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 התערבות ריפוי בעיסוק בקרב אנשים עם שיתוק מוחי במהלך החיים - נייר עמדה

מסמך זה נועד להביא לידיעת הציבור, אנשי מקצוע  ומעצבי מדיניות את היקף התערבותם המקצועית 

 הייחודית של מרפאים בעיסוק בתחום האבחון , הערכה והטיפול באנשים עם שיתוק מוחי. 

מטרת המסמך להוות בסיס לפיתוח אמות מידה בתחום זה, לקידום שירות ראוי ומקצועי לאנשים עם שיתוק 

 מוחי ברמה הארצית במסגרות השונות בהן ניתן השירות.  
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 הגדרות .1

קבוצת ליקויים בהתפתחות התנועה והיציבה הגורמים למגבלות   -  (Cerebral Palsy – CP) שיתוק מוחי

 2007בפעילות כתוצאה מנזק מוחי, לא פרוגרסיבי, המתרחש בהריון, במהלך הלידה או הילדות המוקדמת )

Rosenbaum et al,.) 

אפשרות הגעה למקום, תנועה והתמצאות בו, שימוש והנאה משירות, קבלת מידע הניתן או המופק  -נגישות

במסגרת מקום או שירות או בקשר אליהם, שימוש במתקניהם והשתתפות בתכניות ובפעילויות המתקיימות 

מוגבלות התשנ"ח,  בהם, והכול באופן שוויוני, מכובד, עצמאי ובטיחותי )חוק שוויון זכויות לאנשים עם

1998.) 

כל ציוד או מערכת המשמשים להגביר או לשמור יכולות תפקודיות של אדם עם מגבלה.  -טכנולוגיה מסייעת

טכנולוגיה מסייעת נועדה לאפשר תפקוד עצמאי, שיפור בתפקוד או הקלה על האדם המטפל   ולשפר איכות 

ת ניתן לרכוש כמוצר מדף ולהשתמש בה כמות חיים של המטופל והמטפל יחדיו. את הטכנולוגיה המסייע

-Technology)שהיא, לערוך בה התאמות ייחודיות לאדם, או להיות כזו שתוכננה ונוצרה בהתאמה אישית )

Related Assistance for Individuals With Disabilities Act , 1988, 1994. 

חד למשנהו , באופן עצמאי ובטיחותי,  כדי היכולת הפיזיולוגית של אדם לעבור ממקום א -ניידות תפקודית

 (.  2016יומית )מתע"מ מחודש, -להשלים פעילות או משימה יום

התאמת מנח ואביזרים על מנת לאפשר ישיבה יציבה  ותמוכה המעודדת השתתפות ותפקוד   -הושבה 

 . (Chaves, 2007)והמקטינה את הסיכויים לנזק משני כגון פצעי לחץ וקונטרקטורות של מפרקים 

ביצוע הניתן לצפייה של פעילויות יום יומיות, הנובע מהאינטראקציה הדינמית בין יכולות  -קוגניציה תפקודית

 .(Wesson, et al., 2016)מוטוריות, דרישות פעילות וסביבת המשימה, המונחה על ידי יכולות קוגניטיביות 

 רקע .2

שמקורה בילדות המוקדמת הנמשכת לאורך החיים. הוא הגורם הנפוץ ביותר למוגבלות פיזית   שיתוק מוחי

מכלל הלידות, ונמצאת במגמת עלייה עקב הגידול במספר   0.5%-0.2%השכיחות באוכלוסייה נעה בין 

  2016גרם( השורדים את תקופת הפגות )פרץ  1,000-הפגים הקטנים במיוחד )מתחת ל

https://www.cdc.gov/ncbddd/cp/facts.html.) 

או  (Iwasawa et al., 2019, Platzer et al., 2019) עלול להיות תוצאה של אטיולוגיה גנטיתשיתוק מוחי 

הילדות המוקדמת. מדובר במצב המלווה את האדם בחייו  במוח המתפתח במהלך ההיריון, בלידה או פגיעה

רירים ומשפיע על מהלכם. שיתוק מוחי מלווה לעתים קרובות, באפילפסיה ובלקויות משניות בשלד ובש

ולעיתים אף בקשיים רגשיים, לימודיים, התנהגותיים ותקשורתיים. בנוסף, קיימת שכיחות גבוהה להופעתם 

של ליקויים נלווים בתחושה, בתפיסה ובקוגניציה. מכיוון שכך, מוצג מגוון רחב של מוגבלות בתפקוד כחלק 

  (Rosenbaum et al, 2007).מהתמונה הכוללת של שיתוק מוחי 
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 מרפאים בעיסוקתפקיד ה .3

מטרת העל של התערבות הריפוי בעיסוק באנשים  עם שיתוק מוחי מכוונת לקידום פעילות והשתתפות 

יום, משחק ופנאי, עבודה, השתתפות חברתית( בהתאם לצרכיו ולהעדפותיו. -האדם בעיסוקים )פעילויות יום

ם מתקיימים: קהילה, בבואם לקדם השתתפות, מתייחסים המרפאים בעיסוק להקשרים בהם העיסוקי

 מסגרות החינוך והבית;  ולגורמים הקשורים לסביבה. 

מודל ההתערבות  בריפוי בעיסוק מבוסס על מסמך 'מרחב העשייה המקצועית בריפוי בעיסוק' )מתע"ם 

 ICF – International Calcification)( ועל מודל הסיווג הבינלאומי לבריאות ותפקוד 2016מחודש, 

Functional,  WHO, 2001) המתייחס לתפקודי הגוף, פעילויות נדרשות או פעילויות נבחרות על ידי ,

 האדם ולהשתתפות של האדם בסביבות שונות. 

פסיכוסוציאלית של בריאות, מדגיש את יכולות האדם בצד מגבלותיו תוך -מודל זה, המבוסס על תפיסה ביו

ומי הבריאות. מטרת העל על פי מודל זה היא התמקדות בתפקודו בפועל )ולא במחלה או בלקות( בכל תח

להביא את האדם להשתתפות תואמת גיל בעיסוקים ובפעילויות בחיי היום יום שלו. בהערכה ובטיפול באדם 

קיימת התייחסות לתפקודו הן מבחינת מצבו הבריאותי, תפקוד מערכות הגוף ומבני הגוף שלו, והן מבחינת 

משפחתית, החברתית, החינוכית והקהילתית בה הוא חי ופועל.  כל פעילויות והשתתפות האדם בסביבה ה

זאת תוך התייחסות לגורמים סביבתיים ואישיותיים היכולים להיות גורמים תומכים או גורמים המעכבים את 

 התקדמותו בתהליך הטיפולי. 

של המקצוע, עקרונות מודלים אלו מיושמים בפרקטיקה של הריפוי בעיסוק עם הדגשת התרומה הייחודית 

 בהסתכלות כוללת על התפקוד בתחומי החיים השונים כבסיס להערכה, אבחון והתערבות טיפולית. 

 תהליך הערכה ואבחון  .4

מרפאים בעיסוק בתהליכי הערכה ואבחון, מתייחסים למאפיינים של אנשים עם שיתוק מוחי לאורך החיים 

חרים להיות מעורבים, ומזהים גורמים המגבילים בהתייחס לתפקודי גופם, לפעילויות בהן הם נדרשים או בו

ו/או מאפשרים השתתפות בעיסוקים משמעותיים. תהליך ההערכה כולל איסוף מידע על ההיסטוריה 

עיסוקית והערכת הסביבה. -קוגניטיבית-הרפואית, ההתפתחותית והחינוכית, ובנוסף ביצוע הערכה תפקודית

ת טיפול ודרכי מתן מענה בהמשך. תהליכי ההערכה וגישות המתקבל, נקבעות מטרוהמידע  בהתבסס על כל

העבודה בריפוי בעיסוק עם אנשים עם שיתוק מוחי, נשענים, בין היתר, על בסיסי ידע מתחומי ההתפתחות, 

נוירולוגיה, קינזיולוגיה ותנועה, קוגניציה וקוגניציה תפקודית, טכנולוגיה, מדיניות וזכויות, ידע בניתוח של 

לים העיקריים בהם עושים שימוש המרפאים בעיסוק בהערכה ובטיפול הם: ניתוח תנועה, ניתוח סביבות. הכ

פעילות ותפקוד לצורך התאמת סביבות החיים, והתאמת טכנולוגיה מסייעת ואביזרי עזר הדרושים להשגת 

 השתתפות מיטבית. 

המאפיינות פגיעה זו  במסגרת תהליך ההערכה נלקחים בחשבון ביטויים קליניים אופייניים ללקויות

(Rosenbaum et al ,2007:) 
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   הגורמים לשיתוק מוחי וזמן היארעות הפגיעהCausing and timing –  ,מהלך ההיריון, מהלך הלידה

 אחרי הלידה.

 .פיזור אנטומי: מספר ומיקום של הגפיים המעורבים 

 ( טבע הלקות המוטוריתNature and typology of the motor disorder )– ( 80%ספסטי  ,)מהמקרים

 .דיסקנטי, אטקסי ומשולב

  :1ראה נספח סיווג תפקודי על פי חמש רמות תפקוד בחמישה תחומים. 

  GMFCS- Gross Motor Function Classification Scale)תפקוד מוטורי גס וניידות )

 ( Mini/MACS- Manual Ability Classification Systemתפקוד ידיים )

 (  CFCS- Communication Function Classification Systemתקשורתי )תפקוד 

 (  EDACS- Eating and Drinking Ability Classification Systemתפקוד אכילה )

 ( VFCS- Visual Function Classification Systemתפקוד ראייתי )

 .סוג הליקויים הנלווים להפרעה המוטורית 

  צרכיו של האדם, שאיפותיו, סביבות חייו, משפחתו וגורמי תמיכה בקהילה.כמו כן נלקחים בחשבון 

 התערבות של מרפאים בעיסוק בקרב אנשים עם שיתוק מוחי .5

ההתערבות הטיפולית, מבוססת על ראיות מחקריות. קידום יכולות ההשתתפות של האדם עם שיתוק מוחי 

למגוון ההקשרים של עיסוקים אלה ולפעילויות  בעיסוקים השונים הרלוונטיים לחייו נעשית תוך התייחסות

אותן נדרש/בוחר לבצע. כדי שהאדם יוכל להיות פעיל ומעורב, תהליך ההתערבות כולל התייחסות למרכיבים 

הקשורים באדם, בעיסוק ובסביבה. התייחסות למרכיבי אדם, כוללת למשל תפקודי ידיים, מעברים ויציבה, 

תפקודי ראייה ותפקודים ניהוליים )התארגנות, תכנון ובקרה, עיכוב תגובות, מיומנויות אכילה וויסות חושי, 

גיוס מאמץ לאורך זמן וכד'(. תחומי העיסוק בהם האדם נדרש או בוחר להיות מעורב כוללים למשל: לימודים, 

עבודה או עיסוקי פנאי. מרכיבי הסביבה בה מתבצע העיסוק, כוללים גורמים מאפשרים ומעכבים, שימוש 

עזרים ובטכנולוגיה מסייעת, והתאמות בסביבה הפיזית והחושית לשם שיפור הנגישות. במהלך הטיפול ב

נעשה שימוש בעזרי טיפול שונים ובאמצעי טכנולוגיה מסייעת, לדוגמה התאמת מחשב ובקרת סביבה. 

 יבתו. למרפאים בעיסוק יש ידע ומומחיות בהתאמה והטמעת הטכנולוגיה לצרכי האדם, ליכולותיו ולסב

 התערבות לשיפור תפקודי אדם   .5.1

 תפקודי תנועה ויציבה 

ההתערבות במרכיבי התנועה והיציבה השונים מכוונת לשיפור השליטה בתנועה רצונית ובמנחים 

התפקודיים השונים לשם הגברת השתתפות בעיסוקים והשגת עצמאות מרבית. קיימת התייחסות לטווחי 

רבויות מוטוריות מבוססות על התנסות בסביבה מקדמת תפקוד, תוך תנועה, לכוח גס, לסיבולת ועוד. התע

(, Schmidt & Lee, 2005אימון ותרגול חוזר. גישות הטיפול כוללות בין היתר את גישת הלמידה המוטורית )
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 CO-OP (Cameron et גישת ו  (Conductive Education), גישת ה'חינוך המדריך' Bobathגישת בובט 

al., 2017).  

   תפקודי ידיים 

אנשים עם שיתוק מוחי יציגו לעיתים קרובות ליקויים בתפקודי ידיים בדרגות חומרה שונות אשר עלולים 

, בפעילויות ADLלהגביל את יכולתם להשלים מטלות יומיומיות ולהשתתף בעיסוקים שונים, כגון בפעילויות 

 ,Eliasson et al., 1995; Steenbergen & Gordon, 2006; Steenbergen)לימודיות ובמשחק ופנאי 

Verrel, & Gordon, 2007). Sköld et al., 2004  הליקויים בתפקודי ידיים באים לידי ביטוי בתפקודי הגוף

 לטרלי(. -)כגון טונוס לא טיפוסי, חולשה( ובמיומנויות )כגון אחיזה, מניפולציה תוך ידנית, תאום בי

(, אימון ממוקד מטרה Branado et al., 2018מנואלי )-אימון בי דוגמאות להתערבויות שיקומיות ומפצות:

(Toovey et al., 2017,)Arm Hand Bimanual Intensive Therapy- (HABIT)   בניית סדים כגון סדים ,

 Constraint induced movementקשיחים הניתנים בזמני מנוחה ושינה, סדים רכים )תפקודיים(,

therapy- CIMT(Eliasson et al., 2018 טיפולים להורדת ספסטיות וטיפול אינטנסיבי לאחר הזרקת )

 בוטוקס.

  תפקודי ניידות 

הטיפול כולל הערכה והתערבות בתפקודי הניידות של האדם בבית ובמרחב הציבורי, במסגרות חינוכיות, 

תעסוקתיות ובתחבורה הציבורית. מרפאים בעיסוק ממליצים על אביזרי עזר וניידות ומתאימים אותם 

סיעה בהתאם לצרכים, לעיסוקים ולסביבות של האדם. תחומי התערבות נוספים הם שיקום נהיגה ונ

 .(WHO, 2017) בטיחותית 

משרד  תראל למעברבקשה למכשירי שיקום וניידות, אזרחי ישראל זכאים לקבל אבזרי עזר לניידות והושבה. 

   .הבריאות

  ישיבה והושבה 

והתאמת הושבה נכונה הן בסיס להשתתפות ותפקוד מיטבי עבור אנשים עם שיתוק מוחי ישיבה 

המתמודדים עם מגבלות ביציבה ובתנועה, ומהוות חלק מתוכנית שמירה על מנחים תפקודיים. מרפאים 

בעיסוק מתאימים לאדם עם שיתוק מוחי אפשרויות הושבה מגוונות לשינוי תנוחות לאורך היום, כמענה 

 (.North & Visagie, 2020הפיזיים, הבריאותיים, התקשורתיים, התפקודיים, אורח חייו ורצונותיו ) לצרכיו

 תפקוד תחושתי 

אנשים עם שיתוק מוחי עלולים להתאפיין בליקויים תחושתיים ברמת הקלט ו/או העיבוד, על רקע הפגיעה 

. Bumin & Kayihan, 2001; Paris& Murray-Slutsky, 2008) המוחית הראשונית והתנסות מוגבלת )

הערכת המאפיינים החושיים מתבצעת באמצעות איסוף מידע מהאדם ובני משפחתו, וכן באמצעות תצפיות 

והתרשמות ממאפיינים התנהגותיים. התערבות טיפולית תעשה במצב בו הלקות החושית משפיעה על 

שות ושיטות טיפול, ההשתתפות בשגרת החיים של הפרט. מרפאים בעיסוק משתמשים במגוון גי

https://www.health.gov.il/Services/Citizen_Services/mobility/Pages/Participation.aspx
https://www.health.gov.il/Services/Citizen_Services/mobility/Pages/Participation.aspx
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 training - sensory-perceptual-motor SPM, תוכנית סנסורית אישית,   Sensory Integrationכגון

 ועוד, במטרה לאפשר לפרט השתתפות מיטבית. 

 תפקודי ראייה 

למחצית מהאנשים עם שיתוק מוחי מגבלות בראייה ובתפיסה חזותית. נצפה קשר בין אנשים עם שיתוק 

(. בגיל הצעיר יש לאתר ולזהות Baranello et al, 2020קוגניטיבית נמוכה ומגבלה בראיה ) מוחי ברמה

באיזה תנאים ולאיזה גירויים חזותיים הילד מגיב. הטיפול בכל הגילאים מתמקד בשיפור הראייה התפקודית 

גיל והקשר. התערבויות שממוקדות בתפיסה ראייתית  באמצעות התאמת הסביבה ואביזרים תואמי

 Cho et al., 2021; Deramore Denver etמבוססות ראיות ומציגות שיפור מובהק בראיה התפקודית )

al., 2021.) 

 קוגניציה תפקודית 

אנשים עם שיתוק מוחי עלולים להיות עם מגבלה שכלית או לקויות קוגניטיביות בתפיסה חזותית מרחבית, 

 & Reddihough, 2009; Stadskleiv, Jansen, Andersenתמטיקה, באוריינות ובתפקודים ניהוליים )במ

Tetzchner, 2018; Stadskleiv,2020 המגבלות יכולות לבוא לידי ביטוי בילדות בקשיים ביזימה ובחקירה .)

ולות מוטוריות (, ובגיל בוגר במטלות מורכבות המערבות מגוון פעGardner, 2009לשם למידה חדשה )

ותפקודים ניהוליים. כלומר, פעולות הנשענות על ניסיון קודם של תכנון, ארגון, יוזמה ופתרון בעיות במהלך 

ביצוע משימה. נמצא כי לאנשים עם שיתוק מוחי, ללא בעיה אינטלקטואלית ועם יכולות מוטוריות סבירות, 

 .  Frish & Msall, 2013) ם בתפקודים ניהוליים )ייתכנו קשיים בביצוע תפקודים יום יומיים כתוצאה מקשיי

בסיסיות  ADLהערכת הביצוע העיסוקי של אנשים עם שיתוק מוחי, מתבצעת על ידי הערכת מיומנויות 

ומורכבות, מיומנויות חברתיות ומיומנויות מתחום העבודה, בסיטואציות לא מובנות, ובסביבות ופעילויות 

(. מטרת ההתערבות היא לעודד עצמאות בפעילויות Katz & Hartman-Maeir, 2005מוכרות ומשתנות )

יום יומיות באמצעות שיפור תהליכי חשיבה ושיפור היכולת לבצע פעילויות מגוונות. הטיפול כולל העלאת 

מודעות לקושי, שיפור תפקודים ניהוליים )כגון יוזמה, שימור קשב, יכולת ניתור עצמי, גמישות במשימה 

(, שימוש באסטרטגיות, רכישת מיומנויות לשינוי התנהגות ולשיפור כישורים, אימון ביצוע וזיכרון עבודה

מטלות והוצאתן לפועל, והתאמת הסביבה. בנוסף, מרפאים בעיסוק שותפים בשילוב אנשים עם שיתוק מוחי 

 ,Dahan-Oliel et al, 2016; DiFazio et alבתכניות מעבר להכנה  לחיים עצמאיים ומשמעותיים בקהילה )

2014 .) 

 התערבויות לקידום השתתפות בעיסוקים .5.2

  פעילויות יום יוםBADL ו- IADL  

אנשים עם שיתוק מוחי מציגים קשת של יכולות תפקודיות בפעילויות יומיומיות בסיסיות ורחבות בהתאם 

כה שהם למורכבות המגבלה והשפעתה על ביצוע של פעילויות אלו, לדרגות קושי של המטלות ולרמות התמי

(. Boyd, ,2013; Frish & Msall, 2013  James, Zivani, Ohrvall et al, 2019  &) מקבלים מהסביבה
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כלים לביצוע עצמאי ואוטונומי של פעילויות יום יום בסיסיות )כגון: היגיינה  על מנת לסייע לאדם לרכוש

ניידות בסביבה, אחזקת בית, הכנת  אישית, הלבשה, אכילה( ופעילויות יום יום מורחבות )כגון שימוש בכסף,

ארוחות קלות ועריכת קניות(, משתמשים המרפאים בעיסוק בגישות ואסטרטגיות שונות כגון גישות 

קוגניטיבית או מגבלה קלה(, חינוך ואימון ממוקד  ללא מגבלה קוגניטיביות )בעיקר לאנשים עם שיתוק מוחי

והסתגלות. בנוסף,  רטגיות לשימור, להתאמה, לפיצוימטרה, סנגור לצורך ייצוג עצמי ובקשת עזרה, אסט

מתאימים המרפאים בעיסוק אביזרי עזר, כגון כלי אוכל, אביזרי עזר לרחצה ולבוש, טכנולוגיות מסייעות 

 ושינוי והתאמת הסביבה לקידום עצמאות ואוטונומיה לביצוע פעולות אלו.

   לימודים 

מיות המותאמות לגיל ולסביבת הלמידה, כגון שיח עיסוק הלימודים כולל השתתפות בפעילויות אקד

בכיתה/בגן, ביצוע מטלות לימודיות, פעילויות חברתיות פורמליות ובלתי פורמליות, טיולים, משחק בהפסקה 

ומפגשים חברתיים. הטיפול בכל גיל כולל הפחתה והסרה של חסמים בסביבת הלימודים, עיצוב סביבת 

תוח מרכיבי תפקוד מוטורים ותחושתיים העומדים בבסיס הלמידה, הלמידה והנגשתה לצרכי הלומד, פי

הדרכה לישיבה מותאמת והתאמת הושבה לפי צרכי התלמיד, הדרכה לצוות רב מקצועי ולהורים לקידום 

מיומנויות למידה. בנוסף, פיתוח מרכיבי תפקוד קוגניטיביים ורכישת אסטרטגיות ניהוליות כגון התארגנות 

המוקד בהתערבות של מרפאים בעיסוק הוא באיתור ובזיהוי קשיי  יות. בגיל הרךלקראת מטלות לימוד

הערכה   מוכנות ללמידה. בגילאי בית הספר מוקדי ההתערבות הינם ליווי ברכישת הכתיבה, למידה וקידום

וטיפול בקשיים בתחום כתיבה ידנית והקלדה, המלצות למעבר לכתיבה בהקלדה והתאמות מחשב, הנגשות 

; 2021יביות והתאמת חומרי למידה )קווים מנחים לעבודת המטפלים במערכת החינוך תשפ"ב, קוגניט

(Bonnard & Anaby, 2016; Kim et al,  2019 . 

 פנאי 

מגוון פעילויות הפנאי של אנשים עם שיתוק מוחי מצומצם בהשוואה לאוכלוסייה ללא מוגבלות, והם נוטים 

-Engelכגון צפייה בטלוויזיה וקריאה, המבוצעות בסביבת הבית  ) יותר להשתתף בפעילויות בלתי פורמליות

Yeger, Jarus, Anaby & Law,2009; Rosenblum, 2014 השתתפות  של אנשים עם שיתוק מוחי .)

בפעילויות פנאי מושפעת גם מתחלואה נלווית כגון לקות למידה, קשיים בתקשורת, מגבלות בשמיעה או 

יבי. לאלה מצטרפים מרכיבי סביבה הכוללים חסמים בסביבה הפיזית, ראיה ומגבלות בתפקוד קוגניט

 ,.Butcher, Dumas, Maltais & Richards, 2010;  Majnemer et alממסדית )-החברתית והתרבותית

2008 .) 

ההתערבות הטיפולית של מרפאים בעיסוק מתמקדת, בין היתר, בשיפור ההשתתפות בעיסוקים נבחרים 

מתוך פעילויות פנאי בבית, במסגרת החינוכית ובקהילה. ניתן להשתמש בגישות שונות המדגישות את 

 Pathways and (PREP) -התאמת הסביבה והפעילות כדרך לקידום השתתפות ועצמאות  כגון 
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Resources for Engagement and Participation     (Anaby et al., 2018 ; Anaby, Mercerat & 

Trembla, 2017 וטיפול ממוקד הקשר )- context therapy Darrah et al., 2011).) 

   משחק 

רמת המגבלות המוטוריות והחושיות האופייניות לילדים עם שיתוק מוחי עלולה להשפיע על דפוסי החקירה 

 Chiarello)  משחק בעיקר בגילאי הילדות המוקדמת ושכיחה משחקיות נמוכה יותר בהשוואה לבני הגילוה

et al., 2019; Okimoto et al., 2000; Whittingham et al., 2010 התייחסות למשחק ולמשחקיות .)

גשיות. ילדים עם באוכלוסייה זו צריכה לקחת בחשבון גם מאפיינים כגון יכולות קוגניטיביות, חברתיות ור

שיתוק מוחי זקוקים לסביבות מוכרות לשם משחק, לתמיכה של שותפי המשחק, לארגון של מערך המשחק 

(. בהתערבות נעשה שימוש Harkness & Bundy, 2001; Skard & Bundy, 2008ושל חפצי המשחק )

ביזרי עזר ומשחקים באמצעים טיפוליים שונים לקידום ההשתתפות במשחק ביניהם טכנולוגיה מסייעת, א

 מותאמים. 

  חיי עבודה 

השתלבות בחיי עבודה הינו אתגר גדול העומד בפני אנשים עם שיתוק מוחי בבגרות. גורמים המשפיעים על 

יכולת ההשתלבות בעבודה של הפרט הם יכולות קוגניטיביות, יכולות ניידות, תפקודי ידיים ומערך תמיכה לה 

(. מכאן, שהשתתפות בתכניות Bal et al., 2016; Huang et al., 2013זוכה האדם עם שיתוק מוחי )

הדרכה לחיי עבודה כחלק מההתערבות הטיפולית של מרפאים בעיסוק, מסייעת לשילוב של האדם עם 

שיתוק מוחי בעולם העבודה. תכניות אלה כוללות: הזדמנויות חווייתיות מאתגרות ומציאותיות המספקות 

בי עצמם וסביבתם והזדמנויות לניהול עצמי, הקניית ידע על עולם העבודה, לצעירים תובנות חדשות לג

 ,.Bal et allפיתוח אסרטיביות, אימון בסנגור עצמי, התאמות סביבת עבודה ושימוש בטכנולוגיות מסייעות )

2017; Michelsen, Uldall, Kejs & Madsen, 2005.)  

 האדם בסביבות התערבות .5.3

ק מוחי בעיסוקים שונים, מושפעת ממידת הנגישות של הסביבות השונות. השתתפות של אנשים עם שיתו

התאמות נעשות במרחב הציבורי ובאופן פרטני, בהתאם לצרכי האדם, לחוקי הנגישות של המדינה 

(. לאנשים עם שיתוק מוחי נדרשות Edyburn, 2010; Senechal, 2016ולעקרונות העיצוב האוניברסלי )

כגון: סביבה פיזית, חושית, קוגניטיבית ועוד. התאמות נגישות במרחב הציבורי התאמות בסביבות שונות 

נעשות בכפוף לתקנות חוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות התשנ"ח וההוראות הנגזרות מהם. התקנות 

מחייבות נגישות לכל מקום ושירות ציבורי, כגון  גן, בית ספר, שכונה, מוסדות להשכלה גבוהה, מוסדות 

; תקנות שוויון זכויות לאנשים עם  1998יבור וכדומה )חוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות התשנ"ח,  צ

(. בנוסף, על פי תקנות אלו מתבצעות התאמות 2013מוגבלות )התאמות נגישות לשירות, התשע"ג, 

תקנות המעגנות פרטניות בהתאם לצרכי האדם וסביבות חייו, כגון בית, כיתה, הסעה ומקום עבודה )ראה 

 זכויות אלו(. 
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אנשים עם שיתוק מוחי זכאים לקבל סיוע בהתאמת דיור על פי קריטריונים שנקבעו במשרד הבינוי והשיכון 

 .הדיור לאנשים עם מוגבלות בניידותנאי לבקשה להתאמת תומשרד הבריאות. למעבר 

 אופני התערבות .6

ההתערבות יכולה להינתן באופן פרטני, משפחתי ו/או קבוצתי; באופן ישיר או עקיף; בתהליכי ניטור 

  והיוועצות, באמצעות ארגון סביבה והדרכת הורים וצוות ובאמצעות טיפול מרחוק.

 מסגרות ההתערבות הטיפולית .7

חולים, מרפאות, מכונים, מרכזי -בעיסוק ניתנים במסגרות טיפוליות באשפוז ובקהילה, כגון: בתישירותי ריפוי 

מעונות יום שיקומיים, מסגרות חינוכיות, מרכזים התפתחותיים, מגורים טיפוליים,  בית-שיקום, טיפולי

אי, ובסביבות מרכזים גריאטריים, מרכזי יום, מועדוניות, מקומות עבודה, מרכזים קהילתיים לשעות פנ

  עם שיתוק מוחי.  נוספות בהן חי ומתפקד האדם

שאובחנו עם שיתוק מוחי, זכאים לקבלת שירותי ריפוי בעיסוק במסגרת הסל  18ילדים ומתבגרים עד גיל 

 בקופות החולים.

 סיכום .8

שיתוק מוחי מלווה את האדם במהלך חייו ועלול לגרום למגבלות תפקודיות בתחומים שונים. בהתאם לכך, 

התערבות של מרפאים בעיסוק נותנת מענה לאורך חייו של האדם ומשתנה לפי העיסוקים המשמעותיים 

 לאדם, לסביבתו ולצרכיו. הגדרת מטרות ההתערבות נעשית בשיתוף האדם והקרובים אליו. 

בודת המרפאים בעיסוק מבוססת ראיות מחקריות עכשוויות ונעשית בשיתוף צוות רב מקצועי, הכולל צוות ע

ממקצועות הבריאות, צוות פסיכוסוציאלי וצוות חינוכי, אשר בעבודה משותפת נותנים מענה רחב לצרכי 

ם המאפשרים או האדם עם שיתוק מוחי. ייחודיות הטיפול בריפוי בעיסוק היא בזיהוי ובניתוח הגורמי

 המגבילים השתתפות בעיסוקים השונים, במגוון הסביבות בהם האדם משתתף. 

כלים לביצוע עצמאי ואוטונומי של פעילויות יום יום בסיסיות  על מנת לסייע לאדם עם שיתוק מוחי לרכוש

)בעיקר ומורחבות, משתמשים המרפאים בעיסוק בגישות ואסטרטגיות שונות, כגון גישות קוגניטיביות 

קוגניטיבית או מגבלה קלה(, חינוך ואימון ממוקד מטרה, סנגור לצורך  ללא מגבלה לאנשים עם שיתוק מוחי

והסתגלות. בנוסף, עוסקים המרפאים  ייצוג עצמי ובקשת עזרה, אסטרטגיות לשימור, להתאמה, לפיצוי

תעסוקתית והקהילתית בעיסוק בהפחתה של חסמים בסביבה, התאמות של הסביבה הביתית, החינוכית, ה

כך שתתאים לצרכי האדם במילוי פעילויות יום יום, תוך התאמת טכנולוגיה מסייעת, אביזרי עזר, שיקום 

מגיל הבגרות בונים המרפאים בעיסוק תכניות מעבר להכנה לחיים בקהילה ונעזרים   וניידות, וקידום נגישות.

-Dahan) ;2016)מתע"מ מחודש,   ליישום בקהילה בכלים לגישור ולתיווך והעברה של הידע הנרכש בטיפול

Oliel et al, 2016;   

קיימת חשיבות רבה להתערבות ריפוי בעיסוק באנשים עם שיתוק מוחי החל מגיל הינקות ולאורך החיים. 

ילדים כמו אנשים בוגרים עם שיתוק מוחי זכאים לטיפול פרטני עקב הקשיים הייחודיים הנלווים לאתגרים 

https://www.gov.il/he/service/request-to-improve-housing-conditions-for-handicapped
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בהם נתקלים במהלך חייהם. בנוסף, בצמתי החיים השונים, זכאים הילדים, המתבגרים  התפקודיים

והבוגרים להתאמות סביבתיות ותרבותיות ייחודיות בתחומי הדיור, לרבות שילוב במגורים חוץ ביתיים, 

בתעסוקה, לרבות תעסוקה נתמכת, ושילוב בהשכלה, לרבות השכלה גבוהה. כל זאת בכדי להבטיח את 

 ותם הפעילה והשתתפותם המיטבית בחיים בקהילה. מעורב

 

 השתתפו בכתיבה:

ת, דר' יונת יבזורי, גב' ליסה סלע, דר' לורי רוזנברג, דר' מיכל ויסמן ניצן, גב' נטע ארז, גב' ודר' טובי מרגלי

יעל אדמוני,  אורלי בר, גב' ורדית קינדלר, דר' רינה חמודות, דר' נעמי גפן, דר' רוני שנקר, גב' ריקי עמית, גב'

 און.-גב' שמעונה לב

 מטה הריפוי בעיסוק במשרד הבריאות. - תודות לגב' אורלי בוני ולגב' יעל ניסן
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  רשימת מקורות

מרחב ותהליך. תל  –(. מסגרת העשייה המקצועית בריפוי בעיסוק בישראל 2016ועדת המתע"מ המחודש )

 אביב: העמותה הישראלית לריפוי בעיסוק. 

 גישת פטו -גישת החינוך המדריך גישת פטו. למעבר ל -החינוך המדריך. 

 לגישת בובט  העמותה הישראלית של המדריכות לגישת בובט. למעברNDT ילדים. 

 (.1998 -)התשנ"ח 1658§ חוק שוויון זכויות לאנשים עם מגבלות, ספר החוקים 

לתלמיד הלומד במוסד חינוך ולהורה התלמיד. ירושלים: (. הנגשה פרטנית 2020) 0261חוזר מנכ"ל מס' 

 משרד החינוך, תש"פ.

 בקשה להתאמת תנאי הדיור לאנשים עם מוגבלות בניידותלמעבר ל ן.משרד הבינוי והשיכו. 

  חוברת קווים מנחים לעבודת מטפלים במערכת החינוך .(2021) החינוך , האגף לחינוך מיוחדמשרד, 

 .תשפ"ב

  6480§ תקנות שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות )השתתפות המדינה במימון התאמות(, ספר החוקים 

 (. 2006 -)התשס"ו

  ,)התשע"ג   7240§ ספר החוקים תקנות שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות )התאמות נגישות לשירות(
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  תקנות שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות )התאמות נגישות למקומות ציבוריים קיימים שהם מוסדות

 (.2016)התשע"ו   7727§ להשכלה גבוהה ולשירותי השכלה גבוהה שהם נותנים, (, ספר החוקים 

 8050§ ות לתלמיד ולהורה(, ספר החוקים תקנות שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות )התאמות פרטני  

 (.2018)התשע"ח 

 Anaby, D. R., Law, M., Feldman, D., Majnemer, A., & Avery, L. (2018). The 

effectiveness of the Pathways and Resources for Engagement and Participation 

(PREP) intervention: improving participation of adolescents with physical 

disabilities. Developmental Medicine & Child Neurology, 60(5), 513-519. 
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Health. Sep 2;14 (9):1005.  

 Bal, M.I.,  Sattoe J. N. T., Schaardenburgh, N. R. M., Floothuis C. S. G.,  Roebroeck 

https://tsadkadima.org.il/%D7%9E%D7%A8%D7%9B%D7%96-%D7%99%D7%93%D7%A2/%D7%94%D7%97%D7%99%D7%A0%D7%95%D7%9A-%D7%94%D7%9E%D7%93%D7%A8%D7%99%D7%9A-%D7%92%D7%99%D7%A9%D7%AA-%D7%A4%D7%98%D7%95/
https://www.bobath-ndt.co.il/
https://www.gov.il/he/service/request-to-improve-housing-conditions-for-handicapped
https://www.gov.il/he/service/request-to-improve-housing-conditions-for-handicapped
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 על פי חמש רמות תפקוד בחמישה תחומיםעם שיתוק מוחי  בקרב אנשיםרמות תפקוד סיווג : 1נספח 
1. GMFCS - Gross Motor Function Classification System (Palisano et al., 1997; 2007).  

ההבחנה בין הרמות מבוססת על יכולות תפקודיות והצורך . תילפי ניידות עצמ מוטורי גס תפקודסיווג של רמות 

לסיווג תפקוד מוטורי למעבר  זקים בידיים או ניידות דרך גלגלים.וחאמצעי ניידות המ תה מסייעת הכוללטכנולוגיב

   .גס

2. MACS - Manual Ability Classification System (Eliasson et al., 2006).  

ההבחנה בין הרמות מבוססת על שימוש ספונטני, הצורך בעזרה . ש בחפציםסיווג של רמות תפקודי ידיים בשימו

 .שיטה לסיווג יכולת ידניתלמעבר ל התאמות כדי לבצע פעילות ידנית יומיומית.באו 

3. CFCS - Communication Function Classification System (Hidecker et al., 2011).    

קבלתו. ההבחנה בין הרמות מבוססת על התקשורתי היומיומי לפי יכולת העברת המסר ו סיווג לדרוג הבצוע

 למעבר לסיווג התפקוד התקשורתי. הביצוע של תפקיד המוען והנמען, על קצב התקשורת ועל השותף לשיחה.

4. EDACS - Eating and Drinking Ability Classification System (Sellers et al., 2014).  

האכילה והשתייה  שנים ומעלה. הדרוג מתייחס הן לבטיחות 3סיווג לדרוג יכולת האכילה והשתייה בגילאי 

 . למעבר לסיווג יכולת אכילה ושתיה, יעילותן  ומידת הסיוע. )אספירציה וחנק(

5 .VFCS – Visual function Classification System (Baranello et al., 2020) 

למעבר לסיווג  ביומיום. הדרוג מתייחס לשימוש בראיה וצורך בהתאמות. שימוש בתפקודי ראיהג יכולת וסיווג לדר

 תפקודי ראייה.

 

https://canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/068/original/GMFCS-ER_Translation-Hebrew.pdf
https://canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/068/original/GMFCS-ER_Translation-Hebrew.pdf
https://macs.nu/files/MACS_Hebrew_2010.pdf
http://cfcs.us/wp-content/uploads/2014/01/Hebrew_CFCS_2012_06_04.pdf
http://cfcs.us/wp-content/uploads/2014/01/Hebrew_CFCS_2012_06_04.pdf
https://www.alyn.org.il/edacs-%D7%A1%D7%99%D7%95%D7%95%D7%92-%D7%99%D7%9B%D7%95%D7%9C%D7%AA-%D7%90%D7%9B%D7%99%D7%9C%D7%94-%D7%95%D7%A9%D7%AA%D7%99%D7%94-%D7%91%D7%A7%D7%A8%D7%91-%D7%90%D7%A0%D7%A9%D7%99%D7%9D-%D7%A2%D7%9D-%D7%A9%D7%99%D7%AA%D7%95%D7%A7-%D7%9E%D7%95%D7%97%D7%99%D7%9F
https://www.alyn.org.il/edacs-%D7%A1%D7%99%D7%95%D7%95%D7%92-%D7%99%D7%9B%D7%95%D7%9C%D7%AA-%D7%90%D7%9B%D7%99%D7%9C%D7%94-%D7%95%D7%A9%D7%AA%D7%99%D7%94-%D7%91%D7%A7%D7%A8%D7%91-%D7%90%D7%A0%D7%A9%D7%99%D7%9D-%D7%A2%D7%9D-%D7%A9%D7%99%D7%AA%D7%95%D7%A7-%D7%9E%D7%95%D7%97%D7%99%D7%9F
https://a8c6f374-bbc7-4efc-be94-f2cd5c9e5fa2.filesusr.com/ugd/142af2_a748020fc13a464f8e83b60b459b3aeb.pdf
https://a8c6f374-bbc7-4efc-be94-f2cd5c9e5fa2.filesusr.com/ugd/142af2_a748020fc13a464f8e83b60b459b3aeb.pdf
https://a8c6f374-bbc7-4efc-be94-f2cd5c9e5fa2.filesusr.com/ugd/142af2_a748020fc13a464f8e83b60b459b3aeb.pdf

