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  1' יום עיון מס –המשפחה והפרעות אכילה 

  26.9.00: סיכום הרצאה מיום , )מכון סאלד, "הפרעות אכילה: "חוברת(

  .ם"ח רמב"בי, מנהלת מרפאה להפרעות אכילה – ר יעל לצר"ד

  .יום העיון יוקדש להסבר האטיולוגיה והבנת התופעה

  

בפרק זמן מאוד קצר זה . השנים האחרונות 30- הפרעות אכילה הן תופעה שמדוברת רק ב

מבנות הנעורים עוסקות  85%- במחלקות למגפה ש case study-הפכה האנורקסיה מ

-ו, עליה בעיסוק לקוי של המשקל וויסותו 800%-מדובר ב. בדרכים שונות לוויסות משקלן

  .בולמיה והפרעת אכילה היקפית, אנורקסיה –עליה בהפרעות אכילה מגוונות  800%

התשובה קשורה לכך שמדובר בחברה ? ולמה אוכל? מה דווקא נשיםל: שאלות עיקריות

וזו המהפכה הכי גדולה במין האנושי , המהפכה הנשית שייכת למאה העשרים. המערבית

  .שנעשתה בזמן הכי קצר

הגלולה הומצאה פרק זמן . לראשונה התירו לנשים לבחור ולצאת ללימודים אקדמיים 1924-ב

מלחמות עולם אילצה את החברה להוציא נשים  2של " מהכלכלת המלח"ו, קצר לאחר מכן

. לא רק לגבי נשים, בה הייתה מהפכה של חופש בכלל 60-כל אלו הובילו לשנות ה. לעבודה

, מדובר באימוץ דפוסי חינוך יותר ליברלים. 'להומוסקסואלים וכו, לשחורים, חופש לחולי נפש

  .יתכאשר הקבוצה לשוויון הייתה בגדר עוד קבוצה חברת

ונדרשים לעיתים שנים עד שמשנים את תפיסת הזהות , תהליך בניית הזהות לוקח זמן רב

ונדרש תחליף שמהווה מודל וסימן לערך " בטן רכה"הזמן של השינוי יוצר ). ב"וכיו, גוף(

אנו מקווין שעם הזמן ייפרדו מתפיסת הגוף ויקבלו פרמטרים . תחליף זה התמצה בגוף. עצמי

  .אחרים

ומיתוסים נוספים הבאים " צעיר לנצח", כסף –פו פרמטרים של החברה המודרנית לכך הצטר

  .להבטיח תחושות אושר וערך עצמי

  .הנהנתנות והרדיפה המתמדת יוצרים תסכול ורדיפה מתמדת אחרי האושר

ככל שמתפתח המדע בתחום התזונה ועיצוב המזון . הרזון נכנס לתוך אחד המיתוסים האלו

אך מבחינה קלורית הם עשירים ומבחינה תזונתית (שאנו רוצים לאכול  וטעמו דומה לדברים

לתוך אותם . אנו נתונים ללחצים רבים שיש בהם פרדוקסים, ")אוכל מהיר"עמו . דלים מאוד –

אנו יודעים בברור שככל שיש יותר הפרעות בזהות כך נכנסות . לחצים נכנס הבלבול לזהות

  .מקום הפרעות האכילה ומצליחות לתפוס יותר

. אך גם הפרעות אכילה, בתפקוד, במשפחות עם הפרעות בזהות יש קושי בשימת גבולות

לעומת זאת איפה שיש מסרים ברורים ועקביים מצד ההורים יש בריאות נפשית ואין בלבול 
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שם נראה קבוצת סיכון , תחושת תהייה וטעייה, משמעיים- בקבוצה בה יש מסרים דו. בזהות

  .לפיתוח הפרעות אכילה

אכילה תקינה מחוברת . מהאוכלוסייה לא אוכלים באופן תקין 80%-בעידן המערבי קרוב ל

מרבית הציבור אוכלים בעקבות השפעות . כמו אצל תינוקות –למוקד הרעב ומוקד השובע 

. לגמרי חיצוניהבעיה מתחילה כשהוויסות הוא ). כמו ריח של אוכל(לא רק פנימיות , חיצוניות

נכנסים לאובססיה ויש . הוא ההקשבה הטוטאלית של הקול החיצוני פיתוח הפרעת אכילה

לא משנה אם אני ...לא כל היום אלא רק פעם ביום, אני אוכל חסה("איבוד שליטה לגמרי 

  "). רק חשוב שאני רוצה לרזות...רעבה  או לא

אדם שלוקה בהפרעת אכילה הוא בעל נתונים ביולוגיים . מובהק גם כן ביולוגייש מרכיב 

  .משפחתיות –נפשיות  –הסיבות אינן רק חברתיות . דיספוזיציה ביולוגית-פרה! מוקדמים

. שנה 300של הפרעות אכילה שהתופעה הייתה קיימת כבר לפני  באטיולוגיהחשוב להבין 

. טראומטית-ובתיעודים על חיילים עם תופעות פוסט, על בולמוסי אכילה נכתב גם בתלמוד

למרות שבוודאי יש , ה אנורקסיה כי אין קרקע שתצמיח אותהבחברות לא מערביות לא נרא

  .אנשים עם גנים ביולוגיים לכך

: בשני המקרים –חוקרת מצרית בשם נאסר בדקה הפרעות אכילה בקהיר מול לונדון 

כן והן היו שוות לאלו  –אך בלונדון , הסתבר שבקהיר לא היו הפרעות. סטודנטיות מצריות

  .ם אנגלייםישבקרב סטודנט

 –האחרונים בטור ). ב וקנדה"לא מתייחס לארה( !בעולם באירופה 1ישראל נמצאת במקום 

  .השבדים

  

  .שיעורים סטטיסטיים באוכלוסיה      אנורקסיה - 1.5%-0.5%

        בולימיה -  2.5%-2%

  

. בקרב האוכלוסייה הערבית יש פחות הפרעות. תרבויות- גם בישראל יש שינויים בין תת

, ההשערה שבאוכלוסיה דתית יש. יותר ברורים –ערכים , מסורת, ותכנראה ששם עדיין זה

  .עיקרב -  קשור כנראה למציאת שידו. אך הם פחות מגיעים לטיפול

התקפי חרדה ואילו האנורקסיה מבטאת יותר נטייה , הבולימיה מבטאת יותר דיכאון

  ).קומפולסיב-אובססיב(לכפייתיות 

  .גם לכיוונים אלו shiftדיספוזיציה שמקבלת  -זה קשור לפרה

כגורמים (השינויים ההורמונים אצל מתבגרים לא נמצאו כפרמטר מבחין להפרעת אכילה 

ולגרום להפרעת , אבל הם כן קשורים להתפתחות המינית שיכולה להיות מפחידה). לה
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. מתעגל וצובר שומן ףאנו יודעים היום באופן מובהק שבשנה לפני קבלת הווסת הגו. אכילה

והילדה צברה ) למרות שאחרי קבלת הוסת גופה יתעצב(רדה של ההורים גדלה אם רמת הח

אם לאותה ילדה . ה נכנסת ללחץ וההורים לא מסוגלים להרגיע אותהנערגם ה, יותר שומנים

הורים מבולבלים ולחצים חברתיים חזקים היא בסיכון לפתח הפרעת , דיספוזיציה- יש פרה

תיקח לפעמים , תספור קלוריות, אופן יותר קלהיא תסבול מכך ב: במקרה הטוב. אכילה

  .'משלשלים וכו

  .אסור להתחיל דיאטה לפני קבלת המחזור היות שזה פוגע בחילוף החומרים באופן רציני

  .חברתיות- עיסוק יתר של הפרט באכילה ובגופו עקב בעיות נפשיות :אנורקסיה

  :יש הרבה תת קבוצות

סובלים מהפרעות אכילה של אנורקסיה אתלטים מקצועיים ה :אתלטיקה –אנורקסיה  -

מדובר באכילה . ובכך מנרמלים את זה" טרייאדת האתלטים"קוראים לזה . ובולימיה

 .הקאות וירידה במסת העצם, פחותה

ממשיכים לעשות ספורט במקום , "מחלת היאפים" –יש גם תסמונת אימון היתר 

  .מסתיר דכאון ומחשבות אובדניות. לנוח

מאפיין יותר בנות שסובלות . אכילה ויריקה לתוך שקית. ני נועראצל ב: תופעה אחרת -

 .זורקות את השקית או מפזרים אותה בביתך. מבולימיה

. לוחצים על הבטן אחרי האכילה ומעלים את האוכל ".העלאת גירה: "רומינציה -

 .נחשבת כתת קבוצה של הבולימיה

 .מחייבת אשפוז, אצל ילדים צעירים. בליעת חפצים – פיקה -

- brother willie"" – תופעה נדירה. פגיעה במנגנון השובע, אכילה ללא הפסקה. 

 Night eating. זו גם הפרעת שינה. הפרעת אכילה בה קמים בלילה ואוכלים -

disorder – אוכלים בלילה כי קשה להירדם. 

-  Nocturna eating disorder – אוכלים כמויות לא , אנשים קמים באמצע הלילה

זה לא רק . לפעמים לא יודעים בכלל שקמו ואכלו. עה וחוזרים לישוןסבירות ברבע ש

מקבלים . מצע הלילהאכי הם יכולים גם לקום ולהקיא ב, משהו בלתי נשלט ומעופף

 .טיפול תרופתי ופסיכותרפיה

מהחולות  85%. מהלוקים בה הן נשים 95%: כשמדברים על אנורקסיה נרבוזה

  .שיא נוסף – 17יא וגיל אחרי שנים ש 14גיל . שנים 13-15מתבגרים 
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  .הפרוגנוזה יותר טובה, שנים 3אם מתערבים בטווח של , יותר מוקדם ותהלוק

  ).ומעלה 18גיל (הפרוגנוזה פחות טובה  late onsetב 

  .13לוקים בהפרעות אכילה מתחת לגיל  7.5%

7.5% late onset –  אז הבעיה קשה וכך גם . 40-50התפרצות אנורקסיה גם בגילאי

  .הפרוגנוזה

שנים גם שם הפרוגנוזה מאוד קשה היות שזו  11אם לוקים בהפרעה מתחת לגיל 

  .אינדיקציה להפרעה פסיכיאטרית קשה

  

  

  

  :תתי קבוצות 2

Restricting type – הרעבה למוות, אלה שמצמצמות אכילה.  

Purging type – אבל יש גם , מאנורקטיות 50%. צורה חדשה של אנורקסיה

מרגישות . (אלו שנמצאות באבחנה זו הן בעלות פרוגנוזה הכי קשה. ימיתהתנהגות בול

עוברות . להן אופציותשיש הפרוגנוזה הכי קשה היות ). purging= אחרי ההקאה  רטיהו

  .משנות דפוסים בעקבות החרדה. מאנורקסיה לבולימיה

  .עלולות להפוך בהבראה לבולימיות) purging(מהלוקות באנורקסיה מסוג זה  25%

  :קריטריונים אבחנתיים

ג "ק 10ירידה של  –כגון , )חודשים 3של (ירידה דרסטית במשקל בפרק זמן קצר  .1

, שומנים, הפסקת אכילת בשר –יש סימנים מוקדמים כמו צמחונות . חודשים 3-ב

זאת , גזר ותפוח עץ –התפריט הפופולארי . קלוריות ליום 200פחמימות וצמצום עד 

ישנו . זמן לאכול אותם ובכך להתמודד עם תחושת הרעבמשום שגזר ותפוח לוקח 

 .לי לגיל ולגובהאסירוב לשמור על משקל הגוף מעל המינימום הנורמ

ככל שאוכלים פחות הגוף מושך לאכול פחות ומתחילה התנהגות כפייתית  •

 .בספורט

  .הילדה שיורדת במשקל חושבת שהיא שמנה למרות שירדה דרסטית במשקל •

צריך להיות אמפטיים לפחד  .המשקל-יה במשקל למרות תתפחד עצום מפני עלי .2

 .אבל לא לוותר
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קיימת . מהמציאות 3ראי שמנה פי באנורקטית רואה עצמה  .הפרעה בדימוי גוף .3

מה שצריך לעשות הוא לא . הכחשה של חומרת מצב משקל הגוף הנמוך הנוכחי

הוא  2טר כיום פרמ, )70-בשנות ה(בעבר היה הפרמטר המובהק ביותר . להתווכח

 .המובהק ביותר

 .מחזורים עוקבים 3הפסקת הוסת במשך לפחות  .4

  :הסברים אפשריים

 .כולל אלו ההורמונאליים, מפסיק תהליכים בגוף –הגוף המורעב  .א

  . יש השפעה של מצב הלחץ על הנעשה בגוף –במצבי דחק  .ב

ידה יר, גם בשני יש הסתגרות .חשוב לעשות אבחנה מבדלת בין אנורקסיה לבין דיכאון

  .כמו באנורקסיה -ב "בתאבון ובמשקל וכיו

ביטוי  –" חור בבטן"או . לא כי אינו רוצה לאכול, מי שסובל מדיכאון לא יכול לבלוע: האבחנה

  .אלא לא מדוגל. לדיכאון

הירידה במשקל נובעת מדיכאון ואינה . כשמשתפר מצב הרוח התיאבון חוזר –פרמטר שני 

  .משהו ראשוני

  ).לא יכולה או לא רוצה(? נך אוכלתלמה אי*   : שואלים

  )המצב רוח הרע או הפסקת האכילה(? מה התחיל ראשון*   ) את ההורים(    

  .לאחר אכילה מצב הרוח מייד משתפר

-אשמין ב –אם אוכל ביס . "קוטבית, החשיבה המאפיינת אנורקטיות היא חשיבה דיכוטומית

אלא להעמיד במצב של אין , ף מוסראסור להטי. קיימות גם רמות חרדה גבוהות". ג"ק 100

  !ברירה

  :בנוסף לקריטריונים אלה

נערה בסיכון . מעמדה החברתי עולה וצורת לבושה גם כן, נערה שעושה דיאטה רגילה

  . תסתגר ומעמדה החברתי ירד, היא תסתיר את גופה, לאנורקסיה לא תעצור איפה שצריך

  :הפרוגנוזה

: לים מוקדם ובזמן ופועלים בכל החזיתותכאמור אם מג .מחלה מאוד קשה. לא טובה

ויש לנו , מערכתי -נפשי ובניית כישורים חברתיים וטיפול משפחתי, התנהגותי - תזונתי

משפחה שלא מרגישה אשמה כל הזמן ורמת חרדה גבוהה המניעה (משפחה בעלת כוח 

 :בנתונים אלה( 85%אז אחוזי ההבראה הם . ההורים הם המפתח להבראה). אותם לפעול

early onset ,אם המחלה מתחילה יותר מאוחר ).רמת אשמה נמוכה ורמת חרדה גבוהה ,
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  יניות האדםמנחה ומדריכה בתחום מ ,מתמחה בטיפול מיני ,מוסמכת

 40%מתוך . יותר מכל התחלואה הפסיכיאטרית כולה, תמותה 20%, מבריאות 40%

חולות כרוניות  - 20%-ו)  כל פעם התפרצות, חולות עם גלים(הבראה חלקית  20%: שנשארו

  ).בה תמיכההר, צריך לשמור עליהן מפני התאבדות(

  .אין להן ביטוח רפואי, הכרוניות לא מקבלות טיפול

  מתחילה תמיד עם עשיית דיאטה - בולימיה

  :)DSM 4לפני (קריטריונים אבחנתיים 

 : אפיזודות חוזרות של זלילה .1

 . אכילת מזון רב בתקופת זמן מוגדרת .א

 .תחושת חוסר שליטה על האכילה בזמן האפיזודה .ב

הקאה : כמו. ה במטרה למנוע עלייה במשקלחוזרת על עצממפצה התנהגות  .2

 .תרגול מרובה, צום, תרופות אחרות, חוקן, שימוש במשקלים או משתנים, יזומה

 3לפחות פעמיים בשבוע במשך  -  מפצההתדירות של הזלילה וההתנהגות ה .3

 .חודשים

 . הערכה עצמית מושפעת באופן ניכר ממשקל הגוף וצורתו .4

 .אפיזודות של אנורקסיה נרבוזה ההפרעה לא מתרחשת אך ורק במהלך .5

  :תת סוגים

Purging type - הקאה כהתנהגות מטהרת אחרי הזלילה  

 Non-purging type - בלי הקאה.  

או עוסקים /כ אלא צמים ו"יש בולימיות עם אותן התקפים ומאפיינים אבל לא מקיאים אח

  .בספורט באופן כפייתי

 .כ במשקל תקין"הבולימיות בד

  .16-25: טווח גילאים , )80%- ב(נערות . ונהקבוצת גיל קצת ש

הבולימיה . ועם נטייה ביולוגית להשמנה, טווח הגיל מגלה שיש פה נערות שהתפתחו מינית

  . לא כמו באנורקסיה שם יש סימנים חיצוניים, בלי שאף אחד ידע, יכולה להתקיים בסתר

  .פוחדים להשמין ומקיאים, אותה" שוברים", מתחיל בדיאטה

Binge – כמויות . מעגל זלילה והטהרות בלתי נשלט. של פחמימותך כלל בדר. התקף זלילה

. התקפים ביום 20נערות שמגיעות עד /יש נשים. האוכל עצומות וללא אבחנה בפרק זמן קצר
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  יניות האדםמנחה ומדריכה בתחום מ ,מתמחה בטיפול מיני ,מוסמכת

אחוז גדול של . מפריע לכל סדר היום. תמים ומביא לאיבוד שליטה "התקפון"מתחיל מ

  .קודם -פזיולוגי: בעזרה. גם פסיכולוגיים –אחוז ניכר . בגלל הרעב, פזיולוגי –ההתקפים 

אי אפשר לעצור בולימית באמצע . כדי למנוע התקף –בעיקר פחמימות , נותנים לאכול 

  . התקף

אי , מאבדת שליטה, כ אינטרוברטית "האישיות בד. צריך לזהות את אי השקט קודם לכן

  . תקלפטומניה והתנהגות מינית מופקר, שליטה באימפולסים

  :טיפוסי אישיות/ שני סוגי 

הופעה חיצונית , תפקוד תקין, הבולימיה  נעשית בסתר) : רוטיתוהנו(הבולימית  .1

 .של בולימיה' ש 20הפרוגנוזה מאוד טובה גם אחרי . טובה

, מאבדת שליטה חיצונית, הבולימיה לא מוסווית: הפרעות אישיות בנוסף לבולימיה .2

, שימוש בסמים ואלכוהול, תסכול יותר נמוךסף . צריכות אשפוז כדי לקבל עזרה

 .הפרוגנוזה קשה מאוד. הפקרות מינית, קלפטומניות

למרות שבבולימיה יש . יותר קשה לטפל בבולימיות קטינות מאשר באנורקטיות קטינות

אבל קשה לגייס את המשפחה להיות חרדה מספיק מפני שאין סכנת , מודעות לכך שיש בעיה

  . חיים מיידית

  . קל יותר לעזור להן -אחרי צבא, עם מוטיבציה עצמאית, ות שבאות לבדבולימי

אם רוצים לעזור להורים לשבור . באנורקסיה יש הכחשה גם אצל הנערה וגם אצל משפחתה

בפניות אליהם כדי  –ברמה לא שיפוטית  –ולהיות עקביים , הכחשה אסור להאשים אותם

שמגיעות לטיפול מגיעות בעל כורחן כי  כל הנערות. שייקחו אותה ויפנו בעצמם לטיפול

  . ההורים הביאו אותן

 B.E.D–  כ "נעשית בד. סובלים מהתקפת אכילה %30מבין כל קבוצת האנשים במשקל יתר

בהבדל מהבולימיה אין התנהגות מטהרת ואין גם צום או ספורט . של דברים מתוקים, בסתר

  .כפייתי

Binge Eating Disorder  אפשר לטפל בתת קבוצה . ודחק של חרדהשייך למצב נפשי מ

  .הזו במסגרת של הפרעות אכילה

 

 

  


