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בס"ד											יולי, 2021
	סיכום אבחון בתקשורת, שפה ודיבור 


שם: ישראל ישראלי
ת.ז: 
ת.לידה: 
גיל בזמן האבחון: 10:00 שנים
גורם מפנה: ההורים והמסגרת החינוכית
סיבת ההפניה: קשיי תקשורת, שפה ודיבור

תיאור כללי: ישראל, לומד בכיתה ה' במסגרת של בית ספר לילדים עם קשיי תקשורת. דובר בשפה העברית. הילד השני מתוך שלושה ילדים במשפחתו. ידוע על קשיים התפתחותיים במשפחתו אצל אחיו. אובחן בגיל 3:2 בצוות רב מקצועי במסגרת התפתחות הילד של קופ"ח כסובל מהפרעה על הרצף האוטיסטי. לאחרונה התקבלה החלטה לגבי שילובו באופן חלקי במסגרת הרגילה. 

דיווח ההורים: "ישראל מראה הבנה טובה יותר מהבעה. מראה קשיים בתקשורת עם ילדים בני גילו ומעדיף לעסוק בפעילות עצמאית. מתקשה ביצירת קשר עין. אובחן ברמת תפקוד נמוכה אך מרשמים מרמת תפקוד בינונית בבית.  מסוגל להעסיק עצמו ולהתמודד בכוחות עצמו עם מגוון מטלות יומיומיות פשוטות בעזרת תיווך מועט והכוונה (הלבשה, מקלחת, אכילה). מסוגל להפיק דיבור אך לרוב מביע עצמו על ידי תת"ח ובעיקר על ידי הקלדה."
היסטוריה רפואית והתפתחותית: (עפ"י דיווח ההורים), ישראל נולד לאחר הריון תקין ובלידה קיסרית בשל משקל לידה גבוה (5 ק"ג). בריא בד"כ. אבני הדרך ההתפתחותיות המוטוריות הושגו בזמן. לעומת זאת, הורגשה רגרסיה בהתפתחות המשחק והשפה אשר בגינה פנו באבחון רב מקצועי כבר בגיל שנה וחצי. אובחן על הרצף בגיל 3:2 לאחר הערכה רב מקצועית מקיפה. לומד במסגרות לילדים בעלי קשיי תקשורת מאז גיל 3 שנים ועד היום.
בדיקת ראיה בוצעה, תקינה. בבדיקת שמיעה, בוצעה, תקינה


כלי הערכה: האבחון נערך על ידי מגוון מטלות הדורשות יכולות קשר ותקשורת ברמות שונות, גירויים שפתיים בסיטואציות משחקיות שונות וכן בעזרת תצפית על עיסוקו העצמאי במהלך משחקים מגוונים. בנוסף, תצפית על האינטראקציה עם אימו ואביו. 

ממצאי האבחון:
התרשמות כללית: ישראל נכנס לחדר המאבחנת אך לא הראה התייחסות לנוכחים בחדר. במהלך האבחון נשמעה קוליות גרייתית או אקולליה, ללא כוונה תקשורתית לנוכחים בחדר. לא נענה תחילה לביצוע המטלות או ההוראות השונות. אך לאחר גיוסו על ידי גירוי איכלי (שוקולד צ'יפס) ישראל התגייס לישיבה ליד שולחן וללמידה ומילא אחר כלל ההוראות כנדרש בתמורה לחיזוק מיידי. נראה כי ישראל מכיר את העבודה דרך השיטה ההתנהגותית ומוכן להתגייס לעבודה באופן זה.

יכולות משחק ותהליכי חשיבה: במהלך התצפית על פעילותו ועיסוקו ניתן היה להתרשם מפעילות חזרתית עם כלי המשחק. המשחק ברובו היה חקרני או חושי גרייתי ללא ביטוי ליכולת של הסמלה של כלי המשחק או הדמויות. ניתן היה להתרשם כי עיקר החקירה הינה ישראלית אך דלה מאוד. עם זאת, בפעילות על ידי השיטה ההתנהגותית, ישראל הראה יכולת למשחק פונקציונלי ראשוני (לוטו, משחקי בנייה בדגם, הרכבות עץ). נראה קושי מבני גילו בתחום זה.

יכולות קשר:  ישראל הראה חוסר עניין בקשר. לא הראה היענות, הדדיות או הנאה מקשר ויזימה. עם זאת, כאשר הצליח להתגייס לקשר תוך חיזוק איכלי מיידי, הוא הראה היענות והדדיות בתמורה לחיזוק למשך 4 מעגלי תקשורת. נראתה מובחנות בולטת בקשר בין האם והאב למאבחנת וניכר כי לישראל קשר משמעותי עם הוריו. 
נראה קושי מבני גילו בתחום זה.

יכולות תקשורתיות:  ישראל לא הראה שימוש בכלל הכוונות התקשורתיות- בקשה, מחאה, מתן תשובה, שאלה, שיתוף, ברכה ובקשת אישור. במהלך האבחון הוא לא הראה יזימת תקשורת עם האם כלל, גם לא ע"ב צרכים. ישראל לא הראה תקשורת לא ורבלית כלשהי כמו בג'סטות והבעות פנים. הופיעו הפקות קוליות לא תקשורתיות. ישראל לא יצר קשר עין. עם זאת, קיים הרושם כי לישראל יכולות תקשורת שאינן באו לידי ביטוי במהלך האבחון. על כן, יש להמשיך ולבחון תחום זה במהלך הטיפול ולאחר ביסוס מערכת האמון בחדר הטיפולים. ניכר פער מבני גילו בתחום זה.

יכולות שפתיות: 
הבנת השפה- ישראל הראה הבנה של שמות עצם ופעלים ראשוניים ושכיחים מחיי היומיום. (אברי גוף, בגדים, כלי בית, פירות וירקות, כלי תחבורה, בעלי חיים. פעלים כמו- לישון, להתקלח, לנסוע, לאכול, לשתות)
הבעת השפה- ישראל התקשה מאוד להשתמש בשפה קיימת. קושי זה בא לידי ביטוי בכך שישראל לא הצליח לענות על שאלות כמו "מי", "מה", "איפה". לעומת זאת, הצליח לשיים מילים בקונפרונטציה בקלות בתמורה לחיזוק איכלי. בנוסף, הצליח לחקות בקלות מגוון של מילים מחיי היומיום שלו, הן שמות עצם והן פעלים. לעומת זאת התקשה לחקות מילים שלא היו מוכרות לו. 
מבחינת יכולות התחביר והמורפולוגיה, ישראל התקשה להפיק בהתאם לדרישה או בחיקוי צירופים שמניים או פעליים. מבעיו היו מורכבים ממילים בודדות, לא מוטות.
ניכר פער ביחס לבני גילו בתחום זה.

יכולות דיבור: מובנות הדיבור של ישראל כאשר הוא יושב ליד השולחן ומודע לחיזוק האיכלי שהובטח לו, טובה.
במהלך הפעילות העצמית שלו, לעיתים נשמעות הפקות מילוליות אקולליות במובנות דיבור נמוכה. נראה שהבסיס לכך נעוץ בקשיי התקשורת של ישראל.
יש להמשיך ולעקוב אחר התפתחות תחום זה.

סיכום: ישראל, בן 10:8 שנים, הופנה לאבחון עדכני בשפה ודיבור על מנת לקבוע מטרות טיפוליות עדכניות לקראת תהליך טיפולי בקהילה. ישראל מאובחן כילד הסובל מלקות על הרצף האוטיסטי. בפגישת האבחון ניתן היה להתרשם מפער משמעותי בין תפקודו העצמי הספונטאני של ישראל לבין יכולות התפקוד שלו והתגייסותו לעבודה בשיטה ההתנהגותית. 
כאשר ישראל התגייס לעבודה, ניתן היה להתרשם מיכולות היענות והדדיות בתמורה לחיזוק מיידי, כוונות תקשורתיות ראשוניות של מחאה ובקשה. נצפתה הבנת שפה של שמות עצם ופעלים ראשוניים. לעומת זאת, נראו קשיים משמעותיים בשימוש בשפה קיימת אשר באו לידי ביטוי בקושי להפקת שפה אף ברמת מילה בודדת לעומת יכולת טובה יותר בשיום בתמורה לחיזוק מיידי. מובנות הדיבור טובה בתמורה לחיזוק מיידי.
בתום האבחון המשפחה קיבלה הסבר על תוצאות ומסקנות האבחון, והסבר על אופי ומתכונת הטיפול. 

מטרות הטיפול:
1. [bookmark: _GoBack]קשר ותקשורת- ביסוס היענות והדדיות תוך הפחתת חיזוק מיידי
                          עובדה על ביסוס מחאה, בקשה ומתן תשובה
2. הבנת השפה- הבנת הוראות דו שלביות בתמורה לחיזוק מיידי
3. הבעת השפה- שימוש בשפה קיימת אף ברמת מילה בודדת, מענה לשאלות, ניהול שיחה ראשונית
                      הפקת מבעים תפקודיים בני 2-3 מילים לצרכיו היומיומיים
4. דיבור- הגברת השימוש בדיבור מובן לצרכיו. דיכוי אקולליה בזמני הלמידה.

המלצות:
1. טיפול בתקשורת, שפה ודיבור לטווח הארוך
2. מעקב שמיעתי תקופתי
3. המשך למידה במסגרת תומכת לצרכיו



                      בברכת הצלחה 
גליה אך, קלינאית תקשורת התפתחותית, M.A
                                                                             מ.ר – 116124
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