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 מבוא

בתחום אפשרה, בנוסף לעבודה המערכתית  2016הפעלת התוכנית הלאומית למניעת אובדנות החל מ 

מניעת אובדנות, כניסה מקצועית גם לתחום הערכות סיכון, טיפול ומעקב אחר ילדים ונוער בסיכון 

לאוכלוסיה שעד כה לא הגיעה לטיפול של בריאות הנפש ולכן לא זה ניתן ברובו אובדני. מענה פרטני 

 -ירים )גן. שינוי זה הציף תופעה של ילדים צעשל משרד הבריאות נכללה בסטטיסטיקות הרשמיות

זקוקים לכן להתערבות פרטנית היו הם והוריהם כיתה ג( אשר לגביהם עלה חשד לסיכון אובדני ו

מותאמת. בחיפוש אחר ספרות מקצועית והנחיות פרקטיות בנושא בלט החסר בהתייחסות לתחום 

 .הנחיותבוהצורך הזועק של השטח במידע וובארץ בפרט  בעולם בכלל

תופעה של עדכנית מפרסומים בארץ ובעולם בכל הקשור לה מקצועית מטרת פרסום זה לספק סקיר

ת . בסקירוכן לספק סקירה מעשית מומלצת של תהליכי הערכה וטיפול ילדים צעירים בסיכון אובדני

לממצאים בדבר עליה בהיקף התופעה של ילדים צעירים בסיכון אובדני  נתייחסהספרות המקצועית 

נתמקד סיבות אפשריות שונות לחסר בהתייחסות מקצועית לתופעה. בארץ ובעולם. לאחר מכן נסקור 

בהסבר התפתחותי לתופעה המבוסס על תיאוריית ההתקשרות ונפרט את הידוע לגבי גורמי סיכון וחוסן 

אובדן אירועי דחק בסביבה המשפחתית )סביבתיים ואישיותיים. במאפיינים הסביבתיים נתמקד ב

רמה גבוהה של קונפליקט בבית ותהליכים משפחתיים סמויים  ;כתוצאה ממוות, גירושין, פרידה

במאפיינים . (בדידות ובריונות( והחברתית )פסיכופתולוגיה של הורה, בעיקר דיכאוןכולל  הרסניים

ן האישיותיים נתמקד בשני דפוסים עיקריים )דיכאוני, תוקפני/ אימפולסיבי( והקשר ביניהם לבין סיכו

מתייחס לתהליכי הערכה וטיפול, נתייחס לבירור ראשוני במסגרת ביה"ס בחלק האובדני בגיל צעיר. 

ולהערכת סיכון ראשונית הכוללת איסוף מידע מביה"ס, שיחה עם הורי הילד, שיחה עם הילד, בניית 

 סוגים שונים של טיפוליםבקצרה תוכנית בטחון עם הילד והוריו והמלצות להמשך טיפול. נסקור 

ונגלה  נחקרו עד כה בהקשר של מתבגרים עם סימפטומים דיכאונייםאשר  פרטניים ומשפחתיים

. נסיים בהמלצות פרקטיות שכצפוי בכולם נמצאה חשיבות רבה למעורבות ההורים בתהליך הטיפולי

להערכות סיכון אובדני אצל ילדים צעירים. צרפנו לפרסום הצעה למכתב להורים המגיעים עם ילדם 

טופס סיכום יתן לבקש מההורה למלא כחלק מתהליך הערכת הסיכון, הצעיר להערכת סיכון, שאלון שנ

תכנית בטחון המותאמת לילדים  אותות אזהרה לסיכון אובדני,רשימת , תהליך הערכה אינטגרטיבי

  .ומד אובדנות ידידותי לגיל צעיר צעירים

ם עם מחשבות מסמך זה אינו מתיימר לשפוך אור על הסיבות האפשריות לגידול במספר הילדים הצעירי

לתחום כמעט אינו מתייחס והתנהגויות אובדניות בארץ ובעולם בעשור האחרון. כמו כן המסמך 

לדאוג לכך שילדים יגדלו  ההמניעה הראשונית במסגרת המשפחה ובמסגרות החינוכיות, אשר מטרת

זוכה  תחום נוסף שאינו ובכך ימנעו סיכון אובדני עתידי. בסביבה המטפחת בריאות נפשית איתנה

לטיפול בילדים צעירים בסיכון אובדני.  , מבוססות מחקר,לפירוט הראוי לו הינו הנחיות פרקטיות

 מסמך עתידי. ב קבלו התייחסותתחומים אלו י
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 סקירת ספרות מקצועית עדכניתחלק א': 

 היקף התופעה:

מעותית משעליה של בארץ ובעולם מגמה כללית בעשור האחרון מתחזקים הסימנים לכך שקיימת 

המתים הצעירים מספר הילדים למרות שאים צעירים, התנהגויות אובדניות בגילמחשבות ובב

 , בדומה למוכרבגיל צעיר .(Burstein et al.,2019; 2019)ברמן, ללא שינוי משמעותי מאובדנות נשאר 

ב ברור לפיו בקרב המבצעים ניסיונות אובדניים קיים רונמצא דפוס עקבי  בגילאים מאוחרים יותר,

מבדיקה של (. Bridge et al., 2015; 2019ברמן, )לבנות ובקרב המתים מאובדנות קיים רוב ברור לבנים 

, נמצאה עליה באחוזי האובדנות בקרב קבוצות שעד כה נמצאו בסיכון נמוךבארה"ב תבניות אובדנות 

בישראל, בדיווח (. Bridge et al., 2015; Ruch et al., 2019)אמריקאים -ובנים אפרו בכלל בנות, כגון

הנוגעים לילדים מתוך השנתון  2017משנת המתייחס ללקט נתונים  ,של המועצה הלאומית לשלום הילד

בני נוער שהגיעו לחדרי המיון לאחר ניסיון ילדים  876, דווח על '2018'ילדים בישראל הסטטיסטי 

במספר הניסיונות ככל  גידולשל דפוס ברור  . נמצאאובדני, כאשר מספר הבנות משולש ממספר הבנים

מתוך סך הקטינים יחד עם זאת, . (15-17בגילאי  537-ו 10-14בגילאי  292, 9עד גיל  31)עלה שהגיל 

 אחוז .9ניסיונות כאלו נרשמו בקרב ילדים מתחת לגיל  33-, ו14היו מתחת לגיל  38% שניסו להתאבד, 

במספר הניסיונות  62%של  ידולמהווה ג אובדנישביצעו ניסיון  14ונות של ילדים מתחת לגיל הניסי

לציין שעל אף הגידול במספר  יש(. 2018ניסיונות ב  342, לעומת 2008ניסיונות ב  211בתוך עשור )

( שביצעו 17, לא נרשם גידול משמעותי במספר הקטינים )עד גיל הניסיונות האובדניים בגיל צעיר

לא נרשם בישראל, , ירידה בגיל הופעת המצוקה. בנוסף ניסיונות אובדניים. מכאן ניתן לשער שישנה

מההכרה להפחית בכדי אין באמירה זו גידול משמעותי במספר הילדים הצעירים המתים מאובדנות. 

חשוב לציין . ומעגל החברים הקרוב אסון הכבד של ילדים צעירים שמתו מאובדנות ושל משפחותיהםב

, על רק מקרים שהגיעו לידיעתם יםד הבריאות וכוללשמספרים אלו מתבססים על דיווחים של משר

 אודיווחים אלו אינם כוללים ניסיונות אובדנות שלא הגיעו לאשפוז,  .סמך רישומי פניות לחדרי מיון

על כל במבוגרים ובמתבגרים  לפי מחקרים וסקרים שנערכו בעולם .וסווגו בטעות כתאונהשהגיעו למיון 

סביר (. 2009, ניסיונות שאינם מדווחים )בורשטיין ליפסיקס 7-כש ניסיון התאבדות שמגיע לאשפוז י

 להניח שהיחס המספרי בילדים צעירים הוא אף גבוה יותר.

במדינת ישראל ישנו טיפול מערכתי בתחום מניעת אובדנות במסגרת בתי הספר באמצעות הצוותים 

התערבויות במקרה של סיכון ופסיכולוג ביה"ס, הכולל התערבויות לחיזוק חוסן,  , יועץהחינוכיים

בות מניעה והתער -)חוזר מנכ"ל אבדנות ילדים ובני נוער אובדני והתערבויות לאחר אירוע אובדני

 ביישובים בהם פועלת התכנית הלאומית למניעת אובדנות,, 2016. בנוסף, החל מ (2004)א(,  4תשס"ה/ 

 יכון וטיפולים לילדים ובני נוער שעלהנערכים במסגרת השירותים הפסיכולוגיים החינוכיים הערכות ס

לגביהם חשד אובדני. אנו עדים להתערבויות מערכתיות ופרטניות בילדים מגיל צעיר, אשר אינם 

 אינם נכללים בסטטיסטיקות הרשמיות של משרד הבריאות. לכןמגיעים ברובם לטיפול בריאות הנפש ו
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 בהתייחסות לסיכון אובדני אצל ילדים צעירים: חסר

עד לאחרונה ש מגלה ונוער בסיכון אובדני ילדיםבנושא בארץ ובעולם המקצועית ספרות הירה של סק

 .12 גילצעירים מהילדים אצל לאובדנות  , אם בכלל,הייתה התמקדות במתבגרים והתייחסות מעטה

החסר בהתייחסות לקבוצת גיל זו מתבטא בחסר בנתונים סטטיסטיים לגבי היקף התופעה, חסר 

גיל זה וחסר המותאמים להבנה התיאורטית של התופעה, חסר במודלים להערכה ולטיפול בפיתוח ה

 ,.Anderson et alבמחקרים מלווים הבודקים את יעילות ההערכות ושיטות הטיפול השונות לגיל זה )

2016) . 

, ובעקבות כך של סיכון אובדני בגיל צעיר , במקביל להתרחבות התופעה2000החל מתחילת שנות ה 

לתופעה.  מבוססת מחקרהתייחסות ב לגידולו עדים לצורך זועק מהשטח למידע מבוסס בנושא זה, אנ

 Bridgeאיסוף נתונים )(, Larzelere, et al., 2004)לדוגמא, התייחסות זו כוללת התייחסות תיאורטית 

et al., 2015 ,)ו( פיתוח כלים מותאמי גיל להערכה ולטיפולBarrio, 2007)טרם פורסמו  . נכון להיום

טיפולים המותאמים לילדים בגיל צעיר הנמצאים סוגים שונים של יעילות של  המשוויםמחקרים 

  בסיכון אובדני. 

לילדים צעירים בסיכון  בהתייחסות מקצועיתבספרות המקצועית הקיימת הועלו מספר הסברים לחסר 

מקדת לרוב בניסיונות הסטטיסטיקה הקיימת מתתולה את הסיבה בכך ש המרכזיאובדני. ההסבר 

 צעירהבגיל  מאוד מועטים םהינש, תבהתאבדויובמוות או  בריאות הנפשבאובדניים המגיעים לטיפול 

 14.9%עד  6% -למרות שמחקרים מצביעים על כך ש. (Anderson et.al., 2016) ועולים עם הגיל

 ,.Giannetta et alובדני )מהילדים באוכלוסיה הכללית חושבים על התאבדות, רובם לא יבצעו ניסיון א

2012; Lin et al., 2014) .בהם הניסיון מסתיים ואף במקרים  ,גם במקרים בהם קיים ניסיון אובדני

במוות, ישנו קושי במקרים רבים בסיווג חד משמעי של ההתנהגות כאובדנית. הקושי בסיווג יכול לנבוע 

, נטייה של ילדים (Crepeau- Hobson, 2010מנטייה לסווג התנהגות אובדנית בגיל צעיר כתאונה )

, כניסה לכביש סואן או נפילה ממקום גבוה)לדוגמא,  צעירים להתנהגויות סיכון עצמי הנראות כתאונה

יתקשו במקרים רבים העובדה שילדים צעירים וכן  ,(Rosenthal and Rosenthal, 1984 ;1987, בך-אור

, אימפולסיביבאופן בעצמם יפגעו  צעירים ילדיםעיתים . בנוסף, ללדווח מפורשות על כוונתם האובדנית

. מאחר וכדי להגדיר מעשה כאובדני יש צורך להצביע על כוונה, ללא הבנה מלאה של משמעות המעשה

 קשה יהיה להגדיר התנהגות זו כאובדנית.

 רוציםכמבוגרים הינו שאנחנו המתמקד בעולם המבוגרים לחסר בהתייחסות לנושא מרכזי  הסבר

הקישור בין מוות לילדים  .ות בילדים צעירים בריות שמחות לרוב שנושא המוות אינו מעסיק אותםלרא

, גם והכחשה להימנעותבאופן טבעי ולא מודע ולכן מוביל  אצלינו המבוגרים הינו קישור המעלה חרדה

במאפייני הילד הצעיר.  מתמקדים, מפרספקטיבה התפתחותית, פיםנוס יםהסבר. בעולם המקצועי

שכן כדי של ילדים צעירים להגיע להבנה מלאה של מושג המוות קוגנטיבי בקושי  הסבר אחד מתמקד

להגדיר אקט כאובדני יש צורך להוכיח כוונת מוות, לפחות מסוימת, עם הבנה של סופיות המוות ושל אי 

ת רק הרברסביליות של המוות. מחקרים מוקדמים סברו שתפיסה בוגרת של המוות כתהליך סופי מושג
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מחקרים מאוחרים יותר נטו להקדים את הגיל בו מושגת (. Nagy, 1959; Piaget, 1929) 10-11בגילאי 

-עיסוק במוות מתחיל כבר בגילאי שנתיים( טען ש1987בך )-הבנה לגבי סופיות המוות. לדוגמא, אור

הינו סופי  וכמעט כל הילדים המבוגרים יותר מבינים שמוות 5-7רוב הילדים בגילאי שלוש, כאשר 

ש  6-12ילדים בגילאי  65( מצא במדגם של 1999) Mishara ושפעולה המכוונת להתאבדות תגרום למוות.

נטען שיש לקחת בחשבון את דרגת ההתפתחות של בנוסף, מהילדים מבינים שמוות הוא סופי.  71%

(, Whitty- rogers et.al., 2009הילד ואת יכולותיו הקוגניטיביות ולאו דווקא את גילו הכרונולוגי )

כמו כן נמצא (. 2013)דויד,  5-6כאשר אצל ילדים מחוננים הבנת סופיות המוות יכולה להופיע כבר בגיל 

בך,  -שחשיפה לנושא המוות בסביבה הקרובה של הילד מביא לירידה בגיל הבנת מושג המוות )אור

נוספת בעשור האחרון בתפיסת קיימת מורכבות יתכן ולדיון זה את האפשרות שחשוב להוסיף (. 1987

המוות המוצג הינו  בהםמשחקים וירטואלים צעירים לילדים המוות של ילדים הנובעת מחשיפה של 

בניגוד לעמדה רברסבילי )לדמות יש מספר 'חיים' ולכן היא יכולה לחזור ולחיות לאחר שהרגו אותה(. 

בך מציין -נות בגיל צעיר, אורהרואה בהבנה חלקית של מושג המוות מעין גורם חוסן בפני אובד

שכן הם מסוגלים לפגוע  צעירים מהווה גורם סיכון לאובדנות אצל ילדיםשל המוות  חלקיתתפיסה ש

מושג מוות מעוות הכולל שניות של  טוען כיבך -. בנוסף, אורבעצמם מבלי להבין שמדובר בתהליך סופי

אינם נובעים מקושי קוגנטיבי החיים מושג מוות אישי וכללי וכן תפיסת המוות כדרך משופרת של 

נגנוני הגנה בפני החרדה שמושג המוות מעלה ולכן עלולים להעיד על מבהבנת מושג המוות אלא הינם 

 (.1987בך,-)אורהכנות למעשה התאבדות ועל סיכון אובדני גבוה 

לדים שיהסבר התפתחותי נוסף מתמקד במסוגלות הרגשית וההתנהגותית של ילדים צעירים ובטענה 

עבור משלב או לחילופין כדי ל רבה כל כךבעוצמה צעירים אינם מפותחים דיים כדי לחוות רגשות קשים 

מצביע  הניסיון המצטבר בשטח לצערנו,. המצוקה הרגשית לתוכניות ואח"כ להוציא תוכניות אלו לפועל

חשבות אלו ומיעוטם אף מנסה להוציא מ ישנם ילדים צעירים האומרים שהם רוצים למותעל כך ש

לרוב אינו  בפועל המעשהלמרבה המזל אם גם  ,לפועל באמצעות התנהגות שהילד סבור שהיא מסכנת

לצערנו, במיעוט  כיסוי הפנים בכרית(. , ללא הידוקו )לדוגמא, כריכת חבל מסביב לצווארקטלני 

 Bridge et al., 2015; Wise andמהמקרים ילדים צעירים מבצעים התנהגות מסכנת הגורמת למותם )

Spengler, 1997 .) ,אינו בהכרח מצביע על אצל ילדים צעירים, ניסיון התאבדות לא חמור מסיבה זו

יתכן ספר הסברים אפשריים. מלפער הקיים בין מחשבות למעשים קיימים  ה.כוונה אובדנית נמוכ

ר לרוב וילדים אלו אינם עוברים משלב המחשבות לשלב השיטה והתכנית, אם בשל העובדה שמדוב

בתהליך הדרגתי וילדים צעירים הינם בראשיתו של התהליך או בשל העובדה שנדרשת לשם כך רמת 

 . הם יכולים להגיע בשלב זה ה ידע ותכנון הגבוהים מהרמה אלי

 

 :זיהוי ילדים בסיכון אובדני והערכת רמת הסיכון

יש צורך הגות אובדנית, התנלשמביאה ילדים לחשיבה או ולתת מענה למצוקה בכדי למנוע אובדנות 

להערכת רמת הסיכון בכדי  מותאמי גיל כן יש צורך בכלים. כמו ילדים הנמצאים בסיכון אובדנילזהות 

כפי שנהוג בגילאים מבוגרים יותר, הערכת להפחתת הסיכון האובדני. יעילים להחליט על דרכי פעולה 
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בין גורמי סיכון לגורמי חוסן,  סיכון אובדני בגילאים צעירים צריכה לקחת בחשבון את האיזון

, אם נציין שסביר שגם גורמים גנטיים מעורבים בהתפתחות התנהגות אובדניתסביבתיים ואישיותיים. 

 , הקושר בין סביבה, אישיות ותורשה,מודל תיאורטי(. 2015כי מודל ההשפעה אינו דטרמיניסטי )אפטר, 

 הינו תיאוריית ההתקשרות. ילדים צעירים גורמי פגיעות/חוסן במיוחד אצל  בנתבהעשוי לסייע ו

כבר בסוף , Ainsworth (1970)-ו Bolby (1969)של  יםבמחקר השראשית ,על פי תיאוריית ההתקשרות

השנה הראשונה לחיי התינוק ניתן לזהות דפוס קבוע ויציב למדי של ארגון התנהגותי השונה איכותית 

התנסויות של הילד בקשר עם דמויות לכל ילד, ובין ילדים שונים והקשור לאיכות הטיפול שקיבל 

דפוס  דפוסי התקשרות לא בטוחים. 3-דפוס התקשרות בטוח למטפלות משמעותיות. ניתן להבחין בין 

מוביל להסתגלות חברתית ורגשית ו ,ועקבית זמינה, תגבש בזכות הורות רגישהמ התקשרות בטוח

דחייה הורית וסיפוק צרכים  לרוב על רקע ,נמנע -וס התקשרות לא בטוחדפ ;מוצלחת בהמשך החיים

דפוס בלתי זמין ובלתי רגיש, מוביל לניסיונות הימנעות מחרדה ותלות באמצעות שליטת יתר ברגשות; 

לדים שחוו טיפול בלתי רגיש או בלתי עקבי ולכן הם י, מופיע אצל אמביבלנטי -התקשרות לא בטוח

דפוס התקשרות לא שידור מצוקה ותלות במבוגר;  מתקשים לווסת את עצמם ונמצאים במצב כרוני של

ל לחץ עבור הילד, ומתבטא בחוסר , מתרחש כאשר ההורה הוא מקור של אימה ושבלתי מאורגן -בטוח

את מחד מוביל להתנהגויות דיסוציאטיביות ופתלוגיות. המחקר מוכיח ובאסטרטגיות וויסות 

, אצל ההורה והילד לשינוי ההזדמנותאת  דךומאיההמשכיות של תפיסות בסיסיות אלו במהלך החיים, 

  (.2017ההורה נתפס כסוכן השינוי העיקרי )אסתר כהן,  ןבהבעקבות חוויות מתקנות, 

בין מאפייני הסביבה ובראשם מאפייני הקשר בתוכם גדל הילד ואותם  מחברת ההתקשרות יתתיאורי

מתוך מדפוסי הקשר המופנמים. לבין המאפיינים האישיותיים המתפתחים כפועל יוצא  ,הוא מפנים

תיאוריה זו אובדנות תופיע כאשר צרכי ההתקשרות מאוימים או נגדעים והאדם נותר ללא דמות 

(. Shneidman, 1969התקשרות חיצונית להישען עליה וללא אמונה כי צרכים אלו יסופקו בעתיד )

ברות של מכלול מדובר בהצטבהתאמה, מחקרים שהתמקדו בסיכון אובדני אצל ילדים מצאו ש

בהגברה או בהפחתה של הסיכון האובדני  מאפיינים אישיותיים וסביבתיים התורמים כל אחד את חלקו

 -מודל הלדוגמא, . בגורמים משפיעים בודדים או נפרדיםולא  ונמצאים באינטראקציה ביניהם

Diathesis- Stress י סיכון מקדימים )פגיעות דחק( טוען כי הסיכון לאובדנות נקבע ע"י מגוון גורמ

 (Mann)פגיעות( 'המתעוררים' בעקבות אירועי חיים המובילים לדחק וכן בשל גורמים מגבירים אחרים 

and Arango, 1992.) 

יה הומוגנית ויש ככל יאוכלוס הבסיכון אובדני, אינ ת האנשיםיחשוב להיות ערים לכך שאוכלוסי

ניות, מבנה נוירוביולוגי ומאפיינים הנראה תתי קבוצות עם דפוסים שונים של מחשבות אובד

, בדומה למצוי ילדיםקיימת השערה כי גם אוכלוסיית ה .(Bernanke et al., 2017) נוירוקוגנטיביים

לדוגמא, חלוקה  –יכולה להתחלק לתתי סוגים  באוכלוסיית המתבגרים והמבוגרים האובדניים,

המאפיין התוקפני הוא המאפיין  בוצה בהלעומת קבה המאפיין הדיכאוני הוא המאפיין הראשי  קבוצהל

 -האשכול הנרקסיסטי -או חלוקה לשלושה אשכולות, (; 1987Pfeffer, 1986, בך-אור)הראשי 

 (. 2015)לוי בלז, בעל הפתולוגיה הנפשית  -דיכאוניאגרסיבי והאשכול ה -פרפקציוניסטי, האימפולסיבי

 ים צעירים.בילד מספיק חלוקות אלו לתתי קבוצות לא נחקרו עד כה
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הקושרת בין מאפיינים אישיותיים לסביבתיים,  ,שהוצגה לעילוהמקובלת בספרות על אף ההבנה 

. ההתמקדות במאפייני ילדים בהתאם למודלים שנבחנו במחקרמאפיינים אלו בנפרד,  בהמשך, אתאר

ראשם אינו נותן מקום מספיק לגורמי החוסן ובמדגיש את גורמי הסיכון ובסיכון אובדני בהכרח 

למאפיינים הסביבתיים והאישיותיים השונים הקשורים להתקשרות בטוחה. מאפיינים אלו מגנים בחיי 

גורמי סיכון ומונעים מהם להגיע למצב של סיכון אובדני. ל רבים הנחשפים אף הם היומיום על ילדים

עצמי חיובי,  הורות רגישה, זמינה ועקבית תסייע לילד לפתח תחושות של ערך עצמי ודימוי לדוגמא,

בטחון ביחסים עם מבוגרים ובני גיל וויסות יעיל של רגשות. כל אלו יסייעו לילד להתמודד בעיתות 

משבר עם רגשות קשים של תסכול, אכזבה ודחיה, לא לאבד תקווה ולחפש מקורות תמיכה פנימיים 

ן חשד לסיכויים לגביו אשר קשל ילד הערכת סיכון בדומה להערכת סיכון בגיל מבוגר יותר, וחיצוניים. 

ך תיקח בחשבון את האיזון הקיים בין גורמי הסיכון לגורמי החוסן השונים שזוהו במהלך תהליאובדני, 

 ההערכה כולו. 

 

 מאפיינים סביבתיים:

קשר בין מצבי חיים בנושא בולט הוממחקרים שביצעו ניסיונות אובדניים מניתוח סיפורים של ילדים 

גורמים אלו ניתן להניח כי הקשר בין  .להתנהגות אובדנית חה הגרעינית,קשים, לרוב במסגרת המשפ

 החוויה של הילד גורמים נוספים, ביניהם, אינו ישיר, אלא מתווך באמצעות  אובדנות של הילדל

ם מחקרים שונים התייחסו לגורמים ספציפיישלו. דפוס ההתקשרות המתגבש ול - והקשורה למאפייני

מחקרים אחרים  וכד )להלן(.להתאבדות ילדים כגון אובדן, דיכאון הורה קשורים ישירות  ושנמצא

אינטראקציה בין נסיבות חיים בהתמקדו בהשערת הלחץ המצטבר ואילו השערה שלישית התמקדה 

( מצאו במחקר על 2016ימן טוב, צוריאל וזלצמן בספרו של לוי בלז )ס(. 1987בך, -לנטיות אישיות )אור

מהתלמידים שהתאבדו סבלו מחסך מובנה. כלומר, שילוב של  60%בארץ ש תלמידי מערכת החינוך 

היות וילדים צעירים תלויים באופן משמעותי קונומי קשה וריבוי אירועי חיים קשים. א-מצב סוציו

מחקרים הבודקים השפעה של מאפיינים סביבתיים על נטיות אובדניות אצל ב ,בדמויות המטפלות בהם

 . פעה מרכזית לסביבה המשפחתיתנמצא הש ,ילדים צעירים

 אירועי דחק בסביבה המשפחתית:

התלות הרבה של הילד משפחתי מהותי יותר בחייו, הן בשל  -ככל שהילד צעיר יותר, המרכיב הסביבתי

הקשר שבין ההורה איכות ההשפעה של מרכיב זה על בסביבה זו לסיפוק הצרכים הראשוניים שלו, 

בכלל והן בשל השפעה גנטית אפשרית. חשוב להדגיש שהמרכיב על התפתחות הילד המשפיע לילד 

בסיפורי אובדנות רבים ה, ומשפחתי מתחיל להשפיע על הילד כבר משלב ההריון והליד-הסביבתי

יצויין שלצד סיפורי החיים בולטים תהליכי הזנחה ודחיה אותם ניתן לזהות כבר בשלב ההריון. 

, שאינם דרמטיים תים תהליכים משפחתיים סמוייםהקשים של ילדים בסיכון אובדני נמצא לעי

דווקא, כגון סימביוזה ללא אמפטיה ומערכת משפחתית הסגורה מפני העולם החיצוני בחומות של 

. במקרים אלו הילד לכוד וחוסר תקווהמבדידות, מובילים אף הם לתחושות של חשדנות ועויינות, ה

מרכזיות (. 1987בך, -)אור משפחה הסבוכיםמקשרי ה שהאובדנות הינו המוצא היחידעלול לחוש 

ובראשו הקשר שבין איכות הקשר ההורי לדפוס  משפחתי בחיי הילד הצעיר -המרכיב הסביבתי
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מוביל  ההתקשרות המופנם הקובע במידה רבה את כלל התפקוד הרגשי של הילד בזמני רוגע ומשבר,

יקבל מקום משמעותי  משפחתי, בהורות בפורמט זוגי, דיאדי אושהטיפול  מסקנה שראויבהכרח ל

 במערך הטיפולי במקרה של ילד צעיר בסיכון אובדני. 

 מחקרים בתחום אובדנות בגיל צעיר התמקדו במאפיינים המשפחתיים הבאים: 

 )תוצאה ממוות, גירושין ופרידה נמצא קשר בין אובדן בגיל צעיר כ -אובדן )מוות, גירושין, פרידה

כאשר מבין סוגי אובדן אלו ההשפעה , (Agerbo et al., 2002; Itzhaky et al., 2020לנטיה אובדנית ) 

המשמעותית ביותר נמצאה למוות בכלל ולמוות של שני ההורים בפרט. בנוסף, נמצאה רמת סיכון 

.  (Rosenthal and Rosenthal, 1984)נגרם מהתאבדות  גבוהה במיוחד כאשר המוות של בן המשפחה

שפחה, מודגש המקום של אבל פתלוגי היוצר מצב של שכול מתמשך בהתייחסות למוות של בן מ

המקרב את האבל לרעיון ההתאבדות. תהליכי אובדן הרסניים נוספים הינם של תהליכי גירושין 

ופרידה קונפליקטואלים בהם הילד מוצא את עצמו מוצף בתחושות של חרדה, תסכול, אשמה ומלכוד, 

בך, -וניסיון של הסביבה להאיץ תהליכים הדורשים זמן )אורבין השאר בשל סביבה דוחה ותובענית 

1987) 

 מחקרים מצאו שמאפיינים משפחתיים של  -)הזנחה, התעללות רגשית, פיזית או מינית( טראומה

יכופתלוגיה של ההורה, משפיעים התעללות ופס ילד, הזנחה, -, קשר הורהנמוכה לכידות משפחתיתכ

  Finzi et alחקר של מ. Wagner, Silverman, and Martin, 2003) ) על רמת הסיכון האובדני של הילד

וו התעללות פיזית נטו יותר לסימפטומים שילדים שח 6-12ילדים בגילאי  114( מצא בקרב 2001)

מחקר אחר דיכאוניים ולאובדנות, בהשוואה לילדים שחוו הזנחה או לא חוו לא הזנחה ולא התעללות. 

ום בי"ס שביצעו התנהגויות אובדניות עברו התעללות או הזנחה מילדים בגיל טר 80%מצא ש 

(Rosenthal and Rosenthal, 1984) עם מחשבות  12מהילדים תחת גיל  22%ש . במחקר אחר נמצא

(. Sarkar et al., 2010) אובדניות חוו רמות גבוהות של קונפליקט בבית לפני הפניה לבית החולים

 75%בוגרים שביצעו ניסיון אובדני בעבר, נמצא שמ 418במחקר רטרוספקטיבי שנערך בקרב 

התעללות פיזית דיווחו על ( 5-12בוגרים שהניסיון האובדני הראשון שלהם היה בגיל ילדות )גיל מהמ

וכי שיעור הפגיעה המינית/פיזית בקרב מי  (43.3%( או שניהם יחד )40%התעללות מינית ), (16.7%)

היה נמוך משמעותית  +(20( או בבגרות )13-19ה בגיל ההתבגרות )הי והניסיון האובדני הראשון שלש

(Itzhaky et al., 2020 .) הוצע שילדים החווים אלימות, לרוב מצד הוריהם, נלכדים בין רגשות תלות

ואהבה לרגשות כעס כלפי הוריהם ולכן הם מנסים לרסן את הכעס הקיים ומפנים אותו כלפי עצמם 

(Crittenden & Ainsworth, 1989; Pfeffer, 1981.)  

 שפנו לחדר  12מהילדים מתחת לגיל  36.8%נמצא שאצל  -, במיוחד דיכאוןלוגיה של הורהופסיכופת

. במחקר (Sarker et al., 2010) מיון בשל התנהגות אובדנית, היה בן משפחה המאובחן עם דיכאון

מחשבות אובדניות  תמנבא מהיתילוגיה אושפסיכופת נמצא ,3-7שהתמקד בילדים אובדניים בגילאי 

הסבר אפשרי (. Whalen et al., 2015) שנים לאחר מכן 4.5ובבדיקת המעקב, ( 5בהווה )ממוצע גיל 

צפוי שדיכאון של הורה או התמכרות של לקשר שנמצא בין מחלת האם לאובדנות של הילד, הינו ש



   8 

 

בר שעלול להגביר סיכון , דהורה לחומרים ממכרים, ובמיוחד האם, יפגעו בקשר שבין ההורה לילד

   (2015אפטר, הסבר אפשרי נוסף מתמקד בהשפעה גנטית אפשרית )(. Wagner, 2009) אובדני של הילד

 כגון בדידות  ובריונות אירוע דחק בסביבה החברתית,

( רואה את תופעת האובדנות כולה מבעד לפריזמה של 2005) Joinerהתיאוריה הבינאישית של 

ם סביבתו החברתית. בתיאוריה זו ניתן מקום מרכזי לתחושת השייכות ההתקשרות של האדם ע

ולבדידות כגורמי חוסן וסיכון לאובדנות. בקרב צעירים נמצא קשר הדוק בין בדידות לבין מחשבות 

(. קיימת חוסר הסכמה בין החוקרים לגבי המרכזיות של חוויה זו 2015והתנהגות אובדנית )לוי בלז, 

. נמצא קשר בין מאפיינים חברתיים כגון בריונות, התעללות יכון אובדניאצל ילדים צעירים בס

(. נמצא שגם הבריונים Sarkar et al., 2010; Whyman et al., 2009וקונפליקט חברתי לסיכון אובדני )

בחלק (. יחד עם זאת, Klomek et al., 2007וגם קורבנותיהם נמצאים בסיכון גבוה להתנהגות אובדנית )

-Crocker and Hakimת )לא נמצא קשר בין איכות הקשרים החברתיים למחשבות אובדניו מהמחקרים

Larson , 1997; Whalen et al., 2015 ישנה סבירות לכך שנמצא שונות בין תרבויות ע"פ הדגש הניתן .)

בתרבות לחיים החברתיים של הילד או הנער בגילאים שונים. סביר שההשפעה של מרכיב זה תהיה רבה 

 תר בתרבות המייחסת מרכזיות רבה יותר למרכיב החברתי בגיל צעיר ובכלל. יו

 

 יים:אישיות םמאפייני

 ומרכיביו: דיכאון

וכן מאחר  מאחר ודיכאון הינה ההפרעה הנפשית השכיחה ביותר אצל מתאבדים מגיל ההתבגרות ומעלה

ילדים צעירים העסוקים בנושא אחד הביטויים של דיכאון, טבעי היה להניח שגם בומחשבות על מוות הינם 

, אם כי באחוזים ואכן מחקרים רבים מצאו קשר בין השניים של מוות נמצא שכיחות גבוהה של דיכאון

 Anderson et al., 2016; Giannetta et al., 2012; Sheftall) נמוכים יותר מאשר אצל מתבגרים ומבוגרים

et al., 2016). ורים עשב ,בגיל ההתבגרות המופיעתופעה הדיכאון ב שראתהבעבר שרווחה גישה בניגוד ל

ואף  מתרבים המחקרים המראים על כך שניתן לאבחן דיכאון אצל ילדים כבר בגיל טרום חובההאחרונים 

והאחוזים נמוכים יותר מאלו המדווחים בגיל מאוחר  (Luby, 2009) , אם כי הדבר מורכבבגיל הינקות

מהילדים בגיל בי"ס יסודי בדיכאון, כאשר אחוז הילדים  3%-2%. מחקרים מצביעים על כך ש יותר

. אחוז המתמודדים עם 1%-0.5%בדיכאון מתחת לגיל שמונה הוא קטן יחסית ומתחת לגיל שש סביב 

 (.YNET ,2011פרופ' גיל זלצמן בראיון ל ) 12%-8%ומצוי סביב ה דיכאון גבוה יותר לקראת גיל ההתבגרות, 

כיום ולכן ניתן למצוא  כאון, יורדים במהלך השנים בגיליתבגרות, ובכלל זה גם דיש לזכור שמאפייני גיל הה

 . תופעות המקושרים לגיל ההתבגרות גם בכיתות הגבוהות של ביה"ס היסודיים

, דבר מחקרים מצביעים על כך שהביטוי של דיכאון שונה אצל ילדים מאשר אצל מתבגרים ומבוגרים

רגזנות, אי שקט התנהגויות מוחצנות כגון לעיתים מתבטא אצל ילדים בכאון יהמקשה על זיהוי התופעה. ד

שינוי בדפוסי אכילה, שינה ומשחק, ירידה בתפקוד הלימודי, מיחושי גוף  חוסר ריכוז,, מוטורי-פסיכו

 ,Giannetta et al., 2012; Jackson & Nuttall ;2005)ארז,  ולאו דווקא בעצבשונים )ללא הסבר רפואי( 
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2001; Mayes et al., 2015) .כאון מתבטא אצל ילדים, בדומה למבוגרים, בנסיגה חברתית, יבנוסף, ד

חשוב להדגיש שילדים לא חייבים להיות עם (. Luby, 2009חוסר הנאה ותחושה מוגברת של אשמה )

כך שמעבר לכך שדכאון בילדים בגיל הצעיר לא מזוהה  –תמונה דכאונית מלאה כדי לחשוב על אובדנות 

 ,מהילדים שדיווחו על אובדנות 87%אצל ה פעמים, הוא לא תנאי הכרחי לאובדנות. מחקר מצא שהרב

מבין תהליכי החשיבה המאפיינים (. Cowell et al., 2005הסמפטומים הדכאוניים היו מתחת לסף הקליני )

 & Jackson ) דיכאון נמצא קשר בין תחושות חוסר ערך וחשיבה אוטומטית שלילית לאובדנות בקרב ילדים

Nuttall, 2001; Liu et al., 2006; Nock & Kazdin, 2002). .) מחקרים אחרים מצאו מתאם משמעותי

. (Viñas et al., 2002; Weinstein et al., 2015)בין תחושת חוסר תקווה לסיכון אובדני אצל ילדים 

בטא את הרגשתו יתקשה ללעיתים חשוב לזכור שילד צעיר הנמצא במצוקה ילד צעיר תהליך ההערכה של ב

)יאמר  , רגשיילה להתאבד()הילד אינו מכיר את המ בשיום יכול לנבוע מקושי שפתיהקושי באופן מדוייק. 

מאחר וילד צעיר לעיתים . )חשש מחשיפה בפני אדם לא מוכר( אישי-או בין 'משעמם לי' במקום 'עצוב לי'(

בה לדיווח של מבוגרים הנמצאים בסביבת הילד ישנה חשיבות ר ,יתקשה לדווח באופן ישיר על מצב רוחו

ל מצב ע התנהגויות מהם ניתן להסיק באופן עקיףעל  על דברים שהילד אמר להם וכן )הורים, מורים, גננות(

 הרוח של הילד, כגון הרגלי האכילה, השינה, המשחק והחברות של הילד. 

 :ורגזנות , כעס, תוקפנותאימפולסיביות

מרכיבים אישיותיים אחרים כגון סו לגיל הצעיר נמצא קשר בין אובדנות לבמחקרים שונים שהתייח

 (& Baweja & Mahr, 2015; Giannetta et al., 2012; Jackson , תוקפנות, כעס ורגזנותאימפולסיביות

Nuttall, 2001; Mayes et al., 2009) . ,ילדים ונוער  693מחקר עדכני שבדק את הנתונים של לדוגמא

(, אצל n=210בארה"ב, מצא שמתוך המתאבדים  עם בעיות נפשיות ידועות ) 2003-2012נים בש שהתאבדו

אובחנו עם דיכאון / דיסטמיה. זאת לעומת  33.3%ורק  ADD  /ADHDאובחנו עם  59.3% ,ילדים צעירים

(. ממצאים אלו Sheftall et.al., 2016ואובחנו עם דיכאון ) התאבדומהמתבגרים הצעירים ש 65.6%

האובדנית אצל ילדים צעירים יש מרכיב אימפולסיבי דומיננטי. עובדה זו  שלפעולה כים בהשערהתומ

לחזות אותו מראש ולכן גם קשה שקשה מוסיפה למורכבות שכן מדובר במקרים רבים במעשה לא מתוכנן 

לנסות לעצור אותו באמצעות הגברת המודעות של הסביבה. בנוסף, האופי האימפולסיבי של המעשה 

קשה על תהליך הערכת הסיכון, שכן לאחר מעשה, בעת ביצוע ההערכה, במקרים רבים הילד כבר לא מ

 . מחובר לתחושה האובדנית האימפולסיבית שהוא חש זמן קצר קודם לכן
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 אזהרה:  אותות

ההתנהגות האובדנית הינה אקורד סיום טראגי לתהליך ממושך של התקרבות הדרגתית אל התאבדות 
הליך זה עלול להימשך חודשים ובמקרים מסוימים אף שנים. בתקופות מסוימות הוא הופך ממש. ת

 כדלקמן:( 1987)בך -תואר על ידי אורתהליך זה לחבוי ולבסוף הוא מתפרץ בצורה גלויה. 
 קיומם של מצבי לחץ בלתי נסבלים בשל שילוב של גורמים אישיותיים וסביבתיים )ראה לעיל( .1
 יתהתגבשות עמדה דיכאונ .2
 ניסיונות הסתגלות וחיפוש דרכי התמודדות .3
 תסכולים מצטברים ודלדול הכוחות הנפשיים .4
 הופעת רעיון ההתאבדות .5
 ניסיונות הסתגלות דרך הרס עצמי .6
 תגובות הילד להרס עצמי .7
 תגובות הסביבה להרס עצמי .8
 התגברות העמדה הפסימית כלפי החיים ורעיון ההתאבדות כדרך יחידה לפתרון הבעיות וסיפוק .9

 הצרכים
 התנהגות אובדנית .10

 המבוגרים המשמעותיים )הורים, צוות חינוכי, צוות מקצועי, אחרים( לעצור תהליך הרסני זה,בכדי 
)הרשימה  סיכון אובדני ולפעול בהתאםהבאים המעלים חשד לצריכים להיות ערים לאותות האזהרה 

 :מופיעה גם כנספח נפרד(
 

 התנהגותי:
 א אובדניתהתנהגויות של פגיעה עצמית ל □
 התנהגות מסכנת )כניסה לכביש סואן, טיפוס למקומות גבוהים( □
 ניסיונות אובדניים קודמים □
 ובני משפחה חלוקה של חפצים אישיים לחברים □
 השארת ציור/ מכתב/ הודעה בו מרמז על רצונו למות □
 מרבה להיעדר מביה"ס □
 הופעה מוזנחת □
 הפרעות בשינה ובאכילה □

 קוגנטיבי:
 א המוותעיסוק כפייתי בנוש □
 סיביות, אקטיביות, כוונה אובדנית, שיטה ותוכניתפ -מחשבות אובדניות □
 ירידה בתפקוד הלימודי □
 ירידה בריכוז □
 חשיבה נוקשה/ צרה ומצומצמת □
 בלבול □

 י:חברת
 מסתגר בבית □
 נסיגה בתפקוד חברתי □

 :רגשי
 דכדוך □
 חרדה □
 חוסר אונים □
 חוסר תקווה/ ייאוש/ תחושת מלכוד □
 כעס □
 י עצמי, רגשות אשמה, תחושה שהוא לא רצוי ומיותר בעולםמחשבות שליליות לגב □
 

 רבותית בתהליך הערכה וטיפול בילדים צעירים בסיכון אובדנית-רגישות בין



   11 

 

הפסיכולוג החינוכי עובד בשגרה עם קהילות, משפחות וילדים מכלל הסביבות התרבותיות הקיימות 

ותית הדומה לזו של מקבלי השירות כיום בישראל. בחלק מהמקרים הפסיכולוג מגיע מסביבה תרב

ובחלק הוא מגיע מתרבות אחרת ונדרש להתאים את עצמו לסביבה התרבותית שבתוכה הוא עובד. 

עם ילדים בסיכון המבצע התערבויות מערכתיות, משפחתיות ופרטניות החינוכי הפסיכולוג בכלל זה, 

ר את הילד ואת משפחתו את התרבות ממנה מגיע הילד ולעיתים אף מכי לרוב מכיראובדני, 

עובדה זו נותנת יתרון מובנה לפסיכולוג החינוכי על פני התערבות מרפאתית . קודמותמהתערבויות 

, בנוסף לסביבה לסביבה התרבותיתאשר לעיתים קרובות מתבצעת מחוץ לקהילה ממנה מגיע הילד. 

וקה נפשית ובכלל זה מצבילד הנמצא בבטיפול ויש תפקיד מרכזי בהבנה  גדלבה הילד  המשפחתית,

סף המצוקה וצורות סיכון אובדני. הסביבה התרבותית מגדירה את ההתנהגות הנורמטיבית של הפרט, ב

המקובלות עליה. הפסיכולוגיה טיפול הערכה ושיטות כל תרבות כוללת הביטוי המקובלות. בנוסף, 

ופרקטיקות המותאמות עם הנחות  מערבית בתוך סביבה תרבותית ההתפתחככלל, על זרמיה השונים, 

זהות ה( 1למרכיבים הבאים: ) מודעותלכלול  יםתרבותית אמור יםהערכה וטיפול רגיש .זולתרבות 

גורמים תרבותיים ( 3( הסברים תרבותיים למצב ולסימפטומים; )2התרבותית של הילד ומשפחתו; )

ם תרבותיים ( מאפייני4ברתית ולרמות התפקוד; )ח-שעשויים להיות קשורים לסביבה הפסיכו

 (. Moleiro, 2015המעורבים בתקשורת ובקשר הטיפולי שבין הילד ומשפחתו למטפל )

להיות מודע לכך שקיימת שונות תרבותית תרבותית, נקרא בראש ובראשונה -מטפל בעל רגישות בין

, בניגוד לעמדה עמדה מכבדת, סקרנית ושואלת מתוךולהגיע לתהליך ההערכה והטיפול בילד 

יש לזכור שישנה נטייה מוטעית לראות מבחוץ תרבויות כהומוגניות, כאשר . של 'יודע כל'המקצועית 

 . מודעות לתת התרבותםמשלהוקודי התנהגות מאפיינים  יבפועל כל תרבות מורכבת מתתי תרבות בעל

ולמאפייניה חשובה להבנת עמדת הילד והוריו )לדוגמא, ילד חרדי  הספציפית ממנה מגיע הילד

חוזרים בתשובה בקהילת ברסלב, ילד ערבי הגדל בעיר מעורבת להורים ממקצועות  ממשפחה של

חופשיים, ילד ממוצא אתיופי שנולד למשפחה שגרה בכפר באתיופיה ועלה במבצע משה(. בפגישה עם 

את הסביבה בה הילד גדל ולא רק את המשפחה הגרעינית. סביבה זו יכולה נכון להכיר  והילד ההורים

חה מורחבת )חמולה( ודמויות בקהילה העשויים להוות גורמי חוסן או חלילה גורמי לכלול גם משפ

סיכון עבור הילד. בכדי להבין סביבה זו ולהתערב בה באופן רגיש ויעיל ישנה חשיבות בהכרה 

ולכבד , הכוללת לרוב התייחסות למגדר, גיל ותואר דתי בהירארכיה הקיימת בתרבות ממנה הילד מגיע

בתרבויות שאינן מערביות קיים דגש רב יותר על מקום של כבוד לאב בתוך המשפחה  הירארכיה זו.

הגרעינית והוא בפועל זה שמקבל את ההחלטות במשפחה. מסיבה זו, חשוב לבקש מהאב להגיע 

ישנם מקרים בהם ההורים ירצו לפגישות עם הפסיכולוג ולהדגיש את החשיבות שלו בתהליך כולו. 

במקרים רבים אדם בעל סמכות מבחינתם שאינו מהמשפחה הגרעינית.  לערב בחשיבה ובהחלטות

הזימון לשיח סביב ילד עם קשיים נתפס ככישלון של ההורה ולכן מביא לתחושות קשות של בושה ורצון 

. מסיבה זו חשוב בשיחת ההיכרות להדגיש מתאים להסתרה המונעים מהילד וממשפחתו לקבל סיוע

ביחס לילד עליו מדובר וכן ביחס לילדים אחרים במשפחה. לעיתים את התפקוד החיובי של ההורה 

בנוסף, ישנה חשיבות רבה התייחסות לדורות קודמים במשפחה מהווה מקור לגאווה משפחתית. 

לנורמליזציה של הקושי ולתקווה שעם סיוע מתאים הילד ומשפחתו יצליחו להתגבר על המשבר הנוכחי. 

נכון לברר עם הורי הילד כיצד הם מבינים את ד הדדי ואמון, לאחר יצירת מסגרת בסיסית של כבו
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המצב של הילד בהווה, איך הם מבינים את הסיבות למצב בהווה, מה נהוג לעשות במצב זה בתרבות 

ממנו הם מגיעים, מה הם מקורות התמיכה בקהילה, ומה בוצע עד כה בתחום זה. כאשר התשאול נעשה 

ההורים ישתפו את המטפל בנקודת המבט שלהם על המצב ובכך ממקום מכבד, יש סיכוי רב יותר ש

מותאמת יותר שתהיה תכנית התערבות  וישתפו פעולה עםירחיבו ויעמיקו את ההבנה לגבי המצב 

כך שהמטפל ישתדל להשתמש בשיחה על הקושי של הילד ישנה חשיבות רבה ל לצרכי הילד ולמשפחתו.

ת הערכים של ההורה, עשויה להגביר את מידת שיתוף תרבות. שפה זו, הקשורה למערכ תבשפה רגיש

הפעולה. לדוגמא, שימוש בפסוק "ונשמרתם מאוד לנפשותיכם" במקום במונח מניעת אובדנות במגזר 

החרדי. מצד שני, חשוב שבסופו של דבר ההורים יבינו את רמת הסיכון בו הילד נמצא ודיבור עקיף 

מעיט מחוויית הסיכון ומהצורך הדחוף בטיפול לה ובכך לעיתים עלול לשרת תהליכים של הכחשה

מתאים. בנוסף, חשוב שהמטפל יהיה קשוב לדרכי ביטוי של מצוקה המקובלים בתרבות הספציפית של 

המטופל, גם אם דרכי ביטוי אלו הינם עקיפים או פחות ברורים. לדוגמא, ישנם תרבויות בהם חל 

 ישירה לגבי אובדנות תתקל בהכחשה.איסור על שימוש במושג של התאבדות ולכן שאלה 

, הנגרמים קשר בין חיים רווי דחקבמחקרים שבוצעו במקומות שונים בעולם נמצא באופן ספציפי, 

(. Conwell et al., 2005ת ודכאון )לאובדנות, בתיווך מצוקה פסיכולוגי ממצבי חיים כגון הגירה ועוני,

 33%ן לאובדנות. בדומה, בישראל נמצא ש קבוצת סיכו בעולם כולו מהוויםוכלוסיות בהגירה א

לצערנו סטטיסטיקה טרגית זו מההתאבדויות הן של עולים, בדגש על יוצאי אתיופיה ובריה"מ לשעבר. 

קבוצות אלו נדרשות להתמודד עם פערי תרבות וקשיי הסתגלות קיימת גם בגילאים הצעירים. 

רותי בריאות הנפש בזמן של מצוקה נפשית ם נטייה פחותה להיעזר בשיעתרבותיים וכלכליים ובמקביל 

במקרה של ילדים חשוב להיות מודעים לכך שבמשפחות עולים נוספים במקרים  (.2009)יונגמן ושוקד, 

רבים קשיים לימודיים הנובעים מקשיים שפתיים ופער תרבותי, חוסר היכרות עם מערכת החינוך 

אבים משפחתיים לתמיכה לימודית ורגשית המקומית ועם הדרישות והנהלים של מערכת זו, העדר מש

חיים בעוני, גם ללא הגירה, נמצאו ופגיעה בסמכות ההורית בעקבות פגיעה במבנה המשפחה המסורתי. 

אף הם כגורמי דחק משמעותיים ולכן עלולים להיות קשורים לאובדנות. בנוסף, משפחות במצב של עוני 

במדינת ם לילדיהם הנמצאים במצוקה נפשית. לסיפוק מענה מתאייתקשו לפנות משאבי זמן וכסף 

 ישראל כיום קיים  מתאם בין תרבויות מיעוט לעוני. 

הקשר הטיפולי הינו במידה רבה ראי של התייחסות החברה הכללית לתרבות הספציפית ולהיפך. 

ואילו המטופל  החברה הכלליתבמפגש הטיפולי בין מטפל למטופל פעמים רבות המטפל נתפס כמייצג 

דינאמיקה . תתי התרבויותתרבות המיעוט ועל האינטראקציה מושלכות היחסים שבין שתי את יצג כמי

זו בולטת יותר כאשר יש שונות תרבותית ברורה בין המטפל למטופל, אבל עלולה להופיע גם כאשר 

השונות הינה בין תתי תרבות של אותה התרבות )לדוגמא, פסיכולוג ערבי מהצפון העובד בקהילה 

השלכות אלו נמצאות פעמים רבות ברקע האינטראקציה ומקבלות משנה תוקף ית בירושלים(. הערב

חיצוניים של אירועים בזמנים בהם רמת הקונפליקט בין התרבויות נמצאת בשיא במציאות החיצונית. 

המושלכים על להעצים תחושות של חוסר אמון, זרות, קונפליקט, כעס, הסתרה,  עלולים קונפליקט

הפגנות של קהילת יוצאי  יחסים שבין המטפל למטופל. דוגמאות לאירועים מסוג זה הן מערכת ה

אתיופיה בעקבות הריגת בן העדה על ידי שוטר, הפגנות של הקהילה החרדית נגד חוקים שונים, מתקפת 
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טילים על ישראל או עימות צבאי בין ישראל לשכנותיה. חשוב להיות מודעים להשפעה של אירועים אלו 

 המתרחש בחדר הטיפול. על

לצד גורמי הסיכון לאובדנות, תרבויות מסורתיות כוללות גורמי חוסן אותם חשוב לרתום לתהליך 

ההתערבות בילד הנמצא בסיכון אובדני. בתרבויות מסורתיות שונות התאבדות אסורה ונחשבת לעבירה 

תר של לכידות משפחתית דתית חמורה. כמו כן, לרוב תרבויות מסורתיות כוללות רמות גבוהות יו

היכולים לסייע למשפחה או לפרט  דתייםוקהילתית. מסגרות אלו כוללות מתווכים, מגשרים ומנהיגים 

בנוסף, תרבויות רבות כוללות פרקטיקות של ריפוי מסורתי ומרפאים הנמצאים במצב משברי. 

במקרים רבים לו פרקטיקות אב הכרהמסורתיים המתקיימים במקביל לרפואה המערבית המודרנית. 

 תוביל לשיתוף פעולה מקביל עם פרקטיקות מערביות.

במצב בו המטפל נתקל בהתנגדות של הילד ומשפחתו לתהליך ההערכה והטיפול המוצעים על ידי 

המטפל, ישנה חשיבות לנסות ולברר מה המקור להתנגדות. האם ההתנגדות מגיעה מגורם סמכות 

ההתנגדות קשורה לחשש מפגיעה במערכת הערכים של ? האם ספציפי? האם הוא נוכח בתהליך

לדוגמא, פניה לטיפול גם  האם יש חשש להיעזר בגורם טיפולי שאינו שייך לאותה התרבות? המשפחה?

חשש זה זר עם ילד צעיר, עלולה להיתפס אצל ההורים כעלולה לסכן את השידוך העתידי של הילד/ה. 

דיבור מכבד על הסיבות התרבותיות להתנגדות וגים. לחברה המערבית שבתוכה גדלים רוב הפסיכול

 . ולהגברת שיתוף הפעולה תנגדותהלהפחתת הפתרונות המקובלים על ההורים עשויים להביא  וחיפוש
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 ראשונית  ת סיכוןהערכבירור ותהליך חלק ב': 

 בחשד לסיכון אובדני צעירים של ילדים

ו בתהליכי הערכה וטיפול בילדים צעירים בסיכון אובדני, לאור כל הנאמר לעיל, ההתמקדות שלנ

 מטרות עיקריות: שלושמכוונת ל

 מניעת אובדנות של ילדים צעירים בהווה .1

פעולות לזיהוי והפחתה של מצוקה נפשית בלתי נסבלת המבוטאת באמצעות אמירות ו/או ניסיונות  .2

 אובדניים

  תרבמטרה להפחית סיכון אובדני בגיל מאוחר יוזיהוי וטיפול בילדים צעירים בסיכון אובדני בהווה  .3

 

 להלן, תיאור תהליך הבירור:

ש לידע את הורי הילד לגבי החשד לסיכון אובדני אצל ילדו ולגבי התהליך שעומד להתרחש וכן להדגי יש

וחשיבות ההשגחה על הילד עד לסיום תהליך הערכת  את חשיבות המעורבות של ההורים בתהליך

ר )הורה/ יועצת/ פסיכולוג חינוכי( עם הילד יעשה באווירה מקבלת ולא גשל מבו. כל שיח הסיכון

ילדים צעירים רגישים עד מאוד לתגובה הרגשית של המבוגר. ילד הקולט את תגובת ההלם שיפוטית. 

שאין נושא זה מקובל לשיחה ושאסור לדון בו.  מאחר ויבין מתגובת המבוגרסוג במהרה, ישל המבוגר י

מבוגר המגיב בצורה פתוחה ומקבלת משדר לילד שניתן לשוחח גם על נושאים מורכבים כגון לחילופין, 

קשוב גם למסרים הלא מילוליים שעוברים במהלך תהליך ההערכה  להיותהמבוגר על עצב ורצון למות. 

  .(2018)שער,  ומצביעים על סימנים לדאגה כגון חוסר שקט, אפקט שטוח/ לא תואם/ מדוכדך

 שעלה לגביו חשד לסיכון אובדני ילד לגבי הבירור הראשוניתהליך  וני במסגרת ביה"ס:ראש בירור

 . א(4תשס"ה/ , 2004תבצע בהתאם לחוזר מנכ"ל בנושא של משרד החינוך )י

 במסגרת ביה"ס, לרוב על ידי יועצת ביה"ס ראשוניבירור יעבור ילד שעלה לגביו חשד לסיכון אובדני 

הבירור יכלול שיחה  .והמדריכה על היועצות בתחום האובדנות גית ביה"סובשיתוף פעולה עם פסיכולו

ישירה עם הילד במטרה להבין את המצוקה הקיימת ואת רמת המצוקה של הילד ולתשאל את הילד 

לאחר התייעצות עם פסיכולוגית ביה"ס , ביה"ס לגבי האירוע שהעלה את החשד לסיכון אובדני. יועצת

להורים  תיתן ,דע את הורי הילד לגבי החשד שהועלהיית ,בתחום האובדנותועם המדריכה על היועצות 

צמצום נגישות הבירור הכוללים הוראה להוראות ברורות לגבי הצורך בהשגחה עד להשלמת תהליך 

פרק הזמן העומד לרשות ההורים הגדרת , כולל , והכוונה לגבי המשך תהליך הבירורלאמצעים מסכנים

. במקרים בהם נקבע שיש צורך בהם ניתן להשלים את תהליך הבירור ומקומות להשלמת התהליך

לספק על צוות ביה"ס כולל במסגרת השירות הפסיכולוגי החינוכי, , מחוץ לביה"ס בהערכה ראשונית

להורי הילד מכתב קצר הכולל רקע רלבנטי, פירוט האירוע/ים הספציפי/ם שבעקבותיו עלה החשד 

בהערכה ראשונית או בפרטים נוספים. במידה ונקבע שיש צורך  ופרטי התקשרות במקרה שיש צורך

 והורי הילד מסרבים להמשך התהליך יש לדווח לפקידת סעד לחוק נוער.  בהערכה מלאה

לגבי סיכון אובדני של ילד יכול להיעשות על ידי ראשוני תהליך הערכה  הערכת סיכון ראשונית:

ג קליני או פסיכיאטר ילדים. תהליך ההערכה חייב פסיכולוג חינוכי שעבר הכשרה בנושא, פסיכולו
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לאור כל מה שנאמר לעיל לגבי המאפיינים הייחודיים של לכלול שיחה ישירה עם הילד ועם הוריו. 

 התהליךחשוב להיות ערים במהלך תהליך ההערכה לצורך בהתאמת הסיכון האובדני אצל ילד צעיר, 

מסתמכת לרוב על שיחה  , בדומה למבוגרים,גריםהערכת הסיכון אצל מתב למאפייני הילד הצעיר.

מתבגר בו הפסיכולוג שואל את המתבגר שאלות ישירות המתייחסות והישירה בין הפסיכולוג 

אובדניות. כפי שמדווחים פסיכולוגים בשטח, שניסו לפעול בדרך זו עם והתנהגות כוונות /למחשבות

לעיתים הילדים לא עולה עם שיטת תשאול זו. ילדים צעירים, לעיתים קרובות הילדים אינם משתפים פ

בנוסף, לעיתים יקח זמן לילד לתת אמון ידברו כלל ולעיתים הם יכחישו כל קשר לנושא האובדני. 

במקרים אחרים, הילד יהיה מוכן לשתף פעולה לפרק במבוגר ויהיה צורך לכן במספר פגישות הערכה. 

י לא מילוליים כגון מד האובדנות לגיל צעיר )רצ"ב(, זמן קצר ביותר. מומלץ לשלב בתהליך אמצעי ביטו

 הצעה לציור הרגשות או האירוע המדובר, שימוש בבובות משחק להצגת ההתרחשות המדוברת.

ואותות האזהרה חוסן , זיהוי גורמי סיכוןקביעת רמת הסיכון האובדני בהתאם למטרת התהליך הינה 

 (:2018משער,  בחלקו הבאים )לקוח

אי יציבות במצב הרוח, עצב/ יותיים )מאפיינים איש בן(, -מאפיינים דמוגרפיים )גיל, מגדר– גורמי סיכון

, קושי תוקף ונתקף -, מעדיף להיות לבד ולא לשתף אחרים בקשייו, תוקפנות/אלימות/ בריונותבכי

קשיים בזהות בהבחנה בין דמיון למציאות, חשיבה מוגבלת ונוקשה, פרפקציוניזם, אימפולסיביות, 

מציאות משפחתית (, מאפיינים סביבתיים )טראומה מוקדמת הנובעת מחוויות של אובדן, מינית

תהליכים משפחתיים הרסניים הכוללים סימביוזה ללא  ,הזנחה, התעללותהכוללת קונפליקטואלית 

אמפטיה ומערכת משפחתית סגורה, פסיכופתולוגיה של הורה, במיוחד דיכאון, מאפיינים חברתיים 

 . של דחיה חברתית, בדידות, בריונות )תוקף וקורבן(שליליים 

תוכניות לעתיד, מזהה סיבות לחיות עכשיו ת(, ב -מאפיינים דמוגרפיים )גיל צעיר, מגדר -גורמי חוסן

ובעתיד, אופטימיות, תפקוד לימודי וחברתי נורמטיבי, הגעה סדירה לביה"ס, רשת חברתית ומשפחתית 

אבדות היא לא מוסרית, מחויבות למשפחה/ חברה/ לימודים, תומכת, פחד ממוות, אמונה כי הת

היסטוריה של התמודדות עם קשיים, יכולות לפתור בעיות, חשיבה גמישה, יכולת ורצון לקבל עזרה, 

 חוש הומור. 

תנהגות פגיעה עצמית לא כולל אותות אזהרה מהתחום ההתנהגותי )ה -אותות אזהרה לסיכון אובדני

עדרות ינת, ניסיונות אובדניים קודמים, חלוקת חפצים, השארת מסר אובדני, האובדנית, התנהגות מסכ

ירידה , מחשבות אובדניותטיבי )עיסוק כפייתי בנושא המוות, יקוגנמביה"ס, הפרעות באכילה ושינה(, 

נסיגה , מסתגר בבית(, חברתי )בלבול, חשיבה נוקשה/ צרה ומצומצמתובריכוז,  בתפקוד הלימודי

מחשבות , כעס, חוסר תקווה/ ייאוש/ תחושת מלכוד, חוסר אונים, חרדה, דכדוך) , רגשיבתפקוד חברתי(

 (.שליליות לגבי עצמי, רגשות אשמה, תחושה שהוא לא רצוי ומיותר בעולם
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 להלן המלצותינו לגבי התאמת התהליך למאפייני הילד הצעיר: 

חשוב שה של המטפל עם הורי הילד. הערכת הסיכון האובדני תתחיל בפגי ההורים: שיחה עםשלב א': 

לאירוע ולהתחבר למקום הרגשי בו ההורה נמצא.  כל אחד מההוריםלהבין מה התגובה הרגשית של 

חשוב לאזן נטייה של ההורה להכחיש ולהקטין את האירוע או לחילופין נטייה לשקוע בתוך תחושות של 

את ההשפעה המרכזית , עם הילד הםלאת חשיבות הקשר ש יםחשוב להדגיש בפני ההורחרדה וייאוש. 

ואת האפשרות לתקן ולשנות קשר זה במקרה הצורך, עם , על מצבו הרגשי עם הילד הםשל הקשר של

בחיי הילד בשלב  יםשינוי משמעותי ניכסוכ יםלגייס את ההורמטרת הפגישה היא . סיוע מתאים

ת פשר לחשד האובדני שעלה; בנתינ תפקיד מרכזי ים, להורבשלב ראשון . ונקלע םהקריטי שאליו ה

, דאגה ותקווה לשינוי; ובשלב שותפותלהעביר מסר ברור לילד של  יםמתבקש יםבשלב שני, ההור

תחושה של הילד שהוא הבצעדים הדרושים לשיקום  שותפים מלאים יהיוההורים חשוב שהשלישי, 

 מוערך ושווה ולכן שחייו בעלי משמעות ושאין לפגוע בהם. 

אובדני לסיכון לנסות להבין את האירוע שהעלה חשד  יםמטפל מנסה בסיוע ההורבשלב הראשון, ה

מנקודת המבט של ההורה. כיצד הוא/ היא מבין את מה שאירע? בכדי לסייע להורה להגיע לתובנות 

הכולל אירועים לקבל רקע על הילד לגבי המצב הרגשי של הילד בהווה ורמת הסיכון האובדני, חשוב 

לימודי, רגשי, חברתי, ) תיאור התפקוד של הילד בשגרה בבית ובביה"ס ,הילד חשובים בעברו של

 לגבי. חשוב לתשאל את ההורים וכן תשאול לגבי שינויים שחלו לאחרונה בתפקודו של הילד התנהגותי(

יה לאימפולסיביות(, דפוסי הקשר של יתגובה לתסכול, נט)לדוגמא, המאפיינים האישיותיים של הילד 

ה ובחברה וכן על שינויים בהתנהגות של הילד שהתרחשו במקביל להופעת החשד לסיכון הילד במשפח

 אובדני )שינויים בדפוסי אכילה, שינה, משחק, ירידה בתפקוד הלימודי, כאבים פיזיים לא מוסברים(.

חשוב לברר עם הורי הילד האם קרה לאחרונה משהו בסביבתו של הילד המסביר את השינוי הנצפה 

כמו כן יש לברר אם הילד נחשף באופן ישיר או עקיף לטראומה או למוות בסביבתו  ו?במצב רוח

האם יש אחרים  לשאול את ההוריםבנוסף, כדאי הקרובה וכן האם יש פסיכופתלוגיה במשפחה. 

את ההורים יש לשאול  בסביבתו של הילד המשתמשים באמירות אובדניות אותם הילד יכול לחקות.

. מצד הילד או להתנהגויות אובדניותישירות או עקיפות )דרך משחק( לאמירות אם הם היו חשופים ה

 טיפוס על מקומות גבוהים, ריצה ,חשוב לשאול גם לגבי נטייה של הילד לבצע מעשים מסוכנים )לדוגמא

. כתאונות על ידי הסביבה לכביש סואן(, שכן התנהגויות אובדניות בגיל צעיר מתוייגים לעיתים קרובות

 להיעזר בשאלון להורים המופיע כנספח בסוף מסמך זה.  מומלץ

רמת הסיכון להשגת תשובה לגבי  דבנוסף, יש להדגיש בפני ההורים את חשיבות ההשגחה על הילד ע

הקיימת ולבדוק ביחד איתם האם יש צעדים מיידיים שיש לנקוט להגבלת הנגישות של הילד להתנהגות 

נות בקומה גבוהה, נעילת מרפסת, הוצאה של כלי נשק וכדורים מסכנת )לדוגמא, התקנת סורגים על חלו

לברר את העמדה של ההורים ביחס לאמירה האובדנית או להתנהגות האובדנית של  חשובמהבית(. 

ילדם ולהדגיש בפני ההורים את הרגישות הרבה של הילד לתגובה הרגשית שלהם, במיוחד בזמן בו הילד 

על קיום שיחה עם הילד בנושא באווירה  רגועה  ההוריםוב יחד עם לחש מומלץנמצא במצב מאוד רגיש. 

לעיתים ההורים יבחרו לקיים שיחה ראשונית בבית, ללא איש מקצוע ולעיתים הם  .ולא שיפוטית

מומלץ שההורים יסבירו לילד שהם הולכים לקחת יעדיפו לקיים את השיחה בסיוע של איש מקצוע. 

להשתמש בשם הפסיכולוג( שידבר איתו על הנושא. חשוב שההורים  אותו לפגישה עם פסיכולוג )מומלץ
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 םהמטפל יקיים שיחת משוב ע השיחה עם הילדיעודדו את הילד לשוחח בפתיחות עם המטפל. לאחר 

המוערכת ויתן המלצות ברורות לגבי המשך הראשונית ההורים בו הוא יגיד להם מה רמת הסיכון 

להורים דו"ח מסכם כתוב קצר שההורים יכולים להראות ע"פ שינתן . חשוב ההערכה /טיפול התהליך

רצ"ב נספח מכתב רצונם למערכת החינוכית או לצורך המשך תהליך הערכה )פסיכיאטר( או טיפול. 

 להורה, אותו ניתן לתת להורה בסיום שלב זה. 

אינו  חשוב להדגיש שתשאול ישיר לגבי מחשבות והתנהגויות אובדניות, הילד: שיחה עםשלב ב': 

 .(Shain,2016; Gould et al., 2005) מעלה את הסיכון להתנהגות אובדנית בעתיד, אלא מפחית אותו

גם במקרים בהם במקרים בהם יש חשד לסיכון אובדני.  לשוחח עם ילדים על אובדנות ישמסיבה זו, 

ההורים יש לקבל הסכמה כתובה של ברור שההורים תומכים בתהליך ונותנים את הסכמתם בעל פה, 

 לביצוע הערכת הסיכון. במקרה של הורים גרושים, יש לקבל הסכמה כתובה משני ההורים. 

ובשינוי  לאור החשיבות הרבה של הקשר בין הילד להוריו בהבנת המתרחש :של השיחה Setting -ה

 וכן הקושי המובן של ילדים צעירים לתת אמון בדמות של העמדה הקיומית של הילד כלפי עצמו וחייו

מבוגר לא מוכר, מומלץ לנהל את רוב השיח עם הילד בנוכחות הוריו. במקרה שבהם ההורה אינו יכול 

להיות נוכח בשיחה, מומלץ לאתר בהסכמת ההורה דמות מבוגרת משמעותית אחרת )לדוגמא, גננת/ 

ל מורה, סבא/ סבתא(. מאחר ולעיתים מסיבות שונות ילדים נמנעים מלשתף בנוכחות ההורה את המטפ

לפחות חלק מהשיחה עם הילד, מומלץ לנסות לנהל באירוע או ברגשות ובמחשבות הקשורים לאירוע, 

סביבה המוכרת )לדוגמא, ב בנוסף, מומלץ לנהל את השיחה בסביבה מוכרת ומרגיעההוריו. נוכחות ללא 

פגיעות בדומה לידוע מתשאול ילדים צעירים בנושא (. לילד או בחדר טיפול המותאם לילדים צעירים

ניתן גם בתחום האובדנות.  ,מיניות, מומלץ להשתמש במשחק כאמצעי ליצירת שיח לא מאיים

 להשתמש במד האובדנות לגיל צעיר )רצ"ב( ולבקש מהילד לבחור איזו אימוג'י מתאים להרגשה שלו

, באמצעות משחק, חופשי או ממוקד. בנוסף, עכשיו ואיזה אימוג'י התאים להרגשה שלו בזמן האירוע

  הילד יכול לשקף למבוגר את המתרחש בעולמו הפנימי. משחק בו הרגשות מושלכים על גוף שלישי

)בובות, חיות וכו'( מייצר הרחקה המאפשרת נגיעה בנושא רגשי טעון, ללא הצפה רגשית משתקת 

 (. 1996)מקמאהון, 

ליות )איך קוראים , להתחיל בשאלות כל(2018)שער,  מומלץ להשתמש בגישה הירארכית :תוכן השיחה

"צ?( ובהדרגה לך? בן כמה אתה? מה אתה אוהב/ לא אוהב בביה"ס? מה אתה אוהב לעשות בשעות אחה

להתקדם לדיון על תחומי קונפליקט בהתאם לידוע על הילד ועד לדיון ספציפי על האירוע שהעלה חשד 

פורשת )לדוגמא, אמא אובדני. במידה והילד לא העלה בעצמו את האירוע יש להעלות אותו בצורה מ

חשוב להדגיש שהשיח על האירוע סיפרה לי שאתמול טיפסת על החלון ואמרת שאתה רוצה למות..(. 

יכול להתרחש גם באמצעים לא מילוליים )בחירת אימוג'י ממד האובדנות המצורף, ציור, משחק בובות 

שאתה רוצה למות? למה חשוב להבין את האירוע מנקודת מבטו של הילד )מה גרם לך להגיד וכד'(. 

התכוונת כשאמרת שאתה רוצה למות? האם רצית לא לחיות יותר? מה אתה חושב שיקרה לך אחרי 

שתמות?(. לאחר ההתייחסות לאירוע הספציפי חשוב לברר עם הילד אם היו מחשבות אובדניות 

ישתמש במושגים  חשוב שהמטפלפסיביות או אקטיביות, כוונות אובדניות או ניסיונות אובדניים בעבר. 

ויבדוק לאורך השיחה שהילד אכן עוקב אחרי מה שנאמר ומבין את השאלות שנשאל  המובנים לילד



   18 

 

'האם  -)לדוגמא, 'האם חשבת לעשות לעצמך משהו כדי שתמות?', במקום ואת מה שנאמר בשיחה

אול המטפל יכול לעיתים קרובות לשאול את השאלות שרצה לש ,באמצעות משחקחשבת להתאבד?'(. 

בתחום האובדנות בגוף שלישי כחלק מהמשחק )למה הבובה עצובה? על מה הבובה חושבת?(. לעיתים 

לאחר שהנושא עלה כחלק ממשחק ניתן לנסות ולשאול את הילד שאלות ישירות יותר המתייחסות 

 לנושא )האם גם את הרגשת כמו שהבובה מרגישה?(. 

מבין את  הואהאם איתו חשוב לברר ו אקטיביות אם הילד דיווח על מחשבות אובדניות פסיביות א

מושג המוות )'מה קורה אחרי שמתים?', 'האם אתה חושב שאדם שמת יכול לחזור להיות חי?'(. לעיתים 

קיימת הבנה חלקית של מושג המוות ולעיתים הילד משתמש באמירה זו  כדי להביע באמצעותה את 

 ,Pfefferק, למרות שהוא לא באמת רוצה למות )התחושה שרע לו ושהוא חווה כאב נפשי חזק ועמו

1986;Wagner, 2009; Whalen et.al., 2015 במקרים בהם ההבנה של המוות הינה חלקית, חשוב .)

חינוכי תואם גיל המתמקד בכך שהמוות הוא מוחלט וסופי )"כשמתים הלב -להוסיף הסבר פסיכו

אחרי שמתים אי אפשר לחזור ולחיות אף  מפסיק לפעול, אי אפשר להרגיש/ לראות/ ללכת/ לאכול..

 פעם"(. 

במקרה בו השיחה נעשית לאחר ניסיון אובדני, חשוב לשאול את הילד מה הוא חשב שיקרה לו אם הוא 

אבל  שאינם גורמים לנזק ממשייעשה את מה שהוא עשה. ילדים צעירים יבצעו פעמים רבות ניסיונות 

בתשאול הם יספרו שחשבו שימותו ממעשה זה. לדוגמא, לשים כרית על הראש, לעצור נשימה למספר 

שניות. רמת הקטלניות של הניסיון נקבעת על פי הכוונה הסובייקטיבית של הילד ולא על פי רמת 

 הקטלניות בפועל. 

התערבות זו הוכרזה  לסיים את הפגישה עם תכנית בטחון )רצ"ב פורמט ידידותי לגיל צעיר(. יש

התכנית יחד  יש לבנות את(. Stanley & Brown, 2012בארה"ב כהתערבות מומלצת למניעת אובדנות )

עם הילד. תכנית הבטחון מתייחסת לצמצום נגישות לאמצעים מסוכנים )מה אפשר לעשות כדי 

טוב לי?(,  מצבי סכנה )מתי בד"כ לא /מצוקה שהסביבה שלי תהיה יותר בטוחה?(, זיהוי סימני

 אסטרטגיות הרגעה פנימיות )מה אני יכול לעשות כדי להרגיע את עצמי?(, אסטרטגיות הרגעה חיצוניות

, גורמים אליהם ניתן לפנות במקרה של סכנה ודרכי ()חברים/ מבוגרים שיכולים לעזור לי להרגע

ושב שבאמת יעשה מומלץ בסיום מילוי התכנית לבקש מהילד להקיף בעיגול את הדברים שחהתקשרות. 

וכן נותנת למטפל מידע  בהפחתת הסיכון האובדני. התכנית מהווה צעד ראשון במצוקהכאשר יהיה 

לשתף את ההורים בתכנית הבטחון חובה נוסף על משאבים פנימיים וחיצוניים העומדים לרשות הילד. 

 ולהציע לילד לקחת את התכנית איתו ולהשתמש בו במקרה הצורך. 

מספר ניסיונות להתאמה של השאלונים הקיימים לילדים בגיל צעיר )לדוגמא, שאלון לאחרונה נעשו 

לה חשד במידה ועו ודומיו. (. ניתן לעשות שימוש בתרגום של שאלון זהC-SSRSקולומביה לגיל צעיר 

 (. MFQ לדיכאון ניתן גם להשתמש בשאלון דיכאון לילדים )
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 טיפול בילדים בסיכון אובדניחלק ג': 

 , גם אם בסופו של דבר נקבע כי קיים סיכון אובדני נמוך בהווה, מהווהאובדניתוברור שאמירה מאחר 

ביטוי לכאב נפשי משמעותי, הרי שברוב המקרים ילד צעיר שעובר הערכה לסיכון אובדני, יצא מתהליך 

ישנה חשיבות רבה לאמירה מבוססת מחקר לגבי טיפולים מסיבה זו ההערכה עם המלצה לטיפול. 

למרות ההכרה בחשיבות הנושא אין כמעט מחקרים בהם ומלצים לטיפול בילדים בסיכון אובדני. מ

 בוצעה השוואה בין שיטות טיפול שונות באובדנות בבני נוער ואין כלל מחקרים מסוג זה בילדים מתחת

 . 12לגיל 

יפוליות האקדמיה האמריקאית לפסיכיאטריה של הילד והמתבגר פרסמה שלוש גישות ט 2001בשנת 

(, טיפול בינאישי CBTבסיכון אובדני שהותאמו למתבגרים: טיפול התנהגותי קוגנטיבי ) אפשריות

(IPT( וטיפול התנהגותי דיאלקטי )DBT( )Shaffer & Pfeffer, 2001) בטיפול. טיפולים אלו התמקדו 

בנוסף, דיכאון, כאשר המחשבות וההתנהגות האובדנית טופלו כחלק מסימפטומים של ההפרעה. ב

המלצה זו לא התבססה על מחקר משווה שהוכיח את יעילות הטיפולים בטיפול בנוער בסיכון אובדני 

פרטניים לאחרונה, פותחו טיפולים וכן לא כללה קווים מנחים לטיפול במתבגרים בסיכון אובדני. 

צויין פי שיכ. (CAMS ,CBT-SP ,DBT-A -)להלן המתמקדים באובדנות כמטרה הטיפולית הראשונית

להלן, בכל אחת מהשיטות נמצא שישנה חשיבות רבה למעורבות ההורים בתהליך הטיפולי ולפרוטוקול 

המתמקדת במתבגרים בסיכון אובדני פותחה שיטת טיפול  הבסיסי נוספו פגישות עם הורים. בנוסף, 

להיום קיים נכון כפי שצוין לעיל, (. ABFT)להלן,  מנקודת מבט התקשרותית בקשר שבין הילד להוריו

המחקרים המעטים הקיימים מצביעים על . במתבגרים מחקר מועט המצביע על יעילות הטיפולים

ואינם משווים בין יעילות של שיטות  (TAU) יעילות טיפול ספציפי בהשוואה לטיפול מרפאתי רגיל

 טיפול ספציפיות שונות. 

ות ד, נמצא ששיטות הטיפול יעילבנפר IPT-וב CBT-ב בטיפול בבני נוער במחקרים שונים שהתמקדו

יותר בהשוואה לטיפול מרפאתי רגיל לצמצום הדיכאון אך לא שונות בהשפעה על חשיבה והתנהגות 

במחקר נרחב שהשווה בין טיפול תרופתי (. Brent et al., 1997; Mufson et al., 1999אובדנית )

הביא לצמצום  וטיפול תרופתי( CBT) הטיפוליםבין , ופלסיבו, נמצא כי רק שילוב CBT ,בפלואוקסטין 

(. טיפולים שלא נמצאו יעילים March et al., 2004משמעותי גם בחשיבה אובדנית, ביחס לפלסיבו )

בצמצום אובדנות בבני נוער כללו: פתרון בעיות, ייעול הגישה לשירותים טיפוליים וטיפול משפחתי 

 (.Hawton et al., 1998, 2002בבית )

 שבדק טיפול  פיילוטנערך מחקר מתייחסים לטיפול בילדים צעירים בסיכון אובדני, באשר למחקרים ה

DBT ( 6קצר  )8-12בגילאי ילדים צעירים  11 בסיכון אובדני בשבועות של תכנית לשיפור כישורים 

(Perepletchikova et al., 2011)ה להציע התאמה של ת. מטרת המחקר היDBT  ,לילדים צעירים

ההתאמה כללה שימוש בדמויות מצוירות ובמשחקי לוח, שימוש  יעילות הטיפול. ת שלובדיקה ראשוני

נמצא בשאלוני דיווח עצמי שיפור בשפה פשוטה, הוספת התייחסות לאימפולסיביות בלימוד מיומנויות. 
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משמעותי בכישורי התמודדות יעילים והפחתה משמעותית בסימפטומים דיכאוניים, כולל מחשבות 

 נהגויות מופנמות בעייתיות.אובדניות והת

 :שיטות הטיפול המרכזיות המתמקדות במניעת אובדנות בבני נוער

CAMS (Collaborative Assessment and Management of Suicidality, Jobes, 2006:)   שיטה

זו התמקדה בהורדת זמינות של אמצעי פגיעה, שימוש באסטרטגיות התמודדות, הפחתת בידוד חברתי, 

שבדק מכשולים לטיפול והתמודדות עם מחשבות/ רגשות והתנהגויות אובדניות. לא בוצע מחקר  זיהוי

 Romanowicz etהשיטה נוסתה על בני נוער בסיכון אובדני )את יעילות שיטת הטיפול בילדים למרות ש

al., 2013 5-9ילדים צעירים בסיכון אובדני )גילאי הותאמה לטיפול ב( וכן( )Anderson, Keyes & 

Jobes, 2016 .) במאמר שהדגים את השימוש בשיטה במספר מצומצם של ילדים צעירים נאמר שנצפתה

 תגובה מהירה להתערבות. כמו כן בלטה החשיבות של מעורבות ההורים בטיפול. 

CBT-SP ((Cognitive Behaviour Therapy- Suicide Prevention, Staneley et al., 2009:  שיטה

ל בגורמי הסיכון לאובדנות בבני נוער, כולל דיכאון, עם דגש על מניעת התנהגות זו פותחה לטיפו

אובדנית בעתיד. השיטה כוללת: תכנית בטחון, קיט תקווה האמור לסייע למטופל לזכור בזמן משבר 

 ,את הסיבות שלו לחיות. כולל זיהוי חפצים שמסמלים עבורו את הסיבות האלו )כגון, תמונות, היגדים(

שרשרת להגברת המודעות למצבים הגורמים להתנהגויות אובדניות, המטופל והמטפל מחליטים ניתוח 

יחד אילו כישורים יש לפתח כדי להתמודד עם מצבים דומים בעתיד באמצעות זיהוי טריגרים ומצבי 

ית ישסיכון, פיתוח כישורי התמודדות )כגון, ויסות רגשי, ניטור מצב רוח, סיבולת למצוקה, יעילות בינא

הטיפול מסתיים במניעת הישנות, באמצעות ניתוח האירוע  טיבית( ופגישות משפחתיות.יוהבניה קוגנ

, 12-18הראשוני לאור הכישורים החדשים שנרכשו. בוצע מחקר במדגם רנדומלי של נחקרים בגילאי 

 לבד, טיפול תרופתי ושילוב של השניים. נמצאה הפחתה SP-CBT-שהשווה בין תוצאות הטיפול ב

השיטות הביא לשיפור  2משמעותית בסימפטומים דיכאוניים בשלושת הקבוצות, כאשר השילוב שבין 

לא נבדקה השפעה ישירה (. Brent, Greenhill et al., 2009; Stanley et al., 2009המשמעותי ביותר )

 על מחשבות והתנהגות אובדנית. 

DBT-A (Dialectical Behaviour Therapy- Adolescents, Miller at al., 2007 :) שיטה זו הינה

. השיטה עבור מבוגריםבמקור שפותחה  DBTשל שיטת ( 11-20לילדים ולמתבגרים )גילאי התאמה 

יכון אובדני גבוה. השיטה בסהנמצאים המקורית פותחה עבור אנשים עם הפרעת אישיות גבולית 

 & Linehanה של הדיאלקט )התבססה על עקרונות משיטות התנהגותיות ומתורת הזן והפילוסופי

Wilks, 2015 אימון בין מיומנויות(. הטיפול כולל פגישות פסיכותרפיה פרטניות, קבוצות לפיתוח ,

(. המטרות הטיפוליות Decou, Comtois, & Landes, 2019הפגישות וקבוצות התייעצות של מטפלים )

 ,Millerעיות, וניהול מקרה )האסטרטגיות הבאות: דיאלקטיקה, תיקוף, פתרון במושגות באמצעות 

Rathus, & Linehan, 200712 -(. התאמת השיטה לילדים ולמתבגרים כללה קיצור משך הטיפול מ 

. שינויים נוספים כללו השתתפות של המטופל לגילו של המידע הכתוב החודשים והתאמ 4-חודשים ל
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לגיל ההתבגרות, פגישות  בני משפחה בקבוצות לשיפור מיומנויות, דילמות דיאלקטיות המיוחדות

משפחתיות בהתאם לצורך, הוספת קבוצה לאחר סיום הטיפול, הוספת מודולה המתייחסת לויסות 

(. מחקר שבוצע MacPherson, Cheavens, & Fristad, 2013רגשי של המתבגר ובני המשפחה )

ה עצמית יעיל יותר מטיפול מרפאתי רגיל בהפחתת התנהגויות של פגיע DBT-Aלאחרונה מצא ש 

  (. Mehlum et al., 2014) 12-18ובהפחתת מחשבות אובדניות בקרב מתבגרים בגילאי 

ABFT (Attachment Based Family Therapy:)  הכולל פגישות פרטניות בילדים ובמתבגרים טיפול

קרעים בהתקשרות שפגעו ביכולת של הילד או המתבגר לתת אמון ומשפחתיות ומכוון לזיהוי ולתיקון 

)לדוגמא, גירושין, פסיכופתלוגיה של אחד ההורים, הורות בעייתית(. באמצעות הטיפול המטופל  ווריבה

לפתרון בעיות ואת היכולת להיעזר בהורה  ורה וכן משפר את היכולת שלורוכש מחדש אמון בזמינות הה

ששיטה כמשאב לויסות רגשי ולהתמודדות עם מחשבות ורגשות דכאוניים. בוצעו מחקרים בהם נמצא 

(. Diamond et al., 2010)זו יעילה יותר לטיפול באוכלוסיה זו בהשוואה לטיפול מרפאתי רגיל 

גם פגישות עם  טיפול תמיכתי לא דירקטיבי, הכולללאחרונה בוצע מחקר המשווה שיטת טיפול זו ל

ת. (. בשיטה זו המטפל מציע קשר תומך עם המטופל באמצעות הקשבה אמפטיFE-NSTהורי המטופל )

ובהתנהגויות . המחקר מצא הנמכה משמעותית במחשבות 12-18מתבגרים בגילאי  129המחקר בוצע ב 

 Diamond et)אובדניות ובסימפטומים דיכאוניים בשתי קבוצות המחקר, ללא הבדל משמעותי ביניהן 

al., 2019 .) 

גים שונים של הבודקים יעילות של סו( Head to head)נכון להיום לא בוצעו מחקרים מקבילים 

 טיפולים לטיפול בילדים צעירים הנמצאים בסיכון אובדני. מחקרים אלו חשובים לבניית תכניות טיפול

יצויין שבהכשרה המקיפה המועברת לפסיכולוגיים חינוכיים במסגרת התכנית הלאומית יעילות בעתיד. 

( IPT-A, CBT-Aים בדיכאון )המוכרות לטיפול בבני נוער הנמצאשיטות הטיפול נלמדות למניעת אובדנות 

 .ABFT -למידה של עקרונות ה ובחלק מההכשרות גם
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 להערכת סיכוןהנחיות פרקטיות חלק ד': 

 אובדני בסיכון עם ילדים צעירים

לאור ההבנה בדבר  :ערכת הסיכוןהנוספים בתהליך משמעותיים מבוגרים או מרכזיות ההורים  .1

וכן ההבנה בדבר מצב הרגשי של הילד הקיים על ה ההשפעה המשמעותית של דפוס ההתקשרות

תיקון משמעותי בקשר, ישנה חשיבות רבה לגיוס  התפקיד המשמעותי של ההורים בתהליך של יצירת

ההורים של הילד כשותפים מלאים בתהליך ההערכה ולאחר מכן בתהליך הטיפול. בשלב ראשון, 

בעבר  בעזרת איסוף מידע על הילד והמשפחהלהורים תפקיד מרכזי בנתינת פשר לחשד האובדני שעלה 

מסר ברור של שותפות, דאגה ותקווה לשינוי; לילדם ; בשלב שני, ההורים מתבקשים להעביר ובהווה

בצעדים הדרושים לשיקום התחושה של הילד מתבקשים לקחת חלק פעיל ובשלב השלישי, ההורים 

 בהם. שהוא מוערך ושווה ולכן שחייו בעלי משמעות ושאין לפגוע 

נוספים ממבוגרים גם חשוב שתהליך ההערכה יכלול איסוף נתונים  איסוף נתונים מהצוות החינוכי: .2

ו )גננת, מחנכת וכו'(. מומלץ לקבל מהמבוגר תיאור של הילד, לשאול לגבי ההבנה של בסביבתו של הילד

 לאחרונה. כמו כן את האירוע שהעלה חשד לסיכון אובדני וכן לשאול אם היה שינוי בהתנהגות של הילד

 מצבו החברתי והלימודי של הילד. להרחיב את ההבנה לגביהצוות החינוכי לעיתים יכול 

ילד צעיר יתקשה לתת אמון בגורם המקצועי המבצע סביר ש :יצירת סביבה המעודדת קשר של אמון .3

ההערכה.  מסיבה זו, רצוי שההורה יהיה בחדר עם הילד בזמןגם את ההתערבות ולשתף פעולה בתהליך. 

הליך הטיפול המוכר לילד בתאחר מומלץ לשקול מעורבות של אדם במקרה והדבר אינו אפשרי, 

 (. כמו כן, מומלץ לבצע את ההתערבות באווירה נעימה, לדוגמאוההערכה )לדוגמא, גננת, מורה, יועצת

המבצע את גורם ובין הבחדר טיפול עם משחקים ומומלץ לאפשר זמן ליצירת קשר של אמון בין הילד 

יש ילדים רבים שלפעמים מרגישים במהלך השיחה חשוב להרגיע את הילד ולהבהיר לו ש ההתערבות.

 כמו שהוא מרגיש ושניתן לעזור לו. 

ילדים צעירים רגישים עד מאוד  , מצידו של המעריך והילד:ומקבלת קיום השיחה באווירה רגועה .4

ו חרדה של המבוגר ייסוג במהרה, מאחר ויבין לתגובה הרגשית של המבוגר. ילד הקולט תגובת הלם א

מתגובת המבוגר שאין נושא זה מקובל לשיחה ושאסור לדון בו. לחילופין, מבוגר המגיב בצורה פתוחה 

לעיתים האמירה ומקבלת משדר לילד שניתן לשוחח גם על נושאים מורכבים כגון עצב ורצון למות. 

. מומלץ בתחילה להרגיע את א, לאחר ריב בין ילדים(של הילד )לדוגמ האובדנית נאמרת בסערת רגשות

במקרה הילד ורק לאחר מכן לקיים את השיחה. חשוב שעד שהילד ירגע הוא יהיה בהשגחה של מבוגר. 

 זה בשיחה יש להתייחס למצבו של הילד כאשר הוא רגוע וכן כאשר הוא נסער.

מומלץ . ואימפולסיביות דיכאוןדנות, ור ישיר ועקיף על מוות, אובתוכן פגישת ההערכה עם הילד: דיב .5

לפתוח את השיחה בשאלות כלליות ולהתקדם בהדרגה לדיון על האירוע שהעלה חשד לסיכון אובדני. 

חשוב שהמטפל ישתמש במושגים הברורים לילד. מומלץ להשתמש גם באמצעים לא מילוליים. לעיתים, 

לאחר לא הצפה רגשית משתקת. מייצר הרחקה המאפשרת נגיעה בנושא טעון, לבמשחק השימוש 

המשחק, חשוב לחבר את התכנים שעלו למציאות הגלויה והמדוברת ולהתייחס באופן ישיר לאירוע 

שבעקבותיו הילד הגיע להערכה וכן לתכניות להמשך התערבות. מומלץ לכלול מרכיב של נרמול הרגשות 
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בים ואפילו חושבים שהיו הקשים איתם הילד מתמודד )"הרבה ילדים מרגישים לפעמים מאוד עצו

 רוצים למות"(. 

שכאשר מתים שמוות הוא סופי. כלומר, שוב להבהיר לילד חחינוכי להתערבות. -הוספת מרכיב פסיכו .6

אני מאוד דואגת לו ולא רוצה מומלץ להוסיף אמירה ברורה ש .הגוף מפסיק לתפקד ולא יחזור לתפקד

 שהוא ימות או יפגע בעצמו. 

מומלץ לסיים את תהליך ההערכה בבניה משותפת של תכנית בטחון הכוללת . בניית תכנית בטחון .7

יש להתייחס לשיטה זו. )במידה והילד העלה שיטה ספציפית  מסוכנים םאמצעי הרחקתהתייחסות ל

במידה ולא, יש להתייחס לזמינות של אמצעים מסכנים כגון חלון גבוה ללא סורג, כלי נשק, תרופות, 

 ות הרגעה פנימיות וחיצוניות. חשוב לבדוק שלילד יש מבוגרים זמינים אליהםחומרי ניקוי( ואסטרטגי

 יחד עם הילד והוריולתרגל זה ניתן גם  בשלבהוא מרגיש שהוא יכול לפנות כאשר הוא נמצא במצוקה.  

וכן את כל החלקים להרגעה ולוויסות )כגון, ספירה, נשימות והסחת דעת(.  שונותאסטרטגיות 

 .הבינאישיים

על המעריך להיות קשוב גם למסרים הלא  מת לב של המעריך לתהליכי העברה והעברה נגדית:תשו .8

מילוליים שעוברים במהלך תהליך ההערכה ומצביעים על סימנים לדאגה כגון חוסר שקט, אפקט 

לעיתים הדרך היחידה של המטפל לקלוט מסרים אלו הינה דרך קשיבות  שטוח/ לא תואם/ מדוכדך.

 ת אצלו במהלך תהליך ההערכה. לתחושות העולו

חשוב להמשיך לאסוף מידע מהילד עצמו ומאחרים המשך מעקב ישיר ועקיף אחר התפקוד של הילד.  .9

בסביבתו, לאחר סיום ההתערבות, גם במקרים בהם הוחלט שאין סכנה אובדנית מיידית. חשוב 

שהדגש חשוב לזכור  י(.להמשיך לעקוב אחר כלל התפקוד של הילד )לימודי, רגשי, התנהגותי וחברת

 בהערכת סיכון של ילדים הינה על הישנות של אמירות אובדניות לאורך זמן ולא על אמירה חד פעמית.
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 המלצות לעתיד:סיכום ו

ארץ, פתחנו בהכרה בכך שמספר הילדים הצעירים הנמצאים בסיכון מהבסקירה זו מהידוע מהעולם ו

סיבות שונות לא זכתה עד כה להתייחסות נאותה במחקר, בפיתוח אובדני הולך וגדל. אוכלוסיה זו שמ

 בדחיפות להנחיות מבוססות מחקר ההבנה תיאורטית ובהתאמה של מודלים להערכה וטיפול, זקוק

 . עבור תהליכי הערכה וטיפול

מצאנו שהמחקר מדגיש מאפיינים אישיותיים )דיכאון, תוקפנות(, סביבתיים )משפחה וחברה( 

 ה ביניהם כגורמי סיכון לאובדנות וסקרנו רשימה של אותות אזהרה לסיכון אובדני.  והאינטראקצי

נחיות קיימות, בנינו מודל לתהליך בירור והערכת סיכון ראשונית המהמעט הידוע ובהסתמך על ה

המותאמת לילדים צעירים בסיכון אובדני. הדגשנו את חשיבות ההורים בתהליך ההערכה והטיפול. 

את המעט הידוע לגבי טיפול בסיכון אובדני המותאם לגיל צעיר, המסתמך ברובו על  בנוסף, סקרנו

 טיפולים שהותאמו או נבנו במקור עבור מתבגרים עם סימפטומים דיכאוניים. 

סיימנו באיסוף ובהתאמה של כלים קיימים ובבניה של כלים חדשים האמורים לסייע לפסיכולוג 

 י. המעריך ילד צעיר הנמצא בחשד אובדנ

 לאחר סיום תהליך ראשוני וחלוצי זה, נסיים במה שעוד נותר לעשות:

לרמת ההבנה והביטוי של  מיםכלי הערכה הכוללים שאלון להורים ושאלון לילד המותאהמשך פיתוח  .1

חשוב לברר  שאלות המבררות כיצד הילד מבין את מושג המוות.לשאלונים הקיימים יש להוסיף הילד. 

וות בשבילו? מה הוא חושב שקורה לאחר שמתים? בדגש על הבנת סופיות המוות עם ילד צעיר מה זה מ

 )האם תופס את המוות כמקום אחר?( ואי הרברסביליות של המוות )אין חזרה מהמוות(. 

חשוב שאיסוף הנתונים יתבסס  .תופעת הסיכון האובדני אצל ילדים צעיריםהמשך איסוף נתונים על  .2

לבריאות הנפש.  מדווחיםהה אפידמיולוגית( ולא על ספירה של מקרים על דגימה של אוכלוסיה )בדיק

. יש צורך להרחיב את זאת מאחר ולרוב ילדים צעירים בסיכון אובדני לא ידווחו לבריאות הנפש

ה תדירות התופעה? איך היא מ -איסוף הנתונים יאפשר תשובות לשאלות כגון האיסוף גם לגני הילדים.

 ן בנים לבנות בתדירות ובביטוי? מתבטאת? האם יש שוני בי

יך לאור הנאמר, פרוטוקול זה צרפרוטוקול טיפולי לילדים צעירים בסיכון אובדני.  ה שלבנייתרגום או  .3

לשיפור יכולות ובמרכזו יהיו הקנייה של אסטרטגיות במרכיב האימפולסיבי של האובדנות גם להתמקד 

 ערכת יעילות הטיפולים השונים.במקביל כלים להלבנות  ישהויסות הרגשי של הילד. 

 .כחלק מפרוטוקול טיפולי אובדני ם בסיכוןיהרחבת העבודה עם הורים לילדהמשך  .4

 המשך העמקה בהערכה וטיפול רגיש תרבותית לתתי אוכלוסיה שונים בחברה הישראלית.  .5
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 נספחים

 הערכת סיכון ראשוניתבסיום  מכתב להורים 

  כולל שאלון אירועי חיים )מבוסס על שאלון ה, להוריםשאלוןTESI 

LIFE של בטי דגני) 

 דף לסיכום אינטגרטיבי של הערכת סיכון ראשונית בילדים צעירים 

 )פנימי(

 אותות אזהרה לסיכון אובדני 

 ד"ר דבי כהן( ירתכנית בטחון המותאמת לגיל צע( 

 ד"ר דבי כהן( מד אובדנות מותאם לגיל צעיר( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 הורים יקרים,

זומנתם לשיחה עם צוות ביה"ס ו/או עם פסיכולוגית השפ"ח מאחר ועלה חשד שילדכם נמצא בסיכון אובדני. 

אגה לילדכם דוכי בראש מעיינכם כעת האנו מבינים שמאז שעלה החשד אתם נמצאים בחוויה מטלטלת, 

רצון לסייע לה/לו. אנחנו מלווים אתכם בתהליך זה במטרה לסייע לכם ולילדכם להבין מה התרחש ומה יש הו

 לעשות בכדי לפתור את המצוקה הנפשית שעלתה. 

גם בקרב ילדים צעירים שהתאבדויות לרוב אינן מתרחשות לפני גיל ההתבגרות, אך לצערנו אנו עדים לכך 

. ילד התאבדויותוחס וחלילה  ניסיונות אובדניים, יבור על התאבדות, מחשבות על מוותמאוד אפשר למצוא ד

ת. מצוקה זו יכולה להתבטא אצל ילד העסוק במחשבות אלו, שרוי במצוקה ויש להתייחס לכך במלוא הרצינו

הלימודי, )שינוי בתפקוד  או עקיף)הבעת רצון למות באמצעות דיבור, מסר כתוב, מצויר, משחק( באופן ישיר 

. חשוב להיות קשובים למצוקה, לתת שינוי בדפוסי אכילה ושינה, מצב רוח ירוד, חוסר שקט, הסתגרות ועוד'(

עד להשלמת התהליך ישנה חשיבות רבה לטיפול מקצועי מתאים. בהקדם הרגשה שמבינים אותו ולפנות  ילדל

ומות גבוהות או נעילת חלונות, נעילת )סורגים על חלונות בק להשגחה על ילדכם והרחקה של אמצעים מסכנים

 .כדורים, הרחקת כלי נשק מהבית(

בכדי לקבל מידע מלא על ילדיכם חשוב לקיים שיחה ישירה עם הילד, שיחה איתכם ההורים ושיחה עם הצוות 

 ועם כל גורם אחר שבפניו הילד ביטא את רצונו למות )חברים, בני משפחה, צוות חינוכי, צוות טיפולי החינוכי

במידה ויש גורמים נוספים הנמצאים בקשר משמעותי עם ילדכם, חשוב לידע את הגורם המעריך . וכו'(

מידע לגבי מצב הילד בשגרה, ההתנהגות של ילדיכם בזמן האחרון ולהעביר אליו פרטי קשר וויתור על סודיות. 

כל זאת במטרה לדכם. ואירועי חיים רלבנטיים הכרחי לקביעת רמת הסיכון והמלצה על המשך הטיפול בי

 להפחית את המצוקה הקיימת ולהקטין את הסיכון האובדני. 

בשיחה שתערך עם הילד הוא ישאל בין השאר באופן ישיר על האירוע שהעלה חשד לסיכון אובדני וכן באופן 

ון כללי יותר על מחשבות וניסיונות בתחום זה בעבר ובהווה. השיחה עם הילד תסתיים בבנייה של תכנית בטח

להקטנת הסיכון האובדני וכן על המותאמת לגילו. בתכנית הבטחון המעריך וילדכם יחשבו יחד על דרכים 

 ילדים ומבוגרים אליהם ניתן לפנות במצב של מצוקה. 

 בהתרשמותבסוף התהליך נשתף אתכם ההורים חשוב שאתם תהיו חלק משמעותי מתהליך ההערכה. 

גורם המעריך מסמך מסכם כתוב ולהראות אותו לגורמים להמשך טיפול. חשוב לבקש מהובהמלצות 

 המקצועיים בהמשך התהליך. 

נוסף במידה והגורם המעריך יתרשם מרמת סיכון גבוהה, הוא ישלח אתכם ואת ילדכם לגורם מקצועי 

שישלים את תהליך ההערכה. הגורם המעריך יסביר לכם לאן ניתן לפנות להשלמת התהליך וכן מה היא רמת 

ת. במידה ונאמר לכם להגיע באופן מידי להערכת סיכון מלאה, מומלץ לפנות לחדר מיון או הדחיפו

 היכול לקבל אתכם באופן מידי. , לפסיכיאטר או פסיכולוג המומחה לתחום



 

במידה והגורם המעריך יתרשם מרמת סיכון נמוכה או בינונית, סביר שתופנו להמשך טיפול בקהילה. במידה 

ך טיפול במסגרת קופת החולים, יש לפנות בתחילה לרופא הילדים של ילדכם כדי לקבל ותחליטו לפנות להמש

 ממנו מכתב הפניה. 

במידה והגורם המעריך יתרשם מכך שלא קיים סיכון אובדני, מומלץ להמשיך במעקב אחר התנהגות הילד 

 בבית ובביה"ס בחודש הקרוב. 

 :נישיחה עם ילדכם לאחר שעלה חשד לסיכון אובדהנחיות ל

לדבר  ילדחשוב ליזום את השיחה במקום שיש בו פרטיות, שיש לך זמן ואתה פנוי לכך. חשוב לאפשר ל

אל תבקר ואל , שדר אמפתיה ותקווה ואמונה .אל תתעלם מאמירות על מוות, היה ערני וקשוב בחופשיות.

ו ושהוא לא נמצא הדגש לילדך שאתה אוהב אותו ודואג ל .אל תשלול את הרגשות המובעים בשיחה. תשפוט

את הגורמים המקצועיים במה שמפריע אותך ולבד. הסבר לו מה הצעדים הבאים בתהליך ועודד אותו לשתף 

 לו. הסבר לו מה הצעדים שבהם אתה נוקט בכדי לשמור עליו. 

אם מסיבה כלשהי אתם מרגישים שאתם מתקשים לנהל שיחה כזו בצורה זו, מומלץ לצרף לשיחה גורם נוסף 

. במידה ובשיחה עלה מידע חדש, שתפו את הגורם שביצע את ההערכה במידע ה/ילדיכם סומכים עליושאתם ו

 זה.

 

  חשוב שלא תישאר לבד! או יש לך שאלות נוספות, ,במידה ואתה מודאג

 ניתן לפנות לסיוע לגורמים הבאים:

 חינוכי ברשות השרות הפסיכולוגי 

 רשותהשירותים החברתיים ב 

  24. המענה פועל  6,שלוחה  1201למתן מענה רגשי של עזרה ראשונה נפשית. מספר:  קו חם –עמותת ער"ן 

  www.eran.org.il., ובאתרימים בשבוע, בעברית, באנגלית, בערבית וברוסית 7שעות ביממה,

 עמותת סה"ר לסיוע והקשבה ברשת- www.sahar.org.il 

 

 

 רתכם,תמיד כאן לעז

 צוות השירות הפסיכולוגי החינוכי

 

 

http://www.sahar.org.il/


 

 לקראת הערכת רמת סיכון אובדני של ילדים ונוערהורים שאלון 

 הורה יקר, 

 זומנתם לשיחה עם צוות ביה"ס ו/או עם פסיכולוגית השפ"ח מאחר ועלה חשד שילדכם נמצא בסיכון אובדני.

 שך טיפול.וקבלת המלצות להמ ה הערכה ראשונית של הסיכוןמטרת התהליך הינ

 אנא מלאו שאלון זה בכובד ראש. הפרטים שתמסרו הינם חסויים וישארו בשירות הפסיכולוגי החינוכי.

 _______________________ שם הילד:

 כיתה: ______________ בי"ס: ____________________ חינוך רגיל / חינוך מיוחד מסגרת חינוכית:

הספר ונכנס לשיעורים/ מאחר לבית הספר/ מגיע לבית הספר אך מגיע בקביעות לבית  אומדן ביקור סדיר:

 מרבה להעדר משיעורים/ נעדר מבית הספר לעיתים קרובות

 מעל רמת הכיתה/ ברמת הכיתה/ מתקשה לעמוד ברמת הכיתה/ אחר: _________ אומדן תפקוד לימודי:

 _מנהיג/ מקובל/ אהוד/ דחוי/ אחר: _______________ אומדן תפקוד חברתי:

מצב רוחו לרוב נינוח ושמח/ נראה לרוב עצוב/ נוטה להתפרצויות כעס/  התנהגותי: -אומדן תפקוד רגשי

מתקשה לדחות סיפוקים/ מעורב באירועים של אלימות פיזית ו/או מילולית/ מתקשה לקבל את כללי הבית/ 

 אחר: ________________________

 ולוגי/ מעקב פסיכיאטרי/ טיפול תרופתי/ הוראה מתקנתטיפול רגשי/ טיפול פסיכ האם מקבל סיוע מסוג:

 אם כן, פרט: ______________________________

 ______________________________ באחד מהתחומים לעיל, אנא פרט: אם חל שינוי לאחרונה בתפקוד

 אנא סמן האם האירוע המצויין התרחש בחיי ילדך:

 כן לא 

   רושי הורים?האם הילד חווה פרידה או גי
   האם הילד חווה מוות של קרוב משפחה, או של אדם משמעותי אחר?

   ?חינוכית האם הילד חווה והושפע משינוי בחייו, כגון, לידת אח, מעבר דירה, מעבר מסגרת
האם הילד חווה אי פעם סוג של פגיעה פיזית, רגשית )העלבות, איומים( או מינית מצד מבוגרים 

 או בני גיל?
  

   התמודד עם התמכרות לאלכוהול או סמים?, נכלא, האם מישהו מהמשפחה נעצר
   האם הילד היה מעורב בתאונה או אירוע טרור או היה עד לתאונה או לאירוע טרור?

   ו/או התאשפז? פיזית או נפשית האם הילד, או אדם הקרוב אליו, התמודד עם מחלה
   אדם הקרוב אליו?האם היו פרידות ממושכות בין הילד ל

   האם היו מקרים של דיכאון אצל מישהו מבני המשפחה?
   התאבדות?בן משפחה ביצע ניסיון אובדני או מת בהאם 

האם הילד נחשף למריבות קשות? גילויי אלימות במשפחה )פיזית או מילולית(? או איומי 
 פרידה?

  

   האם הילד חווה דחיה חברתית?
   אחר: 

כן באחד הסעיפים, אנא פרט באיזה גיל היה הילד, מה התרחש וכיצד האירוע השפיע עליו? אם סימנת 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 



 

 לסיכון אובדני אותות אזהרה

האובדנית הינה אקורד סיום טראגי לתהליך ממושך של התקרבות הדרגתית אל התאבדות ההתנהגות 

ממש. תהליך זה עלול להימשך חודשים ובמקרים מסוימים אף שנים. בתקופות מסוימות הוא הופך 

 לחבוי ולבסוף הוא מתפרץ בצורה גלויה. 

נוכי, צוות מקצועי, אחרים( בכדי לעצור תהליך הרסני זה, המבוגרים המשמעותיים )הורים, צוות חי

 צריכים להיות ערים לאותות האזהרה הבאים המעלים חשד לסיכון אובדני ולפעול בהתאם:

 התנהגותי:

 התנהגויות של פגיעה עצמית לא אובדנית □

 התנהגות מסכנת )כניסה לכביש סואן, טיפוס למקומות גבוהים( □

 ניסיונות אובדניים קודמים □

 ם ובני משפחהחלוקה של חפצים אישיים לחברי □

 או הבעת הרצון דרך משחק השארת ציור/ מכתב/ הודעה בו מרמז על רצונו למות □

 מרבה להיעדר מביה"ס □

 הופעה מוזנחת □

 הפרעות בשינה ובאכילה □

 קוגנטיבי:

 )יכול לבוא לידי ביטוי גם בציור ומשחק( עיסוק כפייתי בנושא המוות □

 ת, שיטה ותוכניתפסיביות, אקטיביות, כוונה אובדני -מחשבות אובדניות □

 ירידה בתפקוד הלימודי □

 ירידה בריכוז □

 חשיבה נוקשה/ צרה ומצומצמת □

 בלבול □

 :חברתי

 מסתגר בבית □

 נסיגה בתפקוד חברתי □

 רגשי:

 דכדוך □

 חרדה □

 חוסר אונים □

 חוסר תקווה/ ייאוש/ תחושת מלכוד □

 כעס □

 מחשבות שליליות לגבי עצמי, רגשות אשמה, תחושה שהוא לא רצוי ומיותר בעולם □

 

 



 

 כום אינטגרטיבי של הערכת סיכון ראשונית )פנימי(סי

 שם הפסיכולוג: ________________ תאריך: ________________    ______________ שם הילד:

 __________________________ מסגרת חינוכית:

 

קשיים  יסות, קשיים לימודיים,וטראומה בעבר, אימפולסיביות, קושי בומגדר )בן(,  גורמי סיכון )כולל

 (:, הגירה, מצוקה כלכלית, אחר, התמודדות עם פרידה, קושי בזהות מיניתחברתיים, מצב משפחתי

1. _____________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________ 

 

, נמצא בטיפול, םתפקודים תקינים בתחומי הויסות, לימודיגיל צעיר,  מגדר )בת(, גורמי חוסן )כולל

 (:, לכידות חברתית ומשפחתית, אחרמוכן לפנות לעזרה

1. _____________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________ 

 

 סימני אזהרה )ראה נספח(: 

1______________________________________________________________________. 

2_______________ ._______________________________________________________ 

3______________________________________________________________________. 

 

 מחשבות: ________________________________________________________________

 ___________________שיטה: _______________________________________________

 כוונה: __________________________________________________________________

 תכנית: _________________________________________________________________

 התנהגות סיכונית/ תאונות: ___________________________________________________

 לא אובדנית: ____________________________________________________פגיעה עצמית 

 פגיעה עצמית עם כוונה אובדנית: ________________________________________________

 אם הופסק, כיצד הופסק? _____________________________________________________

 _______________________________________אם לא הופסק, רמת הפגיעה: ___________

 

 __________________  (:5-ל 0רמת סיכון מוערכת )בין 

 : ______________________________________________________________להמשך המלצות

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ,כל הזכויות שמורות לד"ר דבי כהןdcohen05@gmail.com 

 _________________תכנית הביטחון של: 

 מה אפשר לעשות כדי שהסביבה שלי תהיה יותר בטוחה?

1__________________________________________________________________________________________. 

2__._______________________________________________________________________________________ 

3_______________________________________________________________________________________ . 

 מתי בדרך כלל לא טוב לי?

1__________________________________________________._____________________________________ 

2______________________________________________________________________________________. 

3______________________________________________________________________________________. 

 מה אני יכול לעשות כדי להרגיע את עצמי?

1___________________________________________________________________________________. 

2___________________________________________________________________________________. 

3___________________________________________________________________________________. 

 חברים שיכולים לעזור לי להרגע:

1______________________________________________________________________________. 

2______________________________________________________________________________. 

3____________________________________________________________.__________________ 

מבוגרים שיכולים לעזור לי 
 להרגע:

1_____________________________________________________________________________________. 

2_____________________________________________________________________________________. 

3__________________________.__________________________________________________________ 

 אנשי מקצוע שאני יכול/ה לבקש מהם עזרה:

 שם היועצת: ___________________________________________________מס' טלפון:_______________________________________________

 _________________________ מס' טלפון:____________________________________________שם המטפל:_____________________________

 )מיון:___________________________________________________ מספר טלפון:______________________________________________(



 

 

  ,כל הזכויות שמורות לד"ר דבי כהןdcohen05@gmail.com 

 


