
 
 

  
 
 

    

 

 

 

 שלום רב, 

 אנו מודים לכם על פנייתכם למערך להפרעות אכילה במערך בריאות הנפש מרכז שניידר לרפואת ילדים בישראל. 

מטרת ההערכה הראשונית היא לבחון את מצבו/ה הקליני של המטופל/ת ולהעריך את התאמתו/ה למסגרות הטיפול  

 לשיקולים רפואיים, פסיכיאטריים, פסיכולוגיים ותזונתיים. השונות הפועלות במערך, בהתאם 

 לצורך בחינת הפנייה וקבלת החלטה בדבר זימון להערכה ראשונית, נבקש להעביר את המסמכים הבאים:

 .)יש לפנות לרופא/ת הילדים ו/או למזכירות בית הספר לצורך קבלתם( 3נתוני משקל וגובה החל מגיל  . 1

סמכים רפואיים, אבחונים, הערכות פסיכולוגיות או פסיכיאטריות וכל מסמך רפואי סיכומי טיפולים קודמים, מ  . 2

 .או טיפולי רלוונטי נוסף, ככל שקיים

 .שאלוני הקליטה המצורפים, כשהם מלאים וחתומים כנדרש . 3

רב  צוות  ידי  על  ייבחנו  הם  הנדרשים,  המסמכים  כלל  קבלת  בהתאם -לאחר  אכילה.  להפרעות  המערך  של  מקצועי 

 מות הקלינית ולמידע שיועבר, תתקבל החלטה באשר לזימון להערכה ראשונית, לסוג המסגרת המתאימה ביותר.להתרש

יובהר כי העברת המסמכים הנדרשים מהווה תנאי לבחינת הפנייה, אולם אין בה כדי להוות התחייבות לזימון להערכה  

תקבלת בהתאם לשיקולים מקצועיים, קליניים  ההחלטה מ  ראשונית, לקבלה לטיפול או לשיבוץ במסגרת טיפול כלשהי. 

 וארגוניים, לרבות דחיפות רפואית, התאמה למסגרות הטיפול וזמינותן.

במידת הצורך, צוות המרפאה רשאי לפנות אליכם לצורך השלמת מידע או מסמכים נוספים, אשר עשויים להיות חיוניים  

 להמשך תהליך ההערכה. 

 אחלים לכם בריאות שלמה. אנו מודים לכם על שיתוף הפעולה ומ

 בברכה,

 צוות המערך לטיפול בהפרעות אכילה 

 המערך לבריאות הנפש  

 מרכז שניידר 



 
 

  
 
 

    

 

 

 

 )למילוי עצמי(   הפרעות אכילה טיפול ב ל  מערך שאלונים 

 
 

עד כמה את/ה מסכים/ה   
 :עם המשפטים הבאים

כלל לא  
 מסכים/ה

מסכים/ה     מסכים/ה  
 בהחלט 

מחשבות של אנשים  1
 6 5 4 3 2 1 תעלומה עבורי אחרים הן 

 
7 

אני לא תמיד יודע/ת למה  2
אני עושה את מה שאני 

 .עושה
1 2 3 4 5 6 

 
7 

כשאני כועס/ת, אני  3
אומר/ת דברים בלי באמת  

לדעת למה אני אומר/ת  
 אותם

1 2 3 4 5 6 

 
7 

כשאני כועס/ת, אני  4
אומר/ת דברים שאני 

 מתחרט/ת עליהם אחר כך
1 2 3 4 5 6 

 
7 

כשאני מרגיש/ה חוסר  5
ביטחון, אני עלול/ה  

להתנהג בדרכים שגורמות 
 להתגונןלאחרים 

1 2 3 4 5 6 

 
7 

לפעמים אני עושה דברים   6
 6 5 4 3 2 1 בלי באמת לדעת למה 

 
7 

אני תמיד יודע/ת מה אני   7
 6 5 4 3 2 1 מרגיש/ה

 
7 

רגשות חזקים לעיתים   8
קרובות מערפלים את 

 .החשיבה שלי
1 2 3 4 5 6 

 
7 

 

 

 

 

 



 
 

  
 
 

    

 

 

 

י את  /י כל שאלה בעיון וסמנ/אנא קרא יום(.  28רק לארבעת השבועות האחרונים )הבאות מתייחסות השאלות 

השאלון מנוסח בלשון נקבה מטעמי נוחות, אך מתייחס לכלל    השאלות. כלי על /התשובה המתאימה ביותר. אנא, ענ

 המגדרים.

 

הימים  28בכמה ימים מתוך  

 האחרונים..... 

אף 

 יום 

1-5  

 ימים 

6-12 

 ימים 

13-15  

 ימים 

16-22  

 ימים 

23-27  

 ימים 

כל 

 יום 

האם ניסית באופן מכוון להגביל את   1

כמות האוכל שאת אוכלת במטרה 

על משקלך להשפיע על צורת גופך או 

 )בין אם הצלחת בכך או לא(?

0 1 2 3 4 5 6 

האם היו מצבים בהם לא אכלת שום  2

  8דבר למשך תקופת זמן ממושכת  )

 שעות ויותר( במטרה להשפיע על 

 צורת גופך או על משקלך? 

0 1 2 3 4 5 6 

להוציא מהתפריט שלך   ניסיתהאם  3

מאכלים שאת אוהבת, במטרה 

להשפיע על צורת גופך או על משקלך 

 )בין אם הצלחת בכך או לא(?

0 1 2 3 4 5 6 

לשמור על חוקים ניסית האם  4

ברורים בנוגע לאכילה שלך )לדוגמה: 

הגבלה של קלוריות(  במטרה 

להשפיע על צורת גופך או משקלך 

 לא(?)בין אם הצלחת בכך או 

0 1 2 3 4 5 6 

האם היה לך רצון ברור שבטנך  5

תהייה ריקה במטרה להשפיע על  

 צורת גופך או משקלך?

0 1 2 3 4 5 6 

האם היה לך רצון ברור שתהיה לך   6

 בטן שטוחה? 

0 1 2 3 4 5 6 



 
 

  
 
 

    

 

 

 

 האם המחשבה על אוכל, אכילה או  7

 על ערך קלורי הקשו עליך מאוד 

 להתרכז בדברים שאת מתעניינת 

בהם. )לדוגמה: לימודים,  עבודה , 

אחר שיחה. או  השתתפות או מעקב

 קריאה(?

0 1 2 3 4 5 6 

 האם חשיבה על צורת גופך או על  8

 משקלך הקשו עליך מאוד להתרכז 

בדברים שאת מתעניינת בהם. 

עבודה, קריאה,  )לדוגמה: לימודים, 

 או השתתפות בשיחה(? 

0 1 2 3 4 5 6 

האם פחדת באופן ברור מכך  9

 שתאבדי שליטה על אכילתך?

0 1 2 3 4 5 6 

האם פחדת באופן ברור מכך שאת   10

 עלולה לעלות במשקל?

0 1 2 3 4 5 6 

 6 5 4 3 2 1 0 האם חשת שמנה? 11

האם היה לך רצון עז להפחית  12

 במשקלך?

0 1 2 3 4 5 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  
 
 

    

 

 

 

השבועות   4 -: אנא צייני בצד ימין את המספר המתאים. זכרי כי השאלות מתייחסות אך ורק ל13-18בשאלות 

 ימים(.   28האחרונים )

הימים  האחרונים, כמה פעמים אכלת כמות אוכל שאנשים אחרים  28במהלך  . 13

 )בהתחשב בנסיבות(?היו מתייחסים אליה ככמות אוכל גדולה במיוחד 

 

 .................. 

בכמה מהמקרים האלו חשת אובדן שליטה על האכילה שלך )בזמן האכילה   . 14

 עצמה(? 

 

 .................. 

הימים  האחרונים, בכמה ימים חלו אירועים כאלו של אכילת יתר   28במשך  .  15

תחושה של אובדן שליטה )לדוגמה: אכלת כמות אוכל גדולה  במיוחד או חשת 

 במהלך האכילה(? 

 

 .................. 

הימים  האחרונים, כמה פעמים גרמת לעצמך להקיא במטרה לשלוט   28במהלך  . 16

 על צורת גופך ומשקלך?

 

 .................. 

הימים האחרונים, כמה פעמים השתמשת במשלשלים במטרה לשלוט   28במהלך  . 17

 על צורת גופך ומשקלך?

 

 .................. 

הימים  האחרונים, כמה פעמים עשית פעילות גופנית באופן כפייתי  28במהלך  . 18

 במטרה לשלוט בצורת גופך, משקלך, או בכמות השומן או לשרוף קלוריות?

 

 .................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  
 
 

    

 

 

 

: אנא סמני בעיגול את המספר המתאים. שימי לב כי עבור שאלות אלו, הכוונה במונח "בולמוס" היא 19-21בשאלות 

לאכילה שתחשב בעיני אחרים בני גילך ומינך ככמות גדולה מהרגיל של אוכל, בהתאם לנסיבות ואשר מלווה  

 בתחושה של אובדן שליטה על האכילה.   

הימים  28בכמה ימים מתוך  19

שבועות( אכלת  4אחרונים ) ה

 בסתר )כלומר בחשאי(.? 

.....לא כולל אירועים של 

 בולמוסים.  

 6-12 ימים 1-5 אף יום

 ימים 

13-15  

 ימים 

16-

22  

 ימים 

23-

27  

 ימים 

כל 

 יום 

0 1 2 3 4 5 6 

באיזה חלק מהמקרים בהם   20

אכלת, חשת אשמה )חשת כי 

עשית משהו לא בסדר( בשל  

ההשפעה שיש לכך על צורת  

 גופך או משקלך.? 

.....לא כולל אירועים של 

 בולמוסים. 

באף אחד 

מהמקרי 

 ם

בחלק 

מהמקרי 

 ם

בפחות 

מחצי  

מהמקרי 

 ם

 חצי 

מהמקרי 

 ם

יותר  

 מחצי

רוב  

 הזמן 

כל 

 הזמן 

0 1 2 3 4 5 6 

הימים האחרונים  28במהלך  21

שבועות(, עד כמה היית  4)

מודאגת מכך שאנשים  

 אחרים רואים אותך אוכלת?

....לא כולל אירועים של  

 בולמוסים.  

בכלל לא                   מעט                               במידה בינונית                         

 במידה רבה 

0 1 2 3 4 5 6 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  
 
 

    

 

 

 

: אנא הקיפי את המספר המתאים מימין. זכרי כי השאלות מתייחסות אך ורק לארבעת השבועות  22-28בשאלות 

 ימים(.  28האחרונים ) 

 הימים האחרונים...  28במהלך 

 

 בכלל לא                מעט          במידה בינונית                במידה רבה 

האם משקלך )המספר המופיע על   . 22

המשקל( השפיע על האופן שבו את  

 חושבת ושופטת את עצמך כאדם?

0 1 2 3 4 5 6 

האם צורת גופך השפיעה על האופן   . 23

שבו את חושבת ושופטת את עצמך 

 כאדם?

0 1 2 3 4 5 6 

עד כמה תהיי מודאגת אם   . 24

תתבקשי להישקל פעם בשבוע )לא 

השבועות  4פחות ולא יותר( במהלך 

 הקרובים? 

0 1 2 3 4 5 6 

עד כמה היית לא מרוצה ממשקלך  . 25

 )המספר המופיע על המשקל(?

0 1 2 3 4 5 6 

עד כמה היית לא מרוצה מצורת  . 26

 גופך?

0 1 2 3 4 5 6 

עד כמה חשת לא בנוח כשראית את   . 27

הגוף שלך )לדוגמה, כשראית את  

גופך במראה, השתקפותו בחלון  

ראווה, כאשר הסרת בגדייך לפני  

 אמבטיה או מקלחת(? 

0 1 2 3 4 5 6 

עד כמה חשת לא בנוח שאחרים  . 28

ראו את גופך )לדוגמה, בחדרי 

או מלתחות משותפות,  מדידה

בזמן שחיה או כאשר לבשת בגדים 

 צמודים(? 

0 1 2 3 4 5 6 

 


