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 2024 דצמבר   נייר עמדה 

  תפקידי קלינאי התקשורת 

 במחלקת פגים וטיפול נמרץ יילודים 

 האגודה הישראלית של קלינאי התקשורת

 ( MA) רותם סלה ־ גואטה          יו"ר הוועדה: 

שיבא, תל    הרפואי בית החולים לילדים ע״ש אדמונד ולילי ספרא, המרכז  קלינאית תקשורת,  

 . ומחלקות אשפוז ילדים  ילודיםימחלקת פגים וטיפול נמרץ   –השומר 

 , משרד החינוך מדריכה

 קליניקה פרטית 

 (MA)  מיטל חסלר         חברי הוועדה: 

שיבא, תל    הרפואי בית החולים לילדים ע״ש אדמונד ולילי ספרא, המרכז  קלינאית תקשורת ב

 ילודים ימחלקת פגים וטיפול נמרץ   –השומר 

 ארגון "אדם"    –ראש סקטור קלינאי תקשורת 

 ( PhD)אריאלה יוקל 

  ביה"ס למקצועות הבריאות, החוג להפרעות בתקשורת, אוניברסיטת תלקלינאית תקשורת,  

 אביב 

 , כוכב יאיר קליניקה פרטית

 ( MSc)איילת אברהם־כשינגד 

בית החולים לילדים ע"ש אדמונד ולילי ספרא, המרכז הרפואי  ב קלינאית תקשורת אחראית

 שיבא, תל השומר 

 החוג להפרעות בתקשורת, הקריה האקדמית אונו 

 (BA) אודרי לוי 

שיבא, תל    הרפואי בית החולים לילדים ע״ש אדמונד ולילי ספרא, המרכז  קלינאית תקשורת ב

   ילודיםימחלקת פגים וטיפול נמרץ   –השומר 

 ( MA) הגר קדם גבאי

שיבא, תל   הרפואיבית החולים לילדים ע״ש אדמונד ולילי ספרא, המרכז קלינאית תקשורת ב

 ילודים, המרפאה לבעיות אכילה בגיל הרך ימחלקת פגים וטיפול נמרץ   –השומר 

 ( PhD) רוטאבן -ארי דפנה

, המרכז  קלינאית תקשורת אחראית תוכנית סקר שמיעה ביילודים, מכון שמיעה, שפה ודיבור

ר והחוג להפרעות בתקשורת, הפקולטה למדעי הרפואה והבריאות,  שיבא, תל השומ הרפואי 

 אוניברסיטת תל אביב 

 (PhD) דור  גאל מרים

הרפואי הדסה עין כרם, ירושלים, החוג להפרעות בתקשורת, מכללה  קלינאית תקשורת במרכז 

 אקדמית הדסה 

 (MA)ג'ודי בלינדר־אדלקופ ייעוץ  מקצועי:        

 קלינאית תקשורת, ראש ענף קלינאות תקשורת בית חולים אלי"ן ירושלים

 ( PhD)אריאלה נחמני 

 מכללת הדסה קלינאית תקשורת, מרצה בכירה בחוג להפרעות בתקשורת, 
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 הקדמה 

ישנה דאגה   (1במחלקת פגים וטיפול נמרץ יילודים )פגייה  ם ההישרדות העולה של תינוקות פגיםע

 ,לאור זאת(. Forcada-Guex et al., 2006ולאיכות החיים שלהם )ם  גדלה בנוגע להתפתחות

גישה  הינה פגיות  , הגישה הרווחת כיום בעשירוניסיון קליני    רחבובהתבסס על מחקר 

דיסציפלינרית, אינדיווידואלית ואקולוגית, הרואה את המטופל  ־התפתחותית, הוליסטית, מולטי

(. גישה  ASHA, 2004; Barbosa, 2013; Ross et al., 2017; Sturdivant, 2013במרכז )ומשפחתו 

מקצועות רפואה ובריאות  , אשר כולל הפגייהשל צוות  המגוון הרכב בבין היתר   באה לידי ביטויזו 

נאונטולוגיה, סיעוד )אחים ואחיות(, קלינאות תקשורת, תזונה, פיזיותרפיה, ריפוי    :שונים, בהם

 . בעיסוק, ייעוץ הנקה, פסיכולוגיה, עבודה סוציאלית

עמדת האגודה הישראלית של קלינאי התקשורת הינה כי לקלינאי התקשורת בסיס ידע נרחב  

, מעת קבלתו ובמהלך שהותו בפגייה. וביילוד המאושפז הנדרש לצורך הערכה והתערבות בפג

התפתחות  בתחומים הבאים: תקשורת בפגייה מעריכים, מאבחנים ומטפלים הקלינאי  

 שפה ודיבור  בפגייה;ביסוס אינטראקציה תקשורתית ראשונית בין ההורה לתינוק  – התקשורת

אוראלי,  ־ מהשלב הקדם –אכילה ובליעה  ;חשיפה והתאמה לשלב ההתפתחותי של התינוק –

מוקדם שמיעה  סינון בדיקת  – שמיעהוכן  ; שטיולי והלועי )פרינגיאלי( ועד לשלב הואלאור

 .ה. קלינאי התקשורת הם בעלי ידע מקצועי ספציפי בתחומים אל יומעקב שמיעת

 התפתחותהכבר בשלבי  הנזכרים השפעה הנרחבת וארוכת הטווח שיש לתחומים לאור ה 

ביחידה זו.  קלינאי תקשורת המוקדמים של תינוקות בפגייה, ישנה חשיבות גבוהה לנוכחות של 

  תמקצועי התערבות עבורידע ומיומנויות הנדרשים  יבעל קלינאי התקשורת בפגייה צריכים להיות 

 (.  ASHA, 2004) שם

תחומים  ב, הידע והמיומנויות הנדרשים תחומי ההתערבות, התפקידיםמסמך זה מפרט את 

כן מתייחס לעבודת הצוות ולתפקידים נוספים הנדרשים במקום ייחודי  ו המפורטים לעיל בפגייה,

האגודה האמריקאית של קלינאי  של על ספרות מקצועית ועל נייר העמדה   מבוססהפירוט זה. 

 . (American Speech-Language-Hearing Association - ASHA) התקשורת 

 
 של קלינאי התקשורת בפגייה  ההתערבותתחומי  

  , שפה ודיבורתקשורת

– עירותלידה מוקדמת משפיעה על הבשלת התשתית הנוירופיזיולוגית, כגון: דופק, נשימה ומחזורי  

ועל    ,. תשתית זו מהווה בסיס לקיומה של תקשורת ראשונית בין התינוק למטפליו העיקרייםשינה

 ,Feldmanה להביא לקשיים במיומנויות תקשורת ראשוניות אצל תינוקות פגים )לולעפגיעה בה כן 

חברתיים עשויה  ־גם האיכות של גורמים סביבתיים  ,תשתית הנוירופיזיולוגיתה(. מלבד 2007 ;2006

להשפיע על מיומנויות תקשורתיות מוקדמות של תינוקות. כך, איכותן של התנסויות 

מטפליו העיקריים זוהו כבסיס למיומנויות  בין אינטראקטיביות חברתיות מוקדמות בין התינוק ל

 
 . מחלקת פגים וטיפול נמרץ יילודיםלאורך המסמך נשתמש במונח "פגייה" עבור  1
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נמצא כי לידה  בהקשר זה  (. Forcada-Guex et al., 2006) שהוא רוכש בהמשךרגשיות ־חברתיות 

-Mullerלתינוק ) הורהעל איכות האינטראקציה בין ה שעלול להשפיעמוקדמת מהווה גורם מובהק 

Nix et al., 2004 .)  בתחומי  התפתחותית ־או לקות נוירופגים נמצאים בסיכון לעיכוב בנוסף, ידוע כי

 (. Ribeiro et al., 2011; Vandormael et al., 2019התקשורת, השפה והדיבור ) 

 מחקרים מצביעים על הבדלים בדפוסי אינטראקציה מוקדמים של ,לאורך מספר עשורים

מדיווחים    כך, שנולד במועד. ןשל אימהות עם תינוק האימהות עם תינוקן הפג, בהשוואה לאל

נטייה לקושי ביצירת אינטראקציה מסונכרנת עם   הראו פגיםאימהות לתינוקות שונים עולה ש

הראו הפחתה בתקשורת   עתה ב ובות ו/או לגוננות,  פעיל תינוקן, להצגת גירויים רבים יותר, ליתר 

. במקביל, התינוקות הפגים תוארו כפחות ערניים, קשובים, פעילים  דיאדית איכותית עם התינוק 

 & ,Barnard, Bee, & Hammond, 1984; Brownבהשוואה לתינוקות שנולדו במועד ) ותגובתיים

Bakeman, 1980; Chapieski, & Evankovich, 1997; Crnic et al., 1983; Field, 1979; 

Forcada-Guex et al., 2006; Goldberg, & DiVitto, 1995; Minde, Perrotta, & Marton, 

1985; Muller-Nix et al., 2004  .) 

  משתינוקן הפג יכולים לשבין צא כי דפוסים מסוימים של אינטראקציות בין אימהות ל, נמבנוסף

עבור מדדים   (מגונןדפוס כגון דפוס קואופרטיבי( או לחלופין להוות גורם סיכון )כגון תפקיד מגן )כ

,  חברתית־: אכילה, התפתחות אישית לרבותהתנהגותיים והתפתחותיים בגילים מאוחרים יותר, 

ללא תלות בגורמי סיכון סביב הלידה   ,שפתית־והתפתחות תקשורתית  התפתחות קוגניטיבית 

עשוי  הקשר עם ההורה אף (. Forcada-Guex et al., 2006אקונומי של המשפחה )־וברקע הסוציו

 ,Poehlmann) של התינוק תפתחותו הקוגניטיביתלפצות על גורמי סיכון אשר נמצאו קשורים בה

& Fiese, 2001; Topping, Dekhinet, & Zeedyk, 2013 .)ישנה אינטראקציה בין גורמים  ,  כלומר

 .  מאינטראקציה זומרבית המיומנויות שרוכש התינוק מושפעות וביולוגיים לגורמים סביבתיים, 

ניתן על ידי קלינאית תקשורת  ה מדגישים את החשיבות של התערבות מוקדמת ככל   אלהממצאים 

מטפליו העיקריים באופן מניעתי ומנחה  בין  לשם עידוד אינטראקציה מותאמת בין התינוק הפג ל

תשומה לשונית מותאמת ומסונכרנת,  בבפגיות. כך לדוגמה, עידוד ההורים לדבר עם התינוק  כבר 

ריתמיות ומצלול בשפת האם של התינוק בזמן השהות  העשירים בלשיר שירים ולהקריא ספרים 

 ;Korja et al., 2008) חשיפה שפתית עקבית כבר משלב האשפוז   יםבפגייה ולאחריה, מאפשר 

Neri et al., 2021 .) 

, לנוכח מחקרים אשר מראים כי פגים נמצאים בסיכון לעיכוב בתחומי התקשורת, זאת ועוד

זה מדגיש את   נייר עמדה(,  Ribeiro et al., 2011; Vandormael et al., 2019השפה והדיבור )

חשיבות הטיפול המוקדם והמעקב אחר אוכלוסייה זו של ילדים אל תוך גילי בית ספר, 

וההתייחסות אליהם בהתאם לנורמות המצופות מבני גילם, על פי גילם המתוקן )נהוג לתקן את  

גיל הרך ראו נייר עמדה בנושא  התקשורת ב ת תפקידי קלינאיהגיל עד גיל שנתיים(. לפירוט בנוגע ל

 א(.  2019, האגודה הישראלית של קלינאי התקשורתזה )
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 אכילה ובליעה 

זונדה לאכילה אוראלית מהווה נקודת מפנה משמעותית עבור פגים. אמצעות המעבר מאכילה ב

קריטריון שחרור עיקרי   וכןפגים  לציון שגשוג האבן דרך חשובה   היאאכילה אוראלית מלאה 

 ;Briere et al., 2014; Holloway, 2014; Pickler et al., 2015) בשלותם ובריאותםהמעיד על 

Stade, & Bishop, 2002) עלול להיות מלווה  . עם זאת, המעבר מאכילה בזונדה לאכילה אוראלית

משימה מורכבת עבור מרבית  הינה ויעילות  בטוחותרכישה של מיומנויות אכילה , כאשר בקשיים

לקשיים  נמצאים בסיכון גבוה   ה(. תינוקות אלHolloway, 2014; Morag et al. 2019הפגים )

: חוסר בשלות ופגיעתה  ובכללם( בשל גורמים רבים, Lubbe, 2018; Morag et al. 2019) באכילה

 ,Barlow et al., 2008; Feldmanת הנשימה, הבליעה והעיכול )ומערכובבהתפתחות של המוח  

Rosenthal, & Eidelman, 2014) הבדלים מולדים בטונוס השרירים וביכולות הוויסות ;

(Ludwig, 2007; McGrath, & Braescu, 2004 דרישות הזנה גבוהות לצד ;)נמוכה   סיבולת

(; וכן חשיפה מוגברת לגורמי  Underwood, 2013; Morag et al. 2019לכמויות נוזלים גבוהות )

 ,.Smith et alהתנהגותי של הפג )־עם שינויים במבנה המוחי והנוירו  קושרה , אשר בפגייה עקה

נשימה – בליעה–עשויים להביא, בין היתר, לקשיים בסנכרון מציצה האל גורמים(. 2011

 (.  Shaker, 2013; Thoyre, Shaker, & Pridham, 2005שקטה ) הפוטנציאל מוגבר לאספירצילו

ונוספים מעמידים תינוקות פגים בסיכון לאשפוז ממושך ולחזרה לאשפוז לאחר   האתגרים אל 

, מחקרים הראו כי קשיים באכילה מהווים את הגורם הנפוץ  כך(. Cleaveland, 2010השחרור )

 Bakewell-Sachs et al., 2009; Jadcherla et al., 2010; Morag) בפגייהביותר לאשפוז ממושך 

et al. 2019), ( וכן סיבה נפוצה לחזרתם של תינוקות פגים לבית החולים לאחר השחרורCrosson, 

& Pickler, 2004 ,תינוקות פגים   בקרבהשכיחות של בעיות אכילה מתמשכות נמצא כי (. יתר על כן

 ;Cerro, Zeunert, Simmer, & Daniels, 2002נולדו במועד )שתינוקות   שבקרבגבוהה מזו 

Mathisen et al., 2000; Morag et al. 2019; Sweet et al., 2003; Thoyre, 2007; Wood et al., 

2003  .) 

מדגישים את הצורך בהתערבות מוקדמת, מקצועית, התפתחותית    הממצאים אל

  כמטפלים להורים מתייחסת , למטפלאינדיווידואלית, אשר מבוססת על יחסי גומלין בין התינוק ו

תקשורתיים שמראה  ־משמעות וחשיבות מרכזית לסימנים ההתנהגותיים ומייחסת העיקריים

 ,Lubbe, 2018; Morag et al. 2019; Shaker, 2013; Simpson, Schanler, & Lauהתינוק )

 (. Morag et al. 2019, כדוגמת "כלכלה גמישה" )(2002

תקשורת  נייר עמדה זה מדגיש את החשיבות הגבוהה שיש להערכה, אבחון וטיפול של קלינאי 

בתחומי האכילה והבליעה עוד בשלב הפגייה, וכן המשך מעקב אחר אוכלוסייה זו עד להשגת כל  

הגדרת תפקיד קלינאי  כמפורט בנייר עמדה בנושא " - אבני הדרך המצופות בתחומים אלה 

,  האגודה הישראלית של קלינאי התקשורת" )תקשורת באבחון ובטיפול בבעיות אכילה ובליעה 

2018  .) 
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 שמיעה 

החושית השכיחה ביותר בקרב שהינה הלקות  ,שמיעהבלקות אחד מגורמי הסיכון ל היא פגות 

עלולה להוביל לחסכים משמעותיים   שוקמת בזמןמאינה לקות שמיעה שאינה מאובחנת ו יילודים.

מחקרים הוכיחו כי זיהוי    .בהתפתחות השפתית, הקוגניטיבית, הרגשית והחברתית של הילד

מוקדם של יילודים עם לקות שמיעה קריטי להתערבות מוקדמת, הנחוצה למזעור ההשפעות של  

לקות שמיעה מולדת. התערבות מוקדמת באמצעות מכשירי שמיעה ושתלי שבלול כאשר יש צורך  

   .למזעור השפעות אלו הינה אמצעי יעילבכך, 

( Joint Committee on Infant Hearing – JCIHועדה האמריקאית בנושא שמיעה ביילודים )וה

בדיקת  את בהצלחה  יילודים, הערכה אבחונית לאלה שלא עברו לכלל הממליצה על סקר שמיעה  

מדגישה  עדה ו הונוסף, ב התערבות מוקדמת לתינוקות שאובחנו עם לקות שמיעה.   התחלת, והסקר

את חשיבות המעקב המתמשך אחר תינוקות עם גורמי סיכון ללקות שמיעה מאוחרת או  

 .  בדיקת הסקר לאחר הלידה בהצלחה, גם אם הם עוברים את פרוגרסיבית ובכללם פגים

חוזר   ;33/2009חוזר מנהל רפואה ) בהתאם להמלצות משרד הבריאות ,2010 שנת, החל מלפיכך

לכלל היילודים  סקר שמיעה לאיתור לקויות שמיעה בבתי החולים   ךנער  ,(5/2018מנהל רפואה 

ללקות שמיעה  מהווה גורם סיכון ימים חמישה למשך יותר מ בפגייהאשפוז ל. כיוון שבישרא

חוזר  , תוכניות סקר שמיעה מקבלות משנה תוקף עבור אוכלוסייה זו של תינוקות. לפי  ביילודים

, על התוכנית להיות  (5/2018חוזר מנהל רפואה ) יילודיםלסיקור שמיעה  בנושא רפואה החטיבת 

 באחריות של קלינאי תקשורת מטעמו של מנהל בית החולים.  

על פי   במהלך האשפוז שלאחר הלידה ובטרם שחרור היילוד מביה"ח. נערכותהסקר   ות /בדיקת

מתבצע באמצעות   למשך יותר מחמישה ימים  בפגייההחוזר, סקר השמיעה ביילודים שאושפזו 

( המאפשרת לקבל  Otoacoustic Emissions – OAEשתי טכנולוגיות: בדיקת הפלט האקוסטי )

  - ובדיקת ה ,מידע על תפקוד תאי השיער החיצוניים באוזן הפנימית כתגובה לצלילים

Automated Auditory Brainstem Response- a-ABR  –   באמצעותה רושמים פוטנציאלים

כתקינה כאשר   מוגדרת קרהס בדיקת שמיעתיים מעוררים מעצב השמע וגזע המח כתגובה לצליל.

ביילודים     בשתי האוזניים. aABRבדיקת בוהן   OAEבדיקת ב תגובה תקינה הן  מתקבלת

שלא עולה על חמישה ימים וללא גורמי סיכון נוספים ללקות  למשך תקופה  בפגייהשאושפזו 

לא עבר בדיקה זו בהצלחה  אם היילוד  ורק  ,OAE  -, הסקר מתבצע באמצעות בדיקת הבשמיעה

כתקינה כאשר בקבוצה זו  מוגדרת  קרהס בדיקת. aABRבדיקת  נערכת לובשתי האוזניים, 

 .  האוזנייםבשתי  aABR -או ה OAE -הבדיקת בתגובה תקינה  מתקבלת

שקלינאי   כדי באופן מיידי למכון שמיעה  מופניםפגים שבדיקת הסקר שלהם אינה תקינה 

  ,דיאגנוסטית, בדיקת טימפנומטריה ABRכולל בדיקת  ,תקשורת יבצע הערכה שמיעתית מקיפה

, אשר  ימים 5  -למשך יותר מ  בפגייהובמידת הצורך בדיקה התנהגותית. יילודים/פגים שאושפזו 

 תמיכה: הבאים  גורמי הסיכוןאחד מלפחות בהם ומתקיים  , שלהם תקינה הסקר בדיקת 

רמת בילירובין  ימים ומעלה, ו  3 חשיפה לתרופות אוטוטוקסיות או משתנות, ECMOנשימתית, 

  נערכתלמכון שמיעה להמשך מעקב שמיעתי. במקרים אלה  מופנים, גבוהה המצריכה החלפת דם

חודשים מתוקן. בפגים בהם לא   3דיאגנוסטית ובדיקת טימפנומטריה לפני גיל  ABRבדיקת 
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בדיקת שמיעה התנהגותית ובדיקת   מתבצעת מתקיים אחד או יותר מגורמי הסיכון הנ"ל 

על פי גורמי   נקבעיםחודשים מתוקן. תדירות ומשך המעקב השמיעתי  7-9טימפנומטריה בגיל 

 . שלו שמיעתית ההסיכון של הפג ותוצאות ההערכה 

  בתינוקות השמיעה תפקודי מומלצים לאבחון מנחים "קווים משרד הבריאות בנושא בהתאם לחוזר

כל הערכות השמיעה  ( 2021חטיבת הרפואה, היחידה הארצית לקלינאות תקשורת, " )וילדים

ממשרד הבריאות לעיסוק בתחום   בילדים יבוצעו על ידי קלינאי תקשורת בעלי תעודת מקצוע

בתחום   קלינאי תקשורת מוסמך בעל ותק של שנתיים לפחותע"י  תבוצע ABRבדיקת  השמיעה.

קלינאי תקשורת בעל ותק   תחת הדרכה של ABRהשמיעה, מתוכן שנה אחת לפחות בביצוע בדיקות 

שני   ע"ישנים  5עד גיל תבוצענה בדיקות השמיעה ההתנהגותיות . של חמש שנים לפחות בתחום

   כאשר אחד מהם בעל ניסיון של שנתיים לפחות בתחום השמיעה. קלינאי תקשורת,

אתגרים נוספים כגון   םוהעלייה בהישרדותם של תינוקות פגים הביאו עימההתקדמות הרפואית  

ובשל כך הם  , של תינוקות אינה בשלה דיה תעצבים המרכזיה. מערכת  בפגייהרמות הרעש 

רמות רעש גבוהות מהרצוי  של חשיפה לבכל הנוגע להשפעות השליליות נמצאים בסיכון גבוה 

(Mayhew et al., 2022לרמות .)  עלולות להיות השפעות לטווח קצר על מדדים  רעש גבוהות

ולטווח ארוך על ההתפתחות   ,ית חמצן בדםי פיזיולוגים חיוניים, כגון קצב הלב, קצב הנשימה ורוו

עלול לגרום לפגיעה בשמיעה של   בפגייה בנוסף, רעש יתר(. Smith et al., 2018הנוירולוגית )

לעיתים קרובות  הינן   בפגייה . רמות הרעשוסייה רגישה במיוחדתינוקות פגים, המהווים אוכל

( 45dBAוארגון הבריאות העולמי )  על ידי הארגון האמריקאי לרפואת ילדים  גבוהות מהמומלץ

(AAP, 1997 ; Balk et al., 2023; WHO, 2017 .) חשוב    ,למנוע השפעות שליליות אלה כדי

  שהן אינן עולות על המגבלות המומלצות ויוודאו שקלינאי התקשורת ינטרו את רמות הרעש בפגיה 

יפתחו עם צוות  ו  ;חה אנשי צוות ובני משפ שיחות ו מקורות רעש מופרז כמו ציוד רפואי יזהו ;

העלאת המודעות להשפעת הרעש על בריאות  ול  להפחתת רמות רעש הפגייה תוכניות התערבות 

   הפגים בקרב אנשי הצוות וההורים. 
 

 עבודת צוות

ועלולים   ,סיכון התפתחותי גבוה יותר בהשוואה לתינוקות שנולדו במועדנמצאים ב תינוקות פגים

ה וכן, קשיים  , שפציה, קוגנייקה, מוטורם בכל תחומי ההתפתחות, כולל: וויסותקשיילחוות 

 ;Allen, 2002; Aylward , 2014; Beckwith, & Rodning, 1996רגשיים )ו חברתיים, התנהגותיים

Dammann et al., 1996; Delobel-Ayoub et al., 2009; De-Vries, & De-Groot, 2002; 

Feldman, 2006, 2007; Forcada-Guex et al., 2006; Hemgren, & Persson, 2002; Johnson et 

al., 2009; Korja et al., 2008; Marlow et al., 2005; McCormick et al., 2011; Murray, 1988  .)

פגים והשאיפה לתת מענה לצרכים   תינוקובקרב תתפתחותיים ה ־השכיחות הגבוהה של קשיים נוירו

ההתפתחותיים הייחודיים של אוכלוסייה זו, מדגישים את הצורך בצוות רב תחומי של מטפלים  

צוות זה כולל: קלינאי  . מבית החולים השחרור לאחרת מעקב מרפאווב (Ross et al., 2017) בפגיות 

פסיכולוגים ועובדים   פיזיותרפיסטים, מרפאים בעיסוק, יועצות הנקה,, תזונאים, תקשורת

 (.Barbosa, 2013; Vergara, & Bigsby, 2004סוציאליים )
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, שלובים זה בזה ומשפיעים זה על זה )האגודה  תחומי ההתפתחות, בילדות בכלל ובינקות בפרט

אין זה מפתיע כי ישנה חפיפה מסוימת   (. מתוך כך,א2019התקשורת, הישראלית של קלינאי 

. עם זאת,  ממקצועות הבריאות השוניםמטפלים  דייל  ע  בפגייה במיומנויות ובהתערבויות שניתנות 

 Craig, & Smith, 2020; Ross etייחודיים לו )אשר הינם התערבויות ו ישנם כישורים  מקצוע לכל 

al., 2017מקדמת תוצאות   ,תחומית, בשלב מוקדם ככל שניתן־(. התערבות מותאמת, רב

לספק טיפול איכותי    כדייתר על כן, (. Sturdivant, 2013התפתחותיות מיטביות לטווח הרחוק )

,  אישית וצוותית עבור תינוקות ומשפחותיהם, דרוש צוות מגובש עם כשירות מקצועית, אחריות

 ,Barbosaהתרומה הייחודית של כל אחד מחברי הצוות )תקשורת יעילה, שיתוף פעולה והבנת 

2013; Craig & Smith, 2020) . 

לנוכח האמור לעיל, עמדת אגודת קלינאי התקשורת היא כי בכל מחלקת פגייה נדרש תקן מאויש  

 של קלינאית תקשורת כחלק בלתי נפרד מצוות המחלקה.  

 

 תפקידים ותחומי אחריות של קלינאי התקשורת בפגייה 

עם קשיים התפתחותיים קיימים  תינוקות זיהוי תינוקות בסיכון ו סינון 

 . וכן השמיעה  האכילה והבליעה, השפה והדיבור,  בתחומי התקשורת

, השפה  ביצוע הערכה קלינית של התינוק והמשפחה בתחומי התקשורת הערכה 

הפנייה  תוך שימוש בכלים תצפיתיים ווהדיבור, האכילה והבליעה,  

 התאם לצורך. נוספות בלהערכות 

קביעת מטרות התערבות מדידות, קצרות וארוכות טווח, בשיתוף עם   קביעת מטרות  

, השפה והדיבור, האכילה  , בתחומי התקשורתהמטפל המשפחה והצוות

 והבליעה. 

, השפה והדיבור,  התערבות מותאמת ומבוססת ראיות בתחומי התקשורת התערבות 

   האכילה והבליעה.

הדרכה, ייעוץ  

 ותמיכה 

בנוגע להתערבויות  המטפל הדרכה, ייעוץ ותמיכה למשפחה ולצוות מתן 

מועדפות בפגייה בכלל ועבור התינוק הספציפי בפרט, במטרה לתמוך  

, השפה והדיבור,  במיומנויות נוכחיות ועתידיות בתחומי התקשורת

 האכילה והבליעה. 

ו/או מעקב, תוך התייחסות לתחומי  בניית תוכנית שחרור, טיפול   שחרור 

  .וכן השמיעה והבליעה, השפה והדיבור, האכילה התקשורת

צוות הפגייה בהליכי ניהול סיכונים, קביעת  ב השתתפות כחבר אינטגרלי  עבודת צוות 

ת, בחירת אסטרטגיות טיפוליות וקבלת החלטות  ו ת טיפוליותוכני 

של כל   המקצוע תחומי תוך הבנה ושמירה על וזאת    ;נוספות באופן צוותי

 אחד מחברי הצוות. 

זיהוי הצורך בהערכות  לשם שיתוף פעולה עם חברי צוות אחרים 

 . עוצים נוספיםי יו

http://www.ishla.org.il/


 
The Israeli Speech Hearing and Language Association 

www.ishla.org.il  office@ishla.org.il      04-9075556: טלפקס 

 
 קדימה 4בית לרר, היען , )ע"ר( כתובת: האגודה הישראלית של קלינאי התקשורת 

           5310602, גבעתיים הל"ה סניף  716ת.ד. חשבוניות / קבלות / תשלומים ל:  
8  

תפקידים  

 נוספים 

האגודה הישראלית של קלינאי התקשורת,  אתיקה מקצועית )שמירה על 

 . (ב2019

 . סיכוניםתוכניות בקרת איכות וניהול שמירה על 

חינוך והדרכה של קלינאי תקשורת, כולל עמיתים קליניים וסטודנטים  

 . בהכשרה

התינוקות  והסברה לצורך התאמת הטיפול עבור חינוך ציבורי 

 . שירות בפגייהאת ה  המקבליםוהמשפחות 

, האכילה  השפה והדיבורעריכת מחקרים קליניים בתחומי התקשורת,  

יעילותן של גישות  בנוגע ל וכן  ,להתפתחות העובר והיילודוהבליעה, בנוגע 

 .ואסטרטגיות טיפוליות שונות

 

 הנדרש לקלינאי התקשורת בפגייה  ידע

 על קלינאי התקשורת העובד בפגייה לרכוש ידע בתחומים הבאים: 

 ידע התפתחותי ורפואי 

נטלית ה־אמבריולוגית, פרידע מקצועי, קליני ומחקרי, נרחב ועדכני, הקשור בהתפתחות  •

שלבי ההתפתחות המוקדמים של ל יסודות ובכל הנוגע לשל תינוק,  טיפוסיתנטלית ־ופוסט 

כמו כן, על קלינאי   בתחומי התקשורת, השפה והדיבור, האכילה והבליעה.מיומנויות 

תיאוריות, ממצאים מחקריים,   :כולל)לא טיפוסית של תינוקות התפתחות  התקשורת להכיר  

שפה  , על סיכון לבעיות תקשורתאשר מצביעה , (שונים אטיולוגיות ומצבים גנטיים ורפואיים

 . וכן שמיעה ודיבור, אכילה ובליעה 

ההתפתחות המוקדמים   י שלבליסודות ולגורמי סיכון של לידה מוקדמת בכל הנוגע  הכרת  •

סיבוכים רפואיים בתחומי התקשורת, השפה והדיבור, האכילה והבליעה. של מיומנויות 

 ציוד והליכים רפואיים הנמצאים בשימוש ביחידה זו.  , וכןהמשפיעים על תינוקות בפגייה

של   רגשית־סוציאליים ותרבותיים של המשפחה ביחס להתפתחות החברתית־היבטים פסיכו •

עה,  התינוק, כמו גם ביחס להתפתחות שלו בתחומי התקשורת, השפה והדיבור, האכילה והבלי

 .  הכולל גורמי סיכון הקשורים בהיבטים אל

 ידע קליני 

  בליעה, דיבור, אכילה, , שפהלזיהוי תינוקות בסיכון לבעיות תקשורתאסטרטגיות  הכרת  •

התפתחותית ורגישים תרבותית, אשר נמצאים  לי הערכה מותאמים , וכן, הכרת כושמיעה

 היתרונות והחסרונות של כל אחד מהם.   לרבות ,בשימוש עם תינוקות ומשפחותיהם

, תוך התחשבות  בפרט העצמה הוריתבו בכלל  שיטות טיפול המתמקדות במשפחההכרת  •

כמו כן, יש להכיר  . המשפחתית והדינמיקהבהשפעה של חוויית הפגייה על התפקוד  

אסטרטגיות התערבות לביסוס אינטראקציות חיוביות ומעודדות התפתחות בין התינוק  
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השפה  , למטפליו העיקריים, במטרה לבסס את יסודות ההתפתחות המתמשכת של התקשורת

 . בתחומי האכילה והבליעה והמיומנויות של התינוק  ,והדיבור

שימור ההידרציה והתזונה  ללביסוס ו ו/או הזנה חלופיתהאכלה אוראליות  דרכימגוון הכרת  •

   התנהגותיים המשויכים לכל אחת מהן.־של התינוק, וסיכונים רפואיים ורגשיים 

מעודדות התפתחות,  ואסטרטגיות התערבות לעידוד התנסויות חיוביות כמו כן, יש להכיר 

  בפן  ומקדמותהפיזיולוגי  בפן במטרה לבסס יסודות של מיומנויות אכילה ובליעה תקינות 

פיצוי והתאמה  טכניקות בנוסף, יש להכיר  (.Lubbe, 2018; Shaker, 2013התנהגותי )־ הרגשי

 . תינוקההבליעה של האכילה והשפיע על התנהגויות אשר עשויות ל

 ייעוץ ומתן שירות. עקרונות ומודלים של הדרכה, הכרת  •

התפתחות של  תומכים ומעודדים   בטיחותיים וכן מבוססי מחקר,להיות התערבות  על כלי ה

ותוך ראיית התינוק כשותף  עם מעורבות הורית מיומנויות אכילה ובליעה בשלב מוקדם ככל שניתן, 

 . פעיל בתהליך

 

 יישום קליני 

 מיומנויות הערכה, התערבות והדרכה כמפורט:לקלינאי התקשורת העובד בפגייה נדרשות 

איסוף מידע בנוגע להיסטוריה רפואית רלוונטית ולמצבו הנוכחי של התינוק, כמו  : אנמנזה •

   סוציאליים ותרבותיים של המשפחה.־גם בנוגע להיבטים פסיכו

השפה    בתחומי התקשורת,התבוננות, זיהוי ופיענוח סימנים ותסמינים של קשיים  :הערכה •

, תוך התייחסות לתשתית הנוירופיזיולוגית ולגורמים  וכן השמיעה והדיבור, האכילה והבליעה 

 .סביבתיים

שימוש בקריטריונים מותאמים לקביעת הצורך : הפניה לבדיקות נוספות להמשך בירור •

כגון: הערכה אינסטרומנטלית  , נוספים הנחוצים לקבלת החלטות טיפוליותבהפניה להליכים 

 FEES (Fiberoptic Endoscopicבדיקת /הבאמצעות וידאופלורוסקופי  בליעה השל תפקודי 

Evaluation of Swallowing) , פולמונולוג(, רופא אף אוזן גרון, רופא   ריאותבדיקת רופא(

 .  גסטרולוג וכדומה

ביסוס וקידום הקשר בין ההורה לתינוק תוך התייחסות להאכלה, הן כאמצעי   :תוכנית טיפולית •

אשר ממוקדות בתינוק   החלטות וקביעת מטרות לגבי האכלה אוראליתקבלת והן כמטרה. 

  . זאת ההתפתחותית, הוליסטית, אינדיווידואלית ואקולוגית ותותואמות את הגיש ,משפחתובו

של התינוק   מיומנויות השוכנות בבסיס ההתפתחותובמטרה לקדם התנסויות )כגון: מגע עור לעור(  

אכילה ובליעה  מיומנויות של  התפתחות בתחומי התקשורת, השפה והדיבור, כמו גם בבסיס 

־ הרגשיתוברמה  בקבוק וקצב האכלה()לדוגמה: התאמת מנח, פטמת ברמה הפיזיולוגית  –תקינות 

)לדוגמה: התייחסות לסימני התינוק, בניית קשר מסונכרן ומתוזמן בין המאכיל   התנהגותית 

ומבוססות מחקר,  באסטרטגיות התערבות מתאימות על קלינאי התקשורת להשתמש  .לתינוק(

 באופן מקצועי ורגיש. 
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עברה של ממצאים והמלצות למשפחות ולצוות באופן תכליתי, יסודי, אובייקטיבי  : התיעוד •

 תיעוד מקצועי של החלטות טיפוליות ושינויים על פני הזמן.כולל  ,ותורם לקבלת החלטות

תית  וכחלק מהעבודה הצולינאי התקשרות הינו שותף אינטגרלי בצוות הפגייה. : קעבודת צוות •

באופן שיתמוך בשירות   פעולה עם אנשי המקצוע השונים, לשתףעל קלינאי התקשורת  בפגייה,

 מקצועי והוליסטי, בעל אופי מתמשך, ובכך ימקסם את איכות הטיפול.  

 

 תיקה א

סוגיות אתיות, קוגניטיביות, תקשורתיות, ככלל, על קלינאי התקשורת להכיר ולהבחין ב

אשר עשויות להשפיע על קבלת ההחלטות בנוגע   ,התנהגותיות, פסיכולוגיות, תרבותיות וחברתיות

האגודה הישראלית של קלינאי  אתיקה מקצועית )על  ולשמור ,בני משפחותיהםבלטיפול בתינוקות ו

להכיר  , ותוכניות בקרת איכות וניהול סיכוניםהתקשורת לשמור על  (. על קלינאיב2019התקשורת, 

התפקידים  ואת  הרכב הפגייה כמו כן, קלינאי התקשורת צריך להכיר את ושיטות תיעוד. הלי ונ

אחד מאנשי הצוות ו/או של אנשי צוות אחרים שנמצאים באינטראקציה   של כל תחומי האחריות ו

בפני שאר חברי הצוות.  דרת התפקידים של קלינאי התקשורת . במקביל, יש חשיבות להגמםיע

המטופל  ים תרבותיים על השפעה הפוטנציאלית של אמונות, ערכים ומנהג בנוסף, יש להתייחס ל

התינוקות  והסברה לצורך התאמת הטיפול עבור חינוך ציבורי  ולעסוק ב  ,ומשפחתו ועל צוות הפגייה

 . והמשפחות מקבלי השירות בפגייה

 

 לסיכום

  , הםסיכון התפתחותי גבוה יותר בהשוואה לתינוקות שנולדו במועדמצאים בתינוקות פגים נ 

והעליה בהישרדותם של ההתקדמות הרפואית רב תחומיים.  קשייםיותר וחשופים ל פגיעים

ולאיכות  השלכות ההתפתחותיות דאגה בנוגע ל ועוררו  תינוקות פגים הביאו עימן אתגרים נוספים

תחומית, בשלב    התערבות מותאמת, רבהחיים של אוכלוסייה זו. תהליכים אלה, כמו גם ההבנה ש

השתלבות  תרמו ל, תוצאות התפתחותיות מיטביות לטווח הרחוק יכולה לקדם  ,מוקדם ככל שניתן

 פגייה.  ב  צוות נרחב ממקצועות הבריאותשל 

כחלק אינטגרלי מסל שירותים רב תחומיים הניתנים בסביבה הייחודית כל כך של הפגייה,  

  גישה ההתפתחותית, הוליסטית, אינדיווידואלית ואקולוגית, הרואה את המטופלובהתבסס על ה

קלינאי תקשורת בפגייה מעריכים, מאבחנים ומטפלים בהתפתחות , במרכז ומשפחתו

השפעה נרחבת   שלהםתחומים  – וכן, השמיעה בליעההו אכילהה השפה והדיבור, ,התקשורת

בעלי הכשרה,  הם . קלינאי התקשורת ביותר שלבי ההתפתחות המוקדמיםהחל מוארוכת טווח 

וניסיון קליני הנדרשים לשם הענקת שירותים מקצועיים ומותאמים  ידע, כלים, מיומנויות 

    .הלתינוקות ומשפחותיהם בתחומים אל
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 ה ביבליוגרפי

(. נייר עמדה: תפקידי קלינאי התקשורת  א2019האגודה הישראלית של קלינאי התקשורת. )

   .באבחון, בהערכה ובהתערבות מוקדמת של פעוטות בגילים לידה עד שלוש שנים

  .(. הקוד האתי של קלינאי התקשורת בישראלב2019האגודה הישראלית של קלינאי התקשורת. )

https://ishla.org.il/wp-content/uploads/2022/09/%D7%94%D7%A7%D7%95%D7%93-

%D7%94%D7%90%D7%AA%D7%99-%D7%94%D7%9E%D7%A2%D7%95%D7% 

93%D7%9B%D7%9F-2019-compressed-compressed.pdf 

(. הגדרת תפקיד קלינאי תקשורת באבחון  2018האגודה הישראלית של קלינאי התקשורת. )

 ובטיפול בבעיות אכילה ובליעה: נייר עמדה. 

 בדיקת סקירה ביילודים לשם איתור יילודים עם לקות בשמיעה   33/2009חוזר מנהל רפואה  

 סיקור שמיעה ליילודים 5/2018חוזר מנהל רפואה  

  מומלצים לאבחון מנחים "קווים חטיבת הרפואה, היחידה הארצית לקלינאות תקשורת בנושא:

 /https://www.gov.il/he/pages(. 2021. )"וילדים  בתינוקות השמיעה תפקודי 

recommended-guidelines-diagnose-hearing-functions-infants-and-children 

. יילודים ל סיקור שמיעה בנושא  5/2018רפואה החוזר חטיבת  (. 2018משרד הבריאות. )

https://www.gov.il/BlobFolder/policy/mr05-2018/he/files_circulars_mr_mr05_2018.pdf 
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