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בריאות

איילת קלטר

גילי )שם בדוי( היתה בת 35 
ושקלה 100 ק"ג כשהגיעה אלי. 

נההשמנה עיצבה את חייה, והת
חושה שהיא "לא שווה" הכתיבה 

נאת לבושה, את התנהגותה ובעי
נקר את האופן שבו חוותה את עצ

מה. "לשמנים אסור", נהגה להגיד. 
היא היתה אחרי סדרה של דיאטות 
כושלות, מיואשת מעצמה ובעיקר 

מתחושת העצמי שלה. 
תהליך הטיפול בה היה מרתק. 

נההתחלה היתה קשה. ההבנה שה
נטיפול לא מתמקד בירידה במש

קל החרידה אותה. בהדרגה נפסק 
נהמאבק בגוף ובאוכל. היא לא הפ

סיקה לרצות לרדת במשקל, אבל 
הניחה לקרב נגדו.

נפתאום היה לה אכפת מעצ
מה. היא התחילה לקנות בגדים 

נוהתאהבה בעצמה: בגדים צבעו
נניים עם מחשופים, שמלות ונע
נלי עקב. זה היה מפעים. כשעש

תה חורים באוזניים וקנתה עגילים 
הרגשתי שמשהו אמיתי קורה. היא 

לא רזתה, אבל התחילה לחיות.
נהגישה הקיימת בחשיבה הר

פואית והפסיכולוגית נשענת על 
המודל הפתוגני, המניח שבריאות 
במובנים רבים היא היעדר חולי. 
לפי גישה זו, האורגניזם האנושי 
מכני  מבנה  בעלת  מערכת  הוא 
מופלא, שמדי פעם מותקפת בידי 

נפתוגן )מחולל מחלה(. כדי שמצ
נבנו יהיה תקין, רצוי שנמנע התפ

תחות של הגורם הפתוגני. גישה זו 
עוסקת בגורמי הסיכון, ועל בסיסה 

נמתנהלת המלחמה בהשמנה, שמ
ניחה שאדם צריך לרדת במשקל 

כדי שיוכל להיות בריא.
נבמציאות הקיימת, הפחד מה

שמנה הוא פחד מוות והאדם השמן 
ננתפס כאדם מקולקל שזקוק לתי

קון. ההשמנה מחוברת כמעט לכל 

נסוגיה חברתית, בריאותית ותרבו
נתית, ומצליחה להפעיל את הפ

חדים הכי עמוקים שלנו. השאלה 
נהיא לא איך עוזרים לאנשים לר

דת במשקל, אלא איך משנים את 
זווית ההסתכלות על ההשמנה.  
80 הציע אהרון א�נ –בשנות ה–
טונובסקי גישה אחרת לתפיסת 

הגי את  העלה  הוא  נהבריאות. 
שה הסלוטוגנית, שמחפשת אחר 

נמקורות הבריאות. גישה זו מני
נחה שהכאב והסבל הם חלק בל

תי נפרד מהחיים ומכוונת לחיפוש 
נאחר הכוחות והמשאבים התור

ופחות  ולרווחה,  לבריאות  מים 
לעיסוק בחולי. 

גישתו של אנטונוסבקי,  לפי 
כבר לא מדובר במאבק בהשמנה, 

נאלא בבדיקה של השאלה איך נע
זור לאדם בכל משקל למצוא את 
הכוח והיכולת לבנות לעצמו חיים 

מלאים ובריאים.
מלח של  מגישה  נהמעבר 

שממוקדת  לגישה  בהשמנה  מה 
בבריאות כולל שישה שלבים:

1. היכרות עם שפת הדיאטה 

. זו שפה די� העל כל תחפושותיה
קטטורית, שתלטנית, מאשימה, 
לנו  שאומרת  ומענישה,  מפלה 

מה לאכול כמה ומתי. 
הדיאטה  משפת  שחרור   .2
זהו תהליך  כשפה של שליטה. 
קוגניטיבי, שעיקרו הבנת האופן 
שבו מנהלת השפה האנושית את 
להניח  היכולת  ואת  ההתנהגות 

להתנה מקדמת  כשהיא  נלשפה 
גויות לא מיטביות.

3. הפסקת המאבק בגוף. הר�
נפיה ממרדף הרזון. הפסקת השי

BMI ובתפ�  מוש במשקל, במדדי  
ריטים כדרך לירידת משקל.

4. שינוי האופן שבו מסת�כ
לים על ההשמנה ועל השמנים. 
יש להרפות מהמלחמה הגורפת 

נבגוף ולקבל את העובדה שיש אנ
נשים בריאים בכל מיני צורות וג
נדלים. לקבל את העובדה שירי
נדה במשקל אינה תוצאה של נחי

שות וכוח רצון, ומשקלו של האדם 
וגם לא בה נלא מעיד על ערכו 

כרח על בריאותו. ההבנה שלכל 
נאדם יש נקודת שיווי משקל, המ

לא  ומשקלו  שלו,  לגוף  תאימה 
נהופך אותו למקולקל, אבל המא

בק בו מקלקל אותו.
5. נרמול מערכת היחסים עם 
האכילה ועם הגוף. הנחת השיח 

נהדיכוטומי של מותר ואסור. הר
פיה מהניטור, ההגבלה, הספירה 

נומערכת ההפחדה המשומנת וקי
דום קשב לאכילה והנאה ממנה.

6. עצירת ההשמנה ומניעתה
תהליך  הוא  פרדיגמה  שינוי 
מורכב. המעבר ממלחמה לשלום 
יותר. אבל אחרי כל  מורכב עוד 
כך הרבה שנות מלחמה בהשמנה, 

הגיע הזמן שננסה גישה אחרת.

איילת קלטר היא מנהלת מרכז 
"שפעת האכילה" לטיפול 

בהתנהגויות אכילה ותפיסת גוף

במציאות הקיימת, אדם שמן נתפס כאדם שזקוק לתיקון. במקום מאבק בהשמנה, יש לעזור לאדם בכל משקל למצוא כוח לבנות חיים מלאים

אילת לוי

נכל מי שגדל, כמוני, על הס
פר "הכינה נחמה" של מאיר שלו 
השנון:  הסיום  את  בוודאי  זוכר 
של  ראשו  על  מתיישבת  הכינה 
לנסות  במקום  והוא,  קירח  גבר 

נלהשמיד אותה, שמח על נוכחו
תה. סוף־סוף הוא כמו כולם.

אפידמיולוגיים  נתונים 
מראים שהתקרחות היא תופעה 
כ–80%  אצל  שמופיעה  שכיחה, 
70 ומע�  מהגברים הלבנים בגיל 
נלה, אף על פי שיש תרופות יעי

לות לטיפול בתופעה. מדוע לא 
כל הגברים פונים לקבל טיפול? 

נתשובה אחת היא אופנה והשפ
עות חברתיות. תשובה אחרת היא 

לטי שנוגעות  שגויות  נתפיסות 
הל ולתופעות  ליעילותו  נפול, 

וואי שלו.
זאת,  לעומת  הנשים,  אצל 
התופעה הפוכה לגמרי. אין שום 

שיעור ההתקר בין  נפרופורציה 
 42%( הנשית באוכלוסייה  חות 
מהנשים הלבנות בגיל 70 סובלות 

נמהתקרחות( לבין שיעור המטופ
נלות שמבקשות ממני תכשיר שי

סייע לצמיחת השיער. 
תופעה זו נובעת בדיוק מאותן 
מנשים  החברה מצפה  סיבות — 
ומטופח  ארוך  בשיער  להתהדר 
בנוגע  שגויות  תפיסות  וקיימות 
וליעילותם.  הקיימים  לטיפולים 
לכן חשוב להכיר את הטיפולים 

נולהימנע מחששות מופרזים ומ
ציפיות שווא.

כהתקרחות בדפוס גברי ובד
פוס נשי

נבכל שלב בחיים, חלק מהש
נערות נמצאות בשלב צמיחה וח

לק אחר בשלב נשירה. נשירה של 
60–100 שערות ביום היא תופעה 

נטבעית שאינה צריכה לעורר דא
גה. התקרחות היא מצב שבו נפגע 

נהאיזון בין מספר השערות הצומ
חות למספרן של הנושרות.

להתקרחות  יש  גברים  אצל 
נדפוס מובהק מאוד. בגלל תהלי
נכים הורמונליים וגנטיים מתקר
נחים הקודקוד, מרכז הקרקפת והר

קות. בצד ההורמונלי קיימת עלייה 

נדרמטית בתוצר פירוק של טסטוס
טרון המכונה דיהידרוטסטוסטרון 
)DHT(, ובצד הגנטי קיימים גנים 

נשככל הנראה מגבירים את רגישו
 .DHT תם של הזקיקים להשפעת
אצל נשים הסיפור קצת יותר 
די ראיות התומכות  אין  מסובך. 

נבתפקידם של ההורמונים בהתק
נרחות של נשים. על הדפוס הגנ
נטי אין מספיק נתונים, אך יית

כן שקיימים גנים המגבירים את 
הרגישות של נשים להתקרחות. 
האזור הקדמי והקודקוד הם אזורי 
ההתקרחות העיקריים של נשים.

תכשירים לטיפול 
בהתקרחות
מינוקסידיל

תכשיר זה גורם להרחבת כלי 
נהדם ההיקפיים. הוא פותח כת
לטי הפה  דרך  שנלקחת  נרופה 

פול ביתר לחץ דם, אבל התברר 
שהוא גורם לתופעת לוואי משונה 
— הצמחת שיער. מחקרים הראו 
שהתופעה מתרחשת באופן ממוקד 
יותר כאשר התכשיר ניתן במריחה 

נעל העור ומכאן ועד לגזירת הקו
פון היתה הדרך סלולה. 

נבניגוד לסוגי שמפו וקרמי הז
נה שמתיימרים לחזק את שורשי 
השיער, מינוקסידיל נמצא יעיל 
בהתקרחות  לטיפול  במחקרים 
נשית וגברית והוא מגיע בריכוז 
של 2% שמיועד לנשים וריכוז של 
5%% לגברים. סקירה סיסטמית ומ�

טא־אנליזה שנערכו בקרב נשים 
1%, 2% ו–5% הרא�  בריכוזים של 
נתה יעילות מובהקת בהשוואה לפ

לצבו. מחקר רנדומלי רחב היקף 
הראה שהתכשיר בריכוז 5% יעיל 
גם בקרב גברים בהשוואה לפלצבו.

לתוצאות  להגיע  שכדי  אלא 
וזוהי  בטיפול,  להתמיד  חשוב 
בעיה. הוראות השימוש דורשות 
מריחה פעמיים ביום, שיער יבש 

וזהירות בשמש — שלושה דברים 
באופן  עליהם  להקפיד  שקשה 
אידיאלי,  בשימוש  גם  יומיומי. 

נהתוצאות ניכרות רק לאחר חוד
שיים־שלושה של טיפול יומיומי 

נוהערכת היעילות נעשית רק בח
לוף שנה מתחילתו.

אישית  היא  התגובה  בנוסף, 
נמאוד. אצל חלק מהמטופלים נצ
נפתה צמיחה של ממש, ואצל אח
נרים היתה רק עצירה של הנשי
נשירה מוגב זה אחרי  וגם  נרה, 

רת בשמונת השבועות הראשונים 
לטיפול. אם הטיפול יעיל, הפסקה 
שלו תביא לנשירת השיער שצמח 

בתוך כמה חודשים.
נתופעות הלוואי כוללות בעי
נקר גירוי של עור הקרקפת, קשק

שת ולעתים צמיחת שיער בפנים. 
בנוסף, הוא אסור לשימוש בהריון 

נובהנקה עקב היעדר מידע על בטי
חות השימוש בתקופות אלו.

נהתכשיר נמכר בארץ ללא מר
שם, בתמיסה או כקצף. 

פינסטריד
נוח  תכשיר  הוא  פינסטריד 

בהרבה — הוא ניתן בבליעה, פעם 
ביום, ללא קשר לאוכל. חומר זה 
מעכב אנזים שמפחית את רמות 
DHT והוא יעיל בהשוואה לפ� -ה-

לצבו בקרב גברים — בעיקר בקרב 
הצעירים שבהם )בני 18–40(. גם 

נכאן תחילת ההשפעה מאוחרת יח
נסית ודרושה לפחות שנה של טי
נפול כדי להעריך את יעילות הת

רופה. משך הטיפול בלתי מוגבל 
השי לנשירת  תביא  נוהפסקתו 
נער שצמח אחרי שישה עד תש

עה חודשים.
תופעות הלוואי כוללות פגיעה 

בספירת  וירידה  המיני  בתפקוד 
נהזרע. תרופה זו נקשרה גם לע

לייה באובדנות אלא שהקשר בין 
נהשתיים אינו ברור. בנוסף תית

המש�  ,PSA ה- במדד  ירידה  -כן 
מש לאיתור סרטן הערמונית ויש 

נלהביא זאת בחשבון בפענוח תו
אינו  פינסטריד  הבדיקה.  צאות 
כיוון שהמחקרים  מיועד לנשים 

והגיעו למסק נבנשים היו דלים 
נות סותרות. 

אפשרויות טיפול נוספות

מחפשות  נשים  שגם  כיוון 
נפתרון נוח יותר של כדור לבלי
קיים שגשוג של שוק תוס נעה, 

פי התזונה המבטיחים לשפר את 
מראה השיער ולהביא לצמיחתו. 
תכשירים אלו כוללים בין היתר 
ויטמין   ,  A ויטמין  ברזל,  אבץ, 
אמי� וחומצות   B12 וויטמין   E

נו שונות.
נעם זאת, כלל לא בטוח שתוס
נפים אלו יביאו לצמיחת שיער. מח
נקר שסקר קבוצות שונות של ויט

מינים, מינרלים וחומצות אמינו 
נהראה שאין תועלת בנטילת תו

ספי ברזל, אבץ, סלניום, ביוטין 
או ויטמינים במצבים של סטטוס 
תזונתי תקין, וכן שעודף סלניום, 
ויטמין A וויטמין E עלול לפגוע 

בצמיחה ולעודד נשירה.
לנטי נוספות  נאפשרויות 

לה דרך הפה לנשים הן טיפולים 
ציפרוטרון  בדמות  הורמונליים 

נאצטט או ספירונולקטון, המורי
נדים את רמות ההורמונים האנד
נרוגניים. טיפולים אלו ניתנים במ
נרשם כקו טיפולי שני ורק במק

רים ספציפיים.
אילת לוי היא רוקחת אחראית בבית 

מרקחת בארי של שירותי בריאות 
כללית, מחוז תל אביב

יש תרופות יעילות למניעת התקרחות, אבל רבים מהגברים לא מבקשים טיפול. נשים מתנהגות באופן שונה לגמרי

איך מטפלים בהתקרחות ולמה בעיקר נשים מבקשות סיוע?

חשוב להכיר את 
הטיפולים ולהימנע 
מחששות מופרזים 

ומציפיות שווא

במקום מלחמה בהשמנה, כדאי לנסות גישה אחרת

ההשמנה מחוברת 
לכל סוגיה ומצליחה 

להפעיל את הפחדים 
הכי עמוקים שלנו

כריסטי אשוואנדן

ניו יורק טיימס

לנו  אמרו  רבות  פעמים 
לבריאות  מועיל  גופני  שאימון 

נשלנו, ומכאן אנחנו עשויים לה
משו זה  הרי  המרבה  שכל  נסיק 

בח. אבל כמו הרבה דברים טובים 
מסוימת  בנקודה  בחיים,  אחרים 

נהאימון הגופני עלול להיות מו
פרז, והנזק ממנו עלול להיות רב 

נמהתועלת. נקודה מסוימת זו שו
נה אצל כל מתאמן.

הדבר הראשון שעלינו לשאול 
את עצמנו כדי לדעת אם אנחנו 

נמפריזים באימון הוא "למה אנ
בנג'מין  מתאמנים?" מסביר  חנו 

נלוין, מרצה לרפואה פנימית במ
אוניברסיטה  של  הרפואי  רכז 

נסאותווסטרן בטקסס ומנהל המ
כון לאימון ורפואה סביבתית בבית 
.Texas Health Dallas החולים

לדברי לוין, אם המטרה היא 
לשפר את הבריאות ולהקטין את 
מחלות  בסוכרת,  הסיכון לחלות 
לב וסרטן, שעתיים וחצי עד שלוש 
שעות אימון כוח מתון עד נמרץ 
בשבוע יביאו את מרבית התועלת. 
לדבריו, "מרגע שמתאמנים יותר 

נמחמש שעות בשבוע, איננו מתא
נמנים לשיפור הבריאות אלא לשי

פור הביצועים".
נוכאשר מתאמנים בשביל לש

פר את הביצועים, בין אם בשביל 
להתחזק בחדר כושר, לרוץ ריצת 

נמרתון או להצטיין בטניס, אנח
נו עלולים להעמיס על הגוף יותר 
ממה שהוא מסוגל לשאת, אומרת 

נקריסטן דיפנבך, חוקרת אימון גו
נפני ומנהלת המרכז למדעי הס

מערב  של  באוניברסיטה  פורט 
נוירג'יניה. היא מסבירה שכשאנ
נחנו מתאמנים הכושר שלנו עו

לה והגוף נעשה חזק ומהיר יותר. 
בשעת  נעשה  לא  השיפור  אבל 

נהאימון עצמו, אלא בשלב השי
קום שבו הגוף מתקן את הנזקים 

שגרם האימון המאומץ.
לדברי דיפנבך, כל עוד הגוף 
השיקום,  בקצב  לעמוד  מצליח 
תרגילי הכושר ממשיכים לתרום 

נלשיפור הביצועים. עם זאת, כא
שר המאמץ הגופני גובר על יכולת 
הגוף להשתקם, אנו נכנסים למצב 

המכונה "אימון יתר".
הוא  המצב  את  שמסבך  מה 
שהקו המפריד בין אימון מאומץ 
לאימון יתר הוא מעורפל למדי. 
אין נוסחה או מספרים שיסייעו 
מה  יתר.  אימון  מהו  להבין  לנו 
שקובע, לעומת זאת, הוא האופן 

שבו הגוף מגיב לתרגילי הכושר 
דיפנבך מציעה  עושים.  שאנחנו 

נלהתייחס לתרגילי כושר ולמאמ
נצים הגופניים והנפשיים שאנח

נו משקיעים בהם כאל כסף בבנק. 
זה כל "התקציב" שברשותנו ואם 

ננחרוג ממנו, בסופו של דבר נס
בול משחיקה ומנזקים.

נאולם "תקציב" האימונים של
נו עשוי להשתנות עם הזמן. ככל 
שלנו  הגוף  מתבגרים,  שאנחנו 
זקוק לזמן רב יותר להשתקם ולכן 
הוא צריך הפסקות רבות יותר בין 
התרגילים. אבל גם גורמים אחרים 
משפיעים על יכולתנו להשתקם. 

נלפי דיפנבך, שעות ממושכות בע
נבודה או בנסיעות או מצבים מל

חיצים בבית עלולים לשחוק חלק 
מהתקציב האנרגטי שלנו ולהקטין 

נאת יכולתנו להשתקם. מחקר מש
2016 שנעשה בקרב 101 שח�  נת 
קני פוטבול, קבע שהסיכון שלהם 
להיפצע כמעט כפול בתקופות של 

לחץ בלימודים האקדמיים.

הדרך המהימנה ביותר לדעת 
אם אנחנו מפריזים באימון היא 
להקשיב לתחושות שלנו, אומרת 

נדיפנבך. אם אנחנו עייפים כל הז
מן, אם תרגילים שעשינו בקלות 

נהפכו לקשים יותר או אם הביצו
נעים שלנו נעשו פתאום פחות טו

בים )למשל, אם זמני הריצה או 
ההליכה היומית שלנו התארכו(, 
כנראה הגיע הזמן להוריד הילוך 
ולנוח. סימנים נוספים לאימון יתר 
הם קשיי שינה, תחושת תשישות 

הת על  להתגבר  יכולת  נוחוסר 
אחרות  ודלקות  קלות  קררויות 
בדרכי הנשימה. "לפעמים צריך 

נלסגת קצת כדי להתקדם", אומ
רת דיפנבך.

מנגד, פסיכולוג באוניברסיטת 
אטווש לוראנד בבודפשט, ז'אבו 
לתת  צריך  כי  מסביר  אטילה, 

נאת הדעת גם במקרה שבו החי
בה לכושר הופכת לאובססיה לא 

נבריאה. אטילה, המתמחה בהת
מכרויות לאימון גופני, מסביר כי 
כשהוא  לבעייתי  "הופך  האימון 

נפוגע בתחומי חיים אחרים". לד
נבריו, אם אנחנו שמים את תרגי

לי הכושר לפני יחסינו החברתיים, 
נהעבודה וכל דבר אחר, סימן שאנ

חנו מפריזים.

 האם אפשר לבצע
יותר מדי פעילות גופנית?

אין דרך ברורה לקבוע 
מהו אימון יתר, ומומלץ 
לעקוב אחרי התגובות 

של הגוף לתרגילים

yaron.kelner@haaretz.co.il :פניות למדור

 מיליונים מרגישים נאשמים בשל משקלם על בסיס יומיומי 
צילום: קירסטי ויגלסוורת/אי־פי

ג'ף בזוס ובוריס ג'ונסון. נשירה של 60–100 שערות ביום אינה 
צריכה לעורר דאגה צילום: פול אליס/אי־פי

חדר כושר בהונג קונג. עד שלוש שעות אימון כוח בשבוע יסייעו 
לשיפור הבריאות צילום: פטר פרקס/אי־אף־פי

מיטל בנשק ודוד שויקי

נחשפו  האחרונים  בשבועות 
בכלי התקשורת כמה מקרים של 

נפגיעות מיניות שבוצעו על ידי רו
הח גינקולוגית.  בבדיקה  נפאים 

שיפה הציפה רגשות קשים אצל 
מטופלות שחוו זאת כפגיעה בבטן 

נהרכה, שרבות מהן גם כך מרגי
נשות מבוכה וחשש בבדיקה אינטי
נמית שכזו, וכן אצל רופאים שגי

לו כיצד הנורמות שהם מתנהלים 
נלאורן מופרות בגסות על ידי הקו
נלגות. הנזק שנגרם בעקבות הפ

גיעות עצום. רופאים דיווחו על 
ושברירי,  לרגיש  שהפך  מרחב 

נעל משבר אמון שיש לעמול לת
נקנו, על רצון להתייצב לצד המטו

פלות ולקדם בשבילן מרחב בטוח 
ומכבד בעת קבלת טיפול רפואי.

לחוות  צריכות  נשים  מה 
בבדיקה גינקולוגית כדי להרגיש 
בטוחות? את השאלה הזו הציפה 
עמותת "קרן בריאה", שמקדמת 
זכויות נשים במערכת הבריאות. 
העמותה ערכה סקר על בדיקות 
יותר  בהשתתפות  גינקולוגיות 
את  שהשמיעו  נשים,  מ–6,500 

נקולן בנושא מזוויות שונות. מס
קרן  לאמנת  עובדו  הסקר  קנות 
בריאה, שעיקריה יוצגו כאן כדי 

נשכל אישה תבין איך בדיקה גינ
קולוגית אמורה להיראות. 

למיילדות  הישראלי  האיגוד 
מסקנות  את  אימץ  וגינקולוגיה 
הרחיב  רשמי ואף  באופן  הסקר 

נאותן, וכעת כל גינקולוג וגינקו
לוגית בישראל מחויבים לבצען. 
מאליהן  מובנות  הללו  ההנחיות 
לרוב המכריע של רופאי הנשים. 

נעם זאת, יש חשיבות גדולה להע
לותן על הכתב כאמנה. 

גינקולוגית,  לבדיקה  בבואך 
שימי לב שעקרונות אלו נשמרים 

והזכויות שלך מכובדות.

מהבי� ביטחון: חוששת   .1
שי מלווה  להביא  זכותך  נקור? 

שהה לצדך בבדיקה. נשים רבות 
זו  זכות  אך  לכך,  מודעות  אינן 
מעוגנת בחוק זכויות החולה ואף 

בנוהל של איגוד הגינקולוגים. 
2. ידע: לא נעים לך לשוחח 

עירו הרפואי כשאת  מצבך  נעל 
זכותך  הטיפולים?  כיסא  מה על 
הבדיקה,  על  הסברים  לקבל 
ואפשרויות  הממצאים, האבחנה 

נהטיפול כשאת בלבוש מלא ויכו
לה להתרכז בנאמר.

3. נוחות: את לא אמורה לה�
במרפאה  הרופא.  מול  תפשט 

מחיצה  או  וילון  להיות  אמור 
נשיאפשרו מקום נסתר להתארג

נות. המרפאה גם אמורה לספק 
נייר או אביזרי ניגוב וניקוי.

לקבל  התחשבות: זכותך   .4
פרו ביצוע  לפני  והסבר  נהכנה 

הרופא  פולשניות. על  צדורות 
הפ לביצוע  רשותך  את  נלבקש 

רוצדורות ולא להחליט בשבילך, 
במיוחד בבדיקות הכרוכות בכאב.

5. פרטיות: הרופאים יקפידו 
ויס האפשר  ככל  פרטיותך  נעל 

אינטימית,  לבדיקה  כיסוי  פקו 
שיוסר רק לצורך הבדיקה. 

6. שליטה: סובלת מכאב בעת 

הבדיקה? זכותך לבקש שהרופא 
יאפשר לך להכניס לבד או ביחד 

נאת מכשיר הבדיקה ויתחשב במ
שוב הכאב שאת מביעה. אם את 

נמבקשת מהרופא לעצור את הב
דיקה, עליו לכבד בקשה זו.

אמורה  לא  כבוד: את   .7
נלצאת מהמרפאה בתחושה שפ

געו בך או השפילו אותך. רופא 
מקצועי יימנע מביקורת, רמיזות 

נאו בדיחות הקשורות לגופך, מי
ניותך, משקלך או דתך.

הוא  דעת: הגוף  שיקול   .8
שלך וההחלטה הסופית היא רק 
שלך. הרופא אמור לתת לך את 

נהתמונה המלאה. אם את לא מר
רפואית  בדיקה  עם  בנוח  גישה 

מסוימת, זכותך לסרב.
הטיפול  אחריות: סיכום   .9
ואסור  לך  שייך  הרפואי  בתיק 

להסתיר אותו ממך.
רגיש  מידע  מעקב: יש   .10
שתרצי לכלול בתיק הרפואי? יש 

טי מינית או  פגיעה  נבעברך 
פול פסיכיאטרי אך אינך רוצה 
יש  ושוב?  שוב  כך  על  להישאל 

נלתעד את בקשתך ולכבדה במר
חב הרפואי.

אלו,  לעקרונות  בניגוד 
שיש  חריגות  התנהגויות  יש 

תמרו כאל  אליהן  נלהתייחס 
בא מחבלות  הן  כי  אזהרה,  נרי 

מון של המטופלות ואינן עומדות 
בסטנדרטים האתיים של טיפול 
רפואי. תכיפות יתר של בדיקות 

נוגינליות או בדיקות שד ללא הת
וויה רפואית הן דוגמאות לכך.

אצבעות  של  בנוסף, מגע 
ללא כפפות בנרתיק באופן של 
גירוי  על  ושאלות  מיני  גירוי 
בגללה  או  הבדיקה  בעת  מיני 
אלו  פעולות  לגיטימיות.  אינן 
פלילית.  עבירה  להיות  עלולות 

רלוונ שאינה  יתר  נהתעניינות 
וירידה לפרטי פרטים של  טית 
אינן  המטופלת  של  המין  חיי 

לגיטימיות כלל וכלל. 
כמחצית מהנשים שהשתתפו 
בסקר של קרן בריאה דיווחו כי 

גינקו מחמישה  יותר  בין  נעברו 
השכיחה  הסיבה  בחייהן.  לוגים 
היתה  הגבוהה  לתחלופה  ביותר 

הגינ נוחות אצל  חוסר  נתחושת 
נקולוג הקודם. יש השפעה דרמ

טית של חוויית ביטחון על מעבר 
נבין רופאים, והיא יכולה אף לה

ביא להימנעות מבדיקה בכלל.
לרופא  מטופלת  בין  המפגש 

נהנשים כרוך במקרים רבים במ
רופאי  של  המוחץ  הרוב  בוכה. 

נהנשים מגיעים לעבודה עם תחו
לבריאות  דואגים  שליחות,  שת 
המטופלת שלהם ולטובתן. האמון 
הנבנה בין המטופלת לרופא הוא 
מטופלות  של  משותף  אינטרס 
ומטפלים. יש לנסח בבהירות מה 
תמיד  ולהישאר  לא  ומה  ראוי 

קשובים למטופלת ולצרכיה.
מיטל בנשק היא סמנכ"לית קרן 
בריאה, המקדמת זכויות נשים 

במערכת הבריאות

פרופ' דוד שויקי הוא מנהל היחידה 
לכירורגיה של האגן ואורוגינקולוגיה 
בבית החולים הדסה עין כרם, ומנהל 
תחום רפואת נשים במחוז ירושלים 

של קופת חולים מאוחדת

תחושת הביטחון של המטופלת בזמן בדיקה גינקולוגית היא סוגיה קריטית. ללא אמון, נשים יתקשו לשתף את הצוות הרפואי במידע קריטי

יש דברים שלא אמורים לקרות בבדיקה גינקולוגית

בדיקה גינקולוגית. ירידה לפרטי פרטים של חיי המין של המטופלת אינה לגיטימית צילום: רוס הלן/אייסטוקפוטו/גטי אימג'ס


