגה כלפיהן. 

קודם כל אנסה ליצור קשר עם הנערה. לא בהכרח בהקשר הזה. את יודעת, לכמה  
שיחות, לשמוע אותה, עם מה היא מתמודדת, מה עובר עליה, מה קורה איתה, 
לנסות לראות אם באים לידי ביטוי ברובד הסמוי או הגלוי אם באים לידי ביטוי 

 (34 בת )נטע, .דברים שאני יכולה לזהות

בנערה עם הפרעות אכילה ובחרה או שנמנעה שלא   טיפלהשאחת היועצות תיארה מצב  
לדבר עם הנערה כלל על אכילתה. יועצת זו שיתפה כי עבדה איתה על נושאים אחרים, 
אחרים  באתגרים  או  בחוזקותיה  להתמקד  ובחרה  הנערה  של  הוליסטית  ראייה  מתוך 

 עימם. התמודדהש

כנ לה,  שיש  זה  אכילה, עכשיו  הפרעת  של  עניין  של  עצום  שחור  בור  ראה, 
אני לא, זאת אומרת, אני לא נפלתי איתה לתוך הבור הזה.   [...]  או  יהיאנורקס
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בחרתי להישאר במקום מאוד עובד ומאוד אינטנסיבי ומאוד מחבק ומאוד מצמיח 
 ( 48 בת )מירה, .ומאוד מגלה

כי מתבגרות אלו מקבלות תשומת לב רבה, קשר פרטני ועזרה להתגבר על   ארויתהיועצות  
מקצועיות   אינן  הן  כי  היא  שעלתה  התחושה  זאת,  עם  ההתבגרות.  לטפל   דייןאתגרי 

 בלתי מספק: אהובהפרעות אכילה וכי המענה שהן נותנות 

לי קשר מאוד מיוחד היה  וגם  והבדידות שלה מאוד טלטלו אותי   [ ...]  העצבות 
פתוחות, דאגת בזרועות  אותה  מקבלת  בבוקר,  אותה  ולהעיר  אליה  להתקשר  י 

 רואה אותה ומגוננת עליה מול המסגרת. היה לה חשוב להרגיש שרואים אותה 
לשעות [  ...] מעבר  הרבה  בקשר  איתה  הייתי  מעיניי.  שינה  והדיר  קשה  לי  היה 

יש לה  שעות ביממה וש  24העבודה. היה לי חשוב לתת לה תחושה שיש לה תמיכה  
 ( 52 בת )דרורה, .תקווה להתגבר על המשבר, אבל זה לא מספיק

לא בטוחה שיש לי ידע לגבי מה לומר לה, אולי הקשר הזה רק יזיק. עדיף להפנות 
  )סמדר,   .וזהו. אני יכולה לתת לה אמפתיה ותחושת שייכות, אבל לא באמת לעזור

 (45 בת

אותן כי בכוונתן לשוחח עם    יידעון  כל היועצות דיווחו כי במהלך השיחה עם הנערות ה
סובלת   בתםהוריהן. היועצות שיתפו כי מרבית ההורים התקשו לקבל את ההערכה כי  

מגזימה. עם זאת,   היאשמהפרעת אכילה, גילו התנגדות, הופתעו או נתנו ליועצת תחושה  
  הורים שהודו כי גם הם חשו דאגה בנושא זה והבטיחו לטפל בקושי או שיתפו   כמההיו  

 . כלל באו טיפול פסיכולוגי  בפרט שהנערה כבר התחילה טיפול בהפרעות אכילה

ההתבגרות  בגיל  הרבה  לדעתה  מגזימים,  שאנחנו  שנראה  אמרה  האימא 
 ( 36 בת )רחל, .מתעסקות עם האוכל ואנחנו עושים מזה מעבר למה שזה באמת

היועצות כי האחריות על הטיפול בנערה עברה להורים  הרגישו  לאחר השיחות עם ההורים  
היועצות כי ים דיווחו פעמה על הנערה ועל המשך הטיפול בה. בכל  הורים אחראיםראו בו

כי    ארויתמעקב אחרי הטיפול שנעשה עם הנערה במסגרת הביתית. יועצות    נהללהקפידו  
  מוגברמטפלות בנושא. טיפול    תןדעולכי הן מתפקדות    חשושעקבו פחות אחר משפחות  

במעקב   צורך  ויש  במתבגרת  מטפלת  אינה  שהמשפחה  דאגו  היועצות  כאשר  היה  יותר 
 יותר. מוגבר

 עבודת היועצות עם הצוות החינוכי בנושא הפרעות אכילה

אכילה   הפרעותעניין  בתפקידו של בית הספר    כלפיהיועצות    תעמדבהתמונה שמצטיירת  
וטיפול    הפרעות אכילהעל זיהוי    עצמן אחראיות עיקריותבת ורואמורכבת. היועצות    יאה
של מידור הצוות    אהיהיועצות    יתיוחוואלו    יםאירועבלנהלים    אשרבעמימות    ישנה.  הןב

החינוכי ובדידות רבה. היועצות שיתפו כי הן לא מודעות לתוכניות מניעה בנושא הפרעות  
הפרעות אכילה, כגון תוכניות מקשרות תוכניות אחרות ל  ןכמה מהאכילה בבית הספר,  

ידע  נטולות  הן  כי  ציינו  היועצות  רוב  גוף.  דימוי  על  עבודה  או  נכונה  תזונה  להעצמה, 
 והכשרה להתמודדות עם נושאים אלו. 

בעבודה.   האמת? זה באמת אחד הנושאים הפחות מהותיים שאני מתעסקת איתם
ופעות אחרות, שהן  אולי גם בגלל ההיקף של התופעה, שהיא פחות נפוצה ביחס לת

חוצות יותר את כלל התלמידים, אז אני באמת פחות מתעסקת עם זה, אני גם לא  
 ( 36 בת )רחל, .יודעת איך, לא ממש למדנו
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הממצא הנהלים    איןש  מלבד  גם  הספר,  בבית  אכילה  הפרעות  של  בנושא  נגיעה  כמעט 
להתמודדות עם הפרעות אכילה אינם ברורים ואחידים לכל היועצות, ונראה כי כל יועצת 

אחרתבפועלת   צוות    כמה .  דרך  עם  אחרות  הספר,  בית  מנהלי  עם  התייעצו  מהיועצות 
על פי נוהלי  הפרעות האכילה  בזמן הטיפול בפעלו    כמה מהןהייעוץ או עם הפיקוח בשפ"י.  

עם זאת, כל המשתתפות הסכימו על כך כי אין    .להפרעה זו  יםמסוימחירום כלליים ולא  
 בית כותלי  לזה תפקידו של בית הספר לטפל בנערה ויש להפנותה לטיפול מקצועי מחוץ  

לטיפול המקצועי שעל הנערה לקבל.    אשרבהספר. אך גם כאן היו הבדלים בין היועצות  
להפרעות אכילה,    כמה על מרפאות  דיברו  היו  ולרופאי המשפחה    הפנוהיו שמהיועצות 

 לפסיכולוגים או פסיכיאטרים.  שהפנו

כותבים  לא  אותה.  מעדכנת  למפקחת,  כותבת  הייתי  לגמרי,  פורמלית  פנייה  זו 
אפילו את השם של התלמיד, אלא אות ראשונה וכותבת נגיד על נושא, יש חשש 

י את ההורים, ההורים פונים לרופא המשפחה. זהו. לא  להפרעת אכילה, הזמנת
 (45 בת )סמדר, .מעבר. בשביל הרישומים שלהם 

מהיועצות שיתפו כי נעזרו במורים אחרים בבית הספר ובעיקר    כמהבזווית המערכתית,  
אחרים   במורים  או  בעיניחשובו  חשבשנמורים  בהם  במחנכים  כלל ב  .הנערות  ים    דרך 

הצוו  דרוימהיועצות   יהיה  את  שלא  חשש  מתוך  בנערות  מהטיפול  החינוכי  רגיש    דית 
 הנערות.   רכיולצ

היא ממש מנהלת את הדבר הזה, את הקשר איתה.   [... ] המחנכת, כמובן, היא פה
והמחנכת לא הייתה  אני חושבת שאם הקשר עם המחנכת לא היה כל כך חזק 

 (30 בת  )נעמה, .משתפת אותי, אז הייתי הרבה פחות רגועה בדבר הזה

הן מעדיפות שלא לשתף את הצוות החינוכי   בהםשתיארו מצבים    היועצותש  יש פעמים
לשמור על פרטיותה של הנערה או מאחר שהן חושבות כי עירוב הצוות עלול לגרום   כדי

 יותר נזק מתועלת.  

מבחינתי לא שיתפתי. אנחנו לא בכל דבר משתפים את הצוות. לצוות לא תמיד  
וא לא תמיד רגיש למתבגרים. צריך לדעת מה לשתף ומה  טוב כל המידע הזה. ה

 (48 בת )רותי, .לא. אפשר להגיד שכרגע הילדה במצב רגיש

 האישיות והמקצועיות על היועצות החינוכיות ותפעההש

יועצות רבות תיארו כי במהלך הליווי של הנערות וגם לאחריו, הן מתקשות להתנתק מן  
ולעיתאירועה עליהן  והם משפיעים  חייהן הפרטיים.  ים  על  ן סיפרו  כמה מהים מעיבים 

נושא האוכל, וחשש שגם הן יפתחו את ההפרעה. בשגידול בנותיהן מלווה בחרדה מסוימת  
הן הזדהו עם הנערות ונקשרו אליהן, וגם שמרו איתן על    ותים מסוימפעמהיועצות ציינו ש

בין צורך להתנתק  וקשר מעבר לשעות העבודה. הן תיארו מתח בין הזדהות והצפה רגשית  
ולהימנע מהמגע עם הנערות. היועצות תיארו חוויה של פחד מאובדן שליטה על בנותיהן 
ומפגיעה בחוסנן האישי, וגם את החשש המתגנב לליבן כאשר הן פותחות בערב את התיק  

 של בתן, ורואות שהיא לא אכלה כל היום והכריך נשאר ארוז בתיק.  

את האוכל או מסרבת לאכול זה קופץ לי ישר,   כשאני רואה את הבת שלי מחזירה
 (42 בת , נה)אור .ברורברור, בטח! גם לי יש חרדות.  [...] מאיהאבפנים 

 נושא בהעירוב בין האישי למקצועי בא לידי ביטוי אצל היועצות לא רק בחשש לבנותיהן  
גם מעבר לשעות    נערותפי הלכשל הפרעות אכילה, כמה מן היועצות סיפרו שחשו אחריות  



 זוהר אליוסף וענבר לבקוביץ 254

 

 דכ כרך –פ"ג  תש  –  החינוכי הייעוץ

 

טלפונית   זמינות  נשארו  הן  גם   בשבילהעבודה.  איתן  לשוחח  אותן  והזמינו  המתבגרות 
גם סיפרו שלעיתים הצטרכו להגיע בבקרים לבתי הנערות    ן כמה מהמעבר לשעות העבודה,  

כלפי    ותוארשות אימהיות של דאגה, אמפתיה וחמלה  ולעזור להן לקום מן המיטה. תחו
 המתבגרות:

היה לי קשה והדיר שינה מעיניי. הייתי איתן בקשר הרבה מעבר לשעות העבודה. 
שעות ביממה ושיש להן תקווה   24היה לי חשוב לתת להן תחושה שיש להן תמיכה  

 (52 בת )דרורה, .להתגבר על המשבר

של הנערות   מצבןכלפי ד ההזדהות הרבה והאמפתיה הקושי לשמור על ריחוק מקצועי לצ
מקרה קצה בעבודתן של היועצות, פעמים    אהיגבה מחיר גבוה. מכיוון שהפרעת אכילה  

אלו היא התגייסות מוחלטת וחסרת גבולות. הן   יםאירוע לע י נשלטתתבלהרבות תגובתן 
הבינו   הזמן  שעם  )שהציינו  שהיא  (טוטליותכוללות  מקצועית,  אינה  אותן   הזו  שוחקת 

 ומעבירה מסר של חוסר גבולות המחליש את הנערות ואת משפחותיהן.  

שלנו  לנועצים  משמעותיות  מאוד  אנחנו  בייעוץ  אותה,  להציל  רצון  גם  לי  היה 
וכשאנחנו נתקלות במצבי קיצון אנחנו מאוד רוצות להציל אותם, להוציא אותם 

לא   והרבה פעמים אנחנו  זה מהמקום הקשה הזה  וצריכות להעביר את  יכולות 
 ( 38 בת )אורית, .הלאה ולשחרר

 דיון

מתבגרות   עם  חינוכיות  יועצות  של  המפגש  את  לבחון  הייתה  הנוכחי  המחקר  מטרת 
בות רבה לאיתור מוקדם של הפרעות אכילה יחש  ישנה  המתמודדות עם הפרעות אכילה.

השמאחר   למנוע  עשויה  רגשית  יהיא  פיזית,  ודרדרות  להופסיכיאטרית,  השפעה    יש 

 ,.Franko et al., 2013; Redston et al., 2014; Schmidt et alמכריעה על יכולת ההחלמה )

2016; Surgenor & Maguire, 2013  יש (. התערבות בשלבים המוקדמים כה חשובה, עד כי 
כל   על  עונה  שהמטופל  לפני  עוד  טיפולית  להתערבות  להמתין  לא   מדדים ההמלצה 

האכילה  םחונייהאב הפרעות  היועצות  Redston et al., 2014) של  הנוכחי,  במחקר   .)
 הפנייה באיתור עצמאי של נערות עם הפרעות אכילה. לרוב    ניכר החינוכיות שיתפו בקושי  

החינוכית   מצדליועצת  התלמידה  חברות  הייתה  הספר.   או  של  בית  מצוות  מורים 
שלא מאותרים ולכן אינם זוכים לטיפול   לא מעטים  יםאירועהמשתתפות העריכו כי ישנם  

על קושי של יועצים חינוכיים באיתור   ווחוישדומעקב. ממצא זה תואם מחקרים קודמים  

 ,Carlson & Kees, 2013; Harris & Jeffery)בהם  וטיפול  עם הפרעות אכילה    תלמידים

2010; Harshbarger et al., 2011; Schiele et al., 2020  הקושי באיתור עשוי לנבוע מכך .)
היועצת.   לידיעת  ומגיעה  בולטת  במשקל  הירידה  תמיד  נובע  עוד  שלא    הממצאמקושי 

בירידה במשקל נפוצים ביותר גם אצל   כפייתישהתסמינים של עיוות בדימוי הגוף ועיסוק  
  בלימהמתבגרות    70%ל־  40%הפרעת אכילה. מחקרים קודמים הראו כי בין    בלימתבגרים  

 59%־וכ(,  Smolak, 2004או יותר בגופן )  ים דברפרעות אכילה לא מרוצות לפחות משני  ה

(. בהתחשב בנתונים  Eaton et al., 2010) מהמתבגרות מדווחות כי ברצונן לרדת במשקל
אלו, לא מפתיע כי עיקר הדיווחים שאפשרו ליועצות לאתר תלמידות עם הפרעות אכילה 

 אחרים.  ייםאבחונבקריטריונים  במשקל ולא  ניכרתהתמקדו בירידה 
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בידע,   מחסור  עקב  המתבגרת  בליווי  קושי  תיארו  הנוכחי  במחקר  החינוכיות  היועצות 
 עם תואר קושי    על כך  נוסףוקושי להיות במגע עם התכנים המורכבים שהליווי מעורר.  

או   למזער  שנטו  מחקרים   להכחישההורים  תואמים  אלו  ממצאים  הפגיעה.  מידת  את 
תלמידים עם הפרעות אכילה    היועצות החינוכיות שמלוותחנו את הסוגיה של  קודמים שב

(Carlson & Kees, 2013; Harris & Jeffery, 2010; Harshbarger et al., 2011 )  במחקרים
קודמים דווח כי יועצים חינוכיים לא זכו בהכשרה ראויה בנושא איתור וליווי וסברו כי  

 ,Harris & Jefferyות תלמידים עם הפרעות אכילה )הכשרתם אינה מתאימה לאתר או ללו

כי מרבית היועצות החינוכיות לא עברו הכשרה   ווחידשנעשה בארה"ב   אחר  מחקר(.  2010

של   טחוןיהב(. בסקר שבחן את מידת  Schiele et al., 2020ראויה בנושא הפרעות אכילה ) 
פסיכיאטריות   אבחנות  עם  תלמידים  ללוות  חינוכיות  כמחצית למיניהןיועצות  רק   ,

 ,Carlson & Keesללוות תלמידים עם הפרעות אכילה ) טחוןי במהיועצות דיווחו על רמת 

מהמאובחנים עם הפרעות    מרביתשחשיבות רבה לתמיכת היועצות מכיוון    ישנה(.  2013
ת אשפוזית ובהתאמה נמצאים במשך זמן ממושך  אכילה מטופלים בקהילה ולא במסגרו

מורכבות אובייקטיבית של הטיפול בהפרעות    ישנה(. עם זאת,  2016בבית הספר )בלנק,  
שכוללת   נלווית  אכילה,  שהם תחלואה  תמותה  ואחוזי  נלוות  רפואיות  בעיות  מרובה, 

ואחרים,   )לצר  הפסיכיאטריות  ביותר מבין המחלות  כך  נוסף(.  2003הגבוהים    כמה  על 
מגלים סרבנות לקבל סיוע   ציימנותמהמתמודדים עם הפרעות אכילה ובמיוחד אלו עם  

 (.  Sunday & Halmi, 2003; 2019, בז'ה־זהרוטיפול )

זה היועצות   כי  במחקר  לעיתים קרובות   מורכב  היה  המפגש עם ההוריםתיארו  וכואב, 
צב. במודל חמשת שלבי  ההורים הגיבו בביטול או טענו כי היועצות מפריזות בחומרת המ

כי  (  Kübler-Ross & Kessler, 2005)   וקסלר  רוס־קובלר  שלהאבל   נוטים    אנשיםנטען 
במנגנון הגנה של הכחשה כאשר הם נחשפים לראשונה לבשורה קשה    בדרך טבעלהשתמש  
 הואשמאחר    מעיד על הסתגלותשימוש במנגנון זה בשלבים הראשונים    מודללפי הביותר.  

פסק זמן שמאפשר אגירת כוחות והתארגנות לקראת ההתמודדות    ןיעממאפשר לאדם  
ייתכן   הבשורה.  עם  לאחר    הוריםשהפסיכולוגית  החינוכית  היועצת  עם  למפגש  שהגיעו 

 פחות.   מבטלשהבחינו במצוקת הנערות גילו סגנון תגובה 

החינוכי  הצוות  את  לעדכן  חוששות  הן  כי  שיתפו  הנוכחי  במחקר  החינוכיות  היועצות 
נושא פרטי    הןשבמידע שקשור להפרעות אכילה בקרב תלמידות מאחר   זה  כי  סבורות 

הצוות   כי  קרובות  לעיתים  חשים  חינוכיים  יועצים  כי  הראו  קודמים  מחקרים  ורגיש. 
אינו   בשל  דיהחינוכי  זו    פנוי לקשיי התלמידים  הימנעות  בו.  נתונים  הרב שהם  העומס 

;  2019)לבקוביץ וריקון,   מעצימה תחושות של חוסר אונים, תסכול ובדידות בקרב יועצות

כי הן    ת מערכתימבחינה  היועצות שיתפו    (.Wilczenski et al., 2010  ;2008מור ואחרים,  
הפרעות אכילה.  לא מכירות תוכניות מניעה או עקרונות מנחים לליווי של תלמידים עם  

הרווחה והפיקוח לעיתים מסתיים בדיווח שהן שולחות. כאמור, באתר    יאנשהקשר עם  
ואחרים,  מדריך לנושא הפרעות האכילה ליועצות ולפסיכולוגים חינוכיים )סרוסי  יששפ"י  
(. מדריך זה כולל מידע כללי בנושא איתור, ליווי ומניעה בנושא אך חסר מידע עדכני  2000

טיפול או אבחון בבתי החולים ובקהילה. התמורות שחלו בבריאות הנפש בשני  על מרכזי  
העשורים האחרונים שכוללים העדפה לטיפול בקהילה על פני אשפוז אינם מקבלים ייצוג  

ושטראוס,   )ישראלי  זה  המחקר  2016במדריך  משתתפות  עם   ארוית(.  נערות  ליווי  כי 
אכילה   רגשית שמשפיע  אהיהפרעות  מציפה  הספר  חוויה  בית  שעות  אחרי  גם  עליהן  ה 
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ילדיהן הפרטיים עלולים לפתח הפרעת אכילה. ממצאים אלו   שמאומעוררת בהן דאגות  
קודמים   מחקרים  קשים   בהם  נמצאשתואמים  לתכנים  שחשופות  חינוכיות  יועצות  כי 

מבחינה רגשית מדווחות על רמות גבוהות של תסכול, איום, בדידות, חרדה כעס ומצוקה  

(  & Levkovich & Elyoseph, 2021; Levkovich & Swisa, 2021; Levkovichרגשית 

Vigdor, 2021  ,שלהן המשפחה  לבני  זמינות  חוסר  לה   ,וילדיםהזוג    בני  בהם(.    ן גורם 
נמצא כי ליווי של תלמידים שמתמודדים עם טראומות    כך  על  ופיזית. נוסףלמצוקה נפשית  

משנית   (טראומטיזציהחובלה )האישיים של יועצות חינוכיות שחוות    ןלחייהעלול לזלוג  

וריקון,   והשליחות Levkovich & Ricon, 2020;  2019)לבקוביץ  הבדידות  תחושת   .)
אחרים יכולה להתפרש כ"פנטזיית    אנשי מקצועשתוארו בראיונות כמו הקושי לסמוך על  

א  –  "הצלה  לראות  טיפול,  אנשי  של  לרוב  פנימית,  ממקור  נטייה  כנובע  פועלם  ת 
בעצמם לראות  בהערכת   יםמטפל  אלטרואיסטי,  ולהמעיט  לרפא  שיכולים  בלעדיים 

(.  Berman, 2003במצב ) אשמיםאחרים לסייע, ואף לראות בהם  אנשי מקצועיכולתם של 
עונות   בדידות, אחריות  אלהה  מדדיםהן  לחלק מהיועצות שרואיינו  הן חשות  כי  ניכר   ,
אחרים כמו הצוות    אנשי מקצועשל    המעיטו ביכולתם  יועצותכן הושליחות עמוקה. כמו  

ליועצות עצמן.   הן פיקוח ורווחה לסייע הן לתלמידים עם הפרעות האכילה    יעובדו החינוכי  
אף שאינו   על  דבר  נמוכה,  עצמית  מסוגלות  תחושת  חשו  המשתתפות  "להציל",  הצורך 

שכללו   םלמיניהוסי התמודדות  מאפיין של פנטזיית הצלה. היועצות שרואיינו הציגו דפ
לצד זאת הראיונות    .את הטיפול למרות הקושי הגדול הכרוך בכך  ןעצמעל    בללקנטייה  

  ותמהמשתתפ  כמהלבסוף  ו   ,אחרים  אנשי מקצועלהעלו גם פנטזיה להעביר את הטיפול  
על תחושה של חוסר מסוגלות ויכולת. במחקר קודם, גם דיווחו דיווחו על רצון לסייע אך 

אנשי חינוך   יםהתמודדות שמאפיינתיארו סגנונות    ( Tener & Sigad, 2019ר וסיגד )טרנ
ב עצומה  בדידות  עם  היועצות   ייםחובלנאירועים    שלשמתמודדים  תלמידיהם.  אצל 

ההתמודדות   סגנונות  שני  את  לרוב  הציגו  הנוכחי  "הפרש אלההבמחקר  הראשון,   :
עצמה,   בכוחות  היועצת  התמודדות  משתתפות   בליהבודד":  אחרים.  על  לסמוך  יכולת 

זה חשו תחושת שליחות   חוו  העמוקבעלות סגנון  , השקיעו שעות רבות בתלמידים, אך 
וש" רבה  הכתפיים  ע  לוהכבדידות  השני  ן שלהל  ההתמודדות  סגנון  "ההדיוט":    אהו". 

ידע    כי חסרים להןיועצות אלו גילו נכונות ורצון לסייע אך לצד זאת חשו תחושה    אומנם
. יועצות אלו רצו להיות לצד התלמידים אך חששו מלעשות  להתמודדות  מקצועי וכלים

 (. Tener & Sigad, 2019טעות ולהחמיר את המצב )

 מסקנות

בתחום   ים.מתאימכיווני פעולה    כמהלסייע ליועצות החינוכיות בתפקידן מומלצים    דיכ
ופסיכולוגים    ישהאיתור,   יועצות  לשימוש  ראשוניים  וסינון  איתור  כלי  להנגיש  צורך 

 ים אירועלסינון    כלי( יכול לשמש  Morgan et al., 1999)  SCOFFחינוכיים. לדוגמה מבחן  
החינ היועצות  לידיעת  את  שמגיעים  מכיל  השאלון  החינוכי.  והפסיכולוג    חמש וכיות 

את/ה גורמת לעצמך להקיא בגלל שאת מרגישה מלאה בצורה   . "האם1:  אלהההשאלות  
.  3 ;?". "האם את/ה חושש/ת שאיבדת שליטה על הכמות שאת/ה אוכל/ת2  ;?" לא נעימה

יותר   ממשקלך  הפחתת  לאחרונה  החודשים    מיםקילוגר  שישהמ"האם  בשלושת 
שאת/ה 4  ;?" האחרונים טוענים  אחרים  כאשר  שמנ/ה,  שאת/ה  מאמין  את/ה  "האם   .

. "האם היית/ה אומר/ת שאוכל משתלט על חייך?" ציון גדול או שווה לשתיים 5  ;?"רזה
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אינם דורשים    האללהערכה פסיכיאטרית. כלים    הפניהומצריך  לה  יהפרעת אכעיד על  מ
 .זמן רב או מיומנות גבוהה

על מאפייני הפרעות   חינוכית־פסיכויש חשיבות להדרכה    על כך  נוסף ומורים  למחנכים 
ודרכי   החינוכית    הפניהאכילה  הליווי   עולהשים  פעמבליועצת  בתחום  לקושי.  חשד 

היועצת   של  תפקידה  את  שמגדירות  מפורטות  הנחיות  לייצר  רצוי   מתכללתוהטיפול 
הורים שמדגיש את ההודעה להורים כחלק  הטיפול, כולל פרוטוקול לשיח ראשוני עם ה 

 .  פעמי־חדמתהליך ולא כאירוע 

לצד התהליך האבחוני   נהללהת היועצת החינוכית צריך    ידיבהליווי של התלמיד ומשפחתו  
דגש על בניית קשרי    ושםממקצוע. בתפקיד זה    יאנש  באמצעותוהטיפולי מחוץ לבית הספר  

י החולים. במישור המערכתי והאישי יש  עבודה עם אנשי בריאות הנפש בקהילה או בבת
רציפה   והדרכה  ליועצות מעטפת תמיכה  לספק  יש יותר  ותיתהומצורך  . תפקיד מכריע 

ליועצות   רגשית  ותמיכה  מקצועית  הדרכה  לתת  שיכולים  החינוכיים  לפסיכולוגים 
בחזית ההתמודדות   נוסףם־היוהחינוכיות שנמצאות  כך  יומית.  לעודד  על  היוועצות   יש 

את עמיתי להיטיב  וכדי  הבדידות  תחושת  את  להפחית  כדי  החינוכיות  היועצות  בין  ם 
 רווחתן הרגשית.  
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