
כתב עת ישראלי לריפוי בעיסוק, מרס 2019, 28)1( ||    H 60

 תפיסת כאב וויסות חושי באוטיזם: 
מאמר סקירה

נורית בן זיו, אירית וייסמן-פוגל, ילנה גרנובסקי, תמי בר-שליטא

נורית בן זיו, BOT, מרפאה בעיסוק, משרד החינוך, מומחית תחום ריפוי בעיסוק מתי"א בת ים. 
benzivng@gmail.com

ifogel@univ.haifa.ac.il .החוג לפיזיותרפיה, אוניברסיטת חיפה ,PT ,PhD ,אירית וייסמן-פוגל
ילנה גרנובסקי, PhD, המעבדה לנוירופיזיולוגיה קלינית, הטכניון; מחלקת נוירולוגיה, הקריה הרפואית 

y_granovsky@rambam.health.gov.il .רמב"ם

tbshalita@post.tau.ac.il .החוג לריפוי בעיסוק, אוניברסיטת תל אביב ,OT ,PhD ,תמי בר-שליטא

מילות מפתח: תפיסת כאב, ויסות חושי, אוטיזם, ריפוי בעיסוק

תקציר

הפרעות הספקטרום האוטיסטי )Autism Spectrum Disorder )ASD הינן הפרעות ששכיחותן הולכת 
חושי  ויסות  הפרעת  הוא  לאבחנה  הקריטריונים  אחד  מהאוכלוסייה.  כ-2%  על  עומדת  וכיום  וגדלה 
)Sensory Modulation Dysfunction - SMD(, הבאה לידי ביטוי התנהגותי כתגובתיות-יתר או תת-

תגובתיות לגרייה חושית. ההנחה הרווחת לגבי תפיסת הכאב, אחת ממערכות החישה, היא שאנשים עם 
ASD מאופיינים בתת-תגובתיות לכאב, בהתבסס על התנהגויות הנצפות קלינית של תנועות סטריאוטיפיות 
והקשר  באוטיזם,  הכאב  תפיסת  בנושא  עדכנית  ספרות מחקר  סקירת  תוצג  זה  במאמר  עצמית.  ופגיעה 
לקידום המודעות  בעיסוק  הריפוי  תוצג תרומתו הפוטנציאלית של מקצוע  כן  כמו  חושי.  ויסות  להפרעת 

וההתערבות בכאב באנשים עם ASD וסביבתם.

*מאמר זה מתבסס על הצעת מחקר שהוגשה במסגרת החובות להשלמת תואר שני במסלול תיזה, בחוג 
לריפוי בעיסוק באוניברסיטת תל אביב, בהנחיית ד"ר תמי בר-שליטא.
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מבוא

 )ASD( Autism של  לאבחנה  הקריטריונים  אחד 
מותאמות  לא  תגובות  הוא   Spectrum Disorder
לגירוי חושי, ואכן אוכלוסייה זו מראה שכיחות גבוהה 
לאוכלוסייה  בהשוואה  חושי  בוויסות  הפרעה  של 
ממערכות  אחת  כאב,  אחרות.  ולהפרעות  טיפוסית 
החישה, כמעט לא נחקר באוכלוסייה זו. ההנחה 
הרווחת, בהתבסס על התנהגויות נצפות קלינית 
עם  אנשים  אוכלוסיית  עצמית, בקרב  פגיעה  ובכללן 
או בתת- ASD היא שהם מגיבים בחוסר תגובתיות 
תגובתיות לכאב. מעט המחקרים בתחום הכאב 
על  המצויים  ומבוגרים  ילדים  כי  מצאו  באוטיזם 
הספקטרום האוטיסטי אינם בהכרח חשים פחות כאב 
ממי שהתפתחותם רגילה, וייתכן שההתנהגות הנצפית 
בתגובה לגירוי כאב נובעת מאפיוני הלקות עצמה: כמו 
היעדר הבעות פנים, קשיים שפתיים וליקויים חושיים. 
אפיונים אלו עלולים להטות את פרשנות הסיטואציה 
שאין  כך  על  המורות  עדויות  יש  ואכן  הצופה,  בידי 
הלימה באופן שבו אנשים עם ASD חווים כאב לבין 
תגובותיהם ההתנהגותיות. יותר מזה, תיאורי המקרה 
ותת-טיפול בכאב  הזנחה  המובאים בספרות מציגים 
כך  על  מורים  ראשונים  זו. ממצאים  באוכלוסיה 
קלינית  התערבות  ונדרשים  באוטיזם  נחווה  שהכאב 

ומחקר מעמיק בנושא.

ומחקרי  תיאורטי  ידע  להציג  המאמר:  מטרות 
ולבחון את ההנחה  באוטיזם,  בנושא הכאב  עדכני 
לכאב.  תת-רגישות   ASD עם לאנשים  כי  הרווחת 
בין  האפשרי  הקשר  את  יציג  המאמר  כן  כמו 
הפרעת ויסות חושי ובין כאב וכן ידגיש את תרומתן 
אלו  בנושאים  בעיסוק  מרפאות  של  הפוטנציאלית 

לאנשים עם ASD ולסביבתם.

סקירה ספרות

הפרעות הספקטרום האוטיסטי

)Autism Spectrum Disorder )ASD, הפרעות 
נוירו- הפרעות  של  קשת  הן  האוטיסטי  הספקטרום 

להופיע  ויכולות  בילדות  המאובחנות  התפתחותיות 
 DSM 5-ב פורסמו  ב-2013  שונים.  חומרה  במצבי 
והם מתחלקים  הקריטריונים המעודכנים לאבחנה, 
לשני תחומים: תחום אחד נדרש לליקויים בתקשורת 
כמו  קריטריונים  וכולל  חברתית  ובאינטראקציה 
הבעות  היעדר  מילולית,  הלא  בתקשורת  קשיים 
נדרש  אחר  ותחום  מצומצמת.  רגשות  והבעת  פנים 
לדפוסי התנהגות, תחומי עניין או פעילות מוגבלים 
התנהגויות  כמו  קריטריונים  וכולל  חזרתיים,  ו/או 
חזרתיות, נוקשות )לדוגמה קושי במעברים, מצוקה 
לגרייה  מותאמות  לא  ותגובות  שינויים(  בעקבות 
או  הרחה  לכאב,  תת-תגובתיות  )לדוגמה:  חושית 
 APA, American( חפצים(  של  מוגזם  מישוש 
Psychiatric Association, 2013(. הקריטריון של 
הפרעות חושיות, הופיע לראשונה בגרסה זו והוא בא 
לידי ביטוי בתת-תגובתיות או ביתר-תגובתיות לקלט 
של  חושיים  בהיבטים  חריגה  בהתעניינות  או  חושי 
האקסיטטורית  המערכת  בין  איזון  היעדר  הסביבה. 
העצבים  מערכת  ברמת  אינהיבטורית  למערכת 
המרכזית משוער כמנגנון שעשוי להסביר מאפיינים 
עצמית,  פגיעה  חזרתיות,  תנועות  כמו   ASD של 
 Schauder( קשיים בעיבוד חושי וקשיים תפיסתיים
Bennetto, 2016 &(. שכיחות ה-ASD באוכלוסיית 
 Center for Disease( 2% הילדים היא 1% עד
השכיחות   .)Control and Prevention, 2016
המדווחת של הפרעת ויסות חושי בקרב המאובחנים 
Ben-( 96% גבוהה ומוערכת בכ-45% עד ASD עם

 Sasson et al., 2009; Leekam, Nieto, Libby,
 Wing, & Gould, 2007; Marco, Hinkley, Hill,

 .)& Nagarajan, 2011
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לחלופין  או  באגרסיביות,  באימפולסיביות,  מאופיין 
)תגובה  חושיים  מגירויים  הימנעות  של  תגובות 
תגובות   .)"Fight, Flight or Freeze"כ המתוארת 
אלו ניכרות בעיקר בסיטואציות חדשות ובמעברים בין 
 Miller, Anzalone, Lane, Cermak,( סיטואציות 
Osten, 2007 &(. נמצא קשר חיובי בין SOR לחרדה 
 Engel-Yeger & Dunn, 2011; Kinnealey,(
 Koenig, & Smith, 2011; Lane, Reynolds, &
 Thacker, 2010; Neal, Edelmann, & Glachan,
 Bar-Shalita &( פסיכולוגית  ולמצוקה   )2002
SOR כמו כן, ילדים ומבוגרים עם .)Cermak, 2016

מדווחים על עוצמה ומשך כאב גבוהים יותר בהשוואה 
לאוכלוסייה טיפוסית בתגובה לגירוי כאב ניסיוני כמו 
גם יום-יומי, על אף שלא נמצאו הבדלים בין הקבוצות 
בסיפי החישה של המערכת הסומטוסנסורית, ובכלל 
 Bar-Shalita, Vatine, Seltzer, &( זה סיפי הכאב
 Parush, 2009; Bar-Shalita, Vatine, Parush,
 Deutsch, & Seltzer, 2012; Bar-Shalita,
Vatine, Yarnitsky, Parush, & Weissman-

 .)Fogel, 2014

בהתעלמות,  מאופיינת  חושית.  תת-תגובתיות 
נמוכה  או בעוצמה  איטית  באי-מודעות, בתגובה 
עלולות  אלו  תגובות  חושי.  לגירוי  המקובל  מן 
או כהיעדר  ידי הסביבה כאפתיות  על  להתפרש 
 James, Miller,( הסביבה  את  לחקור  מוטיבציה 
 Schaaf, Nielsen, & Schoen, 2011; Miller,
 .)Anzalone, Lane, Cermak, & Osten, 2007
זה  תגובה  בדפוס  גם  נמצא  לחרדה  חיובי  קשר 
 Bart, Bar-Shalita, Mansour, & Dar, 2017;(

 .)Engel-Yeger & Dunn, 2011

פוסק  ובלתי  פעיל  בחיפוש  מאופיין  חושי.  חיפוש 
אחר חוויות חושיות ממושכות או עוצמתיות. אנשים 
עם דפוס תגובתי זה חשים צורך תמידי להעצים את 
הגרייה החושית בסביבתם: ייראו נוגעים בכל דבר, 

ASD-הפרעת ויסות חושי ו

מוח  שבו  לתהליך  המתייחס  מונח  הוא  חושי  עיבוד 
ומביא  מעבד  חושי,  גירוי  על  מידע  מקבל  האדם 
 .)Shauder & Bennetto, 2016( לתגובה לגירוי זה
 Sensory Modulation ,חושי בוויסות  הפרעה 
ליקוי  היא תת-אבחנה של   ,Dysfunction )SMD(
 Force, 2006; ICDL, 2005; Miller,( בעיבוד חושי
 Anzalone, Lane, Cermak, & Osten, 2007;
Zero to Three, 2016( ומתארת מצב שבו האדם 
מבחינת  התנהגותו  את  ולהתאים  לווסת  מתקשה 
עוצמה ומשך התגובה לגרייה חושית, באופן המביא 
בעיסוקי  השתתפות  של  השונים  בממדים  לפגיעה 
 Bar-Shalita, Vatine, & Parush,( היום-יום 
 2008; Dunn, Little, Dean, Robertson,
 & Evans, 2016; Miller, Anzalone, Lane,
 Cermak, & Osten, 2007; Reynolds & Lane,
 2008; Chien, Rodger, Copley, Branjerdporn,
להופיע  יכולה  ההפרעה   .)& Taggart, 2016
ריח,  טעם,  מגע,  יותר ממערכות החישה:  או  באחת 
ראייה, שמיעה, פרופריוצפטיבית, וסטיבולרית וכאב 
 James, Miller, Schaaf, Nielsen, & Schoen,(
 2011; Miller, Anzalone, Lane, Cermak, &
באמצעות  בעיקר  מאובחנת  וכיום   )Osten, 2007
שאלונים )Schaaf et al., 2014(. מתוארים שלושה 
דפוסי תגובה ב-SMD: תגובתיות-יתר לגרייה חושית 
תת-  ,Sensory over-responsivity )SOR(

 Sensory under-responsiveness תגובתיות
Sensory Seeking/( חושי  וחיפוש   )SUR(
במקביל,  או  בנפרד  להופיע  יכולים  והם   )Craving
 Miller,( החישה  ממערכות  יותר  או  באחת 

.)Anzalone, Lane, Cermak, & Osten, 2007

תגובתיות-יתר חושית. מאופיינת בתגובה עוצמתית 
ולמשך זמן ארוך יותר לגירוי חושי, בהשוואה לאנשים 
בעלי תגובה טיפוסית. זאת ועוד, דפוס תגובה זה 

תפיסת כאב וויסות חושי באוטיזם: מאמר סקירה
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מגרייה חושית של הילדים: בילדים הצעירים העריכו 
האימהות את הפרעת הוויסות החושי כחמורה יותר מן 
האופן שתיארו ילדיהן, ואילו בילדים הבוגרים תיארו 
האימהות את ההפרעה כפחותה יותר מן האופן שבו 
ילדיהן הבוגרים תיארו אותה. כדי לגשר על מגבלות 
  Schauder & זו, המליצו באוכלוסייה  המדידה 
Benneto )2016(  להשתמש בכלים אובייקטיביים, 
כמו לדוגמה, במדדים פיזיולוגיים ואף המליצו לשלב 
בין כמה גישות, כדוגמת הפסיכופיזיקה, המשלבת בין 

התגובה ההתנהגותית למדדים פיזיולוגיים.

ASD-כאב ב

 Apkarian,( החישה  ממערכות  אחת  הינו  כאב 
והוא   )Bushnell, Treede, & Zubieta, 2005
מוגדר כחוויה לא נעימה, חושית או רגשית, שקשורה 
לקרות  שעלול  ובין  קיים  שהוא  בין   - לרקמות  לנזק 
)גם  כזה  נזק  של  במונחים  המתוארת  כחוויה  או   -
מן  יותר  או  לאחד  וקשורה  בפועל(  קיים  אינו  אם 
האיברים בגוף האדם. המידע על גירוי מכאיב )ממשי 
נוסיספטורים, שהינם  ידי  או פוטנציאלי( מועבר על 
העצבים  למערכת  השייכים  )רצפטורים(  קולטנים 
הסומטוסנסורית הפריפריאלית )ISAP, 2017(. זוהי 
חושיים,  עיבוד  תהליכי  המערבת  רב-ממדית  חוויה 
 Moayedi &( ומוטוריים  קוגניטיביים  רגשיים, 
Davis, 2013(. כאב משמש כמערכת המתריעה 
מפני סכנה לרקמות, מגנה מפני נזק נוסף ומאפשרת 
החלמה. כאב אקוטי מתייחס לכאב פתאומי ומקושר 
לאורך  נמשך  כרוני  כאב  ואילו  מחלה,  או  לפציעה 
תקופה ארוכה, הרבה לאחר שהמחלה או הפציעה 

.)Summers et al., 2017( חלפו

נעשית  לגירוי  ביחס  הכאב  תפיסת  של  הערכה 
של  הערכות  או  עצמי  דיווח  באמצעות  לרוב 
סקאלות  על  בעיקר  נשען  עצמי  דיווח  המתבונן. 
להערכת הכאב, כדוגמת סקאלות מספריות )10-1( 

קולות  ו/או משמיעים  מאזינים  ללא הפסקה,  נעים 
 James, Miller, Schaaf, Nielsen,( חזקים ועוד
 & Schoen, 2011; Miller, Anzalone, Lane,

 .)Cermak, & Osten, 2007

 ASD-ב יותר  שמצוי  החושי  הוויסות  דפוס 
בהשוואה לאוכלוסיה טיפוסית הינו SUR, ולאחריו 
 .)Ben-Sasson et al., 2009(  SOR של  הדפוס 
בדפוס של חיפוש חושי לא נמצאו הבדלים בשכיחויות 
 Ben-Sasson et( הטיפוסית  האוכלוסייה  לעומת 
al., 2009(. השכיחות הגבוהה ביותר של דפוס ויסות 
חושי בילדים ומתבגרים עם אוטיזם הינו דפוס מעורב 
במערכות  חושי  וחיפוש   SUR  ,SOR בין  המשלב 
 SOR החוש השונות. הדפוס השני בשכיחותו הוא של
 )Simpson, Adams, Alston-Knox, Heussler,
 ASD-ה חומרת  כי  גם  נמצא   .)& Keen, 2019
בדפוס  תלות  ללא   ,SMD-ל חיובי  בקשר  קשורה 
הוויסות החושי, הדפוסים יכולים להשתנות במהלך 
החיים )Ben-Sasson et al., 2009(, ויש מעורבות 
בשכיחות גבוהה של המערכות הטקטילית, הטעם, 
 .)Schauder & Bennetto, 2016( הריח והשמיעה
 ASD עם  ילדים  בקרב  המקובלת  ההערכה  שיטת 
זהה לזו שבאוכלוסייה הטיפוסית ומתבססת בעיקרה 
על שאלונים )דיווח הורים, צוות חינוכי או הילדים( 
 The Sensory החדש  הסנסורי  הפרופיל  כגון: 
 The Sensory-וה  Profile 2, )Dunn, 2014(
במיוחד  Experiences Questionnaire, שפותח 
 ASD )Baranek, David, Poe, עם  לאוכלוסייה 
 )Stone, & Watson 2006; Little et al., 2011
ותצפיות )בר שליטא, יוכמן ועמיתים, 2015( בלבד 
 Reynolds( דיה  מדויקת  לא  להיות  עלולה  ולכן 
האופן  בין  פערים  אפוא  ייתכנו   .)& Lane, 2008
שבו  האופן  ובין  החושי  הגירוי  את  חווה  הילד  שבו 
 Bistika, Sharpley ,הסביבה מפרשת אותו. כראיה
עם  ילדים  בין  מובהק  שוני  מצאו   )2016(  Mills-ו
ASD לבין אמהותיהם בהערכה של מידת ההפרעה 
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שפתיים )Clarke, 2015(, קשיים בתפיסת גוף וקשיים 
קוגניטיביים אחרים, ולא ממידת הכאב הנחווה בפועל 
על  המתבסס  מחקר   .)Tordjman et al., 1999(
של  לצרפתית  התרגום   ,DI-GED( מובנית  תצפית 
בתגובות  הטרוגניות  ניכרת  כי  מצא   )NCPPCP-ה
ההתנהגותיות לכאב של ילדים עם ASD. חלקן דומות 
לאלו שבהתפתחות טיפוסית )חיפוש מגע או נחמה, 
ייחודיות  יותר  וחלקן  להירגע(  וקושי  יתר  תנועתיות 
התגובות  רוב  ואולם,  נפש(.  סערת  עיניים,  )תנועות 
האופייניות לאוכלוסייה, לא נמצאו עקביות ורובן צויינו 
 Dubois, Michelon,( בשכיחות נמוכה או כלל לא
סקרה   .)Rattaz, Zabalia, & Baghdadli, 2017
ומצאה  בנושא  המחקר  ספרות  את   )2013(  Allely
על  שהתבססו  המקרה,  תיאורי  בממצאים:  פערים 
תגובתיות  על-תת  העידו  עצמי  דיווח  ועל  תצפיות 
לכאב, ואילו מחקרים ניסויים סתרו טענה זו ואף הציגו 
כמה מקרים של תגובתיות-יתר לכאב. מסקנתה היא 
שאנשים עם ASD מגיבים לכאב, אך באופן שונה מן 
 Moore של אחרת,  סקירה  הטיפוסית.  האוכלוסייה 
 Moore ראשית,  דומים.  ממצאים  הציגה   )2014(
)2014( ציין כי התנהגות המורה על תת או על היעדר 
 )1943( Kanner תגובתיות לכאב תוארה כבר בידי
ו-Asperger )1944( ומאז תיאורים אלו תוארו אצל 
אנשי מקצוע שונים לאורך השנים, ומצויה אף כדוגמה 
 לאחד הקריטריונים באבחנה, המתייחסת לתגובות לא
 .)APA, 2013(  DSM-5-ב חושית  לגרייה  מותאמות 
על  המתבססים  במחקרים  העיקריים  הממצאים 
עצמי,  דיווח  על  או  מטפלים  דיווח  על  הורים,  דיווח 
מחקרים  אחר,  מצד  לכאב.  תת-תגובתיות  על  הורו 
שבדקו תגובות של מערכת העצבים האוטונומית 
)Autonomic Nervous System( בזמן ביצוע הליך 
רפואי מכאיב הראו תגובתיות זהה או בעוצמה גבוהה 
 Yesuda .ASD יותר לכאב אצל ילדים  ובוגרים עם
ועמיתיו )2016( לא מצאו הבדל מובהק בין נערים עם 
ASD לנערים בהתפתחות טיפוסית בתגובתיות לגירוי 
חושי מכאיב )גירוי חשמלי, חום וקור(, אך הנבדקים 

Visual Analog Scale )VAS(-או ויזואליות כמו ה 
 )Price, Bush, Long & Harkins, 1994(
תצפיות,  על  מתבססות  המתבונן  של  ההערכות 
חלקן מובנות, היכולות לדרג את עוצמת הכאב לפי 
ההתנהגות הנצפית )בכי, תנועות ידיים, גוף נוקשה 
 Face,(  FLACC–ה תצפית  כדוגמת  וכדומה(, 
Legs, Arms, Cry, Console ability(, המתורגמת 
 Merkel,  ;2006 ועמיתים,  )זסלצקי  לעברית 
 )Voepel-Lewis, Shayevitz, & Malviya, 1997
 Non-Communicating Children's Pain-או ה
 Checklist-Revised )NCCPCR-R( )Breau,
  .)McGrath, Camfield, & Finley, 2002
כאב,  להערכת  יותר  אובייקטיביות  שיטות  מצויות 
הנפוצות בעיקר במחקרים, כמו מדידה של התגובות 
האוטונומית  העצבים  מערכת  של  הפיזיולוגיות 
)Autonomic Nervous System )ANS, הבאות 
לידי ביטוי בשינויים בלחץ הדם, בקצב הלב, בדופק, 
 ,)Electro Dermal( Reactivity עורית  בהולכה 
ומשמשות  הגוף,  ובטמפרטורת  נשימות  בקצב 
חושי  גירוי  לנוכח  הגוף  לתגובות  אובייקטיבי  מדד 
גם  מצויות   .)Schauder & Bennetto, 2016(
שיטות   ,EEG באמצעות  אלקטרופיזיות,  הערכות 
המשלבת  ופסיכופיזיקה,   fMRI כדוגמת  הדמיה 
עוצמת  להערכת  הבודק  ידי  על  הנשלט  גירוי  בין 
הכאב המדווחת בידי הנבדק )כמה כאב לך כעת?( 

 .)Gescheider, 2013(

 תגובות המערכת החושית לגירויי כאב כמעט לא 
וההנחה הרווחת היא   ,ASD נחקרו באוכלוסייה עם
תגובתיות  בחוסר  מגיבים  זו  באוכלוסייה  שאנשים 
מתבססת  ההנחה  לכאב.  בתת-תגובתיות  או  לכאב 
עצמית,  פגיעה  של  קלינית  נצפות  התנהגויות  על 
תגובה  והיעדר  ונשיכות  שריטות  ראש,  הטחות  כמו 
לגירוי מכאיב )Rattaz et al., 2013(. עם זאת, ייתכן 
אחרים  מליקויים  נובעות  הנצפות  שההתנהגויות 
הקשורים לאבחנה, כמו מיעוט בהבעות פנים, ליקויים 
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לאופן  לא  ואף   ,ASD-ב שאופייני  החושי  הוויסות 
על  המתבססת  הרווחת,  ההנחה  הכאב.  תפיסת 
בקרב  עצמית  ופגיעה  קלינית  נצפות  התנהגויות 
אוכלוסייה זו, היא שאנשים עם ASD מגיבים בחוסר 
תגובתיות או בתת-תגובתיות לכאב. סקירת הספרות 
 ASD מביאה מגוון של מחקרים המציגים אנשים עם
מבוגרים,  ועד  צעירים  מילדים  רחב,  גילאים  בטווח 
בהערכה  פער  יש  כי  עולה  שונות.  תפקוד  וברמות 
ההתרשמות  בין  הנבדקים  של  הכאב  תפיסת  לגבי 
קליניים  מחקרים  ובין  הנצפית  ההתנהגות  מן 
שהתבססו על שיטות מדידה פסיכופיזיות, פיזיולוגיות 
 .)Allely, 2013; Moore, 2014( ואלקטרופיזיולוגיות
כאמור, מחקרים שהתבססו על התנהגות נצפית, לרוב 
באוכלוסיה בתפקוד נמוך, חיזקו את ההנחה הרווחת 
לעומתם,  לכאב.  תגובתיות  היעדר  או  תת  לגבי 
מחקרים שהתבססו על שיטות מדידה אובייקטיביות 
יותר, מצאו כי ילדים ומבוגרים עם ASD אינם בהכרח 
חשים פחות כאב מאלו שבהתפתחות טיפוסית, אלא 
מגיבים באופן שונה. חלק מן המחקרים אף מדווחים 
שבאה  מכאיב,  לגירוי  יותר  גבוהה  תגובתיות  על 
לקצב  לחזור  בקושי  בקצב הלב,  בעלייה  ביטוי  לידי 
 Rattaz et( הלב הרגיל ובסימנים של פגיעה עצמית
במחקרים   .)al., 2013; Tordjeman et al., 2009
אחרים נמצא גם כי אנשים עם ASD הגיבו לסיפי כאב 
 Moore, 2014; Riquelme, Hatem,( נמוכים יותר
Montoya, 2016 &(. ממצאים אלו מבססים את 
שבו  האופן  בין  הלימה  שאין  ייתכן  כי  ההשערה 
אנשים עם ASD חווים גרייה לכאב לבין תגובותיהם 
 Allely, 2013; Tordjman et al.,( ההתנהגותיות 
לגירוי  בתגובה  הנצפית  שההתנהגות  ייתכן   .)1999
כאב נובעת מאפיוני הלקות עצמה כמו היעדר הבעות 
שעלולים  חושיים,  וליקויים  שפתיים  קשיים  פנים, 
הצופה  ידי  על  הסיטואציה  פרשנות  את  להטות 

 .)Clarke, 2015(

 SMD של  הגבוהה  השכיחות  על  בהסתמך 

עם ASD העריכו את מידת הכאב הנחווה כפחותה 
 Tordjeman .יותר מן הנערים בהתפתחות טיפוסית
ועמיתים )2009( ציינו כי אמנם התגובה ההתנהגותית 
של ילדים עם ASD להליך הרפואי המכאיב הייתה 
הלב  קצב  אך  טיפוסיים,  מילדים  פחותה  בעוצמה 
של  גבוהות  רמות  נמצאו  יותר,  גבוה  היה  שלהם 
אנדורפין ß בדמם וכן הם הראו התנהגויות של פגיעה 
יותר  עצמית לאחר ההליך הרפואי. במחקר מאוחר 
לא נמצא שינוי ברמות האנדורפין ß, אך התנהגויות 
עם  בקשר  נמצאו  נשיכה  ובעיקר  עצמית  פגיעה  של 
כאב כתוצאה מתאונה )חתך, מכה וכדומה( וממחלה 
בתגובתיות  לירידה  וכן  שיניים(  או  אוזניים  )כאב 
 Tordjeman( ההורים  דיווח  על  בהתבסס  לכאב, 
et al., 2018(. בבדיקת קצב הלב, בזמן גירוי מכאיב 
)בדיקת דם(, נמצא כי לילדים עם ASD נדרש זמן רב 
להחזירו  יותר  רב  וזמן  הלב  קצב  את  להעלות  יותר 
ולילדים  טיפוסיים  לילדים  בהשוואה  מנוחה,  לקצב 
זה,  במחקר  התפתחותית.  שכלית  מוגבלות  עם 
כ-50%  כי  צוין  שגרתיות,  רפואיות  בבדיקות  שעסק 
מן הילדים עם אוטיזם ומוגבלות שכלית התפתחותית 
לא קיבלו כל אלחוש לפני הפרוצדורה, מתוך הנחה 
הבריאים  של  כבקבוצה  שלא  כאב,  חשים  שאינם 
 Rattaz et al.,( ששם ניתנה משחה מאלחשת לכולם
עם  ובוגרים  נערים  של  פסיכופיזית  בבדיקה   .)2013
זהים או אף נמוכים  ASD נמצאו סיפי חישה לכאב 
 .)Moore, 2014( הטיפוסית  לאוכלוסיה  בהשוואה 
במחקר אחר, נמצאו סיפי חישה נמוכים לגירויי כאב 
 Riquelme, Hatem, &( מסוג לחץ ולגירויי טקטילי
Montoya, 2016(. בשימוש ב-Gu ,fMRI ועמיתים 
לגירוי  הציפייה  בזמן  מוגברת  פעילות  מצאו   )2018(
זהה בעת קבלת הגירוי, בהשוואה  ופעילות  המכאיב 

למבוגרים טיפוסיים. 

דיון

לדפוס  באשר  דעים  תמימת  אינה  המחקר  ספרות 
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ASD, בהשוואה לאוכלוסייה הטיפוסית, הוא מסוג 
לגירויים  תת-תגובתיות  של  דפוס  כלומר:   ,SUR
חושיים )Ben-Sasson et al., 2009(. ייתכן שגם 
מתבססת  היא  גם  שכן  מדויקת,  אינה  זו  הערכה 
בעיקרה על שאלונים ותצפיות. לכן יש צורך לנסות 
הוויסות החושי במדדים שאינם  דפוסי  לאפיין את 
ולהעמיק  הנצפית,  ההתנהגות  בפרשנות  תלויים 
פסיכופיזיות  בדיקות  על  שמתבססים  במחקרים 
 Moore, 2014; Schauder( ואלקטרופיזיולוגיות 
בין  הקשר  את  לחקור  וכן   ,)& Bennetto, 2016
המנגנונים  ובין  החושי  הוויסות  בבסיס  המנגנונים 
 Yasuda et( בבסיס תפיסת הכאב באוכלוסייה זו

.)al., 2016

רווחות  העצמית,  הפגיעה  לתופעת  ובאשר 
כאמצעי  אלו  התנהגויות  המסבירות  תיאוריות 
תקשורתי, כדרך להפחתת חרדה, או להפחתת כאב 
)גיל  המוקדמת  בילדות  שהחל  כזה  בעיקר  כרוני, 
3-0 שנים( )Tordjeman et al., 2018(. מחקרים 
ללא  אוכלוסייה  אצל  עצמית  ופגיעה  כאב  שבדקו 
אוטיזם, מצאו בתצפית ה-NCCPC-R יותר סימנים 
של כאב בהשוואה לאוכלוסייה ללא פגיעה עצמית, 
גורמת  עצמית  כך שפגיעה  על  שיכול להעיד  דבר 
לכאב. אחד ההסברים המקשר בין דפוס ויסות חושי 
להתנהגויות של פגיעה עצמית מציע כי בדפוס של 
ובדפוס  תחושה  מספקת  העצמית  הפגיעה   SUR
של SOR היא באה להקל או לנסות להימנע מגירוי 
 .)Summers et al., 2017( מכאיב/לא נעים אחר
מידע זה מדגיש את הצורך בהתערבות המתחשבת 
בדפוסי הוויסות החושי ומתבססת על הידע המצוי 

בטיפול באוטיזם.

למקצוע הריפוי בעיסוק תפקיד בהתערבות בקרב 
אוכלוסייה עם ASD לאורך מעגל החיים, בדגש על 
הפרעות בוויסות החושי באוכלוסייה זו )גל ובן ששון, 
2016(. מעטים הם המחקרים העוסקים בהתערבות 

ממערכות  אחת  הוא  שהכאב  ומכיוון  באוטיזם 
חישת הכאב  ליקויים במערכת  עלולים  החישה, 
עם  אנשים  אצל  גבוהה  בשכיחות  להיות  הם  גם 
ASD. בהתבסס על מחקרים פסיכופיזיים באנשים 
עם הפרעת ויסות חושי, ילדים ומבוגרים טיפוסיים 
גבוהים  כאב  ומשך  עוצמת  על  מדווחים   SOR עם 
יותר וזמן התאוששות ארוך יותר, לעומת אוכלוסייה 
 Bar-Shalita,( טיפוסית בתגובה לגירוי כאב ניסיוני
Vatine, Yarnitsky, Parush, & Weissman-

 Fogel, 2014; Bar-Shalita, Vatine, Parush,
 Deutsch, & Seltzer, 2012; Bar-Shalita,
ממצאים   .)Vatine, Seltzer, & Parush, 2009
אלו עשויים להיות בהלימה עם הממצאים שתיארו 
כי נדרש לילדים עם ASD זמן ממושך יותר לחזרה 
לקצב דופק במנוחה, לעומת האוכלוסייה הטיפוסית 
)Rattaz et al., 2013( ובמצבים של פגיעה עצמית 
 ,)Tordjeman et al., 2009( לאחר בדיקה רפואית
כך שייתכן שפגיעה עצמית יכולה להעיד על היעדר 
טיפול דווקא או על אי מתן תשומת לב למצב מכאיב 
 Summers et al.,( ולא על תת-תגובתיות לכאב 
הציפייה  בזמן  מוגברת  מוחית  פעילות   .)2017
לקבלת גירוי מכאיב )Gu et al., 2017( עשויה גם 
להיות מוסברת בכך שליקויים בוויסות חושי מסוג 
 Bart, ( מקושרים למצבים של חרדה SUR-ו SOR
Bar-Shalita, Mansour, & Dar, 2017; Engel-

 Yeger & Dunn, 2011; Kinnealey, Koenig, &
 Smith, 2011; Lane, Reynolds, & Thacker,
 .)2010; Neal, Edelmann, & Glachan, 2002

של  מגוונת  תמונה  הציגה  הספרות  סקירת 
תגובתיות לכאב באנשים עם ASD. ברוב המחקרים 
שאינם מתבססים על שאלונים או על תצפיות בלבד, 
לגירוי  תגובתיות-יתר  או  זהה  תגובתיות  נמצאה 
מכאיב, בהשוואה לאוכלוסייה הטיפוסית. בהתאמה 
להנחה הרווחת של תת-תגובתיות לכאב, גם דפוס 
עם  באוכלוסייה  כשכיח  המשוער  החושי  הוויסות 
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הכאב והפחיתה תגובתיות- יתר לתחושה טקטילית. 
בדפוסים  גם  זה  מסוג  תוכניות  לקיים  אפוא  מוצע 
 Riquelme,( )של תת-תגובתיות )גישה רמדיאלית
להמשיך  יש   .)Hatem, & Montoya, 2018
ולחקור את יעילות ההתערבות בכל אחת מן הגישות 
המוצעות. כמו כן יש לבצע בדיקות רפואיות סדירות, 
כדוגמת ביקור אצל רופא שיניים, שכן לרוב האדם 
 Shree, Rakshagan,( לא יתלונן על כאב ASD עם

 .)Dhanraj, & Jain, 2018

סיכום והמלצות

העוסק  הרלוונטי  הידע  את  הציג  זה  מאמר 
שיש  ייתכן  אוטיזם.  עם  באנשים  הכאב  בתפיסת 
שונות בתפיסת הכאב באוכלוסייה זו ובאופן שבו הם 
מגיבים לכאב, אך הם לאו דווקא מעידים על תת-

שמקובל  כפי  לכאב  תגובתיות  חוסר  או  תגובתיות 
ולחקור  להמשיך  מומלץ  להפך.  אף  ואולי  להניח, 
לרמות  באשר  באוטיזם,  החושי  הוויסות  דפוסי  את 
גילאים רחב. כמו כן  וטווח  יכולות שכליות  תפקוד, 
יש להידרש במחקרי ההמשך לכלל מערכות החוש 
אובייקטיביים,  זה לתחושת הכאב, במדדים  ובכלל 
למקצוע  נצפית.  התנהגות  על  מתבססים  שאינם 
המודעות,  בקידום  חשוב  תפקיד  בעיסוק  הריפוי 
מצבים  עם  להתמודדות  כלים  ובהצגת  במניעה 
מכאיבים בעבור אוכלוסייה זו ויש לחקור את יעילות 

ההתערבות נוכח סוגיית תפיסת הכאב באוטיזם.

מקורות

בר-שליטא, ת', יוכמן, א', טבקמן, מ', בוני, א', גל, ע' 
ופורוש, ש' )2015(. נייר עמדה ריפוי בעיסוק בקרב 

 Sensory אוכלוסייה עם הפרעת ויסות חושי
)Modulation Disorder )SMD לאורך החיים. 
.H12-H7 ,24 ,כתב העת הישראלי לריפוי בעיסוק

בהסתמך  אך  ואוטיזם,  כאב  בנושא  בעיסוק  בריפוי 
על ניירות העמדה בהתערבות ב-ASD )גל ובן ששון, 
2016( וב-SMD )בר שליטא, יוכמן ועמיתים, 2015(, 
ידע  גופי  על  מסתמכת  בעיסוק  בריפוי  ההתערבות 
והבנה מעמיקה של מערכות החישה ושל ההפרעות 
בעיבוד מידע חושי. ריפוי בעיסוק מכיר בתרומה של 
ובהשפעות  ולתפקוד  להתפתחות  החושי  העיבוד 
חושי.  מידע  עיבוד  על  והאנושית  הפיזית  הסביבה 
עם  מעמיקה  היכרות  בעיסוק  למרפאים  כן,  כמו 
)בר  זו  באוכלוסייה  התערבות  וגישות  הערכה  כלי 
התגובתיות  דפוסי   .)2015 ועמיתים,  יוכמן  שליטא, 
מכאיב  גירוי  לנוכח   ASD עם  אנשים  של  השונים 
דורשים התערבות בכמה מישורים, הן במקרים של 
יש  תגובתיות-יתר:  של  במקרים  והן  תת-תגובתיות 
והצוותים  משפחתו  האדם,  מודעות  את  להעלות 
הטיפוליים והחינוכיים הסובבים אותו לכך שהתגובה 
לגירוי המכאיב יכולה להיות שלא בהלימה לעוצמת 
במונח  להשתמש  מומלץ  בפועל.  הנחווה  הכאב 
"כמה  במקום   ,)discomfort( מפריע?"  "כמה  של 
חשיפה  של  במקרים  וכן   )Allely, 2013( כואב?" 
לגירוי מכאיב לבדוק את שלומו של האדם, לוודא כי 
אינו נפצע או זקוק לטיפול רפואי ולעזור לו לעשות 
לתחושותיו  המכאיב  הגירוי  בין  קוגניטיבי  קישור 
נטולת  לסביבה  לדאוג  יש  פסיכו-חינוכית(.  )גישה 
של  מצבים  ולהפחית  שאפשר  כמה  עד  סיכונים 
פעולה  לפני  הסביבה(,  )התאמת  עצמית  פגיעה 
וכדומה(  חיסון  נעימה,  לא  )בדיקה  צפויה  מכאיבה 
או לאחר אירוע מכאיב )תאונה, מכה, פציעה(. יש 
לחבר את האירוע לתחושה על ידי "סיפור חברתי", 
רלוונטי  מילים  לאוצר  וחשיפה  הדגמה  הכנה, 
ספציפית(.  מטלה  לביצוע  ספציפיות  )אסטרטגיות 
כמו כן, מומלץ שימוש בשיטות טיפול המתבססות על 
ויסות ועיבוד חושי, כדוגמת האינטגרציה הסנסורית 
)SI( לצורך שיפור הוויסות החושי והעלאת מודעות 
גוף. נמצא שתוכנית טיפול סומטוסנסורית  לסכימת 
בעבור ילדים עם ASD הביאה לעלייה ניכרת בסיפי 
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