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)למשל,  מסוימיםכישלון עקבי לדבר במצבים הפרעה המאופיינת ב נה( היא.ס.אילמות סלקטיבית )

מצבים חברתיים( למרות היכולת לדבר בדרך כלל במצבים אחרים )למשל, בספר, הבית ב

הגורם ליקוי חברתי ולימודי משמעותי אם אינו חמור  אךנדיר יחסית הוא מצב  א.ס. בבית(.

-DSMעות נפשיות )של מדריך דיאגנוסטי וסטטיסטי של הפר 2013מאז הפרסום בשנת  מטופל.

5)(American Psychiatric Association, 2013),  חרדהכהפרעת  מסווגת אילמות סלקטיבית 

ממעשה  א.ס.בהבנת  הבדל המשקףשינוי , סלקטיבית לאילמות  תאלקטיבי שונה מאילמות מהוש

 ,שכיחותה, תהקליני התצוגהפרק זה סוקר את  .מסוימיםבמצבים  חוסר היכולת לדברל ,רצוני

הקשורים  םהעניינייהיבטים  עם דגש על א.ס.-בטיפול ההערכה, והאבחון, ה, הסיבות, מהלךה

 .לרופאים

 

F.5.1  שניםהבהבנת אילמות סלקטיבית לאורך  שינוייםלוח 

1877 1934 1994 2013 

 Adolph נוירולוגה

Kussmaul: 

Aphasia voluntaria 

 ילדיםהפסיכיאטר 

 מוריץ טראמר:

Elective Mutism 

 

 

 

DSM-IV 

מסווגת  אלקטיבית אילמות

הפרעות שאובחנו  בקרב

ילדות, או ב ינקות,ב לראשונה

 בגיל התבגרות

 

DSM-5: 

 אילמות סלקטיבית

 הפרעת חרדהכ תמסווג

 

 

 

 

 קליני מופע

, כןל בעיקר בגן או בבית הספר. לדבר במצבים מסוימים, הכישלוןהוא  א.ס.בהמרכזי  התסמין

מוביל הוא והוא מרכזי להפרעה פער זה בדיבור  .מסוים בהקשר תופעות אלה הן בדרך כלל

 לחשוב שילדים מתנהגים בכל מצב מורים והורים נוטיםלאי הבנות וחשדנות, כך שלעיתים קרובות 

בבית הספר המורה עשוי לחשוב כי הוא לא אם ילד אינו מדבר  )למשל, םתוהם רואים א באופן בו

 )למשל, הילד עלול להיות אילם עם מסויםאדם ביחס לגם להתרחש  היכול א.ס. (.מדבר גם בבית

באופן  תסמיניםהאת  או להפחית להעציםאנשים שונים עשויים  כמה אנשים אבל לא עם אחרים(.

מהלך על   יםרומשמדברים וש יםמצחיקו אנשים ידידותייםלדוגמא,  משמעותי בתוך אותו המצב.



יותר להם קל בדרך כלל מוצאים ש א.ס.ילדים עם  .להועיליכולים , ללא קשר באם הילד שותף פעיל

טוב ה םחברתים ללחוש ליחלקם יהיו מסוגלים לע מבוגרים.עם ילדים אחרים לעומת עם  לדבר

 .א.ס.ב דרך כלל נמצאיםבשאת המאפיינים הקליניים ממחישים קטעי הווידאו  ספר.הבבית 

 

 

 לחצו על התמונה כדי לצפות

 בסרטון על ילדה עם אילמות

 סלקטיבית

 

מילולית )למשל, -בלתיתקשורת בביכולתם להשתמש קיים פער  בין הילדים המאובחנים כא.ס.

בעוד שחלק משתמשים בתקשורת לא מילולית ביעילות, אחרים  קשר עין, מחוות, הנהון והצבעה(.

האחרונים לעתים  להשתעל בנוכחות אחרים.לא ויכולים אפילו לא לצחוק או  תקשורתיים,-נם לאיה

שלהם )ללכת לשירותים, רעב, צמא, או הבסיסיים אינם מסוגלים לבטא את הצרכים אף קרובות 

 מצב.הכאב(, דבר המדגיש את חומרת 

 

לעתים  יש א.ס. יר.נד ספר הואלבית  סירוב ללכתחווה בבית הספר, שנלמרות הלחץ הניכר 

פרעות החרדה חברתית, ועם הפרעת הפרעות חרדה אחרות, במיוחד עם מורבידיות -קוקרובות 

בהפרעה  ייצוג יתרנמצאים בדו לשוניים  מהגריםילדי  שפה. הפרעותבמיוחד התפתחותיות, -נוירו

 .זו

 

אצל  לעתים קרובותהנמצאות את התכונות ההפכפכות  של אן ממחיש המקרה הרפואי המתואר

אשר דבר , במצבים שונים להיות שונה לדבר עשוי הכשלוןגם ממחיש עד כמה א וה .א.ס.ילדים עם 

 .מכוונת היאילמות אנוטים לחשוב שהאנשים כיוון ש ,יכול לגרום לתסכול

"אני לא יכול להתחיל 

לדבר, כי אז כולם פשוט 

על מה שאני ידברו 

 עושה... "

 )נער מתבגר(

 

"אני באמת רוצה לדבר 

 תאבל משהו, אני לא יודע

, עושה את זה בלתי מה

 …" אפשרי עבורי

 )נערה מתבגרת(

https://www.youtube.com/watch?v=NkXFULOtuns


 

 

מזוהה עד שהילדים  לא לרובאך היא  שנים גיל שנתיים לחמשת בין מתפרצ א.ס.בדרך כלל 

ילדים עם  .והחברהלמידה התהליכי מ הוא חלק בלתי נפרדדיבור , שבו מתחילים את בית הספר

 אן

האילמות שלה קיימת  .SM-, הופנתה לשירותי בריאות הנפש בשל חשד לשנים 5אן, ילדה בת 

תשתפר באופן  אילמותהההורים והמורים שלה קיוו כי  מאז שהחלה ללכת לגן בגיל שלוש.

עכשיו, הם חוששים כי חוסר הדיבור שלה ימשיך בבית  חיכו עם ניסיון לקבל עזרה. לכןו ספונטני

 הספר ומחפשים עזרה.

 

ו"מפשירה אבל ההורים תיארו אותה כביישנית  ,ההתפתחות המוקדמת של אן הייתה תקינה

תכונה זו קיימת גם אצלם מעידים כי שני ההורים  אנשים זרים. עםבמצבים חדשים כאשר  לאט"

 חרדה חברתית.נאבקת בואמה עדיין 

 

בחופשיות עם שני הוריה, עם אחותה  מדברתהיא  בבית, אן היא ילדה מלאת חיים ושמחה.

אל סבא וסבתא  מדברתכאשר המשפחה המורחבת מגיעה לביקור, היא  הצעירה או עם חברה.

ם. הם חשבו כי אי הדיבור שלה צער אותממצד אמה, אבל לא עם ההורים של אביה, דבר ש

 מכוון וטענו כי יש ללחוץ עליה יותר לדבר, וכתוצאה מכך נוצר סכסוך בינם ובין ההורים.

 

מחוץ לבית, אן דיברה עם הוריה כשאף אחד לא היה בטווח שמיעה, אבל ההורים היו צריכים 

למסיבה של  נתכשהיא מוזמ המצבים, כמו בחנויות או אצל רופא השיניים. בכללדבר עבורה 

 .תדברחברה, היא תלך בתנאי שהורה יצטרף אליה אך היא לא 

 

עם הוריה בחדר  מדברתעם אף מבוגר או ילד. היא  דיברהבגן, אן נראתה מאושרת אבל לא 

למרות זאת, היא משתמשת במחוות בחופשיות  .מופיעיםכשאחרים משתתקת המלתחה אבל 

משחק ושאר ב תהיא תמיד נכלל ם ובהצבעות.הנהוניהיטב עם הגננות והילדים ב ומתקשרת

התנהגות זו  מוטרדים מחוסר הדיבור שלה. יםבשבילה לעתים קרובות ולא נראמדברים הילדים 

באותה תקופה היא בכתה רבות כשההורים עזבו  עמדה בניגוד לחודשים הראשונים שלה בגן.

התקשורת הלא מילולית המתגברת והתנהגות כללית בגן העלו  ולא תקשרה בעזרת מחוות.

 תקווה שתהיה נסיגה ספונטנית של האילמות שלה.

 



, "הפתרון" שלהם להיות במוקד תשומת הלב.וסולדים מטעויות  חוששים בדרך כלל לעשות א.ס.

,  די פעםיממדברים הם כאשר  חלק מהבעיה.להופך נראים, ניסיון להיות בלתי לפעמים, ו אילמות,

ת ואילמה ת אתקשמחזהם חווים כמעוררת חרדה, אותה הם מקבלים את תשומת הלב של כולם, 

 במעגל קסמים.

 

 מתקשים הם בדרך כלל כל כך קשה;הוא לעתים קרובות מדוע הדיבור נשאלים  א.ס.ילדים עם 

בגרון המונע שיש גוש גדול  תארו את ההרגשה א.ס.כמה ילדים גדולים יותר עם  .זאת להסביר

 ;Carbone et al, 2010משמעותית ) תחברתית ולימודימציגים פגיעה  א.ס. עםילדים  .דיבור

Remschmidt et al, 2001; Bergman et al, 2002.) את ממחישים להלןידאו וקטעי הו 

 .ילדים, בן ובתשני אצל אופייניים ה תסמיניםה

 

 

 להציג סרט תיעודי כדיה לחצו על התמונ

 שני ילדים עם העוקב אחר( ו לי לדבר)עזר

 2( וחלק דק' 12:15)מעל,  1אילמות סלקטיבית. חלק 

 התנהגות.התסמינים ולהמחשת ה( דק' 13:11, מתחת)

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=gn3CIGSsyK0
https://www.youtube.com/watch?v=SNPyXOPJonQ


 שכיחות ומהלך

-ל  0.1%-שכיחות מ שיעור המאוכלוסיית הילדים;  1%משפיעה על כ  א.ס.כי  ההערכה היא

שבדרך כלל מתואר ש למרות  .הם נעשה שימושבלאבחון שקריטריונים למדגם ו, בהתאם ל2.2%

שכיחה יותר  א.ס.-ש מצביע על כך רוב המחקריםבמידה דומה,  שני המיניםאצל  העימופ א.ס.

(. Bergman et al, 2002; Hua & Major, 2016)( 1:2.6עד  1:1.5של ילדה/ילד יחס בבנות )

לה ולעתים התחנקודת הם בדרך כלל מתקשים לאתר את  ,םתסמיניההחלו מתי  הוריםכששואלים 

 מעצורים: א.ס.-ב הפכפכותאמירה כזו מדגישה  ה כך".תמיד היילד "ים שהקרובות אומר

 ,Gensthaler et alמוכר )הלא מפחד  , נסיגה,חששנותביישנות, ב ניםהמאופיי התנהגותב

2016a; Muris et al, 2015.) 

 

ים יכול א.ס.של  תסמיניםשלטווח ארוך מראים כי למרות של מעקב הקיימים  המחקרים המעטים

מבעיות תקשורת  יםסובל כמבוגרים אנשים אלה בדרך כלל .חלקם נשאריםת לאורך זמן, לפחו

 ,Remschmidt et alהפרעות פסיכיאטריות אחרות )לנמצאים בסיכון גבוה יותר ווחרדה חברתית 

2001; Steinhausen & Juzi, 1996.)  מבוגרים יכולים לבחורשעם זאת, הלחץ לדבר פוחת בגלל 

 מי להיות ומה לעשות.בקלות רבה יותר עם 

 

 אטיולוגיה

של הפרעה זו השתנתה לאורך השנים  עם זאת, ההבנה .א.ס.גורם מסוים ל עדיין לא נמצא

שאר בכמו  (.F.5.1חוסר היכולת לדבר במצבים מסוימים )ראו טבלה ל של הילד, רצוניממעשה 

ההשערה היא כיקיים משחק גומלין גורמים גנטיים, הפרעה , יםילדשל פסיכיאטריות ההפרעות ה

ושל האטיולוגיה  א.ס.)עבור סקירה של  ןשמסוכמים להל, נוירו התפתחותית וגורמים סביבתיים

 (:Cohan et al, 2006b; Muris & Ollendick, 2015; Hua & Major, 2016 ראו שלה, 

 ,Black & Uhde) בתורשהעוברים חרדה חברתית ו, איפוק חברתי א.ס. גורמים גנטיים. •

 ,Stein et alחרדה חברתית )הן לו א.ס.הפרעת להן  הקשור מסויםגן  ה שלנמצא וריאצי (.1995

2011) 

במצבים לא מוכרים( מזוהה בדרך כלל עם  והימנעות חששנותהתנהגותי ) המעצורתכונת  מזג.• 

ר קשישנו  (.Hirshfeld-Becker et al, 2007מאוחר יותר )בשלב הפרעות חרדה לסיכון גדול יותר 



 ייםההתנהגות מעצוריםו א.ס.קשר בין ה גם כמו, א.ס. -בין הפרעת חרדה חברתית וברור 

(Gensthaler et al, 2016a) 

-מצבים נוירו שיעור גבוה יותר שליש  א.ס.ילדים עם ל התפתחותי.-נוירוגורמים • 

 מוטוריועיכוב גם אנקופרזיס/אנורזיס  שפה אבלו דיבורבעיות ביותר הם  השכיחים .התפתחותיים

ועם יכולת אינטלקטואלית נמוכה, אם קטנה עם הפרעות בספקטרום האוטיסטי  יש חפיפה נפוצים.

 (Kristensen, 2000; Cohan et al, 2006bבטווח התקין )IQ יש  א.ס.עם  רוב הילדיםלכי 

בית  התחלתמעברים כגון  .א.ס. של ייצוג יתרב נמצאיםילדים דו לשוניים  גורמים סביבתיים.• 

לילדים עם מאתגרים במיוחד והם ופגישות עם אנשים חדשים עלולים לשמש כטריגר הספר 

להיות אילמים  םיממשיכ א.ס.לאורך זמן, ילדים עם ביישנים אשר "מתחממים"  ילדיםלבניגוד  .א.ס.

 ים.ומסוגר

 

 אבחון

 קריטריונים דיאגנוסטיים

 

 )למשל מסוימיםבמצבים לדבר  על ידי כישלון עקבי DSM-5 -לפי האילמת סלקטיבית מאופיינת • 

במסגרות אחרות )למשל, בבית(  באופן רגילהיכולת לדבר מצבים חברתיים( למרות בבית ספר, ב

(American Psychiatric Association, 2013) 

 •DSM-5 לפחות חודש כדי לבסס את  צריך להיות נוכח מציין כי היעדר סלקטיבי של דיבור

 יםשותק ילדים צעירים רביםשהספר כיוון החודש הראשון בבית  ה אינו חל עלכלל ז האבחנה.

 ה של בית ספר.התחלעם מצב חדש, כגון  יםתמודדמ כשהם

ידע של, או אי נוחות עם השפה המדוברת  חוסרלס ולדבר לא ניתן לייחהיכולת חשוב לציין כי אי • 

 .מצב חברתיב הנדרשת

ספקטרום מה לאואו גמגום(  הפרעה השטף הדיבור) הפרעת תקשורתחלק מההפרעה • 

 .אחריםמצבים פסיכוטיים סכיזופרניה, או  ,סטיהאוטי

עדר דיבור מעכב את יכולתו של ה יומיומי:התפקוד לפגוע בצריך הילד  הדיבור שלחוסר לבסוף, • 

 או באינטראקציות חברתיות. הילד לתפקד בבית הספר

 

 



רעות התנהגותיות ורגשיות "הפ בפרק הא כלולי, והICD-10 -ב תאלקטיבי מותליא הנקרא א.ס.

אי ההכללה קריטריוני  (.1990)ארגון הבריאות העולמי,  בדרך כלל בילדות"מתרחשת  שהופעתם

רניה, הפרעות התפתחותיות ספציפיות של דיבור ושפה, , סכיזופPDD כוללים ICD-10 של

 הזמינה ICD-11בטא של ה טיוטת ילדים קטנים.של  חרדת נטישהמאילמות חולפת כחלק ו

 חרדההפרעות בפרק על " הכלולהסלקטיבית,  אילמותלשנות את השם לה מציע 2016אוגוסט מ

 .DSM-5 -בשתיאור דומה לזה עם ", פחדלקשורות והפרעות ה

 

 

 

 אתגרי אבחון

לעתים ות עיות אחרות של הילדות אשר מופפסיכיאטרימספר הפרעות ו א.ס.חפיפת האבחון בין 

אם מציינים  ICDה , ולא DSMה לא  קשה.ל א.ס.את האבחנה של עושים  במרפאהקרובות 

מן הראוי לציין כי חלק מהילדים  מבוגרים.מתייחס לדיבור עם דיבור" בחוסר הקריטריון "עקביות 

דיבור מסוים  אתגר נוסף הוא אם ."בבית הספר הטוב ביותרלחבר "לוחשים או  יםדבר א.ס.עם 

דים, לבד עם מורה, או עם מורים וילדים בקבוצות קטנות( בכיתה )כמו בקבוצות קטנות של תלמי

 לאבחוןשאלת המפתח 

בדרך כלל בלפחות מקום אחד )למשל בבית(, אך רגיל האם הילד מדבר 

 אילם במסגרות אחרות )למשל, בגן או בבית ספר(?

ל עהתמונה הקלינית  התיאור שלאם כן, יש לבקש מההורים להרחיב את • 

למות נמשכת, ומה נעשה, עם איזו יאופי הדיבור של הילד, כמה זמן הא

 השפעה, כדי לעזור לילד.

 

 בנוסף:

 ילד לא קיימת בעיית שמיעה.לודאו כי • 

 שפתית, גופניתהתפתחותית של הילד )מידע על ההיסטוריה ה ספוא •

או נזק מוחי  ( כדי לשלול אילמות חריפה עקב טראומה נפשיתמוטורית

 נרכש.

 מידע על תפקוד אקדמי בגן / בית הספר הוא חובה.• 

הערכת יכולת שפתית לא מילולית ויכולת החשיבה )אינטליגנציה( הוא • 

 רצוי.

 



מידת  לפיאבחנה  בעד ונגדניתן למצוא תמיכה במקרים אלה,  אבחנה.את קיום המאפשר עדיין 

שיקול יש לעשות שימוש ב ספציפיות אינן קיימות.יותר עם זאת, הנחיות  .תיוצר שהאילמותהפגיעה 

 של המטפל.ובניסיון כישורים ב ה אפואתלוי, וההחלטה מידת הפגיעהדעת קליני של 

 

האילמות  –מתעלמים מהם  לעיתים קרובות  בילדים דו לשוניים הוא קשה במיוחד. א.ס.אבחון 

זו בתת קבוצה לא מבחינים לעתים  .החדשה שפההחוסר ההבנה של שלהם שמיוחסת ל

קבלת  לשוניות.ה-ודואשר ממוסכות על ידי האילמות , שפה ודיבור הפרעותנלוות של -בתחלואה

הנקודה  עבור אבחון, של הילד היא חיונית.האם לשונית בשפת היכולת ההערכת  מידע על, או

שפה לחשיפה לידע ובמידה לא מתאימה להעיקרית היא כי אילמות חייבת להיות ממושכת או 

 (.Toppelberg et al, 2005שנייה )

 

 תחלואה נלווית

חרדה  במיוחד של הפרעות חרדה אחרות, תסמיניםמציגים לרוב  א.ס.ילדים עם 

 ;Gensthaler et al, 2016bמהמקרים ) 90% -מחקרים מצאו תחלואה נלווית זו בכ חברתית.

Oerbeck et al, 2014.) .עם זאת, סירוב  חרדת נטישה היא נפוצה, בעיקר אצל ילדים קטנים

פוצים ביותר הם בעיות דיבור הנ .נפוציםהם  התפתחותיים-נוירו מצבים ספר הוא נדיר.ללכת לבית 

לווית עם הפרעות בספקטרום נמצאה נ א.ס. .מוטורי, ועיכוב ושפה, הפרעות אנקופרזיס/אנורזיס

 ,Kristensenנדירה )היא היפראקטיביות /הפרעת קשב מהמקרים. 10%האוטיסטי בפחות מ 

ילדים  .א.ס.כמה ילדים עם אצל התנהגות מתנגדת שנצפתה  תהבנ לגבימחלוקת  נהיש (.2000

בעיה שהרומז בדרך כלל באופן ה, ומתנגדיםכשתלטנים, עקשנים במשך השנים  ותואר א.ס.עם 

כהפרעת חרדה ולא ביטוי  מובן א.ס. , שםDSM-5 -בהשינוי  בדינמיקה המשפחתית.היא עיקרית ה

 .הוא לפיכך משמעותי, מתנגדת של התנהגות

 

הייתה ת חברתיחרדה כי מצא  (n = 130) א.ס.המחקר הגדול ביותר עד כה על ילדים עם 

הפרעות שפה עבור גבוליים מהילדים היו כמעט מחצית עבור  נוספת הבולטת ביותר.ה ההפרעה

 45%עוד  בקלות בילדים אלו. להעלם מעינינובעיות אלה עשויות כיוון שתזכורת חשובה  -ודיבור 

 Cohan et)"טהורה" חרדה חברתית היית  12%רק ל  .להפרעת התנהגות מתמרדתהיו גבוליים 

al, 2008.) תנוכח א.ס.על ידי ילדים עם  המוצגת ההתנהגות המתנגדת החוקרים מציעים כי 

מתנגדים  ולא משתפי כלומר, הם הופכים  מילולית.תקשורת לעתים קרובות רק במצבים הדורשים 

 .מצבים בהם הם חרדים מכךבלדבר הם נלחצים  כאשרפעולה 



 

 

 אבחנה מבדלת

במיוחד  קשה,לאבחון עושים את הלעתים קרובות בקליניקה  החופפים שמוצאים תסמיניםה

הפרעות התפתחותיות, סכיזופרניה, שלא יהיו  בו נדרש, אשר ICD-10 של שימוש בקריטריוניםב

ילדים אצל  חרדת נטישהמשל דיבור ושפה, ואילמות חולפת כחלק  מסוימיםהפרעות התפתחותיות 

על ידי הפרעות  מוסברים תסמיניםהלא צריך להיות מאובחן אם  א.ס., DSM-5 -ה על פי קטנים.

תקשורת, סכיזופרניה או הפרעה פסיכוטית ראשונית בכגון הפרעת  יותר הטובבצורה אחרות 

 אחרת.

 

האבחון אחת המטרות של  .נלוותהפרעות התפתחותיות של  לאבחוןיש חשיבות , הקושילמרות 

אם הילד  בית ספר.בגן או ביחלו  תמיכה מתאימהותערבות שהכך  ,להדגיש תחומי חוזק וקושי הוא

חברתיות מוזרות  התנהגויותאילמות ביחד עם או וחברתיים רבים  ייםתקשורת םמראה עיכובי

חפיפה ה האבחנה הראשונית.יותר  גבוההסבירות בספקטרום האוטיזם היא  אחרות, הפרעה של

עבור אנשים עם הפרעת חרדה  .ICDב ו DSMב והפרעת חרדה חברתית מוכרת  א.ס.בין הגדולה 

מקורות  איסוף מידע מרובהנדרש  ביצוע אבחנה מדויקת חיוני. אילמת סלקטיבית,וחשד לחברתית 

חרדה חברתית בעלי ואבחונם כ א.ס ילדים עם אי אבחונם של סלקטיבית. על הנוכחות של אילמות

 לגרום נזק.יכול 

 

 הערכה

מורים על מנת להבטיח מידע ההורים ו חייבת להתבסס על מידע משני א.ס.הערכת האבחון של 

מידעית -נקודת מבט רב תיים מסוימים.כראוי במצבים חבר של הילד לדברחוסר היכולת מדויק על 

במשך  להיות מודעיםלא שהורים יכולים למעשה  .המצבי של ההפרעהבשל האופי ת א קריטיהי

אבחון  נות ושאלונית שילוב של ראיוהערכה בדרך כלל כולל אילמות של הילד בבית הספר.לזמן רב 

להנהן ולהישאל  ילדים גדולים יותר יכולים הילד.על מורים ותצפיות התנהגותיות וה ההוריםעבור 

 אבחון אילמות סלקטיבית אצל ילדים דו לשונים

 .אילמות צריכה להמשך לפחות שישה חודשיםה• 

 .האילמות צריכה להיות בשתי השפות• 

 קשורים של חרדה או התנהגות מעוכבת. תסמיניםישנם • 

 



נים( מסוגלים ש 5עד  4)בגילאי  א.ס.עם  חלק מהילדים הצעירים .םשאלונילמלא לשאלות או 

 להעביר יםיכול א.ס.המידה שבה ילדים עם עם זאת,  עזרתו של הורה.ב" להשלים "מפות דיבור

 תבצע.יאבחון כדי שהולא חיוני  עם מבוגרים לא מוכרים משתנה מאוד מלחיץ זהו מידע במצב חדש

 

 ראיונות אבחון

The Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Aged Children: 

Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) (Kaufman et al, 2013) ו-  the 

Anxiety Disorder Interview for DSM-IV Child and Parent Version (ADIS-IV-C/P) 

(Albano & Silverman, 1996 ) אך 6-18ם בני מיועד לילדי ראיונות אלו נפוצים. כלי ראיוןהם ,

מותאמים התנהגותיים המושגים העוד כל מתחת לגיל שש  ניתן לבצע אבחנות הולמות בילדים

 Preschool Ageניתן להשתמש ב לחלופין, (.Birmaher et al, 2009בגיל רך ) יםילדל

Psychiatric Evaluation (PAPA) (Egger & Angold ,2004). 



 

 סוגיות מעשיות לאבחון ולטיפול

 אם הם הוכנו היטב לכך.ומשתפים פעולה כאשר הבדיקה מובנה  SMרוב הילדים עם • 

 .ולסייע בהצגת פרטים לפי רצון הילדהורים יכולים להצטרף • 

 .לילדים שהם לא צריכים לדבר עם המראיין תארלפני התחלת הבדיקה, • 

ר על אמצעי מענה חלופיים בהם ניתן להשתמש, כגון הראה את חומר הבדיקה והסב •

 .הצבעה, הנהון, או תגובות בכתב )ילדים גדולים יותר(

כפי שמקובל במהלך הבדיקה, כדי למנוע קשר עין י שהילד ישב ליד המטפל, לא מולו, אכד• 

בדרך זו הילד והמטפל  ישיר, אשר לעתים קרובות גורם לאי נוחות אצל ילדים האלה.

 .מתמקדים בחומר המבחן שלפניהם

יכולים להיות  SMפתוחות ולא מוגבלות בזמן עדיפות כיוון שילדים עם  יםבדיקות אוצר מיל• 

 .איטיים בשל חשש מטעויות

שבו  Peabody Picture Vocabulary Test (Dunn & Dunn, 2007) בחן שימושי הואמ• 

ניתן להשתמש  המטפל אומר מילה והילד מצביע על התמונה המקבילה מבין כמה חלופות.

של יכולת מילולית, כשרון  מילוליות אחרות שנועדו לספק הערכה מהירה-גם בדיקות לא

 ואינטליגנציה. לימודי

בשפה של הילד, הורים מוזמנים להשתמש באמצעי הקלטה  חיתוך הדיבור ובעיותלהערכת • 

 .ולהקליט דיבור במצבים יומיומיים בבית )למשל, משחק, שיחה עם אח או הורה(

 .צור תשומת לב משותפת באמצעות פעילות משחק מהנה במקום להתמקד הילד• 

יתאים כאן?"( במקום לחקור "חשוב בקול רם" כשהילד מדבר )למשל, "אני תוהה אם זה • 

 .הילד ישירות

בחר נושאי שיחה הקשורים לפעילות מהנה שאתם עושים ביחד או נושאים ניטרליים • 

 אחרים, ולא את הרגשות או הבעיות של הילד.

יש אנשים המוצאים את  זמני שתיקה הם בלתי נמנעים כאשר עובדים עם ילדים אלה.• 

נסו להישאר רגועים ואל תשכחו לאפשר לילד מספיק  השתיקה מביכה ונוטים לכן לפטפט.

 .זמן להגיב, במקום לפטפט או לדבר עם הילד כל הזמן

לאחר זמן מה, המשיכו בשקט את "הדיאלוג" אפילו אם הילד לא יכול להגיב מילולית, בכך • 

 .תורידו של הלחץ עבור הילד ותניעו את "הדיאלוג" קדימה

הכר ברוגע במה שאמר  ה ניטראלית, לא רגשית מידי.קבלה את התגובה המילולית בצור• 

 הילד, והמשך עם מה שעשיתם יחד.

 



מעריך חרדה, מצב רוח,  ADIS נראה רלוונטי במיוחד. ADISהיא הפרעת חרדה,  א.ס.כיוון ש

ניתן  כמו כן .DSM -פי העל הפרעות התפתחותיות ו, טיקים, שימוש בסמים הפרעת מוחצנות

והפרעה  תסמיני החרדההורים לכמת את חומרת להמאפשר לילד ורגשות"  "מדחוםלהשתמש ב

יתר על כן, הם יכולים לשמש עבור  כדי לסייע באבחון. דירוגי חרדה משמשים בתפקוד של הילד.

הורה, ועל מנת להעריך את התגובה החרדה על ידי ה( וניטור גדולים יותר ניטור עצמי )בילדים

 .לאורך זמן לטיפול

 

דוגמא  סמיילי ופנים נסערים. ציוריכמו ילדים צעירים יוכלו להשתמש במודלים ויזואליים פשוטים 

לשאול ם לגיל, ניתן בהתא הספר לילדים צעירים ניתן למצוא להלן.בבית מצב  על מפה מדברת של

: ירוק בצבעים להשתמש אפשר גם מצבים שהם מדברים.של הלצייר כוכבים  את הילד להצביע או

ילדים גדולים יותר יכולים לבנות מפות  לאילמות.ואדום  מילולית,-תקשורת הלאלבורים, צהוב לדי

יעבדו על היכולת כמו רשימות של אנשים איתם הם מדברים, ואנשים איתם  משלהם, מדברות

 .לגרום לתהליך זה לקרותצריכים להיות יצירתיים כדי  מטפלים במסגרות שונות. לדבר

 

 דיבור" לילדים צעירים, גרסת בית ספרדוגמה ל"מפת 

בהתאם לגיל, אפשר לשאול את הילד להצביע או  מפת דיבור היא אמצעי יעיל בהערכת אילמות סלקטיבית.

לצייר כוכבים במצבים שהם מדברים, או להשתמש בפתקים צבעוניים, למשל ירוק לדיבורים, צהוב 

ספק מידע על איך הילד רואה את התנהגות הדיבור המפה יכולה ל מילולית, ואדום לאילמות.-לתקשורת לא

 המפה יכולה לשמש גם כדי להעריך שינוי לאורך זמן. שלו במצבים שונים.

 

 שמו של הילד: _______________________________ גיל: _____

 מי עזר להשלמת המפה _______ תאריך _________

 

 בדרך לבית הספר

 בכיתה

 בקבוצה קטנה

 או מבוגרים אחרים )מי?(לבד עם מורה 

 בחדרים אחרים בבית הספר

 בזמן הארוחות

 מתוך בהפסקות

 



 סולמות דירוג

 כללי

הסולם שניתן  (.פרק אחד של ספר הלימוד סולמות הדירוג עבור תסמיני חרדה זמינים )ראהכמה 

 Revised Children’s Anxiety and Depression Scaleמש בו ללא תשלום של תלהש

(RCADS) י סינון לגבי דיבורכולל פריט: 

 לדבר מול הכיתה.צריך אם הוא הילד שלי מרגיש פחד  .38 פריט

מדריך למשתמש זמין ו "תמיד" -החלופות בתגובה הם "לעולם לא", "לפעמים", "לעיתים קרובות" ו

 באתר האינטרנט.

 

 סלקטיבית לאילמותשאלונים 

כלולים בחוברת האחרונה ולינדסי ברגמן  ידיהשאלונים הסטנדרטיים הנפוצים ביותר פותחו על 

 The Selective Mutism Questionnaire גרסת הורה, (.2013)ברגמן,  א.ס.שלה לטיפול 

(Bergman et al, 2008) מורה שאלון לוSchool Speech Questionnaire (Bergman et al, 

 .מחברתפנייה ל על ידי גרסאות בשפות אחרות זמינות . באתר זהללא תשלום ניתנים  2002(

 

ביטוי לחומרת האילמות, שאלונים אלה הם כציון כולל על ידי הוספת הדירוגים שניתן להשיג למרות 

מבוסס על הבדיקה  אבחון צריך להיות .ואינם כלי אבחוני של חומרה בלבדכמותיים מדדים 

לפני, במהלך ואחרי  א.ס. של תסמיניםהשל  מועילים בהערכה א.ס.שאלוני  הקלינית.

במצבים , בבית, ומבוצעים על שלוש הגדרות שונות: בית ספר גרסת ההורהב הציונים הטיפול.

בודקת את  המורהגרסת  .הסולמות וציון כוללניתן להשיג ציונים בתת  בית ספר.ל חברתיים מחוץ

 בבית הספר כפי שהוערך על ידי המורה.הדיבור 

 

The Social Communication Anxiety Inventory (S-CAI) מאת , Elisa Shipon-Blum 

, , לא מילולילא קומוניקטיביידי הגדלת אפשרויות תגובה:  א.ס.מדגיש את מגוון התנהגויות 

ניתן לראות גשר  בהמשך(." "המצב בבית )ראו פריטים לדוגמה עבור ומילולי תהתנהגות מעברי

 .כאןשלבים חזותי הממחיש את ה

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=http://www.oxfordclinicalpsych.com/view/10.1093/med:psych/9780195391527.001.0001/med-9780195391527-appendix-10
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=http://www.oxfordclinicalpsych.com/view/10.1093/med:psych/9780195391527.001.0001/med-9780195391527-appendix-10
mailto:lbergman@mednet.ucla.edu
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=http://www.selectivemutismcenter.org/Media_Library/SM_Bridge_2015.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=http://www.selectivemutismcenter.org/Media_Library/SM_Bridge_2015.pdf


 

 טיפול

 גורמים: שלוש קבוצות של של תוך לקיחה בחשבון א.ס.בטיפול האת להמשיג  ניתן

, והפרעות התנהגותי עיכוב, חרדה חברתית, מזג)גנטיקה,  פגיעות . גורמי1

נמצאות הפרעות אם  .תהיה בשינוי המזגלא  ההתמקדות של הטיפול התפתחותיות(.

 עזרה נאותה עבור אלה בבית הספר.התפתחותיות, יש להגיש 

גן או בית ספר, התחלת אירועים בלתי צפויים, כגון ו ם)מעברי -)טריגרים(  . גורמים מפעילים2

זמן רב יותר כדי מתן מהכנה, הדרכה, נתרמים  א.ס.עם ילדים  גירה, שימוש בשפה חדשה(.ה

 הם יודעים למה לצפות. מסביבה מובנית שבהלהסתגל למצב או מעבר החדש, כמו גם 

 דאח .שני סיכונים מנוגדיםישנם כאן  האילמות(.)ההתנהגות של אנשים סביב -גורמים משמרים .3

התקשורת את  לשפר יכולתה-את איקבלת לו ועבורלדבר הילד, הימנעות הדיבור את  לקבלא וה

 למרות כוונות טובות, .בכךמסוגל לעמוד הוא אינו לתקשר כאשר ילד מהשני הוא לצפות  .ושלה

)ראה  תסמיניםאת להחמיר ויכולות את אי הנוחות של הילד מגדילות שתי הגישות אינן מסייעות, 

 להלן(. מידע

 

 )לחץ על התמונה מידע נוסף( ולמשפחותיהם( א.ס.משאבים שימושיים לילדים עם 

             

 )מורה(ספר של ברגמן לשאלון דיבורפריטי דוגמא מן 

 באופן מילולי.כאשר נקרא על ידי המורה שלו, הילד עונה  .3פריט • 

 כאשר זה מתאים התלמיד שואל אותך )המורה( שאלות. .4פריט • 

 )אפשרויות דירוג הן: תמיד, לעתים קרובות, לעתים רחוקות, אף פעם(

 

https://www.amazon.co.uk/Tell-About-Selective-Mutism-Professionals/dp/1849052891
http://www.selectivemutismcenter.org/home/home
https://www.amazon.com/Helping-Your-Child-Selective-Mutism/dp/157224416X


 יעילותלגבי  קשה לטיפול ויש מעט מחקרים באיכות גבוההבאופן נרחב כנחשב  א.ס.

טיפול גישות מגוון רחב של  תכוללתיאורי מקרה ו היא בדרך כלל לגביטיפול לגבי ספרות  .הטיפול

 ןעדיי תוצאות הטיפולמידע על  התיאורטית של המחברים.האוריינטציה  משקפת במידה רבה אתו

מרפאות בעל הטיפול מועט הטווח הם רטרוספקטיביים, עם מידע ארוכי המחקרים המעטים  .נדיר

טיפול קוגניטיבי התנהגותי הומלץ הציעה בזהירות שהספרות  ת, סקיר2006בשנת  שנים.באותם 

(Cohan et al, 2006a.)  ,התערבויות ו פותחבשנים האחרונותCBT  מבוסס ראיות מותאמות

ם לוכ (.Klein et al, 2016; Bergman, 2013; Oerbeck et al, 2014) א.ס.לילדים עם  במיוחד

 בעיצוב, תדירות, משך, ומיקום של טיפולים, ולמרות שוני מסוים, קדמתמו ממליצים על התערבות

ידי קבוצות בריטניה, קנדה על  א.ס.ב טיפולשל חלוצית העבודה הדמיון רב בינם לבין קיים 

 ,Johnson Johnson & Wintgens, 2007; McHolm et al, 2005; Kearneyואמריקה )

שימוש ו חברתיות-)גישות פסיכו א.ס.טיפול עבור סיקרה של פרסמה קבוצה קנדית נוספת  (.2010

 (.Manassis, 2009בתרופות( )

 

 יםחברתי-טיפולים פסיכו

לאחר מכן, סקירה קצרה של  מפורטים להלן.בטיפול מפתח נפוצים  מרכיבילמען הפשטות, 

 .של מקריםדוגמאות  עם מוצגת חברתיות-הראיות על התערבויות פסיכו

דיבור הרחבת החרדה, של ה בהפחתהומתמקדות  ותתחומיהם בדרך כלל רב התערבויות • 

 .א.ס.של ליקויים הקשורים ללטיוב וחברתי ה

והגיל אילמות של  תסמיןה, כיוון שCBTאת המרכיבים ההתנהגותיים של  מדגישותכל הגישות • 

ותגמולים  נעשה שימוש בחשיפות הדרגתיות קוגניטיבית.הבנייה של ההופעה מקשים על ה הצעיר

 דיבור.עבור 

הדרך הטובה ביותר לעזור  ומידע על א.ס.על הדרכה -פסיכו מעורבות הורים היא חיונית.• 

ילדים האילמים עבור ה)למשל, תקשורת המאפשרת אילמות ידי הפחתת התנהגויות לילדיהם, על 

ציבור, היא בובבית  חרדה נמוכהבמצבים עם תקשורת לעל ידי מתן הזדמנויות ו שלהם(

 עלון מידע להוריםראו  .א.ס.ספרות לשימוש עבור ילדים עם עם הצעות ל תמונת מעל ראה חובה.

 .א.ס., קבוצת תמיכה בריטית SMIRAהמוצע על ידי 

 יםנוטים להיות סימפטומטי א.ס.ילדים עם יוון שתיאום עם מורים, כנדרשת מעורבות נרחבת ו• 

ומשימות חשיפה פשוטות , התייעצויות במהלך הטיפול, א.ס.על הדרכה -פסיכו יותר בבית הספר.

 .כאן בבית הספר משמשות

http://selectivemutism.org.uk/
http://selectivemutism.org.uk/


 גישותמצליחים לדבר עם המטפל, חשוב ליישם  לעיתים קרובות אינם א.ס.ילדים עם יוון שכ• 

משחקים אהובים ופעילויות בהילד באמת אוהב, שימוש  מידע על מהחיפוש  ילד.לרתימת ה

 .ם תפקיד מרכזיתגמולים אטרקטיביים ממלאיושימוש ב משחק,

של הילד נוחות הגדלת הלחץ לדבר וה ת דיבור על ידי צמצוםהפחתת חרדיעד טיפול עיקרי הוא • 

ת פרדוקסליות בכהתערהתנהגות זה אולי נראה  .בכך שאינו מסתכל בצורה ישירה על המטפל

 א.ס.חיוני עבור ילדים עם כנמצא הדבר עם זאת,  המטרה הסופית של דיבור גובר.הפועלת כנגד 

 .רים וחדשיםוליצור קשר עם אנשים לא מוכ להשתחררכדי וזאת 

 

 

 לחבריםעצות 

 ישנן דרכים לעזור לו / לה לדבר: .דברילד זה מתקשה ל דים ממשהו.רוב האנשים מפח

היה ידידותי כלפי הילד ונסה  ים יכולים להרגיש נבוכים סביבו.כאשר מישהו לא מדבר, אנש• 

 .לצרפו לפעילויות משחק

 .שילד לא יכול לדבר עם אנשים אחרים, ובאופן כללי על תדבר עבור הילד אל תדבר על זה• 

 אל תעשה מהומה אם הילד מתחיל לדבר, פשוט המשך עם מה שאתם עושים.• 

 



 Lindsey R Bergmanשפותח על ידי   א.ס.הטיפול ההתנהגותי המשולב עבור 

 

השתתפות הורים באמצעות משימות חשיפה  מנוסים עם מטפליםטיפול זה מבוצע במרפאה על ידי 

מטפלים נמצאים תקשורת ה (.2013)תקשורת מילולית( )ברגמן, המצב המלחיצים /ימדורגות לגירו

 ציחלומחקר ב של משימות חשיפה בבית הספר. יישוםמורים כדי להבטיח את העם  הקרובה

דיבור לאחר טיפול, ללא ב משמעותיגידול מצא נשנים(  8עד  4ילדים ) 21כולל המבוקר רנדומלי ו

מהילדים  67%חשוב לציין,  (.Bergman et al, 2002)בקבוצת ביקורת של רשימת ההמתנה שינוי 

 3 והשיפור נשמר במעקב לאחר א.ס.עבור הקריטריונים לאבחון מילאו את  שקיבלו טיפול כבר לא

 נמצאה הפחתה משמעותית תחלואה נלווית אבללא אובחנה  (.Bergman et al, 2013) חודשים

עבור סקירה של  F.5.1ראה נספח  .לפי דיווח ההורה אך לא המורהחרדה חברתיים של תסמיני ב

 ברגמן.של מפגשים בגישה טיפולית  20

 

תרגילי הצעות ל , כוללא.ס.בטיפול ו הערכהלמועילות טבלאות ו טפסיםבמדריך של ברגמן מספק 

תגמולים מתוכננים, תיאור תוצאה והדירוג של הרגשות של  ,מודגשות משימות מובנות חשיפה.

משאבים שניתן להוריד ל כדי לגשת לחץ כאן לדוגמאות. F.5.3ו  F.5.2ראה נספח  הילד.

 מהמדריך.

 

 Elisa Shipon-Blum ( שפותח על ידיS-CATטיפול חרדת התקשורת החברתית )

 

הדרגתיות משימות חשיפה  במרפאה עם השתתפות ההורים באמצעות הוא טיפול זה מבוצע גם

הטיפול  בבית הספר.רלוונטיות משימות חשיפה ו א.ס. שלוהתייעצות עם מורים כדי להבטיח הבנה 

הפגישות שליטה להורים בין השל משמעותית העברה מורכב מתשעה מפגשים תלת שבועיים עם 

קוגניטיביות כדי התנהגותיות ומשלבת אסטרטגיות  S-CAT טיפולי.ה הרווחלקדם הכללה של כדי 

 יותר ויותר תובעניים,הנעשים ( F.5.3)ראה נספח בשלבים מובנים לעזור לילדים לתקשר 

 (.כאןנמצאה )תיאור מפורט  -Social Communication Comfort Scaleא.ס. באמצעות

 

עד  5בגילאי  א.ס.ילדים עם  40כלל  , אשרS-CATמחקר פיילוט ללא קבוצת ביקורת של תכנית 

 א.ס.חומרת תסמיני  על ידי ההורים.שדורגו כפי הדיבור  שנים, מצא עלייה משמעותית של 12

תיאור  (.Klein et al, 2016תוצאה טובה יותר )היו קשורים למשפחתי שיתוף פעולה נמוכה ו

 . ניתן למצוא כאן בלום-Shiponשל  CAT-S -כנית המפורט של ת

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=http://www.oxfordclinicalpsych.com/view/10.1093/med:psych/9780195391527.001.0001/med-9780195391527-appendix-10
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=http://www.oxfordclinicalpsych.com/view/10.1093/med:psych/9780195391527.001.0001/med-9780195391527-appendix-10
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=http://selectivemutismcenter.org/Media_Library/Stages.SM.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=http://selectivemutismcenter.org/Media_Library/Stages.SM.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=http://www.selectivemutismcenter.org/aboutus/SelectiveMutism.Treatment.ShiponBlum
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=http://www.selectivemutismcenter.org/aboutus/SelectiveMutism.Treatment.ShiponBlum


 

 

 םשאלה של א

היא תמיד הייתה ביישנית מאוד, ודיברה רק עם  ולומדת בכיתה ב'. 8מ' היא בת  ,הבת שלי

בעלי, איתי, בני, סבא וסבתא שלה וכמה דודים ודודות. כיום היא מדברת אל כל בני המשפחה 

אנחנו כבר פוגשים מטפל  בבית הספר היא מדברת רק עם המורה לספורט. הקרובה שלנו.

אני מביאה  .SMל ואני מנסים להסביר למורים של מ' על ]...[ המטפ במשך למעלה משנה.

כמו כן הקלטתי את  אותה מוקדם לפני כל הילדים ולפעמים מ' קוראת כמה מילים למורה שלה.

חברה אחת טובה מאוד שהיא למ' יש  .אותה "דוחות הספרים" שלה כדי שמורה שלה ישמע

זו ובזכותה הצליחה למצוא תה בבית הספר. היא מרגישה מאוד בנוח עם חברה מדברת א

המורים שלה, במיוחד המורה להתעמלות,  חברים חדשים ולהצטרף לפעילות אחרי בית הספר.

אני  הם רוצים להפריד אותם בשנה הבאה. מרגישים שמ' משתמשת בחברה זו כמו קביים.

א כמה זה מתסכל כאשר אתה ל תאני יודע .זוה דזה כי מ' פחות חרדה סביב יל מתנגדתלגמרי 

המורה שלה כנראה חושבת שהיא יכולה לרפא את מ' על ש תאני חושב מקבל שום תקשורת.

אבל אני חושב שלשמור את מ' עם ילדים שהיא מרגישה בנוח  ידי כך שתרחיק אותה מחברתה.

למ' יש  חברים אחרים.עם נראה שהם חושבים שהיא צריכה להיות  ם יכול רק לעזור לה.תיא

 שוט לא יכול ליזום חברויות לבדה.חברים אחרים אבל היא פ

תה בר אהשאלה שלי אליך היא, "האם צריך להפריד את מ' מהילדה היחידה שהיא יכולה לד

 בנוחות?"

 . כאן מצא תשובה אחת מה אתה חושב?

 

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=http://www.selectivemutism.org/find-help/ask-the-doc-archives/index_html/question5-schoolintervention
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=http://www.selectivemutism.org/find-help/ask-the-doc-archives/index_html/question5-schoolintervention


 

 

 וקבוצתה Hanne Kristensenשל  א.ס.התערבות בבית ובבית ספר עבור ילדים עם 

ממשיך לבית לדבר והוא שיתחיל  טיפול זה מתחיל בבית, שבו הילד מרגיש בטוח יותר וסביר יותר

יכולה להיות שימושית במיוחד באזורים כפריים זו גישת טיפול  חריפים יותר. תסמיניםספר שבו הה

התערבות  רשאי לבצע אתמשמעותי אחר מורה או אדם  .קשהלמרפאות מומחים  גישההיכן שהאו 

 סקירה של התערבות המבוססת הבית ובית הספר. עבור F.5.4ראה נספח  .של מטפלבהשגחה 

 

 20)ממוצע  א.ס.עם  שאובחנו מחקר פיילוט של שבעה ילדים בגיל הרךבתוצאה חיובית נמצאה 

גן המצבים בשבעת הילדים דיברו בחופשיות בכל מ השש (.Oerbeck et al, 2012חודשים( )

במסגרת  .לאחר שנה וחצימעקב ב טיפול, ועדיין עשו כך שבועות 14לאחר תקופה ממוצעת של 

 ה משמעותיתלנמצאה הגדשנים(,  9עד  3)מגיל  א.ס.ילדים עם  24כולל ה מחקר אקראי מבוקר

 רשימת המתנהת ביקורת של בקבוצהדיבור לאחר שלושה חודשים של טיפול, ללא שינוי של 

(Oerback et al, 2014).  טיפול של שישה תכנית שנים לאחר  1.5ילדים  24מחקר מעקב של

משמעותית קטנה אך עלייה נצפתה נהפוך הוא,  לא הראתה ירידה של השפעה. חודשים

 גרטה

היא הייתה דו לשוני  ילדים.הגן ל להגיעהחלה  מאז, 3מגיל  SMעם  5גרטה הייתה ילדה בת 

למרות קשר ארוך עם שירותי  SMעם אילמות בשתי השפות. אחיה המתבגר עדיין סובל מ 

 בריאות הנפש.

 

כאשר הציגו את משימות חשיפה במהלך שלושת ביקורי הבית, גרטה התחילה לדבר אל 

טפל המטפל בביקור השני, כשהם שיחקו במשחק האהוב עליה. היא המשיכה לדבר עם המ

 היא הייתה להוטה להשתתף ביצירת רשימה של מי צריך כאשר הטיפול נמשך בחדר נפרד בגן.

מעניין לציין, כי הילדה הראשונה שהיא  להיות מוזמן פנימה, והעדיפה להתחיל עם בני גילה.

גרטה אמרה למטפל כי חברתה גם צריכה  -אל הכלים  תהזמינה הייתה ילדה ביישנית, נחבא

 בדיבור!אימון 

 

שבועות, גרטה החל ללחוש לחברים מחוץ לחדר האימונים, ובמהלך השבועיים שישה  לאחר

שנים מאוחר יותר, היא עדיין  5במעקב  הבאים היא התחילה לדבר בחופשיות ילדים ומבוגרים.

 בכל מצב ללא תסמינים של חרדה חברתית. דיברה

 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/camh.12045/epdf


  תסמיניםטיפול והבתחילת צעיר יותר יל . ג(et al, 2015 Oerbeck) לאורך זמןדיבור בהתנהגות 

 32מתוך  30טווח של -שיחת מעקב ארוך טובה יותר.היו קשורים לתוצאה  א.ס.חמורים פחות של 

 30מ  21 בנורבגיה הראו כי, על פי הורים ומורים, שהשלימו תכנית זו שנים( 3-9ילדים )בגילאי 

הראו  5-ו א.ס. וסבל ארבעה ילדים עדיין .א.ס.קריטריונים לאבחון את לאו יילדים כבר לא מה

 ( )נתונים שלא פורסמו(.המצבים בבתי הספרלא בכל  הפוגה חלקית )למשל, הם דברו קצת אבל

 

 טיפול תרופתי

יש  האמפיריות; הראיותמיעוט  בשל ללא התוויה מיוחדתהוא  א.ס.השימוש בתרופות בילדים עם 

והשני  fluoxetineכיום ישנם שני ניסויים קטנים, אחד עבור  נסיבות מיוחדות.רק בתרופות לשקול 

 חקירה ושקלולעל בעיקר תרופות מבוסס השימוש ב sertraline (Manassis et al, 2016.)עבור 

את הרציונל להסביר ו זוחשוב להכיר מציאות  פרעות חרדה אחרות.תוצאות מהטיפול של השל 

והפרעת  א.ס.בין  את הקשר ההדוקולמשל, חוסר התגובה לטיפול פסיכולוגי,  - תרופות לשימוש

אם זה שווה לתהות משפחות מידע זה גורמת ל (.Compton et al, 2014 חרדה חברתית )

 הפוטנציאליות של תרופות.השליליות השפעות בלהסתכן 

 

אינה מטופלת  א.ס.כאשר  חברתי ואקדמי יכול להיות גבוהעם זאת, הסיכון של הידרדרות בתפקוד 

 ,Manassis  &Tannockהתוצאות התפקודיות ) את תרופות יש פוטנציאל לשפרלביעילות, ו

טיפול ביכולים להתקדם מהר יותר מסוימים עם תרופות, ילדים  אם החרדה פוחתת (.2008

)חיוביות או שליליות( ותופעות לוואי  תרופותהכי תגובת לשמוע  למשפחותחשוב  .הפסיכולוגי

ברוב המצבים דבר מתחיל להפסקת תרופות ברגע שהילד ל תהיינה תחת פיקוח הדוק, ויש תכנית

 .החברתיים

 

 ?א.ס.להתרופה עשויה להועיל  מתי

ארבעה חודשים של טיפול  במשך למעלה משנתיים למרותהיו עיקשים  תסמיניםהבמקרה של אלן, 

ספר נכשל והתפקוד החברתי בית שינוי של י דל"התחלה חדשה" על יניסיון  אינטנסיבי. לוגיפסיכו

השאלה עם זאת,  את השימוש בתרופות.מצדיקים אירועים אלה נראה כי  שלה מתדרדר בבירור.

כאשר מחליטים  .(#4 ו #3)ראה וידאו קליפים גם אינה פשוטה  א.ס.מתי להשתמש בתרופות ב 

 מספר גורמים:יש להתחשב בפות, תרועל אם להמליץ 

 .בייחוד אצל ילדים טרום התבגרותם העדות המוגבלת של יעילות ותופעות לוואי אפשריות,• 

 .כטיפול יחידני לאוחברתי, -טיפול פסיכונלוות להיות תרופות אמורות ל• 



התסמינים וכי חברתי -טיפול פסיכואינו משתפר עם הילד מצבו של זה חייב להיות ברור כי • 

לפני הוספת התרופה אבל  חברתי-טיפול פסיכוכמה ארוך צריך להיות ויכוח ישנו  .ומגביליםחמורים 

  .של טיפול מספר חודשיםמציעים רוב המחברים 

מאשר  חברתי-טיפול הפסיכול תגובהשיעור נמוך יותר של מראים ילדים גדולים יותר ש ווןכי• 

ילדים גדולים עם תרופה מוקדם יותר אפשר לשקול שימוש ב (Oerbeck et al, 2015) הצעירים

 זמין. חברתי אינו-מוקדם במקומות בהם טיפול פסיכולהישקל גם יכולה  תרופות יותר.

יים והתועלות של תרופות בכל מקרה נתון ולעזור המטפל חייב לשקול את הסיכונים הפוטנציאל• 

 לילד ולמשפחה להבין את אלו.

 

אילמות שני ילדים עם אחר  ( העוקבעזור לי לדברלהציג סרט תיעודי )לחץ על התמונות 

של טיפול  היבטים ממחישים( דק' 13:11  )להלן, 4( וחלק דק' 14:05  )לעיל, 3חלק  סלקטיבית.

 תרופתי.פסיכולוגי ו

 

 

של המינון האופטימלי,  חסרים מחקריםכמו עם הפרעות פסיכיאטריות אחרות של הילדות 

 הוא "להתחיל נמוך וללכת לאט" SMהכלל עבור מרשם ב ו

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4490179/
https://www.youtube.com/watch?v=yPIEgeZiWDo
https://www.youtube.com/watch?v=QgFKuBCKhUw


 

 אלן

היא היגרה לאירופה עם משפחתה  כאשר הגיעה להערכה ראשונה. 6.5אלן הייתה ילדה בת 

בבית היא הייתה רהוטה בשפה המקומית ובשפת  מדרום מזרח אסיה כשהייתה בת שלוש.

נראה כי התפתחה  אך מעבר לכךחייה ל ידי ההוריה כשקטה וביישנית כל אלן תואר ע אמה.

לקבל ילדה משתפת  הלה שמחכאשר התחילה גן היא שתקה לחלוטין אבל המורה ש כרגיל.

היא הרגיעה את ההורים שאלן כנראה תשתתף יפה כשהיא תסתגל  פעולה, ולא מפריעה.

 עם זאת, אלן לא דיברה בכיתה באותה שנה או בשנה הבאה. לסביבה החדשה שלה.

 

ה תהמורה התקש ן שלנוכח שתיקתהואלן הופנה להערכת בריאות נפש בסוף כיתת א' כיו

נצפתה תקשורת בלתי  .SMאלן אובחנה עם  מות האקדמית שלה.להעריך את ההתקד

לעתים קרובות היא נכללה משחקים  מילולית עם חברים, וכתוצאה מכך היו לה כמה חברויות.

המטפל הציעה טיפול ההתנהגותי לעידוד  עם בני גילה וכמה מהם דיברו בשמה עם הכיתה.

בית ספר חדש בספטמבר הבא הטיפול. משפחתה הייתה משוכנעת כי "התחלה חדשה" ב

 תפתור את הבעיה, לכן לא פנו לטיפול.

 

בדה קשר עם ייתר על כן, היא א בבית הספר החדש שלה, בכיתה ב', אלן עדיין לא דיברה.

היא הפכה יותר ויותר מסוגרת,  רים מבית ספרה הקודם והציקו לה בבית הספר החדש.בבח

בית הספר ארגן שקלינאית תקשורת  ים.שמה את ראשה על שולחנה במשך רוב יום הלימוד

חודשים לאחר מכן לא הייתה  4תעבוד עם אלן והיא הציגה תכנית לשינוי התנהגותי אבל 

והומלץ על  7.5אלן היה אז בת -פש שנייה נעשתההערכת בריאות נ התקדמות.

 כשראו את ההידרדרות של בתם, ההורים היו מוכנים לשקול אפשרות זו. תרופות.

 

שישה  אלן לקחה את התרופה מבלי תופעות לוואי. ליום. 10mg Fluoxetineשימוש ב החל 

מחייכת יותר, אך עדיין לא דיברה על אף שנעשה עבודה  נראתהחודשים לאחר מכן, היא 

ליום )כמוסות  15mgהוגדל ל  המינון נוספת עם קלינאית התקשורת על תכנית התנהגותית.

20mg  10וmg .)כעבור חודש  עמיתים.לתוך שלושה שבועות, החלה לוחשת  בימים חלופיים

אלן המשיך לקחת תרופות  נוסף, התחילה לדבר עם המורה כאשר ראתה אותו בפרטיות.

ה גם להמשיך עם אותה המורה בכיתה ג' וכתוצאה מכך התפתח דיבור חברתי תוהורש

התרופות הופסקו זמן קצר לאחר  ה.נורמלי, חברויות, והתקדמות אקדמית טובה באותה שנ

 התחלת כיתה ד', כיוון אלן המשיכה לדבר בקול רגיל בכל המצבים.

 



 בחירה של תרופות

Fluoxetine מעכבי ספיגה חוזרת של סרוטונין היא התרופה הנחקרת ביותר אך יש גם דיווחים ש

ו  monoamine oxidase inhibitors (MAOIs): phenelzine( וגם לשני SSRI)אחרים 

moclobemide (Manassis et al, 2016.) ב שימוש יש להימנע מMAOIs  בילדים בהתחשב

 ומעבר ל  fluoxetineאנו ממליצים להתחיל עם  מזון.עם אינטראקציות ו תופעות לוואי אפשריותב

sertraline  או חוסר תגובה.סבילות קטנה אם יש 

 

 כיצד יש לרשום תרופות?

ליום, בין אם  Fluoxetineמ"ג של  5להתחיל עם ים ( יכוללערך 7)מתחת לגיל צעירים ילדים 

בשל זמן מחצית החיים  .יום שניכל  10mgבצורת נוזל או )אם לא זמין( על ידי לקיחת כמוסה 

בכל  הנלקחותמספר קפסולות  על ידי התאמת לאזןניתן  Fluoxetineהארוך שלה, את המינון של 

כמו  (.25mg)כלומר, חצי כמוסה  ליום 12.5mg ניתן להתחיל עם sertralineעוברים ל אם  שבוע.

הצרכים וסובלנות  נרחב שלהםהשינוי בגלל  ה להיות נחוצהאלן, התאמת המינון עשויבמקרה של 

 .אצל ילדים תרופות

 

, במיוחד הקשורות לתרופה בחילותמ לפקח על המשקל של הילד, אשר לעתים מושפע חשוב

 Strawn etאצל ילדים ) הנדיר , אינהSSRI של אי שקט מוטורי הינו תופעת לוואי הטיפול.בתחילת 

al, 2015;)  התנהגות  האפשרות של הפחתה של המינון או שינוי של תרופות.יתכן כי נדרשת

ליישם משפחה וראוי (, צריכה להיות מוזכרת לBridge et al, 2007) הנדירשהיא אובדנית, למרות 

 לבחון תועלת, חשוב לקבל מידע ממורים כמוכשבאים  כדי להבטיח את הבטיחות.את האמצעים 

שיפור  תרופות,נעשה שימוש בכאשר  .כאשר הוא מתחיל קצת לתקשרהורים, ומן הילד מגם 

, אבל ותבדרך כלל פחות חמור בסביבת הבית, שבו תופעות אלה הןמופיעה לעתים קרובות לא 

בדרך כלל שבועיים עד ארבעה שבועות במינון  שיפור יכול לקחת זמן: בבית הספר. הוא בולט יותר

תקשורת מילולית לתרגם שהשינוי מ עוד כמה שבועות לפנייעברו אופטימלי, אך בדרך כלל 

למשל, כל כמה שבועות, הוא אידיאלי כדי לפקח על תופעות לוואי,  ,קבוע עקבמ מתאימה יותר.

 .חברתי-עם טיפול פסיכומינון, ולהמשיך  להתאים

 

תחילת הלימודים כיוון ש הטיפול התרופתי במהלך חופשת הקיץ בדרך כלל לא מומלץ, הפסקת

גורם להם לפעמים דבר ש ,א.ס.בסתיו היא לעתים קרובות תקופה מאתגרת עבור ילדים עם 

בתפקוד חברתי ואקדמי ונמצא  חברתיים,ההמצבים רוב באף על פי כן, כאשר הילד מדבר  .לסגת



והמתנה של  בדרך כלל, זה נעשה על ידי הפחתת מינון, הטיפול התרופתי.יש להוריד את  טוב,

נטילת הפסקת , ולאחר מכן המתנה שובו תסמינים, הפחתת מינון עוד להשגחה עלכמה שבועות 

תרופות לרמה יש להחזיר את התסמינים מופיעים שוב,  אם לא יישנו. תסמיניםהתרופה אם ה

תרופות ניתן הערכה מחדש כל מינון לאחר מכן,  .ת שנמצאה בעברביותר האפקטיבי הנמוכה

הסיכונים  הילד ממשיך על המינון הנמוך ביותר הנדרש. שישה חודשים בערך, על מנת להבטיח כי

, עם דיבור חברתי ברגע שהילד מתקדם אינם ידועים.ארוך שימוש בתרופות לטווח והיתרונות של 

טיפול  את היתרונות שללמקסם כדי  תרופות במשך כמה חודשיםחשוב להמשיך את השימוש 

 נסיגותמ , ולהימנעשלהם יכולות חברתיותבלבנות אמון  , לאפשר לילדיםפסיכולוגי

 

 ותסוגיות תרבותי

התנהגות נחשבת  המידה בהלפיכך,  על פני תרבויות. משתנותהגבולות בין נורמליות ופתולוגיה 

על פני תרבויות, אלימות יכול להשתנות סובלנות עבור של  הסף .יכולה להשתנות תבעייתי

 – כלומר, במונחים של ההפרעה עצמה - א.ס.עם זאת, עבור  במפגשים חברתיים, ומשפחות.

תחשב  ת(וחיובי יותאיכות ותבכל התרבויות )גם אלה שבהם ביישנות/איפוק נחשב כמעט

 של הילד שלהם.את התפקוד  והורים ירצו לעזור לשפרלא נורמלית ההתנהגות 

 

 טיפול:קשורות לה א.ס. ביחס יתרהסוגיות התרבותיות הדורשות רגישות  אלהלדעתנו, 

כמו  הספר.לדבר בעל פה בבית יכולתם של ילדים של חשיבות הבדלים במבחינה בינלאומית, יש • 

 הדיבור שלו משתנה.  את לילד להגדיל כדי לעזורמקובל הכן לחץ 

טיפול יכולים או מוכנים לעזור אנשי  הבדל בין מדינות במידה בה, זה חברתי-טיפול פסיכוב• 

 בבית או בבית הספר לילדים

אנשים מוכנים להשתמש בתרופה עבור בה  רבה בקלותשונות לגבי טיפול תרופתי, יש • 

ללא את תרופה  רופאים רושמיםוהכוונה שה –" off labelהטיפול נחשב "במדינות רבות,  .א.ס.

 אין מספיק ראיות של האפקטיביות.ש בריאות, בדרך כלל בגללה משרדאישור רשמי של 

 

 

 



 נקודות מפתח

 .אקדמיהחברתי והתפקוד משמעותית בירידת הגורמת להיא הפרעת ילדות נדירה יחסית  א.ס.• 

)למשל, בית ספר,  מסוימיםבמצבים הוא כישלון עקבי לדבר  א.ס.התסמין הראשון במעלה של • 

 .)למשל, בבית(במצבים אחרים  בדרך כלליכולת לדבר מצבים חברתיים( למרות 

 .תורשתית והיא קשורה עם עיכוב התנהגותיהיא  א.ס.• 

דבר התפתחותיות, -והפרעות נוירו ת, במיוחד הפרעות חרדה אחרותתחלואה נלווית היא רווח• 

 .אלהלגבי ילד  ב כדי להעריך אתחשוה

 .הילדכן הערכה של מהורים ומורים ו הערכה דורשת ניסיון, רגישות, ומידע מפורט• 

 .הראשוניםהטיפוליים הם בדרך כלל הצעדים  הדרכה וניהול התנהגותי-פסיכו• 

למשימה המלחיצה  חשיפה הדרגתיתהממוקד ב המומלצת היא טיפול מובנהטיפולית הגישה ה• 

 חיזוקים.( עם דיבור)

תרופות  .חברתי-טיפול פסיכוי למענה חלקיש תרופות עשויות להיות שימושיות כאשר אין, או • 

 .טיפול פסיכו אינו זמיןבמקומות בהם קודם להישקל יכולות 

 ., לא כטיפול יחידא.ס.חברתי ל-פסיכוטיפול עם יחד תרופות יש להשתמש ב ,אם בכלל• 

עם זאת, מספר גדל והולך של  .א.ס. טיפול תרופתי מאושר ילדים ומתבגרים עםנכון לעכשיו, אין • 

 .SSRIsלגבי  מחקרים מראה אופטימיות זהירה

פסיכיאטריות אחרות, במיוחד להפרעות קשורה לסיכון גבוה יותר  א.ס.אם אינה מטופלת כראוי, • 

 בתפקוד חברתי ואקדמי.לירידה הפרעות חרדה, כמו גם 

 

 

 

 

 

 לך שאלות?האם יש • 

 תגובות/הערות?• 

 

פרק עם על ה לשתף את הדעה שלך עמוד הפייסבוק של כדי לחץ כאן כדי לעבור אל

 להעיר הערות.ו מחברים או העורך, לשאלות שאלות על קוראים אחרים

 

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=https://www.facebook.com/pages/IACAPAP-Textbook-of-Child-and-Adolescent-Mental-Health/249690448525378
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=https://www.facebook.com/pages/IACAPAP-Textbook-of-Child-and-Adolescent-Mental-Health/249690448525378
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=https://www.facebook.com/pages/IACAPAP-Textbook-of-Child-and-Adolescent-Mental-Health/249690448525378
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=https://www.facebook.com/pages/IACAPAP-Textbook-of-Child-and-Adolescent-Mental-Health/249690448525378
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=https://www.facebook.com/pages/IACAPAP-Textbook-of-Child-and-Adolescent-Mental-Health/249690448525378
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=https://www.facebook.com/pages/IACAPAP-Textbook-of-Child-and-Adolescent-Mental-Health/249690448525378
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=https://www.facebook.com/pages/IACAPAP-Textbook-of-Child-and-Adolescent-Mental-Health/249690448525378
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=https://www.facebook.com/pages/IACAPAP-Textbook-of-Child-and-Adolescent-Mental-Health/249690448525378
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=https://www.facebook.com/pages/IACAPAP-Textbook-of-Child-and-Adolescent-Mental-Health/249690448525378
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=iw&u=https://www.facebook.com/pages/IACAPAP-Textbook-of-Child-and-Adolescent-Mental-Health/249690448525378
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 F.5.1נספח 

 אילמות סלקטיבית ברגמן לילדים עםשל מפגשים של טיפול התנהגותי משולב  20סקירה של 

 תוכן נושא 

 .מצב החדשלהנוחות של הילד התחלת הגברת טיפול והסקירה כללית של  מבוא 1

מפת רגשות, מערכת  2

 החיזוקים

מצוקה מדד ל ידידותיתותרגול של שיטה  הצגת ,''מפת הרגשות'' עזרתב

מערכת חיזוקים לחיזוק השימוש האת משפחה ולילד להציגו  סובייקטיבית.

 להתאים אותה לצרכיהם.להם  ורועזהדיבור 

ת תחומים רשימ 3

 היררכיהויצירת 

 '' אובניית "סולם דיבור פרטים על ההתנהגות המילולית של הילד בכיתה. איסוף

 (לפיוד ובעייות של תקשורת מילולית שהילד לסיטואצמדורגת היררכיה )רשימה 

במפגשים חשיפות  והתחלתהרציונל מאחורי התערבויות חשיפה  סקירה של *אימון בחשיפות 4

 לפגישות.בתוך ומחוץ שיובילו לחשיפות נוספות 

חשיפות ראשוניות  5-9

 *)קל(

קושי בדיבור  חשיפה למצבים שבהם יש לילד תרגילישל  היינחהע ווציח, בותיפ

 ('וכו ספר, המשפחה המורחבת, הקהילה,בית הובמקומות אחרים )טיפול ב

חוסר פתור מכשולים להצלחה )למשל, סקירת ההתקדמות עד כה וב התמקד פגישת אמצע טיפול 10

תגמול, חוסר ההכללה, התכנית ב, בעיות הורה מורה אושיתוף פעולה של 

 .(הילדהתנגדות של 

)רמה  חשיפות ביניים 11-14

 *בינונית(

מידע ''( עם "סולם דיבורההיררכיה של הילד )לפי על חשיפות  המשך עבודה

 .מהמשפחה ומורים

המשך חשיפות והצגת  15

 העברת השליטה

אחריות ה על פיו ,הרעיון של העברת השליטה והצגתמשך משימות חשיפה ה

ילד מהורה/ לעורר רעיונות התחל ילד.להורה ונמסרת לעל עבודה שוטפת 

 .פגישהמחוץ חשיפות ל

 חשיפות מתקדמות 16-17

על  ומיקוד נוסף

 העברת השליטה

ת דגש על העברעם על משימות חשיפה מתקדמות יותר ויותר המשך לעבוד 

 .מורה אם מתאיםל, כמו גם למשפחהאחריות לטיפול בשליטה וב

 

 סקירה של התקדמות; 18-19

 חשיפות מתקדמות

 ת השליטהוהעבר

 

בדיבור עדיין  מצבים שבהם קושיואזורים שבהם ההתקדמות התרחשה  זיהוי

ליקוי נשאר אם  ח אסטרטגיות להמשיך לעבוד בתחומים אלו, במיוחדותיפ .קיים

כדי משימות חשיפה  מורה להציע הצעות שלללהרשות למשפחה ויש  תפקודי.

 שנותרו. תסמיןבאזורי להתמקד 



של  רשימהצור  .אותוולחזק בהישג להכיר כדי ילד תרשים התקדמות הצג ל מניעת הישנות וסיום 20

 זוריםכדי להמשיך לעבוד על אועשו יחד סיעור מוחות הנותרים האתגרים 

ואם יש תעודת סיום הצג  סקירת אסטרטגיות למניעת הישנות.יש לעשות  .אלה

 .חגיגה קטנהזמן אפשר לעשות 

 בנייה קוגניטיבית פשוטות במהלךהטכניקות ניתן להוסיף מתאים לרמת ההתפתחות של הילד,  הדבר* כאשר 

 .בשלבים אלה של ההתערבות

 

 

 

 

 

  ית בהתאם למדריך ברגמןעריכת משימה מובנ לצורךמא לטופס להלן דוג

 

 : משימה

 :פרס צפוי

 : תוצאה

 לא אפשרי -[ לא ניסיתי 1]

 סבול את זהיכול היה להילד לא  -[ לא ניסיתי 2]

 לא הושלם ,[ ניסיתי3]

 הוגדר[ הושלם כפי ש4]

 [ הושלם עם שינויים5]

 

 (דיםשונות של פרצופים מחייכים ומוטר; בעוצמות 1-5) הדירוג של הילד לאחר החשיפה

 

 ילד.של הדירוג לא הושג כאן _____ אם  ציין

 

 : הסבר לתוצאה
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 SM (Elisa Shipon-Blum) -חברתית ל תקשורתנוחות שלבי סולם 

 

 .)נראה קפוא( יוזםהילד אינו מגיב או  :0שלב 

הצבעה,  או יוזם על ידי ומגיב( תברומילולית )לא מדתקשורת לא ילד מתקשר באמצעות ה :1שלב 

 שאינן דיבור.כתיבה, או משמיע קולות  , מחווה,הנהון

השמעת על ידי  ( ומגיב או יוזם תגובותתמעבר לתקשורת מילולית )מדוברנמצא בילד ה :2שלב 

 .מכשיר הקלטה ת או באמצעותושיחלכלול ל ויקולות או באמצעות תווך מילולי שעש

 שקט, אוהטיפוסי, ה בקולמילים מגיב או יוזם באמצעות  ,הילד מתקשר באמצעות דיבור :3שלב 

 דיבור ספונטני.או מתסריט השונה מ

 

 

 

 

 

 .וקבוצתה Hanne Kristensen, על ידי SMעבור ובבית ספר בית התערבות בסקירה של 

 

 מורים יחד.ההורים והמתקיים עם  הדרכה-פגישה טרום טיפולים אחת לפסיכו •

בכוונה אינו מדבר )למשל, ילד  ותובות מעוררת ספקולציות אטיולוגיאילמות סלקטיבית לעתים קר

המבוססת  SMמשותפת של חשוב לוודא הבנה  וזבפגישה  (.טראומה תוצאה שלשמדובר בהיא 

 .לילד מהי הדרך הטובה ביותר לעזורועל ראיות, 

 )ים(עם הילד וההורהבבית שלושה מפגשים שבועיים  •

שילדים אחרים גם נאבקים עם על כך ביקור, על הצורך להסבר )מותאם לגיל הילד( מתן  . 1 מפגש

 יםהם באמת רוצים לדבר אבל לא יודעובית, רובם אינם יודעים למה, מחוץ ל היכולת לדברחוסר 

שהם יעשו הכנות על ידי תרגול בצעדים קטנים, להשתפר אפשר  הסבר להם .זאתאיך לעשות 

 תמפ")את "מחברת העבודה"  הצג .כאשר ידברו תנות קטנותויקבלו מעשות לקראת מה שעליהם ל

(, את הקול שלהםלשמוע לצורך משחק וכדי )ואת קלטת האודיו יונות שרטוט( , מדבקות, גילדיבור

)למשל, ספירה, הדורש דיבור  –אהוב  בחר ביחד משחק יחסי קרבה.את כדי לשפר אופציונלי ככלי 

 F.5.3נספח 

 

 F.5.4נספח 

 



מפגש ישמש בילד איך המשחק הזה )משימת חשיפה( להצג  שמות(, כמו גם תגמולים אהובים.

 (.2פגישה )ראה  בשלב מורכב יותר אחר כךבשלבים קלים ובהתחלה 

בין פגישה נעשה בהם שימוש אם  ,חוברת עבודה/בדוק את הקלטתו 1מפגש סקור את  .2 פגישה

( הורה וילד 1מתוכננת בשישה שלבים עם קושי גובר: )החשיפה משימת ה לבצע את לפגישה.

מחוץ לחדר עם דלת המטפל ( 2) ;סגורהחדר והדלת ל עם המטפל מחוץ ;משחקים את המשחק

( המטפל 5) ( המטפל בחדר, לא משחק;4) ;המשחק בחדר במהלךהמטפל מבקר ( 3) פתוחה;

 הורה.בילד ובמשחק עם ב ( המטפל משתתף6) יושב ליד, אבל לא משחק;

יש להכין . 2במשימת החשיפה מאיפה הילד הפסיק בפגישה והמשך  2מפגש סקור את  . 3 פגישה

, והמשחקבבית הספר באמצעות אותה משימת חשיפה אשר יתנהלו מפגשים הבאים ל את הילד

 )ים(.עם המורהבאימון )ים(, ואז ההורה בתחילה בליווי

דקות כדי לשמור על  30בנות לשתי פגישות יש לפצל )אם אפשרי  ספר שבועייםבית מפגשי  17

 הילד "חם"(:

שישה מודולים עם כוללת התכנית  אבל במקום אחר )בית ספר(. 2-3תוכן דומה כמו בפגישות 

ברמה לתיאור כמתחילים ניתן  SMילדים עם  )ראו להלן(.ובקושי עולה ועולה  מראש יםקבועיעדים 

 מבוגרים(ים אפס )לא מדבר

 יעד:

 נוכח. הורההעם בבית הספר עם המטפל בחדר נפרד מדבר  .1

 .הורההללא נוכחות בבית הספר מטפל בחדר נפרד עם המדבר  .2

 .מטפלבבית הספר עם נוכחות המורה אחד בחדר נפרד עם מדבר  .3

 .מטפלנוכחות העם בבית הספר מורים אחרים )וילדים( בחדר נפרד עם מדבר  .4

 עם אבל לאעם חלק מטפל )מדבר נוכחות הללא ם( המצבים אחרים מורים )וילדיעם מדבר  .5

 .כל הקבוצות בבית הספר(במדבר בכמה אבל לא  כל המורים;

 .(דיבור רגיל/קרוב לרגילמטפל )המצבים בלי נוכחות המורים )וילדים( בכל עם מדבר  .6


