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 רקע 

 ליקוי קוגניטיבי מדווח בשיעור גבוה בקרב אנשים עם טרשת נפוצה. 

סטיות תקן בהשוואה לנורמה מבוססת גיל  1.5-על פי הגדרה מקובלת של תפקוד לקוי ביותר מ

 והשכלה ובשני תחומים קוגניטיביים ומעלה הרי ששיעורי הליקוי הינם בין כשליש מהחולים בשלב  

 מהחולים בשלבים הפרוגרסיביים של המחלה.  80%-ועד כ CIS-ה

 
 ושיקום קוגניטיבי, כנס הסכמה טרשת נפוצה    לאבחוןנייר העמדה נכתב במסגרת עבודת ועדת איכות חיים, תת ועדה     1
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וקה, קשרים ליקוי קוגניטיבי תורם לחלק משמעותי מהפגיעה התפקודית כולל תפקוד יומיומי, תעס

 בין אישיים ויש לו השפעה שלילית ניכרת על איכות החיים.

התחומים הקוגניטיביים שנפגעים באופן תדיר הם: זיכרון, קשב וריכוז, מהירות עיבוד מידע. לצד  

אלו מופיעות פגיעות בתפקודים ניהוליים, בארגון חזותי ובשטף מילולי. הפרעות נפשיות כגון מצבי  

בתיים ומצב של תשישות כרונית הן גופנית והן מנטלית, שכיחות בקרב אנשים עם  דיכאון וחרדה תגו

 טרשת נפוצה, ויש להן השפעה שלילית על התפקוד הקוגניטיבי.  

אבחון מדויק וטיפול בכל ההיבטים של לקויים אלו יכולים להפחית את המעמסה של הקושי  

 יפול ההוליסטי במחלה.  הקוגניטיבי ולשפר את איכות החיים של המטופל, כחלק מהט 

 אבחון

ישנה חשיבות להעריך את המצב הקוגניטיבי ולמפות אותו כדי לנהל מעקב אחר התקדמות המחלה  

 ולצורך מתן המלצות מתאימות להתערבות תרופתית ושיקומית.  

מומלץ לערוך בדיקת סקר קוגניטיבית, מותאמת לטרשת נפוצה, מיד עם האבחנה של טרשת נפוצה 

 . ולצורך התערבות מוקדמת )תרופתית ושיקומית( baseline -מצב בסיסי כדי לקבוע 

 בהמשך מומלץ לחזור על בדיקת סקר קוגניטיבית, מותאמת לטרשת נפוצה אחת לשנה. 

יש לציין כי בדיקת סקר קוגניטיבית אחת לשנה הוכנסה כמדד איכות בטיפול באנשים עם טרשת  

 .  2020נפוצה על ידי האקדמיה האמריקאית לנוירולוגיה בשנת 
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תלונות קוגניטיביות אינן מדד טוב כדי לקבוע מי זקוק לבדיקת סקר קוגניטיבית, בשל קורלציה  

בין הליקוי האובייקטיבי, כפי שמשתקף בבדיקת סקר  חלשה בין התלונות הקוגניטיביות ל

 .  כל אדם עם טרשת נפוצה זקוק לבדיקת סקר קוגניטיבית אחת לשנה קוגניטיבית. ולכן, 

 

 בדיקת הסקר הקוגניטיבית השנתית צריכה לכלול 

 (: PROMS =PATIENT REPORTED OUTCOMES)דיווח על ידי החולה  .א

תת   3-הניקוד ניתן ב - FISכגון , טרשת נפוצההמומלץ לאנשים עם , שאלון תשישות .1

 .  פיסית וסוציאלית,  קוגניטיבית: תחומים של תשישות

 .  HADSכגון , מומלץ -כאון וחרדה ישאלון ד .2
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 IADL (ADL Instrumental ) -הערכה תפקודית  .3

 .  קוגניטיבי תפקודי מתוקף ממוחשב או מסורתי/פסיכולוגי-מבחן סקר נוירו .ב

המבחן עבר תיקוף באנשים עם   - NeuroTrax tests ממוחשב שעבר תיקוף:דוגמה למבחן סקר 

שפות )עברית, אנגלית, רוסית, ערבית( יש לו טפסים מרובים כדי למנוע   4-טרשת נפוצה, זמין ב

 אפקט אימון.   

המבחן דוגם את התפקוד הקוגניטיבי במספר רב של תחומים: זיכרון, ריכוז, מהירות עיבוד נתונים, 

אקסקוטיבי, תפיסה מרחבית ותפקוד ורבאלי. הציון המתקבל מתוקנן לפי גיל והשכלה. ציון  תפקוד 

 בשני תחומים ומעלה נחשב כמעיד על ליקוי קוגניטיבי קל.   85-מתחת ל

)מהירות   SDMTמבחנים:  3אשר כוללת  -   BICAMS BATTERY-דוגמה למבחן סקר מסורתי 

)זיכרון מילולי(. המבחן תוקף במספר רב של   CVLT, )זיכרון ויזואלי( BVMT-Rעיבוד נתונים(, 

 מדינות העולם ונעשה בו שימוש רחב. 
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חשוב לבצע אינטגרציה בין מצבו הרפואי של מטופל כולל נתונים קליניים, ביו מרקרים של מחלתו  

(MRI   .וטיפול תרופתי הקודם והנוכחי )לדוגמה 

מטופל שההערכה הבסיסית שלו נמצאה תקינה, כולל גם השאלונים הבסיסיים, מוזמן להערכה  

   .נוספת אחת לשנה

צוות שעבר הכשרה מתאימה )מרפא בעיסוק, פסיכולוג   ל ידיניתן לבצע את ההערכה הבסיסית ע 

  .ון מועברות לרופא נוירולוג המרכז את המעקב והטיפולשיקומי, ו/או נוירופסיכולוג(. תוצאות האבח 

כאשר הנתונים של האבחון הבסיסי אינם תקינים, המטופל יופנה לטיפול קוגניטיבי תפקודי של 

פסיכולוגית/קוגניטיבית של נוירופסיכולוג -מרפאה בעיסוק ויוזמן במידת הצורך להמשך הערכה נוירו

ל פי המלצות וסטנדרטים המקובלים בספרות עבור  או מרפאה בעיסוק, מורחבת ומותאמת ע 

 מטופלים עם טרשת נפוצה. 

כאשר עולה מצוקה נפשית ורגשית כמרכיב הבולט יותר לפי חתכים קליניים בשאלונים פסיכולוגיים,  

   .המטופל יופנה לטיפול פסיכולוגי או פסיכוסוציאלי ותוצע לו הערכה פסיכולוגית מורחבת
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 האבחון הם בשני תחומים מרכזיים: כאמור, תוצרי 

 דרדרות המחלה יסיוע בתהליך האבחנה ומעקב אחר ה .1

  המלצות להתערבות ולשיקום .2

 ההמלצות יכולות להיות על פי ההתרשמות והידע המקצועי של המאבחן וכן מתוך הרשימה הבאה: 

 קוגניטיבי  /הרחבת האבחון הנוירופסיכולוגי •

 הרחבת האבחון הפסיכו דיאגנוסטי   •

 הערכה פסיכיאטרית  •

 טיפול פסיכולוגי שיקומי  •

 טיפול ויעוץ פסיכוסוציאלי הכולל מיצוי זכויות   •

 תפקודי -הכולל שיקום קוגניטיבי וקוגניטיבי -טיפול מרפאה בעיסוק  •

 טיפול קלינאית תקשורת  •

 התערבות משפחתית  •

 טוח הלאומי כנית שיקום תעסוקתית במסגרת אגף שיקום בבי ות •

 השתלבות במרכז תעסוקה ופנאי של משרד הרווחה  •

 (מסגרות פעילות ועוד, קבוצות תמיכה)השתלבות במסגרות קהילתיות חברתיות  •

 יעוץ תזונאית   •

 שיקום קוגניטיבי תפקודי

בהיבט הטיפולי, מחקרים שנערכו במרכזי שיקום בעולם מצביעים על שיפור בתפקוד בקרב חולים  

צוותית ולשיתוף  -נפוצה אשר טופלו במרכזים ייעודיים. ישנה חשיבות רבה לעבודה רבבטרשת 

 פעולה בין גורמי הטיפול השונים. 

המונח שיקום קוגניטיבי מתייחס למגוון רחב של התערבויות מבוססות מחקר שמטרתן לשפר את  

יקום הקוגניטיבי כולל  התפקוד הקוגניטיבי בקרב אנשים עם פגיעה מוחית וליקויים קוגניטיביים. הש

ארבעה רכיבים מרכזיים: אימון התפקודים הלקויים, למידה של אסטרטגיות פיצוי המבוססות על  

התפקודים השמורים, התאמת עזרים והטמעת השימוש בהם וכן התערבות רגשית הממוקדת  

 בשיפור המודעות לליקויים ובתמיכה רגשית בהתמודדות עם האובדנים. 

טרשת נפוצה, על תוכנית השיקום להתמקד בתחומים הלקויים בקרב   בהקשר של אנשים עם

קשב, זיכרון, תפקודים ניהוליים ומהירות עיבוד. להערכתנו תוכנית הכוללת את כל   -אוכלוסייה זו 

פעמיים בשבוע, המשלבת טיפול פרטני וקבוצתי,   -חודשים בתדירות של פעם  6-3הרכיבים למשך 

ותחזוקת ההישגים אחת לחודש, תוכל לשפר באופן משמעותי את  ובסיום מפגשי מעקב לביקורת 
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התפקוד הקוגניטיבי של המשתתפים. זאת, בלי קשר לצורך בטיפול פסיכולוגי שיקומי/רפואי שנדרש 

 כדי להתמודד עם היבטים רגשיים הקשורים למחלה. 

תקופת זמן   חשוב לזכור כי השיקום של מטופלים המתמודדים עם טרשת נפוצה לא מתקיים לאורך 

יחידה אם כי מהווה מאמץ מתמשך. יש לאשר אפשרות של הארכת טיפול שיקומי קוגניטיבי או  

המטופל, כגון לאחר התקף נוסף או החמרה במצבו  של התחלת הטיפול מחדש בהתאם למצבו 

בהתאם להתקדמות מחלתו, על פי המלצה של רופא המטפל/נוירופסיכולוג/פסיכולוג שיקומי/מרפאה  

 ק.  בעיסו

 תקינה

 100כדי לספק את צרכי האבחון יש צורך בחצי משרה של נוירופסיכולוג/מרפאה בעיסוק לכל 

ספציפיות לאנשי  טיפוליות  בטריותכנית הכשרה ללימוד ומטופלים במרפאת טרשת. כמו כן דרושה ת

המקצוע המומחים באבחון ושיקום קוגניטיבי )נוירופסיכולוג/מרפאה בעיסוק( הן בקהילה והן  

 במרפאות ומרכזים לחולי טרשת נפוצה.  

כדי לספק את צרכי השיקום הקוגניטיבי, יש צורך בחצי משרה של נוירופסיכולוג וחצי משרה של 

משתתפים בתוכניות השיקום הקוגניטיבי למשך   36מרפאה בעיסוק שעברו הכשרה מתאימה, לכל 

 שנה. 

כדי לממש שיקום קוגניטיבי תפקודי, יש צורך בהכשרה של אנשי המקצוע במתן מענים ייעודיים  

לאנשים עם טרשת נפוצה. בנוסף, חשוב לפתח מענים קבוצתיים מקרוב ומרחוק כדי להפוך את  

משתתפים. כמו כן יש להכניס לסל שירותים, אפשרות  השיקום הקוגניטיבי לנגיש לכמות גדולה של 

רכישת תוכנות )אתרים, משחקים( ממוחשבות לאימון קוגניטיבי עצמאי בקרב המטופלים תוך  

 י גורם המטפל בעל הדרכה והכשרה המתאימים.  ל יד הדרכה ע

חשוב לציין כי השיטות לשיקום קוגניטיבי כוללני משיגות שיפור מבוסס ראיות בתפקוד 

וגניטיבי. להלן סיכום בטבלה של תוכנות קוגניטיביות והשיפור שהן משיגות )חלק עליון(  הק

 והשיפור שמושג על ידי טכניקות פיצוי כפי שנלמדות במהלך השיקום הקוגניטיבי )חלק תחתון(: 
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