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  פתח דבר

  

  

שני בתים שיקומיים לצעירות הסובלות הפעלת  מסכםה דוח מחקר לפניכם אנו שמחים להציג

מנהל המחלקה להפרעות אכילה בבית  ,פרי יוזמתם של ד"ר איתן גור ,32-18 בנותמהפרעות אכילה 

  חולים רמב"ם.הליד בית שרעות אכילה מרפאה להפהמנהלת  ,ופרופ' יעל לצר ,חולים שיבאה

  

במימון ציבורי מענים שיקומיים בקהילה  מהעדרת שני הבתים השיקומיים בקהילה נבעה הקמ

שצעירות  ההבנה. הצורך בהקמת הבתים עלה בעקבות לצעירות הסובלות מהפרעות אכילה

חיים נורמטיביים ללא מסגרת תומכת בקהילה וללא  לנהלמצליחות  אינןהסובלות מהפרעות אכילה 

ניסיונות , לאחר הבתים השיקומיים הוקמו כדי למנוע נסיגה של המטופלותסיוע של צוות מקצועי. ה

לבנות ו חייהןבמרפאה, כדי לסייע להן לשלוט בבמהלך האשפוזים החוזרים ובטיפול  בים לשקמןרה

כדי לחסוך ו, הנורמטיבייםעם כל שאר האספקטים של החיים  נכונה תזונהחיים המשלבים 

  . וזרים במהלך חייהן בדמות "הדלת המסתובבת" ים  החבהוצאות המושקעות באשפוז

  

הבית השני הוקם ברמת ישי ופעל ו 2010-2008הבית הראשון הוקם בהוד השרון ופעל בין השנים 

 –עמותות  . שני הבתים מופעלים באמצעותבמימון הקרן למפעלים מיוחדים 2012-2009 בשנים

הבתים ולצורך שני  קיים מדרג בין ישי. ברמת  "תעסוקת השני"עמותת נופית בהוד השרון ועמותת 

ביניהם ועם  שני הבתים נמצאים בקשר מקצועי הדוק כך הוגדרו קריטריונים שונים לקבלה.

רצף ללמגוון ו תוספת של ממשמהווים  מרפאות להפרעות אכילה של בתי החולים. הבתיםהצוותים ב

   .שירותים בקהילהה

   

בעוד "צידה   ,חולים ולחולות ללא סימפטומים פעיליםאמצע הדרך"  בהוד השרון  מיועד לבית "

יותר (כולל סימפטומים פעילים). לכן המטרות  חלשותמיועד לחולות  ,ברמת ישי , הביתלדרך"

במהלך התקופה הניסיונית גובשו נוהלי הקליניות ורמת הפיקוח והאכיפה משתנים מבית לבית. 

 –בין המשרדים פעולה  והועמק שיתוף ונוצר ,קוםשיו טיפולתפיסת נוסחו תקנונים ועבודה, ו הפניה

אשר במהלך התקופה נערך  ,עם אגף השיקום ואגף הנכות בביטוח הלאומי ועם משרד הבריאות

  תקצובם.ללקליטת שני הבתים ו

    

אמצעות תהליכים של בירור אך ב בשנה הראשונה בקשיים רבים,אכלוס הבתים השיקומיים לווה 

ציפיות של ההמתנה. וליצירת רשימת  בהםנויים שהביאו לתפוסה מלאה , הוכנסו שיוהפקת לקחים

הפיזי, הרגשי, ההתנהגותי, הבין אישי,  – לכל היבטי החיים נגעוכנית והדיירות ושל מפעילי הת

   .ם והתעסוקההזוגי, הלימודי

  

 לבתים היו הרצון להחלים מהפרעת אכילה ולהשתקם, הצורך לקבל המניעים של הדיירות להצטרף

" שיש בו חדשלפתוח "דף  רצוהדיירות  .שהקשה על שיקוםוהמצב בבית המשפחה  ,עזרה ותמיכה

 עם אפשרות להוסיף עוד רבעון שנהשהוגדר לשהות בבית היה זמן הפרק  אופק תעסוקתי ואישי.

  . ר לחיים נורמטיביים בקרב הדיירותנתפס כהזדמנות וכגשהוא ו



 
 

  

עברו שיקום תעסוקתי   צעירות 16 .ברמת ישי 27- ו  ד השרוןבהו 25 –התקבלו לבתים צעירות   52  

לאחר שהות של שישה חודשים ויותר בהוד  .עובדות ובמקביל עוסקות בלימודיםכולן בהוד השרון, 

 וצבר ים. הבתעם קשיים להתמודדמסוגלות רבה יותר  הדיירות מדווחות על אופטימיות ועל ,שרוןה

צאו צעירות שזקוקות למסגרת נמ ופה התברר שמבין הדיירותהלך  התקבמ .מוניטין והביקוש גדל

   .מסגרת המשך של דיור מוגן בקהילה –נוספת 

  

"לחצות את לאפשר לבוגרות זהה: היתה   הםהמטרה הקלינית  בשני בין הבתים, למרות ההבדלים

חלמה לבין הה טיפול במחלהלשלב בין וללמוד  הן יוכלו שבהם מאיים,בין אשפוז לחיים עצ הגשר"

הדרך להשיג את המטרה משתנה בשל  ,עם זאת לנהל את המחלה. קריוניהול חיים תקינים, 

מיגור  :הצלחה של הבתים השיקומייםל כניות הגדירו מדדיםוהוגי הת במאפייני הדיירות. ההבדלים

הקשיים ביומיום הנפילות ורכישת כלים להתמודדות עם ; אכילההמפטומים של הפרעות יסה

 שיפור ;המעקב הרפואי והתזונתי שלתקין  ניהול ולהתעסקות עם משקל;לאוכל  במקום לפנות

תעסוקה בבתעסוקה בשוק הפתוח או  השתלבות ם;ניהול כספיבעבודה, בלימודים וב –תפקוד ה

לאלה שזקוקות  או לדיור מוגןם ילמגורים עצמאי ויציאה ;חברתיתההתנהגות שיפור ה מוגנת;

ים שרון התפקוד העצמאי נמדד ביכולת התמודדות עם הקשיבהוד ה. למסגרת תומכת ומלווה

   .באכילה בזמנים ובמקומות שונים

  

לשליטה בהפרעות האכילה וליכולת לנהל חיים  נוגעת יםמרכזית של הבתים השיקומיההתרומה 

שיקום של בויציבותם משמשים סממן מרכזי להתקדמות  BMI-עצמאיים לצד המחלה. ערכי ה

ואף שהות בבית בהוד השרון הדיירות הצליחו שלא לרדת במשקל ההלך במ אכילה. ההפרעות 

בתחום החברתי   קהילה,ההבית,  התפקוד בתחום את לשפראף ו לא לחזור לאשפוזשהצליחו 

רדה ת ילא אחהדיירות אף  14מתוך  ,הנהלה החדשההתחת  ,בבית ברמת ישי . ובתחום התזונה

   . BMIשל  18מתחת למשקל לערך 

  

בשני בלימודים או בעבודה.  הדיירותהצלחה הבולטים בתהליך השיקום הוא השתלבות  אחד ממדדי

 חלקית, חלקן החלקן  עובדות במשרדיירות עובדות ובמקביל עוסקות בלימודים, ה כל הבתים

 , הן משתלבותבמציאת עבודה מתקשות הןבהם שבמקרים חריגים   בגרות. משלימות בחינות

שביעות רצון  יזמי התוכנית וחברי ועדת ההיגוי חשים  וסדות חינוך., בעיקר במהתנדבות בפעילות

ניכרת ביחס להתנהלות שני הבתים, התקדמות הדיירים בתהליך השיקומי והתמקצעות הצוות 

   המפעיל בתחום הפרעות האכילה.

  

 הבית מענה פיזי ותחושת ביטחון; תןהבית נ של הדיירות, בהם:תרומת הבתים מתבטאת במשובים 

אכילה; הבית הבהתמודדות עם הפרעת מסייעים מעקב ופגישות עם מגוון אנשי מקצוע ש שראיפ

נוצרו קשרים  ;ושיפר יחסים בינאישיים מיומנויות תקשורת העניק תחושת שייכות; הבית פיתח

והבנות יצאו  והאכילה; עבודה, הלימודיםהבתחומי  התקדמות משמעותיים בתוך הבתים; חלה

  ת.מהבית למסגרת עצמאי

  



 
 

בני ולית עמותת נופית בהוד השרון, "מנכ ,חיה גרינברג – מנהלי העמותות המפעילותל  תודתנו נתונה

לפני סטרטיביים  של הפרויקט יהיו המנהלים האדמינאשר  ,ת השניל עמותת תעסוק"מנכ ,שני

  .במקצועיות ובמסירות לנהל לאחר מעבר זה מעבר לחסות משרד הבריאות ומוסיפיםה

  

לאורך השנים קם  דתו העיקשתיבזכות אמונתו ועמ, אשר לד"ר איתן גורגם להודות  אנו רוצים

הקמה הבכל היבטי  ותומעורבבמימון ציבורי. אנו מודים לבקהילה הראשון  הבית השיקומי

תרם רבות ש צוות מיומן ומחויבולסיוע שלו בבחירת  העברה למשרד הבריאות,הוההפעלה, בתהליכי 

  .וןבהוד השר להצלחת הבית

   

 שהציב הבית איתנה באתגריםהה תעמידעל  ,נתונה לפרופ' יעל לצר על דבקותה במטרהתודתנו 

  .ומול הכנסת מול המשרדים ובקידום מטרותיו רכי המשתקמות להמשךו, באיתור צברמת ישי

     

את הבית עתה מנהלת ו במקביל שנה אחתאנו רוצים להודות לשרית חומה שניהלה את שני הבתים 

הדוק עם פעולה בשיתוף  הבתים שני הפעלתבו סייעה בפיתוח בהצלחה רבה. גב' חומה השרוןבהוד 

חידדה , מרפאה בבית חולים רמב"םעם הו תל השומרבית החולים המחלקה להפרעות אכילה ב

  דיירות.ה בקרב ביטחוןתחושת  והעניקההנחתה את הצוותים נהלים, 

  

יווי הדיירות במהלך שהותן בבתים בל באופן פעיל שהשתתפואנו מלאי הערכה לצוותים המקצועיים 

  רבה. ובאהבה במסירות הרגילות עשו את מלאכתם מעבר לשעות העבודהו

  

להתמודד עם כדי לתעצומות נפש על  תשנדרשובבתים, שוהות הו הבתים אנו רוצים לברך את בוגרות

   להשתקם ולנהל חיים תקינים.ממשיכות במסע כדי והן אכילה, ההפרעת 

  

הבתים במקצועיות רבה מטעם הקרן למפעלים מיוחדים.  שני שליוותה את ודה גם לטניה ליף,ת

מונסונגו ולמיכל -לעינת יצחק היוש, לפרופ' רבקה לזובסקי, לד"ר טלי – תודה לצוות המחקר

  את שני הבתים במטרה לסייע בפיתוחם.במקצועיות לו להעריך יאשר השכ ,היישריק

  

בית צרו התנאים הדרושים להקמת נוש מקוויםאנו  ת שני הבתיםבתום שלוש שנים של הפעל

הזקוקות לרשימה ההולכת וגדלה של המצטרפות תן מענה לצעירות  נוספות  ייש  ,שיקומי בדרום

של יאפשר להעריך את האפקטיביות אחר המשתתפות בשני הבתים  לטווח ארוךרק מעקב לשיקום. 

  .השגת מטרות השיקוםבובבת ותופעת הדלת המסת צמצום המודל השיקומי ב

  

  

  מוראי- שרית בייץ

  מנהלת הקרן למפעלים מיוחדים



 
 

  חברי ועדת ההיגוי 
  

  הבית השיקומי "אמצע הדרך" בהוד השרון
  

  שיבאע"ש חולים הבית  ,מנהל מחלקה להפרעות אכילה  ד"ר איתן גור

  תחום בריאות הנפש ,ד הבריאותראחראית השירות הארצי לעו"ס מש  מרים זינגר

  העמותה הפעילה – "נופית"לית עמותת "מנכ  יה גרינברגח

  משרד הרווחה שירות לנערות וצעירות,ה  מנהלת  חיותה שנבל

  המשרד הרווח שירות לנערות וצעירות,ה מפקחת ארצית,  מרים וייך

 מנכ"ל דרך הלוטוס בע"מ  קובי ויזל
   מחלקה להפרעות אכילה, חברה בשנה א'ב בדת סוציאליתעולשעבר   מירטה דוד

  שיבאע"ש חולים הבית  ,מנהלת השירות הסוציאלי  ד"ר ורדה שטנגר

  בשנה ראשונה מנהלת  אירית קליין

  המנהלת בשנה ראשונ  חיה לאונוב

  ג-מנהלת הבית השיקומי בשנה ב ו  לנצ'יצקי- שרית חומה

  מרכזת, הקרן למפעלים מיוחדים, המוסד לביטוח לאומי  טניה ליף

  ה האקדמית בית ברל בתשע"אחוקרת, המכלל  פרופ' רבקה לזובסקי

  חוקרת, המכללה האקדמית בית ברל  קמיכל היישרי

  חוקרת, המכללה האקדמית בית ברל  היושד"ר טלי 

  חוקרת, המכללה האקדמית בית ברל  מונסונגו-יצחקעינת 

  
  

  הבית השיקומי "צידה לדרך" ברמת ישי
  

  ב"םרמ, המרכז הרפואי מנהלת המרפאה להפרעות אכילה     פרופ' יעל לצר

  העמותה המפעילה – "השני"תעסוקת מנכ"ל עמותת        בני שני

  תחום בריאות הנפש  ,אחראית השירות הארצי לעו"ס משרד הבריאות     מרים זינגר

  משרד הבריאותרכזת שיקום במחוז צפון,      יעל ברוך

  אחראית לדיור והוסטלים, משרד הבריאות     בתיה ליידנר

  שיבאע"ש חולים הבית  ,רעות אכילהמנהל המחלקה להפ     ד"ר איתן גור

  רמב"םהמרכז הרפואי אה להפרעות אכילה, פמנהלת קלינית, המר     מירי גבעון

  צעירות, משרד הרווחה, השירות לנערות ומפקחת     אתי פסי

  המוסד לביטוח לאומי מרכזת, הקרן למפעלים מיוחדים,     טניה ליף

  מנהלת הבית השיקומי בשנה א     מירה פרבשטיין

  מנהלת הבית השיקומי בשנה ב   לנצ'יצקי   ת חומהשרי

  חוקרת, המכללה האקדמית בית ברל בתשע"א   פרופ' רבקה לזובסקי

  חוקרת, המכללה האקדמית בית ברל     קמיכל היישרי

  חוקרת, המכללה האקדמית בית ברל     היושד"ר טלי 

  חוקרת, המכללה האקדמית בית ברל   מונסונגו-יצחקעינת 



 
 

  תמצית
  

), המושפעות מתהליכים חברתיים, פסיכולוגיים eating disordersן של הפרעות אכילה (שכיחות

וביולוגיים, גוברת עם השנים וכיום אף הגיעה לממדי אפידמיה. אבחון החולים במחלה (בעיקר 

חולות) והטיפול בהם מתבצעים על ידי צוות רב מקצועי של מומחים וכוללים שיקום נפשי, גופני 

גרת מרפאות ובתי החולים. אולם מכיוון שחולות היוצאות מאשפוז אינן מקבלות ותזונתי במס

מהמדינה סיוע בשיקום, מרביתן לא מצליחות לנהל שגרת חיים נורמאלית וחוזרות לאשפוזים שוב 

ושוב. עלויות האשפוזים האלה גבוהות במיוחד. בעקבות כך פנו מנהל המחלקה להפרעות אכילה 

הלת המרפאה להפרעות אכילה במרכז הרפואי רמב"ם לקרן למפעלים בבית החולים שיבא ומנ

מיוחדים של הביטוח הלאומי, וביקשו תמיכה בהקמת בתים שיקומיים לצעירות בשלבי החלמה 

  שונים מהפרעות אכילה, צעירות שאינן מסוגלות להשתלב בחיי הקהילה בכוחות עצמן. 

יים שהוקמו עבור אוכלוסייה זו: בית "אמצע דוח הערכה זה בוחן את הפעלתם של שני בתים שיקומ

עבור חולות ללא תסמינים פעילים של המחלה, בחסות  2008הדרך", שהוקם בהוד השרון במאי 

ברמת ישי  2009המחלקה להפרעות אכילה בבית החולים שיבא, ובית "צידה לדרך", שהוקם ביולי 

ים פעילים), בחסות המרפאה עבור חולות במצב חלש יותר מהחולות בהוד השרון (עם תסמינ

להפרעות אכילה במרכז הרפואי רמב"ם. בתחילת דרכם מומנו הבתים בעיקר על ידי הקרן למפעלים 

  מיוחדים של הביטוח הלאומי ובשנה השלישית עברו לחסות משרד הבריאות. 

מטרת מחקר ההערכה הייתה לספק למפעילי התכנית נתונים במהלך התקופה הניסיונית; לאמוד 

מידת התקדמותה של התכנית בהיבטים בריאותיים, אינטלקטואליים, חברתיים ובין אישיים;  את

לאתר נקודות חוזק וחולשה; להעלות הצעות להמשך פיתוח השירות ושיפורו. הנתונים נאספו 

במגוון כלי הערכה וביניהם ניתוח מסמכים; עריכת תצפיות; קיום ראיונות; העברת שאלונים בקרב 

ניין שכללו את מפעילי התכנית (יוזמי התכנית, מנהלות הבתים, העובדות הסוציאליות, כל בעלי הע

הדיאטניות, אימהות הבית ומנהלי העמותות שהפעילו את הבתים) ואת המשתתפים בתכנית 

  (דיירים, דיירות ובוגרים). נעשה שימוש במאגר נתונים ממוחשב שפותח במיוחד למחקר זה. 

חל  2009מהערכת בית "אמצע הדרך" (הוד השרון) עולה כי מאוקטובר  מניתוח הנתונים שהתקבלו

שיפור ניכר בהתנהלות הבית. הבית השיג את יעדיו ואת מטרותיו בתחומים של הפעלת התכנית, 

הבית נמצא לרוב בתפוסה מלאה. רוב הדיירות  2010אופן התנהלות הבית והישגי הבוגרות. ממרץ 

קביל גם למדו. מניתוח הנתונים שהתקבלו מהערכת בית "צידה ששהו בבית עבדו במשרה מלאה ובמ

לדרך" (רמת ישי) עולה כי אף שהפעלת הבית בשנה הראשונה לוותה בתהפוכות, בתום שנתיים 

להפעלת התכנית לא חלו שינויים לרעה בתוצאות המדדים שמגדירים את הצלחתם של דיירי הבית. 

ית הדיירים עבדו במשרה חלקית (חצי משרה ומטה) הגיע הבית לתפוסה מלאה. מרב 2011בפברואר 

  ומתוכם ארבעה גם למדו. 

אחד הקשיים המרכזיים בהפעלת שני הבתים הוא זמן ההמתנה הארוך עד להכרת הביטוח הלאומי 

בדיירות כזכאיות לקצבת נכות ולאבחונים תעסוקתיים. קשיים בהפעלת בית "אמצע הדרך": מרחב 

לקבוע את משך השהייה המיטבית בבית, היקפי המשרות של מפעילי  פיזי מצומצם של הבית, קושי

התכנית, המעבר לקהילה וחוסר במסגרות המשך ומעקב אחר הבוגרות. קשיים בהפעלת בית "צידה 



 
 

לדרך": הקצאת זמן השהייה המיטבי בבית, שמירה על גבולות ועל כללי התנהגות בבית ומחוצה לו, 

  . המעבר חזרה לקהילה ומסגרות המשך

לאור כל זאת מומלץ להמשיך להפעיל את המודל המקצועי הקיים בבתים השיקומיים על ידי חברי 

צוות בכירים (מנהלת, דיאטנית ועובדת סוציאלית) בעלי ניסיון בתחום הפרעות אכילה. יש להשקיע 

בהדרכת הצוות בנושא הפרעות אכילה ובבחינת התגמול הכספי הראוי על מנת שתובטח יציבות 

עלת המודל ובמתן שירות מיטבי. יש להמשיך לפעול להכנת הדיירות באופן המיטבי לקראת בהפ

סיום השהות בבתים השיקומיים, במטרה לרכך ככל האפשר את המעבר מהבית התומך למגורים 

עצמאיים. עבור המסיימות את התכנית, יש לבחון הקמת מסגרות המשך מגוונות שייתנו מענה 

ות שמסיימות את התכנית, אך עדיין זקוקות למסגרות תומכות בהמשך (כמו למגוון הרחב של הדייר

דירות לוויין או דירות עצמאיות שיימצאו בסמוך לבתים השיקומיים). עבור האחרונות, מומלץ 

לפתוח "מועדון בוגרים" בהנחיית אחד מבעלי התפקידים בבתים השיקומיים (מנהלת, עובדת 

ו ייערכו מפגשים בתדירות קבועה ויאפשרו מעקב לאורך זמן, סוציאלית או דיאטנית), שבמסגרת

  ובמקביל מרחב ללמידה שיאפשר שיפור וייעול מתמיד של התכנית. 

  



 
 

  1תקציר מנהלים

  

, עוסק בתכנית הפעלתם של שני 2011-2009דו"ח הערכה זה, המבוסס על נתונים שנאספו בשנים 

ה. מדובר בפרויקט חדשני שכלל שלב ניסיוני בתים שיקומיים עבור נשים צעירות עם הפרעות אכיל

למשך שנתיים שמומן ברובו על ידי הקרן למפעלים מיוחדים של הביטוח הלאומי, ובשנה השלישית 

בחסות  2008עבר לחסותו של משרד הבריאות. בית "אמצע הדרך" בהוד השרון החל לפעול במאי 

בחסות  2009דרך" החל לפעול ביולי המחלקה להפרעות אכילה בבית החולים שיבא, ובית "צידה ל

המרפאה להפרעות אכילה במרכז הרפואי רמב"ם. שני הבתים לוו בהערכה שנמשכה שנתיים, 

  . 2011עד ספטמבר  2009מספטמבר 

  

התכנית לשיקום נשים צעירות עם הפרעות אכילה נועדה ללוות נשים עם הפרעות אכילה במעבר 

ילה, תוך התמקדות בצרכיהן ובמאפייניהן הייחודיים של מאשפוז בבית חולים לחיים עצמאיים בקה

נשים צעירות. התכנית היא מענה שיקומי חדשני בקהילה, ומטרתה לסייע לדיירות להתמודד עם 

המעבר משלב של מחלה עם תסמינים פעילים לשלב ההחלמה (ללא תסמינים פעילים), ולנהל חיים 

ל התפתחותן האישית, החברתית והמקצועית של נורמטיביים ככל האפשר. כל זאת תוך מתן דגש ע

הנשים. הנחת היסוד של התכנית היא ההכרה ההולכת וגוברת בכך שאין די במתן מענה טיפולי 

שיקומי אשר יביא לחזרתן לחיים - לנשים עם הפרעות אכילה בבתי חולים, ובכך שדרוש רצף טיפולי

מוסדרת לא יהיה ניתן לסייע לנשים  תקינים ולהשתלבותן בחברה ובקהילה. ללא מסגרת שיקומית

המעוניינות בשיקום ובשינוי, שכן נשים המתמודדות עם הפרעות אכילה עלולות להיכנס למצב 

  כרוני, הכרוך באשפוזים תכופים ובתחלואה גופנית ונפשית קשה. 

  

שני הבתים השיקומיים נותנים מענה לנשים עם הפרעות אכילה אך קיים מדרג בין הבתים, 

טריונים לקבלה לכל אחד מהם שונים. לבית השיקומי "אמצע הדרך" בהוד השרון מתקבלות והקרי

נשים במצב טוב יותר בהשוואה לאלה המתקבלות לבית "צידה לדרך" ברמת ישי, מבחינת רמת 

  , שליטה בתסמינים, הפרעות אישיות, גיל, כוחות נפשיים, דימוי עצמי וכדומה).BMIההפרעה (

  

הוא תכנית ניסיונית לשיקומן של צעירות המצויות בשלבי החלמה מהפרעות " בית "אמצע הדרך

אכילה. זה הבית השיקומי הציבורי הראשון שהחל להציע תכנית שיקום לנשים עם הפרעות אכילה. 

ביזמת בית חולים שיבא, בראשות ד"ר איתן גור, העומד בראש המחלקה  2008הבית הוקם בשנת 

  ת" נבחרה להפעיל את הבית מבחינה אדמיניסטרטיבית.  להפרעות אכילה. עמותת "נופי

  

ברמת ישי הוא הבית השיקומי הציבורי השני שהוקם בישראל. הבית הוקם שנה  בית "צידה לדרך"

לאחר פתיחתו של בית "אמצע הדרך" ביזמת המרכז הרפואי רמב"ם, בראשות פרופ' יעל לצר, 

ני" נבחרה להפעיל את הבית מבחינה מנהלת המרפאה להפרעות אכילה. עמותת "תעסוקת הש

  אדמיניסטרטיבית. 

                                                      
, ומשתמשות בלשון זכר םמיניבלשון נקבה עבור שני הלרוב אנו משתמשות  ,נשים םמאחר שמרבית החולים ה 1

 .ספציפית באשר לבית "צידה לדרך" שבו שהו גם דיירים



 
 

בתקופות ההפעלה של כל אחד מהבתים חלו תנודות ושינויים בהרכבי כוח האדם של מפעילי 

התכניות, והדבר הביא לשינויים גם בהפעלה בשטח. השינוי התחולל בעקבות החלפתן של מנהלות 

ים עם הפרעות אכילה. המנהלת הזו ניהלה הבתים במנהלת בעלת ידע וניסיון רבים בטיפול באנש

למעשה את שני הבתים, תחילה ניהלה את בית "אמצע הדרך" ולאחר מכן גם את בית "צידה לדרך". 

השינוי שהתרחש בבית "צידה לדרך" בא לידי ביטוי בעיקר בשנה השלישית להפעלתו, עם סיום 

  בלו לאחר סיום ההערכה. הערכת התכנית, ויש לציין שדו"ח זה אינו כולל נתונים שהתק

  

היא, בראש ובראשונה, לספק משוב לתכנית השיקומית המיועדת לנשים ההערכה  מחקר מטרת

צעירות עם הפרעות אכילה: לאתר את נקודות החוזק ואת נקודות החולשה, למפות גורמים 

להערכה הוגדרו מראש שלוש  נתונים למפעילי התכנית וליוזמיה. מקדמים וגורמים מעכבים ולספק

  מטרות:

 לספק משוב על העשייה בתקופת ההקמה של הבית השיקומי ובתקופת הפעלתו הניסיונית.  .א

לזהות נקודות חוזק ונקודות חולשה בהקמה של הבית השיקומי ובהפעלתו, ולהעלות הצעות   .ב

 להמשך פיתוח ולשיפור השירות.

כל הנוגע להיבטים הבריאותיים לאמוד את מידת קידום המטרות של הבית השיקומי ב  .ג

אישיים של דיירות הבית השיקומי -(פיזיים ונפשיים), האינטלקטואליים, החברתיים והבין

  ותרומתם לשיקום הדיירות ולשילובן העצמאי בחיי היומיום בקהילה. 

  

מוקדי ההערכה מתייחסים לתנאים המוקדמים של התכנית (רציונל ומטרות, הגדרת אוכלוסיית 

דדי הצלחה, פרופיל הדיירות, הכנה לקראת הפעלת הבית, צרכים, מניעים, רגשות היעד, מ

וציפיותיהן של הדיירות ושל הגורמים המעורבים); לתהליכי הפעלת התכנית (תרגום המטרות 

לעשייה, שינויים והתפתחויות בהפעלת התכנית); ולתוצרים שהתקבלו (תפוסת הבית, התקדמות 

  צון, השגת מטרות ומימוש ציפיות וגם קשיים ולבטים שעלו).הדיירות, תרומה, שביעות ר

  

, כולן היו רווקות, 2010דיירות מתחילת הערכת התכנית ועד נובמבר  16 שהובבית "אמצע הדרך" 

יהודיות ואחת נוצרייה. כל הדיירות הגדירו את עצמן חילוניות, ורובן התגוררו באזור  15מהן 

קסיה, מעטות מבולימיה ואחת מהפרעת אכילה לא ספציפית המרכז. מרבית הדיירות סבלו מאנור

)Eating Disorder Not Otherwise Specified – EDNOS בעת הקבלה לבית סבלו מרביתן .(

מתסמינים שכללו עיסוק יתר באוכל ובמשקל, חרדה ודיכאון. כולן אושפזו בעבר במחלקה להפרעות 

אף יותר אושפזו חלקן דש לשלושה חודשים, ואכילה בבית החולים שיבא, לרוב לתקופה שבין חו

. באשר להשכלה, דיירת אחת סיימה לימודי תואר ראשון ודיירת נוספת בעלת תעודה מפעם אחת

  מקצועית. הדיירות האחרות בעלות תעודת בגרות או שיש להן תעודת בגרות חלקית. 

  

רים, שני גברים והשאר דיי 31מאז הקמתו ועד לסיום תקופת ההערכה, שהו בבית "צידה לדרך", 

. כולם, למעט דיירת אחת, רווקים ויהודים. רובם נולדו בישראל, מיעוטם 29עד  19נשים בנות 

בברית המועצות לשעבר, אחדים בצפון אפריקה ודיירת אחת באתיופיה; שני שלישים מן מהדיירים 

ירתו בשירות חילוניים והשאר מסורתיים; שליש מהדיירים שירתו שירות צבאי מלא, שליש ש

הלאומי ושליש לא שירתו כלל בצבא. כשני שלישים מהדיירים סבלו מאנורקסיה ושליש מבולימיה. 



 
 

למעט שני דיירים, כל הדיירים אושפזו במחלקה להפרעות אכילה, כשני שלישים פעם אחת וכל 

בעלי השאר בין פעמיים לחמש פעמים. משך האשפוז נע בין חודשיים לחצי שנה. כשליש מהדיירים 

תעודת בגרות מלאה, וקצת יותר משליש כלל לא זכאים לתעודת בגרות. דייר אחד למד בישיבה, 

דייר אחד במכינה אוניברסיטאית, דיירת אחת סיימה תואר ראשון ודיירת אחת בעלת תעודה 

  מקצועית בתחום הרפואה הסינית. 

  

וקולים, סיכומים תיעוד (מסמכים, פרוט :שבהם נעשה שימוש במחקר זה הם כלי ההערכה

ותכתובות); תצפיות; ראיונות (עם יוזמי התכנית, עם בעלי תפקידים, עם הצוות ועם הדיירות); 

שאלונים (שאלון ציפיות לדיירות ולמדריכים, דיווח על פעילויות ושאלון משוב לדיירות ולמדריכים). 

ם יוזמי התכנית ועם כמו כן נעשה שימוש במאגר נתונים ממוחשב שפיתח צוות ההערכה בתיאום ע

הדיירות, על בעלי התפקידים. מאגר הנתונים הממוחשב נועד לשמש מקור מידע מרכזי על מאפייני 

ועל התקדמותן בבית. המאגר כולל מאפייני רקע, כגון גיל, השכלה, סוג הפרעת האכילה,  תפקודן

ת, יחסי אנוש , ציפיות מהבית השיקומי, לימודים ועבודה, התנדבום, תסמיניBMIאשפוזים, 

ומערכות תמיכה. נתונים אלה יוכלו לשרת בעתיד את מפעילי התכנית בהיותם כלי שימושי ויעיל 

שיספק תמונה מלאה ואינטגרטיבית על כל מטופלת. עם זאת, במהלך המחקר התברר כי איסוף 

  הנתונים יהיה מורכב בשל סיבות אחדות: 

  

צלה למתרחש בעת איסוף הנתונים ייחודיותה של האוכלוסייה, והרגישות שקיימת א •

האיכותניים (ראיונות ותצפיות). לפיכך, מרבית הנתונים המשמשים בסיס לדו"ח זה התקבלו 

 משאלונים שמילאו הדיירות והמדריכים, ומדיווחים של מפעילי הבתים.

תחלופה של דיירות הבתים, דבר שהקשה על מעקב אורך משמעותי אחר תהליכים של שינוי  •

 והתפתחות.

שינויים בהרכב כוח האדם של הצוותים המפעילים, שלוו בשינויים בגישה המקצועית ודרשו  •

 פרק זמן ארוך של הסתגלות והטמעה עד שהייתה שוב אפשרות לצפות לתוצרים. 

 מידת נכונותם של מפעילי התכנית לשתף אותנו ולחשוף בפנינו מידע מלא ושיטתי. •
  

נמצא לרוב בתפוסה מלאה ויש לו רשימת המתנה. גם בית  עולה כי בית "אמצע הדרך" הממצאים מן

הוא הגיע  2011"צידה לדרך" החל להתמלא מאז כניסתה של המנהלת הנוכחית לתפקיד, ובפברואר 

  דיירות. 14-לתפוסה מלאה, דהיינו ל

  

של התהליך שהתרחש בבתים השיקומיים: החל בשלב הפנייה או  אבני הדרךנעשתה המשגה של 

ועמדות לבית השיקומי, לאחר מכן הכניסה לבית, התשומות בתוך הבית השיקומי ההפניה של המ

ומחוצה לו הן בבית החולים והן בקהילה, וכלה בהכנה ליציאה מהבית ובליווי בשלבים הראשונים 

  אחרי היציאה מהבית.

  

"אמצע , נמצא כי כל הדיירות ששהו בבית או בלימודים שילוב בתעסוקהבאשר לתוצרים בנוגע ל

) עבדו במשרה חלקית (מלבד דיירת אחת שעבדה 2011עד למועד מסירת הנתונים (נובמבר  הדרך"

במשרה מלאה), ולמדו במקביל לעבודתן. המקצועות של דיירות הבית הם מקצועות "נשיים" 



 
 

מסורתיים, כגון מזכירה, קופאית, נציגה טלפונית, מדריכה של אנשים עם צרכים מיוחדים, חונכת 

"צידה מורה ושמרטפית. מהנתונים שהתקבלו מבית , תכשיטים מעטרתם מוגבלויות, של אנשים ע

) 16ששהו בבית השיקומי בפרק הזמן שהוערך, נמצא כי מרביתן ( 31דיירות מתוך  20לגבי  לדרך"

) רק למדו. כל הדיירות העובדות 4עבדו במשרה חלקית, ומהן רבע גם למדו במקביל. מיעוטן (

י משרה ומטה, בין יומיים לשישה ימים בשבוע, בין שעה לשבע שעות עבודה הועסקו בהיקף של חצ

  לחודש.₪  1,700-ל-400ביום ושכרן נע בין 

  

ציפו  בשני הבתיםכי הדיירות מן הראיונות ומן השאלות הפתוחות בשאלונים עולה לציפיות, באשר 

מנות וכגשר לחיים הבית השיקומי נתפס כהזד"לפתוח דף חדש" שיש בו אופק תעסוקתי ואישי. 

נורמטיביים. לדיירות היו ציפיות הן משהותן בבית והן מעתידן לאחר שיסיימו את תקופת השיקום. 

ציפייתן היא לבנות  –מן הבית ציפו כי יספק להן ביטחון פיזי וסביבה חמה ותומכת. באשר לעתיד 

  חיים נורמטיביים הכוללים עבודה ומשפחה. 

  

דיירות בעת כניסתן לבית לבין המימוש בפועל של ציפיות אלה כחצי השוואה בין ציפיותיהן של ה

שנה לאחר כניסתן לבית, העלתה כי באופן עקבי הציפיות היו גבוהות ממימושן בפועל. שתי הציפיות 

" ההיגדים "לשלוט בהפרעת האכילה" אמצע הדרך) היו: בבית "5-1שדורגו בראש הסולם (בסולם 

, בהתאמה). 0.62, 0.37; ס.ת: 4.75, 4.84שמעות לחיי" (ממוצע: ו"רצון לרקום חלום ולמצוא מ

ההיגדים "למצוא תעסוקה", ו"להתכונן לחיים עצמאיים"  "צידה לדרך"לעומת זאת, בבית 

, בהתאמה). ניתן לומר כי ההבדלים בדירוג בין דיירות שני 0.42, 0.00; ס.ת: 4.80, 5.00(ממוצע: 

ן הבתים. הדיירות בבית "אמצע הדרך" ביטאו מודעות גבוהה הבתים יכולים ללמד גם על המדרג בי

ידי טוויית חלום ומציאת משמעות - יותר למצבן, ולצורך שלהן להתמודד עם הפרעת האכילה על

לחיים. לעומת זאת, הדיירות בבית "צידה לדרך" ביטאו ציפיות אינסטרומנטליות של תעסוקה 

ודד עם הפרעת האכילה. הציפייה לשלוט בהפרעת וחיים עצמאיים, ובעצם הדחיקו את הצורך להתמ

אכילה דורגה שביעית מתוך עשרה היגדים. עם זאת, מעניין לציין כי בשני הבתים הציפייה שדורגה 

  "לבנות זוגיות ומשפחה משלי". –במקום הנמוך ביותר הייתה זהה 

  

וך עד נמנים: זמן ההמתנה האר שני הבתיםשבלטו המהלך הפעלת  הקשיים המרכזייםעם  .1

כזכאיות לקצבת נכות ולאבחונים תעסוקתיים; המרחב הפיזי  בדיירותשהכיר הביטוח הלאומי 

המצומצם של הבית; הקושי לקבוע את משך השהייה המיטבי בבית; שמירה על גבולות ועל 

 כללי ההתנהגות בבית ומחוצה לו; היקפי המשרות של מפעילי התכנית; החזרה אל הקהילה

  ; מעקב אחר בוגרות. ךמסגרת המשוהחוסר ב

  



 
 

  המלצות

  

נוכח העלייה הדרמטית בשכיחותן של הפרעות אכילה בעשרות השנים האחרונות, בעולם בכלל 

ובישראל בפרט, ונוכח הפוטנציאל הטמון בבתים השיקומיים הנדונים במחקר הערכה זה, על 

לוסייה זו. על יסוד ההבדלים שביניהם, אנו ממליצות על הקמת מסגרות נוספות שייתנו מענה לאוכ

ממצאי ההערכה שלהלן נבקש להציג המלצות בהיבטים שונים: המלצות כלליות, המלצות הנוגעות 

למבנה התכנית, המלצות הנוגעות לכוח אדם והמלצות הנוגעות לאיתור הפרעות אכילה ולצמצום 

  שכיחותן וחומרתן. 

  

  המלצות כלליות 

, ולא ברור כמה זמן יוכלו לממן את ההוצאות העמותות המפעילות נתקלות בקשיים תקציביים •

של הבתים. קשיים אלה מכבידים על מתן מענה הולם למספרן הגדל והולך של הדיירות, בעוד 

היקף המשרות של בעלי התפקידים הצטמצם. יתר על כן, התקציב שאושר לא הועבר במלואו 

בדבר כדי לתת מענה לקושי  והדבר מכביד על ניהול הבתים. מומלץ לקיים דיון עם כל הנוגעים

 זה.

מנהלת הבתים הצליחה לפתח מודלים מוצלחים להפעלתם, בשיתוף הדוק עם המחלקה  •

להפרעות אכילה בשיבא ועם המרפאה להפרעות אכילה במרכז הרפואי רמב"ם. מומלץ להמשיך 

 להפעיל את הבתים על פי אותם מודלים, תוך התייחסות למדרג ביניהם. 

שיקומי "אמצע הדרך" בהוד השרון, והעברתו לחסות משרד הבריאות, הצלחתו של הבית ה •

מציינות נקודת מפנה בשיקום אנשים עם הפרעות אכילה. מומלץ ליישם את הניסיון שנרכש 

בהפעלה של בתים שיקומיים ולהקים בתים שיקומיים נוספים ברחבי הארץ, כדי לתת מענה 

 ה. לעלייה הדרמטית בשיעור הסובלים מהפרעות אכיל

מומלץ כי הקמתם של בתים שיקומיים נוספים תיעשה תוך התייעצות רצופה ושיטתית של  •

 מנהליהם עם מנהלת הבתים הנוכחית. 

בשל האופי הייחודי והקשה של הפרעת אכילה, שהיא מחלה מטעה ומתעתעת, מומלץ לקבוע כי  •

ות שיקום אחרות דיירות (בניגוד למערכ 14) לא יעלה על 100%אכלוס מלא של בית שיקומי (

 שבהן מספר הדיירות גדול יותר).

יש לשקול הקמה של מסגרות שיקומיות מדורגות נוספות, שייתנו מענה רחב לדיירות  •

שמסיימות את התכנית בבית השיקומי, אך עדיין זקוקות למסגרות תומכות בטרם יעברו 

ת הממוקמות בסמוך לחיים עצמאיים בקהילה. מדובר למשל בדירות לוויין או בדירות עצמאיו

 לבית השיקומי.
  

  מבנה התכנית

יש לקיים אבחון תעסוקתי של המועמדות לבית לא יאוחר מסוף החודש הראשון לשהייתן  •

 בבית. כך לא ייגרם עיכוב בתהליך השיקום, והן תוכלנה לקבל סל שיקום בשלב מוקדם.

. הדבר ייבחן  עבור כל משך הזמן המיטבי לשהות של דיירות בבית הוא בין שנה וחצי לשנתיים •

דיירת בנפרד בהתאם למצבה, וייקבע לא יאוחר מתשעה חודשים מתחילת שהותה בבית, זאת 



 
 

כדי לעודד את הדיירת לקבוע מטרות ולעמוד בהן. חשוב לגלות גמישות ולהביא בחשבון את 

 צורכי הדיירות ואת שיקול הדעת המקצועי של מפעילי התכנית.

ל הצבת גבולות ברורים, לצד בחינתם באופן מתמיד בהתאם מומלץ להמשיך במדיניות ש •

 לשינויים בזמן, במקום, בתנאים ובאנשים השותפים לתהליך.

מומלץ להתאים לכל דיירת את המסגרת התעסוקתית או הלימודית המתאימה לה ביותר  •

מבחינת התחום וההיקף. האפשרויות יכולות להיות על הטווח שבין התנדבות לבין עבודה 

ר, ועל הטווח שבין עבודה נתמכת לבין עבודה שנבחרה באופן עצמאי (למשל: התנדבות, בשכ

תעסוקה נתמכת, שילוב בתכניות ייעודיות (כמו פל"א וזינוק), יזמות אישית, יזמות קבוצתית 

 או עיסוק לבחירת הדיירת ללא תמיכה של מסגרות חיצוניות).

ירות לקראת סיום השהות בבית והמעבר מומלץ להמשיך בפיתוח הכנה מותאמת יותר של הדי •

, רגשיים, חברתיים וכדומה. זאת על מנת לרכך את םלקהילה, בהיבטים אינסטרומנטאליי

המעבר מהבית העוטף והתומך למגורים עצמאיים. חשוב לתרגל ניהול תקציב, כלכלת בית 

 ת לבד". וביצוע סידורים שגרתיים (בנק, דואר), וכן ללמוד להתמודד עם מצבים של "היו

מומלץ להקים "מועדון בוגרות" (שעם הזמן ילך ויגדל) עבור בוגרות התכנית, בניהולה של  •

לפחות אחת מבעלות התפקידים בבית (מנהלת, עובדת סוציאלית, דיאטנית). במועדון ייערכו 

מפגשים בתדירות קבועה שתיקבע על ידי אנשי מקצוע, כך יתאפשר לעקוב אחר הבוגרות לאורך 

תמוך בהן ולמנוע נסיגות. הצוות אף יוכל ללמוד מניסיונן של הבוגרות כדי לשפר את זמן, ל

התכנית ולייעלה. מומלץ לקיים מעקב גם אחר בוגרות שיבחרו שלא להשתתף במפגשים אלה, 

 בתדירות שתקבע על ידי אנשי המקצוע ובהתאם לניסיון המצטבר.

חה, אם תהיה פנייה מצד הדיירות, יש לשקול אפשרות לפתוח קבוצת תמיכה עבור בני משפ •

הבוגרות או בני המשפחה, בדומה לזו שנפתחה במרפאה להפרעות אכילה במרכז הרפואי 

 רמב"ם לאחר סיום איסוף הנתונים של דו"ח זה.
  

 כוח אדם

(מנהלת, דיאטנית ועובדת  ביתהבכירים המפעילים את הצוות יש חשיבות מכרעת לכך שחברי ה •

 . אכילההניסיון בתחום הפרעות  ייהיו בעל סוציאלית)

מומלץ להגדיל את היקף שעות העבודה ואת התגמול הכספי של בעלי התפקידים (מנהלת הבית,  •

עובדת סוציאלית ודיאטנית), ובכך ליצור יציבות תעסוקתית שתבטיח מתן שירות מיטבי 

 למשתקמות. 

כה (ימי עיון, רצוי לגבש עבור המדריכים תכנית מלווה שתכלול הכשרה, למידה והדר •

השתלמויות, הנחיה אישית וקבוצתית). כמו כן, רצוי לבחון את האפשרות לתקצב ישיבות צוות 

 שנערכות ברמב"ם בהשתתפות המדריכים. 

 
   איתור הפרעות אכילה וצמצום שכיחותן וחומרתן

בשל הגידול המתמיד בשיעור האנשים עם הפרעות אכילה, מומלץ להגביר את מאמצי הפרסום  •

ידוע בקרב הציבור הרחב (פרסום בעיתונות, באינטרנט). אפשר גם להפעיל קו מידע טלפוני והי



 
 

. הכוונה לשירות שיספק מידע ומענה לפניות הציבור, כך שנערות עם "קו פתוח לציבור"שישמש 

הפרעות אכילה יוכלו לפנות בעצמן או באמצעות בני משפחותיהן בגיל צעיר, כאשר סיכויי 

 ותר.ההחלמה טובים י

כדי להגביר את המודעות למניעה של הפרעות אכילה, או לאיתורן בשלבים הראשונים  •

להופעתן, מומלץ ליזום קשרים עם גורמים בקהילה ועם גורמים ציבוריים, כגון רופאי ילדים 

 ומשפחה, רופאי שיניים, תנועות נוער, עובדים עם נוער בסיכון, בתי ספר, משרד החינוך, צה"ל. 

שיוכלו לסייע באיתור התופעה בשלביה  צוותיםהבריאות להכשיר בכל רחבי הארץ על משרד   •

 הראשונים, בטרם הפיכתה לכרונית.

מומלץ לפנות למדען הראשי של משרד הבריאות או משרד הרווחה או משרד החינוך בהצעה  •

נות ועל פיזורה בקרב קבוצות שונות, כדי לב ,בארץ ועדכני על ממדי התופעהלערוך סקר מקיף 

 בהמשך תכניות מניעה הולמות.
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   –) eating disordersהפרעות אכילה (

  1שיקוםמסגרות גורמים, טיפול וסיבוכים, סוגים, 

  

   תב עם פרופ' יעל לצרפרק זה נכ

  הרפואי רמב"ם המרפאה להפרעות אכילה במרכז מנהלת

מצטרפים  ולכך ,נערות ונשים צעירות במראה החיצוני שלהן שלבעשורים האחרונים גבר העיסוק 

תרבות הרזון כמודל  אימוץבבעיקר  , ובאה לידי ביטויהולכת וגוברת. מגמה זו בהדרגה גם הגברים

הסיבות להיווצרות  .)את החברה המערבית המודרניתבעיקר  ןמאפיי( ליופי, להצלחה, לכוח ולשליטה

פסיכולוגיים וביולוגיים ממלאים תפקיד  ,ונראה כי תהליכים חברתיים ,אינן ברורות הפרעות אכילה

  .הוצרותמהותי בהיו

  

 דווקא מגבירה את ,כמדד הכרחי לאושר בחברתנו הרזוןמודל  ההדגשה שלבאופן פרדוקסאלי, 

הלכה  ,הנשים בפרט. כפועל יוצאבקרב ו ,יה במשקל בקרב האוכלוסייה בכללישל על התופעה

. נוסף על מאוזנת בלתיוסדירה  אכילה בלתי אימוץ הרגלים שלוהתפתחה תעשיית הדיאטות ועמה 

בתכשירי הרזיה למיניהם ובספורט כפייתי. גם  ,ויטמיניםבושימוש בחומרים משלשלים, ר הגבכך 

בדן שליטה מלא, הן והחמורות שבהן, המצביעות על א, ועלתה בהדרגהשכיחותן של הפרעות האכילה 

  .ספציפיתאנורקסיה נרבוזה, בולימיה נרבוזה והפרעת אכילה לא 

  

והגיעה היום  ,20- של המאה ה 60- יה מתחילת שנות היעלבסימן  תהפרעות אלו נמצא ן שלשכיחות

תקופה מכרעת מבחינה , נערות בגיל ההתבגרותבפוגעות בעיקר  הלממדי אפידמיה. הפרעות אל

והן כרוכות בתחלואה מרובה, בסיבוכים  ,מהאוכלוסייה 0.3%-2%התפתחותית, בשכיחות של 

 חולותמן ה 5%-20% של יחסית בוהיםרפואיים המערבים את כל מערכות הגוף ובאחוזי תמותה ג

הפרעות האכילה המוכרות הן אנורקסיה ). Carlton & Pyle, 2007; 2003 ועמיתים,הפרעות (לצר ב

ההערכה הקיימת . נרבוזה, בולימיה נרבוזה, הפרעת אכילה בולמוסית והפרעות אכילה לא ספציפיות

עד להתייצבות שיעורי  ,ובותתמשיך בשנים הקר ת העלייה בשכיחות ההפרעותשמגמהיום היא 

  תחלואה קבועים. 

  

זוכה להתעניינות גוברת ולבולטות בספרות  ןוהטיפול בה ןסוגיית הפרעות האכילה לגווניה

; 2007; גולן, היימן והרדוף, 2001אוסטרובסקי, -המחקרית והמקצועית (ראו למשל: גולן וגוגול

 ,Bulik;2003; לצר, הוכדורף, בכר וקנטי, 2003; לצר, גילת וגולן, 2008הוכדורף, לצר, קנטי ובכר, 

Berkman, Brownley; Carlton & Pyle, 2007; Martinez et al., 2007 Vanderlinden, Buis, 

Pieters & Probest, 2006; Williams, Goodie & Motsinger, 2008;.(   

  

                                                 
  .בלשון נקבה עבור שני המגדריםלרוב הן נשים, אנו משתמשות  מרבית החוליםמאחר ש 1
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בטיפול  יםמומח שלידי צוות רב מקצועי -מתבצע לרוב עלבאנשים עם הפרעות אכילה הטיפול 

- בו, תומרפאהבמסגרת הטיפול לרוב ניתן בהפרעות אכילה, והוא כולל שיקום נפשי, גופני ותזונתי. 

מרבית המטופלות מגלות התנגדות רבה לטיפול  .מהמקרים יש צורך באשפוז מלא או חלקי 15%

 ,מוכה ביותרומכאן הקושי לסייע להן. הפרוגנוזה להחלמה מלאה מהפרעת אכילה נ נחיצותולמרות 

סר בתכניות שיקום וקשורה בחלקה להיענות נמוכה לטיפול, לחוסר מעקב לאחר סיום הטיפול ולחו

  בקהילה.  

  

מתמודדת עם שיעור גבוה של הפרעות  מודרנית,- , בדומה לחברה המערביתהחברה הישראלית

פרוגנוזה.  ומנסה למצוא דרכים למנוע הפרעות אכילה ולשפר את ה ,אכילה ופרוגנוזה לא טובה

אינן מסוגלות לעזור לעצמן לחזור ולנהל שיגרת וסיוע בשיקום,  מקבלות מהמדינה אינןהחולות 

אשפוזים חוזרים, חוסר  :הוביל לתסמונת הדלת המסתובבתזה לית. מצב אחיים עצמאית נורמ

מנהל של  היפרוגנוזה קשה. נתונים אלו הובילו לפניובמהלכם  ניתנושיעילות של הטיפולים הרבים 

המחלקה להפרעות אכילה בבית החולים ע"ש שיבא ומנהלת המרפאה להפרעות אכילה במרכז 

בתים שיקומיים  יםהצעה להקב של הביטוח הלאומי למפעלים מיוחדים קרןל הרפואי רמב"ם 

אינן מסוגלות להשתלב בחיים בקהילה בכוחות , שלצעירות בשלבי החלמה שונים מהפרעות אכילה

  עצמן. 

  

  )Eating Disorder – ED( ל הפרעות אכילהסוגים ש

 DSM-בהפרעות אכילה הן קבוצה של מחלות נפש המופיעות בסיווג המחלות הפסיכיאטריות 

)Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders .( בצורךאכילה מאופיינות ההפרעות 

, בעיקר על רקע של ומשקלבו גוףת הצור, בהתעסקות כפייתית באוכלבפתולוגי להפחית במשקל, ו

ד. הפסיכופתולוגיה הבסיסית המאפיינת את כל הסובלים ודימוי עצמי וערך עצמי נמוכים מא

משקלם להייחוס המוגזם שהם מעניקים לצורת גופם ו היאמהפרעות אכילה, נשים וגברים כאחד, 

סיס כישוריהם . מרבית האנשים מעריכים את עצמם על בשלהם העצמי ךלערכאל המדד היחיד 

שרון יכבמימוש כמו הישגים בלימודים, בעבודה, במערכות יחסים,  ,וביצועיהם בתחומי חיים שונים

עצמם באופן כמעט מוחלט את . הסובלים מהפרעות אכילה נוטים לשפוט מוזיקלי או אמנותי

הנאה  האוכל מאבד את ערכו כמקור לשלוט עליהם. ומידת יכולתםמשקלו , במונחים של צורת הגוף

שליטה. למרבה הצער הערך העצמי ויכולת המדד להענשה, להיטהרות, ולוהזנה והופך לאמצעי 

 ,שכן האוכל הופך למרכז החיים ומשתלט לגמרי על התפקוד הרגשי ,מדובר באשליה של שליטה

  יום של הפרט. מהיוהקוגניטיבי והגופני בחיי 

  

סיה נרבוזה, בולימיה נרבוזה, הפרעות סוגים עיקריים של הפרעות אכילה: אנורק כמה קיימים

  והפרעת אכילה בולמוסית.  לא ספציפיותאכילה 

  

  ) AN) –Anorexia Nervosaאנורקסיה נרבוזה 

ה יפחד עז מפני עליבהרעבה יזומה, מנגרם שאבדן משקל קיצוני ב מתבטאתהאנורקסיה נרבוזה 

 אף על פי . הווסת מחזור הפסקתבדימוי גוף מעוות ובמשקל, - תתמצב נתון של במשקל למרות 
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הרי שאיבוד ממשי של תחושת הרעב  ,בדן תיאבוןואבון או איפירושו חוסר ת "אנורקסיה"שהמונח 

יותר  השכיחהמחלה  .בקרב לבניםובעיקר המחלה נפוצה בעיקר בחברות מערביות, נדיר ביותר. 

בעיקר מתבגרות  נשים, םהבמחלה  חוליםמה 90%- כ .גבוההבינוני וה יםחברתיה ותמעמדבקרב ה

- מגברים בשנה שני נשים ו 19( 0.7%היא  נערות מתבגרותקרב שכיחות בה .מעט מבוגרות צעירותו

שכיחותה עולה  13לאחר גיל . 30-10. הופעת המחלה מתרחשת בין הגילים )תושבים 100,000

  .18-13 םבה נמצאים בחתך הגילי חוליםמה 85% ,17-16 יםבמהירות, ומגיעה לשיא בגיל

  

  יימים שני סוגים של אנורקסיה: ק

סוג זה מאופיין בעיקר בהרעבה עצמית ללא  – )restricting type(אנורקסיה מהסוג המגביל א) 

ללא הקאה מכוונת, ללא ), וללא התנהגויות של טיהור עצמי (bingeשל זלילה והקאה ( אירועים

  חוקן). במשתנים או או  שימוש בחומרים משלשלים

מאופיין בהתנהגויות חוזרות זה סוג  – )binge eating/purging type(וג המטהר אנורקסיה מהסב) 

  ). Bowers & Andersen, 2007פעולות של טיהור עצמי (וב) binge eating( התקפי זלילהונשנות של 

  

 ומצבוואילו משקל הגוף  ,תחושת הרעב הגופני מוכחשת ומודחקתאנורקסיה נשים עם של  ןבעולמ  

רוב ההתנהגות המכוונת להורדת משקל ת העיסוק העיקרי בעל החשיבות המרבית. הופכים להיו

. החולה נמנעת מלאכול עם שאר בני המשפחה או במקומות ציבוריים. היא מאבדת בסתרמתרחשת 

מזונות עתירי פחמימות  היא מפסיקה לצרוךהמזון. תחילה  בכמות קיצוניתהפחתה  בעקבותמשקל 

ומתלווה אליה פעילות יתר והתעמלות  ,את שאר מוצרי המזוןכוללת ה ושומנים. לאחר מכן ההפחת

ולרדת במשקל. בזמן האכילה נוטה הנערה לחתוך את המזון  "לשרוף קלוריות"מופרזת במטרה 

צלחת ולאכול באיטיות במשך זמן ארוך מאוד. היא מרבה לחשוב בלפיסות קטנות, לסדרו שוב ושוב 

מכוונת את בני משפחתה כיצד ו  מכינה ארוחות לאחרים ,ניםעל מזון ולהתעסק בו: אוספת מתכו

נוטה להחביא מזון במקומות שונים היא אינה טועמת ממעשה ידיה. לעתים היא לאכול ומה, אך 

 נפסקוסת ו. מחזור הרב שכבותרחב ומסתירה את רזונה על ידי לבוש היא בבית ואף בכיסים. לרוב 

אנורקסיה נשים עם תזונה. -תתשמגיעים לד לפני בשלבים הראשונים של הירידה במשקל, עו

: התנהגות מחלהלשכיחים  תסמיניםת לטיפול. ונחרצ מתנגדותושל הבעיה מכחישות את קיומה 

פלומה בהירה על הגפיים (לנוגו). הירידה  צומחתשקט ונדודי שינה. לרוב -אי ,כפייתית, דיכאון, חרדה

אובדן  .תפרצויות זעם שאינן אופייניות לנערההלעצבנות ו, להסתגרות חברתיתל מובילהבמשקל 

  התיאבון מתרחש בדרך כלל רק בשלבים המאוחרים של המחלה.

  

עושה את "הדבר  שהיא תחושה, תחושה של שליטה עם הפחתת המשקליש  סיהאנורקאישה עם ל

כת יולוגית של ירידה בצריזהוא תוצאה פי ""שכרון הצום .אופוריההיא אף עשויה להרגיש  הנכון".

נערה מתעסקת ה ).1999 והוא מטשטש ומשנה תחושות של דיכאון ובדידות (דנה ולורנס, ,המזון

 היא עשויה להרגיש כימפניו יש להישמר. ש כאויב מזיק ומאיים פסת אותוכפייתית במזון ותובצורה 

 אצל מחצית. וממוקדים בו מזוןסביב הנחווים רגשותיה וכיוון שכל תחושותיה  נעלמו, בעיותיה

באנורקסיה פוחתת בשלב מסוים יכולת השליטה על הצמצום באכילה, ואז מופיעים  חולותמה

ולעתים הקאות יזומות, מלווים ב. התקפי הזלילה ובעיקר בלילה בסתרהמתרחשים  התקפי זלילה
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סוק יעאת המחליף באוכל זה  סוקיע. )Zerbe, 1996( משתניםבשימוש במשלשלים או גם ב

 שליטה ואיבוד שליטה, ,מילוי צרכיה מול מילוי צרכי האחר עצמאות,מול  תתלו ים כמובקונפליקט

 גופני כפי שאינה חשה רעב תפיסת מקום מול צמצום עצמי. האנורקטית אינה חשה רעב רגשי,

. מבין אותה אינושאיש להרגיש  ,בדידות להרגיש עשויההיא  עם זאת,. )1999 ,דנה ולורנס( לאוכל

מהשלכותיה על מודאגים מהם ורבים  ,אנורקסיה נרבוזה מגפה חברתיתבאנשי מקצוע רואים כיום 

גם מהפרעות האכילה ו ,מהסובלים מהפרעה זו 90%- החברה. העובדה שעל המשפחה ועל הפרט, 

 אחרת יותר מכל הפרעה ידועה מובהק, מגדרימקנה להפרעת האכילה אופי  ,נשים םה ,האחרות

  .)2000צור שניידר, -בןבפסיכיאטריה (

  

המחלה כאשר  את אבחןאפשר לקיים שילוב של חולי פיזי וחולי נפשי. אנורקסיה נרבוזה ב

  מתקיימים הקריטריונים הבאים:

סירוב לשמור על משקל גוף מינימאלי הנחשב תקין בהתאם לגיל ולגובה, או לעלות מעל  .1

- מ פחותשל גוף למשקל ע למשקל הנחשב תקין, יביאו יהגללמשקל זה. אבדן משקל או כשל 

לחשב את היחס בין המשקל לגובה בלי להיעזר  אפשר  BMIמדד באמצעות מהמצופה. 85%

  . 25-ומתחת ל 19מעל  םה ניםהתקי כיםהערבטבלאות משקל. 

 משקל.-פחד עצום מעליה במשקל ומהשמנה, למרות מצב נתון של תת .2

כשמן  . הפרעה זו מתבטאת בתפיסת הגוףמצבואו צורת הגוף , הפרעה בתפיסת משקל הגוף .3

צורת הגוף, ובהשפעה מופרזת של של משקל וה- למרות הרזון הבולט, בהכחשת החומרה של תת

 ההפרעה על הדימוי העצמי.

עדרם יה – )amenorrheaוסת (-אלתופיע  ווסתהבקרב נשים או נערות שכבר קיבלו את מחזור  .4

 ).DSM-IV, 1994של לפחות שלושה מחזורי וסת רצופים (

 

 )BN –limia Nervosa Bu( בולימיה נרבוזה

מאופיינת המחלה  DSM.-ב כיום מופיעהו ,1979הוכרה כמחלה קלינית רק בשנת בולימיה נרבוזה 

בהתנהגות  ובסופם ,אדירה בפרק זמן מוגבלמזון בלתי נשלטים של כמות והתקפי זלילה חוזרים ב

יתי. המחלה משתנים, צום וספורט כפיאו ב שימוש במשלשלים ,הקאות יזומות באמצעותמטהרת 

 80%- כ ים.פיזור אחיד בכל המעמדות החברתיובמערביות בקרב לבנים הנפוצה בעיקר בחברות 

הופעת המחלה מתרחשת בין  .מעט מבוגרות צעירותו מתבגרותנשים, בעיקר  םבמחלה ה חוליםמה

ם נשיקרב בהמחלה שכיחות  .19-18 בגילאיהוא שיא הו עולהשכיחותה  16. לאחר גיל 60-15 הגילים

  . )תושבים 100,000-מבשנה  גבר אחדנשים ו 29( 1%-2% היא 35-16 יםבגיל

  

לכן במרבית המקרים , בניגוד לחולות באנורקסיה, החולות בבולימיה מאופיינות במשקל גוף תקין

להגיע נמוך  ותהחולת ואליו שואפשעם זאת, משקל הגוף  מחלה.החולות בקשה מאד לזהות את 

במרבית המקרים ). Bowers & Andersen, 2007; 2004(מי עמי,  ןהשל מיטביהבהרבה מהמשקל 

בבולימיה נטייה להשמנה קלה טרם הופעת הבעיה. הנערות מדווחות ת חולוהקיימת אצל הנערות 

על הרגשה של עודף משקל ורצון להורידו. התופעה הבולימית מתעוררת בדרך כלל לאחר תקופה 
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האכילה בשל תחושה -ם פוחתת היכולת לשלוט על איקצרה של התנהגות אנורקטית. בשלב מסוי

לאכילה  ונגררתחריפה של רעב וכמיהה למאכלים עתירי פחמימות. הנערה אינה עומדת בפיתוי, 

 ,של שחרור והתפרקות. האכילה הולכת ולובשת אופי התקפי ותתחושלה  שגורמתבלתי נשלטת 

קלוריות בהתקף) בפרק זמן  10,000(עד  מזון עתיר קלוריות גדולות של כמויותת בזלילומאופיינת 

דרגת הבישול, סוג האוכל וצורתו. לאחר ההתקף מורגש פחד עצום  ,קצר וללא מיון של טעמים

שימוש יתר ללהקאות יזומות או לספורט כפייתי, מובילים . אלו רגשי אשמהמופיעים ו ,מהשמנה

יפטר מהקלוריות ולווסת את צום, במטרה להבחוקנים ובכדורי הרזיה, במשתנים, בבמשלשלים, 

של גועל ודיכאון, והחלטה להתחיל למחרת  ותתחוש מופיעותהיטהרות" ". לאחר ההגוף משקל

  מחדש ב"דיאטה". 

  

- הולכים ומתעצמים ככל שמעגל הזלילההם אך  ,בשלבים הראשונים ההתקפים אינם חריפים

יחסית בחיי טוב ומתפקדות היטהרות תופס תאוצה. נערות אלה שומרות בדרך כלל על משקל תקין 

 ניהקושי לעמוד במצבי לחץ ותסכול, קלפטומוהתנהגות אימפולסיבית  יםבולטיום. אצל חלקן מהיו

: הם שכיחים במחלהה תסמיניםה .)Goldblum, 1993( סמיםבושימוש באלכוהול ושכיחות גבוהה ב

הקאות דם, דימום חולשה, סחרחורת, כאבי בטן, עצירות, כאבי גרון, בלוטות רוק מודלקות, 

לבעייתה אך נמנעת מלפנות מודעת הבולימית  ,רקטלי, בעיות שיניים ועוד. בשונה מהאנורקטית

לאבד את "הנוסחה האידיאלית" לאכילה רבה עם שמירה על  תששוחמשום שהיא תחילה . לעזרה

ל היא בדרך כללטיפול  היא פונהשגזרה נאה, ולאחר מכן בשל הבושה הכרוכה בחשיפה. לאחר 

  הטיפול בטרם עת.את זבת ושיתוף פעולה ולעתים ע נוטה לחוסר ,אמביוולנטית במהלכו

  

 כאשר מתקיימיםאפשר לאבחן את המחלה  ם שילוב של חולי פיזי וחולי נפשי.קיימיה נרבוזה יבבול 

  הקריטריונים הבאים:

  ;אירועים חוזרים ונשנים של בולמוסי אכילה .1

 ;רות ההכרה בקיום הבעיהאיבוד שליטה על בולמוסי האכילה למ .2

הקאות יזומות, דיאטות קיצוניות או צום, שימוש בחומרים משלשלים, משתנים או מרזים  .3

 ;במטרה לאזן את השפעת בולמוסי האכילה

 עיסוק מופרז במראה הגוף ובמשקלו. .4
  

 )  EDNOS) –Eating Disorder Not Other Specified  ספציפיות הפרעות אכילה לא
ובולימיה נרבוזה.  נרבוזה קליניים של אנורקסיה- מצבים תת הןת ספציפיוא הפרעות אכילה ל

זהה לשתי  כמעטוחלקן הגדול  ,בולימיהלהפרעות האכילה בקטגוריה זו דומות מאד לאנורקסיה ו

ההפרעות הבסיסיות ומתאפיין במצב חמור וממושך, אך אינו עונה על כל הקריטריונים לאבחון מלא. 

 איההעיקרית אם כי ההתעסקות  ,של צורת הגוף ומשקלו עוותתמהערכה  במרבית המקרים קיימת

  בולימיה. מבשליטה קפדנית על האכילה. מרבית החולים עם אבחנה זו סבלו בעבר מאנורקסיה או 

  

 .ידע על מהלך המחלה מספיק עדיין אין אולם ,אבחנה זו-לאחרונה ניתנה תשומת לב מחקרית לתת

במרבית  נותרה בעינה ספציפיתלא כי הפרעת אכילה  עלהשנים  שלושממצאי מחקר אורך של מ
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כי  כיום כן נוטים להסיקל בולימיה נרבוזה.לובמחציתם התפתחה לאנורקסיה נרבוזה או  ,המקרים

אנורקסיה  :מרבית החולים הסובלים מהפרעות אכילה נעים בין הקטגוריות האבחנתיות השונות

  . תספציפילא בולימיה נרבוזה והפרעת אכילה  ,נרבוזה

  

  ) BED –Binge Eating Disorder( הפרעת אכילה בולמוסית

הפרעות אכילה לא טיפוסיות כוללות גם אבחנה נוספת המכונה הפרעת אכילה בולמוסית. הפרעה זו 

  אכילה התקפית בלתי נשלטת ללא התנהגות מטהרת, לרוב עם משקל יתר. במאופיינת 

  

במדריך האבחנתי  המופיעה ,אבחנתית נפרדתהפרעת אכילה בולמוסית היא קטגוריה 

 .ספציפיותהפרעות האכילה הלא  שלקבוצה -כתתומוגדרת ), DSM-IV( הפסיכיאטרי האחרון

אך ללא התנהגות  ,התקפי אכילה בלתי נשלטים בדומה לבולימיה נרבוזהבהתסמונת מאופיינת 

ת יתר הפונה האוכלוסייה הסובלת מהשמנמ 30%- מפצה כלשהי. התסמונת שכיחה בקרב כ

ממשקל יתר, ההשמנה אינה גם סובלים  הסובלים מהפרעה זואך למרות שמרבית  .לטיפול

ולא בעקבות  ,יתר תקריטריון אבחנתי. התקפי האכילה מתרחשים על רקע נטייה כללית לאכיל

תחלואה יותר  יםשכיח זוקרב הסובלים מתסמונת ביש לציין שהגבלה תזונתית מקדימה. 

מהשמנת יתר ללא התקפי סובלים ש מי לעומת ,וית ודפוסי אכילה פתולוגייםפסיכיאטרית נלו

התקפי האכילה דרך להתמודדות עם מצבי דחק נפשי. נראה כי התסמונת באכילה. יש הרואים 

 תסמינים תתמונשכיחה יותר בקרב קבוצת הגיל הבוגרת יותר, אך מחקרים עדכניים מצביעים על 

 יהיגרים. היחס בין גברים לנשים כמעט זהה. השכיחות באוכלוסמתבבקרב דומה גם בקרב ילדים ו

  מקרב הפונים לטיפול בהשמנת יתר, אין נתונים מבוססים יותר.  5%-10% היא בין

השמנת יתר התסמינים של לבין של הפרעת אכילה בולמוסית  תסמיניםהרב בין דמיון  קיים

 בולמוסיתאם הפרעת אכילה השאלה בקרב חוקרים וקלינאים  התעוררה . לכןובולימיה נרבוזה

קבוצה - קבוצה של תסמונת השמנת יתר או של תסמונת בולימיה נרבוזה, או שמדובר בתת- תת היא

  אבחנתית נפרדת הנמצאת על הרצף שבין בולימיה לבין השמנת יתר.

  

 13 ; מעל גיל13-9 ין הגיליםמופיעות לראשונה בשציינו לעיל אכילה ה, על פי רוב, הפרעות סיכוםל

). שכיחות 2007(ניצן קלוסקי,  18-17 יםהשכיחות הגבוהה ביותר מדווחת בגילון, עולה שכיחות

(בכר,  4%- ל 1%שכיחות הבולימיה נעה בין  ;1%-ל 0.5%נעה בין בעולם האנורקסיה באוכלוסייה 

  . 5%-שכיחות הפרעות האכילה הלא טיפוסיות כ) ו2001

  

יה היא יאנורקסיה נרבוזה ובולימיה נרבוזה באוכלוס מסוגאכילה בישראל שכיחותן של הפרעות 

(מי עמי,  20לגיל  12מהמקרים ההפרעה מתחילה בין גיל  85%-בהן הן נשים. ב חולותמה 90%, 1%

 הוא).  המשותף לכלל הפרעות האכילה 2001(בכר,  17) והגיל הממוצע להופעת המחלה הוא 2004

נשים וגם אצל  סיהאנורקנשים עם במשקל (בקרב  התעסקות בלתי פוסקת במזון, חשש מפני עלייה

  ). 2007) ואיבוד שליטה על האכילה (ניצן קלוסקי, הבולימיעם 
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כך משך. יוההערכה היא שמגמה זו ת ,בישראלהתופעה הולכת וגוברת בשנים האחרונות נראה כי 

  : גורס (בריאיון אישי) שיבאראש המחלקה להפרעות אכילה בבית חולים למשל, 

ינוי דרמטי בתחום של הפרעות אכילה, גם בהיקף התחלואה וגם בשינוי האופי חל ש

 שנה, דבר שלא היה בעבר 20במחלה כרונית, חולות  של המחלה, כי חלק גדול מהחולות

מי שלא החלימו ולא  ]...[ בחברה מסתובבות עשרות אלפי חולות שאינן מטופלות .]..[

   .מתו, חיות עם המחלה שהיא קשה ביותר

  

בסיכון ש לקבוצהנערות הנחשבות  ,בדרך כלל בגיל ההתבגרות שראשיתהמדובר בהפרעה מאחר ש

-25בקבוצת הגיל שבין המחלקה להפרעות אכילה בתל השומר שראש עריך ה. באותו ריאיון, כרוני

שמספרן של החולות גבוה בהרבה ממספרם עריך עוד ה .אלף 25-חולות, משמע כ 10%-יש בארץ כ 15

אלף חולים, ויש לזכור  35-בקבוצת גיל זו מדובר בכהכול . כלומר, בסך 3- ל 1יחס של , בשל החולים

    .קילו!" 30ושוקלת  40מא שמתקרבת לגיל י: "א, כדבריוכי יש חולים גם בקבוצות גיל אחרות

  

  סיבוכים רפואיים

ילה הרגלי האכאת הממצאים הגופניים החריגים בהפרעות אכילה משקפים בעיקר את התזונה ו

כדורים אחרים). במשתנים ו, בים (הרעבה, הקאות, התקפי זלילה, שימוש במשלשליםיהבעיית

מרבית הסיבוכים הגופניים הפיכים עם החזרה להרגלי אכילה תקינים, למעט ירידה בצפיפות  ,לפיכך

כים חלק מן הסיבו עד כמההעצם, עצירת צמיחה גופנית, בעיות פוריות ונזק לשיניים. לא ברור עדיין 

הפרעות בחילוף  אצל החולות קיימותרקע סיבתי להיווצרות המחלות או לשימורן. משקפים 

לית, כמו כן קיימת פגיעה במערכת העצבים אהחומרים, במערכת העיכול ובמערכת ההורמונ

הפסיכולוגיים והמרכזית, ליקויים בתפקוד הלב והכליות ועוד. ידוע היום כי גם למשתנים החברתיים 

  ם ביולוגיים בגוף יש משקל בהיווצרות ההפרעות ובהנצחתן.ולתהליכי

  

  סיבוכי הרעבה

בולטת כחישות והצטמקות  .החולה נראית צעירה מכפי גילה :התמונה הקלינית של מצב ההרעבה

יה יקר בחשיפה לקור. קיימת עליחלון בגפיים, בעישדיים, העור יבש, ולעתים בגוון צהבהב. שכיח כ

בצקת בעיקר ברגליים  יתכנופני הגוף הקרוי לנוגו. לעתים יש התקרחות.  בכמות השיער העדין על

נוחות בטנית -סבילות לקור, עצירות, נדודי שינה, סחרחורות, אי-וסת. קיימות גם תופעות של אי-ואל

היפראקטיביות ואנרגיה רבה. עייפות מרובה מגלה התזונה, האנורקטית -ונפיחות. למרות תת

הלוואי הקשות של ההרעבה  תופעות .שלבים הקשים והסופיים של המחלהברק מתרחשת בדרך כלל 

שדרתי -נוזל מוחי חליוהזח וסיכון מוגבר לשברים בעצמות, הגדלת החדרים במוכוללות בריחת סידן 

בעיות בתפקוד הלב אשר עלולות להוביל למוות פתאומי וכן בעיות  ,אטרופיה)-חיצוניים (פסאודו

  רכת הרבייה. קשות במערכת העיכול ובמע

  

  היטהרות-סיבוכי זלילה

היא: חולשה, סחרחורת, התייבשות, כאבים בחזה  היטהרות- התמונה הקלינית של מצב זלילה

סדירות במחזור -, קרעים בוושט, התרחבות בקיבה, אימוגדלות ובבטן, פגמים בשיניים, בלוטות רוק

הקאת דם, הפרעות שינה, צלקת על  של הגפיים), עצירות, דימום רקטלי, "רדמותיה", נימול (ווסתה
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דיכאון. משקל הגוף נשאר תקין ברוב המקרים. השפעות הלוואי של התקפי זלילה על ו גב כף היד

ביותר ומסכנות חיים. לשימוש במשלשלים יש השפעות שליליות על תפקוד  קשותתפקודי הלב הן 

גם סיבוכים במערכת העיכול ואילו השימוש במשתנים עלול להוביל לנזק בכליות. שכיחים  ,המעי

דלקות חוזרות ונפיחות בבלוטות הרוק ובגרון  ,משתניםבהקשורים להקאות ולשימוש במשלשלים ו

הקיבה של שט או וקריעה של הו וכן עששת שיניים ונסיגת חניכיים. במקרים נדירים מתרחשת

  לגרום למוות. ההעלול

  

  תחלואה נלווית

בין הפרעות אכילה לבין  קשר ישכי מתברר  ,לאחרונה ושנעשדיווחים קליניים ומחקריים לפי 

 התקבלושל הפרעות אכילה רבים מקרים ב ,קטגוריות אבחנתיות אחרות בפסיכיאטריה. כמו כן

עיקריות: דיכאון, חרדה, כפייתיות, הנלוות הבהפרעות  מתמקדתאבחנות כפולות. הספרות 

  סמים והפרעות אישיות. להתמכרות לאלכוהול ו

  

בולימיה נמצאו הפרעות במצב הרוח (במיוחד דיכאון) במהחולות באנורקסיה ו 40%-70% בקרב

יש טהרות יה-ובקרב החולות עם התקפי זלילה ,וחרדה (במיוחד הפרעה כפייתית ופוביה חברתית)

לפני פרוץ עוד חרדה אצל מרבית החולות אובחנה של שימוש בחומרים ממכרים.  הדומ שיעור

 ל גורם מקדים להתפתחות הפרעות אכילה. דיכאון הופיע לפניעיע יכול להצבש דבר ,המחלה

גורם מקדים להתפתחות הפרעות לא בהכרח שהוא  משמע ,במהלכן או לאחריהן ,התפרצות המחלות

לאחר פרוץ המחלות. אותה תחלואה נלווית רק שימוש בחומרים ממכרים הופיע לרוב אכילה. 

יה יאוכלוסשיעורה ב לעומת ,של החולותרגה ראשונה מדבני משפחה  בקרבגבוה גם  בשיעורנמצאה 

  בריאה.     

  

  )אטיולוגיההגורמים להפרעות אכילה (

חוקרים וקלינאים ניסו להתחקות אחר הגורמים להיווצרות הפרעות האכילה.  ,אורטיקניםית

 לאחר מכן הורחבה ,רפואיים-הביו היבטיםהכי בתחילה הודגשו  לומרניתן  תהיסטורי מנקודת מבט

מאוחר יותר הוגדרה התופעה כמחלה פסיכוסומאטית. מאז והתפיסה ונוסף גם ההיבט הפסיכולוגי 

דינאמיות, סוציולוגיות, - פותחו תיאוריות פסיכוונבחנה סוגיה זו מנקודות ראות שונות, 

 ,התפתחותיות, התנהגויות ומשפחתיות. העובדה כי קיימות גישות שונות המסבירות את התופעה

  הערפול האופף אותה. ועל ורכבותה מעידה על מ

  

ובולימיה  נרבוזה בעיקר באנורקסיה הפרעות אכילההמחקר על הגורמים להתפתחות בעבר התמקד 

. עם קיימת נטייה גנטית מקדימה ,נרבוזה. היום ברור ללא ספק כי מעבר לגורמי הסיכון הסביבתיים

יחסי הגומלין  מה, הללו במחלותרבים שמעו אישייםהוהסיבתיים  הגורמים מהםלא ידוע עדיין  ,זאת

   .של הפרעות האכילה השונותבתהליכי ההתפתחות  ההבדליםומהם ביניהם 
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סיבתיים גורמים שילוב של ב ככל הנראה מדובר .יםידוע םהפרעות אכילה אינל הגורמיםאם כן, 

כי כל  נראה .)Garner & Garfinkel, 1997( ביולוגיים, פסיכולוגיים, תרבותיים ומשפחתייםים: רב

  ).Bruch, 1973בהתפתחות המחלה (כאחד ממלאים תפקיד כלשהו הללו הגורמים 

  

   גורמים גנטיים וביולוגיים

 ,בעשור האחרון ניכר מאמץ לספק נתונים מחקריים התומכים בקיומן של נטיות מוקדמות, מולדות 

שומת לב מרובה, בולימיה נרבוזה. נושא התורשתיות מקבל לאחרונה תלונרבוזה לאנורקסיה 

עור המשתמשים ושי ,הפרעות רגשיותוב הפרעות אכילהב שיעור החוליםשעובדה ה בשלבמיוחד 

, לעומת במשפחות של חולי אנורקסיה נרבוזה ובולימיה נרבוזה  10-7 פי יםגבוה ,אלכוהולבבסמים ו

דומה  ,ב"מוגדרת כ"התמכרות לרעה ,יש הטוענים כי הפרעת אכילהבאוכלוסייה הכללית.  שיעורם

נצפתה  חולות אנורקסיהשל  בקרב משפחות ).Gura, 2008(מאד להתמכרויות לסמים ולאלכוהול 

נמצאו יותר הפרעות גם העובדה ש. שכיחות גבוהה של תכונות כפייתיות ונטייה לפרפקציוניזםגם 

   על קיום רכיב גנטי. המצביע ,תאומי אחווה מאשר בקרבאכילה בקרב תאומים זהים 

  

), dopamine( הדופמיניםשחרור בזמן דיאטה נוצר במוח חומר המשפיע על  ,הסבר הביולוגיעל פי ה

חולים האבון, ולכן ימוליכים עצביים במוח. שחרור הדופמינים גורם לתחושה טובה ובה בעת מדכא ת

רייג'ונין, פרת, פתל החוקרים ). Jean et al., 2007אינם חשים תחושת רעב (בהפרעות אכילה 

 מחקרים המעידיםממצאי על  ) הצביעוReijonen, Pratt, Patel & Greydanus, 2003וס (וגריידנ

לשינויים  יותר קשורים ,התבגרותגיל המופיעים מוקדם בש של הפרעות אכילה תסמיניםשה

 ,התבגרותים של המאוחרבשלבים מופיעים ה תסמיניםואילו  זה, בגיל הגופניים המתחוללים

  . אינדיבידואציה ועצמאותקשורים יותר לנושאים של 

  

   גורמים אישיותיים

 קשהביקורת עצמית אנורקסיה נרבוזה: חולות בה מאפיינים אתאחדים גורמים אישיותיים 

 ,.Jacobs et alמעצמן וסירוב להתפשר ( – לעתים לא מציאותיות – לשלמות, ציפיות גבוהותושאיפה 

בין פרפקציוניזם לל שאיפהקשר בין על ה ) עמדוRujjiero et al., 2002ועמיתים (). גם רוג'יירו 2009

אינו הוא  אם ,ןלהשלים עם גופ ןאינה מאפשרת לה למצוינות נשיםשל ה ןשאיפת. הפרעות אכילה

 ,לעתים קרובות ,נוטותנרבוזה המפתחות אנורקסיה  שהן רואות כנכונים. צעירות עומד בסטנדרטים

- בבית הספר העל תלמידות מצטיינותקרב מ סיהאנורקחולות בעור היוש ,בלימודיםרבה להישגיות 

 :גיל ההתבגרות מתואר בספרות המקצועית כתקופת סיכון. )1999 ,דנה ולורנס(  גבוה למדי יסודי

אלא משהו כולל  ,היפרדות או נשיות כשלעצמן הן המפחידות את הנערה האנורקטית ת,לא מיניוּ"

  ).19עמ'  , 2001 חיים מלאים בחברת השפע" (בכר,: הרבה יותר

  

כמי שבתהליך התבגרותן לא רכשו כלים לעתים אנורקסיה מאופיינות חולות בהצעירות נוסף על כך, 

למלא אחר ציפיותיהם של  תמיד, הן משתדלות השארבין . להתמודד עם בעיות בצורה בוגרת

 בנערותבדרך כלל  מדובר אינדיבידואציה.בוהיפרדות קושי ב להן ישהסובבים אותן, ולרוב 
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"רזון" ב הצורךכך הן ממלאות את  ואגב, יםאחרים או לצורכי רכי ההורולצ ותוזמינ ותקשובה

)Yosef, 1998(.  ,גורמים נוספים הם חוסר ידע כיצד לבטא רגשות, בעיות במסגרת המשפחתית

דירה, גירושי הורים ועוד), ועבר של התעללות מינית או פיזית מעבר ריבוי מעברים (מעבר בית ספר, 

)Eating Disorder Awareness and Prevention [EDAP], 1998 .(דנה ולורנס )ציינו) 1999 

. חוסר שליטהלכל אירוע בחיים הגורם לתחושת תלות ו ותעקבבעלולה להתעורר  שאנורקסיה

יציאה בהקשורים בפרדה ו רגשות מוקדמים בלתי פתוריםגם  בדרך כלל יםמעורראירועים כאלה 

  שלא טופלו כראוי. משבר  מצביו ,לעצמאות

     

  חברתייםתרבותיים וגורמים 

לצד תיאור המאפיינים של אנורקסיה נרבוזה, התסמינים הקשורים בהם, הממצאים הקליניים 

גם התייחסות נפרדת למאפיינים ספציפיים של תרבות, בספרות המחקרית מופיעה  ,ומהלך המחלה

בה סגפנות, עינוי הגוף ועינוי הנפש שפיסה דתית כגון ת ,גורמים תרבותיים). 2002גיל ומגדר (גולדין, 

 כדיפעולות של צום או עינוי גוף אחר  לנקוטנערות לנערים ול לגרוםעלולים , נחשבים חיוביים

מנהל המחלקה להפרעות אכילה בבית החולים  טען בעניין זה ).2007להיטהר מבחינה רוחנית (לצר, 

  שיבא:

שנה  חמישיםלפני  .ותית. החברה משתנהזו מחלה חברתית תרב, זהו עידן הרזון

הילדים אכלו אוכל אחר לגמרי ואנחנו היינו מאוד צנועים ויותר פעילים. יש הרבה 

אנורקסיה יש במקום שיש עודף מזון. אין בעולם השלישי  .דברים חברתיים שמשפיעים

תחו ימהגרים שעלו מהעולם השלישי ותוך דור פ ם עליש מחקרי ,אנורקסיה. להיפך

 .מיהיבולבחולות  של נשים שהוריהן עלו מאתיופיה ישורקסיה. בדור הראשון אנ

הן היו כחושות כי אכלו מזון לא מזין. כאן יש במחלקה לא מעט חולות באתיופיה 

  אתיופיות. 

  

באוקיינוס אי : סיפורם של תושבי את העניין התרבותי תמחזקה הביא דוגמה נוספת מנהל המחלקה

התרבות המערבית דרך חדרה לאי ברגע ש. טלוויזיה ותיירות ו בוולא הי ילמד שהיה מבודד ,השקט

חברות המזון  גםלדבריו, . גם אנורקסיה הופיעה – תייריםהדרך ו אינטרנטהדרך  ,הטלוויזיה

אריזה פרסומות, באמצעות הילדים  את ותמפת ןה. גורמות באופן ישיר להשמנה של ילדים

את  מקדמים ,מודל לחיקוילשמש לילדים  אמוריםש ,וריםהורים וממסתבר שגם . וועוד מרשרשת

  .התפשטות התופעה

  

"האם המבנה החברתי והתרבותי הייחודי של מדינת ישראל משפיע על  במחקרה שאלה) 2007לצר (

משתנים שונים ובכללם עמדות ומנהגים כלפי אכילה, דימוי גוף, נשיות, מיניות, תפקידי מגדר 

) גורסת "שהשיח התרבותי על הפרעות אכילה תרם 2002). גולדין (453 והפרעות אכילה?" (שם, עמ'

. לצד "הן האקדמי והן הציבורי באנורקסיה נרבוזה –תרומה משמעותית לעיצובם של מוקדי הדיון 

. מקומייםוהיבטים כלליים וגלובליים של הפרעות אכילה יש להתייחס גם להיבטים ייחודיים 

היום העומד לנגד עיניהם של המומחים להפרעות אכילה בא  דרכלומר, השפעתו של שיח זה על ס

  ).1994(מהדורת  DSM-IV-לידי ביטוי, בין היתר, בהטמעת הרעיון של גורם תרבותי בתוך ה
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בנושא זה בין עולים מארצות שונות. לדוגמה, שיעור תרבותיים למצוא הבדלים  אפשרבישראל 

לשיעורם באוכלוסייה הישראלית;  יחסיתה נמוך בהפרעות אכילה בקרב העולים מאתיופי חוליםה

בהפרעות אכילה נמוך. ייתכן כי הסיבה לכך נעוצה בעובדה  חוליםהגם שיעור היהודים הדתיים 

ארוחות המשפחתיות (למשל ה מדגישה את חשיבותן שלשהיהדות אינה מעודדת סגפנות אלא דווקא 

ייקט שראוי לשמור עליו ולהזין אותו, ביהדות כאוב הגוף נתפס, על כך בחגים). נוסףובשבתות 

  ). 2007והאוכל נתפס כמרכיב חיובי בחיים (לצר, 

  

הלחצים  היא תוצאה שלהשנים האחרונות  40- הפרעות אכילה בשכיחות העלייה הדרמטית ב

 תהחברתי הסביבהחוות. הן שקונפליקטים השל ו ,יםבעיקר על נשהחברתיים הרבים המופעלים 

שינוי  הצלחה.עם מתקשר עם יופי ואידיאל הרזון ששמעבירים מסר וגלויים לחצים סמויים  הרווי

 באשרתפיסה הברורה השינוי ב עם התעצמות התנועה הפמיניסטית.חל  הנשים בקרב מהותי

, בחברות מסוימות בלבול כתוצאה מהמסרים הכפולים. מצד אחדהביא ל האישה יה שלתפקידל

 אלההבחברות  נותרהמצד שני ו ,אישיוביטוי עצמי לפתחו בפני נשים הזדמנויות להתפתחות ונ

גדלה שכיחותן של הפרעות  הללו. דווקא בחברות משפחההתשרתנה את בני נשים הציפייה ש

  .)2001(בכר,  בקרב נשיםהאכילה 

  

עמדות כלפי תפקידי מגדר, נמצאו קשרים בין במחקרים שנערכו בנוגע לקשר בין הפרעות אכילה ל

ת ומושפע נשיםחץ הנובע מתפקידי מגדר לבין התפתחות הפרעות אכילה. חיוביים רבים בין ל

, תרבותל קשוריםה, וכן מאירועי חיים ןאך גם מהרקע התרבותי ומהערכים שלה ברותהחִ  מתהליכי

 ותנער .)APA, 2007; Posavac & Posavac, 2002( חברתיותמשמעויות בשינויים ול פסיכולוגיהל

שונות ולעתים אף סותרות מהחברה הכללית, מחברת השווים השפעות  תהתבגרות חוובגיל ה

בקר כלפי גופן.  כמופנים הלחצים חשות אתומהמשפחה. נערות שנמצאות בסיכון לפתח אנורקסיה 

הפרעות אכילה חוות הן לחץ המתקשר עם מצאו כי נשים ) Bekker & Boselie, 2002(ובוסלי 

חשש מהתנהגות אסרטיבית, והן לחץ ו ותכמו חשש מחוסר אטרקטיבי, לתפקידי מגדר נשיים

נחיתות אינטלקטואלית. רמות ומ חוסר יכולת פיזיתחשש מכמו , המתקשר לתפקידי מגדר גבריים

  הלחץ שהן חוו היו גבוהות באופן משמעותי בהשוואה לנשים ללא הפרעות אכילה.

  

אמות מציבה  רתתקשוה .וןרזלקרי ינשים חוות את המדיה כמקור לחץ ע יש חוקרים הטוענים כי

שהאישה חשופה יותר . ככל מאוד ותרז על דוגמניותאטרקטיביות באמצעות לליופי ו מידה

. )Posavac & Posavac, 2002( גדלהשל הפרעות אכילה  תסמיניםנטייתה לפתח כך  ,תקשורתל

 ,Plotkinהרצון של נערות להיות יפות הוא בין הסיבות המרכזיות להתפתחות הפרעות אכילה ( אכן,ו

גם הרצון להשתייך לקבוצת תדמית יכול להוות גורם להפרעות  ,בקרב ילדים ובני נוער). 2009

אכילה. למשל, הרצון להיות דוגמנית, שחקנית, חלק מקבוצת מעודדות ועוד, עלול להוביל 

-Mackey & Laהפרעת אכילה בשל הצורך לעמוד בסטנדרטים נוקשים של יופי (של להתפתחות 

Greca, 2008.(   
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בקרב  רק בקרב בנות, כי אם גםשל הפרעות אכילה התגברה לא כי התופעה  ציין גם מנהל המחלקה

: הם מתאפרים, עונדים לנשיותבדרך כלל התנהגויות שנחשבו גלו לעצמם יסחלקם ש ,בנים

פלסטיים ניתוחים  עובריםמתעסקים בגוף,  ,משתמשים בקרמים ,מורידים שערות ,תכשיטים

וכדומה. הטשטוש הזה הביא גם  בניםבנות מתלבשות כמו  ,יש טשטוש בין המינים. אופנתיים ועוד

בנים שעוסקים בפיתוח הגוף בקרב לדבריו, בהפרעת אכילה. מאשר בעבר יותר  חולים בניםשלכך 

הם מקיאים, מתעסקים עם הגוף שלהם. יש לנו בצבא חיילים : "הפרעות אכילה אפשר למצוא

   . "מיהישמגיעים עם בול

  

  ורמים רגשיים ג

אנשים , בהפרעות אכילה הם אנשים פורצי גבולות חוליםהכי  טענה) Poppink,1998פופינק (

התנהגות שעונה על הפרעת אכילה מתחילה כ, פופינק לדבריאתגר שיש לפרוץ. הם שגבולות עבורם 

מחלה. במקרה של לכדי ההתנהגות  מתפתחת מקבל מענהזה אינו וכאשר צורך  ,צורך רגשי

י זצורך פי שמתעוררוהיא אינה פוסקת עד  ,הרעבה עצמית היא מענה לצורך רגשי ,ורקסיהאנ

הגוף שומאחר  ,צורך רגשילמענה ה היאמופרזת האכילה הבבולימיה  .בטיפול או עד שהחולה מתה

כאבי בטן עזים והתוצאה היא הקאה לצורך אכילה  הואהגבול  ,אינו מסוגל להכיל מזון כה רב

דימוי גוף שלילי מהערכה עצמית נמוכה, ם הרגשיים יכולים לנבוע למשל מהצרכי מחודשת.

  ). EDAP, 1998תחושת בדידות (מו

  

שחוסר שביעות רצון מהגוף הוא המנבא הטוב ביותר להתנהגות דיאטטית  עלהם ימחקרי םממצאימ

 ,המתקשר באופן בלעדי להפרעות אכיל חוסר שביעות רצון מהגוף .התעסקות בדיאטה)ל(כלומר 

עצמי, שיכול הדימוי הבהשוואה להפרעות פסיכולוגיות אחרות. הגורם המתווך במקרה זה הוא 

   ).Bekker & Boselie, 2002גורם מנבא להתפתחות הפרעות אכילה (גם הוא להיות 

  

להפרעות אכילה בבית ההצלחות במחלקה שיעור . ירפאלה ותמצליח לאחולות ה מןניכר  אחוז

. מדלקת נמוך יחסית למחלות אחרותהצלחות וזה שיעור  ,מהחולות 30%-כ עומד על שיבאהחולים 

להפרעות אכילה בבית  מנהל המחלקהסביר הבעניין זה מהחולים.  99.9%-כים אנרפריאות, למשל, 

כי הפרעת אכילה היא הפרעה רגשית והיא שונה ממחלות אחרות ואף  ,אישי) ריאיון(ב שיבאהחולים 

מאפשר להשתחרר  שאינויש קונפליקט רגשי לחולה להישאר חולה.  החולה רוצהשייחודית בכך 

  מודעת.לא אם  םגשל "רווח" מהמחלה,  תחושה לחולהולמעשה, יש  ,מהמחלה

 
  שכיחות ופרוגנוזה

הפרעות של ו 1%-בולימיה נרבוזה כשל לערך,  0.3%אנורקסיה נרבוזה עומדת היום על של שכיחות ה

על פי אך עלתה דרמתית בעשורים האחרונים,  ן של הפרעות האכילהת. שכיחו22%-כ ספציפיותאכילה לא 

  . בשיעורי השכיחותהתייצבות מסתמנת מחקרים עדכניים תוצאות 

  

ובולימיה נרבוזה מייצגות מחלות נרבוזה אנורקסיה  פרוגנוזה גרועה. עולה תמונה של מרבית המחקרים מ

. , אם בכלל היא מתרחשתם פרוץ המחלהשנים מיו 4-3מתרחשת אחרי ה חלמה, ותוכרוני כותמשמת
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 20%ואצל  30%-35% החלמה חלקית אצל ,מהחולות 40%-45%אצל רק החלמה מהמחלה מתרחשת 

  .  המחלה נשארת כמצב כרוני מהחולות

  

המחלה כת וכרונית, תלויים בפרק הזמן שעובר מפרוץ ממושמחלה , וסיכון לאנורקסיהפרוגנוזה קשה ב

תחלואה בטהרות, יהתקפי אכילה והבהגות כפייתית סביב אוכל וספורט, התנבה לטיפול, יעד פניו

 התעללות מיניתבקשיים במיומנות חברתית, וביחסים לא טובים עם המשפחה, ב פסיכיאטרית נלווית,

כת וכרונית, תלויים בפרק הזמן שעובר מפרוץ שומחלה ממוסיכון לבבולימיה, פרוגנוזה קשה . בעבר

שימוש לרעה בנטייה להתנהגות אימפולסיבית, בובמיוחד  התנהגות כפייתיתבל, ה לטיפויפני עדוהמחלה 

תחלואה בהתנהגות אובדנית,  לנטייה לפגיעה עצמית ובטהרות, יה-התקפי הזלילה לעבמשלשלים נוסף 

 ות גבוליתאישיבהפרעה בשליטה בדחפים, בשימוש לרעה בחומרים ממכרים, בבמיוחד ו נלווית

   .התעללות מינית בעברבו

  

אחוזי התמותה הגבוהים ביותר מכלל  הםו ,5%-20% נעים בין נרבוזה אחוזי התמותה מאנורקסיה

  .0.3%-3% הם המחלות הפסיכיאטריות. אחוזי התמותה מבולימיה נרבוזה

  

  שיטות לטיפול בהפרעות אכילה

 אכילה בקבוצת המחלות הקשורות בהפרעות מגוון של שיטות וגישות טיפוליות ישבספרות המקצועית 

 ; לצר2007לצר,  ;2001לצר, ; 2007; דנה, 2007גלוטמן,  ; 2001אוסטרובסקי, -(ראו לדוגמה: גולן וגוגול

הטיפול המקובל  ).Bulik et al., 2007; Williams et al., 2008;  2007פלינט, -; נוסבוים2003, ועמיתים

  עיתים טיפול תרופתי. התנהגותי ול-כולל פסיכותרפיה, טיפול תזונתי, טיפול  קוגניטיבי

  

הטיפול שיטת נוסתה ויושמה בהצלחה  70-שהחל מתחילת שנות ה דיווחו) 2001לצר, גילת וטמיר (

במרכזים טיפוליים להפרעות  ,הבולימיסיה או עם אנורק צעירות עםב קוגניטיבי-ההתנהגותי

 )Beck, Steer,  & Brown, 1996( המודל הקוגניטיבי של בקאכילה באנגליה ובארצות הברית. 

השליליות  יההתנהגויותאת והשליליות לזהות את מחשבותיה  לומדתהמטופלת ; מתמקד בלימוד

יותר. מוקד הטיפול הוא  מציאותיתולבחון את המציאות ולפרשה בצורה נכונה  וכןולשלוט בהן, 

מחשבות שליליות גורפות ביחס מ לחדול – עידוד המטופלת לבנות מחדש את תוכן החשיבה שלה

ולהעריך את הישגיה בפועל הערכה מציאותית יותר. הטיפול נעשה על ידי חינוך המטופלת  ,לעצמה

משימות על ידי שהיא מתבקשת לכתוב או  דבריםלעיתים על ידי  של רגשות, יבמודל קוגניטיב

ולהתחיל  ,את מחשבותיה )scientific observer( אופן מדעיבאחרות. המטופלת מתבקשת לבחון 

  פק בבסיס הלוגי של מחשבות אלו.להעלות ס

  

הבאת המטופלת למשקל גוף תקין. הדבר נעשה  הוא יעדים. היעד הראשון כמהלטיפול באנורקסיה 

ובשכנוע המטופלת לאכול במקרים קלים יותר (לצר,  ,זונדה במקרים הקשיםבהאכלה  באמצעות

. באמצעות טיפול פסיכולוגי ; יעד זה מושגהנלווים למחלהם תסמיניבשליטה  הוא ). היעד השני2007

ניסיון להתחקות בו ,ניסיון לתקנןבהכרה בנורמות אכילה מעוותות ובהטיפול מתמקד בדימוי הגוף, 

לטיפול  נותניסיוגם  היו ).www.camoni.co.ilהמטופלת (אחר הסיבה להופעת המחלה אצל 
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מחקרים גם . קיימים תסמיניםבשעוזרים לשלוט  ,כגון פרוזאק ,וןשימוש בנוגדי דיכא :תרופתי

  את יעילותם של הורמונים המכילים חומצות אמינו והורמוני גדילה בחולי אנורקסיה. שבדקו

  

במקרים רבים של בולימיה לא קיימת שהטיפול בבולימיה שונה במעט מהטיפול באנורקסיה. מאחר 

א תקין, הטיפול מתמקד בצד הפסיכולוגי. ההתערבות היא תופעה של איבוד משקל והגעה למשקל ל

. בדומה לטיפול באנורקסיה, גם בהתקפי הזלילההתנהגותית ומטרתה שליטה - קוגניטיבית

חשיבה  דפוסישינוי בנורמות מעוותות של אכילה ובבולימיה הטיפול הפסיכולוגי עוסק בדימוי גוף, ב

  .)Williams, et al., 2008במזון ( הקשורים

  

  מסגרות טיפול

מחלקות ייחודיות לטיפול בהחולות הקשות בהפרעות אכילה מטופלות במחלקות פסיכיאטריות, 

 2001אוסטרובסקי, -יום בבתי חולים ובמרפאות עירוניות (גולן וגוגל בהפרעות אכילה או במרפאות

;American Psychiatric Association, 2000  .(ידי צוות  הטיפול בהפרעות אכילה נעשה לרוב על

את המודלים הטיפוליים  סקרה) 2007מקצועי (רופאים, פסיכולוגים, תזונאים ועוד). לצר (-רב

מרבית אנשי המקצוע מסכימים כי המודל הטיפולי היעיל ביותר הוא . לטענתה הקיימים בישראל

תוך שימוש בטכניקות טיפול  ,מקצועי מומחה ומיומן בטיפול בהפרעות אכילה-"גישת צוות רב

  ). 471ממדיות המותאמות למטופל ולבני משפחתו..." (שם, - מגוונות ורב

  

אשפוז יום  או להלן נציג את מסגרות הטיפול השונות: מסגרות אשפוז, מרכזים רפואיים בקהילה

  ההערכה הנוכחית.מחקר ושא נ שהםובתים שיקומיים בקהילה 

  

  אשפוזמסגרות 

מגיעות לעתים למצבים רפואיים המצריכים אנורקסיה, עם הפרעות אכילה, בעיקר עם נשים 

ואם  ,. האשפוז נעשה לרוב במחלקות פסיכיאטריות של בתי החולים)יהיבכפ אומרצון (אשפוז

קיימת מחלקה המתמחה בהפרעות אכילה היא תפעל לרוב במסגרת המחלקה הפסיכיאטרית. 

ם שנוצרו בעקבות מטרת האשפוז היא ייצוב המצב הגופני של החולה וטיפול בסיבוכים רפואיי

כליות וכדומה). במהלך האשפוז נערך מעקב הדוק אחר המטופלת, ניתנות בהמחלה (בעיות בלב, 

מעקב אחר המטופלת בעת הארוחה  באמצעותמבוצעת האכלה מבוקרת ותרופות נגד דיכאון וחרדה 

לשיפור סידן בו Dויטמין ובבאמצעות זונדה במקרים חמורים. כמו כן ניתן טיפול  , אוולאחריה

הגופני, ניתן גם טיפול פסיכולוגי  ). בעת האשפוז, ולאחר שיוצב המצב2004עמי, - צפיפות העצם (מי

בראש  ן,הו של הטיפול הפסיכולוגי יתוהתנהגותי. מטר-שהוא לרוב, כאמור, טיפול קוגניטיבי

   .גוףהמעוותת של מזון ושינוי דימוי  הלתפיס הנוגעיםחשיבה  דפוסישינוי  ,ובראשונה

  

  אשפוז יום או בקהילה יםרפואי יםמרכז

הטיפול במרכז רפואי בקהילה או במסגרת אשפוז יום בבית חולים מיועד למי שאינה זקוקה לייצוב 

תרופות אם קיים  תנוטלא יהו ,תקין הלוודא כי משקל כדי תהמצב הגופני. במסגרת זו החולה נשקל

הטיפול הפסיכולוגי , על כך נוסףכילה. צורך בכך. הרופא המטפל אינו בהכרח מומחה להפרעות א
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חשיבה ביחס למזון (לצר,  דפוסישינוי להביא לכאמור  ומטרתו ,הוא במסגרת הקהילתית אףניתן 

  ). 2004עמי, -; מי2007

  

, מוגדרות חולות נרבוזה באנורקסיה חולותהאלה בהפרעות אכילה, בייחוד  חולותרבות הנשים 

 ןחזרו למצב לאחר תקופה לא ממושכתוטופלו ושוחררו לבתיהן,  בעבר,אושפזו אלו כרוניות. חולות 

להפרעות אכילה בבית החולים  מנהל המחלקה). לדברי 2008ההתחלתי ונזקקו לאשפוז חוזר (גור, 

כשליש מהחולות יישארו חולות כרוניות, כשליש יצליחו להירפא  ,)2010(בשיחה אישית,  שיבא

מסגרת שיקומית המסייעת לחולה בתקופת בתעורר צורך . לכן הוכשליש ילמדו לתפקד עם המחלה

מלאה בחברה. המסגרת של ההתערות ההמעבר בין שלב האשפוז לשלב החזרה לחיים נורמטיביים ו

  בית שיקומי בקהילה שתתואר להלן היא מסגרת המיועדת לתת מענה לצורך זה.

  

  בקהילה יםשיקומי יםבת

 הוסטלאו ב מגורים בהשגחהל יםדומה יםשיקומי םים בתמינסקרו עד כה, קיישיטות שעל הנוסף 

)residential care( .לסייע לדיירות מיועדת מסגרת זו . זוהי תכנית טיפולית ושיקומית לטווח ארוך

לומדות הבית השיקומי דיירות בשלב המעבר מן האשפוז בבית החולים לחיים הנורמטיביים. 

כיצד גם ועוד, ולומדות  אישית-ןבית, תקשורת לקניו יציאהכגון בישול, ניקיון,  ,כישורי חיים

הן חולות ששוחררו לבתים השיקומיים מופנות וה הפונות .ועוד להשתלב בתעסוקה, בלימודים

 בבית השיקומי מתבצעיםאלה שמחלתן אינה מצריכה אשפוז אך מצריכה מעקב. כמאשפוז או 

צורך. צורת טיפול ושיקום זו תרפויטי וטיפול תרופתי במידת ה-מעקב אחר המשקל, טיפול פסיכו

 תיים. מסגרות אלה זולות יותר משמעותיציבורבמוסדות במוסדות פרטיים ולא  לרוב בעולםקיימת 

 סכון כלכלייחל ותביאמובכך ת אשפוזים חוזרים ומונעהן ובמקרים רבים  ,בבית חולים מאשפוז

  ).Kaye, 2009( גדול

  

 ,www.laurelhillinn.com(צות הברית ניתן למצוא ברחבי אר זהמסוג בתים שיקומיים 

rebeccashouse.com .(22שבו נסקרו במחקר  ועוד ) בתים שיקומיים בארצות הבריתFrisch, 

Herzog & Franko, 2006 עבורימים 83הוא  בבית שיקומיהשהות הממוצע  משך) נמצא כי , 

ם. תסמיניבהפחתה ל שכן היא הובילה יעילה הייתה. השהות בבית השיקומי לאחר אשפוזמטופלת 

הפרעות אכילה לא ומ בולימיהמהבתים שנסקרו הציעו שירות למטופלים הסובלים מאנורקסיה, 

  מתעמלים כפייתיים. כן לספציפיות, ו

  

במליבו, קליפורניה  ”Monte Nido Treatment Center“אינטרנט של הבית השיקומי הבאתר 

מטופלים שסיימו  בו נבדקו) שBreewerton, 2007(מחקר על תוצאות דיווח  יש ,בארצות הבריתש

. הנבדקים במחקר שקדמו לביצוע המחקר שניםה 10-1את שהותם בבית שיקומי זה בתקופה של 

). נבדקו מטופלים ששהו בבית השיקומי  N= 172מאנורקסיה ומבולימיה ( שסבלומטופלים  היו

ולמטופלים  ,ימים 96ה היה ממוצע השהייה בבית למטופלים הסובלים מאנורקסי. ימים 30לפחות 

מחקר טופלו במסגרות אחרות התייחסו באליהם שימים. כל המטופלים  79 - הסובלים מבולימיה
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פסיכיאטר פרטי, דיאטנית, טיפול במרפאה קהילתית או אשפוז. מן  :טרם שהייתם בבית השיקומי

מאוד ו השתפר מאנורקסיה דיווחו כי מצבם השתפר א שסבלומהמטופלים  88%הממצאים עלה כי 

מהם  88%מבולימיה:  שסבלוהמצב גם בקרב המטופלים היה לאחר שהותם בבית השיקומי. כך 

  .מאוד דיווחו כי מצבם השתפר או השתפר

  

על כך שהפעלת בית שיקומי  הצביעו) Frisch, Herzog & Franko, 2006( , הרצוג ופרנקופריש

הן לטווח הקצר והן לטווח  ,ינה כלכליתמבח צעד נכוןלמטופלים הסובלים מבעיות אכילה היא 

: הבתים בעיית פיקוחעל צביע הת אשפוז. עם זאת, המחקר יומעלו ותנמוכ יותעלוהשכן  ,הארוך

השגחה, מעטים מהם פועלים ברישיון ספציפי לטיפול בהפרעות להללו פועלים ברישיון לאומנה או 

על גישת  במחקרן דווחמיים שנבדקו מרבית הבתים השיקובולא קיים עליהם פיקוח ראוי.  ,אכילה

טיפול קבוצתי וטיפול אישי  בבתים התקיימוהתנהגותי. -הכוללת טיפול קוגניטיבי משולבתטיפול 

כולם ובעל בדיקות להערכת פעילותם,  דיווחוהבתים ממחצית מ יותרבבתדירות של אחת לשבוע. 

   ייה בבית השיקומי.סיום השהמחודשים או פחות  12על תוצאות חיוביות לאחר  דיווחו

  

) עלה כי מרבית המטופלים Frisch, Herzog & Franko, 2006( ועמיתים מנתוני המחקר של פריש

בת  הייתה והמבוגרת ביותר 8בת הייתה (המטופלת הצעירה ביותר  22 היההגיל הממוצע ונשים,  היו

ום הרפואי (רופא, אנשי צוות מנהליים לצד אנשי צוות מן התח הועסקו). בבתים השיקומיים 40

עובדים סוציאליים). בבתים ו וכן אנשי טיפול נוספים (כגון מטפלים באמנות ,פסיכיאטר)

בשיטות של  טיפוליםלצד טיפול קבוצתי, טיפול משפחתי,  אישיטיפול  ניתנוהשיקומיים שנסקרו 

   .הרפואה האלטרנטיבית ועוד

  

 להקמתם של הובילה ,הפרעות אכילה עםמודעות לצורך לתת מענה ציבורי לשיקום של צעירות ה

בחסות בית בהוד השרון, במרכז הארץ, הוקם האחד  בישראל. שני בתים שיקומיים ציבוריים

 רמב"םבחסות המרכז הרפואי ברמת ישי, בצפון הארץ,  אחר הוקםוה )2011 – 2008( שיבאהחולים 

)2009 – 2011.(   
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  מערך  ההערכה

  
 צעירות לתכנית השיקומית המיועדת לנשיםלספק משוב  הן ערכההה מחקרהעיקריות של  ותמטרה

מעכבים גורמים חולשה, למפות גורמים מקדמים ונקודות , לאתר נקודות חוזק ועם הפרעות אכילה

 ,תהליכים על הערכת לרוב הערכה מתבססמחקר יוזמיה. לו תכניתלמפעילי ה הממצאיםאת  ולספק

 באמצעות). 2005) וללמידה ארגונית (פרידמן, accountability( אחריותיותומשמש גם ביטוי ל

ה תתרומלתכנית השיקומית, ולבחון את שיועדו  המטרותהושגו אם לבדוק אפשר הערכת תהליכים 

  .    הנשים ולשיקומן הגופני והנפשי, להעצמת בחברהשל הנשים מחדש  ןלהשתלבות

          

שבאמצעותם  כלי ההערכהאת ו חקריםהנאת  ,אוכלוסיית היעדאת להלן נציג את שאלות ההערכה, 

את דרכי עיבוד . לבסוף נציג בשני הבתים השיקומיים, בהוד השרון וברמת ישי נאספו הנתונים

  הנתונים. 

  

   מטרות ההערכה

  להערכה הוגדרו מראש שלוש מטרות:

 ;ובמהלך הפעלתו הניסיונית של הבית השיקומי תולספק משוב במהלך הקמ  .א

הצעות  עלותולה ,חולשה בהקמה של הבית השיקומי ובהפעלתונקודות ו לזהות נקודות חוזק  .ב

 ;שיפורללהמשך פיתוח ו

השיפור את ההתקדמות ו, דהיינו את קידום המטרות של הבית השיקומימידת להעריך את   .ג

של דיירות אישיים -ןוהביהבריאותיים (פיזיים ונפשיים), האינטלקטואליים, החברתיים 

לשיקום הדיירות ולשילובן העצמאי בחיי היומיום של כל הללו תם תרומאת ו ,הבית השיקומי

  בקהילה. 

  

  שאלות ההערכה

לקראת הפעלתו שנעשתה היערכות לו תכניתתנאים המוקדמים של הל התייחסנוהערכה השאלות ב

 תכניתה תהפעלתהליך ביקשנו לבחון את רמת ישי). עוד בית בבעיקר להכוונה של הבית השיקומי (

התכנית  ה שלותרומת ,נבדקו התוצרים שהתקבלועל כך  ם שחלו במהלך הזמן. נוסףהשינוייאת ו

  :תכניותבהן התמקדנו בכל אחת מהשלהלן פירוט שאלות ההערכה . בה למשתתפות

  

  תנאים מוקדמים

 ?ומהן מטרותיו הרציונל של הבית השיקומי ומה .1

 מהי ההגדרה של אוכלוסיית היעד? .2

 הבית השיקומי?לו מדדי הצלחה הוגדרו להערכת יא .3

מהו פרופיל הדיירות בבית השיקומי (מאפייני רקע אישיים, מאפייני רקע על ההפרעה  .4

 תמיכה ואופיין)?הומערכות 

היערכות פיזית, מקצועית, מנהלית  , כוללאילו פעולות הכנה נעשו לקראת הפעלת הבית .5

 ותקציבית?
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וציפיותיהן כלפיו שותיהן מהם הצרכים של הדיירות, מניעיהן להצטרפות לבית השיקומי, רג .6

 הגורמים המעורבים? יתרממנו, ומהן הציפיות של 

 
  תכניתתהליכי הפעלת ה

מודל ההפעלה ואבני הדרך שלו; תיאור לעשייה בשטח ( תכניתכיצד תורגמו מטרות ה .1

התפקידים, התשומות והשירותים, התנהלות הבית ושינויים והתפתחויות שחלו בהפעלת 

   )?הבית

  וההתפתחויות שחלו בהפעלת התכנית? מהם השינויים .2

 
 תוצרים

פניות, כולל ( הבית שירות בתקופת ההערכהצוות לכמה דיירות נתן  – מהי תפוסת הבית .1

  קבלה, נשירה)?

- מידת היציבות של ערכי הנמדדה על פי מהי מידת התקדמות הדיירות בתהליכי השיקום ( .2

BMI התפתחות על פי מדדי הצלחה)?ו 

 ? ממנון נשביעות רצומהי מידת וכתורם בעיני הדיירות, בית השיקומי הבאיזו מידה נתפס  .3

מידת השגת המטרות מהי  –מפעילי התכנית, בעלי התפקידים והדיירות  ם שללתפיסת .4

 ומימוש הצפיות?

העולים  לבטיםמהם הקשיים וה – מפעילי התכנית, בעלי התפקידים והדיירות ם שלתפיסתל .5

  ?בהפעלת הבית השיקומי

  

  תכניתית היעד של האוכלוסי

  :של כל אחד מהבתיםואת מדגמי המחקר להלן נתאר את אוכלוסיית היעד 

  

  הוד השרון

עשר ) צוין שהתכנית מיועדת לכ9.7.2007בתאריך במסמכי ההצעה שהוגשה לביטוח הלאומי ( .1

 ה אצלןאובחניכולות להתקבל לבית מי ש. ןזמבשישהו בבית השיקומי בו  30-18נשים בנות 

אנורקסיה נרבוזה, הבאות: האכילה אחת מארבע הפרעות  )מרכזים המוכרים בארץבאחד מה(

 והפרעות אכילה לא טיפוסיות. , הפרעת אכילה בולמוסיתבולימיה נרבוזה

התמכרויות, הפרעות אישיות, הפרעות חרדה,  :פסיכיאטריות נלוות ותחלואת הנשיםלרוב  .2

  .הפרעות של מצב רוח, הפרעות של דחף

יחידות לטיפול נמרץ, ואושפזו ב מיוןחדרי לפעמים רבות  . נשים שהגיעובסיכון מדובר בנשים .3

מסגרות המשחרורן מ בלבד תוך זמן קצר. יחידות להפרעות אכילהבמחלקות פסיכיאטריות וב

  .הן חוזרות למצבן הראשוני האלהטיפוליות ה
  

מרביתן , ונשים 11 תכניתל נכנסו להערכת התכנית בשנה הראשונה  – בהוד השרון מדגם המחקר

בתפוסת הבית היה ) 2011 ביוני סיום איסוף הנתוניםל עדו. בשנה השנייה (נשארו עד לסיום התהליך
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. שינוי התרחש דיירות 10עד  שכןלהוא תוכנן במקור , וזאת אף על פי שנשים 14בו שהו  - מלאה 

  .לאחר שלוש שנים, בעקבות המעבר לאחריות משרד הבריאות

  

  רמת ישי 

 או מאשפוז השתחררוש ,32-18בגילים , צעירות לנשיםי מסמכי התכנית, תוכנן הבית השיקומי על פ

 15-ב מדובר. ןממחלת החלמה של בתהליך נמצאות אשרו, אמבולטורי טיפול בפועל מקבלותש

 יתהדרג וגשר לינה תשכולל ,ניתבמו מעבר במסגרת שנה בכלצעירות שתשתקמנה בבית השיקומי 

  .קהילהב עצמאיים לחיים

  

אך  ,וגברים נשים 14 תכניתל נכנסולהערכת התכנית בשנה הראשונה   – ברמת ישי  מדגם המחקר

ביוני  סיום איסוף הנתוניםל עדו. בשנה השנייה (מרביתן לא התמידו (רק שתיים סיימו את התהליך)

 נשים. 14ו בבית הש) 2011
  

 איסוף הנתונים ותמקור
על ידי תצפיות, על ידי , על ידי צוות הביתהנעשה בבית  תיעוד :בהם השתמשנושכלי ההערכה 

מאגר מידע ממוחשב. יש לציין שהכלים פותחו בשיתוף באמצעות שאלונים ובאמצעות ראיונות, 

  . עמם ובתיאום פעולה עם מפעילי הבית

  תיעוד   .א

  ;מסמכים: מסמכי הקמה, מסמכי תכנית •

  ;פרוטוקולים מישיבות •

  ;מסמכי מעקבסיכומים של  •

 .תוובתכת •

  תצפיות   .ב

  ;(לכל אורך הערכת התכניות) ועדות היגויבו •

רק , (רק ברמת ישי העובדת הסוציאליתעם פעילות קבוצתית של הדיירות עם מנהלת הבית וב •

 ;)בשנה הראשונה להערכה

 .)בשנה הראשונה להערכהרק , (רק ברמת ישי ת צוותוישיבב •

  ראיונות   .ג

 ריאיוןלכל ראיונות מזדמנים בלתי פורמאליים. ו ,התקיימו ראיונות פורמאליים מובנים למחצה

רוב  המרואיין. ו שלתפקידלבו בוצע וששלב ל, ריאיוןנבנה תדריך ספציפי בהתאם למטרת ה

(בין שעה היו ממושכים יחסית עם המפעילים נות ראיוההראיונות נערכו בבתים השיקומיים. 

הראיונות כחצי שעה בלבד.  כונמששהיו קצרים יותר ועם הדיירות,  נותראיולשעתיים), לעומת 

  : בעלי התפקידים הבאים הפורמאליים התקיימו עם
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 –בכל אחת משתי שנות ההערכה  בבית חולים שיבא רואייןלהפרעות אכילה  מנהל המחלקה •

בכל רואיינה  רמב"ם במרכז הרפואימנהלת המרפאה להפרעות אכילה בתחילת השנה ובסופה; 

 .ת השנה ובסופהבתחיל –הערכה האחת משתי שנות 

בתחילת  -; ברמת ישי פהבתחילת השנה ובסו –בשנה הראשונה: בהוד השרון  ים.ת הבתומנהל •

 בשני הבתים בתחילת השנה ובסופה.התקיימו ראיונות . בשנה השנייה השנה, באמצעה ובסופה

 ;בתחילת השנה ובסופה בשני הבתים בשתי השנים: תות הסוציאליוהעובד •

 ;תחילת השנה ובסופהב –שתי שנות ההערכה כל אחת מב תוהדיאטני  •

בכל אחת משתי שנות  –בתחילת השנה הראשונה ובסופה; ברמת ישי  –הוד השרון באם הבית  •

  ;בתחילת השנה ובסופה –ההערכה 

 . בשנה הראשונה – מנהלת העמותה המפעילה את הבית בהוד השרון •
  

 ראיונות שהתקיימו עם הדיירות:

 ;במהלך שתי שנות ההערכה בים שונים של השהות בביתבשלרואיינו דיירות הבית  •

לא ל(נעשו ניסיונות רבים לראיין בוגרות נוספות,  את השהות בבית השסיימאחת ת בוגר •

 .הצלחה)

. בשנה השנייה פורמאליים מובנים למחצה ראיונות 16התקיימו בשנה הראשונה בהוד השרון 

ראיונות מזדמנים  לעיונות פורמאליים, נוסף רא 25. סך הכול התקיימו כאלה ראיונות 9התקיימו 

  בלתי פורמאליים.

  . בשנה השנייהפורמאליים מובנים למחצה ראיונות 18 התקיימו בשנה הראשונהברמת ישי 

ראיונות מזדמנים  לעראיונות פורמאליים, נוסף  27. סך הכול התקיימו כאלה ראיונות 9התקיימו 

 בלתי פורמאליים.

  שאלונים   .ד

הערכה. לשלבים השונים של הלשלבים השונים של הפעלת התכנית וייעודיים ים נבנו שאלונ

השאלונים נבנו במטרה להעריך ציפיות, עמדות, פעילויות ושירותים, שביעות רצון ותרומות 

תוך התאמה לייחודיותה של השאלונים נבנו שונים.  נבדקיםשהתקבלו בשלבים השונים ועל ידי 

  שאלונים:הנושאים שנכללו בירוט להלן פ .תכנית השיקום בבית

השאלון הועבר  .אתר ציפיות וצרכיםל השאלון מטרת. מהתכנית לדיירות הביתשאלון ציפיות  •

  לבית.  בשלבים הראשונים של ההצטרפות

בראשית  הועבר. השאלון ציפיות וצרכיםלאתר  טרת השאלוןמ .שאלון ציפיות למדריכים •

 התכנית.

אחר סוגים שונים של פעילות קבוצתית עם  לעקובמטרתו: ת. שאלון דיווח על פעילות קבוצתי •

 : מנהלת הבית, העובדת הסוציאלית, הדיאטנית.דיווחו הדיירות.

: דיווחה אחר פעילויות ייחודיות בבית. לעקובמטרתו:  שאלון דיווח על פעילות ייחודית. •

 מנהלת הבית.
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עמדות כלפי התכנית. , ולבחון בעקבות התכנית יםשינוי לבחון: ו. מטרתלדיירות שאלון משוב •

 חודשים מששהבבית השיקומי או לאחר יותר  הדיירות ן שלהשאלון הועבר לקראת תום שהות

 .של שהייה בו

מטרת השאלון: תיאור מצב ובחינת שינוי אצל הדיירות בעקבות  .למדריכים שאלון משוב •

 .ות ההערכהשנאחת מכל בתום הוא הועבר  כלפי התכנית.המדריכים עמדות בחינת ו ,התכנית

 

  מאגר נתונים ממוחשב   .ה

. הוצע למפעילים וגובש בתיאום עמם בתחילת מחקר ההערכהשכפי  ,נבנה מאגר נתונים ממוחשב

 מדות)ועהממהנתונים על כל אחת מהדיירות (או  הזנתאחת לרבעון. מאגר המפעילים עדכנו את ה

והועברו המפעילים על ידי נרשמו ה תוך שמירה קפדנית על כללי האתיקה. נתוני הדיירות תנעש

הפרטיות וסודיות המידע.  נותעקרועל מנת לשמור על  ,ולא על פי שם ,על פי קודלצוות המחקר 

, BMIהנתונים במאגר כללו מאפייני רקע, כגון גיל, השכלה, סוג הפרעת האכילה, אשפוזים, 

קבצי  רכות תמיכה ועוד.עבודה, התנדבות, יחסי אנוש, מעו , ציפיות מהבית, לימודיםםתסמיני

ולהתקדמותן בבית. מאגר נתונים  הדיירות, לתפקודןנתונים אלה הם מקור מידע מרכזי למאפייני 

זה  עשוי לשרת בעתיד את מפעילי התכנית ככלי שימושי ויעיל שיחסוך עבודת ניירת רבה ויקל על 

   מלאה.משולבת קבלת תמונה 

  

בשנה  בקביעותקובץ הנתונים עודכן  ,יםהבתשני מפעילות מאלינו על פי הנתונים שהועברו 

בעיקר (מהיר של הבתים ובגידול  ,ארגונייםושינויים מערכתיים אופיינה ב השנייההשנה . הראשונה

  ף. ובמאגר לא היה רצ העדכוןולכן  ,הטיל עומס כבר על מפעילי הבית . הדבר)של הבית ברמת ישי

  

  ף הנתונים בהתאם לשאלות ההערכה.הכלים שבהם השתמשנו לאיסוים רטומפ 1לוח ב
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  שאלות ההערכה והכלים למתן התשובות: 1לוח 

 

  שאלות ההערכה
  תצפיות שאלונים  ראיונות מסמכים

מאגר 
 ממוחשב

            תנאים מוקדמים

  +    +  +  +  . רציונל, מטרות ומדדי הצלחה1

  +    +  +  +  . מאפייני אוכלוסיית היעד2

        +  +  . מדדי ההצלחה3

  +      +  +  ל הדירות. פרופי4

        +    . פעולות הכנה לקראת ההפעלה5

  +    +  +  +  . צרכים, מניעים וציפיות של הדיירות6

            תכניתהפעלת ה

  +  +  +  +  +  . תרגום המטרות לעשייה1

  +  +  +  +  +  . שינויים והתפתחויות בהפעלה2

            תוצרים

  +      +    . תפוסת הבית1

  +    +  +    ם. מידת ההתקדמות בתהליך השיקו2

  +    +  +    . תרומה לדיירות ולסגל3

  +    +  +    . השגת המטרות ומימוש הציפיות4

    +  +  +    בהפעלת הבית לבטיםו. קשיים 5

  
  מהלך איסוף הנתונים

ומסמכים נוספים שפיתחו  יםהבתתקנוני הקמה, הנאספו מסמכי הראשונה להערכה בתחילת השנה 

. נערכו ראיונות בתחילת השונות ת ההיגויובות של ועדהמפעילים. צוות המחקר החל להשתתף בישי

 ציפיות וצרכים שאלוניהדיירות בשני הבתים. חולקו עם עם בעלי התפקידים והשנה ובסופה 

שנית חולקו חודשי שהות בבית שישה לאחר יותר מ. לדיירות ולמדריכים למילוי בתחילת השנה

, לדיירות ולמדריכיםאלה שאלוני משוב  שובולקראת סוף השנה הראשונה חולקו  שאלוני משוב,

(כדי  . השאלונים למדריכים נשלחו בצירוף מעטפה סגורהעל מנת ללמוד על התהליך השיקומי וזאת

 וממוחשב הועברהנתונים המאגר נתוני . שהמדריכים יעבירו את השאלונים המלאים במעטפה זו)

ו בשנה השנייה בתדירות נמוכה ואיל ,אלינו בתדירות של אחת לשלושה חודשים בשנה הראשונה

 יותר.
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  : תכנון לפני ביצועשל הבתים השיקומייםמטרות ומדדי הצלחה  ,רציונאל

  
  ומטרותרציונל 

התפשטות התחלואה הבתים השיקומיים מושתת על ההכרה ההולכת וגוברת בלהקים את  הרעיון

י שמוגדר בחוק חויבותה של המדינה לתת טיפול הולם לכל אזרח כפועל מ ,בהפרעות אכילה

שיבא החולים בהפרעה זו מטופלים לסירוגין במחלקה להפרעות אכילה בבית החולים . הבריאות

על ונשנים והוצאות המדינה על אשפוזים חוזרים  .רמב"םמרכז הרפואי בתל השומר או במרפאה ב

רעות המחלקה להפנהל מ, תכניתיוזם ה אלה אינם מבטיחים החלמה.וכל טיפולים גבוהות ביותר, 

ושיקומי מורכב לטווח  טיפול רפואי נחוץלאחר האשפוז כי  טוען, אכילה בבית החולים תל השומר

נמצא כי כלומר,  קום.ירווחה וש ,שירותי רפואה - לבים ושימוש במשאבים משארוך, שיקום הכולל 

רצף  צורך לקיים ישו ,הפרעות אכילהעם  נשיםנערות ולאין די במתן מענה טיפולי בבית החולים ל

שיקומי כדי להחזירן לחיים תקינים ולהתערות בחברה ובקהילה. ההנחה היא שללא מסגרת -טיפולי

תכופים אשפוזים שכרוך בשיקומית מסודרת בקהילה, החולות עלולות להיכנס למצב כרוני 

מוטיבציה  גם למי מהן שיגלולסייע קשה מאוד יהיה אז כבר תחלואה גופנית ונפשית קשה, ובו

   לשנות.להשתקם ו

  

עם הפרעות  נשיםמתאימות לששיקום מסגרות במגזר הציבורי בישראל לא היו  2007עד שנת 

 .הזקוקות למסגרת מובנית שכוללת לינה ומהווה מעבר הדרגתי לחיים עצמאיים בקהילה ,אכילה

, נועדה לתת מענה שיבאבחסות בית החולים  2008בשנת דרך" ה אמצע" הקמת הבית השיקומי

שהוקם בשנת דרך", ל צידהבעוד שהבית השיקומי " ,באזור המרכז הנזקקת לשירותה לאוכלוסיי

  בחסות המרכז הרפואי רמב"ם, נועד לשרת את אזור הצפון.  2009

  

שנות שלוש לאחר  הבריאות ממשרד להכרה זכהו ,הראשון בארץ ןוינפתח כניסבית "אמצע הדרך" 

 לסל כזכאיות אכילה מהפרעות המחלימות צעירותזה הוכרו  יוןבעקבות ניס. תוהפעלה מוצלח

 מודל הציע ם"רמב הרפואי המרכז .לחסות משרד הבריאותהבית הועבר  יוןבתום הניסו ,שיקום

 לאנשים הניתן השיקום סל במסגרת הבריאות משרד שמציע הלז ובמתכונת הדומה שיקומי

התכנית  יוזמי.  האכיל מהפרעות המשתקמות לצרכי מותאמתבמתכונת  אך, נפש ממחלת הסובלים

דגש על  מתןמקום לחיזוק כישורי חיים וכישורים חברתיים, תוך  וישמש הבתים השיקומייםציפו כי 

מדובר במודל ייחודי וחדש, שאינו קיים בארץ או  נורמטיבי בקהילה.לשילוב מיומנויות אישיות 

   . בחו"ל

  

עות אכילה לאחר תקופת עם הפר נשיםנערות ושיקום תפקודי של מטרת הבתים, אם כן, היא 

. ההנחה היא כי בכך יתאפשר להכין את הדיירות תעסוקתיו השכלתי בהיבט חברתי, ,האשפוז

- לאפשר את הרצף הטיפולי יכולתמסגרת זו נתפסת כבעלת . לחיים עצמאיים בקהילה בהדרגה

ישית לקדם התפתחות או ,בין הטיפול הרפואי בבית החולים לבין השיקום בקהילה הדרוש שיקומי

הפרעת  עםלאימא הנשים הצעירות נחשפות לעתים בבית המוצא המוצא ( נורמטיבית מחוץ לבית

  . )עלול לפגוע בתהליך השיקוםוהדבר  ,הורים מסוכסכים ועודלניצול מיני, לאכילה, 
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 אלו צעירות הביטוח הלאומי.עם תוכנן כי הבית יקדם שיקום תעסוקתי והכשרה מקצועית, בשיתוף 

לרוב . בקהילהתקינים  לחיים הדרגתי גשר תהווהש ,לינה שכוללת מובנית מעבר סגרתלמ זקוקות

. זה הדרגתי שיקומי לתהליך נדרשת, כפי שמספקת וחברתית משפחתית תמיכה אלו נשיםלאין 

מספר המענים הציבוריים בקהילה. השלב הניסויי את ל יההנחה הייתה כי בית "צידה לדרך" יגד

התובנות לגבי שיטות ההתערבות ההולמות את את להרחיב את הידע ו דנועבשני אזורים בארץ 

   ).16.7.2008ה זו בקהילה (מתוך מסמך ההצעה שהוגש לביטוח הלאומי, ירכי השיקום של אוכלוסיוצ

  

  מטרות כלליות

  :מטרות כלליותכמה לתכנית 

 תולהקנו, המשפחה למסגרת מחוץ חיים לאפשר – עצמאיים לחיים מעבר מסגרת ליצור .1

 ;אחריות לקיחתלו עצמאיים לחיים מיומנויות

 ;בקהילה טיפולי רצף ליצור .2

 לכישוריהן המותאמת מקצועית- תעסוקתית לתכניתלהכין את המשתקמות ולכוון אותן  .3

 להשתלבות , מקצוע רכישת לקראת ללימודים ,האפשר במידתאותן,  נתבל הכוונה. יכולתןלו

 ;השיקום לשלבי בהתאם עבודהל או, בקהילה התנדבותב

את בני משפחתה  ,האפשר ככלבני משפחתה, ולגייס,  עם המשתקמת של היחסים את לשקם .4

 ;בולתמיכה ו השיקום בתהליך עזרהל

 אישית- בין לתקשורת כליםבמציאת , חברתית תמיכה מערכת בבנייתלמשתקמות  לעזור .5

 ;רגשי ביטויויכולת  הערכה עצמית, אסרטיביותובפיתוח 

 .בתסמיני הפרעת האכילה) remission( גההפוה את ולחזק לשמור .6
היבטים שיקומיים, מערכתיים  כוללותהמטרות  השאלונים עולותמן ראיונות והמן מן המסמכים, 

להפרעות אכילה  ראש המחלקהלמשל, ראה  ,בסדר שונה. כךשונים  צוינו על ידי משיביםש וקליניים

מנהלת הבית, ראו  ולעומת, ולהבמע הראשונאת המטרה הכלכלית כמטרה  שיבאבבית החולים 

המטרה השיקומית כחשובה ביותר.  את, בשני הבתים העובדת הסוציאלית, המדריכים והדיירות

מן ראיונות והמן , כפי שעולה מן המסמכים, להלן נפרט את מטרות התכנית בהיבטים השונים

  .השאלונים

  

  טרות שיקומיותמ

יים, רגשיים, זרים פיושיכומיומנויות לל רכישת עומד שיקום הכו תכניתה מנהלילנגד עיניהם של 

לאפשר לחולות לזהות כדי גם  נועד השיקום. אישיים נחוצים- אינטלקטואליים, חברתיים ובין

 חדשים כישורים פתחל, והחברתי הקוגניטיבי מיםבתחואצלן  קיימיםה וכישורים יכולותולחזק 

יומיומיים  חיים בשטחי מיומנויות רכושול והסתגלות התמודדות כוחות לחזק, יהןליכולות בהתאם

כיצד להתכונן מודים, יל ,איך להתחיל עבודה אותןוילמד  לדיירות מקום "שיעזורב מדובר. מגוונים

מרכיב ההתנהגותי שלהן בתוך השיקום. הן מתקשות ה –כלומר קורות חיים, הכנת איון עבודה, ירל

מפעילי ). כלומר, "אמצע הדרך"של בית  יתהעובדת הסוציאללא יודעות איך לעשות את זה" (ובזה 

משאבים שימוש בשיות לבין יבין פיתוח מיומנויות א לשלבצריך שיקום בש סבורים תכניתה

  . חיצוניים
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   :הבאים המעשייםביעדים מטרות שיקומיות אלה מיקדו הוגי התכנית 

 .אישיות-ןובי חברתיות מיומנויות לחיזוק חינוכית-פסיכו הדרכה •

ד לביטוח וסלממש את זכויותיהן בתחום השיקומי, לרבות גמלת הנכות מהמ הדרכה כיצד  •

 .וסל שיקום ממשרד הבריאותלאומי 

 הכנת(ניהול משק בית  ת,וסביבתי אישית היגיינהבדבר  הדרכהו בריאים חיים הרגלי הקניית  •

 עריכת קניות בצורה כלכליתו )אישי תקציב וניהול כביסה, קניות, הבית ניקיון, ארוחות

 ומאוזנת

 הקניית. אחר המעסיקיםדגש על שיקום תעסוקתי הכולל הכנה, הכשרה, השמה ומעקב תומך   •

התנהגות חברתית הולמת של פיתוח כישורים ומקום עבודה, חיפוש שיאפשרו מיומנויות 

   בעבודה.

  

  מטרה מערכתית

שינוי גם ות כי מטרות הבית כולל על ידי מתכנני הבית צוין,לביטוח לאומי  ושהוגש כיםמסמב

 עלו הדרישות של הסביבה צמצוםעל . הדגש הוא תוהמשתקמשל  ה הקרובהסביבהמערכתי של 

  .בהתאם ליכולת של המשתקמת תווהכספי תוהחברתי ,תוהמשפחתי התמיכה מסגרות הרחבת

  

 קרן( ותעסוקתיים חברתיים גורמים עם קשר יצירת :מעשייםיעדים  מספרבהקשר לכך נוסחו 

 עיסוקים מציאתלו לפיתוח הכוונהו )מקומות עבודה פרטיים, קהילתיים סים"מתנ, שיקום מפעלי

  .הפנאי לשעות

 

 רלוונטיות בעיקר לבית השיקומי ברמת ישי בשנתו הראשונה:ששתי מטרות מערכתיות נוספות, 

, האפשר ככל רחבה תמיכה מסגרת ליצור מנת על ,החבריםעם ו המשפחה עם הקשר לחיזוק הדרכה

  .לה על ידי מומחים בתחוםית אכומודעות להפרעהתית והגברת הסברה קהיל
  

  קלינית המטר

רמת בבעוד בית "צידה לדרך"  ,פעילים תסמיניםללא  ותלחולמיועד בהוד השרון "אמצע הדרך"  בית

ובשנה השנייה  פעילים תסמינים בשנה הראשונה הושם דגש על – חלש יותרמיועד לחולות במצב  ישי

  מבית לבית. אפוא טרות הקליניות ורמת הפיקוח והאכיפה משתנים . המעל כוחות אגו

  

של הפרעת הפעילים ם תסמיניהשל מיגור או צמצום גם מטרות ככללו נ" אמצע הדרך"בבית 

נוסחו שלושה לצורך כך  .התפקודית המוגבלותאכילה, של התגובות האישיות הבלתי הולמות ושל ה

  .מעקב פסיכיאטריותרפויטי - פול פסיכוטיטיפול תזונתי שבועי,  :םמעשיייעדים 

  

אכילה מאוזנת, אכילה על פי תפריט והימנעות  אחרכולל הדרכה ומעקב  שבועיה תזונתיהטיפול ה

שימוש  או שקילה, ספירת קלוריות, הקאות, כגון אכילההמהתנהגויות שליליות הקשורות להפרעת 

הנפשיות והאישיותיות של מותאם לבעיות  נלווההתרפויטי -פסיכוהטיפול . הבמשלשלים
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  .מענה במצבי משברלמתן לצורך איזון תרופתי ונועד פסיכיאטרי המעקב . ההמשתקמת

  

 "להשגיח על: (בעיקר בשנה הראשונה) בית היאבמרכזית המטרה ה, לעומת זאת, רמת ישיב

כללי זה חלק מו ,כי לבד הן לא היו עושות את זה. כאן הן מחויבות ,הדיירות שיאכלו לפי התפריט

היבט זה  .)העובדת הסוציאליתלהיות בארוחות, לאכול, לא לצמצם" ( :הבית 'יושב'הבית. על זה 

 הפרעות של הפעילים הסימפטומים ומיגור צמצום: "ביטוח הלאומישהוגש למהמסמך עולה גם 

 זו מטרה להשיג ניתן. "ומקצועית בינאישית, תתפקודי ברמה גלותתמס לא התנהגויות ושל אכילה

 אכילה דפוסי על ושמירה פיקוח; תפריט פי על מאוזנת אכילהל הדרכה הכולל שבועי תזונתי פולבטי

, מרובה שקילה, קלוריות ספירת כמו( משקל וסתולשמיועדים  הרסניים מדפוסים והימנעות תקינים

, כפייתי ספורט, הרזייה כדורי ,יםנמשת ,משלשלים, יזומות הקאות, וטקסית ממושכת אכילה

 המשתקמת לצורכי בהתאמה ,נלווה ותרופתי רפואי, פסיכיאטרי ,פסיכותרפויטי טיפול; )חוקנים

 .ותוך מעקב קפדני
  

בין אשפוז  חציית גשר"לבוגרת היא לאפשר שני הבתים, למרות ההבדלים ביניהם, המטרה ב, אם כן

ין לבעם המחלה ת תמודדוההללמוד איך לשלב בין ניתן . בבתים השיקומיים "לחיים עצמאיים

המטרה משתנה,  תהדרך להשג ,. עם זאתהמחלה להתנהל בצלהחלמה וניהול חיים תקינים, קרי, 

  .ובמיקומן על רצף הריפוי והשיקום בשל מובחנות במאפייני הדיירות

  

  מטרה כלכלית

 יםאחוז האשפוזים החוזר הטיפול.בהוצאות  תמשמעותי לחסוךנבעה גם מהרצון  יםהקמת הבת

למסקנה הביא את המתכננים ", דלת מסתובבת"מתואר בספרות כש ,פאהוהטיפול במר ,במחלקה

לעתים את הנסיגות. למנוע לנסות וכדי  ,במסגרת שיקומית מתאימה בהמשך טיפוליש צורך ש

להפרעות  ראש המחלקה אמר כך-על ן.החולות מתאשפזות לסירוגין עשרות פעמים במהלך חייה

חודשי טיפול אינטנסיביים,  6-5ר להשקיע בחולה "ראינו שאפש :אכילה בבית החולים תל השומר

אלף שקל לחודש,  25[שכן] רק השהות שלה במחלקה היא בסביבות  ,בעלויות בסיסיות גדולות מאוד

כלכלית משקיעים סכום [גבוה מאוד] ואחרי חודשיים [או חצי מבחינה . שקל אלף 150 – ולחצי שנה

. יםשנ 15-1שלב לקחתי חולות שאני מטפל בהן  שנה] היא [המטופלת] חוזרת לאותו מצב. באיזה

. מכל האמור עולה "מליון שקל 5הלכתי למשרד הבריאות והראיתי שבחמש שנים הן עלו [למדינה] 

א עלול ווה ,עלה למדינה מאות אלפי שקלים (מאות ימי אשפוז) חולהכל הטיפול ב, כי במונחי עלות

הקמת בהלא זניחה שעלות למנם היו מודעים א תכניתהמנהלי לעלות סכומים דומים גם בעתיד. 

  טווח הארוך הבית יחסוך כסף רב למדינה. לכי  וחיהנמסגרת טיפולית מתאימה, אך 

  

המטרות שהניעו את יוזמי התכנית להקים את הבתים השיקומיים כללו היבטים  לסיכום,

ל חיים ההיבטים הקשורים לניהותוך דגש על , כלכליתוקליניים  ,שיקומיים, מערכתיים

יועדו  הבתיםשעל דמיון רב ביניהן, אף על פי  מצביעהשני הבתים בנורמטיביים. התבוננות במטרות 

. מהראיונות עם המפעילים עולה בעת הקליטהשל החולות חינת חומרת מצבן במ לאוכלוסיות שונות

ההתנסות כיום, לאחר  ,לא חלו שינויים עקרוניים במטרות אלה. עם זאת במהלך הפעלת התכניתכי 
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הצורך  – בפרקים הבאים), עולה מטרה נוספת שלא הובלטה בתחילת הדרך כך עלנעמוד ובפועל (

ללא  שלא יוכלו להשתלב בקהילהיש דיירות שבניגוד למצופה, לבתים. התברר ליצור מסגרות המשך 

  תיווך. 

  

  מה הלאה? –מטרות ורציונאל 

ת הדיירות לאחר סיום תקופ עבורר מסגרות צורך ליצוה הסכמה גורפת בדבר ישיוזמי הבתים בין 

 רדיור מוגן מתוגבר, דיור מוגן ודיו :על סוגיו השונים דיור מוגן. הכוונה להשיקומיהשהות בבית 

כיום, מסתבר , בעלות כוחות אגו חזקים יותר בבית "אמצע הדרך", שבו שוהות דיירותגם  .יןילוו

במקרים . נדרשת מסגרת ביניים נוספת ותלדיירות אחדלאחר הפעלת הבית במשך שנתיים, כי 

 נזקקוזה, החלק מהדיירות בבית  אפילוכמסגרת קבועה. כלומר, מסגרת ביניים זו תשמש  קיצוניים

בחשבון בראשית התהליך.  בבית "צידה  הובאכדי לתפקד בקהילה. היבט זה לא קבוע לדיור מוגן 

יירות, תפיסה זו נכונה למרבית הדיירות. של הד מצבןבו הקשיים רבים וגדולים יותר בשל שלדרך", 

לקח את הרעיון צעד נוסף קדימה וגרס בבית החולים תל השומר להפרעות אכילה  מנהל המחלקה

את  נהקבלת חולותהוכדומה, שבו  מרכז יום, בית פתוח, מרכז עירוני קהילתיכי: "יש ליצור 

 .המתקדם שאפשר לחשוב עליו המודל וזה" ,לתפיסתו. "ה פעילות בתוך הביתניתהיים והטיפול

אין בו  שזה דיור מוגן שהוא רמה יותר חופשית של חיים,  "half way out"באמריקה המונח הוא

ת, יש קבוצות, יש קשר בין הדיירים אבל לא השגחה צמודה דיומית. יש אם בית שעוב-השגחה יום

  .שעות" 24

  

עבור  – התוצרים, הקשיים והתרומותהייחודיים, ההתנהלות,  םמאפייניהארו והבאים יתפרקים ב

  .כל בית בנפרד
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  שער ראשון:

  

  

  הבית השיקומי

  הוד השרון  –"אמצע הדרך" 

   

  )תל השומרשיבא ב(בחסות בית החולים 
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הוא ממוקם בהוד השרון  שיבא.בחסות בית החולים  ,2008במאי  ארבעהבבית "אמצע הדרך" הוקם 

הבית צעירות המצויות בשלבי החלמה שונים מהפרעות אכילה. זה ומטרתו לפעול לשיקומן של 

  הפרעת אכילה.  עםצעירות להחל להציע שיקום ש הציבורי הראשון

  

 המחלימותבית שיקומי לצעירות  ו שלהקמת ואושרה ,נידונה התכנית הניסיונית 2007בשנת 

ד"ר איתן גור העומד  תביוזמ, בית חולים שיבאהפרעות אכילה במרכז הארץ. הגורם היוזם היה מ

בראש המחלקה להפרעות אכילה. עמותת "נופית" נבחרה להפעיל את הבית מבחינה 

כוח אדם מקצועי  ויסיוג ,, ציידו אותובית מרווח בהוד השרוןהמפעילים שכרו אדמיניסטרטיבית. 

 הופצו איגרותבשלב הבא משרד הבריאות. עם משרד הרווחה ו עם בשיתוף מלא עם בית החולים,

אחרים, נוסח תקנון טפסים פסי קבלה וו, הוכנו טהמטופלות למטפלים בקהילה ואיגרות להורי

נציגים כללה היגוי ההמכיל את נוהלי הבית, והוכנה תכנית שבועית עם סדר יום מובנה. ועדת 

ואת  מנהלת הבית, ונוסף עליהם את הביטוח הלאומיומ משרד הרווחהממשרד הבריאות, מ, משיבא

גם צוות של חוקרות נכללו בוועדת ההיגוי שנה השנייה החל מה .ותה המפעילה את הביתמנהלת העמ

  ללוות את יישום התכנית באופן שוטף. והחלש, מהמכללה האקדמית בית ברל
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   תקציר

  

הפועל  ,בהוד השרון" אמצע הדרךהשיקומי "בית ב פעילות לש שנתיים מסכםהנוכחי ההערכה דו"ח 

, החל ממאי שנים 3שלב ניסיוני למשך כלל ש. מדובר בפרויקט חדש שיבאבית החולים בחסותו של 

מפעלים מיוחדים של הביטוח על ידי הקרן לברובו  פרויקטהמומן הראשונות  שניםה 3-ב .2008

, ם שלוש שניםובתו ,משרד הבריאותהשתתף במימון גם ) 1.1.2011-החל מ(בשנה השלישית  הלאומי.

  .הבית עבר לחסות משרד הבריאות ולמימונו המלא , עבריוןום הניסעם סי

  

 להערכה הוגדרו ארבע .2010 נובמברל 2009בין ספטמבר  בנתונים שנאספו תמקדנדו"ח הערכה זה ב

  מטרות:

 לספק משוב במהלך ההפעלה הניסיונית של הבית השיקומי;  .1

 ; בהפעלה ונקודות חולשהלזהות נקודות חוזק  .2

 להמשך פיתוח ושיפור;  צעותה עלותלה .3

שחל אצל הדיירות בחינת השיפור , באמצעות להעריך את קידום המטרות של הבית השיקומי .4

כמו כן, ו . אישי- הביןוהבריאותי (פיזי ונפשי), האינטלקטואלי, החברתי בכמה מישורים: 

  העצמאי בחיי היומיום בקהילה. שילובן מידת  על פישיקום הדיירות להעריך את 

  

 ודיירות מפעיליה, , על פי תפיסתם של יוזמי התכניתלהצלחת התכנית מרכזיים םו שני מדדיהוגדר

 ,החלמהלמתייחס . המדד הראשון נקודות זמן שונות בתהליךבלשיקום  מתייחסיםהבית. המדדים 

 . המדד השניתזונתישל הפרעות אכילה וניהול תקין של מעקב רפואי ום תסמיניכולל מיגור ו

ם לימודיה, בתעסוקבשילוב את ההאינסטרומנטאלי,  רמת התפקודכולל את ו, םלשיקו מתייחס

ניהול חיים עצמאיים את מידת ואישיות -ביןהחברתיות והמיומנויות השיפור את , ובתחביבים

רמות מדגימים  , והםהמדדים לבחינת הצלחה לא השתנו במהלך שנות ההערכה של הבית. תקינים

 :)Maslow,1943של מאסלו ( י, התואמות במידה רבה את תפיסתוהבית השיקומשונות של פעילות 

החל מסיפוק צרכים פיזיולוגיים בסיסיים (שליטה בנושאי אוכל והפרעות אכילה), ביטחון בקיום 

זהות והערכה (השתלבות חברתית , כבוד והערכה (השתלבות  ,הפיזי (בית תומך ומכיל), שייכות

) ועד לרמה הגבוהה ביותר של מימוש עצמי (הנאה, מודיםבעבודה ובליתואמת כישורים ויכולות 

  אושר, הגשמה). 

  

 היה ניתן ,לאחר שנה של הפעלת הבית ,2009אוקטובר ב לתפקיד כחיתונעם כניסתה של המנהלת ה

עבודה עם האוכלוסייה ברכשו ניסיון כבר . אנשי הצוות ל שיפור משמעותי בהתנהלותועלהצביע 

 .חלוקת העבודה ביניהם ך גםוכמוגדרים ומובחנים יותר היו שי הצוות הייחודית, התפקידים של אנ

בינם לבין הצוות בבית החולים ובין אנשי , בין אנשי הצוות בתוך הבית :פותחו דפוסי שיתוף פעולה

תחושה של ייעוד ושליחות, של עשייה משמעותית ושל אתגר וסיפוק גם יחד  נוצרההצוות לדיירות. 

סביבה כי הו ,וירה ביתית ותומכתוווח כי שוררת בבית איהצוות ד. וותבקרב רבים מאנשי הצ

באופן כללי,  , להתקדם לקראת תפקוד תקין.יםהרב קשייהןמאפשרת לדיירות, על אף שהתפתחה 

דה מודעות לקשיים ולאתגרים הרבים בעבודה יולצ, שביעות רצון מתפקוד הבית השיקומי הובעה
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, ואף חיפוש הדרכים שעשויות לתת השנהבמהלך ם נוספים עלו צרכיהתברר כי  .ה זויעם אוכלוסי

   להם מענה.

  

כולן  אחת. יהודיות ונוצרייה 15מתוכן נשים רווקות,  היו 2010 נובמברעד ששהו בבית הדיירות  16

מעטות , אנורקסיהעם היו  הדיירותרוב באזור המרכז.  התגוררו ןרובו על עצמן כחילוניות הצהירו

באוכל  יתרעיסוק שכללו  תסמיניםרובן להיו . בעת הקבלה לבית EDNOSעם ת ואחבולימיה עם 

 במחלקה להפרעות אכילה ,יותר מפעם אחתלעתים  , חרדה ודיכאון. כולן אושפזו בעבר,ובמשקל

אחת דיירת רק באשר להשכלה, לשלושה חודשים.  לתקופה שבין חודש לרוב, שיבאבבית החולים 

 בעלותאחרות הדיירות הנוספת מחזיקה בתעודה מקצועית.  דיירתו ,סיימה לימודי תואר ראשון

   .חלקית מלאה אובגרות תעודת 

  

את השיג כי הבית  עולה שיבאבחסות בית החולים  הבית השיקומי "אמצע הדרך" פעילותת הערכמ

מודל  הפעלת התכנית, אופן התנהלות הבית והישגי הבוגרות.בתחומים של מטרותיו את ויעדיו 

שיתוף בכאמור ופעל התייצב המפעיל  הצוותו, הבית השיקומי התייצבו ואבני הדרך שלההפעלה 

  הדיירות.  עםו שיבאצוות בית החולים עם פעולה 

  

רשימת אפילו  יש לוו, תפוסה מלאהבלרוב הבית נמצא , 2010נמצא כי החל ממרץ  ,לתוצריםאשר 

ששהו בבית במועד מסירת יירות כל הדנמצא כי  ,לימודיםבשילוב בתעסוקה או אשר לב. המתנה

ובמקביל לעבודתן  במשרה מלאה)שעבדה אחת למעט ( במשרה חלקיתעבדו ) 2010 נובמברהנתונים (

, תכשיטים מעטרתמזכירה,  כגון ,מסורתייםמקצועות "נשיים" עוסקות בדיירות הבית  .גם למדו

מוגבלויות,  אנשים עם לש צרכים מיוחדים, חונכתאנשים עם  לשקופאית, נציגה טלפונית, מדריכה 

  מורה, שמרטפית. 

  

בדיירות ביטוח הלאומי ה זמן ההמתנה הארוך עד שהכירנמנים: שעלו המרכזיים הקשיים  עם

 לקבוע אתשל הבית; קושי המצומצם ; המרחב הפיזי כזכאיות לקצבת נכות ולאבחונים תעסוקתיים

מסגרת החוסר בו ; המעבר לקהילהמפעילי התכנית של תומשרה פיהיקבבית;  מיטביההשהייה  משך

  ; מעקב אחר בוגרות. המשך

  

המלצות כלליות, המלצות הנוגעות למבנה התכנית  מוצעותהתכנית  ה שלהערכבעקבות ניתוח ה

   .והמלצות הנוגעות לכוח האדם
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  ממצאים

  

הם כפי שהמדדים לבחינת הצלחתו של הבית  ואתשל הבית,  אוכלוסיית היעדאת  נתארבפרק זה 

הצרכים, המניעים, הרגשות  :ות. בהמשך נציג את פרופיל הדיירשוניםהגורמים הנתפסים על ידי 

פיתוחן לקראת המעבר את בשלב ההצטרפות לבית. נבחן את הפעלת תשתיות הבית ו ןוהצפיות שלה

תיאור , ונבדוק את אבני הדרךואת  משרד הבריאות. בהמשך נבחן את מודל ההפעלה ו שללחסות

את מידת גם שביעות הרצון מהתכנית. נבחן את הערכת התרומה ואת את התוצרים, , יםהתפקיד

   בהפעלת התכנית. שעלו את הלבטים ולבסוף נציג את הקשיים ו ,השגת המטרות ומימוש הציפיות

  

  אוכלוסיית היעד

-30נשים בנות  התכנית מיועדת לכעשר) צוין ש9.7.2007במסמכי ההצעה שהוגשה לביטוח הלאומי (

חולות כ. נשים אלה אובחנו באחד מהמרכזים המוכרים בארץ בזמןשישהו בבית השיקומי בו  18

 , הפרעת אכילה בולמוסיתאנורקסיה נרבוזה, בולימיה נרבוזה אחת מארבע ההפרעות הבאות:ב

  והפרעות אכילה לא טיפוסיות.

  

, הפרעות חרדה, התמכרויות, הפרעות אישיות :פסיכיאטריות נלוות ותחלואתהיו  נשיםלרוב ה

קיים בארץ בכל נקודת זמן גרעין של  ,יוזמי התכניתלפי  .הפרעות של מצב רוח, הפרעות של דחף

סיכון כרוני, חלקן סרבניות טיפול של קריטריונים ה לעבסיכון העונות  נשיםנערות וכמה עשרות 

 מיון,חדרי לות פעמים רב הגיעו ואל נשיםמות. יוחלקן מתקשות להשתלב במסגרות הטיפוליות הקי

ותוך זמן קצר  ,יחידות להפרעות אכילהביאטריות ומחלקות פסיכביחידות לטיפול נמרץ, ואושפזו ב

   .למצבן הראשוני חזרוטיפוליות המסגרות המשחרורן מ

  

: לבית השיקומי הלקבלקריטריונים ארבעה  עלו) 9.7.2007(שהוגש לביטוח הלאומי ההצעה ממסמך 

נוסחה שבודקת את הטווח של  –(אינדקס של מסת הגוף תקין  BMI בטווחסיום אשפוז במלואו,  .1

הרגלי אכילה סבירים, קיימים  –בעת השחרור מהאשפוז . 2 ;המשקל לעומת האוכלוסייה הכללית)

- תרופתי פרטני ופסיכו– הצוות המטפל, המשך מעקב משולבהתכנון של פי להיא יציאה הביתה ה

. 4; 40%של לפחות  נכות בשיעורבהכיר  לאומיהביטוח ה .3; תרפויטי (במחלקה או בקהילה)

תכנית עבודה חלקית על פי אבחון אישי תעסוקתי, לתכנית שיקומית תעסוקתית או הסכמה ל

 .מורבידיות)-שאלון, פרטים אישיים, שאלון קו על סמך( מוטיבציהות ויכול, הערכת כוחות
  

 ,טיפול באשפוז או שנמצאות בקהילהשסיימו  נשיםמיועד ל הביתשאפוא  קבענבמסמך ההצעה 

עם יכולת ראשונית להשתלבות בחיי עבודה ולימודים.  מוכיחותולהמשך טיפול  מוטיבציהמגלות ה

תנוהל על ידי עובדת סוציאלית שיקומית ו, נשים 10תכלול  תכניתההפעלת התכנית הוחלט ש

ת המדריכים תתבצע הוחלט כי עבודל עובדת סוציאלית, מדריכים ואם בית. שבשיתוף צוות 

 תכניתיהיו מעורבים בעל כך נוסף  .מדריכים בכל משמרת, כולל בימי שישי, שבת וחג 2 –במשמרות 

. מטפלת אישית -  וכן פסיכותרפיסטית שיבארופא, עובד סוציאלי ודיאטנית מצוות בית החולים 
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נציאלי על פי באופן דיפרקבע ישתאישית תכנית שיקומית מהדיירות תיבנה לכל אחת הוחלט כי 

  .דיירתבין המלא בין הצוות המטפל לפעולה בשיתוף  ,הצרכי
  

 ,היא קריטריון קבלה מרכזי שהשתלבות חברתיתסתבר השל הפעלת התכנית לאחר שנתיים 

מיקום הושם דגש בעיקר על הבעת הקבלה החלמה של דיירת. הסיכויי ל מהאחרים ומשמעותי יותר

בסופו של אך  ,פעילים תסמינים קיום-איעל ההתניה של ו ,הפרעת האכילהברצף החומרה של מצב 

במידה זו או אחרת. נמצא כי דיירות שסיימו את ם היו תסמיניסתבר שלרוב הדיירות עדיין דבר ה

בעלות יכולת השתלבות חברתית גבוהה יחסית לאחרות. בעקבות תובנה זו היו התכנית כמצופה 

 זמן ,קבלת דיירת לבית. כפועל יוצא מכךלכזי מרלתנאי ה חברתיתלהשתלבות יכולת נעשתה ה

 ראש המחלקה, וכדברי ההמתנה לכניסה לבית תלוי במידת ההתאמה של המועמדת לבית השיקומי

 ריאיון(במדבריו  "לבחור בכל נקודת זמן את המועמדת הטובה ביותר".להפרעות אכילה בשיבא: 

 cost - ה גישתנעזר בהוא  ילבית השיקומ ותהמתאימ ותכי בבחירת הדיירגם  עלהאישי) 

effectiveness ,לגלות מוטיבציה  נשים. על העבורה ונכונים המכוונת לתהליכים שיעילים לחולה

 נשיםקבוצת לימודים. בולהוכיח יכולת ראשונית להשתלבות בעבודה או  ,מוטיבציה להיעזרו לשינוי

: המרואייןלדברי תר להשתקם. שכן הן נתפסות כבעלות הפוטנציאל הגבוה ביו ,ל"סיירת" המדומ זו

צליח. אני תא יקבע אם ההיא תעל החולה.  שני שליש"בתחום שלי ההחלמה נסמכת בעיני [כמוטלת] 

לא תספק את הסחורה [זה לא  היאאבל אם  ,להשתתף בבית הא נבחריהשלה אומר שבגלל הנתונים 

  . "יקרה]

  

  הבית השיקומימדדים לבחינת ההצלחה של 

לביטוח הלאומי  ושהוגש ממסמכים ושעלכפי  ,מדדי ההצלחה שהוגדרו לתכניתבחלק זה נבחן את 

הוגי הגדירו  במסמכי ההצעה לתכנית .ועם הדיירות שאלונים עם מפעיליהמראיונות ומ ,)9.7.2007(

אכילה על פי . 1 קידום מטרותיו:להצלחה של הבית השיקומי ולאת המדדים הבאים  התכנית

הקאות, בולמוסים, מיגור תסמינים של הפרעת אכילה: ו ומאוזן משקל תקיןשמירה על , תפריט

 ניהול תקין של מעקב רפואי ודיאטטי במחלקה. 2באוכל ומשקל;  במשלשלים, עיסוק יתרשימוש 

במשק הבית, בעבודה, בלימודים, בסידורי  יהאינסטרומנטאלשיפור התפקוד . 3להפרעות אכילה; 

הצלחה ו ,רכישת מיומנויות תעסוקתיות. 4מוסדות ציבור; הול כספים ובקשר עם מחיה, בדיור, בני

- ביןהתנהגות . שיפור התנהגות חברתית ו5ת; תעסוקה מוגנבבשילוב בתעסוקה בשוק הפתוח או 

יציאה מהבית השיקומי ומעבר . 7עסוקתית ופעילות בשעות הפנאי; הרחבת פעילות ת. 6אישית; 

לא חלו שינויים , הערכתהלהפעלת התכנית ויש לציין כי בתום שנתיים ל למגורים עצמאיים.

  . על ידי מפעילי התכנית במדדי ההצלחה שהוגדרו

  

ראש לדברי . להצלחה םפקידים השונים באשר למדדילהלן נציג את תפיסותיהם של בעלי הת

 – על פי שני מדדיםלידי ביטוי בוא תההצלחה  להפרעות אכילה בבית החולים תל השומר המחלקה

  : דד לשיקוםמדד להחלמה ומ
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לאחר סיום השהות שהשנים  חמשלאשפוז ב תסמינים, ובלי לחזורשנתיים ללא  – החלמהמדד לא) 

עונה מהפרעת אכילה  מחלימההחולה של מנהל המחלקה, לתפיסתו . מחמירהזו הגדרה . בבית

  : לתיאור הבא

שני יש לה חלום שאין בו התייחסות למשקל או לאוכל, חלום שיש בו בית קטן, בעל, 

חלום שעוסק בבעל, יחסי מין, נשים עם אנורקסיה ילדים עבודה וכלב. בעולם של 

קשיים גדולים בנושא אינטימיות, דימוי גוף,  יש להןכי  ,זה דבר מאוד משמעותי ,ילדים

  התפשטות, הסתכלות על הגוף במראה, ביקור אצל רופא נשים ועוד. 

  

יצליחו לחיות חיים תקינים ולהשתלב בקהילה יצליחו להחלים, כשליש  נשיםלדבריו, כשליש מה

של  הערכתהיש לציין כי ל שליש לא יצליחו ויהיו חולות כרוניות.כלמרות ההפרעה ותוך שליטה בה ו

   הוא פחות משליש.בפועל שיעור המחלימות  ,מנהלת הבית

  

כל לנהל חיים עצמאיים מ תוכלנהשבוגרות הבית  היאהכוונה רמת תפקוד.  – מדד לשיקוםב) 

נמדדת על פי השיקום  תהצלחש מאחרחברתית. ותזונתית, רגשית, כלכלית, תעסוקתית : הבחינות

לתפקוד עצמאי לקראת עזיבתן את הדיירות הושם דגש רב על הכנת  הבוגרת,התפקוד של  רמת

התנהלות כלכלית ל), ומההבית. התפקוד העצמאי נוגע לניהול משק בית (ניקיון, בישול וכד

להפרעות אכילה בבית  מנהל המחלקהם הקשיים באכילה בזמנים ובמקומות שונים. התמודדות עלו

אישה השיקום מאשר מרבה יותר להפיק תועלת  העשוי אישה עם אנורקסיה שיער כי שיבאהחולים 

 ,הן חולות קשותובעלות שליטה עצמית.  יחסיתיציבות  נשים עם אנורקסיה ,. לדידועם בולימיה

 נשים עם בולימיה לעומתן,  לשמור על עצמן בתוך מסגרת עם חוקים ברורים.אבל הן מצליחות יותר 

  . מאוד אימפולסיביות

  

ולא רק  ""אני יכולההצלחה היא האפשרות שדיירת תוכל להגיד  ,שיקומיה מנהלת הבית ה שללדעת

לעולם להסתכל עליה ועל  תןיתיפתח ושתכנפיים, ש תפרושכמו פרפר ש" ". לדבריה:אני רוצה"

של רואה הצלחה  אףמנהלת הבית  .חברתיו תעסוקתי ,תזונתימתייחסת למדד  המנהלת. "הגופ

כך היה (כאמור,  בעת ובעונה אחת דיירות 14, שיתגוררו בו תמיד מלאהבית יהיה בכך שהתכנית 

. למקום , ושיהיה מוניטיןזההרות יכלומר, שיהיה ביקוש לש . מאז המעבר לחסות משרד הבריאות)

האינסטרומנטלית האישית תכנית של ההתקדמות תלויה ב, ההצלחה ת הסוציאליתהעובדבעיני 

חיפוש  –חודשים  3 :כך את שנת השהות בביתבאופן כללי, לדעתה יש לחלק,  שנקבעה לכל דיירת.

כישורי חיים שיפור התמדה בעבודה ו –חודשים  6עבודה, כניסה לעולם העבודה וביסוס בתעסוקה; 

 לימודים או הכשרה מקצועית.  – מתחילתו של התהליך חצי שנה אחרי ;תעסוקתיהבהקשר 

דימוי עצמי טוב יותר  מהבית כשהן בעלותתצאנה הדיירות היא תראה הצלחה בכך שלדבריה, 

, לימודים, עבודה, משפחה, זוגיות: מגוונים חומיםתבכישורים  בעלותו ,וביטחון עצמי רב יותר

כמוה בוגרת מצליחה ו ,"אחד "כל תחום הוא פרחידה, לדתחומי עניין ועוד.  ,השתלבות חברתית

  .מהבית יציאה החוצהמגיעה האחרי הפריחה ו גינה פורחת"," או כ""זר פרחיםכ

  

שמירה על משקל בתתבטא  תזונתיתהצלחה בתכנית השיקומית מבחינה  ,הדיאטנית לתפיסתה של

 אכילהב, ות גופנית מתונהאכילה נורמטיבית ופעיל -  שמירה על אורח חיים בריאב, תקין ויציב
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אכילה בהקשבה לתחושות שובע ורעב, בעל מסגרת של ארוחות,  שמירהבגם חופשית אך ו מגוונת

שמחזקות את  ,נקודות ציון בדרך(יכולת זיהוי של "נורות אזהרה" וב בסיטואציות חברתיות שונות

רכישת בות של יחשהציינה את הדיאטנית  .)הפעילים תסמיניםהואת  אופיינית להפרעהההחשיבה 

ללמוד לקום : משקלבלאוכל ולהתעסקות  קשוריםעם קשיים ביומיום ה ותכלים להתמודד

וללמוד  ,בעת הצורךללמוד לבקש עזרה על הדיירות לדידה,  לרכוש דיבור פנימי מחזק." ונפילות"מ

 בעצירת "הדלת המסתובבת" ויתבטא אלהכל  "שפת הפרעת האכילה".בלדבר בשפה אחרת ולא 

  הישנות של אשפוזים חוזרים.במניעת ו

  

נהל אורח , ובהצלחתה לדיירת למעגל החייםבכניסה של הצלחה  רואה המפעילה מנהלת העמותה

להלן מקצת  .סוגיות הקשורות לאוכל ולחיים מלאיםלהתייחסו  המדריכים חיים נורמאלי.

  מדבריהם:

המדדים  ם משתנים בין הבנות, כל אחת והמסלול שלה.יהמדדים האופרטיבי -

המרכזיים הם שילוב של מסגרת האכילה עם תכני הלימודים, עבודה ויחסים 

 ; דומהבינאישיים (בנוסף ליכולת לפתרון בעיות וכ

פי תפריט אישי).  ל תעסוקה (לימודים או עבודה). שמירה על מסגרת אכילה (ע -

 ועם עובדת סוציאליתפגישות אישיות עם דיאטנית , בהשתתפות בכל הקבוצות

פגישה אחת לשבוע עם  - . חונכות ל השומרטיפול פסיכולוגי ופסיכיאטרי בתוב

 ;מטלות הבית (תורנות אוכל וניקיון)ב ועמידהלכל דיירת  שהוקצהמדריך אישי 

שיוכלו לראות מה הן רוצות לעתיד שלהן, לתכנן  –שתהיה להן תקווה לעתיד  -

  אותו ושיהיה ריאלי.
  

א.  נושאים: כמהגדרת ההצלחה של דיירות הבית סביב מדדים להבעיני המדריכים, סובבים ה

. מדדים ב; נסיגותההתמודדות עם הפרעת האכילה, ללא הימנעות מאוכל וללא פחד, גם אם יש 

השתלבות בקהילה,  ובעבודה, חיצוניים של חיים נורמטיביים כגון: השתלבות והתמדה בלימודים

אופק . גת; ואישי-ת וביןוחסים זוגיי תו, פיתוח מערכמטרות לחייהן ופעולה להשגתןהצבת 

הדיירות לחולל שינוי ולהתקדם בחיים  ן שלותקווה שיש באפשרות אישי, אמונהאופק תעסוקתי ו

  .לעבר החלום שלהן

  

, ומתשובותיהן אפשר שנים?" 5"היכן את רואה את עצמך בעוד נשאלו  )משיבות 15( הדיירות עצמן

  . התשובות שהתקבלו:ית השיקומיההצלחה של הבדי דמ ללמוד מהם מבחינתן

 ,דירה, אולי עם בן זוג שוכרתעובדת בעבודה שאני לומדת אותה ונהנית ממנה,  -

 גדול, ובלי בעיות בחשבון הבנק;ם עם חוג חברי

שומרת על משקל תקין,  מקיימת שגרת לימודים או עבודה, בעלת חיי חברה, -

 שנים לא באשפוז;  6טיפול אבל כבר ממשיכה 

 ; מאחורי רעה כל, שמחה ומאושרתעם תואר,  -

שלא חושב שהאושר  ,מקווה בעיקר שאהיה אדם בריא ומאושר בחלקואני  -

 ;הפנימי תלוי במשקל ובדברים חיצוניים
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בלימודים שאני רוצה, עם בן זוג שאני חולמת  חיים עצמאיים לגמרי, אחרי תואר -

 ;עליו

והבת ורוצה, אולי אני רואה את עצמי אחרי תואר, עובדת בעבודה שאני באמת א -

 ;מתחתנת

הווה אומר: עבודה מסודרת, לומדת או  - ינורמאלמקווה שאתנהל באורח חיים  -

מסיימת ללמוד מה שאני אוהבת, ממשיכה לאכול ולהקנות לעצמי הרגלי אכילה 

נכונים ובריאים, משתלבת בחברה ומוצאת לעצמי את המעגל החברתי שנוח לי 

 .על קשר עם חברות טובותולהמשיך לשמור  בו במקום שאהיה.

 

לא השתנו  הםעולה, כאמור, כי  הדיירותו בעלי התפקידיםציינו שהתבוננות במדדי ההצלחה מ

. ים שבבית השיקומישונהעבודה ה תחומידגימים את מ במהלך שנות ההערכה של הבית. מדדים אלו

גישתו של  בין חפיפה בינם לראות ניתן לו ,כל תחומי החייםאת נראה כי מדדים אלה מבטאים 

הפרעות ב)שליטה באוכל ופיזיולוגיים בסיסיים החל מסיפוק צרכים : (Maslow,1943)מאסלו 

)השתלבות חברתית  ואהבה זהות, , ביטחון בקיום הפיזי )בית תומך ומכיל(, שייכותאכילה(ה

 ההגבוה הועד לרמ (םלימודיבעבודה ובוזוגיות(, כבוד והערכה )השתלבות תואמת כישורים ויכולות 

מודל הצרכים על מוצג בתרשים הבא  מימוש עצמי )הנאה, אושר, הגשמה ומימוש עצמי(. של  ביותר

 פי מאסלו: 

 

 מאסלו שלצרכים המודל : 1תרשים 

 

 

 
 

 

 פרופיל הדיירות בבית השיקומי

צרכיהן, נציג תחילה את התפלגות הדיירות לפי את להכיר את פרופיל הדיירות בבית השיקומי ו כדי

 והשכלה.גיל דת, רמת דתיות, אזור מגורים, שירות צבאי, מגדר, ארץ מוצא, : משתני רקע אישיים

ההפרעה, שבו אובחנה גיל ה ,: סוג הפרעת האכילהנתוני רקע שמתייחסים להפרעה נתאר לאחר מכן

 לבסוף ., אשפוזים קודמים וטיפול תרופתיתסמינים (,לצוות הדיירותדיווח של מועד הופעתה )על פי 
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מבוססים על נתונים שהתקבלו אופיין. כל הנתונים את ת ומערכות התמיכה של הדיירואת  נציג

  .2010נובמבר לעד ו 2009ספטמבר ב מתחילת הערכת הבית

  

  מאפייני רקע אישיים

מהנתונים שהתקבלו לגבי הדיירות בעת הקבלה לבית השיקומי ניתן ללמוד פרטי רקע ונתונים 

הדיירות היו דיירות.  16שיקומי ) שהו בבית ה2010 נובמבראישיים. עד לתאריך קבלת הנתונים (

משפחתי, ארץ  מצבמגדר, המשתנים הבאים: מוצגת התפלגות הדיירות על פי  2. בלוח 34-18בנות 

  מוצא, דת, רמת דתיות, אזור מגורים ושירות צבאי.

  

  )N = 16משפחתי, ארץ מוצא, דת, רמת דתיות, אזור מגורים ושירות צבאי(מצב הדיירות על פי  :2וח ל
  

  שכיחות באחוזים  שכיחות    ה הרקעמשתנ

  100.0  16  אישה  מגדר

  100.0  16  רווקה  משפחתימצב 

  ארץ מוצא

 81.2  13  ישראל
 12.5  2  אוקראינה
 6.2  1  אתיופיה

  דת
 93.7  15  יהודיה
 6.2  1  נוצרייה

  רמת דתיות

 87.5  14  חילונית
 6.2  1  מסורתית
  6.2  1  אין נתונים

  אזור מגורים

 6.2  1  צפון
 81.2  13  מרכז

 6.2  1  לא קבוע
  6.2  1  אין נתונים

  שירות צבאי

 12.5  2  לא שירתה כלל
 6.2  1  שרות לאומי

 18.7  3  שרות צבאי חלקי
 31.2  5  שרות צבאי מלא

 31.2  5  נתונים אין 
  
רות מצהי מרביתן .אחת נוצרייהויהודיות  15נשים רווקות, מתוכן  היועולה כי כל הדיירות  2לוח מ

 לא הייתהאחת לבאזור המרכז, אחת באזור הצפון ו התגוררו) 13על עצמן כחילוניות. רוב הדיירות (

   כתובת קבועה.

  
  מוצגת התפלגות ההשכלה של הדיירות. 3בלוח : הדיירות ן שלהשכלת
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  )N = 16הדיירות ( ן שלהשכלת: 3לוח 
  

  השכלה
  דיירות

  אחוזים  מספרים

 18.7  3  ללא בגרות שנות לימוד 12
 18.7  3  בגרות חלקית
 25.0  4  בגרות מלאה

 12.5  2  תעודה מקצועית 
 12.5  2  תואר ראשון
 6.2  1  תואר שני
 6.2  1  לא ידוע
 100  16  סך הכול

  

 2- ו, אחת סיימה לימודי תואר שני לימודי תואר ראשון וסיימ דיירותמה 2 כיללמוד  אפשר 3לוח מ

שיש להן בגרות דיווחו  3- , ושהשלימו בגרות דיירות דיווחו 4בתעודה מקצועית.  ותמחזיק דיירות

  השכלה.הלגבי דיירת אחת אין נתונים על רמת . חלקית

  

  של ההפרעה רקעמאפייני 

  . להפרעהם קשוריהשל הדיירות רקע הנתוני מאר מקצת להלן נת

  

עם יירת נוספת ודבולימיה עם דיירות  3אנורקסיה,  עםדיירות  12דיירות,  16מתוך : סוג ההפרעה

מדיווחי הדיירות : הגיל שבו אובחנההפרעת האכילה ושבו הופיעה גיל ה. הפרעת אכילה לא טיפוסית

-21הפרעת האכילה אובחנה בין הגילים  .20-15הופיעה בין הגילים לצוות עולה כי הפרעת האכילה 

15.   

  

בעלי  יוחו, לפי דיתהדיירות בעת הקבלה לבי של תסמיניםהמוצגת התפלגות  4בלוח  :תסמינים

  .התפקידים

  

  *)N = 16(הדיירות בעת הקבלה לבית   שלהתסמינים : 4לוח 

  התסמין
  דיירות שאצלן הופיע התסמין

  אחוזים  מספרים
  63.6  7  אובססיביות לגבי מזון

  54.5  6  חרדה

  36.4  4  דיכאון

  27.3  3  התבודדות חברתית

  18.2  2  ניסיונות אבדניים

  .םתסמיני כמה עםל מסך הדיירות, כיוון שיש דיירות גדו תסמיניםהסך ת*
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מדיירות הבית;  7- לועליו דווח בנוגע  ,השכיח הוא אובססיביות לגבי מזון תסמיןהעולה כי  4לוח מ

בשיעור  דווחהדיכאון. התבודדות חברתית על  דיירות 4-, ובנוגע לדווח על חרדה דיירות 6-ל בנוגע

מדיווחי הדיירות  דיירות. 2- בנוגע ל דווחווניסיונות אובדניים , ירותדי 3-ת, בנוגע לנמוך יותר יחסי

וכי הן מקבלות טיפול תרופתי כחלק  ,עלה כי לא קיימת בעברן התמכרות כלשהי (אלכוהול, סמים)

  ונפשית. ית זפיהתעללות מינית,  כי בעברהמהתהליך השיקומי. רק דיירת אחת דיווחה 

  

אשפוזים במחלקה להפרעות אכילה בבית ההדיירות לפי מספר  מוצגת התפלגות 5לוח ב :אשפוזים

  .שיבאהחולים 

  
  )N = 16( שיבאמספר אשפוזים במחלקה להפרעות אכילה בבית החולים : 5לוח 

  מספר אשפוזים
  דיירות

  אחוזים  מספרים

 37.5  6  אשפוז אחד
 31.2  5  אשפוזים 2
 6.2  1  אשפוזים 3
 18.7  3  אשפוזים 4
 6.2  1  אשפוזים 5

  100  16  סך הכול

  

אחת מן הדיירות בשיבא, ואושפזו במחלקה להפרעת אכילה הדיירות ששהו בבית השיקומי כל 

מוצג משך  6בלוח תקופת האשפוז שונה מדיירת לדיירת.  .אושפזה גם במחלקה פסיכיאטרית

  ., לפי דיווחי הצוות המפעילהאשפוז האחרון במחלקה להפרעות אכילה

  

  )N = 16האחרון במחלקה להפרעות אכילה (בחודשים) ( משך האשפוז: 6לוח 

  משך אשפוז אחרון
  דיירות

  אחוזים  מספרים
 6.25  1  חודש

 12.5  2  חודשיים
 12.5  2  חודשיים וחצי

 6.25  1  חודשיים ושלושה שבועות
 37.5  6  שלושה חודשים

 6.25  1  ארבעה וחצי חודשים
 6.25  1  שישה חודשים

 12.5  2  לא ידוע
  100  16  ולסך הכ

  

 שישהנע בין חודש ל בשיבאכי משך האשפוז האחרון במחלקה להפרעות אכילה  עולה 6לוח מ

   .שלושה חודשיםמשך ) אושפזו לשש( הדיירות חודשים. מרבית
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  מערכות תמיכה

להצליח להשתקם  ,הדיירות נדרשות לתעצומות נפש רבות על מנת להתמודד עם הפרעת האכילה

ן חשיבות  .משפחתית, חברתית וזוגיתן הן: מערכות התמיכה העומדות לרשותולנהל חיים תקינים. 

של  מהקיו- או אי מהקיושכיחות  מוצגת 7בלוח . רבה בקידום התהליך ובהצלחתושל מערכות אלה 

  ., כפי שנמסר על ידי הצוות המפעילבעת הקבלה לבית השיקומי השונותמערכות מתמיכה 

  

  (אחוזים) )N = 16(  לבית השיקומימערכות תמיכה בעת הקבלה : 7לוח 

 לא נמסר לא קיימת לא תומכת  תומכת  מקור

  משפחה
25.0  

)4(  

25.0  

)4(  

18.7  

)3(  

31.3  

)5(  

  קשרים חברתיים
56.3  

)9(  

12.4  

)2(  
  

31.3  

)5(  

  קשר זוגי
18.7  

)3(  
  

50.0  

)8(  

31.3  

)5(  

  

דווח הדיירות, שאר לגבי ת. מערכת משפחתית תומכהייתה מהדיירות  4-לניתן לראות כי רק  7בלוח 

בהתאמה). דיירות  3-ודיירות  4ה קיימת (נאיהיא מערכת המשפחתית אינה תומכת בהן או שהש

 2ורק  ,באשר לתמיכה החברתית מצטיירת תמונה שונה. מרבית הדיירות דווחו על תמיכה חברתית

אינן נמצאות בקשר  הדיירות נראה שמרבית ,ציינו חוסר תמיכה. באשר לתמיכה מבני זוג דיירות

אחד  הוא קשר זוגישדווחו על קשר תומך. חשוב להזכיר  להן קשר זוגיהיה שוהבודדות  ,מסוג זה

  .בעתיד מעוניינות להגשים שהדיירותהמרכזיים ם דבריה
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  ןתשתיות הבית ופיתוחהפעלת 

  

המעבר  בבית לקראת שחלופיזיים, תקציביים, מקצועיים ומנהליים בחלק זה נתייחס לשינויים 

  .2011לחסות משרד הבריאות בינואר 

  

 ,דיירות 14לשכן יו אחד התנאים היה כי על, והבית למימון משרד הבריאותעבר  1.1.2011תאריך ב

 הייתה אףומלאה  התפוסהיה הבית ב 2010החל ממרץ . אותה עתלעד  נקבעכפי שדיירות  10ולא 

 ,2011בתחילת  ידול במספר הדיירותגלקראת ההיה צורך לבחון כיצד להיערך  רשימת המתנה.

הוצע לחפש מבנה . 2; דיו אינו גדול כחיומבנה הנשכן ה ,אחרלמבנה . מעבר 1 :אחדות הועלו הצעותו

על מודל של הוסטל שיש לו מרכז יום פתוח, מעין בית פתוח  רעיונותהועלו  .3; קרוב יותר לתל אביב

והן למימון  ותלחולעזור הן יכול לחד. הדבר אכילה בהתאם לצרכים של כל אהפרעות ב חוליםהלכל 

 ,רכישת ציוד נוסףעל הוחלט על שיפוץ המבנה הנוכחי ו בסופו של דבר. של הרחבת הבית ההוצאות

  דיירות. 14- להתאים את הבית לכדי 

  

דצמבר  - 2008(ינואר הראשונות  שלוש השניםלוחצי  יםליון שקליהבית תוקצב בסכום של שני מ

מהקרן למפעלים מיוחדים של הביטוח הלאומי. עם תקציב מקורו של . פת הניסויתקו הןש ,)2010

משרד ממימון היש לציין כי  למימון של משרד הבריאות.כאמור הבית עבר  השלישיתסיום השנה 

עובדה הקרן למפעלים מיוחדים של הביטוח הלאומי, מהסכום שמימנה הבריאות קטן במחצית 

"המנהלת : של בעלי התפקידים השונים השכראת ו המשרות להגדיר מחדש את היקפי שחייבה

יותר שעות, צומצמו שעות ההדרכה, הופסקה החפיפה של בעלי התפקידים  [במקום] צריכה להיות

 5-3ד ועבהחלו לוהדיאטנית  בדת הסוציאליתהדבר גרם לכך שהעו .בבית, צומצמו שעות המדריכים"

לוח זמנים להיווצרות הביאו שינויים אלה  שבוע. שלהן בכל(והשכר) שעות מעבר להגדרת המשרה 

השפיע . צמצום התקציב צורךבעת ה בבית בעל תפקיד שייתן מענה לדיירות בהן איןש שעותיש שבו 

  : צורך בהתנהלות כלכלית חדשההיה רמת החיים בבית.  עלגם 

לכן נקבע כי לבית יהיו שלוש גזבריות, אחת תהיה אחראית על המכולת, אחת על 

מים וארנונה. עשינו רשימת אקסל  ,כמו חשמל ,רקן ואחת על החשבונות הכללייםהי

 מה קונים אחת לשבועיים ]...[ מה קונים אחת לשלושה ימים ]...[ כמה עולה כל דבר

אנחנו מוציאים הזמנות של מצרכים שצריכים, אחראית הקניות מוציאה רשימה,  ]...[

    .מאשרת ]מנהלת הביתאני [התשלום ו הגזברית אומרת אם זה אפשרי מבחינת תנאי
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    וציפיות , רגשותצרכים, מניעים

רגשותיהן את המניעים להצטרפותן לבית השיקומי, את רכי הדיירות, נציג בהרחבה את צבסעיף זה 

מנקודת  ),ובנקודות זמן שונות בתהליך בשלב ההצטרפות( פיותיהןיצאת עם הצטרפותן לבית ו

  . הדיירותהתכנית ו מבטם של מפעילי

  

  צרכיםאיתור 

שני סוגים עיקריים של צרכים: מעשיים ורגשיים. אצל הדיירות המדריכים  זיהובתחילת התכנית 

התנהגויות לנוגע בכל הקביעת גבולות ברורים בעזרה ובהדרכה, הצורך ב הם צרכים מעשיים

כישורי חיים רכישת בו לימודיםבהתמדה בעבודה, במציאת בסיוע הצורך  וכן בתזונה,הקשורות 

ישהו אחר אכן שמ(לדעת  אהבהבהצורך בחום,  הם צרכים רגשיים מגוונים לקראת חיים עצמאיים.

בתקווה לעתיד  המדריכים העלו גם את הצורך). שמישהו דואג להן ההרגש( תמיכהב), אותןאוהב 

הצלחות ה בנראות שלו ת תחושת הערך העצמיאהעלב, ק דימוי עצמי נמוךוזיחבטוב יותר, 

את ההתפתחות התהליכית. כך התחדדו צרכים נוספים המבטאים  לאחר זמן .שלהן םהישגיהו

בעקבות  חידוד הנהליםהצורך ב עלה, והשתלבות בפעילויות פנאי כלל ביתיותהצורך ב הלמשל על

 :שהותן בבית בו הדיירות מסיימות אתשהתייחסות לשלב  הייתה גם מיקה המשתנה בבית.אהדינ

להשקיע יותר במעבר של הבנות מהבית השיקומי לחיים האמיתיים. לאפשר  אני חושבת שצריך"

  ".אולי איזו דירת מעבר בה הן ינהלו את המטבח בעצמן, אך עם פיקוח והדרכה שוטפת של דיאטנית

  

ם הרגשי, מימפעילי התכנית סבורים כי הצורך העיקרי של הדיירות הוא תחושת ביטחון בתחו

בולות הם חלק משמעותי בתחושת הביטחון". לאחר שנתיים של הערכת ג", . לדידםהתזונתי והפיזי

  :המפעילים כיבקרב תמימות דעים הייתה התכנית 

הנהלים אותם נהלים,  .הצרכים והמטרות נשארו אותו דבר. הבנות הן אלה שמשתנות

החוקים אותם חוקים, הקבוצות אותן קבוצות והצוות אותו צוות, הוא לא משתנה וזה 

חושבים שבעזרת התנהלות  ]אנו...[ .שצריך להשתנות זה היציאה מהבית חשוב. מה

  עצמאית כלכלית הן יהיו מוכנות יותר. 

  

מהדיירות בשנה האחרונה החל להישמע יותר ויותר הצורך ליצור עבור חלק כי  ,אלה ניכר םמדברי

סגרת תומכת לשלבן בדיור מוגן, שכן יש מביניהן שצריכות גם בהמשך מ. הכוונה ת המשךומסגר

  ומלווה.

  

   לבית השיקומי צטרפותהמניעים לה

ניכרת הלימה להצטרף לבית השיקומי.  הדיירות המניעים של לגבינשאלו  ומפעילי התכנית הדיירות

לבין תפיסתם של מפעילי התכנית את  ,הדיירות על מניעיהן להצטרף לבית השיקומי יבין דיווח

  :השאלוניםמהראיונות ומהמניעים שהתקבלו . להלן המניעים הללו

  

   ולהשתקם: הרצון להחלים מהפרעת האכילה
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רציתי לעשות את הדברים אחרת, לתת צ'אנס אמיתי להחלמה, להיות בסביבה  -

תומכת ועוזרת, לשלב את האכילה הנורמטיבית עם החיים ולבנות את החיים בלי 

 ;הפרעת אכילה

נוגע להפרעת האכילה. במיוחד בוהייתי במצב של חוסר איזון בכל תחומי החיים  -

מסגרת לטווח ארוך כמו  ל ידיידעתי שהסיכוי היחיד לצאת מהפרעת האכילה היא ע

 ;הבית השיקומי
  :ליווי בתהליך ההחלמההצורך ב

גם חליתי במחלה מאוד קשה הרבה שנים ולא ראיתי את עצמי מתמודדת איתה לבד.  -

ים בלי ליווי שפוז במחלקה להפרעות האכילה ראיתי שתסמינים חוזראחרי הא

  ;ותמיכה של צוות מקצועי
   :המצב בבית המשפחה שאינו תורם לשיקום ואף גורם לנסיגות

 ; אחרי האשפוז חזרתי לבית ההורים וההתמודדות הייתה קשה מידי -

 .אין לי בית שיכול לעזור לי, אם אחזור הביתה, אני חוזרת למחלה -
  

  לביתהצטרפותן עם  הדיירותרגשות 

   רובן ציינו רגשות חיוביים:וגבי רגשותיהן עם הצטרפותן לבית, לנשאלו הדיירות 

; בביתבטוחה אני מרגישה ; עשיתי בחירה נכונה; גלגל הצלה ;קיבלתי הזדמנות

; הרגשתי חום, אהבה ודאגה; אני מרגישה כמו פרפר שמתחילה לעוף ולינוק קצת צוף

פתאום אני ; ם ביאני מרגישה שלאנשים אכפת ממני, שמתעניינים בשלומי ומאמיני

  מתחילה לפתוח את העיניים לגבי הדברים החשובים של החיים ולהבין אותם.

  

הגבלת העיסוק בו בתפריטהן לעמוד  ,שבהתחלה היה להן קשה ציינו מהדיירות עם זאת, חלק

לבקש  התקשתה בהתחלהשדגישה הש. יש גם מי בנוגע ליחסים עם הדיירות האחרותהן ו ,בספורט

. כי אני לא לגמרי מצליחה עדיין" ,"ניצחון חמוץ מתוק :על אמביוולנטיות דיברהש מיויש  ,עזרה

לאחר שהות של שישה חודשים  להיות רחוקה מהמשפחה.לה לעתים קשה ש ציינהדיירת נוספת 

מסוגלות רבה יותר על תחושה של והדיירות על הרגשת אופטימיות דיווחו ויותר בבית השיקומי 

שינוי מאוד גדול, דרמטי מבחינת הרבה אנשים והרבה רגישה "מ :להתמודד עם הקשיים

אופטימיות. תחושת מסוגלות ורצון להמשיך להתמודד עם הקשיים שעדיין קיימים  ושיובילו 

  ".להתחזקות ועצמאות

  
  ציפיות

הציפיות של את  ,1שמופיע בתרשים  )Maslow, 1943מאסלו (על פי הצרכים מודל נציג להלן, ברוח 

אישי, - החיים: הפיזי, הרגשי, ההתנהגותי, הבין ימשיקות לכל היבטמפעילי התכנית הל שהדיירות ו

  .הזוגי, הלימודי והתעסוקתי
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  צרכים פיזיולוגיים בסיסיים ובטחון בקיום הפיזי
דיירת אחת הצביעה  באים לידי ביטוי בדברים הבאים:שוהראשוניים,  יםבסיסיה צרכיםאלו הם ה

בה שלא קל להיות בסיטואציה חייה בחוסר ביטחון: "לוו לבית השיקומי על כך שלפני הצטרפותה 

ומגלה שאין לך לא בית ולא משפחה תומכת ולא כל מה שחשבת כל  ,אתה מחפש את הבית שלך

השהות בבית אחרת  עבור דיירת ".וברגע אחד הבנת שאתה לבד. כבר די הרבה שנים ,השנים שיש לך

וז ולהתחיל לבנות חיים בריאים דה שלי לשמור על הישגי האשפהאופציה היחי"את לדבריה היוותה 

באה  ,צרכים בסיסייםהרואה בבית השיקומי מענה לנראה כי תפיסה זו, . "דים ומתמודדיםקפמת

  שמים דגש בעיקר על תפקוד.  שיבאלידי ביטוי בעובדה שב

  

  שייכות, זהות ואהבה 

מניעיהן של , ונמנה עם מהותי צורך זה אהבה.בו זהותב ,פסיכולוגי בהשתייכות לכל אדם צורך

ציפיותיהן מהצלחת התהליך. להלן ציטוטים המבטאים זאת:  עםוהדיירות להצטרף לבית השיקומי 

חיים "; "אישית וזוגית-טפחת חיי חברה ביןמ [...]מקווה לראות אותי "; "בדירה משלי, עם בן זוג"

דירה, אולי עם בן זוג. עם חוג  שוכרתעובדת, ""; עם בן זוג שאני חולמת עליו[...]  עצמאיים לגמרי

  ".חברים גדול

  

  כבוד והערכה

אני בריאה, מעריכה "ביטויים: היו לו כמה ובכל זאת  ,זה אינו שכיח בתשובותיהן של הדיירותצורך 

כמו שסינדרלה מגיעה לנשף הערב והופכת מלכלוכית "; "את מה שהצלחתי לעשות בחיים

  ".)קצוב לה עד חצות, נמשך יותר זמן (שנה לסינדרלה, אלא שהזמן שהיה

  

  מימוש עצמי

בא לידי ביטוי בשאלה ישירה והוא העליון בסולם הצרכים של מאסלו  צורךהמימוש עצמי הוא 

התבקשו לתאר (שמפעילים לו )"היכן את רואה את עצמך בעוד חמש שנים?"הופנתה לדיירות (ש

 ,מימוש אישיהרצון להגיע ל עולה המשיבים ובותהתבוננות בתשמ. )מיהי בוגרת מצליחה של התכנית

יכולת לחיות חיים נורמטיביים להגיע לתחושת עצמאות. במילים אחרות, לו, חברתיותעסוקתי, זוגי 

  :תחומיםשני לפי  של המשיבים של הגשמה וסיפוק. להלן מדבריהם

  

צוע, אולי הוראה למצוא עבודה שאני אוהבת, להתחיל ללמוד יותר מאוחר למק" :לימודי-תעסוקתי

  ."לי חייםאו עבודה עם בע

  

לקבל החלטות בעצמי ופחות להזדקק לאישורים כל הזמן מכולם על איך שאני מתלבשת " :עצמאות

עצמאית, דירה משלי, עבודה, מטיילת בחו"ל,  -  אני רואה את עצמי במצב אחר"; "וכל דבר קטן

   ."חברים. ושהמחלה כבר לא חלק ממני

  

הגדיר דיירת מתאימה ש ,המחלקה להפרעות אכילהזה בדבריו של מנהל ניתן לסכם היבט 

"אם אין  :לחייה. לדבריו יעד עתידי מסמנתחלום ולהצטרפות לבית השיקומי ככזו שמציבה לעצמה 

   .אז היא לא מתאימה" – שתיל לה את החלוםצריך להאני אם לה חלום או 
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עתידן לאחר שיסיימו את תקופת השיקום. ר לבאשוהן  ,פיות הן משהותן בביתי, לדיירות צלסיכום

עתיד הן מצפות לבנות חיים במן הבית הן מצפות לספק להן ביטחון פיזי וסביבה חמה ותומכת. 

   נורמטיביים של עבודה ומשפחה.



 47

  ואבני הדרך הפעלת התכנית

  

ת , אהתנהלות הביתאת  ,שלואבני הדרך נתאר את ו ,ההפעלה של הביתנציג את מודל  זה בחלק

מוצג מודל  2בתרשים . השירותיםאת התשומות ואת  ,התפקידים, את הכנת הדיירות ליציאה ממנו

גראפית את התהליך שעוברות הדיירות ואת  בדרך חישלהמ המודל מטרת .ההפעלה של הבית

גובש טרם מעבר הבית השיקומי  זההפעלה מודל יש לציין כי השירותים שהן מקבלות. ו התשומות

  .ולא חלו בו שינויים בעקבות המעבר ,בריאותלחסות משרד ה
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  "אמצע הדרך"הבית השיקומי  של פעלההמודל ה: 2תרשים              

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
  
  
  
  
  
  

 
  
  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  הפנייה של מועמדות לבית השיקומיאו  פנייה
 עצמאי)באופן  או מרפאותמ ,בתי חוליםמ( 

  ריאיון במחלקה להפרעות אכילה בשיבא.
  המראיינים: פסיכיאטר, פסיכולוגית ודיאטנית

 הפנייה לבית השיקומי

שבועיים של הסתגלות לבית השיקומי ללא עבודה, 
 הכנה לתעסוקהאו  לימודים

  

 יקומי וריאיון עם מנהלת הבית ועם עו"ססיור בבית הש

קבוצות:  3-השתתפות ב
 תזונה, עבודה, יחסים

מפגשים אישיים עם 
עו"ס, דיאטנית ומדריך 
 חונך, אחת לשבוע

  מפגשי פסיכותרפיה
  אחת לשבוע

פעילות פנאי ובילויים 
 מחוץ לבית

ליווי אבחון תעסוקתי ו
עובדת שיקום מטעם של 

  הביטוח הלאומי

חיפוש תעסוקה או 
 והשמהלימודים, 

 הכנה ליציאה מהבית השיקומי

 שיבא בבית החולים

השיקומי תשומות מחוץ לבית

  בקהילה

  השיקומי ביתבתשומות 

 עבודה ולימודים

  : ביתהתנהלות ה
  מפגשים עם פסיכיאטר התנהלות תזונתית, סדר יום ולוח זמנים

אחת לשלושה שבועות או 
  אחת לחודש, ולפי הצורך 

פעילות פנאי בתוך הבית, 
ינה כגון פילאטיס, נג
  בגיטרה

פעילויות חברתיות לצוות 
  ולדיירות,

 שבתות ביתיות

  ליווי לאחר יציאה מהבית השיקומי

 כניסה לבית השיקומי
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  המודל שלאבני הדרך 

מועמדות פנייה או ההפניה של  :שלוש אבני דרך מרכזיות שלבים אחדים, אך הליך השיקומיתל

  התשומות המתקבלות מחוץ לבית השיקומי.והתשומות המתקבלות בבית השיקומי לבית השיקומי, 

  

  הפנייה של מועמדות לבית השיקומי או  פנייה

גם . שיבאא המחלקה להפרעות אכילה בבית החולים הולבית השיקומי הגורם העיקרי שמפנה נשים 

בעקבות ואישית ה תןיזממפנים מועמדות. יתר הנשים פונות ב השרון ברמת "הנוטרים"מרפאת מ

הן  – בשיבאשהופנו מהמחלקה  דיירותרק מטפלים. כיום שוהות בבית של חברות או  של ותהמלצ

הן  מישיקוהלאחר שנמצאו מתאימות לתהליך  .או אותרו במחלקה עבור לבית השיקומילביקשו 

  הכנה לקראת השתלבותן בבית. עוברות

  

. שיבאב ריאיוןמופנית לשאינה מגיעה מהמחלקה, בית בשיקומי המועמדת להשתתפות בתהליך 

), פסיכולוגית מהמחלקה ודיאטנית. המחלקה להפרעות אכילהמנהל פסיכיאטר ( :המראיינים הם

אם לאו. לעתים  מתקבלת החלטה אם המועמדת מתאימה לשיקום במסגרת הבית ריאיוןלאחר ה

רואיינה ונמצאה שמועמדת  .בשלב מאוחר יותרתצורף מוחלט שאך  מתאימהמועמדת נמצאת 

  מתאימה מופנית לבית השיקומי.

  

 ותגם עורכ. הללו העובדת הסוציאליתעם עם המנהלת ו ריאיוןל אליובית השיקומי מגיעה למועמדת 

, )בן משפחה מהמשפחה הגרעינית (הורים, אחיםאת המועמדת בביקור מלווה  בבית.סיור לה 

 בנוכחות בן ,מנהלת הביתמקבלת הסבר מהמועמדת  המקום ומהאווירה.להתרשם מה היא המטרו

על רצונותיה. נבחנת המועמדת מספרת . לאחר מכן נהליועל מטרות הבית ו על ,המשפחה

אם היא מעוניינת להשתלב בבית השיקומי. , ועליה להחליט המוטיבציה שלה לשינוי ולקבלת עזרה

גם אחרי  המועמדתבחיי המשפחה של ליצור מעורבות ונוכחות עדה נומשפחה הבן של  ווכחותנ

  עליה., בהנחה שהשיתוף יקל קליטתה בבית

  

  כניסה לבית השיקומי

אליו ומקבלת  עוברת, והיא מעוניינת להשתלב בשוהחליטה לבית השיקומי נמצאה מתאימה שמי 

מנהלת  נמצאות בבית בו, שמתרחשת ביום קבועלבית הקבלה  .עם שותפהשמיועד למגורים חדר 

. כבר ליווי, הנחייה ותמיכהלשם  ,בדת הסוציאליתגם העו - והחל משעות הצהרים ,הבית, אם הבית

ובמהלך השבועיים הראשונים  ,עם דיאטנית הבית חדשההדיירת בבית נפגשת ה ביומה השני

להסתגל כדי  לשהות בביתמתבקשת אלא  ,יםמודיללאו לצאת  לעבוד אינה מורשית היאלשהייתה 

בשבוע ו, תפריטשב ארוחותהחמש את כל חדשה לאכול בבית הדיירת על ה. בשבוע הראשון אליו

רשאית לאכול ארוחות ביניים מחוץ , והיא הארוחות המרכזיותשלוש את בבית לאכול  עליההשני 

על מנת להקל את את הדיירת החדשה, דיירת ותיקה  מלווה. במשך תקופת ההסתגלות לבית

הדיירת  ;לימודיאו  כיוון תעסוקתי עללים. במקביל נערכות שיחות ההכרת הנאת ההתמצאות ו

הליך תלראשוניות פרטניות להציב מטרות  יה, כדירצונותעל ו יהמחשבותהחדשה נשאלת על 

  .השיקומי
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  התנהלות הבית

 הסתגלות ,אבחון –: רבעון ראשון וניםלרבע , וחולקשל שנהתקופת שהות תוכנן ל לוח הזמנים

 –רבעון שלישי ; למקום העבודה החדשאו  לימודיםלהסתגלות  –רבעון שני ; את תעסוקהומצי

עם אך שנה, ה היא שהוגדרתקופת השהות  אמנם. הכנה ליציאה מהבית –רבעון רביעי ; התבססות

בהתאם על פי שיקול דעתה של מנהלת הבית עשה יתהשהות, והיא  של ההארכתיתכן נקבע ש זאת

של  ם. לתפיסתשיבאבהמחלקה ובתיאום עם מנהל  להישגיהבהתאם , דיירתעם הלשיתוף הפעולה 

לאחר שלמדו כי זאת עם אפשרות להוסיף רבעון.  ,שנה ארוךל כהצריהשהות בבית  ,המנהלים

 המתוכנן.התהליך אטי מאז ו ,אשפוז ם שלחודשי שלושהאחרי לבית מיד מגיעות רבות מטופלות 

, מנהלת מנהל המחלקה בתל השומר שתתפותבהבעון חודשים נערכת שיחת ר שלושהכל בתום 

החונך את הדיירת, להרחבה ראו בסעיף  (מדריך דיאטנית והחונךה, סוציאליתהעובדת ההבית, 

הושג לא  מה הושג ומהבודקים , חלפהתקופה שמסכמים את ה. בשיחת הרבעון )אור בתפקידיםית

, ומרעננים לתקופה הקרובה חדשותמטרות . לסיכום מציבים היו המכשולים, ובודקים מה ולמה

   ישנות.מטרות 

  

ים, ורשאיות או ללמוד הנדרשות לצאת לעבודהדיירות החדשות , הסתגלותשל  לאחר שבועיים

ת ושעו הביתית,בשבת , למעט בסופי שבועוכן  במהלך השבועמותר לצאת לבלות  .לבלותלצאת 

ובימי חמישי  01:00שעה לאחד עד  למעט יום 23:00שעה להחזרה מעוגנת בנהלים (כל השבוע עד 

ת את כל יומנקות בתורנו הן .של הבית מפתח מקבלת . כל אחת מהדיירות)03:00ושישי עד השעה 

  על ביצועה. ראש הצוותחותם לפי הדרישות שנקבעו בנהלי הבית. בסיום המטלה  ,הבית

  

איש  נוכחל ארוחה בכ. ארוחות ביניים ושתיארוחות עיקריות  : שלושארוחות חמש מוגשותבבית 

רצון להעניק סביבה תומכת. נהלי האכילה, שהם חלק בשל ה ,בית ועד המנהלת)הצוות (החל מאם 

את ארוחות מנהלי הבית, מאפשרים לצוות להקפיד על גבולות של אכילה נורמטיבית.  בלתי נפרד

 משך. יירותבסיוען של הדמכינה אם הבית ארוחות הצהריים ואת  ,מכינות הדיירות והערב הבוקר

יש  דיירתלכל שולחן. ליד ה. מי שמסיימת לאכול קודם ממתינה חצי שעהעד רבע שעה  -הארוחה 

. תכניות האכילה האישיות לא הבאחריותה לדאוג לאכול לפיו ,האכילה האישית שלה תכניתאת 

 עמידה-אי נתון למעקב הדיאטנית.ש ת מנהלות יומן אכילהודיירהכל מדריכים. נמצאות בידי ה

תזומן ובמידת הצורך  ,עם הדיאטניתבפגישה השבועית  נהנדוהקשורים לתזונה, הבית  ינוהלב

פעילות  לקיים ,BMI=19 לפחותחובה לשמור בבית על משקל תקין של  הדיירת לשיחה עם המנהלת.

   בבית ובחוץ.לאכול באופן אישית מובנית ו תכנית על פירק  גופנית

  

ההישארות שאר השבתות בלשבת ביתית. שאר בבית השיקומי אחת לחודש חובה על הדיירות להי

  .הביתמנהלת בהשתתפות ארוחת ערב חגיגית  מתקיימת ביתיתהשבת ערב הרשות. בהיא בבית 

  

  תיאור התפקידים 

, עובדת סוציאליתיוזם התכנית, מנהלת הבית,  ביניהםו ,תכניתב םתפקידיבעלי הבסעיף זה נציג את 

  ית, מנהלת העמותה והדיירות. מדריכים, אם בהדיאטנית, 



 51

  בבית החולים ע"ש שיבאהמחלקה להפרעות אכילה  ומנהל תכניתיוזם ה

שנים האחרונות הוא פסיכיאטר העוסק בהפרעות ה 7-ב בשיבאלהפרעות אכילה  המחלקה מנהל

לא היה מעורב  תכניתהיוזם שנה. הוא יזם את הקמתו של בית "אמצע הדרך".  20אכילה זה 

עלה , המנהלת הנוכחיתבהמלצתו , ולדידו, רק לאחר שנבחרה של הבית הראשונהלת מנההבבחירת 

  הבית על דרך המלך. 

  

  מנהלת הבית 

מאז במחלקה היא עובדת בשיבא.  מחלקה להפרעות אכילהמן ה פסיכותרפיסטיתמנהלת הבית היא 

החל מחודש . במחלקהמתקופת אשפוזן הדיירות  כללפיכך, היא מכירה את . שנים 13שהוקמה לפני 

  מנהלת הבית לנהל גם את הבית השיקומי ברמת ישי.מונתה  2010אוקטובר 

חשיבות רבה מייחסת  שעות שבועיות). היא 20היקף עבודתה של מנהלת הבית הוא חצי משרה (

עובדת והיא נגישה בכל עת לכל השוהים בו (דיירות, מדריכים,  ,ליידועה בכל המתרחש בבית

עם כל אחת מהדיירות לשיחה אחת לשבועיים היא מקיימת פגישות יאטנית). , אם בית, דסוציאלית

בלתי מתמיד ומנהלת הבית מקיימת קשר קשיים וכדומה. על אירועים מיוחדים, על על התהליך, 

ת פנים ו, ובהתאם לצורך הם מקיימים גם פגיששיבאאמצעי עם מנהל המחלקה להפרעות אכילה ב

ת , אם הבית והמדריכים) נפגשהעובדת הסוציאליתם (הדיאטנית, אל פנים. עם שאר בעלי התפקידי

ומתקבלות החלטות. למדריכים לבטים עולים לדיון פגישות באחת לשבוע לצורכי הדרכה. המנהלת 

 ,עיצובו של הביתמנהלת הבית מעורבת גם ב. שלושהאו  פעם בשבועייםניתנת הדרכה בתדירות של 

  .עצמו עיצובהרבה מעבר ל ,ךמחנו משמעותיהעברת מסר  אסתטיקה של הביתבורואה 

  

  העובדת הסוציאלית

החלה את עבודתה בבית בתאריך  ,בטיפול משפחתי , המתמחההעובדת הסוציאלית הנוכחית

גם לאחר המעבר לחסות משרד  ,בהיקף של חצי משרהבבית השיקומי . היא עובדת 19.2.2010

. עבודתה כוללת פגישות אישיות שבועיות 14-ל 10-משמספר הדיירות גדל אף על פי וזאת  ,הבריאות

 הלאומיביטוח בהממוקדות בנושאים כגון: עבודה, לימודים, כל הסידורים הקשורים  ,עם כל דיירת

, מעקב אחר )נמצאת בקשר עם מחלקת השיקום של הביטוח הלאומי בכפר סבא (לצורך כך היא

 וסוגיותכמו קשר עם חבר אישיים, גם נושאים הדיירות מעלות . בפגישות האישיות חשבון הבנק

 ,קבוצתי את הדיירות אחת לשבוע במפגשמנחה  בדת הסוציאליתהעובהקשרים שונים של החיים. 

 (בתוך הבית) עם מנהלת הבית. קבוצת יחסיםמנחה  וכן ,הממוקד בכל מה שקורה מחוץ לבית

  מקבלת הדרכה ממנהלת הבית אחת לשבוע.  העובדת הסוציאלית

  

  הדיאטנית

 . היאשנים ארבעזה בשיבא עובדת במחלקה להפרעות אכילה ה דיאטנית קליניתיאטנית היא הד

הדיאטנית נפגשת אחת לשבוע ומשמשת כדיאטנית הבית.  11/2009-בבבית השיקומי החלה לעבוד 

בו ומפגש קבוצתי עם הדיירות, אחת לשבוע מקיימת . נוסף על כך היא עם כל אחת מהדיירות בבית

מיתוסים על מויי גוף ודישיחות על כמו מהי אכילה נורמטיבית,  ,ניס תכנים מובניםהיא נוטה להכ

לפתח תכנית מסודרת בנושא. הדיאטנית מקבלת  קשהמפאת חוסר הזמן לטענתה,  ,שונים. עם זאת
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היקף  הדרכה אחת לשבוע ממנהלת הבית. עוד טרם המעבר לחסות משרד הבריאות התברר כי

דת בפועל היא עוב .ש"ש) ביחס לתפקידים המוטלים עליה 10(מדי טן ק שהוגדר לדיאטניתהמשרה 

   מעבר לשעות שהוגדרו לה.שעות לשלוש  שעתיים ביןבכל שבוע 

  

  המדריכים 

רקע להם אין שגיוס מדריכים דגש על  . הושםייםאיכותמדריכים של בבית השיקומי התגבש צוות 

ובבית  בשיבאפיה פועלים במחלקה  לגישה שעליהיו מחויבים וש, בהפרעות אכילההכשרתי 

לאחר לימודים ועבודה. עקב עזבו  שנייםאך  ,מדריכים השיקומי. תחילה מנה צוות המדריכים שישה

מדריכים. המדריכים  חמישהיש בבית  2010החל מפברואר , כך שהתקבלה מדריכה חדשהמכן 

 המדריכים בריאותהבית לחסות משרד השעבר מאז עובדים במשמרות, מדריך אחד בכל משמרת. 

אין כלל נוכחות של איש צוות מסוימות שעות בכלומר  ,אחר הצהרייםרק משעות מתחילים לעבוד 

מצד אחד, תמיכה רגשית, עזרה, "הציטוט הבא מדגים את עיקר תפקידם של המדריכים: . בבית

   הדרכה, הכלה של הבנות. מצד שני, שמירה על גבולות ועזרה בשמירה על מסגרת אכילה".

  

, בין הדיירות אחת לשבוע ,. תחילה התקיימו פגישות קבועותלפחות שתי דיירותעובד עם כל מדריך 

עם זאת הם  .הדיירות חשו שהפגישות מאולצותהן המדריכים והן . עם הזמן לבין המדריכים שלהן

החונך קובעים ונבנתה תכנית גמישה יותר על פיה בתחילת הקשר ההדרכה, הכירו בחשיבות 

  רת את אופי התקשורת המתאימה להם. והדיי

  

  אם הבית

. בעת הצורך קניותבולהדרכת הדיירות בבישול, הצהרים לתחזוקת הבית, לארוחת  דואגתאם הבית 

לעתים היא איש . 13:00כל יום עד השעה בבקרים, היא עובדת  .אוזן קשבתהדיירות מוצאות אצלה 

  יחיד הנמצא בבית.הצוות ה

  

  ("נופית") מנהלת העמותה המפעילה

, מרפאה פרטית ללא הפרעות אכילהטיפול ב. מדובר במרפאה ל1998-הוקמה ב עמותת "נופית"

מנהלת שנים הגיעה  11לפני בית השיקומי. רחוב שבו שוכן ההשוכנת ברחוב מקביל למטרת רווח, 

מרבית ייעודית להפרעות אכילה. עד אז להקים מרפאה  לבית חולים שיבא והציעההעמותה 

עמותה זו ניהלה את הבית מבחינה אדמיניסטרטיבית בבתי חולים פסיכיאטריים.  ניתנולים הטיפו

  מעבר. הוממשיכה לנהלו גם לאחר  ,לפני המעבר לחסות משרד הבריאות

  

  הדיירות

לשמור על אורח חיים נעים נועדו כדי שאפשר יהיה הנהלים הבית. לי הונעל הדיירות למלא אחר 

 הלי הביתונ עותק מודפס של הנהלים. לביתכניסתה עם ל דיירת מקבלת כולהציב גבולות ברורים. 

 ,ופגיעה עצמית תסמיניםריסון : לשמורוהדיירות להקפיד  מחויבותעליהם היבטים שונים ש מקיפים

בזמני בבית הימצאות , הארוחותמיקום הקפדה על  ,שמירה על התנהגות מתחשבת ומכבדת

בקשה ליציאות ובמפגשים אישיים,  השתתפות בקבוצות ביקורים,ו סופי שבוענהלי  ,הארוחות

, יציאה לעבודה איחורים, הימנעות מיומן עדכונים, מילוי נוהלי עזיבת הביתוהקפדה על  מיוחדות
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, עישון, טלפונים ניידים, ולמשרד הצוות כניסה לחדרים ,תשלום עבור השהות בבית ,לימודיםול

להרחקה אף בודדים בית הביאה במקרים קיצוניים עמידה בחוקי ה-אסורים. איחומרים שימוש ב

  מהבית.

  

  תשומות

  תשומות בבית השיקומי

העובדת שבועית עם אישית כל אחת מדיירות הבית מחויבת לקיים שיחה : מפגשים אישיים

מנהלת  פגישות עםעל כך מתקיימות נוסף . עם המדריך האישי שלהדיאטנית והעם , הסוציאלית

  הבית על פי הצורך.

  

   :קבוצותשלוש תתפות בהש

בין הדיירות ל יחסים בין ;אישיים בתוך הבית-ביחסים בין זו דניםקבוצה ב. קבוצת יחסים  . 1 

להודעות בכל פגישה מוקדשות הדקות האחרונות  10בין הדיירות לבין עצמן. וצוות ה

את כניסת דיירת חדשה.  או כגון נהלים, ימי הולדת, חגים ,הקשורות להתנהלות הבית

: שיח סביב עלבון של אחת הנושא לדוגמ. וציאליתסבדת ההעומנהלת הבית ו מנחותקבוצה ה

 לשאול בשלומה. הנושא נדוןשהייתה חולה בבית הוריה ודיירות הבית לא התקשרו  ,הדיירות

  .  זוכלפי הדיירות, זו אכפתיות של  שתהיהתוך התייחסות לציפייה 

  

 מתרחש מחוץ לבית (משפחה, חברים,כל הב יםעוסקו ז קבוצהב. "מן הבית אל החוץ" תקבוצ  . 2

  כיצד , קריתעסוקהלנושאים פרקטיים הקשורים גם נדונים ו . בקבוצהעבודה, לימודים ועוד)

  .העובדת הסוציאלית מנחהקבוצה את ה .במצבים ספציפייםוכיצד לנהוג  להתארגן בעבודה

  

 בפורום קבוצתי בנושאים דנים בהו ,קבוצה זו מונחית על ידי הדיאטנית. קבוצת תזונה  . 3

. חלק ולקשיים תסימפטומטילאכילה בבית ומחוצה לו, תוך התייחסות להתנהגות  שקשורים

על ידי הדיאטנית. הדיירות מספרות על מועלים מהנושאים מועלים על ידי הדיירות וחלקם 

באשר שיים פגישה עם בחור, קבכגון אכילה בחוץ, אכילה , אוכלל שקשורותהתנסויות שונות 

גם  הדיירות. והתמודדויות מוצלחות על מצב הרוח, קבלת החלטות םוהשפעתהגוף משקל ל

   .אכילהההפרעת ב) מעלות התלבטויות לגבי שיתוף אחרים (חברים

  

 כחלק מהתהליך השיקומי הדיירות קובעות לעצמן מטרות :לימודיםבעבודה ו השמהעבודה,  חיפוש

בדת הסוציאלית ועובדת השיקום של הביטוח הלאומי. ובליווי העתעסוקתי והכוללות אופק לימודי 

מימון להן נמצאות בקשר עם מחלקת השיקום של הביטוח הלאומי בכפר סבא לצורך קבלת זכאות 

, אבחון תעסוקתי או דידקטי. העובדת הסוציאלית מלווה אותן בפעם הראשונהו הכשרה, לימודים

כותבות קורות חיים, יוצאות לראיונות  הדיירות .יםמפגשובלאחר מכן הקשר מתנהל בטלפון ו

לימודים, הן או ב לימודים. לאחר השתלבותן בתעסוקהלמקומות עבודה ולעבודה ומנסות להתקבל 

לימודים, והתמודדות וב עבודההתמדה במלוות על ידי העובדת הסוציאלית כשהמטרה היא 

  האכילה.הפרעות במסגרתם עם 
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יזמה אחת הדיירות למשל,  ת פנאי בתוך הבית.יויוזמות לפעילו קיימות :פעילויות פנאי בתוך הבית

לאפשר לדיירות להתנסות  החוג מטרת. פעם בשבוע, והיא עצמה מעבירה אותו חוג פילאטיס

  פעילות ספורטיבית מוגנת.  בחינתבספורט הזה ב

  

 ,ים ערב צוותהמדריכים מארגנ תקופהאחת ל –באשר לצוות  :לצוות ולדיירות ות חברתיותויליפע

ים טיולמתקיימים  – לדיירותבאשר . לערב של גבינות ויין אבמפגש בפויציאות חברתיות לבאולינג 

. אהבת הארץוגיבוש חברתי, התנסות באכילה מחוץ לבית במהלך טיול  םיהתושמטרהארץ  ברחבי

  .תבשבת הביתי שמנחים המדריכיםפעילות חברתית ו יה מודרכת בסרטיםיצפנוסף על כך יש 

  

  תשומות מחוץ לבית השיקומי

  

 .שיבאדיירות מחויבות במעקב בבית החולים ה :עם פסיכיאטר יםמפגש – שיבאבבית החולים 

   עם פסיכיאטר. ,בהתאם לצורך, במסגרת המעקב הן נפגשות אחת לשלושה שבועות או חודש

  

מחלקה שבועי ב תרפויתיפסיכוכחלק מהטיפול הדיירות מחויבות במפגש : מפגשי פסיכותרפיה

  . בבית החולים שיבאלהפרעות אכילה 

  

וברות אבחון תעסוקתי ומלוות על ידי הזקוקות לכך עדיירות  :ביטוח לאומיהמוסד ל  – בקהילה

  ביטוח הלאומי. מוסד לעובדת שיקום מטעם ה

  

חדר בהדיירות משתתפות בפעילויות פנאי בקהילה. המדובר בהשתתפות בחוגים,  :פעילות פנאי

  . לימודיםאו ב עבודהובפעילויות פנאי ב בילוי מחוץ לביתב, כושר

  

  כנה ליציאה מהבית השיקומיה

הכנה לקראת תהליך  היא עוברתבשלושת החודשים האחרונים לשהותה של הדיירת בבית השיקומי 

העזרה  .עוזר לה להתארגן לקראת היציאהעל ידי מדריך חונך המלווה כל דיירת יציאתה מן הבית. 

כמו ). מרקטקניות בסופרלמשל בחיפוש חלופת דיור, קניית ציוד לבית, עזרה בניהול תקציב (כוללת 

הטיפול במחלקה  להמשיך אתכיצד לבקש מקופת החולים מדריכה את הדיירת הדיאטנית כן, 

 ,)דומהוכ רפסיכיאטבאמצעות דיאטנית, באמצעות , או במרפאות אחרות (בשיבאלהפרעות אכילה 

לכל דיירת יש תכנית כלכלית שהעובדת הסוציאלית בונה אתה.  הטיפולי. הרצףעל  שמורבמטרה ל

תעזוב שלשכור דירה לאחר  שתוכלכדי  ה,משכרוחיסכון מדמי הביטוח להדיירת מחויבת להפריש 

"כמו צמתים רבים  ,הבית השיקומי עזיבתכי למרות כל ההכנה הקפדנית הזו נראה  .הביתאת 

מסוימת, מבחינת הפרעת האכילה והסימפטומים. כאשר דיירת  ב'רעידת אדמה'מלווה בחיים, 

או  לומדת במהלך השהות בבית לשתף בקשיים שלה ולהיעזר, כך גדלים הסיכויים שתיעזר בבית

ותוכל לעבור את 'רעידת  ,בגורמי תמיכה אחרים גם ביציאה מהביתאו  במסגרת טיפולית אחרת

  .)הדיאטנית(מדברי  האדמה' הזו בשלום"
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  הבית השיקומיעזיבת י לאחר ליוו

 .הראשונים חודשיםה תשלושבקשר עם דיירת שיצאה מן הבית השיקומי יוזם  האישימדריך ה

 ,ת לבקר בוומוזמנהשיקומי , ביקורים ועוד. הדיירות שיצאו מן הבית ןטלפוכולל שיחות הקשר 

 הבוגרות םשלושה חודשי. גם לאחר שבתבארוחת ערב בשלוש ארוחות במשך השבוע ו שתתףולה

 .בו ותעל קשר רציף עם הבית השיקומי ואף מבקר ותוחלקן אכן שומר ,מוזמנות להתקשר ולהתייעץ

   שבע דיירות.סיימו את תהליך השיקום זה  ח"דועד לכתיבת 

  

  סיכום

במחלקה להפרעות אכילה מיושמת שהטיפולית  גישההועד להמשיך את נבית "אמצע הדרך" 

בהשגחה מחוץ לבית ולדאוג לשיקום פוז ליציאה לחיים עצמאיים, , בשלב המעבר שבין האשבשיבא

אנו  ,ואכןהחולים. כפועל יוצא מכך היה ברור שהקשר בין מנהלת הבית לבין בית החולים חיוני. 

לבין מנהלת הבית. למנהלת  המחלקה להפרעות אכילה בבית החולים מנהלבין  צמודעדים לקשר 

  . מיודע בכל המתרחש בבית ומנהל המחלקה ,כהאוטונומיה מלאה לפעול לפי דרהבית 

  

ייחוד לכל תפקיד קיימים ניכר כי ו ,ההתפקידים ברורהתפקיד מנקודת ראותם של בעלי תפיסת 

. קיים קשר הדוק בין המנהלת לבין שאר בעלי התפקידים בבית. בין הנפשות הפועלות שיתוף פעולהו

  הגדרת התפקיד.ר לשעות שנקבעו לו בהצוות הבכיר משקיע הרבה מעב
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  תוצרים

  

 התקדמות בתהליך השיקוםה ועל(מדד להצלחת התכנית)  תפוסת הביתעל  נציג נתוניםבפרק זה 

  , לפי שלושה היבטים: האישי של כל אחת מהדיירות

 ; כמדד הצלחה BMIד יציבות של ערכי דמ .1

, שיבאבשהוגדרו במסמכי התכנית: תזונתי, מעקב  מדדי הצלחהשישה מצב הדיירות על פי  .2

 ;חברתי, יציאה מהביתמצב תפקוד בבית, שילוב בקהילה, 

 . לימודיםבאו  עבודהבהשתלבותן של הדיירות  .3
  .2011מאי הממצאים מבוססים על נתונים שנמסרו עד 

  

  נתונים על תפוסת הבית

 ,העוזבותמספר המסיימות ומספר המתקבלות, מספר התפלגות הדיירות לפי מספר הפונות, 

  .8בלוח מוצגת  ,2011 ינוארעד ו 2009קטובר בתקופה שבין או

  

   1201 מאיועד  2009אוקטובר מפניות, מתקבלות, מסיימות ועוזבות : 8לוח 

מספר   חודש
  פונות

מספר 
 מתקבלות

מספר 
 מסיימות

מספר 
 עוזבות

  הערות
סך הכול 
 דיירות בבית

  8  דיירות בבית 7היו       1  5  אוקטובר
  9        1    נובמבר
  10        1    דצמבר
  10            )2010( ינואר

  פברואר
-אי, עזבה אחרי חודש  1  1  2  

  הביתי נוהלבעמידה 
10  

  10      1  1  6  מרץ

  אפריל
  ,םייעזבה אחרי חודש  1      

 הביתי נוהלבעמידה -אי
9  

  10        1    מאי
  10      1  1  5  יוני
  10            יולי

  10            אוגוסט
  10      1  1    ספטמבר
  10    1    1    אוקטובר
  9    1  2  2    נובמבר
  10        1    דצמבר

  )2011ינואר (
בשל ימים  6עזבו אחרי   2    3  

  קושי 
11  

  13        2    פברואר
  14        1    מרץ

  אפריל
קושי שנבע בשל עזבה   1    1  

  מלחץ של ההורים
14  

  מאי
הועזבה לאחר פעילות   1  1  2  

  טיתאסימפטומ
14  
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כך גם  .דיירות) 10( בתפוסה מלאהן מזרוב ה הביתנמצא  2009עולה כי מאז חודש אוקטובר  8מלוח 

 22בסך הכול פנו לבית  .14-ל 10-עם המעבר לחסות משרד הבריאות, אז הוגדלה מכסת הדיירות מ

- למדי למועד כניסתן לבית (בדרך כלל בשל אי קרובולרוב  ,עזבו לפני סיום הטיפולמהן  6דיירות, 

סיימו את התהליך בהצלחה  7 ומהן ,ירותדי 16-בזה  ח"דומדובר בהבית). בסך הכול  נוהליעמידה ב

  והאחרות נמצאות בעיצומו של התהליך.

  

  כמדד הצלחה  BMIמידת היציבות של ערכי 

הפרעת חולים בנסיגה בשיקום למן מרכזי להתקדמות או ויציבותם משמשים ס BMI-ערכי ה

קבלת של התהליך (בעת  אחרים יםשלבהערכים בעת הקבלה לבית וב מוצגים 9בלוח אכילה. 

  . בתחילתו, באמצעו או בסופו) - הדיירות בשלבים שונים של התהליךנמצאו הנתונים 

  

  )1201 מאי( ובעת מסירת הנתוניםבעת הקבלה לבית  BMI: 9לוח 

BMI  
בעת הקבלה 

  לבית

BMI  
בעת מסירת 
  הנתונים

18.0  18.6  

19.4  20.0  

18.0  18.6  

19.5  21.0  

18.8  18.8  

19.0  19.0  

20.8  20.8  

21.8  21.1  

19.6  18.9  

19.4  18.9  

19.1  18.9  

19.0  19.6  

19.9  19.9  

19.6  22.3  

20.3  19.9  

19.3  19.3  

  

 תנוסחה המאפשר כאמור, ,אהו BMI אמר כיו מנהל המחלקה התבקש להגיב על ממצאים אלה,

 19לחשב את היחס בין המשקל לגובה מבלי להיעזר בטבלאות משקל. הערך התקין הוא מעל 

ומיעוטן  ,רוב הדיירות נמצאות סביב הערך התקין הנמוך ,10בלוח . כמו שניתן לראות 25- תחת לומ

מעט מתחתיו. הפרשנות המעשית היא שהדיירות הצליחו שלא לרדת במשקל במהלך תקופת שהותן 

 תכניתובמובן זה ה ,בבית. ירידה במשקל לאחר סיום האשפוז היא הגורם המרכזי לאשפוז חוזר

  ות שהוגדרו מראש. מטרבעמדה 
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מדובר בירידה כי הסביר מנהל המחלקה במהלך שהותן בבית.  BMI  18.9-חולות ירדו ל שלוש

חולות התקבלו  שלושתה לעלות חזרה למשקל תקין. יהדרישה מבנות אלו הי ללכרך ובד ,שולית

לדברי מנהל  .סף התחתון המאפשר כניסה לבית)הוא ה(שנקבע ש 19- נמוך מ BMI-לבית ב

התקבלו  כיצדחשוב לברר ו ,לביתעולה בקנה אחד עם תנאי הקבלה  לקה, מדובר בנתון שאינוהמח

 החולות בניגוד למדיניות הקבלה.
  

מדדים להצלחת הדיירות  ,לתפיסתם ,המהוויםתחומים  שהיש ההתכנית הגדירו בתחילת יוזמי

את ו ,סתן לביתמצבן של הדיירות בעת כנילהעריך את מנהלת הבית התבקשה בתהליך השיקום. 

מדדים: ששת הלפי בבית. ההערכה נעשתה ויותר לאחר שהות של שישה חודשים השינוי שחל אצלן 

על פי שלושה , וחברתי ויציאה מהביתמצב , תפקוד בבית, שילוב בקהילה, בשיבאתזונתי, מעקב 

, לפי ידותהמדבשתי מצב הדיירות של סיכום המוצג  10בלוח פרמטרים: נסיגה, ללא שינוי ושיפור. 

  .חוות דעתה של מנהלת הבית

  

על פי מדדי  ,ולאחר שהות של שישה חודשים ויותר ,מצב הדיירות בעת הכניסה לבית: 10לוח 
  * ההצלחה שהוגדרו לתהליך השיקומי

  

  )N = 9לאחר שישה חודשים ויותר (   )N = 11לבית (הכניסה בעת   המדד
  רשיפו  ללא שינוי  נסיגה  שיפור  ללא שינוי  נסיגה

  6  2  1  0  9  2  תזונתי

  3  6  0  0  9  2  בשיבאמעקב 

  7  2  0  0  8  3  תפקוד בבית

  7  2  0  0  7  1  שילוב בקהילה

  7  0  2  1  10  0  חברתימצב 

  1  0  1  לא רלוונטי  יציאה מהבית

חודשים  6), ולאחר 8יש שבו דיירות (חוץ מאשר במדד של שילוב בקהילה  11יש לשים לב לכך שבעת הקבלה לבית יש ת*
שישה  , ובעת סיכום הנתונים הן עדיין לא שהו בביתיוני-שתי דיירות התקבלו במאישדיירות. הפער נובע מכך  9 יש

  חודשים.
  

במהלך השבועיים מצביע כי  10לוח מ. הכניסה לביתהיא  נקודת המוצא להערכת מצב הדיירות

בהשוואה לנקודת  תכניסה לבית השיקומי הופיעה נסיגה במצבן של חלק מן הדיירוהראשונים של ה

בקרב  כמעט שאין . כלומר, חר שהות בת שישה חודשים ויותר. ממצא זה אינו שכיח לאהמוצא

בבית השיקומי ניתן  םחודשי שהות של כמהלאחר . נסיגות במדדים במהלך השהות בביתהדיירות 

, תפקוד בבית :הבאיםבתחומים בעיקר בולט שיפור ה לראות שיפור במרבית המדדים שדווחו.

  .הותזונ חברתימצב  ,שילוב בקהילה
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  לימודיםבבעבודה והשתלבות 

עבודה. בהדיירות בלימודים ו השתלבותן שלבתהליך שיקום הוא המרכזיים אחד ממדדי ההצלחה 

  . תחומים אלהב השתלבותןציג את התפלגות הדיירות על פי נ 11 לוחב

  

  *)N = 14( לימודיםבבעבודה והשתלבותן הדיירות על פי : 11לוח 

מספר 
 תדייר

היקף משרה 
  בעבודה/לימודים/

  התנדבות

מקום 
 עבודה/לימודים

תפקיד 
בעבודה/תחום 

  לימודים

מספר 
ימי 

עבודה 
 בשבוע

מספר 
שעות 

 עבודה ביום

שכר ממוצע 
  לחודש

  חלקית משרה  1
מרפאה 
  וטרינרית

  5  מזכירה
 7- ל 3בין 

  שעות
  מינימום

       השלמת בגרות  טפררום   לומדת  2

  קיתחל משרה  3
עבודות למפעל 

  יד
 מעטרת
  םתכשיטי

5  
 7- ל 5בין 

  שעות
  מינימום

  מינימום  8  4    טלמרקטינג  חלקית משרה  4
       השלמת בגרות  עצמילימוד   לומדת  4
  מינימום  8  4  קופאית  סופר פארם  חלקית משרה  5
        אנגלית  וול סטריט  לומדת  5
  מינימום  8  4 נציגה טלפונית  הוט  חלקית משרה  6
       השלמת בגרות  טפררום   לומדת  6

    חלקית משרה  7

של מדריכה 
 אנשים עם

צרכים 
  מיוחדים

  מינימום  3  5

  לומדת  7
אוניברסיטה 

  פתוחה
פסיכופתולוגיה 
  וסטטיסטיקה

      

  סלע סיעוד  חלקית משרה  8
של חונכת 

 אנשים עם
   מוגבלויות

  מינימום  3.3  3

        אנגלית  וול סטריט  לומדת  8

  יקידום איש  חלקית משרה  9
מורה פרטית 
  ושמרטפית

  מינימום  4  5

  שעתיים  1  מורה  בית ספר תיכון  תנדבתמ  9
מניע 

להתנדבות: 
  סיפוק

        אחות    משרה מלאה  12

    חלקיתמשרה   13
מזכירה 
  רפואית

  
שעות  20

  שבועיות
  

  חלקיתמשרה   14
בית מרקחת 
  יהומיאופת

אחראית על 
  רוקחות 

  
שעות  24

  שבועיות
  

  התפטרה      מנהלת  רחדר כוש  משרה מלאה  15

    מוכרת  חנות  חלקיתמשרה   16
שעות  24

  שבועיות
  

עדיין לא עבדו . הן לבית בחודש יוניונכנסו חדשות היו הדיירות ששהו בבית בתקופת ההערכה, שתי דיירות  16מתוך  *
  הדיירות שכן עבדו או למדו. 14-ולא למדו. על כן הנתונים מתייחסים ל
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גם  דיירות 5מתוכן ו ,במשרה חלקית עבדומדיירות הבית  11- ש לראותניתן  11לוח התבוננות במ

היא  אחתוהאנגלית  אחרות לומדות את השפה 2מהן במטרה להשלים בגרות,  2 ;עבדו וגם למדו

בהם עוסקות שבמקביל לעבודתה. המקצועות  מתנדבתסטודנטית לתואר ראשון. דיירת נוספת 

, קופאית, נציגה תכשיטים גון מזכירה, מעטרתכ ,שוניםנשיים" דיירות הבית הם מקצועות "

 מוגבלויות, מורהשל אנשים עם חונכת צרכים מיוחדים,  אנשים עם לשטלפונית, מדריכה 

אחרות שתי דיירות  משכורת מינימום. ומשתכרותעובדות במשרה חלקית  כל הללושמרטפית. ו

  מנהלת בחדר כושר.והאחרת עובדות במשרה מלאה, האחת אחות 

  

  הדיירות שביעות רצוןשל ורכה של תרומת הבית הע

  רומהתהערכת ה

 התקבלוממשובים שכפי שעולה , הביתשל  התרומן של הדיירות באשר לתפיסתבסעיף זה נציג את 

מתייחסת לשליטה בהפרעת  . התרומה המרכזיתבעלי התפקידיםמהמדריכים וממהדיירות, 

, בדומה כי גם כאן עולההתבוננות בנתונים מיכולת לנהל חיים עצמאיים לצד המחלה. להאכילה ו

מימוש צרכים פיזיולוגיים  –החל מהשלב הנמוך ביותר ניתן לראות מדרג , למניעים ולצפיות

  להלן נציג ציטוטים המדגימים ממצא זה: מימוש עצמי. –ועד לשלב הגבוה ביותר  – בסיסיים

  

  :צרכים פיזיולוגיים בסיסיים

 ; מצבי קושי ומצוקהבוב עם אכילה מסודרת גם הזדמנות לחיות את חייהן בשיל •

 ;הלומדת להתמודד עם הקשיים בנוגע לאכיל •

 החוקים של הבית שומרים עלי ועוזרים לשמור על משקל תקין ולא להקיא; •

בבית החולים אין זמן לרוגע כי עסוקים  (...)הבית אפשר לי להיות יותר רגועה  •

 במלחמת הישרדות. 
  :ביטחון בקיום הפיזי

חתי להתחיל לשנות הרגלי אכילה והתנהגויות סביב האוכל, וגם אם אני עדיין הצל •

 בבית עוזרים לי לשמור על ההישגים שלי;  –מתקשה 

אני פחות מעסיקה את עצמי בנושא האוכל ומתנסה בסיטואציות מגוונות בחיים  •

 ;הקשורות לאוכל ומרגישה בטוחה בהם

  .זו הצלת חיים לכולן  •

   :זהות ואהבה ,שייכות

 ; הבית מאפשר לבנות קשרים בריאים ותומכים שרבות מהן לא זכו להכיר קודם •

בעבר  ;אחרות מאפשר תמיכה הדדית ויצירת רשת חברתיתההקשר עם הדיירות  •

בזמן המחלה הייתי חסומה לכל הרגשות ובזמן שהותי בבית אני מוצאת את עצמי 

 ; פתחת ליותר ויותר רגשות, בעיקר רגשות טוביםנ

ה יותר עצמאית ופחות תלותית בסביבה, מאמינה בעצמי ויודעת שאני אני הרב •

 .מסוגלת לדאוג לעצמי
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  מימוש עצמי:

עם השהות בבית ראיתי שאני כן יכולה להרשות לעצמי לבנות תכניות ארוכות טווח  •

  כי הן ניתנות למימוש; 

 הבית עזר לי לתת ביטוי לשאיפות שלי;  •

ר על גבולות ולקחת אחראיות על עצמי בכל לימדו אותי לשמו –הבית חיזק אותי   •

  התחומים.

  

הערכה. ללכבוד וקשורה שראיונות, תרומה או מה מעניין לציין כי לא מצאנו באף אחד מהשאלונים

נראה כי , והמדריכים והדיירות מסתכלים על התרומות של הבית דרך פריזמה טיפולית ושיקומית

ולהתרחק  ,הדיירות יש לעבור עוד כברת דרך הערכה כלפילכדי לבטא תרומה הקשורה לכבוד ו

  משלב ה"החלמה". 

  

עשייה ל כל השותפיםשל ההשקעה פרי  אהי המתקבלת מהשהות בבית השיקומיתחושת התרומה 

"כל דיירת  להפרעות אכילה: המחלקהמנהל  מובנת ביתר שאת מדבריו של המשמעותו, ביתב

ה. יש מעט מאוד מדינות שמשקיעות כל כך שהייתה והצליחה זכתה בפיס. זו זכייה שאין שני ל

  הרבה בדיירות כאלה". 

  

  שביעות רצון

  :צוות הביתשביעות רצון רבה מ הביעוהדיירות 

אני מאוד מרוצה כמעט מכולם, כמובן שיש כאלה שאני יותר מתחברת אליהם וכאלה 

מא של כולם ואני יודעת שתמיד מותר לפנות אליה יהיא כמו הא המנהלתשפחות. 

שלטעמי היא  ,והדיאטנית בדת הסוציאליתהעובל עצות טובות. כמו כן, גם ולק

מבחינת המדריכים יש כאלה שיותר מתחברים ויש  ,כפי שאמרתי. דיאטנית מושלמת

   .כאלה שפחות

  

שביטאה הדיירות, כפי ולהתמודדויות שונות של להיבטים שונים של החיים קשורה שביעות הרצון 

ונעזרת בהם רבות בכל אותם שתפת מיוחד עם המדריכים, אני מ יש לי קשר" אחת מהן:זאת 

אף הם שביעות רצון הביעו . המדריכים "'דומהאוכל, לימודים, זוגיות, משפחה וכ ם:התחומי

עבורי זו הזדמנות לטעום חוויה טיפולית שיקומית, לרכוש ידע רב, " :מעבודתם בבית השיקומי

  ".ללמוד על עצמי במצבי קושי מול הבנות

  

המשפיעים על משמעותיים  גורמיםהם ההרכב האנושי של הצוות ותפקודו שדגישה ההדיאטנית 

עבודת ": מיטבית מאפשרת עבודההסביבה תומכת ומקצועית בבית  שביעות הרצון. לדידה, נוצרה

העבודה עם היא ציינה כי  ,עם זאת הצוות ממשיכה להיות טובה, פתוחה ובשיתוף פעולה מלא".

ולא עובר יום ללא אירוע נוסף  ,העבודה מאתגרת מאוד": אורות וצלליםת אופי של נושאהדיירות 

  . שיש לתת עליו את הדעת"
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דבריו, עובדה ל .תנהלות הביתמהגם הוא  שבע רצון להפרעות אכילה בתל השומרראש המחלקה 

הבית  הוא סבור שמודל העבודה שלגדל.  אליו מוניטין והביקושהבית צבר פעילותו  בשנותש היא

  :נכון

המטרה הנוספת הייתה לבנות מודל יש  .היא לא הייתה פשוטה –כשבוחנים את הדרך 

זה היה ו, אף אחת לא חזרה לאשפוזאבל  ,לא כל הבנות סיימו את הפרויקט. מאין

אינן צריכות להתאשפז. כך  [הן] אם יש הפרעת אכילה פעילה[...] גם  המניע הראשוני

  . ינת החולה גם הושגהשהמטרה האינדיבידואלית מבח

  לייעל את התנהלות הבית ולקדם את מטרותיו. ניתן עם זאת, לתפיסתו, 

  

  ומימוש הציפיות המטרות השגתמידת 

 ,השגת המטרות שהציבו לעצמן עם הכניסה לביתמידת הדיירות את  כיצד תופסותקשנו ללמוד יב

. בבית שישה חודשים ויותר הומי שששאלון שהועבר לאמצעות בוזאת מידת מימוש צפיותיהן, את ו

ד) את ובמידה רבה מא-5כמעט ולא עד -1( חמש דרגות שלהתבקשו לדרג על גבי סולם  הדיירות

לציין את מידת המימוש של כל  כןוכמו  ,מידת הסכמתן עם כל אחת מהציפיות שהוצגו לפניהן

  ן.ת מימושמידבעת הכניסה לבית לבין  ותהציפיההבדלים בין  מוצגים 12לוח פייה. ביצ

  

 מימושןלבין מידת הדיירות מהבית השיקומי של פיות יצהלבדיקת הבדלים בין  tמבחן : 12לוח 
   )N = 13(  דובמידה רבה מא-5כמעט ולא עד -1בסולם דירוג 

  

  ציפיות
 בעת הכניסה לבית

  מימוש 
  בפועל

  
p  

 ממוצע
סטיית 
  תקן

  ממוצע
סטיית 
  תקן

 0.01 0.75 4.07 0.37 4.84  א. לשלוט בהפרעת האכילה

 0.82 0.86 4.25 0.62 4.75 ט. לרקום חלום ולמצוא משמעות לחיי

 0.15 0.89 4.15 0.63 4.69  ד. להתכונן לחיים עצמאיים

 0.10 0.9 4.30 0.76 4.61  ב. לצאת ללימודים

 0.05 0.92 3.76 0.77 4.53  כמו כולם, ה. להרגיש נורמטיבית

אישית -י. לשפר את התקשורת הבין

  ם אחריםע
4.53 0.77 4.53 0.87 1.00 

 0.27 1.14 4.15 1.12 4.38  ג. למצוא תעסוקה

 0.08 0.80 3.84 0.96 4.38  ו. להרגיש טוב פיזית ונפשית

 0.21 0.77 3.46 0.92 3.76  ח. להדק את הקשר עם המשפחה שלי

 0.65 0.96 2.53 1.11 2.83  ז. לבנות זוגיות ומשפחה משלי

  
 לשלוט בהפרעת האכילה.גבוה ביותר היא הציפייה במקום ההציפייה שדורגה עולה כי  12מלוח 

. ממצא זה והראשונה וזוהי מטרתן המוצהרת ,הדיירות מגיעות לבית השיקומי "ממוקדות מטרה"

לשלוט בהפרעת " :. רובן סימנופיותיהןיצמימוש של הדיירות ביחס לן יהתומתשובחיזוק קיבל 

ניתן לראות כי בהיגד זה קיים  ."ית ואני מרגישה שהיא הושגההאכילה הייתה הציפייה המרכז
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ציפייה לשלוט בהפרעת האכילה הייתה, כאמור, בעוד ה .מידת מימושובין הבדל מובהק בין הרצון ל

  .  באופן מובהק נמוך יותר מימושה בפועל היהגבוהה מאד 

  

 וזו שדורגה שלישית "יםרקום חלום ולמצוא משמעות בחיל" הייתה ה שדורגה במקום השניציפייה

המהווה גורם  ,פטר מהפרעת האכילהימבטאות שאיפה לה . הן"חיים עצמאייםל כונןתלה" הייתה

נמצא משמעות. שבהם אפשר לרקום חלומות ולמצוא  מעכב בניהול חיים נורמטיביים ועצמאיים

 ,מימושה מידתבין ל ,שדורגה גבוהכמו כולם" , "להרגיש נורמטיביתפער מובהק בין הציפייה 

שדורגה נמוך יותר. ממצא זה יכול ללמד על כך שמדובר בתהליך מורכב הדורש השקעת משאבים 

  רבים (זמן, נכונות, מוטיבציה, מאמץ וכדומה).

  

יש להניח כי נושאים  .ביותר נמוךבמקום הם המשפחתי והזוגי דורגו מיתחושקשורות לפיות יהצ

בשלב מתקדם יותר של גם להתממש  יםראה, יכול, כפי הנםא שה. אלת הדיירותמעסיקים אאלה 

 ].[.. לאכילה ותנוגעיש ציפיות שהתממשו, אלה שיותר " :התהליך, וכפי שביטאה אחת מהדיירות

   ".אני עדיין בבית[אבל]  – בתכנון] היא[זוגיות [הציפייה ל] 
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  ולבטים קשיים

  

עם נערכו ראיונות ה שאלונים.מראיונות ומהקשיים המדווחים כאן מבוססים על נתונים שהתקבלו 

שאלונים ה .שיבאמנהל המחלקה להפרעות אכילה בבית החולים עם מפעילי התכנית ועם , דיירות

להלן פירוט  .בתחילת השנה השנייה ולקראת סופה ,למדריכים בבית השיקומילדיירות והועברו 

  עיקריים שעלו:הקשיים ה

  

   גורמים: כמהקציביים בשל בקשיים ת והבית נתקלמפעילי . קשיים תקציביים •

בעבור ניהול משרד הבריאות  , העבירבשלב הניסוי של הפעלת הביתבשנתיים הראשונות,  -  

  .מזה שהוקצה על ידי הביטוח  הלאומי סכום כספי נמוךהבית 

  התקציב המועבר ממשרד הבריאות מיועד עבור מספר גדול יותר של דיירות.  -  

בל ממשרד הבריאות, מותנה בסל שיקום של הדיירות חלק מתקציב הבית שאמור להתק -  

אינו מועבר לחלק מן הדיירות. דיירות שלמרות מחלתן אך סל השיקום  .מהביטוח הלאומי

נתפסות על ידי הביטוח הלאומי כמי שאינן זכאיות לקבל , מסוגלות לעבוד בהיקף משרה סביר

  .סל שיקוםולכן לא יכולות לקבל  ,החזר על אבדן כושר עבודה

  כיוון שאינן מקבלות סל שיקום, לא מתקבל כאמור חלק מהתקציב עבורן.  

. עד בדיירות כזכאיות לקצבת נכות ולאבחונים תעסוקתייםשל הביטוח הלאומי מועד ההכרה  •

 ההכרה בדיירות על ידי הביטוח הלאומי,תהליך  אטיות רבההתקדם בתחילת השנה השנייה ל

 .לאומיהקושי זה הביא להסדר עם הביטוח . םאת השיקועיכב ו גזל זמן ומשאבים רביםוהדבר 

סוכם כי כל המועמדות לבית השיקומי תגשנה טופס תביעה  7.1.2010תאריך במפגש שנערך ב

כל הוחלט כי עוד ולקראת כניסתן לבית השיקומי.  ,שהותן בבית החוליםזמן נכות עוד בקצבת ל

נכות שתיקבע. עם זאת, העובדת המועמדות לבית השיקומי יקבלו זכאות זמנית בכפוף ל

 הביטוח הלאומי. מ צבהמגיעות לבית ללא הקִ ה צעירותיש שעדיין  הסוציאלית מדווחת

גדל  כי עם המעבר לחסות משרד הבריאותציינו  בעלי התפקידים. ביתההפיזי של  המרחב •

ים התאמות במבנה. חדר המדריכשל ע וציחייב במ. גידול זה 14- ל 10-מספר הדיירות בבית מ

, וכתוצאה מכך הצפיפות בביתגדלה הכול  סךבוהוסבו לחדרי מגורים.  ,בוטלוחדר המחשב ו

 ,"שש [דיירות] על שירותים אחד, מדריך על שירותים עם כולם :התנהלות השגרתיתהופרעה ה

יודעות,  דיירותוזה לא פשוט כשצריך להיות מוכנים לארוחת בוקר או לצאת לעבודה. אבל ה

  ת את הבית".מתמודדות, רוצו

 ,בעלי התפקידיםבסוגיה זו אין תמימות דעים בין . בבית מיטביההקצאת זמן השהייה בקושי  •

בזמן (שנה,  להיתחם תחייב שהיההמתי צריכה להיות נקודת הסיום של התהליך: אם ולא ברור 

מרבית בעלי  .הדיירת של ההתקדמותהיות גמישה בהתאם ללאו כפי שצוין במסמכי ההקמה) 

להתגמש בהתאם לדעתם גם יך ראם כי צ ,פרק זמן סבירששנה היא ידים חושבים התפק

לתפיסתו, "יותר מדי . מנהל המחלקה סבור, כי יש לנצל את השנה בצורה יעילה יותר לצרכים.

להכניס אנשים לרגרסיה. אם הם יודעים שהזמן בלתי ומאשר להועיל, יותר זמן עלול להזיק 

של פרק זמן לרוב שחושב  ,לעומת זאת ,צוות הבית צורה".מוגבל הם לא מתקדמים באותה 

  .תהליך השיקומישנה אינו מספיק לצורך ה
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 ובדת הסוציאליתהעמנהלת הבית, של  היקף המשרות .מפעילי התכניתשל ת ומשרהיקף ה •

צומצם, עם המעבר לחסות משרד אף של המדריכים והיקף המשרות  ,לא השתנה והדיאטנית

מנהלת לכל דיירת. שמוקדש הזמן הצטמצם  על כן, ופר הדיירות גדלהבריאות. עם זאת מס

וספות על אלה שהן מתוגמלות שעות נ ות בפועלבדועבדת הסוציאלית הדיאטנית והעוהבית, 

בנות, עולה הקושי  14- הבית ל התרחבותו"עם המעבר  :כפי שמתארת הדיאטניתו עבורן,

חוסר של זמן לראות את הבנות או ב המשמעותי של מחסור בזמן. הקושי יתבטא גם בקוצר

לפתח את התכנית גם ביכולת " פוגעשל היקפי המשרות  צמצומןלדידה, ". במפגשים אישיים

צמצום  ,העובדת הסוציאלית על פי דברי .השיקומית הכללית בבית בדגש על הפן התזונתי"

 וציאליתהעובדת הסשבשעות שבהן מנהלת הבית או ביא לכך ההמדריכים של ת ומשרההיקף 

. צוות בבית נשיא כלל אין מסוימותשעות ב .מדריכים לא נמצאים בבית ,נמצאות בבית

[...] וזה גורר  12:00-ל 8:00בין וביום שישי  ,בערב 19:00-ל 16:30אין מדריכים בין " :לדבריה

 איןשכן  ,נוכחות איש צוות בבית בשעות מסוימות בעייתית-המשמעות של אי ."לא מעט בעיות

  :במקרה שמתעורר קושי מענה
  

וכשבת בהפרעת אכילה מרגישה לא מוגנת היא ישר תלך  ,הבנות מרגישות מאד לא מוגנות

, או שהיא תצמצם בארוחת ערב. בנות שנמצאות שנה לא יעשו את זה שםהחוצה ותקיא 

  אבל אלה שנמצאות כאן חודש והבית לא מוטמע אצלן, הן יעשו את זה. 

  

 ,בנהליםשל הדיירות עמידה ווח הצוות קשור ליעליו דשקושי נוסף  .קושי בשמירה על גבולות •

 התנהגויות סימפטומטיותסביב גם קשיים לעתים . במקביל מתעוררים נושא האוכלב מיוחדב

 .הרגשיבפן וההתנהגותי בפן , תזונתיהדורשת התערבות בפן  עליהן העבודהש

עובדת , הצוות המפעיל (מנהלת שתף אתחלק מן הדיירות מתקשות ל .קשר עם הצוות המפעיל •

 : בדת הסוציאליתמדריכים) בקשיים. לדברי העו, דיאטנית, תסוציאלי
  

חשוב להעביר להן את האחריות ואת הביטחון לפנות עם כל דבר [...] התמיכה של הבית היא 

בכל נושא ולא רק סביב האוכל. למשל, החזרה לשוק העבודה. לדיירת הייתה חרדה 

ות הלא טובות במקום העבודה הקודם. היא יכולה להתקשר גם באמצע גדולה עקב החווי

העבודה אם קשה לה. כשהיא התפלאה על האפשרות להסתייע בכל נושא הוסבר לה שזה 

  שעות ביממה. 24בית שיקומי הזמין 

 

שהותן  ה במספר הדיירות המסיימות אתיעליהסוגיה זו הפכה מרכזית עם המעבר לקהילה.  •

השיקומי לקהילה בצורה  את המעבר מהבית שאלה כיצד לבצעתעוררה הבבית השיקומי. 

מנהלת  .והן לאחר שיצאו לקהילה ,הן בשלב ההכנה כשהדיירות עדיין גרות בבית ,יותר חלקה

אנחנו  "היציאה מהבית לא מספיק טובה.כי  סוברות, והדיאטנית העובדת הסוציאלית, הבית

". לדעתי. משהו שם לא מספיק ,איך לעשות את זהלא מספיק יודעות  ,לא מספיק מכינות אותן

והוחלט להגדיר את הרבעון האחרון  ,הכנה נכונה יותר ליציאה מהביתלהוקדשה מחשבה 

"פער בין להיות בבית כיוון שיש, כדברי ציאה. הכנה זו חשובה רבעון שמתמקדים בו בהכנה ליכ
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שלושה חודשים לפני הוחלט שכן, אם  ."כל כך עוטף לבין היציאה. הן לא ממש רואות את הנולד

בית במטבח. ללכת לקנות במכולת עם מדריך, לבנק, לדואר, העם אם " הדיירות ילמדוהעזיבה 

איך מקבלים חשבונות, להתמודד עם זמנים של לבד בבית. הן נורא מתקשות. כולן מתקשות 

 ".מאוד

ל מעקב אחר לנהרצוי מתלבטים למשך כמה זמן  צוות הבית אנשי מעקב אחר בוגרות. •

בקשר עם הבית באמצעות שיחות טלפון בהתאם נמצאות . בוגרות הבית השיקומי הבוגרות

לארוחות במועדים שנקבעו מראש. עם ומצטרפות לביקורים . נוסף על כך הן מוזמנות לצורך

 להפרעות אכילה בשיבא ומנהל המחלקהנהלים קבועים, בהליכים אלה אינם מעוגנים  ,זאת

על  וחשיבות המעקב, אולם יש קושי להטילבאשר לאין ספק לדבריו,  .ן אותןתוהה אם יש לעג

זה לא צריך להיות מוטל  ,ניהול הבית זה לא אפשרי לברמה ש" :צוותעל יתר הוהבית מנהלת 

 ."על אנשי הבית

 שיהוו ,ליצור מסגרות המשך לבית השיקומי נחוץכי  הבית סבוריםאנשי צוות  .מסגרת המשך •

על  ושיענמסגרות הכוונה ליצור מגוון  .גרת המטפלת לבין החיים העצמאייםחוליה בין המס

 הליווישל לאינטנסיביות ו להתייחס למשך השהותובעיקר  ,הדיירותשל המגוונים צרכיהן 

  :דוגמאות למסגרות אפשריות. הדרושים לכל אחת
   ;עבשבו פעמיים או פעם בדירה מבקרים יםהמקצועי מיםהגורשבו  ,לוויין דיור  

 דיור ;בשבוע פעמים לחמש שלוש בין בדירה יםבקרמ יםהמקצועי םמיהגור שבו ,מוגן דיור  
מתאים בעיקר לדיירות שפוטנציאל והוא  ,עבשבו ביקורים שישהשבו יש כ ,מתוגבר מוגן

  שהן לא יגיעו לתפקוד עצמאי.יש סיכון השיקום שלהן נמוך ו
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  המלצותסיכום ו

  

. בית הפרעות אכילהמנשים צעירות המחלימות למענה  הנותןמי ת שיקויבוא הבית "אמצע הדרך" 

והקריטריונים  ,קיים מדרג בין הבתיםמתקיים בזיקה לבית השיקומי "צידה לדרך" ברמת ישי.  זה

לקבלה לכל אחד מהם שונים. לבית השיקומי "אמצע הדרך" בהוד השרון מתקבלות נשים במצב 

, הפרעות אישיות, גיל, םתסמיניב, שליטה BMI( האגוומבחינת כוחות  טוב יותר מבחינת ההפרעה

  . בהשוואה לאלה המתקבלות לבית "צידה לדרך" ברמת ישי כוחות אגו וכדומה)

 
שיבא, בחסות בית החולים  הבית השיקומי "אמצע הדרך"של פעילות ההערכת בבואנו לסכם את 

אופן ביעדיו בהפעלת התכנית, ת משיג א , לאחר שנתו הראשונה ועם שינוי צוות הניהול,הביתש נציין

. נוכל להכליל ושינוייםהתפתחויות בבית חלו  ההערכהבתקופת  .דיירותהישגי הבהתנהלות הבית ו

ה שמיריש הצבת ציפיות גבוהות מהדיירות, הקפדה על  ישולומר שמטרות הבית ברורות וממוקדות, 

 היציאהלקראת . ל הדיירותשת פיתוח עצמאועל דגש על העצמה ו תוךהגבולות על כללי הבית ו על

   אליהן. מועברתהאחריות על השיקום מכינים את הדיירות, ו מן הבית השיקומי

  

 שיתוף פעולההמפעיל יציב ופועל ב , הצוותהתייצבו הבית השיקומי ואבני הדרך שלההפעלה מודל 

שייה כלל, יש תחושה של ייעוד ושליחות, של עכ הדיירות. עםו שיבא צוות בית החוליםעם 

 ירה ביתיתואושוררת בבית ו ,עבודתםאתגר וסיפוק במוצאים  רבים מאנשי הצוות .משמעותית

לקראת , ומכינה אותן קשייהן הרבים להתמודד עםמאפשרת לדיירות הסביבה . נוצרה תומכתו

ניהול חיים לעד ושליטה בהפרעת האכילה , החל מבתחומי החיים השונים תפקוד תקין יותר

  .עצמאיים בקהילה

  

. תפוסתו המלאה וקיומה של רשימת המתנה הצלחתו של הבית השיקומי הואהביטויים ל דאח

גם הצלחת הבית נמדדת  .קיים צורךהיותו מענה להן על ו, הבית המוניטין שצברהדבר מצביע הן על 

כולן עובדות או  ,וסיימו את התהליךשל המנהלת הנוכחית  הבתקופת והדיירות ששהו בשבכך 

נמצאות , משולבות בקהילה שש מהן ;שבע דיירות, בעת סיום איסוף הנתונים)דובר במ( לומדות

נכון . לא ידועמצבה ניתקה קשר ולכן דיירת אחת  .ומבקרות בו בקשר טלפוני עם הבית השיקומי

 ,לשבוע שעות בממוצע 24בבית השיקומי עובדות (עד שגרות הדיירות כל זה,  ח"דולמועד כתיבת 

חושבות על  הדיירות כל .) או עובדות ולומדותשעות שעובדת מספר רב יותר של ,אחתלמעט דיירת 

: מנהל המחלקהזאת וכפי שמתאר  ,כי הבית מממש את יעדיו ,אם כך ,נראה המשך לימודים.

ברמה  .בל אותהברור שכל בת שעברה בבית קיבלה מתנה שקשה לק האינדיבידואליתברמה "

 ."חרט בחייה כנקודת מפנה לחייםיזכר ותימשמעותית שתופה מאוד מאוד האישית היא עברה תק

מטרה נכון למועד כתיבת דו"ח זה. ממצא זה קשור ל, אחת מבוגרות הבית חזרה לאשפוזלא אף 

עדיין בשלב זה . מסתובבת" של אשפוזים חוזריםהדלת ה"הפסקת  –לשמה הוקם הבית שהעיקרית 

  .אם מטרה זו הושגה במלואהמוקדם להעריך 
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  כלליותת המלצו

קשיים התקציביים המלווים את התנהלותו של על המומלץ לקיים דיון עם כל הנוגעים בדבר  •

 ה.קושי זפתרון לולחפש  ,הבית

מחלקה להפרעות בשיתוף הדוק עם ה ,תולפתח מודל מוצלח להפעלהצליחה מנהלת הבית  •

מומלץ שמנהלת  להפעיל את הבית על פי אותו מודל.ומומלץ להמשיך לאור זאת  .בשיבאאכילה 

  הבית הנוכחית תמשיך לבצע את תפקידה.

דומים  ולהקים בתים שיקומיים ,מומלץ ליישם את הניסיון שנרכש בהפעלת הבית השיקומי •

 . בהפרעות אכילה העלייה הדרמטית בשיעור החוליםבשל בעיקר . זאת ברחבי הארץ

את התכנית שמסיימות ות שיתנו מענה רחב לדייר המשך מגוונות,מסגרות הקמה של יש לשקול  •

למשל, מדובר, בבית ועדיין זקוקות למסגרות תומכות בטרם המעבר לחיים עצמאיים בקהילה. 

  .בסמוך לבית השיקומישיימצאו דירות עצמאיות בין או ידירות לווב
  

  תכניתמבנה ההמלצות לגבי 

. כך בבית תןיישהללא יאוחר מסוף החודש הראשון  לדיירות, אבחון תעסוקתילבצע  חשוב מאוד •

 .לא ייגרם עיכוב בתהליך השיקוםו הן תוכלנה לקבל סל שיקום

מדרג  . לכל דיירת ייבנהבין שנה וחצי לשנתייםהוא בבית  תדייר ה שללשהותהמיטבי משך הזמן  •

ה תוזאת על מנת לדרבן אובבית, שהותה לא יאוחר מתשעה חודשים מתחילת למצבה, בהתאם 

בצורכי ולהתחשב  ,גמישותחשוב לנקוט  ת הצבת המטרותבע לקבוע מטרות ולעמוד בהן.

 מקצועי של מפעילי התכנית.ם הובשיקול דעת תהדייר

בהתאם לשינויים  ,מומלץ להמשיך במדיניות של הצבת גבולות ברורים ובחינתם באופן מתמיד •

 בזמן, במקום, בתנאים ובדמויות.

והמעבר  השהות בבית סיוםקראת הדיירות ל ה מותאמת שלהכנלפתח ומומלץ להמשיך  •

על , , רגשיים, חברתיים וכדומהםהקשרים אינסטרומנטאליי. חשוב שההכנה תכלול לקהילה

ניהול  חשוב לתרגל עם הדיירות מנת לרכך את המעבר מבית עוטף ותומך למגורים עצמאיים.

"היות התמודד עם זמנים של לאותן בדואר, וכן ללמד ו תקציב, כלכלת בית, סידורים בבנק

 . "דלב

בהובלה של לפחות אחד מבעלי  ,"מועדון בוגרות" עבור בוגרות התכניתח ומומלץ לפת •

אחר  לעקוביאפשר מסוג זה  דיאטנית). מועדוןאו  עובדת סוציאלית, (מנהלתבבית התפקידים 

. למפעילי הבית תהיה זו מניעת נסיגותתמיכה ולכתובת לעבורן  וישמשלאורך זמן, הבוגרות 

 של התכנית.  יםייעול מתמידבשיפור ושתסייע בהתנסות 

קבוצת לפתוח אפשרות את הבני משפחה, יש לשקול או  בוגרות, העולה צורך מצד הדיירותאם  •

 .תמיכה עבור בני משפחה
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 כוח אדםבאשר להמלצות 

יהיו  ת סוציאלית)דועוב , דיאטנית(מנהלת ביתה שלהבכירים צוות חברי העליונה לכך שיש חשיבות 

וההדרכה ד ומיהלתגבור במומלץ להמשיך להשקיע בצוות, הן . אכילההן בתחום הפרעות ניסיו יבעל

. והתגמול הכספי העבודה והן מבחינת היקף שעות ,(ימי עיון, השתלמויות) בנושא הפרעות אכילה

משתקמות. רצוי לבנות תכנית הכשרה דיירות המתן שירות מיטבי ל שתאפשריציבות  תובטחבכך 

בהשתתפות  בשיבאישיבות צוות  כמו כן, רצוי לבחון את האפשרות לתקצבו ,למדריכים חדשים

 . המדריכים
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  שער שני:

  

  רמת ישי –הבית השיקומי "צידה לדרך" 

  מרכז הרפואי רמב"ם)מרפאה להפרעות אכילה, ה(בחסות ה 
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מי לצעירות בית שיקו . זהו, בחסות המרכז הרפואי רמב"ם2009הוקם ביולי בית "צידה לדרך" 

בשלבי החלמה שונים מהפרעות אכילה. הבית ממוקם ברמת ישי, בסמוך למוקדים של ולצעירים 

  שירותי קהילה חיוניים. 

  

 –נידונה ואושרה על ידי הקרן למפעלים מיוחדים של הביטוח הלאומי תכנית ניסיונית  2009 בשנת

שהוקם  הציבורי השניהשיקומי ית ב. מדובר בירות עם הפרעות אכילה בצפון הארץבית שיקומי לצע

. הגורם בית "אמצע הדרך" הפועל במרכז הארץהבית הראשון, ו של שנה לאחר פתיחת, בישראל

מנהלת המרפאה להפרעות אכילה. ברשות פרופ' יעל לצר,  ,מרכז הרפואי רמב"םההיוזם היה 

עילים שכרו בית המפהשני" נבחרה להפעיל את הבית מבחינה אדמיניסטרטיבית. תעסוקת עמותת "

בשיתוף מלא עם בית החולים, עם משרד  ,וגייסו כוח אדם מקצועי ,, ציידו אותוברמת ישימרווח 

הרווחה ועם משרד הבריאות. בשלב הבא הופצו איגרות למטפלים בקהילה ואיגרות להורים, הוכנו 

ועית עם סדר טופסי קבלה וטפסים אחרים, נוסח תקנון המכיל את נוהלי הבית, והוכנה תכנית שב

רמב"ם, ממשרד הבריאות, ממשרד מבית החולים מנציגים  הורכבההיגוי הועדת  יום מובנה.

את מנהלת הבית ואת מנהלת העמותה המפעילה כללה ונוסף עליהם לאומי, הביטוח הומ הרווחה

  את יישום הפרויקט באופן שוטף. הויל צוות של חוקרות מהמכללה האקדמית בית ברלאת הבית. 
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   קצירת 

  

 , הפועל השיקומי "צידה לדרך" ברמת ישיבית של פעילות ב שנתייםהנוכחי מסכם ההערכה דו"ח 

שלב ניסיוני לל שכ נירמב"ם. מדובר בפרויקט חדש המרפאה להפרעות אכילה במרכז הרפואיבחסות 

על ידי הקרן למפעלים  הברוב תכניתהמומנה  אלהבשנתיים  .20092נתיים, החל מיולי למשך ש

   של משרד הבריאות. לחסותולעבור  האמור הייתהיוחדים של הביטוח הלאומי, ובשנה השלישית מ

  

 2009ובנתונים שנאספו בין ספטמבר  ,להפעלת הבית ותהראשונ תייםבשנתמקד נדו"ח הערכה זה ב

  מטרות:  ארבעהערכה הוגדרו השביצע את צוות . ל2011מאי ל

 בית השיקומי; הפעלה הניסיונית של ההלספק משוב במהלך  .1

  ;בהפעלתוולבטים הצלחות, קשיים לזהות  .2

 ; שיפורולו של הבית ולהמשך פיתוח עלות הצעותלה .3

שחל אצל הדיירות בחינת השיפור  , באמצעותהעריך את קידום המטרות של הבית השיקומיל .4

וכמו כן, . אישי- ןוהביהבריאותי (פיזי ונפשי), האינטלקטואלי, החברתי בכמה מישורים: 

  יך את שיקום הדיירות על פי מידת שילובן העצמאי בחיי היומיום בקהילה. להער

  

הפרעות אכילה מאשפוז בבית חולים עם מעבר הדרגתי של אנשים היא ליצור תכנית המטרה ב

לחיים עצמאיים בקהילה, תוך התמקדות בצרכים ובמאפיינים הייחודיים להם. מדובר במענה 

פעילים תסמינים מחלה עם המעבר מלהתמודד עם  ותלדיירר לאפש נועדש ,שיקומי חדשני בקהילה

ולחיות חיים נורמטיביים ככל האפשר,  ,בתנאי ליווי מותאמים פעילים)תסמינים למחלימים (ללא 

תוך התפתחות אישית, חברתית ומקצועית. הנחת היסוד של התכנית מושתתת על ההכרה ההולכת 

יש לקיים רצף ו ,הפרעות אכילה בבית החולים םלאנשים עטיפולי מענה וגוברת שאין די במתן 

מסגרת שיקומית בחברה ובקהילה. ללא  שלבםולשיקומי כדי להחזירם לחיים תקינים -טיפולי

ותחלואה גופנית ונפשית   יםתכופאשפוזים הכולל  ,להיכנס למצב כרוניהחולים מסודרת עלולים 

  ם מוטיבציה לשיקום ולשינוי.מגלי, אפילו למי שלסייע. במצב כרוני כבר קשה מאוד קשה

  

ביניהן מטרות שיקומיות, מערכתיות,  אחדות, מניתוח הנתונים עולה, כי להקמת הבית היו מטרות

תוצאות בלרעה הפעלת התכנית נמצא כי לא חלו שינויים לבתום שנתיים קליניות וכלכליות. 

. י התכנית ומפעיליה, כפי שנתפסו על ידי יוזמשל דיירי הבית תםהצלח שמגדירים אתמדדים ה

של  היבטהו ,ת אליויהתנהגות הנלוווההיבט תזונתי  המדדים קשורים לשני היבטים עיקריים:

- ביןהתחום באישי והתחום בלימודים, בעבודה, ב כגון ,שוניםהחיים הבתחומי  היומיומיהתפקוד 

לך שנות במהההצלחה לבחינת  םחלו שינויים במדדילא  ,ותהדיירשל מבטן גם מנקודת  אישי.

ת ותואמה ,בית השיקומי ברמות שונותתחומי הסיוע במדדים מדגימים את ה. תכניתההערכה של ה

בסיסיים פיזיולוגיים החל מסיפוק צרכים ), Maslow,1943במידה רבה את תפיסתו של מאסלו (

 האהבוזהות  ,הפרעות אכילה), ביטחון בקיום הפיזי (בית תומך ומכיל), שייכותב(שליטה באוכל ו

                                                 
  .2008" נחתם לקראת סוף שנת ההסכם בין המוסד לביטוח לאומי לבין עמותת "תעסוקת השני 2
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) בעבודה ובלימודים(השתלבות חברתית וזוגיות), כבוד והערכה (השתלבות תואמת כישורים ויכולות 

   ועד לרמה הגבוהה ביותר של מימוש עצמי (הנאה, אושר, הגשמה).

  

 ,התכנית עמידה במטרות-אי עקב, . בסוף השנהרבת תהפוכותהשנה הראשונה להפעלת הבית הייתה 

. בעלי התפקידים ביתה לסגור אתו תכניתהתמיכה הכלכלית באת ק יהפסלהלאומי ביטוח ב החליטו

. בסופו ארכה של חצי שנה וקיבלולהבראת הבית, הציגו תכנית הלאומי, בבית פנו לביטוח הבכירים 

ובעקבות  ,מנהלת הביתכחלק מתכנית ההבראה הוחלפה . הבית על המשך הפעלתוחלט ה של דבר

ידע מקצועי בטיפול לדגש לניסיון ו מתןתוך האחרים, חלק מבעלי התפקידים גם זאת הוחלפו 

ועד , 2010אוקטובר בכניסתה של המנהלת החדשה לתפקיד החל מבאנשים עם הפרעות אכילה. 

המנהלת החדשה . הביתבהפעלת  כרתיהתקדמות נניתן להצביע על  ,לסיום כתיבת הדו"ח הנוכחי

שינוי מלבד ה ;הפרעות אכילהמחלימים מצעירים ההממוקד בשיקום אנשים  ,שינוי תפיסתיהובילה 

בליווי הניתן על ידי אנשי ו בהגדרת התפקידיםחוללה המנהלת שינויים בהרכב בעלי התפקידים, 

 ,צוות השתנתהשל ההעבודה . התפקידים בעלילתחומי אחריות ברורים יותר , וכן הגדירה הצוות

  ההדרכה.  וכך גם

  

, רווקים יםהדייר כלהיו  ת ההערכהבתקופ .ז הקמתושהו בבית השיקומי מאסך הכול  ותדייר 31

רובם נולדו בישראל, . םיהודי םכולגברים והיתר נשים; היו  ים; שניגרושה אחתדיירת  מעטל

שני ; אתיופיהילידת אחת דיירת אפריקה וצפון ילידי לשעבר, בודדים  בברית המועצותמיעוטם 

 סיימו שליש מהדייריםלשירות צבאי,  אשרבמהדיירים חילוניים והשאר מסורתיים;  יםשליש

-29הדיירים היו בני לא שרתו כלל בצבא. שליש רתו בשירות הלאומי ויש יששירות צבאי מלא, של

שני  מעטלבולימיה. מהדיירים היו עם ושליש  ,אנורקסיההיו עם מהדיירים  יםכשני שליש .19

פעם אחת וכל השאר אושפזו  שיםכשני שלי ;דיירים, כל הדיירים אושפזו במחלקה להפרעות אכילה

  נע בין חודשיים לחצי שנה.  יםמשך האשפוזבין פעמיים לחמש פעמים. אושפזו 

  

זכאים  כלל לאויותר משליש  ,בתעודת בגרות מלאה יםמחזיקמהדיירים כשליש , הלהשכל אשרב

ימה אחת סידיירת במכינה אוניברסיטאית,  תאחדיירת חד למד בישיבה, אדייר . לתעודת בגרות

  נוספת בעלת תעודה מקצועית בתחום הרפואה הסינית.  דיירתותואר ראשון 

  

 ,נמצא כי עם כניסתה של המנהלת הנוכחית לתפקיד החל הבית השיקומי להתמלא ,לתוצריםאשר ב

דיירים. יש לציין כי ההדרגתיות בקבלת הדיירים  14-להגיע לתפוסה מלאה, דהיינו  2011ובפברואר 

ושיקומי לכל אחד מן להתכונן בצורה מיטבית למתן מענה טיפולי  , במטרהתלבית הייתה מכוונ

ששהו  31דיירים מתוך  20לימודים (עבור באו  עבודהבשילוב  לגבימהנתונים שהתקבלו  הדיירים.

 4 םמתוכו) עבדו במשרה חלקית, 16( יםמרבית הדייר בבית השיקומי בפרק הזמן שהוערך) נמצא כי

 יומייםבהיקף של חצי משרה ומטה, בין  הועסקו שעבדו יםכל הדייר. למדו רק דיירים 4. למדוגם 

  בחודש.₪  1700- ל₪  400נע בין  םשכרו, ם בשבוע, בין שעה לשבע שעות ביוםלשישה ימי
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לקצבת  םעל ידי הביטוח הלאומי כזכאי יםמועד ההכרה בדייר: הקשיים העיקריים שעלו נמנים עם

כללי על בבית; שמירה על גבולות ו מיטביהצאת זמן השהייה לאבחונים תעסוקתיים; הקונכות 

 . ת המשךומסגרלקהילה וחזרה ההתנהגות בבית ומחוצה לו; המעבר 
  

ת למבנה התכנית המלצות בהיבטים שונים: המלצות כלליות, המלצות הנוגעוכמה מדו"ח זה עולות 

   .כוח האדםוהמלצות הנוגעות ל
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  ממצאים

  

כפי שהם נתפסים על המדדים לבחינת הצלחתו של הבית ואת ית היעד, אוכלוסיאת  נתארבפרק זה 

הרגשות את המניעים, את את הצרכים,  ,ים. בהמשך נציג את פרופיל הדיירשוניםהגורמים הידי 

תיאור את אבני הדרך ואת נבחן את מודל ההפעלה,  בשלב ההצטרפות לבית. הםפיות שליהצאת ו

את מידת נבדוק שביעות הרצון מהתכנית. את כת התרומה והעראת כן את התוצרים, , והתפקידים

הפעלת שעלו בואת הלבטים ולבסוף נציג את הקשיים  ,מימוש הציפיותאת השגת המטרות ו

    התכנית.

  
  אוכלוסיית היעד

 השתחררוש 32-18ים בגיל, צעירות לנשים שהבית השיקומי יהיה מיועדצוין  מסמכי התכניתב

הבית . ןממחלת החלמה של בתהליך נמצאות אשרו, אמבולטורי טיפול בפועל מקבלותש או מאשפוז

  . בקהילה עצמאיים לחיים יתהדרג גשרו ,ניתבמו מעבר מסגרתיועד להיות  השיקומי

  

הפרעות אישיות, הפרעות חרדה, הפרעות  :פסיכיאטריות נלוות ותחלואת דיירות הבית היולרוב 

קיים בארץ בכל נקודת זמן גרעין של  ,יוזמי התכניתלפי  .התמכרויותו רוח, הפרעות של דחףהמצב ב

כרוניות, חלקן סרבניות טיפול וחלקן מתקשות להשתלב להפרעת אכילה בסיכון ש נשיםכמה עשרות 

 נשיםמה 3%-5%הפרעות אכילה ( עםבסיכון  נשיםימות. רוב התמותה של יבמסגרות הטיפוליות הק

 שהגיעו נשיםמדובר במגרעין קשה זה.  ה) באהולימיבעם  נשים, ושיעור נמוך יותר של עם אנורקסיה

יחידות במחלקות פסיכיאטריות, וביחידות לטיפול נמרץ, ואושפזו ב מיון,חדרי לפעמים רבות 

   .למצבן הראשוני חזרוטיפוליות הן המסגרות המשחרורן לאחר וזמן קצר  ,להפרעות אכילה

  

 צעירות: )16.7.2008לביטוח הלאומי, מוסד (על פי ההצעה שהוגשה  לבית לקבלה קריטריוניםה

 של הכרה בלויקמי ש לבית, הקבלה לפני שנה ציח במשך שלהן היעד משקל על לשמור שהצליחו

 מוטיבציה בעלות, משפחתית תמיכה חסרותמי ש, נפשית נכות 40% לפחותב לאומי לביטוח סדהמו

 ,ללמוד או לעבוד להתחיל מוכנותו שיקומיה ביתה כללי את לקיים מי שמסכימות ,להחלים גבוהה

  .השגחה ללא ארוחות ולאכול הרפואיים צרכיהן על אחריות לקחת מסוגלותמי ש

  

התקבלו בשנה בפועל, . 18- נמוך מ  BMIותבעל ותדייר לא לקבלשהוחלט כבר בתחילת הדרך 

לעמוד אלה התקשו  יםנמוך מכך. לאחר שהתברר שדייר םשלה BMI-שערך ה הראשונה דיירים

עמידה בנהלי הבית) הוחלט להקפיד על -התבקשו לעזוב עקב אי חלקם פרשו ואחריםבתכנית (

בע שיתקבלו ) נק2010אוקטובר בהנהלת הבית (ב םחילופיהקריטריון זה בעת הקבלה לבית. עם 

. טיפול תרופתי בלתלקביע הסכמה לה ותהמועמדעל כמו כן, ולא נמוך מכך.  BMI 19דיירות בעלות 

, פעיליםתסמינים או  הפרעות אישיות קשות אצלןשאובחנו מועמדות  לא לקבלשהוחלט אף ש

  עם הפרעות אישיות. יםדיירכמה בפועל, בשנה הראשונה להפעלת הבית השיקומי שהו בו 

  

 מחויבות לתהליך גלותלעל המועמדת תנאי קבלה משמעותיים ביותר.  םה מוטיבציה ושיתוף פעולה
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טוענים בעלי  ,"זה משהו מאוד חשוב ,להיות כאן לא מגיעה לכאן מי שלא רוצה" .ואחריות

נעשה מבדק מדוקדק  מסיבה זו. שיקוםחיוניים להתפקידים בתכנית, שכן שיתוף הפעולה והרצון 

  .לבית קבלההטרם 
  

  מדדים לבחינת ההצלחה של הבית השיקומי

לונים שאמממסמכים, מראיונות ו שעלוכפי  ,בחלק זה נבחן את מדדי ההצלחה שהוגדרו לתכנית

את המדדים  י התכניתהגדירו מפעיל תכניתמסמכי ההצעה לב .ועם הדייריםצוות הבית עם שנעשו 

 אכילה מאוזנת על פי תפריט. 1 קידום מטרותיו:לושל הבית השיקומי  הצלחההבאים לבחינת ה

הקאות, שימוש , כגון הנלווים להפרעות אכילהם תסמיניההפסקת ו , שמירה על משקל תקיןמובנה

להפרעות אכילה; במחלקה פולי מסודר המשך מעקב טי. 2לשלים, עיסוק יתר באוכל ומשקל; במש

תלבות במעגל הש. 4היגיינה אישית, לנהל תקציב חודשי; יכולת לנהל משק בית, לשמור על . 3

. פעילות בשעות 6אישית; -. שיפור התנהגות חברתית ובין5; התנדבותבאו  לימודיםבהעבודה או 

 יאה מהבית השיקומי ומעבר למגורים עצמאיים.יצ. 7הפנאי; 
  

שבהן שנתיים הבתום גם ו ,הנהלת הבית השיקומיבשינוי המדדי ההצלחה נותרו בעינם גם עם 

מצליחה מנהלת המרפאה להפרעות אכילה בבית החולים רמב"ם, בוגרת לדברי . בוצעה ההערכה

שיהיו ה לא מובן מאליו". הכוונה כי ז ,תהיה זו ש"תגיד מה היא רוצה להיות כשהיא תהיה גדולה

משמעות "המחלה היא לחולות שתדע לאן היא פוסעת. כל עוד אין בחיים, ומשמעות שאיפות לה 

(ללמוד, לרכוש  והגשמתעבר ותתחיל לבצע פסיעות קטנות ל ,תרקום חלוםהחולה המשמעות". אם 

: הגדירה זאת כך דיאטניתה והיא תוערך יחסית למצבה הקודם. ,הרגלי עבודה ועוד), זו התקדמות

ללא  ,דפוס אכילה תקיןעל לשמור על משקל גוף תקין ו[של הדיירות] "המדדים נשארו יכולתן 

את מחזקת מנהלת הבית  .הפרעת אכילה ותוך כדי השתלבות בחיי הקהילה" ם שלסימפטומי

ו לעבור שהן יוכלכשהחיים משולבים וכעובדות ולומדות, [הוא כשהדיירות]  "מצב בריא :דבריה

  להוד השרון או לדיור מוגן".

  

הבית בשליטה בהפרעת האכילה ובתפקוד כללי טוב יותר. להלן  ישל דייררואים הצלחה  המדריכים

   מדבריהם:חלק 

הצלחה תחשב בעיני כאשר יחול שיפור הדרגתי גם סביב הארוחות (עלייה  -

ם של ם שיפור באיכות החייוג ,במשקל, פחדים ממאכלים מסוימים וכדומה)

 הדיירת;

זו כבר הצלחה בעיני! כל דבר בעיני זו  –אם דיירת יוצאת לאכול בחוץ  -

הצלחה כאשר מדובר במשהו שהיא לא הייתה מסוגלת לעשות במשך שנים: 

הצלחות אלה להסתכל במראה, לאכול בסופי שבוע עם המשפחה... אמנם 

 קטנות אך מאוד משמעותיות; 

לל אכילת מגוון מוצרים, משקל תקין, הצלחה מבחינה גופנית ובריאותית כו -

בריאות גופנית, ניתוק ההקשר הרגשי לאוכל. מלבד עניין האכילה, קיימים 

 .קשיים נוספים (חברתיים, אישיים) שאותם קשה לכמת מבחינת הצלחה
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שנים?", ומתשובותיהן אפשר ללמוד מהם  5הדיירות עצמן נשאלו "היכן את רואה את עצמך בעוד 

  ההצלחה של הבית השיקומי. התשובות שהתקבלו: מבחינתן מדדי

, בדרך לגן אוספת את הבן שלי ונוסעת לבית 15:30-חוזרת מהעבודה ב -

 ;שקט ונעים ר צהריםהקטן. פוגשת שם את בעלי ומבלה איתו אח

עם תואר ראשון, גרה בדירה עם שותפים או בן זוג או לבד, עם עבודה  -

 ; שיון ואוטו, מוקפת חבריםימסודרת, ר

אני בריאה, מעריכה את מה שהצלחתי לעשות בחיים. עובדת עם ילדים או  -

. מצליחה גם לעסוק בספורט במידה וגם לצאת עם חברים לי חייםבעעם 

שאני אוהבת ומרגישה בטחון איתם והם איתי. לא פוחדת מכל דבר שקורה 

 ; אלא ממשיכה לחיות למרות קשיים. נעזרת וגם עוזרת לאנשים קרובים

, עובדת בעבודה שאני רוצה, יותר לי חייםבע ,אולי נשואה עם ילדלומדת,  -

 ; דתייה

 ;שגים חיוביים והצלחותיפייה שארכוש יותר הייש לי צ -

דירה משלי, עבודה, מטיילת עצמאית,  – אני רואה את עצמי במצב אחר -

 ., חברים. ושהמחלה כבר לא חלק ממניץ לארץבחו

 
, והם הבית ישינויים במדדים להגדרת ההצלחה של דיירלא חלו שנתיים של הפעלת התכנית בתום 

של המוטיב ו ,התנהגויות הנלוות אליוההמוטיב התזונתי ו :סובבים סביב שני מוטיבים מרכזיים

תחום בלימודים, בעבודה, ב כגון, יום בבית השיקומי ובתחומי חיים שוניםמהיוהתפקוד בחיי 

מבטאים את כל תחומי החיים, וניתן לראות נראה כי מדדים אלה  אישי.- ביןהתחום באישי וה

בסיפוק צרכים  החל  :1תרשים כפי שמוצגת ב )Maslow,1943( חפיפה בינם לבין גישתו של מאסלו

הפרעות אכילה), ביטחון בקיום הפיזי (בית תומך ומכיל), בפיזיולוגיים בסיסיים (שליטה באוכל ו

ד והערכה (השתלבות תואמת כישורים (השתלבות חברתית וזוגיות), כבו אהבהושייכות זהות 

  ) ועד לרמה הגבוהה ביותר של מימוש עצמי (הנאה, אושר, הגשמה). םלימודיבו בעבודהויכולות 

  

  בבית השיקומי יםפרופיל הדייר

סוף מאי ב, ם ההערכהסיולמבוסס על נתונים שהתקבלו מתחילת הערכת התכנית ועד הפרופיל 

, נציג תחילה את התפלגות םרכיהוצאת בבית השיקומי ו יםרלהכיר את פרופיל הדיי במטרה .2011

כל  .הלפי משתני רקע אישיים: מגדר, ארץ מוצא, דת, רמת דתיות, שירות צבאי, גיל והשכל יםהדייר

  בית השיקומי. בצוות ה מדיווחיהנתונים נאספו 

  

  מאפייני רקע אישיים

ניתן ללמוד פרטי רקע ונתונים  ,השיקומי בעת הקבלה לבית יםמהנתונים שהתקבלו לגבי הדייר

דיירים בכל  14-2התגוררו בבית ( דיירים 31בבית השיקומי גרו עד לתאריך מסירת הנתונים  אישיים.

משפחתי, ארץ מוצא, דת, רמת  מצבעל פי מגדר,  יםהתפלגות הדייר מוצגת 13לוח ב .)זמן נתון

  שירות צבאי.ודתיות 
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  )N = 31חתי, ארץ מוצא, דת, רמת דתיות ושירות צבאי (משפמצב הדיירים על פי מגדר, : 13לוח 
   

  משתנה הרקע
  שכיחות

  אחוזים  מספרים
 90.3  28  אישה  מגדר

 9.7  3  גבר
 96.8  30  רווק/ה  משפחתי מצב

 3.2  1  גרוש/ה
 58.0  18  ישראל  ארץ מוצא

 25.8  8  ברה"מ לשעבר
 9.6  3  צפון אפריקה

 3.2  1  אתיופיה
 100.0  31  יהודי/ה  דת

 32.2  10  מסורתי/ת  רמת דתיות
 67.8  21  חילוני/ת

 35.5  11  לא שרת/ה כלל  שרות צבאי
 35.5  11  שרות לאומי

 29.0  9  שרות צבאי מלא
  

ים למעט רווק םלוכ, גברים 3-נשים ו 28בבית שהו במהלך התקופה כי ה עול 13 לוחמהנתונים ב

אפריקה, בצפון  3בברית המועצות לשעבר,  8ראל, נולדו ביש 18, יםהדייר בין. מאחת גרושהדיירת 

עצמם  על דיירים הצהירו 21לא ידוע. לגבי רמת הדתיות,  –אחת ילידת אתיופיה ולגבי דיירת נוספת 

רתו יש 11מלא,  שירות צבאי סיימודיירים  9אשר לשירות צבאי, בכמסורתיים.  10-כחילונים ו

רמת ו 29-19היו בני  יםהדייר .ו בשרות לאומיא לא שרתו בצבא יםדייר 11-ובשירות הלאומי 

   .14לוח מוצגת ב םהשכלת

  

  )N = 31רמת השכלתם של הדיירים (: 14לוח 

 יםאחוז דייר  יםמספר דייר  השכלה

 16.1  5  ללא תעודת בגרות שנות לימוד 12 
 25.8  8  בגרות חלקיתתעודת 
 32.2  10  בגרות מלאהתעודת 

 3.2  1  די רפואה סינית)שנים של לימו 4תעודה מקצועית (
 3.2  1  19בישיבה עד גיל 

 3.2  1  במכינה אוניברסיטאית
 3.2  1  תואר ראשון

 12.9  4  לא נמסר
  100  31  סך הכול
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החזיקו מהדיירים כשליש  .אין השכלה גבוהה יםניתן ללמוד כי למרבית הדייר 14 לוחהנתונים שבמ

בעת כניסתם  החזיקו בתעודת בגרות מלאה מהדיירים לאחצי מעט , בעוד שכבתעודת בגרות מלאה

אודות על לא נמסר מידע דיירים  4ולגבי  ,תואר ראשוןבעלת הייתה לבית השיקומי. דיירת אחת 

  השכלתם.

  

 םאמביוולנטיות לגבי הצטרפות גילוומוטיבציה בינונית  יבעלהיו  יםמהדייר 14, ותעל פי המפעיל

  .לא נמסר נתון זה דאחדייר לגבי . יה גבוההמוטיבצ יבעלהיו  יםדייר 16 םלעומתו ,לבית

  

, )יםדייר 5רמב"ם ( המרכז הרפואימ ),יםדייר 20( שיבאמבית חולים לבית השיקומי הופנו  יםהדייר

דיירות), ממרפאת הנוטרים  2, מבית החולים הדסה (ת)ודייר 2מהבית השיקומי בהוד השרון (

   (דיירת אחת) ופניות עצמאיות (דיירת אחת).

  

  הפרעשל ההייני רקע מאפ

גיל האבחנה של ההפרעה,  ,: סוג הפרעת האכילהת האכילהלהפרע באשרנתאר נתוני רקע  הלןל

  ), אשפוזים קודמים וטיפול תרופתי. יםמועד הופעתה (על פי הדייר

  

בולימיה. ההפרעה הובחנה בין היו עם  יםדייר 10-ו אנורקסיההיו עם ים דייר 21, יםדייר 31מתוך 

   .31-7הופיע בין הגילים עלה כי הפרעת האכילה  יםמדיווחי  הדייר .32-12הגילים 

  

עברו  יםדייר 2-ות, עברו התעללות פיזי 5 התעללות מינית, ועבר יםדייר 5-שעולה  יםמנתוני הדייר

בעבר לחומרים משלשלים, דיירת אחת הייתה מכורה  יםהיו מכור יםדייר 3 התעללות נפשית.

 29אובססיביות לקניות. גילתה אחרת דיירת לתה אובססיביות למזון ויאחת גדיירת לספורט, 

האשפוזים במחלקה להפרעת אכילה בעת התפלגות  תמוצג 15לוח ב .טיפול תרופתיקיבלו  יםדייר

  .הקבלה לבית

  

   )N = 31מספר אשפוזים במחלקה להפרעת אכילה (: 15לוח 

  מספר אשפוזים 
  דיירים

  אחוזים  מספרים
 58.0  18  אשפוז אחד

 13.0  4  אשפוזים 2
 13.0  4  אשפוזים 3
 6.4  2  אשפוזים 4
 3.2  1  אשפוזים 5

 6.4  2  לא אושפזו כלל
  100  31  סך הכול
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  2למעט אושפזו במחלקה להפרעות אכילה. ) 29( יםכי מרבית הדייר למדים 15ח לוהנתונים שבמ

אר משך ותמ 16לוח ב פעמים. במחלקה להפרעת אכילה בין פעם אחת לארבע כולםאושפזו דיירות, 

  .בשיבאהאשפוז האחרון במחלקה להפרעות אכילה 

  

   )N = 31משך האשפוז האחרון במחלקה להפרעות אכילה (בימים) (: 16לוח 

  דיירים  מספר ימי אשפוז אחרון  
  אחוזים  מספרים

60  5  16.1 
70  2  6.4 
90  6  19.3 

120  8  25.8 
130  2  6.4 
180  3  9.8 

 6.4  2  מיםי 180מעל 
 9.8  3*  לא אושפזו
  100  31  סך הכול

הפער בין מספר הדיירים שלא אושפזו לפי המדווח בלוח זה לאותו נתון ת*
אושפזה ויצאה מאשפוז לאחר מספר שעות שדיירת ), נובע מ2בלוח הקודם (

  היא מופיעה כאילו לא אושפזה כלל. 16ועל כן בלוח 
  

  

- ל אושפזו יםדייר 21. ימים 180למעל  ימים ועד 60 -מהאחרון  כי משך האשפוזעולה  16 עיון בלוחמ

  ומעלה. (שלושה חודשים) ימים 90

  

   מערכות תמיכה

לתעצומות נפש רבות על מנת להתמודד עם הפרעת האכילה ולהצליח להשתקם  יםנדרש יםהדייר

 צגיםמו 17לוח ות בקידום התהליך ובהצלחתו. בולנהל חיים תקינים. למערכות התמיכה חשיב

של  ולגבי אופיין ,יםלרשות הדייר שעמדונתונים לגבי מערכות תמיכה משפחתיות, חברתיות וזוגית 

  .מערכות התמיכה הללו

   )N = 31( (אחוזים) מערכות תמיכה ואופיין בעת הקבלה לבית השיקומי: 17לוח 

  לא קיימת  אינה תומכת  תומכת  אופי הקשר

  משפחה
92.85  

)25(  

7.14  

)6(  

0  

)0(  

  ים חברתייםקשר
57.14  

)19(  

7.14  

)1(  

35.71  

)5(  

  קשר זוגי
0  

)0(  

0  

)0(  

100  

)31(  

  



 82

למערכת משפחתית תומכת. באשר למערכות התמיכה  זכובית השיקומי ה ירוב דיירכי  עולה,לוח המ

כלל  םמערכת חברתית תומכת, או שאין לה כי אין להםדיווחו  7.14%ניתן לראות כי  ,החברתיות

 יםמהדייר דמשמעי הוא היעדרו של קשר זוגי. אף לא אח-). ממצא חד35.71%(חברתית מערכת 

  זוגית כלשהי.  יחסים מערכת ויתה לידיווח כי בעת הקבלה לבית ה

  

רקע קשה בכל הנוגע  עםכי מדובר בקבוצה  עולהעיון במאפייני הרקע שהצגנו לעיל מלסיכום, 

מערכת תמיכה לו התמכרויותללה, אשפוזים במחלקה להפרעות אכיהמספר להתעללות בעבר, ל

כאלה עומדים אתגרים רבים, עם קשיים  יםבו דייריש בית שבפני מפעילי חברתית מוגבלת. 

הפרישה, ההרחקה והאשפוז במהלך השהות  ייש לציין כי בעוד שיעור. משאביםודרושים לכך גם 

ם בהנהלת הבית, הרי שבשנה השנייה, עם החילופי ,בשנה הראשונה להפעלתו יםגבוה והי בבית

 ,גבוהים יותר מבעבר BMIערכי  יבעל לבית בשנה השנייה היושהצטרפו  יםהשתנתה התמונה. הדייר

 , ואילושנשקלה סגירתובבית בשנתו הראשונה היה נמוך עד  יםמספר הדייר, ראיהוליותר.  התמידוו

  רשימת המתנה.    קיימת אף והמרבי  יםהבית את מספר הדיירס מאכלכיום 

  

  תשתיות הבית ופיתוחןלת הפע

הודיעה  ,במטרותיה, וכשהסתבר שהמפעילים לא הצליחו לעמוד הפעלת התכנית לשלאחר שנה 

בעלי התפקידים ו של הבית. סגירתעל נציגת הביטוח הלאומי על הפסקת התמיכה הכלכלית ו

הצעה  ובידם אל הביטוח הלאומיפנו  ,עדת ההיגוי ובהפעלת התכניתושותפים בושהיו  ,הבכירים

על המשך להחליט בסופה , והוחלט לתת לבית ארכה של חצי שנה. כתוצאה מכך להבראת הבית

ידע מקצועי לדגש לניסיון ו מתןוך ת ,חילופים פרסונאלייםכלל בעיקר הפעלתו. השינוי שהוצע 

לאחר בחלק זה נתייחס לשינויים שחלו בהפעלת התכנית  .בטיפול באנשים עם הפרעות אכילה

  .2010באוקטובר  כניסתה של המנהלת הנוכחית לתפקידהלאחר  הפרסונאליים, דהיינוהשינויים 

  

  , תקציבית, מקצועית ומנהליתתשתית פיזית

החל . משרד ביניהםמגורים ומבני משלושה חלקים, שני פיזית הבית מורכב  :תשתית פיזית

כיום יש כאמור,  .2011בפברואר  עד שהגיע לתפוסה מלאה ,הבית התמלאו ךהל 2010מאוקטובר 

הייתה דינאמיקה מאד . רשימת המתנה. הדרגתיות זו נבעה מהצורך "שכל אחד יתפוס מקוםאפילו 

עיקר התנהלה  בעבר מאד יפה [...] אחת לשבוע שבועיים הצטרפה דיירת חדשה".שהוחזקה טבעית 

כדי להכיל את כיום, ואילו  ,השני)המבנה להפעלת  יםאחד (שכן לא היו מספיק דייר מבנההפעילות ב

. ביניהם מדרג כלשהואין בתפוסה מלאה והמבנים שני פועלים ב ,)14המרבי ( יםמספר הדייר

זאת תחושת "ביחד"  תאם לתפיסה הניהולית החדשה הדוגלת בהצבת גבולות ברורים ועםבה

  .ומשפחתיות

  

, ף על כךנוסהבית ממומן על ידי הקרן למפעלים מיוחדים של הביטוח הלאומי.  :יתתקציבתשתית 

עבור מזון, ארנונה, מים, חשמל, גז  ,לחודש₪  1,050סך של שלו  מקצבת הנכותעל כל דייר לשלם 

מעבר לתמיכה שהוא זכאי לה ממשרד (השלמה לשכר דירה כלכיסוי אחזקה ו₪  100ועוד  ,וכדומה

 ,להמגורמים בקהיגם בהוראת קבע מראש. יש גיוס משאבים  תשלומי הדיירים מועברים ).השיכון

   חפצים ורהיטים.בדרך כלל  תורמיםאשר 
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בעלת ניסיון ודשה מומחית בתחום הפרעות האכילה, המנהלת הח :תשתית מקצועית ומנהלית

ים העיקרי יםהשינוי). מנהלת במקביל את הבית בהוד השרוןהיא ( בהפעלת בית שיקומי מסוג זה

בשיקום שמיקד את העשייה  ,תילוותה בשינוי תפיסלתפקיד כניסתה מהעובדה ש נבעו שחלו בבית

מנהלת וכפי שהתבטאה . )במקום על הפרעות האכילה(דגש על כוחות אגו אנשים עם הפרעות אכילה 

 ,העובדת הסוציאליתדברים את החיזקה  ."לו"הרגשתי שבאופן דרמטי שיניתי את הכ: הבית

ארוחות, ת: בבבים מיתחוים בכל המדובר על שינוי ."הקו המנחה של הבית השתנה"כשאמרה: 

נוכחותה של  תורנויות וכדומה.בשבועי, התפריט ביציאות, היומן בהגדרת התפקידים, בנהלים, ב

על ידה ועל ידי מנהלת התכנית; במקום זאת הדרכות שהועברו וכך גם  ,הפסיכיאטרית בבית בוטלה

ים להגדרת תפקיד ההביאלתפקיד כניסתה של המנהלת ההדרכה על ידי מנהלת הבית. מועברת 

אחת השתנתה. בצוות העבודה צורת ו ,ותחומי אחריות ברורים יותר בקרב כל נושאי התפקידים

אמרה על כך: "כל אחד מאנשי הצוות יודע היום במה עליו לעסוק ומהם הנושאים שרק  דיירותה

במקומם ו ,עזבו המדריכיםההרכב האנושי של צוות ההדרכה השתנה. חלק מן הוא מטפל בהם". 

 בבית חמש מדריכות (לפרק זמן מסוים הועסק גם מדריך ותכיום עובד .חדשיםיכים מדרהועסקו 

  ). לתקופת ניסיון

  

  צרכים, מניעים, רגשות וציפיות 

  צרכיםאיתור 

נציג . בחלק זה יםת של הדיירוומצוק , קשייםממאפייני הרקע שפורטו בפרק הקודם עולים צרכים

. בהמשך נציג את היכפי שצוינו על ידי מפעיל ,תבשלב ההצטרפות לתכני של הדיירים םהאת צרכי

את ו םהציפיות שלהאת עם ההצטרפות,  יהםרגשותאת להצטרפות לבית השיקומי,  יםהדיירמניעי 

  .בנקודות זמן שונות הציפיות של כל הגורמים המעורבים בהפעלת הבית

  

   מעשיים ורגשיים.  שני סוגים עיקריים של צרכים:אצל הדיירים המדריכים  זיהובתחילת התכנית 

  

עזרה בהיצמדות לכללי ו התנהגותי, הדרכהשינוי הקפדה על ו תזונהה עלהשגחה  צרכים מעשיים:

כישורי חיים מגוונים  הקנייתלימודים,  או ב עבודהבסיוע במציאת כיוון , הבית ולגבולות ברורים

  לקראת חיים עצמאיים ועוד.

גם בתום  הקשבה.בהכלה ובטובה, באהבה, בתמיכה, הצורך בחום ובחיבוק, במילה  צרכים רגשיים:

להלן דברים שאמרו . הצרכים המעשיים והרגשייםאותם שנתיים של הפעלת התכנית, עולים 

  המדריכים: 

  

הוא סביב כולן אצל שונים, הקושי שלדעתי קיים  דיירת ודיירתשל כל  קשייםוההצרכים  •

 ; נוספיםנושא האכילה והארוחות, אך מלבד זה קיימים קשיים 

ל. וכל אלה יותר מהכ -הצרכים הם כמובן חום וחיבוק, מילה טובה, חיזוק הביטחון  •

מובן שצריך גם להיות עם יד חזקה בכל הקשור למשמעת האוכל שלהן. לדעתי הבעיה 
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של הבנות שהן לא כל כך מבינות שזה בית המשך ולא כמו באשפוז, כלומר מפה יש רק 

  . קדימה ולא אחורה

  

במישור  קושי" :תקשורתיות- הצורך של הדיירים בפיתוח מיומנויות חברתיותעל  הצביעו המדריכים

תעסוקתי  ,חוסר אמון קולקטיבי שמקשה עליהן במעמד החברתי ותעחלקן מביהאישי והחברתי, 

". חשוב לזכור כי מדובר והבין אישי, והדרך להחלמה משם הרבה יותר קשה והרבה יותר ארוכה

רקע , ים, כפי שצוין בהצגת פרופיל הדיירולחלקםפעילים של המחלה מינים תס לחלקםבדיירים ש

התמכרויות לאשפוזים במחלקה להפרעות אכילה, המספר לקשה בכל הנוגע להתעללות בעבר, 

  .מערכת תמיכה חברתית מוגבלתלו

  

  המניעים להצטרפות לבית השיקומי

עידות על מספר מם . תשובותיהלהצטרף לבית השיקומי םשאלו מה היו המניעים שלהנים הדייר

   מניעים:

  : ולהשתקם הרצון להחלים מהפרעת האכילה

את עצמי ולהצליח ללמוד,  אני רוצה להתחיל חיים חדשים, ללמוד לאהוב -

 ;לעבוד להיות עם אנשים וחברים ולא לפחד לחיות ולאכול

 כדי ללמוד איך לנהל אורח חיים נורמטיבי בלי להשתמש בהפרעת אכילה -

 ;רציתי לצאת מהמחלה ולהשתקםהיא שבגלל שהאמת  ,להצטרףהחלטתי 

 ;כדי שיהיה לי שלב ביניים בין האשפוז לחיים האמתיים -

משום שזוהי מסגרת שיקומית אשר משלבת את האיזון בין ארוחות (לפי  -

תפריט בריא ומאוזן) לבין השילוב לחיים נורמטיביים (כגון: לימודים, 

 ;עבודה, יציאות, חברים)

שגי באשפוז בתל השומר ובנוסף להפוך לאדם העצמאי ישמור על הרציתי ל -

   .והבריא שתמיד רציתי להיות

  

  : הצורך בקבלת עזרה ותמיכה

הרגשתי שאני זקוקה למסגרת תומכת כדי לשמור את העבודה שעשיתי  -

  ;באשפוז

  .ניסיתי לבד ולא הצלחתי -

  

   לנסיגות: שאינם תורמים לשיקום ואף גורמיםם מצביו ,המצב בבית המשפחה

אופציה טריגרית ושואבת כוחות  אלהישאר בבית הוריי הי האופציה -

ולכן חשוב היה לי למצוא  ,מבחינתי ואינה טובה לתחילת תהליך החלמתי

  ; מקום בטוח לעשות בו את הצעדים הראשוניים

אני צריך מקום בטוח לשהות בו, דבר שלא היה לי. כשאני עובד ומטפל  -

 ; בבעיות שלי

  .שי גדול להיות לבד ולהיות בסביבת המשפחה רק מקשה יותרש לי קוי -
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וינו על ידי הדיירים המצטרפים אותם מניעים צו ,לא השתנומניעי הדיירים להצטרף לבית השיקומי 

  בשלבים השונים של הפעלת התכנית.

  

  לבית םעם הצטרפות יםרגשות הדייר

  :הביעו קשת של רגשות םהלבית,  םעם הצטרפות םלגבי רגשותיה יםכאשר נשאלו הדייר

זו שאין לה בית אמיתי " ו"נטע זר" :מהלא ידוע באמצעות מטפורות כמו חששהובע האחד  בקצה

  לרגשות אלה היו: יםהסבר ."להיות בו

הרגשתי שאני לא ממש שייכת. שאני לא דומה לבנות האחרות, כאילו   -

 ; הלכתי לאיבוד

צריך, אולם אני יודעת אני מרגישה חרדה לכך שאני חייבת להתנהג כמו ש -

זה מקום טוב בשבילי וכל ההתחלות קשות,  ,שזה הצעד הנכון בשבילי

למרות שהמקום נהדר וכולם ממש נחמדים הוא פשוט מאוד אחר ולא מוכר. 

 ;צריך להתחיל את החיים איפשהו - באופן מפחיד. חוץ מזה

ך ומגלה שאין ל ,בה אתה מחפש את הבית שלךשלא קל להיות בסיטואציה  -

וברגע  ,לא בית ולא משפחה תומכת ולא כל מה שחשבת כל השנים שיש לך

  .אחד הבנת שאתה לבד. כבר די הרבה שנים

  

וזו באה לידי ביטוי  ,ודאות לקראת התהליך הצפוי- תחושת עמימות הנובעת מאי קיימתבתווך, 

  במטפורות הבאות: 

אלא כמו שסינדרלה מגיעה לנשף הערב והופכת מלכלוכית לסינדרלה,  -

  ;)שהזמן שהיה קצוב לה עד חצות, נמשך יותר זמן (שנה

לא ידעתי בהתחלה איך לשחות, באיזה קצב ומה יש  – זה כמו להיות במים -

  . במים. בבית מלמדים אותי להיעזר בגלגלי הצלה בשחייה טובה

  

  : ות הללולתחושהסברים ה

 -  יםשנכנסתי לבית הרגשתי שהתחלתי חיים אחרים, חדשים, טובים, נקיכ -

פיזית ורגשית. אני רוצה לשים את העבר שלי בצד (למרות שאני בספק אם 

 ; ואני רוצה להתקדם יפה לעתיד ,אפשר לעשות זאת)

יתן לי את הכלים להתמודד נכון עם החיים יאני מאמינה שהבית השיקומי  -

  .בקצב הנכון, עם יכולת לבקש עזרה ולהשתמש בה בבית וגם בחוץ

  

 באמצעות מטפורות מבטאים התרגשות וציפייה לקראת המעבר לביתש מי יש ,בקצה האחרואילו 

הסברים ה". אדם העובר לחיות במקום חדש" ו"צייר שמתחיל בציור חדש על דף חלק"כמו: 

  לרגשות אלו היו: 

 או התחלה חדשה, חיפוש רעיון, מוזה, התרגשות וגם לחץ שלא אצליח לצייר -

 ;לצייר ציור יפה - לבנות חיים חדשים
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והגעתי לפה בתקווה שפה יהיה ביתי וארגיש  ,אני הולך לחיות פה תקופה -

  .בנוח לתקופה הבאה

  

בין שנעו  הדיירים על תחושות שונות,דיווחו לאחר שהות של חמישה חודשים ויותר בבית השיקומי 

   התהליך.לגבי  תחושה אמביוולנטיתביטאו מרביתם  .לייאוש אופטימיות

"אני מרגישה שחל שיפור אך יש לי עוד : התקדמות בתהליך תתחושרגשות אופטימיים נובעים מ

עבוד עליהם"; "יש דברים שלמדתי על עצמי"; "שהתקדמתי המון, שאם לא הייתי להרבה דברים 

   ".ל היה נראה אחרתופה הכ

כמו: "מתוסכלת, מפוחדת  ,מן הדיירים חלק קטן תחושת הייאוש באה לידי ביטוי בדברי

מה אני מרגישה, מאיפה אני אמורה לשאוב את הכוחות [להבין] מצליחה  ; "אני לאומדוכאת"

  . להילחם ולהתמודד מול הקשיים שלי"

  , למשל:הדייריםרוב מדברי עולים ו ,אמביוולנטיים מבטאים תחושה חיובית לצד קושיהרגשות ה

לעתים מיואשת מעצמי, מהטיפול, מהבית השיקומי, מהמצב התקוע ולעתים  -

 כאן; אני שמחה שאני

אני מרגישה שחל שיפור מבחינת הפרעת האכילה אך יש לי עוד הרבה דברים  -

לעבוד עליהם [...] קשה לי לקבל שאחרי ארבעה חודשים וחצי אין שיפור 

 ;רגרסיה, כיום  אני במקום קשה וכואב [...] נורא קשה לייש משמעותי ואף 

דמות קתה במשקל אך יש הרבה הייש הרבה מצבי רוח, קשה לי עם העלי -

  בדברים אחרים שלמדתי לעשות ולשפר.

  
  ציפיות

  
גדילה וצמיחה אישית, עצמאות ופרידה, בתהליך של " יםהדייר מצפים לראות את אנשי הצוות 

ושל מפעילות  יםהצפיות של הדייר ."דגש מיוחד על ההווה והעתידבוחזרה לחיים נורמטיביים 

רתי, הזוגי, הלימודי ההתנהגותי, החב הפיזי, הרגשי,ם: יהתכנית משיקות לכל היבטי החי

  .והתעסוקתי

  
ברובן ליחסם של הדיירים אלה נוגעות ציפיות   – הפיזיטחון בקיום יבסיסיים ובפיזיולוגיים צרכים 

. הדיירים מודעים להשתחרר מהעיסוק המתמיד בנושא תםלשליטתו על חייהם ולשאיפ ,לאוכל

מצפים הם ו ,םהחייהגדול של קרב , בד במשימהשללא מסגרת תומכת הם לא יצליחו לעמו לעובדה

  של החיים. להלן מקצת מדבריהם: היבטיםהלעזרה בבניית חיים המשלבים את האוכל עם כל שאר 

 ; פטומים של האכילה והנפשמלעבור את התקופה בהפרדה אל מול סי -

 ;לעבוד ולשלב אכילה נכונה ומאוזנת -

 ; פעילויות והחיים עצמםאת האיזון בין לשלב נכון תפריט לבין ה אשאמצ -

 בלי הפרעת אכילה או לפחות לחיות עם יותר שליטה עליה;  -

  לעשות שינוי ולשבור את ההרגל... רציתי  -
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"המחלה היא לשלוט בהפרעת האכילה בא לידי ביטוי ביתר שאת בציטוט הבא: הפיזיולוגי הצורך 

מאוד גדולה. מצד אחד, אני  תיש פה אמביוולנטיו .אין גם חיים חברתיים .כמו סרטן של הנשמה

רוצה להחלים ומצד שני, אני צריכה את המחלה הזו ונאחזת בה, זה נותן אשליה של שליטה". 

  היות החולה מנוהלת על ידה. את אמירה זו משקפת את עוצמתה של ההפרעה ו

  

 םיהבמניעהן עולה שמהותי הוא צורך זהות בהצורך הפסיכולוגי בשייכות ו  – שייכות, זהות ואהבה

מהצלחת התהליך. להלן ציטוטים המבטאים  םציפיותיהב והן ,השיקומי להצטרף לבית יםשל הדייר

לשחרר מהתלות במשפחה ומהקושי "; "לשמור על קשרים עם חברים קרובים[...]  לשתף"זאת:  

גרה בדירה עם שותפים או בן זוג או "; "להיות בלעדיהם להאמין שאני יכולה ליצור משפחה משלי

  ".'הזרת אולי נשואה עם ילד בע"; "שיון ואוטו, מוקפת חבריםיעם עבודה מסודרת, ר לבד,

  

המשמעות  .יםבתשובות הדייר לידי ביטוי ההערכה לא באלכבוד וציפייה ל – כבוד והערכה

, כפי להישגים מסוימים של ממצא זה היא שלמרות שהדיירים מרחיקים לכת ומצפיםהאפשרית 

הם מעריכים מצב שבו 'מימוש עצמי', הרי שהם אינם מצליחים לדמיין שניתן לראות בהיבט הבא 

   את עצמם או מוערכים על ידי הסביבה.

  

רואה את  /ה: "היכן אתיםלידי ביטוי בשאלה ישירה שנשאלו הדייר אביפייה זו צ  – מימוש עצמי

 המפעילים התבקשו לתאר מי הם בוגרים מצליחים של התכנית.?". עצמך בעוד חמש שנים

 ,ההיבט התעסוקתי ותחושת העצמאותעלו אלה של של אלה וגם בתשובותיהם וננות בתהמ

   :לפי שני תחומים שמשמעם היכולת לחיות חיים נורמטיביים של הגשמה וסיפוק. להלן מדבריהם

  

   :לימודי-תעסוקתי

 ;עבודה זמנית - שיהיה עיסוק -

 ;שאצליח לשמור על משרה קבועה -

 ;להחזיק עבודה ולעשות כמה קורסים שיון,ילהשיג מטרות לעשות ר -

  .עבודה טובה, אולי גם לימודים בהמשך-שאוכל למצוא תעסוקה -
  

  :עצמאות

 ;לסיים בגרויות, לעבוד, שרות לאומי (ומה שבראש שלי) -

 ;שאוכל להתנתק מההורים ולחיות בצורה עצמאית -

להאמין שאני יכולה  ,לשחרר מהתלות במשפחה ומהקושי להיות בלעדיה -

 ;שפחה משליליצור מ

בשבילם כל לחיות בלי  ,לדעת לחיות בלי התלות בהורים והרצון לעזור להם -

  ;הזמן

לקבל החלטות בעצמי ופחות להזדקק לאישורים כל הזמן מכולם על איך  -

 ;שאני מתלבשת וכל דבר קטן
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מצליחה גם לעסוק בספורט במידה וגם לצאת עם חברים שאני אוהבת  -

. לא פוחדת מכל דבר שקורה אלא ממשיכה ומרגישה בטחון איתם והם איתי

   .לחיות למרות קשיים. נעזרת וגם עוזרת לאנשים קרובים

  

גורסת ה ,להפרעות אכילה בבית חולים רמב"םמנהלת המרפאה ניתן לסכם היבט זה בדבריה של 

המחלה  ,"כל עוד לא הייתה משמעות :משמעות לחייםתהיה יהיה חלום ובית ה ישחשוב שלדייר

הפסיעות לקראת החלום יהיו ריאליות שאלי אבל ימותר שחלום יהיה לא רשמעות. המהייתה 

  ."וצריכה להיות התקדמות בכל הרמות התפקודיות

  
 ציירכמו " מחדש םלצייר את חייה םשהבית יאפשר לה יםמצפ הדיירים , ניתן לומר כילסיכום

ם, נורמטיביים ועצמאיים, יוכלו לחיות חיים מלאי םכלומר, שה". שמתחיל בציור חדש על דף חלק

"מפני לחץ ביטחון והגנה מפני הקשיים:  ,תמיכהקבלת תוך  ,תעסוקתי ואישיאופק שיש בהם 

ופחדים שפגעו בנו בעבר. תמיכה נפשית לקראת יציאה לחיים שבחוץ, לעזור למצוא עבודה ולימודים 

  קבועים".
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  הפעלת התכנית

  

  מודל ההפעלה ואבני הדרך

את , של תהליך השיקום אבני הדרך, נתאר את של התכניתל ההפעלה נציג את מודחלק זה ב

את , התפקידים של מפעילי התכנית. נתאר גם את הכנת הדיירות ליציאה ממנואת התנהלות הבית ו

 בדרך גרפית במטרה להמחיש ,מוצג מודל ההפעלה של הבית 3בתרשים השירותים. את התשומות ו

יש לציין כי מודל  .יםמקבל םהשירותים שהו ומותהתשואת  יםהדייר יםעוברשאת התהליך 

  ים שחלו עם כניסתה של מנהלת הבית הנוכחית לתפקיד.יההפעלה המוצג להלן מבטא את השינו



 90

   בית "צידה לדרך", רמת ישי שלמודל הפעלה : 3תרשים 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  השיקומי כניסה לבית

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
  
  
  
  
  
  

 
  
  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  השיקומי  לבית פנייה או הפנייה של מועמדים
 עצמאי) או באופן מרפאות, מבתי חוליםמ(

  ריאיון במרפאה להפרעות אכילה ברמב"ם.
   –או סגניתה המראיינת: מנהלת המרפאה 

  קלינית של המרפאההמנהלת ה

 הפנייה לבית השיקומי

לות לבית השיקומי ללא עבודה, שבועיים של הסתג
 לימודים או הכנה לתעסוקה

 סיור בבית השיקומי וריאיון עם מנהלת הבית

קבוצות:   3-השתתפות ב
 תזונה, עבודה, יחסים

מפגשים אישיים עם 
עו"ס, דיאטנית ומדריך 
 חונך, אחת לשבוע

  מפגשי פסיכותרפיה
  אחת לשבוע

  פעילות פנאי 
  פסנתר, חדר כושר, 
 תכנית עמיתים

ליווי אבחון תעסוקתי ו
עובדת שיקום מטעם של 

  הביטוח הלאומי

חיפוש תעסוקה או 
 לימודים, והשמה

 הכנה ליציאה מהבית השיקומי

 מרכז הרפואי רמב"םב
 השיקומי תשומות מחוץ לבית

  בקהילה

  השיקומיביתבתשומות

 עבודה ולימודים

  :ביתהתנהלות ה
 התנהלות תזונתית, סדר יום ולוח זמנים 

מפגשים  -  למעוניינים
  להורים אחת לחודש, 

  במרפאה להפרעות אכילה

  מפגשים עם פסיכיאטר
אחת לחודש וחצי, ולפי 

  צורך 

  התנדבות בקהילה
 בבתי ספר או בגנים

מפגשים אישיים עם 
 המנהלת אחת לשבועיים

  פעילות פנאי בתוך הבית
י מתנדבים: חוג על יד

  יוגה

תשומות ייחודיות בבית 
 השיקומי: יציאה לטיול

  מוגן בקהילהדיורכניסה ל

קליטה בבית החולים רמב"ם 
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  המודל אבני הדרך של

פנייה או הפניה של מועמדים לבית ות: מרכזיאבני דרך  שלוששלבים אחדים, אך הליך השיקומי תל

 התשומות המתקבלות מחוץ לבית השיקומי.והשיקומי, התשומות המתקבלות בבית השיקומי 

  שיקומי.-צף הטיפוליחשיבות השילוב, הדיאלוג והשמירה על רעולה התבוננות במודל מ

    

  הפנייה של מועמדות לבית השיקומיפנייה או 

. מלבד זאת אפשר תממרפאות אמבולטוריוו חולים מבתי היעשותלההפניות לבית השיקומי יכולות 

ההפניות  הגיעו רוב  . עד כהריאיוןעצמאית. על הגורם המפנה לשלוח חומר מקדים ללבית לפנות 

לאחר שנמצאו ו ,. המועמדות אותרו במחלקהשיבאהחולים  מהמחלקה להפרעות אכילה בבית

  נעשתה איתן עבודת הכנה לקראת השתלבותן בבית. מתאימות לתהליך השיקומי

  

מראיינת  יםמועמדאת הרמב"ם. בית החולים במרפאה להפרעת אכילה ב ריאיוןלאחר מכן מתבצע 

תקין,  BMI( טריוניםעל פי הקרינמצאה מתאימה המועמדת אם סגניתה.  מנהלת המרפאה או

    בית השיקומי.להיא מופנית , מוטיבציה לתהליך שיקומי)

  

ולסיור.  ריאיוןלבית השיקומי ל יםמגיע יםהמועמדהשיקומי. עם מנהלת הבית  ריאיוןמתבצע גם 

מצב הפרעת ה ואת מצבאת להעריך את הפוטנציאל השיקומי של המועמדת,  ריאיוןמטרת ה

אפשר למועמדת להתרשם מהמבנה, לחוש את האווירה בבית, לפגוש להיא סיור המטרה בהאכילה. 

  . יםאת אם הבית ואת הדייר

  

בבית החולים רמב"ם. מועמדת שנמצאה מתאימה, החליטה כי היא מעוניינת מתבצעת קליטה ה

חולים רמב"ם לצורך קבלה. המגיעה לבית  ,ויש בבית מקום לקלוט אותה בבית השיקומי להשתלב

בחון תזונתי, אבחון פסיכיאטרי ואבחון רפואי. כל מועמדת המתקבלת לבית שלב זה כולל: א

  במרפאה להפרעות אכילה ברמב"ם. במקביל השיקומי גם מטופלת 

  

   בית השיקומיכניסה ל

נוכחות מנהלת הבית,  . בעת הקבלה לביתףשהה עם שותיבו שמקבל חדר  שהופנה לבית דייר

תקופת  מוגדרים הראשוניםשבועיים הנחות ותומכות. , ממלוותשהעובדת הסוציאלית ואם הבית, 

מלווה בתקופת ההסתגלות בבית בכל שעות היממה. בהם הדייר החדש מתחייב להימצא , והסתגלות

הנהלים. כמו כן, לסייע לו להכיר את את ההתמצאות ו ולהקל עלי כדיהחדש הדייר דייר ותיק את 

כיוון של אישית. האינטייק כולל בירור  ניתתכ ) לקראת בנייתריאיון אבחוניערך אינטייק (נ

היעדים את להגדיר ולהציב עם הדייר את המטרות ו כדי ,ציפיות ורצונותושל לימודי, או  תעסוקתי

   הליך השיקומי.תשל ה

  

  התנהלות הבית 

מוקדש  - רבעון הראשון ה :לרבעונים תתקופת שהות של שנה המחולקפי לוח הזמנים תוכנן ל

הסתגלות אליהם; בחיפוש לימודים ועבודה וב יםמתמקד –שני הרבעון בת לבית; הסתגלוללאבחון ו

רבעון בליבון בעיות וכדומה; בשיפור מיומנויות, בבחיי היומיום,  יםמתמקד –שלישי הרבעון ב
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חודשים נערכת  שלושהכל בבהכנה לקראת סיום התכנית והיציאה מן הבית.  יםעוסק –רביעי ה

, דיאטניתה, העובדת הסוציאלית, מנהלת הבית, מנהלת המרפאהשבה נוכחים: שיחת רבעון 

בה  מה הושגמציינים תה, יתקופה שהימסכמים את הה בשיח. יםהמדריכים החונכים וכל הדייר

במלואם כדי לנסות ולהשיגם יעדים שלא הושגו  דדיםחמיעדים חדשים וקובעים  ,הוחמץומה 

   .רבעון הבאב

  

הם נדרשים  קים בהיכרות עם הבית ובהסתגלות אליו,וירים עסהדי םבהשלאחר שהות של שבועיים 

אך עליהם  ,מחוץ לבית הדיירים רשאים לצאת לבלות. או להתנדב ללמודמדי בוקר לעבוד, לצאת 

  .23:30לשוב עד השעה 

  

אם הבית מכינה את ארוחת שלוש ארוחות ביניים. עיקריות ובית שלוש ארוחות כל יום מוגשות בב

נתון למעקב ש. כל דייר מנהל יומן אכילה, הכנהב יםמעורב יםוחת הערב והדיירהצהריים ואת אר

(למדריכים אין  הלדאוג לאכול לפי ובאחריותו ,לושמ תיש מסגרת אכילה אישי דיירלכל הדיאטנית. 

יש הקפדה על נוכחות של מדריכים  ,ק סביבה תומכתרצון להעניבשל ה). הדיירים שלאת התפריטים 

 איןאחריה "כי אחרי שמסיימים ארוחת בוקר, שהיא ארוחה קשה, זה [אם לבשעות הארוחה ו

ההשגחה אחידה לגבי כל הדיירים. בעבר השגחה] נותן פתח להגיע לשירותים ולהקיא את הארוחה". 

 , שהתבטא, כפי עם זאתאך הן בוטלו עם כניסתה לתפקיד של המנהלת החדשה. דרגות השגחה היו 

 עמידה-משך האכילה שנאכף הוגדר בין רבע שעה לחצי שעה. אי יש פה השגחה ולא החזקה"."

חובה לשמור  מן לשיחה עם המנהלת.זויובמידת הצורך הדייר  ,בפגישה השבועית נהנדוהבית  ינוהלב

שנבנתה אישית  תכנית על פירק  פעילות גופנית לקיים ,BMI=19ועל לפחות בבית על משקל תקין 

בתורנויות את  הדיירים מנקים נורמטיבית בבית ובחוץ.בצורה לאכול ועם המורה לספורט במחלקה 

לחתום על  פיקוח הצוות. בסיום המטלה עליהםבוכל הבית, לפי הדרישות שנקבעו בנהלי הבית 

   ביצועה.

  

מהבית שהות בבית ובשלבים הראשונים של היציאה במלווה אותו שאישי  מדריך ישלכל דייר 

המדריכים מקבלים  .בלימודים זרועו ייעץהמדריך תומך, מ בין היתרוההשתלבות במסגרת חדשה. 

  הנחייה והדרכה של העובדת סוציאלית.  , ליווי

  

  תיאור התפקידים  

. הערכת התכניתכפי שהתקבל מן החומר שנאסף ב ,בתכניתם תפקידיבעלי הנפרט על בסעיף זה 

שאלונים שהועברו צעות באמאיסוף הנתונים נעשה באמצעות ראיונות שקיימנו עם בעלי תפקידים, 

  עדות היגוי ועוד).ומסמכי התכנית (כללי הבית, מסמכים מועל פי , ויםדיירלומדריכים ל

  

  ם"רמב מרכז הרפואייוזמת התכנית ומנהלת המרפאה להפרעות אכילה ב

 מרכז הרפואיבחטיבה הפסיכיאטרית ביוזמת התכנית היא מנהלת המרפאה להפרעות אכילה 

מנהלת ומנהלת אותה מאז.  ,1992 שנתב להפרעות אכילה המרפאה אתהקימה . היא רמב"ם

 הבכיר בביתאת הצוות כה אחת לשבוע ידרוממקיימת קשר רציף עם מנהלת הבית, המרפאה 



 93

שליחות: "יש לי שליחות והיא לתת הדרכה להורים ולילדים שהם  עבודתהב רואה היא. השיקומי

לפתור שיבוא ולא  שיקוםית יפעל ממקום של שהבהתבגרות". מנהלת המרפאה רוצה "הלפני גיל 

  בעלי התפקידים לבית. כשהיה צריך לבחור" ולכך כיוונה הפרעות אכילה

  

  מנהלת הבית 

. מנהלת הבית הנוכחית היא מנחת נפש בקהילה המנהלת הקודמת הייתה מומחית בשיקום של חולי

את הבית גם מנהלת  היא .שנים 11- זה כ שיבאפסיכודרמה במחלקה להפרעות אכילה בבית חולים 

 נפשות הפועלותהנגישה בכל עת לכל  היאבעלת ניסיון בתחום. , וזה כשנתיים השיקומי בהוד השרון

מנהלת ומעורבת בכל הנעשה בו.  , אם בית, דיאטנית) עובדת הסוציאלית, מדריכים, יםבבית (דייר

מועלים נושאים שונים, הבית נפגשת אחת לשבוע עם כל בעלי התפקידים. במפגשים אלה דנים ב

  ומתקבלות החלטות בהתאם לצרכים.  לבטים 

  

  העובדת הסוציאלית

והוא לא היה  ,"ניהול תכנית השיקום"כבעיקר  העובדת הסוציאליתשל פקידה תהוגדר בעבר שבעוד 

תפקידה והוא מוגדר וברור יותר.  השתנה באופן מובהק מתפקידה של מנהלת הבית, כיוםמובחן 

  :עצמה סיפרה נושאת התפקיד

חיפוש עבודה בעוסקת בהכנת תכנית אישית לכל דייר, סוציאלית עובדת אני כ 

משרד הבריאות. אני לא עם קשר עם הביטוח הלאומי, בלימודים, במתאימה, 

תזונתי. העבודה שלי יותר ברורה. אני יודעת מה אני - מתעסקת בכלל בתחום הדיאטטי

ירים להשיג מטרות מבחינת הכישורים, צריכה לעשות, איך אני יכולה לעזור לדי

רכישת מיומנויות, חיפוש עבודה, לימודים, ניהול תקציב. קודם ההגדרה לא הייתה 

  ברורה.

  

אינו עונה על הצרכים הייחודיים של העובדת הסוציאלית ל נראה כי היקף המשרה של ובסך הכ

בדת בבית מעבר לשעות פעמים רבות היא עו. ביתהשל אוכלוסיית  גידולה מידתהדיירות ועל 

  שהוקצו לה.

  

  הדיאטנית

אחראית על צוות הדיאטניות כהשנים האחרונות  ששבהדיאטנית של בית "צידה לדרך" עובדת 

עוד משלבי התכנון  ך"צידה לדר"מלווה את בית . דיאטנית זו במרפאה להפרעות אכילה ברמב"ם

בו היא נפגשת עם שר משלה אף הוקצה לה חדו נתפסת כחלק מהצוות ,היא מגיעה לבית. שלו

 עבודה עלושיקום דפוסי האכילה הלקויים  היבטים: כמהבעבודתה מדגישה הדיאטנית . הדיירים

אכילה על פי התכנית ; בתת משקל) יםהנמצא דיירים(בעיקר עבור  בהתאם לצורךהגוף משקל 

(יכולת  עסוקתישמירה על דפוסי אכילה תקינים תוך כדי השיקום הת; ה לכל דיירהתזונתית שנבנת

האחריות על העברה הדרגתית של ; לימודים)בעבודה או ב: לעמוד בתכנית האכילה גם מחוץ לבית

 סיוע לדיירים ;צמודה של הצוות לאכילה עצמאית)השגחה מארוחות ב(מעבר  והאכילה לדייר עצמ

 אכילה אכילה בחוץ, ספונטנית,אכילה  אכילה בפרק זמן סביר, :נורמטיבית אכילהלעצמם לסגל 
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, אחת לשבוע בבית יםת עם הדיירנפגשהדיאטנית דומה. הרחבת מגוון המזונות הנאכל וכ –מגוונת 

רך כלל באחת הארוחות בבית (בדפעם בשבוע נוכחת היא על כך נוסף . קבוצתיתאישית ובמסגרת 

 עםהדיאטנית עובדת והצוות בזמן ארוחות.  יםהדיירעל מנת להתרשם מהתנהלות  ,צהריים)ב

כל שינוי בתכנית על צוות באופן מיידי ושוטף ומדווחת ל מעקב תזונתי במרפאהמבצעת  ,יםירהדי

  התזונתית.

  

  אם הבית

ישיבות הצוות והיא חלק מהצוות הבכיר של בהיא  שותפה  .תפקידה של אם הבית הוגדר מחדש

  , וכמו שציינה מנהלת הבית:הבית

ה חיצונית, אוכל מטבח, היא עסוקה בכל מה שקשור כדי שהמקום יתפקד מבחינ

שלושה חודשים לפני העזיבה היא מלמדת אותה  ,שעוזבת את הבית דיירת .קניות

 בנק. היא אחראית על איסוף השעות של המדריכים בסוף החודש ,לבשל, קניות, דואר

לא אני. היה לי חשוב לתגבר אותה כי היא  ,[מנהל העמותה] היא שולחת הכול לבני [...]

ת העבודה בצורה יוצאת דופן. היא מאוד מסורה. מקבלת כל דיירת מעולה. עושה א

   ומדברת איתה. היא גם מבשלת מצוין".

  

  עמותת "תעסוקת השני"

שנה הראשונה בוצעו תיקונים . בקבוע ושוטף ,הבית תמפעיל, עמותת "תעסוקת השני"הקשר עם 

ובעמותה זמינים חודש  התקציב מועבר בכל. השאושרו ומומנו ברוחב לב על ידי המפעיל ,בבית

  לרשות הבית עומד מתנדב שעוזר באחזקת הבית.לכל דבר.  יםונגיש

  

  המדריכים

  : עצמם בעינימהשאלון שהועבר למדריכים עולה תיאור התפקיד שלהם 

 ; ית ארוחות בפרטיתמיכה, הכלה של רגשות, תחושות בכלל, ובע -

יהם משמשת כאוזן קשבת לדיירים, מכילה את רגשותיהם ותחושות -

ה שלא יהמורכבים. ובנוסף עניין הגבולות מאד חשוב, בעיקר שזו אוכלוסי

 ;כל כך חונכה על ידי גבולות

אוזן קשבת בשעות הצורך לבנות, משב רוח רענן וחיובי, הצבת גבולות  -

 ; שצריך, אך בעיקר עידוד והכוונה לראות את הצד החיובי של החיים

תקלות ובעיקר בתחום הפרעת תמיכה ועזרה לבנות בכל הקשיים בהן הן נ -

   .האכילה

  

 הם ותומכים בהם. ,לבצע בבית יםרוצ היומיומיות שהםבמשימות לדיירים ים עוזרהמדריכים 

בסוף משמרת המדריכים כותבים דיווח חוזרים. כשהם יוצאים ו הדייריםכשנמצאים בבית 

הסוציאלית עובדת ל, תתכנייוזמת הללכל בעלי התפקידים, כולל  הודעה בדואר אלקטרוניושולחים 

אם הבית. לכל צוות המדריכים ולמנהלת הבית, להסוציאלית של הבית, עובדת להראשית במחלקה, 
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ובעצם הצוות רואה כל  ים [לעבודה בבית],ות לפני שמגיעח"דו"כל הצוות צריך ומחויב לקרוא את ה

  יום מה קורה ואז יש רצף". 

  

  הדיירים

את הכללים עלול להידרש לעזוב את הבית.  םמקיי ומי שאינלמלא אחר כללי הבית.  יםעל הדייר

היבטי  מקיפים, יםהחדש יםאותו מחלקים לדיירש תקנון הביתכללי הבית, כפי שמופיעים ב

ופגיעה עצמית; שמירה על התנהגות מתחשבת ומכבדת; מיקום  תסמינים: שוניםהתנהגות 

מפגשי , בהשתתפות בקבוצות ;וריםבזמני הארוחות; סופי שבוע; ביקבבית הארוחות; הימצאות 

 מפגשים אישיים; יציאות מיוחדות; יומן עדכונים; איחורים; נוהלי עזיבת הבית; תעסוקהוב צוות

, כניסה למשרד הצוות, טלפונים ניידיםלימודים; תשלום עבור השהות בבית; כניסה לחדרים, ו

להרחקה  ובודדים ונייםעמידה בחוקי הבית הביאה במקרים קיצ-עישון וחומרים אסורים. אי

  מהבית.

  

 והיא זוכה לאמון מצד יוזמת התכנית. ,אוטונומיה מלאה בהפעלת הביתיש לסיכום, למנהלת הבית 

לבין בעלי  בין המנהלתושיתוף פעולה  ,עובדת הסוציאליתבין הל ביתהיש קשר הדוק בין מנהלת 

ת והגדר והובהר ,לת התכניתהשנייה להפעבשנה  ,חילופי ההנהלהלאחר התפקידים האחרים בבית. 

 שיתוף הפעולהאת שיפר זה  שינויניהם. ביוחלוקת העבודה  ,התכניתמעובדי של כל אחד התפקידים 

לפי מנהלת . תחושת ביטחון ורוגע לאנשי הצוות ולדיירים כאחד, ושידר הרמה המקצועית ואת

מקרים חריגים ב טפלוהיא נדרשת ל ,רצוףרמב"ם  המרכז הרפואיעם  פעולההשיתוף המרפאה, 

שעדיין אף פעמים ביום כפי שהיה בעבר), כמה ולא  ,בשכיחות נמוכה מבעבר (כשלוש פעמים בחודש

זמינה ש בראשותה של מנהלת הבית ,כל בעלי התפקידיםשניתן להסיק מכך  .קיימים כאלה כל יום

  מענה לכל מצב שמתפתח בבית.  מקצועיים מספיק כדי לספק, בכל שעות היממה

  

  תתשומו

  תשומות בבית השיקומי

הדיאטנית עם שבועית עם העובדת הסוציאלית, אישית כל אחד מדיירי הבית מחויב לקיים שיחה 

ועל פי  אחת לשבועייםפגישות עם מנהלת הבית מתקיימות  ועם חונך אישי מצוות המדריכים.

   הדיירים מחויבים להשתתף בכל אחת מהקבוצות הבאות: . הצורך

  

 בפורום קבוצתי בנושאים ודנים בה ,. קבוצה זו מונחית על ידי הדיאטניתקבוצת תזונה  . 1

ולקשיים.  להתנהגות סימפטומטיתתוך התייחסות  לאכילה בבית ומחוצה לו. זאתשקשורים 

משתפים  יםחלקם על ידי הדיאטנית. הדיירבו יםעל ידי הדיירבחלקם מועלים לדיון הנושאים 

- במפגשים ביןכגון אכילה בחוץ, אכילה  ,ות לאכילהוהתנסויות הנוגעהתלבטויות בקבוצה 

נושא רוח, קבלת החלטות. העל מצב והשפעתם  הגוף משקלבאשר ל, תחליפים, קשיים אישיים

הסביבה החברתית והמקצועית בהפרעת  אם לשתף אתנוסף העולה בקבוצה הוא ההתלבטות 

  ילה. האכ
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 חש מחוץ לבית (משפחה, חברים, עבודה,מתרבהתמודדות עם ה יםקבוצה עוסקב. קבוצת עבודה  . 2

תמודדות ו עבודהכמו התארגנות לקראת ה ,חיי היומיוםנדונים נושאים הקשורים ל. )לימודים

  העובדת הסוציאלית. מנחהקבוצה את העם הצורך לאכול במסגרת העבודה. 

  

לבין  יםירבין הדימתעוררות ש ים, ובבעיותאישי-בין יחסיםב דניםזו קבוצה ב. קבוצת יחסים  . 3

בין ל יםבין הדיירלבין הצוות,  ים, בין הדיירםבין עצמל יםיחסים בין הדיירכמו למשל ה ,אחרים

מנהלת הבית  מנחותהקבוצה את . שלהם משפחההלבין בני ובין הדיירים  ים שלהםמעסיקה

  והעובדת הסוציאלית. 

  

. לימודי או תעסוקתיהכוללות אופק  ,מטרות םלעצמ יםקובע יםכחלק מהתהליך השיקומי הדייר

ובדת השיקום של הביטוח הלאומי. עידי  עלבדת הסוציאלית ווהע ידי מלווה על קביעת המטרות

לימודים. לעבודה או להתקבל ל יוצאים לראיונות עבודה ומנסיםקורות חיים,  הדיירים כותבים

חווים קשיים בית הדיירי כי . יש לציין על ידי העובדת הסוציאלית לאחר השתלבותם הם מלווים

לעבוד באופן חלקי בלבד. בשל  להםכי יש לאפשר  , ולכן הוחלטהפרעת האכילהגדולים שנובעים מ

, המפעילים מאפשרים במקרים מסוימים גם פעילות חלקית משרהבהקושי למצוא עבודה 

  עולם התעסוקה. מלהתנסות במצבים לדיירים לאפשר  כדיהתנדבותית, 

  

 ,שמטרותיו היו גיבוש חברתי ,טיול. נערך למשל לויות חברתיותפעי מקיימיםהדיירים והצוות 

  אהבת הארץ. הקניית התנסות באכילה מחוץ לבית ו

  

  תשומות מחוץ לבית השיקומי

 יםהדייר .י פסיכותרפיהמפגשמהטיפול מתקיימים ברמב"ם כחלק   – רמב"ם במרכז הרפואי

מפגש עם מתקיים  נוסף על כך טית.פסיכותרפיס בתדירות של אחת לשבועיים עםלהיפגש  יםמחויב

, התנהלו שהעלו הורי הדייריםלאחרונה, בשל צורך . פי צורך חודש וחצי ועלאטר אחת לפסיכי

שנפגשת קבוצת הורים  גבשהחלה להת אףו, פגישות אישיות בין צוות המרפאה ברמב"ם לבין הורים

שיקומי ברובם צעירים לפי מנהלת המרפאה, כיוון שהדיירים בבית ה .חודשעם הצוות אחת ל

הקבוצה מאפשרת להורים לדבריה, , ההורים חשים צורך להיות חלק מהתהליך. 19בסביבות גיל 

יש לציין שאין תמימות  ,עם זאתדאגותיהם, לקבל הדרכה, לחזק אותם ולתמוך בהם". ב"לשתף 

וזמת שמנהלת המרפאה וישלעובדה דעים בין המפעילים בדבר הצורך לערב את ההורים. יתכן 

  בהחלטתה לקיים קבוצה זו.   יש חלק מכריע ,התכנית באה מתחום העבודה הסוציאלית

  

ובדת שיקום מטעם הביטוח הלאומי. עעל ידי  יםאבחון תעסוקתי ומלוו יםעובר יםדיירה  – בקהילה

הדיירים  בפרק "תוצרים"). ,מחוץ לבית (ראו פירוט בהמשך יםאו לומד יםעובד יםכל הדייר

בהם שבמקרים חריגים  נגינה על פסנתר וחדר כושר. כמו יוגה, ,עילויות פנאי שונותמשתתפים בפ

  הם משתלבים בפעילות התנדבותית, בעיקר במוסדות חינוך. ,מתקשים הדיירים במציאת עבודה
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  הכנה ליציאה מהבית השיקומי

 בשלושת החודשיםהיציאה מהבית השיקומי נתפסת כאחת המשימות החשובות של הבית. 

. המדריך ותהליך הכנה לקראת יציאת ובבית השיקומי מתקיים עמ האחרונים לשהותו של דייר

להתארגן לקראת היציאה. העזרה כוללת חיפוש חלופת דיור, קניית  וועוזר לת הדייר  מלווההחונך 

של הדיאטנית הדרכה  ניתנת על כך נוסף). מרקטקניות בסופרלמשל בציוד, עזרה בניהול תקציב (

להפרעות רפאה במ, חוליםוכן לגבי המשך טיפול בקופת  ,התנהלות עצמאית בנושא התזונה לגבי

כלכלית. הדייר  כל דייר תכניתהעובדת הסוציאלית בונה עם ות אחרות. או במרפאברמב"ם  אכילה

צא ידירה לאחר שוכל לשכור שיכדי הלאומי וממשכורתו,  חיסכון מדמי הביטוחללהפריש  מחויב

שלושה כשל הדיירים לפרק זמן קצוב  עם עומד בקשרהמדריך החונך עזיבת הבית, לאחר  מהבית.

  ף.וקשר רצלבקר בו ולשמור על מוזמנים מן הבית השיקומי שיוצאים דיירים  חודשים.
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  צריםתו

  

בעת הקבלה לבית ולאחר  יםשל הדייר BMI-על ערכי הו בפרק זה נציג ממצאים על תפוסת הבית

 .עבודהבבלימודים או  םלפי עיסוק יםהתפלגות הדייר נציג גם את .ותרשהות של שישה חודשים וי

  .2011ועד  למאי  2009מיום פתיחת הבית השיקומי ביולי שנאספו ממצאים מבוססים על נתונים ה

  

 ,יםהעוזבמספר ו יםהמסייממספר , יםהמתקבלמספר לפי  יםהתפלגות הדיירמוצגת  להלןש 18בלוח 

  .לתפקידה המנהלת הנוכחיתמאז כניסתה של , 2011 מאיל 2010אוקטובר בתקופה שבין 

  

  2010נהלת החדשה לתפקיד באוקטובר תפוסת הבית מאז כניסתה של המ :18לוח 

  

  חודש
שוהות מספר 

  בבית
דיירות מספר 

  חדשות

דיירות מספר 
שעזבו (לפני 
תום שהייה 

  מלאה)

דיירות מספר 
שסיימו 

שהייה מלאה 
  בבית

ל כ סך
דיירות ה

 יתבבהשוהות 

  4      2  2  )2010אוקטובר (
  7      3    נובמבר

  4    דצמבר
התאמה -אי 1

  גילית
  10  

  2    )2011ינואר (
עמידה -אי 1

  בתנאי הבית
עזבה לבית  1

  בהוד השרון
12  

  14      3    פברואר
            מרץ

            אפריל

    1    מאי
עברה לדיור  1

  מוגן
14  

  14          יוני
  

ונכון  ,יה מתמדת בתפוסת הביתילתפקיד, חלה על המנהלת החדשה שנכנסהניתן לראות שמאז 

עזבו את הבית לפני סיום  יםי דיירנסיום איסוף הנתונים הבית בתפוסה מלאה. רק שלמועד 

  התהליך.

  

הפרעת האכילה. משיקום עת נסיגה בלסממן מרכזי להתקדמות או  הםויציבותם  BMI-ערכי ה

  סירת הנתונים. בעת הקבלה לבית ובעת מ BMI ערכי מוצגים 19לוח ב
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  ) N = 31( *בעת הקבלה לבית ובעת מסירת הנתונים יםשל הדייר  BMI ערכי :19לוח 

בעת הקבלה  BMI  נבדק
  לבית

BMI  בעת מילוי
 בקובץאחרון 

  קודמתהששהו בבית בתקופת ההנהלה  יםנתוני דייר

12  16.5   

6  17.9 20.2  

5  18.2   

13  19.0 20.2  

1  19.1 19.7  

2  19.6 23.3  

3  19.6 17.1  

11  20.0   

8  20.2   

14  20.3 19.4  

7  20.6 20.6  

10  20.8   

9  21.0   

15  21.0 19.5  

4  23.5 22.1  

   לא נמסר  16

   לא נמסר  17
  נוכחיתששהו בבית בתקופת ההנהלה ה יםנתוני דייר

24  18.0 19.0 

21  19.0 24.3 

31  19.1 19.7 

19  19.2  

27  19.3 20.8 

28  19.3 19.1 

20  19.5 18.9 

22  19.5 19.5 

30  19.9 19.3 

26  20.2 19.0 

29  20.9 21.4 

23  22.7 24.6 

18  23.6  

25  35.8 33.4 
 יםחדש יםלא מולאו הפרטים בשל הסיבות הבאות: הדייר יםעבור חלק מהדיירת*

 פרישהעקב לא נמצאו בבית עקב אשפוז או  םבבית, חלק םוטרם עבר חודש לשהות
 
  

 כיםנמו BMIערכי עם  יםההנהלה הקודמת התקבלו לבית דיירבתקופת כי  עולה 19 ון בלוחעימ

יותר,  יםגבוה BMIערכי עם  יםההנהלה החדשה התקבלו דיירבתקופת ואילו  ,)17.9, 16.5ד (ומא

 BMIברמת מתקבלים דיירים הנמצאים כיום לא  ומעלה. 19 – והשאר BMI 18עם אחת דיירת 

 להצליח בשיקום. שהניסיון הראה שנקודת התחלה נמוכה מכך אינה מאפשרת  משום ,18- מנמוכה 
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רק לאחר שהות ממושכת בבית   BMIכיער ודווחוקודמת, הההנהלה  תבתקופשהו בבית  דיירים 17

 כי היוידוע לנו  ,עם זאת .18- מתחת לאל  BMI-ערך ה ירדאחד  , אצל דייר מתוכם .דיירים 9 לגבי

 14. מהבית םאו לפרישת יםשל הדייר םוזלאשפוהדבר הביא  BMI-ערך הד ירבהם שמקרים נוספים 

לאחר שהות ממושכת בבית רק  BMIדווחו ערכי ו, בתקופת ההנהלה הנוכחית דיירים שהו בבית

- מבחינת רמת הלמעשה  .18-מתחת לאל  BMI-ערך ה ירדאצל אף אחד מהם לא דיירים.  12לגבי 

BMI .ניתן להצביע על הצלחה  

  

  לימודיםבבעבודה או  יםהדיירות השתלב

בלימודים או בעבודה.  יםהדייר השתלבותאחד ממדדי ההצלחה הבולטים בתהליך השיקום הוא 

  . או התנדבות עבודה ,לימודים: םעל פי עיסוק יםהתפלגות הדייר מוצגת 20לוח ב
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   )N = 20עבודה, לימודים או התנדבות ( :פי קודים) לפי עיסוק (על יםהדייר: 20לוח 
  

מספר 
  דייר

היקף משרה 
  /לימודים/
  התנדבות

/ מקום עבודה
לימודים/ 
  התנדבות

  תפקיד בעבודה

מספר 
ימי 

עבודה 
  בשבוע

מספר 
שעות 
עבודה 
  ביום

שכר 
ממוצע 
  לחודש

  הערות

  ששהו בבית בתקופת ההנהלה הקודמתדיירות נתוני 

 1  

  
  לימודים

  

סדנת 
יישומי 
  מחשב

  3  3      

    4  3  מלצרות  בית קפה  התנדבות
המניע הוא מילוי 

זמן פנוי עד 
  שתתקבל לעבודה

 2  
משרה 
  חלקית

חנות לחפצי 
  נוי לבית

    1600  5  3  מכירות

3  

    4  3  מלצרות  בית קפה  התנדבות

המניע הוא מילוי 
זמן פנוי עד 

שתתקבל לעבודה. 
עזבה בשל התחלת 

  עבודה
משרה 
  חלקית

  עזבה בשל אשפוז  1600  6  4  מכירות  חנות טבע

  התנדבות
בית ספר 
  יסודי

  3  3  סייעת למורה
  

  

המניע הוא מילוי 
זמן פנוי עד 

  שתתקבל לעבודה

  לימודים
המכללה 
  למנהל

          מזכירות רפואית

משרה 
  חלקית

מחלקת 
רווחה 
  ברמת ישי

    400  2  2  חונכת

4  

    3  3  סייעת בכיתה  בית ספר  התנדבות

המניע הוא מילוי 
זמן פנוי עד 

. שתתקבל לעבודה
חלת עזבה בשל הת
  עבודה

משרה 
  חלקית

  
    1200  5  3  מכירות סופרמרקט

6  

משרה 
  חלקית

  
  עזבה  1600  7  4  סייעת  גן לח"מ

משרה 
  חלקית

  עזבה  1700  5  5  גננת מחליפה  גן לח"מ

  התנדבות
  גן לח"מ

  
  עד שתחזור לעבוד    3  3  סייעת

  לימודים

ניסיון 
להתקבל 

לתואר שני 
בחינוך 

מיוחד (אונ' 
  חיפה)

  ש"עהחלה בת        

7  
משרה 
  חלקית

  
    1600  4  5  מכירות חנות נעלים

13  
משרה 
  חלקית

    1500  5  3  מלצרות  בית קפה
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מספר 
  דייר

היקף משרה 
  /לימודים/
  התנדבות

/ מקום עבודה
לימודים/ 
  התנדבות

  תפקיד בעבודה

מספר 
ימי 

עבודה 
  בשבוע

מספר 
שעות 
עבודה 
  ביום

שכר 
ממוצע 
  לחודש

  הערות

15  

משרה 
  חלקית

    500  5  2  אריזת מצרכים סופרמרקט

  מילוי זמן    5  2  מלצרות  קפה נגיש  התנדבות
משרה 
  חלקית

איריס 
  ישראל

    1800  6  3  מוכרת

          השלמת בגרות  לחמן  לימודים
  ששהו בבית בתקופת ההנהלה הנוכחית ותרנתוני דיי

20  

משרה 
  חלקית

מחלקת 
רווחה 
  ברמת ישי

חונכות לילד 
  בכיתה ז

2  4  400    

משרה 
  חלקית

    400  7  2  סייעת מחליפה  גן ילדים

21  

משרה 
  חלקית

מחלקת 
רווחה 
  ברמת ישי

    600  1  6  חונכות לילד 

  לימודים
  

          קורס פסיכומטרי  סמארט

22  
שרות 
  לאומי

עצה מו
מקומית 
  רמת ישי

      728    

23  

משרה 
 חלקית

גן ברמת 
 דוד

  סייעת
עתים ל
2 

ולעתי
 3ם 

7 

1000    

24  
משרה 
  חלקית

    400  7  2  סייעת מחליפה  גן ילדים

25  

  לימודים
תיכון תל 
  אביב

          השלמת בגרות

משרה 
  חלקית

  תקשוב
עבודה טלפונית 

דרך חברת תקשוב 
 בבתי משפט

4 5 1500   

26    

בעלת מסייעת ל 
עסק פרטי בבית 

להחלפת מכתבים 
בין ילדים מחו"ל 

ומהארץ

3 3 800    

          קורס פסיכומטרי  סמארט  לימודים  27

28  
שרות 
  לאומי

 ת חוליםבי
העמק, 
מחלקה 
 אונקולוגית

      728    

           חוג תפירה  לימודים  29
          קורס פסיכומטרי  קיו- היי  לימודים  30

31  
משרה 
  חלקית

משרד 
  פרסום

אתרים מעצבת 
  באינטרנט

4  5  1500    

  

  

ששהו בבית השיקומי בפרק  31מתוך  יםדייר 20, לימודים והתנדבות התקבלו עבור עבודהנתונים על 

להשלמת בגרות,  2(לומדים גם  4 מהםבמשרה חלקית,  ) עבדו16( יםמרבית הדיירהזמן שהוערך. 
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 יםעובד םאינ יםדייר 4ת). אחת להשמה מקצועידיירת אחת לקראת הבחינה הפסיכומטרית ודיירת 

לקראת השמה דיירות לקראת הבחינה הפסיכומטרית ושתיים לומדים  2, יםכלל אלא לומד

דיירים התנדבו בבתי  5הראשונה דווח גם כי בתקופת המנהלת מקצועית (יישומי מחשב, תפירה). 

פסקה ם כניסתה של המנהלת החדשה לתפקיד הוען שייחשוב לצ קפה או במסגרות חינוכיות.

כחלק מתפיסת עולמה בנוגע לשילוב אנשים עם  ,בבתי קפה יםההתנדבות והעבודה של הדייר

בהם דייר אחד הושם ביותר שיש לציין שישנם מקרים  .הקשורה למזון הפרעות אכילה בתעסוקה

הדיירים הם בתחום  שאיישוהתפקידים מעבודה אחת. לכן, סך התעסוקות גדול מסך הדיירים. 

דיירת אחת המסייעת לאשת עסקים ודיירת , )3מלצרות (ודיירים)  7יירים), מכירות (ד 10החינוך (

בהיקף של חצי משרה ומטה, בין  הועסקו עובדיםה יםדיירכל האחת מעצבת אתרים באינטרנט. 

  בחודש.₪  1700- ל₪  400בין נע שכרם  , בין שעה לשבע שעות ביום.ימים בשבוע שישהליומיים 

  

   עות רצוןהערכת התרומה ושבי

ואנשי הצוות.  יםמדברי הדיירכפי שעולה  יםהבית לדיירשל  התרומהת סתפיבסעיף זה נציג את 

בעלי התפקידים מהמדריכים וממן הדיירים,  התקבלושממשובים  שעלתההתרומה המרכזית 

  לנהל חיים עצמאיים לצד המחלה. יכולת בולשליטה בהפרעת האכילה  קשורה

  

  תרומה

מימוש צרכים פיזיולוגיים  -  הראשוןמדרג של תרומות, החל מהשלב עולה שוב ם התבוננות בנתונימ

  מימוש עצמי.  - בסיסיים ועד לשלב החמישי, הגבוה ביותר 

  

של  להלן ציטוטים המבטאים תפיסת תרומה .וביטחון בקיום הפיזי צרכים פיזיולוגיים בסיסיים

  : יםהדיירהבית מן הבחינה הפיזיולוגית וביטחון בקיום הפיזי של 

 ;השהות בבית החזיקה אותי במצב טוב פיזי בתקופת השהות פה -

קבוצות טיפול שמאד עזרו לי בתחילת השהות שלי פה, גם המעקבים  -

  לחם במחלה;יברמב"ם ופגישות עם המדריכות נתנו לי כוח להמשיך לה

 סביבה שאני בטוחה בה;  -

 ;במידה רבה – סיההאכילה בחוץ בפר -

   .זה בתהליךכרגע  – איזון במשקל -

  

- ןהבי אליה התייחסו המשיבים קשורה באינטראקציותשתרומה נוספת  .זהות ואהבה ,שייכות

אני מרגישה כי עשיתי " יצירת קשרים משמעותיים:בפיתוח מיומנויות תקשורתיות וב, אישיות

בתחום העבודה, התקדמות באכילה, יציאות מהבית, ביחסים  [...] צעדים מאוד משמעותיים עבורי

להכיר ""; במידה רבה מאוד - אישית-תקשורת בין"; "ובהתנהלות חיי היומיוםאישיים - ןהבי

  ."גם כן בתהליך - אנשים חדשים
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האדם. מדברי המשיבים עולה שתחושת התרומה  גבוה בסולם הצרכים שלשלב  . זהומימוש עצמי

. מדברי יות עתידיותלהגדיר לעצמן תכניכולת בו ,של הגשמה וסיפוק עצמי בהווה ותלתחושקשורה 

  :יםהדייר

בזכות הבית הזה אני יודעת מה  .אני יודעת שאני נתרמת רבות מהבית -

אני יודעת להתנהל היום כפי ואני רוצה להשיג, מה התכנית שלי, 

 ;לא ידעתיעולם מש

נהייתי יותר אחראית ויותר מנוסה בענייני אכילה, תקשורת עם אנשים  -

 ;ואחריות עצמית

הבית הקנה לי ביטחון שאני יכולה להתחייב לעבודה  ,בנוגע לתעסוקה -

 ;תובענית בה אני עובדת

  .להתחיל ללמוד ואני אתחיל בקרוב -

  

תוצר של עבודה  אהימהשהות בבית השיקומי,  שמקבלים הדייריםתחושת התרומה  לסיכום,

"התרומה העיקרית שהוא  :יוזמת התכניתשביטאה זאת כפי ושל כל השותפים לדרך,  מורכבת

  ". עליהןועתיד טוב יותר לבנות שהגולל כמעט נסתם  ,פק תקווה לחיים נורמאליים בקהילהמס

  

  שביעות רצון

שביעות להביאו  ,וכך גם נהלי העבודה והגדרות התפקידים ,של הצוות בבית שהלך והתייצב גיבוש

ית, , דיאטנית, אם בובדת סוציאליתשיתוף פעולה של כלל השותפים לתהליך (מנהלת, עלרצון ו

 ,הדבר בא לידי ביטוי גם בהקפדה על הקריטריונים לקבלת דיירים לביתמדריכים ודיירים). 

  אכיפת הנהלים.בו

  

אני חושבת שלולא [...] ": םשביעות רצון מהבית השיקומי, כפי שביטאו זאת חלק הביעו יםהדייר

אני "שה מוגנת פה"; אני מרגי ,כיף לי להיות בבית""; הבית הזה לא הייתי יכולה לקום על הרגלים

מאוד מרוצה מצוות הבית, אני מאוד מאמינה בעבודה שלהם, אני מאוד מעריכה אותם ואת יכולתם 

  ."להעניק ללא תנאי

  :אף הם שביעות רצון מעבודתם בבית השיקומיהביעו המדריכים 

אני אוהבת את העבודה בבית השיקומי. ניתן לי המון סיפוק וניסיון  -

ריכה מאוד חשוב וקריטי לבנות. הבנות מרגישות בתחום זה. תפקיד המד

 ";פתוחות עם המדריכות ומשתפות אותן בקשיים שלהן

אוזן קשבת בשעות הצורך לבנות, משב רוח רענן וחיובי, הצבת גבולות  -

  . שצריך, אך בעיקר עידוד והכוונה לראות את הצד החיובי של החיים

  

ים וגם מהשינוי שחל בהנהלת הבית שביעות רצון מהעבודה עם הדיירהמדריכים הביעו 

מורגשת כרגע האחידות של הצוות. הדברים יותר ברורים ונכונים. לגבי  משמעויותיו: "[...]מו

הכלה, יש מי שמקשיב ומבין,  ישנה[...]  ""; אני שבעת רצון מההתנהלות בישיבות צוות – ההדרכה

טובה של גיבוי שלם את הצוות  יש מי שעושה דברים אחרי שמביאים לדיון. בנוסף ישנה הרגשה
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אני חושבת שאנו עושות היום בדיוק " :אחת מהמדריכותאת הדברים סיכמה . "והמדריכים בפרט

  ".פלטמתעסקות בעיקר ולא ב – מה שצריך לעשות

  

 התקדמותל), שהתקבלו לבית יםסוג הדיירהתנהלות הבית (ביחס ל הניכרלסיכום, שביעות רצון 

  התמקצעות הצוות המפעיל בתחום הפרעות האכילה.ל, ו הדיירים בתהליך השיקומי

  

  מידת השגת המטרות ומימוש הציפיות

בבית שישה חודשים  ששהו מילבשאלון שהועבר ( יםבמטרה לקבל מידע מפורט יותר נשאלו הדייר

כמעט - 1( התבקשו לדרג על גבי סולם בן חמש דרגות םממדים. ה כמהלגבי  םציפיותיה על, )ויותר

. נוסף על כך םלפניהעם כל אחת מהציפיות שהוצגו  םהסכמתבמידה רבה מאד) את מידת -5עד  ,ולא

כמו גם ממוצעים וסטיות תקן  מוצגים 21לוח פייה. בילציין את מידת המימוש של כל צהתבקשו 

  .יםשהתקבלו מתשובות הדיירכפי מימושה, לבין מידת הבדלים בין הציפייה 

  

מימושן, לבין מידת מן הבית השיקומי  יםשל הדיירפיות יצהבין לבדיקת הבדלים  tמבחן : 21לוח 
  ) N = 10במידה רבה מאד  (-5כמעט ולא עד -1בסולם דירוג 

  

  ציפיות
 בעת הכניסה לבית

  מימוש 
  בפועל

  
p 

 ממוצע
סטיית 
  תקן

  ממוצע
סטיית 
  תקן

 .00 1.50 5.000.003.40  ג. למצוא תעסוקה 
 .00 1.05 4.800.423.00  ד. להתכונן לחיים עצמאיים
 .00 1.50 4.700.672.50  ו. להרגיש טוב פיזית ונפשית

 .00 1.16 4.501.082.70  כמו כולם, ה. להרגיש נורמטיבית
ט. הרצון לרקום חלום ולמצוא משמעות 

  לחיי
4.40 0.84 2.90 1.37 00. 

י. הרצון לשפר את התקשורת הבין 

  אישית עם אחרים
4.40 0.84 3.20 1.03 00. 

 .00 0.99 4.300.822.90  א. לשלוט בהפרעת האכילה
 .04 1.39 4.100.992.80  ב. לצאת ללימודים

ח. הרצון להדק את הקשר עם המשפחה 

  שלי
4.10 0.99 3.60 1.17 24. 

 .00 0.42 2.501.351.20  ז. לבנות זוגיות ומשפחה משלי
  
  

. ההבדלים בין הציפיות גבוהות ממימושן בפועל באופן עקבי הציפיותעולה כי  21מהממצאים בלוח 

כלומר, הדיירים  .הקשר עם המשפחה ציפייה אחת, המתייחסת להידוק למעטמימושן מובהק בין ל

גם אם לא במידה שציפו לה  ,) ואלו אכן מתקיימים4.10טאו רצון להידוק קשרים עם המשפחה (יב

ומידת  ,ביותר ךהנמו ןבציו הדורג הומשפח ותזוגיבניית בהעוסקת  יהפייהצמעניין לציין, כי  ).3.60(

 יםהדייראת פחות  העסיק זהיש להניח כי נושא מימושה בפועל דורגה אף נמוך יותר באופן מובהק. 
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כמו תעסוקה, חיים עצמאיים והרגשה פיזית  ,בהשוואה לציפיות בתחומים אחריםבעת השיקום, 

כי  . מעניין לציין פיות למעגלים נוספיםיב צבשל חוסר יכולתם, בשלב זה, להרחיזאת  ;ונפשית

ומימושה של ציפייה זו בפועל  ,הרצון לשלוט בהפרעת האכילה דורג בין ארבעת הציפיות האחרונות

גם לאחר סיום הדיירים ליווי של הרבה מכאן ניתן אולי לראות את החשיבות  נמוך באופן מובהק.

  התכנית.

  



 107

  ולבטיםקשיים 

  

, עם מפעילי יםדייר כמהבוססים על נתונים שהתקבלו מראיונות עם הקשיים המדווחים כאן מ

רמב"ם, וכמו כן משאלונים שהועברו  במרכז הרפואימנהלת המרפאה להפרעות אכילה עם התכנית ו

קשיים ההלן פירוט . למהלך הפעלת התכניתולמדריכים העובדים בבית השיקומי בים לדייר

  עיקריים שעלו בהפעלת התכנית:ה

  

. עד לאבחונים תעסוקתייםוכזכאיות לקצבת נכות  יםבדיירשל הביטוח הלאומי כרה מועד הה •

ומשאבים רבים ועיכב את התהליך  גזל זמן, מאוד התהליך אטיהיה נה השנייה תחילת השל

 יםאמורלבית השיקומי  יםהמועמדהשיקומי. קושי זה הביא להסדר עם הביטוח הלאומי. כל 

לבית השיקומי.  םכניסתולקראת  ,בבית החולים םשהותת עטופס תביעה לנכות עוד ב גישהל

 40%- ולא פחות מ לבית השיקומי יקבלו זכאות זמנית בכפוף לנכות שתיקבע יםהמועמדכל 

. עם זאת, העובדת לסל שיקום ותכזכאיבהם יהיה קושי להכיר כן נכות נפשית, שאם לא 

 הביטוח הלאומי. מלבית ללא הקצבה  יםשמגיע מי שעדיין יש  דיווחההסוציאלית 

מפעילי בעלי התפקידים ו שלתמימות דעים  קיימת כיום. בסוגיה זו בבית מיטביהזמן השהייה  •

הרי כיום, המיטבי, בעבר דובר על שנה כמשך הזמן אם . שיקוםהנקודת הסיום של  לגבי הבית

  בין שנה וחצי לשנתיים.של תקופת שהייה בעקבות הניסיון שנצבר, מדובר על 

צורך להקפיד באופן מתמיד  יש, מעצם אופייה של הפרעת האכילה מירה על גבולות.שקושי ב •

מתעוררים קשיים  עתיםל .תזונתינושא הב מיוחדב ,הבית כללילעל התנהלות הדיירים בהתאם 

 .דורשת התערבות ןעליה עבודהוה ,התנהגויות סימפטומטיותו

סיום  בפני יםהעומד יםדייר כיום לאור העובדה שישמרכזית  נעשתהסוגיה זו  המעבר לקהילה. •

השיקומי לקהילה בצורה  . השאלה היא כיצד לבצע את המעבר מהביתיציאה מן הביתהתכנית ו

הוקדשה  .בבית, והן לאחר שיצאו לקהילה יםעדיין גר יםחלקה, הן בשלב ההכנה כשהדייר

חרון והוחלט להגדיר את הרבעון הא ,יציאה מהביתקראת נכונה לההכנה באשר למחשבה 

 . מן הבית ביציאה ים בומתמקדכרבעון ש

המשך  צורך ליצור מסגרותאת הכיום אנשי הצוות המפעיל מבינים יותר  .ת המשךומסגר •

 היושיהוצע להקים מסגרות  .יםהדיירשל מירב  םצרכיהעל  ושיענ, לבית השיקומימגוונות 

 היא דיור מוגן:כזו מסגרת אחת בין המסגרת המטפלת לבין החיים העצמאיים. מקשרת חוליה 

היא דיור מוגן  . מסגרת אחרת"בדיור מוגן יש יותר עצמאות, שוכרים דירה ויש צוות שמלווה"

  .ללא הגבלת זמן שהייה
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  המלצותסיכום ו

  

שני הבתים ב. הוד השרוןדרך" באמצע הדרך" מתקיים בזיקה לבית השיקומי "ל צידהבית "

אך קיים מדרג בין הבתים, והקריטריונים  ,אכילה השיקומיים נותנים מענה לאנשים עם הפרעות

לקבלה לכל אחד מהם שונים. לבית השיקומי "אמצע הדרך" בהוד השרון מתקבלות נשים במצב 

, שליטה BMIלבית "צידה לדרך" ברמת ישי (מתקבלות ש מילטוב יותר מבחינת ההפרעה בהשוואה 

 , הפרעות אישיות, גיל, כוחות אגו וכדומה). םתסמיניב
  

, רמב"ם המרכז הרפואידרך" בחסות ל צידהבבואנו לסכם את הערכת פעילות הבית השיקומי "

אולם כיום נראה כי  ,השיקומי נתקל בקשיים רבים בהפעלתו בשנה הראשונההבית צוות נציין ש

הבית חלו  ה שלהערכהאופן התנהלות הבית. בתקופת בו שיג את יעדיו בתחום הפעלת התכניתמהוא 

מטרות הבית ברורות וממוקדות, יש הקפדה על כיום ות ושינויים. נוכל להכליל ולומר שהתפתחויבו 

תוך דגש על העצמה ופיתוח  ,שמירה על כללי הבית ועל הגבולותיש , יםהצבת ציפיות גבוהות מהדייר

לקראת  ההכנתמתקיימת ו ,םעצמ יםלדיירמועברת האחריות על השיקום . יםעצמאות של הדייר

  ית השיקומי. מן הב היציאה

  

מודל ההפעלה ואבני הדרך של הבית התייצבו , החלפת המנהלתלאחר השנה הראשונה ועם 

פועל בשיתוף פעולה עם צוות הוא ו , הגדרת התפקידים בו ברורההצוות המפעיל יציב .השיקומי

 .של ייעוד ושליחות, של עשייה משמעותית ותתחוש. ככלל, יש יםועם הדייר רמב"ם המרכז הרפואי

סביבה . נוצרה ותומכת ירה ביתיתואושוררת בבית ו ,אתגר וסיפוקחשים  רבים מאנשי הצוות

בחיי הרבים. זאת לקראת תפקוד תקין יותר  םקשייהעל אף להשתקם, ים לדיירהמאפשרת 

  : שליטה בהפרעת האכילה וניהול חיים עצמאיים בקהילה.היומיום

  

  כלליותהמלצות 

תוכל לממן את הוצאות עוד ולא ברור כמה זמן  ,תקציבייםהעמותה המפעילה נתקלת בקשיים  •

של משרות ההיקף אך גדל  יםהדיירמספר משום ש על מתן מענה הולם הדבר מקשההבית. 

הקושי בניהול וכך מחריף  אינו מועבר במלואו תפקידים הצטמצם. יתר על כן, התקציבהבעלי 

 מענה לקושי זה.הבית. מומלץ לקיים דיון עם כל הנוגעים בדבר כדי לתת 

 רפאהמבשיתוף הדוק עם ה ,של מנהלת הבית לפתח מודל מוצלח להפעלתוה תהצלחלאור  •

מומלץ להמשיך להפעיל את הבית על פי אותו מודל. מומלץ שמנהלת , רמב"םלהפרעות אכילה ב

 הבית הנוכחית (בעת איסוף הנתונים) תמשיך לבצע את תפקידה.  

מחלה מטעה ומתעתעת, מומלץ לקבוע שהיא אכילה, העת בשל אופייה הייחודי והקשה של הפר •

(בניגוד למערכות שיקום  דיירים ולא יותר 14יהיה ) 100%כי אכלוס מלא של בית שיקומי (

 .מספר הדיירים גדול יותר)שבהן אחרות 

את  יםהמסיימ גות נוספות שיתנו מענה רחב לדייריםיש לשקול הקמת מסגרות שיקומיות מדור •

למסגרות תומכות בטרם המעבר לחיים עצמאיים בקהילה.  יםועדיין זקוק ,התכנית בבית
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דירות לווין או דירות עצמאיות בסמוך לבית קהילה תומכת, למשל, פתרונות כאלה הם, 

  השיקומי. 

  תכניתמבנה ההמלצות לגבי 

בבית, כדי  םלשהייתלא יאוחר מסוף החודש הראשון  לדייריםלקיים אבחון תעסוקתי מומלץ  •

 לקבל סל שיקום. שיוכלוייגרם עיכוב בתהליך השיקום וכדי שלא 

מדרג יבנה י. לכל דייר בין שנה וחצי לשנתייםהוא דייר בבית של לשהות המיטבי משך הזמן  •

זאת על מנת לדרבן את ובבית, השהות לא יאוחר מתשעה חודשים מתחילת , למצבובהתאם 

בצורכי הדייר ולהתחשב גמישות נקוט בהקשר זה חשוב ללקבוע מטרות ולעמוד בהן.  יםהדייר

 מקצועי של מפעילי התכנית.ם הובשיקול דעת

בהתאם  ,בחינתם באופן מתמידשל מומלץ להמשיך במדיניות של הצבת גבולות ברורים ו •

 לשינויים בזמן, במקום, בתנאים ובדמויות.

בתחום, מומלץ להתאים לכל דייר את המסגרת התעסוקתית או הלימודית המתאימה לו ביותר  •

רצף שבין התנדבות לעבודה בשכר ובין עבודה נתמכת לעבודה שנבחרה באופן הבהיקף ועל פני 

יזמות  : התנדבות, תעסוקה נתמכת, שילוב בתכניות ייעודיות כמו פל"א וזינוק,עצמאי (למשל

 .)ללא תמיכה חיצונית תהדיירשבוחרת עיסוק  וכן אישית, יזמות קבוצתית

לקראת סיום השהות בבית והמעבר  נה מותאמת יותר של הדייריםהכלפתח ומומלץ להמשיך  •

לרכך את המעבר  כדי, רגשיים, חברתיים וכדומה. זאת םבהקשרים אינסטרומנטאליי ,לקהילה

ביצוע למשל ללמוד ניהול תקציב, כלכלת בית, חשוב מבית עוטף ותומך למגורים עצמאיים. 

 . "לבד"היות ים של עם זמנ ודרכי התמודדותבדואר או  סידורים בבנק

בהובלה של לפחות אחד מבעלי התפקידים  ,התכנית י" עבור בוגריםח "מועדון בוגרומומלץ לפת •

, שמפגשיו יערכו דיאטנית). בעזרת מועדון מסוג זה, עובדת סוציאלית או בבית (מנהלת

לאורך זמן,  יםלעקוב אחר הבוגראפשר תי בתדירות קבועה שתקבע על ידי בעלי המקצוע,

לצורך שיפור וייעול  םכתובת לתמיכה ולמניעת נסיגות וכן כדי ללמוד מהתנסות םוות עבורלה

לא לקחת חלק ששיבחרו בוגרים מומלץ לקיים מעקב גם אחר על כך  נוסףמתמיד של התכנית. 

 ובהתאם לניסיון המצטבר.המקצוע במפגשים אלה, בתדירות שתקבע על ידי בעלי 

קבוצת  לפתוחבני משפחה, יש לשקול אפשרות של או  יםבוגרהשל , יםהדיירשל לה צורך עאם י •

בדומה לזו שנפתחה במרפאה להפרעות אכילה במרכז הרפואי  ,תמיכה עבור בני משפחה

 זה. ח"דורמב"ם לאחר סיום איסוף הנתונים ל
 כוח אדםהמלצות לגבי 

ועובדת  טנית, דיא(מנהלת ביתהבכירים המפעילים את הצוות יש חשיבות עליונה לכך שחברי ה •

, למידה והדרכה רצוי לבנות תכנית הכשרה. ניסיון בתחום הפרעות אכילה ייהיו בעל סוציאלית)

. כמו כן, רצוי לבחון את האפשרות לתקצב ישיבות צוות (ימי עיון, השתלמויות)למדריכים 

 ברמב"ם בהשתתפות המדריכים. 

הבית, עובדת סוציאלית (מנהלת העבודה של צוות הבית היקף שעות  להגדיל אתמומלץ  •

ובעיקר מתן שירות מיטבי  ,להבטיח יציבותאפשר יהיה כך . התגמול הכספיואת ודיאטנית) 

 למשתקמים. 
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worked full-time and in tandem attended school. Analysis of the data obtained from the 
"Ready for the Road" center elicited that despite some upheavals in the first year, after a 
two-year period there were no adverse changes in the success indicators of the occupants. 
In February 2011, the house reached full capacity. Most residents worked in part-time jobs 
(50% or less) and four of them attended school as well.  
 
Some of the major difficulties in running the centers are the long waiting-time until the NII 
recognizes residents as entitled to disability pension and occupational diagnoses. Among 
the difficulties in running "Halfway There" were the limited physical area of the house; 
difficulty in determining the optimal length of stay at the center; the job-scopes of those 
operating the program; the transition back into the community; and lack of follow-up 
frameworks on leaving the center. Difficulties in running "Ready for the Road" included 
the optimal allocation of for living in the center; maintaining boundaries and behavior rules 
in the center and outside; the transition back to the community, and follow-up frameworks. 
 
In light of this we recommend continuing to operate the present professional model applied 
in the rehab centers – and employing senior staff (a director, dietician, and a social worker) 
who are experienced in eating disorder field. The staff should be trained in eating disorders, 
and receive the appropriate financial compensation to insure the model's stable operation 
and provision of the best services. The boarders should be properly prepared to stay in the 
centers towards their leaving, to mitigate as far as possible the transition from residence at 
the center to independent life. Further examination is needed concerning setting up 
frameworks for the wide variety of program graduates who still need further support 
frameworks (such as satellite- apartments, or independent apartments located near the 
centers). For the latter we recommend opening an "alumni club" facilitated by a position-
holder in each center (such as the director, social worker or dietitian), who will hold regular 
meetings that allow follow-up over time. The club at the same time will provide a learning 
space for continuous improvement and streamlining of the program. 
 
  



Abstract 
 
The prevalence of eating disorders, affected by social, psychological, and biological 
processes, is constantly increasing over the years and has now reached epidemic 
proportions. A multidisciplinary team of experts diagnoses and treats people (generally 
women) affected with the disorder. This entails mental, physical, and nutritional 
rehabilitation in clinics and hospitals. However, since the state does not provide released 
patients with rehabilitation aid, most of them fail to conduct normal routine and are 
constantly rehospitalized. The costs of these recurring hospitalizations are particularly high. 
As a result, the Head of the Eating Disorders department at Sheba Hospital, and the 
Director of the Eating Disorders Clinic at Rambam Medical Center submitted a proposal to 
the Fund for Demonstration Projects at Israel's National Insurance Institute (NII). The 
proposal concerned the establishing of rehab homes for young women at different stages of 
overcoming eating disorders, and who cannot integrate into community life on their own. 
 
This evaluation report examines the operation of two such homes treating this population. 
One is "Emtza Ha'derech" ("Halfway There") founded in Hod Hasharon in May 2008, for 
young women patients without active symptoms of the disorder; it is sponsored by the 
Eating Disorders Department at Sheba Hospital. The second center is "Tzeida la'Derech" 
("Ready for the Road") established in Ramat Yishai in July 2009, targeting patients in a 
weaker condition (with active symptoms) than those in Hod Hasharon; it is sponsored by 
the Eating Disorders Clinic at Rambam Medical Center. Initially, both centers were chiefly 
funded by the NII's Fund for   Demonstration Projects and from the third year by the Health 
Ministry. 
 
The evaluation study was aimed at providing the programs' operators with data during the 
trial period; assessing the programs' progress in intellectual, health, social and personal 
terms; pinpointing strengths and weaknesses; and presenting proposals to develop and 
improve the services provided. Data were collected via several assessment tools: they 
included document analysis, conducting observations, interviews, and administering 
questionnaires to all stakeholders. The latter included the program's operators (its 
visionaries, the centers' managers, the social workers, dieticians, house-mothers, and the 
managers of the NGOs that run the centers) as well as the program participants (boarders, 
and graduates). Moreover, we made use of a computerized database, which was especially 
developed for this specific study.  
 
Analysis of the data obtained from "Halfway There" elicited that in October 2009 a 
significant improvement occurred in endeavors at the center. It achieved its goals and 
objectives in aspects of running the program, how it is conducted, and its graduates' 
achievements. Since March 2010 the center has been usually fully occupied. Most residents 
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