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הקדמה

בשנים האחרונות קיים עיסוק מדעי משמעותי בתחום ההתפתחות 
הקוגניטיבית–חברתית1. העבודות המוקדמות בנושא נבעו ממחקריו 
או  הפיזית  הפרספקטיבה  בראיית  היתר  בין  שעסקו  פיאז'ה2,  של 
מנטליים  אפיונים  של  מוטעה  בייחוס  האחר,  של  הפסיכולוגית 
לאובייקטים דוממים, בהנמקה מוסרית ועוד. הבנות אלה הניחו את 

היסודות לנלמד בהמשך על התחום החברתי. 
סמרוד–קליקמן ו–היינד3 סיווגו את התִפקוד בתחום החברתי 
לשני ממדים: תפיסה חברתית ומיומנות חברתית. הם תיארו 
תִפקודים אלה כהתפתחותיים וכתִפקודים שמצויה בהם יכולתו של 
אדם להשליך מעצמו על מקומו של האחר. חשיבותה של יכולת זו 
הופכת מרכזית במהלך ההתפתחות החברתית. התפיסה החברתית 
לדבריהם, היא "יכולתו של הילד להבין את סביבתו החברתית, 
במיוחד בהתייחס להתנהגותו שלו". המיומנות החברתית, מאידך, 
היא זו המופעלת לצורך יחסי גומלין )אינטראקציה( עם אחרים. 
התנהגות זו מתייחסת ליכולת להעריך במדויק מצבים חברתיים 

ולהגיע לפעולות מתאימות המבוססות על הערכה זו.
ילדים מקובלים חברתית נמצאו בעלי יכולת הסתגלות טובה 
בממדים של תקשורת יעילה, ייזום שיחה, וכן עם מודעות ואמפתיה 

למצבו הרגשי של האחר4. 

הדיון האִבחוני

הלא  האוטיזם  האוטיזם,  תִסמונות  את  כולל  הפסיכיאטרי  הסיווג 
 )PDD,  PDD-NOS( טיפוסי, ההפרעה ההתפתחותית רחבת ההיקף 
והאספרגר כתִסמונות המאופיינות בלקות חברתית. אולם מה באשר 
למצבים שבהם הקושי התקשורתי נוכח, אך הילד או המתבגר אינם 

עונים על הקריטריונים של אבחנות אלו? 
על פי וולקמר וחב'5, במהלך עשרים השנים האחרונות גדלה 
והולכת ההסכמה בין הקלינאים, שלחלק מבני האדם יכולים להיות 
תסמינים ומוגבלויות הדומים באופיים לאלו הקיימים באוטיזם, אולם 

באופן שאיננו עונה במדויק לקריטריונים המלאים של ה–DSM-4 או 
ה–ICD-10. גם לפי טאנגוואי וחב'6, שכיח מצב שבו בני אדם הסובלים 
מקושי בציר החברתי אינם עונים באופן מלא על האבחנה של אוטיזם. 
עם זאת, מוגבלותם כה משמעותית, עד שלעיתים קרובות תִפקודם 

בחברה פגוע ונדרשים עבורם שירותים טיפוליים תומכים שונים.
במספר מחקרים נטען, כי על פי סיווג רחב יותר של הפרעות 
"כמו אוטיסטיות", שכיחותן באוכלוסייה של 1/1000 או אפילו 
1/500, בהשוואה לאוטיזם הקלאסי, שבו השכיחות היא 1/2000 8,7. 
הצורך לתת מענה להפרעות ה"כמו אוטיסטיות" יצר מערך סיווגים 
לא רשמי של הקשיים ההתפתחותיים החברתיים. הידועים שבהם 

כוללים: 
אוטיזם בתִפקוד גבוה )High functioning autism( - הפרעה 

הדומה לאספרגר, אך באיכות תִפקודית נמוכה יותר9. 
 )Non verbal learning disability( הפרעת למידה לא מילולית
- הפרעה המתייחסת לפרופיל הנירופסיכולוגי כמשליך על מיומנויות 

תקשורת וחברותיות של היחיד12-10. 
Multiplex Developmental Disorder - הפרעה המתארת חסרים 
התפתחותיים בוויסות רגשות )רמת חרדה גבוהה(, בהתנהגות וברגישות 

החברתית, יחד עם הפרעות בחשיבה ורעיונות ביזאריים14,13. 
- הפרעה המתארת מיומנויות  הפרעה פרגמטית סמנטית 
דיבור ושפה תקינות בצורה )תחביר ופונולוגיה(, אך פגועות בתוכן 

ובשימוש )סמנטיקה ופרגמטיקה(16,15.
בעיית למידה התפתחותית של ההמיספרה הימנית - הפרעה של 
לקות למידה הממוקדת בתחום התִִפקוד החברתי כאשר לא מחויבת 

הימצאות בעיות תפקודיות נירוקוגניטיביות אחרות18,17. 
אישיות סכיזואידית של הילדוּת - הפרעה שנועדה לתאר ילדים 
הסובלים מבידוד חברתי, ריחוק רגשי, סּגנון תקשורתי לא רגיל, 

ונוקשות בחשיבה ובהתנהגות19. 
מריבוי ההפרעות המתוארות לעיל עולה השאלה, האם אלו בעיות 
שונות או זוויות התבוננות שונות על אותה הבעיה עצמה. קליין 
וחב'20 הציעו, כי השונות האּבחונית נובעת בעיקרה מהמומחיות 
המקצועית של המאבחן, שהרי מדובר בזוויות של נירופסיכולוגיה, 

 הפרעות בהתפתחות החברותיות 
בילדים ובני נוער

על פי הסיווג הפסיכיאטרי, בעייתיות בהסתגלות חברתית יעילה מאפיינת את הפרעות 
ההתפתחות רחבות ההיקף כמו אוטיזם, אספרגר ואוטיזם לא טיפוסי. עם זאת, בעשייה 
הקלינית נחשפת קבוצה שהיקפה באוכלוסייה משמעותי, המתקשה בתִפקודה החברתי, 
אך איננה מתאימה לאבחנות הפסיכיאטריות הנזכרות בזה. במהלך השנים פותחו אבחנות 
לא רשמיות שונות עבור קבוצה זו, והתעוררה שאלה אם אלו אבחנות שונות או ראיית אותה 
הבעיה מכיווני התבוננות שונים. חלק מהמחברים טוענים, כי מצב הידע העכשווי מוגבל, 
ולכן אין כרגע יכולת להגיע לתשובה מדויקת. לפיכך, על פי גישה זו, הנכון והיעיל כרגע הוא 
לחבר אינטגרטיבית בין כיווני ההתבוננות השונים. חיבור זה עשוי לסייע בהמשך בהבנה 
משופרת של הקושי החברתי ההתפתחותי. כחלק מהניסיון לאפיין את הקשיים החברתיים 
ההתפתחותיים מעבר לאבחנות, קיימים שלושה היבטי מחקר מרכזיים העוסקים בקבוצה 
הנדונה: ההיבט הביולוגי, היבט החסר המרכזי וההיבט הקליני. חשוב שהרופא הראשוני 

יגלה ערנות לתסמינים הקשורים לתִפקוד חברתי לקוי, במיוחד בילדים ונוער.

חברותיות; אוטיזם; הפרעה התפתחותית רחבת היקף; הפרעה התפתחותית רחבת היקף לא ספציפית; סיווג ילדים; נוער. 
 .Socialization; Autism; PDD; PDD-NOS; Classification children; Adolescents
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שפה, נירולוגיה ופסיכיאטרייה. הם טענו, כי ראיית ההפרעות 
כמתחרות ביניהן עלולה לעצור את המחקר הבין תחומי - העשוי 
לסייע בהבנת הקשיים באופן אינטגרטיבי. הנכון והיעיל לפיכך 
לדבריהם הוא לראות את הזוויות השונות כגישות מתודולוגיות, 
המסייעות להבין טוב יותר את ההיבטים החברתיים, התּקשורתיים, 

הנירופסיכולוגיים והנירולוגיים של הבעיה. 
בהמשך לגישתו הנזכרת של קליין, מובאת בזאת סקירה של 
שלושה היבטים עיקריים העוסקים בקושי החברתי ההתפתחותי: 
ההיבט הביולוגי, ההיבט המאפיין את החסר התִּפקודי המרכזי 

וההיבט הקליני.

ההיבט הביולוגי

אחת השאלות המרכזיות בתחום המחקר החברתי היא האם מידע 
קציופו  לו.  ורק  אך  המיוחד  במוח  נירולוגי  במסלול  חברתי מעובד 
וחב'21 טענו, כי התהליכים הקוגניטיביים החברתיים אינם ממוקמים 
המוח  בקליפת  אזורים  לדבריהם,  משלהם.  מיוחדים  באזורים 
)Cortical( ובתת קליפת המוח יכולים להיות פעילים בטווח רחב של 
תהליכים ותִפקודים התנהגותיים, כשהרשתות שבהן הם משתתפים 

יכולות להיות שונות. 
אדולפס22 קיבל גישה זו והוסיף, כי רוב המִבנים הנירולוגיים 
שנמצאו קשורים לעיבוד רגשות, קשורים גם להתנהגות חברתית. 
לדבריו, קוגניציה חברתית נשענת על מנגנונים עצביים של תפיסה, 
זיהוי והערכת הגירוי - הפועלים יחדיו בבניית ייצוג מרכזי מורכב 

של הסביבה החברתית. 
מנגנונים אלה כוללים:

 ,Higher order sensory cortices–אזורים מוגדרים )ספציפיים( ב
המעורבים בייצוג התפישה של הגירויים התבניתיים.

אזורים מוגדרים באמיגדלה, בוונטרל סטריאטום ובקליפת 
המוח )קורטקס( האורביטופרונטלית, המייצרים קשר בין תפישות 
)מוטיבציה(  והניעה  קוגניטיבי  עיבוד  אלה לתגובות רגשיות, 

התנהגותית.
 Left–אזורים מוגדרים ברמות גבוהות יותר בקליפת המוח, כמו ב
 ,Posterior cingular cortices–וה Anterior–וה ,Right Parietal ,prefrontal
המעורבים בייצוג של בני אדם אחרים, יחסיהם החברתיים עם האדם 

והמשמעות של פעולות האדם בהקשר חברתי. 
התיאור הסִדרתי של ייצוג המוח בתחום החברתי כפי שמובא 
בזה, מטשטש את מורכבות התהליך. המורכבות קיימת באופן של 
מעורבות תהליכים מקבילים בו זמנית, מעורבות בו זמנית של 

אזורים שונים בהיררכיה של המוח ועוד22. 
בניגוד לגישה הממקמת את התִפקוד החברתי באתרים שונים 
במוח, קיימת גישה הקושרת את התִפקוד החברתי לסוג ייחודי 
)Mirror neurons( מהווים  ומסוים של תאי עצב. תאי המראה 
דוגמה מייצגת לגישה זו. קבוצת תאים זו, המצויה בקליפת המוח 
מעורבת  נמצאה  רזוס,  קופי  של  הפרה-מוטורית  הוונטרלית 
בתהליכים קוגניטיביים גבוהים, כמו היכולת לחקות אחרים, לזהות 
את כוונותיהם, לגלות אמפתיה לכאבם ועוד. תאים אלה מקדדים לא 
רק את המידע החזותי של הפעולה, אלא גם את המטרה ומשמעותה 
 FMRI–אצל העצמי ואצל האחר23. במחקרים שמסתייעים בהם ב
הועלתה אפשרות, שתִפקודים דומים יכולים להיות מיוצגים בקליפת 
המוח הפרה–מוטורית באדם24. אוברמן וחב' 25 דיווחו בעבודותיהם 

על כך שתאי המראה באוטיזם אינם פועלים באופן תקין. 
בעוד שהוויכוח בין שתי הגישות ממשיך להתקיים, טענו קציופו 
ו–ברנטסון26, כי הביולוגיה מושפעת מן הסביבה חרף המגמה 
המקובלת לייחס לה תכונה של דטרמיניזם. על פיהם, הגישות 

הביולוגיות והפסיכולוגיות–חברתיות להבנת התנהגות בני האדם 
הופרדו באופן מסורתי במהלך השנים כאילו היו מנוגדות. בפועל, 
המנגנונים המפעילים את ההכרה )Mind( ואת ההתנהגויות השונות 
אינם יכולים להיות מוסברים על ידי אחת מהגישות לבדה. במקום 
זה הוסיף  ניתוח אינטגרטיבי רב ממדים. בהקשר  נדרש  זאת, 
אדולפס22, כי הנתונים הקיימים כיום מעלים שאלות רבות, כשם 

שהם מספקים תשובות, וכי רב מאוד הבלתי ידוע. 

היבט החסר התפקודי המרכזי

בתחום מחקר זה יש ניסיון לאפיין את גרעין החסר המרכזי שסביבו 
הגישות  בזה  נסקרות  ההתפתחותית.  החברתית  הלקות  נבנית 

העיקריות בתחום. 
קושי בתפקודים ניהוליים )Executive functions( - אלו הם 
תִפקודים התנהגותיים המכוונים למטרה ומנוהלים על ידי האונות 
הקדמיות )הפרונטליות( של המוח. תִפקודים אלה כוללים תִכנון, 
עיכוב תגובות, גמישות, חיפוש מסודר, בדיקה עצמית והפעלת 
זיכרון עבודה27. הקשר בין תפקודים ניהוליים ואוטיזם נחקר במספר 
עבודות, ועלו מִמצאים המעידים על קשר מובהק שכזה. טרנר28, 
לדוגמה, הציעה, כי בעיה בתִפקודים הניהוליים )כמו פרסברציה או 
קשיים בעיכוב תגובה( יכולה להיות אחראית להתנהגויות החזרתיות 

הטיפוסיות באוטיזם. 
קושי ב–Empathizing and Systemizing - ברון–כהן, שטבע 
את מושגי ה-Theory of mind וה–Mindreading 29, פיתחם בהמשך 
 .)Empathizing and systemizing( לתיאוריית האמפתיה והמערכתיות
מרכיב האמפתיה נקשר לחיבור אל האחר. יש בו את היכולת לייחס 
לאחר, שיש בו חיוּת, מצב מנטלי, ולצפות לתגובה רגשית בהתאמה 
לסיטואציה. מרכיב המערכתיות קשור ליכולת לנתח ולבנות מערכות 
)כמו מכונות ומכשירים(, על מנת להבין ולנבא את ההתנהגות של 
מה שאין בו חיוּת. הדרך להבין את המערכתיות אינה במושגים 
מנטליים, אלא במושגים של הבנת החוקים הרלבנטיים. הטענה היא 
שבאמפתיה ובמערכתיות קיימים יחסי קלט–עיבוד–פלט, וכאשר 
הקלט מזוהה ונבדק, הפלט הופך בר ניבוי לחלוטין. על פי ברון–
כהן, בקרב הלוקים בדרגה כלשהי של אוטיזם, הקושי הוא בתחום 
האמפתיה, בעוד שבתחום המערכתיות יש להם דווקא עמדת יתרון. 
לדבריו, אּפיון זה מסביר את הימשכותם של ילדים אלה למכונות 

ומכשירים כמו שואבי אבק, מדיחי כלים, רכבות, שעונים ועוד30. 
Weak central coherence - מושג זה נטבע על ידי פריט'31, 
ומפותח כיום על ידה ועל ידי האפה32. פריט מתארת את הנטייה 
היומיומית הנורמלית לעבד את הקלט באופן מרכזי כך שיהיה בעל 
משמעות, לעיתים במחיר של אובדן זיכרון לפרטים. פריט'31 הציעה, 
כי מרכיב זה של עיבוד מידע פגוע בקרב הלוקים באוטיזם. לטענתה, 
בני אדם הלוקים באוטיזם נוטים להיות ממוקדים בפרטים במחיר 

של פגיעה בעיבוד השלם ובהבנת המשמעות הגבוהה יותר. 
קושי בקשב המשותף )Joint attention( - ההנחה בדגם זה 
כי התנסות מוקדמת משרתת תפקיד חשוב בהתפתחות  היא, 
הפוסטנטלית של המוח. ההתנסות המדוברת כאן היא היכולת 
לתיאום בין הקשב החזותי של פעוטות לזה של שותפם החברתי. 
יכולת זו מתפתחת בחודש השישי לחיים33, ובבגרות היא מתפתּחת 
לתִפקודים של התייחסות פסיכולוגית לאחר, שיתוף ברעיונות, 
כוונות ורגשות. כלומר, מיומנויות אלה, המתפתחות בשנות החיים 
הראשונות, מספקות נקודת משען ללמידה החברתית והאִרגון 
העצמי33. על פי גישה זו, כשל התפתחותי בקשב המשותף יגרום 

לפגיעה נירו–התפתחותית. 
קושי ב–EM( Enactive Mind( - אחד המאפיינים המרכזיים 
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נתוני  בהינתן  לפעול  היכולת  בין  הגדול  הוא הפער  באוטיזם 
בעיה באופן מילולי, אל מול הכישלון לפעול במצבים טבעיים, 
ספונטניים - מצבים של כאן ועכשיו. בגישת ה–EM יש התייחסות 
לפער הזה וניסיון להסבירו. בגישה זו נטען, כי לצורך התנהגות 
חברתית מותאמת נדרשת הבחנה בפרטים השקטים והחבויים של 
הסיטואציה, וכי המלל הוא מקור מידע חברתי חלקי בלבד. על פי 
 Enacts the social( גישה זו, הילד פועל בשדה של העולם החברתי
world( ותופס בתוכו את הפרטים המרכזיים החשובים לו באופן 
מיידי לצורך פעילות חברתית עכשווית. התנסויות אלה "נרשמות 
בגוף" )Embodied actions(, ובהמשך, ככל שיתנסה, יידע הילד לחפש 
מראש את המידע שיעריכו כמשמעותי עבורו. אין הכוונה למידע של 

חוקים, אלא כזה המושווה "לחוכמת רחוב". 
בגישת ה–EM נטען, כי בקרב אוטיסטים יש ערנות לפרטים הלא 
משמעותיים של הסיטואציה. הם פועלים בהתייחס לפרטים אלה, 
ובאופן זה לא נרשם בגופם ולא נלמד הנתיב של איסוף המידע 
המשמעותי עבור ההבנה החברתית המותאמת. כלומר, הפגם הוא 
באיסוף המידע הראשוני ולא בעיבוד הגבוה שלו. במחקרים של 
קליין וחב'34 נמצא, כי בעת התבוננות בסצנה מתוך סרט אשר בה 
עיני אנשים קרועות לרווחה, מסמנות התרחשותה של הפתעה; הילד 
האוטיסט מתמקד בפה, בניגוד לילד הבריא, המתמקד בעיניים. טענת 
הגישה היא, כי ניתן ללמד אוטיסטים כיצד לפעול בהקשר מסוים, 

אולם במצבים היומיומיים הם לא יוכלו להסתייע בידע זה. 

ההיבט הקליני

על פי ווינג35, קטגוריות אִבחוניות מובנות מתאימות יותר למצבים 
תיאורטיים. במציאות היומיומית של מטפל המנסה לסייע לבני אדם 

עם ליקוי בטווח האוטיסטי, לקטגוריות אלו יש יישום מוגבל. 
מובאת בזאת הצעתה של ווינג35 כמייצגת את הניסיון לתת מענה 
למצוקת האוכלוסייה במִסגרת העשייה הקלינית, גם כשמצוקה זו 
איננה מצויה בסיווג הרשמי. ווינג35 הציעה לקבוע את הסיווג הקליני 
באופן נפרד ממאפיינים אחרים, כמו רמת יכולת ואטיולוגיה גופנית. 
תרונה זה בציינה, כי זה מוגבר בהיעדר  עם זאת, היא מסייגת את פִּ
ידע עכשווי מדויק באשר ליחסים בין התמונה הקלינית לבין הבסיס 

הנירופסיכולוגי והנירופתולוגי. 
 Diagnostic Interview - ווינג וחב'36 פיתחו שאלון חצי מובנה
 .)DISCO (  Schedule for Social and Communication Disorders
השאלון מאפשר לאסוף מידע באופן שיטתי בהתייחס להיסטוריה 
ההתפתחותית והתמונה הקלינית העכשווית. הוא מושלם בתצפית 
ובמבחן, המתייחסים לקשיים בטווח האוטיסטי  פסיכולוגית 
ובמצבים התפתחותיים אחרים. על סמך המידע הכולל בנו החוקרים 
סיווג לשלוש קבוצות של אוכלוסיית הטווח האוטיסטי; סיווג זה 
הוכח, לדבריהם, כיעיל בתִכנון חינוך, בהתערבות טיפולית ובסיפוק 

שירותים. 
המאפיינים הקליניים: 

קבוצת המתבדלים-מרוחקים - קבוצה זו מתאימה לתמונה 
צפויות פחות טעויות  כאן  המתוארת המקובלת של אוטיזם. 

ומחלוקות אִבחוניות. 
הקבוצה הסבילה - ילדים בקבוצה זו עלולים לא להיות מאובחנים 
בשנות חייהם הראשונות. הסימנים הראשונים של הפגיעה הם מיעוט 
ביחסי גומלין חברתיים ספונטניים ובעיה בתִקשורת לא מילולית, כמו 
קשר עין. בהמשך ניכרת בעיה באינטונציה, ונצפית יזימת תקשורת 
חברתית ספונטנית במצבי סיפוק צרכים בלבד ופחות לצורך הנאה 
מקשר. במִפגש עם האחר קיימת סבילות עם נטייה להיות מובלים על 
ידו. תכני ההתעסקות המרכזיים הם חזרתיים ומצומצמים, המשחק 

חסר ספונטניות, וקיימת הבנה מוגבלת של בדיחות מילוליות מעודנות. 
ייתכנו קשיים בקואורדינציה ובמוטוריקה גסה. קבוצת הילדים הזו 
נחשבת לנוחה ביותר להתמודדות מכל הקבוצות האוטיסטיות. כמו 
כן, הפרוגנוזה שלהם טובה יותר משל הקבוצה הראשונה. יחד עם זאת, 
למרות ההתנהגות השקטה יחסית, חלקם עלולים במצבי לחץ או בגיל 
ההתבגרות להפוך קשים מאוד. שינוי זה הוא לעיתים דרמטי וממושך. 
מצוינת בשיעור נמוך יותר התפתחות משותפת של נירופתולוגיות 
בהשוואה לקבוצה הראשונה. ב–DSM 4 הם יכולים להתאים לאבחנה 

של הפרעה אוטיסטית, PDD-NOS או אספרגר. 
קבוצת "הפעיל אך מוזר" - האִבחון והסיווג קשים במיוחד בקבוצה זו. 
אלו ילדים ומבוגרים היוזמים פנייה לאחרים, אולם באופן מוזר, תמים 

וחד כיווני. ניתן לתאר את הפנייה 
כדיבור לכיוונו של האחר ולא אל 
האחר. כלומר מתקיימת הגישה 
הפעילה, אולם המִפגש חסר את 
ההנאה מההדדיות שבתקשורת. 
בקשר  מתאפיינים  המִפגשים 
מרובה  בדיבור  מותאם,  לא  עין 
עם מנגינה מונוטונית ובשליטה 
מוגבלת בעוצמת הקול, בהערות 
ושאלות חזרתיות שאינן תואמות 
בהיצמדות  הסיטואציה,  את 
גופנית לאחר, וכן בביצוע חלקי 
מאוד של מחוות גופניות כליווי 
נראית  ככלל  ההתנהגות  למלל. 
וטרחנית.  מוזרה  השיח  לבן 
עם  יחד  הטרחנית  ההתנהגות 
לכל  מרובה  רגישות  של  קיומה 
תִסכול  מצבי  מזמנים  ביקורת, 
תכופים ביותר, המלווים לעיתים 
קרובות בהתקפי זעם ובתוקפנות 
בהבנת  הקושי  בשל  גופנית. 
מיעוט  נקלע  חברתיים,  חוקים 
עם  להסתבכות  זו  קבוצה  מתוך 
תחומי  קיימים  בנוסף,  החוק. 
פיזיקה,  כמו  מוגבלים  עניין 
אסטרונומיה, ציפורים מסוימות 
שגרות  יש  ולחלקם  ועוד, 

חזרתיות המערבות אובייקטים. עקב שכיחות הופעה משותפת גבוהה 
של מאפיינים התנהגותיים שונים, כמו קואורדינציה מוטורית לקויה, 
בעיה בשימוש בשפה או חרדה גבוהה, אפשרי שאנשי המקצוע יתמקדו 

בהם ויפסחו על ההבחנה במאפיינים האוטיסטיים.

אוטיזם או לא אוטיזם ?

למרות מספר עבודות שנטען בהן, כי קיים מִגוון של קשיים חברתיים, 
ובעיות קוגניטיביות ושפתיות בקרובי המשפחה של המאובחנים עם 
אוטיזם, אין מידע המוכיח שאוטיזם הוא אכן מושג–על עבור קשיים 
אלה. משמע, אין מידע המוכיח שאוטיזם היא בעיה עם טווח. ייתכן 
שונים  מצבים  מספר  בעצם  הוא  בעיות  של  כטווח  שנתפס  מה  כי 

שחפיפתם הקלינית מלאכותית37. 
על פי טאנגוואי וחב'38, רק כשתהיה הבנה משופרת של המרכיבים 
הגנטיים והסביבתיים המשפיעים על הביטוי הקליני של אוטיזם, 
ניתן יהיה לדעת אם לפחות חלק מהופעות הקושי החברתי מצויות 
על אותו הרצף עם שונות במיקומן בו בלבד. בשלב הידע הנוכחי הם 

נתוני המחקר העכשווי מעלים,  ˆˆ
כי קיימת באוכלוסייה קבוצה 
שהיקפה משמעותי, עם קושי 

 בהתפתחות החברותיות, 
 חרף העובדה שלא נקבעה 

עבורה אבחנה רשמית בספר 
האבחנות הפסיכיאטרי.

על פי סיווג רחב יותר של  ˆˆ
הפרעות "כמו אוטיסטיות", 
שכיחותן באוכלוסייה היא 

1/1000 או אפילו 1/500, בהשוואה 
לאוטיזם הקלאסי, שבו השכיחות 

המוערכת היא של 1/2000.

הגישות הביולוגיות  ˆˆ
והפסיכולוגיות־חברתיות להבנת 

ההתנהגות האנושית הופרדו 
באופן מסורתי במהלך השנים 

כאילו היו מנוגדות. בפועל, 
המנגנונים המפעילים את ההכרה 
)Mind( וההתנהגויות השונות אינם 

יכולים להיות מוסברים על ידי 
אחת מהגישות לבדה, ובמקום זאת 
נדרש ניתוח אינטגרטיבי רב ממדי.
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 ICD-10–וה DSM-4–מציעים לנוע מעבר לסיווגים המקובלים של ה
אל גישה שתאפשר סיווג אוטיזם במושגי טווח עוצמה של הביטוי 
הקליני. מעבר ליישומיות הקלינית המיידית, יאפשר מחקר כזה להניח 
את היסודות להגדרת אִפיונים פנוטיפיים מובחנת של תת קבוצות 
בתוך האוכלוסייה. אִפיונים אלה יוכלו להיקשר לבסוף לגנים ולתוצרי 
הגנים המשמעותיים בבעיית האוטיזם. גם לפי ווינג35, הגישה הרב 
ממדית יישומית בהתמודדותה עם מצב הידע הלא שלם העכשווי 
בנוגע להפרעות האוטיסטיות. לדבריה, ייתכן שיבוא היום שבו 
הקשר בין נירופתולוגיה, פסיכולוגיה והתנהגות נצִפית יובן במלואו. 

עד אז, אפשר שבעיות הסיווג תישארנה בלתי פתורות. 

לסיכום

בני אדם הלוקים בקושי חברתי התפתחותי מזוהים בעשייה הקלינית 
באבחנות הרשמיות המקובלות כמו PDD, אספרגר, אוטיזם, ואוטיזם 
לא טיפוסי. עם זאת, אבחנות אלה אינן מתאימות לחלק ניכר מהם. 
תוצאות המחקר העכשווי מעלות, כי אכן קיימת באוכלוסייה קבוצה 
עבורה  קיימת  שלא  העובדה  חרף  זה,  בקושי  הלוקה  משמעותית 
אבחנה רשמית בספר האבחנות הפסיכיאטרי; אלו ילדים, מתבגרים 
עד  משמעותית,  כה  החברתית  הסתגלותם  שמוגבלות  ומבוגרים 
תומכים  טיפוליים  שירותים  עבורם  נדרשים  קרובות  שלעיתים 
שונים. היעדר אבחנה רשמית יוצר מצב של טעויות אִבחוניות ואי 

מתן טיפול הולם. 

במאמר הנוכחי נסקרו הניסיונות לקבוע אבחנות לא רשמיות 
לקבוצה זו, ונדונה השאלה האם אלו תת קבוצות שונות או קבוצה 
שנקבעות לה אבחנות שונות על פי תחום המקצוע של המתבונן. 
התשובה המוצעת איננה חד משמעית. ייתכן שאלו קבוצות שונות, 
אך ייתכן גם שזווית ההתבוננות של המאבחן משפיעה על האופן 
שבו הוא תופש את הקשיים המרכזיים של הקבוצה. מענה רב משמעי 
זה מבטא את החסר העכשווי במידע מוסדר ומדויק באשר לקשיים 
ההתפתחותיים החברתיים. לפיכך, נסקרו מקורות המצדדים בתיאור 
הקשיים החברתיים ההתפתחותיים, מעבר לאבחנות המקובלות, 
זאת מתוך הנחה שדיוק היבטי הקושי השונים והעיבוד האינטגרטיבי 
שלהם יסייעו במהלך הזמן ביכולת בניית הקטגוריות האִבחוניות. 
יצירת קטגוריות אלה חשובה בעינינו, מאחר שזו תאפשר ערנות 
ומתן מענה מקצועי משופר לקבוצה משמעותית באוכלוסייה הזקוקה 

להתייחסות טיפולית. • 
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התפתחות החברותיות היא תלויית תשתית ביולוגית בלבד. א'	
התפתחות החברותיות היא תלויית השפעה סביבתית בלבד. ב'	

התפתחות החברותיות היא תלויית אינטגרציה בין תשתית ביולוגית להשפעה סביבתית. ג'	
התפתחות החברותיות היא תלויית תשתית ביולוגית בעיקרה ובמצבים חריגים נתונה גם להשפעה סביבתית.  ד'	

 הידע העכשווי באשר להתפתחות 
החברותיות מכוון להבנה ש: 

מדור חינוך רפואי מתמשך

CME

קלציטריול )Calcitriol( הוא ליגנד של הקולטן של ויטמין D, והוא 
נוסה במבחנים במבחנה ובחי, כדגם לטיפול באדנוקרצינומה של 
הערמונית ובממאירויות אחרות. תוצאות עבודות אלה הצביעו 
על פעילות נוגדת שאתות במנגנון של עיכוב התרבות התאים, 
השראת מוות תאי מתוכנת )אפופטוזיס(, הפחתת פולשנות 

השאתות והפחתת יצירת כלי דם חדשים. 
דוסטקסל )Docetaxel( ניתן לאחרונה כטיפול תקני בסרטן 
הערמונית וגרורותיו. ביר וחב' השוו את הבטיחות והפעילות של 
טיפול בקלציטריון במינון גבוה בדרך פומית, הנקרא DN-101, עם 
טיפול בדוסטקסל ואינבו )J Clin Oncol 2009;25:669(. חולים בסרטן 
ערמונית משלח גרורות )שאינו תלוי אנדורגן( טופלו במנה שבועית 
של 36 מ"ג למ"ר דוסקטסל לתוך הווריד במשך 3 שבועות, במשלב 

עם 45 מק"ג DN101 או אינבו הניטל פעם ביום. 
המטרה שהוגדרה הייתה ירידה של 50% ב־PSA לאחר 6 חודשי 
טיפול. תוך 6 חודשים נמצאה תגובה של PSA ב־58% ממטופלי 
101DN וב־49% מנוטלי האינבו. הסיכון לתמותה המוערך בקבוצת 

הטיפול היה 24.5 חודשים לעומת 16.4 בקבוצת האינבו. השפעות 
לוואי בדרגה 3/4 אירעו ב־58% ממטופלי התרופה וב־70% מנוטלי 
האינבו )!(. השפעות הלוואי השכיחות היו ניוטרופניה, עייפות, 

זיהומים ויתר-גליצמיה. 
החוקרים סיכמו, כי המחקר מצביע על שיפור בשיעור ההישרדות 
של החולים המטופלים ב־101DN, אך ציינו כי נדרש אישוש הממצאים 

הללו, מאחר שמשתנה זה לא היה כלול במטרת הניסוי.
א"י �

 השפעה של קלציטריול 
על סרטן הערמונית

כרוניקה




