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 2018אפריל 

 אכילה ובליעהטיפול בבעיות בקלינאי תקשורת באבחון והגדרת תפקיד 

  נייר עמדה 

, חברי הועדה: ד"ר אשרת סלע, ד"ר יעל זלצר-צוות הכתיבה: יו"ר הועדה: ד"ר נגה נתיב

 , (MA) , רות בן הרוש MA)) , אפנאן פרח (MA) ברגרזון ביטוןמנור, ד"ר נעמה שחר, אורלי 

 טניה סיגייב 

 (MA) אדלקופ  -קריאה מקצועית: ג'ודי בלינדר

 פתח דבר

עולמית ( קבע מערכת קלסיפיקציה World Health Organizationארגון הבריאות העולמי )

המגדירה כי  ,(International Classification of Health Workers) של עובדי בריאות

קלינאי התקשורת . 1תפקידם של קלינאי התקשורת לאבחן ולטפל בהפרעות בליעה

והפרעות  (feeding disorder)אכילה הפרעות התמקצעו בעשורים האחרונים באבחון 

קלינאי משמשים  ,כיום. מםושיקובאנשים עם הפרעות אלו ובטיפול  dysphagia)) בליעה

במסגרות שונות, כגון: בתי חולים, מרכזים בתחום/בנושא איש מקצוע מרכזי התקשורת כ

רפואיים, מוסדות שיקומיים מלידה ועד זקנה, מרכזים לבריאות הנפש, מרפאות אכילה 

  .עודו קהילתיות,מסגרות והאכלה, מכונים ויחידות להתפתחות הילד, בתי ספר וגנים, פגיות 

הערכה קלינית מטרת מסמך זה להציג את המומחיות הייחודית של קלינאי התקשורת ב

ובטיפול קביעת תכנית התערבות ב ,תפקודית ואינסטרומנטלית של תפקודי אכילה ובליעה

 עם אנשים מינקות ועד זקנה. ישיר
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 רקע

 אכילה/האכלה ובליעהלמושגים הקשורים 

כוללים את כל השלבים של (swallowing) ובליעה (feeding)  אכילה ,המונחים האכלה

ושט עד ועיבודו בתוך הפה ומעברו של המזון מהפה דרך הלוע וה העברת המזון לתוך הפה,

 הכניסה לקיבה. 

מוסקולארית מורכבת הדורשת תיאום בין איברים ומערכות -בליעה הינה פעילות נוירו

: מערכת הנשימה והעיכול, השפתיים, הפה, הלשון, החיך, ובכלל זאתפיזיולוגיות שונות, 

 שלבים עיקריים: ארבעהאת תהליך הבליעה לנהוג לחלק שט. והלוע והו ,הגרון

  לי המכיןאאורההשלב - oral preparatory phase -  ,שלב זה כולל מציצה, לעיסה

המזון עם רוק. פעילות אברי הפה בשלב המכין משתנה ידי עיבוד -ויצירת הבולוס על

 בהתאם למרקם המזון. 

  האוראליההעברה שלב - - oral transit phase לכיוון החלק ועת הלשון תחילתו בתנ

. תנועה אחורית של הלשון יוצרת לחץ על הבולוס ודוחסת אותו. ההאחורי של חלל הפ

השלב האוראלי מסתיים ברגע שהבולוס עובר את הגבולות האחוריים של חלל הפה 

 והשלב הפארינגיאלי של הבליעה מתעורר.  

 רינגיאליאהשלב הפ - - pharyngeal phase  שלב זה מתחיל בתנועת הגרון ועצם

ווץ של שרירי הלוע. שלב זה מתואר כרצף של לחצים המופעל יההיואיד כלפי מעלה ובכ

על הבולוס. התעוררות רפלקס הבליעה גורמת להתרחשות סימולטאנית של מספר 

 ויר.ופעילויות שמטרתן להניע את הבולוס לתוך הוושט ולמנוע חדירה לנתיב הא

 ושטיוהשלב ה- esophageal phase -   תחילתו של השלב הוושטי בבליעה מזוהה עם

נכנס הבולוס לוושט, יורד  ך שלב זה,הרפייתו של השסתום העליון של הוושט. במהל

גל הפריסטלטי הוושטי, ולאחר הרפיית השסתום התחתון של הוושט, נכנס עם המטה 

 לקיבה. 
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 הפרעות אכילה ובליעה

נפגעת יכולתו של האדם לאכול  םמוגדרות כמצבים ו/או תהליכים בההפרעות אכילה ובליעה 

 בטוח. ובאופן יעיל, 

 
 הפרעות באכילה 

 
דפוסי אכילה ושתייה לא תקינים, כגון סירוב למזונות, באות לידי ביטוי בהפרעה באכילה 

הפרעות אכילה  לה עצמאית.יקושי להשתמש בכלי אכילה המתאימים לגיל, וקשיים באכ

בקרב אנשים עם הפרעות נוירולוגיות כגון  גם אך  ,במיוחד בגיל הינקות והילדותנפוצות 

. -60%-31% 2-4  ןחות הנעה ביי, עם שכריות או פגיעות מוחיותטדמנציה והפרעות פסיכיא

מהילדים  25-35% -פי הספרות המקצועית בעולם, הפרעות אכילה קלות מדווחות ב-על

התפתחותיות מגיעה -הבריאים ושכיחות הפרעות אכילה והאכלה בילדים עם הפרעות נוירו

 failure to)הפרעת אכילה בינקות יכולה להוביל להפרעות בשגשוג  . 5-9 80%-לכ עד

thrive)  בין הגורמים  .10(, גובה והיקף ראשגדילה )משקלעיכוב ב,כלומר לדרגות שונות של

-ילדים ניתן למנות: הפרעות בקשר הורהבקרב המהווים מצבי סיכון מוגבר לבעיות אכילה 

צוואר, חולשת -בעיות נוירולוגיות ומבניות, אוטיזם, מומי ראש ,ילד, פגות, שיתוק מוחין

 בעיות רפואיות מרובות, תרופות, בעיות נשימה, ושטי שרירים של הפנים והצוואר, ריפלוקס

 .11ותסמונות שונות

 הפרעות בבליעה

מבניים, גורמים נוירולוגים, אונקולוגים, ניתן למנות הגורמים להפרעות במנגנון הבליעה מבין 

בקרב תינוקות וילדים הפרעת האכלה התערבויות רפואיות. מצבים שמקורם מים, או יפסיכוגנ

מגיל יכולות להופיע הפרעות אלו  .12ואכילה יכולה להיות על רקע אורגני, לא אורגני או משולב

אכילה להפרעות  .13 65 במבוגרים מעל גיל (30%-ועד זקנה אך שכיחות במיוחד )כ ינקות

עלולות לגרום  הןאיכות חייו. על רות על מצב בריאותו של המטופל ובליעה השלכות חמוו

. מטופלים 14-16תזונה, דלקת ריאות וחנק עד למוות-לסיבוכים בריאותיים כגון התייבשות, תת
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במפגשים הפחתה בליעה חווים פגיעה בהנאה מאכילה עקב אכילה ועם קשיים בתפקודי 

 . יהגבלה בהשתתפות באכילה כפעילות חברתית ובידוד חברתי ותקשורתחברתיים, 

 
 תפקיד קלינאי התקשורת בטיפול בהפרעות אכילה ובליעה

 
טיפול בבעיות אכילה ובליעה בשלב למבחינה היסטורית, מרבית הסטנדרטים לאבחון ו

קלינאי תקשורת, ערכו חלק כמו כן,  .15,17-28ידי קלינאי תקשורת-האורופארינגיאלי פותחו על

 1989בשנת . 15,29-31נכבד מהמחקרים על תפקוד הבליעה האורופארינגיאלי התקין והלקוי

רשמי המפרט  בארצות הברית מסמך  National Institute of Health (NIH)-ארגון הפרסם 

את תפקיד קלינאי התקשורת באבחון והתערבות בהפרעות בליעה והדגיש את היתרונות 

. 32בליעהאכילה ווהחיוניות של עבודת קלינאי תקשורת בטיפול עבור המטופל עם הפרעת 

מקצועי העוסק -יום, קלינאי/ת התקשורת מהווה איש מקצוע מרכזי בתוך הצוות הרבכ

טיפול בהפרעות אכילה ובליעה מינקות ועד זקנה. יעילותן של שיטות הטיפול של בבהערכה ו

  .20,27,33-37הודגמו במחקרים שונים קלינאי תקשורת בהפרעות בליעה

אכילה, בליעה הפרעות  תקלינאי התקשורת רוכשים ידע, מיומנויות וניסיון קליני בהערכ

חובה במהלך  . ידע קליני מבוסס מחקרית זה נרכש במסגרת קורסיובטיפול בהן ותקשורת

התואר הראשון ובתארים מתקדמים במסגרת החוגים להפרעות בתקשורת, בהתנסויות 

קליניות ובלימודי המשך המיועדים לקלינאי תקשורת. חוגי התואר הראשון להפרעות 

בתקשורת הם היחידים ממקצועות הבריאות המשלבים קורס חובה בהפרעות אכילה ובליעה. 

-פיזיולוגיה ונוירו ;צוואר-ק בתחומים הבאים: אנטומיה של ראשקורסים אלה מקנים ידע מעמי

פיזיולוגיה של מערכות הקול, הדיבור, הנשימה, האכילה והבליעה; שינויים מבניים המיוחסים 

התנהגותיות הות הרפואיות ויצוואר; האטיולוג-למלפורמציות מולדות או לניתוחי סרטן ראש

חלות ומצבים רפואיים על תפקודי הבליעה; הגורמות לבעיות בליעה ואכילה, השפעת מ

דיבור; התפתחות תקינה של תפקודי לנשימה ולתיאום ויחסי הגומלין בין פעולת הבליעה 

טיפולי ושיקומי בהקשרים תקשורתיים שונים  ,כלים לתכנון מערך אבחנתי ;אכילה
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קלינאי תקשורת הנבחנים במבחן הרישוי  ובהתייחסות לגורמים סביבתיים ואישיים.

הממשלתי לצורך קבלת תעודת מקצוע נדרשים לידע ומיומנות בתחום הפרעות האכילה 

 .והבליעה

 תחום הפרעות בליעה ואכילה כוללת:במקצועית של קלינאי התקשורת הההתמחות 

 .קלינית ותפקודיתאכילה ובליעה ביצוע הערכת  ●

 ,Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (FEES)ביצוע בדיקות  ●

ובדיקות  Videofluoroscopic Evaluation of Swallowing (VFSS)   בדיקות 

  .באופן עצמאי ובשיתוף עם אנשי מקצוע אחריםאובייקטיביות נוספות 

 .בליעה ואכילהתפקודי פיזיולוגיה של בזיהוי מרכיבים תקינים ולקויים באנטומיה ו ●

  .להפרעות בליעה ואכילה זיהוי סימנים ●

 .קבלת החלטות קליניות הנוגעות להמשך בירור וטיפול בהפרעות בליעה ואכילה ●

   .הגדרת רמת עצמאות המטופל באכילה וקביעת רמת הסיוע הנדרשת ●

תוך שיתוף פעולה עם  ,בניית תכנית התערבות בהפרעות בליעה ואכילה ●

 כוללת:י, המקצוע-קרובי/משפחת המטופל ואנשי הצוות הרב

o ויעילהשיפור הבסיס הפיזיולוגי לבליעה בטוחה טיפול ישיר ל 

o מנחים אופטימליים לאכילה.שימוש ב 

o וכלי אוכל שונים.  מרקמי מזון מותאמיםהמלצות ל 

o )שילוב תהליכים תקשורתיים בטיפול )כגון, תקשורת תומכת וחליפית. 

o הגברת המעורבות והאחריות של המטופל בתהליך הטיפולי/שיקומי. 

 לצרכי המטופל בסביבה הביתית והקהילתית המותאמיםהתאמה של עזרים  ●

העלאת המודעות של אנשי מקצוע אחרים בנוגע לצרכים של אנשים עם הפרעות  ●

 ואכילה. בליעה ואכילה ובנוגע לתפקיד קלינאי התקשורת בטיפול בהפרעות בליעה

 ריכוז וניהול תחום האכילה והבליעה של המטופל. ●
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 ופרסום צגתם בכנסים מדעייםה ,אכילה ובליעהביצוע מחקרים בתחום הפרעות   ●

   .מאמרים בעיתונים  מקצועיים

 בניית כלי אבחון והערכה להפרעות אכילה ובליעה ●

 בניית תכניות טיפוליות וכלים טיפוליים לקשיי אכילה ובליעה  ●

 .אכילה ובליעהשירותים ותמיכה לאנשים עם הפרעות מתן קידום ופיתוח מערכות  ●

 

 המלצות 

של  תהליך הטיפול והשיקוםקלינאי התקשורת מחויבים מקצועית ואתית לדאוג לבריאותו ול

בליעה, תוך דאגה לשמירה על איכות חייו ובטחונו ושילובו אכילה והמטופל עם הפרעת 

 Internationalבחברה. ארגון הבריאות העולמי קבע מערכת סיווג בריאותית )

Classification of Function)  המשמשת מתווה חשיבתי ושפה מקצועית משותפת לתיאור

ים המוצעים על ידי קלינאי ברוח מתווה זה, מומלץ כי השירות  .38תפקוד ולקות אנושיים

הקשר הרחב של פעילויות הבליעה יעשו מתוך ו אכילה התקשורת לאנשים עם הפרעות

 המטופל והשתתפותו בסביבתו. 

 אכילה ובליעהתהליכי סינון ואבחון בהפרעות המלצות הנוגעות ל

 סינון .א

, של הפרעות אכילה ובליעה סימפטומיםישנה חשיבות רבה לזיהוי מוקדם של סימנים 

כגון דלקת ריאות  הבריאותיים האפשרייםסיבוכים העל מנת לצמצם את  בין היתר,

מומלץ לשלב במסגרות רפואיות ושיקומיות מבחני סינון ואיתור  ,בשל כך. והתייבשות

-בליעה עללהערכת תפקודי אכילה ואנשים הזקוקים להפניה איתור מוקדם שמטרתם 

עליהם ו ורורת עומדים כלי סינון ואיתלרשות קלינאי התקש  ת.תקשורידי קלינאי 

אמנם מאפשרות איתור . תוצאות מבחן הסינון  להדריך את הצוות כיצד להשתמש בהם
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אך אינן מספקות בסיס לתכנון התערבות, ויש צורך בביצוע בדיקות נוספות  ,ראשוני

  הכוללות הערכה מעמיקה של תפקודי אכילה ובליעה.

 בליעהאכילה והערכת תפקודי  .ב

 ואכילה פרינגיאלית מתחילה בבדיקת בליעה-אכילה ובליעה אורו יהערכת תפקוד

 ,מידת הצורךבהערכות תפקודיות וב קלינית של קלינאי תקשורת, ויכולה להיות מלווה

. לקלינאי התקשורת . FEESובדיקת  VFSSבדיקת  , כגון בבדיקה אינסטרומנטלית

תפקיד מרכזי בביצוע הבדיקות האינסטרומנטליות ובפענוח התוצאות. האגודה 

קלינאי  ידי-עלהישראלית של קלינאי התקשורת ממליצה כי בדיקות אלה תבוצענה 

והקליניות על קלינאי  בעת ביצוע הבדיקות האינסטרומנטליות תקשורת שהוסמך לכך.

 התקשורת להעריך את:

 עילות האכילה והבליעהבטיחות וי. 

 פיזיולוגיה הלקויה שמדגים המטופל-הפתו. 

 היכולים להשפיע באופן עקיף על תפקודי  ותיפקודים אורומוטורים תפקודי נשימה

 .הבליעה

 של המטופל. יכולות תקשורתיות שיקדמו את איכות החיים 

 מרקמים המתאימים התאמת הבליעה ו לשיפור תפקודי אסטרטגיותשל  ןיעילות

 .לפתולוגיה שמדגים המטופל

בסיום בדיקת האכילה והבליעה, בין אם הבדיקה היא אינסטרומנטלית או קלינית, 

 :יעביר את המלצותיו לגבי קלינאי התקשורת

 הסבר ממצאי הבדיקה, והרציונל מאחורי תכנית ההתערבות המוצעת. 

 פרינגיאלית-בטיחות ויעילות הבליעה האורו. 

 פיצוירטגיות לשיקום והמלצות לטיפול ישיר ואסט. 
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 צורך בהזנה חליפית לטווח ארוך או קצר. 

 מרקמי מזון ושתייה מומלצים. 

 צורך בבדיקות חוזרות או נוספות. 

 אנשי טיפוללשיקומיים ו ,הדרכה למשפחה ולצוותים חינוכיים. 

  :יתגסטרואנטרולוג ,אוזן גרון ףא /הרופאהפניה לאנשי מקצוע נוספים, כמו/ ,

 ,שיניים /תרופא מרפא/ת בעיסוק,, סט/יתדיאטנ/ית, פיזיוטרפי ,/יתנוירולוג

 וכו' סוציאלי /ת, עובד/יתפסיכולוג

 תהליכי התערבותהמלצות הנוגעות ל

תכנית התערבות עבור האדם עם  יבנהלאחר השלמת תהליך האבחון, קלינאי התקשורת 

בחירתן של  אחרים.הבליעה, בשיתוף עם המטופל, משפחתו ואנשי מקצוע האכילה ו הפרעת

גישות ושיטות ההתערבות צריכה להתבצע מתוך גישה מבוססת מחקרית, הכוללת את 

משלבת גם את רצונות המטופל, סביבתו וההממצאים הקיימים מהספרות המחקרית, 

האנטומי ו/או הליקוי א(  יש להתייחס להיבטים הבאים:ההתערבות ומשאביו. בבניית תכנית 

אכילה ב( הפרעת ה ;בליעה של המטופלאכילה והביסודו של הפרעת ההפיזיולוגי שהינו 

ג( היכולות  ;בליעה הנובעת ממצב אקוטי לעומת מצב כרוני ומצבים רפואיים פרוגרסיבייםוה

( צרכי ורצונות המטופל ד(הפרוגנוזה הרפואית של המטופל ההקוגנטיביות של המטופל 

 .( שיפור איכות החיים של המטופלו ;ומשפחתו

שיקומיות טכניקות טיפול  בליעהאכילה ובב לינאי התקשורת משלבים בתכנית ההתערבותק

 טכניקות שיקומיות הן טכניקות שלאחר זמן, יובילו לשינויים קבועים במנגנון. 39מפצות ו

טכניקות שמטרתן  הןטכניקות מפצות הבליעה )כגון תרגילים לאימון שרירי בסיס הלשון(. 

על אם כי זמני, את יעילות ובטיחות הבליעה. טכניקות אלה מפצות  לשנות באופן מיידי,

וכוללות, למשל, תרגילי בליעה שמטרתם ליצור  ותואך לא מתקנות/מרפאות אהליקוי בבליעה 

קלינאי תקשורת העוסקים  יר בזמן הבליעה או שינויים במרקמי המזון.סגירה של נתיב האוו
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מחויבים לרכוש ידע מעמיק על מנת שיוכלו לבחור בטכניקה מפצות שיקומיות ובטכניקות 

 של הטכניקה. ההמתאימה, להעביר אותה למטופל ולעקוב אחר יישומ

תפקיד קלינאי התקשורת יהיה ל, אכילה ובליעהכדי לאפשר טיפול אופטימלי בהפרעות 

עם כל דיונים משותפים יש לקיים  .39-41תהליךבוצוות רב מקצועי יהיה מעורב בטיפול מרכזי 

כן, על קלינאי התקשורת להכיר  כמו הצוות המטפל בתהליך קבלת ההחלטות הטיפוליות.

בליעה, כגון גישות רפואיות וכירורגיות ולהפנות אכילה וגישות התערבות שונות להפרעות 

 לאיש המקצוע המתאים בעת הצורך. 

 ילדיםבבליעה בתינוקות ואכילה ו שיקולים ייחודיים באבחון וטיפול בהפרעות

בליעה כוללת שיקולים השונים אכילה וילדים עם בעיות בהערכה והתערבות בתינוקות ו 

מסיבות שונות: הבדלים במבנים האנטומים  ,בצורה משמעותית מאלו הנעשים עבור מבוגרים

ת בתקופה העובריוהפיזיולוגים לעומת מבוגרים, אנטומיה ופיזיולוגיה אבנורמלית המופיעה 

ולאחר לידה, השפעת תהליכים התפתחותיים על תהליך האכילה והשפעת קשיי התפתחות 

תינוקות . ויסות חושי על תהליך האכילהבוו , בשליטה מוטוריתכמו קשיים בתקשורת

 אוםלהתקשות בתי אף הסובלים מקשיי נשימה כגון פגים או ילדים עם היפוטוניה עשויים

ידי -ידי המטפלים העיקריים ולא על-הקשיים מתקבל עלבנוסף, הדיווח על בליעה. -נשימה

 המטופל עצמו.

צעירים  ילדיםתינוקות והילד אינו שותף לקביעת המטרות הטיפוליות. עבור  מקרים רביםב

, יש שימוש רב יותר בגישות התערבות עקיפות עקב יכולת מוגבלת בשיתוף פעולה מאד

ייבים התערבות טיפולית דינאמית בזמן להתערבות ישירה. מצבים אלו מחנמוכה והיענות 

לצורך ויעודדו מצבי תקשורת.  מענה להתפתחות ולגדילה של המטופלתיתן הארוחה אשר 

כך, ניתן לבצע התאמות לצרכי המטופל, בשיתוף עם אנשי מקצוע אחרים. ההתאמות בזמן 

 הארוחה יכללו:

 ועוד(  צבע, טמפרטורה, מרקם) מותאמים מזונות 
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 המאפשרת ייצוב מנגנון הבליעה, שאינה דורשת מאמץ גופני רב,  ,מותאמת הושבה

 השומרת על מנח גב ישר, וידיים פנויות להתנסות

 תחושה, נוקשות, ויעילות השימוש בהם מבחינת וויסות  מבחינת מותאמים אוכל כלי

 הכמות והקצב.

 אם בקצב מתן המזון על ידי המאכיל ואם בקצב הלעיסה והבליעה הפעיל   קצב שינוי(

 של המואכל( 

 וויזואליות, מספר השותפים בארוחה( יחד עם רקע רעשי) מותאמת אכילה סביבת ,

 .המשפחה וצוות החינוכי ומקצועי 

 כגון, תקשורת תומכת וחליפית(. מתאימים תקשורת אמצעי( 

  הדרכת הורים וצוותים חינוכיים לאכילה כפעילות תקשורתית דיאדית 

 סיכום

מסמך זה מגדיר את תפקיד קלינאי התקשורת בתהליכי אבחון וטיפול בהפרעות אכילה 

אנשי ובליעה. עמדת האגודה הישראלית של קלינאי התקשורת היא שקלינאי תקשורת הינם 

בעלי מקצועיות ייחודית באבחון קליני . הם הצוות המרכזיים באבחון וטיפול בהפרעות אלו

פיתוח האחראים על וכן  ,פארינגיאליות-ואינסטרומנטלי של הפרעות אכילה ובליעה אורו

 ויישום של תכניות טיפול שמטרתן שיפור או פיצוי של הפרעות אלו. 

תחום האבחון והטיפול בהפרעות אכילה ובליעה נמצא בהתפתחות עולה ומתמדת, לכן נייר 

עמדה זה מהווה בסיס למסמך דינמי שיתעדכן בהתאם להתפתחויות שיחולו בעתיד 

 בתחומים אלו.  
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