
שילוב נושא העישון במפגש הרפואי 
עם ילדים ונוער (גילאי 10-17)

חסמים ודרכי התמודדות

מה היתרון הייחודי של צוותי בריאות בהתמודדות עם תופעת העישון?

אמינות וסמכות מקצועית: מסר שמגיע מאנשי מקצוע בתחום הבריאות נתפס
כמידע אובייקטיבי ומבוסס ידע, ולכן משפיע משמעותית על עמדות והחלטות של

המטופלים ומשפחותיהם.
מסגרת לגיטימית לשיחה על התנהגויות סיכון: המפגש הרפואי הוא מרחב שבו

מקובל ואף מצופה לשאול על עישון. הדבר מאפשר לדון בנושא כחלק אינטגרלי
מהטיפול, ללא תחושת חדירה לפרטיות וללא שיפוטיות.

תיעוד ורצף טיפולי: המעקב והרישום בתיק הרפואי מאפשרים זיהוי מוקדם של
שינויים בדפוסי השימוש והתאמת התערבות לצרכים משתנים.

גישה ישירה לאוכלוסייה רחבה: כמעט כל הילדים והנוער בישראל פוגשים אנשי
מקצוע מתחום הבריאות במהלך שנות ההתבגרות. מפגשים אלה מאפשרים להגיע

גם למי שאינם נחשפים לתוכניות מניעה במסגרות אחרות.

עולם העישון בקרב ילדים ונוער משתנה במהירות. מוצרי טבק וניקוטין זמינים במגוון
רחב ובנגישות חסרת תקדים. אחד השינויים המשמעותיים ביותר הוא חדירת

הסיגריות האלקטרוניות, ששינתה באופן מהותי את דפוסי השימוש והובילה לעלייה
מחודשת בשיעורי ההתנסות והשימוש במוצרי טבק וניקוטין, במיוחד בקרב ילדים

ונוער. לצוותי הבריאות תפקיד מכריע בהתמודדות עם תופעת העישון, במיוחד לנוכח
המציאות החדשה.



העלאת הנושא כהתערבות מניעתית:
העלאת הנושא במפגש הרפואי מעבירה מסר שמדובר בסוגיה בריאותית חשובה. כל

התייחסות לנושא, גם אם קצרה, יכולה להשפיע על תפיסות המטופלים ועל התנהגותם.

התערבות מוקדמת: מדוע התזמון קריטי?

חלון הזדמנויות:
התנסות ראשונית במוצרי טבק וניקוטין מתרחשת בדרך כלל סביב גילאי 12–14, ולעיתים

אף קודם לכן. נוכחות של אנשי מקצוע בתחום הבריאות בשלב זה חיונית למניעה
ראשונית ולבלימת המעבר מהתנסות מזדמנת להרגל קבוע.

זיהוי תלות לפני התבססות:
המוח בגיל ההתבגרות נמצא בעיצומו של תהליך התפתחות, ולכן רגישותו לניקוטין גבוהה

במיוחד. חשיפה לניקוטין בשלב זה עלולה לגרום לשינויים מתמשכים במבנה הקשרים
העצביים בקליפת המוח הקדם-מצחית, להשפיע על תפקודי קשב, למידה ושליטה

בדחפים, ולהוביל להתפתחות תלות תוך זמן קצר, במיוחד בשימוש חוזר. זיהוי מוקדם
מאפשר להתערב בנקודת זמן שבה ניתן עדיין למנוע החמרה והתבססות תלות.

חסמים נפוצים ודרכי התמודדות

רוב המפגשים עם ילדים ונוער מתקיימים סביב בעיה רפואית חריפה או צורך טכני (כגון
חיסון או אישור רפואי). כתוצאה מכך, המפגש ממוקד בסיבת הפנייה ולכן נושאים

מניעתיים אינם עולים באופן שגרתי.
הפתרון – סקר קצר כחלק מהבירור הרפואי:

הכללת שאלה או מספר שאלות קצרות על מוצרי טבק וניקוטין כחלק מהאנמנזה בכל
מפגש קליני. הטמעת השאלות הופכת את העלאת הנושא לחלק טבעי מהמפגש ומאפשרת

זיהוי מוקדם, ללא תלות בסיבת הפנייה המקורית.

היעדר ביקורים שגרתיים



לוח הזמנים הצפוף במפגש הקליני מגביל את היכולת לנהל שיחה מעמיקה.
הפתרון – יישום מודל "התערבות קצרה": 

מחקרים מראים כי גם התערבות תמציתית מצד הצוות הרפואי עשויה להשפיע על עמדות
והתנהגות המטופלים. התערבות זו יכולה לכלול העברת מסר ממוקד ורלוונטי לעולמם
העכשווי של המתבגרים, בדגש על השלכות מיידיות, יחד עם המלצה ברורה להימנעות

משימוש במוצרי טבק וניקוטין. את שניהם ניתן לבצע ביעילות בתוך דקות ספורות.

מגבלת זמן בביקור

נוכחות הורים בחדר עלולה לפגוע בשיתוף הפעולה של המטופלים ולהוביל לדיווח חלקי
או לא מדויק על שימוש במוצרי טבק וניקוטין, בשל חשש משיפוטיות או מחשיפה בפני

המשפחה.
הפתרון – מסגור השיחה האישית כחלק מהמפגש הקליני:

יש להסביר להורים בתחילת המפגש כי נוהל העבודה המקובל עם מתבגרים כולל שיחה
אישית קצרה ללא נוכחותם. הצגת השיחה כחלק שגרתי מהבירור הרפואי מאפשרת לבקש

מההורים להמתין מחוץ לחדר לזמן קצר, ולהחזירם בהמשך הביקור.

נוכחות הורים בביקור

ילדים ונוער עשויים לראות בצוות הרפואי גורם המזוהה עם ההורים, ולכן מתקשים לדווח
באופן מהימן על שימוש במוצרי טבק וניקוטין.

הפתרון – הבהרת גבולות החיסיון הרפואי: 
עם תחילת השיחה האישית, יש להבהיר למטופלים את גבולות החיסיון ולהדגיש כי המידע
שנמסר אינו מועבר להורים ללא הסכמה, למעט במקרים חריגים שבהם קיימת חובה על פי

חוק. הבהרה זו מבססת את הצוות הרפואי כגורם מקצועי עצמאי ומאפשרת שיתוף פתוח
וכנה.

חשש משיתוף מידע עם ההורים

שוק מוצרי הטבק והניקוטין משתנה במהירות. חוסר היכרות עם סוגי המוצרים ואופן
השימוש בהם עלול להקשות על זיהוי המוצר או אופן השימוש בו ולצמצם את היכולת

לנהל שיחה בנושא.
הפתרון – שאלות כלליות:

ניתן לשאול באופן כללי על מוצרי טבק וניקוטין, וכך לאפשר למטופלים לתאר את הרגלי
השימוש, גם כאשר מדובר במוצרים שאינם מוכרים.

פערי ידע לגבי מוצרים חדשים (בעיקר סיגריות אלקטרוניות(



התנסות שאינה קבועה במוצרי טבק וניקוטין, לרבות חד פעמית או חוזרת, נתפסת
לעיתים כאירוע שולי שאינו מחייב התייחסות קלינית.

הפתרון – התייחסות להתנסות כגורם סיכון מוקדם:
כל התנסות במוצרי טבק וניקוטין מעידה על חשיפה לניקוטין ועל פוטנציאל להתפתחות

תלות. שיחה ממוקדת על נזקי הניקוטין ועל הסיכון לתלות מאפשרת לעודד הימנעות
ולמנוע התבססות שימוש.

רוב הכלים הקיימים להערכת שימוש במוצרי טבק וניקוטין אינם מותאמים למפגש רפואי
קצר, ובדרך כלל מתמקדים בזיהוי תלות פיזיולוגית, שימוש מבוסס או הערכה רחבה של
התנהגויות סיכון. כתוצאה מכך, הם פחות מתאימים לזיהוי מוקדם של חשיפה, התנסות

או שימוש התחלתי, ופחות מסייעים בניהול שיחה ממוקדת בזמן אמת.
הפתרון – מסגור השיחה האישית כחלק מהמפגש הקליני:

שאלון מקדים קצר למילוי עצמי
        כאשר קיימת אפשרות למילוי עצמי לפני המפגש, השאלון מאפשר איסוף מידע  

        בפרטיות מלאה, ולכן עשוי לתמוך בדיווח פתוח ואמין יותר. בנוסף, הוא מסייע בזיהוי 
        מוקדם של חשיפה, התנסות ושימוש, וממקד את השיחה הקלינית.

        צפייה והורדה של כלי קליני מבוסס שאלון
כלי קליני קצר לניהול שיחה במהלך הביקור

        כאשר אין אפשרות להעביר שאלון מראש, ניתן להשתמש בכלי קליני קצר ומובנה    
        לניהול שיחה על מוצרי טבק וניקוטין במהלך הביקור עצמו, לצורך זיהוי חשיפה, 

        התנסות או שימוש והתאמת התערבות בזמן אמת.
        צפייה והורדה של כלי קליני מבוסס שיחה

למרות השינויים המהירים בעולם מוצרי הטבק והניקוטין והחסמים הקיימים במפגש
הקליני, לצוותי הבריאות יש יכולת ייחודית לזהות ולהשפיע כבר בשלבי החשיפה

וההתנסות הראשוניים. התאמת הגישה הקלינית למציאות זו, באמצעות שיח ממוקד,
שאלות ישירות והתייחסות להתנסות כגורם סיכון, מאפשרת להפוך כל מפגש להזדמנות

להתערבות מניעתית משמעותית.

המיזם למיגור העישון, מאי 2026

תפיסה שהתנסות מזדמנת אינה מחייבת התערבות

כלים קיימים שאינם מותאמים למפגש קצר

https://smokefree.org.il/wp-content/uploads/2026/04/Questionnaire-based-clinical-tool-1.pdf
https://smokefree.org.il/wp-content/uploads/2026/04/Dialogue-based-clinical-tool-1.pdf
https://smokefree.org.il/
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