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 דבר העורכות 

 

, הוא השני שאנו עורכות ומוציאות לאור בתקופת מלחמה. אנו 2024, הרואה אור בסוף שנת 43גיליון 

 מבקשות לחזק את הלוחמים ומשפחותיהם ומתפללות להחזרת כל החטופים בהקדם. 

כולנו עוברים תקופה מורכבת מאוד והמעברים בין הנושאים הגורליים וכבדי המשקל שבהם  

על   על העבודה  גם  וקלינית מאתגרים. תקופת המלחמה השפיעה  מקצועית  לבין שגרה  עוסק העם 

הגיליון הנוכחי. החוקרים, הסוקרים וחברות המערכת לא תמיד היו פנויים לקרוא, לכתוב, לתקן ולעמוד 

הזמנים, ובכל זאת אנו מודות לכולם על המאמצים הגדולים שעשו ואשר אפשרו לנו להוציא   בלוחות

 גיליון מכובד ומלא בחומר מחקרי וקליני. 

, אשר  לאה טל תחילה, ברצוננו לדווח על חילופי חברות במערכת. אנו נפרדות מן העורכת  

ת, ביקשה לפנות זמן לתחומים מקצועיים  "לאחר פעילות בת למעלה משש שנים במערכת ד"ש ברש

הצליחה  ואף  האחרונים.  הגיליונות  על  בעבודה  ומשמעותית  פעילה  עורכת  הייתה  לאה  אחרים. 

( אשר הסתיימה בתקופת המלחמה, עת לאה ומשפחתה  42להשתתף בעריכת הגיליון הקודם )מספר 

עד שלאה  מאמר  מופיע  זה  בגיליון  גם  עזה.  בעוטף  מביתם  מפונים  מעורבת היו  להיות  הספיקה  יין 

 בעריכתו. אנו מודות לה מאוד על העבודה המשותפת, המקצועית והנעימה. 

, שהשתתפה בשנים האחרונות בקריאה ד"ר אניטה רוםבנוסף, אנו נפרדות מחברת המערכת  

 ובסקירה של מאמרים. אנו מודות לה מאוד על ההשתתפות והסיוע.

רונית סבןבמקביל מצטרפת למערכת עורכת חדשה,   רונית מלמדת בחוג להפרעות  ד"ר   .

בתקשורת באוניברסיטת אריאל. תחומי המחקר שלה מתמקדים באוכלוסיות בעלות צרכים מיוחדים 

ובמיוחד אוטיזם ומוגבלות שכלית. בנוסף, היא עובדת במשרד החינוך. רונית כבר השתלבה במערכת  

 והייתה פעילה מאוד בעבודה על הגיליון הנוכחי.



 

אנו מתכבדות להציג גיליון מגוון שבו קיימת התייחסות לתחומים שונים בהפרעות בתקשורת  

המאמרים  דו־לשוניים(.  מבוגרים,  )ילדים,  שונות  ולאוכלוסיות  שמיעה(  דיבור,  ילדים,  בקרב  )שפה 

ורת  המוצגים בגיליון זה עוסקים באופן ישיר בתחומי האבחון והטיפול ומיועדים הן לעדכון קלינאי התקש

בנושאים המתחדשים בשדה המחקר והן להעשרה ישירה בתחומי האבחון והטיפול. בגיליון זה שישה  

 מאמרים מקוריים ושתי סקירות של ספר.

ת, מעודדים מאוד פרסום מאמרים על כלים קליניים חדשים שפותחו "אנו, במערכת ד"ש ברש

ה־ מבחן  "התאמת  הראשון,  המאמר  בישראל.  התקשורת  קלינאי  לטובת  לעברית:    PLAI2והותאמו 

,  רוית כהן־מימרן, שני חשמונאי, בר עמר־סהר, רותם רוח־שילת ורחל יפעתמחקר חלוץ", שכתבו  

אכן עוסק בתחום זה ומתאר את תהליך התאמת המבחן לעברית. המבחן מתמקד ביכולת של הילדים 

לשלב רכיבים קוגניטיביים, לשוניים ופרגמטיים בעת התמודדות עם האתגרים שמציבה ההשתתפות 

הפעילה בשיח בסביבה לימודית. מודל ההערכה בן ארבע הרמות מייצג התרחקות הדרגתית מהמידע 

אתגר הקוגניטיבי־לשוני שהבקשה מציבה בפני הילדים. במחקר פיילוט נמצא  י המיידי ועלייה בהתפיסת

יועמד לשימוש  נקווה שבקרוב הוא  כי לאחר תהליך התאמה רב־שלבי המבחן שמיש, מהימן ותקף. 

 קהילת קלינאי התקשורת בישראל. 

שונות תוך־אישית כמאפיין מפתח"   מאמר נוסף העוסק באבחון והערכה הוא "אבחון רב־לשוני:

דגנישכתבה   הנותנת  תמר  גישה  ומתאר  רב־לשונית  אוכלוסייה  בעקרונות האבחון של  דן  . המאמר 

עדיפות למתן דגש על ביצועים שפתיים של הנבדקים על פני היכולות השפתיות שלהם בהקשר של  

אבחון רב־לשוני. במאמר מפורטים גורמים שונים המובילים לדינמיות בביצוע בתנאים ובנסיבות שונות.  

ים:  הרכב הגירויים השפתיים שבו נעשה שימוש במטלות האבחון, התחרות הבין־בין הגורמים נמנ

שפתית הנוכחת בעת ביצוע המטלה וחוזק ורמת הזמינות של הייצוגים לצורך ביצוע המטלה. מכאן, 

ם של דוברים רב־לשוניים צפויים להשתנות באופן שיטתי כתלות בהרכב גירויים זה. המאמר ביצועיה

לשינוי   להוביל  הוא  גם  צפוי  המטלה  מבוצעת  שבו  השפתי  ההקשר  כיצד  המדגימים  מחקרים  סוקר 

בביצוע בקרב דוברים רב־לשוניים. מאמר סקירה זה תורם ידע רב לתחום האבחון של אוכלוסייה רב־ 

 לשונית. 

( והפנים  הפה  שרירי  תפקוד  בתחום  עוסק  השלישי   Orofacial Myofunctionalהמאמר 

Disorders, OMD  לקלינאי התקשורת יש חלק חשוב ומהותי באבחון וטיפול באוכלוסייה עם לקויות .)

באבחון    Orofacial Myofunctional Therapyבתחום זה, והמאמר "תפקיד קלינאי התקשורת בתחום  

( ראשון בשפה העברית על  (tutorialמאמר הדרכה    הואובטיפול בתפקודי הפה בראייה רב־מערכתית"  

י ידי  על  נכתב  אשר  זה,  בן־מאירנושא  קלינאי   על  ידע  את  לקדם  היא  המאמר  מטרת  ושותפיה. 

על היבטיו השונים. האבחון והטיפול בתחום זה קשורים למנחי המנוחה   OMDהתקשורת בתחום ה־

והלסת, השפה  הלשון,  השיניים   של  סגר  הקרניופציאלי,  המבנה  והבליעה,  הלעיסה  הנשימה,  דגמי 

וכמובן הדיבור. במאמר מובא הסבר נרחב על ההיבטים שבהם עוסק התחום, פירוט על תהליכי רכישה  

טיפוסית, גורמים לרכישה לא טיפוסית, לקויות שונות ותפקיד קלינאי התקשורת בהערכה ובהתערבות 

 בתחום זה.



  
  

המאמר הרביעי עוסק בנושא חשוב נוסף אשר משתלב בתחום העיסוק של קלינאי התקשורת  

( העולמי  הבריאות  ארגון  של  ותפקוד  לבריאות  המודל  האחרונות:   The Internationalבשנים 

Classification of Health and Function, ICF  מודל זה מתאר יכולות תפקוד של אנשים בסביבות .)

והקשרים שונים, ומדגיש יותר את התפקוד ופחות את הקושי של האדם. המאמר "סביבה פיזית, הפקת  

  גיתית מור יצחקניא " נכתב על ידי  ICFיישומים קליניים למודל ה־  –דיבור והתפתחותו בקרב ילדים  

טובול־לביאו ה־גילה  מודל  ביישום  ומתמקד   ,ICF    את בתחילה  מציגות  הכותבות  הדיבור.  בתחום 

ת רקע לפיתוחו, בהמשך הן מתארות בהרחבה את רכיבי המודל בקשר לתחום הדיבור המודל ונותנו

ולאחר מכן מציגות שלושה מחקרים קצרים המחזקים את חשיבות השימוש במודל זה בתחום הקליני 

 העוסק בילדים עם לקויות דיבור. 

המאמר החמישי, "סקירת ספרות בנושא יעילות טיפול בדיבור עבור אנשים הסובלים מאירו־ 

ידי   על  שנכתב  סקירה  מאמר  הוא  אויר(",  )בליעת  פינקלשטייןפאגיה  ישעיהו  אירו־פאגיה מיכאל   .

(Aerophagia)   היא תופעה שבה אדם בולע אוויר במהלך נשימה ללא סיבה רפואית ידועה, וכתוצאה

מכך הוא עשוי לסבול ממגוון תסמינים, ובכלל זאת גיהוקים טורדניים חוזרים, הצטברות גזים במערכת  

העיכול, כאבי בטן ונפיחות. התערבות רפואית מועילה לרוב במידה מועטה בלבד ולכן מומלץ לשלב גם 

לץ  ל התנהגותי. ההפרעה מאובחנת על ידי רופא, רצוי גסטרו־אנתרולוג, אך בטיפול בתופעה מומטיפו

שישתלבו קלינאי תקשורת. המאמר סוקר שישה מחקרים שבדקו גישות טיפול התנהגותיות, מפרט את  

 רכיבי הטיפול ומסכם את מידת השיפור בתום התהליך.  

לפעוטות.  אוטוטוקסיות  מתן תרופות  לאחר  במעקב שמיעה  עוסק  והאחרון  המאמר השישי 

המאמר "סקירת פרוטוקולי מעקב השמיעה המומלצים לשם ניטור פגיעה אוטוטוקסית בקרב פעוטות  

ידי   על  נכתב  הפלטין"  ממשפחת  כימותרפיה  פרינרהמקבלים  ני,  רונית  וורוניקה  לוטם   . אזובנעם 

במאמר מתוארים הגורמים השונים שעשויים בשילוב תרופות אלה להגדיל את הפגיעה בשמיעה. כן 

הוא מדגיש את חשיבות ההתערבות הקודמת בקרב פעוטות לצד האתגרים הכרוכים בהערכת שמיעה  

סמך  ועל  המטופלים,  אחר  למעקב  עדכניים  פרוטוקולים  שלושה  מתוארים  במאמר  זו.  קבוצה  של 

מציגות תרשים זרימה שיצרו אשר מתאר את הבדיקות המומלצות    אלה מחברות המאמרפרוטוקולים  

 במקרים שונים של טיפול. 

בגיליון זה "המוח שלי ואני",    –לסיום, חלק חשוב בכל גיליון של ד"ש ברשת הוא סקירת הספר  

שכתב דורון נשר, בהוצאת אחוזת בית. אירוע מוחי שבו לקה דורון לפני למעלה מעשור הותיר אותו עם 

שחקן, במאי, סופר, תסריטאי, משורר, שדרן רדיו ומנחה טלוויזיה   ואאפזיה ופגיעה מוטורית. דורון, שה

מתאר בספרו את חוויותיו וקורותיו בתהליך השיקום הממושך. לספר זה נכתבו שתי סקירות. האחת  

. אמנם הנושא הקליני שבו מתמקד הספר עדי ליפשיץ בן־בשטוהשנייה על ידי    אביה גביעון  על ידי

הוא אפזיה, אך הוא חשוב ומומלץ לכל קלינאי התקשורת )ולא רק לאלה המטפלים באנשים עם אפזיה(  

כדי להכיר את חוויות המטופלים, להתבונן במראה אשר מציג הכותב ובעקבות כך לפתח את יכולותיהם 

 הטיפוליות.

זה להפצה: למחברי המאמרים,   גיליון  להביא  ואפשר  מי שסייע  לכל  להודות  מעוניינות  אנו 

לסוקרים האנונימיים אשר שפטו את המאמרים, לדנה רייך עורכת הלשון, לד"ר דבורה גורדון עורכת  



 

על   נבט ־לירון רזניקעל עריכה ואישור תרגום התקצירים לערבית, ל  התקצירים באנגלית, לאסיל מנסור

הגיליון, הפקת  את  במסירות  שליוותה  קישוני,  לסיון  והעיצוב,  מנכ"לית  העימוד  פטקין,  לרר  ולזהר 

   .האגודה הישראלית של קלינאי התקשורת, שסייעה רבות

 

 מאחלות לכולם קריאה נעימה ומעשירה,

 : ת"ש ברש" דחברות מערכת 

 דוד ־אביבית בן

 לאה ר' פלטיאל־גדליוביץ 

 רונית סבן 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

אין לשכפל, להעתיק, לצלם, להקליט, לתרגם, לאכסן במאגר מידע, לסדר או לקלוט בכל דרך ובכל אמצעי אלקטרוני,  

כל חלק שהוא מהמאמרים שבחוברת זו. שימוש מסחרי מכל סוג שהוא בחומר הכלול בחוברת זו   –אופטי או מכני אחר 

. אסור בהחלט, אלא ברשות מפורשת בכתב מכותבי המאמר 
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 אישית כמאפיין מפתח ־שונות תוך לשוני:־אבחון רב

 Ph.D1, ניתמר דג

  החוג להפרעות בתקשורת, אוניברסיטת חיפה 1

 

 תקציר  

אחד האתגרים המשמעותיים העומדים בפני קלינאיות תקשורת בישראל הוא הצורך לאבחן  

מאמצים גדולים  בהתאם לכך, נעשים  ולטפל בילדים ומבוגרים המגיעים מרקע שפתי מגוון.  

במאמר זה אנסה .  לאוכלוסייה מגוונת זומותאמים  מחקרי לפיתוח כלי אבחון  קליני והבשדה ה

של ילדים ומבוגרים  להצביע על עקרונות חשובים בהתבוננות על ההתפתחות והתפקוד השפתי  

בביצוע, או בתפקוד השפתי של האדם ברגע נתון,  לשוניים. הגישה המובאת פה מתמקדת  ־רב

ובכך מצביעה על שונות תוך אישית כמאפיין מפתח בהתנהגות   ולא ביכולת השפתית שלו, 

יש סיבות  הקליני מצומצמת. ואולם,    אך השפעתה בשדהאינה חדשה,  זו  לשונית. גישה  ־הרב

ומתן דגש על טווח    לשוני־יכולות בהקשר של אבחון רבלבין  ביצועים  המאזן בין  חשובות לשינוי  

דינמיות בביצוע  להכיר בקיומה של  טווח הביצועים מאפשרת  ב. התבוננות  הביצועים של האדם

שונות שונים  בתנאים   אלהול  ,ובנסיבות  תנאים  הרבזיהוי  בהקשר  גורמים   , לשוני־.  ישנם 

תוך ולשונות  לדינמיות  התורמים  לאלאישית־ ייחודיים  המתווספים  על    ה,  אבחון  המשפיעים 

שימוש במטלות  בהם  נעשה  שהרכב הגירויים השפתיים  בפרט,  .  לשונית ־חד שפתי באוכלוסייה  

מטה שפתיות,  יכולות  צפוי  ־לאבחון  וקוגניטיביות,  ניכר    לשנותלשוניות  רמת    אתבאופן 

הבין והתחרות  המטלהו הנוכח  שפתית ־ההשפעה  ביצוע  בעת  של    רמת  ואת  ,ת  הזמינות 

רבהלשוניים  הייצוגים   דוברים  של  ביצועיהם  מכאן,  המטלה.  ביצוע  צפויים  ־ לצורך  לשוניים 

הקשר השפתי שבו מבוצעת  זאת ועוד, הלהשתנות באופן שיטתי כתלות בהרכב גירויים זה.  

בה נעשה שימוש בדקות שקדמו למטלה או שפת התקשורת בעת  האחרונה ש )השפה  המטלה  

הרב בביצוע  לשינוי  להוביל  הוא  גם  צפוי  המטלה(,  מחקרים  ־ביצוע  סוקר  זה  מאמר  לשוני. 

אוכלוסייה  בהקשרי אבחון שונים ל במטרה להוביל להמלצות מעשיות  ,  ה השפעות אלהמדגימים  

 ו.  מגוונת וחשובה ז

 

מפתח: דו־רב מילות  תוך־לשוניות;  שונות  בין־לשוניות;  השפעות  הקשר  ־אישית;  שפתיות; 

 .; אבחון שפתישפתי 

tdegani@univ.haifa.ac.il   ד"ר תמר דגנינתוני התקשרות: 
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 רקע

אחד האתגרים המשמעותיים העומדים בפני קלינאיות תקשורת בישראל הוא הצורך לאבחן  

. אתגר זה אינו ייחודי לישראל, אך  בהם   לטפלו  ילדים ומבוגרים המגיעים מרקע שפתי מגוון 

מהמבוגרים בישראל אינם   44%־למעלה מהמצביע על כך ש  ןהנתו לאור  הוא בולט במיוחד  

(. בהתאם, חלק ניכר מהילדים 2021)הסקר החברתי של הלמ"ס,  כשפת הבית  דוברי עברית  

בהם מדוברת שפה שאינה שפת הסביבה )להשפעות של אפיון זה  ש בישראל מגיעים מבתים  

(. כפי שיפורט בהמשך,  Chachashvili-Bolotin & Kreiner, 2022 ועל הישגים אקדמיים רא 

, מפני שבמקרים רבים הם הקיים אתגר מיוחד בתהליך האבחון של ילדים ומבוגרים מבתים אל

  לאבחון  הן,  לשוניים. מצב זה מוביל, בין השאר־נמדדים בכלי אבחון המתוקננים לדוברים חד 

 & Paradis, PeñaBedore ;2008 ,גם    ורארב־לשוניים )  ילדיםשל    יתר   ןאבחו ל  הןו  חסר

בשוגג    ילדים,  בפרט(.  2010 מאובחנים  להיות  עלולים  שפה  קשיי  שפה   הפרעת  עםללא 

 ,Developmental Language Disorder – DLD( )Armon-Lotem & Meirהתפתחותית )

הורים ומחנכים  ש להיווצר אבחון חסר משום  עלולבמקביל,  .יתר  לאבחון המוביל מצב(, 2016

רב ילדים  מלהפנות  לעיתים  ו־נמנעים  לאבחון  מתוך  ,קלינאית תקשורת  של  טיפול  ללשוניים 

העיכוב  לשונית בבית, בעוד שלמעשה  ־הנחה שהקשיים שמפגין הילד נובעים מהחשיפה הרב

יכול היה הוא    , ולו אובחןבמערכת השפתית  התפתחותי־קושי נוירוהשפתי של הילד נובע מ

 .להפיק תועלת מרובה מטיפול מקצועי

ב באבחון  ההקושי  הרבקרב  גם  ־אוכלוסייה  קשור  הקיים  ל לשונית  הגדול  גיוון 

 אישית ־שונות ביןלשוניים,  ־ (. בהקשר של ילדים רבKroll & Degani, 2023זו )  הבאוכלוסיי

לכל אחת מהשפות  ילדים שונים נחשפים מהבדלים בסביבות בהן  נובעת )שונות בין ילדים(זו 

(. כך למשל,  Titone & Tiv, 2023  ו)על חשיבות הסביבה החברתית ראבהן שימוש    יםאו עוש

( בבית שבו הורה אחד מדבר שפה אחת ואחר  1חשיפה ליותר משפה אחת יכולה להתבטא ) 

אחרת בבית2)  ;שפה  המדוברת  השפה  בין  בפער  המשפחה  (  בני  כל  ידי  השפה   על  לבין 

סבתא(,  למשל ( בשילוב של שפה נוספת בבית מצד קרוב משפחה ) 3במסגרת החינוכית, או )

ישנם   , גם אם שני ההורים דוברים את שפת הסביבה.מטפל נוסף או גורמים אחרים בקהילה

ה שילובים נוספים המובילים לחשיפה ליותר משפה אחת, וניכר כי המדיניות הלשונית במשפח 

ועל התפתחותו    ,De Houwerלמשל    ו)ראהשפתית  משפיעה על הקלט השפתי של הילד 

2007; King & Fogle, 2013  .)לשונית־גיוון בקלט השפתי אינו ייחודי כמובן לאוכלוסייה הרב  ,

חד  ילדים  בקרב  גם  השפתית  בתשומה  גדולה  שונות  קיימת  )רא־שכן  למשל    ו לשוניים 

Ashkenazi et al., 2020; Hoff, 2003)  אך הוא מועצם באוכלוסייה ומוביל    לשונית־הרב, 

החד  באוכלוסיית  כמו  גדולים.  אישיים  בין  החשיפה ־להבדלים  גורמי  לצד  פה,  גם  לשוניים, 

קוגניטיביות של הילד היכולות  האישית נובעת גם מגורמים פנימיים כגון  ־והשימוש, שונות בין

גם בקרב  (.  Paradis, 2011גם    ו לשוניים רא־בקרב ילדים רב  אישית ־בשונות בין)לדיון נוסף  
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משפיע על היכולת לאבחן את התפקוד בין דוברים שונים  מבוגרים, הגיוון הניכר ברקע השפתי  

והקוגניטיבי, למשל בהקשרים של אפזיה )רא או  Kuzmina et al., 2019למשל    ו השפתי   )

 (.  Gollan et al., 2011למשל  ואלצהיימר )רא 

במאמר זה אנסה להצביע על עקרונות חשובים בהתבוננות על ההתפתחות והתפקוד  

ללא  על מחקרים באוכלוסייה  נשענים    ה עקרונות אללשוניים.  ־ רבקרב ילדים ומבוגרים  השפתי ב

, מתוך כוונה לעגן  לשוני טיפוסי־על בסיס הידע הנרחב באשר לתפקוד רבמסתמכים  ו  ,קשיים

־ היעד הרבלאוכלוסיית    קיימיםכלי אבחון    יםהתאבמחקר את המאמצים לפתח כלים חדשים ול 

־שונות תוךלגורמים פנימיים וחיצוניים המובילים  על   הואלשונית. הדגש המושם במאמר זה  

ואנשי  לשוני. נשות  ־ומכאן לאתגר האבחוני בהקשר הרב  (אישית־בין)להבדיל משונות   אישית

צברו אינטואיציות מושכלות  בתחומי ההפרעות בתקשורת  באבחון ובטיפול    יםמקצוע העוסקה

מתוך  וורל התוך  , בשטח  העבוד הנטיות  השונות  של  למרכזיותה  בהערכת  ־באשר  אישית 

. מטרתי כאן היא לתת תמיכה (Scharff Rethfeldt et al., 2024למשל    ו )רא  התפקוד הלשוני 

מחקרית מסודרת לרעיונות אלה ולהצביע על עקרונות חשובים בהתייחס במיוחד לאוכלוסייה 

תוךלשונית־הרב בשונות  שההתמקדות  אף  חד ־,  בהקשרים  גם  חשובה  .  לשוניים־אישית 

אל הלקסיקלי,    העקרונות  בתחום  התמקדות  תוך  אך  המחקר  בחן  אותו  בעיקר ש יודגמו   ,

השפתיים. אף שהספרות בתחום    ההיבטיםהעקרונות המובאים פה חשובים בהתייחסות לכלל  

אשר מדגימים באופן ישיר כיצד   , בישראלאינה מצומצמת לישראל, אתמקד במחקרים שנעשו  

 .  ההתפקוד השפתי בישראל מושפע מגורמים אל

 האתגר האבחוני 

על ידי קלינאית התקשורת הוא לאפיין את כלל תחומי השפה של הדובר  השפתי  מטרת האבחון  

. בהקשר הנוכחי  הולאתר אם יש קושי או פערים ביחס למצופה באחד או יותר מתחומים אל

, שכן התפתחות שפה לקויה מאופיינת  בקרב ילדים  אתמקד בתחום הלקסיקון )אוצר המילים( 

דיוק נמוכים  לעיתים רבות בקשיים לקסיקליים המתבטאים ב הן במטלות הפקה, כגון  אחוזי 

(. בהתאם לכך, כלי  McMurray et al., 2019שיום תמונות, והן במטלות הבנה, כגון זיהוי )

אבחון מתוקננים רבים כוללים מטלת אוצר מילים המיועדת לבחון את יכולותיו הלקסיקליות של  

)למשל  גילו  בני  מקרב  שנאספו  מקיפות  לנורמות  בהשוואה  כצנברגר,    הילד  מבחן 

Katzenberger et al., 2013  ,בשפת המטרה  נמוכים במטלות אוצר מילים    אחוזי דיוק(. ואולם

לשוני. כך למשל, במחקר  ־ אלא גם ילדים המגיעים מרקע רב DLDלא רק ילדים עם  יםמאפיינ

עברית  –לשוניים דוברי אנגלית־ילדים רב( מצאנו כי ציוניהם של Degani et al., 2019קודם )

 ,Biran & Friedmannשנים( במבחן "שמש" )  12–9יפוסית )גילאי  בעלי התפתחות שפה ט

. גם  DLDעם  לשוניים בני גילם המאובחנים  ־של ילדים חד   ה( היו נמוכים ודומים לאל2004

( יותר  צעירים  )תת  6–4בגילים  אחר  מתוקנן  כלי  על  ובהסתמך  מילים'מבחן  ־שנים(,   ' אוצר 
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לשוניים ־ ילדים רבשבו נבחנו הילדים בעברית, נמצא כי    ,( Goralnik, 1995,במבחן גורלניק 

ודומים לאלה של   קיבלו ציונים נמוכים  עברית בעלי התפתחות שפתית טיפוסית–דוברי רוסית

התאפשרו    ,(. ממצאים אלהBarak et al., 2021)  DLDלשוניים דוברי עברית עם  ־ילדים חד 

בשל הבחירה המחקרית לבחון במקביל ארבע קבוצות של נבדקים. במקום להסתפק בהשוואה 

ילדים   חד ־רבשל  לילדים  שפה  לקות  עם  אל ־לשוניים  מחקרים  שפה,  לקות  עם   הלשוניים 

(Barak et al., 2021; Degani et al., 2019)  לשוניים  ־רבהשוו גם את ביצועיהם של ילדים

 Priorגם    ו )רא  טיפוסית   לשוניים עם התפתחות ־עם התפתחות טיפוסית לאלה של ילדים חד 

et al., 2014)  .'־אפשר להדגים את הקושי האבחוני באוכלוסייה הרבמ  'מערך ארבע הקבוצות

ו נתונים  מלשונית,  בסיס  על  בהסתמכות  הבעייתיות  על  חד הצביע  לנורמות  לשוניות  ־מוגבל 

 (. Degani et al., 2019 ורא  'מערך ארבע הקבוצות')לדיון ב

ותואמים את תוצאותיהם של   ייחודיים לדוברי עברית,  כי ממצאים אלה אינם  נדגיש 

לשוניים לאלה של ילדים  ־בהם הושוו יכולות אוצר המילים של ילדים רבש   , מחקרים מקיפים

כי הפער  כך למשל, נמצא  (. Bylund et al., 2023 ו ; אבל ראUnsworth, 2016לשוניים )־חד 

רב ילדים מרקע  לעמיתיהם החד ־ביכולות המילוליות של  ביחס  לשוניים נשמר לאורך  ־לשוני 

לשוניים מצליחים פחות  ־ ילדים רב  כמו כן, נמצא כי .  (Bialystok et al., 2010)  שנות הילדות

החד  לעמיתיהם  ביחס  מילוליות  והפקה  הבנה  הצלחתם  ־במטלות  כאשר  במיוחד  לשוניים, 

( בלבד  אחת  בשפה  ביצוGross et al., 2014)נמדדת  רב.  בקרב  נמוכים  לקסיקליים  ־עים 

יידונו  סיבות לכך  , וה(Bialystok & Luk, 2012) בקרב אנשים מבוגריםלשוניים מתועדים גם  

 בהמשך המאמר.  

הממצאים   של  זו  חוזרת  להכרהתבנית  האבחון    בכך  הובילה  כלי  של  שהנורמות 

חד הקיימים   ילדים  אינן  ־עבור  רבלשוניים  ילדים  לאבחון  מתאימות  מתוך  ־בהכרח  לשוניים. 

ולהתאמה של    ,פיתוח כלים חדשים ל   ,בארץ ובעולם ,הכרה זו נעשים מאמצים גדולים בתחום

, נעשים  ראשית(.  Freeman & Schroeder, 2022)  לשונית־ כלי אבחון קיימים לאוכלוסייה רב

 ,Armon Lotem & Meirלשונית )־רב  טיפוסיתמאמצים לאיסוף נורמות מתאימות מאוכלוסייה  

מחקרים קודמים חידדו שנית,  (.  Altman et al., 2022גם התאמת מבחן הגורלניק    ו; רא2016

הילד  של  השפות  בכל  ומדידה  כלים  על  האבחון  את  לבסס  הצורך  זו  את  ואכן  ההמלצה , 

(. Scharff Rethfeldt et al., 2023ראה גם    ASHA, 2004  ;IALP, 2011המקצועית הרווחת )

כמו כן, מומלץ לאסוף מידע על משתני רקע שונים תוך התייחסות לשפת הבית של הילד, בכדי 

-Abutbul-Oz & Armon  לאפשר קבלת תמונה מלאה יותר של הרקע השפתי של הילד )למשל

Lotem, 2022; Paradis et al., 2010  ,מאמצים לפיתוח כלי אבחון הנשענים   יםנעש(. לבסוף

הרב מהרקע  פחות  מושפעות  שאולי  אחרות  שפתיות  יכולות  על  ־על  חזרה  )למשל  לשוני 

 (.Tsimpli et al., 2016; יכולות נרטיב ובפרט רמת המקרו,  Meir et al., 2016משפטים 
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העומדות    בהנחות , במאמר זה ארצה להתמקד  המבלי לפגוע במאמצים חשובים אל

לשוניים ולהצביע  ־בבסיס הניסיון לאבחן התפתחות ויכולת שפתית בקרב ילדים ומבוגרים רב

על עקרונות חשובים שצריכים להוביל את השדה הקליני והאבחוני בהקשר לאוכלוסייה חשובה  

 זו.

 אישית כמאפיין מפתח ־שונות תוך –שינוי פרדיגמה 

. פער זה מודגש ברעיונות מוקדמים  ביצועלבין    יכולתראשית, יש מקום לחשוב על הפער שבין  

(competence    לעומתperformance,  לפי  Chomsky, 1965  או בהבחנות בין תכונה למצב ,)

(trait    לעומתstateוה ,)־הקרון חשוב במודל  ימהווה ע  ואThe International Classification 

of Health and Function – ICF  (WHO, 2007 בבסיס ההבחנה בין יכולת לביצוע עומדת .)

ההבנה כי ייתכן פער בין מלוא מסוגלותו של האדם לבין ההשתקפות של מסוגלות זו ברגע  

מתייחסת לתכונה קבועה של האדם בנקודת זמן מסוימת בהתפתחות    יכולתנתון. בהקשר זה,  

בשאלה אם ישנה הפנמה של  אפוא    )כלומר בגיל מסוים(. התבוננות על רכישת שפה מתמקדת

ידע, או יכולת, של הילד בגיל מסוים. כאשר השאיפה היא לבחון האם הילד רכש יכולת שפתית  

מסוימת, ההנחה המנחה היא שאם הילד רכש יכולת זו הוא יוכל להפגין אותה באופן עקבי  

הקשר    אפיון(. הדגש בגישה זו מושם על  ICF־על פי מינוחי ה  ,capacity)טנדרטית  בסביבה ס

שבין גיל הילד ובין קיומו של הידע או קיומה של היכולת הלשונית. גישה זו מחזקת את המאמץ  

ביכולת השפתית, למשל בין הילד לבין בני גילו    אישית ן־בילאיתור גורמים המובילים לשונות  

 צבים סוציואקונומיים שונים, וכד'.  יעם התפתחות טיפוסית, בין ילדים המגיעים ממ

אולם, לצד הניסיון לאפיין את מסוגלותו או יכולתו של אדם, יש לזכור כי ביטויה של  

היכולת צפוי להשתנות כתלות בגורמים סביבתיים שונים. גישה אקולוגית כזו שואפת להתייחס 

( שונות  טבעיות  בסביבות  מתפקד  האדם  שבו  לאופן  ה  ,performanceגם  פי  (.  ICF־ על 

משמעותית בביצועי האדם כפי  היא    אישית־תוךשונות  מדגישה עד כמה    תפקוד ב ההתמקדות  

כך, אותו ילד, בגיל מסוים, יכול להצליח יותר או פחות במטלה   .ברגעים שוניםשהם נמדדים  

בגורמים   ההכרה  אף  על  וחיצוניים.  פנימיים  בגורמים  כתלות  תמונות,  שיום  כגון  שפתית 

תוך שונות  חשובים,  לעיתים־סביבתיים  נשארת  ודגימה   אישית  העניין,  למוקד  מחוץ  רבות 

בודדת של האדם ברגע נתון נתפסת כמשקפת את יכולתו השפתית )באותו הגיל(. מנגד, מהות  

של האדם, היא    ביכולת השפתיתשל האדם, ולא דווקא    בביצוע השפתיהגישה המתמקדת  

כועס אישית ־ בכך שהיא נותנת מקום מרכזי לשונות תוך . כפי שקל לנו להבין שילד עייף או 

אישית  ־יתפקד פחות טוב ביחס למצב שבו הוא רגוע ושמח, כך יש לקחת בחשבון שונות תוך

כמאפיין מהותי גם בהקשר לתפקוד שפתי. ההבחנה בין ביצוע ליכולת תואמת גישות קליניות  

(, ואינה חדשה בפני עצמה,  ICF  ,WHO, 2007־עכשוויות )כפי שמתבטאות למשל במודל ה
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לשוני יש סיבות חשובות לשינוי המשוואה ומתן דגש ־ואולם נראה שבהקשר של אבחון רב

 .להלן , כפי שיפורט ביצועים על פני יכולותעל 

גישה משלימה זו מתייחסת לביצוע של האדם ברגע נתון כנע בתוך טווח אפשרי של  

להצליח   האדם  יוכל  לא  הידע  בהיעדר  כי  ברור  ומשמעותי.  רחב  להיות  עשוי  אשר  יכולות, 

מבטיחים תפקוד אחיד אינם  במטלה, אבל קיומו של הידע או השלמת רכישתה של היכולת  

שונים.   במצבים  את ועקבי  ולהבין  לאתר  מאפשרת  הביצועים  טווח  על  כזו  התבוננות 

 . ובנסיבות שונות שונים הגורמים המובילים לדינמיות בביצוע בתנאים

־ ישנם גורמים ייחודיים התורמים לדינמיות זו ולשונות תוך  ,לשוני־בהקשר הרב

משמעותיים  בו  מתבצעת  שהיא  . בפרט, הרכב הגירויים במטלה וההקשר הלשוני  אישית בכלל

לגרוע מקיומם אינו מבקש  במיוחד. מאמר זה מפנה את הזרקור לגורמים ייחודיים אלה, אך  

אישית ועל ביצועיו השפתיים של אדם ־של גורמים חשובים נוספים המשפיעים על שונות תוך

 (. Lee, 2017 ;Arbel et al., 2021ומוטיבציוניים,  )למשל גורמים רגשיים

 לשוני ־בחירת הגירויים השפתיים בהקשר הרב

הבחנה רווחת הקיימת בספרות היא בין גורמים פנימיים, הנעוצים באדם עצמו, לבין גורמים  

־בהקשר לאדם הרב(.  Armon-Lotem et al., 2011חיצוניים הקשורים יותר לסביבתו )למשל  

לשוני, יש לתת את הדעת לגורמים פנימיים הקשורים לרקע השפתי המגוון של האדם. בפרט, 

שפתיות  ־השפעות ביןבכתלות  הן  לשוני צפויים להשתנות  ־המבוגר הרבאו    ביצועיו של הילד 

ת  הייצוגים השפתיים אשר מושפע  בזמינותכתלות  הן  )המובילות לעיתים לתחרות בין ייצוגים(, ו

 מחשיפה מצטברת לכל אחת מהשפות.  

 שפתית ־שפתיות ותחרות בין־השפעות בין

של   הבולטים  המאפיינים  של  אחד  ותפקודם  רביכולתם  ה־דוברים  של  ולשוניים  נוכחותה  א 

בין השפה  (cross language influence)  שפתית ־השפעה  תחומי  כלל  השפעה  על  ־ בין. 

  ,(Degani et al., 2022  ולשוני )לסקירה רא ־יכולה לסייע או להפריע לביצוע הרב  שפתית זו

זמנית של השפות  -ומהימצאותה של עוררות בו  לשונית ־מקשרים בתוך המערכת הרבונובעת  

לשוניים שתי השפות  ־השונות של הדובר. ישנה הסכמה רחבה בספרות שבקרב דוברים רב

 ;Kroll et al., 2006מעוררות ופעילות גם כאשר הדובר נדרש לבצע מטלה בשפה אחת בלבד )

Lauro & Schwartz, 2017נעשה   , שפתיות בתחום הלקסיקון־(. לבחינת עוררות והשפעות בין

מילים   השפות.  בין  חופפים  בגירויים שפתיים אשר  נרחב  אלה שימוש  (,  cognates)  דומות 

ו בעברית  'ילד'  המילה  )/־כדוגמת  בצורתן  /waladوَلدَ  הן  השפות  בין  חופפות  בערבית,   )

צורה ומשמעות, צפויה לאפשר עיבוד  של  (. חפיפה כזו,  child)  שלהןהפונולוגית והן במשמעות  

בשתי השפות    מילים שאינן חופפות בצורתןעיבוד של  לבהשוואה    השל מילים אלמהיר יותר  
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 Costa etלשוניים, בשל העוררות המתכנסת של הייצוגים בשתי השפות )־בקרב דוברים רב

al., 2000אך לא חופפות במשמעותן   , (. לעומת זאת, מילים אשר חופפות בצורתן בין השפות

)/המילה  , למשל המילה 'לחם' בעברית נשמעת כמו  false cognates)מילות   (  /Laħimلَحْم 

לגרום קושי בעיבוד, בשל התחרות בין ייצוגי המשמעות  עלולות    , שמשמעותה בשר(, בערבית 

קיומה של  והן    cognatesהן העיבוד המהיר של מילות  המתעוררים בתגובה לייצוג הפונולוגי.  

שפתית. מחקרים שעשו  ־על עוררות בין  יםמרמז  false cognatesבהקשר של מילות  תחרות 

בין עוררות  ברורה  בצורה  חופפים כאלה הדגימו  גם כאשר הדובר  ־שימוש בגירויים  שפתית 

ערבית דוברי  כאשר  למשל,  כך  בלבד.  אחת  בשפה  לתפקד  לבצע    התבקשועברית  –נדרש 

סמנטית   ניכרלגבי  החלטה  בעברית,  מילים  שלהם   הזוגות  הידע  של  גם  והשפעה  עוררות 

לכן,   להם  בערבית.  כמו  היה  מילים  שזוג  לקבוע  יותר  קשורות    'איטליז'–'לחם'קשה  אינן 

'לחם'   את משמעותה  לשוני  ־אצל הדובר הרבמעוררת  בעברית  במשמעות, משום שהמילה 

 ,.Degani et al., 2018; Prior et alלמילה 'אטליז' )סמנטית  אשר קשורה    ,בערבית 'בשר'

. מחקרים אלה, שנערכו בקרב סטודנטים בוגרים, מצביעים על כך שהתפקוד השפתי  (2017

בין לעוררות  עדויות  באופן רציף מכלל הידע הלשוני של הדובר.  גם ־מושפע  תועדו  שפתית 

 (.Bosma & Nota, 2020; Brenders et al., 2011ילדים )למשל  קרב ב

שני  בשפה  שביצוע  בלבד  זו  בשפה  ילא  הקיימים  המנטליים  מהייצוגים  מושפע  ה 

יכולים להיות מושפעים מייצוגים    –  הביתבשפת    –  הראשונה, אלא גם ביצועים בשפה הראשונה

מנטליים בשפה השנייה. כך למשל, במחקר קודם מצאנו שזוגות מילים באנגלית בעלות תרגום 

  ות למילה 'מקור' בעברית( דורגו כקשור  ות שתיהן המתורגמ  'beak'–'source'משותף )למשל  

)למשל   משותף  תרגום  ללא  מילים  לזוגות  ביחס  במשמעות   , 'cable'–'church'יותר 

דוברי    26ל'כנסיה' ו'כבל', בהתאמה(. אפקט התרגום המשותף נצפה לא רק בקרב    ותהמתורגמ

 ,.Norman et alגם  ורוגים בשפתם השנייה, אנגלית )רא יאנגלית אשר ביצעו את הד –עברית

in press  ה הראשונה עברית אשר ביצעו את המטלה בשפ–דוברי אנגלית  26(, אלא גם בקרב

יה, גם כשזו מתבצעת בגיל  י(. מכאן, שרכישת שפה שנDegani et al., 2011, אנגלית )שלהם

שפתיות  ־ ומכאן שהשפעות בין  ה הראשונה,מבוגר, יכולה וצפויה להשפיע על הביצועים בשפ

 לשונית.־יות, ומהוות רכיב מרכזי במערכת השפתית הרבכיוונ־הן דו

הנרחבת   ההסכמה  בובאשר  לצד  עוררות  של  של  ־לקיומה  השפות  כלל  של  זמנית 

הבין וההשפעות  ממתנים ־ הדובר,  גורמים  בהחלט  ישנם  זו,  מעוררות  הנובעות  שפתיות 

) ־משנים את מידת העוררות הביןה (. Degani et al., 2022a; Kroll et al., 2006שפתית 

השפות   של  הרכישה  וגיל  שלהם  אחת מהשפות  בכל  הדוברים  המיומנות של  מידת  למשל, 

 ,.Poarch & Van Hell, 2012; Lipner et al) השפעות אלה יכולים למתן )אך לא להעלים(

לשוניות היא אוכלוסייה מגוונת  ־ (. גורמים ממתנים כאלה חשובים כיוון שהאוכלוסייה הרב2021

)ומא קבוצה ־(, וממצאים בתת Luk & Bialystok, 2013; Marian & Hayakawa, 2020ד 
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לתתיכולים  אחת לא בהכרח   מוכללים  רל ־להיות  זו  גם ברצוננו נטית  ווקבוצה אחרת. סוגיה 

 מבוגרים לניבוי בהקשר של ילדים.  מחקרים בעל ממצאים מלהתבסס 

בין השפעת  של  בלבד  שפתיות,  ־בהקשר  מועטים    ילדיםבקרב  נערכו  מחקרים 

(Brenders et al., 2011) דוברי גרמנית 8–5ני לשוניים ב־רב, אך ישנן עדויות לכך שילדים–

 cognates (Poarchשאינן ביחס למילים   cognatesות אנגלית ביצעו טוב יותר בשליפת מיל

& Van Hell, 2012( זאת ועוד, במחקר קודם .)Degani et al., 2019),    במבחן  שעשה שימוש

– ילדים דוברי אנגלית ביצועיהם של  מצאנו כי בעוד  ,  (Biran & Friedmann, 2004'שמש' )

דוברי עברית־ילדים חד ביצועיהם של  פחות מהיו טובים  עברית   עבור מילים שאינן    לשוניים 

cognatesות  , פער זה לא נמצא עבור מילcognates  (כמילות  ששימשו  מהמילים    10%־כ

בעברית    במבחן מטרה   ובמשמעות  בצורה  למשל  אנגליתובחופפות  'טוסטר'(.  ,  או  'שוקולד' 

האם השפעות  ( מחדדים את הצורך לבחון  Dam et al., 2020גם    וממצאים ראשוניים אלה )רא

 שפתיות נצפות גם בקרב ילדים עם קשיים שפתיים.  ־בין

שפתיות צפויות אם כן להוביל לביצועים שונים אצל  ־שפתית והשפעות בין־ עוררות בין

מעצם   ,אותו דובר כתלות בחומרים השפתיים המשמשים למטלה. כיוון שמטלות אבחון שפה 

טבען, כוללות גירויים שפתיים, יש משמעות גדולה להרכב הגירויים ביחס לרקע השפתי של  

לשוני  ־הרכב הגירויים הוא מימד משמעותי בפיתוח מטלות אבחון שונות גם באבחון חד הדובר.  

)למשל שכיחות המילה, המבנה הפונולוגי שלה וכד'(, ואולם על פי רוב לא מושם דגש על הרכב  

־מטלות הכוללות גירויים בעלי חפיפה ביןשפתית.  ־הגירויים בהתייחס למידת החפיפה הבין

מיל )כגון  גירויים cognatesות  שפתית  או  בין  (  תחרות  )מילות  ־ המייצרים   falseשפתית 

cognates    צפויות להוביל לביצוע שונה ממטלות  עברית–' עבור דוברי ערבית לחם'כדוגמת )

 הנשענות על גירויים השייכים באופן בלעדי לשפה אחת.  

 Kambanaros etשפתיות כאלה יכולות גם להועיל. כך למשל  ־נדגיש כי השפעות בין

al.  (2017)  בין בעוררות  ש־ השתמשו  ומצאו  בטיפול,  תלתע שפתית  ילדה  לשונית  ־בור 

בשפה אחת הוכלל לשפה  cognates ות טיפול במיל DLDעם  בולגרית(–קפריסאית–)אנגלית

.  שפתיות חשובות לא רק בהקשר של ביצועים לקסיקליים־ אחרת. עוד נדגיש כי השפעות בין

בין מורפו־ השפעה  בתחומי  גם  ניכרת  )־שפתית   & Abbas et al., 2021; Meirתחביר 

Janseen, 2021; Meir et al., 2017),  ( פונולוגיהBest, 2001( ואוריינות )Norman et al., 

יש חשיבות גדולה למיפוי מדויק של    לשוניים־דוברים רב במקרה של  לכן,  (.  2017 ;2016

 מידת החפיפה בין השפות של הדובר בהקשר לגירויים השפתיים הנכללים במטלה.  

 הייצוגים השפתיים  זמינות

בביצוע בקרב דוברים    אישיים ־תוך  שפתיות אינן הסיבה היחידה לצפות להבדלים ־השפעות בין

ייתכנו  ־רב לכל אחת מהשפות,  גם  לשוניים.  הבדלים הקשורים למידת החשיפה המצטברת 
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שפה. כך למשל, זמינות המילים והייצוגים  האשר צפויה להשפיע על זמינות הייצוגים באותה  

הילד  של  הדומיננטית  גבוהה ש המבוגר,  או    בשפה  להיות  צפויה  מינקות,  נחשף  הוא  אליה 

  אליה הוא נחשף רק בשנות הילדותששלו,  פחות  בממוצע מזו של מילים בשפה הדומיננטית  

הבגרות המאוחרות. מכאן, שאין מקום לחשוב על יכולת לשונית אבסולוטית )למשל אוצר    או

(. היכולת  Altman et al., 2022גם    ומילים( במנותק מהחשיפה המצטברת לאותה שפה )רא

בגרסה   הייצוגים הנכללים  להיות מושפעת מזמינות  צפויה  של  המסוימת  הלשונית הנמדדת 

־דובר רבשאין זה מפתיע    מהחשיפה המצטברת לשפה. אם כן, וזמינות זו מושפעת  המטלה,  

לשוני יפגין פערים ברמות הביצוע בין מטלה הנשענת על השפה הדומיננטית שלו )למשל שיום 

שלו )למשל שיום   פחות  ברוסית( לבין מטלה מקבילה הנשענת על השפה הדומיננטית תמונות 

למשל, נשמעות קריאות מוצדקות בספרות    , (. לכןFridman & Meir, 2023( )תמונות בעברית

הרב הדובר  שבו  הזמן  למשך  הערכת תפקודו ־להתייחס  לפני  הסביבה  לשפת  חשוף  לשוני 

 (.  Armon-Lotem & Meir, 2019) בשפה זו  השפתי

חשוב לציין, כי בעוד שהשפעות הדומיננטיות השפתית ברורות במטלות הבוחנות את  

ת  כדוגמ,  לשוניות־ מטההיכולות השפתיות גרידא, יש מקום לחשוב עליהן גם בהקשר ליכולות  

. מודעות  , או במסגרת מטלות קוגניטיביות אחרות )כגון מטלת זיכרון עבודה(מודעות פונולוגית

לשונית המשקפת את יכולתו של הילד לפרק את הקלט הצלילי  ־פונולוגית נחשבת ליכולת מטה

; לסקירה בהקשר של  Saiegh-Haddad, 2019  ראו   היבהקשר לשפה שני  לרכיביו )לסקירה 

(. הספרות מצביעה בבירור על התפתחות יכולת מטה Saiegh-Haddad, 2007  ראו  עברית

, והדבר קשור  פונולוגית זו, כך שילדים בוגרים יותר מבצעים מטלות מודעות פונולוגית טוב יותר

הקריאה רכישת  בתהליכי  מטהגם  יכולת  ואולם,  אלא  ־.  בבידוד,  מתקיימת  אינה  זו  לשונית 

נשענת על חוזק הייצוגים הלקסיקליים. במחקר קודם מצאנו ששיפוט החריזה של מבוגרים  

הלקסיקליים   הייצוגים  בחוזק  )   השיפוטיםשתלוי  עליהם   ,Oz-Vecht & Deganiמתבצעים 

יה ביצעו  ישלמדו אנגלית כשפה שנשפה ראשונה  דוברי עברית כ   29(. בפרט, קבוצה של  2022

שפת תפל    מטלת שיפוט חריזה, תוך מדידת זמני תגובה, על זוגות מילים בעברית, אנגלית או

הנגזרת מעברית. נמצא כי שיפוט החריזה היה מהיר ומדויק יותר כאשר הוא בוצע על מילים  

מילים באנגלית.  על של הדוברים, עברית, ביחס לביצועים של אותם דוברים ה הראשונה בשפ

השיפוט שביצועים במטלת מודעות פונולוגית טובים יותר כאשר היחידות הצליליות    מכאן, כי

מתחזקת על   . מסקנה זובשל עוררות גבוהה של יחידות אלה  נעשה עליהן זמינות יותר לדובר

מבוגרים דוברי אנגלית   33קבוצה נוספת. בפרט, קבוצה של שהתקבלו בחקירת  רקע תוצאות 

יה ביצעו את אותה מטלה והראו שיפוטים מדויקים  יאשר למדו עברית כשפה שנ  שפה ראשונה כ

באנג מילים  על  יותר  מכאן,  ומהירים  בעברית.  למילים  ביחס  את  לית  להסביר  ניתן  שלא 

למשל   אנגלית,  לעומת  )עברית  עצמן  השפות  למבנה  הקשורים  הבדלים  בעזרת  הממצאים 

Prior et al., 2020  אלא המכריע  (,  הגורם  היה  הדובר  עבור  הלקסיקליים  הייצוגים  חוזק 
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 המחקרים אל(.  Russak & Saiegh-Haddad, 2011גם    ו המשפיע על איכות הביצוע )רא

פערים במודעות פונולוגית בין השפות שהם   הפגינולשוניים  ־ גם ילדים רבבחנו מבוגרים, אך  

של דוברי ערבית  בהקשר  כפי שתועד לאחרונה גם    ,(Branum-Martin et al., 2006דוברים )

 (. Saiegh-Haddad et al., 2020)למשל  בישראל

לשוני כלשהו לא  ־רב  תפקוד שפתיממצאים אלה מחדדים את ההבנה שמדידה של  

עבור    יכולה להתקיים במנותק, או תוך התעלמות, מהזמינות השפתית של הגירויים במטלה

בדוק האם המטלה לשוניות יש ל ־. גם במטלות שתכליתן למדוד יכולות מטההדוברים הנבדקים

הדבר נכון גם אצל הדובר.    ה זמינות של ייצוגים אלתת את הדעת לול   , ירויים שפתייםכוללת ג

העושה שימוש    ,כדוגמת זיכרון עבודה  ,בהקשר למטלות שמיועדות לבחון יכולות קוגניטיביות 

יש חשיבות רבה  הדגימו כי    )2021ושותפים )  Schwobלמשל,    ,כך בחזרה על מילות תפל.  

 DLDבהקשר של אבחון    ת תפל שימוש במטלת חזרה על מילולהרכב הגירויים השפתיים בעת  

 אבחון שגוי.  , כדי להימנע מלשוניים ־רבבקרב ילדים  

בהקשר לחוזק הייצוגים וזמינותם, יש לקחת בחשבון לא רק את הבדלי המיומנות בין  

 הראשונה יה של הדובר, אלא גם הבדלים אפשריים בין השפה  יהשפה הראשונה לשפה השנ

לשוני. על פי תיאוריית הבדלי ־)והיחידה( של דובר חד   הראשונהלשוני לבין השפה  ־של דובר רב

חוזק הייצוגים השפתיים המנטליים אצל    ,(frequency lag( )Gollan et al., 2011השכיחות )

בשל פערים בשכיחות    לשוני ־יותר ביחס לאלה של דובר חד   חלשלשוני צפוי להיות  ־הדובר הרב

לשוני בהכרח מחלק את זמן החשיפה והשימוש שלו בין  ־השימוש בשפה. בפרט, הדובר הרב

ועל כן נחשף פחות פעמים בממוצע למילים בשפה הראשונה שלו ביחס   ,שתי שפות )או יותר(

לשוני שנחשף תמיד לאותה שפה. בהינתן שזמינות המילים או הייצוגים נשענת על  ־לדובר חד 

רב  דובר  של  ראשונה  בשפה  מילים  מצטברת,  לשימוש  ־שכיחות  פחות  זמינות  יהיו  לשוני 

לשוני. מכאן, שההשוואה בין  ־ביחס למילים בשפה הראשונה והיחידה של דובר חד  )בממוצע( 

רב חד ־דוברים  לדוברים  שלהם  הראשונה  בשפה  שלהם ־לשוניים  היחידה  בשפה  לשוניים 

 זמינות הייצוגים השפתיים.  עשויה לחשוף הבדלי ביצוע הנובעים מ

עברית הושפעו  –במחקר חדש בתחום תפיסת הדיבור, למשל, נמצא כי דוברי ערבית

עברית   לדוברי  )ערבית( בהשוואה  מילים בשפתם הראשונה  יותר מרעש רקע בעת תפיסת 

(. זאת ועוד, גם Bsharat-Maalouf & Karawani, 2022  שנמדדו בשפתם הראשונה )עברית,

לשוניים, למשל  ־לשוניים מגיעים לרמת ביצוע מקבילה לזו של עמיתיהם החד ־כאשר דוברים רב

־ בזיהוי מילים בתנאי שקט, רמת המאמץ השמיעתי שהם משקיעים גבוהה יותר מזו של החד 

מצביעים על הבדלים משמעותיים   ה(. ממצאים אלBsharat-Maalouf et al., 2024לשוניים )

ניתן  ־לשוני ביחס לחד ־במשאבים הקוגניטיביים הנדרשים מהשומע הרב לשוני. בתנאי קיצון 

־ לשוני מאשר לזה של השומע החד ־ותר לביצוע הרביהיה לצפות שעומס קוגניטיבי יפריע י
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 ,Bialystokמשל  ראו ל  ,לשוניים־ בקרב רב  )אם כי ייתכן כי תפקודים ניהוליים מוגברים לשוני

כזה(.  ,2011 עומס  עם  בעת    יסייעו בהתמודדות  הבדלים במשאבים הקוגניטיביים הזמינים 

צפויות    הביצוע האבחון צפויים אם כן להשפיע על רמת הביצוע שהדובר מפגין, והשפעות אל

רב בקרב  יותר  חזקות  חד ילשונ־להיות  בקרב  מאשר  ההשקעה ־ים  שרמת  משום  לשוניים 

הקוגניטיבית הבסיסית גבוהה יותר באוכלוסייה זו. בחשיבה על ילדים ניתן לשער שביצועיו של  

אנגלית(  –לשוני בשפה הדומיננטית שלו )למשל ביצועים בעברית של ילד דובר עברית־ילד רב

לשוני, אשר נחשף באופן בלעדי לשפה אחת.  ־יהיו נמוכים יותר מאלה של ילד דובר עברית חד 

גילו החד  בן  לזו של  רמת הביצוע שלו מקבילה  גם כאשר  כן,  כ ־כמו  יהיה  רוך  לשוני, הדבר 

יותר   לשוני. בשלב זה עדיין נדרשת תמיכה  ־הילד הרב  עבור במאמץ קוגניטיבי שמיעתי רב 

 .  ה בקרב ילדים מחקרית להשערות אל

שימוש  בהם  נעשה  שסקירה מצומצמת זו מצביעה על חשיבותם של הגירויים השפתיים  

מיל )כדוגמת  בין השפות  החופפים  שפתיים  גירויים  נוכחותם של  ־ו  cognatesות  באבחון. 

false cognates  צפויה להוביל להשפעות בין שפתיות משמעותיות ולתחרות אפשרית בין )

זמינות הייצוגים גם כאשר  ב, חשוב להבין את ההבדל  הייצוגים. אך מעבר לגירויים ייחודיים אל

בין השפות, וברור כי הם שייכים באופן בלעדי לשפה אחת   מדובר בגירויים שאינם חופפים 

את   למדוד  המכוונות  במטלות  הן  כי  מרמזים  הייצוגים  לזמינות  בהקשר  הממצאים  בלבד. 

  יכולותהיכולות השפתיות של האדם )כדוגמת מבחן אוצר מילים(, והן במטלות המכוונות למדוד  

רעש(, ניכר כי  על רקע  לשוניות )כדוגמת מודעות פונולוגית( או תפיסתיות )תפיסת דיבור  ־מטה

יותר מאלה בשפה הדומיננטית זמינים  יהיו  ייתכנו  פחות,    גירויים בשפה הדומיננטית  כי  וכן 

לשוני ביחס ־הבדלים משמעותיים בין זמינות הייצוגים של השפה הדומיננטית של הדובר הרב

החד לשפה   הדובר  והיחידה של  הן  לשוני.  ־הדומיננטית  האבחוני,  והן   בקרב בהקשר  ילדים 

שפתי שלהם, אף  ־מבוגרים, לא תמיד ישנה התייחסות למאפייני הגירויים בהקשר הבין   רב בק

 ה לשוני. תשומת לב למאפיינים אל־צפויים להשפיע על ביצועי הדובר הרב  ה שמאפיינים אל

 לשוניים.־רבשל דוברים עשויה לצמצם את הטיות אבחון היתר והחסר הקיימות באבחון 

 לשוני־הקשר שפתי בתפקוד רב

לשוניים הנעוצה בשימוש  ־אישית בקרב רב־הממצאים שהובאו עד כה מרמזים על שונות תוך

שפתית,  ־בגירויים שונים. כך גירויים חופפים בין השפות יגבירו את השפעתה של עוררות בין

יותר   דוברים רבוגירויים בשפה הדומיננטית  יותר מלשוניים  ־אצל  ב יהיו זמינים  שפה גירויים 

גורמים    , לשוני־בהקשר הרבאישית אלה,  ־ . נוסף לגורמי שונות תוךפחות   הדומיננטית ישנם 

מרכזיים נוספים שיש לתת עליהם את הדעת, ואלה מתייחסים להקשר השפתי שבו מתבצע  

הדובר הרב  האבחון. נבדוק את  אם  גם  הרכב  ־כלומר,  מבחינת  בדיוק  מטלה  באותה  לשוני 

 Language Mode־תיאוריית ה  כתלות בהקשר השפתי.להשתנות  הגירויים, ביצועיו עשויים  
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(Grosjean, 2001  מצביעה על )  גורמים העשויים להשפיע על רמת העוררות והזמינות  כמה

השונות   השפות  )כגוןלשוני.  ־רבההדובר    אצלשל  שונים  מתנהלת  ה  גורמים  שאיתו  אדם 

מצב  ינוע על הרצף שבין 'עשויים להוביל לכך שהדובר ( השיחה, הסיטואציה והתוכן של השיח

חד   (bilingual mode)  'לשוני־רב )־ל'מצב  פי התיאוריה,  monolingual modeלשוני'  על   .)

שמתאפיין  לשוני',  ־לשוני' העוררות של שתי השפות גבוהה יותר מאשר ב'מצב חד ־ ב'מצב רב

 Adaptive־ה  כדוגמת  ,תיאוריות מאוחרות יותר עוררות גבוהה של אחת השפות בלבד. גם ב

Control Hypothesis  (Green & Abultalebi, 2013)    ,סיטואציוניים גורמים  מדגישות 

בין שפה לשפה   הקשריים, בהכוונת  היכולת של הדובר לשלוט בשפות השונות שלו, לעבור 

ולהימנע מטעויות של החלפה בלתי רצונית בין שפות. ויסות מכוון כזה של העוררות השפתית  

הקשר  בהתאם ל(, ועל פי התיאוריה הוא משתנה  language controlנקרא 'שליטה שפתית' )

האם הסביבה דוברת את שפת המטלה או לא? האם האדם   –הרחב שבו מתבצעת המטלה  

ניתן לשאול    ,לשוני־לביצוע? בהקשר של אבחון רבבאותה שפה בדקות שקדמו  הנבדק דיבר  

קלינאית שדוברת  הבוחנת  מהן השפות  דובר שפות    התקשורת  אדם  בחדר  נמצא  האם  או 

 האם נאמר לדובר שביכולתו לענות בכל אחת מן השפות שלו או רק בשפה מסוימת? נוספות?  

(Goral et al., 2024  .)  רקע הממצאים לחשיבות ההקשר השפתי,  על  שיוצגו מטה באשר 

ויש מקום להתייחס אליהן בכובד  ,לשוני־שאלות אלה הופכות מרכזיות בחשיבה על אבחון רב

 ראש.

 השפעות הקשר שפתי וחשיפה קצרה 

או  בה  הוא נמצא  שידע ביותר משפה אחת מאפשר לדובר לעבור בין השפות בהתאם לסביבה  

. מעברים כאלה בין שפות כוללים גם החלפה בין שפות  בהתאם לשותפים לתקשורת באותו רגע

( שיח  הקשר  אותו  ראcodeswitchingבתוך  -Scotton & Ury, 1977; Beattyלמשל    ו, 

et al., 2020 Martínez.כך למשל, דובר    (, אך גם שימוש בכל אחת מהשפות בסביבה אחרת

או    עברית( עשוי לתקשר ברוסית בסביבת הבית אך בעברית בגן המשחקים –לשוני )רוסית־רב

בעבודה. בהקשרים מסוימים הדובר נדרש לעבור בין השפות בתוך אותה סביבה. כך למשל  

מו ברוסית, בעודם יושבים יחד בסלון. אף שמעברים כאלה יהילד יפנה לחברו בעברית אך לא

 Kroff & Dussias, 2023; Vanלשוני )־בין שפות הם נפוצים וטיפוסיים בשימוש שפתי רב

Hell, 2022לשוניים. בפרדיגמה ־( מעברים בין שפות משפיעים על ביצועיהם של דוברים רב

)  של בין שפות  נמצא שבצעדים שבהם הדובר נדרש    (language switching taskהחלפה 

לשיים תמונה בשפה אחרת מזו שבה הוא עשה שימוש בצעד הקודם, זמן התגובה היה איטי 

צעדי החלפת שפה איטיים   שפה. כלומר,האותה  שבהם נשמרת  יותר מזה שנמדד בצעדים  

(. שינוי שפה בכל  Segal et al., 2021; Prior & Gollan, 2021יותר מצעדי שימור שפה )

י דרישות  ל יד כמה שניות נוטה להאט את ביצועי הדובר, במיוחד כאשר השפה מוגדרת מבחוץ ע

 Jevtovic et al., 2020; Gollanולא נתונה לבחירתו של הדובר עצמו ),  המטלה וההוראות
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& Ferreira, 2009הקודמות    בשניותמראים כי השפה שבה נעשה שימוש    ה (. מחקרים אל

משפיעה על הביצוע הנוכחי. גם הסביבה הכללית שבה מצוי הדובר  לשיום המילה הנוכחית  

אנגלית   דוברי  למשל,  כך  הדובר.  של  הייצוגים השפתיים  זמינות  על  להשפיע  כשפה צפויה 

שנסעו לספרד למספר חודשים על מנת ללמוד ספרדית הפגינו ביצועים נמוכים בשטף   ראשונה

, בזמן שהותם בספרד, אך לאחר חזרתם לארה"ב הראו  שלהם   דומיננטיתה השפהבאנגלית,  

הדובר   מצוי  שבה  השפתית  שהסביבה  מכאן,  בביצועיהם.  זו  זמנית  מפגיעה  התאוששות 

האחרונים יכולה וצפויה להשפיע על הקלות שבה הוא יכול לבצע מטלה   חודשיםה  או  שבועותב

 .  Baus et al., 2013; Linck et al., 2007)שפתית בשפה מסוימת )

שבין   הזה,  הרחב  הטווח  לבין    השניותבתוך  לביצוע  הקודמים    החודשיםהקודמות 

ומראה שההקשר השפתי המאפיין את  את היריעה  סדרת מחקרים עדכנית מרחיבה  לביצוע,  

 Wodniecka et al., 2020; Casadoשקודמות למטלה משפיע גם הוא על הביצוע )  הדקות

et al., 2022; Kreiner & Degani, 2015 של  הפקה בין שנדרשת   –  (. חשיפה לשפה אחרת

ביצוע בשפת המטרה. כך למשל,  משפיעה על ה – ה  הבנה שלאותה השפה ובין שנדרשת רק  

(, דוברי  5עברית מוקדמים )רכשו עברית לפני גיל –במחקר שנעשה עם מבוגרים דוברי רוסית

, התבקשו  ראשונהכשפה  (, ודוברי עברית  11עברית מאוחרים )רכשו עברית לאחר גיל  –רוסית

של   סט  לשיים  )  80הנבדקים  בעברית  השליפה Kreiner & Degani, 2015תמונות   .)

, כלומר  Tip of the Tongue (TOT)  –הלקסיקלית נמדדה באמצעות שיעורי 'על קצה הלשון' 

אחוז הצעדים שבהם הנבדק הכיר את המילה אך התקשה לשלוף אותה ברגע הנתון. יש מקום 

בעוד   –לפער שקיים בין ידע לבין ביצוע    הלציין שתופעת 'על קצה הלשון' בפני עצמה היא דוגמ

ולכן הביצוע   "יודע" אותה(, קיים קושי רגעי לשלוף אותה  שהאדם מכיר את המילה )כלומר 

  TOT ברגע נתון לא משקף את מלוא היכולת. במטלת שיום התמונות בעברית נמצא כי אחוזי

– דוברי רוסית לשוניים  ־עברית מאוחרים, אך קבוצת הרב–היו גבוהים יותר בקרב דוברי רוסית

לא נבדלו זו מזו. הקושי בשליפה   ה ראשונהעברית כשפההמוקדמים וקבוצת דוברי  עברית  

רב בקרב  רוסיתד לשוניים  ־הלקסיקלית  שזמינות  עברית  –וברי  להשערה  תואם  מאוחרים 

לשוניים. ואולם, החידוש  ־לשוניים ביחס לדוברים חד ־הייצוגים השפתיים נמוכה יותר בקרב רב

המרכזי במחקר כרוך בכך שלאחר שיום סט התמונות בעברית, כלל הנבדקים התבקשו לצפות  

דקות. לאחר חשיפה קצרה זו לרוסית, התבקשו הנבדקים    10בסרט בשפה הרוסית למשך  

לאחר החשיפה   TOTתמונות בעברית. תוצאות המחקר הראו כי שיעורי    80לשיים סט אחר של  

הרב קבוצות  שתי  בקרב  יותר  גבוהים  היו  החשיפה ־לסרט  לפני  לביצועיהם  ביחס  לשוניים 

לשפ הפקה(  ללא  בלבד,  )הבנה  קצרה  חשיפה  כלומר,  הראשונההקצרה.  הדוברים    ה  של 

פ הרב)רוסית(  הדוברים  של  הלקסיקלית  השליפה  בביצועי  המטרה  ־געה  בשפת  לשוניים 

. חשוב לציין כי מילות המטרה לשיום בעברית לא הופיעו במהלך הסרט ברוסית ובכל  (עברית)

ממצאים  זאת חשיפה לרוסית פגעה ביכולת לשלוף את שם המילה בעברית בתגובה לתמונה. 
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שינוי זה אלה מצביעים על שינוי בזמינות הייצוגים בעברית כתוצאה מחשיפה קצרה לרוסית.  

במאזן העוררות של שתי השפות יכול להיות קשור בדיכוי אקטיבי של הייצוגים בעברית בעת  

Inhibitory Control  (IC model )־, בהתאם למודל ההחשיפה לרוסית לצורך הבנת הסרט

(Green, 1998)  , המדגיש את תהליכי הדיכוי האקטיבי של שפה אחת לצורך שימוש בשפה

כתוצאה עוררות יתר של ייצוגים ברוסית  אחרת. במקביל, הממצאים יכולים להיות קשורים גם ב 

לסרט,   השליפה מהחשיפה  ניסיון  בעת  יותר  חזקים  פוטנציאליים  מתחרים  נהיו  שהם  כך 

 .(Wodniecka et al., 2020)  הצעדים שלאחר החשיפה במקבץהלקסיקלית בעברית 

ערבית דוברי  שמבוגרים  נמצא  אחר  תמונות  –במחקר  בשיום  פחות  דייקו  עברית 

שלהם, לאחר חשיפה קצרה לשפה השנייה שלהם, עברית. בפרט השפה הראשונה  בערבית, 

נמצא כי הדוברים היו פחות מדויקים והפיקו יותר מילים בשפה שאינה שפת המטרה )כלומר  

אך    , לאחר חשיפה קצרה לעברית )קריאה קולית של רשימת מילים( בעברית במקום בערבית(

אנגלית  –(. גם דוברי עבריתDegani et al., 2020לשונית ) ־לא לאחר חשיפה קצרה למטלה לא

( לאנגלית  קצרה  חשיפה  לאחר  בעברית  לקסיקלית  בשליפה  קושי   ,.Degani et alהפגינו 

רוא את המילים בקול  (. במחקר זה נחשפו הדוברים למילים כתובות באנגלית, ונדרשו לק2024

הפקה( או לבצע החלטה סמנטית לגבי משמעות המילים )הבנה(. במדד    – רם )קריאה קולית  

( נמצא כי הדוברים התקשו יותר  filled pausesהמתייחס להיסוסים ומילות פקק בעת השיום )

זה  לפני החשיפה. ממצא  לביצועיהם  ביחס  לאנגלית,  לאחר החשיפה  בשליפה הלקסיקלית 

נצפה הן כאשר החשיפה הקצרה כללה מטלת הפקה והן כאשר היא כללה מטלת הבנה, וכן  

 נצפתה הן עבור פריטים שהופיעו בזמן החשיפה והן עבור פריטים חדשים.  

  שאינה שפת המטרהלשפה    אחדות  ממצאים אלה מראים שחשיפה קצרה של דקות

לשוניים בשפת המטרה. מנגד, נראה שחשיפה ־רבמבוגרים  משפיעה על ביצועיהם של דוברים  

  יכולה לשפר את הביצועים בשפה זו. כך למשל, מבוגרים דוברי עברית   לשפת המטרהקצרה  

ביצעו מטלת איות באנגלית לפני ואחרי חשיפה לטקסט  כשפה שניה  אנגלית  כשפה ראשונה ו 

( לאיות, לא  Degani et al., 2022bקצר באנגלית  לא כלל את המילים  זה  כיוון שטקסט   .)

מדובר בחשיפה לצורה הכתובה של מילות המטרה אלא בחשיפה כללית יותר לאנגלית. למרות  

יפה לטקסט באנגלית.  זאת, ממצאי המחקר הצביעו על ביצועי איות מדויקים יותר לאחר החש

 שפתית.  ־ תבנית זו לא נצפתה בקבוצת ביקורת שביצעה מטלת חשיפה לא

( ואחרים  אלה   ;Wodniecka et al., 2020; Casado et al., 2022מחקרים 

Stasenko & Gollan, 2019 של הדובר  ( מדגישים את חשיבותו של ההקשר השפתי בביצוע  

לשוני. חשיפה לשפה אחרת לפני הביצוע עשויה להוביל לביצועים פחותים ביחס לביצוע  ־הרב

לפני חשיפה זו. השפעה זו ניכרת אף שהחשיפה היא קצרה במשכה )דקות ספורות(, כוללת  

דווקא לייצוגי המטרה. ההשפעה גם אינה מחייבת שימוש   ו חשיפה לייצוגים אחרים בשפה ולא
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יותר   פסיבית  החשיפה  כאשר  גם  ניכרת  אלא  שפה,  הפקת  בצורת  האחרת  אקטיבי בשפה 

אל ממצאים  בלבד.  הבנה  שפות    הוכוללת  בין  מעברים  מבוגרים,  בקרב  לפחות  כי  מראים 

מידת ההכללה אישית בביצוע.  ־וההקשר השפתי הקודם למטלה השפתית מובילים לשונות תוך

 לילדים, ובכללם לילדים עם התפתחות שפה לא טיפוסית, עדיין לא ידועה.  ה של ממצאים אל

 שפת התקשורת 

נוסף להקשר השפתי בדקות שקודמות למטלה, שפת התקשורת בזמן המטלה עצמה  

לשונית  ־להשפעה אפשרית כזו בהקשר לאוכלוסייה רב  העשויה להשפיע על הביצועים. דוגמ

( הראו   ,2021Hirosh & Deganiמגיעה ממחקרים שעוסקים בלמידת מילים. הירוש ודגני )

ה  יכשפה שנינגלית  כשפה ראשונה וא  שלמידת מילים חדשות בגרמנית בקרב דוברי עברית

הייהי הלמידה  כאשר שפת  יותר  טובה  )עברית(י תה  הלומדים  של  הדומיננטית    ,תה השפה 

הי למצב שבו שפת הלמידה  אנגלית,  יביחס  )כלומר  לגרמנית  תה השפה הדומה טיפולוגית 

הלומדים של  השנייה  זה  שפתם  במשאבים  במקרה  נעוץ  זה  לממצא  ההסברים  אחד   .)

נדרש   הלומד  בעברית,  מוצגים  התרגומים  כאשר  בפרט,  ללמידה.  הפנויים  הקוגניטיביים 

להשקיע פחות משאבים קוגניטיביים בעיבודם ביחס למאמץ שהוא צריך להשקיע כדי לעבד 

. ככל שההקשר השפתי  , למרות הדמיון הטיפולוגי בין אנגלית לגרמניתאת התרגומים באנגלית

כך נותרים לדובר יותר משאבים קוגניטיביים פנויים לביצוע מיטבי של המטלה.    , קל יותר לעיבוד 

 .  מטלת הלמידהההקשר השפתי והתקשורת העוטפים את חשיבותם של  מכאן

מושפע הן מגורמים פנימיים,    לשוני־הממצאים שתוארו לעיל מראים כי הביצוע הרב

השפתיים   הייצוגים  וזמינות  המיומנות  מידת  במטלהכגון  מהנכללים  והן  חיצוניים  ,  גורמים 

ההקשר השפתי העוטף את המטלה המרכזית. הקשר שפתי זה כולל גם את החשיפה כדוגמת  

השפתית בדקות שקודמות לביצוע המטלה, וגם את שפת התקשורת בעת המטלה. יחד עם  

לשוניים מבוגרים, ללא  ־ המחקר הקיים, והמוצג כאן, מבוסס על נתונים מדוברים רב  רובזאת, 

 העד כמה עקרונות אלנדרשות עדויות מחקריות נוספות כדי לקבוע  קשיים שפתיים מיוחדים.  

ובפרט   טיפוסית,־עם התפתחות שפה טיפוסית ולא  לשוניים,־ילדים רבאוכלוסייה של  מוכללים ל 

 התקשורת.   תי קלינאיל יד ון עלסיטואציית האבח

 לשונית ־השלכות לאבחון באוכלוסייה רב

.  יםלשוני־חד של דוברים  רבים מהגורמים שזוהו במאמר זה צפויים להשפיע גם על הביצוע  

היכרות מוקדמת עם  כן  קוגניטיביים וו(  Arbel et al., 2021)למשל    למשל גורמים מוטיבציוניים 

( מסוימים  שיח  או  תוכן  בתחומי  שפתיים  או  Archibald, 2021ייצוגים  באופנות  (,  שוני 

ומבוגרים    )הבנה אל מול הפקה(, צפויים להשפיע על הביצוע   המשמשת למדידה ילדים  של 
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הרב לשוניים־חד  בהקשר  ואולם,  וגם  לשוני  ־.  השפתיים  הגירויים  השפתי  ההרכב  הקשר 

 .  בו צפויים להשפיע על התוצאותמתבצעת  שהמטלה 

לאוכלוסייה חד בפרט,   ־כיוון שמרבית כלי האבחון הקיימים בארץ תוקננו בהתייחס 

ברורה מידת ההתאמה של כלים  , לא  ללא התייחסות לשפות נוספות   ,לשונית של דוברי עברית 

גירויים הנכללים בין השפתית  ־לשוניים. מידת החפיפה הבין־רבהדוברים  לאוכלוסיית ה  האל

הרב הדובר  ביצועי  על  להשפיע  הגירויים   ,לשוני־יכולה  למאפייני  מודעות  נחוצה  כן  ועל 

אליה הביןם והתייחסות  החפיפה  מידת  את  לבחון  יש  האבחון,  העברת  טרם  של  שפתית  ־. 

יש מקום  הנבדקים  ים דוברשגירויים הנכללים במטלה, בהתייחס לשפות   נפרד של  .  לקידוד 

( וכאלה שאינם חופפים, שכן צפויה שונות  cognatesלות  גירויים חופפים )כמו מיעבור  הביצוע  

 אישית שיטתית בהקשר זה.  ־תוך

נזכיר כי חוזק הייצוגים השפתיים משפיע לא רק על הביצועים במטלות שפתיות, אלא  

מטה במטלות  ) ־גם  אחרות  קוגניטיביות  או  ביצוע  Oz-Vecht & Degani, 2022לשוניות   .)

. תדירות  פחות  הנשען על ייצוגים זמינים צפוי להיות טוב יותר מזה הנשען על ייצוגים זמינים 

השימוש )שכיחות( היא כמובן גורם מרכזי שנלקח בחשבון בפיתוח כלי אבחון גם בהקשרים  

לשוניים, אך חשוב לדעת שפערי שכיחות צפויים להוביל לפערים גדולים במיוחד בשפה ־חד 

(. מכאן, שהפער בין ביצוע תוך  Duyck et al., 2008של הדובר )למשל    פחות  הדומיננטית

 ה לדוגמ  ו לשוני )רא־ת מועצם בהקשר הרבשימוש במילים שכיחות אל מול נדירות צפוי להיו

Degani et al., 2019 לשוני  ־לשוני לדובר רב־(. הבדלים אלה בחוזק הייצוגים בין דובר חד

הרב לאוכלוסייה  ייעודיות  נורמות  לפיתוח  מניע  גורם  הרב  ־מהווים  הגיוון  בשל  אך  לשונית, 

אישית הגדולה בהיסטורית השימוש והחשיפה באוכלוסייה זו, יש מקום לפתח ־והשונות הבין 

 כדוגמת אבחונים דינמיים.    ,כלי אבחון משלימים

 Kohnert, 2010; Hasson)  המתעד שינויים בביצוע על פני זמן האבחון   ,אבחון דינמי

et al., 2012; MacLeod & Glaspey, 2022)    בגישת    חלופהמהווה חשובה.  אבחונית 

ומבחן חוזר, כך שניתן לכמת את  –הוראה–האבחון הדינמי, מפגש ההערכה כולל בתוכו מבחן

למשל    ואיתה הגיע למפגש ההערכה )ראש פוטנציאל הלמידה של האדם ולא רק את היכולת  

Gutiérrez-Clellen & Peña, 2001; Peña et al., 2001כלי ניבוי  (. אבחון דינמי כזה נמצא כ

לביצועים בהמשך יותר  חד   , טוב  על מדידה  לאבחון סטטי המתבסס  במיוחד ־ביחס  פעמית, 

 (.  Peña et al., 2001בקרב אוכלוסייה מגוונת )

למשל   )כך  ושותפותיה  במטלת שליפה  Barak et al., 2022ברק  הן  שימוש  עשו   )

 ( 'לקסיקלית  מבחן  מיליםתת־  למידת    ,(Goarlnik, 1995  'אוצר  במטלה של  מילים    12והן 

לשוניים  ־רבילדים  שנים. ממצאי המחקר הראו שבעוד ש  6–4נדירות בקרב אותם ילדים בני  

לשוניים במטלת השליפה הלקסיקלית, לא נמצא הבדל בין הקבוצות בלמידת ־חד ילדים  נבדלו מ
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המילים החדשות. לעומת זאת, ההבדל בין ילדים בעלי התפתחות שפה טיפוסית לבין אלה עם  

DLD    קלינאית עם  המפגש  בזמן  שבה  הלמידה,  שמטלת  מכאן,  המטלות.  בשתי  נשמר 

התקשורת מוצגים הגירויים השפתיים לעיבוד בפעם הראשונה, היוותה מדד טוב יותר לאיתור  

לקסיקלית  מאשר הלקות   שליפה  חד   , מטלת  בין  השימוש  בשכיחות  מהבדלים  ־ המושפעת 

במערך למידה כזה הגירויים חדשים עבור הלומד, ועל כן אין הבדלים  לשוניים.  ־לרב  לשוניים

לגירויים אלה, שעשויה הי עוררות  יבין הדוברים בחשיפה המצטברת  רמת  תה להשפיע על 

במערך ועוד,  זאת  השפתית.  בדומיננטיות  כתלות  הייצוגים  לשלוט   וזמינות  ניתן  כזה  דינמי 

שפתית על ידי בחירה קפדנית של הגירויים )ומידת החפיפה הצורנית  ־ברמת העוררות הבין

שלהם עם השפות של הדובר(, לשלוט בשפת התקשורת, וכך להבחין בין השפעות הקשורות  

ממצאים אלה מצטרפים  לשוני של הדובר לבין ממצאים הקשורים בלקות שפתית. ־לרקע הרב

 (.Hunt et al., 2021לגישה הדוגלת בשימוש במטלות למידה ככלים דינמיים לאבחון )

בהקשר להשפעת ההקשר השפתי בדקות  במאמר זה  הממצאים המובאים   זאת ועוד,

המטלה לביצוע  וכן שקודמות  המטלהל   ,  ביצוע  בזמן  התקשורת  לשפת    ,שפת  כי  מדגישים 

הילד עם ההורה המלווה או עם  מדברהתקשורת במעמד האבחון חשיבות רבה. השפה שבה 

באבחון  ביצועיו  על  לשלילה  או  לחיוב  להשפיע  יכולה  שהתאמה  המאבחנת  כך  שפת  ,  בין 

התקשורת הקודמת לאבחון לבין השפה שבה מאובחן הילד יובילו לביצועים גבוהים יותר מאשר  

מצב בו יש חוסר התאמה, כאשר יש החלפת שפה בין התקשורת טרום האבחון לבין שפת  

עצמו.   טבעי  האבחון  שימוש  לעודד  צפוי  האבחוני  במפגש  שימוש בשתי השפות  ועוד,  זאת 

הרב הדובר  בקרב  השפות  רב־ בשתי  טיפול  )־ לשוני.  כזה  נבחן  translanguagingלשוני   )

)למשל   יעילותו    ,(Goral et al., 2024בהקשרים של אפאזיה  לגבי  מועט  ידע  רק  קיים  אך 

נדרשות עדויות ממוקדות (.  Ebert et al., 2014  בהקשרים של אבחון וטיפול בילדים )למשל 

־בהתייחס ליציבות ממצאים אלה בקרב ילדים, ובפרט בקרב ילדים עם התפתחות שפה לא

תוך בקרה מרבית    מספר  פעמים  הדובר טיפוסית. ממצאים כאלה מחייבים דגימה של ביצועי  

 על ההקשר השפתי.  

, יש מקום  לשונית־באוכלוסייה הרב  אישית ־בהינתן מקורות מרכזיים אלה לשונות תוך

השונות   את  במרכז  המציבה  לגישה  ומעבר  האבחון,  לאופן  בהקשר  פרדיגמה  שינוי  לשקול 

שונים,  פעמים  כמה    האדםאישית. אבחונים הדוגמים את  ־התוך ורעש  )למשל בתנאי שקט 

שונים( שפתיים  תוך  בהקשרים  לשונות  בהקשר  שלנו  הידע  להעשיר את  זו־צפויים  ,  אישית 

גם נייר העמדה   ולשונית, והשפתית בכלל )רא־ההתנהגות הרבשל  מלאה יותר  ולאפשר הבנה  

לרב קלינאי התקשורת בהקשר  בישראל,  ־של האגודה הישראלית של  ילדים  בקרב  לשוניות 

2020)  . 
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ביצוע )על פני יכולת( צפויה להניב ממצאים מרתקים באשר   ככלל, גישה המדגישה 

. מעניין לציין שבהקשרים אבחוניים באוכלוסיות שונות  אישית ־להבדלים במידת השונות התוך

אחרים, שונות תוך אישית מהווה בפני עצמה סמן לקושי תפקודי. כך למשל, בהקשר של אבחון  

ה זו באים לידי ביטוי בחוסר עקביות  י, נמצא כי קשיי הקשב באוכלוסיADHDשל אנשים עם  

ה יאישית רבה יותר בקרב אוכלוסי ־ (. כתוצאה מכך, השונות התוךFeige et al., 2013בביצוע ) 

בהקשר   , והפכה למושא מחקר בפני עצמוKlein et al., 2006)זו ביחס לאוכלוסייה התקינה )

אישית רבה יותר מזו של דוברים  ־לשוניים מאופיינים בשונות תוך־ייתכן שדוברים רב.  ADHD־ל

שונות  שפתיות שהם חווים.  ־ כתוצאה משינויים בעוררות השפתית ובהשפעות הבין  לשוניים־חד 

תוך אישית גדולה תתבטא בהבדלים גדולים בביצוע בין מועד אחד לאחר, או בין תנאי אחד 

, והאם  בין דובר לדובר  אישית ־שונות התוךמידת הבגם  שונות  האם קיימת  . ראוי לבחון  לאחר

ללא מחקר המתמקד בקיומה של  . )כפי שהיא קשורה ללקויות קשב(  ללקות שפה היא קשורה 

 אישית לא נוכל לחשוף הבדלים אפשריים כאלה.  ־ שונות תוך

 סיכום 

 בעת אבחון אדם  אישית ־לשונות תוך  להתייחסהטענה המרכזית העולה ממאמר זה היא הצורך  

אישיים הצפויים להשפיע על האוכלוסייה הכללית, ובכללם ־לשוני. נוסף לגורמי שונות תוך־רב

גורמים רגשיים, משאבים קוגניטיביים, אופנות שפתית, תחומי שפה ותחומי תוכן, הממצאים  

הרב הביצוע  על  להשפיע  שצפויים  מרכזיים  גורמים  שני  על  מצביעים  פה  לשוני.  ־המובאים 

הגירוייםראשית,   שפתיות,  ש השפתיים    הרכב  יכולות  לאבחון  במטלות  שימוש  נעשה  בהם 

וקוגניטיביות  ־מטה שפתית הנוכחת  ־הבין  רמת ההשפעה והתחרות לשנות את  צפוי  לשוניות 

ההקשר רמת הזמינות של הייצוגים לצורך ביצוע המטלה. שנית,    ואת  ,בעת ביצוע המטלה

ור של הדקות שקדמו למטלת האבחון, והן במישור  , הן במישהשפתי שבו מבוצעת המטלה

 לשוני.  ־ הרבשל הדובר בביצוע   ונותשל שפת התקשורת בעת ביצוע המטלה, צפוי להוביל לש 

נזכיר כי בבסיס הגישה המתמקדת ביכולות נעוצה ההנחה שמדובר בתכונה קבועה,  

בעוד שהגישה המשלימה המודגשת כאן היא זו המתבוננת בביצוע השפתי של הדובר. ביצוע  

ויגוצקי  המוגדר על פי יכולות האדם והידע שלו.    ,כזה הוא דינמי במהותו, והוא נע בטווח אפשרי 

(Vygotsky, 1978  )  את המקורבת"הציע  ההתפתחות   Zone of Proximal))  "טווח 

Development   ,גורם תפקידו של ההמייצג את פוטנציאל הביצוע של הילד. על פי התיאוריה

ולנוע    להציע לילד פיגומים שיאפשרו לו להפגין את יכולותיו בצורה אופטימליתהמטפל הוא  

בעזרת   מסוימות,  יכולות  יפגין  הילד  סיוע  שללא  בעוד  כך,  האפשרי.  הביצוע  טווח  בתוך 

הפיגומים יוכל הילד לממש את מלוא הפוטנציאל באופן שישקף וינבא בצורה טובה יותר את  

זה, באופן מיטבי בהמשך. בהשאלה מרעיון  ולהתפתח  ללמוד  על    סיכוייו  טווח ניתן לחשוב 

, ולהרחיב אותו הן בהקשר של ילדים והן בקשר של  לשוני־של הדובר הרב  השפתי  הביצוע



 20  2024 43 גיליוןד"ש ברשת 
 

כי   גורס  ולאתר את  השפתי  יש לאפיין ולהבין את גבולות טווח הביצוע מבוגרים. מאמר זה   ,

.  ולנוע בתוך מנעד הביצוע האפשרי  הגורמים שיאפשרו לפרט לבטא את יכולותיו בצורה מיטבית

צפויים להשפיע    ה תנאים נערך האבחון וכיצד תנאים אלבאילו  בהקשר האבחוני, חשוב להבין 

הבנה מעמיקה כזו צפויה להפחית את אבחון היתר והחסר .  הרב־לשוני   על תפקודו של הילד 

בהקשר הטיפולי, איתור התנאים שיובילו לביצוע אופטימלי  לשונית.  ־ בהקשר לאוכלוסייה הרב

הרב הדובר  מלוא  ־של  את  להגשים  לאדם  ולסייע  היומיומי  התפקוד  את  לשפר  צפוי  לשוני 

,  אחדים  גישה זו מחייבת הערכה של האדם לאורך מפגשים שלו.  השפתית  פוטנציאל היכולת  

־ הבין ומעמדם הן בהקשר לגירויים המוצגים  –תוך התייחסות להקשרים שונים ותנאים שונים 

. על אף המאמץ הנדרש  ובמהלכו  שפתי, והן בהקשר לשפת התקשורת לפני מפגש ההערכה

הביצוע   פוטנציאל  למלוא  באשר  הידע  את  צפויה להעמיק  כזו  גישה  חוזרת שכזו,  בהערכה 

, ולאפשר אבחון  ביצוע מיטבי  ולשוני, לזהות את התנאים המאפשרים ל־הרב  שפתי של הדוברה

 לשוני על ידי קלינאית התקשורת.  ־מהימן יותר של הדובר הרב
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 קליניקה פרטית  1
 המרכז הרפואי תל אביב ע"ש סוראסקי  2
 החוג להפרעות בתקשורת, אוניברסיטת אריאל 3
 המרכז הרפואי ע"ש קפלן  4
 המכללה האקדמית אחווה 5
 חריש  ,שירותי בריאות כללית ,התפתחות הילדהמכון  6
 החוג להפרעות בתקשורת, אוניברסיטת חיפה 7
 מרכז שניידר לרפואת ילדים  8
 החוג להפרעות בתקשורת, הקריה האקדמית אונו  9

 תקציר 

והפנים   ליקויים בתפקוד שרירי הפה  וגוברת המודעות לקיומם של  בשנים האחרונות הולכת 

(Orofacial Myofunctional Disorders, OMD  ליקויים ומבוגרים.  מתבגרים  ילדים,  בקרב   )

עלולים להפריע לגדילה ולהתפתחות תקינה של עצמות ושרירי הפה והפנים.    התפקודיים אל

בעת בליעה, אכילה,    היומי ובאופן השימוש בשרירים אלמ קשיים אלה עלולים לפגוע בתפקוד היו

דיבור ונשימה. ליקויים בתפקוד שרירי הפה והפנים עלולים להופיע כבר בלידה )ואף קודם לכן(,  

ם  יחיהולפיכך מצריכים התערבות מוקדמת ומתן מענה אבחוני וטיפולי בשלבים שונים במהלך  

(Orofacial Myofunctional Therapy – OMT , .)טיפול בתפקוד שרירי הפה והפנים 

לקלינאי תקשורת תפקיד מרכזי באיתור, אבחון וטיפול בליקויים בתפקוד שרירי הפה והפנים 

OMD  ,ולסת פה  שיניים, רפואת  רפואת  ייעוץ הנקה,  רב מקצועי רחב, הכולל  כחלק מצוות   ,

 פיזיותרפיה ועוד.

בסקירת ספרות זו, הראשונה מסוגה בעברית, מתוארים היבטים המשפיעים על תפקוד מערכת  

הפה והפנים, והמושפעים ממנו, בהם הנקה, לשון קשורה, דגם נשימה והפרעות נשימה בשינה,  

דפוסי לעיסה ובליעה, הפרעות היגוי, תנוחה ויציבת גוף, והרגלים אורליים שונים. כמו כן, מוצגים  

ונסקר מחקר עדכני העוסק בליקויים    ,הרחבים של מערכת הפה והפנים עם הגוף כולו הקשרים  

בהערכה   התקשורת  קלינאי  ותפקיד  והפנים,  הפה  מערכת  של  הבולטים  שלהם התפקודיים 

מטרת הסקירה לקדם את ידע קלינאי התקשורת בתחום עיסוק נרחב זה על    ובטיפול בהם.

 היבטיו השונים.  

 .מילות מפתח: תפקודי פה, נשימת אף, נשימת פה, בליעה, מנח מנוחה אורלי

Yael@ben-meir.com, 050-3306851: יעל בן־מאיר, נתוני התקשרות
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 רקע

יציבות   את  מאפשרת  והפנים  הפה  שרירי  של  תקינה  המערכת   ותקינותהתפתחות 

( ןהסטומטוגנטית )מערכת אנטומית המכילה את הלסתות, השיניים והשרירים הקשורים אליה

et al.,  Jamilian)  ומשפיעה על התפתחות המבנה הקרניופציאלי )מבנה הגולגולת והפנים(

2022; França et al., 2019 בין התפקודים הקשורים למערכת הסטומטוגנטית נכללים מנח .)

בין  הדדית  וקיימת השפעה    ;מנוחה אורָלי ודגם נשימה; לעיסה; בליעה; דיבור; הרגלים אורליים 

ל זו  של  מערכת   ,Krakauer & Guihermen, 2020; Merkel-Walsh)  כולו  הגוףיציבה 

נכללים תחת המונח   הנגרמים   ליקויים(.  2020 מהפרעה בתפקוד המערכת הסטומטוגנטית 

OMDs – Orofacial Myofunctional Disorders,    הפה   ליקוייםכלומר שרירי  בתפקוד 

 והפנים.

כדפוסי תנועה    OMD( הגדירה  ASHAהאגודה האמריקאית לדיבור, שפה ושמיעה ) 

חריגים בקרב ילדים, בני נוער ומבוגרים, העלולים להפריע לצמיחה ולהתפתחות התקינה של  

עלולה לכלול ליקוי בתפקודים    ה השרירים והמבנה הקרניופציאלי. הפרעה בתפקוד שרירים אל

ובליעה, מנח מנוחה אורלי של הלשון, השפתיים והלסת כי יתלוו  יו  , כמו לעיסה  אליהם יתכן 

 (.ASHA, 2019) , ליקויים ביציבה של פלג גוף עליון ועוד אף  תנשימ ב  קושי, בעיות דיבור

המכונה   רחב  טיפול  תחום  התפתח  הקודמת  המאה   Orofacialבמהלך 

Myofunctional Therapy – OMT    טיפול בתפקוד שרירי הפה והפנים(, אשר מתבסס על(

שפורסם   ,. במאמר פורץ דרך Alfred Paul Rogersאורתודונט  היסודות שקבע הוגה התחום,  

מחקרו  1918בשנת   ממצאי  את  הציג  השרירי  השפעתאודות  על  ,  בתפקוד  של    ם הטיפול 

הסטומטוגנטית   הקרניופציאלי.    עלהמערכת  המבנה  האורתודונט רוגהתפתחות  היה  'רס 

ש בכך שכאשר    הציגהראשון  מכניים    , תפקודית  קיימת בעיה מחקר התומך  די בשינויים  אין 

התשתית   את  היוו  מאמריו  אורתודונטיים.  הישגים  ושימור  המודל שלשיפור  התפתח  ממנה 

כיום  ההטיפולי   העולם  OMT־ ה  בתחוםמקובל  ברחבי  ומחקרית  קלינית  ובמיוחד   ,מבחינה 

הוא אוסף של טכניקות אשר נועדו לשנות דפוסי   OMT(.  Moeller, 2012בברזיל וארה"ב )

כגון: מנח המנוחה ודגם הנשימה, לעיסה, בליעה   , פעולה ותפקוד של שרירים ותפקודים שונים

כשחלקם   ,ודיבור. השינויים מושגים באמצעות תרגילים המבוססים על העלאת מתח בשרירים 

אורך השריר נותר קבוע למרות מאמץ שרירי( וחלקם לכיווץ    –  isometricגורמים לכיווץ סטטי )

 Guimarães) (קבוע עומס תחת התכווצותו  במהלך משתנה השריר אורך – isotonicדינמי )

et al., 2009  .)OMT   רירי הפה והפנים  ש   של לקוי    לתפקוד תחום טיפול הכולל התייחסות    הוא

ה ומנח  ובליעה;  לעיסה  דגם  הקרניופציאלי;  המבנה  השיניים;  סגר  על  של  המשפיע  מנוחה 

(. בעוד שבשנים האחרונות התפתחו שיטות טיפול  Mason, 2009והלסת ) תייםהלשון, השפ

כמענה   כי    , OMD־לשונות  ולא שיטת    הוא   OMTחשוב להבהיר  ומקיף,  תחום טיפולי רחב 
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להתערב  2023,  גולדברג ־דודמן)  טיפול עלולים  ותפקודיים,  מבניים  רבים,  גורמים   .)

ביניהם נשימת    ,בהתפתחות המבנה הקרניופציאלי והסגר הדנטלי בנוסף למאפיינים גנטיים

פה, לשון קשורה, פגות, הרגלים אורליים ממושכים כמו מציצת מוצץ או אצבע. בשל כך, מומלץ  

לאתר ולטפל במצבים אלה מוקדם ככל האפשר כדי להימנע מהתפתחות הפרעות הן במבנה  

 (.Paglia, 2021והן בתפקוד )

המשפיעים   השונים, ההיבטיםאת   מערכתית רב  היבראי סקורמטרת מאמר זה היא ל

  .מראשית ההתפתחות ולאורך החייםממנה,  תפקוד המערכת הסטומטוגנטית ומושפעים  על  

 ידי  על  (OMT)בתפקוד שרירי הפה והפנים    הטיפולתחום  ל  הדוק   קשר היבטים אלה קשורים  

מתוארת    OMD־ב  ובטיפול  באבחון  התקשורת  קלינאי  של  מעורבותם  חשיבות  קלינאי תקשורת.

 צוותית.    מערכתית ורב ה רב יומוסברת בראי

 ממנה ומושפעים תפקוד המערכת הסטומטוגנטיתעל המשפיעים היבטים 

 היבטים הקשורים להנקה

וייתכן    יניקה ביותר על התפתחות הפניםשהיא ההשפעה הראשונה  במהלך  .  המשמעותית 

פעולה זו,   .פיזיולוגיתפעולת יניקה מהשד, על התינוק להניע את הלסת והלשון בצורה טבעית 

עוזרת לפתח    ,צמודה לחך   בנוסף לתנועתיות התקינה של הבליעה ומנח הלשון במנוחה מעלה

יר עליונות  ודרכי או,  רחבה  U  מבני של החך לצורת  עיצובוכן מסייעת לשרירים סביב הפה  

airway) רחבות )   ( והתפתחות אורלית טובהElad et al., 2014  ילוד אשר אינו יכול לנשום .)

יר העליונות  ודרך האף בזמן מציצה ובליעה יתקשה לינוק. הנקה עוזרת לפתח את דרכי האו

האו בדרכי  למגבלות  העיקריים  הגורמים  את  ותינוקות,  וולהפחית  ילדים  של  העליונות  יר 

 .(Gelb et al., 2021)השקדים והאדנואיד 

חודשים   שה ישנמצא קשר בין משך ההנקה לבין התפתחות ליקויי סגר. הנקה מעבר ל 

 ההנקה   בזמן   והפנים   הפה   שרירי  פעולת   בשל מקושרת לסיכוי נמוך יותר לליקויי סגר בהמשך 

 ,.Kobayashi et al., 2010; Peres et al., 2015a; Peres et al)  לעיל   שצוינו   האף  ונשימת

2015b; Romero et al., 2011; Sum et al., 2015  )לעיסה   לביןקשר חיובי בין הנקה    נמצא

כל  כ   , כן   . כמו (Pires et al., 2012)איכות תפקודי לעיסה בגילי הגן    לביןשך ההנקה  מ  בין ו

יורדת   יותר, שכיחות קיומם של הרגלים אורליים לקויים   ,D'Onofrio)שמשך ההנקה ארוך 

2019; Limeira et al., 2014; Romero et al., 2011.) 

 היבטים הקשורים למנח מנוחה אורלי 

  ,שפתיים סגורות בנינוחותהלשון צמודה לחך ובעת שהנשימת אף תקינה, שקטה ולא מאומצת,  

 המנוחה   מנח  זהו  .(Archamblut, 2018הכרחיים להתפתחות ולצמיחה קרניופציאלית תקינה )

שומרת על קשת החך  ה   ,יציבות לשונית חיכית ל מביא  זה  אורלי   מנוחה מנח.  האידאלי  האורלי
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בעיקר בחלק האמצעי והתחתון   במבנים הגרמיים בפנים,  זמן, מנח שלהםותומכת  . לאורך 

ואת הסגר הדנטלי.   המנוחה האורלי של הלשון מעצב את מבנה הפנים, את דפוס הבליעה 

מחקרים אשר בחנו את השפעת מנח המנוחה ההרגלי על סגר השיניים מצאו כי בקרב ילדים 

 Basheer et al., 2014; Primozic et) נושמי פה קיימת שכיחות גבוהה יותר של ליקויי סגר 

al., 2013; Soukiet et al., 2009.) 

  IIנחה מטה, נמצא במתאם עם ליקויי סגר מסוג ומנח מנוחה אורלי שבו הלשון נמוכה 

מבנה הפנים, דפוסי הבליעה על  נמצא כמשפיע  לאורך זמן  ו,  III  ((Iwasaki et al., 2017־ו

(. הלכה למעשה, מתח שרירי תקין על עצמות הפנים עשוי  D'onfrio, 2019והסגר הדנטלי )

להשפיע על כיווניות גדילת העצמות לאורך זמן. כמו כן, מנח פה פתוח שבו הלשון נחה מטה 

 (.(Soukiet et al., 2009ו/או קדימה עלול לעודד בולטות של השיניים החותכות העליונות 

 היבטים הקשורים ללעיסה ולבליעה בשלב האורלי 

לעיסה היא פעולה של עיבוד מזון מוצק לצורך בליעה. מיומנות זו מתחילה להתפתח בשנה 

בתהליך הלעיסה קיימת קואורדינציה בין הלשון, הלסת ושרירי הלעיסה בכדי  .הראשונה לחיים  

  וביצירת למקם היטב את המזון. התהליך מעורר הפרשת רוק אשר עוזרת בהרטבת המזון  

( לבליעה. תהליך  bolusבולוס  מוכן  מזון  מושפע ממרקם המזון, מטעמו, ממספר    הלעיסה( 

יציבות ללסת ) (, מכוח הנגיסה Miles, 2007הלעיסות, מפעילות שרירי הלעיסה המספקים 

ומגורמים נוספים התורמים לפירוק מוצלח של המזון. לעיסה מערבת אינטראקציה מורכבת של  

 (.Almotairy et al., 2018רכיבים דנטליים, שריריים, שלדיים ועצביים ) 

  התפתחותוגדילה    תמזונות בעלי מרקם קשה מקדמ  לעיסתבתהליך התפתחות הילד,  

על  מחקרי  מידע    (.Boyd et al., 2021)של מערך הלעיסה וכן אימון של תפקודי הפה    יעילה

שכיחות גבוהה יותר של ליקויי סגר וצפיפות בקשתות  שינויים סביבתיים בעולם המודרני מעלה  

אלה   ממצאים  כי  מניחים  החוקרים  מתועשות.  בסביבות  לשינוי    היתר  בין  משויכיםהשיניים 

(. דגמים כאלה עלולים  (Corruccini, 1984במרקמי המזון וצריכה רבה יותר של מזון מעובד  

"מערבית"   ותזונה  רכים  מזונות  אכילת  מבקבוק,  בהאכלה  שימוש  עקב   ושינויים להתפתח 

(.   ;et al., KahnCornette et al., 2015; Corruccini, 1999 2020)  המודרני  בעולם  נוספים

מקצרת  כנשימת פה נמצאה    קיום. למשל,  OMDנוכחות  מ  מושפע  להיותתהליך הלעיסה עשוי  

 .(Hsu & Yamaguchi, 2012את משך הלעיסה )

  א הנקר  של הבליעה, הראשון  בשלב    ,עיבוד המזון בלעיסה  עת בדגם בליעה בוגר, ב

. בהמשך תהליך העברת  בתוך הפה  מועבר מצד לצד הנלעס    המזון  השלב האורלי של הבליעה,

המתחילה  אנכית  בתנועה  הקשה  החך  כנגד  הלשון  של  לחץ  מופעל  לאורופרינקס,  הבולוס 

(. קושי במעבר לדגם בליעה בוגר   & 2008ArvedsonDelaney ,מקדמת החך ונעה אחורה )
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זה, נקרא "בליעה לא טיפוסית". במצב זה, חוד הלשון נוגע במשטחי השיניים הקדמיות או בין  

. מצב של  הבוגר   הבליעה  בדגם  שקורה  כפי,  הקשה  החך  בקדמת  נוגע  ולאהקשתות הדנטליות  

שרירים סביב הפה  ובד בבד  ,בליעה לא טיפוסית מביא לכיווץ מופחת של שרירים מרימי לסת

בליעה (.  .Maspero et al, 2014)  בזמן הבליעה  מראים פעילות יתר אשר אינה צריכה להופיע

התפתחות  העל    לרעה  ילדות עשויים להשפיעלאורך הלא טיפוסית והרגלים אורליים מזיקים  

להביא לבליעה   עשויותהפרעות אנטומיות של המערך הסטומטוגנטי    גם  אךקרניופציאלית.  ה

 Machado)במחקרים נוספים נמצא קשר בין נשימת פה לבין בליעה לא טיפוסית  לא טיפוסית.  

Júnior & Crespo, 2010; Machado Júnior & Crespo, 2012; Malkoc et al., 2005.) 

 (Tongue Tie) קשורההיבטים הקשורים ללשון 

אורלית ונשימה,    ההיגיינלשון משוחררת חיונית לתפקודים יעילים של דיבור, לעיסה, בליעה,  

הא ודרכי  הקרניופציאלי  המבנה  להתפתחות  גם  העליונותו כמו   & Merkel-Walsh)  ויר 

Overland, 2021.) 

(, הגיד  frenulumבו הפרנולום )ששל הלשון  המונח "לשון קשורה" מתייחס למצב אנטומי  

אין   תפקודיות.  למגבלות  ולגרום  תנועתה  את  להגביל  יכול  ללשון,  הפה  רצפת  בין  המחבר 

במדרגים שונים   שימוש  נעשה שונים   במחקרים.  על הדרך לאבחן לשון קשורה הסכמה מלאה

המבוססת על סיווג    לשון קשורה  אבחנתטווח השכיחויות של    לדירוג הלשון הקשורה. לפיכך, 

 ,.Martinelli et al)  32.54%–3%רחב ביותר, ונע בין    , לודיםימבני, המתואר בספרות אצל י

2018; Merkel-Walsh & Overland, 2021  ללשון קשורה השלכות נרחבות והן תלויות .)

בחומר א של  ווג  יובס  הבגיל,  להיות  יכולה  קשורה  לשון  הקשורה.  או  ־הלשון  סימפטומטית 

כילה, היגיינה אורלית, שינה, התפתחות דנטלית  ובהם: הנקה, א  , להשפיע על תפקודים רבים

 .(Baxter et al., 2020; Baxter & Hughes, 2018; Walsh & Benoit, 2019ודיבור )

 היבטים הקשורים לדגם נשימה 

בין הא  דרך בני אדם בריאים נושמים באופן טבעי   ויר  והאף. חלל האף הוא האיבר המקשר 

הנשימה מערכת  לבין  האיברים    , בסביבה  של  ההגנתי  הראשון  הקו  את  מהווה  הוא  ולכן 

(. נשימת אף היא בעלת יתרונות בריאותיים Elad et al., 2008הפנימיים של מערכת הנשימה )

(. Hsu et al., 2021; Morton et al., 1995ובהם קליטת חמצן מוגברת מהריאות )  ,רבים 

לחות עוזרת להגן על הריאות  לו  ולהוסיף  אותו , לחמםאת האוויר הנכנס יכולתו של האף לסנן

  נשימת האף  (, אלרגנים וחלקיקים. בכךpathogens)  מחלות  מחוללייר מפני  וועל דרכי האו

יר קר ויבש  וכיווץ מוגבר של הסימפונות העשוי לנבוע משאיפת אוהן  זיהומיים והן  עוזרת למנוע  

 (.Hallani et al., 2008; Morton et al., 1995) במיוחד 
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,  צינון  כגון  אפית  לחסימה  לרוב  הקשורות  מסיבות   ,האף   דרך  לנשום  קושי  קייםכאשר  

  או  שקדים   של   היפרטרופיה   או   האף   ריריות  של  ממושכת   דלקת,  כרונית  רינטיס,  אלרגיות

(. שכיחות  Fujimoto et al., 2009) הפה  דרך  נשימה  תהיה   המועדפת   הנשימה  –  אדנואידים

טופל  לאחר ש. במקרים רבים, גם  (Abreu, 2008)  55%־נשימת פה אצל ילדים מוערכת ב

זו  שההגורם   נשימה  פה,  לנשימת   & Saccomanno)  הרגלהבשל    שארילהלולה  עוביל 

Coceani Paskay, 2020)  .  מבנה ובתפקודי הפה.  עשויים להתרחש שינויים ב    האלבמצבים

וחסר   פה  נשימת  בין  קשרים  מצאו  לבין  מחקרים  אף  בנשימת    לא  התפתחות בשימוש 

הגוף  אופטימלית  ומנח  והפנים(  הגולגולת  )מבנה  הקרניופציאלי  האזור  קשר  ן  כו  , של  מצאו 

(. קיים דיווח  Torre et al., 2018; Triana et al., 2016)בתפקוד שרירי של אזור זה  ליקויים  ל

מה לנבוע  העשויה  האורלי  במרחב  הפחתה  התחתונהיעל  והלסת  החך  ומשמעותה    , צרות 

עלולה במקרה כזה הלשון    .מרחב לא מספיק ללשון לנוח מעלה כנגד החך )מנח מנוחה אורלי(

 (. Torre et al., 2018ויר הלועיים ) ואת דרכי הא  לחסום

 היבטים הקשורים להפרעות נשימה בשינה 

בשינה"המונח   חסימתית  נשימה  האוויר    "הפרעת  במעבר  קושי  של  לאפיון  משמש 

מחללי האף והפה אל הריאות בזמן השינה. מונח זה מאגד בתוכו רצף של הפרעות, החל  

מנשימת פה ונחירות במהלך השינה, דרך הפרעות בהתנגדות האוויר בדרכי האוויר העליונות  

(Upper Airway Resistance Syndromeועד לתסמונת של דום נשימה חסימתי בשינה ) 

(Obstructive sleep apnea)  (Gozal, 2008  נשימה דום    היא בשינה  חסימתי  (. תסמונת 

מהאוכלוסייה בגילים    4%–2%עם שכיחות של    ,החמורה ביותר מבין הפרעות הנשימה בשינה 

בקרב ילדים (.  Fogel et al., 2004)שנים, אך יכולה להתרחש בכל שלבי החיים    60–30שבין  

או  ההפרעה   מוגדלים  אדנואידים  ו/או  שקדים  עקב  האוויר  במסלול  מחסימה  בעיקר  נובעת 

לדרגת חומרה    1.5%של  לדרגת חומרה בינונית ו  9.5%לקויות קרניופציאליות בשכיחות של  

(. לתסמונת השלכות שליליות  Schwengel et al., 2014; Tsukada et al., 2018חמורה )

ובהן עייפות, הפרעות קשב וריכוז, יתר לחץ דם, סכרת, מחלות לב,    ,רבות על הסובלים ממנה

(. כפי שצוין לעיל, מנח Malhotra et al., 2004; Ryan & Bradley, 2005שבץ ואף מוות )

גבוה וצר של  כמו מבנה    ,הפנים והגרון פה פתוח בזמן מנוחה עלול להוביל לשינויים במבנה  

זהו   , ( נמוכה. מעבר לכךhyoid bone)  לשון רך ועצם  החך  מבנה מוארך של הקשה,  החך  ה

 ;Guilleminault D'Onofrio, 2019)בשינה    חסימתי  דום נשימהגורם סיכון ישיר לתסמונת  

& Akhtar, 2015 בליעה לא טיפוסית אף היא מקושרת למסלול אוויר צר יותר ועצם היואיד .)

 Machado Júnior)בשינה    החסימתי   במנח נמוך, המעלים את הסיכון לתסמונת דום הנשימה 

& Crespo, 2012.) 

 היבטים הקשורים להפרעות היגוי 
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ומשינויים    OMD)גרם מליקויים בתפקוד שרירי הפה והפנים )יהפרעות דיבור שונות עשויות לה

נושמי פה ילדים  אצל  מוגדלים  ,מבניים.  אדנואידים  בשכיחות    ,שלרובם  בדיבור  נצפו קשיים 

  הגייה לטרליתאו    (interdental)  שינית־בין  הגייהמסוג  כגון הפרעות היגוי    ,(87.1%גבוהה )

 (. Alhazmi, 2022) השורקים העיצורים  של

OMD  על   נים ש 6" מעל גיל עקשניות" היגויהפרעות  שהראו ילדים מה 87%נמצאו בקרב

בהופעה  המדווחים  העיקריים  הקשיים  בילדות(.  הדיבור  של  אפרקסיה  )כולל  מוטורי  רקע 

(. מחקר  (Mogren et al., 2020קשיים בלעיסה ובתפקוד לסת   משותפת עם קשיי היגוי הם 

  יאותם ילדים מצא שהם בעלי סבירות גבוהה יותר לתפקוד אורופציאלי לקוי ולליקוי לעהמשך 

שונים:   אחורי (,  deep bite)  עמוקמנשך  ,  class III, class IIסגר  צלבי   posterior)  סגר 

crossbite,)    פתוח עם התפתחות    וזאת   –(  anterior open bite)מנשך  לילדים  בהשוואה 

  אצלמדגישים את החשיבות של הערכת מאפיינים אורופציאליים    הדיבור טיפוסית. ממצאים אל

(. קשר בין ליקויים בתפקוד Mogren et al., 2022)  ילדים עם הפרעות היגוי על רקע מוטורי

הגייה   לשון,  לדחיקת  הקשורות  היגוי  הפרעות  לבין  והפנים  הפה  קושי  בין־שינית  שרירי  או 

אם כי ההמלצה היא    ,(Thijs et al., 2021בחיתוך של הגאים מכתשיים דווח במאמר נוסף )

 להמשיך ולחקור את אופיו המדויק של הקשר.

 היבטים הקשורים לתנוחה וליציבת הגוף 

הלסת  הגולגולת,  של  הטמפורלית  )העצם  גרמיים  חלקים  כוללת  הסטומטוגנטית  המערכת 

העליונה והתחתונה, כולל מפרקי הלסת והשיניים( ורקמות רכות )גידים שונים, שרירי הלעיסה 

גוף    בין והלשון(.   במערכות  תומכים  תפקידים  יש  הסטומטוגנטית  למערכת  תפקידיה,  שאר 

הנוירולוגית והמערכת  האורתופדית  המערכת  כמו  כאשר    , אחרות,    המערכת בייחוד 

הסטומטוגנטית נמצאת במצב מנוחה. בשנים האחרונות הולך וגובר העניין המחקרי והקליני 

בין רכיביה השונים של מערכת הפה ובינם   , ביחסים המבניים והתפקודיים  בינם לבין עצמם 

א היא  י לבין  שאליהם  אחרים  הצווארי(.  ברים  השדרה  ועמוד  הלשון  עצם  )לדוגמה  קשורה 

( הגוף  יציבת  לבין  הפה  מערכת  של  תפקודה  בין  קשרים  נחשפו   & Cucciaבמיוחד, 

; Pelosi, 2007; Stefanelli, 2003Marchili et al., 2016 Caradonna, 2009;  ;  לסקירה

 (.2018איכט ודוידזון,  ו בעברית רא

( יציבה  שלו  postureהמונח  ולאוריינטציה  האנושי  הגוף  ולמיקום של  לתנוחה  מתייחס   )

יומי,  מבמרחב. היכולת שלנו לשלוט בתנוחת הגוף במרחב היא בסיסית וחיונית לתפקוד היו

(.  Cuccia & Caradonna, 2009ומצריכה פעילות שרירית קבועה מינימלית לצורך שמירתה )

(.  postural adjustmentsבהתאמות ובתיקונים )היציבה אינה קבועה אלא משתנה וכרוכה  

אפילו בעת עמידה זקופה, חלות בגוף תנודות קלות לצורך שמירה על יציבותו. תיקוני יציבה  

מנגנונים. פעילות זו מושפעת מסוגים רבים של  כמה  זמנית של  ־אלה הם תוצאה של פעילות בו
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בו חושי  ופרופריוספטיבי ממערכת שיווי המשקל, ממערכת  שזמני,  ־קלט  מידע סנסורי  בהם 

( הפה  וממערכת  העין    המערכת  של  להשפעתה   הדוגמ(.  Stefanelli, 2003תנועות 

עצב    מערכת  על  הסטומטוגנטית גריית  של  שיבושים  של  במקרים  למצוא  ניתן  היציבה 

,  רקתי־מידע תחושתי לקוי מהמפרק הלסתי  קבלת  ,למשל   ., בחלל הפה Vהטריגמינל, עצב  

לגרום להפרת האיזון של מערכת שיווי    עלולמשרירי הלעיסה או משרירי הצוואר והכתפיים  

ייתכנו שינויי יציבה אשר עלולים להיות    , המשקל או של מערכת תנועות העין. בעקבות זאת

 (.Lund et al., 1970; Scoppa, 2005) כרוכים ברגישות תחושתית ובתחושת כאב

מערכת הפה מתפקדת בצורה לקויה, המידע המגיע למוח מעיד על אותה לקות,  שבמקרים  

וגורם לשינוי של מנח הראש, עמוד השדרה הצווארי, עצם הלשון ועוד. דוגמה לכך היא מצב  

בו מנח ותנועתיות לקויים של הלשון משפיעים על עמוד השדרה הצווארי  ששל דחיקת לשון,  

להופעת תסמינים   לגרום  עלולה  הלשון,  עצם  באיזון  או  במיקום  חריגה  הגולגולת.  מנח  ועל 

שונים, עד לפתולוגיה של ממש בשרירי הפנים, המפרקים, השכמות, חגורת הכתפיים ועוד, 

הגוף בתנוחת  שינויים  ייגרמו  )דוידזון,    ובעקבותיה  ליקויים  2014כולו  עם  אנשים  מכאן,   .)

(. Levinkind, 2008)  כיחות גבוהה יחסית במערכת הפה עלולים לסבול מהפרעות יציבה בש

כיווני,  ־עם זאת, יש לציין כי קשר זה בין המערכת הסטומטוגנטית לבין מערכת היציבה אינו חד 

  המבנה על משפיעה היציבה  בוש, פוךוכי קיימות עדויות קליניות ומחקריות התומכות בקשר ה

 (.  Mathur et al., 2019) הסטומטוגנטית המערכת של  והתפקוד 

 היבטים הקשורים להרגלים אורליים 

( או התפתחות. ההרגל  nutritive-onnהרגלים שלא לצורך הזנה )  הםהרגלים אורליים מזיקים  

כתלות בתדירות ההרגל, בעוצמתו ובמשך   , האורלי יכול להזיק להתפתחות השיניים והלסתות

כגון    , מזיקיםגרם בשל הרגלים אורליים  יעלולים לה  OMD  (.Majorana et al., 2015ההרגל )

 Mattar)  ד שנים(, מציצת אצבע, כסיסת ציפורניים ועו  4 שימוש רב או ממושך במוצץ )מעל גיל

et al., 2004.)  מזיקים כמו מציצת אצבע עשויים לגרום להופעת ליקויי סגר,    םיאורלי  הרגלים

 Peres)(  posterior cross bite( או סגר צלבי אחורי )anterior open biteכגון מנשך פתוח )

et al., 2015a  כתוצאה ממנח   –ולחץ מופחת על החך    מזיקים (. זאת מכיוון שהרגלים אורליים

 Anzar)  לועית־משפיעים על התפתחות וגדילת הקשת החיכית  –לשון לא כנגד החך במנוחה  

et al., 2006  .)  המשפיעים  מזיקיםבנוסף קיים מתאם בין נשימת פה לבין הרגלים אורליים ,

מתמידים, כך מחמיר מצב    ההאל  המזיקים לרעה על הסגר הדנטלי. ככל שההרגלים האורליים  

  בין הם    ההרגלים אורליים אל  .(Mattar et al., 2004; Motta et al., 2012הסגר הדנטלי )

בהעדר מגע תקין, סדיר ורציף של חוד הלשון באזור  ,  צורך ביולוגי בגרייה חיכיתמענה ל היתר 

 (.D'Onofrio, 2019) ( ומנח הלשון על החך הקשהalveolar processהמכתש )
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 היבטים הקשורים להשפעות לאורך החיים 

והפנים הפה  שרירי  בתפקוד  להופעת    –  OMD  –  ליקויים  לגרום  עלולים  בילדות  המופיעים 

חיי האדם.   ובמשך  באיכות  ורפואיים הפוגעים  דנטליים  כגון מצבים  ולקויות,  נוספות  מחלות 

נובעים לעיתים קרובות משרשרת אירועים או מחסר בהתערבות בזמנים קריטיים.  ההרגלים  

.  בהמשך גם  ומשפיעה ממשיכה התופעה כי לציין  חשוב. התפקוד  על  השפעה לקוי למבנה גם

לדוגמה, ילדים בעלי הרגלים אורליים מזיקים ונשימת פה בשינה שינקו מעט כתינוקות הם  כך

 המבנה השפעה אפשרית של  ל  הדוגמ  .(Moimaz et al., 2014בעלי ליקויי סגר רבים יותר )

  אחורית  בעמדה  התחתונה  הלסת  –  retrognathia)  רטרוגנטיה  קיימתהיא כאשר    התפקוד   על

)ובדרכי הא  צרותילהמובילה    אשר (,העליונה  ללסת  ביחס במצב זה .  (airwayויר העליונות 

 .(Liu et al., 2017עלול להופיע קושי בנשימה אפית )

דום  לתפקודי פה לקויים יובילו להפרעות נשימה בשינה ככלל וש, ייתכן  לעיל שצוין   כפי

  האוויר  במעבר  קושי  שבין  בקשר  העוסקים  מחקרים.  ( OSA)  נשימה חסימתי בשינה בפרט

עלולים להוביל למגוון רחב של    ,יר והאו   בדרכי   חלקית  או   מלאה  חסימה  עקב ,  הלילה   במהלך 

שפוגעות   ,  םי טיבייקוגנ  קשיים,  מטבוליות  הפרעות   כגון  ,החיים   ובאיכות  בבריאות הפרעות 

השפעות ארוכות טווח מדווחות גם .  היום   לאורך  ועייפות  וסקולריות   מחלות ,  רגשיות  הפרעות 

  , המקושרים ללשון קשורה. כך  –  OMD  –  הפה והפניםבמקרים של ליקויים בתפקוד שרירי  

ד  קשורה  לשון  עם  מבוגרים  שיניים  ילדוגמה,  הידוק  נחירות,  הפנים,  בשרירי  מתח  על  ווחו 

דווח    –   OMT  –  לפני התרת הלשון. לאחר ההתרה, בשילוב טיפול בתפקודי פה  , ונשימת פה

 .(,.Zaghi et al 2019) שיפור באיכות החיים של מטופלים אלה

 היבטים הקשורים לסביבה האנושית והפיזית 

רואות   ופעילות אינן  גישות שונות העוסקות בתחום תנועתיות שרירי הפה והפנים בזמן מנוחה

וגם בתנועתיות זו פעילות מוטורית אחידה אצל כל בני אנוש, אלא ככזו המשתנה בין בני אדם 

(. כך למשל,  ICF, 2001)  הרכיבים שונים עשויים להשפיע על תפקודים אלוכי  ,  אדםאצל אותו  

שרירי הפה אופן גיוס פעילות  יש השפעה על    –הליכה, ריצה או שכיבה    –  מנח הגוף ותנועתול

(. יתרה מזאת, מנחים ותנועות הגוף מושפעים Miles, 2007; Stone et al., 2007והפנים )

ממשתנים סביבתיים כמו דרך הושבה, תאורה, קולות סביבה, סוג המשטח, שיפועו, יציבותו  

של האדם, המשפיעה על התפקוד המוטורי של שרירי הפה והפנים,  ועוד. גם העוררות הכללית  

 (.  Rossato et al., 2022עשויה להשתנות על פי רכיבים סביבתיים כמו טמפרטורה ותאורה )

, וניתן לראות שינוי תפקוד  OMT  תחום חשוב נוסף ב   גורם הסביבה האנושית מהווה  

משתנה האנושית  זרים  ,כשהסביבה  אנשים  או  מוכרים  אנשים  הורים,  עם  בשיח    למשל, 

(McLeod et al., 2012).    הערכת דפוסי המבנה והתנועה באזורי הפה והפנים    שבתהליךמכאן
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ברכיבי הסביבה הפיזית והאנושית המקיפים את האדם   להתחשב גםויחסי הגומלין ביניהם, יש  

לאור ההיבטים השונים  על את ההתערבות בה, ולקדם מטרות בתחום זה.  יכדי ליוזאת   ,בחייו 

תקין   תפקוד  ניכר כי קיימת השפעה הדדית בין מבנה אזור הפה לבין תפקודו:   , שנסקרו במאמר

 Jamilian etשל המבנה הקרניופציאלי ) תקינה שרירי הפה והפנים משפיע על התפתחות  של

al., 2022; Kiliaridis, 1995),  י מבנה לא תקין עשוי להשפיע לרעה על תפקוד שריר בעוד  

בשל כך קיימת חשיבות לעבודה המערבת שיתופי  . (Grippaudo et al., 2016הפה והפנים )

העוסק   קלינאי התקשורת  בין  מקצוע    OMT־בפעולה  אנשי  רופאי    למשל  כמו,  נוספים לבין 

 אופטים ועוד.תולעיתים פיזיותרפיסטים, אוס שיניים, אורתודונטים, רופאי אף אוזן גרון 

 OMT בתחוםתפקיד קלינאי התקשורת באבחון ובטיפול  

וכן תחום   ,אכילה ובליעהב  טיפול   קלינאי תקשורת ייחודיים בכך שבתחומי העיסוק שלהם נכלל 

OMT   בין תחומי עיסוק אלה קיימת חפיפה חלקית, אך גם הבדלים  האדם  של  חייו  אורךל  .

( ייעודית  קלינאי התקשורת  Merkel-Walsh, 2020המצריכים הכשרה    בתחום  המטפלים(. 

OMT  בהערכה ובאבחון המאפשרים זיהוי של החוזקות והחולשות הקשורות להיבטים    עוסקים

התפתחות של המבנים  הצמיחה והמשפיעים על    אלהפנים שנסקרו במאמר זה.  ־בתפקודי פה

)תפקודי   (, על  מזיקים  אורליים  והרגלים  לעיסה,  אורלי  מנוחה  מנח,  נשימההקרניופציאליים 

בהערכת   מתמקד  האבחון  הדיבור.  ועל  התפקודית    וכאשר  , לקות  העדר  או   קיום הבליעה 

על תפקודי היומיום    פנים ־ת בתפקודי הפהוהשפעת הלק  אתמאובחנת לקות, האבחון יעריך  

של המטופל. האבחון כולל תיאור הגורמים בהקשר הסביבתי המשמשים חסמים או משמשים  

היו בתפקודי  המטופל  של  מוצלחת  ולהשתתפות  לתקשורת  מעודד    בעקבותיום.  מכגורם 

תן מענה לחוזקות  י טיפולית אשר תהתוכנית  ה  וביצוע  תכנון  על  אמוןהאבחון, קלינאי התקשורת  

ולחולשות הקשורות למבנים ולתפקודים המשפיעים על דגמי הבליעה, הדיבור ושאר תפקודי 

  ,של המטופל בתהליך הטיפולי  הפעילההשתתפותו  ל  תביאהפה של המטופל. תוכנית הטיפול  

פנים ואסטרטגיות חדשות שיובילו לשיפור איכות חייו של  ־על ידי הקניית מיומנויות תפקודי פה

במסגרת   כיצד   טיפולית ה  התוכניתהמטופל.  אימון  יתבצע  וכן  סביבתיים  היבטים  יותאמו 

להשתמש בהם. הקלינאי ישתף פעולה עם אנשי צוות ממקצועות אחרים לשם אינטגרציה של  

ידי הצוות הרב מקצועי )שנקבעו  פנים  ־המטרות המקיפות לשיפור תפקודי פה  ,ASHAעל 

2004.) 

 

 

 

 

 



 42  2024 43 גיליוןד"ש ברשת 
 

 מקורות 

( לבין תנוחה ויציבת הגוף. בתוך: Oral-Motor(. הקשר בין תפקודי הפה )2018)  'ודוידזון, ר  'איכט, מ

כ"ץ  'ג פוטר  וח.  לביא,  תיאורטיות  .  )עורכות(  טובול  סוגיות  העברית:  בשפה  היגוי  הפרעות 

 . 82–45, עמ' . הקריה האקדמית אונוחלק ב  ,והשלכות קליניות

על תפקודי פה, דיבור  ((OMTהשפעת טיפול בתפקוד שרירי פה ופנים    (.2023)  'גולדברג, ת־דודמן
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 נספחים

 אנגלית בעברית וב וקיצורים  רשימת מונחים : 1נספח 

 מונח אנגלי  מונח עברי

מערכת אנטומית המכילה את הלסתות, השיניים 
 (המערכת הסטומטוגנטיתן )והשרירים הקשורים אליה

Stomatognatic system 

 Craniofacial structure (מבנה קרניופציאלי) מבנה עצמות הגולגולת והפנים

 – OMD OMDs –  ליקויים בתפקוד שרירי הפה והפנים

Orofacial Myofunctional Disorders 

 OMT OMT – טיפול בתפקוד שרירי הפה והפנים

Orofacial Myofunctional Therapy 

 Tongue Tie \ Ankyloglossia לשון קשורה

 Frenum/ Frenulum פרנולום

 TMJ – Temporomandibular Joint מפרק הלסת

 AOB – Anterior Openbite מנשך פתוח 

 Crossbite סגר צלבי 

 \Reverse swallow בליעה לא טיפוסית

Immature swallow\ Tongue thrust 

 Hyoid bone עצם הלשון

 Bolus בולוס 

 Non-nutritive שלא לצורך הזנה 

 Airway\Upper airway דרכי אוויר עליונות 

 Clenching הידוק שיניים 
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 Grinding\Bruxism חריקת שיניים

 OSA – Obstructive Sleep Apnea בשינה חסימתי  דום נשימה

 SDB – Sleep-Disordered Breathing הפרעת נשימה בשינה 

 Oral habits\Parafunctional habits הרגלים אורליים לקויים 

 Oral rest posture מנח מנוחה אורלי 
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   –והתפתחותה  בקרב ילדים דיבור הפקת, פיזית סביבה

 ICF־ה למודל קליניים יישומים

  Ph.D.2 לביא־, גילה טובולMA1, יצחקניא־גיתית מור

 החוג להפרעות בתקשורת, אוניברסיטת חיפה 1

 החוג להפרעות בתקשורת, הקריה האקדמית אונו 2

 

 תקציר 

 ,ICF  ((International Classification of the Health and Function  (WHO־ה  מודל

הביצועיות    יכולות הוהמצב הבריאותי    ,האנטומיה,  הגנטיקה  לש  םחשיבותמשקף את    (2001

כמניעות   פעולותיו את התפתחותו  של האדם  על  ישנה   .ומשפיעות  כי  עם ההבנה  יחד  זאת 

חייו   בסביבות  האדם  יכולות  ביטוי  לידי  באות  בדרך שבה  הקשריים  לגורמים  רבה  חשיבות 

על    מכאן,   .השונות והשפעתן  האדם  פועל  שבהן  השונות  החיים  סביבות  בהבנת  צורך  יש 

השתתפותו בהן, הן הסביבה האנושית והן הסביבה הפיזית. בעוד רכיבי הסביבה האנושית  

( מעטים  McLeod, 2004זכו למחקר נרחב העוסק בהשפעתם על הפקת דיבור והתפתחותו )

 המחקרים העוסקים בהשפעות הסביבה הפיזית בתחומים אלה.  

מאמר זה סוקר שלושה מחקרים שבחנו את הקשרים בין תפיסת מובנות הדיבור של   

רכיבי סביבה שונים. לבין  בחן את תפיסות   ילדים  בין    ההוריםהמחקר הראשון  לגבי הקשר 

באשר   גננות  תפיסת  בדק  השני  המחקר  ילדיהם.  בקרב  הדיבור  ומובנות  הסביבה  רכיבי 

את    המחקר השלישי בדק  .השפעת סביבות הפעילות של ילדי גן על מובנות הדיבור שלהםל

של   הגורמים  שונות    קליניותבמסגרות    תקשורת  קלינאיתפיסותיהם  שבין  הקשר  לגבי 

 דיבור.  הפרעות עם ילדים  הסביבתיים לבין מובנות דיבורם של 

תוצאות מחקרים אלה מצביעות על תחילת תהליך של הכרה ברכיבי הסביבה בקרב   

,  ביום־יוםהמבוגרים המלווים את הילד    שלעולה צורך בהעלאת המודעות    מהמחקרהסובבים.  

   .כמשפיעים על הפקות דיבור של ילדים , לרכיבי הסביבה הפיזית

 

 , רכיבי סביבה, סביבה פיזית, התפתחות דיבור ICFמובנות דיבור, מילות מפתח: 

 morgt@zahav.net.il ,054-2222371גיתית מור יצחקניא, : קשר תאש

mailto:morgt@zahav.net.il
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 בואמ

את    חקר המקיפות  פיזיות  סביבות  בין  היהקשרים  בחיי  הדיבור  יום  ומהאדם  מובנות  לבין 

  להשפיע  כדי  בו  יש  האל  לקשרים  מחקרי   אישוש.  מרובה  חשיבות   בעל   הוא   הדיבור  והתפתחות

שונים   בתחומי  ,התקשורת  קלינאי  בטיפול  רבים  קליניים  ממשקים  על תחום   ,טיפול  בתוכם 

לסביבה  דיבורה תפקוד  בין  ההדדיים  הקשרים  של  הבנה  בחשיבה    מנףל  יהעשו .  העמקה 

והקלינית על פתולוגיות בתחום הדיבור  שיפור  אשר מטרתן    התערבות , ולייעל דרכי הערכה 

  בסביבות חייו מספקת מהווה עבורו מנגנון חוסם להשתתפות    אופן דיבורומי ששל    ו איכות חיי

 .  השונות

 בהתפתחות האדם  הסביבה תהקשורים באדם לבין השפעו  גורמיםהגומלין בין  יחסי

והתפתחות    תורשהגורמים הקשורים באדם, כמו  השערות באשר ליחסי הגומלין בין השפעת  

שזורות בתאוריות ומחקרים   , לבין השפעות הסביבה על התנהגות האדם והתפתחותו  ביולוגית, 

האם תהליכי התפתחות ולמידה מותנים   .(Smith & Thelen, 2003)  זההעוסקים בתחום דעת  

רק ברישום הגנטי, במבנים אנטומים וביכולות פיזיולוגיות הנטועים בנו כבני אדם, או שאולי  

? מהם יחסי הגומלין בין  הסביבת האדם היא זו המשפיעה על התרחשויות התפתחותיות אל

  דוגמאותה. אלמשקל  כבדות   לות? תאורטיקנים שונים דנו בשאהגורמים רבי השפעה אל סוגי

  בהתפתחות  ומוחיים   יםיביולוג  לתהליכים  רבה  חשיבות  רואות  אשר  ההבשלה  תיאוריות לכך הן  

הסביבה    הרב  במשקלה  מצדדות  אשר  ת ביוריסטיוהבי  תיאוריות  ולעומתן,  האדם של 

כ  ומתארות בהתפתחות האדם,   ריק" את האדם    היאאשר התנסותו בסביבות השונות    "לוח 

שתי    יותר   מאוחרות   תאוריות .  והתפתחות   למידה  לו   המאפשרת  בין  הגומלין  ביחסי  הכירו 

הפסיכולוג  פיתח  שהתאוריה האקולוגית    היא  זה  לזרם   הדוגמ.  והסביבה  היחיד   –  המערכות אל

 והפיזיולוגיה  התורשהשל    במשקלן  ההמכיר  ,(Bronfenbrenner)  ברונפרברנר יורי  

הקשר של    תוךתפתחות רק בה תהליכי ה  את  להבין  ניתן  כי  נת, אך מצייהאדם  בהתפתחות

ו  כדוגמת  –  טבעיות קרובות  ם סביבות חיי   יותר  רחוקות סביבות חיים  משפחה, מוסד חינוכי, 

דומה גישה    תהמייצג   תאחר   התיאורי.  (Pijpers, 2018-Olivier)  כמו מדיניות ממסדית ותרבות 

 Neuronal Groupהיא ליחסי הגומלין בין האדם לסביבתו, מנקודת מבט ביולוגית־נוירולוגית 

Selection Theory – NGST ,  ואותה  פיתח  ש זו  למןאד ג'רלד    הביולוג הרופא  תאוריה   .

מהתנסוו כנגזר  מוחיות  למידה   רשתות  של   חותן תהתפ  אתמתארת    הלומד  של וחוויות    ת ת 

  תאוריה נוספת היא תאוריית המערכות הדינמיות  (.Hadders, 2002)  בסביבות חייו השונות 

(Dynamical Systems Theory – DST  ,)  בין והדדיות  מערכתיות  רב  על  המתבוננת 

אשר    ,חודיות לאדם לבין סביבתו כמפתח להבנת תהליכי ההתפתחות המורכבים יהמערכות הי 

 .(Smith & Thelen, 2003; Knight 2024) "יש מאין"במהותם מייצרים 
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   ICF־ה מודל

ניסח   אותו, שICF  (International Classification of the Health and Function)־ה  מודל

)  ארגון העולמי   המצדדות,  המערכתיות   התיאוריות  את  משקף  ,(WHO, 2001הבריאות 

הגישות:ש   בשילוב מצדד תי  המודל  ככזה,  שלו.  הסביבה  וגורמי  באדם  הקשורים    הגורמים 

והביצועיות    ויכולותיומצבו הבריאותי    ,האנטומיה,  הגנטיקה  של  ם בחשיבות   שלהתפקודיות 

זאת לצד ההבנה כי ישנה חשיבות    .ומשפיעות על פעולותיואת התפתחותו  כמניעות    ,האדם

חייו השונות.   יכולות האדם בסביבות  ביטויי  לידי  באות  לגורמים הקשריים בדרך שבה  רבה 

ם  יופרטי חייו הביוגרפי גורמים הקשריים, על פי המודל, הם היבטים הקשורים באישיות האדם  

 בהן   פועלהוא  ש  השונות  החיים  סביבותכמו גם    ,אקונומי, השכלה(־גיל, מצב סוציו )לדוגמה:

אל גורמים  ועוד(.  בשנה  העונה  ביום,  הגן, השעה  לפרשם    דינמיים,  ה)הבית,  ויש  משתנים 

– (. המודל רואה בשני הכוחות  Green, 2020בהתאם לאופן שבו שהם משפיעים על היחיד )

בסביבתו   הקשריים  וגורמים  באדם  הקשורים    ביצוע   עלבהדדיות,    ים,משפיע כ  –גורמים 

.  , בסביבות חייו הטבעיותיום־היום  בחיי של האדם    השתתפותו על מידת ואופן  ו  שונות   פעילויות 

כרוכה (. מעורבות זו  WHO, 2001) כמעורבות במצבי חיים  על פי המודל  ההשתתפות מוגדרת  

 .  לפיתוח רווחה גופנית, רגשית וחברתית  ת קריטיומתוארת כבשהות עם אחרים 

  לאדורש    , תפקודו ואיכות חייוהאדם  התנהגות  ניתוחכי  מציע    המודללאור כל זאת,  

והמבניים,  ה ,  האישיים  נתוניו  עם  מעמיקה  היכרות  רק פרט,   ביצועייםהתפקודיים  אותו   של 

יש הכרח גם בהבנת סביבות החיים השונות שבהן הוא  אלא    כמקובל במקצועות הבריאות,

פועל. תפקידו של איש מקצועות הבריאות, בין היתר, הוא לנטר את הסביבות השונות שהאדם 

  מהוותאו  ,  מיטבילבוא לידי ביטוי באופן    ליכולותיו  מאפשרותפועל בהן ולנתח באיזה אופן הן  

 ;Anaby, 2020; Dykstra et al., 2007)  ו חיי  איכות  ועל   ו השתתפות, ובכך משפיעות על  חסם

Hoehne et al., 2020  .)ותיו של האדםיכוללאפשר או להגביל את    עשויה  הסביבה  , כלומר 

,  WHO)או מבנה גופו    ועל תפקוד   פעולות או משימות,מבצע  ולהשפיע על האופן שבו הוא  

מאפשרת"(.  2013;  2001 את    "השפעה  שההתשפר  בעוד  מגבילה"שתתפות,   " השפעה 

הוא מוגדר כגורם    כאשר רכיב סביבתי משפר את הביצועים של האדם  תצמצם את השתתפותו.

הביצועים  , מאפשר רמת  את  מוריד  הוא  מגביל   וכאשר  לגורם  נחשב  מחסום  ,  הוא  המהווה 

(WHO, 2013 .) 

   ICF־ה סיווג פי  על  הסביבתיים הגורמים

.  סביבה האנושיתהביבה הפיזית וסלכלל הסביבות האדם פועל בהן: ה  מתייחס  ICFמודל ה־

אלה סביבות  שתי  מאגד  הסיווג  קטגוריות:  מודל   טכנולוגיה /מוצרים  .א  בחמש 

(Products\Technology;  האנושית  .ב בסביבה  ושינויים  טבעית   Natural)  סביבה 

Environment and Changes in the Human Environment;)  תמיכה ומערכות יחסים   .ג 
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(Support and Relationships;)   חברים/עמדות  .ד של  שירות,  משפחה,  יחס    ספקי 

(Attitudes\Perceptions of Friends, Family, Service Providers;)  שירותים  .ה  ,

ומדיניות )Services, Systems, and Policies)  מערכות   )Westby & Washington, 

2017.) 

מוצרים או מערכות של מוצרים טבעיים או שיוצרו על ידי בני אדם,    –טכנולוגיה  /מוצרים .א

כמו תרופות, מזון,    ,יום על ידי האדם והוא נעזר בהם־ציוד וטכנולוגיה, אשר נצרכים ביום

(. לדוגמה, ילדים  WHO, 2001וכן הלאה )ומחוצה לו  בית  המכשירים, אמצעי ניידות בתוך  

בתפקוד נמוך אשר חלק מביטויו הוא קושי בהפקת דיבור, יכולים    ASDהמאובחנים עם  

ולקחת חלק    שגרתיותלהיעזר בלוח תקשורת כדי לתקשר עם סביבתם במהלך סיטואציות  

  קשב לקות  אחרת היא שימוש בתרופות מווסתות בקרב ילדים עם    הדוגמיומי.  ־בשיח יום

   .אשר מאפשרות להם למידה והשתתפות 

האנושית .ב בסביבה  ושינויים  טבעית  של    –  סביבה  ורכיבים  פיזיים  או  טבעיים  מאפיינים 

,  וכמו כן מאפיינים של אוכלוסיות אנשים בתוך הסביבה   ,הסביבה אשר עוצבו על ידי אנשים

פיזי  כמו טבעיים,  ־מיקום  סביבתיים  אירועים  האוויר,  מזג  הסביבה,  אוכלוסיית  גאוגרפי, 

( בכיתה  הלדוגמ(.  WHO, 2001תאורה  האקוסטיים  התנאים  הנעזר    לומד   בה ש:  ילד 

  הלמידה  על  ולהשפיע  שתתפותולסייע או לחלופין להגביל את ה  עשוייםבעזרים שמיעתיים,  

אחרת:.  שלו וקרבתו    מקום דוגמה  על    ים ירלוונט  טיפול   למרכזי מגורים  ישפיע  ונגישים 

השיקומית   דומה,ההתערבות  ובאופן  לטיפול,  שנזקק  מי    גרםשל    נגישותה  מידת  של 

בפעילות    יםמוטורי  קשיים  עם  ילד   של  השתתפותו  על  תשפיע מדרגות המוביל לחדר הכיתה  

 ועוד.    ,הכיתה

אנשים או בעלי חיים אשר מספקים תמיכה פיזית או רגשית,    – יחסים  מערכות  תמיכה ו .ג

וו  הגנה, סיוע בית,  יוצרים מערכת  הזנה  כגון  שונות  בסביבות  עם אנשים אחרים  יחסים 

יומיות שונות. לדוגמה, משפחה גרעינית  ם־עבודה, בית ספר, בזמן משחק ובעת פעילויות יו

זרים,   וסיוע, אנשים  עמיתים לעבודה, אנשי סמכות  ומשפחה מורחבת, חברים, מכרים, 

(. כך למשל, מלווה  WHO  ,2001בעלי חיים מבויתים, אנשי בריאות ואנשי מקצוע אחרים )

אשר מודע לצרכיו של הילד ומאמין ביכולותיו, עשוי    ,של ילד עם יכולות הבעה מצומצמות 

של ילד   , יחסי החברות אחרת הדוגמ .לאפשר שינוי בהשתתפות הילד במסגרת החינוכית

הוא מתרועע מידי היום במסגרת החינוכית    עמהשעם לקות בדיבור עם קבוצת בני גילו  

 עשויה להשפיע באופן מאפשר או מגביל על מידת השתתפותו בחיי הקבוצה.  

  המתייחסים  האנושית  בסביבה רכיבים    –  עמדות/יחס של חברים, משפחה, ספקי שירות .ד 

משפיעות על התנהגות האדם    ואמונות. עמדות אלואידאולוגיות, נורמות, ערכים, הרגלים  ל

  החל  – לבידי ביטוי במעגלים חברתיים שונים    באות  העמדות.  יום־היוםבחיי    והשתתפותו 

יותר  ם ייאיש ־הבין  מעגלים ב רחבים  למעגלים  או    , ועד  כלכליות  פוליטיות,  עמדות  כגון 
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חברים,   של  עמדות  מורחבת,  ומשפחה  גרעינית  משפחה  עמדות  לדוגמה,  חברתיות. 

מכרים, עמיתי עבודה, אנשי סמכות ומקצוע, זרים, עמדות חברתיות, נורמות חברתיות  

בעמדה כי מומלץ    נוקט  אשר  ,חינוכי  במוסד   הוראה  סגל(. כך למשל,  WHO  ,2001וכדומה )

דיבור שאינה מיטבית לא ינאם מול קהל כיוון שאינו מובן, עלול להגביל   מובנותשאדם עם 

  , מלהשתתף בפעילויות הדורשת עמידה מול קהל  הלומד באותו מוסד,  שמיעהלקוי  אדם  

רופא הילדים באשר לצורך    עמדתאחרת עשויה להיות    הדוגמבטקסים.    השתתפות  כמו

כזו עשוי  שפה ־תומךבטיפול   ילדים בגיל צעיר. עמדה  להשפיע על החשיפה של    העבור 

 הורים לאפשרות של טיפול מוקדם.  

שירותים אשר מספקים הטבות, תוכניות ופעולות מובנות    –שירותים, מערכות ומדיניות   .ה

בחברה שונים  ציבוריים,    , במגזרים  שירותים  כמו  האדם  של  צרכיו  על  לענות  במטרה 

בקרה   מנגנוני  מהוות  מערכות,  וכדומה.  ממשלות  סוכנויות,  ארגונים,  עמותות,  פרטיים, 

ארגונים תוכניות    ,וניהול  הטבות,  המספקים  שירותים  על  ולפקח  לשלוט  מטרתם  אשר 

עלות על ידי ממשלות  מופהוקמו ו  ה ופעולות מובנות במגזרים שונים בחברה. מערכות אל

ברשויות המקומיות, האזוריות, הלאומיות והבינלאומיות, או על ידי רשויות מוכרות אחרות.  

ידי  על  שנקבעו  ותקנים  מוסכמות  תקנות,  כללים,  מאגדת  ברשויות    מדיניות,  ממשלות 

בינלאומיות, או על ידי רשויות מוכרות אחרות במטרה  ה לאומיות והאזוריות,  ה המקומיות,  

כוללים שירותי    , להסדיר את המערכות המארגנות השולטות והמפקחות בין היתר  אשר 

( ועוד  כלכלה  חינוך,  לאומי,  ביטוח  תקשורת,  תחבורה,  דיור,  (.  WHO  ,2001בריאות, 

ואילך זכאים לקבל אחת    18לכך היא החוק הקובע כי חירשים וכבדי שמיעה מגיל    הדוגמ

שפר את איכות  ל כזו עשויה    מדיניותרכישת עזרי תקשורת.    עבורלארבע שנים החזר כספי  

  ה דוגמ.  במידה רבה יותר   לעודד אותו להשתתף בקהילהוחייו של האדם כבד השמיעה  

הנ היום  לסדר  שיקומי באשר  מוסד  מדיניות  היא  בזמן  אחרת  יראה  אשר  מוסד  בו.  הוג 

הארוחה זמן להזנה בלבד ויגביל את שעת הארוחה באופן שאינו מותאם ליכולת האכילה  

לעומת מוסד    ,של הסועדים, עשוי להפוך את הארוחה לחוויה שלילית לצוות ולחניכי המוסד 

את    חווכך שי  ,אשר ירחיב את מנעד הזמן המוקצה לארוחה באופן מותאם לחניכי המוסד 

 חברתית מעצימה ומהנה.   כחוויה הארוחה

 הגומלין בין רכיבי סביבה לתפקוד תקשורתי והשתתפות באוכלוסיות שונות   יחסי

בשלבי  לאנשי מקצועות הבריאות    לסייע היתר    בין נועד    ,והערכה  סיווג כמודל    ,ICF־ה  מודל

חייהם   בסביבות  אנשים של  חייהם איכות  לשיפור   המיועדותהתערבות  תוכניותהערכה ובניית 

מודל זה,    המאמצים,  התקשורתקלינאי  הם  ובהבריאות,    מקצועות, שעל עובדי  מכאןהטבעיות.  

  הקשרים  בהבנת  להעמיקוהן כמודל בסיס למחקרים בתחומי דעת שונים,    קלינייישומי    ככליהן  

לבין   שונות  סביבות  התפתחותם  תפקודיםבין  על  אמונים  הם  היא  אשר  הדבר  משמעות   .
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,  דיבור  ,שפה,  שמיעהשקלינאי התקשורת, אשר הכשרתם מתמקדת בהערכה וטיפול בתחומי  

ולמידה האדם תקשורת  תפקוד  בין  הקשרים  את  קלינית  וליישם  לחקור  להעמיק,  חייבים   ,

 Threats, 2008; Kwokאנושיות ופיזיות )  –והשתתפותו בהקשרים אלה לבין סביבות השונות  

et al., 2022.) 

התוכן  על    האנושית  הסביבה  גורמי של    ההשפעה קלינאי    בהםש תחומי  עוסקים 

שבדק ,  למשל כך  .  שונים   בהקשרים  נחקר  ואף,  ה ובהיר  תאינטואיטיביהתקשורת   במחקר 

השתתפות בני נוער עם לקויות מוטוריות בפעילויות בסביבת חייהם הטבעית שמשמעותם גם 

עבורם היו עמדות הסביבה   החסמים הנפוצים ביותר השתלבות תקשורתית־חברתית, נמצא ש

(Anaby, 2020  מחקר נוסף תיאר את השפעתו הרבה של תיווך נכון של סייעות במסגרת .)

 & Girolamettoחינוכית לילדים עם לקות שפתית על התקדמותם של הילדים ויכולותיהם )

Weitzman, 2003  מחקר אחר מעיד על חשיבותם המרובה של עמדות מעסיקים ועובדים .)

 ( Lackey et al., 2023על הצלחת השתלבותם של עובדים משתמשי תת"ח בעולם העבודה )

בין השתתפותו של האדם לבין רכיבי הסביבה האנושית  .  ועוד  יינתק  כלומר, קיים קשר בל 

 שבה מתנהלים חייו.  

בספרות   יותר  מועט  תקשורתיים  תפקודים  על  והשפעתן  הפיזיות  הסביבות  חקר 

המחקרית בתחומי התפקוד התקשורתי, אך הולך ומתעצם בשנים האחרונות עם התבססותו  

ה־  מודל  לכך    ICFשל  דוגמה  והקליני.  המחקרי  חסמים   היאבמרחב  בדק  אשר  מחקר 

למרכז   וקרבתו  כי מקום המגורים  ומצא  לקות שמיעה,  עם  ילדים  אצל  להתערבות מוקדמת 

זו   אוכלוסייה  בקרב  מוקדמת  להתערבות  משמעותי  מאפשר  או  חסם  היווה  מותאם  רפואי 

(2015 .,al Nivelles et)  לילדים עם לקויות מוטוריות הראו . מחקר נוסף מצא כי משפחות 

אשר   דפוסים שונים של בילוי בשעות הפנאי לעומת משפחות לילדים עם התפתחות טיפוסית,

(. Bult et al., 2011בילו בסביבות חוץ ביתיות זמן רב יותר וכן נטו לגוון בין סביבות חוץ שונות )

מחקר זה מלמד על חשיפה מועטה של ילדים עם לקות מוטורית משמעותית למגוון סביבות  

  (  ,Hadders-Algraפיזיות, עובדה אשר יש בה להשפיע על למידה, שפה, שיח ותקשורת 

2000; Glenberg & Gallese, 2012; Smith & Thelen, 2003 העוסק אחר,  מחקר   .)

במאפשרים או חסמים סביבתיים של שיקום לאחר כריתת גרון מציין מאפייני סביבה פיזיים 

)גודל  עיצוב המוצר  כמו  חליפיים,  שיקום אלקטרונים  במוצרי  על מידת השימוש  המשפיעים 

ההפקה  איכות  על  המשפיעות  ומיזוג  אוורור  מערכות  לחלופין  או  נגישותם(  הכפתורים, 

)באמצע המכשירים  הצורך  (Eadie, 2007ות  את  מבססות  אחרות  ורבות  אלה  דוגמאות   .

בהסתכלות מעמיקה על סביבות האדם הפיזיות והאנושיות, כמאפשרות או מגבילות, בהקשר  

קשת   בכל  טיפוסית  עם התפתחות  אוכלוסיות  האוכלוסיות:  בכלל  תקשורתיים  של תפקודים 

 שת.הגילים וכאלה עם לקות התפתחותית או נרכ 



סביבה פיזית, הפקת דיבור בקרב ילדים והתפתחותה : לביא־יצחקניא וטובול ־מור    59  

 

 

 על היגוי   והשפעתם  הסביבה רכיבי

ומובנות הדיבור  חקר תחום ה דיבור  היגוי  מובנות  עם  עם אנשים  בעבודה  קליניים  ויישומים 

ואבחנה הגדרה  תפקודו.  על  המשפיעים  האדם  ברכיבי  להתמקדות  נוטים  הקשרים  לקויה   ,

 כמו   תפקודיים   ורכיבים ברי ההיגוי ומערכות אנטומיות רלוונטיות(  י אנטומיים )מבני א  מבניים 

יכ  יכולות   ואף  קוגניציה,  יציבה,  ההיגוי  אברי   תנועתיות  כמו    סגמנטליותהפקות    ולותביצוע 

,  חוקרתה  לטענת.  (McLeod, 2004)  עומדים כולם במרכזו של עולם תוכן זה   –   ועוד   פרוזודיותו

כמפורט   בהרחבה  ICF־ה  מודל  מתייחס  אליהםשסביבה  ה, רכיבי  הדגשים מקובלים אל  לעומת

בשדות החקר ובעבודה הקלינית עם ילדים ואנשים  יחסית  מועטה    התייחסות מקבלים  ,  מעלה

 .התפתחותיות או נרכשות דיבור ותי לקועם 

ה לחשיבות    ICF־מודל  ההבנה באשר  את  מעוררים  מנגיש  ודרכי ההחשיבה שהוא 

והפיזיות של הדובר. למשל, במאמר   מובנות הדיבור לבין הסביבות האנושיות  בין  הקשרים 

דיסארתריה   עם  בוגרים  דוברים  של  הדיבור  מובנות  על  המשפיעים  סביבה  רכיבי  הסוקר 

  לקות   כיעמדות או תפיסה של הסביבה   מו אנושית )כנרכשת, הכותבים מציינים רכיבי סביבה  

( כמאפשרים או לחלופין כחסמים המשפיעים על מובנות  קוגניטיבית  להנמכה  סמן  היא  דיבור

הדיבור. דרכי תקשורת מקובלות כמו הקלטת הודעות, או דיבור בטלפון נמצאו אף הן כחסמים  

המגבילים את מובנותם של אנשים עם דיסארתריה. כותבי המאמר מציינים גם רכיבי סביבה  

כגון   שונים,  רעשפיזית  הדיבור    תאורה,  מובנות  על  כמשפיעים  לדובר,  המאזין  וקרבת 

(Dykstra, 2007). 

ילדים עם   קיימת השפעה הדדית בין התפתחות הדיבור לבין רכיבי הסביבה. לדוגמה:

לקות דיבור קלה נתפסו על ידי חבריהם כמשעממים, לא חברותיים, חרדים ותכונות נוספות  

 (.McLeod, 2004הנתפסות כשליליות )

עוד מציינת החוקרת, כי מדיניות ותפיסות תרבותיות עשויות להשפיע על אופן הטיפול,  

. מחקר אחר, אשר בדק את  ןועל מיידיות הטיפול וההתערבות, בילדים עם לקויות דיבור למיניה

יעילות הטיפול בילדים לקויי דיבור, מצא כי רכיב הקשר הבינאישי בין מטפלים לבין משפחות  

גורם משפיע על יכולת התרגול במסגרת הביתית, ובכך משפיע על    הואדיבור  הילדים עם לקות  

 .(Tambyraja, 2020יעילות למידת הגאים חדשים )

,  תהודה  חללינמצאו כמשפיעים על היגוי, כמו    ומגוונים  שונים  פיזיתסביבה    רכיביגם  

 Vilkman, תאורה ומידע תחושתי )טמפרטורה  (,Brandewei & Zahorik, 2018)  אקוסטיקה

(& Manninenn, 1986  גם הן  פיזיות  ויציבה משתנים . סביבות  תנועתיות  מימד המאפשר 

כחלק    ותאורלי  תנועתיותגם  מוטוריות ולמידה מוטורית, ובכללן    תיוהמאפשרים מגוון השתנו 

הולכת  שליטה זו  .  (Hadders, 2002;  2018)מור־יצחקניא,    ממערכת היציבתית וכתגובה לה
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אשר זוחל באופן    פעוט,  לדוגמהסביבות פיזיות.    במגוון   מרובה התנסות  בעקבות    מתבססתו

החוויות  שונות מה  ,טיביות וחברתיות יואף קוגנ  תנועתיותחופשי ברחבי הבית יזומנו לו חוויות  

 ה הזדמנויות אל האם קל. ־פעוט אשר מבלה זמן רב במרחב פיזי תחום כמו לול או סלשיפגוש 

שלו?   הדיבור  הפקות  דפוס  על  גם  להתבונן  ישפיעו  נוכל  אחרת,  בגיל    בשני כדוגמה  נערים 

שורקיםלהפקת    נוטים  אשר ,  ההתבגרות )שנשון(   עיצורים  אינטרדנטלי  מקור  אשר  כ   ,באופן 

  שלו  הפנאי  שעות  מרבית   את  מבלה  מהנערים  אחד אם  .  היציבתית  שליטהל השיבוש קשור  

 ה בכורס  זמנו   מרבית , ואילו השני מבלה  מאתגרות  יציבתיות   חוויות   המזמנות   ספורט  בפעילות 

ייתכן שהלמידה המוטורית הנדרשת לשיפור ההגייה אצל שני הנערים,   ,המחשב  מסך מול אל

 ים.  שונ ו מהירותה וביסוסה בדיבורם החופשי יהי

הקלינית כי ישנה משמעות רבה  התובנה  התיאוריות המערכתיות מחזקות גם הן את  

הילד ש הפיזית  לסביבה   פועל  ומובנותו,   בה  דיבור  הפקת  של  מחקרים    בהקשר  גם  כמו 

המוטורית התנועה  התפתחות  לבין  היגוי  בין  הקשר  את  ראייתית   & Iverson)  המחזקים 

Woznaik, 2006; Iverson, 2010; Namasivayam et al., 2013; Nijland et al., 2003; 

Soska & Adolph, 2014.) 

 קליניים של היבטים סביבתיים  ישומיםי  – בהיגוי העוסקים התקשורת קלינאי עבודת

ההתייחסות המקצועית של קלינאי תקשורת בתחום הטיפול בהיגוי ומובנות הדיבור ממוקדת 

מה ניכר  אחוז  הקשר.  נטול  וביצוע  תפקוד  מבנה,  אבחנה,  האדם:  ברכיבי    אבחוניםבעיקר 

בשפה האנגלית,    ההיגויבתחום    המוצעיםוגישות ההתערבות המקובלות    פורמליים ה  קלינייםה

מעידה   זו  עובדה  אלה.  ברכיבים  בעשייה    ההתייחסות כי  מתמקדים  נזנחת  סביבה  לרכיבי 

 .McLeod, 2004)) זההקלינית בתחום 

מחקר אשר בדק את תחומי הפעילות העיקריים של אנשי המקצוע מצא כי אחוז ניכר  

ידי קלינאי התקשורת מתמקדים ברמות התפקוד  ודרכי הפעולה הנבחרים על  של המטרות 

והביצוע נטול הקשר. כלומר קיימת התייחסות מעטה לביצוע הקשרי השתתפות, וגזירה קלינית  

( סביבתיים  הקשריים  רכיבים  גם  לכך    תימוכין  (.Kwok et al., 2022מתוך  במחקר  נמצאו 

אשר נכתבו    ,( א"תל)  אישיותטיפול    תוכניות נותחו    בוש  (2021לביא ויצחקניא,  ־)טובול  גישוש

  התייחסותהעידו על    מחקר זה  ממצאי.  בישראל  מיוחד   ךחינו  במסגרותעל ידי קלינאי תקשורת  

לרכיבי יכולות וביצוע דיבור    ,הטיפול  בכתיבת המטרות ותוכניות  , קלינאי התקשורתשל  רבה  

זאת  ינטולשהם   לעומת  התייחסות    ,הקשר.  כי  או    הסביבה   לגורמינמצא  פיזית  ההאנושית 

 .  תה מועטה ביותריהי

תקשורת    קלינאיות  בקרב  שנערך  בסקרתמיכה נוספת לנטייה מקצועית זו ניתן למצוא  

  המודעותהסקר הצביעו על כך ש  ממצאיבישראל.    מוסדיות  וחוץ  מוסדיות  במסגרות  המועסקות

בין רכיבי סביבה לבין    לאינטראקציה  דיבור, של קלינאי התקשורת המטפלים בילדים עם לקות ב
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הדיבור הטיפול  הן  , הפקת  בשלב  והן  ההערכה  רבה  ,בשלב  ויצחקניא,  ־)טובול  אינה  לביא 

ממצא נוסף שעלה בסקר זה מצביע על כך שההתייחסות לרכיבי הסביבה באשר היא   .(2020

ועמדות,   אישיים  בין  ביחסים  כלומר  האנושית,  בסביבה  ברכיבי  בעיקר  ממוקדת  מתקיימת, 

 משתנים   לבין   דיבור  הפקת   בין   לקשר  התייחסות ,  זאת  לעומת  בעיקר במעגלי קרבה ראשוניים.

' מוצרים ואביזרים'הקטגוריה  ־עיקר לתתהתייחסה במאוד, ונמצאה כמועטה    הפיזית   בסביבה

ומה. הסיבה  בין הפקת דיבור להרגל נטילת מוצץ, שימוש במסכים, הושבה וכד   ים קשר  ,למשל  –

היא, בעיקר  זו  בהתייחסות  והקלינית    להתמקדות  האקדמית  החשיפה  בשל  הנראה,  כפי 

 להקשרים ספציפיים אלה.

מציע כי פרמטרים של הסביבה הפיזית עשויים להיות בעלי השפעה על    ICF־ה  מודל

הדיבור, כמו סביבות הפנים והחוץ, ריהוט, מדרגות, תחבורה, שעות פנאי בפעילות חוץ ביתית,  

קלינאיות   ידי  על  הוזכרו,  אלה  כל  ועוד.  מגע  החלל,  סוג  תאורה,  וטמפרטורה,  אוויר  מזג 

באחוזים  ולא משמעותיים, כמשתנים בעלי    התקשורת אשר השתתפו בסקר,  מועטים מאוד 

 חשיבות בשלב ההערכה, באשר להתערבות בילדים עם לקויי דיבור.

להעמיק ולחקור את הקשרים בין סביבות    היא   מחקרהמטרת  כל האמור לעיל,    לאור

חשיבות רבה בממצאים    קיימתיום לבין מובנות הדיבור.  ־פיזיות המקיפות את הדובר בחיי היום

אלימחקר קשרים  לקיום  רבים שמאחר    ה,ים  קליניים  על ממשקים  כדי להשפיע  בהם    –  יש 

־מדרכי הערכה, הצבת מטרות ועד קבלת החלטות לגבי דרכי התערבות והדרכה לחיי היום

 .  יום

בחשיבה הקלינית    להעמקה  כמנוףעשויות לשמש    ההוכחות מחקריות לקשרים כאל

 מהווה   שהדיבור  מי  של  חייהם  איכות  לשיפור  מיטיבה  והתערבות,  הדיבור  בתחום  פתולוגיות  על

  לבחון ביקשנו   זה לחקר  כבסיס.  חייו  בסביבות   ומספקת  מלאה להשתתפות חוסם  מנגנון  עבורו

על    שונותפיזיות    סביבותהשפעת  ל  באשר  תקשורת  קלינאי, גננות והורים  של  המודעות  את

 מובנות דיבור בקרב ילדים.

 השיט

את   זה  מחקרים המשלימים  משלושה  בנוי  תפיסות  זהמחקר  את  בוחן  הראשון  ה: המחקר 

לגבי הקשר בין רכיבי הסביבה ומובנות הדיבור בקרב ילדיהם. מטרת המחקר השני   הוריםה

השפעת סביבות הפעילות של ילדי גן על מובנות הדיבור  באשר ל  גננותמודעותן של  את    לבחון 

 ובמשרד  קליניות במסגרות    ,תקשורתה  קלינאיאת תפיסתם של    המחקר השלישי בודק  .שלהם

עם הפרעות  ילדים  לגבי הקשר שבין הגורמים הסביבתיים לבין מובנות דיבורם של    ,החינוך

על ידי ועדת האתיקה המוסדית    ואושר כל שלושת המחקרים    . נתאר כאן כל מחקר בנפרד.היגוי

 של המכללה האקדמית קריית אונו.  
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 : הראשון המחקר

קשר בין הרכיבים הסביבתיים  לגבי ההייתה לבחון את תפיסת ההורים  הראשון  מטרת המחקר  

. מתוך הסקירה עולה כי קיימת השפעה 3:06–2:00בטווח גילים  ומובנות הדיבור של ילדם,  

, המלווים  תה כי הוריםי הי  ההשערהשל רכיבי הסביבה על מובנות הדיבור של הילד. לפיכך,  

 על קשר זה. את ילדם בסביבות חייו הטבעיות, יוכלו להעיד 

 המחקר  אוכלוסיית

בגילים   32 במחקר השתתפו לילדים  נכללו  0.06ת  "ס,  2:08ממוצע  )  3:06– 2:00הורים   .)

לא היסטוריה של לקויות  ל  ,טיפוסית   , מוטורית וקוגניטיביתהורים לילדים עם התפתחות שפתית 

   היא עברית. שפת האם של הילד וששמיעה, ראייה או ליקויים בריאותיים אחרים,  

 וההליך  כלי המחקר 

במחקר נעשה שימוש בשאלון הורים במטרה לבדוק מהי התייחסות ההורה לרכיבי הסביבה  

בהקשר של מובנות הדיבור של הילד. השאלון מושתת על פרק "רכיבים סביבתיים" של שאלון  

  השאלון  והותאם על ידן לאוכלוסיית היעד הנבדקת.  ,תורגם לעברית על ידי החוקרות ש,  ICF־ה

הדמוגרפיים    12  כלל הפרטים  על  ושאלות  וההורה  הילד  התייחסות    30־של  לגבי  שאלות 

, עד כמה הלדוגמ)  להשפעת עמדות הסביבה   התייחסוארבע שאלות  ההורים לרכיבי הסביבה.  

ועל מובנותו . חמש  ( עמדות המשפחה הגרעינית משפיעות על התפתחות הדיבור של הילד 

, עד כמה היחס של הפרטים  הלדוגמ) להשפעת מערכות היחסים והתמיכה  מתייחסותשאלות 

מובנותו ועל  הילד  של  הדיבור  התפתחות  על  משפיע  הקרובה  שאלות  (במשפחה  שבע   .

, עד כמה חוקי הבית משפיעים על  הלדוגמ)להשפעת שירותים, מערכות ומדינות    מתייחסות

מובנותו ועל  הילד  של  הדיבור  שאלות  ( התפתחות  עשר  מוצרים   תתייחסומ .  להשפעת 

ועל  הלדוגמ)  וטכנולוגיה הילד  של  הדיבור  התפתחות  על  משפיע  במוצץ  שימוש  כמה  עד   ,

כמה מזג האוויר    , עד הלדוגמ)  השפעת הסביבה הטבעיתמתייחסות ל  ארבע שאלות  .( מובנותו

 .1השאלון המלא מצורף בנספח . ( משפיע על התפתחות הדיבור של הילד ועל מובנותו

להשפיע על מובנות הדיבור של  לדעתו  רג עד כמה קריטריון מסוים עשוי  יד   הורהכל  

"הקריטריון לא משפיע על התפתחות הדיבור    מייצג:  1כאשר    , 5עד    1מ־  על פי סקאלה,  ילדו

משמעותה השפעה   ,)"לפעמים"(  3"משפיע תמיד". כל השפעה הגדולה מציון    :5־אף פעם" ו

ל  רבה. מקום  ניתן  להוסיף בנוסף,  הורה  שנמדד   כל  קריטריון  כל  בסוף  בסיום    ,הערות  וכן 

 השאלון.
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 תוצאות 

כדי לבחון את מידת ההשפעה של כל אחד מהגורמים הסביבתיים על תפיסת מובנות הדיבור  

של הילדים בקרב הורים, חושבו ממוצעים וסטיות תקן של כל אחת מהסביבות שנבדקו )עמדות  

מוצרים   ומדיניות,  מערכות  שירותים,  ותמיכה,  יחסים  הסביבה,  והסביבה  של  וטכנולוגיה, 

מידת השפעת    1  תרשים הטבעית(.   של  התקן  וסטיות  הממוצעים  את  רכיבי    חמשתמתאר 

 על פי דיווח ההורים. ,ההשפעה הכללית על מובנות הדיבור  ומידת  ,הסביבה

 

על    , ת תקן של מידת ההשפעה של רכיבי הסביבה על מובנות הדיבורי: ממוצע וסטי1  תרשים

 פי דיווח הורים 

גדולה על   של הסביבה, דווחה מידת השפעה עמדותם תחוכי בתחום מערכות יחסים וב  נמצא

,  שירותים מיבתחו  דווחה(  3מציון    ןהשפעה במידה קטנה )קט  (.3)גדול מציון    מובנות הדיבור

וטכנולוגיה  ומדיניות   מערכות מוצרים  והשפעת  הטבעית  הסביבה  הדיבור.,  מובנות  גם   על 

כשנשאלו ההורים על מידת השפעתם של גורמים סביבתיים באופן כללי על מובנות הדיבור של  

 , כלומר מידת השפעה נמוכה.  3־ילדם, התקבל ציון קטן מ

 דיון 

  לא  , בניגוד להשערת המחקר,ההורים   ווחייד על פי  שמצביעות על כך    הראשון  המחקר  תוצאות

מובנות הדיבור    על  כקבוצה  והפיזיים  האנושייםרכיבי הסביבה  של  משמעותית    השפעה  הנמצא

הורים נוטים להבין את דיבור ילדם בקלות ובדיוק  שהדבר נעוץ בעובדה  שיתכן  י.  ילדיהםשל  

  מכירים  ההורים .  (Van Doornik et al., 2018; McLeod et al., 2009)  רב יותר מאשר זרים 

ירוּתה  ולכן,  חבריוו  תחביביו  ואת  הילד   של   העניין   תחומי   את תכן שבשל כך  יי .  רבה   שלהם,  י תִּ

להשפעות הרכיבים הסביבתיים על מובנות הדיבור. תמיכה לכך    פחות  רגישים  יהיו  הוריםה
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  של  הלב  תשומת  הסבת  לאחר  ,לעיתים.  התקבלה במחקר הנוכחי במהלך תשאול ההורים

הילד( מדבר שונה (באמת שמתי לב שהוא    ,ת על זה/ : "עכשיו כשאני חושבהשיב  הוא  ,ההורה

מאזינים עם ילדים  של הבחן את ההשפעה של היכרות  ש כאשר...". טענה דומה עלתה ממחקר  

כי    העלו זה    מחקר  ת תוצאו  ,Flipsen). 1995(עיכוב בדיבור על ההצלחה בהבנת דיבור  שלו  

דיווח של  ל  בנוסף  ,כי  ממליץ  החוקר  לכן.  זרים  מאשר   יותר  טוב  ילדיהן  את  מבינותאימהות  

התקשורתית,   למיומנותו  כמדד  הילד  את  להבין  יכולתו  על  כמה   יש ההורה  עד  גם  לבחון 

 .  ילד אותו המצליחים זרים להבין את דיבור 

  השפעהזיהו    ההוריםשכך    על המחקר    ממצאי  הצביעו הסביבה השונים    רכיביבין    השוואה ב

.  לגביהן  נשאלוש אחרות סביבות  מאשר   יותרמובנות הדיבור של הילד    על מערכות יחסים    של

: יחסים במשפחה, יחסי חברים וקהילה, יחסי כמו  שונים,  קריטריונים  ותיחסים כולל   מערכות

נראה כי ההורים תופסים את הגורם האנושי כמשפיע  חסי אנשי טיפול ועוד.  י אנשי סמכות,  

נתפסו  האנושיים  הסביבה  ברכיבי  הנכללות  הסביבה  עמדות  גם  הפיזית.  מהסביבה  יותר 

כמשפיעות על מובנות הדיבור. השפעת הגורם האנושי והסביבה הקרובה של הילד, ובייחוד 

והדיב השפה  התפתחות  על  המשפיע  כגורם  מכבר  לא  זה  נמצאה  הילד משפחתו,  של  ור 

(Lipiec & Jedlińska, 2024לאור זאת עולה חשיבות המשך העלאת המודעות ב .)  קרב הורים

 לגורמים אלה.  

כיצד בבדיק אתפסותההורים    ה  של    ים  מובנות  השפעתם  על  הפיזית  הסביבה  רכיבי 

ההורים   טבעית   וסביבה  מוצרים וטכנולוגיהשל    בקטגוריה ממצאי המחקר כי  עלה מ  , הדיבור

התקבל ציון נמוך בדיווח על    וטכנולוגיה  מוצרים  תחוםב  ,לדוגמה  כך  מזהים השפעה מועטה.

של השפעת שימוש במחש  ם  ביגוד,  הושבה,  במוצץ,  שימוש  בתרופות,  על    –  ועוד   ב שימוש 

את  הכולל בין השאר    ,טבעיתהתחום הסביבה  התקבל גם לגבי  תפיסת מובנות הדיבור. כך  

מקבלים    הממצא זה התקבל זאת בניגוד לעובדה שרכיבים אלזמן ביום.  ומזג האוויר, תאורה 

ומהווים חלק מהשיח    ,התקשורת   קלינאי בהם  ו  , התייחסות מקצועית של אנשי מקצוע שונים

בקרב הורים תהיה גבוהה   אליהםעם הורים והדרכות הורים. לפיכך, צפוי היה כי המודעות  

 3–2בייחוד אצל ילדים מעל גיל    , הדיבור  במובנות על ירידה    המוצץ   השפעת,  למשל  כך .  יותר 

 (. (Strutt et al., 2021גם מקבלת חיזוק במאמרים שונים   אשר ,ש'

  הדיבור   מובנות   על ושירותים ומדיניות    עמדותההורים לגבי השפעת    תפיסות   חנוב נ  ר כאש

כי    העובדה הסיבה לממצא זה היא  שיתכן  י .  לא נמצאה מידת השפעה גדולה  –   ילדיהם  של

  הקשרים ולכן    , הורים לילדים אשר התפתחותם טיפוסית  ם השתתפו במחקר זה ה  אשר ורים  הה

 .  משמעותיים ולא מועטים והי ילדיהם גידול של  בהקשר  חיצוניים ארגונים עם שלהם 

 השני  המחקר
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השפעת סביבות הפעילות של ילדי המודעות של גננות לאת    לבחון ה  יתהי  ינמטרת המחקר הש

מניח השפעה של רכיבי סביבה על    ICF־מודל הש לאור העובדה    .גן על מובנות הדיבור שלהם

הימובנות הדיבור כי  י, ההשערה  בין  בתפיסת הגננות  יימצא הבדל  תה  מובנות  לגבי הקשר 

הילדים   )ארוחת בוקר, מפגש, משחק סביב  להדיבור של  סביבות הפיזיות השונות שנבדקו 

   שולחן ומשחק בחצר(.

 אוכלוסיית המחקר 

־בנים ו  11)  עם התפתחות טיפוסית  ילדים דוברי עברית כשפת אם  18  קבוצת המחקר כללה

גני עירייה של החינוך הרגיל  שני  שנים( המתחנכים ב  3.14שנים )ממוצע    4–3  בני  ,( בנות  7

 את השאלון.  מילאה גננת אחת וילדים  9מכל גן נבחרו חובה. ־טרום־בקבוצת טרום

 כלי המחקר 

שאלות המתייחסות להערכת מובנות    11שאלון לגננת. השאלון כולל  חובר  לצורך מחקר זה  

בגן השונות  הפיזיות  בסביבות  הילדים  של  הבוקר,    הדיבור  בארוחת  בחצר,  שולחן,  )סביב 

לדרג את מובנות    ו התבקשוהן  טבלה  תוך  ב לגננות  שאלות מתוכן הוצגו    9במפגש ובאופן כללי(.  

מובן    =   4מובן,    =   3מובן מעט,    =   2  ;לא מובן כלל   =   1)  4ל־  1הדיבור של הילד בסולם בין  

הדיבור של   במובנות  לשוני  אפשריות  סיבות  ומתן  מקום להערות  הושאר  בנוסף,  לחלוטין(. 

 .2השאלון המלא מצורף בנספח  הילד, אם קיים.

 תוצאות 

שונות    2בתרשים   פיזיות  סביבות  ארבע  של  וסטיות תקן  ממוצעים  שולחן,    –מוצגים  סביב 

מובנות   כללי את  להעריך באופן  בנוסף, התבקשה הגננת  ובחצר.  בארוחת הבוקר  במפגש, 

 הדיבור של הילד לאורך היום.  
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גן,    מובנות הדיבור של ילדי  מת השפעה של הסביבות הפיזיות השונות עלכדי לבחון האם קיי

דיווח הגננת,  פי  בוקר, משחק סביב    על  ארוחת  היום, מפגש,  לאורך  כללית  מובנות  נבדקה 

 – שולחן ומשחק בחצר הגן. ציון המובנות הכללי היה הגבוה מבין כל החמישה, ובאופן מדורג 

מובנות בארוחת הבוקר, במשחק סביב שולחן, במפגש והנמוך ביותר הוא    –אחריו בסדר יורד  

 מובנות בחצר הגן.

 דיון 

  שונות   פיזיות  בסביבותשל ילדים  מובנות הדיבור    בתפיסת  התמקד   שמתואר כאן  השני   המחקר

שלפי דיווח הגננות, בכל  כך    הממצאים מעידים על   ת.וגננ, כפי שמעריכות  והחצר  הגן   בחלל 

מחקרים מעידים על כך  .  אותו הילד של  אחת מסביבות הגן השונות קיימת מובנות דיבור שונה  

כי   וייתכן  מובנות הדיבור,  אינה משקפת בהכרח את  בלבד  מובנות בסביבה אחת  שבדיקת 

שונות   יתקבלו תוצאות  ב(Hustad, 2012בסביבות שונות  גם  נמצא  כך  את    שבחן מחקר  (. 

והצביע על שונות רבה במדידת מובנות הדיבור   , בקרב ילדים עם שיתוק מוחין מובנות הדיבור 

בין ארבעה מדדי נבדק  . הקשר  ((Natzke et al., 2020  בממדים ובפרוטוקולים השוניםשלהם  

ציון אבחון סטנדרטי, ציון מובנות מילים ממאזין  :  ילדים עם שיתוק מוחין   45של   מובנות דיבור

ילדים עם לקות דיבור קלה אצל  שהצביעו על כך  תמלולי שפה. התוצאות  ו   וג הורים נאיבי, דיר

השונים    נצפוובינונית   המדדים  בין  חלשים  היו  אצל    ואילוקשרים  חמורה  לקות  בעלי  ילדים 

המדדים.   בין  חזקים  הללוקשרים  המחקרים  החוקרים    משני  אינהסיקו  הדיבור    ך מוער  וכי 

כדי להעריך    מדידה מרובות שונות וסביבות  מדד בודד, אלא נדרשות רמות  רק על פי    ו במלוא

דיווח הגננת, על    ק. המחקר הנוכחי הסתמך ר מובנות הדיבור של הילד  תכן כי לא  יוי  שאלון 

איש  של ותצפית  יותר  ערכה אובייקטיביתהגם בלהשתמש  היה כדאי  .התקבלה תמונה מלאה 

 קלינאי תקשורת. –המקצוע 

כי הילדים נתפסו כפחות מובנים בסביבת המשחק  העלו  ממצאי המחקר הנוכחי  בנוסף,  

רעשי רקע שונים, משפיעים על קבלת  ו   כמו תהודה  ,אפיונים סביבתיים פיזיים שתכן  יי בחצר.  

תימוכין לכך ניתן למצוא במחקר  .  בסביבה כמו החצר  באופן שונה  , והוא נקלטסיגנל הדיבור 

נמצאו  רעשי רקע )ויכוח, דיאלוג, מוזיקה קלאסית, מוזיקה עכשווית ורעש ורוד(,  אשר העלה כי  

הדיבור כ על  אלה  אחד  כל  וכי    ,משפיעים  שמיעתיים  בדיבור  מרקעים  מסוים  לשינוי  הביאו 

דיבור על רקע  בהשוואה   כי  שקטלמובנות  רעשי רקע מעוררים הפרעות  . במחקר זה נמצא 

 Harmon)  להשתנות  דיבורה  ובשל כך עשויה מובנות  ,דרישות קוגניטיביות   ומגבירים   לשוניות 

2021 et al.,).  

מרחב הפעולה והתנועה המתאפשרים בזמן השהייה בחצר    הואפיזי נוסף    משתנה

ישנה .  שנבדקואת שאר הסביבות הפיזיות    אפיינהאשר    ,ומזמנים פעילות שאינה יושבנית   ,הגן

  ,יחסי גומלין בין היציבה של כלל הגוף לבין תנועתיות של איברי ההיגוי  קיימים מת  כי  ההבנה
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להשפיע על שליטה ויציבת הגוף  של  ר  ופיס ושוס יב  זמןשינויים בסביבה הפיזית עשויים ל  וכי

יצחקניא,  ־ )מורעשויה להשתנות מובנות הדיבור.    זאת   ובעקבות ,  הדיבור ברי  י טובה יותר בא

2018  ;Iverson, 2010)  .בין    מצביעים   המחקר  ממצאי,  ואכן הדיבור  במובנות  הבדלים  על 

על מובנות נמוכה יותר. לכאורה   וקאוד ווחו הגננות  יבה ד ש  , ת פנים לבין סביבת החצרוסביב

סתירה    שב י לי  ניתן יחסי הגומלין שצוינו מעלה בין המערכות לבין ממצא זה.    בין ישנה סתירה  

רצף    מאפשריםחצר הגן,    ,אותם מאפשרת סביבת החוץש  המוטוריים  שהדפוסים  בהבנהזו  

 עדיין שהילדים    ,רבים וארוכים יותר   צליליים   רצפים  להפקת  הילדים  את  שהניעתנועתי רב יותר  

 .  פחות כטובה נתפסה מובנותם  ולכן , בהם שולטים  אינם

הוא   הילדים,  הפקות  מלבד  הגננות,  של  המובנות  תפיסת  על  נוסף  משפיע  גורם 

על    השפעות החצר  ההסביבה  סביבת  הסנסורית.  שהיא    שונהמערכת  התחושות  במגוון 

הסביבות   משאר  הסביבות  ש מאפשרת  שאר  לעומת  הפתוח,  באוויר  נמצאת  החצר  בדקנו. 

 בקלט  למשללהתבטא    עשוי חללים סגורים ופתוחים   ביןזה   שוניכותלי הגן.   יןהפיזיות שהיו ב

החזרים משפיעים על    השיח   למשנהו בעת   אחד   ממקום   והתנודות  הרעש   .( האודיטוריים  והפלט

 Benway et al., 2015; Hunnicutt, 1985; Prodi)  הבנתו   על  מקלים   אינם ו,  של תדר ועוצמה

et al., 2010.)  אשר דווח על הבדלים במובנות הדיבור של אנשים עם חוסר שטף   ,מחקר נוסף

  בו נמצא הדובר ש בחלל סגור לעומת חלל פתוח, מחזק את התלות בין מובנות הדיבור לחלל  

(Howell, 2008.) 

  צפויים  בה  המדוברים  והתכנים  המסרים  אשר  סביבהועוד, סביבת החצר היא    זאת 

ירוּת  כך   בשלזמן מפגש או ארוחת בוקר למשל(, ב לתכנים  בהשוואה)  פחות  אינה גננת, שה י תִּ

פחותה מאשר    ,כני הפעילות העצמאית של הילדים בזמן השהות בחצר ופעילה או מעורה בת 

הגננות    תפיסתזו עשויה להשפיע על    גם עובדהבפעילויות מונחות וידועות מראש.  מעורותה  

 ,.Benway et al., 2015; Hunnicutt, 1985; Prodi et alמובנות הדיבור של הילדים )  של

2010.) 

 השלישי  המחקר

העבודה  תי היהשלישי  המחקר    מטרת אופי  האם  לבחון  במסגרות    קלינאי  שלה  תקשורת 

לבין    םעל תפיסת   משפיע  ,החינוך  ובמשרד   קליניות לגבי הקשר שבין הגורמים הסביבתיים 

היגוי  הפרעות  עם  אוכלוסיות  של  דיבורם  בהתערבות  מובנות  והן  ההערכה  בתהליך  הן   ,

 הטיפולית.

המועסקי התקשורת  לקלינאי  מאפשרות  החינוכיות  רבה    ם המסגרות  מעורבות  בהן 

בסביבה הטבעית שבה פועלים ילדים עם הפרעות דיבור )זמן ארוחה, חצר, פעילות חופשית  

בקרב   כי  שיערנו  לפיכך,  יותר להשפעת  קלינאי תקשורת  ועוד(.  גבוהה  מודעות  אלה תהיה 
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קלינאי תקשורת המועסקים    בקרב  מאשר  ילדיםהדיבור של  המובנות    עלסביבתיים  הגורמים  ה

   .בקליניקות

  אוכלוסיית המחקר 

קלינאי תקשורת בישראל המטפלים בילדים עם הפרעות היגוי    77  כללהאוכלוסיית המחקר  

ודיסאר  אפרקסיה  פונולוגיות,  ו  25ריה.  תפונטיות,  חינוכית  במסגרת  רק  עבדו   29־ קלינאים 

קלינית.   רק במסגרת  עבדו  בקליניקה   23קלינאים  וגם  חינוכית  גם במסגרת  עבדו  קלינאים 

ניסיון  ומילאו את הטופס רק לגבי המסגרת הדומיננטית שבה עבדו. קלינאי התקשורת היו בעלי  

 .ויותר  שנים 10־ל בין שנה אחת 

  והליך המחקר כלי המחקר 

  ,הפיזיים והאנושיים  ,פותח על פי חמשת הגורמים הסביבתיים ש  עמדות   שאלון כלי המחקר היה  

שאלות הנוגעות למאפיינים המקצועיים והדמוגרפיים של    ששהשאלון מכיל .  ICFה־  של מודל

את התייחסותו של קלינאי התקשורת    יםהמפנ  ,סעיפים  חמישההיגדים ב  34-והשאלון    ת/ממלא

ע   לחמישה ה  יפל  אפיונים סביבתיים  מובנות הדיבור של    ,ICF־מודל  על  העשויים להשפיע 

  השי ש:  בעלי הפרעות היגוי, הן בשלב הערכה והן בשלב הטיפול )כל שלב בנפרד(  ומטופלי

סעיפים העוסקים בהשפעת תמיכה    מישה , חהילד   כלפי ב'עמדות הסביבה'    יםהעוסק  סעיפים

רותים, מערכות ומדיניות  י סעיפים העוסקים בש  שמונה  ,פיזית ורגשית של אנשים בסביבת הילד 

השפעת מוצרים וטכנולוגיה הנמצאים בשימושו  העוסקים בסעיפים    עשר  אחד ,  בחייו של הילד 

הילד  בסעיפים    ארבעהו   של  הנגרמים  העוסקים  והשינויים  הטבעית  הסביבה  השפעת 

טבלה   בעקבותיה. באמצעות  הוצגו  והטיפול  הערכה  הסביבה בשלבי  למאפייני  ההתייחסות 

בכל אחת בסולם ליקרט בין    הםלדרג את תדירות השימוש של  והתבקש   יםוהמשיב  ,בשאלון

= לעיתים    2= לפעמים,    3= לעיתים קרובות,    4= תמיד,    5)  , בדומה לשאלון ההורים 5–1

 .3השאלון המלא מופיע בנספח = אף פעם(.  1רחוקות, 

 

 תוצאות  

מציג את הממוצעים וסטיות התקן בשלב ההתערבות בין קלינאי תקשורת העובדים  3תרשים 

 בסביבה קלינית לבין קלינאי תקשורת בסביבה אקולוגית, בכל אחד מרכיבי הסביבה.
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: ממוצעים וסטיות התקן בשלב ההתערבות של קלינאי תקשורת העובדים  3תרשים 

 בסביבה קלינית ושל קלינאי תקשורת בסביבה טבעית, בכל אחד מרכיבי הסביבה.

כדי להשוות את כל רכיבי הסביבה שדווחו בזמני ההערכה והטיפול בין שתי המסגרות, נערך  

, שהשווה בין כל אחת מהסביבות בסביבה הקלינית מול הסביבה החינוכית. מהתוצאות  tמבחן  

אוששה.   לא  כי השערת המחקר  באופי העבודה  עולה  לא    , השונות  במסגרותלמרות השוני 

  ,נמצא הבדל בהתייחסותם של קלינאי התקשורת לרכיבים הסביבתיים באשר למובנות הדיבור

 .(p>.05)הן בשלב ההערכה והן בשלב התערבות, כתלות במסגרת העבודה 

 דיון 

  בתהליכי   הדיבור  מובנות  על  הפיזית  הסביבה  להשפעת  המודעות   אתהשלישי, בחן    המחקר

משקיעים    .תקשורת  קלינאי  בקרב  בהם  והשימוש  וההתערבות  ההערכה מסורתי  באופן 

מתוך הנחה כי  ים של המטופל בתחום הדיבור. זאת  התפקודיהיבטים  מאמץ קליני בהמטפלים  

McLeod, )  תפקוד הגוף ישפרו את מובנותו של הילד ויניבו הישגים תפקודיים בו שיפור במבנה  

  ,ICF־בסדנאות שמטרתן הייתה לתעד דיונים בנושא מודל התימוכין לכך ניתן למצוא  .(2004

קלינאי תקשורת על מנת לבחון את התייחסותם    220השתתפו  שבהן    , ללא ידיעת המשתתפים

כי תגובות הקלינאים    בתיעוד הדיונים נמצא למודל לצורך יישומו עם ילדים עם לקות בדיבור.  

של  בה הערכת נאום של ילד, איך החלטת שדיבור  ש"חשוב על הפעם האחרונה  לשאלות כמו 

טיפוסי" אינו  עיקריים:    –   הילד  רכיבים  לשני  התייחסות  תפקודית  מבנהכללו  ויכולת  ־הגוף 

 , כלי הערכה המשמשים אותם לצורך הערכת דיבור הילד כן נשאלו המשתתפים לגבי  .  ביצועית

וממעטים   ,ויכולת תפקודית   כלים הקשורים לתפקוד גוףבעיקר  והם ציינו כי הם משתמשים ב

מחקרים נוספים מעידים על כך    .הקשרים סביבתיים בלהתייחס בתהליך ההערכה לרכיבים  

נטייתם ב  שעד השנים האחרונות  קלינאי התקשורת,  ילדים עם  של  הערכה והתערבות אצל 

 ;Adolfsson et al., 2011רכיבים של מבנה ותפקוד הגוף )דיבור, מתמקדת בעיקר ב הפרעות  

Cunningham et al., 2018; McLeod & McCormack, 2007)  במחקר שמצאנו  כפי   ,
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הפיזיות    ות לסביבמאירים את חשיבות ההתייחסות  ומודלים אקולוגיים    ICF־. מודל ההנוכחי

הילד  של  בה  והאנושיות  קלינאי  והשתתפותו  של  ההערכה  מתהליכי  נפרד  בלתי  כחלק  ן, 

הדיבור   מובנות  בשיפור  העוסקים  בכך  (McLeod & McCormack, 2007)התקשורת   .

בעשייה   תקשורת  קלינאי  משתמשים  שבהן  ההערכה  תימות  בהרחבת  הצורך  את  מחזקים 

ב למצוא  ניתן  זו  לגישה  תמיכה  הדיבור.  לקויי  בתחום  שעודד  הטיפולית  הורים    35מחקר 

אצל  ומטפלים מקצועיים )הם קלינאי תקשורת( לשתף את חוויותיהם סביב נושאי איכות החיים  

בגילי  י ו  9–2לדים  דיבור  קשיי  עם  שפה/ שנים  במחקר  או  כגון:    , מרכזיות  תמות  10זוהו  . 

של  איכות חייהם  מכאן, שחברות ויחסי משפחה.    ,התנהגות ותגובות של אחרים, איכות הטיפול 

מושפעת מהתנהגויות, עמדות ואמונות של אנשים הסובבים    ילדים ואנשים עם לקויות דיבור

 Markhamוההשפעה של ליקוי בדיבור עלולה לגרום לתסכול וירידה באיכות חייהם )  ,אותם

& Dean, 2006 נוסיף, שעם הקפדה על העקרונות של טיפול מבוסס ראיות .)  ,Evidence 

based practice  EBP)  ההחלטות הקליניות של קלינאי התקשורת נעשות תוך התחשבות ,)

הפרעות היגוי בפרט. לכן יש  עבור ילדים עם  בכלל, ו   בערכים, בהעדפות ובזכויות של המטופל 

וההתערבות  לכלול   ההערכה  על  בהליכי  הלקות  של  החברתית  בהשפעה  התחשבות  גם 

פעילותם והשתתפותם ועל הגורמים העשויים להשפיע על תוצאות ההתערבות, כמו גם יעדים  

 (. Furlong et al., 2018) החשובים להם או למשפחתם 

קלינאי התקשורת במשרד החינוך ובמסגרת קלינית  ממצאי המחקר מצביעים על כך ש

מתייחסים בקהילה(  או  זהה   )פרטית  על    באופן  כמשפיעים  הסביבתיים  הרכיבים  לחמשת 

מובנות הדיבור של הילדים, הן בשלב הערכה והן בשלב ההתערבות, ללא תלות באופי מסגרת  

עבודתם. סביר להניח כי כל חמשת רכיבי הסביבה הם בעלי חשיבות לילדים עם הפרעות דיבור  

((McLeod & Bleile, 2004לכן קלינאי תקשורת במסגרות השונות תופסים את השפעתם , ו

מרפאות   חמשקלינאיות תקשורת ו חמששנערך בישראל השתתפו   חלוץבאופן שווה. במחקר 

בעיסוק העובדות במשרד החינוך. במסגרת קורס התאמה לעובדי מקצועות הבריאות מטעם  

 עלה ואלה עברו ניתוח תוכן איכותני. בין הממצאים    ,ך, הגישו המשתתפות עבודות משרד החינו

כי "עובדות מקצועות הבריאות מודעות לגישה האקולוגית למוגבלות, אך מרביתן עדיין מבצעות  

)גולדבלט,   הרפואי"  המודל  לפי  כך שהגישות  2020טיפולים  על  מצביע  זה  מחקר  ממצא   .)

דיכוטומי  אינו  בשטח  האחרות  המסגרות  לעומת  החינוך  במשרד  הנהוגות  אלא    ות, השונות 

. קלינאי תקשורת במסגרות השונות משתמשים גם באמצעי  ם קליניירצף של יישומים    תמהוו

יכולים    הודירוגים אל  עשוי להיות סובייקטיבי,ולכן דירוג המובנות    ,פורמלייםשאינם  הערכה  

 .(Hustad et al., 2012)להוות כהשלמה לדירוגים הקליניים האובייקטיבים 
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 סיכום והשלכות קליניות 

סדרת המחקרים ביקשה לעמוד על ולאמוד את המודעות לרכיבים הקשריים סביבתיים, ובעיקר  

לתפיסות   התייחסות  באמצעות  מובנות הדיבור,  על  הפיזית  הסביבה  על  ההורים  השפעתם 

  תפיסות הגננת לגבי השפעת   ,קשר בין הרכיבים הסביבתיים ומובנות הדיבור של ילדםבאשר ל

ובחינה של דפוסי הערכה והתערבות    ,סביבות הפעילות של ילדי גן על מובנות הדיבור שלהם

קשר שבין הגורמים הסביבתיים לבין  באשר ל  םעל תפיסתהעשויה להעיד  תקשורת    קלינאי   של

 .דיבור עם הפרעות ילדים מובנות דיבורם של 

מעידים על כך שבסביבות החיים הטבעיות, שאותם מייצגים  ראשוניים אלה    ממצאים

ההורים והגננות, ניתן להבחין בהשפעות סביבה על מובנות הדיבור. תימוכין להשפעה זו ניתן  

סביבה   רכיבי  בין  אלה  לקשרים  ההתייחסות  זאת,  עם  יחד  המחקרית.  בספרות  גם  למצוא 

מועטי זה,  במחקר  אותם  שמצאנו  כפי  ומובנותו,  והן לדיבור  ההערכה  בדרכי  הן  יחסית,  ם 

בגישות ההתערבות של קלינאי התקשורת העוסקים בתחום מובנות הדיבור. מודעות לקשרים 

אלה, בין סביבה לתפקוד, עשויה להשפיע הן על דרכי ההערכה ובהן על בחירת דרכי התערבות  

 .של קלינאי תקשורת בעבודתם עם ילדים עם לקויות דיבור 

ל ל יש  ואת השפעתן    פיזיותסביבות  ולחקור  בחון  המשיך  מובנות הדיבור,  שונות  על 

הרב־מערכתי המודל  הנחת  את  לבסס  קלינאי    ובכך  של  המענה  ייעול  לצורך  הנדרשת 

לעומק מחזקת, על פי תפיסתנו, את    ICF־התקשורת בתחום הדיבור ומובנותו. הבנת מודל ה

גורמי הסביבה הפיזית לבין תחומי התפקוד הנוספים   הצורך גם בהמשך חקר הקשרים בין 

 לרבות שפה ותקשורת. –שבהם עוסקים קלינאי התקשורת 

  

 תודות 

אנחנו מבקשות להודות לסטודנטים מהחוג להפרעות בתקשורת במכללה האקדמית קריית 

 אונו על העזרה באיסוף נתוני ההורים והגננות.

 

 מקורות 

 . 20– 18' עמ ,13, קיי–קסי  .(. עובדי מקצועות הבריאות במערכת החינוך2020גולדבלט, א' )

בעבודת   ICF־שימוש ברכיבי הסביבה לפי סיווג ה. ( פברואר ,2021, ג' )יצחקניא־ומורלביא, ג' ־טובול
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:  (. הסתכלות קלינית על תנועה, תחושה, סביבה היגוי ועל מה שביניהם בתוך2018, ג' )יצחקניא־מור
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 נספחים

 1נספח 

 חשיבות מאפייני סביבה בהפקת דיבור  –שאלון להורים 

 

משפיעים על   (עמדות של הסביבה האם את/ה חושב/ת כי הנושאים הבאים )הנקראיםאנא סמן/ני א. 

    מובנות הדיבור של ילדכם )עד כמה הוא מובן לכם או לאנשים אחרים(.

 תמיד  -5 לעתים קרובות -4 לפעמים -3 לעתים רחוקות - 2 אף פעם-1 עמדות

עמדות  
משפחה 
 גרעינית 

     

עמדות של  
 חברים 

     

  :עמדות מטפל
גננת,  

 בייביסיטר

     

עמדות  
רופאים, 
 אחיות 

     

עמדות  
 חברתיות 

     

 

 הערות:______________________________________________________________

 

משפיעים על   (יחסים ותמיכה האם את/ה חושב/ת כי הקריטריונים הבאים )הנקראיםאנא סמן/ני ב. 

    מובנות הדיבור של ילדכם )עד כמה הוא מובן לכם או לאנשים אחרים(.

 

יחסים  
 ותמיכה

לעתים   -2 אף פעם-1
 רחוקות

 תמיד  -5 לעתים קרובות -4 לפעמים  -3

יחס של 
הפרטים  
במשפחה 

 קרובה 

     

יחס של 
חברים,  

שכנים, קהילה 
 קרובה 

     

יחס של אנשי  
סמכות: מורה,  
גננת, מנהלת,  

 רופא 

     

יחס של אנשי  
טיפול: סייעת,  

 בייביסיטר, 

     

 

 הערות.______________________________________________________________
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  (רותים, מערכות ומדיניות יש )הנקראיםהאם את/ה חושב/ת כי הקריטריונים הבאים אנא סמן/ני ג. 

    משפיעים על מובנות הדיבור של ילדכם )עד כמה הוא מובן לכם או לאנשים אחרים(.

רותים,  יש
מערכות  
 ומדיניות 

לעתים -2 אף פעם-1
 רחוקות 

לעתים  -4 לפעמים -3
 קרובות

 תמיד-5

      חוקי הבית 
מערכות  
 תחבורה 

     

מערכת  
 טחונית יב

     

מערכת  
 הבריאות 

     

      מערכות חינוך

עבודה  
 ותעסוקה 

     

 

הערות:  

___________________________________________________________________ 

 

  (מוצרים וטכנולוגיה)הנקראים אפיוני  האם את/ה חושב/ת כי הקריטריונים הבאיםאנא סמן/ני ד.  

     משפיעים על מובנות הדיבור של ילדכם. )עד כמה הוא מובן לכם או לאנשים אחרים(.

מוצרים 
 וטכנולוגיה

לעתים  -2 אף פעם-1
 רחוקות

 תמיד-5 לעתים קרובות -4 לפעמים -3

שימוש 
 בתרופות 

     

שימוש 
 במוצץ

     

      הושבה
      ביגוד 

שימוש 
 במחשב

     

מוצרים  
לניידות  
בתוך  

 ומחוץ לבית 

     

מוצרים  
 ואביזרים  

     

עיצוב  
ובנייה של 

 בתים

     

סביבת 
 מגורים  

     

חדרים  
בבית, 
 ריהוט

     

 

הערות:  

___________________________________________________________________ 
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הסביבה הטבעית ושינויים  )הנקראים האם את/ה חושב/ת כי הקריטריונים הבאיםאנא סמן/ני ה. 

( משפיעים על מובנות הדיבור של ילדכם )עד כמה הוא מובן לכם שהאדם עושה בסביבה הטבעית

    או לאנשים אחרים(.

הסביבה  
 הטבעית

לעתים   -2 אף פעם-1
 רחוקות

לעתים   -4 לפעמים  -3
 קרובות

 תמיד  -5

      ירואוהמזג 

      תאורה 

זמן )בוקר,  
 ים, ערב( יצהר 

     

      קולות סביבה 

 

נשמח אם תשתף/פי אותנו במחשבות/הערות/הארות שעלו אצלך בזמן מילוי השאלון 

___________________________________________________________________ 

 2ספח נ

 לגננת רכיבי סביבה  שאלון 

ה. המונח מובנות הדיבור מתייחס לרמת  /שאלון זה מתייחס למובנות הדיבור )הפקת הדיבור( של הילד

)אין הכוונה לאוצר  והמשפטים  המילים  המובנות של המאזין. באיזו מידה השומע מצליח להבין את 

אנא סמני את התשובה   .אלא רק לפענוח המילים של הילד על ידי השומע(  –מילים או מבנה המשפט  

 .המתאימה ביותר

 

 הערות:_________________________________________________________ 

=לא 1  

 מובן כלל 

=מובן  2

 מעט

=מובן 3 =מובן  4 

 לחלוטין 

ה /מהי התרשמותך ממובנות הדיבור של הילד 1

 באופן כללי בהתנהלותו בשעות הגן 

1 2 3 4 

ה בזמן  /מהי התרשמותך ממובנות הדיבור של הילד 2

 מפגש בוקר 

1 2 3 4 

בזמן   ה/מהי התרשמותך ממובנות הדיבור של הילד 3

 משחק בחצר 

1 2 3 4 

בזמן   ה/מהי התרשמותך ממובנות הדיבור של הילד 4

 ארוחת הבוקר 

1 2 3 4 

בזמן   ה/מהי התרשמותך ממובנות הדיבור של הילד 5

 משחק סביב שולחן 

1 2 3 4 

בזמן   ה/מהי התרשמותך ממובנות הדיבור של הילד 6

 פעילות לא מתוכננת

1 2 3 4 

ה /מהי התרשמותך ממובנות הדיבור של הילד 7

סייעת( /בשיחה עם צוות הגן )גננת  

1 2 3 4 

ה /מהי התרשמותך ממובנות הדיבור של הילד 8

חברים(/בשיחה עם קבוצת השווים )חבר   

1 2 3 4 

ה /מהי התרשמותך ממובנות הדיבור של הילד 9

חברים(/במשחק עם קבוצת השווים )חבר   

1 2 3 4 
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ה בסביבות הגן השונות, מה לדעתך  \. במידה ולדעתך קיים שינוי במובנות הדיבור של הילד10

 מאפשר את השינוי? ____________________________________ 

ה?  /ת, מה התגובה שלו/ה לא מובן/. במידה ובאחת או יותר מהסביבות השונות הילד11

 ______________________________________________________________ 

 3נספח 

 שאלון רכיבי סביבה לקלינאי התקשורת 

  עמדות של הסביבה

 *  ?פריטים אשר יש אליהם התייחסות בשלב ההערכה ובשלב הטיפול ההאם אל

אחת למילוי עבור שלב ההערכה ואחת   –בשאלון המקורי הוצגו שתי טבלאות לכל רכיב סביבה * 

 למילוי שלב הטיפול 

  

  -4 5-תמיד

לעתים  

 קרובות 

  -3

 לפעמים 

2- לעתים 

 רחוקות 

  אף פעם  -1

עמדות משפחה       

 גרעינית

עמדות של       

 חברים 

עמדות של       

 מטפלים

עמדות של אנשי       

מקצועות 

 הבריאות 

עמדות של       

 רופאים, אחיות 

 עמדות חברתיות     
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 התמיכה הפיזית והרגשית 

 ?האם אלו פרטים אשר יש אליהם התייחסות בזמן ההערכה ובשלב הטיפול

 

לעתים  -4 תמיד-5

 קרובות 

לעתים  -2 לפעמים  -3

 רחוקות 

  אף פעם -1

יחס הפרטים במשפחה      

 הקרובה

יחס של חברים, שכנים,       

 קהילה קרובה 

יחס של אנשי סמכות:       

 מורה, גננת, מנהלת, רופא

יחס של אנשי טיפול:       

 סייעת, מטפל אישי

יחס מקצועות בריאות       

 נלווים: אחות, רופא שיניים 

 

 שירותים, מערכות ומדיניות

 ?פרטים אשר יש אליהם התייחסות בזמן ההערכה ובשלב הטיפול ההאם אל 

 

לעתים  -4 תמיד-5

 קרובות 

לעתים  -2 לפעמים  -3

 רחוקות 

  אף פעם -1

 חוקי הבית      

 דרכי תקשורת מקובלות      

 מערכות תחבורה     

 טחונית ימערכת ב     

 מדיניות תמיכה ורווחה      

 מערכת הבריאות      

 מערכות חינוך     

 עבודה ותעסוקה      

 

  



 82  2024 43 גיליוןד"ש ברשת 
 

 מוצרים וטכנולוגיה

 ?פרטים אשר יש אליהם התייחסות בזמן ההערכה ובשלב הטיפול ההאם אל

 

לעתים  -4 5-תמיד

 קרובות 

2-  לעתים  3- לפעמים 

 רחוקות 

  אף פעם  -1

 אכילה ושתייה     

 תרופות     

 מוצץ     

 הושבה     

 ביגוד      

 מחשב     

מוצרי ניידות בבית       

 ובחוץ )מדרגות, הסעות(

מוצרים ואביזרים       

 )תת"ח, מכשירי שמיעה(

עיצוב ובנייה של בתים      

)שבילי גישה, מפלסים,  

 גינה(

סביבת מגורים )עירונית,      

 כפרית( 

 חדרים וריהוט בבית     

 

 הסביבה הטבעית  

 ?ובשלב הטיפול פרטים אשר יש אליהם התייחסות בזמן ההערכה ההאם אל

 

לעתים  -4 5-תמיד

 קרובות 

2- לעתים  3- לפעמים 

 רחוקות 

  אף פעם -1

מזג אויר )חום/קור,      

עונות השנה, תקופות  

 מעבר(

תאורה )אור יום,      

 חשיכה, פלורסנט( 

זמן: בוקר, צהריים, ערב       

 )סדר יום, שעות ביום( 

 

 

קולות סביבה )קולות בני     

 שיח, רעשי סביבה(

 



83    

 

 פאגיה ־יעילות טיפול בדיבור עבור אנשים הסובלים מאירו בנושאסקירת ספרות 

 יר( ו)בליעת או

 AM 1 ,2 ,3., מיכאל ישעיהו פינקלשטיין

 , 1המכללה האקדמית אחוה

 2המרכז הרפואי ע"ש קפלן

 3קליניקה פרטית

 תקציר 

תופעה התנהגותית שבה האדם בולע אוויר במהלך נשימה ללא סיבה רפואית  פאגיה היא  ־אירו

ובכלל זאת  תסמינים  ידועה. כתוצאה עשוי האדם לסבול ממגוון טורדניים חוזרים,    גיהוקים, 

ונפיחות. התופעה חוצה גילים, מגדרים ויבשות. התערבות    , כאבי בטן גזים במערכת העיכול

בפברואר  ולכן מומלץ לשלב גם טיפול התנהגותי.    ,בלבד  מועטהב מועילה במידה  ו רפואית לר

מאמרים הבוחנים יעילות של טיפול בדיבור עבור אנשים הסובלים  בוצעה סקירה של    2024

 שישה. אותרו  "google scholar"  מנוע החיפוש לפרסומים מדעיים  פאגיה באמצעות־מאירו

מהם הוכללו בניתוח    וחמישה   , יעילותו של טיפול בדיבור במבוגרים את  מאמרים אשר בחנו  

 כמו כן, נסקרו מאמרים העוסקים באבחון ההפרעה.  (. N=134הנתונים )

עולה   הנתונים  שעברומה  73%־שמניתוח  אירו  אנשים  עקב  בדיבור  פאגיה  ־טיפול 

כללו    אשרממוצע השיפור בתסמינים במחקרים  הדגימו שיפור בתסמינים עם סיום הטיפול.  

ועמד על   יותר  כן, ש85%קלינאי תקשורת בצוות היה גבוה  ניתן לראות אם  טיפול בדיבור  . 

במסגרתן  ו  , הטיפול כולל מגוון טכניקות, רבות מהן מתחום הקול  פאגיה.־הוכח כיעיל עבור אירו

ומתרגל שינוי דגם   את המבנה והתפקוד האנטומי של מערכת הבליעה והנשימה  מכיר   מטופלה

 נשימה.  

 

 

 גיהוקים פאגיה, ־פאגיה, טיפול בדיבור, טיפול באירו־מילות מפתח: אירו

 mix86@walla.comהתקשרות:  נתוני
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 רקע

שט ו גם אוויר ועובר לקיבה. כאשר יש עודף אוויר בולוושט  נכנס    ,בזמן בליעה, בנוסף למזון ורוק

יכולה עודפת  (. בליעת האוויר הBredenoord, 2010פאגיה" )־ובקיבה מקובל לכנות זאת "אירו

שאיפה   בזמן  או  בליעה  בזמן  אחת  ־אירו.  (ten Cate et al., 2018)להתרחש  היא  פאגיה 

בגסטרו העליונות  ההפרעות  מתוך  מובנות  הפחות  ההתנהגותיות  רולוגיה טאנ־מהתופעות 

(Chitkara et al., 2006),   בטנית  והיא כוללת תסמינים של גיהוקים טורדניים חוזרים, נפיחות  ,

פעמים   20־(. תדירות הגיהוקים עשויה להגיע גם לBredenoord, 2010כאבי בטן )ועצירות  

 ,.Chitkara et al), נוער ומבוגרים  התופעה קיימת בילדים(.  Calloway et al., 1982בדקה )

2005; Rajindrajith et al., 2022),אך    . אין מידע בנוגע לשכיחות התופעה בקרב מבוגרים

אירו התואמות  תלונות  על  דיווח  של  החציוני  הוא  ־הגיל  ששכיחות  שנים   46פאגיה  ונראה   ,

 (.Chitkara et al., 2005( )62%גברים ) התופעה גבוהה יותר בקרב

בלתי ־אירו תפקודית  הפרעה  היא  ידוע    ,רצונית  פאגיה  אינו  לה  הגורם  אשר 

(Hemmink et al., 2009  במחקר .)מספר הבליעות  ושט גילו שועקב אחר מידת החומציות ב ש

שהם מאנשים שאינם סובלים מכך, אלא  אינו גדול יותר  פאגיה  ־אנשים הסובלים מאירואצל  

(, כפי שניתן לראות  Hemmink et al., 2009)בכל פעם  ויר  ואגדולה של  יותר  כמות  בולעים  

  ,בו(. לרİnanç & BaşaranHemmink et al., 2009 ;2019 ,בשיקוף רנטגן של הבטן )גם  

שט כך שנוצר  ו ו ופותח את הושל  קולהושט מכיוון שהאדם סוגר את שפתות  ו ויר נכנס לוהא

לעיתים רחוקות גם   שר מתאפ הדבר    עם זאת,  .ויר פנימה וושט אשר שואב את הא ולחץ ב ־תת

ידי יצירת לחץ בלוע באמצעות תנועות הלשון כאשר השפתיים, שפתות הקול והשסתום    על

 (.  ten Cate et al., 2018לועי סגורים )־החיכי

על פי התסמינים המדווחים    , רולוגטאנ־רופא, רצוי גסטרו ההפרעה מאובחנת על ידי  

  ,בעברובדרך כלל גם על ידי שלילת מחלות אחרות בבדיקות אובייקטיביות.    ,ידי המטופל  על

יר שניתן להבחין בהן ופאגיה במבוגרים כלל דיווח על בליעות או־האבחנה של אירוקריטריון  

 Chitkaraשבועות שאינם בהכרח רצופים בפרק זמן של שנה )  12וגיהוק טורדני חזרתי למשך  

et al., 2005, 2006אירו לאבחן  מקובל  כיום  שניים  מקיולפי  פאגיה  ־(.  לפחות  של  ם 

ויר, נפיחות בבטן ו משך חודשיים: בליעת אלכל הפחות ב  , פעם בשבוע  ,מהתסמינים הבאים 

 (.  Drossman, 2006חוזרים )  יר, גיהוקים ו/או נפיחותועקב ריבוי או 

ש היא  מאירוו רההערכה  הסובלים  האנשים  לא  ־ב  לקבלת פאגיה  טיפול    פונים 

(Drossman & Andruzzi, 1993),  זמן ו מתוך האנשים המבוגרים שניגשים לבקש טיפול, 

החציוני  תחילת    ,ההגעה  בדיבורהופעת  מרגע  הטיפול  תחילת  ועד  על    , הסימפטומים  עומד 

סיבות אפשריות לכך שרק  כמה  ישנן    (.Chitkara et al., 2005; ten Cate, 2018שנתיים )כ

הסובלים שאנשים   מכך  נובע   הדבר ש   ,ייתכן לטיפול.  פונים   מהסובלים מההפרעה   מיעוט
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התסמינים לא מטרידים מספיק כדי לבקש  או חשים שחלק נלווה לחיים,    בהרואים    מתופעה זו 

מתביישים לפנות לטיפול בנושא, או    (. כמו כן, ייתכן שחלקםChitkara et al., 2006)  סיוע

   שעשוי להקל על תסמיניהם. טיפול יעילישנו מאמינים ש שאינם

של קיומו  על  מצביעים  מחקרים  אירו  כמה  בין  רגשי.  ־קשר  למצב  נמצא  פאגיה  כך, 

עם רקע של מצבי סיכון, למשל ילדים ובני  ילדים ובני נוער  קרב  פאגיה שכיחה יותר ב־ אירוש

על  .  בפנימייה מתגוררים  שעברו עימות אלים עם שכניהם או  ש ליסט,  ואלכוה  אב שיש להם  נוער  

פאגיה ־עם אירוילדים ובני נוער  סגנונות התנהגות,    ההמבוסס על שבע  סמך שאלון דירוג עצמי

שלילית ביחס לנערים ללא    ת עולםתפיסועוינים וכועסים יותר, בעלי דימוי עצמי נמוך  נמצאו גם  

־ילדים ובני נוער הסובלים מאירוש  נמצאכמו כן,    (.Rajindrajith et al., 2018פאגיה )־אירו

אל לעומת  ורגשית  מינית  פיזית,  יותר מהתעללות  מ  הפאגיה סבלו  התופעה שאינם סובלים 

(Rajindrajith et al., 2018  ילדה בת כן, תיאור מקרה של  יתר על  שהתופעה החלה   ,4(. 

İnanç & Başaran ,)תומך בהתאמה לקיום הרכיב הרגשי    ,אצלה לאחר הולדת אחיה הצעיר

  ,פאגיה בקרב מבוגרים, הנושא נבחן בצמצום בלבד ־באשר לקשר בין מצב רגשי ואירו  (.2019

־במחקרים שאותרו בסקירת הספרות. עם זאת, במחקר שבחן מבוגרים בעלי הפרעות גסטרו

כי   נמצא  שונות  אירואנטרולוגיות  עם  יותר  ־מבוגרים  רבה  בשכיחות  פאגיה סובלים מחרדה 

 ,.Chitkara et alרולוגית אחרת )דיספפסיה תפקודית( )טאנ־מבוגרים עם הפרעה גסטרומ

־יעילות יותר מפלצבו עבור טיפול באירוהיו  (. בנוסף, נמצא שתרופות מפחיתות חרדה  2005

 (. Baume et al., 1975פאגיה )

בהפרעה,   לטיפול  לשלב  כיום  באשר  היא  וטיפול  ההמלצה  שכןהתנהגותי רפואי   ,  

(. Cengher et al., 2022) מועטהבמידה רק מועילה נמצאה כב ו לרבלבד  התערבות רפואית  

העלתה מספר מצומצם של מחקרים    כפי שיתואר בהמשך, סקירת הספרות הקיימת בנושא

על אף זאת,    שממצאיהם מצביעים על כך שטיפול בדיבור יכול לסייע במקרים של אירו־פאגיה.

אין כיום המחקרים נבדלו זה מזה באופן משמעותי באופן הטיפול שניתן ובמאפייניו, ולמעשה  

İnanç & Başaran ,)  עבור אנשים הסובלים מאירו־פאגיה   קו מנחה לטיפול התנהגותי בדיבור 

־(. לכן, מטרת המחקר היא לבדוק את יעילות טיפול בדיבור עבור אנשים הסובלים מאירו2019

 פאגיה, תוך היכרות עם טכניקות הטיפול המוצעות.

 שיטה

עבור    10.2.2024בתאריך   בדיבור  טיפול  של  יעילות  הבוחנים  מאמרים  של  סקירה  בוצעה 

שימוש    באמצעות  . החיפוש נערך google scholarבאמצעות    פאגיה־אנשים הסובלים מאירו

הורחב  ו  ,speech therapy־ו  behavioral therapy  בשילוב עם  aerophagia  במילות החיפוש

תוצאות החיפוש  שאותרו בחיפוש ההתחלתי.  מאמרים שעלו תוך קריאת המאמרים  ידי ה  על

המאמרים    21מתוכן    , תוצאות  612  איתרו כל  של  התקצירים  קריאת  לאחר  באנגלית.  אינן 



 86  2024 43 גיליוןד"ש ברשת 
 

מאמרים שהציגו מקרים של    14, נמצאו  באנגלית, ובמידת הצורך גם קריאה של גוף המאמר

 פרדיגמה מחקרית.  הציגו  שמונה תיאורי מקרה ושישה שמהם  פאגיה:  ־טיפול התנהגותי באירו

 תוצאות 

פרדיגמה מחקרית עם נתוני השפעת טיפול בדיבור על מצב  מחקרים שהציגו  סקירה זו כוללת 

במקרים אלה. שניים מהמחקרים    של טיפול זה  ניתן לאמוד את יעילותו ולפיכך    ,פאגיה־האירו

)  בוצעו על  ( הרחיב את המדגם של  ten Cate, 2021ידי אותה חוקרת, באופן כזה שהשני 

( וכלל את אותם נבדקים באותה שיטת עבודה. לכן,  ten Cate et al., 2018מחקרה הראשון )

מחקרה הראשון מוצג בפרק זה אך הוצא מניתוח תוצאות הכמותיות. חמשת המחקרים שנכללו  

נבדקים בעלי קוגניציה תקינה. כולם מבוגרים מעל    134זה כללו סך הכל  כמותי בפרק  בניתוח ה 

 (.ten Cate, 2021ילדים ובני נוער )   7, למעט מחקר אחד שכלל 18גיל 

מספר   ההליך    1בטבלה  את  שמתארים  המחקרים  בין  השוואתיים  נתונים  מוצגים 

אופן מדידת שכיחות או חומרת הסימפטומים שונה בין המחקרים  .  םהטיפולי בכל אחד מה

התבצע גם מעקב לאחר  אם  כפי שכל חוקר קבע במאמרו.  הוגדרה  השונים, לכן הטבה בטיפול  

 עולה   נתוניםזמן מתום הטיפול, הניתוח כלל התייחסות למועד המאוחר יותר. מניתוח הפרק  

מתוך    .(100%–33%)טווח של    שיפור בתסמינים עם סיום הטיפול  מהמטופלים חוו  73%־ש

מטופלים שעקבו אחריהם לאחר סיום הטיפול, רק שניים ציינו שחלה נסיגה למצב הקודם.   48

( קלינאי תקשורת בצוות שלהם   Hemmink et al., 2009; tenכשבוחנים מחקרים שכללו 

Cate, 2021בממוצע )טווח    85%ועמדה על    , יתה גבוהה יותרי( מידת השיפור בתסמינים ה

(.90%–84%של 



יעילות טיפול בדיבור עבור אנשים הסובלים מאירו־פאגיה : ישעיהו פינקלשטיין   87  

 

 פאגיה ־השוואת הליכי טיפול במבוגרים עם אירו  – 1טבלה 

שמות 

החוקרים  

 )שנה(

כמות  

הנבדקים 

 )גיל(

בסמוך לסיום  מצב   טיפולהמצב לפני  טיפולהמשך  טכניקות והנחיות טיפוליות 

 טיפולה

 מצב לאחר פרק זמן

Calloway 

et al. 

(1982) 

6 

)טווח גילים  

21–62 ) 

ביו־פידבק באמצעות מיקרופון   •

הצמוד לצוואר שמשמיע את קול  

 הבליעות באוזניה.

 נשימת אף. •

 הימנעות מלעיסת עפרונות. •

תרגילי נשימה ופיהוק )ללא   •

 פירוט(.

ניהול יומן מעקב אחר   •

 סימפטומים.

טיפולים   3

שבועיים בני  

 דקות. 45

ויר  ובליעות א 68

 .בשעה בממוצע 

ויר  ובליעות א 22

 בשעה בממוצע.

מטופלים   4

והמטפל חשו  

שיפור. שני  

אחרים  מטופלים 

והמטפל לא חשו  

 בשינוי.

חודשים לאחר   9

שניים מתוך   ,הטיפול

המטופלים שחשו  

שיפור המשיכו לדווח  

על שיפור והשניים  

האחרים דיווחו על  

 .נסיגה

Hemmink 

et al. 

(2009) 

 

11 

)גיל ממוצע  

ס"ת  ,58

12 ) 

מתן מידע על תפקוד פיזיולוגי   •

 ואנטומי הגורם לגיהוק.

הסבר שהגורם לתופעה הוא   •

 התנהגותי.

חישת שפתות הקול ולימוד   •

 נשימה עם סגירה רכה שלהן.

דיבור והפקות קול עם התחלה   •

 רכה.

טיפולים    10–8

 .בני שעה 

לא ניתן מידע  

בנוגע  

 לתדירותם.

דירוג עצמי  ציון 

  ,420 :ממוצע

ת  סכימ בוסס עלהמ

עד   0־דירוגים מ

סולמות   6של  100

  המייצגיםדירוג 

ם שונים  תסמיני

 .והשפעה חברתית 

מטופלים חשו   6

הקלה משמעותית  

חשו   4בתסמינים, 

  ילו שיפור קל וא

 החמרה.חש באחד 

דירוג עצמי  ציון 

 .228 :ממוצע

  מהנבדקיםשניים 

הסכימו לעבור  

בדיקה אובייקטיבית  

באמצעות צנתר  

 .אין מידע
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שהדגימה שיפור  

בכמות   93%של 

ההחזרים  

 שטיים.והו

ten Cate 

et al. 

(2018) 

 

48 

)גיל חציוני  

48 ) 

מתן מידע על תפקוד פיזיולוגי   •

 ואנטומי הגורם לגיהוק.

הסבר שהגורם לתופעה הוא   •

התנהגותי, והעלאת סברות  

 מדוע זה קרה.

ניהול יומן מעקב אחר   •

 סימפטומים.

העלאת מודעות לנטייה לסגירה   •

חזקה של שפתות הקול  

והשפתיים יחדיו והדרכה  

 להימנע מכך.  

תרגול מול מראה ומצלמה כדי   •

 להתרשם משאיפות אוויר.

 נשימה סרעפתית. •

נטרול מתח שפתיים על ידי   •

 הנחת אצבעות בין השיניים.

)ללא  maxillaהרפיית ה־ •

 פירוט(.

 עיסוי גרון. •

כמות טיפולים  

משתנה. משך  

טיפול ראשון  

דקות,  90–60

שני הטיפולים  

  60הבאים 

דקות והיתר  

 דקות. 30

לא ניתן מידע  

בנוגע  

 לתדירותם.

  :דירוג עצמי ממוצע 

 בוסס עלהמ 406

  0־ת דירוגים מסכימ

 6של  100עד 

  ,סולמות דירוג 

ם  תסמיני  המייצגים

שונים והשפעה  

 .חברתית

חל שיפור אצל  

 מהמטופלים. 83%

  :דירוג עצמי ממוצע 

125. 

 

 .אין מידע
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אם הטון גבוה, שימוש ב־  •

accent method (Kortby et 

al., 1993.) 

ten Cate 

(2021) 

73 

)טווח גילים  

8–90  ,

  7מתוכם 

ילדים ובני  

נוער, גיל  

 (49חציוני 

נבדקים נוספים מעבר   25הכלילו 

לאותה קבוצת מחקר המתוארת  

בשורה מעלה. בהתאם, יושמו אותן  

טכניקות טיפוליות המתוארת  

 בשורה מעלה.

כמות חציונית  

טיפולים   9של 

 לנבדק.

לא ניתן מידע  

בנוגע  

 לתדירותם.

  :דירוג עצמי ממוצע 

 בוסס עלהמ ,395

 0-דירוגים מ־תסכימ

 6של  100עד 

סולמות דירוג  

ם  תסמיני  המייצגים

שונים והשפעה  

 .חברתית

  :דירוג עצמי ממוצע 

101. 

חל שיפור אצל  

מהמטופלים.  84%

עשרים מטופלים  

 חוו החלמה מלאה.

 .אין מידע

Katzka 

(2013) 

5  

(33–72 ) 

  8תרגול נשימה עמוקה ואיטית  •

דקות   5פעמים בדקה למשך 

בזמן שכיבה על הגב תוך  

 שמירה על פה פתוח.

המטפל מניח יד על שרירי בטנו   •

של המטופל כדי לוודא שהם  

 רפויים.

לאחר שהטכניקה שתוארה   •

נמצאה יעילה, ביצעו אותה  

דקות   5שנית בישיבה למשך 

 נוספות.

לאחר שהטכניקה שתוארה   •

נמצאה יעילה, המטופל הונחה  

 ליישם זאת גם בשגרת יומו.

טיפול אחד בן  

דקות  20–10

של תרגול  

נשימה לפי  

הפרוטוקול  

 המתואר.

ים חוזרים  גיהוק

  3שנמשכו לפחות 

 חודשים.

כולם הפסיקו לגהק  

 במעמד הטיפול.

לפי מעקב טלפוני  

שבוצע חודש לאחר  

מטופלים   4מכן, אצל 

ללא  נשמר מצב 

ואילו    ,כללגיהוקים 

מטופל אחד דיווח על  

שני אירועים חוזרים  

פאגיה  ־של אירו

שפסקו לאחר תרגול  

 עצמי.
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Glasinovic 

et al. 

(2018) 

39 

(20–72 ,

גיל ממוצע  

45 ) 

טיפול בהתאם לפרוטוקול   •

Katzka (2013 ,)המוצע על ידי 

ברם הנבדק עצמו מיקם את ידיו  

 על בטנו.

טיפול קוגניטיבי התנהגותי   •

שהתמקד בהבנת מצבו של  

המטופל, אירועים המעוררים  

את התופעה, מה המטופל  

חושב על הגיהוקים שלו והבנת  

הרעיון מדוע יש לתרגל את  

 תרגולי הנשימה.

זיהוי תחושות בגוף המקדימות   •

 את הגיהוקים.

מפגש אחד עם  

־ רופא גסטרו

רולוג  טאנ

  4־ופסיכולוג ו

מפגשים עם  

מטפל 

  ־התנהגותי

קוגניטיבי. כל  

המפגשים  

התקיימו בפרק  

  8זמן של 

 שבועות.

גיהוקים   13מעל 

 ביממה.

 116ממוצע של 

גיהוקים ביממה לפי  

בדיקה אובייקטיבית  

 באמצעות קטטר.

  :דירוג עצמי ממוצע 

 בוסס עלהמ ,260

  0־ת דירוגים מסכימ

 4של  100עד 

סולמות דירוג  

המייצגים את  

 .הגיהוקיםחומרת 

שמונה שבועות  לאחר   אין מידע.

מסיום הטיפול ממוצע  

גיהוקים   45של 

ביממה לפי בדיקה  

אובייקטיבית  

 באמצעות קטטר.

  :דירוג עצמי ממוצע 

 בוסס עלהמ ,140

  0־ת דירוגים מסכימ

סולמות   4של  100עד 

המייצגים את  דירוג 

 .הגיהוקיםחומרת 

מהמטופלים  51%

דיווחו על הטבה  

כמות  מ 50%בלפחות 

ביחס   הגיהוקים

 לבדיקה הראשונה.
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 דיון 

רולוג. חשוב שהרופא ישלול או יאשש בעיות  טאנ־ידי רופא גסטרו   פאגיה מתבצע על־אירואבחון  

 Chitkara etנוספות או פתולוגיות דומות כמו רפלוקס, העלאת גירה ודיספפסיה תפקודית )

al., 2005; Chitkara et al., 2006פאגיה ־( כדי להתאים את הטיפול כהלכה. מכיוון שאירו 

מומלץ    ,בלבד   מועטהב מועילה במידה  והיא תופעה התנהגותית ביסודה והתערבות רפואית לר

־ (. טיפול בדיבור הוכח כיעיל עבור אירוMurphy et al., 2017לטפל בה גם באופן התנהגותי )

 .  במבוגרים עם קוגניציה תקינה  פאגיה

־ במאמר זה, נראה שטיפול בדיבור במקרים של אירושהוצגה    ת המחקריםלפי סקיר

עם   היטיב  אותו.  ש  מטופליםמה  73%פאגיה  בהשלימו  גם  יעילה  נמצאה   96%־ההטבה 

. כן נראה, על סמך יותר ממחקר אחד, מעקב לאחר סיום הטיפולעבורם  מהמטופלים שבוצע  

  ,מחלהבמבנית או  בבעיה  שמדובר בבעיה התנהגותית ולא    ים יש חשיבות להסביר למטופלש

להכיר למטופל את מערכת הנשימה מבחינה   ;וכך לסייע בהפחתת החרדה המאפיינת אותם

ותפקודית  נשימה  ;מבנית  בזמן  הקול  שפתות  את  להרפות  אחר    ;ללמד  מעקב  יומן  לקיים 

מה  ;הסימפטומים המודעות  את  הקולגיהוקלהעביר  בשפתות  למתח  נשימ  ;ים  לעודד  ה וכן 

מטרתה של הקניית הנשימה הפומית היא מניעת הסגירה של שפתות הקול    .פומית במנוחה

חסרונות  מגוון  פומית  לנשימה  שיש  מכיוון  של    –   בשאיפה.  תקינה  לא  התפתחות  ובהם 

 ,Jeffersonהגולגולת, לחץ דם גבוה, הפרעות שינה, יובש בגרון יכולות למידה מופחתות ועוד )

יש לשקול ללמד את המטופל ראשית להיות מודע לשפתות הקול שלו, ולהרפותן תוך    –  (2010

 אם הדבר אינו מצליח יש להקנות נשימת פומית.  רק נשימה אפית, ו 

  ארבעתאחוז ההצלחה בטיפול היה גבוה יותר בממצא מעניין שעלה בסקירה הוא ש

 Calloway et)  1982השנים האחרונות לעומת מחקר בודד משנת    15־בהמחקרים שבוצעו 

al., 1982  .)  זה מחקר  של  הנתונים  הנתוניםבגריעת  טיפול  שיעור    , מניתוח  של  ההצלחה 

  . ישנם הסברים אפשריים100%–51%גבוה יותר ונע בין  לצורך טיפול באירו־פאגיה  בדיבור  

זה  שונים שלאורך  .לנתון  מכך  נובע  שהדבר  להניח  בתחום  השנים  ניתן  ידע  ומכך  נצבר   ,

האחרונות   בשנים  שנערכו  במגוון  שבהתערבויות  של  נעזרו  יותר  טיפוליות.  עשיר  טכניקות 

בנוסף, אחוז ההצלחה בטיפול היה גבוה יותר במחקרים שכללו קלינאי תקשורת בצוות. יש  

  ,בליעה–תוך ליווי קבוע בנוגע למערכת הנשימה  ,להניח שהסיבה לכך היא שהדרכה תפקודית 

הטיפול   של  ההצלחה  אחוזי  את  כמשפרת  קלינאי    – שהודגמה  של  בעיסוק  ליבתית  היא 

מתחומים   רגשיים  מטפלים  או  פסיכולוגים  גסטרו־אנטרולוגים,  לרופאים  בניגוד  התקשורת, 

אחרים שליוו את התהליך במחקרים האחרים. לכן, רצוי להפנות אנשים הסובלים מאירו־פאגיה 

 תי לקלינאי תקשורת.  שרוצים לעבור טיפול התנהגו
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משך הטיפול במחקרים השונים נע בין מפגש בודד למספר חציוני של תשעה טיפולים,  

צורכי   וגם תאם את  שונה של טכניקות טיפוליות  נעזר במקבץ  דבר שנבע מכך שכל מחקר 

המטופלים השונים. מרבית הטכניקות הטיפוליות שתוארו שכיחות בעולם הטיפול ההתנהגותי  

. לכן, לא מפתיע שיש דמיון במשך הטיפול בין המוצע בסקירה באופן כללי ובתחום הקול בפרט

עבור מגוון    11–1מפגשים עם טווח של    4.8זו לבין המתואר בספרות, העומד על ממוצע של  

 (.  Maira et al., 2011-Portoneרחב של פתולוגיות קול )

נותנים כלים כיצד לעבוד עם  הקיימים  מחקרים  האף שאין פרוטוקול טיפולי מוסדר,  

ומצביעים על  פאגיה־מטופלים הסובלים מאירו אנשים  לטיפול בדיבור  מומלץ להפנות  ש  כך , 

מאירו מב  הםלואין  פאגיה  ־הסובלים  רלוונטית ניבעיה  תפקודית  או  מיעוט .  אחרת  ת  עקב 

מעקב    שוו בין שיטות טיפול שונות ויקיימו רצוי לקיים מחקרי המשך אשר י  המחקרים בתחום, 

 .ם הטיפוללאחר סיוגם כעבור פרק זמן ארוך אחר תוצאות הטיפול 
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 בקרב פעוטות המקבלים כימותרפיה ממשפחת הפלטין
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 תקציר

ממשפחת   תרופות  כמו  כימותרפי,  בטיפול  אוטוטוקסיות  תרופות  נטילת  כי  הראו  מחקרים 

הפלטין, יכולות לגרום נזק לתאי השערה באוזן הפנימית ולפגיעה קבועה בתפקוד השמיעתי.  

על כן יש חשיבות לניטור השמיעה של מטופלים בכימותרפיה בתרופות אלה, בייחוד בפעוטות.  

טופלים עוברים בדיקות בסיס )בדיקות לפני התחלת הטיפול התרופתי,  נכון להיום, לא כל המ

baseline  אין עדיין  בנוסף,  מוגבלים.  הכימותרפיים  הטיפולים  כדי  תוך  המעקבים  כן  וכמו   ,)

המקבלים  פעוטות  בקרב  שמיעתי  מעקב  בפרוטוקול  שונים  רפואיים  מוסדות  בין  אחידות 

ידה ועד גיל שלוש שנים, שאינם מסוגלים לבצע  כימותרפיה ממשפחת הפלטין. פעוטות, מגיל ל

בדיקות שמיעה התנהגותיות מלאות בשל הגיל הצעיר וקושי בשיתוף פעולה, או בגלל מצבם  

ולא מקבלים טיפול ראוי להידרדרות בשמיעה, דבר שעלול   הרפואי, לא מאותרים במהירות 

יא לתאר את ההשפעות  לגרום לנזק ארוך טווח לשמיעה ולתפקודים נוספים. מטרת הסקירה ה

השמיעה   על  הפלטין  ממשפחת  האוטוטוקסי  התרופתי  הטיפול  של  השפעות    –האפשריות 

וכן לתאר את הפרוטוקולים  – שעלולות להופיע במהלך הטיפול ואפילו עשר שנים לאחר סיומו 

הבדיקות   בין  השוואה  עורכת  הסקירה  העדכנית.  הספרות  מן  השמיעה  לניטור  המומלצים 

בש ואחת  המפורטות  אחת  כל  של  והחסרונות  היתרונות  ומפורטים  פרוטוקולים,  לושה 

הפגיעה  ומידת  אוטוטוקסיות  לדרגת  מדידה  סולמות  שלושה  מתוארים  בנוסף,  מהבדיקות. 

פי   על  המומלצות,  המעקב  לבדיקות  זרימה  תרשים  מוצג  המאמר  בסוף  היומיומי.  בתפקוד 

פת של רופאים אונקולוגיים, רופאי אף  מחקרים עדכניים שנסקרו. ישנה חשיבות לעבודה משות

אוזן וגרון וקלינאי תקשורת לאיתור ושיקום לקות שמיעה בפעוטות אלה, ולהמשך מחקר על  

 האפשרויות למנוע נזק לשמיעה משימוש בתרופות אלה.  

 

 .: אוטוטוקסיסיטי, פלטין, פרוטוקול, פעוטות, כימותרפיהמילות מפתח

 ronitpri@gmail.comהתקשרות:  נתוני
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 מבוא

לצורך התמודדות עם מחלות אונקולוגיות, פותחו שיטות טיפוליות הכוללות גם טיפול כימותרפי.  

הכימותרפיה מכילים חומרים אוטוטוקסיים העלולים לגרום לירידה בשמיעה, לרוב  חלק מחומרי  

( דו־צידית  תחושתית־עצבית,  הBhagat et al., 2010ירידה  הפלטין (.  מקבוצת  תרופות 

באוטוטוקסיות   ציספלטין  הןהמאופיינות  התרופות  וקרבופלטין (cisplatin  בעיקר   )

carboplatin) .) 

 השפעת הכימותרפיה על האוזן ועל השמיעה 

על מנת לבחון את השפעותיהן ואופן פגיעתן של התרופות האוטוטוקסיות ציספלטין וקרבופלטין 

נמצא כי במתן מינונים   על המסלול השמיעתי, נעשה שימוש במחקרים ובמודלים בבעלי חיים.

ואובדן  (Inner Hair Cellים ) הפנימי  השערה  תאיבמבנה  ישנה פגיעהנמוכים של קרבופלטין 

ועם  Spiral Ganglion Neuron) הגנגליון נוירון הכוכלאה,  של  העליון  בחלק  המתחיל   )

 Outer)  חיצונייםה  שערהה  תאי . עם זאת,הכוכלאה ההתקדמות הפגיעה מגיעה גם לבסיס

Hair Cell.במינונים גבוהים יותר של קרבופלטין, נצפה אובדן  ( אינם מושפעים במידה רבה

 Ding)נרחב של תאי השערה הפנימיים על פני כל סיבובי השבלול ואובדן תאי שערה חיצוניים  

et al., 1999),ראשונים שנפגעים  אלה  הם  החיצוניים  השערה  תאי  בציספלטין,  בתחילה  . 

בבסיס הכוכלאה, ובהמשך מתקדמת הפגיעה לכיוון החלק העליון של הכוכלאה. כמו כן, נגרם  

 Spiral Ganglion (Laurell et al., 2007 .)ושל תאי ה־ Stria Vascularisניוון של תאי ה־

 ,Knightתרופות על השמיעה בבני אדם. במחקרם של  במחקרים נבחנה השפעת ה

Kraemer & Neuwelt, 2005    נבדקו ספי השמיעה של מטופלים שקיבלו ציספלטין. מתוצאות

מ־ יותר  בקרב  השמיעה  בספי  עלייה  התקבלה  כי  עולה  בעיקר    60%המחקר  מהנבדקים, 

של ציספלטין עם קרבופלטין הוביל לירידה בשמיעה ומעלה(. שילוב    kHz  4בתדרים הגבוהים )

(. עם זאת, קרבופלטין בלבד Deanet al., 2008מהנבדקים ) 70%בשיעור גבוה יותר, של כ־

יותר,   נמוכים  באחוזים  בשמיעה  לירידה   ;Jehanne et al., 2009)  20%–4.5%גרם 

Qaddoumi et al., 2012  .)  ול בתרופות  שנים לאחר סיום הטיפמחקרים שבדקו מעקב לאורך

מכיוון   כי  מצאו  הפלטין  הופעה ממשפחת  המלא,  לפינויו  עד  רב  זמן  בגוף  נמצא  שהחומר 

ב־ מתרחשת  השמיעה  בספי  הידרדרות  או  בשמיעה  ירידה  של   67%–51%מאוחרת 

לאורך השנים ) לעיתים,  ;Kolinsky et al., 2010 Wissbluth et al., 2018מהמטופלים   .)

דיווחים על תופעות נלוות כמו: טנטון, פגיעה בשיווי המשקל,   ישנם  לירידה בשמיעה  בנוסף 

תחושת אטימות באוזניים וסחרחורות. על תופעות אלה מדווחים בוגרים שנים מספר לאחר  

( כימותרפי  טיפול  קיבלו  והם  כילדים  ממאירים  גידולים  אצלם  Jones, -Brennan שהתגלו 

McMahen & Van Dalen, 2018; Meijer et al., 2019). 
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בתאי השערה באוזן הפנימית   גורם לפגיעה  לסיכום: הטיפול הכימותרפי ממשפחת הפלטין 

 ובעקבות זאת לפגיעה בשמיעה.

 גורמי הסיכון המשפיעים על חומרת הפגיעה של תרופות אוטוטוקסיות בפעוטות 

המטופל   פעוט  של  בשמיעה  לפגיעה  הסיכוי  את  להגביר  עלולים  אשר  סיכון  גורמי  ידועים 

בתרופות אוטוטוקסיות, או להחמיר את הפגיעה. גורמי הסיכון משפיעים גם על אופן המשך  

הטיפול בפעוט. ישנה חשיבות לכך שהצוות הרפואי והאודיולוגי יכיר את גורמי הסיכון הללו,  

פעוט המטופל ולמנוע, ככל הניתן, פגיעה תפקודית עתידית בשל הירידה על מנת להיטיב עם ה

 בשמיעה.

   . גיל1

כאשר משווים בין מטופלים שהיו בני חמש שנים ומעלה בתחילת טיפול כימותרפי לבין מטופלים  

מתחת לגיל זה, נמצא כי ההשפעה לרעה על השמיעה הייתה גדולה באופן מובהק בקבוצה 

יש חשיבות גדולה למעקב   ולכן  שהתחילה את הטיפול הכימותרפי בגיל צעיר מחמש שנים, 

 (.Waissbluth et al., 2018מחמש שנים ) תכוף בקבוצת גיל הצעירה 

 . שילוב כימותרפיה עם הקרנות  2

לרקמות   גם  נזק  נגרם  לוואי  כתופעת  אך  הסרטניות,  לרקמות  נזק  גורמים  הקרנות  טיפולי 

פציאליים עלול לפגוע  -הבריאות המקיפות את האזור המוקרן. הטיפול בהקרנות באזורים קרניו

( והמבנים  Eustachian tubeבמבנים פנימיים, כגון הכוכלאה, החצוצרה על שם אוסטכיוס )

ממשפחת   כימותרפי  טיפול  עם  גולגולתיות  הקרנות  של  שילוב  שבדק  במחקר  הסמוכים. 

יותר   משמעותית  ירידה  הציגו  זה  משולב  טיפול  קיבלו  אשר  המטופלים  כי  נמצא  הפלטין, 

 (.Waissbluth et al., 2018בשמיעה בהשוואה למטופלים שלא עברו הקרנות ) 

 . השפעת מינוני התרופות ושילוב תרופות 3

השפעותיהן של התרופות האוטוטוקסיות ממשפחת הפלטין עשויות להשתנות בשל מינונים 

ושילוב החומרים המשמשים לטיפול. ישנם פרוטוקולים שונים לטיפול בגידולים שונים. ידוע על  

יותר, כך הנזק  כי ככל שהמינון של הציספלטין )וגם קרבופלטין( המצטבר גדול  פי מחקרים 

להיות משמעות )עתיד  יותר  לווריד Coradini et al., 2007י  כי מתן החומר  ידוע  כן,  כמו   .)

במנה אחת במינון גבוה מעלה את הסיכוי לירידה בשמיעה בהשוואה למתן מנות קטנות לאורך  

(. לגבי מינוני התרופות ישנה שונות על פי דיווח מחקרים שונים.  Reddel et al., 1982זמן )

ומעלה נמצא כגורם סיכון גבוה לירידה   2מ"ג/מ'  500ינון של  במחקר על ציספלטין נמצא כי מ

שבקרבופלטין   בעוד  לגרום    2מ"ג/מ'  1,500בשמיעה,  שיכול  המינימלי  המצטבר  המינון  הוא 

(. במחקר זוהה סיכון גבוה משמעותי לאובדן  Li, Womer & Silber, 2004לירידה בשמיעה )
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בציספלטין   שטופלו  ילדים  בקרב  קרבופלטין    2מ"ג/מ'  400שמיעה   2מ"ג/מ'  1,700+ 

(Brennan-Jones, McMahen & Van Dalen, 2018  החוקרים במחקר זה מציינים כי לא .)

הללו.   החומרים  שני  שילוב  מעצם  או  המינונים  בשל  נגרמת  ההשפעה  האם  לקבוע  ניתן 

ממחקרים נוספים שבוצעו עולה כי שילוב שתי התרופות האוטוטוקסיות ציספלטין וקרבופלטין 

חד בלבד  מעמיד את המטופלים בסכנה מוגברת לירידה בשמיעה, בהשוואה לטיפול בחומר א

(Clemens et al., 2016 בילדים בשמיעה  לירידה  גבוה  סיכון  מצא  כי  טוען  אחר  מחקר   .)

קרבופלטין ושל    '2מ"ג/מ  5001,ציספלטין או של    2מ"ג/מ'  360שטופלו במינון נמוך אף יותר של  

 (.Nitz et al., 2013קרבופלטין ) 2מ"ג/מ' 1,200ציספלטין +  2מ"ג/מ' 240שילוב של 

 . גנטיקה4

נמצא כי קיימים מספר גנים האחראים על הובלת הפלטין לתא, ספיגת החומר וסילוקו. על כן,  

חשוב להקפיד על בקרה ומעקב בעת מתן תרופות ממשפחת הפלטין. עם זאת, לא נמצא עדיין  

קשר חזק דיו שעל פיו אפשר לקבוע כי מטען גנטי ספציפי ישפיע באופן זהה על כלל המטופלים,  

 (.Soliman et al., 2017חקר נוסף )והדבר דורש מ

 –סקרו גורמי הסיכון ללקות בשמיעה. ישנה שונות, על פי הגורמים שהוצגו  נבפרק זה  

עבור מי מהפעוטות קיים    –גיל הופעת המחלה, סוג הטיפול, מינון התרופות והמטען הגנטי  

 סיכון מוגבר לירידה בשמיעה ועבור מי פחות.

 חשיבות התערבות מוקדמת בקרב פעוטות 

שלוש השנים הראשונות לחיים הן התקופה הקריטית ביותר לרכישת שפה. בקרב מטופלים  

גיל רכישת השפה ) ירידה prelingualבכימותרפיה שאצלם לקות השמיעה התחילה לפני   ,)

בעלת השפעה שלילית על כל תחומי רכישת השפה, ובעיקר    היאבשמיעה החל מלקות מזערית  

( ותחביר  המילים  אוצר  מורפולוגיה,  פונולוגיה,  (. Shojaei, Jafari & Gholami, 2016על 

מעבר לעיכוב ברכישת יכולות שפתיות, אובדן שמיעה פוגע גם בהתפתחות רגשית, חברתית,  

(. במחקר שבדק תוצאות  Shojaei, Jafari & Gholami, 2016לימודית וקוגניטיבית בילדים )

הישגים אקדמיים ורמת איכות חיים בקרב ילדים שהחלימו מגידול מסוג נוירובלסטומה וטופלו  

בלמידה  יותר  נמוכים  להישגים  נקשרת  הירידה בשמיעה  כי  נמצא  ובקרבופלטין,  בציספלטין 

ירודה   חיים  ואיכות  מיוחד  חינוך  לשירותי  יותר  רבה  פנייה  הספר,   ,.Gurney et al)בבית 

בקרב מבוגרים שקיבלו כימותרפיה ממשפחת הפלטין לצורך טיפול בגידולים במערכת    (.2007

ירידה בשמיעה שכללה תדרים  CNSהעצבים המרכזית ) ( בילדותם, נמצא כי מטופלים עם 

 Brooksבשל הטיפול, היו בסיכון משמעותי למחיה בלתי עצמאית ולאבטלה )  KHz  4־מתחת ל

& Knight, 2018  בצורה להשפיע  עשויה  אוטוטוקסי  מטיפול  הנובעת  בשמיעה  ירידה   .)

משמעותית גם על התקשורת הבין אישית של המטופל ועל איכות חייו. עם זאת, ניתן למזער  
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את השפעתו של הטיפול על ידי עריכת תוכנית ניטור אוטוטוקסיות, הפועלת על פי עקרונות  

ניטור אוטוטוקסי עתיד להצליח רק כאשר מתקיים מעקב   הזיהוי המוקדם והתערבות מוקדמת.

קבוע ותכוף, על ידי הצוות החינוכי, לצד תיאום עם אנשי מקצוע בתחום הבריאות )אונקולוג,  

 רופא אף אוזן גרון, אודיולוג, אחיות(.

 ניטור אוטוטוקסי יעיל עשוי לכלול: 

 השוואת תוצאות בדיקות השמיעה במהלך הטיפול התרופתי לבדיקת הבסיס. ●

 זיהוי מוקדם של החמרה בשמיעה. ●

 מניעת ירידה בשמיעה הנגרמת על ידי אוטוטוקסיות )בעקבות שינוי פרוטוקולי טיפול(. ●

 שיקום שמיעתי שמטרתו למזער את ההשפעה של הירידה בשמיעה.   ●

ועמיתיו ישנה חשיבות בשיקום השמיעתי לא רק על פי ספי    Ganesanעל פי דעתם, של  

גם על פי הקשיים התפקודיים שידועים לאחר טיפול כימותרפי, לדוגמה:    א השמיעה, אל

 (Ganesan et al., 2018) הקושי לתפוס דיבור ברעש

לימודית   שפתית,  התפתחות  על  השפעה  ישנה  הצעיר  בגיל  בשמיעה  לירידה  לסיכום, 

 ותפקודית, והשפעה מכרעת על איכות החיים, ולכן נדרש מעקב צמוד ושיקום בעת הצורך.

 אתגרים במעקב אוטוטוקסיות בקרב פעוטות 

גיל שלוש שנים לערך, המקבלים טיפולים כימותרפיים, קיימים אתגרים שונים  בפעוטות עד 

 במעקב שמיעה.

מלאה: הפרוטוקולים הקיימים כיום בבתי החולים ממליצים להשיג   . קושי בקבלת אודיוגרמה1

( לפני תחילת טיפול בתרופות שעלולות להיות baselineתוצאות בדיקת שמיעה בסיסית )

אוטוטוקסיות, על מנת שתהיה אפשרות להשוות את ספי הבסיס הללו להערכות הבאות  

(. ברם, קיים קושי בקבלת אודיוגרמה מלאה  Garinis et al., 2018במהלך הטיפול ולאחריו )

והן בגלל   בעקבות קושי בהשגת שיתוף פעולה מצד הפעוטות, הן בשל מצבם הבריאותי 

בדיקה   על  בהסתמך  בלבד  חלקית  אודיוגרמה  מתקבלת  לרוב  כן,  על  הצעיר.  גילם 

 התנהגותית.  

הפרוטוקולים  .  2 אוטוטוקסיות:  לניטור  מתאימים  לא  יילודים  של  הרגילים  הסינון  פרוטוקולי 

, תדר המאפיין KHz  4הרגילים לסינון אינם בודקים בדרך כלל תפקוד שמיעתי מעל תדר  

פגיעה ממקור אוטוטוקסיות. מטרת הסינון היא לזהות תינוקות שנולדו עם לקות או ירידה  

 Hz (ASHA, 2019.) 4000–500בשמיעה קבועה בטווח התדרים האמצעי 

 Auditory Brainstemבדיקות פיזיולוגיות לאיתור לקות בשמיעה כמו רישום מגזע המוח ). 3

Response  –  ABR אוטוטוקסיות תרופות  עקב  בשמיעה  ירידות  לניטור  מתאימות  אינן   )

הנבדקים.   התדרים  טווח  צעירים בשל  וילדים  תינוקות  לא מתמקבלות אצל  עדיין  כאשר   ,
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תוצאות מדויקות ומהימנות בבדיקות שמיעה התנהגותיות, מבצעים בדיקה פיזיולוגית של 

-500עצב השמיעה על מנת לקבוע סף שמיעה. ברוב המקרים התדירויות שנבדקות הן  

4000  Hz  והתדרים הגבוהים יותר, אשר עלולים להיפגע מהחומרים האוטוטוקסיים, אינם ,

 ABRנבדקים. לכן, לצורך בדיקה של השפעת החומרים האוטוטוקסיים, יש לערוך בדיקת  

הגבוהים   התדרים  בדיקת  על  )  –בדגש  רוטיני  באופן  מתבצעת  שאינה   ,Fetoniבדיקה 

באוזן 2016 נוזלים  ולהצטברות  אוזניים  לדלקות  יותר  רגישים  שפעוטות  ידוע  בנוסף,   .)

הוא קריטי, על מנת לא  ABRהתיכונה. על כן, זיהוי וטיפול בנושא אוזן תיכונה טרם בדיקת 

בדיקת  האוטוטוקסיות.  התרופות  עקב  תחושתית־עצבית  לקות  של  שגויה  אבחנה  לבצע 

ABR    עד תדר נערכת  רק ספים   Hz  4000בהולכת עצם  נבדקים  גבוהים מזה  ובתדרים 

בהולכת אוויר. סף גבוה בהולכת אוויר יכול להיות תוצאה של נוזלים ו/או פגיעה אוטוטוקסית  

(Brooks & Knight, 2018.) 

חוסר יכולת לדווח על תופעות נלוות: בשונה ממטופלים מבוגרים אשר יכולים לדווח לקלינאי  .  4

תקשורת ולרופא על ירידה בשמיעה שהם חשים, על השפעות הירידה על תפקוד יומיומי 

ועל תופעות נלוות )כגון טנטון, תחושת אטימות, סחרחורת ועוד(, פעוטות אינם מדווחים על 

 (. Brooks & Knight, 2018לא נוכל לקבל עבורם תמונת מצב מלאה )  תופעות אלה, ועל כן

מגבלות   לאור  וכן  שמיעה,  לקות  של  המוקדם  והשיקום  האיתור  חשיבות  לאור 

הפרוטוקולים הרגילים לאיתור לקות שמיעה, מטרת המאמר היא להציג פרוטוקולים מעודכנים  

של בדיקות המשמשות לאיתור ילדים לאחר טיפולים כימותרפיים או הקרנות. מטרה נוספת  

שמי  לקות  של  מדידה  סולמות  לסקור  שמטרת  היא  אוטוטוקסיות,  בתרופות  טיפול  עקב  עה 

לייצג   כדי  זה,  לתפקוד  מוסכם  מדד  ולתת  השמיעתי,  התפקוד  את  לקבוע  היא  פיתוחם 

 שינוי/חוסר שינוי בתפקוד במהלך הטיפולים, אשר ישמש גם את הרופאים המטפלים.  

 סקירת סולמות מדידת רמת אוטוטוקסיות 

בדיקות   לתוצאות  בהתאם  אוטוטוקסיות  רמת  על  לדיווח  ייעודי  ככלי  פותחו  מדידה  סולמות 

שמיעה התנהגותיות ואובייקטיביות. מטרתם העיקרית של סולמות המדידה היא לקבוע את  

אוטוטוקסיות   על  ולדווח  השמיעה,  בסף  מוקדם  שינוי  לזהות  לסווגו,  השמיעתי,  התפקוד 

(, מטרה נוספת היא ניסיון ליצור  Fligor, 2019ת הפלטין )בעקבות שימוש בתרופות ממשפח

סולמות אחידים שיהיו ידועים ומקובלים באופן אוניברסלי. הסולם משמש גם ככלי לדירוג המצב  

האונקולוגיים   לרופאים  השמיעתי  המצב  חומרת  את  להסביר  ניתן  שבאמצעותו  השמיעתי 

 המטפלים, בדיון לגבי הפרוטוקול הטיפולי.

ציגו  (. הם ה1991)  .Brock et alסולם המדידה הראשון שהותאם לילדים חובר על ידי  

יותר,   ולסף השמיעה. ככל שהדרגה גבוהה  חמש רמות של לקויות בשמיעה בהתאם לתדר 

הסקאלה  דיבור.  לתפיסת  החשובים  בתדרים  יותר  חמורה  פגיעה  שישנה  היא  המשמעות 
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לתפיסת  המשמשים  התדרים  על  דגש  ושמה  טהורים,  טונים  בדיקת  תוצאות  על  מתבססת 

 Brock(, דומה לסולם של  2010)  Chang & Chinosornvataדיבור. סולם מדידה נוסף של  

ומפצל כל אחת מהן ל־   2ו־  1ומתבסס עליו. הסולם הזה מרחיב את דרגות    1991ושותפיו מ־

a  ול־b    1(, כך שדרגה  1)תרשיםa  דרגה שעדיין אינה כוללת ירידה בשמיעה תפקודית,    א הי

ההמלצה היא על שיקום שמיעתי על ידי  1bולכן לא מומלץ בה שיקום שמיעה, בעוד שבדרגה 

 מכשירי שמיעה. לדעתם, סולם זה מעודכן ומדויק יותר.  

 Changלסולם המדידה של    brock et al., 1991: השוואה בין סולם המדידה של  1תרשים  

& Chinosornvata, 2010 
 

הוספת סולם הקשתה על שמירה על אחידות התוצאות שהתקבלו, ועל מעקב אוניברסלי בין  

פרוטוקול   לבדוק השפעה של  מבקשים  כאשר במחקר  שונות.  במדינות  שונים  טיפול  מרכזי 

טיפולי של תרופות, מעקב לאורך זמן אחרי מטופלים דורש כלי מדידה אוניברסלי, כדי שיהיה 

מטופלים העתיקו את מקומם ונבדקו במרכזים שונים לאורך השנים.  סולם אחיד למדידה גם אם  

ת  סולם הדירוג של אגוד   ,התאחדו חוקרים שונים בתחום וקבעו סולם דירוג בינלאומי   ,לצורך זה 

בארצות הברית. לדברי    SIOP (Society of Pediatric Oncology)פדיאטריים  האונקולוגים  ה

הוא   נוסף  ויתרון  באופן תכוף,  לשינויים מזעריים בשמיעה  רגיש  זה  החוקרים, סולם מדידה 

כפי שמוצג  הש היותר שלושה תדרים,  לכל  מינימליות הכוללות  בדיקות  בסוללת  נעזר  סולם 

גם על בסיס שיתוף פעולה מוגבל של הפעוט ובדיקה של שלוש תדירויות    , . כלומר2בתרשים  

 בלבד אפשר עדיין להשתמש בסולם המדידה.

 

 

 

 

 

 

 

 SIOP: סולם מדידה 2תרשים 
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כי הסולם של   יותר מסולם    SIOPמחקר שהשווה בין שלושת סולמות המדידה, מצא  רגיש 

, משום שהוא מבחין בלקויות מזעריות של  Chang & Chinosornvata, 2010המדידה של  

בין   הבדל משמעותי  אין  יותר,  חמורה  לקות  דרגת  קיימת  כאשר  זאת,  עם  בשמיעה;  ירידה 

(. חוקרים חוזרים ומעלים את חשיבות האחידות  Bass et al., 2014שלושת סולמות המדידה )

במדידה, כלומר שימוש בסולם דומה. לטענתם, אם מרכזים רפואיים שונים ישתמשו באותה 

שיטת דירוג, יהיה קל יותר ליצור מעקב יעיל באופן אוניברסלי. כמו כן, סולמות אחידים וקלים  

לשם הבנת מצבו השמיעתי של הנבדק, כדי   להבנה יכולים להיות נגישים לרופאים האונקולוגים

לבדוק ולהתאים פרוטוקול טיפולי שישמר כמה שניתן תפקודים שמיעתיים, ואם לא ניתן לשנות  

 (.  Fligor, 2019פרוטוקול, לכל הפחות הנבדק יגיע לשיקום באופן מהיר יותר )

 פרוטוקולי מעקב שמיעה 

לצורך איתור לקות בשמיעה בפעוטות הוצעו מספר פרוטוקולי מעקב. בעבודה זו נסקרו שלושה  

בקרב פעוטות שהם העדכניים ביותר המוצגים בספרות,    פרוטוקולי מעקב לניטור אוטוטוקסי

המשמשים לאיתור לקות בשמיעה במרכזים שונים בעולם )ארה"ב, קנדה, בריטניה והולנד(: 

Fligor  ,2019  ;Brooks & Knight  ,2018  ;Smits et al., 2006  הבדיקות המומלצות העולות .

הצעיר של   גילם  מגבלות  בעקבות  וזאת  אובייקטיביות,  בדיקות  הן  הפרוטוקולים  כלל  מתוך 

בדיקת   בעיקר  הבריאותי,  ומצבם   ABR/ASSR  (Auditory Steady Stateהפעוטות 

Response  מסוג אקוסטי  פלט  ובדיקת   )DPOAE  (Distortion Product Oto-Acoustic 

Emissions  העתידות מאוד  גבוהות  תדירויות  של  התנהגותית  בדיקה  מתאפשר,  כאשר   .)

 Very High Frequency (VHF) / Extended High  –הטיפול האוטוטוקסי  להיפגע בעקבות  

Frequency (EHF). 

בכל שלושת הפרוטוקולים המפורטים פה, נמצא כי לפני קבלת הטיפול התרופתי ישנה  

נציין את הבדיקות הכלולות   .ASSRאו   DPOAE ,ABRחובה לבצע בדיקת בסיס אודיומטרי, 

 בפרוטוקולים, את סיבת בחירתן ואת מגבלותיהן.

התנהגותית שמיעה  שלושת  בדיקת  פי  על  ראשונה  בעדיפות  היא  מבוצעת  זו  בדיקה   :

הפרוטוקולים. מכיוון שנטילת תרופות גורמת לירידה בשמיעה המתחילה בתדירויות גבוהות,  

Brooks & Knight  (2018  של בפרוטוקול  להשתמש  מציעים   )Brocks et al.  (2012 .)

הילד  של  מוגבל  פעולה  שיתוף  או  צעיר  גיל  בשל  מלאה  בדיקה  לקבל  ניתן  שלא  במקרים 

טיפול   בעקבות  לפגיעה  יותר  מועדות  הן  כי  ראשונות,  ייבדקו  הגבוהות  התדירויות  המנוטר, 

)כולל   האוזניים  בשתי  גבוהות  תדירויות  לבדוק  ממליצים  הם  , kHz  6,  3אוטוטוקסי. 

בדוק את התדירויות  האינדיקטיביות ביותר(, ורק אחר כך אם הילד משתף פעולה, להמשיך ול 

(. גם אם נצליח לקבל ספי שמיעה רק בתדירויות הגבוהות נוכל להעריך  3הנמוכות )תרשים  

 .SIOPאת הקושי השמיעתי של הילד על פי סולם המדידה של 
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 Brock et al., 2012על פי  : המהלך המומלץ של בדיקה התנהגותית 3תרשים 

 

SDT –Speech Detection Threshold   :Brooks & Knight   (2018 מציעים לבצע במידת )

לזיהוי דיבור, בתחילת הטיפול, בסוף הטיפול ובפגישות מעקב שנתיות    SDTהאפשר בדיקת  

ארוכות טווח. היתרון של בדיקה זו שהיא משקפת את העוצמה הנמוכה ביותר שבה הילד מגיב  

לגירוי שמיעתי מסוג דיבור. החיסרון בבדיקה זו הוא שנבדקת רק רמת גילוי, הרמה הנמוכה  

ת את הסף בתדר הטוב ביותר ולכן מוגבלת. חיסרון  ביותר של קליטת מסר, וכן היא משקפ

נוסף הוא שמדובר בבדיקה התנהגותית, וכפי שציינו לעיל לגבי בדיקות התנהגותיות אחרות,  

 של המטופלים. קיים קושי לבצע בדיקות אלה עקב גילם הצעיר

VRA –Visual Response Audiometry :  Smits et al.  (2006 ממליצים על ביצוע בדיקה )

זו מבוצעת מגיל שישה גיל שנתיים. את  –זו עבור ילדים צעירים. בדיקה  שבעה חודשים עד 

, בשילוב חיזוק ויזואלי אשר יוצר התניה בין  warble toneהבדיקה מבצעים בעזרת גירוי מסוג  

בבדיקה  יותר  טובים  והתניה  פעולה  שיתוף  ומאפשר  ראש  הפניית  לבין  צליל  הופעת 

אוטוטוקסיות    VRAהתנהגותית. היתרון בבדיקת   לאתר בשלב מוקדם  ניתן  הוא שבעזרתה 

בהשוואה  , VRAאצל ילדים אשר קיבלו ציספלטין. חשוב לציין שהחיסרון בבדיקה זו הוא שספי  

נורמות של הבדיקה משתנות עם הגיל  לספים טונליים של אדם מבוגר, אמינים פחות, וכי ה

( שונים  בגילים  הספים  השוואת  על  מקשה  זה  דבר  לחיים.  הראשונות   & Brooksבשנים 

Knight, 2018ב־ דרך רמקולים  הגירוי  בנוסף, בבדיקה שבה מושמע   .)Free Field  (FF  ,)

התינוק עלול להתקשות להרכיב אוזניות, וכך אין הפרדה בין האוזניים. בדיקה בתנאים אלה 

א לקות  )-לא תאתר בהכרח  אלה  בתרופות  מטיפול  כתוצאה   & Changסימטרית שתיתכן 

Chinosornvatana, 2010.) 

EHF\VHF  בדיקות :EHF\VHF  ( 16מודדות את ספי השמיעה בתדרים הגבוהים KHz-8 )

 Fligor( ו־2018)  Brooks & Knightבבדיקה התנהגותית. בדיקה זו מופיעה בפרוטוקולים של  
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(. שני הפרוטוקולים מצביעים על חשיבותה של בדיקה זו ועל יתרונה, בכך שנמצאה 2019)

רגישה לזיהוי מוקדם של נזק אוטוטוקסי, יותר מאשר בדיקת טונים טהורים בתדירויות הדיבור.  

החיסרון בבדיקה זו הוא שמדובר בבדיקה התנהגותית, שאינה תמיד בת־ביצוע עבור פעוטות;  

 שנים ואילך. 5–4ניתן לבצע באופן שגרתי מגיל על פי החוקרים 

ASSR/ABR  בפרוטוקולים של :Brooks & Knight  (2018ו־ )Fligor  (2019  נמצא כי בדיקת )

ABR    את המחליף  אובייקטיבית,  לבדיקה  כלי  זהו  ביותר.  המומלצת  היא  טונלי  לגירוי  סף 

או    –הבדיקה ההתנהגותית   גילו הצעיר של הפעוט  בשל  לבצע  ניתן  לא תמיד  אשר כאמור 

מחלתו . בדיקה זו אמורה להתבצע טרם תחילת הטיפול התרופתי, על מנת לאשש שמיעה 

( הומלצה בדיקת  2006)  .Smits et alבפרוטוקול של    תקינה על ידי מציאת סף. לעומת זאת, 

ABR    סף לגירוי נקישה. ייתכן שהומלצה בדיקה זו לגירוי נקישה כי בשנת הוצאת הפרוטוקול

יניקה. החיסרון בבדיקה אובייקטיבית זו,  עדיין לא נכנסה הבדיקה הטונלית לשימוש רוטיני בקל

הבדיקות   כך  ובשאר  לטעות  שעלול  אותן  שמפענח  האנושי  הגורם  הוא  האובייקטיביות, 

בדיקת   לביצוע  גדולה  חשיבות  ישנה  ספי השמיעה.  של  מדויקת  לא  מצב  תמונת  שתתקבל 

ABR/ASSR    8בתדר  kHz  להיפגע הראשונים  הם  הגבוהים  התדרים  שכן  שסקרנו,  כפי   ,

ומעלה וקיבלו תוצאות    kHz  8בתדרים    ABRבדקו    Fausti et al. 1992מטיפול אוטוטוקסי.  

 בקורלציה גבוהה מאוד לבדיקה התנהגותית בתדירויות אלה.  

DPOAE  בפרוטוקולים של :Brooks & Knight  (2018ו־  )Fligor  (2019  כי בדיקת ( נמצא 

DPOAE   ,מהווה כלי יעיל ביותר לאיתור שינויים כוכלאריים בתפקוד תאי השערה החיצוניים

כימותרפיות ממשפחת הפלטין. היתרון בבדיקה זו, כפי  אשר עלולים להיגרם בעקבות תרופות  

של   במאמרם  ראשונית  Brooks & Knight  (2018שמוצג  ירידה  לראות  שניתן  הוא   ,)

על ידי טונים טהורים.   , עוד טרם הופעת שינויים בבדיקה התנהגותיתDPOAE באמפליטודת

ל־ בהשוואה  יותר  גבוהות  תדירויות  וכוללת  לתדר,  ספציפית  זו  שבדיקה  הוא  נוסף  יתרון 

Transient Evoked Oto-Acoustic Emmision (TEOAE)  יש החדשים,  במכשירים   .

( ובמכשירים חדשים יותר אפילו  s et al., 2019Gune)  kHz  11.5אפשרות להגיע לבדיקה עד  

חסרונה של הבדיקה בכך שאינה נותנת מידע מדויק על  kHz (Jedrzejczak, 2022 .) 16עד 

סף שמיעה, ולביצועה דרוש מצב תקין של אוזן תיכונה. לעיתים קרובות פעוטות נוטים לפתח  

או   אוזניים  ולא  SOM  (Secretory Otitis Mediaדלקות  תגובות,  יתקבלו  לא  שבעטיים   ,)

בהכרח בשל פגיעה אוטוטוקסית. כמו כן, כפי שצוין לעיל, טיפול בקרבופלטין פוגע בעיקר בתאי  

 השערה הפנימיים, ובמקרים אלה בדיקה זו עלולה להיות פחות רגישה.

Smits et al.  (2006 ,)( ושל  2018)  Knight Brooksבשני הפרוטוקולים של &    :טימפנומטריה

זו היא ביכולת לשלול פתולוגיה אפשרית   מופיעה בדיקת טימפנומטריה. החשיבות בבדיקה 
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באוזן תיכונה. חשוב לציין שבחודשים הראשונים לחיים עד גיל שישה חודשים, בשונה ממבוגר,  

 HZ (Smits et al., 2006.) 1,000של  probe toneיש צורך בבדיקת טימפנומטריה עם 

אקוסטי רפלקס Brooks & Knight  (2018:  רפלקס  לבדיקת  חשיבות  ישנה  כי  סוברים   )

אקוסטי. היתרון של בדיקה זו הוא שהיא מספקת מידע על תפקוד המסלול העצבי ויכולה לשלול  

ללא   אוזן  דרושה  לבצעה  מנת  שעל  הוא  זו  בדיקה  של  חסרונה  רטרוכוכלאריות.  פתולוגיות 

 ( מספקת.SLמעורבות הולכתית ועם ספי שמיעה המאפשרים הגברת עוצמה )

( סוברים כי אם אותרה לקות שמיעה והילד 2018)  Brooks & Knight:  מבחני תפיסת דיבור 

משוקם על ידי מכשירי שמיעה, מומלץ גם לבצע מבחני תפיסת דיבור. אם מדובר בילד צעיר  

צלילי   את  לבדוק  /Ling  (Ling, 1989מומלץ  צלילים  שני  להם  ולהוסיף   ,)k/   /ו־t/  במקרים  .

שהילד בוגר דיו מומלץ לבצע מבחנים של דיבור ברעש, שהם המשקפים ביותר את התפקוד 

 (.Einarsson et al., 2011היומיומי )

חלק לא מבוטל מהמטופלים חשים גם טנטון בעקבות הטיפול הכימותרפי,    : שאלון על טנטון

 ,.Brennan-Jones et alדבר שמשפיע מאוד על איכות החיים של מבוגרים וגם של ילדים )

2018  .)Fligor  (2019  ממליץ להעביר שאלון איכות חיים )Tinnitus Functional Index (TFI)  

(. עדיין לא  Fligor,  2017גם לילדים כדי לדעת האם הטנטון משפיע עליהם ובאיזו חומרה )

 נערך מחקר המלמד האם שאלון זה תקף ומהימן, ועבור איזה גיל.  

פורטו  בפרק   יתרונות  זה,  בדיקה  לכל  השונים.  בפרוטוקולים  הכלולות  הבדיקות 

מצוינות הבדיקות המומלצות    1וחסרונות ואף אחת מהן אינה יכולה לעמוד בפני עצמה. בטבלה  

ההתנהגותית   הבדיקה  הן  הפרוטוקולים  בכל  שמופיעות  היחידות  הבדיקות  פרוטוקול.  בכל 

)שבודקת את תפקוד תאי השערה, הנפגעים   DPOAE)בעיקר של תדירויות גבוהות( ובדיקת 

 ביותר מטיפול אוטוטוקסי(.  
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 : פירוט הבדיקות המומלצות בכל פרוטוקול1טבלה 

 Smits et al 

(2006) 

Brooks & Knight  

(2018) 

Fligor 

(2019) 

 בדיקה התנהגותית  

 )בעיקר לתדירויות גבוהות( 

+ + + 

ABR  גירוי נקישה  –סף +   

ABR  גירוי טונלי  –סף  + + 

DPAOE + + + 

VHF/EHF  + + 

  + + טימפנומטריה

  +  רפלקס אקוסטי 

VRA +   

SDT  +  

  +  מבחני תפיסת דיבור 

 +   שאלון חומרת טנטון

 

 דיון וסיכום 

במסגרת סקירת הספרות נבדקו מגוון מחקרים בנוגע להשפעות האוטוטוקסיות וגורמי הסיכון  

יכולים   ואינם  כימותרפי  גיל שלוש שנים לערך, המקבלים טיפול  פעוטות, עד  עבור  הקיימים 

לבצע בדיקת שמיעה התנהגותית מלאה. תוארו סולמות מדידת אוטוטוקסיות שונים, ובוצעה 

י להעריך את הקושי של המטופל ואת החשיבות של השימוש האוניברסלי השוואה ביניהם, בכד 

בסולם אחיד בכלל המרכזים הרפואיים השונים. כמו כן הוצגה חשיבותו של איתור מוקדם של  

לקות בשמיעה. בנוסף, תוארו שלושה פרוטוקולים עדכניים למעקב אחרי המטופלים. על סמך  

מה המתאר את הבדיקות המומלצות במקרים שונים פרוטוקולים אלה, אנו מציגות תרשים זרי

 מופיע סיכום מהלך המעקב המומלץ על פי המחקרים שנסקרו. 4בתרשים  של טיפול.
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 המחקרים שנסקרו  יפל  : סיכום מהלך המעקב המומלץ ע4תרשים 

כולל את כלי המדידה   כיום על מנת לנטר  המצויים תרשים זה  ולאתר מוקדם ככל    ברשותנו 

ההמלצות ניתנו בהתאם לסוג ומינון   .האפשר לקות בשמיעה בקרב אוכלוסייה זו של מטופלים

( 2015הטיפול. בתרשים זה מוצג המצב הרצוי. אולם, על פי מחקר של פרינר, מירון ופרלמן, )

מבין הילדים שטופלו בתרופות אוטוטוקסיות עברו בדיקות בסיס ועוד פחות   39%נמצא כי רק 
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רוב   כי  נמצא  באנגליה  לאחרונה  שנעשה  ממחקר  הטיפולים.  במהלך  מעקב  בדיקות  עברו 

ב־המטופלים   השימוש  אך  בסיס,  בדיקת  מהמרכזים   EHFעוברים  קטן  בחלק  רק  נעשה 

הרפואיים. בתשאול אודיולוגים לגבי פרוטוקול המעקב במקרים אלה, מסתבר כי ברוב המקרים  

נראה כי במצב המצוי יש מקום להגברת  (.  Brown et al., 2021המעקב אינו מובנה וברור )

 המודעות לאיתור ירידה בשמיעה והן להיכרות הפרוטוקולים על ידי הצוות הטיפולי.  

, שלהם השפעות קשות פיזיות ונפשיות על הילד  פעוטות אלה שעוברים טיפולים קשים

 2021Canteli et al., -Sánchezועל משפחתו, ייתכן שיתקלו בקשיים בביצוע פרוטוקול מלא.  

מציעים פרוטוקול מצומצם שייתכן שיקל על המטופל ועל משפחתו לבצע מעקב. הפרוטוקול  

חלקים: ארבעה  הטיפולים  כולל  בתום  בדיקה  הטיפול,  לאורך  בדיקות מעקב  בסיס,  בדיקת 

בדיקה  כוללת  הבסיס  בדיקת  הטיפול.  מתום  עשר שנים  עד  לאחר  מאוחרת  מעקב  ובדיקת 

ובדיקת   טימפנומטריה  גיל,  תואמת  אליה   DPOAEהתנהגותית  להשוות  יהיה  שניתן  )כדי 

בעתיד(; בדיקות המעקב לאחר סיום כל סבב טיפולי של כימותרפיה, הקרנות או ניתוח, מטרתן   

שוב   וכוללות  הטיפולי,  הכימותרפי  בפרוטוקול  שינוי  לעשות  צריך  אם  האונקולוג  את  לעדכן 

ובדיקת   טימפנומטריה  גיל,  תואמת  התנהגותית  בסוף  DPOAEבדיקה  המעקב  בדיקת   ;

)על   ABRהטיפולים כוללת בדיקה התנהגותית תואמת גיל, טימפנומטריה ובדיקה טונלית של 

מנת לתת שיקום במידת הצורך, טיפולי שפה ודיבור ותמיכה בלמידה(; בדיקת מעקב הנערכת  

עד עשר שנים מסיום הטיפול התרופתי, וזאת לשם איתור של החמרה אפשרית בשמיעה גם 

שנים לאחר סיום הטיפולים הכימותרפיים, שעלולה להופיע מכיוון שלוקח זמן ארוך עד שהחומר  

 (.Waissbluth et al., 2018נה מהגוף )האוטוטוקסי מתפ

של   בין משפחתו  ושיתוף הפעולה  פרוטוקול מצריך הגברת המודעות  וכל  כל מעקב 

 הילד החולה, רופא אונקולוג, רופא אף אוזן גרון ואודיולוג.

כל עוד ישנו צורך קליני בשימוש בחומרים אוטוטוקסיים אלה, ישנה חשיבות להמשך  

כניסת  על תאי השערה מפני  תרופות המגנות  ניסיון למצוא  יש  המחקר. בשנים האחרונות, 

טיפולים  בעקבות  לקרות  שעלולה  בשמיעה  הירידה  את  למנוע  ובכך  האוטוטוקסי,  החומר 

 (.Holt, 2022כימותרפיים )

 

 מקורות 

/תשע"ה(. ירידה בשמיעה עקב טיפולים כימותרפיים והקרנות אצל  2015פרינר ר', מירון, א' ופרלמן, ל' )

פדיאטריים להפרעות    -חולים  החוג  במסגרת  סמינריונית  עבודה  רטרוספקטיבי.  מחקר 

 בתקשורת, מכללת הדסה. 
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 " ואני  שלי המוח" ספר ת סקיר

 

 פרופ' אביה גביעון 

 מרצה בחוג להפרעות בתקשורת, הקריה האקדמית אונו

 מנהלת סקטור קלינאיות תקשורת במרכז שיקומי רעות תל אביב 

 

  לעולמו  הקורא  לוקח את  דורון נשר  1, שיצא בהוצאת 'אחוזת בית', המוח שלי ואני"בספרו "

. בעקבות האירוע, נשר נותר עם אפזיה 2012האישי, שהשתנה בעקבות אירוע מוחי שעבר ב־

 ועם מגבלות תנועה בגפיים הימניות.  

אין זה הספר הראשון שנכתב בידי אנשים שעברו אירוע מוחי ולקו באפזיה. עם זאת,  

אישי, אינטימי, לעתים כואב, לעתים גם משעשע ומצחיק. הספר מציג    –מדובר בספר שונה  

 לעיתים  מבט לא בהכרח מחמיא על המפגש עם מטפלים ממגוון מקצועות הרפואה והסיעוד. 

לנשר.   זרים  אינם  והכתיבה  במאי,    הואהמדיה  משורר,  תסריטאי,  סופר,  שחקן, 

קומיקאי, שדרן רדיו ומנחה טלוויזיה. זהות מורכבת זאת ניכרת בכתיבתו. דרך הסצנות שנשר  

את   לשמוע  הטיפולים,  וחדרי  הפרוזדורים  הדמויות,  את  לראות   יכול  הקורא  בספר  חושף 

 הקולות מסביב וגם לשמוע את נשר עצמו הנאבק במילים.  

הספר לא תמיד קל לקריאה. הקורא עשוי לחפש בו, אך לא למצוא, סדר כרונולוגי של  

אפילו   או  מספרים  עובדות,  מחפשים  שלא  מי  עבור  למרתק  הספר  את  שהופך  מה  המסע, 

תקווה. עם זאת, למורכבות הקריאה גם יתרונות, היא מאפשרת הצצה למחשבות על הקושי  

ם גם בלתי מובן( למצוא מילים, לתרגם מחשבות למלל,  הבלתי נסבל )ובעיני "הבריאים" לעיתי

לתפעל טלפון ולהתמוגג מהצלחות קטנות, גם אם הן נראות ל"בריאים" שוליות. לדוגמה, נשר  

מכלול   על  לענות  שהצלחת  לך  חשוב  יותר  התקשר.  הוא  למה  לך  אכפת  לא  "ממש  כותב: 

ספקת, מה זה משנה למה הוא  ענית, סגרת, ה  –הפעולות ברמות שונות, והן כולן עבדו ביחד 

(. או הצצה למחשבות על הכאב של מי שכבר "אינם בריאים": "עכשיו אני 57מתקשר?" )עמ'  

יודע שהתרבות שלנו היא תרבות של בריאים נקודה. יש תשומת לב לבריאים וקצת תשומת  

יתר...  לב לחצי בריאים ועוד פחות מזה לרבע בריאים, ואלוהים יודע כמה יש להם זמן באמת ל 

שכגודל  יודע  אני  לנכים...  גישה  של שביל  יוזמה  איזו  על  כפיים  שמוחאים  וכמה  קשה.  וזה 

(. וכן הצצה למחשבות על הכאב הנורא  62–61מחיאות הכפיים ככה העוצמה של הביזיון" )עמ'  

נסוג מלהיות ראשון במעלה  "פתאום במשפחה שלך אתה  בסטטוס האישי:  בהבנת השינוי 

 
 .בית אחוזת. הוצאת ואני שלי המוח(. 2021) דורון, נשר  1
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ללהיות אחרון, במאסף. אתה פתאום יודע שלא אתה קובע... מה שהיה ברור בשלב א' לא  

 ברור בשלב ב'. פתאום אולי זה כרוני".

הצלחתו הרבה של נשר היא בכך שלאחר קריאת ספרו נראה שמתעוררת בקוראים  

איזו תחושה שנשר ניצל עד תום את ההזדמנות שנכפתה עליו להכיר בצורה כה אינטימית את  

 מוחו ולהעביר את התחושה לאוכלוסייה הבריאה.  

הספר מומלץ מאוד לקריאה לכל מי שעוסקים בשיקום, שמטפלים באנשים עם אפזיה  

ועם נכויות מסוגים שונים, לבני משפחה של מטופלים עם אפזיה ולמטופלים עצמם, וכן לכל  

על    –האחרים   משהו  וללמוד  אחרים  מספרים  זמן  פסק  לקחת  שרוצים  ה"בריאים"  שאר 

 התמודדות, על כאב וגם על ניצחונות קטנים וגדולים בזירות מורכבות של מוח שאכזב.  
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 סקירה על הספר "המוח שלי ואני"

 2021דורון נשר, הוצאת אחוזת בית, 

 Ph.Dעדי ליפשיץ־בן־בשט, 

 המחלקה להפרעות בתקשורת, אוניברסיטת אריאל

שחקן, במאי, סופר, תסריטאי, משורר,   –, בהיותו בביתו, עבר דורון נשר  2012בסוף אוגוסט  

טלויזיה   ומנחה  רדיו  כשלושה    –שדרן  לאחר  בילינסון.  החולים  לבית  והובהל  מוחי  אירוע 

שבועות, התחיל את מסע השיקום שלו בבית לוינשטיין, שם היה מאושפז כחצי שנה. בהמשך,  

 לה ולמעשה מסע השיקום המייגע עודו נמשך.הועבר לשיקום בקהי

הרופאים הצליחו להציל את חייו של נשר, אולם האירוע המוחי הותיר אותו עם קשיים  

פגיעה נרכשת בשפה בעקבות    –משמעותיים ביכולות המוטוריות וכן עם אפזיה משמעותית  

נזק לאזורי השפה במוח. לפעמים, לנו כקלינאיות, נראה שכל מחלה זקוקה לחולה ה"מפורסם" 

ת אליה. במקרה הזה, ה"בחירה", אירונית מתמיד, שכן נשר היה שלה כדי להעלות את המודעו 

אשף מילים והן למעשה היו כלי העבודה, היצירה, העיסוק שלו וכפי שכתב הוא עצמו, הן היו  

הדיבור.   דרך  אליו  התגלגל  נער  היותו  מאז  להשיג  מה שרצה  כל  כי  מספר  נשר  עולמו.  כל 

סמך על הדיבור שיציל אותו ויבוא לעזרו.    לעיתים, במקרים שבהם לא ידע מה בכלל להגיד,

לדבריו, הוא נתן לדיבור פשוט לצאת ולנגן. כעבור כמה חודשים מאז האירוע המוחי הדיבור  

והשליפה שלו השתפרו מאוד. בספר, שעליו עמל נשר במשך שמונה שנים, ומסופר בהומור  

ע לרמתה(, הוא מגולל  שנון ובצורה רהוטה )כזו שגם אנשים ללא פגיעה שפתית מתקשים להגי 

את הסיפור שלו, ובפרט את התחושה של מה זה אומר לחיות עם אפזיה. הקלינאיות מכירות  

את ההגדרה היבשה, שלפיה האפזיה פוגעת במידה מסוימת בכל ארבעת ערוצי השפה: ערוצי  

דיבור וכתיבה. נשר מוסיף לכך    –הבנת שפה דבורה והבנת הנקרא, וערוצי הפלט    –הקלט  

ייחודית וחשובה כל כך, במיוחד לנו כמטפלות, לתוך המוח והעולם הפנימי של האדם   הצצה

עם האפזיה, לתוך הדיאלוג האישי שלו עם עצמו וגם לאיך הוא חווה את הסביבה, את יחסה 

 אליו ואת תגובותיה.

נשר מתאר שבזמן אשפוזו, ובייחוד בחודשים הראשונים שלאחר האירוע, היה חושב  

במילים, ובשנתו ובראשו היה "במצב מדבר", עד שבא אח או איש צוות מהמחלקה, מעיר אותו  

המילים   שכל  נשר  הבין  בתשובה,  מפיו  יוצא  שהיה  הצלילים  מגיבוב  טוב".  ב"בוקר  ומברך 

יחזור ויסגור עמו והדיבור התרחשו בעולם מקביל ש כולו שלו, ושאליו, כפי שכתב, עוד  הוא 

חשבון. בהמשך ישיר, נשר מגדיר את האירוע המוחי כאירוע של בדידות, מעין בית של בדידות  

שחוזרים אליו בכל פעם שמסיימים טיפול או פגישה עם איש צוות או מכר. על כן העדיף את  

לבלת, מעייפת וקשה היא הייתה, מאשר  הפגישה עם מטפל/ת כלשהו/י, ולא משנה כמה מב

את הכניעה לבדידות שבסיומה. נשר הגדיל לתאר: "כשאני מוציא מילה, קשה לי להגיד מה 
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יוצא, אבל לא משהו שקרוב למילה. ובתוך הראש הדיבור מסתדר. מסתדר טוב". מעבר לתיאור  

הציורי הזה, מבחינתי כקלינאית, כמטפלת וכאדם, יש כאן הצצה נדירה לחוויה הסובייקטיבית  

של מי שעובר את מה שאנחנו מנסות לסייע בשיקומו מדי יום. בעוד אנשים רבים שחוו אפזיה,  

נאבקים   לנו הצצה עודם  נשר מספק  ציורית,  כאן בשפה  בסיסי,  פונקציונלי  על הוצאת מסר 

 לעומק התודעה, המחשבה והייצוג המוחי של מילים ושפה.

כך   ושפה.  מוח  בחקר  עתיקה  פילוסופית  היא שאלה  וחשיבה  שפה  בדבר  השאלה, 

, הפילוסוף והבלשן האמריקני, בנג'מין לי וורף, שנחשב לאבי "תורת  18למשל, עוד במאה ה־

האם השפה  וחשיבה:  שפה  בין  הקשר  אודות  על  רבות  שאלות  העלה  הבלשנית",  היחסות 

י שפות שונות עשויים להגיע למסקנות שונות  משפיעה על הרגלי החשיבה שלנו? האם דובר

בשיפוט המציאות שלהם? האם האופן שבו אנו מבינים את העולם נובע מן הידע הלשוני שלנו? 

האם אנחנו "כלואים" בתוך עולם המושגים שלנו, או שמא נוכל לפרוץ ביום מן הימים את גבולות  

הללו במאמריו כמו גם בספרו "שפה,  וורף עונה תאורטית על חלק מן השאלות    ?שפתנו ועולמנו

( מציאות"  גרסו 2004מחשבה,  ואף  הזה  המחשבה  קו  את  שהמשיכו  תאורטיקנים  ישנם   .)

אותה שכחה של השנים המוקדמות לחיינו )היעדר זיכרונות    –שחלק מהאמנזיה של הילדות  

לית ולא  מגיל אפס עד שנתיים( היא כיוון שבשנים אלה לא ידענו לדבר, ולכן לא חשבנו מילו

קודדנו מילולית את הזיכרונות. בחזרה לאפזיה: הרי שכאן המקרה שונה, האדם כבר רכש  

שפה; הלקסיקונים, אותם "מחסני" מילים שלו, כבר מלאים בכל טוב השפה; והאדם כבר שלף  

רבות,   פעמים  כך,  בשל  והסמנטי.  התחבירי  המורפולוגי,  עושרה  כל  על  בשפה  והשתמש 

ולות השאלות בדבר החשיבה, התודעה והזיכרון של האפזיים. הרי אנו  כקלינאית וכחוקרת, ע 

. כאן  באינטליגנציהנאבקות עבורם את מאבקם השקט ומציינות לכול שאפזיה איננה פגיעה  

נשר, במילותיו ובשפתו שנותרה ציורית ורוויה במטפורות ודימויים למרות האפזיה, מוכיח לנו 

שאכן, לפחות אצלו, המילים שם בפנים, רק הדרך והגישה אליהן נחסמה. נשר ממש מתאר  

את הדרך הזו אל המילים האבודות, ומציין "כשאני יוצא לסיור בארץ הזו של המילים, אני תמיד 

(. כקלינאית שעוסקת בשיקום שפה, התיאור הזה מחזק אותי  203שהי פאניקה" )עמ'  באיזו 

עם המטופלים, בעבודה קשה,    בבסיס התאורטי של עבודתי ומגבה את העובדה שלמעשה, יחד 

 אנו סוללות דרכים חדשות, עוקפות, במסע בעקבות המילים האבודות.

עוד בתפר שבין הפרקטיקה לתאוריה, רובנו מכירים היטב את המודלים הקוגניטיביים  

של   המודל  כדוגמת  מילים,  אבחוני Ellis & Young  (1996לשליפת  מתבססים  שעליהם   ,)

PALPA    המוחיים המסלולים  את  ומתאר  מילה  ברמת  לשליפה  מתייחס  המודל  הידועים. 

ושרשרת התהליכים המתרחשים בעת השליפה. בפועל, אין מפתיע כמוח האנושי, שבו רב  

הנסתר על הגלוי, ובשטח לא תמיד המציאות מתיישבת עם הריבועים והחיצים במודל. כדוגמה 

כיר בהופעת היחיד שהוא מעלה בימים אלה )"ואז  לכך, נשר מספר סיפור, שאותו הוא אף מז

,דורון נשר(   , הקלינאית המסורה את "סיפור הדוכיפת". צאלה אדלשטיין  –התחלתי לדבר" 
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אבחון   מתמונות  כחלק  הנראה,  ככל  לו,  לוינשטין, הציגה  בבית  בדורון  שטיפלה  והמקצועית 

פרידמן,    & )בירן  "שמש"  דרך החתחתים  2004השיום  את  מתאר  נשר  מסור.  של  (,תמונה 

והדיאלוג הפנימי שהוא חווה בניסיון לשלוף את המילה. במוחו הוא רואה איש מנסר ו"מנגן" 

ית והסמנטית הרי שאין ספק שהמילה שם, שמורה ונצורה, אלא  במסור. ברמה הקונספטואל

שהשליפה חסומה והשיום ממאן להתגלות, ותחת זאת יוצאים לדורון גיבובי הברות לא בהכרח 

את   דורון  לפתע  שולף  המסור,  בשליפת  הצלחה  ללא  הטיפול  כשמסתיים  לבסוף,  קשורות. 

"ד  אצלו-פ-י-כ-ו-המילה  הן  צחוק  מעוררת  הדוכיפת  לכאורה,    ת".  והטיפול  צאלה  אצל  והן 

מסתיים בנימה אופטימית, אלא שהשאלה מה עניין שמיטה להר סיני או בשפתנו, איך קשורה 

יוצא   הציפור עטורת הכתר למסור ממשיכה להטריד את מנוחתו של נשר. רק לאחר שהוא 

  מחדר הטיפולים, מתבהרת מולו התמונה ופשר הקשר: באחד הסרטים שביים ישנה קבוצת

ילדים על דשא קיבוץ רמת הכובש ושם גבר מנגן במסור, קרי מנסר. לקבוצת הילדים הזו,  

בקיבוץ, קוראים קבוצת "דוכיפת". בעיניי, אין ממחיש מזה את נפלאות דרכי המוח ובפרט את  

ובכלל   כקלינאיות,  שנדע  חשוב  כמה  והאסוציאציות.  הקשרים  רב  המוחי,  השפתי  הארגון 

מ לכל  שבדרך  רגשות  כמטפלים,  צבעים,  חוטים,  הרבה  כך  כל  בחובו  הקושר  מסע  יש  ילה 

 וזיכרונות.

תיאורים נוספים שמכניסים אותנו ל"חוויה האפאזית" בצורה ציורית הם למשל תיאור  

החלום שבו נשר מצא את עצמו טובע במים כשלפתע מגיע מציל, שכדי לסייע לנשר ולהצילו  

הוא מבקש ממנו לדבר. החדר ממשיך להתמלא מים עד שלפתע מעיר את נשר האח המסור  

עניין נוסף שכולנו מכירים ובפרט אצל חולים נוירולוגיים,  שמיטיב לראות אותו מבעד למילים.  

יותר ויש ימים מוצלחים פחות. נשר   ימים טובים, שבהם הביצועים מוצלחים  הוא שיש להם 

מתאר זאת כקיר שנמצא שם כל הזמן. בימים מסוימים הקיר קרוב ומאיים ובימים אחרים הוא  

מרקיעי שחקים. ברגעים אלה מציין נשר    קם בבוקר והקיר רחוק וכמעט נעלם, ואז הביצועים 

מודעים   לא  הם  בפועל,  היום.  בשיאו  שהוא  העובדה  את  וחוגגים  איתו  שמחים  שהמטפלים 

כרצה  היטב  לי  מוכרת  הקיר  אנלוגיית  קיים.  לא  המאיים  הקיר  רגע  שבאותו  שלו  לתחושה 

גמע מרחק למרחקים ארוכים. כל אצן בריצת מרתון נפגש בקיר, כל אחד בזמן אחר, לאחר ש

ולעבור את המשוכה. רבים מהמאמנים   עליו  למולנו אין אלא להתגבר  וכשניצב הקיר  אחר, 

והמטפלים הרגשיים עובדים קשה על שיטות להתגבר על אותו קיר מטפורי, על אותו אתגר  

 אימתני שצץ פתאום.

עוד מתאר נשר את הדיבור עם אפזיה כטיסה. יש לו רעיון מה להגיד, הוא מכיר את  

להגיד את   מילה אחת, מתחיל  אומר  על מסלול ההמראה.  לנוע  ומתחיל  מוכן  הוא  המילים, 

מישהו   ואז  השנייה  אפזיה    –המילה  ללא  הנראה  מכאן    –ככל  דבריו.  את  פתאום  משלים 

ר היא בלתי נמנעת. כקלינאיות שיקום, אנחנו הרי  ההתרסקות על מסלול ההמראה של הדיבו 

יודעות שיש לתת למטופל לסיים את דבריו ושאין להשלימו. עם זאת, אנחנו יודעות כמה בקלות  
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קל לחטוא ולהשלים ולכאורה "לגאול" את המטופל מייסוריו בדרך למילים.    –בלי כוונה כלל    –

עבורי, התיאור הנוקב הזה חידד עוד יותר את הצורך להמשיך ולהעלות את המודעות שלי ושל  

הסובבים לכך שתמיד יש לדבר אל האדם כשהדברים מכוונים אליו, ותמיד להשתדל לתת לו  

 ו כדי להשלים את דבריו.את הזמן הנחוץ ל

נשר כותב גם על היחס של הסביבה לאנשים עם אפזיה או מוגבלות אחרת ועל עניין  

הנגישות. בעניין הנגישות הוא מתאר מלחמה מתישה. העולם, לדבריו, למעשה נבנה לבריאים.  

הנכים מעייפים אותו. אנו עדים לשיפור המודעות לנגישות בארץ ובעולם בשנים האחרונות,  

העצוב הזה בספר מדגיש כמה יש להמשיך ולפעול לקידום הנגישות.  אבל דווקא התיאור הקצר ו

ואפילו   כי האנשים הבריאים, בעלי הסמכות, אנשי המקצוע  בעניין יחס הסביבה, מציין נשר 

 חברים, לרוב מתחילים לדבר אליו ואז עוברים, לרוב בלי מזיד, לפנות לאשתו או למי שלידו.

עבודה של צוות רב מקצועי, הדורשת    היאכל מי שעוסק בשיקום יודע כי עבודת השיקום  

שיתוף פעולה וקשרים הדוקים בין המטפלים והדיסציפלינות השונות. בספרו נשר מיטיב להציג  

זאת מנקודת מבטו. הוא מתאר את מסע השיקום כמשימת הרכבת פזל שבתחילת התהליך  

ן החלקים.  כל חלקיו מפוזרים. חלקם עובדים וחלקם לא. חלקם לא מגיבים. אין תקשורת בי 

בשעה שמצד אחד עובדים על הגפיים העליונות, הכתפיים, במקום מרוחק אחר עובדים על  

אחת   תמונה  שנוצרת  עד  והזמנים,  לחיך,  הרכבת התחביר  הלשון,  של  הקול  פס  "הברגת" 

ואחידה מכל החלקים שאמורה להתחבר. לדבריו, האדם שמשחק בהרכבת הפזל הזה איבד 

אנרגיה וחלק   את הדבק, את אותה  על כל חלק  לו, והעבודה הקשה  הייתה  ייחודית שפעם 

 בנפרד מסייעת בסופו של דבר להרכיב את התמונה.  

באחד הפרקים, נשר מתאר קושי בתחום של עמיתותנו המרפאות בעיסוק והעבודה  

מנת   על  פעולה  שיתוף  מהן  שנדרש  יודעות  אצבעותיו  שלוש  לדבריו,  עדינה.  מוטוריקה  על 

לא   אבל  מסתובב  הארץ  שכדור  יודעים  שאנו  כמו  אך  מקום,  אותו  ולהעביר  מטבע  להרים 

יוד  לא  כלל  הוא,  כך  תנועתו,  את  האצבעות מתרחשת.  מרגישים  התנועה של  ואיפה  איך  ע 

בהקבלה אלינו, ניתן אולי לקחת את זה למקרים של אפרקסיה. יודעים שצריך להזיז את הלשון,  

לפתוח את הפה, אבל הלשון ואיברי הדיבור לא נשמעים לרצון. גם לכך רמז נשר כשתיאר את  

נסה להבין. מה בא קודם? המסע שלו לאחת המילים שהיה צריך להפיק. דורון כתב: "אני מ

(. בהקשר  91הלשון? השפתיים? האוויר? למה אני לא יודע? הצינורות מלאים באוויר..." )עמ'  

זה, אשתף בחוויה אישית־מקצועית שלי כקלינאית. ממש במקביל לקריאת הקטע הזה, יצא לי  

התקדמה  , לאחר אירוע של היעדר חמצן למוח. כנגד כל הסיכויים,24לעבוד עם מטופלת בת 

חלקי.   מבט  מיקוד  ואפילו  עמידון  על  עמידה  תגובות,  של  למצב  וגטטיבי  ממצב  המטופלת 

למטופלת דיספרקסיה משמעותית מאוד. היא צוחקת בקול, בוכה, נאנחת אבל לא מצליחה 

פתיחת פה  על  עבדנו  הדיבור.  איברי  ושאר  הלשון  הפה,  עם  כלשהן  רצוניות  תנועות  לבצע 
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סרבנית ועקשנית. האם, חדורת מוטיבציה התרגזה על ביתה    –והוצאת לשון והלשון בשלה  

ואמרה לה "תוציאי כבר לשון", ואני בהשראת מילותיו של נשר, ציינתי שאני יודעת שזה לא  

כזה פשוט. קל לנו לבקש להוציא את הלשון, אבל ללשון יש רצונות משלה וקשה למשמע אותה.  

ת חייכה מאוזן לאוזן ועיניה אורו, כאילו הצלחנו סוף סוף לרדת לפחות  באותו רגע, המטופל 

 לחלק ממה שקורה שם אצלה בפנים. על הרגע הזה אני חבה תודה לדורון נשר ולספר שכתב.

לסיכום, בספרו "המוח שלי ואני" מגולל דורון נשר, בסגנונו הייחודי וההומוריסטי, דרך  

מסע השיקום האישי והמתמשך שלו, את חוויותיו שלו ושל רבים כל כך ממטופלינו. הספר הוא  

ומתחברות   לאיטן  שחוזרות  אבודות  מילים  אותן  אחר  וחיפוש  השפה  אל  אהבה  שיר  גם 

נשר, ולתפקודו בחיים שהולך ומשתפר . כחוקרים וחוקרות ניתן  למשפטים, לפרקי הספר של  

על   ללמוד  דרך  זו  כקלינאיות  אחרת.  קצת  מזווית  האנושי  למוח  הצצה  חלון  בספר  לראות 

העוסקת   תקשורת  קלינאית  לכל  מומלץ  הספר  המטופלים.  מול  ונחישות  צניעות  רגישות, 

האנ שהמוח  מי  וכל  בשיקום  שעוסק  מי  לכל  ובכלל,  בתוכו  בשיקום  טומן  שהוא  והפלא  ושי 

 מעניינים אותו.  
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Inter-individual Variability as a Key Feature of Language Assessment in 

Multilinguals 
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Abstract 

Speech and language pathologists in Israel regularly encounter the challenge of assessing 

and treating children and adults who come from diverse linguistic backgrounds. 

Accordingly, there is an ongoing clinical and research effort to develop and adapt 

appropriate assessment tools for this diverse population. The current paper highlights 

critical principles that should guide the assessment of language development and 

performance of multilingual children and adults. The approach advocated here is focused 

on linguistic performance at a given point in time, rather than language ability, and as such 

underscores inter-individual variability as a key feature in multilingual behavior. This 

approach is not new, but its influence within the clinical field to date is limited. Specifically, 

changing the balance and prioritizing performance range over ability in the context of 

multilingual assessment, allows one to acknowledge the dynamic nature of performance 

under different conditions and circumstances.  

In addition to the factors affecting language assessment in monolingual 

populations, this approach enables us to recognize the unique factors that contribute to 

dynamic performance and inter-individual variability in multilingual contexts. Specifically, 

the composition of linguistic stimuli used in language, meta-linguistic and cognitive 

assessment tools, is expected to significantly impact the level of cross-language influence 

and competition present at the time of performance, and the availability of language 

representations needed for task completion.  

Therefore, multilingual performance is expected to systematically vary as a function 

of stimulus composition. Furthermore, the language context in which a given task is being 

performed (the language used in the minutes preceding performance or the language of 

communication during the task), is also expected to impact multilingual performance. The 

current paper reviews studies demonstrating such effects, aiming to formulate practical 

guidelines for evaluation of this important diverse population.  

 

Keywords: multilingualism; bilingualism; inter-individual variability; cross-language 

influences; language context. 
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Abstract 

In recent years there has been a growing interest in Orofacial Myofunctional Disorders 

(OMD) among children, adolescents and adults. OMD may interfere with growth and 

development of the bones and the musculature of the face and mouth. Difficulties with the 

function of the orofacial musculature may interfere with the use of these muscles during 

everyday functions, swallowing, chewing, speech and breathing pattern. OMD may appear 

with birth (and even earlier) and require early intervention, assessment and treatment 

during different phases of a person’s life. 

Speech language pathologists have a major role in recognizing, assessing and 

treating OMD as a part of a multi-disciplinary team which may include lactation 

consultants, dentists, orthodontists, physical therapists etc. 

In this literature review we describe aspects that affect the function of the orofacial 

complex and are being affected by it. These aspects include breastfeeding, tongue tie, 

breathing pattern and sleep disordered breathing, chewing and swallowing pattern, 

articulation disorders, body posture and oral habits. The connections between the orofacial 

system and the whole body’s structure and function are being described. We review recent 

research regarding OMD and the speech language pathologist’s role in evaluating and 

treating them. The purpose of this literature review is to promote speech language 

pathologist’s knowledge in the broad field of Orofacial Myofunctional Therapy (OMT).  

Keywords: myofunctional therapy, swallowing, breathing, orofacial complex, oral rest 

posture. 
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Abstract 

The International Classification of Functioning (ICF) model (WHO, 2001) reflects the 

importance of individuals’ genetics, anatomy, health status, and performance abilities as 

driving their development and influencing their actions, along with the understanding that 

contextual factors are of great importance in the way their abilities are expressed in the 

various environments of their lives. Hence, it is necessary to understand the different 

environments in which one operates - the human environment and the physical 

environment. While the components of human environment have received extensive 

research dealing with their influence on speech production and its development in 

childhood (McLeod, 2014), few studies deal with the physical environment. 

 In order to examine the perception of the various factors surrounding the child 

regarding the components of the physical environment, three studies have been 

conducted: the first study examined the perceptions of parents regarding the relationship 

between the components of the physical environment and the intelligibility of speech 

among their children; the second study examined the perception of kindergarten teachers 

regarding the effect of the activity environments of kindergarten children on their speech 

intelligibility; the third study examined the perception of speech therapists in clinical 

settings and in educational institutions regarding the relationship between the 

environmental factors and the intelligibility of the speech of children with speech disorders.  

The results of these studies point to the beginning of recognition of the importance 

of the physical environment, but nevertheless there is a need to raise awareness among 

the adults who accompany children daily and the effect of the various elements in the 

physical environment on the intelligibility of their speech. 

Keywords: speech intelligibility, ICF, environmental components, physical environment. 
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The Efficacy of Speech Therapy for People with Aerophagia: A Review of the 

Literature  

Michael Yeshayahu Finkelstein1, 2, 3 

Kaplan Medical Center1 

Achva Academic College2 

Private Clinic3 

Abstract 

Aerophagia is a behavioral phenomenon in which a person swallows air during breathing 

for no known medical reason. As a result, the person may have a variety of symptoms, 

including repeated and annoying burping, gas in the digestive system, abdominal pain and 

bloating. The phenomenon is universal among people of all ages. Often, medical 

intervention is only mildly beneficial, so it is recommended to combine it with behavioral 

therapy.  

In February 2024, Google Scholar was used to review articles examining the efficacy 

of speech therapy for people with aerophagia. Six articles that examined the effectiveness 

of speech therapy in adults were found, five of which were included in the data analysis 

(N=134). Articles focusing on diagnosing the disorder were also reviewed. 

Analysis of the data showed that 73% of the people who underwent speech therapy 

for aerophagia experienced an improvement in symptoms upon completion of the 

treatment. The average improvement in symptoms in the studies that included speech 

therapists in the team was higher, at 85%. Therefore, it seems that speech therapy is 

effective for aerophagia. The treatment includes a variety of techniques, many from the 

field of voice, in which the patient is introduced to the anatomical structure and function 

of the swallowing and breathing systems and changes in breathing patterns. 

Keywords: urophagia, speech therapy, urophagia treatment, belching 
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Abstract 

Studies have shown that the use of ototoxic medications such as platins can damage hair 

cells in the inner ear and can decrease hearing function. Therefore, it is important to 

monitor the hearing of chemotherapy patients, especially young children. Currently, not all 

patients receive base-line examinations, and follow-up during treatments is limited.  

To our knowledge there are no unified protocols that are used by all medical 

institutions for children receiving chemotherapy with the platin family. Babies and toddlers, 

until the age of three years, are not able to perform full behavioral hearing tests, because 

of lack of collaboration or their medical condition. Therefore, it is possible that many 

children are not identified early, and their hearing loss is not managed. This may lead to 

long term implications such as hearing loss. The purpose of this paper is to describe the 

pharmacological effects on hearing, which may appear during treatment and even ten 

years after its completion as well. A review of three current protocols with comparisons of 

the tests recommended and the advantages and disadvantages of each test were 

evaluated. Three scales for measuring the degree of ototoxicity are described. In addition, 

a flow chart for the recommended follow-up tests is presented, based on the articles 

reviewed. Cooperation between oncologists, otolaryngologists and audiologists is 

important, in order to identify and rehabilitate hearing impairment in these children and 

continue research on the possibilities of preventing hearing loss from the use of these 

ototoxic medications. 

 

Keywords: Ototoxicity, Platinum, Protocol, Toddler, Chemotherapy.  
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 الاختلاف بين الأشخاص كخاصية رئيسية :التشخيصات متعددة اللغات

 Ph.D1, الدكتورة تمار دغاني 

  والنطق، جامعة حيفا  اضطرابات السمع قسم 1

 

 ملخص 

تواجهها عيادات السمع والنطق في إسرائيل في الحاجة إلى تشخيص وعلاج   تتمثل إحدى التحديات الكبيرة التي 

وبناءً على ذلك، تبُذل جهود كبيرة في المجال السريري .  الأطفال والبالغين الذين ينتمون إلى خلفيات لغوية متنوعة

سأحاول في هذه المقالة الإشارة  .  والبحثي لتطوير أدوات تشخيصية مصممة خصيصًا لهذه الفئة المتنوعة من السكان

يركز هذا النهج  . إلى مبادئ مهمة في مراقبة التطور والأداء الوظيفي اللغوي لدى الأطفال والبالغين متعددي اللغات

ن بين  على الأداء أو الوظيفة اللغوية لدى الشخص في لحظة معينة، وليس في قدرته اللغوية، مما يشير إلى التباي 

. هذا النهج ليس جديدًا، ولكن تأثيره في المجال السريري محدود.  الأشخاص كخاصية رئيسية في سلوك التعدد اللغوي

مع ذلك، هناك أسباب مهمة لتغيير التوازن بين الأداء وبين الكفاءة في سياق تشخيص التعدد اللغوي والتركيز على 

مراقبة نطاق الأداء تجعل من الممكن التعرف على وجود ديناميكية في الأداء في ظل ظروف . نطاق أداء الشخص

في سياق التعدد اللغوي، هناك عوامل فريدة تساهم في الديناميكيات والتباين  .  وملابسات مختلفة، وتحديد هذه الظروف

اللغة تؤثر على التشخيص اللغوي في مجموعة سكانية أحادية  تلك التي  ه  على وج.  بين الأشخاص، تضُاف إلى 

الخصوص، من المتوقع أن يؤدي تكوين المحفزات اللغوية المستخدمة في القدرات اللغوية، قدرات ما وراء اللغة 

والقدرات المعرفية إلى تغيير كبير في مستوى التأثير والمنافسة اللغوية الحالية عند أداء المهمة، ومستوى توافر 

لذلك، من المتوقع أن يختلف أداء المتحدثين متعددي اللغات بشكل منهجي  .  التمثيلات اللغوية من أجل أداء المهمة

علاوة على ذلك، من المتوقع أيضًا أن يؤدي السياق اللغوي الذي يتم فيه تنفيذ  .  اعتمادًا على تكوين هذه التحفيزات

ى تغيير في الأداء إل(  اللغة الأخيرة المستخدمة في الدقائق السابقة للمهمة أو لغة الاتصال عند تنفيذ المهمة)المهمة  

تستعرض هذه المقالة الدراسات التي توضح هذه التأثيرات، بهدف الوصول إلى توصيات عملية في  .  متعدد اللغات

 .  سياقات تشخيصية مختلفة لهذه المجموعة المتنوعة والمهمة من السكان 

اللغوي؛ ثنائية اللغة؛ الاختلاف بين الأشخاص؛ التأثيرات بين اللغات؛ سياق لغوي؛ تشخيص    دالتعد  :المفتاحية الكلمات  

 لغوي
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 ملخص

 Orofacial)في السنوات الأخيرة، ازداد الوعي بوجود اضطرابات في الأداء الوظيفي لعضلات الفم والوجه  

Myofunctional Disorders, OMD  ) والبالغين والمراهقين  الأطفال  الإعاقات  .  لدى  هذه  تعطل  أن  يمكن 

يمكن أن تؤدي هذه الصعوبات إلى إضعاف الأداء .  الوظيفية النمو والتطور الطبيعي لعظام وعضلات الفم والوجه

يمكن أن تحدث التشوهات  . الوظيفي اليومي وكيفية استخدام هذه العضلات عند البلع وتناول الطعام والتكلم والتنفس

، ولذلك تتطلب التدخل المبكر وتوفير  (وحتى قبل ذلك)في الأداء الوظيفي لعضلات الفم والوجه بالفعل عند الولادة  

التشخيص  الشخص  الاستجابة  حياة  من  مختلفة  مراحل  في  المجال  هذا  في  والعلاجية   Orofacial)ية 

Myofunctional Therapy – OMTعلاج الأداء الوظيفي لعضلات الفم والوجه ،.) 

والوجه   الفم  لعضلات  الوظيفي  الأداء  وعلاج ضعف  وتشخيص  اكتشاف  في  رئيسياً  دورًا  النطق  معالجو  يلعب 

OMD  كجزء من فريق واسع متعدد التخصصات، والذي يشمل استشارة حول الرضاعة الطبيعية وطب الأسنان ،

 .وطب الفم والوجه والفكين والعلاج الطبيعي وغير ذلك

تؤثر وتتأثر بالأداء  يتم وصف الجوانب التي  باللغة العبرية،  في هذه المراجعة للأدب المهني، الأولى من نوعها 

الوظيفي لمنظومة الفم والوجه، بما في ذلك الرضاعة الطبيعية، اللسان المربوطة، نمط التنفس واضطرابات التنفس  

كما  .  ، وضعية واستقرار الجسم، والعادات الفموية المختلفة أثناء النوم، أنماط المضغ والبلع، اضطرابات في اللفظ

يتم عرض السياقات الواسعة لمنظومة الفم والوجه مع الجسم كله، ومراجعة دراسة محدثة تتناول الإعاقات الوظيفية  

 .البارزة لمنظومة الفم والوجه، ودور معالجي النطق في تقييمهم وعلاجهم لها

 . الغرض من المراجعة هو تعزيز معرفة معالجي النطق في هذا المجال الواسع من الممارسة بجوانبه المختلفة 

 

 وظائف الفم، التنفس الأنفي، التنفس الفموي، البلع، وضعية الراحة الفموية : الكلمات المفتاحية
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 البيئة المادية، اكتساب الكلام لدى الأطفال وتطوره «: المتحرك»العنوان 

 

 ملخص

نموذج    ,ICF  ((International Classification of the Health and Function  (WHOيعكس 

 مؤثراتو أهمية علم الوراثة والتشريح والحالة الصحية وقدرات الأداء لدى الشخص كمحفزات لتطوره  (  2001

ويقترن ذلك سوية مع فهم أن العوامل السياقية لها أهمية كبيرة في الطريقة التي يتم بها التعبير عن  .  على نشاطاته 

لذلك، من الضروري فهم البيئات المعيشية المختلفة التي يعمل فيها      .قدرات الشخص في بيئات مختلفة من حياته  

في حين أن مكونات البيئة البشرية قد  .  الشخص وتأثيرها على مشاركته فيها، سواءً البيئة البشرية أو البيئة المادية

، فإن القليل من الدراسات  (McLeod, 2004)اكتساب الكلام وتطوره  حظيت بأبحاث مكثفة تتناول تأثيرها على  

 .  تتناول تأثيرات البيئة المادية في هذه المجالات

.  يستعرض هذا المقال ثلاث دراسات فحصت العلاقات بين إدراك الأطفال لوضوح الكلام والمكونات البيئية المختلفة

أطفالهم لدى  الكلام  ووضوح  البيئية  المكونات  بين  للعلاقة  الوالدين  تصورات  الأولى  الدراسة  فحصت  .  فحصت 

فحصت الدراسة .  الدراسة الثانية تصور معلمات روضات الأطفال لتأثير بيئات نشاط أطفال الروضة على فهم كلامهم

الثالثة تصورات معالجي النطق في الأطر السريرية المختلفة فيما يتعلق بالعلاقة بين العوامل البيئية ووضوح الكلام 

 .  لدى الأطفال الذين يعانون من اضطرابات في النطق

تشير الدراسة إلى .  تشير نتائج هذه الدراسات إلى بداية عملية التعرف على مكونات البيئة لدى المحيطين بالطفل

ضرورة زيادة الوعي لدى البالغين الذين يرافقون الطفل بشكل يومي لمكونات البيئة المادية التي تؤثر على اكتساب  

 .  الكلام لدى الأطفال

 ، المكونات البيئية، البيئة المادية، تطور الكلامICFوضوح الكلام، : الكلمات المفتاحية
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 مراجعة الأدبيات المهنية حول فعالية علاج النطق للأشخاص  

 ( ابتلاع الهواء)الذين يعانون من الأيروفاجيا 

 

 3، 2، 1 ميخائيل يشعياهو فينكلشتاين

 1الكلية الأكاديمية أحڤا
 2مركز كابلان الطبي

 3عيادة خاصة

 ملخص

نتيجة لذلك، قد .  هي ظاهرة سلوكية يبتلع فيها الشخص الهواء أثناء التنفس دون سبب طبي معروف  الأيروفاجيا

الجهاز  في  غازات  المتكرر،  المزعج  التجشؤ  ذلك  في  بما  الأعراض،  من  متنوعة  مجموعة  من  الشخص  يعاني 

غالبًا ما يكون التدخل الطبي .  هذه الظاهرة عابرة للأعمار والأجناس والقارات.  الهضمي، آلام في البطن والانتفاخ

، تمت مراجعة المقالات التي 2024في فبراير  .  مفيدًا بشكل قليل فقط، لذلك يوصى بدمج العلاج السلوكي أيضًا

  google scholarتفحص فعالية علاج النطق للأشخاص الذين يعانون من الأيروفاجيا باستخدام محرك بحث  

تم تحديد ست مقالات فحصت فعالية علاج النطق لدى البالغين، وتم تضمين خمسة منها في  .  للمنشورات العلمية

 .  كما تمت مراجعة المقالات التي تتناول تشخيص الاضطراب(. N = 134)تحليل البيانات 

من الأشخاص الذين خضعوا لعلاج النطق في أعقاب الأيروفاجيا أظهروا تحسنًا في    %73يُظهر تحليل البيانات أن  

نهاية العلاج التحقق منها والتي شملت  .  الأعراض في  تم  كان متوسط التحسن في الأعراض في الدراسات التي 

يشمل  .  لذلك يمكن ملاحظة أن علاج النطق قد ثبت أنه فعال للأيروفاجيا.  %85معالجي النطق في الطاقم أعلى وبلغ  

البنية   على  المتعالج  يتعرف  إطارها  وفي  الصوت،  مجال  من  منها  العديد  التقنيات،  من  متنوعة  مجموعة  العلاج 

 .  والوظيفة التشريحية لجهاز البلع والتنفس ويمارس تغيير نمط التنفس

 

 

 الأيروفاجيا، علاج النطق، علاج الأيروفاجيا، التجشؤ : الكلمات المفتاحية
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الموصى السمع  متابعة  بروتوكولات  الأطفال   مراجعة  لدى  الذاتية  السمية  إصابات  لمراقبة  بها 

 الصغار الذين يتلقون العلاج الكيميائي من عائلة البلاتين 

 B.A، ڤيرونيكا نيازوڤ، B.A، نوعم لوتيم، Ph.Dرونيت برينر، 

 الأكاديمية هداسا، كلية اضطرابات السمع والنطق  قسم

 

 ملخص

تناول الأدوية ذاتية السميةّ في العلاج الكيميائي، مثل الأدوية من عائلة البلاتين، يمكن أن   أظهرت الدراسات أن 

لذلك من المهم مراقبة سمع المتعالجين  .  تسبب تلفا لخلايا الشعر في الأذن الداخلية وضررا دائما في الوظيفة السمعية 

الصغار الأطفال  عند  خاصة  الأدوية،  بهذه  الكيميائي  المتعالجين  .  بالعلاج  جميع  يخضع  لا  الحالي،  الوقت  في 

.  ، كما أن المتابعة أثناء العلاج الكيميائي محدودة(baselineالاختبارات قبل بدء العلاج،  )لاختبارات خط الأساس  

معية لدى بين المؤسسات الطبية المختلفة في بروتوكول المتابعة الس  وحدةبالإضافة إلى ذلك، لا يوجد حتى الآن  

لا يتم اكتشاف الأطفال الصغار، منذ الولادة وحتى  .  الأطفال الصغار الذين يتلقون العلاج الكيميائي من عائلة البلاتين 

تعاونهم، أو بسبب   الثالثة، الذين لا يستطيعون إكمال اختبارات السمع السلوكية بسبب صغر سنهم وصعوبة  سن 

حالتهم الطبية، بسرعة وهم لا يتلقون العلاج المناسب لتدهور السمع، مما قد يتسبب في ضرر طويل الأمد للسمع 

الهدف من المراجعة هو وصف الآثار المحتملة للعلاج الدوائي ذاتي السميّة من عائلة البلاتين  .  لأخرىوللوظائف ا

السمع   إنتهائه    - على  من  سنوات  عشر  بعد  وحتى  العلاج  أثناء  تحدث  قد  التي  وصف   -الآثار  إلى  بالإضافة 

تجري المراجعة مقارنة بين الاختبارات .  البروتوكولات الموصى بها لمراقبة السمع من الأدبيات المهنية المحدثة

بالإضافة إلى ذلك، تم وصف .  المدرجة في ثلاثة بروتوكولات، وتسرد مزايا وعيوب كل اختبار من الاختبارات

في نهاية المقالة، يتم تقديم مخطط  .  ثلاثة مقاييس لقياس درجة السمية الذاتية ودرجة تضرر الأداء الوظيفي اليومي

هناك أهمية للعمل المشترك .  التي تمت مراجعتها  الحديثةة الموصى بها، وفقًا للدراسات  انسيابي لاختبارات المتابع

بين أطباء الأورام وأطباء الأنف والأذن والحنجرة ومعالجي النطق للكشف عن وإعادة تأهيل ضعف السمع لدى 

 .  هؤلاء الأطفال الصغار، ومواصلة البحث حول إمكانيات منع تضرر السمع جراء استخدام هذه الأدوية 

 سمية ذاتية، بلاتين، بروتوكول، الأطفال الصغار، العلاج الكيميائي: الكلمات المفتاحية
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