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 אפרקסיה של הדיבור בילדות

Childhood Apraxia of Speech 

(CAS) 

 

 נייר עמדה של האגודה הישראלית של קלינאי התקשורת

  

 

 

 נכתב ועובד בידי קלינאיות התקשורת: 

בן סעיד, ד"ר  -לביא, ד"ר אריאלה נחמני, ד"ר לימור עדי-דוד, ד"ר גילה טובול-ד"ר אביבית בן
 אסנת סגל 

 סיון -וגב' גל גאון
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 פתח דבר 

הלועזי   בשמה  או  בילדות,  הדיבור  של  אפרקסיה  בנושא  הנוכחי  העמדה  נייר 

Childhood Apraxia of Speech    להלן(CAS  חובר בשנת ,)שעה  בידי ועדת    2013

ישות קלינית    CAS-)אד הוק( של האגודה הישראלית של קלינאי התקשורת. בהיות ה

מורכבת ודינמית מבחינה קלינית ומחקרית, נייר העמדה תוקן והותאם על פי הספרות  

( מורחבת  ועדה  בידי  ד"ר  2019העכשווית  התקשורת:  קלינאיות  בוועדה  חברות   .)

בן סעיד, ד"ר  -ר אריאלה נחמני, ד"ר לימור עדי לביא, ד"-דוד, ד"ר גילה טובול-אביבית בן 

סיון. נייר העמדה הנוכחי כולל סקירת ספרות מקצועית רחבה  - אסנת סגל והגב' גל גאון 

גבוהה  שונות  קיימת  כי  הטוענת  הקלינית  בעמדה  תומכת  הספרות  סקירת  ועדכנית. 

ניתנת    CASהקשיים מורכבים במיוחד. האבחנה של    CAS-, וכי בCASבקרב ילדים עם  

על ידי קלינאי תקשורת לאחר אבחון מקיף הנמשך עד כשלושה חודשים. במהלך פרק  

לאפרקסיה של הדיבור. רק קלינאי תקשורת    חשד  –זמן זה ניתן לתת את האבחנה  

 .CAS-מתכננים ומבצעים את הטיפול ב
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 מבוא 

על    CAS-מטרת נייר העמדה הנוכחי היא להציג מידע עדכני בתחום האבחון והטיפול ב

מנת לעזור לקלינאי התקשורת בישראל להתמודד עם האתגרים הקליניים הקשורים 

, מאפייניה וכלי האבחון והטיפול  -CASבאבחון ובטיפול בלקות זו. לשם כך יתוארו ה

 המוצעים בספרות המקצועית. 

מחברות נייר העמדה ערות לקושי בביסוס הראיות הספרותיות על רקע מורכבותה של  

ולכן CAS-ה כי    ,  לציין  יש  מחקריות.  ובהמלצות  קליניות  בהמלצות  המסמך  ייחתם 

בכתיבת נייר העמדה התבססו המחברות על מונחים, הגדרות ומחקרים הנזכרים בנייר 

(, וכן נשענו על מחקרים שפורסמו בשנים האחרונות. כמו 2007)  ASHAהעמדה של  

חקרים השונים תוך  ( במEvidence Based Practice)  EBP-כן, ניתנה הדעת לרמת ה 

 . CAS-כדי התייחסות למגבלה המחקרית בשל מורכבות ה

 

 הגדרת האפרקסיה ותיאור מאפייניה

בדיוק  המתבטאת  הדיבור  תכנון  ביכולת  לקות  היא  בילדות  הדיבור  של  אפרקסיה 

  CASובעקביות של הפקת הדיבור. הארגון האמריקאי של קלינאי התקשורת הגדיר  

נוירו  התנועתיות  -כלקות  של  ועקביות  דיוק  בהשגת  בקושי  המאופיינת  התפתחותית 

(. הקושי  ASHA, 2007רי )מוסקול-העומדת בבסיס הפקת הדיבור בהעדר ליקוי נוירו 

פרמטרים של רצף   (programming)ובתכנות    (planning)הוא בתכנון    CAS-העיקרי ב

תנועות במרחב ובזמן. הביטוי הקליני של הליקוי הוא שיבושים בהפקת צלילי הדיבור  

סגמנטליים  מאפיינים  שלושה  של  לקיומם  באשר  הסכמה  קיימת  כיום  ובפרוזודיה. 

 באפרקסיה של הדיבור בילדות: סגמנטליים -וסופרא

 שגיאות לא עקביות בהפקת עיצורים ותנועות במשימות חיקוי של הברות ומילים. .1

 קושי קוארטיקולטורי הבא לידי ביטוי בהפרעה במעברים בין סגמנטים והברות.  .2

 בעיקר בטעם. –פרוזודיה לקויה  .3

אפרקסיה של הדיבור בילדות יכולה להופיע ללא מקור ידוע )אידיופתית( או ממקור ידוע  

  CASכמו למשל תסמונת, שיתוק מוחין, אוטיזם. המידע הקיים בנוגע לשכיחות של  

. באנגליה  2:1000–1עומדת על    CAS-, שכיחות הASHAבעולם הוא מוגבל. על פי  

,  CASקלינאית תקשורת הם ילדים עם    מהילדים המופנים לטיפול  3.4%-ל  0.2%בין  

(Broomfield & Dodd, 2004 ובארה"ב האחוזים גבוהים יותר ,)– 4%-כ  (Delaney 
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& Kent, 2004  יתרה מכך, דווח על שכיחות גבוהה יותר של .)CAS    :בתסמונות שונות

 ,Galactosemia  (Shriberg, Potter & Strandמהילדים עם    24%-למשל, בקרב כ

בק2011 כ(;  ה  50%-רב  תסמונת  עם  )  X-מהילדים   ,Spinelli, Rochaהשביר 

Giacheti & Richieri-Costa, 1995  תסמונת עם  ילדים  ובקרב   ;)VCF 

(Velocardiofacial Syndrome)   (Kummer, Lee, Stutz, Maroney & Brandt, 

2007 .) 

, יכולה להופיע CASפרט לקושי המוטורי בדיבור, שהוא הקושי העיקרי של ילדים עם  

 ,Lewis, Freebairnתחלואה נלווית )קומורבידיות( של לקות שפה וליקויים אורייניים )

Hansen, Iyengar & Taylor, 2004  לעיתים הקושי השפתי יבוא לידי ביטוי בקושי .)

תמיד ניתן לקבוע אם לקויות השפה והאוריינות הן במודעות פונולוגית. עם זאת, לא  

( המוטורית  ללקות  נלוות  או   ,Groenen, Maassen, Crul & Thoonenראשוניות 

1996; Lewis et al., 2004; Maassen, Groenen & Crul, 2003; Marion, 

Sussman & Marquardt, 1993; Murray, McCabe, & Ballard, 2014).)  

שצוין,   מוחין   CASכפי  שיתוק  אוטיזם,  כמו  בהפרעות  משנית  כלקות  להופיע  יכולה 

נוירו  או  גנטי  רקע  בעלות  בהפרעות  גם  אך  היא  -ותסמונות,  מכך,  יתרה  התנהגותי. 

(.  Randazzo, 2019עשויה להופיע בשילוב עם דיסארטריה או עם בעיות פונולוגיות )

 וירולוגיות.יכולה להיות מלווה בהפרעות מוטוריות או נ CASזאת ועוד, 

 : CASחשוב לציין שתי הפרעות נוספות העשויות להופיע בקרב ילדים עם 

מוגדרת כלקות בתכנון המוטורי ובאינטגרציה הסנסורית    – אפרקסיה מוטורית   .1

(. יש לציין כי Ayres, 1985הקשורה ליכולת לתכנן ולבצע משימות מוטוריות )

הוא שכן  בלבד,  התנועות  מתכנון  יותר  הוא  בניית   הפרקסיס  כל  את  מערב 

היינו את    –המערך הביצועי, את ארגון ההתנהגות ואת פיתוח שיטות הפעולה  

 (. Ayres, 1989לעשות )  איךלעשות ולא רק  מההידיעה 

מוגדרת כקושי בהנעת איברי הפה למטרות לא מילוליות   –אפרקסיה אוראלית   .2

(Agin, 2001 קיימים חוקרים הטוענים כי שליטה ביכולות מוטו .) ריות של לעיסה

 (.Lof, 2006; Moore & Ruark, 1996ובליעה אינן קשורות ישירות לדיבור )

את   קלינאי התקשורת  יפנה  הצורך  נייר העמדה ממליצות שבמידת  לפיכך, מחברות 

לקבל   המטופל  יוכל  כך  פיזיותרפיה;  או  בעיסוק  ריפוי  כמו  נוספים  לגורמים  המטופל 

הסנסור המיומנויות  של  מקיפה  של  -יותהערכה  הערכה  וכן  מילוליות  הלא  מוטוריות 
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תחומי המוטוריקה העדינה והגסה. כמו כן, אם נצפים סממנים נוירולוגיים יש להפנות  

 (. Iuzzini-Seigel, 2019את המטופל לנוירולוג ילדים )
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 אבחון 

 הגורם המאבחן 

ניתנת על ידי קלינאי תקשורת בלבד. כותבות נייר העמדה הנוכחי   CASהאבחנה של  

באים לידי ביטוי בעיקר בתחומי   CAS-מאמצות אמירה זו, ומדגישות כי כיוון שמאפייני ה

הוא המפתח למתן אבחנה של    –השפה והדיבור, אבחון נכון של קלינאי תקשורת מיומן  

CAS  ידע בתחום אבחון וטיפול ספציפי  . זאת ועוד, אם לקלינאי התקשורת המטפל חסר

לקלינאי  להפנותו  עליו  וחליפית(,  תומכת  תקשורת  )למשל,  מסוים  לילד  הרלוונטי 

 תקשורת מומחה בתחום.

 

 גיל האבחון 

. CASאבחון מוקדם הוא חיוני על מנת להגיע להישגים טיפוליים בטיפול בילדים עם  

רבע שנים, האוכלוסייה כוללת  כאשר אנחנו מתייחסים לגילים צעירים, בין שנתיים לא

הן ילדים עם אפרקסיה ממקור אידיופתי והן ילדים עם אפרקסיה ממקור ידוע כסימפטום 

התנהגותיות מורכבות. ילדים עם אפרקסיה בגילים -ביולוגיות או נוירו -משני לבעיות נוירו 

קוי מילולי  הצעירים יכולים להציג אוצר מילים דל, מגוון פונמות מצומצם, קושי ביכולות חי 

לבין איחור    CASועוד, כפי שיפורט בהמשך. בגיל זה קיים אתגר באבחנה המבדלת בין  

(. עם זאת, חשוב  Speech Sound Disorders)  SSD  – שפתי והפרעות היגוי אחרות  

בגילים אלה. במידת הצורך יש לערוך טיפול אבחוני על מנת   CASלהגיע לאבחנה של 

 (. Davis & Velleman, 2000; Fish, 2016להגיע לאבחנה )

 

 קריטריונים לבניית מערך אבחון

, עדיין CASלמרות הניסיונות למצוא רשימת קריטריונים שתשמש בסיס לאבחון של  

של   העמדה  בנייר  כאמור,  ולאיכותם.  לקריטריונים  באשר  מחקרית  עמימות  קיימת 

ASHA  (2007ל נפוצים  כמאפיינים  קריטריונים  שלושה  מוגדרים   )-CAS  קושי  :

במעברים מעיצור לתנועה, שונות בהפקות חוזרות ופרוזודיה לקויה. עם זאת, צוין כי 

וכן   לאבחנה  אינם הכרחיים  אלה  )מאפיינים  (  Strand, 2003אינם מספקים. סטרנד 

 : CASהציעה מפתח של חמישה קריטריונים עבור ילדים צעירים עם 

 קושי בהפקה ובשימור של תבניות היגוי.  .1

 הימצאות של שיבושי תנועות.  .2
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 . מצאי מוגבל של תנועות ועיצורים .3

 שימוש במבנה הברה פשוט. .4

5.  ( תנועה  בהפקת  מנת  movement gestureקושי  על  בהקשר  (  הגה  להפיק 

 מורכב למרות העובדה שהופקה בקלות בהקשר פשוט יותר.

 ( סיכמה רשימה של אפיוני הלקות האפשריים: Fish, 2016פיש )

- מילית בהפקות חוזרות; שונות בין -מאפיינים עיקריים של הדיבור: שונות תוך .1

ילית המתבטאת בכך שהגה אחד מופק באופן תקין רק במיקום מסוים במילה; מ

גיאות לא טיפוסיות; מצאי מוגבל של עיצורים ותנועות; שימוש במבנה הברה ש

פשוט; עלייה במספר הטעויות עם העלייה באורך המבע; מלמול מוגבל בינקות;  

 חיפוש מוטורי כדי להפיק הגה מסוים; נסיגה בהפקה לאחר שההגה הופק כראוי. 

סופרא .2 לקסי -מאפיינים  בטעם  פרוזודיות  הפרעות  ותחבירי; סגמנטליים:  קלי 

הפרעות בקצב הדיבור; הפסקות בין פונמות, מילים או משפטים; דיבור מונוטוני; 

 קצב דיבור איטי. 

 : CASמאפיינים נלווים המופיעים בקרב ילדים עם  .3

תנועות  (א של  רצפים  בחיקוי  קושי  מילולית:  לא  מוטוריקה  של  מאפיינים 

של אפשרות  באכילה;  אפשרי  קושי  מילוליות;  לא  איחור   אוראליות  ריור; 

בהשגת אבני דרך מוטוריות )זחילה למשל(; קשיי קואורדינציה במוטוריקה 

 עדינה וגסה. 

מאפיינים שפתיים: התפתחות שפתית מאוחרת; יכולת הבנה טובה מיכולת  (ב

תחביריים; -הפקה )למרות שגם הראשונה לא תמיד תקינה(; קשיים מורפו 

 קשיים פרגמטיים.

אור (ג קשיי  אקדמיים:  קשיים מאפיינים  פונולוגית;  במודעות  קשיים  יינות; 

 באיות. 

איוזיני  )-במחקרים מאוחרים של  ושות'   & Iuzzini-Seigal, Hogan, Guarinoסיגל 

Green, 2015  מתוארים מאפיינים של )CAS  ( פיש   ,Fishהדומים לאלה שתיארה 

, קושי  (, בדגש על קריטריונים אלה: איכות תנועה ירודה, עיוותי עיצורים, אנפוף2016

 בבידוד הברה וקצב דיבור איטי.

( הציעו להעריך הפרעות היגוי על פי שלושה  Shriberg et al., 2017שריברג ושות' )

 סוגי סממנים: 
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סגמנטליים   • בעיצורים,   –סממנים  קוליות  השמטת  תנועות,  שיבושי  למשל, 

 החלפות, קושי במעברים, תנועות חיפוש.

 למשל, פירוק מילה להברות, טעם לא תקין.  –סממנים פרוזודיים  •

 רום קול, טון דיבור, איכות קולית ותהודה.   –סממנים של איכות הקול   •

יש צורך בקיומם של לפחות ארבעה מבין הסממנים הללו,  CAS לפיהם, על מנת לאבחן  

בסך    17)בשלוש משימות או יותר מתוך סוללת המשימות שהורכבה לצורכי המחקר  

הפסקה    –  Pause Markerהוא    CAS-הכול(. הסממן הבולט ביותר שנמצא כמאבחן ל

 בין הברות במילה.

את   הנבדקים,  של  ההתפתחותית  היסטוריה  את  כללו  אשר  יותר,  רחבים  במחקרים 

במהלך השנים, נבדקו ההבדלים בין ילדים    CAS-הגורמים ואת המאפיינים שהוצעו ל

פתחות טיפוסית או עם לקות שפה אחרת. נמצא כי הילדים לבין ילדים עם הת  CASעם  

הברתיות, במבדק  -השיגו ציון נמוך יותר במשימות המערבות הפקות רב  CAS-עם ה

רב מילים  בהפקת  תפל,  מילות  בהפקת  וכן -הדיאדוכוקינזיס,  משמעותיות  הברתיות 

צים ביותר בהטעמה הנכונה של המילה. במילים אחרות, ניכר כי סממנים אלה נמצאו נפו 

עם   ילדים  בין  )   CASבהבחנה  אחרות  היגוי  הפרעות  עם  ילדים   ,Munsonלבין 

Edwards & Beckman, 2005; Shriberg, Green, Campbell, McSweeny, & 

Scheer, 2003.)  

וחצי לערך( שהופנו    6גיל    –  3חודשים )גיל    79–36ילדים בני    81במחקר נוסף נבדקו  

 :DEMSS  – (. לילדים אלה הועבר מבדק חדש  SSDהיגוי )להערכה עקב הפרעות  

Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill  –   המיומנות של  דינמית  הערכה 

(.  Strand, McCauley, Weigand, Stoeckel & Baas, 2013המוטורית של הדיבור )

וי  לבין ילדים עם הפרעות היג  CASמטרתו של המבדק הייתה להבחין בין ילדים עם  

ה חיצוניים.    171כלל    DEMSS-אחרות.  שומעים  לשיפוט  שונים  באורכים  מילים 

ה העברת  אחרות   DEMSS- במסגרת  ובאסטרטגיות  ברמזים  החוקרים  השתמשו 

חוזרות.   בהפקות  הנבדקים  ביצועי  על  להקל  שנועדו  הדיבור(  קצב  האטת  )למשל, 

שהוש  לאחר  התהליך,  בתום  דינמית.  הערכה  נעשתה  אחרות,  פריטי במילים  מעו 

הם דירגו אותם לפי ארבעה קריטריונים: הדיוק הכולל    –המבדק לשומעים החיצוניים  

מהימנות   כי  נמצא  והעקביות.  הפרוזודי  הדיוק  התנועות,  בהפקת  הדיוק  המילה,  של 

ומעלה במגוון קריטריונים(, והוא הוכיח את עצמו    89%ותקפות המבדק היו גבוהות )
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בין  מבדלת  לאבחנה  יעיל  עם    ככלי  הראשונה    CASילדים  שהאבחנה  )ילדים  חמור 

קל    CAS, והציגו קשיים חמורים בתכנון הדיבור( לבין ילדים עם  CASשלהם הייתה  

עם   ילדים  לבין  מוטורי(  בתכנון  קשיים  הציגו  עליה  שנוסף  שפתית,  לקות  עם  )ילדים 

 הפרעות היגוי אחרות. 

הוא חוסר   CASל ילדים עם  בשפה העברית נמצא כי אחד המאפיינים הדומיננטיים אצ

תיאום בין התפתחות הרמה הסגמנטלית ומבנה ההברה לבין התפתחות רמת המילה  

הפרוזודית. כלומר, לרוב מצליחים הילדים לשמור על מספר ההברות במילה, אך לא  

 ,Adi-Bensaid & Tubul-Lavyעל מבנה ההברה ולא על הסגמנטים המופיעים בה )

נן מילים בנות למעלה משתי הברות שאינן מכילות עיצורים (. הקושי כֹה רב שיש2009

כלל, אלא תנועות בלבד. מאפיין נוסף התומך בממצאי מחקרים קודמים הוא העלייה 

במספר הטעויות במילה כתלות באורכה או באורך המבע. לעומת זאת, בניגוד למחקרים 

פקת מילת המטרה  ועזר להם בה  CASקודמים נמצא כי חיקוי מילים הקל על ילדים עם  

(Tubul-Lavy, 2015; Forrest, 2003 .) 

בהשוואת השונות בין רכישת השפה והדיבור של ילדים עם התפתחות טיפוסית לבין 

, עולה שאצל האחרונים קיימת שונות רבה  CASרכישת השפה והדיבור של ילדים עם  

כי ילדים עם   יותר בהפקות. כמו כן, מתוך כלל ההפקות שנדגמו מאוכלוסיות אלה, ניכר

CAS  התת היחידות  ובהפקת  הסגמנטים  בהפקת  יותר  )במילוי  - התקשו  הברתיות 

הסגמנטים בתוך ההברות( בהשוואה לילדים עם התפתחות טיפוסית. יתרה מכך, רוב  

לא כללו הפקה תקינה    CASרובן של ההפקות החוזרות של אותה מילה אצל ילדים עם  

 & ,Iuzzini-Seigel, Hoganהיו שגויות )  –של מילת המטרה, וכל ההפקות החוזרות  

Green, 2017; Tubul-Lavy, 2012 .) 

של   המאפיינים  כי  נראה  שנסקרו,  המחקרים  חד  CASלנוכח  אחת  -אינם  משמעיים; 

לידי  באה  ההטרוגניות  הטרוגנית.  באוכלוסייה  שמדובר  היא  לכך  העיקריות  הסיבות 

 ביטוי במספר היבטים: 

עם   • ילדים  וכלה   –  CASאצל  קלה,  באפרקסיה  החל  רחב:  הלקות  טווח 

באפרקסיה חמורה עד כדי חוסר מובנות כללי. המחקרים שנעשו עד היום לא 

הצליחו לסווג את הלקות לחומרות שונות, ולאפיין את דרגות החומרה מבחינה 

 כמותית ואיכותית. 
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וי  הוא רחב. בכל גיל הלקות באה לידי ביט  CASטווח הגילים של הילדים עם   •

באופן אחר. כך למשל, ילדים בגיל הרך יתקשו בשפה הדבורה בעוד שילדי בית 

 ספר יתקשו גם בשפה הכתובה. לכן, יש להתאים אבחון לכל שכבת גיל.

עשויה להופיע עם תחלואה נלווית )קומורבידיות( של לקויות   CASכפי שצוין,   •

, ישפיעו על אופן שבתורן   –שפתיות, מוטוריות, קוגניטיביות, רגשיות    –נוספות  

 העברת האבחון ועל תוצאותיו.

 משמעי ומתוקנן. -כל הנקודות הללו מקשות על בניית אבחון חד

קלינאי תקשורת שהשתתפו    93העידו    CASעל הקושי בהערכת ילדים דוברי עברית עם  

ולטיפול   להערכה  באשר  עמדותיהם  את  לדרג  נתבקשו  הם  בסקר  אינטרנטי;  בסקר 

( היגוי  מהתוצאות  Tubul-Lavy, Nachamani & Adi-Bensaid, 2018בהפרעות   .)

רק   כי  בהערכת    37%עלה  בטוחים  העידו שהם  מטרות    CASמהקלינאים  ובהצבת 

מהקלינאים השיבו    21%-מהקלינאים העידו שהם בטוחים באופן חלקי,  ו   42%לטיפול.  

 ובהצבת מטרות לאוכלוסייה זו כלל. CASשאינם בטוחים בהערכת 

 ן סוללת האבחו 

ף של מאפיינים התנהגותיים קליניים  כיום עדיין אין פרוטוקול אבחוני מקובל או סט מְתֻקָּ

לבין מגוון הפרעות היגוי אחרות   CASהמאפשר להבחין בין    90%עם רגישות של מעל  

(Shriberg et al., 2017בהערכה של ילדים עם חשד ל .)-CAS   יש לכלול מדדים של

מוטוריים  -(: תפקודים אורו 2007)  ASHAהעמדה של  כל התחומים המתוארים בנייר  

- לא מילוליים, הפקת דיבור, פרוזודיה, קול, תפיסת דיבור, שפה ואף מיומנויות מטא

גם   )ראו  יותר  בוגרים  לילדים  ואוריינות   & Murray, McCabe, Heardלשוניות 

Ballard, 2015  .) 

בסוללת אבחונים. מוריי    , רצוי להשתמשCASבשל העובדה שאין מרכיב בודד המאפיין  

( המליצו על לקיחת אנמנזה מלאה מהמטופל או מההורה, Murray et al., 2015ושות' )

בחמישה  שימוש  עשו  הם  במחקרם  ועוד,  זאת  למטופל.  שמיעה  בדיקת  ביצוע  ועל 

לילדים  תרבותית  מבחינה  ומותאמים  קליני  בשימוש  מצויים  כבר  אשר  מבחנים, 

 אוסטרלים:

תמונות שלוש פעמים   25ר העקביות בהפקות באמצעות שיום  הערכת מידת חוס •

(Dodd, Zhu, Crosbie, Holm & Ozanne, 2002  .) 
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באמצעות   • )פרוזודיה(  הטעם  ודיוק בהפקת  והברתי  צלילי  רצף  היגוי,  הערכת 

 הברתיות. -מבחן שיום של מילים רב 

• ( השוטף  בדיבור  תפיסתיים  מרכיבים  וחישוב  (  connected speechהערכת 

הכולל   שוטף  דיבור  של  מדגם  באמצעות  הדיבור  המוקלטים   50קצב  מבעים 

 דקות.  10-במשך כ

מטלת   • באמצעות  האוראלית  המערכת  של  ומבנית  תפקודית  הערכה 

 דיאדוכוקינזיס.

 הערכת יכולות הבנה והבעת השפה.   •

היו מבחן שיום של מילים רב ביותר  ומטלת  -המבדקים שנמצאו המבחינים  הברתיות 

 יאדוכוקינזיס.הד

כמו כן, קיימת חשיבות להעביר למטופל מטלות נוספות העשויות לאשש אבחנה של  

CAS (:2018לביא, -)טובול 

הבחנה בין איכות הביצוע של פעולות אוטומטיות )למשל, ספירה, דקלום( לבין   •

איכות הביצוע של פעולות רצוניות על פי דרישה )למשל, שיום, תיאור תמונה( 

איכות  – לאיכות   אם  יותר בהשוואה  הביצוע של הפעולות האוטומטיות טובה 

אזי ניתן להסיק שיש קושי בפעולות הדורשות   –הביצוע של הפעולות הרצוניות 

 תכנון. 

ברצף   • ביצוע  לעומת  בודד  מקטעים   – ביצוע  בין  במעבר  הקושי  בשל 

ב יופיע CAS-)קוארטיקולציה(  אם  אולם,  תקין.  יישמע  בבידוד  ההגה  לרוב   ,

אחר  ב להגה  או   –סמוך  ההגה,  הפקת  את  ישבש  ביניהם  שהמעבר  ייתכן 

 שהמעבר יהיה איטי או לא תקין. 

הפקה    –ביצוע בהקשר פשוט לעומת ביצוע בהקשר מורכב, חדש או לא מוכר   •

טובה בהקשר פשוט, לעומת קושי בהכללה ויישום בהקשר מורכב, חדש או לא 

מוכר )למשל, במילה ארוכה יותר או בהצמדת המילה למבע, במילה חדשה עם 

אותה הברה שנלמדה, במילה עם תנועה שונה בהברה שכבר נלמדה( עשויה 

 . CASלאשש קיום של 

חזרה על אותו גירוי לעומת חזרה על גירוי שונה ומגוון )למשל, חזרה על יחידות   •

יחידות משתנות(   על  חזרה  לעומת  הברה    – ברצף  להפיק  למד  המטופל  אם 
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פעמים   מספר  עליה  חוזר  והוא  מאשר   –מסוימת,  להפיקה  יותר  קל  לו  יהיה 

 להפיק תנועה או עיצור אחרים שטרם למד.

חזותיים,  שיפ • שמיעתיים,  רמזים  למטופל  ניתנים  שבהן  משימות  בביצוע  ור 

כל אחד מן הרמזים הללו מאפשר תמיכה בתכנון   –טקטיליים או שילובים שלהם  

את   לבחון  חשוב  הרצוי.  המוטורי  לתכנון  להגיע  כדי  פיגום  ומשמש  הלקוי 

קוּת ) ה, ייתכן ( לבין קצב לבין דיוק )לדוגמsmoothnessהאינטראקציה בין חֲלָּ

חלקות   לא  אך  איטי,  כשהקצב  חלקות  תהיינה  המטופל  הפקות  שבו  מצב 

 כשהקצב מהיר(. 

בחיקוי, בשיום, ברמת ההברה,    –על ההערכה להיעשות באופנים ובהקשרים מגוונים  

במילה בודדת, בצירוף, במשפט, בשיח ובדיבור ספונטני. כאמור, אין היום מבחן מתוקנן 

 ים המוזכרים. הכולל בתוכו את כל האספקט
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 טיפול

ייעשה על ידי קלינאי תקשורת מוסמכים בעלי ידע בתיאוריית    CASהטיפול בילדים עם  

שונות   התערבות  בטכניקות  ניסיון  ובעלי  מוטורית  בשימוש   –למידה  גם  אפשרי 

תוכנית   לבניית  אחראים  יהיו  התקשורת  קלינאי  ובתת"ח.  מסייעות  בטכנולוגיות 

המתאימה   )ההתערבות  התקדמותם  ולניטור  המטופלים  הילדים   ,ASHAלצורכי 

2007 .) 

. אף על פי כן,  CAS-בשנים האחרונות מתקיים מחקר נרחב בנושא סוגיית הטיפול ב

( והראיות האמפיריות המבוססות  מידע,  די  בספרות  אין  בנוגע  EBPעדיין  הקיימות   )

ור בראיות ברמה אינן ברמה גבוהה. למרות המחס  –ליעילות שיטות הטיפול השונות  

 יכולים לשמש בסיס ידע לטיפול. CAS-מספקת, מאמרים רבים שפורסמו על טיפול ב

מאמרים שתיעדו מחקרים שנעשו    825( סקרו  Morgan & Vogel, 2008מורגן וּווֹגל )

. הם דיווחו כי אין בנמצא אף לא מחקר אחד  16–3בגילֵי    CASעל טיפול בילדים עם  

. עובדה זו מקשה מאוד על קלינאי התקשורת בבחירת  EBPברמת דירוג גבוהה של  

הגיעה למסקנה    ASHA. גם ועדת החוקרים של  CASשיטת הטיפול עבור ילדים עם  

(. הם ציינו כי רוב המחקרים כללו הצגת מקרה  ASHA, 2007דומה שנה קודם לכן )

שבהם  מחקרים  וגם  ביותר;  מצומצמת  אוכלוסייה  נבדקה  אחרים  במחקרים  בודד; 

. הסיבות  EBPנמצאו ברמת דירוג נמוכה של    –ה קבוצת נבדקים מעט גדולה יותר  נבדק

העיקריות לכך הן אלה: קושי בבניית מחקרים בעלי מתודולוגיה חזקה בשל הבעייתיות 

, קושי  CAS- )כפי שפורט בסעיף האבחון(, ההטרוגניות המאפיינת את ה  CASבהגדרת  

 ינויים החלים במאפיינים לאורך זמן. והש SSDלבין  CASבביצוע אבחנה מבדלת בין 

- מחקרים שבדקו את תוצאות הטיפול ב  42( סקרו  Murray et al., 2014מוריי ושות' )

CAS    .להתערבות ביותר  היעילות  השיטות  על  מכך  והקישו  שונות,  שיטות  בעזרת 

ויעילות הטיפול.    CASהמחקרים דורגו על פי איכות המחקר, הקריטריונים לאבחנת  

עלתה שלוש גישות טיפול עיקריות שיעילותן הוכחה במחקרים שבוצעו עד הסקירה ה

 ReST  (Rapidחזרות בכל מפגש:    60-, במינון של שני מפגשים בשבוע ו 2012שנת  

Syllable Transitions  ,)DTTC  (Dynamic Temporal and Tactile Cueing ו  ) -

Integrated Phonological Awareness Intervention    להלן(. )השיטות יפורטו 

את   לאשש  מנת  על  גבוהה  דירוג  ברמת  מחקר  בהמשך  צורך  שיש  סיכמו  החוקרים 

 . CAS-יעילות שיטות הטיפול השונות ב
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אשר  טיפול  עקרונות  מספר  הנוכחי  העמדה  בנייר  יצוינו  לעיל,  המוזכר  כל  על  נוסף 

ו  . זאת ועוד, יתוארCASמחברות נייר העמדה ממליצות לשלבם בטיפול בילדים עם  

בקצרה מספר גישות טיפול שנבדקו מחקרית ונפוצות בשימוש בקרב קלינאי תקשורת  

 בארץ ובעולם.

 

 עקרונות מנחים לטיפול

 עקרונות למידה מוטורית

ב בטיפול  מוטורית  למידה  עקרונות  לשילוב  חשיבות  מייחסות  שונות    CAS-גישות 

(Dale & Hyden, 2013; Fish, 2016; Mass et al., 2008; Strand & Debertine, 

2000; Strand & Skinder, 1999.)  בעת בניית תוכנית ההתערבות הטיפולית חשוב

 לקחת בחשבון עקרונות שונים של למידה מוטורית: 

 מספר החזרות בכל מפגש וכמות המפגשים השבועיים. –תדירות האימון  •

אימון במקבצים קבועים שבו מתרגלים חזרות מרובות על אותה    –ון  מבנה האימ •

( לעומת אימון אקראי שבו עובדים על מספר הפקות  Blocked Practiceהפקה )

 (. Random Practiceשונות באותו הסט לפי סדר משתנה )

(  Knowledge of Practiceהתייחסות לביצוע המטופל )  –סוג המשוב הניתן   •

 (. Knowledge of Resultsשהיא הפקת המטופל )  והתייחסות לתוצאה

 תדירות המשוב הניתן ותזמונו. •

( אינו  Nonspeech Oral Motor Treatmentחשוב לציין כי תרגול מוטורי ללא דיבור )

תורם  שהוא  לכך  ראיות  נמצאו  שלא  מאחר  המוטוריות  הגישות  מטריית  תחת  נכלל 

וב חמורות  היגוי  בהפרעות  של CAS  (Ruscello, 2008-לטיפול  המומחים  ועדת   .)

ASHA   (2007 נקטה אף היא עמדה בנוגע לטיפול אורו )-  מוטורי. לדעת הוועדה, טיפול

מוטורי שאינו מילולי, אינו הכרחי ואינו מספק כדי לשפר את הפקת הדיבור בקרב -אורו 

. לדברי חברי הוועדה, מנגנון הפקת הדיבור דורש רמות גבוהות של  CASילדים עם  

קואורדינציה וגמישות, כמו גם יכולות מוטוריות מדויקות ועדינות. כמו כן, עוצמת הכוח  

נמוכה בהשוואה לעוצמת הכוח הנדרשת לביצוע פעילויות מוטוריות   –הנדרשת לביצוען  

מכאן, המלצתם היא להשתמש בתרגול    אוראליות שאינן מילוליות, דוגמת לעיסה וניפוח.

 דיבור.  המוטורי כדי לעבוד על הפקת
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 חושית -מתן גרייה רב 

ערוצי   על  המתבססים  ברמזים  השימוש  חשיבות  את  מדגישות  רבות  טיפול  גישות 

מסייעים  אלה  רמזים  התקשורת.  קלינאי  ידי  על  למטופלים  וניתנים  השונים,  החישה 

( בהפקה  של Fish, 2016למטופלים  מחוות  למצוא  ניתן  המתוארים  הרמזים  בין   .)

רמז המשמשות  המטופל  הקלינאים  של  ההיגוי  באיברי  מגע  חזותיים;  למשל,    –ים 

PROMPT   (Dale & Hayden, 2013; Hayden, 2006; Martikainen & 

Korpilahti, 2011( שמיעתיים  רמזים  מתן  מסייעות;  תמונות   ;)Iuzzini-Seigel, 

Hogan, Guarino & Green, 2015 .ועוד ) 

הטיפו  בתחום  יחסי(  )באופן  חדשניות  טיפול  בגישות  המשלבות    CAS-ל  גישות  הן 

 CASמכשור כדי לספק משוב ביולוגי )ביופידבק( למטופלים. לדוגמה, טיפול בילדים עם  

. זוהי גישה המאפשרת קבלת משוב חזותי על צג  Electropalatographyבאמצעות  

 & Gibbon, Stewart, Hardcastleהמחשב באשר לנקודות המגע של הלשון בחך ) 

Crampin, 1999; Lundeborg & McAllister, 2007 גישה נוספת מתחום המשוב .)

סאונד. שיטה זו מאפשרת למטופל לקבל -הביולוגי היא של ביופידבק באמצעות אולטרה

 ,Preston, Brick & Landiמשוב חזותי על מנח לשונו ותנועתה על גבי צג מחשב )

2013 .) 

 

 מתן מידע טמפורלי

את   מדגישים  רבים  בחוקרים  טיפול  בעת  טמפורלי  מידע  מתן  של  .  CAS-חשיבותו 

במהלך הטיפולים קיימת חשיבות להאטת קצב הדיבור, למתן רמזים לתזמון תנועתיות  

איברי ההיגוי בעת המעבר מהגה להגה )כלומר, איזה איבר היגוי אמור לפעול בנקודת  

באמצעו  אלה  עקרונות  על  לעבוד  ניתן  הפרוזודיה.  ולהדגשת  מסוימת(  מטלות  זמן  ת 

חושית כפי -חיקוי, חזרות מרובות על הפקות וכן דרך מתן רמזים באמצעות הגרייה הרב

 (. Dale & Hayden, 2013; Fish, 2016שתואר לעיל ) 

דרך נוספת להדגשת המידע הטמפורלי היא לשלב עקרונות מלודיים בטיפול. הכוונה 

מ במשפטים  שימוש  מלודיה,  שינוי  כגון  עקרונות,  לשילוב  ביד  היא  תיפוף  וזיקליים, 

( הדיבור  קצב  יותר  LaGasse & Thaut, 2012והאטת  המוכרות  הגישות  אחת   .)

( אשר אומצה מתחום הטיפול Melodic Intonation Therapy)  MIT-בתחום היא ה

(.  Helfrich-Miller, 1984, 1994; LaGasse & Thaut, 2012במבוגרים עם אפזיה )
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משתמשים   זו  )מילים בגישה  קצרים  מבעים  של  הפקה  לשפר  מנת  על  במוזיקה 

וצירופים(. ראשית מדגישים את מקצב המבע באמצעות הקשתו על גבי ידו של המטופל;  

לאחר מכן מזמזמים מלודיה המתאימה לאינטונציה של המבע, ושרים את המבע לפי  

 המלודיה; ולבסוף חוזרים על הפקת המבע בדיבור ללא שירה. 

 

 שימוש בתת"ח

חשוב לזכור כי המטרה העיקרית של קלינאי תקשורת המטפלים בילדים היא לשפר את  

עם   רבים  ילדים  שאצל  מכיוון  התקשורתיות.  ומובנות   CASיכולותיהם  הדיבור  קשיי 

הדיבור הנמוכה מביאים לקשיים תקשורתיים, חשוב לקבוע תקשורת מיטבית כאחת  

חליפית )להלן תת"ח( מאפשרת  -כתממטרות הטיפול העיקריות. ידוע כי תקשורת תומ 

 התמודדות סוציאלית ואקדמית במקרים של מובנות דיבור ירודה. 

( דיווחה, כי גם בתחום זה לא נערכו מחקרים רבים שבדקו 2007)ASHA הוועדה של  

כללו    –, ואילו המחקרים שכן נערכו  CASאת יעילות השימוש בתת"ח אצל ילדים עם  

רת שבהם השתמשו במחקרים הללו היו אלה: שפת  נבדקים ספורים. אמצעי התקשו 

 סימנים, סימנים חזותיים, פלט קולי ולוחות תקשורת.  

גם  אך  הטיפול,  באמצעי  תלויה  הטיפול  יעילות  כי  עולה  אלה  מחקרים  מתוצאות 

תחומית הכוללת מעורבות הורית. מחקרים עדכניים מספקים חיזוק לכך - בהתערבות רב

 ,CAS  (Delavigneיכולות תקשורת ושפה של ילדים עם  ששימוש בתת"ח יעיל לקידום  

2016; Lüke, 2016; Tierney, Pitterle, Kurtz, Nakhla & Todorow, 2016  כמו .)

( דיווחו כי חל שיפור קל במובנות  Cumley & Swanson, 1999כן, קאמלי וסוואנסון ) 

 & Oommenבעקבות השימוש בתת"ח. אומן ומק'קרתי )  CASהדיבור של ילדים עם  

McCarthy, 2014.אף דיווחו כי טיפול המשלב תרגול בדיבור ותת"ח הוא יעיל מאוד ) 

כגון   ויזואלי,  נייר עמדה זה היא לשלב בתוכניות הטיפול גם תת"ח  המלצת מחברות 

( ממוחשבים  או  מודפסים  תקשורת  ולוחות  תמונות  סימנים,   & Oommenשפת 

McCarthy, 2014ב יעילים  נמצאו  אלה  כל  עם  (.  ילדים  עבור  בסיפוק    –  CASיותר 

לקידום  כלי  ואולי אף בסיפוק  לדיבור, בסיפוק אמצעי לקידום שפה  תקשורת תומכת 

 יכולות הדיבור.

 

 עקרונות לשוניים 
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ב העיקרי  לתקשורת    CAS-הקושי  משמש  שההיגוי  כיוון  אך  המוטורי,  בתכנון  הוא 

ונית ולמורכבות הפונולוגית  מילולית, קיימות גישות טיפול המתייחסות גם למערכת הלש

( הושם דגש  Powel, 1996בעת קביעת מטרות הטיפול. לדוגמה, במחקרו של פאואל )

טיפולי על שיפור יכולת החיקוי של אותם הגאים אשר לא הופיעו במצאי ההגאים של 

המטופל. הרציונאל בבסיס גישה זו התבסס על תוצאות מחקרו הקודם של החוקר, אשר  

גאים שהיו ברי חיקוי נרכשו גם ללא טיפול, בעוד שההגאים שלא היו ברי  בו נמצא כי הה

 לא נרכשו ללא התערבות.  –חיקוי 

( וסטרנד  של  Velleman & Strand, 1994וולמן  עקרונות  המשלבת  גישה  תיארו   )

ש טענו  החוקרות  לשוניים.  עקרונות  עם  מוטורית  בתכנון   CAS-למידה  קושי  מייצגת 

או רצף של התנהגויות מוטוריות או לשוניות. במחקרם של    התנהגות מדורגת ועקבית

( וזיגלר  וולמן  בקרב  Bahr, Velleman & Ziegler, 1999באהר,  זו  גישה  נבדקה   )

ל ילדים עם חשד  אורו CAS-ארבעה  פעילויות  באמצעות שילוב של  טופלו  הילדים   . -

לו המטופלים אוראליות ולשוניות; במסגרת הפעילויות הלשוניות תרג-וטוריות, סנסו מ

הפקה של הגאים בסביבות פונטיות מגוונות עד להפקת הברות מורכבות, והשתמשו  

ה גישת  מתוך  לצליל  Metaphon-בעקרונות  המודעות  את  מדגישים  זו  בגישה   ;

באמצעות לימוד מונחים כמו 'קצר' ו'ארוך' )עבור סותמים לעומת עיצורים ממושכים(, 

 Howellע והכללה לתכונה הנלמדת בהיגוי )הדגמת המונחים בעזרת צלילים מן הטב

& Dean, 1991  ועל שיפור הדיבור  ניכרת בהפקת  דיווחו על התקדמות  (. החוקרים 

 במובנות. 

קיימות גישות הממליצות לטפל על פי המורכבות הפונולוגית של המבנים הלשוניים, 

גישת   לדוגמה  זו Nuffield  (Murray, McCabe & Ballard, 2015  .)כמו  בגישה 

מתרגלים תחילה פונמות בודדות, לאחר מכן הברות פשוטות ואז הברות מורכבות יותר.  

חשוב לציין כי קיימים הבדלים במורכבות הפונולוגית של המבנים הלשוניים בין השפות 

השונות, ולכן לרוב לא ניתן להשתמש בשפה מסוימת בגישה לשונית שפותחה עבור 

 שפה אחרת. 

א  ילדים עם  במחקרים שבדקו  בקרב  יכולות העיבוד השמיעתי  כי הם    CASת  נמצא 

חווים קשיים בעיבוד השמיעתי, ובעיקר בהבחנה השמיעתית בין תכונות פונטיות שונות 

לתרגל   חוקרים אחרים ממליצים  כך,  בשל  עיצורים(.  חיתוך של  בין מקומות  )למשל, 

 (.  Groenen et al., 1996; Maassen et al., 2003מטלות של תפיסה שמיעתית )
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בין הגישות הלשוניות הנוספות יש להזכיר גם את הטיפול באמצעות מודעות פונולוגית,  

(,  McNeill, Gillon & Dodd, 2009; Moriarty & Gillon, 2006אשר יתואר להלן )

 & Ballard, Robin, McCabeואת הטיפול בקשיים פרוזודיים, בעיקר במבנה הטעם )

McDonald, 2010 .) 

,  CAS-כום, כאשר קלינאי התקשורת בונים את תוכנית ההתערבות עבור הילד עם הלסי 

יביאו להתקדמות המרבית לטובת  עליהם להביא בחשבון את עקרונות הטיפול אשר 

לפי צרכיו ולפי   –העלאת מובנות הדיבור; עליהם לעשות זאת עבור כל ילד באופן אישי 

יוכל להשתמש בדיבור מובן ותפקודי    סגנון הלמידה שלו. המטרה הסופית היא שהילד

בסביבתו. מחברות נייר העמדה ממליצות לשלב עקרונות טיפול שונים על מנת לקדם  

 מטרה זו. 

 

 תיאור שיטות ההתערבות שנמצאו יעילות 

( מחקרים שבדקו את    42( סקרו  Murray et al., 2014כפי שצוין לעיל, מוריי ושות' 

שונות, והקישו מכך על השיטות היעילות ביותר  בעזרת שיטות    CAS-תוצאות הטיפול ב

להתערבות. סקירתן העלתה שלוש גישות טיפול עיקריות שהיו בעלות תמיכה מחקרית  

, במינון של שני 2012טובה מאחרות, ושיעילותן הוכחה במחקרים שבוצעו עד שנת  

ו  בשבוע  מפגש:    60-מפגשים  בכל  ReST  (Rapid Syllable Transitions  ,)חזרות 

DTTC  (Dynamic Temporal and Tactile Cueing ו )-Integrated Phonological 

Awareness Intervention מוריי ואיוזיני .-( סיגלMurray & Iuzzini-Seigel, 2017  )

. להלן הסבר PROMPT- איששו ממצאים אלה, והוסיפו לגישות שלעיל גם את גישת ה

 על כל אחת מן השיטות: 

• DTTC  –  Dynamic Temporal and Tactile Cueing תוכנית טיפול אשר :

 & Strand & Debertine, 2000; Strandאותה פיתחו וחקרו סטרנד ושות' ) 

Skinder, 1999; Strand, 2020 למעשה, גישה זו היא התאמה לגישה אשר .)

פותחה עבור מבוגרים עם אפרקסיה נרכשת. בגישה זו ישנה התייחסות לשילוב 

תיים, רמזי מגע ורמזים בעזרת מחוות כדי לעצב את התנועות בין רמזים חזו 

 המדויקות. הגישה משלבת גם עקרונות של למידה מוטורית.

• ReST  –  Rapid Syllable Transitions לטפל כדי  פותחה  זו  שיטה   :

של   העיקריים  המאפיינים  של    CASבשלושת  העמדה  בנייר    ASHAשתוארו 
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עי 2007) לא עקביות בהפקת  קוארטיקולטורי (: שגיאות  קושי  ותנועות;  צורים 

הבא לידי ביטוי בהארכה של הגאים או הברות ובהפרעה במעברים בין הגאים 

בעיקר בטעם. הגישה מבוססת על הפקת מילות   – והברות; ופרוזודיה לקויה  

תפל בעלות מבני טעם משתנים במורכבות הולכת וגדלה. גם בגישה זו נעשה  

טורית. דווחה יעילות רבה יותר בטיפול בילדים שימוש רב בעקרונות למידה מו 

 ,Murray, McCabe & Ballard, 2013קל עד חמור )  CASשנים עם    10–7בני  

2014, 2015  .) 

• Integrated Phonological Awareness Intervention  שיטה המשלבת :

טיפול בהפקת דיבור עם מטלות של מודעות פונולוגית. בשיטה זו נעשה שימוש 

דיבור. השיטה תורמת  באותיו  ולעורר הפקת  לסייע  כדי  פונולוגיים  וברמזים  ת 

לשיפור  תורמת  וכן  רציף,  ובדיבור  המילה  ברמת  ההיגוי  שיבושי  להפחתת 

אות. דווחה יעילות רבה יותר בטיפול -המודעות הפונולוגית ולחיזוק הקשר צליל

 McNeill, 2007; McNeill, etקל עד חמור )  CASשנים עם    7–4בילדים בני  

al., 2009; Moriarty & Gillon, 2006; Murray et al., 2014 .) 

• PROMPT:   מוטורי של שליטה מוטורית  -גישת טיפול שבבסיסה מודל סנסורי

גישת   וקינסטטי   PROMPTבדיבור.  פרופריוספטיבי  מידע  במתן  - מתמקדת 

קטילי באמצעות מגע באיברי הפנים )כלומר, מידע על מנח האיבר ותנועתו  ט

על מנת    –חב דרך מגע שטחי ועמוק(, בד בבד עם מידע אודיטורי וּויזואלי  במר

למידה  עקרונות  כוללת  הגישה  המוח.  של  מחדש  נוירוביולוגי  ארגון  לאפשר 

קוגניטיביים, ומודגשת בה חשיבות המידע על תזמון -מוטורית ועקרונות שפתיים

זה הוא  הדיבור  על התפתחות  הידע המוטורי  זו  בגישה  את   הדיבור.  המוביל 

לטיפול  יעילה  השיטה  כי  מצאו  חוקרים  מספר  ההתערבות.  מערכי  בניית 

ב היתר  בין  הדיבור,  של  מורכבות  מוטוריות   & CAS  (Dale-בהפרעות 

Hayden, 2013; Hayden, 2006; Kadis et al., 2014 .) 

 

 משך, סוג ותדירות הטיפול

טיפול אינטנסיבי בילדים עם  ASHA(2007 ועדת המומחים של     CAS( המליצה על 

פעמים בשבוע; הסיבה לכך היא שבהפרעות דיבור מוטוריות נדרש    5–3בתדירות של  
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תקשורת   עם  ילדים  אותם  עבור  בעיקר  דיבור,  וביצוע  תכנון  של  חזרתי  תרגול 

 פונקציונלית מועטה מאוד.

זק את הצורך בטיפול אינטנסיבי ( מחKadis et al., 2014גם מחקרם של קאדיס ושות' )

. תוצאות  CASשנים עם    4:6–2:6נבדקים בני    37. במחקר זה נבדקו  CASבמקרים של  

המחקר הראו שחל שיפור משמעותי במובנות הדיבור כאשר הטיפול התקיים בתדירות  

הטיפול   יעילות  כי  מכך  ללמוד  ניתן  בשבוע;  אחת  פעם  לעומת  בשבוע  פעמיים  של 

גבוהה יותר. חיזוק לממצאים אלה התקבל    –של פעמיים בשבוע    המתקיים בתדירות

 (.  Kaipa & Peterson, 2016גם במחקרם של קאיפה ופטרסון )

וגילדרסליב  אדיל  של  במחקרם  כך,  על  )-נוסף  -Edeal & Gildresleeveניומן 

Neumann, 2011  נמצא כי ילד עם )CAS    שטופל באינטנסיביות גבוהה יותר )שלוש

(, השיג תוצאות טובות יותר והכללה טובה יותר של הנלמד בהשוואה פעמים בשבוע

עם   של   CASלילד  המוחלט  ברוב  כי  לציין  חשוב  בלבד.  בשבוע  פעמיים  שטופל 

של   בתדירות  למטופל  ניתן  הטיפול  שונות,  טיפול  שיטות  נבדקו  שבהם  המחקרים 

 ,Kiesewalter, Vincent & Lefebvreפעמיים בשבוע לפחות, ולרוב אף יותר מכך )

2017 .) 

חשוב לבחון בזהירות ובכובד ראש את משך המפגש הטיפולי מאחר שבמקרים רבים 

הילדים מופנים לטיפול בגיל צעיר ביותר. רוב הילדים הצעירים משתפים פעולה בטיפול 

דקות לכל היותר. על כן, קיימת המלצה על מסגרת טיפול הכוללת ארבע    30למשך  

טיפול בנות   30פגישות שבועיות בנות   יותר מאשר על שתי פגישות  דקות כל אחת, 

 (. Skinder-Meredith, 2001שעה כל אחת )

( המליצה לבצע את הטיפול בסביבה טבעית ככל 2007)  ASHAועדת המומחים של  

יום בהמשך. אומנם תרגול  -האפשר כדי להקל על יכולת ההכללה והיישום בחיי היום

הוא יכול להחליף טיפול פרטני הניתן על ידי קלינאי  בבית הוא הכרחי וקריטי, אולם אין 

 תקשורת מיומן בתחום.

ולכן חשוב מאוד להתאים את תכני  ילד,  לכל  והרכב הטיפול משתנה בהתאם  מבנה 

הטיפול, את משכו ואת תדירותו למטופל הספציפי בהתאם לגילו, לשלב הטיפולי שבו 

באותה עת. אם הילד חווה קשיים   הוא נמצא, להפרעות האופייניות לו ולמטרות הטיפול

נוספים   תקשורתיים  או  קבוצתי    – שפתיים  בטיפול  שילובו  על  להמליץ  וכדאי  אפשר 
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השפתי  ההיגוי  - בתחום  בתחומי  פרטני  טיפול  במקום  לא  כמובן  אך  תקשורתי, 

 (.Fish, 2016והפונולוגיה )

  –   כאשר המטרה העיקרית היא לשפר את האספקטים המוטוריים של הפקת הדיבור

הטיפול הפרטני הוא הטיפול המועדף, ללא קשר לגיל הילד. עוד חשוב לשלב בטיפול 

מספר רב של אנשים משמעותיים בחיי הילד, ולהסביר להם את מטרות הטיפול בחדר  

 (.ASHA, 2007ומחוצה לו )

בהתבסס על המחקרים שהובאו לעיל, עמדת האגודה הישראלית של קלינאי התקשורת  

בי  לטפל  שיש  עם  היא  שתי    CASלדים  הכוללת  אינטנסיבית  בתדירות  פרטני  באופן 

פגישות שבועיות לפחות. ידוע כי שיבושי היגוי ומובנות דיבור ירודה פוגעים בתקשורת  

 ,McLeod, Daniel & Barrאישית ואף משפיעים על הדימוי העצמי של ילדים )-הבין 

2013; Rice, Sell & Hadley, 1991עש אינטנסיבי  טיפול  לילדים (.  לסייע  וי 

ולמשפחותיהם לשפר את מיומנויות התקשורת שלהם מוקדם ככל האפשר, לעיתים עוד 

 לפני הכניסה לבית הספר.
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 סיכום והמלצות

באופן הזה: אפרקסיה של    CASמחברות נייר העמדה הנוכחי ממליצות להגדיר   .1

הדיבור בילדות היא הפרעה בתהליכי תכנון מוטורי להפקת דיבור המתבטאת  

בקשיים בהשגת דיוק ועקביות בתנועות הדיבור. הקשיים בתכנון אינם נובעים 

נוירו  טונוס -מליקויים  או  אבנורמליים  רפלקסים  בעקבות  )למשל,  מוסקולריים 

 אבנורמלי(.

ראים על מתן האבחנה ועל התכנון, הארגון והיישום קלינאי התקשורת הם האח .2

 . CASשל תוכנית הטיפול המתאימה עבור ילדים עם 

יש להמשיך בטיפול אבחוני עד   –במקרים שבהם האבחנה אינה ברורה דיה   .3

 לקבלת תמונה שפתית ברורה המאפשרת מתן אבחנה.

ם בשבוע זקוקים לטיפול מוקדם ואינטנסיבי בתדירות של פעמיי   CASילדים עם   .4

 לפחות, בהתאם להמלצת הקלינאי המטפל.  

להמלצת   .5 על ASHA  (2007בהתאם  הנשענות  גישות  בטיפול  לשלב  יש   ,)

עקרונות של למידה מוטורית. יתרה מכך, מחברות נייר העמדה ממליצות לשלב 

אוריינות בגיל הגן -בטיפול עבודה על מודעות פונולוגית בכלל ועל אימוני קדם

 מצויים בסיכון לפתח קשיי שפה ולמידה.   CASם עם בפרט, מאחר שילדי 

מתקשים להיתרם מגישות טיפול המתמקדות בהפקת    CASחלק מהילדים עם  .6

הדיבור בלבד, והם זקוקים גם לתת"ח )למשל, שפת סימנים, תמונות, לוחות 

מקלינאי  רב  זמן  השקעת  דורשת  התת"ח  הכנת  ממוחשבים(.  או  מודפסים 

הכנת התת"ח על קלינאי התקשורת להדריך את    התקשורת. יתרה מכך, בתום

יום. חשוב -הילד ואת הצוות החינוכי כיצד להשתמש בכלים וליישמם בחיי היום

לציין כי גם במקרים של שימוש בתת"ח חשוב לשלב עבודה ישירה על פיתוח 

 הדיבור.

עשויים להציג גם קשיים רגשיים, חברתיים והתנהגותיים, כולל  CASילדים עם  .7

ות מדיבור. קלינאי התקשורת צריכים להיות רגישים להיבט זה בבניית הימנע

 תוכנית הטיפול, כמו גם בבחירת עקרונות הטיפול ובהערכת ההתקדמות.  

הטיפול  .8 אנשי  יתר  לבין  התקשורת  קלינאי  בין  פעולה  שיתוף  לקיים  חשוב 

 המעורבים בחייו של הילד )בתחומי הרפואה והחינוך(.
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(, בשיתוף עם האקדמיה, ISHLAלינאי התקשורת )האגודה הישראלית של ק .9

 . CASאחראית לבניית תוכנית הכשרה רחבה בתחום הייחודי של 
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 צרכים מחקריים

 יש צורך להרחיב את ממצאי המחקר על פי הסוגיות האלה: 

 ? CAS-התנהגותי של ה-מהו המקור הביו  .1

 ? CASמהי הפרוגנוזה עבור ילדים עם  .2

 ? CAS-ביותר לטפל במהן הדרכים היעילות  .3

למנוע   .4 כדי  לעשות  ניתן  תחומי   CASמה  על  השפעתה  את  להפחית  או 

 התפתחות אחרים? 

מחברות נייר העמדה ממליצות על קידום מחקרים המשתמשים בכלים מתחום ההדמיה  

המוחית והגנטיקה המולקולרית כדי ללמוד על מקור ההפרעה. כמו כן, חסרים מחקרים 

לאפי  כדי  האפידמיולוגיים  שכיחות  את  ואת  CAS- ין  להיווצרותה  הסיכון  גורמי  את   ,

הפרוגנוזה. איסוף מידע מקבוצות גדולות של ילדים עשוי לסייע בבניית פרופילים שונים 

. זאת ועוד, חברות הוועדה רואות חשיבות רבה בהמשך מחקר  CASקבוצות של  -ותתי 

 בעברית ובערבית.   CAS-בתחום מאפייני ה
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