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  שיðיים  יטיפולמאבחון וטיפול בחרדה 

van Houtem, C. M. H. H., Pieterse, C. M., & de Jongh, A. (2022). Diagnostiek en behandeling van angst 
voor de tandheelkundige behandeling. Ned Tijdschr Tandheelkd, 129, 507-512. 

  

  EMDR -ו CBT, רופא שיðיים ועובד סוציאלי (תואר שðי), מטפל בגישות  DMD, MSWתורגם ע"י ד"ר מעין שחם, 
  www.drmaayanshacham.comבקליðיקות פרטיות. 

  .יוðג-התרגום בוצע באישורו ובהסכמתו של פרופ' אד דה

 

  

  תקציר

חרדת הטיפול משתðה  חומרת פחד מטיפול שיðיים (חרדה דðטלית, חרדת טיפול שיðיים) הוא ðפוץ.  
להיות מסוגל לבצע הערכה  , לרמה מאוד חמורה (פובית). אבחון מתאים הוא חיוðיה מצורה קל 

  בצורה הטובה ביותר.  ðיתן לעזור למטופל חרד ðכוðה של רמת החרדה וכיצד 

  של כישורי התמודדות.  באמצעות למידה ðיתן לעזור למטופלחרדה,   לצורות קלות של 

היא הכרחית  (הליבה של הפרעת החרדה)  ðטיית החרדה  הורדת, בצורות קיצוðיות של מצב פחד
התðהגות  עוזר ב"שבירת" הגם , ומקל על חרדות במהלך הטיפולמכיוון שזה גם  בשלב הראשון,

  השפעה חיובית על בריאות הפה של המטופל.תוביל לבסופו של דבר  אשרההמðעותית, 

  

  מטרות למידה 

  לאחר קריאת מאמר זה, תכירו את תופעת הטיפול הארוך ביותר ברפואת שיðיים: 

  השכיחות והמקור;  .1
  אבחון;  .2
 טכðיקות הטיפול האפשריות להפחתת חרדה.  .3

  

  מבוא

 ,Oosterink et alפחד מטיפולי שיðיים (המכוðה גם חרדת טיפול) הוא בעיה ðפוצה ברחבי העולם (
, Milgromהאחרוðות שðים, השכיחות של חרדת טיפול ðשארה זהה פחות או יותר ( 30- ב ). 2009
ביðוðית, בעוד  -מהאוכלוסייה מתמודדים עם חרדת טיפול מתוðה  30-40%). בחברה המערבית  2019

  -Halonen et al, 2014; Van Houtem et al, 2014; Silסובלים מחרדת טיפול קשה(  5-15%-כ

Veira et al, 2021  שים אשר סובלים מחרדת טיפול קשה,  יש את הצורהðלחלק מאותם א .(
 ,Oosterink et al ,2009 ;APAמטיפול שיðיים (החמורה ביותר של חרדת טיפול: פוביה ספציפית 

2013; Van Houtem et al, 2014  עות מטיפולðצורות קשות של חרדת טיפול קשורות בהימ .(
 De Jongh et al, 2011; Vermaireשיðיים ובכך להידרדרות של השיðיים וירידה באיכות החיים (

et al, 2016 .(   שים מאשר גברים, ולעתים קרובות היאð חרדת טיפול מדווחת יותר על ידי
מתפתחת בילדות עד הבגרות המוקדמת ובדרך כלל ðובעת מחוויות שיðיים שליליות (אחת או  

פחד זה יכול   ). De Jongh et al, 2006; Van Houtem et al, 2015;Silveira et al, 2021(  יותר)
    ).Oosterink et al, 2008( ל ידי מגוון רחב של אובייקטים ומצביםלהיות מעורר ('מופעל') ע

מטרת מאמר זה היא לספק מסגרת לגישת האבחון והטיפול באðשים עם חומרה משתðה של חרדת  
טיפול שיðיים. ראשית, ייðתן הסבר על הדרך הטובה ביותר לאבחן חרדת טיפול. לאחר מכן  

וט בחרדת המצב (הרגשות והתðהגות החרדה). יתוארו כמה טכðיקות יעילות שמטרתן לשל 
  בהמשך, ידוðו כמה שיטות שמטרתן לטפל בðטיית החרדה (הליבה של הפרעת החרדה).
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  אבחון

  מדידת חומרת ðטיית החרדה

אבחון החרדה הולם חיוðי לטיפול בהמשך. זה חל הן על טיפול בחולים במרפאת שיðיים רגילה והן  
ביותר* (גילוי ðאות של המתרגם: הקליðיקה שלי מתמקדת במטופלים  על טיפול בחולים חרדים 

  ).www.drmaayanshacham.com –חרדים ביותר, ד"ר מעין שחם 

סוגי חרדה: ðטיית חרדה (חרדת תכוðה, חרדה כמאפיין אישיותי,   2באבחון חרדה מבחיðים בין  
  גובה רגשית לאירוע מאיים).מאפיין פחות או יותר יציב) וחרדת מצב (חרדת מצב, חרדה מצבית, ת

שאלוðים מאומתים שוðים ðמצאים בשימוש למדידת ðטיית חרדה. השאלוðים הðפוצים ביותר  
  לאחרוðה תורגם), וDental Anxiety Scale (DAS) )Corah, 1969-בישראל למדידת ðטיית הם ה

אשר     Modified  Dental Anxiety Scale (Shacham et al., 2022) שאלון ותוקף גרסה עברית של 
  ). 1(ראה ðספח  פריטים וðמצא בשימוש ðרחב במרפאות שיðיים ברחבי העולם 5- כולל כ

  

  זיהוי גירויים מעוררי חרדה ומחשבות שליליות 

ביחס לטיפול שיðיים היא כיðוי כולל לפחד ממגוון רחב של גירויים מעוררי חרדה   ðטיית חרדה
 Oosterink et al, 2008; Van Houtem(אובייקטים ומצבים) שיכולים להופיע בסביבה הדðטלית (

et al, 2017  יים, פעולהðדוגמאות לגירויים מפחידים הם צליל המקדחה, שכיבה בכיסא השי .(
) אם הם ðקשרו לאירוע  CSאלו ðקבעים בðפרד וðקראים גירויים מותðים ( שן. דðטלית או עקירת 

  ). US( )De Jongh et al, 1995שלילי (גירוי בלתי מותðה,  

דוגמה לכך היא מטופל שחווה פעם אחת כאבים בלתי ðסבלים במהלך טיפול הכולל קדיחה כי  
) CSרות שקול המקדחה (חומר ההרדמה לא היה יעיל מספיק. הפעם הזאת הגדילה את הסבי

  עימה המטופל מתמודד. יהפוך למðבא של כאב דומה בעתיד ולכן יגרום לחרדה  

  

ðותðת כמה   1מראה כיצד מתקדם ההתðיה, במקרה זה של פחד מצליל המקדחה. טבלה   1איור 
. שאלון הממפה חלק גדול מהגירויים במסגרת השיðיים הוא שאלון  CS-USדוגמאות לקשרים בין 

  ). Oosterink et al, 2008מצבי גירוי (
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  ) CSגירוי מותðה (  ) USגירוי בלתי מותðה (
  כאב בלתי ðסבל 

  פציעה בפה 
  רעש של מקדח 

  מכשור בפה   להחðק 
  כאב בלתי ðסבל 

  מחט שבורה 
  הרדמה 

  דוגמאות ליחסים בין גירוי בלתי מותðה וגירוי מותðה . 1טבלה 

  

ðיתן להשתמש בשאלון זה כדי לקבל איðדיקציה של חפצים או מצבים בתוך מרפאת שיðיים אשר  
עם סולם תשובות שðע בין "בכלל לא    פריטים 67- המטופל תופס כמאיימים. השאלון מורכב מ

  . )2(ראה ðספח  )4) ל"מפחיד ביותר" (1מפחיד" (

הגירויים המפחידים הם למעשה מðבאים של מה שהמטופל חושב שיקרה במקרה הגרוע ביותר  
). בגלל ההתðיה,  CS) כאשר הוא מתמודד עם גירוי זה (גירוי מותðה, US(גירוי בלתי מותðה, 

שמיעת צליל קידוח כבר עלולה להפעיל אוטומטית תגובת פחד, גם מבלי שה'אסון', כאבי תופת,  
יתרחש בפועל. ðיתן למפות סוגים שוðים של מחשבות שליליות או קטסטרופליות של המטופל  

 Dental Cognitions-המסבירות את פחדיו באמצעות שאלון המיועד למטרה זו, ה
Questionnaire (DCQ)  ספחð פריטים המזהים את התרחשות   38-. שאלון זה מורכב מ)3(ראה

  (תדירות) ואמיðות של דפוסי חשיבה שליליים הקשורים לטיפולי שיðיים.

בעל פה במהלך הבדיקה. חלק זה   CS-USבðוסף לשאלוðים שהוזכרו לעיל, ðיתן לשאול את הקשר  
והוא חיוðי על מðת שðיתן יהיה להתחיל טיפול  של הצריכה מהווה את הליבה של אבחון החרדה  

  .US- ל CS-לדוגמא כיצד ðשאלת השאלות על הקשר בין ה 1 תסריט ממוקד בחרדה. ראה 

  

  US-CS: הליבה של אבחון הפחד: זיהוי היחסים בין 1תסריט 

  כך.) CS-רופא שיðיים: "אתה מציין שאתה מפחד. ממה אתה בדיוק מפחד?" (תשאל את ה

  "אהה, בעצם לכל דבר." (תשובה מעורפלת, אל תסתפק בזה.) מטופל: 

  .)CS-רופא שיðיים: "אבל בשביל מה בדיוק?" (שאלו ספציפית את ה

  ברור.) CSמטופל: "המקדחה, אðי מוצא אותה ðוראית." (

- הקשורה ל  USרופא הפה: "אבל מה בדיוק עם המקדחה שאתה מוצא כל כך מפחיד?" (בקש את 
CS (.בדרך זו  

  ל: "שהמקדחה עולה לי על העצבים ושהוא כואב לי מאוד". מטופ

  כאבי תופת  : קידוח CS-USכעת ידוע הקשר בין 

  רופא שיðיים: "אז אתה חושש שקידוח יגרום לך לכאבי תופת?" 

  מטופל: "כן, זה ðכון". 

  רופא שיðיים: "האם אתה מפחד ממשהו אחר?" 

  מטופל: "לא". 

  במטופל זה. הליבה של אבחון החרדה הושלמה 

  

  טיפול

,  CBT-להלן סקירה קצרה של טכðיקות טיפול להפחתת חרדה שðיתן ליישם הן בתרגול ביתי והן ב
  בין אם בשיתוף פסיכולוג ובין אם לאו. ראשית, ðדוðות הטכðיקות להפחתת חרדת המצב
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 )De Jongh, 2013; Weisfield et al, 2021ות שיטות הטיפול המבוססות עðדוð ,ל ראיות  ). בהמשך
  חשובות ביותר להפחתת ðטיית החרדה. פירוט במאמר ðוסף באתר.

  

  הפחתת חרדת מצב: כישורי התמודדות וסגðון טיפול מפחית חרדה 

כמו "הטיפול יכאב מאוד", "אðי מתðשף",   מועילותים סובלים ממחשבות לא תימטופלים חרד
את המקדחה". ציפיות מסוג זה מובילות לחרדת טיפול  עליי "כðראה שרופא השיðיים יפוצץ 

  ויכולות להגביר את תחושות הכאב.  

  CS-אלו תוך חשיפת המטופל ל מועילותעל ידי הסטת תשומת הלב של המטופל ממחשבות לא 
 ,De Jonghחת והמטופל יסבול ביתר קלות את הטיפול ( (לדוגמה, המקדחה), חרדת המצב תפ

משחקי שפה. צורה ðוספת  תרגילי חשיבה או ). הסחת הדעת יכולה להיות תרגיל מðטלי, כמו 2013
של הסחת דעת היא ביצוע תרגילים גופðיים, בהם מðיעים את הרגליים והרגליים לפי קצב מסוים.  

העבודה יהיה טעון במלואו, ושהמטלה תתאים  חשוב שהמטלה תהיה מספיק קשה כדי שזיכרון 
  לעðיין ולרמת המטופל. 

טכðיקה ðוספת להפחתת חרדת המצב של המטופל היא לגרום למטופל לעודד את עצמו באמצעות  
שיטה הðקראת "תמלול עצמי חיובי". כאשר מחשבות שליליות חזקות, זה עשוי לעזור אם 

עם חבר קרוב, בן זוג או ילד. תחשוב על משפטים   המטופל ידבר עם עצמו, כפי שהוא או היא ידבר
כמו "אתה יכול לעשות את זה!", "היית בשריפות לוהטות יותר" או "זה ייקח רק זמן". כמו כן,  

ðיתן לברר כיצד סבל מטופל מצבים קשים קודמים, גם מחוץ לרפואת שיðיים. כאשר משפטים  
  במהלך כל טיפול ולעודד את עצמו.אלו כתובים על כרטיס, המטופל יכול להתייחס אליהם 

המטופל יכול ליישם את הטכðיקות הð"ל בעצמו, אולי בעזרת רופא השיðיים או פסיכולוג. בðוסף,  
  המטפל יכול לתרום תרומה משלו להפחתת חרדת המצב באמצעות סגðון טיפול מפחית חרדה.  

  ושהטיפול ðיתן לðיהול עבור המטופל.    סגðון טיפול מפחית חרדה פירושו שצפויה עבודה בðושא,

את הראשון ðיתן להשיג על ידי יידוע המטופל על מה יקרה, כמה זמן ייקח הטיפול ומה המטופל  
טיפול הופך למðוהל עבור מטופל חרדתי כאשר הטיפול מחולק לחלקים, מוסכם   עשוי להבחין בו. 

ן הפסקה שרופא השיðיים יגיב לו.  מראש למשל כמה זמן יהיה צורך בלקדוח, וכי מוסכם על סימ
  לבסוף, יחס בטוח מהצוות המטפל יכול להשרות אמון במטופל. 

  

  EMDR-הפחתת ðטיית חרדה: חשיפה ו

, אין די בהפחתת חרדת מצב לבד על ידי לימוד  בחולים עם חרדת טיפול קיצוðית או פובית
מיומðויות התמודדות או יישום סגðון טיפול מפחית חרדה. כמובן, טכðיקות אלו יכולות לעזור  
למטופל להרגיש ðוח יותר בכיסא הטיפולים. עם זאת, ליבת הטיפול בחרדת טיפול קיצוðית או  

מטופל. שיטת הטיפול הבחירה  פובית צריכה להיות מכווðת להפחתת ðטיית החרדה של ה
).  Nauta, 2020הראשוðה לכך היא חשיפה, צורה מבוססת ראיות של טיפול קוגðיטיבי התðהגותי (

) מבלי שהאסון  CSחשיפה מבוססת על העיקרון שאם מישהו ðחשף לגירויים המפחידים שלו (
)USי שה . ) מתרחש, הפחד גווע אוטומטיתðכדי שהפחד יגווע, חיו-CS ו-US  .תקו זה מזהðית  

(למשל, המקדחה), הוא לא בהכרח   CS- מטופל חייב לחוות ולהאמין שכאשר הוא מתמודד עם ה
המפחיד (למשל, כאבי תופת). האחרון הוא הליבה של כל טיפול בחרדה והוא ðעשה   US-מלווה ב

הפה  על ידי ביצוע מה שðקרא ðיסוי התðהגותי. בðיסוי התðהגותי, איש המקצוע בתחום בריאות  
  CS-אז) בין ה-בוחן את התפיסה הלא תפקודית ומעוררת החרדה של המטופל לגבי הקשר (אם

  זה יכאב מאוד").  אז (לדוגמה: "אם רופא השיðיים יתחיל לקדוח,  USלבין  

אכן מתרחש או שאולי הם מעריכים אותו.   -במקרה זה כאבי תופת  -הם בודקים האם האסון  
ספק הרדמה טובה ושואל באופן קבוע האם המטופל סובל  מבחיðה מעשית, רופא השיðיים מ

מכאבים בלתי ðסבלים במהלך הקידוח. על ידי חזרה על הðיסוי ההתðהגותי מספר פעמים במהלך  
מתרחש, הוא לא בהכרח עוקב אחריו. זה יפחית   CS-הטיפול, המטופל לומד בהדרגה שכאשר ה

  ðטיית חרדה. 

  . 2 תסריט מספרלמבוא לðיסוי ההתðהגותי ראה 
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טיפול ðוסף המבוסס על ראיות להפחתת חרדת הðטייה של המטופל הוא להשפיע על החותם  
). De Jongh et al,2013( EMDR). מתאים מאוד לכך טיפול שðקרא USהðפשי של האסון הצפוי (

  בקצרה, טיפול זה, המבוצע על ידי איש מקצוע טיפולי בבריאות הðפש (תואר שðי), מורכב מלבקש
מהמטופל לעורר במוחו את פðטזיית הקטסטרופה, שלאחריה המטפל מסיח את דעתו של המטופל  

תוך כדי שהמטופל חושב, למשל, על ידי ביצוע תðועות אצבעות מול פðיו של המטופל. המטפל  
מבקש מהם לעקוב בעיðיהם אחר תðועות האצבעות. כתוצאה מכך, פðטזיית האסוðות של המטופל  

הרגשי השלילי, מה שהופך את פðטזיית האסוðות פחות אמיðה עבור המטופל  מופשטת מהמטען 
 שהאסון אכן יתרחש. 

  

  . הקדמה של ðיסוי ההתðהגות 2תסריט מספר 

רופא שיðיים: "אתה מצפה שאם אתחיל לקדוח בשן שלך, אתה תחווה כאב בלתי ðסבל. זה ðכון,  
  לא?" 

  מטופל: "כן." 

  אבל יכול להיות גם שלא. מה דעתך?"  רופא שיðיים: "יכול להיות שזה המצב,

  מטופל: "כן, אבל זה תמיד היה ככה." 

  רופא שיðיים: "מה הסבירות לדעתך שתחווה כאבי תופת אם אתחיל לקדוח?" 

  ". 100%מטופל: " 

רופא שיðיים, מטפל באיזור הפה: "אðי אישית חושב שאתה לא מרגיש כלום ושההרדמה פשוט  
. אבל  200%-וחד כשאðי מðסה מאוד להדהים אותך, ððיח בעושה מה שהיא צריכה לעשות. במי

  איך ðדע מי מאיתðו צודק?" 

  מטופל: "על ידי עבודה באיזור הפה?" 

רופא שיðיים: "בסדר, אז אðי הולך להרדים אותך בצורה יוצאת דופן ולקדוח קודם שðייה אחת.  
  ואז אתה הולך להגיד לי אם הכאב היה בלתי ðסבל. בסדר?"

  ר." מטופל: "בסד

  

  

  סיכום

חרדה דðטלית היא תופעה שכיחה המופיעה בדרגות שוðות. אבחון מתאים הוא הבסיס לטיפול  
דðטלית מגיעים  טוב בחרדה. לאור השכיחות הגבוהה של חרדה דðטלית, מטופלים רבים עם חרדת 

על ידי הבðה ויישום של כמה עקרוðות בסיסיים של אבחון חרדה וטיפול    למרפאות השיðיים.
שאלוðי האבחון המתוארים   3בחרדה, ðיתן להגביר ביעילות את יכולת הטיפול של המטופל. 

, מהווים בסיס לאבחון ðוסף במהלך  DCQ- , השאלון של מצבי גירוי וMDAS-במאמר זה, ה
, כך שðיתן יהיה להתחיל  CS-USהקשר המכוðה  הצריכה. הליבה של הצריכה מורכבת מביסוס

  טיפול מתאים. 

), לימוד מיומðויות התמודדות,  MDASעבור מטופלים עם צורות קלות של חרדה (ציון ðמוך של  
, בדרך כלל מספיקה. בחולים עם צורות קשות של חרדה (ביצוע  CS-המשמשות במהלך החשיפה ל

ובין אם לאו, חיוðי להפחתת ðטיית   EMDRול ðיסויים התðהגותיים, בין אם בשילוב עם טיפ 
  , ואולי אף להכחידה. החרדה באופן משמעותי

לחולים עם צורות קשות של חרדת טיפול יש באופן קבוע בעיות אחרות שמשחקות תפקיד בחרדת  
הטיפול, יכולת הטיפול או היכולת של המטופל. לדוגמה, לחולים עם חרדת טיפול חמורה יש  

 ,Roy-Byrne et alקרובות יותר בעיות פסיכולוגיות מאשר לחולים עם חרדת טיפול קלה (לעתים 
1994; Halonen et al, 2018  יים ולהשפיע עלðבעיה זו עלולה לסבך קשות את טיפולי השי .(

 Friedlander and Mahler ,2001 ;Hakeberg andאפשרויות הטיפול ועל תוצאת הטיפול ((
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Wide, 2019,יות של חרדת טיפול,   ). לבסוףðיש להזכיר כי עבור חלק מהמטופלים עם צורות קיצו
, איðו מספיק וכי יש להעזר  EMDRטיפול באמצעות חשיפה, בצורה של ðיסוי התðהגותי או 

  ככל הðיתן.  בטכðיקות הרגעה שוðות
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