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"איני רואה סימן 
לכוונה מוסרית בטבע. 
זהו כלי שיוצר באופן 

בלעדי על ידי בני האדם 
תן לזקוף זאת וני –

 לזכותנו".
 

 תומאס האקסלי

לאחר מחשבה ובמהלך מכוון, הפרק הפותח את ספרו הראשון של האיגוד 

על  [IACAPAP] ויםהנלוהבינלאומי לפסיכיאטריה של הילד והמתבגר והמקצועות 

הבריאות הנפשית של הילד והמתבגר מתמקד ביחסים שבין אתיקה והשדה 

בו רוב הנושאים האתיים הנידונים בעוד שפרק זה מתמקד ברופאים,  .הקליני

צוות , סוציאלייםנוגעים לכל עובדי בריאות הנפש )כדוגמת פסיכולוגים, עובדים 

המילה  ,תם. כל עוד לא צוין אחר( המטפלים בילדים ובמתבגרימטפליםו הסיעוד

, המילה "הורה" מייצגת 18כל אדם מתחת לגיל  לצורך הגדרת"ילד" תשמש 

הורים ואפוטרופוסים, צמד המילים "פסיכיאטר ילדים" משמעותו פסיכיאטר של 

הילד והמתבגר, וצמד המילים "פסיכיאטריה של הילד" משמעותה דיסציפלינת 

 הפסיכיאטריה של הילד והמתבגר.

 פסיכיאטריה הינה התמחות ברפואה, ופסיכיאטריה של הילד היא 

להילחם  התמחות בפסיכיאטריה. מטרתו היסודית של מקצוע הרפואה היא-תת

מתעניינים בעיסוק גוף והנפש, והוא מושך אליו את אלה השגורם לחולי הבכל מה 

ד בנכון . אם אנו מגדירים אתיקה כתחום אינטלקטואלי של חקר, המתמקמסוג זה

 American Heritage New Dictionary of Culturalובשגוי בהתנהגויות האדם )

Literacy, 2005דוגמה למופת מבין כלל המקצועות,  הינורפואה מקצוע הי (, אז

ם רווחת הפרט ומצב האנושות הקולקטיבי, הוא ודימוקדש לקהיד -כמשלחשכן 

, נראה כי מקצוע לכך-בהתאםמבוסס על המאמץ "לעשות את הדבר הנכון". 

הרפואה והעיסוק בו נשענים באופן מובהק על עמדה אתית. לו רק ניתן היה 

לרוב להסתכל על הנושא בפשטות שכזו. למעשה, חקר האתיקה מתמקד 

מאזורים בדרך כלל סיון, מורכב יות המצב האנושי, אשר לפי הגדרה ונבמורכב

וגיה אתית מעניקה ניגודיות סבלבד אפורים, סבוכים וחשוכים. לעיתים נדירות 

 את חקירתן של שאלות אתיות למעניינת. ברורה בין שחור ללבן. זה מה שהופך

פסיכיאטריה, יותר מכל התמחות אחרת ברפואה, מנסה להתמקד באופן  

עושה  תחום התמחות זה . באופן אידיאלי, (Slaveny,1993) נפשבגוף ובשווה 

 נקודת המבטמתווך על ידי המוח. כך, מאמצים לאחד את השניים, שכן תפקודם 

 ים, יאפקטיבהים, יאת התהליכים הקוגניטיב כוללתשל תחום הפסיכיאטריה 

תי, המטופל, כל זאת בהקשר של תפקוד משפח התנהגותיים שלהיים ואיש-ביןה

. פסיכיאטריה של הילד, תת התמחות של תרבותי, דתי, חינוכי ופוליטי ,חברתי

ת בבני אדם מגיל הילדות ועד ההתבגרות, כאשר דפסיכיאטריה כללית, מתמק

בגרות המוקדמת. התפתחות גילאי הל את הטווח הזהרופאים רבים מאריכים 

קוגניציה, הבמישורים שונים, ובהם הגוף,  והתבגרותהילד משמעותה גדילה 

ם של יהילדים לא הגיעו ליכולותהשיפוט. כל עוד ויכולות  תתנהגוהרגשות, הה

 יפוח של האפוטרופוסים. על פי רובטם אלה, הם זקוקים להגנה ומבוגרים בתחומי

ההורים ממלאים תפקיד זה, אך לעיתים קרובי משפחה, גורמים ממשלתיים או 

פרטים אחרים מספקים את הסביבה והתנאים בהם יתבגר הצעיר. בניגוד 

ם, פסיכיאטרים של הילד לרוב לעמיתיהם המגבילים את עבודתם לטיפול במבוגרי

ם את מאמציהם לא רק לצעירים, אלא גם למבוגרים המטפלים אשר ישימקד

עבודה עם ול או לא מעוניין להעניק. אולם, מעניקים אינפורמציה אותה הילד לא יכ

קונפליקטים  לעיתים קרובותמעלות שתי דורות, וכן האינטראקציה ביניהם, 

 ים דילמות אתיות.הדדיים, שבתורם מעורר

 

תומאס הנרי האקסלי 

(, קרלו 1825-1895)

פלגריני )"קוף"(, 

, ספרית 1759-1840

דיבנר, מוסד 

 סוניאן.סמית
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 אתיקה בהקשר כללי

לדילמות ממתן מענה אתיים נבדלים  ללבטיםאופן תאורטי, פתרונות ב

י היבטים: ראשית, הפתרונות ניתנים להכללה, כלומר, הם אינם נאחרות בש

ם בכל הקשר. שנית, ובנסיבות בהן פתרונות אלה הוצעו ועל כן הם ברי ייש תלויים

אישיים יגברו על מניעים  ולכןומוכללים  אובייקטיביםאלו הינם פתרונות 

 וקבוצתיים.

פתרון אולם, האם למעשה קביעות אלה הן בגדר אקסיומות? כדי להגיע ל

זהיר, האם אכן ניתן באופן לגיטימי להתעלם  ואצודק ומנומק, בניגוד לפתרון נבון 

פניו נראה לא -מההקשר, בין אם פוליטי, כלכלי, תרבותי או דתי? מעשה כזה על

יבה של אזרחים במדינות דמוקרטיות בעלות לדוגמא, סב משווים,סביר. כאשר 

ת סביבה של אזרחים במדינות טוטליטריות, מטכנולוגיה מתקדמת, לעו

של אותם נימוקים  יישומםצד אוטוקרטיות, מוכות עוני ומלחמה, קשה לדמיין כי

יביא לפתרונות זהים. בכדי להוסיף לבלבול, ישנן מדינות בהן קיים עירוב  אתיים

 במידה רבה יותרמפותחות כלכלית שהינן כלומר, מדינות  .של אלמנטים אלה

מדגם הוא בעיקרו שלהן ממדינות מתועשות דמוקרטיות, אך המבנה הפוליטי 

יכיאטר ילדים ניגודים העומדים בפני פסל. דוגמאות בולטות למטה-למעלה

מדגימות זאת היטב: הדילמה האתית האם לרשום תרופה מקורית או תרופה 

קיימת רשימת תרופות המאושרת אם חץ מצד חברות הביטוח או ל נוכחגנרית, 

על ידי הממשל לרשום את האחרונה היא בגדר מותרות כשהיא עומדת מול הרצון 

של פסיכיאטר ילדים לרשום תרופה נוגדת דיכאון כלשהי, בארץ בה נעדרים צרכים 

דות בסיסיים רבים, לא כל שכן אספקה סבירה של תרופות פסיכוטרופיות; התנג

ללחצים המתונים של משרד התובע להעביר מקרה של נער עבריין שנדון בבית 

המשפט לענייני משפחה לדיון בבית המשפט כתיק פלילי של בוגר, לעומת האיום 

מצד זרועות צבאיות של ממשל על מחייתו של פסיכיאטר הילדים או גרוע מכך, 

סתבך עם נציגי אדם בריא אשר האם יסרב לאשפז בבית חולים פסיכיאטרי 

(; מתן טיפול לילד אבל בעל LaFraniere & Levin, 2010או המשטרה ) להממש

אמצעים כלכליים, המוקף בקרובים אשר אוהבים אותו לעומת מתן טיפול ליתומים 

 Stoverמקלט לאחר שהוריהם וקרוביהם נרצחו על ידי מליציות לוחמות )בהחיים 

et al, 2007; Williamson et al, 1987.) 

פסיכיאטריה של הילד מנקודת מבט ה תחוםבאתיקה  בנושאכתיבה  

ים, יבינלאומית משמעותה התייחסות לטווח רחב מאוד של הקשרים פוליטיים, דת

האם (. Leckman & Leventhal, 2008) ואדמיניסטרטיבייםרבותיים, כלכליים ת

האתית הבדלים בולטים אלה מצביעים על כך שיש לגשת באופן שונה לחשיבה 

נראה כי יש להשתמש בהתאם להקשר? באופן תאורטי, התשובה היא לא. 

תנאים הנמקה בכל הקשר. יחד עם זאת, בהחלט יש להתייחס להבאותה מתודת 

להגיע לפתרונות היעילים ביותר, והתייחסות זו סביר להניח  בניסיון הסביבתיים

 שתוליד החלטות מנוגדות במקרים שהם לכאורה דומים.

 

 ריה של ילדותהיסטו

התפתחות אופטימלית של ילדים הכרחית בכל החברות, שכן הצאצאים  

של אשר בתקווה ימשיכו את המסורות והערכים  מכן למבוגרים-ים לאחרהופכ

"חושב אני שעלינו 
לשעשע את דעותינו 

עם מידה מסוימת של 
ספק.  איני צריך 

לשאוף לכך שאנשים 
יאמינו באופן דוגמטי 
לכל פילוסופיה שהיא, 

 אפילו לא לשלי". 

 ברטרנד ראסל. 

ברטרנד ראסל 

(1872-1970) 

 

נראה שיש לעשות 
שימוש בשיטות 

הנמקה זהות בכל 
ההקשרים. יחד עם 

זאת, יש לקחת בחשבון 
 בניסיוןאת ההקשר 

להגיע לפתרונות 
היעילים ביותר, 

ושיקולים מסוג זה 
יכולים בהחלט להביא 

להחלטות סופיות 
מנוגדות במקרים שהם 

 אורה דומים.לכ
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 החברה המערבית,  בהיסטוריה שלפי הדעות המובילות -. עלחברות אלה

 ים קטניםת הינקות היה כאל מבוגרבמשך אלפי שנים היחס לילדים לאחר תקופ

(Aries, 1962; DeMause, 1974.) ,לקניין הוריהם, אשר ילדים נחשבו  בזמנו

רמזים לצורך בחינוך,  מעבודתם. להכנסותבתמורה למקלט ואוכל היו זכאים 

לצד התפתחות זו, . 17-מקצועית, החלו להיות מורגשים במאה הלחניכה מעבר 

במאה מבגרות.  הילדות הומשגה לראשונה כשלב בהתפתחות האדם הנבדל

. חלה התקדמות מהירה בהתמקדות בילדות כשלב התפתחותי.השנה האחרונות, 

 מגנים מפני העסקתית הספר, חוקים המחייבים נוכחות בב מכך, נחקקו-כחלק

 כן הוקמו-. כמוהבריאותותומכים בתפקוד המשפחה ו מסייעיםכאלו הילדים ו

 חובת  ונקבעהטיים, מערכות משפט לנוער עם גישה ייחודית להליכים משפ

 ;Enzer, 1985)דיווח על התעללות ו/או הזנחה של ילד לגורמים ממשלתיים 

Graham, 1999) ,עם נטילת האחריות על רווחת הילדים על ידי המדינה .

. רפואת ילדים הופיעה לראשונה בתחום התפתחה גם ההתמקצעות הרפואית

פסיכיאטריה, בהתמחות  ילדים, כתתפסיכיאטריית . 19-כהתמחות בסוף המאה ה

. בארה"ב, (Musto, 2007)של המאה העשרים  30-40-החלה להופיע בשנות ה

. במהלך חצי 1953-סיכיאטריה של הילד הוקמה בהאקדמיה האמריקאית לפ

תקופות צרות יותר תוך כדי -חולקה לתתי הילדות עצמה המאה האחרונה

  הגיל הרך,קות, הינשהורחבו השלבים הנכללים בה, אשר כוללים כעת את 

בי"ס, בית ספר וההתבגרות )השלב האחרון מוחלק אף הוא להתבגרות -טרום

, ממקשה יחסית (. כך המשגת הילדות התפתחהתמאוחרהו תאמצעיה, המוקדמת

המאופיינת בטווחי גיל  בעלת מובחנות ניכרת הנוכחית להמשגהמובחנת -בלתי

קיים הצורך בטיפוח המסופק בעוד שבכל השלבים קצרים וצרכים ויכולות שונים. 

לעיתים ידי מבוגר, ההבדלים בין טווחי הגיל, כפי שיבואר בהמשך, משחקים -על

 תפקיד חשוב בשיקולים אתיים.

 

 מקצוענות וילדים

המקצוענות  עקרוןחשוב במקצוענות רפואית.  ית מהווה נדבךאתיקה רפוא 

להתנהגותו  מתייחסואל מעבר לנושאים המשפיעים ישירות על הטיפול,  משתרע

ככל (. 1999Gabbard et al, 2011; Wynia et al,.הכללית של הרופא )

שהתנהגותו של רופא משפיעה על הטיפול בחולה, אם לא באופן ישיר אזי באופן 

הגבולות שבין אתיקה לבין מקצוענות יכולים להפוך גם כך בלתי ישיר, 

בפסיכיאטרית  וסקיםאלה העעל  כוללניתלמטושטשים. אם מסתכלים בצורה 

 ם שלשהם חשים בפגיעותזו כיוון כנראה נמשכים לעבודתם שהם ילדים, הרי 

תשוקותיהם החבויות לטפח, להגן ולחנך. אין כל ספק  המזמנת אתצעירים, 

שגורמים אלה הינם לטובת הצעיר, בכך שהם מאפשרים יצירת קשר מיטיב בין 

ורפה רבות בקשרים אלה. הרופא למטופל. יחד עם זאת, קיימות נקודות ת

או  לאפוטרופוסיםלדוגמא, רופאים עלולים למצוא עצמם נמשכים רגשית או פיזית 

חשים דחף להעניק הם יכולים להתענג על פנטזיות הצלה; הם למטופלים עצמם; 

טובות מיוחדות למטופלים מסוימים או משפחותיהם; או משתוקקים לשדל 

. בעוד שאין עלינו להתייחס יעודייםימשפחות של מטופלים לממן פרויקטים 

הוצאתן לפעול באופן המתלוות לעבודה כבלתי רגילות, למחשבות ופנטזיות אלה 

זאת, בטחון הילד, -מקצועית. לעומת-שעלול להיות מזיק למטופל תהיה בלתי

"אתיקה משמעותה 
לדעת את ההבדל בין 
מה שיש לך הזכות 
לעשות, ומה נכון 

 לעשות".

 

 פוטר סטיוארט

פוטר סטוארט 
( היה 1915-1985)

חבר בבית המשפט 
הגבוה לצדק של 

 ארה"ב.
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רווחתו וטובתו צריכים להיות תמיד בראש מעייניו של הרופא, וזהו העיקרון האתי 

ברפואה. עקרון זה מחייב שלא יתקיים כל מצב שהוא בו  הראשי של העיסוק

גבולות פסיכיאטר ילדים ינצל את הילד המטופל או את קרוביו עקב הפרת ה

נוצרו למנוע התנהגויות אלה המקצועיים. גבולות אלה, המובאים כפשט וכדרש, 

על . במקום זאת, (Gabbard & Nadelson, 1995; Schetky, 1995בדיוק )

ילדים ינהל את התמורות הלצפות בבטחה, שפסיכיאטר  וטרופוסיםוהאפהילד 

 נאמנות.ביושרה וב ,ההדדיות בכנות ובשקיפות

 

 אתיקה יקוד

הגדירו אזרחים  האנושיותלאורך  אלפי שנות הקיום, כל החברות  

מסוימים כמרפאים. בעת האחרונה, קיבלו פרטים אלה את הכותרת רופאים. 

אשר התמקמו בחברות שונות קים ברפואה, לארוך מאות רבות אלה, העוס

יצרו קודי אתיקה רבים מספור שינחו את התנהגותם המקצועית.  העולם,במדינות 

, תאתני החברות שונות מאוד מבחינשנוצרו באף -, עלוקודים אל ם שלמרבית

משותפים. כך, העקרונות הבאים  ונושאים, חולקים מוקדים וגיאוגרפית יתדת

 מרבית הקודים:מקבלים התייחסות ב

 .כבוד לחיי האדם כערך עליון 

 .אחריות הרופא לרווחת המטופל 

 התראה לעזור, או לפחות, שלא להזיק 

 .דגש על טוהר מידות וחובת התפקיד 

 כמו כן ניתנת תשומת לב לנושאים ספציפיים אלה:

  ,מצבו הכלכלי של המטופל.ל ללא קשרשוויון בטיפול 

  שיקבע מחיר הולם לטיפול.ציפיה 

 ימוש באמצעים לגיטימיים לקביעת אבחנה, כולל תצפית קלינית ש

 והפעלת שיקול דעת בריא.

  ,ש יש לבצע שימולשקול האם, ומתי, להציע טיפול; אם אכן מוצע טיפול

 בתרפיות לגיטימיות.

 י של הקשר שבין מטופל למטפל.סואופיו הח 

 איסור על יחסים מיניים בין המטופל למטפל 

 או הפרת  טוב דיו אשר אינו יות עקב תפקוד טכניאו סנקצ יםהטלת עונש

 הקוד.

קודים בינלאומיים שאומצו על ידי ארגונים רפואיים הופיעו לראשונה באופן 

. קוד האתיקה הרפואית הבינלאומי של ההסתדרות 20-פורמלי במהלך המאה ה

ועודכן לאחרונה  1949(, אשר נכתב לראשונה בשנת WMAהרפואית העולמית )

, מגדיר את החובות הכלליות של רופאים וכן מחויבויותיהם 2006בשנת 

(. דגש World Medical Association, 2006למטופלים ולעמיתיהם למקצוע )

נעות מהטיה ו/או ניצול, מתן כבוד צורך בכשירות, כנות, מסירות, הימהעל ניתן 
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מם חובת הרופאים לגשת לטיפול בעצ –יין שיתוף פעולה, ובאופן מענ לחסיון,

במקרה של תחלואה פיזית או נפשית. חשיבה גלובלית דומה הובילה לייסודם של 

. הצהרת מדריד של לאומי-מספר קודים פסיכיאטרים והצהרות בקנה מידה רב

( 1977י )וואעל הצהרות ה התבססה(, 1996הסתדרות הפסיכיאטריה העולמית )

ק בפסיכיאטריה הנחיות וסטנדרטים בינלאומיים לעיסו גיבשהו( 1983ווינה )

(World Psychiatric Association, 1996 בנוסף לדיון על .) היסודות הבסיסיים

 אחריות הרופא כלפי המטופל, הצורך לשמור על ידע בנוגע להתפתחויות  :כגון

וכן שמירה על גבולות  חסיוןמדעיות עדכניות, הגנה על מטופלים במחקר, שמירת 

דת לאיסור על השתתפותם בעינויים, עונשי לב מיוח-תשומתניתנה מקצועיים, 

. בנוסף, הושם תהליכי אפליה על בסיס אתני או תרבותיאו /מוות, בחירת מין ו

 הדגשתגם -, כמומניגוד עניינים על בסיס פוליטי או תעשייתי הימנעות דגש על

רק לאחר  ויינתנוים הולמים יתבססו על אבחנות תקפות הציפיה שטיפול

כל המידע הרלוונטי, ומתוך תנאי שהסכמתו לא ניתנה שהמטופל קיבל את 

 בכפייה.

ולקטיבי של כוחם הקבהאו"ם בנושא זכויות הילד  ועידתנעזרה  1989בשנת 

את זכויותיהם של ילדים להישרדות,  מנת לבסס-בה, על המדינות החברות

וכן זכותם להביע את דעתם בצורה חופשית, לקבל והשתתפות, התפתחות, הגנה 

 United Nations, Centre for Humanולם ולחיות עם משפחתם )כבוד ה

Rights, 1990) ('פרק  רJ.7) . מוגבלויות ועידת האו"ם בנושא זכויות בעלי

בכל הגילאים כולל ילדים, זכאים  כל הסובלים ממוגבלויות,ש ה( מדגיש2006)

 Unitedחולים פסיכיאטרים ) , בין היתר,לכבוד והערכה. הגדרה זו חובקת

Nations, 2007; Stein et al, 2009פליה הא-(. המסמך מדגיש את חובת אי

את זכותם של כל הסובלים  גם,-כמולשירותי הבריאות,  יוניתוהזכות לגישה שוו

 שבועה היא היפוקרטס שבועת
 נדרו היסטורי באופן אותה

 מקצועות ואנשי רופאים
 הברפוא לעסוק, הבריאות

 הרווחת האמונה. אתית בצורה
 ידי על נכתבה זו ששבועה היא

 אחד ידי על או היפוקרטס
 של ביזנטי תמליל. מתלמידיו

 12-ה המאה, השבועה
(Wikimedia Commons.) 
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אף ייחוסן -עלממוגבלויות לשיתוף שוויוני בכל היבטי החיים ולחירויות הבסיסיות. 

משתנה באופן עצום בין  ברור שמידת היישום שלהן, ת הללוהצהרוההמרשים של 

מערכות הממשל במדינות האלו שונות המדינות החתומות. בהתחשב בעובדה ש

ים ילצד זאת, מאמצים גלובל ניתן לצפות שזה יהיה המצב.במידה רבה, 

הגברת ההגנה על למיסוד פעילויות למען  הצהרה זו, חיזוקמתמשכים מביאים ל

ת אשר מקדמים או מסכלים את לכוחומודעות גוברת יצירת ילדים ובעלי מוגבלות ו

האיגוד הבינלאומי לפסיכיאטריה של הילד והמתבגר , 2006. בשנת יישומה

הנחיות ועקרונות לרופאים במסמך  ה( התווIACAPAP) והמקצועות הנלווים

שכותרתו "אתיקה בבריאות הנפש של הילד והמתבגר". מסמך זה נגזר מהחלטת 

IACAPAP בשנת  צהפשית לילדים", אשר הופ"הבטחת בריאות נהעוסקת ב

(. המסמך IACAPAP, 2006) 2004-ו 1996בשנים  נהובהמשך עודכ 1992

מפרט עקרונות אתיים בסיסיים; מתייחס לזכויות הן של ילדים והן של 

ומתייחס  ואשרור הסכמה;; סוקר הסכמה שלהם החוקיים אפוטרופוסיםהם/ההורי

ים מיניים, יושרה, טיפול בניגוד לרצון, , ניצול אפשרי, מפגשחסיון :לנושאים כגון

מתנות ממטופלים או מתעשיית התרופות, פרסום מידע על מטופל במאמרים 

תחומי, והנחיות האיגוד -וכנסים מקצועיים, אתיקה של מחקר, שיתוף פעולה בין

 לקבלת תמיכה כלכלית.

 הינםהמאמצים הראשוניים, וכן העדכונים שנעשו בהצהרות והנחיות אלה  

משתנות עם הזמן. קוד האתיקה של האקדמיה הונקציה של תנאים והשפעות פ

דוגמא לכך. קוד  ה( מהווAACAPהאמריקאית לפסיכיאטריה של הילד והמתגבר )

ולאחר  2007, עודכן במידה מועטה בשנת 1980זה, אשר הופץ לראשונה בשנת 

אופני באי, רפוהשינוי בידע  פיםמשקשינויים אלו,  .2009מכן במידה רבה בשנת 

הבנה של דינמיקות פסיכולוגיות, בתשלום עבור שירותים, בקלינית, העבודה ה

עשורים  3תרופות אשר התפתחו על פני ההרגלי עבודה של חברות ייצור בו

(American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2009 .)

שלישי, -פעת צדהעדכון האחרון מתייחס באופן ישיר ומעמיק לנושאים של הש

ניגוד עניינים,  חיוביות ושליליות של כלל המחקרים ותציפיות לפרסום תוצא

תסבוכות רומנטיות ו/או מיניות עם מטופלים ומשפחותיהם, הסיכון במחקר על 

ילדים, האדרה עצמית של המטפל, וציפיות שהרופאים יהיו בעלי ידע בחוקים 

 מתחים אשר עלולים להתקיים ביןרווחים בתחומי השיפוט של המקצוע, כמו גם 

משכן ה"החוק אינו  מציין, Beauchamp (2009)-החוק לשיקולים אתיים. כפי ש

של אמות המוסר שלנו ושל ערכינו". לעומת זאת, קודי האתיקה הם הנחיות 

להתנהגות מקצועית, והם שונים מחוקים בכך שהם מעניקים יותר גמישות 

ים אמות מידה של התנהגות מקצועית, וקוד מגלמ אלו ואפשרויות פעולה. קודים

הנוכחי הוא דוגמא לקוד אשר באופן ברור, ולא מעורפל, מצביע על   AACAP-ה

התנהגויות רצויות. רופא אשר לו תהיות לגבי מניעים, נטיות או התנהגויות שלו או 

האתי  התייעצות עם עמית ופניה להנחיות הקודיכול לראות בלמקצוע,  ושל חבר

 פציות היעילות והמסייעות ביותר.האו את

 

 ילדים, אתיקה ועקרונות אתיים

ילדים ומבוגרים שונים זה מזה בדרכים נוספות הניתנות להבחנה. ילדים 

הם לרוב קטנים יותר, הבנתם של אירועים היסטוריים או חיצוניים צרה יותר, הם 
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וטיפוח הגנה וזקוקים לעסוקים ללא הרף בתהליך מהיר של התפתחות וגדילה, 

 ילד בגיל הרךלדוגמא,  –קבוצה אחידה אינם אחרים. יחד עם זאת, ילדים של 

 מהמישורים תרביבמשונים מאוד זה מזה של ההתבגרות מאוחר הומתבגר בשלב 

  .ששניהם נכנסים תחת הקטגוריה הרחבה של "ילדים"למרות שצוינו מעלה, 

לכולם כקטינים. רוב  פי-החוק על , יתייחסבמבוגרים הקבועהתלותם  עקבאולם, 

לשוטט ולטייל, טבעם  ו, יכולתיחיה הקטיןהיכן ועם מי  :כך, החלטות חשובות כגון

פי חוק, -על,תלויים נותרים כולם , וכן גישה לטיפול רפואי, והחול של לימודי הדת

בידי ההורים/אפוטרופוסים. במדינות אשר ניחנו במערכות חוק יעילות, למדינה 

בהם האפוטרופוסים שבהחלטות אלה רק במקרים  זכות חוקית להתערב

, מקלט וחינוך לילדיהם, או במקרים הזנהכמו מתרשלים במתן צרכים בסיסיים 

לכאורה אשר תחת חסותם. חוקים אלה,  קיימת התעללות בצעיר/ה הנמצאבהם 

על יישומם של  מתבססים מעשה הכלל,ברורים מאליהם ומוסכמים על הינם 

עם ידע מקיף על התפתחות הילד. בעוד  בתורן שולבותמהאתיות יסוד הבנות 

ישנם (, Bloch, 2007שקיימות מספר גישות מוסריות המתחרות על הכתר )

של העבודה הנעשית עם תשתית לאתיקה  יםמהווהעקרונות בסיסיים מספר 

. כך, מצופה מכל קלינאי לחתור לקראת תוצאות אשר ייטיבו עם הילד ילדים

 נע ממעשים שיכולים, בסבירות גבוהה, לגורם נזק לילד (, להימעשיית הטוב)

 ( ולטפל אוטונומיה(, לתת כבוד להחלטות ולרצונות המטופל )עשיית נזק-אי)

 נכון גם לגבי זה (. מבנה אתי צדקונאמן ) שוויוניבכל המטופלים באופן הוגן, 

 יצירת גישות אדמיניסטרטיביות שמטרתן להעניק טיפול והגנה לקבוצות 

 צעדים לשיפור  בעת נקיטת. לדוגמא, (Sondheimer, 2010לות של ילדים )גדו

 Bostic & Bagnell, 2001; Bernerנפש בבתי ספר )ה בריאות המענה בתחום

et al., 2007 ,)ילדים שנמצאים בטראומה בעקבות מלחמהבטיפול  בזמן 

(Betancourt, 2011; Panter Brick et al, 2011)  תכניות הפעלתבעת או 

סבירה  ציפייה, תהיה זו (Holden et al, 2013) חדשניות לפושעים צעירים

הם לא ייפגעו, שכך ילדים, השהרשויות יתכננו את מאמציהם בדרכים שייטיבו עם 

 ויקבלו עזרה והגנה באופן שווה.  ירגישו שרוכשים להם כבוד

 

תחושות וגישות אלה מהווים אידיאל, וישנם מצבים קליניים או 

 לעשותו ובין נכוןשיסטרטיביים בהם ניתן להבדיל על נקלה בין המעשה אדמינ

נכון. אולם, המציאות מציגה לרוב קונפליקטים בהם שולטים גווני  שאינומעשה ה

רצף תהליך האפור. אילוסטרציה ברורה לכך היא הסתכלות על ילדים לאורך 

כותו לסרב )לדוגמא, מתן כבוד לז 16כך, מה שייטיב עם נער בן  ההתבגרות.

. ישנן דילמות נוספות 7ילד סרבן בן עבור לטיפול רפואי(, אולי יהיה לא מועיל 

בתחום האפור אשר עולות תדיר. לדוגמא, אם יש לילד ולהוריו השקפות מנוגדות, 

קשיב, מבלי להתעלם מדאגותיו של הצד השני? להפסיכיאטר הילדים צריך למי 

להתקדם לפי אג'נדה המקובלת על  כאשר קבוצה )לדוגמא, משפחה( מעוניינת

פעמים רבות היא של לתת כבוד לדעה האחרת של המיעוט )רוב חבריה, האם יש 

מתן תשומת  אם מנקודת מבט של בריאות הציבור כיצד? –ואם כן הילד המטופל( 

לב לצרכי הקהילה תביא, בסופו של דבר, להטבה במצבם של מספר רב יותר של 

של המטופל  אטר הילדים לתת את תשומת ליבו לצרכיומתי צריך פסיכי, מטופלים

עמים רבות עקרונות האתיקה בהם של מיעוט משאבים?  במצב הבודד

משתמשים לחיפוש אחר תשובות עבור שאלות קליניות ואדמיניסטרטיביות אלה 

לעיתים קרובות, 
העקרונות האתיים בהם 

נעשה שימוש לענות על 
סוגיות קליניות או 

מנהליות נוגדים אחד 
את השני, ויש לעשות 

ימוש בגישה של ש
הנמקה על מנת להגיע 

 לפתרון הרצוי.
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כדי להגיע  גישה של הנמקהנמצאים בקונפליקט האחד עם השני, ויש להשתמש ב

תוצאה הרושם שה שייווצרבתהליך שכזה אסור ין, כי לצייש לפתרון הרצוי. 

 מבעוד מועד. נתקבלה

 

 הנמקה אתית

קלינאים בד"כ מבצעים את עבודתם עם המטופלים מבלי לעצור ולתהות  

על הבסיס האתי לפעולותיהם. זה הרי הגיוני בהחלט. פסיכיאטר הילדים הממוצע 

יסיון קליני. אלה הוא בעל מצפון, קיבל הכשרה מתאימה, ועם הזמן רכש נ

זאת, -מקדמים מתן טיפול הולם על ידי פסיכיאטר הילדים באופן רוטיני. יחד עם

לעיתים אל מול מצבים מבלבלים או מטרידים, אשר  ניצבפסיכיאטר הילדים 

ודאות באשר לאופן בו עליו לפעול וחוסר נוחות -מותירים אותו עם תחושת אי

(Sondheimer, 2011) נוחותו של פסיכיאטר הילדים יכולים . היסוסו או חוסר

עקב דרישת ההורים לבצע בדיקת שתן לטוקסיקולוגיה עבור ילד  :להיות לדוגמא

רות דו משמעיות ימתבגר, והתנייתה בכך שהילד לא ידע את מטרת הבדיקה; אמ

של ילד על פגיעה עצמית, אשר משאירים את פסיכיאטר הילדים באי וודאות לגבי 

מימה והולמת של מידע על הילד מצד הרשויות, אשר אם בטחונו; או בקשה ת

תענה בחיוב עלולה לפגועה במטופל. כאשר פסיכיאטר הילדים מתמקד באופן 

המסייע  אותמודע באי הנוחות שלו ואינו מתעלם ממנה, הוא יכול להשתמש בה כ

 נוכחותה של דילמה אתית וצורך במחשבה נבונה ובהירה. את  לזהות

האתית דפוס קבוע. כיוון שאתיקה היא "המערכת של  לתהליך ההנמקה 

(, Vetach, 1989" )האינטואיציות והבחירות המוסריות על מסודרת התבוננות

קונפליקט אתי,  הוא הזיהוי הראשוני של אולי הצעד החשוב ביותר בתהליך זה

לאחר  מידיוההבנה שיש להגיב אליו. באופן נפוץ, זיהוי זה מגיע באופן כמעט 

רגשית של אי נוחות או פחד בקרב פסיכיאטר הילדים, אשר אחריה  תחושה

מגיעה תשוקה עזה לברוח מהבעיה או להעביר את האחריות על פתרונה לקולגה. 

שאף לא אחת מהאפשרויות המציאותית ההבנה אחרי  מגיעה מידתגובה זו 

פני האחרות, וכל הבחירות -על בעליונותההשונות להתערבות בולטת 

יות חובות בתוכן בעיות. מיד עם חלוף התגובות "הלא בוגרות", מוטל הפוטנציאל

על פסיכיאטר הילדים לבחון את הנושא באופן רציונלי. ישנן מספר גישות יעילות. 

, פסיכיאטר הילדים צריך מידיתלמעט בסיטואציות קיצוניות בהן נדרשת פעולה 

חות את ביצוע לשאול שאלות, להשיג מידע ולד עליולהימנע מלקבל החלטה, 

הבחירה, קלינית או אדמיניסטרטיבית. אנו מעודדים את הפסיכיאטר להרהר על 

הערכים האישיים שהוא או היא מסתמכים עליהם בתהליך ההנמקה. חקירה 

מקצועיות -עצמית יכולה להוביל למודעות לגבי תפקידם של גידול, חינוך וחוויות לא

ביישוב דילמה זו. שלישית, התייעצות  בחייו של פסיכיאטר הילדים, לטוב או לרע,

עם קולגות היא לרוב מועילה. בעוד שהנושא הבעייתי אולי חדש לפסיכיאטר 

בספרות המקצועית. נוסף  שהוא נדוןהילדים, כנראה שקולגות נתקלו בו בעבר, או 

על כך, שיתוף המטופל וגורמים רלוונטיים אחרים בדיון על הקונפליקט האתי יכול 

מהאחריות לתוצאה. לבסוף, לאחר  שיקנה לגורמים אלו חלקוא, בכך לעזור אף ה

שנעשה שימוש באסטרטגיות אלה, פסיכיאטר הילדים צריך לחשוב על 

אפשריות, ולבצע אנליזת סיכון/תועלת לכל התוצאות ההאפשרויות הרלוונטיות ו

אחת מהן. ארבעת עקרונות האתיקה שצוינו מעלה, וההנחיות אשר ניתנו בקודי 

תיקה של האיגודים לפסיכיאטריה של הילד הארציים והבינלאומיים יכולים הא

לתהליך ההנמקה 
האתית דפוס קבוע... 

לעיתים קרובות 
ההחלטה היא לרוב זו 
שתגרום לנזק המועט 
ביותר, אך לא בהכרח 

 תיראה כמיטיבה ביותר.
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לעזור בקבלת ההחלטה הסופית. הפתרון הוא לרוב זה שגורם לנזק פחות, אך לא 

 בהכרח זה שנראה אופטימלי.

 

 בטיחות

Primum non nocere –  של  בסיסיהוא עקרון  – וכל אל תזיקלמעל

. בתרגום לשדה הטיפול הפסיכיאטרי, הרי (Smith, 2005עיסוק הולם ברפואה )

שעקרון בסיסי זה מדגיש שהדאגה העיקרית של פסיכיאטר הילדים צריכה להיות 

בטיחות הילד )מטופל(. לדוגמא, הטיפול ההולם ביותר לילד מדוכא שלאחרונה 

החל בהתנהגות אובדנית, ומחשבותיו על פגיעה עצמית ממשיכות ללא הפוגה, 

הפרה שהדבר כרוך באף -רי שמעניק פיקוח צמוד וקבוע, עלהוא במוסד פסיכיאט

ממשית ומרומזת של זכויותיו של הצעיר לאוטונומיה וחופש תנועה. ילד אחר, 

מדוכא אך לא אובדני, ייתרם כנראה מטיפול מרפאתי בעוד שהוא ממשיך לחיות 

בבית עם משפחתו. בשני התרחישים הדאגה העיקרית היא לבטיחות הילד, אך 

מים הפוטנציאלים על רווחתו שונים, מה שמוביל למתן טיפול במסגרות האיו

שונות. במאמר מוסגר, עיסוק אתי בפסיכיאטריה של הילד דורש שהפסיכיאטר 

יהיה מודע להגנות המשפטיות להן זכאי הילד בתחום עבודתו של הפסיכיאטר, כך 

 שהפרת זכויות הילד יהיו מינימליות.

 

 לכליכ טורי,תרבותי, היס –הקשר 

בשל השונות הקיימת בין להקשר תפקיד חשוב בשיקולים אתיים, 

אשה מבוגרת בארה"ב לדוגמא,  תרבויות בהתייחסותן לאותה ההתנהגות.

אשר בעברה מספר אשפוזים מעמד הביניים, המתגוררת בפרבר ומשתייכת ל

פי בקשת -במוסד פסיכיאטרי עקב דיבור מעוות ולא ברור, תאושפז כנראה שוב על

 ם; אישה אחרת בגיל דומה, הנמנית עשפחתה אם תפתח אירוע דומה שובמ

תתנהג באותו האופן ותדבר שחבריה של כנסייה פונדמנטליסטית באזור כפרי, 

בשפה לא מובנת, ככל הנראה תקבל תגובות להוטות ותומכות מחבריה 

 בבית הטענות פרובוקטיביות של מור לע שחולקת ההמאמינים. באותו האופן, ילד

קבל תשואות על תספר "מתקדם", אשר ממוקם בחברה מתועשת, כנראה 

את  מאתגרת, סטודנטית החיה בסביבה שבטית מסורתית, וה. לעומתההתנהגות

חינוך אשר לרוב נשים לא מורשות לקבל, תיראה כצעקנית, בבקשות לזקני השבט 

 (.Robertson et al, 2004בעלת בעיית משמעת, או בעלת הפרעה רוחנית )

ילדים דוגמאות אלה מצביעות על כך שזוהי חובתו האתית של פסיכיאטר ה

 ,Bass et al)תרבותית" ה"מיומנות להחזיק במודעות את ההקשר, או את ה

2007 ;DeJong & Van Ommeren, 2005; Kirmayer & Minas, 2000) 

בשיקוליו הקליניים. באופן דומה, גם למשאבים הקיימים תפקיד משמעותי. 

פגיעה  יא, כאשר הם מועטים, יהיה זה נחשב נדיב להכניס צעירים בעללדוגמ

-טיפול בסיסי בלבד. סביבה אמידה, לעומת אף שבו הם יקבלו-מוחית למוסד, על

אישיים, -זאת, תוכל להעניק מגוון של משאבים לימודיים, חווייתיים וכן גירויים בין

המקרים ההתערבות לילד לגור בביתו עם משפחתו. בשני  שהיא מאפשרתתוך 

משאבים מחייב בחירות לשנבחרה היא האתית ביותר, אך ההבדל בנגישות 

 שונות.
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ידע על ההיסטוריה של הפסיכיאטריה הוא נדבך חשוב נוסף בשיקולים 

מספר תנועות  פעלו, ואך יותר השנים האחרונות 100האתיים. במהלך 

חרו על נראותם או במהלך תקופה זו, התבעלות השפעה. ופסיכיאטריות גדולות 

התיאוריה הפסיכואנליטית, טיפולים גישות ושיטות טיפול שונות כגון:  עליונותם

כירורגיה(, טיפולים פרמקולוגיים, -, הלם אינסולין, פסיכוECTסומטיים )כגון 

פסיכיאטריה קהילתית, תאוריה מערכתית, הכנסה למוסדות, הוצאה ממוסדות וכן 

וכאלה שהופיעו להרף עין )כגון טיפולים קבוצתיים, טיפולים פסיכותרפיים שכיחים 

. (קהילה טיפוליתמשפחתיים, טיפולים קוגניטיבים התנהגותיים, צווחה ראשונית, 

של במקביל  ןשילובכי תדיר  ןבאופנמצא אף דעתם של הדובקים בשיטה אחת,-על

 ,The MTA Cooperative Group)יעיל ביותר טיפול הינו המספר אופנויות 

1999 ;March et al, 2004) שינויים שארעו לאחרונה בהתפתחות המדעית של ,

השפעות בשל הילד והמתבגר הובילו להתמקדות משמעותית  הפסיכיאטריה

(. מערכות כלכליות Rutter, 2010מולקולריות ויחסי הגומלין שלהן עם הסביבה )

בריאות לאומיות השתנו אף הן. מימון ציבורי ופרטי של טיפול, כולל ביטוח 

תכניות טיפול הניתנות על ידי שני סקטורים אלה, השתנו לותשלומים לקליניקות ו

. שינויים אלה משפיעים באופן מתמיד על ומחוץ לה מדינההתוך עם הזמן, ב

המשאבים הקיימים עבור צרכיהם הפסיכיאטרים של ילדים, ועל כן הם משפיעים 

או הדרגתיים, אינם משנים את דיים יעל שיקולים אתיים. שינויים כלכליים, מי

הגישות הבסיסיות להנמקה אתית, אך הם משפיעים על היקף ומגוון הבחירות 

 הקליניות העומדות לרשות פסיכיאטר הילדים.

 
 לי והפרטיקולריהגלוב  -אתיקה

 
ל הקלינאי סיטואציות בהן נתקבלרוב  ות מתמקדיםדיונים על דילמות אתי 

משפחתו. עבור הרופא, הדבר הקל ביותר הוא ו/או ב במהלך טיפול בילד יחיד

להתמקד ולהמשיג כל מקרה לכשעצמו. אולם, יישומה של מחשבה אתית חובה 

נקודת מבט מכל נושא מראשיתו  לבחוןכן יש להכלל, ו חשיבה עלבתוכה גם 

כך -גלובלית על ילדים. מחקרים אשר בוצעו במדינות שונות מצביעים על

 Giel et) 20%-ל 5%בין  נעהריות בקרב ילדים ששכיחותן של מחלות פסיכיאט

al, 1981; Malhotra, 1995; Patel et al, 2007 .)ילדים רבים חיים כן, -כמו

(, יתומים Raffaelli & Larson, 1999(, חסרי בית )Forbes, 1992כפליטים )

קורבנות לאלימות פיזית כ(, וUNICEF, 2000) AIDS-עקב מות הוריהם מ

כך שרבים מילדים אלה -אפידמיולוגים איכותיים מצביעים על ומינית. מחקרים

ם תרבימסובלים מתסמינים של הפרעות דחק, הפרעות דכאוניות והפרעות חרדה. 

קיים מספר מועט של עובדים שהוכשרו לעסוק חיים במדינות עניות, בהם 

ותנאי מחייה  נפש. מעבר למענה על הצורך של ילדים אלה באוכלבבריאות ה

בתחומי טיפול ראשוני  לצורך הענקתמחנכים ורופאים  ם של, הכשרתםבסיסיי

מתחום  יידי צוות מקצוע-על כמו גם מתן טיפול בריאות הנפש וכישורי חיים

מזוית אתית לילדים  ביותר המיטיבההיא הגישה  ,הפסיכיאטריה של הילד

 Fombonne, 2005; Grahamותיהן, אשר לעתים רבות סובלות מדיכאון )ולאימ

& Orley, 1999; Lewis et al, 2001; Omigbodun, 2008 .) 

. לכלל האוכלוסיה צרכים רבים ישנםללא צל של ספק, במדינות עניות  

פסיכיאטרים לילדים ברחבי העולם, לעומת זאת, נוטים להימצא בעיקר בסביבות 
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בהן הם נתקלים עולות לרוב בהקשר של מתן טיפול ששל שפע. הדילמות האתיות 

אוניברסליות וחוצות גבולות. נושאים של  שהן למעשה על אףמסוים,  לילד

; קונפליקטים שבין התנגדות/הסכמה/אשרור הסכמההערכה, אבחנה וטיפול; 

; אחריות הרופא; גבולות; וייצוג הם מבין הנושאים יוזמה אישיתהורה לילד; חסיון; 

 שיש לבחון אותם.

 

 הערכה ואבחון
 

של המדריך לאבחון וסטטיסטיקה של הגרסה השלישית  תטרם הוצא

, אבחון פסיכיאטרי 1980( בשנת DSM-3איגוד הפסיכיאטריה האמריקאי )

בארה"ב היה מבוסס לרוב על הרהורים פסיכואנליטיים שייחסו אטיולוגיות 

. היות מופרעים מתהליכים תוך נפשיים לא מודעים שלכאורה נבעולהפרעות, 

יים ולא על תופעות נצפות ברות הסכמה, שאבחנות אלה נשענו על מבנים תאורט

 היו סתירות רבות בין האבחנות אשר קיבל אדם מסוים על ידי רופאים שונים. 

עצמו, בהיעדר מבחנים ביולוגים שיכולים לאשש כש"הפרעה" המונח כך, -נוסף על

 אשר קשור לסכרת; עליה בטרופונין את האבחנות )לעומת, לדוגמא, סוכר גבוה

כן שינויים ספציפיים באק"ג המעידים על אוטם של שריר הלב(, לב ומי אנזיוב

התנהגות מופרעת  נה היא "בעיני המתבונן". לדוגמא,את החשש שהאבח העלה

נורמלי, כסימפטום של הפרעה כנמצאת בטווח השל ילד יכולה להתפרש 

אופוזיציונלית או הפרעת התנהגות או כתגובה לדחק. אפילו בהינתן קריטריונים 

שיהיו אי הסכמות אבחנתיות בין רופאים  זה סבירתיים ברורים, הרי אבחנ

מסורים, מה שמעלה שאלות לגבי יסודות התהליך האבחוני והגדרתן המדויקת 

, ורמה אבחנות פסיכיאטריות לגבי ודאותהו-אי(. Pies, 2007של ה"מחלות" )

 תיוגהטרם שנות השמונים, לצד פחדים מ נמוכה של אחידות במתן אבחנות

שתמכו  רבים קולותעלייתם של הובילו ל מחלות נפשלהנלווים והסטיגמה 

השימוש לרעה  שהופנתה כלפי הנוקבת. בנוסף, הביקורת בניהיליזם אבחנתי

באבחנות פסיכיאטריות לצרכים פוליטיים )לדוגמא, בברה"מ לשעבר, שם נולדה 

יטיים של האבחנה "סכיזופרניה של אדישות" על מנת לאשפז בכפיה יריבים פול

קפדניות אבחנות במתן  את הצורך ההמשטר ולטפל בהם בניגוד לרצונם( הדגיש

 .(Wilkinson, 1986) יותר ובעלות קונצנזוס בינלאומי

הסכמה בין חוקרים פסיכיאטרים על ה התרחבההשנים האחרונות,  30-ב

תופעות נצפות.  קיבוצן של על הנשענותישות אבחנתיות קפדניות יותר, גהצורך ב

אלה הובילו בתורן להגדרה מדויקת יותר של קטגוריות אבחנתיות. שיתוף פעולה 

 Internationalצמוד בין יועצים אשר גיבשו את המדריך הבינלאומי לסיווג מחלות )

Classification Of Diseases, ICD )ה ספריבין ו-DSM הוביל  ,המאוחרים

ות פסיכיאטריות להתאמה טובה בין שתי גרסאות "רשמיות" אלה של אבחנ

(Sartorius et al, 1993 כך, התהליך האבחוני עבר טרנספורמציה שאפשרה .)

שיתוף פעולה מחקרי בינלאומי, שכן ניתן היה להניח שמשתתפים במחקר 

זאת, -עם והוצאה מהכלל.ממדינות שונות עונים על אותם קריטריוני הכללה 

 & Belferם תלויי תרבות )זהירות עודנה ננקטת סביב רגישות לא מספקת להבדלי

Eisenbruch, 2007; Van Ommeren, 2003 .) 

טיפולים את פיתוחם של קריטריונים אבחוניים קפדניים מאפשרים 

לטובת  –מותאמים לאבחנות מסוימות. כאשר נעשה בהם שימוש באופן זה ה
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וסטיגמה התהליך האבחוני עונה על עיקרון אתי חשוב. אולם, תיוג  –המטופל 

(. למטפל Pescosolido et al, 2007)לפגוע בילד  ועלולים אפשריים, ןעדיי

שליטה או השפעה מועטה בלבד על האופן בו אנשים מחוץ למשפחה הקרובה 

יעשו שימוש לרעה במידע זה. בעידן זה של העברת מידע בצורה אלקטרונית 

אינן חברות שיחסית  .בפרט, אבחנה יכולה באופן תאורטי לדבוק במטופל "לנצח"

. להמעיט בערכומילד הנושא אבחנה פסיכיאטרית, ומתוחכמות עלולות לפחד 

של פסיכיאטר הילדים לספק אבחנה מדויקת כדי  ויותאחרבסופו של דבר, זו 

להיטיב את מצבו של המטופל; לדבוק בהליכים המבטיחים חסיון של חומרים 

ות נפשיות, דיוק כתובים; ולתרום לחינוך קהילות מקומיות על שכיחותן של הפרע

 ,Rosen et alפרוגנוסטי, יעילות הטיפול והצורך בתמיכה משפחתית וקהילתית )

2000; Thara et al, 2001.) 

עלייה דרמטית בהיארעות הפרעות  נרשמה בארה"בבשנים האחרונות, 

 בשתי אבחנות אלה שהעלייהקוטביות בילדים. נראה -יות והפרעות דואוטיסט

קה קפדנית יותר וכן הרחבה משמעותית של הגדרת מחלות משילוב של בדי נבעה

קדמה מדעית אינה מתרחשת ללא אך היא גם משמשת כתזכורת לכך שאלה, 

 ;Angell, 2011; Carey 2007; Kim et al 2011מאבק, מחלוקות וטעויות )

Moreno et al, 2007 בתהליך הצעת ועדכון ההגדרות, ילדים עלולים לקבל .)

מודעות מהרחבת הקריטריונים.  ייהנועוד שאחרים דווקא אבחנה שגויה, ב

 הבינלאומית  זירהקוטביות בילדים ב-והפרעות דו  ADHDלאבחנות  מוגברת

 

גבוהה יותר של רופאים רגישות בו טוב יותרלימוד מקצועי ל הלהיות קשור יכולה

. מקודמים באופן חלקי על ידי חברות התרופותרגישות הלימוד והלהפרעות הללו. 

מאמציהם יכולים להיות מונעים על ידי הרצון להיטיב עם מספר משמעותי של 

ילדים חולים, אשר לא זוהו בעבר. העובדה שחברות ירוויחו משיווק תרופות 

רלוונטיות בשוק חדש ומתפתח מהווה גורם משמעותי אף היא. בסופו של דבר, 

להיות  עליהםישה. מוטל על פסיכיאטר הילדים לבצע עבודה אבחנתית מדויקת ורג

אשר משפיעים על התהליך האבחוני, תוך מודעות לכך  השוניםזהירים מהגורמים 

שמאמציהם ישפיעו באופן משמעותי על העתיד הקרוב וייתכן הרחוק של הילדים 

 בהם הם מטפלים.

, רופאי 2006: כאשר רבקה ריילי נפטרה בדצמבר 
ילדים ופסיכיאטרים בארה"ב ובעולם כבר התדיינו 

, יכולים 4-האם ילדים בגילאי הגן, כמו ילדה זו בת ה
 להיות מאובחנים כלוקים בהפרעה ביפולרית והפרעת

(. בהסדר טיעון, המוסד Lambert, 2010קשב וריכוז )
מיליון דולר  2.5הרפואי שנתבע הסכים לשלם 

יתר של  , שמתה ממנת4-לעזבונה של רבקה בת ה
תרופות שנרשמו על ידי הפסיכיאטר, וכן תרופות 

 (. Baker, 2011שניתנות ללא מרשם )
 

"ריילי.. היתה צעירה באופן חריג כאשר היא אובחנה 
 וקה בהפרעה ביפולרית[, רק שנתיים וחצי". ]כל

"רבקה קיבלה מרשם לתרופה אנטיפסיכוטית, תרופה בה נעשה שימוש לטיפול 
בהפרעות ביפולריות במבוגרים, וכן תרופה ללחץ דם שלעיתים משתמשים בה לעזור 
לילדים היפראקטיבים לישון". "המחלוקת בפסיכיאטריה היא לגבי האבחון ביתר 

" 6ם גיל ההתבגרות. אין כלל מחקר מדעי על ילדים מתחת לגיל של ילדים טר
(Goldberg, 2007.) 
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 סומטיים וורבלייםטיפולים: 
 

ולפי  ,להינתן לאחר הליך אבחנתי הולם ךצרי טיפול בילד אינדיבידואלי

. אם נניח לרגע בצד מאמצים למניעה, הידע הפסיכיאטרי העדכני אינדיקציה

-תרפיים, פסיכותרפיים או, באופן אידיאלי, שניהם. יחד עםסומטוטיפולים למוגבל 

, התרבות, המשאבים המקוםגורמים כגון: ידי -טיפול מוגבל לרוב עלהזאת, מתן 

מודעים למשאבים הקיימים,  הקיימים, והידע של המטפל. על המטפלים להיות

למידת הגמישות או הנוקשות הפסיכולוגית של המטופלים, לסכנה העלולה לבוא 

. עם האחרון ניתן שלהם עצמם כמטפלים על ילד אם לא יטופל, ולמגבלות הידע

 למקצוע.להתמודד בהצלחה על ידי התייעצות ושיתוף פעולה עם עמיתים 

בסיס העיקרי למתן טיפול, אך עקב רפואה מבוססת ראיות צריכה להיות ה

השימוש בה מוגבל. מחקרים  המחסור במחקרים גדולים אשר התמקדו בילדים

מצביעים על כך שקבוצות מסוימות של חומרים כימיים יכולות להועיל להפרעות 

רוח להפרעה -מצב ; מייצבי ADHD-לדוגמא, סטימולנטים ל –ספציפיות 

( לדיכאון SSRIפיגה חוזרת של סרוטונין )של ס סלקטיבייםביפולרית; מעכבים 

כפייתית. זיווגים כאלה נכונים גם עבור גישות -מז'ורי והפרעה טורדנית

התנהגותי להפרעות פוביות; טיפול -כדוגמת טיפול קוגניטיבי פסיכותרפויטיות

כיום ת או מחשבות אובדניות קשות. יובסביבה פסיכיאטרית אשפוזית להתנהגו

כמו כן, נראה ית בקרב רבים המטפלים בפסיכותרפיה. מאומצת גישה אקלקט

שבמרבית המקרים טיפולים הם תלויי תרבות ומקום. מחקר עדכני על אבחנה 

בשלוש מדינות אמידות מהווה דוגמא טובה לכך. במחקר זה   ADHDוטיפול של

נמצאה שונות גדולה בין המדינות בהיארעות, חומרת המחלה והגישות לטיפול 

(Hinshaw et al, 2011.) העדיפות מצביעים באופן בולט נוספים מחקרים  כן,-כמו

פני טיפול המשתמש רק -עלטיפול תרופתי ופסיכולוגי הניתנים בזה אחר זה, של 

היכולת לספק את השניים תלויה בקיומם של משאבים ואנשי אך , באחד מהם

 (. The MTA Cooperative Group, 1999; March et al, 2004צוות )

עמים רבות, הגישה לסוגיות אתיות סביב טיפולים סומטיים וורבליים היא פ

כאילו מדובר בדילמות שונות כאשר בעצם שיקולים דומים נכונים לשניהם. 

לשתיהן פוטנציאל לתועלת או לנזק; ניתוח נזק/תועלת צריך להקדים את הבחירה 

יימת בכל באחד מהם או בשניהם; הפוטנציאל להאדרה לא נחוצה של המטפל ק

אחד מהם; וטיפול לא מתאים בכל אחד מהם יכול להביא לנזק. תרופות 

טיפולים "טבעיים" או משלימים יכולים קונבולסיבי ו-פסיכוטרופיות, טיפול אלקטרו

מבנה המוח המתפתח, קומפלקסים צרברלים של רצפטורים, על כולם להשפיע 

ות למדי, אך וכרועל מערכות איברים אחרות. תופעות הלוואי המידיות מ

 פסיכותרפויטילטווח ארוך אינה ידועה. באופן דומה, טיפול  האפשרות לגרימת נזק

יהיה ככל הנראה בעל השפעה ברורה בטווח המידי, חיובית או  מזיקמועיל או 

  י בטווח הרחוק. פסיכולוגהתפקוד הקשה לקבוע את ההשפעה על אך שלילית, 

תרופות מתן מרשם לים על ילדים, עוט מחקרים רלוונטיים המבוססעקב מי

 ;Baldwin & Kosky, 2007) יה הוא נפוץ בפסיכיאטריה של הילדשלא לפי התוו

Bucheler et al, 2002; Efron et al, 2003; Hugtenburg et al, 2005 .)

.  פי התוויה לתועלת או נזק אינו ידוע שלא על מתן מרשםהפוטנציאל של 

 מתן .בהתוויה שלא
 בהתוויה שלא מרשם
 מרשם מתן פירושו
 או רפואי למצב

 שימוש או, גיל לקבוצת
 תוך, פומי) מתן בצורת

 שניתן מבלי(, ורידי
 ידי על לכך אישור

 המבקרת הסוכנות
 ,FDA) המתאימה

EMEA אישור. '(וכד 
 מדינה בין משתנה זה

 . למדינה
מתן מרשם שלא 

בהתוויה הוא הליך 
נפוץ בפסיכיאטריה 

של הילד, עקב 
המיעוט במחקרים 

שנעשו על ילדים. 
הסיכון או התועלת 

ממרשם שכזה אינה 
 ודאית ומשתנה.
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 פא אגוניסטיות כקו שני לטיפול לדוגמאות לכך כוללות תרופות א

נוירולפטיקה לטיפול בהתנהגות מופרעת קשה; שימוש בליתיום, נוגדי  ;ADHD-ב

ונוירולפטיקה לטיפול במספר העולה לאחרונה של מטופלים המאובחנים  פרכוס

מהפרעה דו קוטבית של הילדות. באופן דומה, דוגמאות למכשולים או  כסובלים

ת וסביבתיות אשר יכולות להיות בעלות השפעה שלילית פסיכותרפויטיו -גישות 

מסוימים, אך יחד עם זאת להועיל מאוד לאחרים הינן: שימוש בשיטת  על ילדים

 אחת למגוון רחב של הפרעות; קשיים במתן טיפולים תפסיכותרפויטי טיפול

(; Tucker et al., 2009) עקב דגש מועט שניתן להם בהכשרה יםפסיכותרפויטי

 במטופל הבודד על חשבון המשפחה, או להיפך; ושימוש בשיטות של ריסוןמיקוד 

 חידושים –מבחינה תרבותית(  גם אם הראשון מקובלפיסי במקום בבידוד )

 ומחויבויות תורמים להתפתחות התחום על ידי הגדלת בסיס הידע, שכן הם

 מדגישים את הצורך בהכשרה טובה יותר ובהרחבת הארסנל הטיפולי. בד בבד

 הם מדגישים את מגבלות מומחיות המקצוע ואת הצורך לרסן בטחון עצמי מופרז

 סביב אבחנות וטיפולים.

בנוסף לטיפולים למחלות פסיכיאטריות מאובחנות, יש לתת את הדעת על 

 Layne et al, 2008; Sanders, 2002; Silverman etגישות טיפוליות למניעה )

al, 2008ם מתארים טיפולים של ילדים פוסט(. בעוד שמספר רב של מחקרי-

מטרתם  [Stress Inoculation Trainingמלחץ ]חיסון לטראומתיים, אימונים 

( על ידי ביצועם לפני מצבים צפויים PTSDחבלתית )-למנוע הפרעת דחק בתר

תיות שניתנו על ידי צבודחק. מחקרים מתארים התערבויות ק הגורמים לתחושות

לילדים ואנשי מקצוע אחרים מבריאות הנפש, בהם  מורים, בהנחית פסיכיאטרים

ילדים אשר לטיפוח עמידות וחוסן פסיכולוגי, מלחץ בדמות ניתנו אימונים לחיסון 

(. בעוד שמחקרים אלה Wolmer et al, 2003)חוו טראומה  כקבוצה בעבר 

שנמצאים  מתלמידיםמניעת טיפול שיכול להיות יעיל  –מעלים סוגיה אתית 

ורת, הרי זה ברור שמעורבות פסיכיאטר הילדים באימון המחנכים בקבוצת הביק

הביא להטבה בקרב הצעירים שטופלו. סביר להניח שצעדי מניעה וטיפול 

פוטנציאלי אשר מתבצעים בצורה זו ייטיבו עם מספר רב יותר של ילדים לעומת 

מספר הילדים שיושפעו מטיפול פרטני לאחר האירוע. גישה זו נצמדת לעיקרון 

האתי של צדק חברתי, כלומר, הטבה עם רבים באופן שוויוני. היא גם מדגימה את 

הניגוד, בגזרת הטיפול בילדים, שבין המחשבה האתית העומדת מאחורי מודלים 

לטיפול של בריאות הציבור, לעומת הפסרספקטיבה המסורתית של מתן טיפול 

 פרטני.

 ויוזמה אישית התנגדות, אשרור הסכמההסכמה, 
 

הערכה, אבחון וטיפול להתבצע אך ורק לאחר עט מצבי חירום, צריכים למ 

. מערכות משפטיות ידי הילד-ואשרור ההסכמה על הסכמת ההורה/אפוטרופוס

במדינות רבות מבדילות בין יכולותיהם המנטליות של ילדים ומבוגרים, אם כי הגיל 

תחומי שיפוט ין הכרונולוגי לפיו מתבצעת החלוקה בין שלב אחד לאחר משתנה ב

ומדינות שונות. מבוגרים מוגדרים כפרטים אשר מסוגלים לקבל החלטות לגבי 

עצמם ולגבי אלה שמצויים תחת משמורתם. עקב כך, הם בלבד רשאים לתת 

 המוגדרפי -(. ילדים, עלMacbeth, 2002לטיפול בילדים תחת אחריותם ) הסכמה

להביע יכולת פסיכולוגית  , נתפשים כחסרי יכולת לתת הסכמה, אך הם בעליבחוק

 ,United Nations Centre for Human Rights) סירוב אשרור להסכמה או

 :מדעת ההסכמה גיל
 גיל, המדינות במרבית
 אולם) 18 הוא הבגרות

(. 21-ל 14 בין נד הוא
 הגיל הוא הבגרות גיל
 בכך מכיר החוק בו

 להיות מפסיק שהקטין
 ובאחריות) ילד בחזקת

 שליטה ולוקח(, הוריו
. ומעשיו אישיותו על

 במדינות, אולם
 כגון) מסוימות

(, ואנגליה אוסטרליה
 מתחת אנשים) קטינים

 מסוגלים(, 18 לגיל
 לטיפול הסכמה לתת

 במחקר ולהשתתפות
 ואפילו 16 מגיל החל
 קטינים)" כן לפני

 .J3 פרק' ר"(. בוגרים
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 נותרת פתוחה זו בעלת משמעותההסכמה ה(, אם כי השאלה עד כמה 1990

(Koelsch & Fegert, 2010 כאשר הורים מעוניינים בטיפול לילדם, והאחרון .)

לרוב ללא מכשול. אולם, אין זה  הטיפול הפסיכיאטרי ניתן מאשרר את ההסכמה,

נדיר שקיימים קונפליקטים בין ההורה/אפוטרופוס לילד לגבי הצורך בטיפול, 

כשההורה לרוב מדגיש את הצורך בטיפול בעוד הילד מתנגד או מסרב באופן 

מוחלט. ככלל, ברור מאליו שאל מול בטיחות הילד מתגמדים כל השיקולים 

ת מקצועיות אשר מבטלות את זכותו של הילד האחרים, וכך ניתן לתמוך בהחלטו

כוללים אשפוז בכפיה של הצעיר האובדני או  אופיינייםלאוטונומיה. תרחישים 

 כך מבחינה גופנית או שכלית.-ועקב ומוגבלת  מתבגרת אשר סובלת מאנורקסיה

פסיכיאטר הילדים נדרש לשקול את מידת התפתחותו הרגשית ובשלותו  

, אשר מעורב 8מקרה הנדון. לדוגמא, ילד אופוזיציונלי בן הקוגנטיבית של הילד ב

ספרו יכול להגיע להערכה פסיכיאטרית בניגוד -באופן תדיר בתגרות אלימות בבית

להיות בכך שהיא מסרבת  אשר מרגיזה את הוריה 17ת זאת, בת לרצונו. לעומ

בה פניו, ויש לכבד את סירו-בטקס דתי אינה זקוקה לשירות המקצועי עלנוכחת 

להשתתף בבדיקה פסיכיאטרית. לסיכום, גילו הכרונולוגי של ילד, מידת בשלותו 

בטיחותו או בטיחותה דורשים הערכה לדאגה מידת הכן הקוגניטיבית והרגשית ו

כאשר נשקלת מידת הכבוד שתינתן ליכולתו של הצעיר לקבל החלטות באופן 

טר הילדים לבחור את אוטונומי. שיקולים אלה תורמים בתורם למטרתו של פסיכיא

הגישה המיטיבה ביותר למצב קליני. בסוגריים נציין שאלה גם המחשבות הרווחות 

בנוגע לילדים המשתתפים כנסיינים במחקר פסיכיאטרי, נושא אשר נדון בחלק 

 "מחקר" מטה.

פעמים רבות עם בקשות או דרישות של  יםפסיכיאטרים לילדים מתמודד 

אשר מטפל וצאה הקלינית. לדוגמא, פסיכיאטר מספר "שחקנים" להם עניין בת

מתגוררים במשפחות אומנה טרם שיבוצם על ידי מערכת ה בעבריינים צעירים

המשפט במוסד פסיכיאטרי, ייאלץ להתמודד עם דרישות ובקשות מבתי המשפט 

הילדים העבריינים מהמעורבים, מגורמי הרווחה, מבתי חולים ומוסדות טיפוליים, 

יהיו מטרות יולוגיות והמאמצות. פעמים רבות, לכל יישות משפחותיהם הבמו

שהפסיכיאטר ירגיש מידה של מחויבות  שונות ולעיתים מנוגדות. יהיה זה סביר

, הפסיכיאטר עלול לחוות משבר של ובמונחים אתיים -ל אחד מגורמים אלה לכ

 עליו לשמור אמונים? בסופו של דבר,אלה , כלומר, למי מישויות יוזמה אישית

מכתיב שהאחריות המרכזית של פסיכיאטר הילדים היא  שמירת האמוניםעקרון 

או לזו הגורמת  טובה ביותרה תוצאהל ועליו לחתורהשמעת צורכו של המטופל, 

 נדרשתוצאה זו מנת להגיע ל-עללצעיר. במקרים רבים  ביותרלנזק המועט 

ניהם. אולם, פסיכיאטר הילדים לתווך בין הצדדים השונים, ואולי אף לגשר בי

המחויבות האתית הראשית של פסיכיאטר הילדים היא להשמיע את טובתו ורצונו 

 של המטופל.

הורים, ומדינות, נמצאים לתקופות בעמדות אותוריטריות. המחשה לכך  

ברמת המשפחה ניתן למצוא בהורים אשר מאשימים את ילדם בכך שהמשפחה 

ולאחר מכן "פותרים את אינה מתפקדת, מסרבים להשתתף בטיפול משפחתי 

(. Salinger, 1951) לפנימייהידי שליחת הילד -הבעיה" ומנטרלים את המצב על

דוגמא ברמת המקרו היא עירייה אשר מסלקת מספר רב של תושבים, כולל חולי 

נפש "לא יציבים", אל מקומות לא ידועים, תוך תיאור אזרחים אלה כמסוכנים 

בשני המקרים קיימת התעלמות מהזכות  (.Spegele, 2011לבריאות הציבור )
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של פרטים חסרי ישע. כמובן, כוחות גדולים מאלה שפסיכיאטר  לאוטונומיה

, יכול לתת טון שופרהילדים יכול לשלוט בהם קיימים, אבל פסיכיאטר הילדים, כ

אישית ויביא הלבחירה  רב יותר כבוד שיתכן ויעניקהתערבויות אלה, מקצועי ל

 ובות יותר לקבוצות גדולות וקטנות של מטופלים כאחד.לתוצאות קליניות ט

 

 חסיון
 

בדרך כלל, לפרט יש זכות לפרטיות, משמע, יש לו בעלות על המידע  

האישי שלו. כאשר חומר זה מועבר לרופאים במסגרת הערכה או טיפול, הרופא 

( להתייחס Simon, 1987(, וחוקית )Winslade, 1978מחוייב מבחינה אתית )

כחסוי ולא לחשוף אותו לאיש ללא רשות של המטופל, כלומר הבעלים. למידע 

של המטופל, ומונעת את הפגיעה  האוטונומיה התנהלות מקצועית זו מכבדת את

טיפולי השתבוא עקב חשיפה זו, למטופל באופן ישיר, ולקשר עשיית הנזק( -אי)

 .ישיר באופן בלתי

דבקות  -כרח טובה יחד עם זאת, שמירה על חסיון בכל מצב אינה בה 

נוקשה בעקרון זה יכולה להביא לפגיעה. ישנם מספר נושאים הדורשים 

קיימים הבדלים בין יכולות קוגניטיביות של ילדים ומבוגרים, התייחסות. ראשית, 

. כך, ילדים תהליך ההתבגרות וההגעה לבשלות קוגניטיבית מתרחשת רק לאחר

ובהקשר  –דת לרשות מבוגרים נתפשים כחסרי הבנה עמוקה, אשר לכאורה עומ

הנוכחי, הבנה ברורה של הזכויות לחסיון ומגבלותיהן. כתוצאה מכך, ועל סמך 

 הסכמהאותם הנימוקים, בדיוק כפי שילדים אינם יכולים מבחינה חוקית לתת 

לטיפול, רק האפוטרופוס המבוגר שלהם יכול לתת הסכמה להעביר מידע חסוי 

ולים במסגרת פסיכיאטריה של הילד הם לרוב עליהם לגורם שלישי. שנית, טיפ

יוזמה של הורים או אפוטרופוסים, וההנחה היא שכוונתם היא להיטיב עם הילד. 

ההורים מעוניינים לקבל משוב מהפסיכיאטר לגבי ילדיהם, לרוב מעורבים בעצמם 

על  להיות חסוי שעלולאת זכותם לקבל מידע   יכולים להביעבאופן ישיר בטיפול 

. שלישית, הבנה של חסיון, כדאיותו והתועלת שבו מתפתחת בהדרגה, ילדיהם

יחד עם התפתחות תחושת האוטונומיה. ילדים בגילאי גן ושנות בית הספר 

מידע רלוונטי להורה על  העבירמטפל לא ההמוקדמות יופתעו מאוד ויכעסו אם 

-עס ואיעלול לגרום לכ רצון שכזה,בסיס רצונו להגן על חסיון המידע של הילד. 

יציבות רגשית של המטופל. רק עם התבגרותו של הילד, יכול הפסיכיאטר לשמוע 

 את המטופל מבקש שלא יחשוף מידע מסוים להוריו.

פי רוב, מאבקים מסוג זה בין הורים וילדים על שליטה במידע מופיעים -על 

קונפליקט עם גישת הכוללים  תכניםב שתפיםמבמהלך גיל ההתבגרות. מתבגרים 

שאלות בנושא בטיחות. כיצד  ולעיתים מעליםורים או החברה ומנהגיה, הה

פסיכיאטר הילדים אמור להתייחס לרצונו המוצהר של מטופל לפרוץ למערכת 

המחשבים של בית הספר; לקיים יחסי מין אסורים; להתנסות בסמים; לא לציית 

פוליטית עם חבריו לאזורים מסוכנים; או לעסוק בפעילות  שוטטלשעות עוצר; ל

סמויה ולעיתים מסוכנת? מקרים מסוג זה בוחנים את יכולת העמידה של 

הפסיכיאטר עד כאב, והקונפליקט הפנימי בין מתן כבוד או הפרת זכותו של 

 .פועם ובועטואוטונומיה  לחסיוןהמטופל 

ישנם מספר עקרונות שולטים. שיקולים בטחוניים קודמים לכל. אם  

 קיימת סכנה מיידית למתבגר או לסובביו, יש להפרפסיכיאטר מקבל את הרושם ש
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וליידע את האפוטרופוסים או גורמים אחרים בכדי להבטיח שמירה על  חסיוןה את

חייו של המטופל ובטיחות הסביבה. מלבד ביטויים גלויים של אובדנות או כוונה 

 ,Pontonלרצח, אזורים אפורים הנוגעים לפוטנציאל של פגיעה ברמה משתנה )

דורשים הערכה רגישה של הנסיבות, וההחלטה האם לשמור או להפר את  (1997

 וודאות.-תהיה מלווה, במקרה הטוב, באי לחסיוןהזכות 

אם הוא מצליח לחמוק בנוסף, הרופא יכול לעזור באופן מיטבי למטופליו  

במקום זאת, אימוץ  לחסיון.חוקים נוקשים לגבי שמירה על הזכות ידי -מכליאה על

 הכוללתלעומת טיפול באידיבידואל מלכתחילה,  –טיפול במשפחה  גישה של

 תמעודדטרנליסטיות כבסיס לקשר התרפואטי, "אמון הדדי" במקום מתן עצות פ

 חסויאת המידה בה מידע  אלה יכתיבו .שימוש בהגיון, שכנוע, טאקט ושיקול קליני

ם והוריהם מי. שיתוף פעולה דומה נדרש עבור ילדיידי -עליועבר, אם בכלל, ו

בנוגע לטבע ותוכן החומר הכתוב שאמור להיות מועבר לרשויות ולמטפלים 

 ,Alessiאחרים. זהירות נדרשת לאור חששות לגבי שרידותו של חומר מסוג זה )

(. יש Conn, 2001העברתו באופן לא הולם לאחרים )כדוגמת  גם(, כמו 2001

 לדון על שני נושאים אלה עם המטופל ואפוטרופוסו. 

משפחות מסורתיות, החיות באזורים עניים או שעברו לאזורי מגורים  

עשירים, הינן שונות ממשפחות באזורים מפותחים בכך שהן נותנות תשומת לב 

פחותה לאוטונומיה של הילד, ומדגישות את הצורך של הצעיר להתמזג עם 

מטרות בוגרי המשפחה או השבט, ושאיפותיהם. במשפחות אלה, קיים אתגר 

לדוגמא: "כל מה שהילד שלי רוצה לומר  לחסיון.מעותי לעיקרון זכויות הילד מש

יכול וחייב להיאמר בנוכחותי. אין לנו מה להסתיר האחד מהשני". נסיון לשכנוע 

ידי הצהרה על הזכויות לפרטיות תסתיים -תוך עימות ישיר עם עמדה כזו, על

רלוונטי, תוך הסבר על  כנראה בכשלון. במקום זאת, הכרה ברצון ההורים למידע

הפוטנציאל הגלום בכבוד לאוטונומיה של הפרט, במודל המדגיש את כל בני 

המשפחה, יביא כנראה לתוצאות הטובות ביותר והטיפול המיטבי לילד. בניגוד 

ות מדינות שונ 3-למשפחות שונות, מחקר אשר בדק את תגובות הפסיכיאטרים ב

גילה שאין הבדלים ביניהם  ן,החסיולתרחישים שונים הקשורים לנושא 

(Lindenthal et al, 1985.) 

 

 מחקר
 

מכיוון שילדים לא יכולים לתת הסכמה בעצמם, מחקר הקשור לאנשים 

ההערכה כיום  ת. באופן בולט, מתגברייחודייםצעירים מציב אתגרים אתיים 

היעדר  .שהוצאתם לפועל של מחקרים איכותיים היא לטובת הילדים עצמם

והסקת מסקנות בעבר,  ליעילותם של טיפולים רבים בילדים כבר הודגשה העדויות

כדי להתגבר  נכונה.אינה בהכרח  התוצאות ממחקרים על מבוגרים על ילדים מתוך

על בעיה זו, כמה ממשלות )כדוגמת ארה"ב( מעניקות תמריצים כלכליים )כדוגמת 

פי כן, -ף עלהרחבת תקופת הפטנט על תרופה( אם מתבצע מחקר על ילדים. א

מחקר באנשים צעירים צריך לדבוק בעקרונות האתיקה, עקב הסיכון לניצול. 

)אשר  קוד נירנברגעקרונות אלה מפורטים במסמכים שונים, אשר נשענים על 

ברג לאחר נרבות משפטי ניל בני אדם, ונכתב בעקעקרונות אתיים למחקר ע מפרט

בספר מפרט  J7)פרק  1974יה( והצהרת הלסינקי של שנת ימלחמת העולם השנ

על מנת להגיע  כאןלחץ 

על  IACAPAPלהצהרת 

 עבודה אתית.

http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/nuremberg.html
http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/nuremberg.html
http://iacapap.org/wp-content/uploads/IACAPAP-Ethics-2006.pdf
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האו"ם לזכויות הילד על מחקר, ובמיוחד במדינות בעלות  ועידתאת ההשלכות של 

 הכנסה נמוכה ובקהילות אשר נמצאות במלחמה או מלחמת אזרחים(.

 

האתיקה בבריאות  עקרונות – IACAPAP (2004) הצהרת ברלין של 

קובעת ש"הסכמה מדעת  –( 2006הנפש של הילד והמתבגר )עודכנה במלבורן, 

 להיות משתתף במחקר צריכה להתבסס על העקרונות הבאים:

 בריאותהוקדש לקידום י הכולל בני אדם כנסיינים קליניי שמחקר הכרח 

  של  שאיפותיהםבריאותו ורווחתו של המשתתף במחקר עולים בחשיבותם על

 המדע והחברה.

  צריך להתבסס על הצעה  הכולל בני אדם כנסייניםביצוע פרויקט מחקר

נציגי הורים ובה לויה, ת-כתובה וברורה, שמאושרת על ידי ועדה אתית בלתי

 ונציגים של החוק.

  ההשתתפות היא התנדבותית. כל משתתף רשאי לסרב או להפסיק את

 עונשין או אובדן הטבה. השתתפותו, ללא לחץ,

 לדים ומתבגרים חסרים את היכולת לתת הסכמה מדעת להשתתף במחקר. י

לקחת בחשבון את גיל  יש הז באשרור. לקבל את אשרורם להסכמהאולם, יש 

 לאשרר את ההסכמה,הילד, בגרותו ומצבו הפסיכולוגי. אם הילד לא מסוגל 

 .האפוטרופוס" של ההורה או ידי שליח-על ה"הסכמ נחוצה

 לגבי  מידעשמדובר בעבודת מחקר, וכן  ךכ-צהרה עלהסכמה מדעת דורשת ה

מטרותיו, משכו והפרוצדורות הכרוכות בו. עליה לכלול תיאור של סיכונים 

. בו והיתרון הצפוי למשתתף שתתפות במחקרהנוחות הכרוכה ב-צפויים ואי

 יש לדון על טיפולים אלטרנטיביים למצבו של המטופל.

 טרופיות הן "כיום, הרבה מהמרשמים לתרופות פסיכוOff Label קיים צורך ."

משמעותי למחקר פרמקולוגי בילדים. קיימת חובה אתית לחקור את התרופות 

ולבסס את יעילותן באופן אמפירי בילדים, לפני שנעשה בהם שימוש רחב. 

התוצאות של מחקרים קליניים צריכים להיות זמינים לציבור הרחב גם אם 

עד  לא מסתייםרית. 'המחקר הקליני המחקר כושל בביסוס יעילות אמפי

 שהנתונים הופכים לזמינים'". 

של ועדות  מחקר על ילדים כמשתתפים צריך תמיד לקבל את האישור

שה לפרסום ברוב העיתונים המדעיים. בארה"ב, חוקים יראתיקה מוסדיות; זוהי ד

ים קובעים את התנאים בהם מחקר בילדים יכול להיות מאושר; כלומר, אם יפדרל

 מחקר:ה

 אינו כרוך ביותר מסיכון מינימלי 

  כרוך ביותר מסיכון מינימלי, אך קיים צפי שהוא יניב תועלת למשתתפים

ידי התועלת הצפויה, והיחס בין התועלת -זה הסיכון מוצדק על  במצבעצמם. 

 .הצפויה לסיכון הוא לפחות במידה שווה לאלטרנטיבות הקיימות

  קיים צפי שהוא יניב תועלת למשתתפים כרוך ביותר מסיכון מינימלי, ולא

ההפרעה עצמם, אך ככל הנראה יופק ממנו ידע רב הניתן להכללה לגבי 

 המשתתף, אם: ממנה סובל

o הסיכון מהווה רק עליה קטנה מעל הסיכון המינימלי 

o  אלו או  ,חוויות נוכחיותל הדומות במידה סבירהההתערבות כוללת חוויות

הרפואי, פסיכולוגי, סוציאלי  טיות למצבואינהרנושהינן צפויות למשתתף ה

 .או לימודי
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o  של המשתתף,  הפרעתוההתערבות צפויה להניב ידע הניתן להכללה על

 שהוא בעל חיוניות רבה להבנה או לטיפול במצבו של המשתתף.

  רצינית המשפיעה על הבנה, מניעה, או הקלה, בביעה  המאפשרמחקר

 או רווחתם של ילדים אם:  םבריאות

o הקלה ההזדמנות סבירה להרחיב את ההבנה, המניעה או  מכילר המחק

 המשפיעה על בריאותם ורווחתם של ילדים, וכן משמעותיתעל בעיה 

o .המחקר יתבצע בהתאם לעקרונות אתיים מבוססים 

 

ילדים מאשר במבוגרים. מבלי  עבור שנוי יותר במחלקותבפלצבו השימוש 

ש באינבו כביקורת, אין להשתמש לגרוע מנחיצותם של מחקרים בהם נעשה שימו

 . במידה שווהבו אם קיים סיכון לפגיעה במשתתפים או כאשר קיים טיפול בטוח 

 

הורים מקבלים את מרבית ההחלטות עבור ילדיהם, כולל השתתפות 

ידי ההורים היא מרכיב חשוב בחקר האתיקה על -במחקר. קבלת החלטות על

כמו גם לחוקרים, יהיה  להוריםאף ההכרה בכך שלעיתים -מחקר בילדים, על

אינטרסים הנוגדים את טובת הילד. קיימת הכרה בתפקידו הלגיטימי של הילד 

 האתי של אשרור ההסכמה העיקרוןבקבלת החלטות לגבי השתתפותו במחקר. 

מקנה מסגרת שמסייעת לחוקרים ולהורים במאמץ לשלב את השקפת עולמם של 

במצבים אשרור הסכמה להסכמה,  הילדים שמגויסים למחקר. אפשר להשוות

הם  עליובעלי יכולת מוגבלת להבין את הנושא  הינם משתתפיםה שבהם

 מאשררים הסכמתם. 

 

  

 האקדמיה של לביואתיקה הועדה) משמעותה הסכמה אשרור: הסכמה אשרור
 (:1995, ילדים לרפואת האמריקאית

 להתפתחותם בהתאם, מחלתם טבע על להבנה להגיע לילדים לעזור. 

 ולרע לטוב, מהטיפול לצפות יכולים הם מה להם להסביר. 

 לחץ עליהם מופעל האם וכן, המצב את מבין הילד בה המידה תא להעריך 
 .סביר שאינו

 הטיפול לקבלת הסכמה מבטא הילד האם לבדוק. 
 התנגדותו או וסירובו בחירה אפשרות אין לילד אם, במחקר השתתפות של במקרה

 הענקת משמעותה הסכמה לאשרור שדרישה פנים להעמיד אין, בחשבון ילקחו לא
. בחירה אפשרות בידם אין או יש אם לדעת צריכים ילדים. בחירה אפשרות
. אחרת פגיעה או פסיכולוגית מפגיעה הילדים על מגנה ההסכמה לאשרור הדרישה

 דעתם את להשמיע היכולתמ, לקרות עומד מה יודעים שהם מכך מרוויחים ילדים
 בקשת. הסופית ההחלטה את לקבל הסמכות בידיהם אין אם גם, לה ומההקשבה

 אפשרויות גם מעניק הדבר. אדם בהיותו כבוד לו מעניקה מהילד ההסכמה ראשרו
 לאשר מספיקה אינה לכשעצמה הסכמה אשרור, אולם. אוטונומיה לפתח לילד

 .במחקר השתתפות
התנגדות: משמעותה שהתנגדויותיו ומצוקתו של הילד נלקחות בחשבון, גם כאשר 

לטות. במקרה של השתתפות הילד אינו מסוגל לקחת חלק בדיון או בקבלת ההח
במחקרים, להתנגדות קיים תפקיד לא רק בשלב הגיוס. התנגדות יכולה גם להיות 

 לגבי רצון הילד לסגת מהמחקר.

התמונה  כאןלחץ 
בנת כדי להגיע ל"ה

הסכמה מדעת 
במחקר הכולל 
ילדים: סוגיות 

 אתיות".

http://www.mcri.edu.au/media/62539/handbook.pdf
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ים של הסכמה, ישנן יעל העקרונות הכלל תמימות דעיםבעוד שקיימת 

בסיטואציות מיוחדות. לדוגמא,  ומורכבות יתרה קיימתוריאציות בין מדינות 

ה, בתנאים מסוימים, קטינים יכולים לתת הסכמתם למחקר, באוסטרליה ובבריטני

. כאשר לאדם ללא צורך בהסכמה של הורה נוסף, אם הילד "מספיק בוגר להבין"

נוחות, -ותו במחקר אינו מעבר לאיהסיכון הכרוך בהשתתפצעיר בגרות מפותחת, 

וישנן סיבות נוספות שלא לערב הורים )לדוגמא, מחקר אינטרנטי( וכן כאשר 

אזי גם קטינים יכולים לתת הסכמה.  להיטיב עם אנשים צעירים,מטרה היא ה

יתרה מכך, הסכמה של הורים לא תמיד דרושה, לדוגמא במקרים בהם בקשת 

דוגמא, כאשר ההורים מזניחים או מתעללים(, או להסכמה של הורים אינה ראויה )

בוגר זה הגנה )אולם, ייתכן שתידרש הסכמה של מבוגר אחר, אם מ מקנהלא 

 אחראי על שלום הילד ורווחתו(.

 

להציע כסף או טובות הנאה לילדים על  מותרנוספת היא האם  סוגיה

השתתפותם במחקר, ואם כן, באילו תנאים )נושא זה רלוונטי רק כאשר כסף או 

הוצאות(. המדיניות לגבי תמלוגים משתנה גם להחזרי תשורות שניתנות הן מעבר 

יה זה לא אתי אם התמלוגים עלולים לגרום למשתתפים, או היא בין מדינות, אך יה

  לאלה שמחליטים עבורם, להתעלם או להמעיט בערכם של סיכונים משמעותיים.
 

 דיון קצר על נושאים נוספים
 

מבנה ולעיסוק בפסיכיאטריה של מכיוון שהחשיבה האתית היא הבסיס ל

א נרחב. הבולטים בהם הילד והמתבגר ככלל, מגוון הנושאים בהם ניתן לדון הו

  נדונו מעלה, והנושאים מטה, בהם נדון בקצרה, פתוחים לחקירה רחבה.

 

 ניגוד אינטרסים:

לב רבה במדיה. -השפעתו של גורם שלישי קיבלה לאחרונה תשומת

לב זו נובעת בעיקר ממאמציהם של חברות תרופות לקדם מכירות של -תשומת

 ,Schowalterיצים אחרים לרופאים )מוצריהם, דרך סבסוד ישיר ועקיף וכן תמר

(. נסיונות השפעה מסוג זה קיימים גם מצד ספקי ביטוח בריאות, אנשי 2008

מערכות החינוך, גורמי ממשל, אפוטרופסים, קולגות ומשקיעים. התנגשות פנימית 

אישיים, מערכות יחסים ותשוקות -ממאבקים בין הנובעותבין נאמנויות שונות 

 (.Walter et al, 2010) שאינו אובייקטיבילה להביא לשיקול יכו ,יותאינטלקטואל

 פי רוב, קונפליקטים אלה עולים בהקשר למחקר ופרסומים, וכן בהקשרים -על

להעדיף את טובת המטופל  המקרים, פסיכיאטר הילדים מחויב אישיים. בכל-בין

 פני האינטרסים האחרים. הדרך הטובה ביותר להתמודד עם הקונפליקט בין-על

ידי שקיפות, יושר, דיווח על -ם היא עלהדחפים הפנימיים של הפסיכיאטר לילדי

הצהרה על ניגוד עניינים, בדיקה עצמית וביקורת עצמית. המבחן הקונפליקט, 

האולטימטיבי הוא לשים את עצמך בנעלי המטופל, ולבחון את הנושא מתוך 

 (.Brewin, 1993השקפה זו )

 

 וראה, הכשרה ואכיפה:ה

 

 הועדה מחברות
 עורכי של הבינלאומית

 הרפואיים העיתונים
 כי מסבירה( 2006)

 צריכה מחברות
 כל על להתבסס

 :הבאים הקריטריונים

 תרומה 
 משמעותית

 המחקר להתנעת
 לתהליך, ותכנונו
 או המידע איסוף
 .ופירושו ניתוחו

 המאמר כתיבת 
 באופן עריכתו או

 ו, משמעותי

 הטיוטה אישור 
 .הסופית

 מחבר", "אורח מחבר"
 מתן" או", כבוד של

 הם" כמתנה מחברות
 לא נחשבים כולם

 .אתיים
 על חתום אורח מחבר
 במטרה ביודעין מאמר

 על ישפיע שהדבר
 למטרת, הסוקרים

 או, אחר או כזה רווח
 .מקצועית כטובה
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המעניקים אישור לתכניות התמחות מחייבים שזו תכלול לימודי אתיקה  גופים

(Dingle & Stuber, 2008 ,נושאים שלרוב כלולים בלימודים אלה הם ייצוג .)

הסכמה מדעת/אשרור הסכמה, יוזמה אישית, אוטונומיה, עיסוק במחקר, גבולות, 

וההבדלים בין  חסיון, היחסים בין הרופאים לספקי הבריאות ולתעשייה, והיחסים

(. מומלץ ללמוד את הקוד האתי הארצי Sondheimer, 1998אתיקה וחוק )

לפסיכיאטריה של הילד והמתבגר. המשאבים העומדים לרשות הפסיכיאטר 

ועדת אתיקה  לילדים, כאשר הוא ניצב מול דילמות אתיות כוללים ועדות אתיקה,

ל המדינה ואנשים הידועים [ גופי רישוי שInstitutional Review Boardsמוסדית ]

כמומחים באתיקה. מעת לעת תלונות בעלות אופי אתי מועלות כנגד רופאים על 

ידי קולגות. תלונות מסוג זה צריכות -ידי משפחת המטופל, או באופן נדיר, על

שיכולות לייעץ על  להיות מועברות לאנשים וועדות בעלות מומחיות באתיקה,

 משך.האופן המיטבי בו יש לפעול בה

 

 

 הל:מנ

פסיכיאטרים של הילד והמתבגר מטפלים במטופלים יחידים. הם גם 

מנהלים יחידות אשפוז ומרפאות, בתי חולים ושירותי דיור מוגן; אחראים על 

יוזמות מחקר גדולות כקטנות; ומתכננים טיפול לאוכלוסיות בגדלים משתנים. 

ווחתם ותנאי עבודתם בתפקידים אלה הם אחראים, גם אם באופן בלתי ישיר, לר

  אינטרסים ניגוד
 האחריות תחומי ריבוי עקב נמנע בלתי לעיתים הוא אינטרסים ניגוד

 ניגוד של במצב להיות, אולם. ברפואה מהעיסוק משמעותי חלק שהם והקשרים
 הרופא בו באופן תלויה אתית עבודה על שמירה. אתי-לא בהכרח אינו עניינים

 לניגוד הפוטנציאל זיהוי, מקצועיים סטנדרטים על ידע. זה עניינים ניגוד עם מתמודד
 על בשמירה חשובים צעדים כולם הם עניינים ניגוד על מתאימה הצהרה וכן עניין

 .אתית עבודה
 

 המתפרסמים התרופות תעשית ידי-על ממומנים אשר מחקרים של מספרם 
 מדווחות חיוביות תוצאות, מכך יתרה. מתמיד באופן עולה פסיכיאטרים בעיתונים

 על ממומנים שאינם מחקרים לעומת(, 78%) ממומנים במחקרים יותר תדיר באופן
 ,Kelly et al( )28%) מתחרות חברות ידי על שממומנים כאלה או( 48%) התעשיה ידי

 על משפיע התעשיה ידי על המימון בה המידה על שאלה שקיימת כמובן(. 2006
 .זה מסוג עבודות על לסמוך ניתן מהכ עד וכן, הממצאים

 
 1998 בשנת, לדוגמא. תרופות על למחקר המוגבל נושא לא הוא עניינים ניגוד 

 ואדמת חזרת, לחצבת לחיסון אוטיזם בין לקשר הרומז מאמר Lancet-ב פורסם
(MMR .)בריאות ועובדי הורים הפחיד וכן, העולם בכל גלים היכה זה דיווח .

 אחרשל השנים 5 לאורך 10%-ב ירדו באנגליה MMR-ה חיסון שיעורי, מכך כתוצאה
 פרסם, יותר מאוחר. 4 פי הוכפלה החצבת מקרי היארעות כך כדי תוך. הפרסום
 משפטי לסיוע שהועדה כך-על הצהיר לא המאמר של הראשי שהמחבר עיתונאי
 ידי-על תביעה להגיש מספיקות ראיות קיימות האם לקבוע המשימה את עליו הטילה

 שךבהמ Lancet-ה. נכבד סכום עבור, מהחיסון ניזוקו שלכאורה ילדים של וריהםה
 הראשי שהמחבר קבעה בריטניה של לרפואה הכללית והמועצה המאמר את משך
 החיסון בין קשה כל מכריע באופן שללו המשך מחקרי. במקצועו לעסוק כשיר אינו

 (.Demicheli et al, 2005) לאוטיזם
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של המטופלים והצוות. ברמות משתנות, פסיכיאטרים אלה המשמשים כמנהלים, 

מתן המלצות יהיו אחראים על תקציבים; החלטות על הצרכים לטיפולים שונים; 

תהליכי פיקוח חלקים עם הגדרת כפיפות ברורה;  החלתוחסינות לעובדים; 

ברשומות; ופיקוח על כלל היבטי הבטחת תיעוד רפואי, או תיעוד מנהלי אחר, 

איסוף מידע  החסיון,כולל גיוס נבדקים, קבלת הסכמה מדעת, אבטחת  -המחקר

(. בעיות אתיות עולות לרוב Sondheimer, 2010וניתוחו, והפצת הממצאים )

בתחומי פעילות אלה. כיצד לממן שירות קליני חדש, מה שעלול לפגוע בשירות 

וסדיים או ממשלתיים מוגבלים? כיצד להתייחס קיים נוכח משאבים כלכליים מ

? מהי שונה מאודעל פרוטוקולים ארגוניים מידת הקפדתם לאנשי צוות אשר 

סלחנים יותר הגישה הנכונה לועדות אתיקה מוסדיות, אשר חלק מחבריה יהיו 

מסוימת? תהליך ההנמקה האתי עוזר לעשות סדר להצעת מחקר  מאחרים

דיר, התמקדות על העקרון הצדק )או חלוקה צודקת( בקונפליקטים אלה; באופן ת

 & Sabin) כשעומד המנהל מול בחירות קשותעוזר לפתור את הקונפליקט 

Daniel, 1994 .) 

 נושאים עדכניים

 גנומיקה:

בשני העשורים האחרונים התרבה מאוד הידע בגנטיקה, וכעת קיימת 

רבים הושקעו של כל ילד במלואו. מאמצים  DNA-היכולת לפענח את רצף ה

אף -לקבוע את היחסים בין רצפים ספציפיים של גן למחלות פסיכיאטריות. על

שנכון להיום אין ממצאים עקביים, סביר להניח שהמשך מחקר יוביל לתוצאות 

ברות שימוש בעתיד, אשר אולי יביאו לשינוי בנומנקלטורה האבחנתית, כמו גם 

 לא הסכמה, הזכות לדעת או אשרור/הסכמה חסיון,שימוש בתרפיות גנטיות. ל

, וניבוי של הפרעותלדעת על קיומה של מחלה, סקר מאושר לעומת לא מאושר ל

אתיים שטכנולוגיה חדשה זו הרק חלק מהנושאים הם אלה  –התפרצות מחלה 

 (. 4Applebaum, 200עלולה להציף, והם דורשים בחינה מדוקדקת )

 

 פרודרום פסיכיאטרי:

 

של גנומיקה לחזות התפתחות של מחלות  באופן מקביל לפוטנציאל

לצד אבחנה קלינית הובילו למחקר  פסיכיאטריות, כך גם בחינה של עצי משפחה

על התערבויות טיפוליות במתבגרים הנמצאים בסיכון לפתח סכיזופרניה 

(McGorry et al, 2009 באופן דומה, הרחבת ההגדרות להפרעה ביפולרית .)

ם מאוד לתרופות מקבוצת מייצבי מצב הרוח, כפי הביאה לחשיפה של ילדים קטני

שהודגש מעלה. בעוד שמאמצי מניעה אלה הם לכאורה ראויים להערצה, שכן 

באופן תאורטי יש להם את הפוטנציאל לעכב ואף למנוע התפתחותן של מחלות 

בהתחשב בבורות היחסית  קיימים מסביבם סימני שאלהפסיכיאטריות קשות, 

(. בעת הנוכחית לא קיימים Cornblatt et al, 2011במקצוע )כעת הקיימת 

אין אפשרות לאמוד את יעילותם של  תחלואה,אמצעים אמינים לניבוי התפתחות 

תרופות נוירולפטיות( בטיפולים מונעים, התערבויות טיפוליות תרופתיות )בעיקר 

ם לגרום ליותר נזק מתועלת )בעיקר אם הן ניתנות לאנשים שלא היו נזקקי ותעלול

 להם מלכתחילה(, וכן אנשים שאינם פסיכוטים עלולים לסבול מתיוגים וסטיגמות 

)Frances, 2011.) 
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 נוירולוגית:השבחה 

 

אוגמנטציה פרמקולוגית של פעילות תקינה מעלה שאלות קשורות אך 

או  במצבי חולי מעניקים טיפול תרופתי באופן תדירשונות. פסיכיאטרים לילדים 

כאון, תרופות נוירולפטיות להפרעות קשות יוגדי דיכאון לדמצוקה )לדוגמא, נ

. אמנם אבחנות מתבססות לרוב קשרים מצב רוח, קוגניציה ובחשיבה(, וכך משפר

סימנים ל סמך על התאמה לקריטריונים מוגדרים, אך לעיתים הן ניתנות ע

נוכחותה של הפרעה. לדוגמא, הורים המבקשים להעניק לילד שלהם המרמזים ל

 –על סמך מצרף רופף של הפרעות בקשב  –ן אקדמי יכולים לבקש טיפול יתרו

מנת לעזור לצעיר להיטיב להתמקד במטלותיו. האם הורים -בסטימולנטים, על

אלה מבקשים יתרון שאינו הוגן? האם מהלכים מסוג זה מפחיתים את ההערכה 

נזקים ילדים ישקול את הההנובעת מעבודה קשה ושיפור עצמי? האם הפסיכיאטר 

בצורת תופעות לוואי או קידומה של תלות בתרופות לעזרה? או  -האפשריים

ו עמו ועם החברה בכלל כן ששיפור ביצועיו של הילד ייטיבלחילופין, האם יית

(Farah et al, 2004האם שיפור מצב הרוח ו ?)ידי תרופות -קוגניציה עלה

י ניתוח החלפת יד-הניתנות במרשם שונה משיפור התפקוד הנפשי והפיזי על

מפרק, זריקות בוטוקס, או כוס הקפה בבוקר )המכיל קפאין(? האם החברה 

מבחינה בין הגוף והנפש, ומרגישה נוח להשביח את הראשון, בעוד שהיא 

יש לזכור, לעומת זאת, שקיימת התנגדות מרגישה אי נוחות לגבי השבחת השני )

ויות ספורט(? השבחה הזרקת תאי גזע בתחרלנרחבת לשימוש בסטרואידים או 

. להםאחריות הלגבי , רצון חופשי, ו"עצמי"מעלה שאלות לגבי זהות,  נוירולוגית

הורים הדואגים לילדיהם בקרב שאלות אלה יצופו בתדירות הולכת ועולה 

(Cheung, 2010.) 

 

 אלקטרוניקה, מדיה חברתית ובריונות:

 

ניקה ה בעולם האלקטרוחלאחר בהלה ראשונית, הפסיכיאטריה נמש

(Huang & Alessi, 1996 רופאים ומוסדות משתמשים במחשבים לניהול .)

וע מגיב באופן צתיקים, מרשמים, חיובים, קביעת פגישות ותקשורת; המק

אלקטרוני לסיקור במדיה; ורופאים מעצבים דפי אינטרנט אישיים, בלוגים ואף 

ידי -עלמתמודדים עם השימוש והשימוש לרעה במגוון אמצעים אלקטרוניים 

מטופליהם. עולמות חדשים אלה של טכנולוגיה, יכולים להשפיע לחיוב או לשלילה 

פי כללי האתיקה הישנים -טוב יהיה לשפוט אותם עלעל המשתמשים בהם. 

החדשות נשארות דומות, הן  הטכנולוגיותוהמסורתיים; הדילמות המועלות נוכח 

בטכנולוגיות אלה סטי ההיוריפשוט עוטות את האופנה החדשה. בנוסף לשימוש 

לניהול היומיום, לחינוך, למחקר ולעבודה קלינית, הן מציעות יתרונות ספציפיים 

 היקף-רחבתלחולים. לדוגמא, הן מציעות לילדים הסובלים מהפרעה התפתחותית 

[rvasive Developmental DisorderPe] שלרוב הם מפוחדים ומסורבלים ,

ים עם אחרים באופן אלקטרוני במקום מבחינה חברתית, לקיים קשרים חברתי

תחושה נוחה (. לרבים מהם, תקשורת זו מעניקה Panyan, 1984פנים אל פנים )

, ולחלקם היא יכולה להוביל בהמשך לפגישה אישית עם איש יותר ביצירת קשר
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קשר זה. באופן דומה, תוכנות מחשב רבות מעניקות סיוע לילדים עם הפרעות 

 למידה ותקשורת.

זאת, טכנולוגיות אלה, כמו כל טכנולוגיה אחרת, ניתנות לשימוש -יחד עם

לרעה. בריונות של ילדים על ידי עמיתיהם היא בעיה ישנה ונושנה, אך בעבר יוזם 

מאפשרת  התנהגות זו היה ניתן לזיהוי בקלות. הופעתה של הטכנולוגיה העדכנית

ימים ופגיעים בה הטרדות של עמיתים תמ [Cyberbullying]בריונות ממוחשבת 

פי רוב, ולעיתים -אלה מובילים למצוקה רבה, על יכולות להיעשות באופן אנונימי.

אף לכותרות בעיתונים לאחר התאבדותו של צעיר שהיה קורבן להתעללות או 

(. כתגובה לכך הוקמו התערבויות למניעה וכן Boyd & Marwick, 2011לחרם )

ים בוגרת של ילד-התחשב בהבנה הלאב אולם, .התערבויות לאחר אירועי בריונות

לגבי השתלשלות אירועים, והאנונימיות המתאפשרת בתקשורת אלקטרונית, 

מליון חברים  800התנהגויות נבזיות אלה ככל הנראה ימשיכו, בעולם בו יש 

דורשת שהעוסקים בפסיכיאטריה של הילד בפייסבוק. אתיקה של הפסיכיאטריה 

פוטנציאל של השימוש באלקטרוניקה לטוב יהיו מודעים להתפתחויות אלה, ה

ולרע, הצורך לייצג ולטפל באלה שסבלו, לחנך קהילות לגבי סכנות ותועלת 

 אפשרית ולעזור להטמיע תכניות התערבותיות בית ספריות.

 

 מסקנות
 

העוסקים בבריאות הנפש של הילד והמתבגר, בין אם ממוקמים במדינות 

מד הביניים, חולקים את אותם תחומי או אזורים עשירים, עניים או של מע

לייצג ולהעניק טיפול לצעירים, שהם לרוב הקבוצה החשופה ביותר  –האחריות 

והפגיעה ביותר, ללא קשר למיקום. שיקולים ועקרונות אתיים, האופן בו ניגשים 

יחד במיקום.  ויתל ה ואינוזההינו  ות(קליניות מנהלתיות או מחקרי)לסוגיות אתיות 

מביא לעיתים  ה , דברשוניםבין אזורים משאבים קיימת שונות בגישה לזאת, -עם

 :אתיות. המטרות האתיות הבסיסיותהסוגיות לאותן הלמסקנות שונות בנוגע 

אספקת הגנה והתערבויות מיטביות לילדים, אלה הן הציפיות העיקריות, 

החברתיות והמקצועיות, מפסיכיאטר הילדים. בתקווה שפרק זה, שהתמקד 

ומחקר,  חסיון, אבחנה, טיפול, התנגדותשאים בסיסיים כגון אשרור הסכמה, בנו

בהם לצד מבט על התפתחויות בתחום, העניק חומר למחשבה על נושאים אתיים 

  עוסקים בבריאות הנפש של הילד והמתבגר, ללא קשר לארץ מוצאם.נתקלים ה
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