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 תקציר

שנולדו בקבוצת השוואה תינוקות ופגים, בקבוצת במחקר זה עקבנו אחר התפתחותם של תינוקות 

בזמן, לאורך שנת החיים הראשונה. מטרת המחקר הייתה לבחון את אחוז הסיכון למוגבלות 

בקרב פגים ולזהות גורמי סיכון הקשורים בהריון ובלידה. מטרה  )מש"ה( התפתחותיתשכלית 

נוספת הייתה לזהות מאפיינים מוקדמים ונתיבים התפתחותיים המבחינים בין פגים עם ובלי 

ואת מאפייני האם  תהאימהות עם חוויית הלידה המוקדמ לסיום, בחנו רזולוציה של  .מש"ה

תינוקות פגים  104 כלל(. מחקר זה בגיל חודש )מתוקן לוציה מוקדמתוהילד התורמים להשגת רזו

השתתפו במעקב שלהיריון(  41 -38תינוקות שנולדו בזמן )בין שבוע  37 -ו (34 ≥)שבוע לידה 

הפגים,  קבוצתבקרב  חודשים )גיל מתוקן(. 12ועד לגיל התפתחותי ממועד שחרורם מבית החולים 

)עקב הגיל הצעיר אנו נמנעות עדיין  ( עם עיכוב התפתחותי11.76%תינוקות ) 12בגיל שנה זוהו 

מלתת את התווית של מוגבלות שכלית התפתחותית ומקוות במחקר ההמשך לבדוק האם 

, לעומת קבוצת ההשוואה בה לא זוהו תינוקות אלו אכן מקבלים אבחנה זו בגיל שלוש שנים(

הייתה מאופיינת  עם העיכוב ההתפתחותי הפגים ת התינוקותיכוב התפתחותי. קבוצתינוקות עם ע

, בשבוע לידה מוקדם יותר, ציוני אפגר נמוכים יותר, וגורמי סיכון פרינטאליים גבוהים יותר

מבדק ההתפתחותי ב םציוניה ממוצעי . כמו כן, מצאנו כילעומת קבוצת התינוקות ללא העיכוב

 ממוצעי הציונים היו נמוכים יותר לעומת ,וב התפתחותי בגיל שנהבקבוצה שזוהתה עם עיכ

קבוצת הפגים ללא עיכוב התפתחותי בגיל חודש, ארבעה ושמונה חודשים )גיל מתוקן(. הפער בין ב

הציונים גדל באופן מובהק לאורך הזמן. כאשר בדקנו אפיונים של אימהות לפגים מצאנו כי בקרב 

, וניתנה להן הזדמנות להתכונן ללידה המוקדמת, שיעורי אימהות שהריונן הוגדר בסיכון

הרזולוציה )השלמה( עם הלידה המוקדמת היו גבוהים יותר בהשוואה לאימהות שהלידה שלהן 

עולה החשיבות של מעקב  המחקר מממצאי הייתה פתאומית יותר וללא הכנה מוקדמת.

והתערבות טיפולית בקרב תינוקות עם גורמי הסיכון שנמצאו. כמו כן, עולה החשיבות של מעקב 

המוקדמים התפתחותם מזוהה  גם כאשר בשלבים ,אחר התפתחותם של תינוקות פגים לאורך זמן

מתן ב צורךעולה ה ,לאורך זמן הגדל לאור המגמה שנמצאה של  הפער ההתפתחותי .כתקינה

טיפול בשלב מוקדם לתינוקות שעולה אצלם חשש לעיכוב התפתחותי. מסקנה נוספת שעולה 

ממחקר זה היא החשיבות של מחקר המשך בגילאים בוגרים יותר, שיסייע לאיתור מדויק יותר 

. במחקר ההמשך ובדיקת התפקוד בחיי היום יום של ילדים עם מש"ה בעזרת מבחן אינטליגנציה

מאפיינים שקשורים לקשב, סגנון הורי והערכה ולהכליל משתנים נוספים כגון יש להרחיב את ה

 תפקודים ניהוליים, טמפרמנט וויסות רגשי.
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 וטבלאותרשימת תרשימים 

 

 תרשימים:

 באחוז התינוקות עם ציונים נמוכים במאלן השוואה: הבדלים בין קבוצת הפגים וה1תרשים 

 לאורך זמן בין פגים עם וללא עיכוב התפתחותי  RNNA -: הבדלים בציוני ה2תרשים 

 : הבדלים בציוני המאלן לאורך זמן בין פגים עם וללא עיכוב התפתחותי3תרשים 

 : הבדלים בציוני מוטוריקה גסה לאורך זמן בין פגים עם וללא עיכוב התפתחותי4תרשים 

 

 :טבלאות

 :  כלי המחקר1לה בט

 השוואהורפואיים בין קבוצת הפגים לבין קבוצת ה: הבדלים במאפיינים דמוגרפיים 2טבלה 

 :  הבדלים בין קבוצת הפגים וההשוואה במבדק המאלן3טבלה 

 חודשים  12: מאפיינים של התינוקות שאובחנו עם עיכוב התפתחותי בגיל 4טבלה 

 : הבדלים בין תינוקות עם וללא עיכוב התפתחותי במאפייני ההיריון והלידה5טבלה 

 ים מוקדמים של תינוקות עם וללא עיכוב התפתחותי: מאפיינ6טבלה 

 השלמהמשתנים אימהיים לניבוי ה: 7טבלה 

 השלמה: משתני הילד לניבוי ה8טבלה 

 ממשתני האם והילד השלמה: ניבוי ה9טבלה 
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 מבוא וסקירת ספרות

 אחוזים מההריונות בעולם המערבי מסתיימים בלידה של תינוק פג )לפני 12חמישה עד  

. בשנים האחרונות חלה 1( ושיעורי הלידות המוקדמות הינם בעליה מתמדת לאורך השנים37שבוע 

התקדמות מדעית וטכנולוגית בטיפול נמרץ של פגים, ששיפרה באופן משמעותי את סיכויי 

. עם זאת, העלייה בשיעורי ההישרדות אינה 2הישרדותם של פגים, בעיקר קטנים וחולים מאד

ידה בשיעורי התחלואה בקרב אוכלוסיית הפגים, ובכלל זה קשיים בהכרח מלווה ביר

התפתחותיים לטווח הרחוק. כך, ישנה אוכלוסיה הולכת וגדלה של תינוקות וילדים שנולדו 

זאת  .3התפתחותיים ונכויות שונות-מוקדם מאד או במשקל נמוך מאד הסובלים מקשיים נוירו

רוטוקולים של טיפול בהריון בסיכון גבוה מתחדשים ועוד, הטכנולוגיות של טיפול בפגים, וכן הפ

עדכנים כל הזמן, ולכן מאפייני אוכלוסיית הפגים משתנים גם כן. אי לכך, מחקרים שבחנו תומ

תוצאות התפתחותיות של פגים לפני מספר שנים, ייתכן וכבר אינם מעודכנים ולכן ישנה חשיבות 

 . בכל זמן נתון גיה זורבה להמשיך ולקיים מחקרים עדכניים הבוחנים סו

אוכלוסיית הפגים נמצאת בסיכון התפתחותי הן בשל חוסר הבשלות של מערכת העצבים 

של היילוד עצמו, והן בשל התנאים הסביבתיים המלאכותיים מחוץ לרחם שאינם התנאים 

האופטימאליים לגדילה והתפתחות תקינה. גורמי הסיכון הפרינטאליים אצל פגים תורמים 

)מחסור בחמצן( וזיהומים. ככל  וירולוגיות ארוכות טווח, לרוב בשל נזקי היפוקסיהלפגיעות נ

, ציסטות, נזקים IVH -שהתינוק נולד מוקדם יותר, כך הסיכון לנזק מוחי )דימום תוך מוחי

לרקמות מוחיות( גדל. עם זאת, מחקרים מראים כי גם בקרב פגים אשר לא נצפתה אצלם עדות 

ל פגות מאוחרת יחסית, ישנן עדויות לשינויים מבניים ותפקודיים של לנזק מוחי, ובמקרים ש

. 4גיים משמעותיים בשבועות האחרונים להריוןוביול-מערכת העצבים, אשר עוברת תהליכים נוירו

( 32עוקבים לאורך זמן אחר התפתחותם של תינוקות שנולדו מוקדם )לפני שבוע בהם ממחקרים 

ולה כי ישנה שכיחות גבוהה של קשיים ולקויות בקרב ילדים אלו ( ע28או מוקדם מאד )לפני שבוע 

של מוגבלות שכלית התפתחותית  50%עד גיל בית ספר. בחלק מהמחקרים דווח על שיעור של עד 

)מש"ה( בקרב ילדים שנולדו מאד מוקדם, זאת בנוסף לשיתוק מוחין, לקויות ראייה ושמיעה, 

ת התנהגות, לקויות למידה, קשיים חברתיים והפרעות קשיים מוטוריים, קשיי קשב וריכוז, בעיו

 .4-16בספקטרום האוטיזם, וחלקם הגדול של ילדים אלו נזקק למסגרות של חינוך מיוחד

כשליש מהמקרים של מש"ה מיוחסים לגורמי סיכון פרינטאליים, ובכללם פגות, מחסור 

. חוקרים רבים בדקו לאורך זמן את הסיכון למש"ה בקרב 17בחמצן, סיבוכים בלידה וזיהומים
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אוכלוסיות של פגים, תוך בחינה של גורמי סיכון פרינטאליים פוטנציאליים. מהמחקרים עולה כי 

 1000-אוכלוסיית הפגים, במיוחד אלו שנולדו מוקדם מאד או במשקל לידה נמוך מאד )מתחת ל

שנים  8ילדים בני  219למשל, במחקר בו השתתפו . 5,18-20גרם( נמצאת בסיכון משמעותי למש"ה

 15%, (K-ABC)גרם, ונבדקו באמצעות מבחן האינטליגנציה קאופמן  1000-שנולדו במשקל נמוך מ

שנים שנולדו לפני  5ילדים בני  1,624. במחקר נוסף שכלל 21אובחנו עם מש"ה ברמות חומרה שונות

מהילדים קיבלו ציון נמוך  33%אופמן, דווח כי להריון, ונבדקו גם הם באמצעות מבחן ק 33שבוע 

, כלומר יותר מסטיית תקן אחת מתחת לממוצע. ממחקרים בהן נעשה שימוש IQ22נקודות  84-מ

ילדים  300-בכלי הערכה התפתחותיים בגיל הרך עולה תמונה דומה. כך לדוגמא במחקר שכלל כ

 30בגיל  (Bayley)מבחן ביילי ומטה, נערכה הערכה התפתחותית באמצעות  26שנולדו בשבוע 

 חודשים. החוקרים דיווחו כי הציון הממוצע בסולם ההתפתחותי המנטאלי של מבחן הביילי

(MDI)  עיכוב מהילדים אובחנו עם  30%(, כאשר 15סטיית התקן  100)הממוצע  84בקבוצה זו היה

. במחקר גדול נוסף 23סטיות תקן מהממוצע  3-או יותר מ 2-ב ךבינוני או חמור, הנמו התפתחותי

 18-22נבדקו באמצעות מבחן הביילי בגיל  פעוטותפגים שנולדו במשקל נמוך מאד, ה 3,785שכלל 

 MDI<70), שיעור העיכוב ההתפתחותי המנטלי )22-26חודשים. בקרב התינוקות שנולדו בשבוע 

התינוקות  ובקרב 29.8%היה  (PDI<70)ושיעור העיכוב ההתפתחותי הפסיכומוטורי   39.1%היה 

, בהתאמה. במחקר זה דווח גם כי גורמי סיכון 19.5%-ו 26%השיעורים היו  27-32שנולדו בשבוע 

למש"ה היו גיל לידה מוקדם ומשקל נמוך, הנשמה ממושכת ומתן טיפול סטרואידי בתקופת 

האשפוז בפגיה, בעוד טיפול בסטרואידים להבשלת ריאות לפני הלידה נמצא קשור לציונים 

, והקיפה עשרות מחקרים, עולה כי .Arpino et al. מסקירה שערכו 24יותר במבדקים גבוהים

השיעור של לקויות קוגניטיביות, שהוערכו ע"י מבחני אינטליגנציה ומבחנים התפתחותיים שונים 

, בהתאם לאופי 4-50%בקרב פגים הינו גבוה משמעותית בהשוואה לתינוקות שנולדו בזמן, ונע בין 

המדגם, סוג ההערכה הקוגניטיבית, קריטריוני ההכללה ועוד(. כפי שניתן לראות  המחקר )גודל

מהסקירה שיעור הלקויות הקוגניטיביות הינו גבוה יותר מהלקויות המוטוריות, ולקויות השמיעה 

  IQ -והראיה. כמו כן, מהמחקרים עולה כי ככל שהלידה מוקדמת ומשקל הלידה נמוך, כך ציוני ה

 . 4נמוכים יותר

במחקרים העוסקים באינטליגנציה ומש"ה באוכלוסיה הכללית, נעשה שימוש במגוון 

כלים סטנדרטיים להערכת יכולות אינטלקטואליות והערכה של הסתגלות וכישורי חיים. כאשר 
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, ניתן להשתמש במבחני אינטליגנציה )כגון מבחן הקאופמן( ולהשוות את 3הילדים הינם מעל גיל 

. לעומת זאת, עבור אוכלוסיית תינוקות ופעוטות באוכלוסייההמתקבל לציון הממוצע   IQ-ציון ה

צעירים, כאשר אין עדיין מבחני אינטליגנציה מתאימים, חוקרים וקלינאים נוהגים להשתמש 

במבדקים התפתחותיים )כגון מבחן הביילי או המאלן(, המתייחסים לנורמות של גיל ולא למנת 

ם גם כן ציונים כלליים בעלי משכל, ובדומה למבחני האינטליגנציה הסטנדרטיים מתקבלי

התפלגות דומה לזו של מבחני האינטליגנציה. ציונים כלליים אלו משקפים את היכולת התפקודית 

בעתיד. לכן, בעוד עבור ילדים בגיל גן  IQהכללית של התינוק או הפעוט ונמצאים במתאם עם ציוני 

תחותי, אשר מעיד על סיכון ובי"ס ניתן להתייחס למש"ה, בגיל צעיר יותר מדובר בעיכוב התפ

למש"ה בעתיד. במחקר הנוכחי נתייחס לעיכוב התפתחותי ונשתמש בכלי הערכה המתייחסים הן 

כפי שמדווחים קשיים רגשיים והתנהגותיים לרמה תפקודית/התפתחותית כללית של הפעוט והן ל

כפי שמוערך על ידי על ידי ההורים. יש לציין כי במחקרי פגים שונים, נמצא כי עיכוב התפתחותי, 

מבחנים התפתחותיים סטנדרטיים בשנות החיים הראשונות אינו בהכרח מנבא מש"ה המוערך 

עבור חלק מהפגים, במיוחד כאשר  . 25, 18בגילאים מאוחרים יותר על ידי מבחני אינטליגנציה 

רונולוגי מדובר בפגים שנולדו מוקדם מאד, לעיתים לוקח מספר שנים לסגור את הפער בין הגיל הכ

והגיל המתוקן. כמו כן, ישנם הבדלים מסוימים בין הכלים של הערכה בגיל הרך לבין מבחני 

( אשר IQאינטליגנציה )למשל, בגיל הרך יש התייחסות למוטוריקה גסה ועדינה בשונה ממבחני 

ייתכן ובמקרה של הפגים הנם בעלי משמעות רבה יותר. לכן ישנה חשיבות להמשך המעקב 

י והקוגניטיבי על מנת לבחון האם העיכוב ההתפתחותי שנמדד ע"י מבדקים ההתפתחות

התפתחותיים בגיל הרך אצל פגים מתבטא בהמשך גם בציונים נמוכים במבדקי אינטליגנציה, או 

 שיש מגמה של שיפור וצמצום פערים עם השנים.  

קרים הבוחנים אבני דרך התפתחותיות סטנדרטיות אצל פגים, ובשונה מהח

לממוצע  IQ -צאותיהם מתייחסות להתפתחות מעוכבת מול התפתחות תקינה, או השוואת השתו

התנהגותיות, הנותנות -נוספים משתמשים בשיטות הערכה נוירו חוקריםה, ישנם יבאוכלוסי

תמונה רחבה יותר, ומאפשרות זיהוי מאפיינים נוספים, סמויים יותר, של קשיים בהתפתחות 

אבחנה של מש"ה. ישנם מצבים בהם לכאורה ההתפתחות נראית המוקדמת עוד לפני קבלת ה

תקינה במבדקים סטנדרטיים, ואבני הדרך ההתפתחותיות מושגות פחות או יותר בזמן; אך 

התנהגותיים  -מאפיינים נוירוניתן לזהות  , מדויקות ומפורטות יותר,באמצעות בדיקות אחרות

עות מבדקים מסוג זה, חוקרים מדווחים המעידים על קשיים התפתחותיים. באמצאבנורמליים 
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על קיומן של השפעות ארוכות טווח של הפגות על ההתפתחות. למשל, ישנן עדויות לפגיעות 

מוטוריים בקרב ילדים שנולדו פגים כך שבקרב ילדים אלו חל עיכוב בהתפתחות -בתפקודים נוירו

חות טובה, והם נוטים להיות מוטורית פ-השליטה בפלג הגוף העליון, יש להם קואורדינציה ויזו

. במחקר אורך בו נבחן הקשר בין מאפיינים 27, 26מגושמים יותר בהשוואה לילדים שנולדו בזמן 

מוטוריים להתפתחות קוגניטיבית נמצא מתאם בין רפרטואר תנועות מצומצם של תינוקות -נוירו

. הספרות 28ספר-ל ביתשבועות לבין יכולות קוגניטיביות מוגבלות בגי 17כפי שהוערך עד גיל 

 חוקריםה זו. יהעוסקת בהתפתחות של פגים דנה גם בקשיי וויסות רגשי המאפיינים אוכלוסי

, מחייכים פחות,  (fussy)מדווחים כי פעוטות שנולדו פגים נוטים להיות באי שקט וחסרי מנוחה 

. חוקרים שבדקו תינוקות 29-32 ,26 ,19 ,10ונוטים להימנע מקשר עין במהלך אינטראקציה חברתית 

ויסות וויסות חושי, בוהכוללים קשיים ב בוויסותעד גיל שנה מצביעים על קשיים משמעותיים 

ויסות עוררות וקשב, אשר עשויים להטרים קשיי קשב וריכוז, תפקודים והתגובתיות הרגשית, וב

סברה כי לשהייה החוקרים העלו  .33-35 ,15ניהוליים לקויים, והישגים אקדמיים נמוכים יותר

רחמית המלאכותית בפגיה, בשילוב עם הכאב והסטרס הכרוכים בפרוצדורות -בסביבה החוץ

(, השפעה לטווח הארוך על מערכת 36פרוצדורות מכאיבות ליום 14-הרפואיות בפגיה )בממוצע כ

 .33ההומאוסטאזיס של  התינוקות, המתבטאת באותם קשי ויסות המתגלים בהמשך ההתפתחות

נמצא כי פגות, על השלכותיה ההתפתחותיות מלווה בקשיים בתפקוד היומיומי, בחברה  בנוסף,

 . 37ובקהילה, מגיל הינקות ועד לבגרות

תמונת ההתפתחות של ילדים תמיד תהיה חסרה מבלי לקחת בחשבון את הסביבה שבה 

דרך  מתפתח הילד. דרך נוספת שבה הפגות משפיעה על ההתפתחות של הילד היא אם כן עקיפה,

שלה ועל  )רווחה( well-beingה ההורות. חוויית הלידה המוקדמת עשויה להשפיע על האם, על 

. משתנים אלו, המהווים את הסביבה בה גדל שלה הגופנית ומתוך כך על התפקוד ההורי בריאותה

התינוק, הינם גורם סביבתי משמעותי, המתווך בין גורמי הסיכון הקשורים ללידה המוקדמת לבין 

ההתפתחות הרגשית, חברתית וקוגניטיבית של פגים. אחד הגורמים הסביבתיים המשפיעים על 

התפתחות הילד הוא תחושת לחץ וחרדה בקרב האמהות ובמיוחד בקרב אוכלוסיות בסיכון כמו 

פגים. לידת תינוק פג היא חוויה טראומטית שבה אי הודאות לגבי הפרוגנוזה של הילד, חומרת 

על התפתחות מעוררות תחושות קשות של לחץ, מצוקה וחרדה בקרב הורים  המש"ה והשלכותיו

מהות לפגים חוות רמות גבוהות מאד של לחץ וחרדה ילפגים. חוקרים רבים דיווחו על כך שא

מהות לתינוקות שנולדו בזמן, ויותר נוטות לסבול מרמות יבתקופה שאחרי הלידה, בהשוואה לא
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. חוקרים שונים הדגימו כי רמה גבוהה של 38-41ראומתיים ט-ותסמינים פוס גבוהות של דיכאון

לחץ וחרדה בקרב אימהות בשנות החיים הראשונות של ילדים מהווה גורם סיכון לבעיות 

 .Miceli et al . למשל, במחקר שערכו 42-45התפתחות והתנהגותיות בקרב הילדים בהמשך חייהם

כי רמות גבוהות של חרדה ודיכאון בקרב ובו עקבו אחרי תינוקות שנולדו מוקדם מאד, דווח 

חודשים אחרי הלידה היו קשורות לבעיות התנהגות בקרב הילדים  ארבעהמהות בתקופה של יהא

. ממחקר פרוספקטיבי נוסף עולה כי רמות גבוהות של חרדה ודיכאון בקרב 46חודשים 36בגיל 

בהערכה קוגניטיבית של  מהות במהלך ההיריון ולאחר הלידה מנבאות הישגים נמוכים יותריהא

 .47חודשים 12הילדים בגיל 

חווית לידה מוקדמת, של תינוק פג, שלעיתים סובל מבעיות רפואיות והתפתחותיות 

מהות ישנן ציפיות ומשאלות ימהות רבות תחושות של אשמה אבדן ואכזבה. לאימעוררת אצל א

ת אותן להסתגל ולהתמודד עם להריון תקין וללידה של תינוק בריא, והלידה של תינוק פג מאתגר

מצב שהינו שונה ממה שציפו לו, וזאת בנוסף לחששות ואי בהירות בכל מה שנוגע לעתידו של 

הילד שזה עתה נולד. לכן, במובנים רבים, לידה של תינוק פג דומה למצב של הורות לילד עם  

עם ילד בעל צרכים מיוחדים. אחד המשתנים שנמצא קשור בהבדלים בין הורים בהתמודדות 

צרכים מיוחדים הוא ההשלמה )רזולוציה( ההורית עם אבחנה של ילד בעל צרכים מיוחדים. 

תהליך ההשלמה כרוך בעיבוד האירוע הטראומתי של קבלת האבחנה ובנייה של ייצוגים חדשים 

ומציאותיים לגבי מצבו ותפקודו של הילד. הורה שהשלים עם מצבו של הילד יהיה מסוגל להתבונן 

התהליך שעבר ולעשות אינטגרציה של החוויות החדשות ולבנות מחדש את האוריינטציה  על

. 48ההורית שלו וכן למקד את תשומת לבו לדרישות הכרוכות בגידול ילד בעל צרכים מיוחדים

מהות לילדים עם צרכים מיוחדים שהשלימו עם האבחנה של ילדן יממחקרים בתחום עולה כי א

ילד, חיובי ותומך -גנון ההורות שלהן, כפי שמתבטא באינטראקציה אםחוו פחות סטרס הורי, ס

מהות לפגים ואת י. לאחרונה נערכו גם מחקרים שבחנו א48-54יותר וילדיהן בעלי התקשרות בטוחה

האופן שבו הן חוו את לידת התינוק הפג. מחקרים מסוג זה ממחישים את הקשר המשמעותי בין 

החוויה והייצוגים של האם את לידת התינוק הפג לבין ההתפתחות הקוגניטיבית, הרגשית 

הפגות, עם השפעותיה על האם, על הילד ועל הקשר ביניהם, עלולה  .55, 53והחברתית של הילד 

, ודרך כך להשפיע על התפתחות הילד. תינוק שנולד טרם ןתקי קשרלהקשות על היכולת לפתח 

זמנו, ולרוב גם חולה, דורש סוג אחר של טיפול מתינוק שנולד בריא ובמועד, כך שהדרישות 

קשה  -במקרה של פגים הינן גבוהות יותר. הפגים נתפסים כתינוקות יותר "תובעניים" ההוריות
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צרכיהם; מחזורי העירות שינה, ודפוסי ההאכלה מסודרים פחות;  יכולות  יותר לנחש את

ויסות פחות טובות והם נחווים כתינוקות קשי מזג שקשה להאכיל, להרדים ולהרגיע. בנוסף, וה

הם נוטים לבטא פחות רגש חיובי, פחות להיענות  -לעיתים תינוקות אלה הם פחות "מתגמלים"

, יותר נמנעים מקשר עין ולעיתים גם התפתחותם מעוכבת. חברתית, מתקשים למקד את הקשב

כאשר אינם מעובדים לכדי מצב של האשמה והאכזבה של האם סביב הלידה המוקדמת, רגשות 

השלמה עם הפגות עלולים להקשות על האם את המעבר להורות, ולפגוע ביכולתה להיות זמינה, 

ביולוגית של התינוק הפג, יחד -גיעות הנוירורגישה, ופנויה לזהות ולהיענות לצרכי הילד. כך, הפ

ההתקשרות של הילד עם הפגיעות הרגשית של האם בכל הקשור ללידה המוקדמת משפיעים על 

ם . במחקר עדכני נבחנו לראשונה ההשלמה של האם עם הלידה המוקדמת, כגורועל התפתחותו

דדה בגיל מוקדמת שנשל האם עם הלידה המהשלמה הנמצא כי את ההתקשרות של הילד.  המנבא

כל שבקרב  ,חודשים 16בגיל  טיב ההתקשרות של הילדחודשים ניבאה באופן מובהק את  9

. 53אימהות שהשלימו עם הלידה המוקדמת, הילדים סווגו בהמשך כבעלי התקשרות בטוחה

מהות לפגים יחד עם ידיכאון וחרדה בקרב אסטרס, כאמור, במחקר הנוכחי בדקנו מאפיינים של 

 .של האימהות ה עם הלידה המוקדמת ההשלמ

לסיכום, ממצאי מחקרים רבים תומכים בקשרים שבין מאפיינים פרי נטאליים, סימנים 

,  לבין קיומם של ביחס ללידה המוקדמת נוירו התפתחותיים מוקדמים, ומצבה הרגשי של האם

הרבה שישנה קשיים התפתחותיים בקרב אוכלוסיית פגים. לפיכך, כיום מושם דגש על החשיבות 

לאיתור מוקדם ומדויק של קשיים התפתחותיים אצל פגים. ככל שהטיפול מוקדם יותר, ומוכוון 

באופן ספציפי לקושי, כך גדלה היעילות של הטיפול ותוצאותיו טובות יותר לטווח הקרוב והרחוק 

התפתחותיות אחרות, -. כיוון שאוכלוסיית הפגים היא בסיכון למש"ה וגם להפרעות נוירו56, 57

ובכללן הפרעות של קשב וריכוז והפרעות בספקטרום האוטיסטי, חשוב עד כמה שניתן לעשות 

אבחנה מבדלת בין המצבים הקליניים השונים, על מנת להתוות טיפול מותאם ויעיל יותר. כהמשך 

תמקד באיתור וזיהוי מוקדם של הסימנים המטרימים מש"ה ההנוכחי  למגמה זו, המחקר

 התפתחותיים שונים בקרב אוכלוסיית הפגים.-וקשיים נוירו
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 רציונל ומטרות

קבים אחר ההתפתחות של ו: הספרות העדכנית העוסקת במחקרי אורך, הערציונל המחקר

ה זו. יהתפתחותיים בקרב אוכלוסיפגים, מצביעה על שכיחות גבוהה של קשיים ועיכובים 

התפתחותיות שונות, בכללן מש"ה, עיכוב שפתי, קשיי -קשיים אלו כוללים  בעיות נוירו

תקשורתי. -קשב וריכוז, קשיי ויסות, לקויות למידה וכן קשיים בתחום הרגשי והחברתי

ה התפתחותיות ומש"-היתרונות המוכחים שנמצאו לאיתור וטיפול מוקדם בהפרעות נוירו

הביאו לכך שמשאבים רבים מושקעים בחקר הסימנים המוקדמים המטרימים אבחנות 

במחקר זה עקבנו אחר . התפתחותיות שונות, כבר במהלך השנתיים הראשונות לחיים

למול קבוצת השוואה של תינוקות שנולדו תינוקות שנולדו פגים,  104התפתחותם של 

. במסגרת המחקר בחנו את יל מתוקן()ג מהשחרור מבית החולים ועד גיל שנהבמועד, 

התוצאות ההתפתחותיות של תינוקות אלו, ובפרט סיכון למש"ה. בנוסף בחנו מאפיינים 

רפואיים והתנהגותיים המטרימים ונלווים למש"ה.  כמו כן, לקחנו בחשבון מאפיינים 

והשפעתם על  ,השלמה עם הלידה המוקדמתווסטרס אימהיים: חרדה, דיכאון, 

 של הפגים.ההתפתחות 

)א( לבחון את אחוז הסיכון למש"ה בקרב פגים, ולאפיין את סוג הקשיים מטרות המחקר:

והעיכובים בקרב אוכלוסייה זו, באמצעות הערכה התפתחותית נרחבת, הכוללים כלי 

אבחון עדכניים ומתוקפים הבוחנים היבטים שונים של ההתפתחות )קוגניטיבית, שפתית, 

בחיי היומיום(; )ב( לזהות גורמי סיכון הקשורים בהריון מוטורית, רגשית ותפקוד 

ובלידה, ובסיבוכים של היילוד ולבחון את השפעתם על הסיכון להתפתחות של מש"ה; )ג( 

לזהות נתיבים התפתחותיים בקרב אוכלוסיית הפגים, בתחומי קוגניציה, שפה, 

מש"ה ומבחין בינם וטמפרמנט, ולבחון האם ישנו פרופיל התנהגותי המאפיין ילדים עם 

מאפיינים של הלבחון את  לבין ילדים עם קשיים אחרים וילדים עם התפתחות תקינה; )ד(

 בדוקלו, התורמים להשלמה עם הלידה המוקדמת, לזהות את הגורמים מהות לפגיםיא

מחקר זה יהווה  התפתחות של הילדים; וכן )ה(מהות והיבין מאפייני האקשר האם קיים 

מסד נתונים שיהווה תחילתו של מחקר אורך, שבהתאם למימון עתידי יימשך גם 

 לגילאים בוגרים יותר.
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 שיטות המחקר

 : המחקראוכלוסיית 

עקבנו אחר התפתחותם של תינוקות שנולדו בבית חולים הדסה פרוספקטיבי זה,  אורך במחקר

חודשים, גיל מתוקן. קבוצת  12ממועד שחרורם מבית החולים עד לגיל  כרם והר הצופים(-)עין

תינוקות שנולדו  37קבוצת ההשוואה כללה להריון ומטה.  34תינוקות, בשבוע  104הפגים כללה 

להיריון(. תאומים, תינוקות עם מומים כרומוזומליים  41 -38במועד, לאחר היריון מלא )שבוע 

 ינם דוברי עברית לא נכללו במחקר. מאובחנים, ותינוקות להורים שא

 שיטת המחקר וכלי האבחון: 

הבדיקה הראשונה של התינוקות התקיימה בסמוך למועד שחרורם מבית החולים, ופגישות 

 (. חודשים )גיל מתוקן 12 -,ו 8, 4ההערכה התפתחותיות נערכו בגילאי חודש, 

 :רשימת כלי האבחון בגילאים השונים

 כלי המחקר -1טבלה 

  שחרור חודש ח' 4 ח' 8 ח' 12
 ילד, בדיקה על ידי צוות המחקר -כלי הערכה 

+ + + +  
 הערכה התפתחותית סטנדרטית 

Mullen Scales of Early Learning 

   + + 
 התנהגותית של היילוד -הערכה נוירו

Rapid Neonatal Neurobehavioral Assessment64 

 דיווח הורי –כלי הערכה ילד 

+ + +   
 חברתי -שאלון רגשי

Ages & Stages Questionnaire-Social Emotional 

 ילד-/ אםאם -כלי הערכה

   +  
 ראיון השלמה עם הפגות 

Reaction to Preterm Birth Interview  

 שאלון דמוגראפי + עדכון עדכון עדכון עדכון

+ + + + + 
 שאלון חרדה ודיכאון 

Depression, Anxiety and Stress Scales 

 

 

 

 המחקר  בדיקה על ידי צוות -כלי הערכה ילד 

 Mullen Scales of Early Learning58 מבחן מאלן להערכה התפתחותית סטנדרטית

(MSEL). המאלן  מבחן הערכת רמת ההתפתחות והתפקוד של הפעוט תערך באמצעות
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וחצי שנים. במבחן מתקבלים ציונים  של  5המאפשר להעריך ילדים מגיל הלידה ועד גיל 

הילד בחמישה תחומים: מוטוריקה גסה, מוטוריקה עדינה, הבנת שפה, הבעת שפה 

 (. 15, סטיית תקן 100)ממוצע  IQותפיסה חזותית. ניתן לחשב ציון כללי המקביל לציון 

 Rapid Neonatal Neurobehavioral Assessmentהתנהגותית של היילוד-הערכה נוירו

(RNNA)59. ה- RNNA  התנהגותי של התינוק, -הערכה קלינית של התפקוד הנוירול משמש

מוטורית של התינוק. -אשר בוחנת את האינטגרציה והארגון של המערכת הסנסורית

תת קטגוריות התנהגותיות, אשר בוחנות את האינטגרציה של  17ההערכה כוללת 

רפלקסים, תגובתיות לגירויים ויזואליים ואודיטוריים, תגובות מוטוריות ושליטה במצב 

 המנטלי.

 דיווח הורי –כלי הערכה ילד 

 Ages and Stages Questionnaire-Social Emotional (ASQ-SE)60חברתי-שאלון רגשי

קשורת, שאלון זה מתמקד ביכולות חברתיות ורגשיות בגיל הרך הכוללות ויסות עצמי, ת

תפקוד יומיומי, אינטראקציות עם ילדים אחרים וכד'. ישנה נקודת חתך, שכאשר מתקבל 

 ציון גבוה ממנה ישנה אינדיקציה לבעיה הדורשת אבחון וטיפול.   

 אם -כלי הערכה 

-ראיון חצי - Reaction to Preterm Birth Interview 48, 53ראיון השלמה עם הפגות

, שתוכנן להעריך את תגובת האם לחוויית הלידה המוקדמת. דקות 10-15מובנה, שנמשך 

הראיון כולל שאלות הנוגעות לתהליך הלידה, הזמן שעבר מאז הלידה המוקדמת, 

הראיונות שוקלטו וקודדו ע"י צוות תגובותיה ורגשותיה בעת הלידה ושינויים בהם מאז. 

הלידה כבעלת/חסרת השלמה עם סווגה על סמך חומרי הראיון כל אם המחקר. 

 . המוקדמת

כולל התייחסות למצב הסוציו אקונומי של המשפחה, השכלת השאלון  -שאלון דמוגראפי

ההורים, מצב תעסוקתי, מצב הנישואים של ההורים, ומספר האחים במשפחה. בכל 

לגבי המסגרת בה שוהה הילד במהלך היום, קשיים מהם הילד  עידכנופגישה ההורים 

 וכן אבחונים וטיפולים אותם הילד מקבל. סובל,

שאלון  -Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS),61דכאון, חרדה וסטרסשאלון 

סולמות, שמטרתם להעריך את הרמה הנוכחית )עוצמה ותדירות( של -תתי 3המכיל 

ם תחושות הדיכאון, חרדה והלחץ שנחוו ע"י האם במהלך השבוע שחלף. בשאלון מתוארי
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עד  1-4רגשות האופיניים לדיכאון, חרדה ולחץ והאמהות מתבקשות לציין בסולם של 

האמהות מילאו שאלון זה בכל פגישה, החל  כמה חוו הרגשה זו בשבוע האחרון.

 מהשחרור מבית החולים. 

 

 מהלך המחקר:

יה, רכזת המחקר פנתה למשפחות המתאימות וסיפרה להן על ילקראת השחרור מהפג

משפחות שהיו מעוניינות להשתתף חתמו על טופס ההסכמה, ותינוקן נבדק המחקר. 

 12 -ו 8, 4ה. פגישות ההערכה הבאות התקיימו בגילאי חודש, יסמוך לשחרור מהפגי

חודשים, גיל מתוקן. כל פגישה ארכה כשעתיים, ולאחר הפגישה המשפחות קיבלו עותק 

רכה. כל המידע הרפואי ידאו מהפגישה וכן דוח המסכם את תוצאות ההעושל הו

המתייחס להריון, ללידה ולשהייה בפגיה היה זמין עבור צוות המחקר בתוכנת המחשב 

 בבית החולים. המחקר אושר על ידי וועדת הלסינקי של בית החולים. 

צוות המחקר, שהוכשר גם בהעברת הבדיקות, סיים לגייס את המשתתפים במחקר 

חודשים,  18חרונה, החלטנו להוסיף בדיקה בגיל ולערוך את הבדיקות של התינוקות. לא

לאור היענות טובה של המשפחות ונשירה מועטה. תוצאות ראשוניות של בדיקה זו 

ראיונות השלמה עם  55-מוצגות בבקשה להמשך המחקר. בנוסף, צוות המחקר קודד כ

 בבדיקה בגיל חודש. מהות ילאהפגות שהועברו 
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 ממצאים

 מאפייני המדגם

 39בקבוצת הפגים וכן  מוקדם יותרלהריון או  34שנולדו בשבוע תינוקות  110במחקר השתתפו 

. אחוז ההיענות השוואהלהריון בקבוצת ה 38-41בשבוע לאחר הריון מלא תינוקות שנולדו 

סירובים . 20% השוואהובקרב קבוצת ה 52%להשתתף במחקר בקרב קבוצת הפגים היה 

לפגישות ההערכה לטווח ארוך. לא ת זמן וחוסר רצון להתחייב להשתתף היו לרוב בשל מגבלו

ו הבדלים מובהקים בין המשפחות שהסכימו לבין אלו שסירבו בשבוע הלידה או במשקל נמצא

 -פגים ובקבוצת ה תינוקות 104הניתוחים הסופיים בגיל שנה כללו . בכל אחת מהקבוצות היילוד

נכללו בניתוחים עקב לא קבוצת הפגים מתוך ת תינוקו שלושה. השוואהבקבוצת ה תינוקות 37

( לא השלימו את השוואהמקבוצת ה שנייםמתוך הפגים ו ארבעהנוספים ) שישהלקות סנסורית, ו

 ההערכה ההתפתחותית בגיל שנה בשל סיבות טכניות. 

 

( במאפיינים השוואהבשלב הראשון, בדקנו את ההבדלים בין שתי הקבוצות )פגים מול 

למדגמים  tלצורך כך, ערכנו ניתוחי הדמוגרפיים ובמאפיינים הרפואיים של ההיריון והלידה. 

משתנים הקטגוריאליים.  עבור המשתנים הרציפים ומבחני חי בריבוע בלתי תלויים עבור ה

לעומת זאת,  .לא נמצא הבדל מובהק בין הקבוצות במשתנים הדמוגרפייםלה כי ומהניתוחים ע

המאפיינים  יםארומת 2טבלה בכצפוי, ההבדלים בין הקבוצות בכל מאפייני הלידה היו מובהקים. 

 .המדגםשל שתי קבוצות והרפואיים הדמוגרפיים 

 

 ההשוואה: הבדלים במאפיינים דמוגרפיים ורפואיים בין קבוצת הפגים לבין קבוצת 2טבלה 
 

Sig.  קבוצת פגים  השוואהקבוצת   

n.s 
24 (62) 
15 (38) 

64 (56) 
46 (44) 

 (%)nבנים 
 (%)n בנות 

 מין
 

n.s. 
33.0 
(4.2) 

27-41 

32.17 
(5.98) 
19-51 

 ממוצע
 ס"ת
 טווח

גיל האם 
 בלידה

 

n.s. 
3.5 

(2.31) 
1-11 

3.24 
) 2.5) 

1-11 

 ממוצע
 ס"ת
 טווח

 מספר הריון
 

n.s. 
11 (22) 
28 (78) 

42 (35) 
68 (65) 

 (%)n תיכון/ לימודים מקצועיים 
 (%)n השכלה אקדמית 

 השכלת האם

n.s. 

11 (28) 
7 (18) 

14 (36) 
7 (18) 

34 (31) 
24 (22) 
28 (25) 
24 (22) 

 (%)n חילוני 
 (%)n מסורתי 

 (%)n דתי 
 (%)n חרדי 

 שיוך דתי
 

p <.001 
39.9 
(1.0) 

31.7 
(6.01) 

 ממוצע
 ס"ת

 שבוע לידה 
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 טווח 24-34 38-41

p <.001 
3372 
(346) 

2600-4258 

1577 
(442) 

490-2380 

 ממוצע
 ס"ת
 טווח

 משקל לידה
 )גרם( 

 

p <.001 
8.95 

(0.32) 
7-9 

7.76 
(1.8) 
1-9 

 ממוצע
 ס"ת
 טווח

ציון אפגר 
 1בדקה 

 

p <.001 
9.8 

(0.3) 
8-10 

0.9 
(1.3) 
2-10 

 ממוצע
 ס"ת
 טווח

ציון אפגר 
 5בדקה 

 

p <.001 

38 (98) 
1 (2) 

0 
0 

43 (39) 
21 (19) 
26 (24) 
20 (18) 

 (%)nיציב באוויר החדר 
 (%)nחמצן סביבתי 
 (%)nמסיכת חמצן 

 (%)nאינטובציה והחייאה 

הנשמה 
 לאחר הלידה

 

p <.001 

39 (100) 
0 
0 
0 
0 
0 

89 (80) 
6 (6) 
4 (4) 
4 (4) 

12 (11) 
21 (20) 

 (%)n ללא ממצאים 
IVH  1-2דרגה  n(%) 
IVH  3-4דרגה  n(%) 

PVL n(%) 
 (%)n ממצאים אבנורמליים באולטרסאונד 

 (%)n סה"כ תינוקות עם עדות לנזק נוירולוגי 

נזק מוחי 
 לאחר הלידה

 

p <.001 
0.08 

(0.27) 
0-1 

17.02 
(34.86) 
0-205 

 ממוצע
 ס"ת
 טווח

מספר ימי 
 סיוע נשימתי

p <.001 

2.95 
(0.89) 

2-5 

44.32 
(36.7) 
9-205 

 ממוצע
 ס"ת
 טווח

מספר ימי 
 אשפוז

 

 
 

 השוואהפגים מול קבוצת  – תוצאות ההערכה ההתפתחותית בגיל שנה

)גיל  חודשים 12בגיל  ,המאלן , מבחןבשלב הבא, ערכנו השוואה בין ציוני המבחן ההתפתחותי

למדגמים בלתי תלויים. הציונים של  tבאמצעות מבחני  ואהווההששל קבוצות הפגים  מתוקן(

בציון הכללי של מבדק המאלן  ההשוואהמובהק מציוני קבוצת אופן קבוצת הפגים היו נמוכים ב

 . 3 טבלהיקה גסה, תפיסה חזותית והפקת שפה. נתונים אלו מוצגים בוכן בסולמות של מוטור
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 במבדק המאלן ואהווההשהבדלים בין קבוצת הפגים  –3טבלה 
 

Significance 
 השוואהקבוצת 

 n = 37  קבוצת פגיםn =  
 

 גיל שנהציון מאלן 

p = .006 
39.24 
(11.1)  
20-78 

33.96 
(9.03)  
20-62 

 ממוצע
 )ס.ת( 

 טווח
 מוטוריקה גסה

p < .001 
59.0 

 (8.2)    
42-80 

51.05 
(8.3) 

20-70 

 ממוצע
 )ס.ת( 

 טווח
 תפיסה חזותית

n.s.  
59.79 
(6.79)  
45-74 

58.68 
(8.72)  
20-80 

 ממוצע
 )ס.ת( 

 טווח
 מוטוריקה עדינה

n.s.  
44.53 
(6.63)  
35-60 

46.25 
(8.23)  
20-71 

 ממוצע
 )ס.ת( 

 טווח
 הבנת שפה

p = .007 
51.71 
(7.48)  
33-71 

47.33 
(8.2)  
20-66 

 ממוצע
 )ס.ת( 

 טווח
 הפקת שפה

p = .016 
 

107.68 
(9.86)  
87-130 

101.9 
(12.6)  
51-127 

 ממוצע
 )ס.ת( 

 טווח
 ציון כללי

 
 

בכל קבוצה שקיבלו ציון נמוך ביותר מסטיית תקן אחת  התינוקותבנוסף לכך, בדקנו את אחוז 

בסולמות )תפיסה חזותית,  40 -בציון הכללי וציונים נמוכים מ 85 -. ציון נמוך ממהממוצע

בסולם של המוטוריקה הגסה, מוטוריקה עדינה, הבנת שפה והפקת שפה( הוגדרו כציונים נמוכים. 

על  . 40-נמוכיםמקיבלו ציונים  התינוקות 75%-ו ממוצעהציונים של כלל המדגם היו נמוכים מה

)ציון  סטיית תקן אחת מהממוצע של המדגם הנוכחיב נמוךהוגדר כציון  בסולם זה ציון נמוךכן 

מקרב קבוצת  התינוקותניתן לראות כי בכל תתי המבחנים אחוז  1מספר  בתרשים. (27 -נמוך מ

. מבחני חי בריבוע העלו כי השוואהלקבוצת ההפגים עם ציונים נמוכים היה גבוה בהשוואה 

 הפקת שפה.ו של מוטוריקה גסה ציון הכללי ובסולמותהבדלים אלו היו מובהקים ב
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 באחוז התינוקות עם ציונים נמוכים במאלן השוואההבדלים בין קבוצת הפגים וה -1תרשים 
 

 
* p>.05 

 
 קרב קבוצת הפגים בוקשיים נוספים  עיכוב התפתחותי

 
תינוקות  12ציונם הכללי של חודשים,  12ההתפתחותית בגיל  בהתבסס על תוצאות ההערכה

לעומת זאת, כל היה נמוך ביותר מסטיית תקן אחת מהממוצע. בקרב קבוצת הפגים ( 11%)

עם ציון נמוך ביותר מסטיית תינוקות האובחנו עם התפתחות תקינה.  שוואההתינוקות בקבוצת ה

רו כבעלי עיכוב התפתחותי. בגיל כה צעיר מוקדם מכדי לדבר על הוגדתקן אחת מהממוצע 

 ועל כן יושמה ההגדרה של עיכוב התפתחותי בגיל זה. וגבלות שכלית התפתחותיתמ

 

, נתגלו קשיים ועיכובים עיכוב התפתחותיגם בקרב  תינוקות בקבוצת הפגים שלא הוגדרו כבעלי 

( אובחנו עם עיכוב במוטוריקה 11%וקות )עשרה תינשפה. ובעיקר בתחומי של מוטוריקה גסה 

 ( אובחנו עם עיכוב בתחום השפתי )ציון נמוך בהבנה או הפקת שפה(. 14%תינוקות ) 13 -ו ,גסה

 . לפי(ASQ-SE)חברתי -בדקנו קשיים רגשיים והתנהגותיים לפי דיווח הורי באמצעות שאלון רגשי

( קיבלו ציון גבוה מציון החתך המעיד על קשיים 11%תינוקות מכלל קבוצת הפגים ) 11שאלון זה, 

 רגשיים והתנהגותיים משמעותיים. 

בקבוצת הפגים אשר אובחנו עם  מאפייני הרקע וכן מאפיינים התפתחותיים עבור כל נבדק ונבדקת

 שקל לידה, פגיעהממין, שבוע לידה,  :4בטבלה מספר  באופן פרטני עיכוב התפתחותי מוצגים

, עבור כל אחד חודשים 12-ו 8-ו 4מבחן  המאלן בגילאי חודש,  ציונילאחר הלידה וכן  תנוירולוגי

 .התינוקות שאבחנו עם עיכוב התפתחותי 12 -מ
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 חודשים 12עם עיכוב התפתחותי בגיל  שאובחנו מאפיינים של התינוקות :4טבלה 
 

 
שבוע  מין

 לידה

משקל 
לידה 
 )גרם(

 -מאלן נוירולוגיתפגיעה 
 חודש

 4 -מאלן
 חודשים

 8 -מאלן
 חודשים

 12 -מאלן
 חודשים

1 M 33+1 2250 None 102 84 74 84 
2 M 26+2 510 None 91 79 85 82 
3 M 30+1 1670 None 96 83 84 82 
4 F 25+6 680 None 81 75 91 84 
5 M 25+4 560 IVH - 4 83 67 56 73 
6 F 26+0 490 None 95 96 74 81 
7 M 33+6 2330 None 77 62 63 51 
8 M 24+5 790 IVH - 4 87 63 74 84 
9 M 32+4 2230 None 104 99 94 82 

10 F 26+2 980 IVH - 2 95 89 72 76 
11 M 29+0 880 US-

abnormalities 

92 80 61 83 

12 M 29+1 1390 None 99 96 80 80 

 
 

 לעיכוב התפתחותיגורמי סיכון 

בקרב  לבחון מהם גורמי הסיכון של ההיריון והלידה המנבאים עיכוב התפתחותי בגיל שנהעל מנת 

למדגמים בלתי  ללא עיכוב התפתחותי, ביצענו ניתוח שונות דו גורמי פגים, בהשוואה לפגים

(. תוצאות הניתוחים מוצגות בטבלה Welchבעלי שונות וגודל קבוצות שאינם שווים ) תלויים

עם העיכוב ההתפתחותי אופיינה על ידי שבוע לידה  הפגיםקבוצת . מהניתוחים עולה כי 5מספר 

בהשוואה לקבוצת  באופן מובהק, מוקדם יותר, ציוני אפגר נמוכים יותר והנשמה ממושכת יותר

 הפגים ללא עיכוב התפתחותי. ההבדל בין הקבוצות במשקל הלידה לא היה מובהק. 

 

 ת עם וללא עיכוב התפתחותי במאפייני ההיריון והלידההבדלים בין תינוקו -5טבלה 

 .Sig תינוקות ללא עיכוב התפתחותי תינוקות עם עיכוב התפתחותי 

(welch)  טווח ס"ת ממוצע טווח ס"ת ממוצע 

 *p = .011 24.3-34 2.35 31.56 24.7-33.8 3.3 28.62 שבוע לידה

 .n.s 550-2400 425.0 1606.22 490-2330 717.67 1230 משקל לידה )גרם(

 *p = .032 2-10 1.18 9.07 5-9 1.48 8 5ציון אפגר 

 *p = .026 0-135 21.55 10.45 0-205 71.04 63.33 מספר ימי הנשמה

*p < .05 
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 ם התפתחותיים המאפיינים פגים עם עיכוב התפתחותינתיבי

ההתפתחותי כפי שאובחן על מנת לזהות נתיבים התפתחותיים המאפיינים את הפגים עם העיכוב 

חודשים, בדקנו את הציונים של שתי הקבוצות בהערכות המוקדמות שהתקיימו בשחרור  12בגיל 

 -חודשים. ציונים אלו כללו את ציוני המבדק הנוירו 8 -ו 4מבית החולים, ובגילאי חודש, 

עיד על שנערך בשחרור מבית החולים ובגיל חודש )ציון גבוה במבדק זה מ (RNNA) התנהגותי

בסולם  ניםאת הציונים הכלליים ואת הציו, וכן קיומן של יותר התנהגויות אבנורמליות(

חודשים.  8 -ו 4בגילאי חודש,  ,של מבדק המאלן)שאינו נכלל בציון הכללי( המוטוריקה הגסה 

 ניתן לראות את הממוצעים, סטיות התקן והטווחים של הציונים בגילאים השונים.  6בטבלה 

 

 מאפיינים מוקדמים של תינוקות עם וללא עיכוב התפתחותי -6טבלה

 

 מבדק גיל
 תינוקות ללא עיכוב התפתחותי תינוקות עם עיכוב התפתחותי

 טווח ס"ת ממוצע טווח ס"ת ממוצע

 RNNA 3.2 1.7 0-6 2.57 1.5 0-6 שחרור מבי"ח

 RNNA 2.8 2.2 0-8 2.2 1.5 0-6 חודש

 83-128 7.8 100.5 77-104 8.8 91.9 כללי -מאלן

 41-66 5.1 49.7 34-55 6.3 46.1 מוטוריקה גסה -מאלן

 73-119 7.9 96.7 62-99 12.7 81.08 כללי -מאלן חודשים 4

 24-62 7.7 47.6 20-49 9.0 36.3 מוטוריקה גסה -מאלן

 66-115 11.4 93.5 56-64 11.8 75.7 כללי -מאלן חודשים 8

 21-61 10.3 39.8 20-56 11.3 29.4 מוטוריקה גסה -מאלן

Note: RNNA – Rapid Neonatal Neuro-behavioral Assessment 

 

 ((RNNAהתנהגותי  -מבדק נוירו

לאורך זמן בין פגים עם וללא עיכוב התפתחותי.  RNNA -בדקנו הבדלים בציוני המבחנים של ה

ללא  ]קבוצה )עיכוב, RNNA-למדידות חוזרות עבור מבדק ה 2X2ערכנו ניתוח שונות דו גורמי 
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בין שתי הקבוצות  זמן )שחרור, חודש([. תוצאות הניתוח לא העלו הבדלים מובהקים  Xעיכוב( 

 .  2ממצאים אלו מוצגים בתרשים מספר  .לאורך הזמן

 

 

 בין פגים עם וללא עיכוב התפתחותילאורך זמן  RNNA -הבדלים בציוני ה – 2תרשים 

 

 
 

 ציון כללי -מבדק המאלן

בדקנו הבדלים בציון הכללי של מבחן המאלן לאורך זמן בין פגים עם וללא עיכוב התפתחותי. 

למדידות חוזרות עבור הציון הכללי במבדק המאלן ]קבוצה  3X2ערכנו ניתוח שונות דו גורמי 

חודשים([. מצאנו אפקט קבוצה, אפקט זמן ואפקט  8חודשים,  4זמן )חודש,   Xללא עיכוב(  )עיכוב,

ניתן לראות כי ציוני . 3 מספר תרשים. ממצאים אלו מוצגים ב(p < .01)ראקציה מובהקים אינט

המאלן של קבוצת הפגים עם העיכוב ההתפתחותי היו נמוכים באופן מובהק מאלו של קבוצת 

הפגים ללא העיכוב ההתפתחותי. כמו כן, נצפתה ירידה מובהקת של הציונים לאורך זמן עבור כלל 

 אינטראקציה מראה שהפער בין הקבוצות גדל לאורך הזמן.המדגם, ואפקט ה
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 הבדלים בציוני המאלן לאורך זמן בין פגים עם וללא עיכוב התפתחותי – 3תרשים 

 
 

 
 מוטוריקה גסה -מבדק המאלן

כיוון שהציון הכללי של מבדק המאלן אינו כולל את ההישגים בסולם המוטוריקה הגסה, בדקנו 

. מציון המאלן הכללי לאורך זמן בין פגים עם וללא עיכוב התפתחותי בנפרדהבדלים בציון זה 

למדידות חוזרות עבור הציון בסולם המוטוריקה הגסה במבדק  3X2ערכנו ניתוח שונות דו גורמי 

חודשים([. מצאנו אפקט זמן  8חודשים,  4זמן )חודש,   Xללא עיכוב(  המאלן ]קבוצה )עיכוב,

. (p < .05). כמו כן, מצאנו אפקט אינטראקציה מובהק (p < .01)ואפקט קבוצה מובהקים 

. ניתן לראות כי ציוני המוטוריקה הגסה של קבוצת הפגים 4ממצאים אלו מוצגים בתרשים מספר 

עם העיכוב ההתפתחותי היו נמוכים באופן מובהק מאלו של קבוצת הפגים ללא העיכוב 

יונים לאורך זמן עבור כלל המדגם, ואפקט ההתפתחותי. כמו כן, נצפתה ירידה מובהקת של הצ

 האינטראקציה מראה שהפער בין הקבוצות גדל לאורך הזמן.
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 הבדלים בציוני מוטוריקה גסה לאורך זמן בין פגים עם וללא עיכוב התפתחותי – 4תרשים 

 
 

 השלמה עם הלידה המוקדמת -מאפייני האימהות לפגים 

מהות לפגים יא 55המוקדמת נבחנה אצל קבוצה של השלמה מוקדמת )רזולוציה( עם הלידה 

 Reaction)באמצעות ראיון ההשלמה עם הפגות  ,כחלק מההערכה שהתקיימה בגיל חודש מתוקן

to Preterm Birth Interview) עם הלידה  השלמה( היו ב38%מהות )יא 21,  הריאיון. לפי קידוד

, הלידה והתינוק ניבאו את ריוןההיהמוקדמת. בהמשך בחנו אלו ממאפייני הרקע של האם, 

מהות עם הלידה המוקדמת. לצורך כך, ערכנו מספר רגרסיות לוגיסטיות כאשר ישל הא השלמהה

עם הלידה המוקדמת )כן/לא(. הרגרסיה הראשונה כללה משתנים  השלמההמשתנה התלוי היה 

יה אחרונה מהיים, הרגרסיה השנייה כללה משתנים מנבאים הקשורים לתינוק ורגרסימנבאים א

את כללה את המשתנים המובהקים של שתי הרגרסיות הקודמות, וזאת על מנת לבחון האם יש 

 מאפייני האם.  למולמאפייני התינוק התרומה היחסים של 

 דמהיים כללה את: גיל האם, מספר הימים מאז ירידת המים ועיהרגרסיה של המשתנים הא

)משקף רמת  DASS  -, הציון בסולם הלפני הלידה סטרואידים להבשלת ריאותב טיפולללידה, 

חרדה, דכאון וסטרס לפי דיווח האם( בשחרור מבית החולים ומשך הזמן שעבר מהלידה ועד 

 Chi)השלמהמהות עם וללא יאיון. תוצאות הניתוח העלו כי המודל מבחין בין אילמועד קיום הר
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square= 20.67, p(5) = .001היו גיל האם ומתן סטרואידים  (. המשתנים המובהקים במודל

 (.7להבשלת ריאות. )פירוט בטבלה 

 השלמהמהיים לניבוי הימשתנים א-7טבלה 

Sig. (df=1) 2 S.E. B  

 גיל האם בלידה 20.- 09. 5.50 *019.

 מס' ימים מירידת מים עד ללידה 10.- 06. 3.43 064.

 מתן סטרואידים להבשלת ריאות 1.79 87. 4.23 *040.

 בשחרור  DASSציון  02. 04. 20. 651.

 משך הזמן מהלידה ועד הראיון 11.- 02. 40. 527.

 

 ללאומדן גורמי הסיכון הרפואיים ש לצורך הרגרסיה הבאה יצרנו שני משתנים משוקללים

לידתי )סיבוכי הריון כגון רעלת, עיכוב בגדילה, -אחד האומד את מידת הסיכון הטרוםהתינוק. ה

אומד  כך שהריון מסווג כסיכון גבוה/נמוך אם חל בו אחד מגורמי הסיכון. השני היפרדות שיליה(

את מידת הסיכון הבתר לידתי של התינוק )גיל ומשקל הלידה, הנשמה ממושכת, סיבוכים 

. הרגרסיה , כך שציון גבוה מעיד על רמת סיכון גבוהה יותררפואיים במהלך השהות בפגיה(

של האם כללה את: משתנה סיכון טרום לידתי,  השלמהמצב הלבחינת תרומת מאפייני התינוק ל

לידתי והציון במבדק המאלן בגיל חודש מתוקן. גם המודל של משתני -משתנה סיכון הבתר

(. מתוך chi square = 9.92, p(3)= .019של האם ) השלמההתינוק תרם באופן מובהק לניבוי ה

 השלמהלידתי ניבא באופן מובהק את ה משתני הרגרסיה, רק המשתנה המשקף מידת סיכון טרום

 (8. )ראו פירוט בטבלה השלמהשל האם, כאשר סיכון טרום לידתי גבוה ניבא 

 השלמהמשתני הילד לניבוי ה – 8טבלה 

Sig. (df=1) 2 S.E. B  

 סיכון טרום לידתי )גבוה( 1.95 72. 7.41 *007.

 לידתי של היילוד-סיכון בתר 05. 13. 13. 72.

 ציון מאלן בגיל חודש 07. 044. 2.92 09.
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רגרסיה סופית נערכה עם כל המשתנים המובהקים מהרגרסיות הקודמות: גיל האם, מתן 

סטרואידים להבשלת ריאות וסיכון טרום לידתי. גם המודל הזה תרם באופן מובהק לניבוי 

לידתי גבוה (. במודל זה, סיכון הטרום (chi square = 17.35, p(3) = .001של האם    השלמהה

מהות. )ראו פירוט ישל הא השלמהומתן סטרואידים להבשלת ריאות ניבאו באופן מובהק את ה

 (. 9בטבלה 

 ממשתני האם והילד השלמהניבוי ה – 9טבלה 

Sig. (df=1) 2 S.E. B  

 גיל האם בלידה 12.- 07. 3.12 078.

 מתן סטרואידים להבשלת ריאות 1.35 69. 3.87 *049.

 סיכון טרום לידתי )גבוה( 2.08 81. 6.66 **010.

 

היה בסיכון גבוה, וקיבלו סטרואידים להבשלת ריאות  נןמהות שהריויתוצאות אלו מעידות כי הא

עם הלידה המוקדמת. נראה כי ההכנה המנטלית והידיעה  השלמההיו בסיכוי גבוה יותר להיות ב

אף היא על האפשרות שתתרחש לידה מוקדמת מאפשרת לאם להתחיל להסתגל לרעיון, וייתכן ש

 מתחילה את תהליך ההשלמה עוד לפני הלידה. 
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 דיון
 

כשליש אוכלוסיית הפגים נמצאת בסיכון למש"ה ולקשיים התפתחותיים ונוירולוגיים, וידוע כי 

. לפיכך, במסגרת מחקר זה 17ממקרי המש"ה מיוחסים לגורמי סיכון פרינטאליים ובכללם פגות

תינוקות שנולדו בזמן, לאורך שנת החיים  37 -תינוקות פגים, ו 104עקבנו אחר התפתחותם של 

הראשונה. המטרה הראשונה במחקר הייתה לבחון את אחוז הסיכון למש"ה בקרב פגים, ולאפיין 

שיים והעיכובים ההתפתחותיים שלהם. מצאנו כי בגיל שנה, הציון הכללי במבחן את הק

ההתפתחותי, המעיד על רמה התפתחותית כללית, בקבוצת הפגים היה נמוך באופן מובהק מזה 

של קבוצת ההשוואה. כמו כן, לעומת קבוצת ההשוואה בה כל התינוקות אובחנו עם התפתחות 

ברוב המחקרים העדכניים ( עם עיכוב התפתחותי. 11%תינוקות ) 12תקינה, בקבוצת הפגים זוהו 

שבחנו שאלה זו, נכללו פעוטות בגילאי שנה וחצי ומעלה. כמו כן, ברוב המחקרים כלולים פגים 

(. במחקרים אלו השכיחות של עיכוב התפתחותי הינה גבוהה 30שנולדו מאד מוקדם )לפני שבוע 

דווח על   ,Vohr et al., 2005 במחקר של . למשל, 4.18,23-24 מהשכיחות שנמצאה במחקר הנוכחי

להיריון, ועל שיעור של  26 -22בקרב תינוקות שנולדו בין שבוע  39.1%שיעור עיכוב התפתחותי של 

להיריון. לאור זאת, עולה הצורך בהמשך המחקר  27-32בקרב תינוקות שנולדו בין שבוע  29.8%

בנוסף, מצאנו עדויות לקשיים התפתחותיים נוספים בקבוצת . הנוכחי בגילאים מאוחרים יותר

 התנהגותיים.  -הפגים, כגון קשיים שפתיים, קשיים מוטוריים וקשיים רגשיים

מטרה נוספת במחקר הייתה לזהות גורמי סיכון הקשורים בהריון, בלידה וביילוד והשפעתם על 

לידה מוקדם יותר, ציון אפגר נמוך  מצאנו כי שבוע, 24בדומה לדיווחים קודמים הסיכון למש"ה. 

יותר ומספר ימי הנשמה ממושכים יותר, ניבאו עיכוב התפתחותי בקבוצת הפגים. לפיכך, כאשר 

מדובר בתינוקות עם גורמי סיכון אלו ישנה חשיבות רבה למעקב ולהתערבות טיפולית מוקדמת, 

 בזמן המתאים. שתקדם את התפתחותם ותסייע להם להשיג את אבני הדרך ההתפתחותיים

עם עיכוב התפתחותי,  פגיםהמטרה השלישית הייתה לאפיין נתיבים התפתחותיים מוקדמים של 

התנהגותי  -נוירוללא עיכוב התפתחותי. בחנו זאת בעזרת מבחן  פגיםהמבדילים בינם לבין 

(RNNAשהועבר בשחרור מבית החולים ובגיל חודש ) , התפתחותי )מאלן( שהועבר בגיל ובמבחן

 -כאשר בדקנו את ההבדל בציונים במבחן הנוירוחודש, ושוב בגילאי ארבעה ושמונה חודשים. 

התנהגותי בקבוצת התינוקות שאובחנו עם עיכוב התפתחותי לעומת אלו ללא עיכוב, לא מצאנו 

י בדיקה זו, שמזהה הבדלים בבדיקה שנערכה בזמן השחרור מבית החולים או בגיל חודש. ייתכן כ

פסיכולוגיים כגון יכולות  -התנהגויות אבנורמליות, עשויה לנבא אבנורמליות במאפיינים נוירו
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קשב וויסות, על אף שהיא אינה מנבאת רמה התפתחותית כללית והשגת אבני דרך בגיל שנה. 

ותיות של התנהג -בספרות ישנה שונות רבה במתודולוגיה ובממצאים של הקשר בין הערכות נוירו

בספרות מדווח כי גם כאשר פגים לכך,  נוסףב .62,63 בילדותהיילוד לבין יכולות קוגניטיביות 

מצליחים לצמצם פערים ביכולות בסיסיות )כגון יכולות שפתיות ומוטוריות( בגיל צעיר ואינם 

 מאובחנים עם מש"ה, כאשר בוחנים יכולות מורכבות יותר הם מגלים קושי רב יותר בהשוואה

התנהגותית עשויה לנבא יכולות מורכבות, כפי  -. ייתכן שההערכה הנוירו64לילדים שנולדו במועד

 שבאות לידי ביטוי בגילאים מאוחרים יותר. 

בקרב קבוצת התינוקות עם עיכוב התפתחותי מצאנו עדות לציונים נמוכים יותר במבחן 

עיכוב. פער זה הלך וגדל לאורך ההתפתחותי כבר בגיל צעיר, בהשוואה לקבוצת התינוקות ללא 

שנת החיים הראשונה, כך שישנם תינוקות שבבדיקות מוקדמות לא הראו קושי במבחן זה, אך 

בגיל שנה אובחנו עם עיכוב התפתחותי. מממצא זה עולה חשיבות רבה למעקב אחר התפתחותם 

ינה. כמו כן, של תינוקות פגים לאורך זמן, גם כאשר בשלבים המוקדמים התפתחותם מזוהה כתק

עולה החשיבות של מתן טיפול בשלב מוקדם לתינוקות שעולה אצלם חשש לעיכוב התפתחותי, 

 שכן ישנה מגמה של הגדלת הפער לאורך הזמן.

מהות לפגים ולבדוק את הקשר בין ימטרה אחרונה במחקר זה הייתה לבחון מאפיינים של א

עם  השלמהימהות של הפגים היו במאפיינים אלו להתפתחות הילדים. מצאנו כי כשליש מהא

שיעורים אלו של השלמה נמוכים הלידה המוקדמת, כבר בשלב מוקדם, בגיל חודש )גיל מתוקן(. 

באופן יחסי לאלו שדווחו במחקר הקודם בו השתמשו בראיון ההשלמה על הלידה המוקדמת בגיל 

ל בזמן שעבר מאז . ניתן לשער כי הסיבה העיקרית לפער זה נעוצה בהבד53חודשים מתוקן  9

הלידה המוקדמת ולכן יש צורך בהמשך מעקב על מנת לבחון האם אכן עם הזמן יותר אימהות 

האפשרות להתכונן ללידה המוקדמת הייתה המנבא תהיינה בהשלמה עם הלידה המוקדמת. 

בשלב  השלמההמוקדמת. ממצא זה מעיד על קיומה של אפשרות להגיע ל השלמההמשמעותי של ה

הכנה מתאימה, וכן על פוטנציאל להתערבות מוקדמת, שתסייע לאם לעבד את חווית מוקדם עם 

של האימהות בגיל  השלמההלידה המוקדמת. בניתוחים ראשוניים לא נמצא קשר מובהק בין ה

 חודש לבין התוצאות ההתפתחותיות של ילדן. 

 השלמהות שהיו בבשלב כה מוקדם אינה יציבה, ולכן יש לבחון האם אותן אימה השלמהייתכן שה

בגיל חודש עודן באותו מצב גם בהמשך. כמו כן, משתנה שעשוי  להיות משמעותי בתיווך הקשר 

 לבין ההתפתחות של הילד, וצריך להילקח בחשבון, הוא הסגנון ההורי.  השלמהבין ה
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 והמלצות למחקרי המשך מסקנותסיכום, 

 
מוגבר לעיכוב התפתחותי ולקשיים שפתיים במדגם זה ראינו כי תינוקות שנולדו פגים הם בסיכון 

מוטוריים והתנהגותיים בגיל שנה. בחינה של המאפיינים המוקדמים של הפגים בעלי העיכוב 

ההתפתחותי הצביעה על קיומם של קשיים התפתחותיים לאורך שנת החיים הראשונה, על מגמה 

לאור זאת, עולה  .ךשהמתמהחשיבות של המעקב ההתפתחותי על של הגדלת הפער לאורך הזמן ו

הצורך להמשיך את המחקר הנוכחי ולבדוק את התינוקות בגילאים גדולים יותר. יתירה מכך, 

" באיתור עיכוב התפתחותי בשנות החיים הראשונות SLEEPER EFFECTבספרות מדווח על "

ומדווח על כך שלעיתים ההתפתחות המוקדמת נראית תקינה, אולם בהמשך מתגלים קשיים 

 כוללאי לכך, יתכן שאחוז הסיכון למש"ה שנמצא במחקר הנוכחי בגיל שנה  .64ייםמשמעות

חסר, וישנם תינוקות נוספים שבגיל מאוחר יותר יזוהו עם מש"ה. לצד זאת, יתכן שכחלוף הערכת 

הזמן חלק מהתינוקות יצמצמו פערים והמגמה שראינו בשנת החיים הראשונה תשתנה 

בהצעה להמשך המחקר, שהוגשה לקרן שלם מוצגים ניתוחים  בפרספקטיבה רחבה יותר של זמן.

 חודשים.  18מקדימים של בדיקות המשך שנערכו בגיל 

כיוון שבמחקר הנוכחי הרמה ההתפתחותית נבחנה בגיל שנה העדפנו את המושג עיכוב התפתחותי 

של  על פני שימוש במושג מש"ה, שנקבע עפ"י מבחן אינטליגנציה. מחקר המשך שיאפשר הערכה

אינטליגנציה יאפשר לבחון את היציבות של האבחנה בגיל צעיר ויבדוק האם אבחון של עיכוב 

 התפתחותי בגיל שנה בהכרח יתפתח לאבחון של מש"ה בגיל מאוחר יותר.  

התוצאות ההתפתחותיות בגיל שנה נקבעו על פי מבחן המאלן. מבחן זה הינו מבחן התפתחותי, 

ורמות גיל מתאימות, ואינו בהכרח רגיש לקיומם של מאפיינים שבודק השגת אבני דרך למול נ

התנהגותיים אבנורמליים. לפיכך, במחקר המשך ישנה חשיבות להרחבת האבחון והכללת 

משתנים נוספים כגון מאפיינים שקשורים לקשב, תפקודים ניהוליים, טמפרמנט וויסות רגשי. 

  גיל מאוחר יותר.לו בצורה מהימנה רק בהלמשתנים חלק מהניתן למדוד 

קשר בינה לבין ההמוקדמת ואת  השלמהכמו כן, במחקר המשך יש לבחון את היציבות של ה

 מאפייני הסגנון ההורי והתוצאות ההתפתחותיות של הילד. 
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 ההשלכות היישומיות של המחקר

 

ממצאי המחקר יכולים להוות בסיס לפיתוח שיטות אבחון מדויקות, מהימנות ויעילות לזיהוי 

הבנה של גורמי הסיכון המשפעים על כמו כן, העמקה וואיתור מוקדם של מש"ה בקרב פגים. 

התפתחותם של הפגים לטווח רחוק יותר חשובה הן ברמת הטיפול הרפואי, והן ברמת המעקב 

שהם בסיכון גבוה לעיכוב התפתחותי צריכים להיות מופנים למעקב  ההתפתחותי. תינוקות

 התפתחותי רציף כבר מהשחרור מבית החולים, ולהתחיל בטיפול בשלב מוקדם. 

האפשרות לספק טיפול בשלב מוקדם יותר, להתוות טיפול המותאם  ירחיב אתהידע ממחקר זה 

המכוונות לאם ולמשפחה עבור  למאפייניה הייחודיים של אוכלוסייה זו ולפתח התערבויות

 אוכלוסייה זו. 

 

 : אנשי מקצוע והשטח שיפיקו תועלת משיתוף בממצאי המחקר

 

רופאים, אחיות, פיזיותרפיסטיות  -צוותים מקצועיים שעובדים בפגיות -

ועו"סיות. הרלוונטיות של אנשי מקצוע אלה היא חשובה להערכה של הסיכונים 

להמשך מעקב. כמו כן, ישנה חשיבות ההתפתחותיים של הפגים והמלצות 

מהות עם ילהעלאת המודעות של צוותי פגיה  להתמודדות המורכבת של הא

 הלידה המוקדמת והתגייסות לעזור להן לעבד את הלידה המוקדמת. 

צוותים מקצועיים שמקיימים מרפאות מעקב פגים )במסגרת בתי החולים ו/או  -

דעים לאפשרות ולחשיבות של איתור קופות חולים(. חשוב שצוותים אלו יהיו מו

 מוקדם והפניה מוקדמת להתערבות. 

צוותים של מסגרות של חינוך מיוחד בגיל הרך. בקרב צוותים אלו חשוב לעורר  -

את המודעות למאפיינים ההתפתחותיים הייחודיים של פגים, ולקושי הנוסף 

 בהתמודדות של ההורים עם חוויית הלידה המוקדמת. 

 

תוצאות המחקר המתייחסות להשלמה של האם עם הלידה המוקדמת הוצגו בפוסטר, 

. כמו כן, צוות המחקר 2014בכנס של הארגון העולמי לבריאות הנפש של התינוק ביוני 

נפגש עם הצוות הרפואי של הפגיה ושל חדרי הלידה למספר הרצאות להגברת המודעות 

 הראשוניות.  לנושאים הקשורים למחקר ולשיתוף בתוצאותיו
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 כלי המחקר

 Mullen scales of early learningמבדק המאלן 

 ___________________    תאריך לידה: ___________________     שם הילד:  

 

_____________    תאריך העברה:   _____________   גיל כרונולוגי:     מעבירת המבחן:

   _____________ 

 

Visual reception:   _______ :גיל מנטלי: _______ ציון גלם 

Fine motor:    _______ :גיל מנטלי: _______ ציון גלם 

Receptive Language:   _______ :גיל מנטלי: _______ ציון גלם 

Expressive Language:   _______ :גיל מנטלי: _______ ציון גלם 

Gross motor:    _______ :גיל מנטלי: ___ ציון גלם____ 

 

 ממוצע גיל מנטלי:  _____________

 

 

Gross Motor 

    משימה חומרים מס גיל

1-4 

 חוד'

  1 0 תנוחה על הידיים= נהנה להיות מוחזק על הידיים ומתאים את תנוחתו לתנוחת ההחזקה תצפית על הידיים 1

  1 0 מהמשטחעל הבטן, מזיז את הראש מצד אחד לצד שני, כשהאף מורם  תצפית על הבטן 2

  1 0 מניע ידיים ורגליים בחיוניות תצפית על הגב 3

  1 0 שניות 12 -מוחזק כנגד הכתף, תמיכה לגב מחזיק את הראש ללא תמיכה למעלה מ תצפית על הידיים 4 

5-8 

 חוד'

  1 0 במרפקמעלות  90ית וידיים ליד הכתפיים, מרים את הראש ונושא את משקלו על הידיים, ז תצפית על הבטן 5

  1 0 אם מחזיק ראש זקוף יפה 1תמיכה מתחת לבית שחי או בחזה ללא תמיכה לגו התינוק, ציון  ישיבה נתמכת 6

  1 0 ההיפך. או Supine -לגב Prone –מתהפך מהבטן  תצפית על הבטן 7

9-12 

 חוד'

  head lag  0 1לאחוז בידיו אבל לא למשוך, לראות אם מושך עצמו לישיבה בלי  -Pull to sit שכיבה 8

  1 0 מעביר משקל לצד אחד ומושיט יד לעבר צעצוע בהישג ידו על הבטן, עם צעצוע 9

להעמיד על הרגליים ולהחזיק בידיים, לראות אם נושא את משקלו ועושה תנועות קפיצה  עמידה 10

  ירכיים, ברכיים ועקבים -במפרקי הרגל השונים

0 1  

13-

17 

 חוד'

להושיב את הילד על הרצפה, על שולחן או על משטח קשה אחר )לא להושיב את הילד על  צעצוע 11

שמכה(. להניח צעצוע לצידו או מאחורי הילד. למשוך את תשומת ליבו של הילד לצעצוע 

באופן עצמאי, עם ידיים אם הילד יושב  1ולהתבונן כיצד הילד מושיט יד אליו. ציון 

 חופשיות ומסובב את גופו לצעצוע.

0 1  

להושיב את הילד על הרצפה ליד רהיט, כמו כסא או שולחן נמוך. אם הילד נעזר ברהיט  כסא או שולחן נמוך 12 

 .1בכדי לעמוד קודד 

0 1  

להושיב את הילד על הרצפה. להניח צעצוע על הרצפה מחוץ להישג ידו של הילד. למשוך  צעצוע 13 

אם הילד  1את תשומת ליבו של הילד לצעצוע ולהתבונן כיצד הילד מנסה להגיע אליו. ציון 

 )על הידיים והרגליים(. -עובר מישיבה לעמידת ארבע

0 1  

  1 0 אם הולך כמה צעדים. 1ומעודדים ללכת. מעמידים את הילד, נותנים יד אחת  הליכה עם יד 14 

18-

20 

 חודש

  1 0 שניות 1-2אם עומד לבד  1להעמיד את הילד, להחזיק את היד ולעזוב.  עמידה לבד 15

  1 0 צעדים  4-5אם הולך  1להעמיד את הילד, לעודד ללכת.  הליכה לבד 16

  1 0 לעמוד מול הילד ולהדגים זריקה של כדור, לתת לו ולעודד לזרוק  זריקת כדור 17
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Visual Reception 
 

    משימה חומרים מס גיל

 חוד' 4-1

 

נק'( ואח"כ מצד לצד  1עוקב אחר אובייקט נע, תחילה מצד לצד קרוב לקו האמצע ) משולש כסוף 1

 נק'( 2מעלות ) 60 -ב

0 1 2 

  1 0 מעלות במאוזן 90אובייקט הנע עוקב אחר  ציור פנים 2

  1 0 מעלות במאוזן ובמאונך 180עוקב אחר אובייקט הנע  ציור מטרה 3 חוד' 8-5

  1 0 מעביר מבט מכדור לפרצוף ולהפך כדור/פרצוף 4

  1 0 בוחן את ידיו שכיבה על הגב 5

  1 0 אינץ  8/15ממקד עיניים בציור מטרה שהורחק : localizes objects near/far ציור מטרה 6

12-9 

 חוד'

  1 0 : מסתכל מעבר לקצה השולחןLooks for dropped spoon כפית מתכת 7

  1 0 מושך בחוט כדי להגיע לטבעת טבעת שרוך 8

 20-13 

 חוד'  

 

 

טבעת פלסטיק  9

 צבעונית, מגבת
 אותה להסתיר כאשר הילד רואה לנסות למשוך את תשומת ליבו עם הטבעת ואז 

במגבת ולעודד את הילד לחפש. אם לא מצליח, להשאיר שליש מהטבעת חשופה 

 נק' 1-נק', אם כשמוחבאת חלקית 2-ולנסות שוב. אם מוצא כשמוחבאת לגמרי

0 1 2 

להרים את הילד. להניח את הכוס הפוכה מול הילד.גודל כוס בהתאם לגודל היד של  כוס מקוננת בינונית 10

 נק' 1- הכוס, ולהניח אותה ברעש הפוך. לראות אם שם לב והופך

0 1  

מברשת, כפית, כוס  11

מקוננת בינונית, 

 כדור 

. שישחק. ללא שיוםלשים אחד אחד, )אפשר גם כאשר הילד יושב על הרצפה(  

אם לא לשים לב אם משחק "מתאים". למשל מבריש את שערו או מגלגל כדור. 

, להגיש לילד ולהגיד בכל חפץ  בלבד משתמש ספונטנית, להדגים פעם אחת

אם הילד משתמש ספונטאנית או מחקה שימוש בחפץ אחד לפחות. לציין  ."שיעשה"

 באיזה חפץ מדובר.

0 1  

מבלי  המגבות זו ליד זו. להראות מכונית "אני הולכת להחביא אותה"לשים את שתי  שתי מגבות, מכונית 12

)אם  . "תמצא אותה"לילד שמאלמגבת שמכשמסתכל להחביא בלשיים את המכונית. 

 נק'כשמסתכל להחביא בימין. לעודד שיחפש.  אח"כ(.החביא שוב בשמאללא עושה, ל

 שמאל.-גם אם חיפש קודם ב שבימין אם מוצא מתחת לשניה

0 1  

נק'  1להדגים פתיחה וסגירה. להביא לילד את הספר ולעודד שיסתכל, יפתח ויסגור. ספר 13

 אם פתח וגם סגר,אפשר גם בשתי ידים.

0 1  

 הסביר עליה. צריך להגיב אליה בקול,שיים וללפתוח את הספר, להראות תמונה ול ספר 14

  ליטוף.או  הצבעה או 

0 1  

דובי, כוס מקוננת  15

 מגבתגדולה, 
לשים את הדובי בכוס, להראות לילד. כשמסתכל, לכסות עם המגבת. להוציא את 

כשהיא מונחת לא מתוחה כך שהדובי לא  , ולהשאיר את הדובי מתחת למגבתהכוס 

 . להראות את הכוס הריקה. צריך למצוא את הדובי.יבלוט מתחת 

0 1  

32-21 

 חוד'

 1    0הילד כך שהעיגול קרוב לילד.                  להניח את לוח הצורות ריק מול  לוח צורות 16

 I עכשיו "לילד.  לשים ליד הלוח בצד הקרובולהוציא.  רק עיגול,איך שמים  להדגים

 . )אפשר לחזור על ההדגמה(. להמשיך אם מצליח."אתה  תשים

II  תסתכל איך אני שמה החורים המתאימיםאת העיגול והריבוע ליד רק לשים" .

. לתת ריבוע "תשים" –. לתת עיגול ציאלהו שים קודם העיגול ואז הריבוע .ול אותם"

 .להמשיך אם הצליח ".תשים" –

 להפוך את הלוח כך שהמשולש בצד הקרוב לילד. 

III" תראה איך אני לשים עיגול, ריבוע ומשולש במקומות המתאימים. כשהילד רואה

בצד או מתחת לחורים ם". להוציא עיגול, ריבוע משולש ולשים  מוציאה אות

לחזור שוב על אותה אפשר ". אם לא שם נכון עכשיו אתה תשים אותםהמתאימים.  "

 אם מצליח להמשיך. .הדגמה

IV  ם ולשים בצד או מתחת להוציא אות את כל הצורות במקומן. כשמסתכל לשים

2 3 4 
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Fine motor 

 

 ".ם"עכשיו אתה תשים אות לחור המתאים.

 .משימה כל לתת נק' על

כפית,נעליים;קובייה,  17

מכוניות 

;ספל,מפתחות; 

   דובון, מקלות

 

 

                                                        0לשים על השולחן כפית ונעל. להציג עוד נעל ולומר: "איפה עוד אחד כזה?"      

להצביע על הכפית והנעל.  להמשיך באותה דרך עם קוביה ומכוניות, עם ספל 

 תחות. ועם דובי ומקלות. ומפ

במידה ונכשל בשלושה הראשונים, להתחיל שוב מהזוג הראשון עם שיום: "יש פה 

 כפית, ונעל. איפה עוד נעל?".

 אם מצליח להתאים זוג אחד )או יותר( עם שיום.-נק' 1

 זוגות לפחות בלי שיום. 2נק' אם מצליח להתאים  2

 זוגות בלי שיום. 3אם מצליח להתאים  -נק' 3

1 2 3 

כך שהכוס  . להדגים איך מפרידים,להרכיב אותן ואז להניח מול הילדלקחת שלוש,  I כוסות מקוננות   18

הקטנה ביותר מונחת בקצה הימני )מהצד שלנו( והכוס הבינונית מונחת בין שתי 

 .ואיך הן לא מתאימות איך לשים אותן בסדר הנכוןלאחר מכן להדגים  הכוסות. 

 . בניסוי וטעייה אם הצליחנק' גם  1  "תשים אותן ביחד, שיתאימו". ולבקש: להפריד

II  אם הצליח אתI , שתי נק' אם כוסות מופרדות על השולחן לבקש שירכיב 4להניח .

 באמצעות תובנה. 4את כל ה מצליח

0 1 2 

    משימה חומרים מס גיל

  1 0 קרוב לגוף והאגרופים קמוציםלהתבונן האם הידיים מקופלות  שכיבה 1 חוד' 1-4

  1 0 לשים ביד ולראות רפלקס החזקה  טבעת 2

  1 0 להתבונן האם מביא אגרוף לפה/ גם דיווח הורה. אפשר גם לבקש דיווח מהורים.  שכיבה על הבטן 3

  1 0 להתבונן האם מביא ידיים לאמצע גוף. אפשר גם לבקש דיווח מהורים.  שכיבה 4 חוד' 5-8

  1 0 האם הידיים באופן כללי פתוחות ומשוחררות עדיף שכיבה 5

לדפוק עם המקל על השולחן ולהרים לגובה העינים, להניח על השולחן. אם לא תופס  אינצ' עגול 2מקל  6

 אצבעות ללא אגודל, אפשר להכניס ליד. 3ספונטנית עם 

0 1  

9-12 

 חוד'

 קוביה 7

 
אוחז אותה ביד אחת בלבד )אחיזת כף יד, ללא להניח מולו קוביה ולראות אם הוא 

 שימוש באגודל או עם שימוש חלקי(

0 1  

לבדוק אם הוא מעביר אותן )למשל מיד ליד(, דופק או משליך אותן. שתי פעולות  קוביות 2-3 8

 לפחות

0 1  

  1 0 להניח קוביה מולו. לראות אם הוא תופס אותה עם האגודל בצד הנגדי לאצבעות. קוביה 9

על  2-נק' על אחיזת צבת חלקית ו 1להניח מולו, לקחת אחד ולומר לו לקחת גם.  צ'יריוס/חרוזים 2-3 10

 מלאה.

0 1 2 

13-17 

 חוד'

להדגים התנגשות עם שתי קוביות. לתת לילד קוביה בכל יד. אפשר לחזור על  ארבע קוביות 11

 למעלה.נק' על התנגשות בקו האמצע עם האגודלים  1ההדגמה. 

0 1  

קוביות, קופסא  10 12

 ממתכת
I-  0        בפנים. לשים עוד אחת, ואז להוציא אחת        3-4חמש קוביות. לשים 

 החוצה. "תוציא".

II –  את הנותרות להביא ולהגיד "תשים בפנים".4קוביות. להכניס  8לרוקן. לקחת . 

III –  אם הצליח אתI+II .שתיים בפנים. לתת לילד קוביות. לשים  10ץ לרוקן

 הכניס חזרה. הדגים ל"תשים בפנים" אם מוציא ל –אחרות 

 7נק' אם הכניס לפחות  3, 4 הכניס/הוציא נק' אם 2נק' אם הכניס או הוציא אחת,  1

1 2 3 
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 .III -ב

18-29 

חוד'  

מפריט 

זה 

–ואילך 

ישיבה 

ליד 

 שולחן.

.) אחד דומיננטית הוא משתמש בשתי ידיים ביחדלבדוק אם בזמן משחק בצעצוע  צעצועים-תצפית   13

 ואחת להחזיק את הצעצוע קבוע( 

 

0 1  

להדגים דפדוף, להצביע ולשיים כמה תמונות. לתת לילד את הספר, לעודד להסתכל  ספר 14

 אם אחד אחד. 2נק' אם מדפדף כמה ביחד,  1על התמונות ולדפדף. 

0 1 2 

    0                         ".כך אנו עושים "תראה ותוך כדי לומר   להדגים קו אנכי – I צבעים ונייר 15

 3הדגמה, ולתת ה"עכשיו אתה". אפשר לחזור על  לתת לילד ולהגיד על אותו דף

 נק' על קו אנכי. 2נק' על קו בכיוון כלשהו,  1סיונות. ינ

II –  ב 0אם לא קיבל- I , להשאיר כמודל ולתת אותו דבר עם קו אופקי. בדף חדש

לנקד את הקו המוצלח ביותר לפי  נק' על קו אופקי. 1להוסיף דף חדש לילד. 

 המדריך.

1 2 3 

30-44 

 חוד'

"תסתכל,אנו שמים את זה פה".לשים אחד מולו  חריץ אופקי. להדגים עם הסבר - I קופה עם מטבעות 16

נק' אם  1 ולעודד. "תשים", לתת לו מטבע כל פעם. אפשר להדגים שוב ולבקש

 .3הכניס לפחות 

II –  ,ולעודד את הילד לשים לתת מטבע כל פעם. חריץ אנכי. להוציא את המטבעות

 .3נק' אם הכניס לפחות  1מטבעות. להוסיף 

0 1 2 

,להניח לפני עוד תשע . "תראה מה אני עושה". להשאיר מודל3להדגים מגדל של  קוביות 12 17

 אחד גם אתה". להצביע למרכז השולחן  "תעשה אותו כאן".קוביות ולהגיד " תעשה 

לתת עד שלושה ניסיונות ולהדגים שוב אם צריך.  בנה כמה שיותר קוביות.ולעודד שי

 ומעלה. 9על  3, 6-8על  2קוביות,  3-5נק' על  1

1 2 3 

, אני "תראה איך אני עושה רכבת . לעשות רכבת. להגיד4קוביות, לקחת  8להניח – I קוביות, רכבות.  8-10 18

 4לתת לו  , להסיע אותה עם קולות.)להדגים("שמה את זה ראשון, ואז את זה וזה וזה

 "תעשה אותה כאן" )על השולחן( .רכבת". תעשה"עכשיו אתה תעשה כזה, קוביות.

 נק' אם הצליח. 1אפשר להדגים שוב. 

II –  אם הצליח אתI , לתת לו "הנה הנהג". להגיד הדגמה עם נהג. קוביות.  10להניח

 3-4רכבת של  נק' . 1קוביות "בלי נהג"=  4קוביות.ולעודד שיעשה. רכבת  מ 5

 נק'. 2= קוביות עם נהג

0 1 2 

תה א "אתה תעשה זאת,עד החצי. להדגים שחרור והברגה.להניח על השולחן מוברג  אום ובורג 19

או לעזור בסיבוב הראשון של השחרור.  תנסה".אפשר הדגמה נוספתתוריד את זה.

)אם  נק' אם שחרר והבריג 1. "תשים את זה בחזרהתסובב ו עכשיו לעודד הברגה,"

 ידע איך מבריגים אז  גם אם נעזר בסיבוב הראשון של ההברגה (.

0 1  

 עכשיו אתה "תראה שאני משחילה את החרוזים, תסתכל מה אני עושה".".3 להדגים חרוזים ושני חוטים  8 20

אם  1נק'  תשחיל כמה חרוזים, תורך".אם נופל אחד, " לא נורא , תשחיל אחד אחר".

 השחיל שלושה.

0 1  
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Receptive Language 

 

    משימה חומרים מס גיל

קוביות  2על הגב,  1 חוד' 1-4

 במיכל מתכת סגור
  1 0 עובר אם נבהל, לעשות מקסימום פעמיים ולא רצוף.  -נבהל מרעש חזק

  1 0 עובר אם מגיב מוטורית )הנמכת/ הגברת פעילות(-שניות 2לשרוק  -מגיב לקול משרוקית -על הגב 2

  1 0 מפנה קשב לקול, פרצוף מסתכל על הורה/בוחן ומחייך בתגובה לשפת תינוקות על הגב 3

5-10 

 חוד'

  1 0 השניה. קרוב לאוזן מחוץ לטווח ראיה ולשרוק. אם לא מגיב לנסות באוזן משרוקית 4

  1 0 מגיב לקול/פרצוף בווקליזציה של הנאה  תצפית 5

בוחן מחוץ לטווח ראיה אומר  -מתאם בין קשב ומבט: הורה מול ילד לא משמיע קול תצפית 6

 עובר אם מסתובב. -"שלום ילד"

0 1  

  1 0 ווקליזציה או חיוך או ליטוף לדמות במראה -משחק עם ההורה מול המראה מראה 7

11-14 

 חוד'  

 8פריט  

 12עד 

הילד 

 עצמאי.

מראה הבנה של "על הידיים"/  -מפנה קשב למילה ותנועהההורה עושה, הילד   תצפית 8

 אם צריך, לעשות שוב. "למטה" המלווה בג'סטה.

0 1  

מזהה לשאול את ההורה לפני המבחן האם הילד מבין מילים אלו. במהלך המבחן   תצפית 9

 .:בקבוק, עוגיה, אמא, אבא, על ידי תנועת פנים/עיניים או קולותמילים מוכרות 

0 1  

  1 0 לראות אם מסתכל לכיוון הקול.כשעסוק עם צעצוע לקרוא בשמו  -מזהה את שמו תגובה לשם 10

  1 0 , או "עצור" "די" עוצר פעילות לזמן קצר בתגובה ל"לא"  -מבין מילות איסור תצפית 11

15-22 

 חוד'

 -מבין קלט מילולי פשוטלשאול את ההורה מה הילד מבין , לחכות  ואז לבדוק האם   תצפית 12

 ללא ג'סטה"ביי ביי" , מחיאות כפיים. 

0 1  

צעצועים )מסרק,  13

 קוביה, מכונית(
לשים את הצעצועים על השולחן לפני הילד. לעודד שישחק איתם. כשמחזיק צעצוע 

עובר אם נותן או אם " , לחזור אם צריך."תן לי להושיט את היד )ג'סטה( ולבקש

 מתחיל לתת ולא נותן בסוף

0 1  

להניח את בובה בימין הילד  קרובה אליו והכפית משמאל רחוקה יותר.להחוות על  בובה +כפית ממתכת 14

שניות: "אתה רוצה  10"תראה את הבובה, תעשה לה טובה" אחרי  הבובה, להגיד 

 .לבדוק אם מזהה: לוקח, נוגע, ג'סטה לכיוון לעודד שיעשה.  לשחק עם הבובה?"

0 1  

לשיים את "תן את ה___ לאמא" )לתת ליליד לשחק עם הצעצוע. באמצע לבקש ממנו  צעצוע מוכר 15

 בלי ג'סטה ובלי להסתכל על הצעצוע(. הצעצוע אבל 

0 1  

"? הילד יכול להסתכל, להחוות, הדלת "? "איפהאיפה הכיסאאת הילד :"  לשאול  16

 אחד מספיקלהניע ראש או להצביע כתגובה. 

0 1  

להניח את הקוביה והמכונית על השולחן מול הילד. להגיד:" תן את הקוביה לאמא"  קובייה ומכונית 17

לחכות לתגובה. להגיד: "תביא את המכונית לי". אם לא מביא את המכונית להגיד " 

אח"כ את האוטו  וגםנותן את הקובייה להורה תביא את המכונית לאמא". 

 לבוחנת/להורה 

0 1  

23-32 

 חוד'

 0להניח את הספר כאשר התמונה פונה לכיוון הילד. להראות את התמונה ולומר :   32חוברת: 18

. שיער אף, פה, אוזניים, ידיים, רגליים, "תראה לי את העיניים של הבובה ". ואז 

 לעודד את הילד להצביע.                     

  3חלקים= 6-7,  2חלקים= 5 -4, 1חלקים= 1-3

1 2 3 

להניח את הספר מול הילד. להצביע על שלוש התמונות ולהגיד" תסתכל על זה". ואז  33חוברת:  19

מצביע לעודד אותו להצביע על התמונה הנכונה. "? אוטו/הכוס"איפה החתול/הלשאול 

   אחתנכון פעם 

0 1  

כדור וקופסא עם  20

  מכסה
"קום ותן לי את הכדור. לשים את  להגיד:.כאשר הילד רואה לשים כדור על הרצפה

. "תיקח את הקופסה ותביא לי אותה" כאשר הילד רואה . להגיד הקופסה על מדף ליד

 ממלא לפחות הוראה אחת.

0 1  

להניח את הספר מול הילד כאשר התמונות פונות לכיוונו. להצביע עליהן . להגיד  34חוברת:  21

לעודד אותו להצביע על כדור / נעל / בובה.אח"כ .עליו" תצביעאוטו, תראה לי את ה"

 לפחות. תמונותשתי מזהה ומצביע על  התמונה הנכונה. 

0 1  
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Expressive Language 

 
 

 

 

 

 

 

    משימה חומרים מס גיל

1-4 

 חוד'

  1 0 תנועות מציצה , בליעה ולעיסה בזמן ההנקה. תצפית 1

  1 0 משמיע ווקליזציות )גרוניות( תצפית 2

  1 0 מחייך ומשמיע קולות אושר בתגובה להורה או לבוחן תצפית 3

5-8 

 חוד'

  1 0 הומה צוחק, מגחך -מבטא הנאה בצורה ווקאלית תצפית 4

  1 0 מפיק ווקליזציה )אה, אם(. לפחות שני צלילים, אפשר להסתמך על דיווח. תצפית  5

  1 0 אפשר להסתמך על דיווח.של צלילים.  משחק עם קולות: אוו או אה גו או סדרה תצפית 6

9-14 

 חוד'

מלמול וולונטרי של יותר משני צלילים )" בו בו בו"( בתגובה להגיית הצלילים על ידי  תצפית  7

 הבוחן.

0 1  

  1 0 עיצורים  –צלילים  3מפיק  תצפית 8

  1 0 דה, דהדה, בהבה(  -בה, ג-מפיק צלילים בעלי שתי הברות )א תצפית 9

  1 0 משתתף במשחק ג'סטה/שפה, כמו כיסוי עיניים ואז "קוקו!"  תצפית 10

15-23 

 חוד'

 0      מילים ראשונות: אם הילד מפיק שתי מילים ספונטאנית לנסות לעורר מילים נוספות תצפית 11

 לרשום איזה מילים אמר. . אפשר לנקד לפי דיווח הוריםלפי  דיווח הורים ובעזרת חיקוי. 

מקודד כאחת. "היי" ,"ביי"  -)"אמא" ,"אבא"  3מילים= 8, 2מילים= 2-7, 1מילה אחת=

 מקודד כאחת.(

1 2 3 

  1 0 ממלמל עם אינטונציה תצפית 12

  1 0 (, שילוב משלב קול עם ג'סטה, מגע או מבט. )הצבעה+ את זה, עוד תצפית 13

. או בשכנוע של ההורים . אפשר בחיקוי"עוד", "את זה"הצבעה+  -משלב מילה עם ג'סטה תצפית 14

 מספיקה.  + מחווה או הצבעה אחת . בקשה מילוליתאפשר להתבסס על דיווח הורים

0 1  

24-32 

 חוד'  

פריט 

15 

ואילך 

ישיבה 

ליד 

שולחן

. 

כדור, ספר,  15

מכונית, סכין, 

 כוס ומפתח 

 0         להניח את החפצים על השולחן.  להצביע על כל חפץ ולשאול: "מה זה"?             

 )מתחילים בכדור(                

 אם הילד לא מגיב אפשר  להצביע שוב רק על הכדור ולשאול "איך קוראים לזה?"              

 3עצמים= 6, 2עצמים= 4-5, 1עצמים= 1-3

1 2 3 

 "איך קוראים לזה"? ולשאול: "מה זה"?  כדורה מול הילד להצביע על 43לפתוח ספר בעמ'   43חוברת:  16

אם הילד לא מגיב אפשר רק לכדור  להצביע  ולשאול "איך קוראים לזה?" . להמשיך 

 לשאול "מה זה" על התמונות האחרות.          

  אחת, או נצפה קודם לכן משיים תמונה מהספרמשיים תמונה 

0 1  

במהלך המבחן. לרשום  בצרופי מילים אחת: משתמש פעם Uses two-word phrases  תצפית 17

 משפט שאמר.

0 1  

    2  1  0 " אם הילד לא ,             מה זה?ולהניח מול הילד ." 44לפתוח את הספר בעמוד   63-44חוברת:  18

 להמשיך( רצופים כישלונות 5)הפסק אחרי  מגיב  להצביע על הטלפון "איך קוראים לזה"? 

)להצביע על כל היד, אם הילד עונה  ציפור, בית, יד כפית, מיטה, טלוויזיה, מסרק, כדור

רק  –"אצבע"...להעביר את היד שלך על לאורך התמונה ולשאול:" איך קוראים לזה"? 

, עלה, ארובה, סולם, )כמו ביד(  , דלת, מטריה, ארנק, שעון, פרח, רגל"יד" מתקבל כנכון( 

 מנורה, מברשת.                              

  5תמונות= 18,  4תמונות= 17, 3תמונות= 15-16, 2תמונות= 11-14, 1תמונות= 5-10

3 4 5 
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 Rapid Neonatal Neurobehavioral Assessment  -התנהגותית של היילוד-בדיקה נוירו
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 Social Emotional Ages and Stages Questionnaireחברתי/רגשי   שאלון גילאים ושלבים

 
 היטב כל שאלה:אנא קראו 

 את התשובה שמתארת בצורה הטובה ביותר את התנהגות ילדכם. סמנו בקופסה  .1

 אם מדובר בהתנהגות שמהווה נושא לדאגה עבורך. סמנו בעיגול  .2

 

רוב  

 הזמן
 לפעמים

לעיתים 

 רחוקות

קיימת 

 דאגה

 האם תינוקך צוחק או מחייך אליך . 1

 ואל בני משפחה אחרים?

 

 

    

     תינוקך מחפש אותך כאשר אדם זר מתקרב אליו?האם . 2

האם תינוקך אוהב לשחק ליד בני משפחה וחברים ולהיות  . 3

 איתם?

    

     האם תינוקך אוהב שמרימים ומחזיקים אותו על הידיים?. 4

     כאשר הוא נסער, האם תינוקך מסוגל להירגע תוך חצי שעה?. 5

     מקשיח ומקשית את גבו כאשר מרימים אותו? האם תינוקך. 6

 האם תינוקך אוהב לשחק . 7

 קו"?-משחקים כמו "קו

 

    

     האם הגוף של תינוקך נראה רפוי ונינוח?. 8

זעם לזמנים  תינוקך בוכה, צורח או נתקף בהתקפי האם. 9

 ממושכים?

    

)לדוגמה, באמצעות  . האם תינוקך מסוגל להרגיע את עצמו10

 מציצת יד, אצבע או מוצץ(?

 

 

    

. האם תינוקך מתעניין בסובב אותו, למשל באנשים, בצעצועים, 11

 באוכל?

    

     . האם נדרשות יותר משלושים דקות כדי להאכיל את תינוקך?12

 האם את/ה ותינוקך נהנים מזמני הארוחות יחד?. 13

 

    

קיימת לעיתים  לפעמיםרוב  
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 אם סימנת "לפעמים" או "רוב הזמן", אנא פרט/י:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________ 
  

 דאגה רחוקות הזמן

 

 האם תינוקך מתקשה להירדם בצהריים או בלילה?. 15
    

. האם תינוקך משמיע קולות פטפוט? לדוגמה, האם הוא מצרף 16

נה"? )אם ילדך -נה-נה-בה" או "נה-בה-בה-צלילים יחד כמו "בה

 מפטפט לעיתים קרובות, סמן "רוב הזמן"(

    

 שעות ביממה? 10תינוקך ישן לפחות  האם. 17

 

 

    

     האם תינוקך סובל מעצירות או שלשולים?. 18

. האם את/ה יכול/ה לדעת מהתנהגותו של תינוקך שהוא רעב, 19

 נפגע ממשהו או עייף?

    

. כאשר את/ה מדבר/ת אל תינוקך האם הוא מפנה את ראשו, 20

 מסתכל או מחייך?

    

. האם תינוקך מנסה לפגוע בילדים אחרים, במבוגרים או בחיות 21

 )למשל, באמצעות בעיטות או נשיכות(?

    



40 

 

 Reaction to Preterm Birth Interview–ראיון השלמה עם הלידה המוקדמת 

 מתי לראשונה הבנת ש_______ עתיד להיוולד לפני הזמן? .1

 מה הרגשת כאשר הבנת ש_______ עתיד להיוולד לפני הזמן? .2

 האם רגשות אלו השתנו עם הזמן? .3

ספרי לי, במדויק, מה קרה כאשר ילדת את ______ לפני הזמן. איפה היית? מי עוד היה  .4

 שם? מה חשבת והרגשת באותו הרגע?

לפעמים יש מחשבות או רעיונות לגבי מדוע ילדם נולד לפני הזמן. האם גם לך יש  להורים .5

למשל, ישנם הורים שמרגישים שהם עשו משהו  -מחשבות כאלו? מהן? במקרה הצורך

שתרם למצב של הילד, אחרים מאמינים שלאלוהים הייתה סיבה לתת להם את הילד 

 הזה.
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 Depression Anxiety and Stress Scalesשאלון דכאון, חרדה וסטרס 

 

  , 3,או 0,1,2קראי בבקשה כל אמירה וסמני בעיגול מס' 

 . השבוע האחרון במהלךהמציין עד כמה האמירה מתארת את מצבך 

 אין צורך להתעכב על כל אמירה יתר על המידה.  ,אין תשובה נכונה או שגויה

 סולם הדירוג הוא כדלהלן: 

 = האמירה לא מתארת את מצבי כלל.  0

 = האמירה מתארת את מצבי במידה מסוימת או בחלק מהזמן.1

 = האמירה מתארת את מצבי במידה ניכרת או בחלק ניכר מהזמן.2

 = האמירה מתארת את מצבי במידה רבה או ברוב הזמן.3

 

 0 1 2 3     יתי להירגע ולנוח.התקש .1

 0 1 2 3      חשתי יובש בפה. .2

 0 1 2 3    התקשיתי לחוות כל הרגשה חיובית. .3

 חשתי קושי בנשימה: .4

 0 1 2 3לדוגמה, נשימה מואצת במיוחד, חוסר אויר בלי קשר למאמץ גופני.              

 0 1 2 3   לא הצלחתי להזיז את עצמי ולעשות דברים. .5

 0 1 2 3   נטיתי להגזים בתגובותיי למצבים מסוימים. .6

 0 1 2 3     ים(.חשתי רעד )למשל בידי .7

 0 1 2 3 הרגשתי שאני מבזבזת אנרגיה נפשית ומתעצבנת יותר מדי. .8

 0 1 2 3 חששתי ממצבים בהם אולי אכנס לחרדה ואעשה צחוק מעצמי. .9

 0 1 2 3    הרגשתי שאין לי למה לצפות בעתיד. .10

 0 1 2 3    שמתי לב שאני נהיית מתוחה ועצבנית. .11

 0 1 2 3     התקשיתי להרפות ולהירגע. .12

 0 1 2 3     חשתי מדוכדכת ועצובה. .13

 0 1 2 3  הייתי חסרת סובלנות כלפי כל דבר שהפריע לי במעשיי. .14

 0 1 2 3   הרגשתי שאני קרובה למצב של פאניקה. .15

 0 1 2 3    לא הצלחתי להתלהב משום דבר. .16

 0 1 2 3    הרגשתי שאיני שווה הרבה כאדם. .17

 0 1 2 3     הרגשתי רגישה ופגיעה למדי. .18

 0 1 2 3   תי בפעילות ליבי גם ללא קשר למאמץ גופני:חש .19

  לדוגמה, תחושת דופק מהיר, תחושה של החסרת פעימת לב.        

 0 1 2 3     הייתי מפוחדת ללא סיבה טובה. .20

 0 1 2 3    הרגשתי שהחיים חסרי משמעות. .21
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 דמוגרפישאלון 

 תאריך מילוי השאלון:______________

 הילד:_________________שם 

 תאריך לידת הילד: ____/____/____

 שנה      חודש     יום                          

 שם האם: ________________  שם האב: ________________

 כתובת: ________________________ טלפון בבית: ___________

 ______מספרי טלפון נייד: ____________________________

 כתובת מייל:______________________________

שם ומספר טלפון של אדם נוסף דרכו ניתן לאתר את המשפחה במקרה של מעבר 

 דירה:  _________________________

 תאריך לידה של האב: ____/____/____

 שנה      חודש     יום                              

 שנת עליה: ____________     ארץ לידה: __________  

 תאריך לידה של האם: ____/____/____

 שנה      חודש     יום                              

 ארץ לידה: __________       שנת עליה: ____________

 

 במשפחה:  נוספים פרוט אחים

  שם הילד תאריך לידה מין גר בבית )נא להקיף(?

 1  ____/____/____ ז/נ לא/חלקית/מלא

 2  ____/____/___ ז/נ לא/חלקית/מלא

 3  ____/____/___ ז/נ לא/חלקית/מלא

 4  ____/____/___ ז/נ לא/חלקית/מלא

 5  ____/____/___ ז/נ לא/חלקית/מלא

 6  ____/____/___ ז/נ לא/חלקית/מלא

 7  ____/____/___ ז/נ לא/חלקית/מלא

 

 נא להקיף אחד מן הבאים(:  מצב הנישואים( 

 . בני הזוג גרים בנפרד4. בני הזוג נשואים                1      

 . אלמן 5. בני הזוג גרושים                2      

 . אחר: _________________6. לא נישא מעולם     3      

 מס' שנות נישואים נוכחים: _____   
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 לא.נישואים ראשונים )נא להקיף(: כן/ 

 _____ :מספר ילדים מנישואים ראשונים 

 

 :השכלת האב 

 . סיים ביה"ס תיכון.2שנות לימוד(.     9. סיים ביה"ס יסודי )עד 1

. לימודים אקדמאים חלקיים 4. לימודים מקצועיים אחרי ביה"ס תיכון.    3

 ללא תואר.

ב: . תואר אקדמאי שני ומעלה 6__________    : תואר אקדמאי ראשון ב. 5

 . אחר: ________________7  _______

  :הגדרת תעסוקה של האב 

 מקצוע: _____________________________      

 מקום עבודה: _________________________      

 

 :השכלת האם 

 . סיימה ביה"ס תיכון.2שנות לימוד(.     9. סיימה ביה"ס יסודי )עד 1

. לימודים אקדמאים חלקיים 4כון.    . לימודים מקצועיים אחרי ביה"ס תי3

 ללא תואר.

. תואר אקדמאי שני ומעלה ב: 6. תואר אקדמאי ראשון ב: __________ 5

 . אחר: ________________7 ___________

 הגדרת תעסוקה של האם : 

       _____________________________ :מקצוע 

       _________________________ :מקום עבודה 

 

 מידת הדתיות של המשפחה: 

 ______. אחר5. חרדית  4. דתית  3תית  . מסור2. חילונית  1            

 

 ______  :)מספר החדרים בבית )כולל סלון 

 ______ :מספר נפשות החיות בבית 

 :)הכנסה משפחתית חודשית ממוצעת )נטו( כוללת )נא להקיף אחד 

 ₪.  8001-10,000.  ₪5.                       2000-. מתחת ל1

2 .2001-4000                             .₪6  .10,001-15,000 .₪ 

3 .4001- 6000                            .₪7 .15,001-20,000 .₪ 

 בחודש.₪  20,000-. מעל ל₪8.                             6001-8000. 4
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Abstract 

In this study, we followed the development of preterm born infants and a comparison group 

of full-terms during the first year of life. The first aim of this study was to examine the 

prevalence of developmental delay (DD) among preterm infants and to identify perinatal 

risk factors associated with DD. An additional aim was to identify early behavioral 

characteristics and developmental trajectories that distinguish between preterm infants 

with and without DD. Finally, we examined maternal state of resolution regarding the 

preterm birth and the contribution of maternal and infant characteristics to the early 

maternal resolution. One hundred and four preterm and 37 full-term infants participated in 

developmental assessments from hospital discharge through 12 months of age (corrected 

for prematurity). Following the developmental assessment at 12 months, 12 (11%) preterm 

infants were diagnosed with DD, whereas none of the full-term infants were diagnosed with 

DD. Preterm infants diagnosed with DD had significantly lower gestational age, lower Apgar 

scores and a higher medical risk score than preterm infants without DD. The developmental 

abilities of the preterm infants with DD were significantly lower than those of preterm 

infants without DD at 1, 4 and 8 months, with significant increase in the gap between groups 

over time. Finally, when examining maternal resolution with the preterm birth, 38% of the 

mothers attained early resolution, at 1 month corrected age. Mothers whose pregnancies 

were at high-risk, and who eventually had an opportunity to prepare to the preterm birth 

were more likely to attain resolution than mothers who gave birth preterm with no previous 

complications and thus were more likely to be surprised by the preterm birth and to not 

have at all, or have a very short time to prepare for it.   
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