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 :בית איזי שפירא פועל

 לפיתוח מודלים חדשים1.

 לשינוי עמדות ומדיניות בקהילה ובחברה2.

לפיתוח והפצת ידע בקרב משפחות לאנשים עם 3.
 ואנשי מקצוע) ה"מש(תפתחותית הכלית שוגבלות מ

 נפתחה   2009לאור כל אלה בינואר 
 היחידה לאבחנה כפולה בבית איזי שפירא

 



 קהל היעד

 מתבגרים ומבוגרים, ילדים•

הכרה על ידי האגף לטיפול באדם עם  : 'התפמוגבלות שכלית •

 ).  האגף לטיפול באדם עם פיגור שכלי(מוגבלות שכלית התפתחותית 

 ומטה על ידי כל גורם פורמלי   IQ 70אבחון של  או

   ה.ש.מלומד במסגרת חינוך מיוחד לילדים עם  או

 ה.ש.מאיש מקצוע כי האדם עם  שלמשמעותי חשד או 

,  שינוי התנהגותי: רגשית או התנהגותית, עדות להפרעה נפשית•

 ירידה תפקודית, תוקפנות

 
 
 



 פרופיל הפונים 
 ומגדרכללי גיל    

 זכר  - 50
 נקבה - 41

 ) 18עד גיל (ילדים  46
 בוגרים 45-ו

ילדים 
51% 

 בוגרים
 זכר 49%

55% 

 נקבה 
45% 

 פונים 91עברו ביחידה  2014עד סוף מרץ 

 נקבהיותר מטופלים ממין זכר מאשר ממין : הפונים הםמאפייני 

 18מעל גיל ילדים ושל בוגרים של אין כמעט הבדל בין פניות 

 שנים 61לבין  5כשהטווח הוא בין  19.6: גיל הפנייה הממוצע הוא



 פרופיל הפונים 
 אבחנות            
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 מהפניות   80%-כ
 על רקע של 

,  סרבנות, אלימות
 ,  התפרצויות

,  סיכון עצמי, אי שקט
 .פגיעה עצמית

 פרופיל הפונים 
הורים   גורם מפנה    

 ומשפחות  
19% 

גורמי  
 קהילה 

81% 

 בית ספר
31% 

 רווחה
 מרכז תעסוקה 22%

8% 

דיור  
 הוסטל/בקהילה

11% 

גורמים  
פסיכיאטרים  

 בקהילה
15% 

,  ד"עו(אחר 
,  רופאה
 ...)  אקדמיה
13% 



 מי בצוות  

 רכזת היחידה, עובדת סוציאלית•
 פסיכיאטרית•
 פסיכולוג שיקומי•
 מנתחת התנהגות•
 מרפאה בעיסוק  •
 מטפלת משפחתית•

 :צוותאנשי  6בצוות היחידה 

 .  היחידה פועלת בתקינה מלאה אחת לשבוע



 דורון  

 בעת פנייתו ליחידה 35כבן •
 

 פנייה על ידי המשפחה•

 הצגת מקרה



 אנמנזה
 הצגת מקרה

 :  התפתחותי
 עיכוב בהתפתחות השפתית  •

 )ארבע -דיבור בגיל שלוש וחצי (
 אופיין בחרדות  •
 מעקב בהתפתחות הילד  •

 :חינוכי
 אברהמסגן בית •
בתי ספר של החינוך המיוחד לילדים  •

 ומתבגרים בעלי מוגבלויות שכליות



 אנמנזה

 :שיקומי
 במסגרת תעסוקתית שיקומית 22מגיל •

 :רפואי
תסמינים הופיעו לראשונה  ( TAKAYASUסובל ממחלת •

 ).  בגיל עשר וחצי
 מערכות משניות למחלה' ידוע על פגיעה במס•

 וכן פגיעה משנית לטיפול ממושך בסטרואידים
 . 20מרכיב משקפים מספר , מגיל צעיר מיופיה•
 

 הצגת מקרה



 אנמנזה

 :הקשיים המתוארים
נטייה  , לאורך השנים קושי בקבלת שינויים

 .טקסים רבים הקשורים לניקיון וסדר, לחזרתיות
 

 :אבחנות קודמות
 PREVASIVE MENTAL DISORDER, פיגור קל

 
 

 הצגת מקרה



 אנמנזה

  :  2011 –ח פסיכיאטרי מ "דו
•Mental behavior problems nos 
•Obsessive compulsive dis 

 
 :  פסיכיאטריטיפול 

   mg 20 פקסט, mg 1 -  ריספרדל•
 )נראה רדום ללא תגובה נוספת לטיפול(

 הצגת מקרה

Presenter
Presentation Notes
כחמישה חודשים לפני הגעתו ליחידה. ללא השפעות של הטיפול מלבד ישנוניות. 



 מצב משפחתי

 :הורים בשנות השישים לחייהם•
ל עובד בחצי משרה כמורה "האב גמלאי צה     

 האם אינה עובדת, בתיכון 
  
 2+נשואה , אחות כבת שלושים•

 הצגת מקרה



 הפנייהסיבת 

 . החמרה בהתנהגויות ובטקסים•
 
 ,  ההורים חשים כי דורון מאבד יכולות•

 .מוותר על דברים שנהנה מהם בעבר

 הצגת מקרה

Presenter
Presentation Notes
התגברות משך הזמן של טקסים מסוימים עד כדי חוסר יכולת להתפנות להתנהגויות אדפטיביות  בהם היה עסוק בעבר. 



 ביחידהמקצועית  -הערכה רב 

 מפגש אינטיק בטרום הערכה•
 

 בדיקה ביחידה•
 עיון באבחונים קודמים•
 ריכת תצפית בבית  ע•

 מנתחת התנהגותעל ידי      
 עריכת תצפית בתעסוקה  •

 . פסיכולוג ופסיכיאטריתעל ידי     
 

 הצגת מקרה

Presenter
Presentation Notes
הבדיקה נערכת על ידי צוות רב מקצועי וכוללת שיחה עם המטופל בנוכחות כלל הצוות, הוריו והגורמים המטפלים, בנוסף שיחה בנפרד עם ההורים והימצאות או שיחה נפרדת רק עם המטופל. עריכת אינטייק מעמיק של רכזת היחידה ואיסוף חומרים משלימים. בתצפיות אנו מנסים לשלוח את אנשי הצוות הרלוונטים ביותר לפי ההתרשמות הראשונה שלנו מן המטופל. במידה והחלטנו על תצפיות בשתי סביבות שונות ננסה להיעזר בעיניהם של כמה שיותר אנשי צוות בכדי לקבל טווח רחב יותר של התרשמויות. 



  ביחידהאבחנות 
 הערכהשלב בתום 

 פיגור קל•
 ASD)(הפרעה על הספקטרום האוטיסטי •
נוקשות וקושי עם , דגש על התנהגויות חזרתיות•

 .  שינויים
בזמן הפניה התגברות של מרכיבים  אלה  •

 .  בדמות טקסים הקשורים בניקיון והיגיינה
 

MENTAL RETARDATION-MILD 
AUTISTIC SPECTRUM DISORDER 

 

 הצגת מקרה
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Presentation Notes
ההורים שמעו בעבר את המינוח אך מעולם לא קיבלו אבחנה רשמית ומעולם לא הוסברה להם האבחנה ובטח שלא קבלו הדרכה בנוגע לאופן הנכון להתייחס לקשיים אלו אצל דורון. 



 הנגזרות להתערבות  
 בעקבות מסקנות

 עבודה הדרכתית עם ההורים
 
 
 

 הפחתת מתח ועל כן הפחתת טקסים

 הצגת מקרה

Presenter
Presentation Notes
ההורים שלא נחשפו בעבר לארגון האבחנות בצורה דומה במטרה להגביר התייחסות מתאימה ולהתאים ציפיות שלהם מדורון



 הנגזרות להתערבות  
 בעקבות מסקנות

 דורון  פרטנית עם   ABAעבודת 
 

 
 

 הפחתת טקסים והגברת התנהגויות מסתגלות
 

 הצגת מקרה



 להתערבותהמלצות 

 ללא שינוי תרופתי•
 

שלוש פגישות של פסיכולוג ופסיכיאטרית עם •
 חינוכית-הדרכה פסיכו -הורי דורון 

 
בניית תכנית התנהגותית תוך גיוס חונך שיעזור  •

בהטמעת התוכנית בבית ויאפשר להורים לקבל 
 .  הדגמה מסודרת וסיסטמית

 הצגת מקרה
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Presentation Notes
1. יש לשקול בהמשך הפחתת טיפול תרופתי שכן יש רושם כי לא חל שיפור2. על מנת לספק הסבר והבהרה לעניין האבחנה והקשר בין אבחנה זו לבין התנהגויותיו של דורון3. היעזרות בסטודנט המתמחה בלימודי ניתוח התנהגות ABA שיעבוד עם דורון בהתנדבות פעם בשבוע תחת הנחייתה של מנתחת ההתנהגות ביחידה.



 חינוכית  -התערבות פסיכו

שלוש פגישות הדרכה לזוג ההורים עם 
 :פסיכיאטרית ופסיכולוג היחידה

חיבור בין התנהגויות שכיחות של דורון לבין  •
 .ASDהתנהגויות האופייניות לאבחנה של 

אבחנה מבדלת בין התנהגויות טקסיות השייכות  •
לבין התנהגויות דומות אשר נלוות   OCDל 

 . ASDלאבחנה של 

 הצגת מקרה

Presenter
Presentation Notes
הסבר על ocd והחרדה שנלווית להתנהגויות הקומפולסיביות והפרדתם מהתנהגויות טקסיות המאפיינות אנשים עם ASD אשר יכולות להתגבר כאשר ישנן דרישות לא סבירות מן המטופל אשר לרוב קושרות לחוסר הבנת הלקות או קושי בקבלתה וכתוצאה מכך הגברת המתח אצל המטופל. 



 פלטפורמה של ביצוע ראשוני מדויק  

Modeling 

 הצלחה

הורים 
 ותעסוקה

 הצגת מקרה



Target 
Behavior 

 מיומנויות
ADL 

 גילוח עצמאי ועדין•

 שטיפת ידיים נאותה•

 מיקום מכנסיים נכון•

 הרחבת תחומי עניין•

הפחתת משך הזמן 
סיבון יעיל 
ניגוב יעיל 

בניית חיזוקים עתידיים 

 הצגת מקרה



 גילוח

1 

2 
3 

4 
5 

 הצגת מקרה



 שטיפת ידיים        
 הזמןקיצור משך : מטרה
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 תחילת ההתערבות

 תהליך עבודה
 סיוע מלא+ 

 הסיוע הדהיית
 וחיזוק הצלחות  

 דקות   5

 דקות   3

 דקות   2

 דקה 1

 דקות   4

 הצגת מקרה



 ההתערבותסיכום תוצאות 

 גילוח עצמאי•
 )כמות+ איכות (משך שטיפת ידיים כחצי דקה •
 מכנסיים במקום•
הפחתה משמעותית וספונטנית בתדירות של •

 התנהגויות דומות 

 הצגת מקרה
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