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  תקציר

במתבגרי� בעלי פיגור שכלי המחקר הערי& באופ# מובנה את השכיחות של הפרעות פסיכיאטריות 

הפרעה , קומפולסיבית�דגש מיוחד הוש� לאבחו# הפרעה אובססיבית. בינוני בישראל� קל

  . איבח# בבעלי פיגור שכלי�פסיכיאטרית הלוקה בתת

, הלומדי� בחינו& מיוחד במערכת החינו& הישראלית , מתבגרי� ע� פיגור שכלי קל עד בינוני 87

נבדקו הפרעות פסיכיאטריות בכלל וסימפטומי� של ההפרעה עברו הערכה פסיכיאטרית בה 

. מה� נמצאו כבעלי הפרעה פסיכיאטרית אחת לפחות  61%.קומפולסיבית בפרט �האובססיבית

לא נמצא א) לא אחד בעל הפרעה , פסיכוטיות �הנוטלי� תרופות אנטי, משתתפי�  13מתו& 

�אובססיבית קומפולסיבית אובחנה  ב הפרעה. פסיכוטית  ורוב� לקו בהפרעות חרדה או דיכאו#

  . מהמשתתפי� והייתה מאופיינת באחוזי� גבוהי� של תחלואה פסיכיאטרית נלוות  11%

מהשונות בחומרה של תסמיני ההפרעה  39%החומרה של סימפטומי� אוטיסטי� הסבירה 

  .האובססיבית קומפולסיבית

אשר , והי� של תחלואה פסיכיאטרית מתבגרי� ע� פיגור שכלי קל עד בינוני ה� בעלי אחוזי� גב

הפרעה אובססיבית קומפולסיבית שכיחה בקרב . לעיתי� קרובות מקבלת טיפול שאינו מתאי�

  .אוכלוסייה זו ונמצאת בזיקה גבוהה לסימפטומי� אוטיסטיי�

על מנת להיטיב לתאר את , קיי� צור& במחקרי� נוספי� בילדי� ומתבגרי� בעלי פיגור שכלי

  .כיאטרית והטיפול המתאי� עבור קבוצת סיכו# זאתהתחלואה הפסי
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  טבלאות

  

הפרעות פסיכיאטריות לאור� החיי� ובהווה במתבגרי� (%) שכיחות . 1טבלה 
  בעלי פיגור שכלי

  לאור� החיי�  אבחנה
  )87= מספר משתתפי� (

  בהווה
  )87= מספר משתתפי�(

  )60.9( 53  )67.8( 59  הפרעה פסיכיאטרית כלשהי
  )34.5( 30  )44.8( 39  הכל הפרעת חרד
  )5.7( 5  )9.1( 8  חרדת פרידה
  )14.9( 13  )16.1( 14  חרדה כללית

הפרעה אובססיבית 
  קומפולסיבית 

10 )11.4(  10 )11.4(  

  )3.4( 3  )4.6( 4  טראומטי�הפרעת דחק פוסט
  �  )1.1( 1  הפרעת פאניקה
  )16.1( 14  )17.2( 15  פוביה ספציפית 
  )8.0( 7  )8.0( 7  פוביה חברתית

  )10.3( 9  )14( 12  כל הפרעת מצב רוח
  )5.7( 5  )6.9( 6  ורי'דיכאו# מג
  )6.9( 6  )10.3( 9  דיסתמיה

  )2.2( 2  )2.2( 2  הפרעה אפקטיבית ביפולרית
    )9.1( 8  מחשבות התאבדות
    )3.4( 3  ניסיונות התאבדות

  )2.2( 2  )2.2( 2  כל הפרעה פסיכוטית
  )1.1( 1  )1.1( 1  סכיזופרניה

  )33.3( 29  )37.9( 33  ל הפרעה הרסניתכ
כל הפרעת קשב 
  והיפראקטיביות

31 )35.5(  26 )29.9(  

  )18.3( 16  )19.4( 17  משולב
  )11.4( 10  )14( 12  חוסר קשב

  )1.1( 1  )2.2( 2  אימפולסיבי�היפראקטיבי
  )13.8( 12  )13.8( 12  הפרעת התנגדות מתריסה 

  )3.4( 3  )4.6( 4  הפרעת התנהגות
  )4.6( 4  )5.7( 5  ת טיקי�הפרע

  )3.4( 3  )3.4( 3  הפרכת אכילה
  )5.7( 5  )11.4( 10  הרטבת לילה
  )5.7( 5  )5.7( 5  אנקופרזיס

  )8.0( 7  )8.0( 7  הפרעת שליטה בדחפי�
  )4.6( 4  )4.6( 4  הפרעה סומטופורמית

  )16.1( 14    הפרעה מספקטרו� האוטיז� 
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סימפטומי� אוטיסטיי� , סיביי�סימפטומי� אובססיביי� קומפול. 2טבלה 
  והתנהגות סטריאוטיפית במתבגרי� בעלי פיגור שכלי

פריט משאלו	 מדד 
האובססיביות קומפולסיביות 

  בראו	% לילדי� של  ייל

  תת קבוצה של בעלי הפרעה
  אובססיבית קומפולסיבית

  ) (%)10=מספר משתתפי�(

  הקבוצה הכללית
  ) (%)87= מספר משתתפי�(

  
  אובססיות

  18.3  20.0  � זיהו
  13.7  50.0  תוקפנות
  5.8  10.0  מיניות

  7.0  30.0  סומטיות
  11.6  50.0  אגירה

  2.2  10.0  אמונות טפלות 
  3.4  �  דת

  
  קומפולסיות

  9.1  40.0  חזרות במעשי�
  10.3  20.0  חזרות בשאלות

  17.2  70.0  ניקיו#
  13.7  70.0  בדיקה
  16.1  50.0  אגירה
  12.6  50.0  סימטריה/סידור
  2.2  �  ספירה

  3.4  20.0  אמונות טפלות
      
  )ת"ס(ממוצע   )ת"ס(ממוצע   

  )4.5( 2.6  )4.5( 9.7  חומרת האובססיות
  )5.0( 3.3  )2.5( 12.5  חומרת הקומפולסיות

  )8.7( 5.9  )5.6( 22.2  חומרה כללית
  )7.0( 10.0  )7.2( 15.7  שאלו# התנהגות אוטיסטית

סול� ההתנהגות 
  הסטריאוטיפית

10.4 )8.6(  3.1 )4.9(  
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  מבוא וסקירת ספרות

גיל ההתבגרות היא תקופה פגיעה . �1.5%היא כ  ב"השכיחות של פיגור שכלי בארה, לפי ההערכה

זאת מכיוו# שה� מתקשי� להתמודד ע� אתגרי . במיוחד עבור מתבגרי� בעלי פיגור שכלי

  .העצמאות שטומ# בחובו גיל ההתבגרות

גיי� ותרבותיי� רבי� אשר מהווי� גורמי סיכו# לתחלואה נפשית ישנ� גורמי� פסיכולו, בנוס)

לקות ביכולת לפתור , גורמי� אלו כוללי� הערכה עצמית ירודה. במתבגרי� בעלי פיגור שכלי

וסטיגמה חברתית שלילית של החברה בנוגע ,תלות , בעיות חברתיות ולהתנהג באופ# סתגלני

  . לבעלי פיגור שכלי

אשר מתווכי� , קיימי� ג� גורמי סיכו# ביולוגיי�, עלי הפיגור השכליבקרב חלק מהמתבגרי� ב

  .ליקויי� תחושתיי� ותסמונות ניורוגנטיות , כגו# אפילפסיה, סיכו# מוגבר לפיתוח פסיכופתולוגיה

  .כתוצאה מכ& מתבגרי� בעלי פיגור שכלי מועדי� ביתר לפתח הפרעות פסיכיאטריות

איבח# של הפרעות פסיכיאטריות במתבגרי� בעלי �ות תתפסיכיאטרי� ופסיכולוגי� נוטי� לעש

, פיגור שכלי בהתייחסות� לסימפטומי� הרגשיי� וההתנהגותיי� כחלק אינטגרלי מפיגור שכלי

בנוס) לאבחו# המופחת של הפרעות פסיכיאטריות ". הצללת יתר דיאגנוסטית"תופעה הידועה כ

האבחנה המוטעית מקושרת . ההפרעות יש ג� אבחנה מוטעית של, במתבגרי� בעלי פיגור שכלי

, לדוגמא(לעובדה שילדי� בעלי פיגור שכלי מבטאי� את הסימפטומי� שלה� פחות בבירור 

ומציגי� סימפטומי� שהינ� פחות מוכרי� לפסיכיאטרי� של ילדי� ) רגשות חרדה או דיכאו#

  ).התנהגות  סטריאוטיפית ופגיעה עצמית, לדוגמא(

של הפרעות פסיכיאטריות נראה כמשתנה ע� הגיל ה# בנוער בעל א) על פי שהסוג והשיעור 

רוב המחקרי� על הפרעות , נכו# לעתה, אינטליגנציה ממוצעת וה# בנוער בעל פיגור שכלי

חיסרו# נוס) במחקרי�  .קיבצו ילדי� ומתבגרי� יחד, בקרב נוער בעל פיגור שכלי,פסיכיאטריות 

הגותיי� אשר הניבו ציוני� מספריי� עבור קבוצה קודמי� הוא שרוב� הסתמכו על שאלוני� התנ

ורק מחקרי� מועטי� ביותר )  התנהגות אגרסיבית', לדוג(נרחבת  של סימפטומי� פסיכיאטריי� 

  . הסתמכו על ראיונות פסיכיאטריי� מובני� המניבי� אבחנה פסיכיאטרית  ברורה

תבגרי� בעלי פיגור שכלי מחקרי� קודמי� א) התעלמו מחריגויות התנהגותיות שכיחות בקרב מ

�האבחנה של סימפטומי� של הפרעה אובססיבית. קומפולסיביי� �כגו# סימפטומי� אובססיביי�

סימפטומי� קלאסיי� של ,לפיכ&. קומפולסיבית בקרב ילדי� בעלי פיגור שכלי היא בעייתית

על , כ#כמו . ההפרעה לעיתי� קרובות מבולבלי� ע� התנהגויות סטריאוטיפיות או פרסברציות

חשוב  לנסות , מנת לאבח# בצורה מהימנה הפרעה אובססיבית קומפולסיבית  באוכלוסייה זו 

זאת על ידי עבודה שיטתית וראיו# ה# של הילד וה# ,ולהבי# את המוטיבציות הבסיסיות לפעולה 

  .של ההורי�

שכלי היא ידיעת השיעור והסוג של הפרעות פסיכיאטריות עימ# מתמודדי� מתבגרי� בעלי פיגור 

  .צעד חיוני בהמלצה על טיפול פסיכיאטרי הול� עבור אוכלוסיה פגיעה זו 

למצוא את השכיחות של הפרעות פסיכיאטריות במתבגרי� ) 1: (המטרות של המחקר הנוכחי היו

להערי& את ההולמות של הטיפול הפסיכיאטרי ) 2(; בעלי פיגור שכלי קל עד בינוני במדינת ישראל

להערי& ביסודיות את המאפייני� הקליניי� של הפרעה אובססיבית  )3(; שה� מקבלי�

קומפולסיבית בקרב אוכלוסיה זו ואת הקשר בינה לבי# התנהגות סטריאוטיפית וסימפטומי� של 

  .אוטיז� 



 7

  
  שיטות המחקר

  
  משתתפי�

קבוצת המחקר הייתה מורכבת ממתבגרי� בעלי פיגור שכלי קל עד בינוני אשר גויסו מבתי ספר 

המשתתפי� במחקר זה אובחנו רשמית כבעלי פיגור שכלי קל או . נו& מיוחד במרכז ישראללחי

האבחנה של פיגור שכלי מבוססת על מבחני ווקסלר סטנדרטיי� . בינוני על ידי משרד החינו&

משרד החינו& מקודד את הנתוני� כשייכי� לטווח . שני� 3אשר חוזרי� עליה� כל , לאינטליגנציה

כל . 'כפיגור שכלי בינוני וכו, כפיגור שכלי קל , כאינטליגנציה גבולית , ינטליגנציההנורמאלי של א

  .המשתתפי� שנכללו במחקר שלנו היו בעלי פיגור שכלי קל עד בינוני

וע� אלו שהסכימו להשתת) , מטרת המחקר הוסברה להורי� במהל& פגישה רגילה ע� המורה

תלמידי�  87הדגימה הסופית כללה . ונות המחקרנוצר קשר בידי החוקרי� על מנת לבצע את ראי

; )שני� 12�21בטווח של (שני� ) 2.6( 16.3הגילאי� היה ) ת"ס(ממוצע ). מאוכלוסיית היעד 87%(

אקונומי לפי הולינגשד � הפיזור של הסטאטוס הסוציו. 41מול  46היחס בי# זכרי� לנקבות היה 

�30ניקוד ( 3מעמד ; 40%, )40�66ניקוד ( 2ו א 1מעמד : היה כדלקמ#) 8�66:טווח ניקוד) (1975(

, בבתי� בה� שתי הדמויות ההוריות מועסקות( 37%, )8�29ניקוד ( 5או  4ומעמד ; 23%,)39

 40%, אשכנזי� 35%: כל הנבדקי� היו יהודי�). הניקוד מוצע על מנת להגיע לציו# אחד למשפחה

, דאו#: היו בעלי תסמונת גנטית ידועה ) 12.6%( 11, המתבגרי� 87מתו& . מעורבי� 25%ו, ספרדי�

העדפנו שלא להוציא את אות� . וניורופיברומאטוזיס, וויליאמס , חי& לב פני� , איקס שביר

המתבגרי� בעלי התסמונות הגנטיות הידועות משו� שחפצנו בתמונה כללית של התחלואה 

התסמונות הגנטיות  שיעור. הפסיכיאטרית בקרב דגימה מייצגת של מתבגרי� בעלי פיגור שכלי

בדגימה שלנו הוא דומה לשיעור# המדווח עבור אינדיבידואלי� בעלי פיגור שכלי קל עד בינוני 

  . במחקרי� אחרי�

והסכמה מיודעת , רבי#, פרוטוקול המחקר אושר על ידי ועדת הביקורת המוסדית  של מרכז רפואי

כל הראיונות נערכו ע� . צמ�וממשתתפי המחקר ע �בכתב הושגה מכל ההורי� או האפוטרופוסי

משו� שועדת הביקורת המוסדית של משרד החינו& הישראלי לא התירה לנו , ההורי� בלבד

שהמהימנות והתוק) של הראיונות , ע� זאת, יש לציי#. לראיי# את המתבגרי� עצמ�

מרבית , כתוצאה מכ& . הפסיכיאטריי� עבור ילדי� ומתבגרי� בעלי פיגור שכלי טר� בוססו

קרי� הקודמי� בקרב אוכלוסיה זו הסתמכו על דיווחי� של הורי� או של נותני טיפול המח

  .אחרי�

  

  כלי�

�כל ההורי� רואיינו על ידי קלינאי מוסמ& בעזרת הגרסה העברית של האבחו# הפסיכיאטרי החצי

בהווה ולאור& החיי� , מובנה של הפרעות אפקטיביות וסכיזופרניה עבור ילדי� בגיל בית הספר

(K-SADS-PL) . במידה וקטגוריית סימפטומי� מסוימת מתו& ראיו# הסריקה מצאו חשד

נוכחות# של . הגרסה המלאה של הראיו# הרלוונטית לאותה אבחנה אפשרית הועברה, לאבחנה

הוערכה  בעזרת שאלות סריקה המבוססות על , שלא נכללו בגרסת הראיו#, הפרעות פסיכיאטריות

שעברה רביזיה , מהדורה רביעית , טטיסטי של הפרעות הנפשספר ההדרכה הדיאגנוסטי והס

(DSM-IV-TR) . קלפטומניה, הפרעת מזג מתפרצת(אלו כללו הפרעות של שליטה בדחפי� ,
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, הפרעת סומטיזציה(הפרעות סומטופורמיות  ,)וטריכוטילומניה, הימור פתולוגי, פירומניה

המידע . פרעות מספקטרו� האוטיז�וה, )והפרעת פגימות גופנית, היפוכונדרייה, קונברסיה

לפי , ואבחנה, שנאס) מהתהלי& הדיאגנוסטי עבר ביקורת על ידי שני פסיכיאטרי� של הילד

  .הושגה בקונצנזוס,  -DSM-IV-R-TRה

שאלו# מדד האובססיביות , לש� חיפוש אחר סימפטומי� אובססיביי� קומפולסיביי�

השאלו# . ר להורי� בצורה של ראיו# חצי מובנההועב) 35(בראו# �קומפולסיביות לילדי� של  ייל

הכוללת אובססיות וקומפולסיות , מתחיל ע� רשימת סימפטומי� מפורטת אותה בודקי�

, מתח,הפרעה, זמ# שמוקדש, פריטי חומרה 5לאור&  0�4המידע מקבל ציו# על סול� של . אפשריות

, )0�20(קומפולסיות , )0�20( אובססיות: ושלושה ציוני סיכו� חושבו, ודרגת שליטה, התנגדות 

שאלו# זה הוא בעל מהימנות ותוק) טובי� ושימש בהצלחה במחקרי� קודמי� ). 0�40(וציו# כללי 

ובמספר מחקרי� של אינדיבידואלי� ע� תסמונות גנטיות המתבטאות בפיגור ) 37(של ילדי� 

  . שכלי

שאלו# זה נבנה ". אוטיסטי� �שאלו# סקר של סימפטומי"סימפטומי� של אוטיז� הוערכו על ידי 

המבוססות על הגרסה שעברה רביזיה של , שאלות 40הוא מכיל . כ& שיושל� על ידי אחד  ההורי�

אשר שונו לש� הבנה על ידי ההורי� ללא הצרכת הסבר , (ADI-R)הראיו# הדיאגנוסטי לאוטיז� 

, )ר ההתנהגות החריגה היעד( 0או של ) קיו� ההתנהגות החריגה ( 1כל פריט מקבל ציו# של . נוס)

-ADIהניקוד של שאלו# זה נמצא בקורלציה גבוהה ע� שאלו# ה. 0�40כ טווח הניקוד הוא "ובסה

R- .שאלו# זה הראה תוק) דומה לADI-R-  לאוטיז� בהבדלת אינדיבידואלי� ע� הפרעות

מספקטרו� האוטיז� מאינדיבידואלי� ע� הפרעות פסיכיאטריות והתפתחותיות אחרות 

או יותר  15ציוני� של . יבידואלי� בעלי פיגור שכלי ללא הפרעות מספקטרו� האוטיז�ומאינד

במבח# זה מבדיל בי# אינדיבידואלי� ע� הפרעות מספקטרו� האוטיז� לבי# אינדיבידואלי� ללא 

  .0.93וער& ניבויי חיובי של , 0.75ספציפיות של , 0.85אות# הפרעות ברגישות של 

. נסרקו בעזרת סול� החומרה של סול� ההתנהגות הסטריאוטיפיתהתנהגויות סטריאוטיפיות 

למשל , אשר כל אחד מתאר סוג נפרד של התנהגות סטריאוטיפית, פריטי� 24הסול� מורכב מ

אשר מוערכת על ידי המראיי# בסול� של , "בעל תנועות יד חוזרות"או " מתנדנד אחורה וקדימה"

סול� ההתנהגות הסטריאוטיפית הוא בעל . הורי�על בסיס הראיו# ע� ה) חמור( 3עד ) אי#( 0

קורלציות גבוהות ביותר נמצאו בי# שאלו# זה ע� סולמות . עקיבות פנימית טובה ומהימנות 

  .כגו# סול� הסטריאוטיפיות של רשימת ההתנהגות החריגה, אחרי� של סטריאוטיפיות 

ובססיביות בסול� ההתנהגות הסטריאוטיפית  ובסול� הא, בעוד שמרבית הפריטי�

עבור סימפטומי� . כמה מה� כ# חופפי�, אינ� חופפי�,בראו# �קומפולסיביות לילדי� של ייל

שהתמקדה במטרה , אנליזה פונקציונאלית קפדנית נערכה ע� ההורי� במהל& הראיו#, חופפי�

לבי# , קומפולסיביי��מאחורי הסימפטו� של הילד על מנת להבחי# בי# סימפטומי� אובססיביי�

תנועות יד אובחנו כסטריאוטיפיות כאשר ה# לא , כ& לדוגמה. וטיקי�, גות סטריאוטיפיתהתנה

שזה מרגיש בדיוק "ה# אובחנו כטיקי� א� הילד מבצע אות� עד ; שמשו א) מטרה מובחנת 

רעיונות , וכקומפולסיות כאשר הילד עסק בהתנהגות החוזרת על מנת להפחית במחשבות" בסדר

התוצאה הסופית של פרוצדורה זו הייתה שכל סימפטו�  או התנהגות . האו דימויי� מעוררי חרד

  .הוגדר כקומפולסיה או התנהגות סטריאוטיפית ולא שניה� 
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  ניתוח סטטיסטי

הבדלי� בשיעורי השכיחות של הפרעות .  Windowsעבור  SPSS  15.0כל הניתוחי� בוצעו בעזרת 

בתלות , או מבח# פישר המדויק Chi-squareדי ניורופסיכיאטריות בי# זכרי� לנקבות נותחו על י

, בראו#�סול� האובססיביות קומפולסיביות לילדי� של ייל. במספר התצפיות הצפויות לתא

וציוני סול� ההתנהגות הסטריאוטיפית  וחלק מהאבחנות , שאלו# הסריקה לאוטיז� 

 Uת  בעזרת מבח# הפסיכיאטריות השוו בי# נבדקי� ע� או בלי הפרעה אובססיבית קומפולסיבי

שימשה על  תרגרסיה ליניארי. קורלציות בי# משתני� חושבו בעזרת מבח# ספרמ#. ויטני�של מא#

מנת לחקור לעומק את האסוציאציה בי# התוצאה הכללית של סול� האובססיביות 

בראו# וציוני שאלו# הסריקה לאוטיז� וסול� ההתנהגות �קומפולסיביות לילדי� של  ייל

נורמלו על ידי הפעלת טרנספורמציות  תנתוני� שלא התפלגו נורמאלי. הסטריאוטיפית

) P(רמת המובהקות . תלפני שהוכנסו לתו& הרגרסיה הליניארי,  לוגריתמיות  ושל שורש ריבועי

  .וכל המבחני� היו דו צדדיי�, ומטה 0.05עבור כל המבחני� הסטטיסטיי�  הוצבה כ 
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  ממצאי�

  אבחנות פסיכיאטריות

הפסיכיאטריות בזמ# הווה ולאור& החיי� של קבוצת המשתתפי� במחקר מוצגות האבחנות 

. לקו בהפרעה פסיכיאטרית אחת לפחות בזמ# ההערכה 60.9%, מתו& כל המדג�. 1בטבלה מספר 

משתתפי� זכרי� לקו ). 1.4( 2.1של מספר ההפרעות הפסיכיאטריות לנבדק  היה ) ת"ס(ממוצע 

 0מול  15.2%, זכרי� 7(בדחפי� מאשר משתתפות נקבות  במובהק ביותר הפרעות של שליטה

מגדר מובהקי� נוספי� בשיעור ההפרעות הפסיכיאטריות  ילא נמצאו הבדל).  P=0.01, נקבות 

  .לאור& החיי� או בהווה

והפרעות ) 34.5%(היו הפרעות חרדה , הנפוצות ביותר, האבחנות הפסיכיאטריות בזמ# הווה

מילאו את  8.0%; מהמשתתפי� 10.3%צב רוח היו קיימות בהפרעות מ). 33.3%(הרסניות 

, פירומניה; 3, הפרעת מזג לסירוגי#; 3, טריכוטילומניה(הקריטריוני� של הפרעת שליטה בדחפי� 

הפרעה סכיזופרניפורמית באחד ודיכאו# : לקו בהפרעה פסיכוטית ) 2.2%(משתתפי�  2ורק ;  )1

 16.1%א& רק אצל , מהמשתתפי� 33.7%וח על ידי לפחות סוג אחד של פחד דו. פסיכוטי בשני

לפוביה  -DSM-IV-TRמהמשתתפי� הפחד כלל ליקויי הסתגלות ומילא את הקריטריו# של ה

מהחוש& , )12.8%(מפגיעה מזריקה , )16.3%(הפחדי� נפוצי� ביותר היו מבעלי חיי� . ספציפית

  ).4.7%(ומרעשי� חזקי� , )5.8%(מגורמי� בסביבה הטבעית , )11.6%(

  

  היסטוריה של טיפול פסיכיאטרי 

, תקיבלו תרופות פסיכיאטריו) 25.3%( �22ו, טייעברו טיפול פסיכותרפו) 20.7%(משתתפי�  18

, )מהמשתתפי� ולוומפרומאזי# באחד 12ריספרידו# ב(הכוללות תרופות אנטיפסיכוטיות 

ציטאלופרא� (ספציפיי� מעכבי אחזור סרוטוני# , )וקונצרטה באחד �10ריטאלי# ב(מתילפנידאט 

 13). וקרבמזפי# באחד, �2חומצה ואלפרואית ב(ומייצבי מצב רוח , )ופלואוקסטי# באחד �3ב

, )משתתפי� 4(אובחנו כלוקי� בהפרעת חרדה  תהמתבגרי� שקיבלו תרופות אנטי פסיכוטיו

הפרעות חרדה , )נבדקי� 4(הפרעות חרדה ודיכאו# ג� יחד , )משתת) אחד(הפרעת דיכאו# 

או הרטבת , )משתת) אחד(הפרעה ביפולארית אפקטיבית , )משתתפי� 2(והרסניות משולבות 

המתבגרי�  �13א) אחד מ. ואחד מה� לא לקה בהפרעה פסיכיאטרית; )משתת) אחד(לילה 

  .פסיכוטיי� לא לקה בהפרעה פסיכוטית� שקיבלו אנטי

  

  אוטיסטיי� וסטריאוטיפיי�, סימפטומי� אובססיביי� קומפולסיביי�

. ענו לקריטריוני� האבחנתיי� של הפרעה אובססיבית קומפולסיבית) 11.4%(עשרה משתתפי� 

קומפולסיביי� בתת קבוצה זו ובקבוצת המשתתפי� �ההתפלגויות של סימפטומי� אובססיביי�

  .2כולה מוצגות בטבלה 

 10%שהיו קיימי� בקרב יותר מ, קומפולסיביי� השכיחי� ביותר �הסימפטומי� האובססיביי�

היו , מתת הקבוצה שלקתה בהפרעה אובססיבית קומפולסיבית  20%מקבוצת הניסוי ובקרב 

, אגירה,בדיקה, ניקיו#, ואגירה וקומפולסיות של שאלות חוזרות , תוקפנות , אובססיות של זיהו�

מעשי� חוזרי� ואמונות תפלות  היו ג� כ# רווחי� בקרב , אובססיות סומטיות . סימטריה/וסידור

של מספר האובססיות ) ת"ס(הממוצע . וצה שלקתה בהפרעה אובססיבית קומפולסיביתתת הקב

שלה# לפי ) ת"ס(והחומרה הממוצעת , )1.2( 2.6למשתת) בתת הקבוצה שלקתה בהפרעה היה 
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מספר ; )4.5( 9.7בראו# הייתה  �שאלו# מדד האובססיביות קומפולסיביות לילדי� של ייל

  ).2.5( 12.5והחומרה הממוצעת שלה# הייתה , )2.0( 3.2היה ) ת"ס(הקומפולסיות הממוצע 

: עשרה משתתפי� ע� הפרעה אובססיבית קומפולסיבית לקו בהפרעה פסיכיאטרית נוספת

הפרעת חרדה כללית , )50%(הפרעת התנגדות מתריסה , )50.0%(הפרעות מספקטרו� האוטיז� 

, הפרעת דיכאו#, פוביה ספציפית , )30.0%(הפרעת חרדת פרידה , )30.0%(הפרעת טיקי� , )40.0%(

וסכיזופרניה והפרעת שליטה , )כל אחת 20%(והפרעת קשב והיפראקטיביות , הפרעת דיסתימיה

חו1 מהפרעה אובססיבית , המספר של  אבחנות פסיכיאטריות) . כל אחת 10.0%(בדחפי� 

קומפולסיבית היה גבוה בצורה מובהקת באינדיבידואלי� שלקו בהפרעה אובססיבית 

 >P) (1.2= ת "ס, 0.9= ממוצע(מאשר באלו ללא ההפרעה ) 2.3=ת"ס, 2.9= ממוצע(קומפולסיבית 

ממוצע הגילאי� של המשתתפי� שלקו בהפרעה אובססיבית קומפולסיבית היה דומה ). 0.001

, 2.5= ת "ס, 16.2= וממוצע , 3.4= ת "ס, 16.4= ממוצע (לזה של המשתתפי� ללא ההפרעה 

  ).בהתאמה

סטריאוטיפי� היתה גבוהה בצורה מובהקת בקרב אינדיבידואלי� בעלי  �ימפטומיחומרת הס

 z, 4.9= ת "ס, 3.1= מול ממוצע   8.6= ת "ס, 10.4= ממוצע (ההפרעה מאשר באלו ללא ההפרעה 

= 3.1  ,P< 0.005 .(הנפוצי� ביותר היו צעקות וצרחות  �הסטריאוטיפי �הסימפטומי)24.1%( ,

והתנדנדות אחורה , )כל אחד 19.5%(ופרצי ריצה , ידיי� או בחפצי�בהייה ב, תפעול חפצי�

  ).כל אחד 17.1%(וקדימה ורחרוח חפצי� 

להפרעות מספקטרו�  -DSM-IV-TRענו לקריטריוני ה) 16.1%(ארבעה עשר משתתפי� 

שהוא , או יותר בשאלו# הסריקה לאוטיז� 15הגיעו לניקוד של ) 20.7%(משתתפי�  �18ו, האוטיז�

ניקודי אוטיז� היו גבוהי� בצורה מובהקת . קיומה של הפרעה מספקטרו� האוטיז�הר) ל

, 15.7= ממוצע (באינדיבידואלי� ע� הפרעה אובססיבית קומפולסיבית מאשר באלו ללא ההפרעה 

  ).z = 2.8 ,P < 0.01, 7.0= ת "ס, 10.0= מול מממוצע  7.2= ת "ס

י� כלליי� של שאלו# מדד האובססיביות התקיימה קורלציה חיובית בי# ציונ, לפי המצופה

ובי# ) r = 0.53 ,P < 0.0001(בראו# לבי# שאלו# הסריקה לאוטיז� �קומפולסיביות לילדי� של  ייל

בראו# לבי# סול� �ציוני� כלליי� של שאלו# מדד האובססיביות קומפולסיביות לילדי� של  ייל

התקבלה קורלציה חיובית מובהקת  בי#  כמו כ#). r = 0.30,  P< 0.01(ההתנהגות הסטריאוטיפית 

  ). r = 0.33, P < 0.01(ציוני� בשאלו# הסריקה לאוטיז� וסול� ההתנהגות הסטריאוטיפית 

השתמשנו , לש� זיהוי מנבאי� אפשריי� של חומרת הסימפטומי� האובססיביי� קומפולסיביי�

יביות קומפולסיביות במודל של רגרסיה ליניארית ע� ציוני� כלליי� של  שאלו# מדד האובסס

בראו# כמשתנה תלוי וציוני שאלו# הסריקה לאוטיז� וסול� ההתנהגות �לילדי� של  ייל

רק ציוני שאלו# הסריקה לאוטיז� ניבאו . ומגדר כמשתני� בלתי תלויי�, גיל, הסטריאוטיפית

�במובהק את הציוני� הכלליי� של שאלו# מדד האובססיביות קומפולסיביות לילדי� של  ייל

ציוני סול� ההתנהגות הסטריאוטיפית לא ניבאו ). r2 = 0.39 ,P< 0.0001, 0.19= בטא (בראו# 

  . וג� לא גיל ומגדר) P  =0.71, 0.24= בטא (במובהק את ציוני שאלו# הסריקה לאוטיז� ומגדר 
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  דיו	 וניתוח

יאטריות זהו הדיווח הראשו# המתמקד בשכיחות ובמאפייני� של הפרעות פסיכ, למיטב ידיעתנו

של  61%מצאנו שיעור של . בקרב מתבגרי� ע� פיגור שכלי בעזרת הערכות פסיכיאטריות מובנות

שיעור שהוא גבוה במידה , בינוני�הפרעות פסיכיאטריות במתבגרי� ישראלי� בעלי פיגור שכלי קל

שדווח בעבר בקבוצות שכללו ילדי� צעירי� יותר או קבוצות  37�40%של  רמשמעותית מהשיעו

, אשר כלל מתבגרי� בלבד, השיעור הגבוה יותר שעלה ממחקרנו . כללו ה# ילדי� וה# מתבגרי�ש

יכול להיות משוי& לעובדה שמחקרי� קודמי� בנוער ממוצע מבחינה אינטלקטואלית הראו 

נוטה לעלות מהילדות לגיל , במיוחד הפרעות מופנמות , שהשיעור של הפרעות פסיכיאטריות

י נוס) לשיעור הגבוה של הפרעות פסיכיאטריות בקבוצה שלנו הוא הסבר אפשר. ההתבגרות

אשר כיסתה מספר קבוצות של הפרעות פסיכיאטריות שלא נבדקו ,ההערכה המקיפה שערכנו 

, הרטבת לילה, הפרעות סומטופורמיות, הכוללות הפרעות שליטה בדחפי�, במחקרי� קודמי�

של הפרעות שליטה בדחפי� במשתתפי� השיעור הגבוה יחסית . וחוסר שליטה בהפרשת צואה

בהיות� גורמי� שנכללו לעיתי� , הוא ראוי לציו# תהזכרי� ושל מחשבות התאבדות וניסיונו

שני מחקרי� דיווחו על . רחוקות במחקרי� קודמי� של ילדי� ומתבגרי� בעלי פיגור שכלי

. קע פסיכיאטרימהילדי� ומהמתבגרי� בעלי פיגור שכלי הבאי� מר �20%התנהגות אובדנית בכ

התנהגות אובדנית והפרעות של שליטה בדחפי� נראות כהתנהגויות אימפולסיביות שכיחות 

  .במתבגרי� בעלי פיגור שכלי ולכ# אסור שיתעלמו מה#

ודומה , שיעור זה הוא גבוה . רבע מקבוצת הניסוי שלנו נטל תרופות פסיכיאטריות

משמעות ממצא זה . שדווחו במבוגרי� בעלי פיגור שכלי הגרי� בקהילה 19�29%לשיעורי� של 

מסיבות שונות מההנחיות ,שמתבגרי� בעלי פיגור שכלי מקבלי� תרופות אנטי פסיכוטיות 

שקיבלו תרופות אנטי ) 69%(המשתתפי�  13מתו&  9. מדאיגההיא ,הפסיכיאטריות הרגילות 

אשר בשביל# מעכבי אחזור סרוטוני# ספציפיי� , או דיכאו#/ פסיכוטיות סבלו מהפרעות חרדה ו

לא) אחד מה� לא הייתה הפרעה פסיכוטית ושני המשתתפי� , יתר על כ#. ה� התרופה המומלצת

שימוש לא הול� . ו תרופות אנטי פסיכוטיותבקבוצת הניסוי שלקו בהפרעה פסיכוטית לא נטל

בתרופות אנטי פסיכוטיות על ידי מתבגרי� שלוקי� בחרדה ודיכאו# יכול להחרי) את המצב 

, רדימות, היפרפרולקטינמיה, למשל השמנה, הקליני על ידי גרימת תופעות לוואי שלא לצור&

גור שכלי מועדי� במיוחד שמתבגרי� בעלי פי, יש לציי#. פירמידאליי��וסימפטומי� אקסטרה

תוצאות מחקרנו מדגישות את החשיבות של המלצה על טיפולי� . לפתח תופעות לוואי אלו

פסיכיאטריי� למתבגרי� בעלי פיגור שכלי א& ורק לאחר ביצוע של הערכה פסיכיאטרית 

  .מדוקדקת 

בקבוצת ) 11.4%(קומפולסיבית �מצאנו שיעור גבוה יחסית של הפרעה אובססיבית, כפי ששיערנו

 0.4�2.7%שיעור זה גבוה בצורה מובהקת מהשיעור של . המתבגרי� בעלי הפיגור השכלי שבדקנו

חוסר ההתאמה בי# המחקרי� . שדווח בילדי� ובמתבגרי� בעלי פיגור שכלי במחקרי� קודמי�

יכול להיות מוסבר על ידי אבחו# יתר של התנהגות סטריאוטיפית ואבחו# בחסר של הפרעה  

התנהגויות סטריאוטיפית מוגדרות . בית קומפולסיבית באינדיבידואלי� בעלי פיגור שכליאובססי

 תהתנהגויות מוטוריות חוזרות שנראות כנובעות מתו& דח) ואינ# פונקציונאליו"כ  -DSM-TRב

התנהגויות סטריאוטיפיות שכיחות ...)". נדנוד הגו), לחיצת ידיי� או נפנו), למשל(

וקלינאי� טועני� לעיתי� קרובות שהתנהגויות החוזרות , פיגור שכליבאינדיבידואלי� בעלי 
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התקיימה , בקבוצה שלנו, אכ#. באנשי� ע� פיגור שכלי ה# בעיקר התנהגות סטריאוטיפית

קומפולסיביי� �קורלציה חיוביות מובהקת חלשה בי# החומרה של הסימפטומי� האובססיביי�

תת הקבוצה הלוקה בהפרעה , ס) לכ& בנו. והחומרה של הסימפטומי� הסטריאוטיפיי�

קומפולסיבית הייתה בעלת ציוני� גבוהי� יותר של סטריאוטיפיות מאשר תת �אובססיבית

המשתתפי� , מצאנו שבנוס) להתנהגות סטריאוטיפית, אול� מעבר לכ&. הקבוצה ללא ההפרעה

ביי� קומפולסי�קומפולסיבית הציגו סימפטומי� אובססיביי�–שלקו בהפרעה אובססיבית 

וקומפולסיות , ואגירה, אובססיות תוקפניות וסומאטיות , בעיקר אובססיות של זיהו� , קלאסיי�

קומפולסיביי� אלו היו �סימפטומי� אובססיביי�. וסידור וסימטריה, אגירה, בדיקה, של ניקיו# 

�דומי� לאלה שדווחו בפציינטי� ממוצעי� אינטלקטואלית הלוקי� בהפרעה אובססיבית

האינדיבידואלי� בעלי פיגור השכלי במחקר שלנו ג� היו בעלי שיעור גבוה של . ביתקומפולסי

הטיפוסיות למתבגרי� ממוצעי� אינטלקטואלית הלוקי� בהפרעה , התחלואות הנלוות

והפרעת , הפרעות התנגדות מתריסה, וכללו הפרעות חרדה אחרות, אובססיבית קומפולסיבית

אחוז , פייתית סבלו ג� מהפרעה התפתחותית כוללתמהמתבגרי� בעלי הפרעה כ 50%. טיקי�

של תכונות אוטיסטיות המדווח באשר לפציינטי� ממוצעי�  �20%שהוא גבוה יותר משיעור של כ

  .אינטלקטואלית הלוקי� בהפרעה אובססיבית קומפולסיבית

להערכתנו מחקרי� קודמי� דיווחו על שיעורי� נמוכי� מאוד של הפרעה אובססיבית 

אשר לא , ית במתבגרי� בעלי פיגור שכלי בשל כ& שה� צייתו לקריטריוני� נוקשי� קומפולסיב

חלק מהמתבגרי� שלנו ע� פיגור שכלי , כ& לדוגמה. לקחו בחשבו# אספקטי� התפתחותיי�

והפרעה אובססיבית קומפולסיבית הציגו התנהגויות קומפולסיביות א& לא דיווחו על מחשבות 

קומפולסיביי� � ה� לא חוו את הסימפטומי� האובססיביי�, ס)בנו. אובססיביות או דימויי�

יש לקחת בחשבו# שלעיתי� קרובות אנשי� ע� פיגור שכלי . דיסטוניי� או כעודפי��כאגו

בעוד שאובססיות בקבוצה שלנו , אול�. מתקשי� קוגניטיבית לתאר אובססיות כאגו דיסטונית

  .ימות ברוב המתבגרי� בעלי ההפרעהה# היו קי, היו בממוצע פחות חמורות מהקומפולסיות

החומרה של הסימפטומי� האובססיביי� קומפולסיביי� הייתה בקורלציה מובהקת ע� החומרה 

מעניי# לציי# שהחומרה של הסימפטומי� . של הסימפטומי� הסטריאוטיפיי� והאוטיסטיי�

, �1957ב כבר. קומפולסיביי�� מהשונות בסימפטומי� האובססיביי� 39%האוטיסטיי� הסבירה 

דבר , ציינו שלילדי� אוטיסטי� יש רצו# אובססיבי חרד לשמר את הדומה) 1957(קנר ואייזנברג 

, מהמבוגרי� האוטיסטיי� 96%מצאו ש) 1995(' מקדוגל ושות. המתבטא כעיסוק  בטקסי�

אגירה , כמו במחקרנו. קומפולסיביי��הציגו סימפטומי� אובססיביי�, שלרוב� היה פיגור שכלי

, ראוי לציי# כי ילדי� בעלי תסמונות ניורוגנטיות המקושרות ע� פיגור שכלי. ר היו נפוצי�וסידו

ה� בעלי שיעורי� גבוהי� של הפרעה , ווילי ותסמונת חי& לב פני��כגו# תסמונת פראדר

יש חשיבות בחיפוש אחר , אי לכ&. קומפולסיבית ושל הפרעות מספקטרו� האוטיז�–אובססיבית 

הפרעה אובססיבית קומפולסיבית  והפרעות ,באינדיבידואלי� בעלי פיגור שכלי תסמונות גנטיות 

  .מספקטרו� האוטיז� ג� יחד

התחלואה המשותפת הגבוהה של הפרעה אובססיבית קומפולסיבית והפרעות מספקטרו� 

האוטיז� אשר נמצאה במחקרנו היא תואמת למסלולי� האטיולוגיי� והפטופיזיולוגיי� המוחיי� 

כפי , בהפרעה אובססיבית קומפולסיבית ובהפרעות מספקטרו� האוטיז�, ככל הנראה ,השכיחי� 

�הפרעה אובססיבית). 2001(' איזרהופ ושות� וגרוס) 2006,2007(רוט 'שדווח בסקירות של בג

קומפולסיבית נמצאה בשיעורי� מוגברי� בקרובי� מדרגה ראשונה של אינדיבידואלי� ע� 
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יש עדות גנטית בנוגע לכ& שאללי� של הג# , בנוס)). 4(וטיז� הפרעות מספקטרו� האוטיז� או א

מחקרי הדמיה מוחית מצאו . תלטרנספורטר לסרוטוני# נמצאי� בזיקה לאוטיז� ולכפייתיו

ושתיה# מגיבות קלינית , סטריאטאליי� חריגי� בשתי התחלואות�אינדיקציות למסלולי� פרונטו

בשילוב ע� , ממצאי� אלו . דופמינרגיות�נטילמעכבי אחזור סרוטוני# ספציפיי� ולתרופות א

קומפולסיבית והפרעות מספקטרו� –התחלואה המשותפת הגבוהה של הפרעה אובססיבית 

קומפולסיבית או של �הובילו להצעה שקיי� תת סוג אוטיסטי של הפרעה אובססיבית, האוטיז�

של הפרעה מחקרנו מראה כי תת סוג זה . קומפולסיבית�אובססיבית�תסמונת אוטיסטית

  .קומפולסיבית הוא נפו1 באינדיבידואלי� בעלי פיגור שכלי�אובססיבית

ההערכות הפסיכיאטריות נערכו על ידי ראיונות . המחקר הנוכחי הוא בעל מספר מגבלות

. וא) לא אספנו אינפורמציה ממוריה�, לא כללנו הערכה קלינית של המתבגרי�. ע� ההורי�

בייחוד בעבור , ה מידע חשוב באשר למטרות ההתנהגויותהערכה של המתבגרי� הייתה מוסיפ

בעוד שהסתמכנו על הידע האינטימי  של ההורי� לגבי הסימפטומי� של . התנהגויות חוזרות

מגבלה נוספת היא . היה מעלה את הביטחו# באבחנה שלנו , ראיו# ישיר ע� המתבגרי�, הילד

וממוצעי� אינטלקטואלית או של העובדה שלא הייתה קבוצת ביקורת של מתבגרי� בריאי� 

השוואה לקבוצת . מתבגרי� ממוצעי� אינטלקטואלית ע� הפרעה אובססיבית קומפולסיבית

ביקורת הייתה מאפשרת לנו להערי& עד כמה שכיחות ביתר אבחנות פסיכיאטריות שונות 

  .  במתבגרי� ע� פיגור שכלי בהשוואה למתבגרי� ע� אינטליגנציה תקינה
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 ומסקנות המלצות, סיכו�

מדובר במחקר ראשו# בישראל שהערי& באופ# שיטתי את שכיחות ההפרעות הפסיכיאטריות 

, בחרנו להתמקד במתבגרי� מכיוו# שגיל ההתבגרות. בקרב אנשי� בעלי פיגור שכלי קל עד בינוני

. מהווה תקופת משבר למתבגרי� רבי� ע� פיגור שכלי, בשל אתגריו ההתפתחותיי� המסובכי�

מהמתבגרי�  60%. עור גבוה מאד של תחלואה פסיכיאטרית בקרב מתבגרי� ע� פיגורמצאנו שי

מרבית ההפרעות הפסיכיאטריות השכיחות שמצאנו במדג� כגו# . סבלו מהפרעות פסיכיאטריות

והפרעות במצב הרוח דווחו ג� במחקרי� קודמי� , הפרעות חרדה, היפראקטיביות�הפרעת קשב

  . ת ילדי� ומתבגרי� ע� פיגור שכליבינלאומיי� שנערכו באוכלוסיו

הרוש� הקליני שהיה לנו לפני המחקר שמתבגרי� רבי� בעלי פיגור שכלי סובלי� מהפרעות 

כמו כ# ראינו שקלינאי� וחוקרי� באר1 ובעול� מפרשי� התנהגויות כפייתיות . פסיכיאטריות

במחקרנו מצאנו . ראו כהתנהגויות שה# חלק בלתי נמנע של הפיגו תכהתנהגויות סטריאוטיפיו

מה�  �11%שכיחי� מאד בקרב מתבגרי� ע� פיגור שכלי ושב �כפייתיי �שסימפטומי

לפיכ& ההנחה שלנו . בדרגת חומרה כזו שעונה על הקריטריוני� של הפרעה כפייתית �הסימפטומי

ממצא זה הינו . אבחו# של הפרעה כפייתית בקרב מתבגרי� ע� פיגור שכלי אוששה�שקיי� תת

  .כ# למיטב לידיעתנו כפייתיות בקרב מפגרי� לא נחקרה באופ# סיסטמתי קוד� לכ#חלוצי ש

אבחו# של הפרעות פסיכיאטריות במתבגרי� בעלי �תוצאות המחקר שלנו מעידות שבנוס) לתת

פיגור שכלי בישראל א) אי# ה� מקבלי� את הטיפולי� הפסיכיאטריי� שמתאימי� להפרעות 

מתבגרי� מהמדג� שלנו  �13וגמא המובהקת לכ& היא שהד. הפסיכיאטריות הקיימות אצל�

למרות שההפרעות הפסיכיאטריות מה# סבלו לא היו  תטופלו בתרופות אנטי פסיכוטיו) 15%(

יש מקו� לשער שא� היו מאובחני� נכונה . #פסיכוטיות אלא ה� סבלו מהפרעות חרדה ודיכאו

דוגמת (חרדה �#ת נוגדות דיכאואת הפרעותיה� הפסיכיאטריות ה� היו מקבלי� טפול בתרופו

לטפול לא מתאי� זה עלול . ולא תרופות אנטיפסיכוטיות) פרוזק ותרופות סרוטונרגיות אחרות

עלולות לגרו� לתופעות לוואי קשות כולל  תלהיות מחיר כבד שכ# התרופות האנטי פסיכוטיו

וואי של מערכת וברמות הפרולקטי# בד� ותופעות ל, עליה בשומני הד�, סכרת, השמנה ניכרת

  .התנועה
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  .ההשלכות היישומיות של המחקר

מחקר זה מדגיש את הצור& האקוטי לפתח שירותי� פסיכיאטריי� לילדי� ומתבגרי� בעלי פיגור 

מחקרנו הראה שמרבית המתבגרי� בעלי פיגור שכלי סובלי� ) 1: (שכלי וזאת בשל הסיבות הבאות

ר� המחקר על ידי פסיכיאטרי או איש מקצוע מרבית� לא אובחנו ט. מהפרעות פסיכיאטריות

  .אחר ורק בעקבות תוצאות המחקר ה� הופנו לטפול

אבחו# הפרעות פסיכיאטריות בבעלי פיגור שכלי הוא משימה מורכבת שכ# בעלי פיגור שכלי ) 2(

הדבר גור� לכ& שאנשי מקצוע . לעתי� קרובות לא מצליחי� להעביר בצורה ברורה את מצוקת�

במקרנו מצאנו שכיחות , לדוגמא. י� לא נכונה מצוקות והתנהגויות שה� מבטאי�מפרשי� לעת

גבוהה של הפרעה כפייתית באוכלוסיה זו אשר לעתי� קרובות לא מאובחנת או מאובחנת 

  . של הפיגור" כחלק אינטגרלי"או  תכהתנהגות סטריאוטיפי

שכלי אינ� מקבלי� את  רתת האבחו# והאבחו# המוטעה מובילי� לכ& שמתבגרי� ע� פיגו) 3(

קשות שאינ#  תהטפולי� הפסיכיאטריי� המתאי� לבעיית� או שמקבלי� תרופות אנטי פסיכוטיו

  .מתאימות לאבחנותיה� הפסיכיאטריות

, �עובדי� סוציאליי, לאור זאת אנו סבורי� שיש צור& להכשיר פסיכיאטרי� של ילדי� ונוער

כפי . ל הפרעות פסיכיאטריות באנשי� ע� פגורופסיכולוגי� להתנסות בעבודה ובאבחו# מובנה ש

שהראנו במחקרנו שימוש בסקר פסיכיאטרי מובנה ופשוט יחסית להעברה מאפשר אבחו# נכו# 

אנו ממליצי� . שכלי קל ובינוני רוכוללני של ההפרעות הפסיכיאטריות של מתבגרי� ע� פיגו

נו ואת השאלות שיש להטמיע בקרב צבור המטפלי� את מאפייני ההפרעות השכיחות שמצא

פעולה ותמיכה  )מייק סטבסקי בשיתו' הקורס שהחל השנה בהנהגת דר. לשאול על מנת לאבחנ#

מהווה על כ# צעד ראשו# ומבור&  רפסיכיאטרי� של פיגו �של קר# של� ובו לומדי� על היבטי

  .שכלי רבעלי פיגו תלהכשרת מטפלי� לאבח# הפרעות פסיכיאטריות באוכלוסיי
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Abstract 

The study evaluated the prevalence of DSM-IV-TR-defined psychiatric disorders in 

adolescents with mental retardation, with a focus on obsessive-compulsive disorder 

(OCD), for which data at present are sparse. Eighty-seven adolescents with mild to 

moderate mental retardation attending the Israeli special-education system were 

screened for psychiatric disorders in general and obsessive-compulsive symptoms in 

particular. Sixty-one percent had at least one psychiatric disorder. Of the 13 

participants receiving antipsychotic medication, none had an underlying psychotic 

disorder and most had anxiety or depressive disorders. OCD was detected in 11% of 

participants and was characterized by high rates of psychiatric comorbidities. The 

severity of autistic symptoms predicted 39% of the variance in the severity of OCD 

symptoms. Adolescents with mild to moderate mental retardation have high rates of 

psychiatric morbidities which are often inappropriately treated. OCD is prevalent in 

this population and is strongly associated with autistic symptoms. Further studies are 

required in adolescents with mental retardation to better delineate psychiatric 

morbidities and their appropriate treatment in this at risk population. 

 

Key words: adolescence; mental retardation; intellectual disability; psychiatric 

disorders; obsessive-compulsive disorder; autism; antipsychotics. 
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