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התפקוד המיני וליקוייו: מתיאוריה למעשה
 יצחק )צחי( בן�ציון1

 גילה ברונר2
רוני שטרקשל4,3

 1המרפאה לתפקוד זוגי ומיני, מרכז רפואי אוניברסיטאי סורוקה לנגב

 2המרכז לרפואה מינית, המחלקה לאורולוגיה, מרכז רפואי שיבא, תל השומר

 3בית הספר בראון לבריאות הציבור ורפואה קהילתית של האוניברסיטה העברית והדסה

4התוכנית להכשרת מטפלים במיניות, המחלקה ללימודי המשך, בית הספר לעבודה סוציאלית, אוניברסיטת בר–אילן

אבחון הולם של קשיי תפקוד מיני צריך <
לכלול את כל המרכיבים הביו–פסיכו–

לטיפולים  הפנייה  גם  ולכלול  חברתיים 
המתאימים ביותר. דגם שכזה בנושא שפיכה 
מוקדמת מוצג במאמרם של גאלין וחב' ]3[. 
אבחון מיני ראשוני יכול להתבצע גם על ידי 
צוות המרפאה הראשונית אם חברי הצוות 
עברו הכשרה מתאימה לכך. הכשרה כזו 
צריכה לכלול גם הכרה במגבלות וכישורי 
הפנייה מתאימים. מרכזי טיפול מיני בקהילה 
ולטיפול רב  עשויים לספק דגם לאבחון 
ממדי, כפי שדווח במאמרם של ברונר וחב'. 
זוכה  זקפה  בקשיי  הטיפול בתרופות 
בהדרכה  מלווה  הוא  אם  רבה  להצלחה 
מתאימה. כך, לדוגמה, הודגם שיפור בתפקוד 
המיני של גברים שנכשלו בניסיון הראשון 
לטיפול בתרופות בזקפה, בעקבות הדרכה 

והתאמת מינון ]4[.
לחול  עשויים  הרגיל  החיים  במהלך 
שינויים משמעותיים בתפקוד המיני, שאי 
מוכנות אליהם עלולה לגרום סבל מיותר 
ולהחמירם. הצורך במודעות לליקויי תפקוד 
מיני וזיהוי הלוקים בהם התפרסם בעבר 
ג'וסטו   ]5[ בספרות המקצועית בישראל 
לשלב שאלון  במאמרם  הציעו  ו–חרותי 
גברים  של  תקופתי  בסקר  מיני  תפקוד 
צעירים, כדרך לזהות בעיות מסוג זה ולטפל 
גם  ולעיתים  חולי  מצבי  במוקדם.  בהן 
הטיפול הרפואי בהם, עלולים אף הם ליצור 
קשיי תפקוד מיני שיש לטפל בהם בהתאם. 
סוגיה זו נדונה במאמרם של מגידו וחב', 
העוסק בתפקוד מיני של נשים עם מחלות 
לב כליליות, ובמאמריהם של פלג–נשר וחב' 

ושל מוק וחב', העוסקים בקשיים בתפקוד 
המיני בקרב חולי סרטן. 

התפתחות מקצוע הסקסולוגיה 
או הרפואה המינית

להתפתח  החלו  המין  ומדעי  הסקסולוגיה 
המאה  וראשית  ה–19  המאה  בסוף 
בתקופה  חלוצים   .]6[ בגרמניה  ה–20 
בהיסטוריה  ברפואה,  מומחים  היו  זו 
רפואיים  דגמים  שיישמו  ובאתנוגרפיה, 
בתפקוד  בעיות  לחקור  בניסיונות  ואחרים 
המיני, להסבירן ולטפל בהן. בראשית המאה 
נוסד בגרמניה מכון לסקסולוגיה על  ה–20 
ידי בלוך הירשפלד ועמיתים. מרבית חברי 
המכון היו יהודים, ושניים מהם - טיילהבר 
ו–מרכוזה - ברחו לארץ ישראל עם עליית 
הנאצים לשלטון, אך לא עסקו בסקסולוגיה. 
המדינה,  קום  לאחר  לישראל  הגיע  שפירו 
בבתי  לסקסולוגיה  המרפאות  מנהל  והיה 
החולים הדסה ושערי צדק ]7[. פעולתם של 
הבינלאומית  החברה  לסקסולוגיה,  המכון 
העיתונים  והופעת  מינית,  לרפורמה 
הסקסולוגיים - כל אלה הופסקו בתקופת 
השנייה,  העולם  מלחמת  לאחר  הנאצים. 
בעקבות  בעיקר  חדשה,  תקופה  החלה 
אלפרד קינסי, שערך בארה"ב  מחקריו של 
מינית.  התנהגות  על  הראשון  המחקר  את 
ג'ונסון פיתחו  ו–וירג'יניה  ויליאם מסטרס 
הפסיכולוגי– המיני  הטיפול  דגם  את 
התנהגותי. בשנות ה–90 החלה תקופה של 
אורולוגית,  וטיפולית  מחקרית  פעילות 
גינקולוגית ונירולוגית, שבה נערכו מחקרים 

חלק  של  הפתופיזיולוגיה  להבנת  חשובים 
חוסמי  המצאת  המיני.  בתפקוד  מהבעיות 
 ,)PDE-5 inhibitors( הפוספודיאסטרזה 
תרמה לעלייה במספר הגברים שפנו לקבלת 
של  ובמוכנות  שלהם  זקפה  בקשיי  טיפול 
רופאים לעסוק ברפואת המין. כניסתם של 
הטיפולים בתרופות הגבירה את המודעות 
למורכבות של בעיות בטיפול המיני, אך גם 
בעיות  של  ב"מדיקליזציה"  את ההאשמות 
של  המכירות  מתעמולת  כחלק  מיניות 

חברות התרופות ]8, 9[. 
טיפול הולם בתלונות על תפקוד מיני 
מחייב אבחון רב–ממדי ביו–רפואי ופסיכו–

חברתי )זוגי ואישי(, ובעקבותיו בניית תוכנית 
מיטבית לצרכי הזוג והפרט. פרלמן הציע דגם 

כזה של טיפול בצוות רב–מקצועי ]10[. 
מחקרים במיניות האישה הביאו לפרסום 
הגדרות מחודשות לאבחון הפרעות בתפקוד 
תגובה  לדגם  והצעה  האישה  של  המיני 
המינית של האישה השונה מהדגם המסורתי 
התגובה  בין  ההבדלים  הבנת   .]13-11 [
המינית של הגבר לזו של האישה, מאפשרת 
להתאים את הטיפול לצרכים השונים של 
בני הזוג. האבחון והטיפול במיניות האישה 
נדון במאמרה של לוריא. דגם זה, המבדיל 
בין התגובה המינית של גברים ונשים, נתקל 
בביקורת מחקרית, בטענה שהוא תקף בעיקר 
עבור נשים עם קשיים בתשוקה המינית, 
בעוד שהדגם המסורתי מתאים יותר לנשים 
מתשוקתן  רצון  שביעות  על  המדווחות 

המינית ויחסי המין שלהן ]14, 15[. 
 

שינוי הפרדיגמה

מפרדיגמה פסיכודינאמית שניסתה לפתור 
עבר  עמוקים,  קונפליקטים  של   בעיות 
התנהגותית– לשיטה  המיני  הטיפול 

בהפרעה  לטפל  המנסה  קוגניטיבית, 
בתפקוד על ידי התערבויות שאינן בהכרח 
הקושי  הופיע  שבגללה  לסיבה  קשורות 
בעזרת  לפתור  ניתן  הקושי  את  בתפקוד. 

מילות מפתח: 
תפקוד מיני; אי 
תפקוד מיני; טיפול 
מיני; סקסולוגיה; 
מטפלים מיניים.

Key words:  
Sexual function; 
Sexual dysfunction; 
Sex therapy; 
Sexology; Sex 
therapists.

פיתוח הוויאגרה )Sildenafil( בשנת 1998 גרם למהפכה בתחום הטיפול הרפואי 
והנפשי בליקויים בתפקוד המיני. לרופא הראשוני מתאפשר לטפל ישירות בהפרעת 
זקפה בשיעורי הצלחה גבוהים מכפי שהיה בעבר ]1[. אולם במהרה התברר, כי 
במטופלים רבים הטיפול בתרופה אינו מספיק דיו, וכי חלק ניכר מן הבעיה נעוץ 
בקשיים אינטימיים, אישיים או זוגיים, שרופאים רבים לא עברו הכשרה מתאימה 

לשוחח אודותיהם עם המטופלים ]2[. 
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על  וההתגברות  התנהגותיות,  שיטות 
שינוי  גם  רבים  במקרים  תחולל  ההפרעה 
זו  פרדיגמה  של  כהתפתחות  ברגשות. 
רפואיים  שיקולים  גם  למערכת  הוכנסו 

ופרוטוקולים מומלצים ]16, 17[.
חשוב שנאיר מהו טיפול מיני או מהן 
הגישות השונות לטיפול מיני ומה משותף 
להן? כדי לקיים דיון כזה, יש לקבל מספר 
הנחות יסוד שתקצר היריעה מלהתייחס 

אליהן בהרחבה:
מיניות היא תופעה ביו–פסיכו–חברתית 
יש מרכיבים  מורכבת. לתופעות מיניות 
ביולוגיים, פסיכולוגיים וחברתיים הפועלים 
במשולב. לעיתים רחוקות מאוד קשיים 
בתפקוד המיני או קשיים מיניים אחרים הם 
תוצאה מבודדת של אחד המרכיבים )הנחת 

 .)Multi-causality ריבוי סיבות או
ניתן לטפל בתופעות ובקשיים המיניים 
דרך אחד המרכיבים, אך יש להתייחס גם 
למרכיבים הנוספים, וחשוב גם שלמטפל או 
לצוות המטפלים תהיה היכולת לעשות זאת.

המיני  בתפקוד  ליקויים  או  קשיים 
מתרחשים באחד או יותר משלבי מחזור 
התגובה המינית. השלבים העיקריים הם: שלב 
התשוקה או רצון למגע מיני; שלב העוררות 
המינית - השלב שבו גירוי מיני מעורר תגובה 
ורגשית; שלב הפורקן או  גופנית  מינית, 
האורגאזמה; ושלב ההתרה - שלב שבו גירוי 
מיני נוסף לא יביא לתגובה. משך השלבים 
והיחס ביניהם נקבעים על ידי גורמים רבים 
ושונים כמו מין, גיל, מערכות יחסים, מבנה 
גוף, מחלות נפוצות כמו סוכרת ויתר לחץ דם, 
ותרופות שהאדם מקבל לטיפול בצרכים לא 
מיניים. קיימת כיום סברה, שהתגובה המינית 

של אישה יכולה להתחיל בשלב העירור.
ליקוי בתפקוד המיני הוא לעיתים זמני. 
לגברים רבים יש קשיי זקפה חולפים במצבים 
שונים כמו שימוש בקונדום, עייפות, מתח 
וחרדה. קשיי תשוקה או פורקן )אורגאזמה( 
זמניים מופיעים אף הם פעמים רבות בהקשר 
לתופעות זוגיות או סביבתיות. טיפול נדרש 
רק אם הקשיים נשנים לאורך תקופה. פנייה 
מדי(  מוקדמת  לא  )אך  לעזרה  מוקדמת 

עשויה לקדם את הצלחת הטיפול.

סוגים שונים של טיפול מיני

מכשור  באמצעות  או  בתרופות  טיפול 
רפואי: התפיסה הביו–רפואית מציעה בדרך 
הביו–רפואיים  בהיבטים  התמקדות  כלל 

כגון תרופות או התערבויות אחרות. 
מבוסס על פגישה בחדר  טיפול בשיחה: 
הטיפולים בין מטפל לבין פונה או זוג. אחד 

הוא מתן  בידי המטפל  הכלים המצויים 
הדרכה לביצוע התנסויות מיניות או מטלות 
וכדו'(, שיסייעו  )שיחה, קריאה  אחרות 
לאבחון וליצירת תפקוד מיני תקין. תפיסה 
ופסיכו–חברתית  ביו–רפואית  משלבת 
בהתנסות  שונים  מקצוע  בעלי  מערבת 
הטיפולית, ומשלבת בין טיפול אישי, זוגי, 
שדווח  כפי  בתרופות,  טיפול  לבין  מיני 

במאמרם של ברונר וחב'. 
טיפול הכולל תרגול גופני )בעזרת בן או 
משולש  על  מבוסס  חלופיים(  זוג  בת 
טיפולי: פונה, מטפל ובן או בת זוג חלופיים 
)סרוגייט(. בשאלות אתיות על טיפולים 
אלוני ו–חרותי.  כאלה עוסק מאמרם של 
מתמקדים  שאינם  טיפולים  גם  קיימים 
בליקויי תפקוד קלאסיים של מעגל התגובה 
המינית, כמו טיפולים בהתמכרויות מיניות 
שונות או בפשיעה מינית, וכן הדרכה וייעוץ 
גופניים,  לאנשים בעלי צרכים מיוחדים 

חושיים, תפיסתיים או נפשיים.

מיהו מטפל מיני ומהי ההכשרה 
הנדרשת ממנו?

מטפל מיני הוא אדם שעבר הכשרה מיוחדת 
מיניות,  של  שונים  בנושאים  לטיפול 
למטפלים  המיני.  בתפקוד  ליקויים  ביניהם 
טיפולית  הכשרה  כלל  בדרך  יש  אלה 
הקרובים  התחומים  מן  באחד  קודמת 
פסיכולוגים  כמו  ומיניות,  זוגיות  לנושאי 
עובדים  ושיקומיים,  קוגניטיביים  קליניים, 
בטיפול  מומחים  וכן  פרטניים,  סוציאליים 
וברפואת  באורולוגיה  בגינקולוגיה,  זוגי, 
משפחה. לעיתים בעלי מקצוע ראשוני אחר 
עוסקים  במיניות,  בטיפול  תארים  שסיימו 
בתפקוד  קשיים  של  פרטניים  בהיבטים 
עוסק  וחב'  רוזנבאום  של  מאמרן  המיני. 
ובליקויים  האגן  רצפת  של  בפיזיותרפיה 
בכאב בקרב נשים. לכל אחת מן ההכשרות 
המקדימות היתרונות והחסרונות שלה. לכן 
מומלץ פעמים רבות לפנות למרפאות שבהן 
עובדים צוותים של אנשי מקצוע מתחומים 
על  מאמר  זה  בגיליון  פרסם  לוטן  שונים. 
המלצות ראשוניות של ועדה רב–מקצועית 

במשרד הבריאות שעסקה בנושא זה. 
קיים בעולם מספר מוגבל של מוסדות 
אקדמיים ומקצועיים מוכרים המכשירים 
מטפלים במיניות. אלו תוכניות לתארים 
מתקדמים או תוכניות תעודה. הלומדים 
בתוכניות אלה צריכים בדרך כלל להשתתף 
ב–16-10 קורסי חובה, ובנוסף לעבור הכשרה 

מעשית מודרכת לצורך קבלת התעודה. 
כיום מופעלת בישראל תוכנית אחת 

להכשרת מטפלים ויועצים במיניות בבית 
הספר לעבודה סוציאלית של אוניברסיטת 
http://www.biu.ac.il/soc/sw/( בר–אילן 

מופעלת  בנוסף,   .)hemshech/a01.html
לבעלי מקצוע  במיניות  תוכנית העשרה 
הפקולטה  של  המשך  ללימודי  במחלקה 
http:// לרפואה באוניברסיטת תל אביב 
m e d i c i n e . t au . a c . i l/ i m age s/ s tor i e s/

cme_docs/docs/51.doc(. במדינות רבות 
הוקמו ארגונים העוסקים בטיפול מיני או 
במגוון המקצועות הקשורים לחינוך ייעוץ 
וטיפול מיני. ארגונים אלה ניסחו דרישות 
הכשרה לרוצים לקבל מהם הכרה, כללי 
אתיקה טיפולית מחייבים, ובמקרים רבים 
להתפתחות  השתלמויות  מקיימים  הם 
מקצועית. חברים בארגון מקצועי מקבלים 
על עצמם לקיים את תנאי האיכות והאתיקה 
המקצועית, וכך הם מהווים בקרת איכות 
ומגן למעוניינים לפנות לטיפול במיניות. 
בשנת 1986 הוקם בישראל האיגוד הישראלי 
לטיפול מיני )איט"מ( על ידי בעלי מקצוע 
שונים שעיסוקם במיניות. הארגון מאגד 
בתוכו מטפלים מיניים ממקצועות שונים 
)www.itam.org.il(. בהמשך נוסדה החברה 
הישראלית להפרעות בתפקוד מיני )היל"ם(, 
המאגדת רופאים העוסקים בבריאות מיניות 
)http://www.sexual-health.org.il(. באתרי 
הארגונים ניתן לראות רשימה של מטפלים 
מוכרים, וכן רשימת מרפאות שבהן עובדים 

צוותים רב–מקצועיים. 
נוספים המתפרסמים  בשני מאמרים 
בגיליון הנוכחי של "הרפואה" לא עוסקים 
המחברים ישירות בתפקוד המיני ובטיפול 
בלוקים בו. במאמרם של ברק ו–פישר נדונה 
האפשרות לפיתוח תוכנית למידה מתוקשבת 
למתבגרים והכדאיות של השקעה בנושא זה; 
ואילו במאמרו של אליצור מוצגים ליקויי 
התפקוד המיני מנקודת ראות אבולוציונית. 
כי  זה מקווים,  מחברי מאמר פתיחה 
המאמרים שהתפרסמו בגיליון מיוחד זה 
של "הרפואה", המקודש לסקסולוגיה, יתרמו 
לפיתוח הנושא, להגברת המודעות אליו 
בקרב הקהילה הרפואית, ולהידוק שיתוף 
הפעולה בין רופאים לבין מחנכים, יועצים 

ומטפלים במיניות. • 

מחברת מכותבת: גילה ברונר
המרכז לרפואה מינית
המחלקה לאורולוגיה

המרכז הרפואי המשולב חיים שיבא
תל השומר 

טלפון: 03-5305970 
gilab@netvision.net.il :דוא"ל
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ביבליוגרפיה

קיימות עדויות סותרות לגבי השפעת המגדר )Gender( על 
שיעור התמותה תוך פרק זמן קצר לאחר אירוע חד של העורקים 
הכליליים )ACS(. ברגר וחב' )JAMA 2009;302:874( ניסו לברר 
סוגיה זו לגבי פרק זמן של 30 יום לאחר האירוע. החוקרים 
ניתחו תוצאות מ–11 מחקרים אקראיים בין השנים 2006-1993 
בארה"ב, שהקיפו מעל 38,000 נשים וקרוב ל–100,000 גברים. 
בניתוח הראשוני נמצא, כי שיעור התמותה בתוך 30 יום ממועד 
אירוע היה 9.6% בנשים ו–5.3% בגברים. לאחר תיקונים לגבי 
משתנים שונים וחומרת מחלה אנגיוגרפית נמצא, כי שיעור 

התמותה תוך 30 יום מאירוע כלילי לא היה שונה משמעותית 
בין גברים לנשים, ללא זיקה לסוג האירוע. היחס בין מגדר 
לשיעור התמותה היה דומה בכל רמות החומרה של המחלה 

האנגיוגרפית. 
החוקרים סיכמו, כי הבדל זה בשיעור התמותה קיים, אך 
תלוי בהסתמנות הקלינית. עם זאת, הבדל זה ניתן להסבר 
על ידי שינויים רפואיים בקבלת החולים ובחומרת המחלה 

האנגיוגרפית.
א"י

 לא נמצא הבדל בשיעורי התמותה 
של נשים וגברים לאחר אירועי לב

כרוניקה

∫˙Â·È„‡·†˘‚ÂÓ
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∫ÍÂ˙Ó†ÌÈÚË˜Diabetes Insights, February 2009
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±μÆ≤∞∞π†¨Valensi et al≠Ó†Ì‡˙ÂÓ†Æ‰ÏÁ˙‰‰†˙„Â˜Ï†‰‡ÂÂ˘‰·†p < 0.001™
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