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 אורח חיים פעיל ובריא במסגרת חינוכית 
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 תקציר

( Setting) בריא. זוהי מסגרת חיים אורח ליישום כלים בהקניית חשוב תפקיד הספר לסביבת בית

 תכניות משותפים, באמצעות מאפיינים בעלות מוגדרות, אוכלוסייה לקבוצות המאפשרת נגישות

בריאות  לקידום יסוד הבריאות. ארגון הבריאות העולמי התווה קווי לבריאות ולקידום לחינוך התערבות

(. מטרותיו של בית ספר Health Promoting Schoolוהגדיר את מאפייניו של בית ספר מקדם בריאות )

מקדם בריאות הן להטמיע ערכים, תפיסות ואמות מידה של בריאות בתוך המבנה הארגוני הפורמאלי, 

 לעצב סביבה בריאה ולשלב את תחום הבריאות כחלק מהותי ואינטגראלי בהווייה הבית ספרית.

, הוא מקדם בריאות ספר המתנהל בביתמערך הבריאותי לאחד הגורמים המשמעותיים ביותר 

( מובנית כהלכה, אשר מתווה מנהל/ת בית הספר. School Wellness Policy) רווחהמדיניות קביעת 

פיתוחן וקידומן של תכניות מקדמות בריאות. ו ,מדיניות זו כוללת מיפוי צרכי בית הספר, קביעת נהלים

 הגומלין בין תלמיד לתלמיד ובין התלמיד לסביבתוכל זאת כחלק מחזון בית הספר, המדגיש את קשרי 

 (. 2016, אדרפיש, -הראלאפל, -בראון, טסלר)

מדיניות תזונתית ומדיניות לעידוד פעילות גופנית בקרב יישום ב ההבדליםהמחקר הנוכחי עמד על 

 בהשוואה לבתי ספר שאינם ,בריאות )המוכרים על ידי משרד החינוך( בבתי ספר מקדמימנהלים ומנהלות 

בתי ספר מהמדגם  56.5%) בתי ספר 149אספו נתונים על לצורך בדיקת שאלות המחקר נבריאות.  מקדמי

מהם הינם בתי ספר  16.1%, כאשר (חטיבה עליונה 22.4% -חטיבת ביניים ו 21.1%, יםהם בתי ספר יסודי

 אות. . מקדמי ברישאינם בתי ספר  83.9% -ומעל שנה מקדמי בריאות 

בתי ספר מקדמי בריאות קיים יישום גבוה יותר של מדיניות מנהלי כי בקרב  לה,מהממצאים ע

מוכרים כמקדמי בריאות. בנוסף נמצא  לעומת בתי הספר שאינם ,פעילות גופנית לעידודתזונתית ומדיניות 

בין  יםהבדליותר ממנהלים. יחד עם זאת, לא נמצאו  פעילות גופנית לעידודמדיניות  ות מיישמותמנהלכי 

 המחקר ממצאי. פעילות גופניתהמדיניות התזונתית ויישום סוגי בית הספר )יסודי, חט"ב וחט"ע( במידת 

 בריאות להצטרף לרשת בתי ספר מקדמי הספר בתי של מנהלי התפקיד החיוני הבנת את משפרים הנוכחי

 המנהלים.  -הספר  בית ברמת המחקר ימשתנ שבין הקשרים עוצמות ובהבנת

 

, בתי ספר מקדמי בריאות, מדיניות תזונתית, מדיניות לעידוד פעילות יםומנהל ותמילות מפתח: מנהל

 גופנית 
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 רקע ספרותי

מדיניות קידום בריאות במסגרת בית אקולוגי וכלים יישומיים לבניית -המודל הסוציו

 הספר 

בקרב כלל האוכלוסייה.  21 -( נתפס כמחלת המאה הsedentary behaviorאורח החיים היושבני )

שבנית )כגון צפייה וצמצום דרמטי של פעילות גופנית לצד עליה בהתנהגות ייש בעשורים האחרונים 

הובילו לעליה משמעותיות באחוזי עודף אשר  ,בטלוויזיה או ישיבה מול המחשב( והרגלי תזונה לקויה

 ילדים בישראל סובלים מעודף משקלהמתבגרים והמ 40% -קרוב לאה בקרב ילדים. משקל, השמנה ותחלו

העדר פעילות גופנית והשמנה בקרב ילדים ובני (. 2016הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, יתר )השמנת  או

, טרשת עורקים, הפרעות מטבוליות, בעיות 2נוער מגדילה את סיכוייהם לפתח תחלואה כגון סוכרת מסוג 

 ,Belansky, Cutforth, Chavez, Crane, Waters & Marshallדיות והשמנה בגיל הבגרות )אורתופ

2013; Wareham, Van Sluijs & Ekelund, 2005 כמו כן, יש לגורמים אלה השפעה גם על הבריאות .)

 ,Biddle, & Asare, 2011; Janssen & LeBlanc, 2010; Hallal, Victora)הנפשית והחברתית של הילד 

Azevedo, & Wells, 2006). 

 WHO (World Health העולמי הבריאות ארגון , באמנה שכונתה "אמנת אוטווה",1986בשנת 

Organization )כ"תהליך המאפשר לאנשים להגדיל את  הבריאות קידום תחום את לראשונה הגדיר

את קווי היסוד  התוותה האמנה(. 30' עמ, 2016, אפל-בראון, ניהאיה" )לשפרה ואף בריאותם על שליטתם

פי האמנה,  על. האוכלוסייה בכלל עקרונותיה של פעיל ליישוםוהציעה אסטרטגיות למקדמי הבריאות 

 בנוסף, בריאות בקידום החברתיים התנאיםהגדולה של תנאי הסביבה ו חשיבותם על יוחדדגש מ ניתן

  (Potvin & Jones, 2011, 2016, אפל-בראון, ניהאיהלגורמים הביולוגים )

אקולוגי הוא אחד המודלים התיאורטיים החשובים עליו מושתת תחום קידום -המודל הסוציו

ט ולהציע אסטרטגיות הבריאות. מטרתו של המודל לסייע במיפוי הגורמים המשפיעים על בריאות הפר

היסוד של המודל היא, שהבריאות נקבעת על ידי השפעה הדדית של גורמים סביבתיים,  לשיפורה. הנחת

ארגוניים ואישיים. הבנת הבריאות קשורה באופן ישיר להבנת יחסי הגומלין של הפרט עם סביבתו 

החברתית והפיזית. היחסים עם הסביבות השונות, בין אם זו סביבה מידית, כגון משפחה ובית הספר, או 

תרבותית המאגדת תפיסות ואמונות חברתיות, הם אלה הקובעים את מידת הבריאות של הפרט  סביבה

(Bronfenbrenner & Morris, 2006 .)אקולוגית בריאות התלמיד מושפעת ממגוון -על פי הגישה הסוציו

 מדובר בגורמים כגון היבטים ביולוגיים, דמוגרפיים (intra-personal)גורמים: ברמה התוך האישית 

מדובר בגורמים בסביבה המידית של התלמיד, כגון  (inter-personal)ופסיכולוגיים; ברמה הבינאישית 

מדובר בגורמים מהסביבה הרחבה, לדוגמה:  (community level)משפחה, חברים ועוד; ברמה הקהילתית 

 (aggregate population)נגישות למתקני ספורט או למזונות בריאים בסביבת הילד; וברמת האוכלוסייה 

 (. Stokols, 1992)מדובר בגורמים ברמת המדינה כגון מדיניות ציבורית, חקיקה, תשתיות וכדומה 

המערכת הבית ספרית מהווה מסגרת אוניברסאלית עבור כל הילדים ובני הנוער עד להגעתם לגיל 

ותי המתנהל בבית , ולה תפקיד חשוב בהקניית כלים ליישום אורח חיים בריא ופעיל. המערך הבריא18
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 בית מדיניותהספר נקבע בראש ובראשונה על ידי מדיניות מקדמת בריאות, כאשר היא מובנית כהלכה. 

 את להעלות ובראשונה בראש עדהוונ ,החינוכי הצוות לרשות העומד ביותר החשוב אמצעיה היא הספר

עיצוב מדיניות כולל בין היתר מיפוי צרכים, הצבת יעדים,  .עצמו הצוות בקרב הבריאות לתחומי המודעות

קביעת נהלים ונורמות התנהגותיות, פיתוח וקידום תכניות מקדמות בריאות והערכתן. מטרתה של 

מדיניות זו היא ליצור סביבה מוגנת ומנגנונים, שיבטיחו את קידום בריאותן ורווחתן ויענו על צרכיהן של 

 יישום, פיתוחת בהלימה לקווים מנחים המוגדרים במדיניות הציבורית. כל קהילות בית הספר. זא

 גורמים מעורבות וכןזמן וכסף,  משאבי השקעת דורשת והיא פשוטה מלאכה אינה המדיניות והטמעת

 ;Agron, Berends, Ellis & Gonzalez, 2010; Metos & Nanney, 2007) הספר לבית ומחוץ בתוך

CDC, 2017b; Adamson, Mcaleavy, Donegan & Shevlin, 2006 .) 

מניחים כי ניתן לבנות ולהעריך מדיניות ( Rütten, Gelius & Abu-Omar, 2011)רוטן ועמיתיו 

( 2( קביעת יעדים, המבוססים על הערכת צרכי הארגון וקהילתו. 1בריאותית באמצעות ארבעה גורמים: 

( הערכת משאבים: 3מקצועיים של הצוות. קביעת התחייבויות בהתאם להסדרי הארגון ותפקידים 

( הערכת 4. עודהמשאבים האישיים של קובעי המדיניות והמשאבים הארגוניים, כגון כספים, כוח אדם ו

הזדמנויות: הזדמנויות פנימיות הקשורות לשינויים בארגון עצמו, הזדמנויות חיצוניות הקשורות 

 ורות לשינויים במודעות הציבורית. לשינויים מחוץ לארגון והזדמנויות ציבוריות, הקש

להנחת החוקרים, הגדרת מדיניות כחלק ממטרות החינוכיות של המוסד והכשרת אנשי מקצוע 

. העדר תכניות מקדמות בריאותהמובילים את תחום הבריאות, הן אבני היסוד החשובות ביותר בהתוויית 

 Moynihan, Jourdan & Mannix)לותן מדיניות מתאימה תגביל יישום תכניות לקידום בריאות ואת יעי

McNamara, 2016) המרכזים לבקרת מחלות ומניעתן בארה"ב .– CDC (Control  Centers for Disease

and Prevention .קובעים מספר הנחיות בסיסיות עבור בתי ספר, המבקשים לקדם בריאות במסגרתם )

ההנחיות לקביעת מדיניות מותאמת, יישומה והערכתה ניצבים בראש סדר העדיפויות. בהמשך, על פי 

ההנחיות, יש לספק לסביבה התומכת במדיניות זו להוציא לפועל תכניות לעידוד תזונה בריאה ופעילות 

לספק לתלמידים ידע, כלים ומיומנויות, הדרושים לקידום אורח חיים פעיל ובריא, להבטיח מתן גופנית, 

שירותי בריאות פיזית, נפשית וחברתית, ליצור שיתוף פעולה עם משפחה וקהילה, להצמיח צוות איכותי 

 (. CDC, 2013; CDC, 2017a)ומוסמך, לספק הזדמנויות לפיתוח מקצועי בתחומי הבריאות השונים ועוד 

למנהל בית הספר תפקיד מרכזי בעיצוב ויישום מדיניות קידום בריאות באמצעות צוות מוסמך 

במסגרת הבית ספרית. מנהל בית הספר אחראי על עיצוב אקלים בית ספרי המתאים לקידום המדיניות, 

ית למפעילי פיתוח צוותי הוראה ועידוד יוזמות פדגוגיות, מציאת משאבים והענקת תמיכה מקצועית ומעש

התכנית. תפיסתו של המנהל את נושא קידום הבריאות כבעל ערך הוא תנאי פתיחה בסיסי. מאידך, 

 ,Tunison)למדיניות מובנית וכללים ברורים יש השפעה חזקה על תפיסותיו ועמדותיו של מנהל בית הספר 

וף ומעורבות כל בעלי עם זאת, פיתוח מדיניות יציבה זהו תהליך אינטראקטיבי, המותנה בשית (.2001

 ,Hoeijmakers, De Leeuw ;2016, אדרפיש, -הראלאפל, -בראון, טסלר) העניין בבית הספר ומחוצה לו

Kenis & De Vries, 2007; Tesler, Harel-Fisch, Baron-Epel, 2016) . 

 

 Physicalומדיניות לעידוד פעילות גופנית )( Nutrition policyמדיניות תזונתית )בניית 

activity policy במסגרת בית ספר ) 
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עבור כלל  ותזונה בריאה לאחרונה עולה המודעות החברתית לחשיבותה של פעילות גופנית סדירה

בשימור ושיפור הבריאות הפיזית  יהאוכלוסיות ובפרט עבור ילדים. פעילות גופנית היא בעלת תפקיד בסיס

מידיים, כגון שיפור סיבולת לב ריאה, ביצוע פעילות  והנפשית בכל שלב בחיים. בנוסף ליתרונות בריאותיים

גופנית סדירה במהלך הילדות וגיל ההתבגרות מוביל גם להשלכות ארוכות טווח, המיטיבות עם בריאות 

האדם בבגרותו. הרגלי פעילות גופנית בגיל הצעיר תורמים לצמצום גורמי סיכון למחלות לב וכלי דם, 

תים דכאון, חרדה והתנהגויות סיכון, ועשויים לתרום לניהול אורח חיים משפרים תפקוד קוגניטיבי, מפחי

לעסוק בפעילות  5-17מומלץ לילדים בגילאי  ,על פי המלצות ארגוני הבריאות העולמיים פעיל גם בבגרות.

דק' ביום. קשר הפוך חזק נמצא בין רמות פעילות  60 -גופנית בעצימות בינונית עד גבוהה לכל הפחות כ

בעצימות המומלצת לאחוזי שומן וגורמי סיכון לתחלואה לבבית, כגון עמידות לאינסולין, רמות  גופנית

 & Anderssen, Cooper, Riddoch, Sardinha, Harro, Brageכולסטרול, לחץ דם סיסטולי ועוד )

Andersen, 2007; Janssen & LeBlanc, 2010; Biddle, & Asare, 2011; Wareham, Van Sluijs & 

Ekelund, 2005  .) 

פעילות בכמות ובעצימות  אינם מבצעיםחרף ההמלצות, נמצא כי הרוב המכריע של הילדים 

מהבנות הגיעו לרמות  0.4% -מהבנים ו 5%הראה, כי רק  11ילדים בני  6622המומלצת. מחקר בקרב 

פיזית בקרב ילדים . נתון זה מדאיג במיוחד לאור ההבנה, כי רמת אקטיביות ת המומלצותגופניהפעילות ה

מגיעה לשיאה דווקא סביב גילאי בית ספר יסודי ומתחילה לרדת בהדרגה בגיל ההתבגרות והנעורים. 

בשעות הלימודים ואילו בשעות הפנאי הייתה ירידה בנוסף, שיאי האקטיביות הפיזית של הילדים נצפו 

ממצאים (.  Riddoch, Mattocks, Deere, Saunders, Kirkby, Tilling et al., 2007)באקטיביות הפיזית 

שעות  4מהילדים נוהגים לעסוק לפחות  41%אלה מחוזקים על ידי החוקרים הישראלים, אשר מצאו כי 

מבני הנוער לא  76%-ביום בפעילות יושבנית, כאשר ההמלצה היא לא לעבור את השעתיים ביום. בנוסף, כ

 ;2016, , שטיינמץ, לובל, רייז, טסלר, וחביבלשוופיש, -מגיעים לשעתיים פעילות גופנית בשבוע )הראל

את ההנחה, כי  יםמחזק אלו ניםנתו(. 2016, ניסים, וטסלר-פיש, רייז, שטיינמץ, לובל, וולש, בוניאל-הראל

הגופנית של התלמידים במהלך יום  םלמסגרת בית הספר תפקיד מהותי הן בהעלאת רמות פעילות

 ,Van Sluijs, McMinn & Griffin) גם מחוץ למסגרת בית הספר הלימודים והן בחינוך לאורח חיים פעיל

2007) . 

הרגלי תזונה הם מדד חשוב נוסף בהגדרת אורח חיים בריא. הערכת מגמות תזונתיות מאפשרת 

לטעון, כי רוב הילדים ובני הנוער סובלים מתת תזונה, המתבטאת בחסר של סיבים, ויטמינים ומינרלים 

 ,Alaimo, Oleksyk, Golzynski, Drzalעל ידי ארגוני הבריאות העולמיים ) חיוניים בכמות המומלצת

Lucarelli, Reznar et al., 2015 הרגלי תזונה לקויה כוללים צריכה מוגברת של מזונות ומשקאות .)

צריכת מוצרי מזון מתועש בעלי רמות גבוהות של שומן, מלח, סוכר וחומרים וממותקים, דילוג על ארוחות 

 ,Taber, Stevens, Evenson, Ward, Poole, Maciejewski et al., 2011; Oba, Oogushi) משמרים

Ogata & Nakai, 2016 .) 

 41, בשיתוף של 11-15על פי סקר שנערך על ידי ארגון הבריאות העולמי בקרב בני נוער בגילאי 

ולים לפגוע בבריאותם. הדבר מדינות, בהן גם ישראל, נמצא כי לבני הנוער בישראל ישנם הרגלי אכילה העל

 39%-מהמתבגרים צורכים ירקות וכ 29%רק ) וירקות בא לידי ביטוי בצריכה לא מספקת של פירות

 32% -כשליש ומנגד צריכת כמות מוגברת של משקאות ממותקים ) צורכים פירות יותר מפעם אחת ביום(

וטים לדלג על ארוחות הבוקר, צורכים משקאות ממותקים לפחות פעם ביום(. במקביל, בני הנוער נ
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הנחשבת לארוחה החשובה ביותר ביום ולמקור עיקרי לאנרגיה לשארית היום: רק מחצית מהמתבגרים 

. בנוסף ישראל מובילה בשיעור המתבגרים, דיווחו שהם אוכלים ארוחת בוקר לפני יציאתם לבית הספר

, שטיינמץ, לובל, רייז, וולשפיש, -אלהר)המבצעים דיאטה לשם ירידה במשקל, בהשוואה לממוצע העולמי 

 (.2016, טסלר, וחביב

לסביבת בית ספר יש תפקיד חשוב בשיפור הרגלי התזונה, אורח חיים פעיל והפחתה בשיעורי 

, כי הרוב עולה 2009המסכם של ארגון הבריאות העולמי משנת  ךממהמסההשמנה בקרב התלמידים. 

בבתי הספר הצליחו לשפר את מדדי הבריאות השונים כגון,  לקידום בריאות התערבותהמכריע של תכניות 

 באחוזי ירידה, שבניתויבהתנהגות  הפחתההפעילות הגופנית,  ברמת עליהלבריאות,  המודעות הגברת

מדיניות תזונתית מקדמת בריאות מאפשרת אמצעים רבים להשגת יעדיה,  (.WHO, 2009) ועוד השומן

ווק המזון המהיר בקפיטריות בית ספריות, שיפור איכות המזון ית בשו כגון חינוך לתזונה בריאה, התערב

( כלומר לא בריאים, עידוד צריכת competitive foodהמוגש, הגבלת הגישה למוצרי מזון "מתחרים" )

 ,Belansky, Cutforth, Chavez, Crane, Waters & Marshall, 2013; Alaimoפירות וירקות ועוד )

Oleksyk, Golzynski, Drzal, Lucarelli, Reznar et al., 2015 .) 

בנוסף לשיפור הרגלי התזונה, לתכניות קידום בריאות מבוססות בית ספר השפעה משמעותית 

מאפשרת צעדים  לעידוד אורח חיים פעילביותר על הרגלי פעילות גופנית של התלמידים. בניית מדיניות 

הלימודים, העלאת איכות השיעורים, הכשרת צוות  הוספת שעות חינוך גופני בתכנית ;שהוכחו כיעילים

מקצועי בתחום, הזמנת ציוד מתאים, העלאת רמת אקטיביות פיזית במהלך ההפסקות, צמצום זמני 

 & Van Sluijs, McMinn) ישיבה, חינוך לתזונה בריאה, יצירת מעורבות המשפחה והקהילה ועוד

Griffin, 2007; Heath, Parra, Sarmiento, Andersen, Owen, Goenka et al., 2012.) מחקר מטא-

אנליזה גדול, אשר סוקר מגוון רחב של תכניות התערבות מקדמות בריאות בזירות שונות של החיים 

הקהילתיים, מסמן את התכניות במסגרת בית ספרית כאפקטיביות ומוצלחות ביותר בקידום פעילות 

פן משמעותי את מדדי הכושר הגופני של הילדים עשויות לשפר באו וגופנית בקרב ילדים. תכניות אל

 ,Heath, Parra, Sarmiento, Andersen, Owenולצמצם את גורמי הסיכון לתחלואת לב וכלי הדם )

Goenka et al., 2012 .) 

ר במטרה לעודד הרגלי פבעשור האחרון משרד החינוך הוביל מספר תכניות קידום בריאות בבתי הס

 2001פנית בקרב תלמידי ישראל. כך לדוגמה, התכנית "תפור עלי", הפועלת משנת תזונה נכונה ופעילות גו

ומתמקדת בחינוך לאורח חיים בריא ופעיל. התכנית עוסקת במספר תחומים עיקריים: חשיבות ארוחות 

הבוקר, הגברת מודעות לפעילות גופנית, חשיבות ההיגיינה האישית ולווי התפתחותי למתבגרים. התכנית 

שני מודלים, שנבנו עבור מערכת החינוך ועבור מערכת קהילתית עירונית, והיא מועברת מקיימת 

 (. 2017באמצעות צוותים מקצועיים לכל שכבת גיל מגן ועד לחטיבת הביניים )משרד הבריאות, 

האכילה במסגרת בית ספרית מוגדרת בהמלצות משרד החינוך כ"אירוע חינוכי" בעל היבטים 

בריאותיים ואסתטיים. לפיכך, מתקיימת תכנית נוספת: "בריא בריבוע", המופעלת  חינוכיים, חברתיים,

במטרה לעודד הרגלי תזונה בריאים  ,על ידי משרד החינוך בשיתוף עם עמותת הדיאטניות "עתיד"

(. 2011באמצעות יצירת מזנון בית ספרי בריא ורווחי ושינוי היצע המזון המוצע למכירה )משרד החינוך, 

עשרה נוספת מופעלת על ידי חברת "נטלי" כחלק מובנה של תכנית הלימודים בכיתות א', ג', ה', תכנית ה

ט'. מטרת התכנית לספק שירותים רפואיים בסיסיים לתלמידים )כגון בדיקות שמיעה, ראיה, הערכת -ז' ו

 (. 2016גדילה ומשקל( וכן להעמיק את הידע בנושאי תזונה ופעילות גופנית )"נטלי", 
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לי בתי הספר בישראל מחויבים לקיים לכלל התלמידים כשעתיים של חינוך גופני בשבוע כחלק מנה

בנוסף, מתבקשים המנהלים לפתח תכנית שנתית העוסקת בהטמעת פעילות גופנית מלימודי הליבה. 

הנחיות מפורטות של  ומגוונת ובהגברת המודעות לחשיבותו של אורח חיים בריא. תזונה נבונה והרגלי

ד החינוך מאפשרות להנהלת בתי הספר לנקוט במספר אמצעים חשובים בנוסף לשילוב תכנים משר

 ( להוציא1ועקרונות לתזונה בריאה ופעילות גופנית בהוראה. מן ההיבט התזונתי מומלץ למנהלים: 

ותקים מצריכה של מזונות מ ( להגביל3שתיית מים,  ( לעודד2שטח בית הספר, ממכונות לשתייה ממותקת 

 ( להנחות5על נותני השירות בתחום המזון,  ( לפקח4גם כחלק מאירועים מיוחדים, כגון ימי הולדת, 

לקיים שעת ( 1 :ההורים והתלמידים בנושאי הזנה בריאה ועוד. מן ההיבט הספורטיבי מומלץ למנהלים

מצעות יצירת פעילויות לעודד פעילות גופנית בהפסקות בא( 2תכנית הלימודים, כחלק מחינוך גופני נוספת 

לקיים ( 4לקיים אירועי ספורט לכלל תלמידי בית הספר, ( 3"הפסקה רוקדת"  -ו כגון "הפסקה פעילה"

לעודד תלמידים לעסוק בפעילות גופנית גם מחוץ ( 5מספר ימי ספורט בשנה בשיתוף הורים וקהילה, 

  .(2012שטאובר,  ;2011למסגרת בית הספר )משרד החינוך, 

 

 ספרתכניות התערבות לעידוד אורח חיים פעיל ובריא בבתי אקולוגי ב-מודל סוציויישום 

הספרות המקצועית מצביעה על יתרון ברור שיש לתכניות התערבות בתחום הבריאות אשר נבנו על בסיס 

אקולוגי. לתכניות אשר משלבות התערבויות ברמות שונות, כגון שינוי באקלים הבית ספרי, -המודל הסוציו

הרווחה  מדיניותבקידום  חינוך הפרט, מעורבות הורים וגורמים בקהילה, יש סיכוי גדול יותר להצליח

להלן (. Van Sluijs, McMinn & Griffin, 2007; Benjamins & Whitman, 2010 ;2016אפל, -)בראון

סביבה  מספר דוגמאות לתכניות התערבות מהסוג הזה, אשר משלבות עיצוב מדיניות הולמת עם יצירת

 מקדמת בריאות בבית הספר.

לאוכלוסייה  שינויים בהרגלי תזונה בקרב תלמידים במספר בתי ספר( בדקו 2013אליימו ועמיתיו )

ארה"ב. בתי הספר, שנבחרו באופן אקראי לקבוצת המחקר  ,במדינת מישיגן אקונומי נמוך -ממעמד סוציו

שינויים  באמצעות HSAT-  Healthy School Action Toolsתכנית מקדמת בריאות  היו צריכים לבצע

הממצא העיקרי . בית ספרי מתאים, עיצוב תכנית פעולה ויישומה אקליםיצירת במדיניות, חינוך לתזונה, 

 שלושלפחות  מחייב יישום של המוגש לתלמידים, שיפור בהרגלי התזונה ואיכות המזוןהראה, כי 

-0שביצעו  ,בהשוואה לבתי ספרכך למשל, תזונתית.  לעידוד תזונה בריאה במסגרת מדיניות אסטרטגיות

שיפרו באופן משמעותי את אסטרטגיות,  3-6תלמידים בבתי ספר שביצעו ה ,אסטרטגיות תזונתיות 2

 שיפרו צריכת סיבים ,שיטות 7-14שביצעו  ,בהתאמה(. בתי ספר 30% -ו 10%צריכת הסיבים והפירות )

 שינוייםבארוחת הצהריים באמצעות  התערבותהם ערכו בתי הספר ב. 24.4% -בכ פירותו 6.3% -בכ

אפשרויות בריאות כגון סלטים, חטיפים מפחמימה  )הכנסת והמזון הנמכר במכונות בתפריט הארוחות

יותר  7.9%יותר סיבים,  12.6%הראו שיפור משמעותי בתזונת התלמידים: צריכה של (, מלאה, פירות

יותר  30.5%יותר ירקות,  14.5%יותר פירות,  C ,26.7%ר וימין יות A ,18.4%יותר ויטמין  15.4%סידן, 

  (.Alaimo et al., 2013) פחמימות מליאות

 SNAK (The School Nutritionשנתיים מאוחר יותר, החוקרים ביצעו הערכה לתכנית התערבות 

Advances Kid בתי ספר במישיגן. מטרת התכנית הייתה לעודד הרגלי תזונה בריאה בקרב  65( בקרב

תלמידים. התכנית הציעה מגוון רחב של אסטרטגיות להשגת היעדים, כגון, שיווק מזונות בריאים 

בקפיטריה, הגברת מודעות באמצעות עלוני מידע ושלטים, הסרת פרסומי מזונות מתחרים, הוספת מידע 

ם בתפריט, שינויים במיקום המוצרים, המוגשים לילדים, הכנסת מזונות בריאים לתפריט, או שינויי
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למכונות למכירת המזון ולמסיבות בית ספריות ועוד. הממצאים הראו, כי בתי הספר שאימצו את תכנית 

SNAK דווחו על שינויים משמעותיים יותר במדיניות התזונתית בהשוואה לקבוצת הביקורת: בתי ספר ,

. בנוסף, בתי הספר בקבוצת המחקר אימצו יותר אסטרטגיות לעידוד תזונה לא אימצו את התכניתש

יותר סיבים  5.1% -יותר פירות, כ 20% -בריאה. כתוצאה מכך התלמידים בקבוצת המחקר צרכו בכ

 ,Alaimo)בהשוואה לבתי ספר מקבוצת הביקורת  8.4% -תזונתיים, והפחיתו בצריכת כולסטרול בכ

Oleksyk, Golzynski, Drzal, Lucarelli, Reznar et al., 2015.)  

בחנו תכנית התערבות מקדמת בריאות בבתי  (Benjamins & Whitman, 2010)ויטמן -בנג'מינס ו

הספר היהודיים בשיקאגו. גם תכנית זו ערכה כשנתיים, ובמסגרתה הייתה צריכה הנהלת בתי הספר לעצב 

צוות היגוי ולפעול בקידום חמישה תחומי בריאות: חינוך לבריאות, מדיניות מקדמת בריאות, ליצור 

פעילות גופנית, אקלים בית ספרי, מעורבות משפחה ורווחה של הצוות החינוכי. ממצאי מחקר זה הראו 

שיפור משמעותי בידע הקשור לתחום הבריאות בכלל והתזונה בפרט בקרב התלמידים. בסיום התכנית 

דעו לזהות את המוצרים הלא בריאים, כגון ממתקים או מאפים. חלה עליה תלמידים י 100% -קרוב ל

( ולגבי צריכת מוצרי החלב 15-33%בהבנת ההמלצות התזונתיות לגבי צריכת פירות וירקות )שיפור של 

(. בהקשר לפעילות גופנית הבנות דווחו על עליה משמעותית במסוגלות עצמית לבצע 24-51%)שיפור של 

כמו כן, חלה עליה בשיעור התלמידים המבצעים פעילות גופנית על פי ההמלצות )שעה ביום(  פעילות גופנית.

  למשך ארבעה ימים או יותר בשבוע.

אנליזה, שבחן -ערכו מחקר מטא (Van Sluijs, McMinn & Griffin, 2007ואן סלויז ועמיתיה )

גרים. ממצאי המחקר מראים, כי את יעילותן של תכניות התערבות לעידוד פעילות גופנית בילדים ומתב

כלוסיית באופן כללי כל תכניות ההתערבות, היה בכוחן להביא לשיפור מסוים במדדי אקטיביות פיזית באו

בזמן בו הילד נמצא בפעילות בעצימות בינונית גבוהה, הנחשבת  13% -שיפור בכהיעד. ההישג העיקרי היה 

ארו נמוכות מהמומלץ. המסקנה החשובה ממחקר זה למקדמת בריאות. עם זאת, רמות הפעילות עדין נש

ולנסות 'לתקוף' את  (,multicomponent interventions)היא, שעל תכניות ההתערבות להיות רב ממדיות 

בעיית היושבנות מכוונים שונים. לטענת החוקרים, התכניות המוצלחות יותר היו אלו שהתקיימו במסגרת 

ת הורים וקהילה. אסטרטגיה זו, אשר באה בהלימה עם המודל הבית ספרית ומצד שני כללו מעורבו

 אקולוגי, נמצאה כיעילה ביותר לעידוד אורח חיים פעיל בילדים ובני נוער.  -הסוציו

ביצעו  (Belansky, Cutforth, Chavez, Crane, Waters & Marshall, 2013)גם בלנסקי ועמיתיו 

בתי ספר יסודיים בקולורדו, ארה"ב. מטרת  13 -מיפוי אסטרטגיות לעידוד פעילות גופנית ותזונה בריאה ב

תכנית ההתערבות הייתה לבצע שינוי במדיניות, ליצור סביבה בריאה ולהגדיל הזדמנויות לתלמידים 

ות המורכבות מגורמי מפתח להיות פעילים יותר ולאכול בריא יותר. התכנית התבצעה בקרב קבוצות ייעודי

בקידום בריאות בבתי הספר, ביניהן מנהלי שירותי המזון, מורים לחינוך גופני, מחנכים, אחיות בית הספר, 

פגישות עם גורם מקצועי ומוסמך בתחום  12הורים ובעלי עניין נוספים. במשך שנה קיבלו קבוצות המחקר 

צרכים, הבנת המדיניות הציבורית והמלצות ושיטות  הבריאות, אשר סיפק לצוות כלים יישומיים למיפוי

לביצוע התכנית. לעומת זאת, בתי הספר בקבוצת הביקורת קיבלו פגישה חד פעמית עם הגורם המוסמך, 

אשר העביר להם מידע בריאותי, קובץ הנחיות ואפשרויות לתקשורת בהמשך. הממצאים הראו, כי בתי 

מהשינויים  90% -(. כ25מתוך  23יע של השינויים במדיניות )הספר מקבוצת המחקר ביצעו את הרוב המכר

( הגברת המודעות 1שבוצעו, נשמרו גם בשנה שאחרי סיום ההתערבות. עיקר השינויים התרכזו סביב: 

לתזונה בריאה: הגשת יותר פירות וירקות בארוחות, עידוד לחטיפים בריאים במהלך היום, יצירת "תחום 

( הגברת 2לתזונה נכונה, שילוב חינוך לתזונה בריאה בתכנית הלימודים. תזונה בריאה" עם הנחיות 
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הזדמנויות לבצוע פעילות גופנית: הוספת שעת חינוך גופני במערכת, הקטנת כיתות בשיעורי חינוך גופני, 

הוספת פעילויות ספורט בית ספריות, רכישת ציוד מתאים. בקבוצת הביקורת נצפתה תופעה מעניינת: כל 

תי הספר למעט מנהלת אחת, בחרו שלא להגיע למפגש עם הגורם המקצועי. בית הספר שבו מנהלי ב

המנהלת נכחה במפגש והייתה גם חלק מצוות ההיגוי לאיכות האקלים הבית ספרי, היה היחיד שביצע 

שינויים מסוימים במדיניות. ממצא זה מחזק את ההנחה, כי תפיסותיו, עמדותיו ומעורבותו של המנהל 

ורמים בעלי השפעה מכרעת על תהליך עיצוב ויישום מדיניות מקדמת בריאות בבית הספר הנם ג

(Tunison, 2001 .) 

 

 "בית ספר מקדם בריאותייחודיותו ואופן פעולתו של "

לסביבת בית הספר יש תרומה משמעותית לתהליך קידום הדוגמאות שלעיל מחזקות את ההבנה, כי 

חשיבות להקניית אורח חיים בריא בקרב תלמידים  לם מעניקהבעו מערכת החינוךהבריאות, על כן 

מתוך הבנה זו צמח המודל של "בית ספר מקדם בריאות" אשר מציב את הנושא וקהילת בית הספר. 

, 1997משנת  ,ברחבי אירופההבריאות בראש מטרותיו, ומיישם מדיניות לקידום בריאות הלכה למעשה. 

 45-אשר כוללת בתוכה כ ,HPS (Health promoting school) – קיימת רשת של בתי ספר מקדמי בריאות

ת הרשת, יש קשר הדוק ס(. לפי תפיEuropean Network of Health Promoting Schools) תמדינות שונו

גרות סנמצאים במ 18ל וזאת בשל העובדה כי מרבית הילדים ובני הנוער עד גי ,בריאותלבין חינוך 

בתי עשו שימוש במהלך חייהם. יודרכן הם מקבלים את החינוך וההרגלים לאורח חיים בריא בו  ,חינוכיות

 הבריאות יהחינוך ומשרד יהספר מקדמי בריאות באירופה עובדים על בסיס שיתוף פעולה רחב בין משרד

(Barnekow, Buis, Clift, Jensen, Paulus, & Young, 2006) . 

, וכולל שילוב של בית ספר מקדם בריאותהחינוך לבריאות נמצא בלב העשייה החינוכית של 

פעילויות חינוכיות והתנסויות לימודיות, שמטרתן הקניית ידע, שיפור אוריינות בריאותית ופיתוח כישורי 

של התנהגות חיים. כל אלה מגבירים את שליטתו של התלמיד על בריאותו, ומביאים אותו לאימוץ רצוני 

איתור  במספר מישורים, ביניהם פועל לקידום בריאות התלמידיםמקדם בריאות בריאותית. בית הספר 

מותאמים לטווח הקצר והארוך, קביעת מדיניות וסביבה מקדמות בריאות, הטמעת  הצבת יעדיםו צרכים

שם דגש על ריאות . כמו כן, בית ספר מקדם בהיעדים שהושגו מדדים להערכתובניית  חינוך לבריאות

בקביעת , תלמידים, הורים וצוות חינוכי רב מקצועילתהליך: כל השותפים  מעורבות מלאה שליצירת 

  .א(2012משרד החינוך,  ;2017)משרד הבריאות,  מדיניות ובתהליכי קבלת ההחלטותה

ומאמצים  משתלבים במסגרת בתי ספר מקדמי בריאות,בשנים האחרונות יותר ויותר בתי ספר 

 & Saskia, Jochen)מדיניות לעידוד צריכת מזונות בריאים וצמצום תופעת ההשמנה בקרב התלמידים 

Wanda, 2013.) עליה בהרגלי הסביבה הבריאותית של בתי ספר מקדמי הבריאות נמצאה כתורמת ל

רי מזון צירידה ברכישת מוותזונה בריאה )כגון צריכת פירות, ירקות, חלב ועוד(, ירידה בשיעורי ההשמנה 

הישגים לימודיים ורווחה נפשית של התלמידים, בהשוואה לבתי ספר שאינם מקדמי ב מהיר, לצד עליה

  (.Lee, Cheng, Fung & Leger, 2006; Adamson, Mcaleavy, Donegan & Shevlin, 2006)בריאות 

, שירותי הבריאות ומשרד החינוך, הממשלהבעשור האחרון הושקעו משאבים רבים מצד בישראל 

כך, לדוגמה, התכנית הלאומית, המכונה נוער בפרט.  ובני ובילדים בכללעל מנת לקדם בריאות בציבור 

לעידוד אורחות חיים בריאים ושיפור בריאות הציבור. השותפים  2011"אפשריבריא", הפועלת מסוף שנת 

עם זאת, (. 2017משרד החינוך )אפשריבריא, ומשרד הבריאות לתכנית הם משרד התרבות והספורט, 
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הצלחת התכנית הלאומית מחייבת הירתמות של הצוותים החינוכיים והמנהלים בבתי הספר, וכן פיתוח 

 מערכתיות בתחום החינוך לבריאות. -תכניות התערבות רב

, שמטרתה WHOעל המודל של  תהמבוסס תכנית, הוגשה על ידי משרד החינוך 2012בתחילת שנת 

 לי" – 'הספר-בבתי הבריאות תחום להטמעת מנחה אוגדן'בקידום אורח חיים פעיל ובריא בבתי הספר. 

מוצגת התפיסה הכוללנית של בריאות, המורכבת מרווחה פיזית, נפשית, חברתית וסביבתית,  "בריאות

של חוזר מנכ"ל פי על  ב(.2012, החינוך)משרד  הללו ההיבטים בכלגבוהה יותר  חיים איכותומאפשרת 

להנהיג תכניות כן , הומלץ לבתי הספר לאמץ את המודל של "בית ספר מקדם בריאות" ומשרד החינוך

משרד הבריאות,  ;2012שטאובר, )  השתתפות בפעילות ספורטיביות והקפדה על תזונה בריאההמעודדות 

 . (2011 משרד החינוך, ;2017

 בלתי כחלק בריאות קידום מדיניות המשלבמוגדר כבית ספר, בישראל ספר מקדם בריאות  בית

 יישום למען ופועל, אוכלוסייתו לכלל בריאה סביבה בטיפוח עוסק. הבית ספר ספרי בית חיים מאורח נפרד

 .ב(2012הקהילה )משרד החינוך,  לבין בינו הפעולה בשיתוף והן, הלימודיים בתכנים הן הבריאות עקרונות

 שיטות פעולה יישומיותאקולוגית ומציע -את הגישה הסוציו מקדם בריאות מאמץ בית ספר המודל של

עבור מנהלי בתי הספר להטמעת המדיניות לקידום הבריאות. הנחת היסוד של הוגי המודל היא, שהקפדה 

על איסוף נתונים והערכה עקבית של התהליך יאפשרו הטמעה מיטבית של המודל. השלב הראשון על פי 

" )משרד שאלונים או סטנדרטים מסמך באמצעות"איתור צרכים של קהילת בית הספר המודל הוא 

בשלב השני יש לבנות תכנית בית ספרית רב גילאית, רב מקצועית ורב שנתית.  (.16' עמב, 2012, החינוך

התכנית צריכה לערב ולשתף את כל הגורמים הרלוונטיים בתוך המוסד החינוכי ומחוצה לו בתכנון, ביצוע, 

הורים, תלמידים  –בקרה והערכת התהליך. ישנה חשיבות רבה לשיתוף פעולה בין המעגלים השונים 

והצוות החינוכי באמצעות הקמת צוות היגוי, המייצג את כלל קהילת בית הספר ופיתוח מנהיגות צעירה 

אש בתחום הבריאות. המודל מציע חלוקת תפקידים המאפשרת הפעלת התכנית בפועל. המנהל ניצב בר

אחראי לקידום הנושא, ריכוז ושילוב פעילויות בין צוות בית  –מודל ההפעלה והוא ממנה "מוביל בריאות" 

הספר לגורמי חוץ. הרכז מפעיל צוות היגוי בית ספרי, המורכב ממספר גורמים: צוות חינוכי, תלמידים, 

 ביתתכניות  הפעלת –ם נושאי תפקידים בבית הספר, גורמים בקהילה והורים. השלב השלישי הוא יישו

 הלימודים בתכנית הבריאות תכני של עם שילוב ומורים הורים, תלמידים של רווחתם להגדלת ספריות

בשלב הרביעי יש לבצע הערכה שיטתית של תהליכים ותכניות המעורבות בהם, באמצעות משובים  .הרגילה

ותבחינים תלויי הפעילות הבית ספרית, ריכוז נתונים והסקת מסקנות. בשלב זה מתבצעת בחינה מחודשת 

שרד של מדיניות שנקבעה על פי היעדים שהוגדרו תוך התייחסות לתכנית העבודה וליישומה בפועל. )מ

   (.2016זמיר,  -אפל, דאוד ולוין-בראון ;ב2012החינוך, 

לסיכום ניתן לומר, כי על אף שהתכניות הלאומיות לקידום בריאות הציבור מדרבנות מנהלי בתי 

ספר בכל העולם לאמץ מדיניות מקדמת בריאות,  נמצא כי רוב בתי הספר בפועל אינם מסתייעים במדיניות 

רות, כגון מיישמים את ההנחיות. הסיבות לכך הן ככול הנראה דרישות מתח בית ספרית מותאמת, ואינם

 Moynihan, Jourdan & Mannixוהעדר משאבים כלכליים ופיזיים )הצלחה במקצועות הלימוד 

2002; Arriscado, Muros, Zabala & Dalmau,  McNamara, 2016; French, Story & Fulkerson,

2015; Adamson, Mcaleavy, Donegan & Shevlin, 2006 כיום ברור יותר ויותר, כי על מנת ליצור .)

שינויים משמעותיים ולהגיע ליעדי הבריאות המומלצים, נדרשת יוזמה וביצוע של תכנית מובנית ורב 

ממדית, המתקיימת במסגרת ייעודית של בית ספר מקדם בריאות. חרף המגבלות ביישום מדיניות 

צוותים מקצועיים, נראה כי לבתי ספר מקדמי בריאות סיכוי גדול יותר לשפר הבריאות בפועל ובהכשרת 

 Van Sluijs, McMinnאת בריאות תלמידיהם בהשוואה לבתי ספר שאינם מוגדרים כמקדמי בריאות )
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& Griffin, 2007; Benjamins & Whitman, 2010 .)על ולעמוד זו הנחה לאושש ינסההנוכחי  המחקר 

 לעידוד ומדיניות התזונתית המדיניות ביישום בריאות מקדמים ולא מקדמים פרס בתי בין ההבדלים

 מהמחקר חלק הוא. המחקר עליונה חטיבה ועד מיסודי שונים בגילאים תלמידים בקרב גופנית פעילות

 על מתבססים ממצאיו( וHealth behavior in school-aged children) HBSC  ארגון של הבינלאומי

   .הקיים מהמחקר חלקי נתונים עיבוד

 

 

 מתודולוגיה מחקרית

 השערות המחקר

דיניות מיישום לאילו שאינם מקדמי בריאות, כך שבתי ספר מקדמי בריאות יימצאו הבדלים בין ( 1) 

 בתי ספר מקדמי בריאות.יהיה גבוה יותר בתזונתית 

דיניות מיישום כך ש לאילו שאינם מקדמי בריאות,בתי ספר מקדמי בריאות יימצאו הבדלים בין ( 2)

 בתי ספר מקדמי בריאות. יהיה גבוה יותר ב לעידוד פעילות גופנית

בבתי  תזונתית ומדיניות לעידוד פעילות גופניתביישום מדיניות  מצאו הבדלים בין מנהלות למנהליםיילא ( 3)

 .הן בבתי ספר מקדמי בריאות והן בבתי ספר שאינם מקדמים בריאות הספר

לא יימצאו הבדלים בסוג ביה"ס )יסודי, חט"ב, חט"ע( ביישום מדיניות תזונתית ומדיניות לעידוד פעילות ( 4)

 .הן בבתי ספר מקדמי בריאות והן בבתי ספר שאינם מקדמים בריאות גופנית

 משתני המחקר

   :משתנים בלתי תלויים

  מגדר )מנהלים/ מנהלות(א. 

 שאינו מקדם בריאות( ביה"ס מקדם בריאות ו)כביה"ס  על ידי משרד החינוך ביה"ס ב. הכרת

  ("עסוג ביה"ס )יסודי, חט"ב וחטג. 

  :משתנים תלויים

האם קיימת בבית לדוגמא: "פריטים.  חמישהמדד אשר הורכב מסכום של : מדיניות תזונתיתא. יישום 

ספרך מדיניות המעודדת צריכת מזון בריא )למשל: פירות, ירקות, דגנים מלאים, מזונות עתירי סידן( 

האם קיימת בבית ספרך מדיניות המגבילה צריכת ממתקים, צ'יפס ומשקאות " ;?"במשך יום הלימודים

עי בית הספר שבהם יוגש האם קיימת בבית ספרך מדיניות המצהירה שבאירו?"; "קלים בקרב התלמידים

האם קיימת בבית ספרך מדיניות האוסרת הכנסת ?"; "מזון, פירות וירקות יהיו בין המזונות שיוגשו

 .=0.79עקיבות פנימית לפרטים נמצאה  ?".מכונות מכירת מזון ושתייה )מכל סוג שהוא( לבית הספר

, עקיבות פריטים שלושהסכום של ב ממדד אשר הורכ: עידוד פעילות גופנית בביה"סב. יישום מדיניות ל

 ;לדוגמא: "האם אתה מעודד פעילות גופנית בבית ספרך בהפסקות?" .=0.62פנימית לפרטים נמצאה 

"האם בית ספרך מעודד באופן פעיל פעילות גופנית בזמן השיעורים מעבר לשיעורי החינוך הגופני?"; 

בכלל או פחות  =לא0דרגות ) 2הסקאלה למענה בת  "באיזו תדירות מתקיימת הפסקה פעילה בביה"ס?".
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גבוה יותר מייצג עידוד ברמה גבוהה יותר של  ערך מדד מורכב(. או יותר =כן, פעם בשבוע1, מפעם בשבוע

 .פעילות גופנית

 

 אוכלוסיית המחקר

מקדמי בתי ספר לא  83.9% -בתי ספר מקדמי בריאות ו הם 16.1%בתי ספר, כאשר  149נאספו נתונים על 

 -ת ביניים ווחטיב 21.1%, יםבתי ספר מהמדגם הם בתי ספר יסודי 56.5%בנוסף, ניתן לראות כי . בריאות

 3עקב חוסר היענות של  מנהלים. 41.7% -מנהלות ו 58.3%השתתפו  לסך הכו. ותעליונ ותחטיב 22.4%

 (גופנית פעילותמדיניות לעידוד  יישוםו תזונתית מדיניות יישוםמנהלים על כל התשובות בנושאי המחקר )

 בתי ספר. 146, הם הוצאו מהניתוחים ובמדגם נשארו 

 

 

 סוג המחקר

 -ה נתוני של משני ניתוח על המבוסס כמותני מתאמי, (Cross Sectional) חתך מחקר הינו זה מחקר

HBSC   (.2016, , שטיינמץ, לובל, רייז, טסלר, וחביבוולשפיש, -הראל) -20142015בישראל לשנת  

 

  כלי המחקר

 Currie)ומתוקף על ידי הארגון הבריאות העולמי  HBSCכלי המחקר הוא שאלון שפותח עבור מחקרי 

et al., 2012)הורכב עבור מנהלי בתי הספר )שאלון אנונימי למילוי עצמי( במתכונתו הישראלית  שאלון. ה

מדיניות ( 2 )זרם, מספר תלמידים(, אפיוני בית הספר( 1-ל השאלות מתייחסות .לניתוח ברמת המאקרו

ספרי, קביעת יעדים תכניות ליישום, הערכת הישגים, הכשרת צוות, סביבת בית -קידום בריאות )חזון בית

מדיניות בהקשר להרגלי תזונה, ( 4מעורבות תלמידים והורים בפעילויות שונות בבית הספר, ( 3הספר(, 

נו שאלון מתוקף של ארגון הבריאות העולמי ותורגם מאנגלית פעילות גופנית, עישון ואלכוהול. השאלון הי

(. לפי פרוטוקול המחקר הבינלאומי המחייב את כל המדינות השותפות Currie et al., 2012)לעברית 

ונבחנו למחקר, השאלונים הישראלים, הן בעברית והן בערבית, תורגמו מאנגלית )שפת המקור הסטנדרטי( 

בנוסף, לפני כל העברה של סקר בארץ נערך פיילוט במטרה לבחון את מספר פעמים על ידי צוות מומחים. 

כל המידע לגבי התוקף והמהימנות של המדדים השונים מפורסם . התוקף והמהימנות של השאלון

 . (2016, ב, שטיינמץ, לובל, רייז, טסלר, וחביוולשפיש, -הראלבפרוטוקול הבינלאומי של המחקר )

 

 : הדגימה שיטת

מסגרת הדגימה היא רשימת הכיתות בבתי הספר שבפיקוח  .מעוצב כדגימת אשכולות HBSC-מדגם ה

משרד החינוך. הרשימה סופקה לחוקרים על ידי משרד החינוך. הכיתות בכל בית ספר נדגמו בדגימה 

עבור בכל בית ספר אשר השתתף במחקר הועבר שאלון לדיווח עצמי לאחר שנדגמו הכיתות, שיטתית. 

 מנהל בית הספר.
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 מהלך המחקר 

 אמריקה ובצפון אירופה. מדינות 47-שנים ב לארבע אחת מתקיים ,HBSC -ה ידי על שנערך המחקר,

 בתחוםה וההבנ הידע את ולהעמיק השונות במדינות הנוער בריאות של ניטור מערכת לספק ומטרתו

מנהלות ומנהלים בבתי  160נאספו כתובות המייל וטלפונים של  2015 ספטמברבמהלך חודש  .בריאותה

-אוקטובר, מהמחוזות צפון, חיפה ומרכז. בחודשים חטיבות עליונותספר יסודיים, חטיבות ביניים ו

ים . במקביל פנה צוות המחקר אל המנהלנשלחו שאלונים מקוונים למנהלות ולמנהלים 2015 נובמבר

שתי למשתתפי המחקר נשלחו  פברואר-ינוארבמהלך החודשים טלפונית בבקשה למילוי שאלונים. 

בהתחשב באורך השאלון ובעומס העבודה . 2016עד סוף אפריל כל השאלונים מולאו במייל.  תזכורות

  .91% –המוטל על המנהלות והמנהלים, שיעור ההיענות היה גבוה מאוד 

 

 ניתוח סטטיסטי

. עיבוד הנתונים והכנת 21גרסה  SPSSתוכנת  הנתונים הכמותיים וניתוחם נעשה באמצעותעיבוד 

משו את בניית משתני המחקר )סטטיסטיקה ישש ,המשתנים לניתוח כלל בדיקת התפלגויות של המשתנים

(, במטרה לאשש את מבנה המשתנים המקובצים Alpha Cronbach)תיאורית( ומבחני מהימנות פנימית 

הבדלים בין סטיית התקן. ולפני השימוש בהם בבחינת ההשערות. לכל פריט נבדקו ממוצעי התשובות 

 רציפיםהקבוצות למשתנים דיכוטומיים נבחנו על ידי מבחני חי בריבוע. הבדלים בין הקבוצות למדדים 

. ההבדלים בין משתנים קטגוריאליים בדקנו בעזרת םלשני מדגמים בלתי תלויי Tמבחן נבדקו בעזרת 

-Kruskalפרמטרי של -א ןמבחנבהבדלים בין שלושה מדגמים בלתי תלויים נבדקו  מבחן חי בריבוע.

Wallis. צע ניתוח רב משתני לבדיקת השפעת הגורמים הבלתי תלויים ליישום המדיניות תזונתית בנוסף, בו

י הלא נורמאלי של המשתנים התלויים, בוצעה בדיקת ועידוד פעילות גופנית. למרות האופ

)רגרסיה  OLSהטרוסקדסטיות וגם מצאנו את הנורמאליות של השארית, לכן השתמשנו בניתוח 

 ליניארית(.

 

 ממצאים

של יישום מדיניות תזונתית ויישום מדיניות לעידוד פעילות  םמוצגים נתונים תיאורי 1בטבלה 

 63%-מהווה כ 3.17נמצא ממוצע גבוה יותר במדד יישום מדיניות תזונתית )גופנית. ניתן לראות ש

מהמקסימום  26%-מהווה כ 0.77( מיישום מדיניות לעידוד פעילות גופנית )5מהמקסימום שהינו ערך 

(, אך ניכר כי בשני המדדים היישום אינו גבוה. בנוסף, סטיות תקן של שני מדדים גבוהים 3שהינו ערך 

 ים. ביחס לממוצע
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 : התפלגות המדדים במחקר 1טבלה מס' 

לא מקדמי  מקדמי בריאות משתנה
 בריאות

 סה"כ

 נשים –מגדר 

 שכיחות )%(   

 

17 (77.3%) 

 

67 (55.4%) 

 

84 (58.7%) 

 מאפייני ביה"ס:

 שכיחות )%( -יסודי   

 שכיחות )%( -חט"ב    

 שכיחות )%( -חטיבה עליונה    

 

16 (66.7%) 

5 (20.8%) 

3 (12.5%) 

 

67 (54.5%) 

28 (22.8%) 

28 (22.8%) 

 

83 (56.5%) 

33 (22.4%) 

31 (21.1%) 

 )סכום( תזונתית מדיניות יישום

 גודל קבוצה   

 ממוצע )ס.ת(   

 מינימום/מקסימום   

 

23 

4.09 (1.56) 

0  /5 

 

123 

3 (1.87) 

0  /5 

 

145 

3.17 (1.86) 

0  /5 

 גופנית פעילותמדיניות לעידוד  יישום
 )סכום(

 גודל קבוצה   

 ממוצע )ס.ת(   

 מינימום/מקסימום   

 

 

23 

1.39 (1.08) 

0  /3 

 

 

123 

0.66 (0.82) 

0  /3 

 

 

146 

0.77 (0.90) 

0  /3 

מכונה למכירת מזון  תבבית ספרך קיימ
 (אחת או יותר)

 שכיחות )%(   

 

 

2 (8.7%) 

 

 

24 (20.7%) 

 

 

26 (18.7%) 

מכונות למכירת שתייה  ותבבית ספרך קיימ
 (אחת או יותר)

 שכיחות )%(   

 

 

3 (13.0%) 

 

 

36 (30.3%) 

 

 

39 (27.5%) 

בבית ספרך תלמידים יכולים לרכוש מיץ 
 טדייאטבעי, מיצים ממותקים או משקאות 

 שכיחות )%(   

 

 

7 (31.8%) 

 

 

66 (56.9%) 

 

 

73 (52.9%) 

בבית ספרך תלמידים יכולים לרכוש את 
 ,הבאים: חטיפים מתוקיםהמצרכים 

 שוקולד, ממתקים, עוגיות, עוגות, גלידה

 שכיחות )%(   

 

 

 

5 (22.7%) 

 

 

 

58 (50%) 

 

 

 

63 (45.7%) 
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בבית ספרך תלמידים יכולים לרכוש 
חטיפים מלוחים )חטיף צ'יפס, במבה, 

 ביסלי(

 שכיחות )%(   

 

 

 

4 (18.2%) 

 

 

 

62 (53.9%) 

 

 

 

66 (48.2%) 

 פעילות פעיל באופן מעודד ספרך בית
 בהפסקות גופנית

 שכיחות )%(   

 

 

11 (50%) 

 

 

29 (24.0%) 

 

 

40 (28.0%) 

 פעילות פעיל באופן מעודד ספרך בית
 לשיעורי בנוסף ,השיעורים בזמן גופנית

 שבמערכת הספורט

 שכיחות )%(   

 

 

 

6 (27.2%) 

 

 

 

13 (10.7%) 

 

 

 

19 (13.3%) 

" פעילה הפסקה" מתקיימת  ספרך בבית
 באופן קבוע

 שכיחות )%(   

 

 

15 (65.2%) 

 

 

39 (32.0%) 

 

 

54 (37.2%) 

 

 

לעומת בתי ספר שאינם מקדמי מקדמי בריאות ימצאו הבדלים בין בתי ספר ) 1מס' לצורך בדיקת השערה 

בוצעו סדרת מבחני (, בתי ספר מקדמי בריאותיהיה גבוה יותר בדיניות תזונתית מיישום בריאות, כך ש

מדיניות יישום של  רציףלמדד  תלויים בלתילמדגמים  Tמבחן  כןבריבוע לכל אחת מהשאלות ו-חי

 תזונתית. 

מקדמי  ספר בבתי. בריאים מזונות צריכת המעודדת במדיניות הבדלים ישניתן לראות כי  2 מטבלה מס'

, בהתאם כלומרבריאות,  מקדמי לא ספר בבתי מאשר יותר נמוכים" כן" תשובות יש שיעורי בריאות

ההבדלים בבתי ספר מקדמי בריאות יש פחות הזדמנויות לקנות מזון לא בריא.  להשערה ראשונה,

 (, חטיפים מתוקים )56.90%לעומת 31.82% משמעותיים במיוחד נוגעים למכירת משקאות ממותקים )

 ( בתוך בית הספר. 53.91%לעומת 18.18% ( וחטיפים מלוחים )50.00%לעומת 22.73%
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בנוגע  בתי ספר שאינם מקדמי בריאותהבדלים בין בתי ספר מקדמי בריאות לבין .2 טבלה מס'

 ליישום מדיניות תזונתית

בית ספר  

מקדם 

 בריאות

בית ספר לא 

 מקדם בריאות

𝝌
𝟐

 % % 

אחת או )מכונה למכירת מזון  תבבית ספרך קיימ

 1.82 20.69 8.70 (יותר

אחת )מכונות למכירת שתייה  ותבבית ספרך קיימ

 2.87 30.25 13.04 (או יותר

בבית ספרך תלמידים יכולים לרכוש מיץ טבעי, 

 *4.67 56.90 31.82 טדייאמיצים ממותקים או משקאות 

בבית ספרך תלמידים יכולים לרכוש את 

שוקולד,  ,המצרכים הבאים: חטיפים מתוקים

 **5.54 50.00 22.73 ממתקים, עוגיות, עוגות, גלידה

בבית ספרך תלמידים יכולים לרכוש חטיפים 

 *9.44 53.91 18.18 מלוחים )חטיף צ'יפס, במבה, ביסלי(

 **p <0.01 

 *p <0.05 

 

 
במדד "יישום מדיניות תזונתית" בקרב מנהלים מבתי ספר מקדמי בריאות  כמו כן, נמצא הבדל מובהק 

מבתי ספר מקדמי בריאות  מנהלים .T=2.96, p<0.01)לעומת מנהלים מבתי ספר שאינם מקדמי בריאות )

( ממנהלים שבית ספרם 1.56עם סטית תקן  4.09מיישמים מדיניות תזונתית ברמה גבוהה יותר )ממוצע 

 ההשערה את ממצא זה מאששגם (. 1.87עם סטית תקן  3.00אינו מוכר כבית ספר מקדם בריאות )ממוצע 

  .הראשונה

 

 

לעומת בתי ספר שאינם מקדמי מקדמי בריאות יימצאו הבדלים בין בתי ספר ) 2מס' לצורך בדיקת השערה 

בוצעו , בתי ספר מקדמי בריאות(יהיה גבוה יותר ב לעידוד פעילות גופניתדיניות מיישום בריאות כך ש

פעילות לעידוד מדיניות יישום של  המסכםלמדד  Tבריבוע לכל אחת מהשאלות וגם מבחן -סדרת מבחני חי

פעילות גופנית. לעידוד מדיניות יישום שאלות בנושא ה 3ניתן לראות סיכום עבור כל  3 טבלה מס'בגופנית. 

שאלות נמצאו הבדלים מובהקים בין הקבוצות, כך שבתי ספר מקדמי בריאות שלוש הכי בכל  מלמד,הלוח 

 גופנית.הפעילות לעידוד מדיניות מציגים יותר 
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בתי ספר שאינם מקדמי בריאות הבדלים בין בתי ספר מקדמי בריאות לבין . 3 טבלה מס'

 פעילות גופנית לעידוד מדיניות בנוגע ליישום

בית ספר  

 מקדם בריאות

בית ספר לא 

 מקדם בריאות

𝝌
𝟐

 % % 

 גופנית פעילות פעיל באופן מעודד ספרך בית

 7.14** 23.97 52.38 בהפסקות

 בזמן גופנית פעילות פעיל באופן מעודד ספרך בית

 4.41* 10.74 27.27 ?שבמערכת הספורט לשיעורי בנוסף ,השיעורים

 9.15** 31.97 65.22 " באופן קבועפעילה הפסקה" מתקיימת  ספרך בבית

 **p <0.01 

 *p <0.05 

 

 

עידוד פעילות גופנית" בקרב מנהלים מבתי ספר מקדמי מדיניות לבמדד "יישום  הבדל מובהק נמצא גם

 מקדמי ספר מבתי מנהלים: (T=3.10, p<0.01) בריאות לעומת מנהלים מבתי ספר שאינם מקדמי בריאות

( 1.08 תקן סטית עם 1.39 ממוצע) יותר גבוהה ברמה גופנית פעילות המעודדת מדיניות מיישמים בריאות

ממצא זה (. 0.82 תקן סטית עם 0.66 ממוצע) בריאות מקדם ספר כבית מוכר אינו ספרם שבית ממנהלים

 . במחקר השנייה ההשערה את מאשש

 

תית ומדיניות יישום מדיניות תזונים במנהלו ותבין מנהלם מצאו הבדלייילא ) 3מס' לצורך בדיקת השערה 

לבדיקת יישום מדיניות בריבוע לכל אחת מהשאלות וגם -, בוצעו סדרת מבחני חילעידוד פעילות גופנית(

מוצגות תוצאות  10-ו 9, 8, 7 אותגופנית בקרב מנהלים ומנהלות. בטבל תזונתית ומדיניות לעידוד פעילות

לא נמצאו הבדלי מגדר מובהקים ביישום  ,3, בהתאם להשערה ניתן לראות כי 4טבלה מס' ב המבחנים.

 . אחד מהפריטיםמדיניות תזונתית באף 

 

 מדיניות תזונתית יישוםב מנהליםו הבדלים בין מנהלות . 4 טבלה מס'
 מנהלים מנהלות 

𝝌
𝟐

 % % 

 0.00 18.18 17.95 מכונה למכירת מזון אחת או יותר תבבית ספרך קיימ

 0.14 25.45 28.40 בבית ספרך קיימים מכונות למכירת שתייה אחת או יותר

בבית ספרך תלמידים יכולים לרכוש מיץ טבעי, מיצים 

 0.70 57.41 50.00 טיאממותקים או משקאות ד

תלמידים יכולים לרכוש את המצרכים הבאים: בבית ספרך 

 0.17 51.85 42.31 שוקולד, ממתקים, עוגיות, עוגות, גלידה ,חטיפים מתוקים

בבית ספרך תלמידים יכולים לרכוש חטיפים מלוחים )חטיף 

 0.65 55.56 44.16 צ'יפס, במבה, ביסלי(

 **p <0.01 

 *p <0.05 
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ם מדיניות וביישום מדיניות תזונתית, לא קיימים הבדלי מגדר ביישלמדד בדיד ( 5)טבלה  Tלפי מבחן 

השלישית במחקר בחלק הנוגע ליישום  ההשערה את ממצא זה מאשש. (T=0.64, p>0.05תזונתית )

 . מדיניות תזונתית

 מדיניות תזונתיתבנוגע ליישום  מנהלים ומנהלות בתי ספרהבדלים בין  . 5 טבלה מס'

 מנהלים מנהלות 

T-score 
 סטית תקן ממוצע סטית תקן ממוצע 

מקדמי 
 בריאות

4.38 1.45 3.4 1.82 1.237 

לא 
מקדמי 
 בריאות

2.98 1.87 3.01 1.87 0.099- 

 "כסה
3.26 1.87 3.05 1.85 0.64 

  **p <0.01 

 *p <0.05 

 

ניתן לראות גם כי בבתי ספר מקדמי בריאות, ההבדל בין מנהלות למנהלים גדול יותר מבבתי  5מטבלה 

 .(t=1.237, p=0.231ספר שאינם מקדמי בריאות, אך הבדל זה אינו מובהק )

 

ניתן להבחין, שבניגוד פעילות גופנית. לעידוד סיכום עבור שאלות בנושא מדיניות  מוצג 6טבלה מס' ב

כן קיימים הבדלים מובהקים בין מנהלים ומנהלות בתי ספר בחלק מהמדדים. כך, עידוד אלציפיות, 

בקרב מאשר  (18.52%) בקרב מנהלותהשיעורים בנוסף לשיעורי ספורט גבוה יותר  בזמןפעילות גופנית 

( בקיומה 24.14%( ומנהלים )45.68%גם בהשוואה בין מנהלות ) נצפתה(. אותה המגמה 7.14%מנהלים )

 "הפסקה פעילה" בבית הספר. של

 לעידוד פעילות גופניתמדיניות  יישוםבמנהלים ו הבדלים בין מנהלות . 6 מס'טבלה 
 מנהלים מנהלות 

𝝌
𝟐

 % % 

 2.75 19.64 32.50 בהפסקות גופנית פעילות פעיל באופן מעודד ספרך בית

 בנוסף ,השיעורים בזמן גופנית פעילות פעיל באופן מעודד ספרך בית

 3.59* 7.14 18.52 שבמערכת הספורט לשיעורי

 6.75** 24.14 45.68 " באופן קבועפעילה הפסקה" ספרך בבית האם קיימת

 **p <0.01 

 *p <0.05 

 

 
 
 ם מובהקים, קיימים הבדלי(7)טבלה  למדד רציף של יישום מדיניות לעידוד פעילות גופנית Tלפי מבחן 

מנהלות יותר ממנהלים  .(T=3.03, p<0.01בין מנהלות ומנהלים ביישום מדיניות לעידוד פעילות גופנית )

 השלישית.  ההשערה את ממצא זה אינו מאשש. מיישמות מדיניות לעידוד פעילות גופנית
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לעידוד פעילות מדיניות מנהלים ומנהלות בתי ספר בנוגע ליישום הבדלים בין  . 7 טבלה מס'

 גופנית

 מנהלים מנהלות 

T-score 
 סטית תקן ממוצע סטית תקן ממוצע 

מקדמי 
 בריאות

1.69 1.01 0.6 0.894 2.143* 

לא 
מקדמי 
 בריאות

0.77 0.84 0.49 0.75 1.913 

 "כסה
0.95 0.94 0.50 0.76 3.03** 

  **p <0.01 

 *p <0.05 

 ומנהלות מנהלים בין המובהק ההבדל כי נמצא, לא או בריאות מקדמי ספר בתי לפי בחלוקה כן כמו
 בריאות מקדמים שלא ספר בבתי ואילו( t=2.143, p < 0.05) בריאות מקדמי ספר בבתי רק מתקיים

 (t=1.913, p=0.058) בלבד גבולית במובהקות נמצא זה הבדל
 
 

( ביישום מדיניות "עחטיימצאו הבדלים בסוג ביה"ס )יסודי, חט"ב,  לא) 4' מסלצורך בדיקת השערה 

 לבדיקת Kruskal-Wallis שלפרמטריים -ניתוחים א שניתזונתית ומדיניות לעידוד פעילות גופנית( בוצעו 

ניתן  11מס'  טבלהשנבנו קודם. ב הבדידיםמדדים ה שנימ דלכל אח שונים ספר בתי סוגי בין הבדלים

מס'  טבלהב  Kruskal-Wallisצאות של תוהלראות סיכום עבור כל המדדים, לכל סוג בית ספר בנפרד. לפי 

. ספר בתי סוגי בין מובהק הבדל נמצא לא, גופנית פעילות לעידוד ומדיניות תזונתית מדיניות יישוםב 8

כמו כן, בחלוקה לפי בתי ספר מקדמי בריאות ושאינם  .במחקר הרביעית ההשערה את מאשש זה ממצא

 (8מקדמי בריאות, גם כן לא נמצאו ממצאים מובהקים )ראו טבלה 

 סוגי בתי ספר  3הבדלים בין ל .8טבלה מס' 

 
-Kruskal סוג בית ספר

Wallis test     ט"עח חט"ב יסודי 

 
 ממוצע

סטית 
 ממוצע תקן

סטית 
 ממוצע תקן

סטית 
 תקן

3.36 

מדיניות יישום 
 1.48 3.45 2.00 2.63 1.91 3.24 תזונתית

 מקדמי בריאות
4.5 1.32 3.25 2.06 3.0 1.73 3.84 

 לא מקדמי בריאות
2.94 1.91 2.54 2.01 3.5 1.48 3.89 

מדיניות יישום 
 3.24 0.80 0.72 0.72 0.50 0.96 0.87 עידוד פעילות גופנית

 מקדמי בריאות
1.63 0.96 1.0 1.41 0.67 1.54 2.66 

 לא מקדמי בריאות
0.69 0.87 0.43 0.57 0.73 0.78 1.88 

 **p <0.01 *p <0.05 
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נמצא כי השתייכות לבתי הספר מקדמי הבריאות מנבאת גם יישום  (9בניתוח הרב משתני )ראו טבלה מס' 

מדיניות מגדר המנהל נמצא מנבא מובהק ל עידוד פעילות גופנית.מדיניות למדיניות תזונתית וגם יישום 

 עידוד הפעילות גופנית יותר ממנהלים.ל, כאשר מנהלות מיישמות את מדיניות עידוד פעילות גופנית בלבדל

כאשר בתי ספר אלו מיישמים פחות  חטיבת ביניים נמצא מנבא מדיניות תזונתית בלבד, –סוג בית ספר 

סה"כ אחוז השונות המוסברת במודל עידוד הפעילות  .כונייםאת המדיניות התזונתית מאשר בתי ספר תי

 .(%8.1לעומת  %16.3גופנית היה גבוה יותר מאשר מודל המדיניות התזונתית )

 ניתוח רב משתני  .9טבלה מס' 
 יישום מדיניות עידוד פעילות גופנית יישום מדיניות תזונתית 

b C.I β b  C.I β 

 מגדר מנהל

 )נקבה ביחס לזכר( 

0.102 -0.540, 0.744 0.027 0.346 0.056, 0.634 0.194 * 

 בית ספר יסודי

 )ביחס לתיכון(

-0.445 -1.254, 0.365 -0.119 -0.101 -0.467, 0.265 -0.057 

 חט"ב

 )ביחס לתיכון(

-0.946 -1.865, -0.027 0.216 * -0.316 -0.731, 0.100 -0.152 

 בית ספר מקדם בריאות

 בריאות()ביחס ללא מקדם 

1.188 0.334, 2.042 0.230 ** 0.736 0.350, 1.12 0.301 ** 

2R 8.12% 16.28% 

N 138 138 

 **p <0.01 *p <0.05 

 

  ומסקנות דיון

ההבדלים בין בתי ספר מקדמי בריאות לבתי ספר שאינם מקדמי בריאות ביישום מדיניות 

 לאורח חיים פעיל ובריא 

בית הספר, המתבטאת בתזונה בריאה ואורח חיים פעיל, יש יעילות  יבכתלי רווחהלקידום מדיניות 

מוכחת בשיפור הרווחה והבריאות של ילדים. אורח חיים פעיל ובריא מונע את הנזקים של ההתנהגות 

היושבנית, מפחית את שיעורי ההשמנה והתחלואה ומגדיל את סיכוייהם של ילדים ומתבגרים לגדול 

 & García-Hermoso, Ramírez-Vélez, Ramírez-Campillo, Peterson)כמבוגרים פעילים ובריאים 

Martínez-Vizcaíno, 2016 ידוע, כי ילדים צורכים כשליש מהצריכה הקלורית היומית במסגרת הבית .)

מההוצאה האנרגטית היומית מתרחשת במהלך יום הלימודים. לאור זאת, ארגוני  50% -ספרית. בנוסף, כ

מעודדים מנהלי בתי הספר לאמץ מדיניות בריאותית, לשלב חינוך לבריאות כחלק הבריאות בכל העולם 

אינטגראלי בתכנית הלימודים וליישם את ההמלצות הבריאותיות הלכה למעשה במסגרת בית הספר 
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(Metos & Nanney, 2007) ממצאי המחקר הנוכחי מראים כי ישנם הבדלים מובהקים בין בתי ספר .

מקדמי בריאות לבין בתי ספר שאינם מקדמי בריאות ביישום מדיניות תזונתית ומדיניות לעידוד פעילות 

גופנית. מנהלי בתי ספר המוכרים כמקדמי בריאות, מקיימים בפועל מדיניות לשמירה על הרגלי תזונה 

גופנית בסביבת בית הספר. יישום המדיניות התזונתית בא לידי ביטוי באמצעות הוצאת נכונה ופעילות 

מכונות השתייה משטח ביה"ס, עידוד אכילת פירות וירקות ושילוב תכנים בנושא התזונה במסגרת תכנית 

מן פעילות גופנית בזהלימודים. יישום המדיניות לעידוד פעילות גופנית בא לידי ביטוי באמצעות עידוד 

ומעבר לשיעורי החינוך הגופני וקיום הפסקות פעילות בתדירות גבוהה יותר, בהשוואה למנהלי בתי ספר 

  שאינם מקדמי בריאות.

ממצא זה עולה בקנה אחד עם הספרות המדעית, המצביעה על יתרונות ברורים שיש לבתי ספר 

תלמידים. היט' ועמיתיו  מקדמי בריאות בבניית מדיניות מתאימה ובהשגת יעדים בריאותיים בקרב

(Heath, Parra, Sarmiento, Andersen, Owen, Goenka et al., 2012)  מניחים, כי מסגרת בית ספר

מקדם בריאות היא המסגרת האופטימלית לביצוע התערבויות מוצלחות בתחומי הבריאות ולהשגת 

, לצד שיפור ברווחה. מוקומה תוצאות קליניות, כגון שינוים במסת גוף וגורמי הסיכון לתחלואה לבבית

מניחים, כי ההשפעה החיובית של בתי הספר על בריאות התלמידים  (Mukoma & Flisher, 2004)ופישר 

מתאפשרת כאשר בית הספר מאמץ פרופיל כמקדם בריאות. בהשוואה לבתי ספר רגילים, בתי ספר מקדמי 

לתכנית הלימודים, פועלים למעורבות  בריאות עורכים שינויים במדיניות, משלבים תכנים בריאותיים

משפחה וקהילה ומעלים את המודעות של הצוות החינוכי לחשיבות החינוך לבריאות. מחקרו של לי 

מצביע על קשר חיובי בין מדיניות תזונתית בבתי ספר ( Lee, Cheng, Fung & Leger, 2006)ועמיתיו 

למידים. לשיפור זה יש תרומה גם לרווחה מקדמי בריאות לשיפור משמעותי בהרגלי התזונה בקרב הת

במחקר זה  והשנייה כי ההשערה הראשונה ,לאור האמור לעיל ניתן להסיקנפשית והישגים לימודיים. 

ומדיניות לעידוד  מדיניות תזונתית מקיימים ומפעיליםבתי ספר מקדמי בריאות . באופן מלא ואושש

דדת לאורח חיים בריא, יותר מבתי ספר שאינם המקדמת את בריאות התלמידים ומעו פעילות גופנית,

 מקדמי בריאות.

ממדית לשינוי -אחת הסיבות להצלחת תכנית מקדמת בריאות עשויה להיות הגישה האקולוגית הרב

האקלים הבית ספרי, כך שיופחתו ההזדמנויות למזונות מתחרים ויגדלו ההזדמנויות לבחירות בריאות 

תכניות התערבות לתזונה בריאה ללא טוענים כי ( Alaimo et al., 2013בסביבת הילדים. אליימו ועמיתיו )

. נוכחות מזונות מתחרים מפחיתה את קלהשפיע באופן מספ ותלא יכול ,סילוק המזונות המתחרים

. בעלי ערך תזונתי נמוך וצפיפות קלורית גבוהה המזונותצריכת  המזונות הבריאים ומגדילההצריכה של 

מראים, כי גם לנוכח מדיניות מתאימה, ללא הגישה  (Benjamins & Whitman, 2010)ויטמן -בנג'מינס ו

ממדית הכוללת מעורבות גורמים נוספים בסביבת הילד, כגון משפחה, קשה להגיע לרמות פעילות -הרב

במחקר הנוכחי פעלו בהתאם  מקדמי בריאות באופן כללי. מנהלי בתי הספר גופנית מומלצת בקרב ילדים

. (Stokols, 1992)אקולוגית, המתייחסת למכלול הגורמים המשפיעים על בריאות הפרט  -וציולגישה הס

הנתונים מראים, כי הנהלת בתי הספר ערכה שינויים הן במדיניות והן בעיצוב סביבה מקדמת בריאות, 

הנראה כגון קיום 'הפסקות פעילות' או הסרת מזונות מתחרים משטח בית הספר. שינויים אלה הביאו ככול 

להבדל המשמעותי בין קבוצות המחקר. עם זאת, ייתכן וניתן היה להגיע לרמות גבוהות יותר של יישום 

המדיניות במידה והיה שימוש באסטרטגיות נוספות, כגון מעורבות משפחה וגורמים בקהילה, כפי 

 (.Belansky, Cutforth, Chavez, Crane, Waters & Marshall, 2013)שמומלץ בספרות המקצועית 
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 הבדלים בין מנהלים ומנהלות ביישום מדיניות לאורח חיים פעיל ובריא 

ממצאי המחקר הממצא השלישי עוסק בבחינת הבדלי מגדר ויישום מדיניות מקדמת בריאות בביה"ס. 

 מנהלות למנהלים בהקשר למדיניות תזונתית. לעומת זאת,הבדלים מובהקים בין  לא הצביעו עלהנוכחי 

מנהלות למנהלים: מנהלות הבדלים מובהקים בין קיימים מדיניות פעילות גופנית יישום בכל הקשור ל

. במיוחד בבתי ספר מקדמי בריאות נמצאו כמיישמות את המדיניות לעידוד פעילות גופנית יותר ממנהלים

א בשנים על פי נתוני הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, שיעורן של נשים בקרב מנהלי בתי הספר נמצ

בחינוך העל יסודי הן נשים  65% -ממנהלי החינוך היסודי וכ 89% -האחרונות במגמת עלייה ניכרת: כ

(. במחקר הנוכחי יישום המדיניות לפעילות גופנית היה מעט גבוה 2016)הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, 

מנהלי בתי הספר יסודיים  יותר בבתי הספר היסודיים, אם כי לא באופן משמעותי. ייתכן והרוב הנשי בין

בכלל ובין משתתפי המחקר הנוכחי בפרט, יכול להסביר באופן חלקי את הממצא השלישי. מיעוט הספרות 

המקצועית בנושא ההבדלים המגדריים בקרב מנהלי בתי הספר מקשה על ניתוח מעמיק יותר של הממצא. 

נמצאו לא ופן חלקי, שכן למרות שבמחקר זה אוששה באשלישית להסיק כי ההשערה הבכל אופן, ניתן 

 , נמצא הבדל מובהק בין מנהלות למנהליםתזונתיתביישום מדיניות  הבדלים בין מנהלות למנהלים

 לעידוד פעילות גופנית. יש להניח כי סוגיה זו מחייבת מחקרי המשך.ביישום מדיניות 

ח חיים פעיל הבדלים בין סוגי בתי הספר )יסודי, חט"ב וחט"ע( ביישום מדיניות לאור

 ובריא

המחקר הנוכחי אישש את ההשערה הרביעית, לפיה לא יימצאו הבדלים ביישום מדיניות תזונתית 

ומדיניות לעידוד פעילות גופנית בין שלושת סוגי בתי הספר: בתי ספר יסודיים, חטיבות ביניים וחטיבות 

וססות על מודל ארגון הבריאות הסתמכה על העובדה, כי תכניות משרד החינוך, המב עליונות. השערה זו

התנהגות  ולעצב מדיניות מקדמת בריאות םליישאת מנהלי בתי הספר  מחייבות באופן מוצהרהעולמי, 

משרד החינוך  2011בשנת  ב(.2012מדרש החינוך, )ללא הבדל בין סוג או מגזר בבתי הספר השונים בריאה 

כמסגרת מקדמת ולהתייחס לבתי הספר לפעול  פנה לכל מנהלי בתי הספר בבקשהבשיתוף משרד הבריאות 

(. פנייה זו התייחסה לכלל סוגי 2011)משרד החינוך,  בריאות ולקבל מעמד רשמי והכרה המעידים על כך

תכניות קידום בריאות בתי הספר, החל מבית ספר יסודי ועד לחטיבה עליונה. הספרות המדעית מניחה כי 

ת מועילות בשינוי הרגלי אורח חיים הן בקרב ילדים )גילאי בית ספר )תזונה ופעילות גופנית(, יכולות להיו

 Pearson, Braithwaite, Biddle, Sluijsיסודי( והן בקרב בני נוער )גילאי חטיבת ביניים וחטיבה עליונה( )

LeBlanc, 2010; Morgan, Hallingberg, Littlecott, Murphy, Fletcher,  & Atkin, 2014; Janssen &

ts & Moore, 2016Rober בנוסף, יש ראיות לכך שהיישום המוצלח של תכניות לקידום בריאות אינו .)

היעדר  (.Agron, Berends, Ellis & Gonzalez, 2010)מותנה בסוג בית ספר, מיקומו או מגזרו האתני 

ההבדלים בין סוגי בתי הספר בכל הקשור ליישום תכוניות בריאות, כפי שנמצא במחקר הנוכחי, מחזק 

את ההנחה כי למסגרת הבית ספרית יש תפקיד חשוב בהקניית כלים ליישום אורח חיים בריא אצל 

 ;FlisherMukoma, & Agron, Berends, Ellis & Gonzalez, 2010; CDC, 2013  ,)תלמידים בכל גיל 

בדומה למחקרים הקודמים, המחקר הנוכחי מניח כי יישום מדיניות קידום בריאות צריך לפעול . (2004

 בכל סוגי בתי הספר מגני הילדים ועד לתיכון. 

 סיכום
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מנהלי בתי הספר. ישנה חשיבות  עבורקידום בריאות במסגרת הבית ספרית מהווה אתגר חשוב ומורכב 

להכרה בצורך לאמץ וליישם גישות קידום בריאות במסגרות חינוכיות, כמו גם להבנה של תפקידו  אמתית

החשוב של הממסד החינוכי ברמת המאקרו כמסגרת חינוכית לשמירת בריאותם הפיזית, הנפשית 

, אשר בתי ספרוהחברתית של ילדים. ממצאי מחקר זה תומכים בתפיסה המרכזית הגורסת כי מנהלי 

קידום בריאות תלמידיהם ומסתייעים במדיניות מתאימה, יכולים להביא לשינוי משמעותי פועלים ל

על המידה שבה מאמץ התלמיד דפוסי  בסביבה הבית ספרית כמקדמת בריאות. סביבה זו עשויה להשפיע

אקולוגי, המשלב התייחסות למגוון גורמים אישיים וסביבתיים, נמצא -המודל הסוציו. בריאה התנהגות

סיכויים גבוהים יותר ליישם מדיניות מקדמת בריאות במסגרת בית ספרית. תכניות מקדמות  כבעל

חלק ניכר  יםבמערכת החינוך בישראל מאמצוהמודל של 'בית ספר מקדם בריאות' בריאות 

מהאסטרטגיות של המודל האקולוגי לשינויי בבריאות התלמידים. ממצאי המחקר הנוכחי מעידים על 

זו ומראים הבדלים מובהקים בין בתי ספר מקדמי בריאות לבתי ספר שאינם מקדמי הצלחתה של גישה 

מודל המחקר התיאורטי, בריאות, בכל הנוגע ליישום מדיניות תזונתית ומדיניות לעידוד פעילות גופנית. 

המבוסס על הספרות המקצועית וממצאי המחקר הנוכחי, משפרים את הבנת תפקידם החיוני של מנהלי 

ר ביישום בפועל של מדיניות לקידום אורח חיים פעיל ובריא. ממצאי המחקר יוכלו לשמש כבסיס בתי הספ

עדכני עבור אנשי החינוך בכלל ומנהלים בפרט בקביעת מדיניות לדרכי התערבות, פיתוח אסטרטגיות 

 מקדמות בריאות והכשרת צוות מוסמך בתחום החינוך לבריאות.

 מגבלות המחקר 

מתייחסת לעובדה כי המחקר הינו  ים מספר אתגרים מתודולוגיים: המגבלה ראשונהקיימלמחקר הנוכחי 

מתחשב בהשפעת מדיניות מקדמת בריאות  ומבוסס על נתוני רוחב בנקודת זמן אחת ואינה מחקר חתך,

בנוסף, מחקר חתך מוגבל ביכולתו להסיק לגבי סיבתיות באשר לממצאיו. תחום זה לאורך מספר שנים. 

וך ידוע כתחום שבו סיבתיוּת היא סוגיה קשה והשפעות דו כיווניות של משתנים הן תופעות של חקר החינ

לפיכך, יש צורך בקיום מחקרי אורך אשר יסייעו בהסקת מסקנות יישומיות בעלות תוקף גבוה  שכיחות.

יותר של סיבה ותוצאה, זאת בעקבות מדידות חוזרות ושלילת משתנים מתערבים. המגבלה השנייה 

עשויה  בעקבות זאת, .אנונימי ולאעצמי  יחסת לאיסוף הנתונים ברמת המנהלים המבוסס על דיווחמתי

המגבלה השלישית היא כי  להיות הטיה בתשובות המשתתפים מסיבות שונות, למשל רצייה חברתית.

בית  "מדיניות מקדמת בריאותהערכת "לחדש מדידה כלי המחקר הנוכחי תורם לפיתוח אמצעי למרות ש

ניתן לפתח ולהעמיק כלי זה על מנת להתאימו לשאלות העולות מן השטח באשר להטמעת , עדיין ספרית

מדיניות מקדמת בריאות. הרחבה והעמקה שכזו תאפשר בעתיד לבחון האם דפוסים ייחודיים, כמו טיפוח 

קשורה אקלים בית ספרי, תורמים בצורה טובה יותר לקידום הבריאות בבתי הספר. המגבלה הרביעית 

לממצאי המחקר המתייחסים למנהלים במגזר היהודי ומשקפים את המצב בבתי הספר במגזר היהודי 

בזהירות רבה וזאת בעקבות הבדלים  תבלבד. השלכת ממצאי המחקר לשאר המגזרים צריכה להיעשו

 תרבותיים.

 השלכות יישומיות לשדה המחקר

מקדמת בריאות דווקא במסגרות חינוכיות תוך גישת "קידום בריאות" מדגישה את החשיבות של פעילות 

 הסתייעות במודלים אקולוגיים ושיתוף הקהילות השונות: תלמידים, הורים ואנשי חינוך בישראל.

ההבדלים בין בתי הספר מצביעים על הצורך בפיתוח תכנית כוללת של השתלמויות מקדמות בריאות, 

ם, החל מהרתמות צוות המורים, המחנכים אשר כוללת התייחסות לכלל ההיבטים בסביבת התלמידי

וההורים לפעילויות בתחום הבריאות וכלה בבניית תשתית לקידום מדיניות בריאותית בבית הספר. תכנית 
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זו היא אחת ההמלצות המרכזיות של המחקר, זאת בכדי לסייע בהעלאת מחויבותו של מנהל בית הספר 

משלבת את תחום הבריאות כחלק מהאקלים הבית והצוות החינוכי כיחידה אינטגרטיבית ומגובשת ה

של הצוות החינוכי, כמו: ימי גיבוש,  Well Being -ספרי. מומלץ שהתכנית תכלול גם התייחסות להיבט ה

 סדנאות וימי עיון לקידום אורחות חיים לכלל קהילת בית הספר.  

בנוסף, אחת מאסטרטגיות הפעולה לקידום בריאות מתייחסת ליצירת סביבה תומכת, התנהגויות 

בריאות )הרגלי תזונה ופעילות גופנית( ומיגור התנהגויות סיכון. לפיכך, מומלץ להתמקד בבתי הספר 

ת בעיצוב סביבה המגדילה את ההזדמנויות של התלמיד להיות פעיל ולאכול בריא. זאת באמצעות שיטו

כמו קבוצות כושר גופני, הצבת מתקני ספורט חיצוניים ברחבת בית הספר, קיום אירועי ספורט ופנאי, 

 הסרת מוצרי מזון מתחרים ועידוד לאכילת מוצרים בריאים. 

 כיווני מחקר חדשים

מומלץ לערוך בכדי להרחיב את מסקנות המחקר ניתן להעלות מספר כיווני חקירה עתידיים. ראשית, 

שנית,  גם מאזור הדרום. ה גדולה יותרינוספים אשר יהיו פרושים יותר ויכללו בתוכם אוכלוסימחקרים 

המחקר העתידי יכול לכלול את אוכלוסיית התלמידים וההורים. כלומר, ניתן לבחון את יישום המדיניות 

 והערכה התערבות מחקרי דרושים כי נראהברמת ביה"ס ואת התנהגות התלמידים ברמת בפרט. בנוסף, 

לאימוץ הרגלי תזונה נכונים  התערבות תכנון תכניות לצורך הקיים, התיאורטי בבסיס שימוש שיעשו

 ופעילות גופנית בקרב כל קהילת בית הספר. 
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