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לכבוד
בדוא"ל מנורה מבטחים חברה לביטוח בע"מ

באמצעות דוא"ל
א.ג.נ.,

     הנדון: חן כהן, ת.ז. 201048451
        אובדן כושר עבודה 

הריני מאשר קבלת הודעתך מיום 8/8/23 והנני מתכבד להשיבך כדלקמן:

מצ"ב תעודות רפואיות בתחום הנוירולוגיה, עיניים, נוירואופטלמולוגיה, רפואת  .1
כאב ואבחון והערכה קוגניטיביים.

כן, מצ"ב תוצאות בדיקת שמיעה וסיכום מרפאת זכרון כמו גם, רישיון לשימוש  .2
בקנאביס אשר ניתן למרשי מחמת מצבו.

נוכח מורכבות המקרה והצורך במספר רב של בדיקות והקושי במציאת תורים  .3
פנויים ממתין מרשי לתורים עתידיים אשר צריכים לקבל את אישור הקופה 

ולאחריהם יקבל תאריך כאמור.

לאור כל המקובץ אודה על טיפולכם המסור באישור תביעת מרשי והעברת תגמולי  .4
הביטוח לחשבון נאמנות הח"מ.

בכבוד רב ובתודה,

אריאל פרייברג, עו"ד



09/05/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מדניאלקרקובסקיר"ד

0370520323598680

וגרוןאוזןאף

:התמחויות

323764703:הפניהקוד08-6866250:טלפוןוגרוןאוזןבאףמומחה

08-6539882:פקס

אשקלון, 9רוטשילדדהאדמונד:כתובת

:הנבדקפרטי

201048451.:ז.תחן:פרטיםשכהן:החפשמםש

0201048451

0542215980:נייד/עבודה.טל000000000:טלפוןז:מין05/11/1989:לידה.ת

5592302מיקודתקווהגני, 2/33הרמה:כתובת

העימשמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

3555*מכביחוליםקופתשלשמיעהמכון:המכוןםש

10:18:58בשעה09/12/2022בתאריךבביקור:תלונות
משמאלשמיעהליקוייש. הוקרןובהמשךמשמאלAVMבגיןקראנוטומיותמספרלארח

-----------------------------------------------------------------------------------
17:55:22בשעה09/05/2023בתאריךבביקור
אודיוטרם

10:18:58בשעה09/12/2022בתאריךבביקור:ממצאים
ללאאף. קינותתתופיותרחבותתעלותאוזניים. מרכזיקנהגושיםללאנמושההתריסבלוטתחשודהלימפאדנופטיהללאצוואר

.נגעיםללאלוע. קדמיתברינוסקופיהוודאישאתיממצאללאהפרשה
תקיניםסקאדותכוללעינייםמעקב
GAZEאוספונטנינידללאעיניים

HEAD SHAKE, THRUST FOR LSCCשליליים
FUKUDAסטייותללא
WEBERמרכזי ,RINNE +/+512קולןHZ

תקיןVIIעצב
-----------------------------------------------------------------------------------

17:55:22בשעה09/05/2023בתאריךבביקור
כאמורואוסטיבורלייםמבחניםכוללמוהתישינויללא

LOSS HEARING UNS •:אבחנה
s/p rx
• CRANIOTOMY
s/p

ARTERIOVENOUS MALFORMATION  (10/2019) •:ידועותבעיות

*הדרושההבדיקה

592557גילמעלהעימשבדיקת

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא**

09/05/2023

הרופאוחותמתחתימהשרדנההטיפולךשמוסוגהתאמתםשלרלוונטיםמסמכיםלצרףנאתאריך

1-700-50-53-53לאו*3555: תוריםזימוןלמרכזלפנותעליך, בהפניההמופיעאחרלמכוןאומגוריךלמקוםהקרובלמכוןתורלזימון

05/11/2023-תאריךעד09/05/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

1דף













16/07/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מנפטלייבאלבירהדר

0276990309214161

נוירואופטלמולוגיה

:התמחויות

333743468:הפניהקוד03-7100542:טלפוןעינייםברפואתמומחית

03-7100543:פקס

)13CקומהH-TOWER(יפו-אביבתל, 156בגיןדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

201048451.:ז.תחן:פרטיםשכהן:החפשמםש

0201048451

0542215980:נייד/עבודה.טלז:מין05/11/1989:לידה.ת

5592302מיקודתקווהגני, 2/33הרמה:כתובת

עינייםמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטקודהדרושההבדיקה

5031SS 24-2ראיהשדה
OCTכוללראיהעצביGCLL2136

ר, 33בן:תלונות
AVM CEREBELLAR LT:  רקע

בלינסוןח"במעקב
.בעברבעינייםבעיותשולל: עיניים
,שמאלגוףבפלגרדימותשניצינטורלאחר: תלונות
,עינייםתנועותתחושתלפעמים, שליטהללאעפעפייםסגירת, מיקודחוסר
.שמאליתראיהבשדהבעית

, משמאלצרבלריAVMעםאובחן2019ב
CTבפעילדימוםללאראשכאבישלקליניקה, מולד
טיפולעלהומלץמכןלאחר, צלחשלארביעי11/2019, 12/2019, 02/2020) ,(טיפולייםמכןלאחר3,  אבחניראשוןצנתורים4עבר

אחדכהעדהשלים)קרינתי
בילינסוןח"בביבמעקב( 

הטבהללאואלטרולטבליריקהטיפולניסיונות, כאבמרפאתבמעקב, כרונייםראשמכאביסובל
 *23.7.2022MRIנ.חעםמווח

.וההיפופיזהקלוזוםהקורפוסכולל, האמצעקושלהתקיןבגדרמראהעםתקיןמבנהבעלהמוח
.שינויללא. טיפולאחריAVMלמתאיםמינימליהאדרההמוחוןעםשלשמאליתבאונהבלומינגשלארטיפקטמודגם
.פתולוגייםאותמוקדיללא
.חריגהנוספתהאדרהללא
.בדיפוזיהרסטריקטיביתהפרעהללא
.דמםלמוקדיעדותללא
.לחץסימניללא
.תקיןברוחבCSF-הוחלליהמחחדרי

.שמוריםצרביקלי-הקרניווהמעברהאמצעקו
.קרניאליים-האינטראהגדוליםהדםבכליתקיןזרימהאות

:לסיכום
.קורטיקליאוטםהודגםלא. דמיאלינטיביתמחלהסימניללא. מקוםתופסלתהליךעדותללא-

.מוחוןשלשמאליבאונהטיפולאחריAVM-בשינויללא
-----------------------------------------------------------------------------------

11:31:36בשעה16/07/2023בתאריךבביקור
:בדיקותהתקבלו

28.12.202224-2ראיהשדה
תקיןנראה-ימיןעין
MD-9.2תחתוןקשתיפגם-שמאלעין

OCT RNFL +MACULA
קמורקונטרו-287/290מקולריעובי

OCT RNFL-10/10סיגנל
100/103מוצעעובי

VERT CD 0/29/0/3 DA 1/71/1.82

15:32:35בשעה14/02/2023בתאריךבביקור:ממצאים
נידראיהכפלללא, מלואתתנועות
תקיניםופרסיוטסקדות
משמאלירידהעלמדווח-פניםתחושת
LT CNV/1משמאלירודקרנאלרפלקס
)ישנותתמונותלפימבני( LE HIGH CREASEעםשונהעפעפייםמפתח

1דף





16/07/2023:תאריךבריאותיתורישמכבי

מפנהגורםר.מנפטלייבאלבירהדר

0276990309214161

נוירואופטלמולוגיה

:התמחויות

333743468:הפניהקוד03-7100542:טלפוןעינייםברפואתמומחית

03-7100543:פקס

)13CקומהH-TOWER(יפו-אביבתל, 156בגיןדרך:כתובת

:הנבדקפרטי

201048451.:ז.תחן:פרטיםשכהן:החפשמםש

0201048451

0542215980:נייד/עבודה.טלז:מין05/11/1989:לידה.ת

5592302מיקודתקווהגני, 2/33הרמה:כתובת

עינייםמכון
 ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אפרנטיאישוןאואניזוכוריהללא
תקינהצבעיםראית
משמאלטמפורליבשדהקושילמעט, אצבעותלספריתתקין-בקונפרוטציהראיהשדה
זכותעדשות, תקיןקדמימקטעשאר

תקינהמקולה, צמודהרשתית, מסולסלים-דםכל, חדיםגבולותגוון, תקינותפטמות
: לסיכום
ראיהשדהראתילא, תקיניםנראיםראיהעצבי
LT CNV/1בתשחותירידה

נוירוכירוגמעקבלהמשך
תשובותעםמעקב, מועדכנותלבדיקות

ARTERIOVENOUS MALFORMATION OF BRAIN   Left •:אבחנה
• CRANIAL NERVE DISS UNS   Left
LT CN V /1

ARTERIOVENOUS MALFORMATION  (10/2019) •:ידועותבעיות

**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא**

16/07/2023

הרופאוחותמתחתימהתאריך

הנדרשהטיפולומשךסוגהתאמתלשםרלוונטיםמסמכיםלצרףנא

1-700-50-53-53לאו*3555: תוריםזימוןלמרכזלפנותעליך, בהפניההמופיעאחרלמכוןאומגוריךלמקוםהקרובלמכוןתורלזימון

12/01/2024-תאריךעד16/07/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף

2דף



 

                          

המכון לרפואת שינה
מנהל המכון : פרופ' דגן ירון

טלפון:  03­7644444
פקס: 03­7643210

 

              

    תאריך:   24/10/2022 

מידע רפואי אישי ­  מסמך זה מכיל מידע מוגן על לפי חוק הגנת הפרטיות. כל המוסר שלא כדין עובר עבירה.
 

לכבוד  הרופא המטפל     

הנדון: בדיקת שינה

ת"ז:  201048451שם משפחה:  כהןשם פרטי: חן
גיל: 32תאריך לידה:  05/11/1989מין: זכר

טלפון נייד:  054­2215980טלפון: 052­8455149רחוב:  עולי הגרדום  בית:אין  עיר:ראשון לציון
שם האב:   גורם מממן:  קופ"ח מכבי

 

אבחנות בביקור

אבחנה קוד צד תאריך עיקרי S/P M/P Rec

OSA, Obstructive Sleep Apnea 327.2302

moderate

תלונה עיקרית
 

הופנה ע"י רופאת משפחה עקב התעוררות יתר ותזמון שינה בעייתי ­ ברקע AVM צרבלרי כולל צנתורים והקרנה ולכן הופנה לבדיקת
שינה כחלק מבדיקות שהתבקש לבצע.

לדבריו מתעורר לעיתים עם תחושת יובש בפה, משך זמן משוער עד להירדמות כ30­90 דק. מתעורר במהלך השינה כ3­5 פעמים
בעיקר לצורך שירותים וחוזר לישון לאחר כ15 דק עד 40 דק בערך. מתעורר לעיתים עם תחושת עייפות בבקרים ונוטה להירדם

במצבים פסיביים כל יום (לא בנהיגה).
שעות שינה: 00:00­07:00

 
          

 

אבחנות רקע

אבחנה קוד צד תאריך S/P M/P Rec

Cerebral AVM, ArterioVenous Malformation 747.8112

גובה: 186  משקל: 80
BMI : 23.12

 
ציון מדד עייפות וישנוניות יומית:  16 ) טווח נתונים: תקין: 0­10 , עייפות וישנוניות יומית קלה­מתונה: 11­15 , עייפות וישנוניות יומית

משמעותית 16 ומעלה )
 

 
תוצאות

נערכה בדיקת שינה בליל 21/10/2022 . ערוצי בדיקה כללו: נשימת אף, נשימת חזה ובטן, דופק , רמת ריווי החמצן בדם, נחירות
ותנוחת שינה.

 
משך הבדיקה: 6 שעות 52  דקות. אובחנו  31 הפסקות נשימה מלאות. ו­ 107 הפסקות נשימה חלקיות. צפיפות הפסקות

נשימה  20  אירועים לשעה.
בליל הבדיקה נרשמה שינה על הגב במשך 63 % מזמן השינה, בתנוחה זו  צפיפות הפסקות הנשימה היתה 30 בשעה, כאשר

בתנוחות אחרות נרשמו 4 הפסקות נשימה בשעה לכל היותר. 
נרשמו 100 ירידות ברמת ריווי החמצן בדם מרמה בסיסית של 100% עד למינימום של % 90. ריווי החמצן היה מתחת ל­

 90% במשך % 0 מזמן השינה. במשך % 4 מהלילה נשמעה נחירה.
 

סיכום
בדיקת השינה הדגימה הפסקות נשימה חסימתיות בשינה בדרגה בינונית. 

. CPAP מומלץ טיפול על ידי מכשיר

Page 1 of 2 



המלצות
. ניסיון טיפולי ב­ CPAP כאן

 
סטטוס קורונה

     סטטוס קורונה: 

                                                                                                                                               בברכה,
                                                                                                                                               דר' בלטקסה אריק 

                                                                                                                                               מ"ר 188493
 

CPAPמידע לנבדק בבדיקת שינה ­ טיפול ב

 
המידע בעלון הוא כללי ואינו בא להחליף המלצות רפואיות הניתנות על ידי הצוות המטפל והרופא המפנה.

מהי תסמונת הפסקות נשימה בשינה  ? מדובר בהפרעה חסימתית של דרכי הנשימה העליונות המוגדרת כמעל 5 אירועים של
הפסקות נשימה בכל שעת שינה. תסמונת זו מאופיינת בנחירות, יובש בפה , עייפת יתר יומית ונטייה להירדמות במצבים פאסיביים.

כמו כן ייתכנו יקיצות ליליות ומתן שתן תכוף במהלך הלילה.

מדוע זה קורה?  במהלך השינה קיים ריפיון של קירות דרכי הנשימה הגורם לבסוף להיצרות וחסימה של מעבר האוויר ולהפסקה
נשימה זמנית קצרה , הדבר מסתיים ב"יקיצה" קצרה לצורך חידוש הנשימה שלרוב אינה מורגשת על ידי הישן . הנחירה היא הרעש

הנוצר כתוצאה ממעבר האוויר בדרכי הנשימה החסומות.

האם זה מסוכן?   לא באופן מיידי. אין ההפרעה גורמת לחנק מלא בזמן השינה.יחד עם זאת לסובלים הפרעה משמעותית יש קושי
באיזון לחץ הדם ורמות הסוכר והיא מוסיפה לסיכון למחלות לב ולאירועים מוחיים. וכן לירידה בזיכרון , לאין אונות אצל גברים ולנטייה

לתאונות.

מדוע אני צריך טיפול ? ההחלטה על הצורך ועל דרכי הטיפול תלויה בדרגת החומרה של ההפרעה ומאפיינים הקשורים בנבדק. 
AHI­apnea). (מחלות רקע ותסמינים מדווחים) דרגת החומרה נקבעת עפי מספר הפסקות הנשימה החלקיות/ מלאות לשעה

(hypopnea index

מהו הטיפול ? מכשיר CPAP (continuous positive airway מכשיר קטן ליד המיטה המחובר עם לצינור גמיש למסיכה קלה על
האף.המכשיר יוצר זרימה קבועה של אוויר ובכך מונע את הנחירות ואת הפסקות הנשימה. זהו הטיפול היעיל ביותר בהפרעה. 

התאמת המכשיר וההסתגלות נעשית על ידי צוות מכון השינה. הנבדק יזומן טלפונית לניסיון הסתגלות למכשיר. אם הטיפול נמצא יעיל
והנבדק מעוניין בשימוש קבוע ניתן מרשם לרכישה דרך קופת החולים. כל קופות החולים משתתפות ברכישת המכשיר. 

בברכה, 
צווות מכון השינה של אסותא מרכזים רפואיים 

 
 

 
מידע רפואי אישי -  מסמך זה מכיל מידע מוגן על לפי חוק הגנת הפרטיות. כל המוסר שלא כדין עובר עבירה.

 שם: כהן חןת.ז: 201048451 
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  אביב-רקנאטי, תל ז, מרכ2023 מאיב 24

  

 לכבוד 

  , עו"שמעין מכטה

  המוסד לביטוח לאומי, שיקום

  ראשון לציון  סניף

 שלום רב, 

  הערכה נוירופסיכולוגית שיקומית  -   201048451 ת.ז.  - חן כהן   הנדון:

 . חן כהןהנוירופסיכולוגית שיקומית שהעברנו למצ"ב תוצאות והמלצות של ההערכה  

  

  

 

 

   

    

 

עמודים. זו ההנחיה    10דוח האבחון לא יעלה על  

 החשובה ביותר.  

  

 בברכה, 

 דנה זילברקויט נעים

 פסיכולוגית שיקומית מומחית

 133885מ.ר. 

 אבחון במרכז רקנאטי המנהלת יחידת 
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 אביב-רקנאטי, תל מרכז ,2023מאי ב 24

 נוירופסיכולוגי שיקומי דוח אבחון    –  201048451ת.ז.    –  חן כהן 

במוחון    AVM    Grade 2עם    אובחן   2019  באוקטובר.  בת זוגובאשקלון עם    מתגורר,  33חן כהן, בן  

מוכר לדבריו,    .AVM- צנתורים וטיפול הקרנתי כניסיון לסגירת ה  המכך, עבר ארבעמשמאל כתוצאה  

, מעין מכטההופנה על ידי  .2023רפואית זמנית עד סוף שנת  נכות 100%ביטוח לאומי עם ל דבמוס

מצבו הקוגניטיבי והרגשי,    הערכתצורך  ל  ראשון לציון אומי סניף  עובדת שיקום מהמוסד לביטוח ל

 התעסוקתית והתוויית תכנית שיקום מתאימה. הפרוגנוזה 

 

 המסמכים שהובאו בפנינו: 
 ספיר לב., מרכז רבין רפואי בית חולים בילינסון, ד"ר 20.02.2020סיכום אשפוז מתאריך  .1
 שרף דוד.  , מרכז רבין רפואי בית חולים בילינסון, ד"ר06.09.2020סיכום אשפוז מתאריך  .2
ספירשטיין    , מרכז רבין רפואי בית חולים בילינסון, ד"ר15.01.2021סיכום אשפוז מתאריך   .3

 אילת. 
נוירוכירורגיהסיכום   .4 מרפאה  חולים 08.02.2021מתאריך    ,ביקור  בית  רפואי  רבין  מרכז   ,

 קנר אנדרו אריה.   בילינסון, ד"ר
 , ד"ר אלגום אבי.  05.01.2022סיכום התייעצות מומחה נוירולוגיה, מתאריך  .5
, מרכז רבין רפואי בית חולים בילינסון,  02.11.2022מתאריך  ביקור נוירולוג ורופא כאב,  סיכום   .6

 קנר אנדרו אריה.  ד"ר
נוירוכירורגיה,סיכום   .7 מרפאה  חולים 14.11.2022מתאריך    ביקור  בית  רפואי  רבין  מרכז   ,

 קנר אנדרו אריה.   בילינסון, ד"ר
 

 

 ומשפחתי רקע אישי  

. כיום, הוריו גרים בגני תקווה, אביו כלכלן אחאים  מבין שלושהבכור  (, נולד וגדל בחולון. ה 33חן )

רצות הברית  א ( גר ב27( גרה עם הוריו ועובדת במוקד שירות. אחיו )21גן ילדים. אחותו )  בעלתואימו  

מתאר חן  שיפוצים.  בחברת  עם משפחתו  ועובד  טובים  וכ   יחסים  רגשית  מצותמיכה  דם ילכלית 

שחווה.   הרפואיים  האירועים  מאז  וחצי  במיוחד  כשנתיים  בזוגיות  שיר  חן  עמה ומתגורר  עם 

 באשקלון.  

  הושגו ההתפתחותיות    הדרךאבני  מדווח על הריון ולידה תקינים.  חן    –  מהלך התפתחות עד הפגיעה 

לא דיווח על קשיים לימודיים או חברתיים במהלך שנות בית הספר. בעל בגרות מלאה.    .במועדן

עבד ,  לאחר שחרורו מהצבאוסיים שירות צבאי מלא.    משאבי אנושבאגף  התגייס לתפקיד משרדי  

סיום לימודיו, הוא עבד שנה לאחר    .במדעי המחשבבמוקד תמיכה טכנית והשלים תואר ראשון  
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בחברה  כמתכנת  של החברה. לאחר מכן, התחיל לעבוד    יםכלכלי  ם קשיילאור    כמתכנת ולדבריו, פוטר

.  הצנתור השני את    ולאחר שעבר  מגפת הקורונה   בעקבות,  2020  באמצע שנת,  שפוטרעד    כלכלית

 לעבודתו.  שב אינו מאז 

בשל כאבי  רפואי רבין  הבמרכז  , חן פנה למיון  2019באוקטובר    –  אירוע הפגיעה ומהלכה עד היום 

שיפור ושוחרר לביתו. הכאבים חזרו אחרי כמה  בתחתון. קיבל עירוי נוזלים, חש הראש, צוואר וגב 

מלפורמציה )  AVM  מהדגישה  CT-הדמיה מוחית  , הופנה ללדלקת קרום המוחימים ובשל חשד  

במוחון    AVM  םהודג.  עבר בהרדמה מקומית צנתור אבחנתי  04.11.2019(. בתאריך  עורקית ורידית

בענף המיספרלי של  ומשמאל   דיסטלית   Cerebellar AVM. לסיכום, אובחן עם  LPICAמפרצת 

Grade 2   אמבוליזציה של  בתהליך  מס'    וצורך  מסמך  כך,  .  (1)ר'  ,  15.12.2019בתאריכים  בשל 

דווח , מהלכם     AVM-החן עבר צנתורים טיפוליים לסגירת    13.01.2021- וב  03.09.2020,  18.02.2020

וללאכ לא  הרביעי  הצנתור  ו  80%- השלישי הושגה סגירה של כ. רק לאחר הצנתור  סיבוכים  תקין 

כניסיון   הקרנתיעבר טיפול    18.08.2021. בתאריך  (2-4ר' מסמכים  )  AVM-הצליח בסגירת שארית ה

בתוך  ת הדם  מוח והודגם שיפור בזרימ  MRAבדיקת    ה, בוצע 2022. ביולי  AVM-לטפל בשארית  ה

השני חש חולשה    הצנתורלאחר  ,  חןלדברי  .  (7ר' מסמך מס'  )  והקטנה של הווריד המנקז  הנידוס

ה הגוף  ירידה    שמאליבפלג  חש  השלישי  הצנתור  ולאחר  תקופה  לאחר    ו בתפקודשהשתפרה 

רבין.  הקוגניטיבי הרפואי  במרכז  שנתי  במעקב  נמצא  סובל מכאבכיום,  עדיין  חן  בנוסף,  ראש    י. 

טיפול בקנאביס רפואי   2022החל בנובמבר    ניסיונות תרופתיים שלא הקלו על מצבו,כרוניים ולאחר  

 .     (6ר' מסמך מס' ) שיפור מסויםמדווח על מ"ג לחודש( ומאז  20)

בשליפת  ו  , בזיכרוןובמיקוד הקשב  מתמשךהקשיים בקשב    בהיבט הקוגניטיבי, חן מתאר  –  תלונות 

ותנודתיים,   סובל מכאבי ראש כרוניים עדיין חש חולשה בפלג הגוף השמאלי ובהיבט הפיזי, מילים. 

 שאורכים בין מספר שעות למספר ימים.  

חן אינו עובד. נמצא רוב היום בביתו, ללא סדר יום קבוע. עוסק בעבודות    –   כיום   ו ומצב   מו סדר יו 

 הבית וכן לעיתים עובד באופן עצמאי על פיתוח אפליקציה.  

 נעזר בקנאביס רפואי לכאבי ראש.  –  תרופות 

לקבל עזרה סביב השינויים הקוגניטיביים שחש  ה  חן מעוניין לעבור תהליך שיקום במטר  –   שאיפות 

   מאז האירועים הרפואיים כך שיוכל לחזור לתעסוקה המתאימה עבורו.   
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 ופעה והתנהגות  ה 

מקוונת עם בת זוגו )בתאריכים   שיחהשלוש שעות, כולל  כנערך במשך ארבע פגישות בנות  האבחון  

בנוכחות חן,    11.5.23שיחת סיכום התקיימה באופן מקוון בתאריך  (.  17.4.23,  28.3.23,  13.3.23,  6.3.23

בשני מפגשים   .עובדת השיקום וצוות יחידת האבחון. חן הגיע לפגישות האבחון בתחבורה ציבורית

 התארגנותככל הנראה בשל קשיי    , ה וסיועהכוונלצורך    הגיע באיחור ניכר ונזקק לעזרת המאבחנת

קשר טוב    מותאמת ומסודרת. הוא הרשים כבחור נעים ושקט ויצר  חןהופעתו של    .מהם סובל חן

כאשר   .מוטיבציה לבצען כמיטב יכולתו  ביטאו  האבחון  ניכר כי היה מגויס למשימות  .עם המאבחנת 

באתגר או  בקושי  בדבריו  נתקל  אלו  תחושות  שמר  ביטא  אך  כוחותיו,  היה  .  על  החופשי  השיח 

הביצוע במבחנים אשר נועדו לבחון את תוקף הממצאים מצביע על .  אפקט דיבורו שטוחו  מצומצם

 .מוערך כי תפקודו באבחון משקף בצורה מהימנה את מצבו, ביצוע תקף ותקין. לאור זאת 

 

 הערכה נוירופסיכולוגית קוגניטיבית 

שהועברו מבחן  מבחנים   :( למבוגרים  )WAIS-III  ,)TOMMאינטליגנציה  מילולי  ריי   ,RAVLT  צורה ריי   ,)

- (, מבחן זיכרון לסיפורים )קוה וספיר2015, מבחן שטף מילולי )קוה,   Bender Gestalt II (,ROCFTמורכבת )

. שאלונים:  EXAMINER  ,WCST  ,CPT-III. מבחנים ממוחשבים:  TMT  ,5 Points Test  ,TAT(,  2019,  וגבי 

DASS-21  ,BRIEF-Aשאלון השלמת משפטים ,. 

 יכולת אינטלקטואלית כללית 

של   הכללית  האינטלקטואלית  מבחןחןהיכולת  באמצעות  שנמדדה  כפי   ,   Wechsler Adult 

Intelligence Scale III (WAIS-III)  ,מ עם  נמצאה  המילולית    ויכולתבין    משמעותי  פערמוצעת 

,  107)מנת משכל כללית=  ממוצעתברמה    הנמצאשהביצועית    ו יכולתלבין    הגבוה-שנמצאה ממוצעת

. בניתוח רכיבי היכולת האינטלקטואלית נמצאו (91, מנת משכל ביצועית= 119מנת משכל מילולית=

הות לבין  וגב- ההבנה המילולית וזיכרון העבודה שנמצאו ממוצעות   תובין יכול   משמעותיים פערים  

ומהירות   התפיסתי  הארגון  ממוצעותיכולות  שנמצאו  הבנה  :  WAIS-III)  העיבוד  אינדקס 

  (. 93אינדקס מהירות עיבוד=,  93אינדקס ארגון תפיסתי=  ,111אינדקס זיכרון עובד= ,  116מילולית=

במבחנים המייצגים תפקוד טרום פגיעה   וביצועי  הישגי עבר )תואר ראשון במדעי המחשב(,  על סמך

((Hold  ביותר  הטובים  ו ביצועיו  (Best performance),  הקוגניטיבי הפרה   ו ניתן להעריך את תפקוד  
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.  (14צ.ש=   ידיעות,  14=צ.ש  , אוצר מילים16הבנה צ.ש=: WAIS-III)  הגבוה ממוצע ה בטווח  ימורביד

תפיסתי ומהירות  הארגון  הות  , עם דגש על יכולונראה כי ישנה הנמכה משמעותית ביכולותילפיכך,  

 . העיבוד

   :האבחון על פי קטגוריות קוגניטיביות להלן פירוט ממצאי  

 

 קשב וריכוז 

: סימן מספר קידוד,  WAIS-IIIתתי מבחנים מתוך מבחן   ,(RAVLT)ריי מילולי    , CPT  ,TMTמבחנים שהועברו:  

 איתור סימנים, זכירת ספרות קדימה.

T=45  , HRTציון    III-CPT  :SD HRTלאורך האבחון עמד על כשעה וחצי ונמצא תקין )  התמד הקשב

Block Change    ציוןT=40  .)  גבוה -וצעמנמצאו בטווח המ  למידע חזותיורמת הדיוק  מיקוד הקשב  

מיקוד הקשב  .  (T=42ציון    T=46' ,dציון    T =43  ,Variabilityציון    III-PTC:  missionsO)ממוצע  עד  

מילולי ביותר  :III-WAIS)  תממוצעברמה  נמצא    שמיעתי   למידע  ארוך  קדימה,  (  7)  זכירת ספרות 

  : CPT-III)  תקינהתגובה  עיכוב היכולת    (.0.15=ת.צ  T6 (7),  -0.13ת=.צ  RAVLT:  T1 (7);  0.5צ.ת=

Commissions    ציוןT =47  ,Perseverations    ציוןT=45)כה נמו-תממוצעהירות התגובה נמצאה  . מ ,  

אינדקס מהירות    :T=57  ;WAIS-IIIציון    CPT-III:  HRT)  ממוצעה  תברמומהירות העיבוד נמצאה  

 (.  8, סימן מספר קידוד צ.ש=10, איתור סימנים צ.ש=93עיבוד=

 גרפומוטוריקה 

 העתקת טקסט.    : סימן מספר העתקה,Bender Gestalt II  ,WAIS-III  : מבחנים שהועברו

  נמצאה תקינה  צורה פשוטההעתקת  של    מוטורית -היכולת הגרפו  דומיננטיות מוטורית ימנית.חן  ל

מוטורית  -הגרפו  הירות(. המ1.9: העתקה צ.ת=Bender-IIהמעולה )ואיכות הרישום נמצאה בטווח  

: סימן מספר העתקה  WAIS-III)ומהווה הנמכה מתפקודו הקודם המוערך  נמצאה בטווח הממוצע  

  (.0.01: זמן העתקה צ.ת=Bender-II  ;8צ.ש =  >, סימן מספר קידוד50אחוזון  
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 תפיסת צורה 

: מטריצות,  Rey–Osterrieth complex figure (ROCFT)  ,Bender Gestalt II  ,WAIS-III  מבחנים שהועברו: 

  השלמות תמונות וקוביות.  

בטווח נמצאה תן, כפי שניתן ללמוד מאופי העתקומורכבות, התפיסה החזותית של צורות פשוטות  

. יכולת הארגון  (1.02.ת=: העתקה צROCFT; 1.9ת=.: העתקה צBender-II)ממוצע גבוה עד מעולה  

וסינתזה חזותיתבתוך כך, היכולת  .  ממוצעתהתפיסתי נמצאה   - נמצאה ממוצעת  לביצוע אנליזה 

להבחנה נמצאה ממוצעת ואילו היכולת    לפתרון בעיות הדורשות הפשטה חזותית , היכולת  הגבוה

סידור    ,12=צ.ש  מטריצות  ,93: אינדקס ארגון תפיסתי=WAIS-III)  גבולית  חזותית בפרטים נמצאה

 ביצועיו במטלת הבחנה   הינתן תוספת זמן(. עם זאת, ב5=צ.ש  , השלמת תמונות10= צ.ש  קוביות

   (.8השלמת תמונות עם תוספת זמן צ.ש= : WAIS-III) רמה ממוצעתל והשתפרחזותית 

 זיכרון 

שהועברו:  סיפורים ,  Bender Gestalt II,  ROCFT  ,RAVLT  מבחנים  למידה  WAIS-III,  זכירת  ידיעות,   :

 אקראית )שיוך וזכירה חופשית(.

וכן מידע    ,(14: ידיעות=WAIS-III)ברמה המעולה  הזכירה של ידע כללי )סמנטי( שנלמד בעבר נמצא  

 .באופן מלא וקוהרנטינמסר אוטוביוגרפי 

מילולי  שמיעתי  הזיכר  -   זיכרון  בדיד  מידעשל    ון יכולת  ממוצעת    מילולי  נמצאה  המיידי  בטווח 

(RAVLT:  T5 (12/15)  =יכולות הלמידה נמצאו ברמה ממוצעת,  -0.63צ.ת .)המידע שנלמד נשמר  כך ש

( ממוצעת  נמצאה  הזיהוי  יכולת  המושהה.  הזמן    RAVLT :  Corrected total learningבטווח 

מידע מילולי  עבור  (.   0.28.ת=שימור צ/Retention,  0.00צ.ת=  T9 (14),  -0.25.ת=צ  T8 (12),  -0.02צ.ת=

נמצאה ברמה מעולה ומעולה ביותר בטווח  מיידי  זמן ה, יכולת הזכירה בטווח הבהקשרמורכב הנתון  

ושימור    ,על כןהזמן המושהה.   יצירת הקשרים ואסוציאציות מסייעת לקליטה, הטמעה  נראה כי 

  , 2.22ת=.צ  :זיכרון מושהה   )זכירת סיפורים:יכולת הזיהוי לאחר השהייה נמצאה ממוצעת  .  המידע

 .  (-0.08זיהוי צ.ת=  ,1.64=ת.צ תמיידי כירתז

:  III-WAIS)  תקינה חזותי פשוט נמצאה  מידע  הלמידה האקראית של    יכולת  -  מרחבי-זיכרון צורני

יכולת    .(>50  , מטלת זכירה חופשית: אחוזון>50אחוזון  מטלת שיוך:    ,קידוד  מספר   מבחן סימן-תת

חזותי מורכב   מידעת הזיכרון של  ויכולכך גם  פשוט נמצאה ממוצעת וחזותי  מידע  של  המיידי  הזיכרון  
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והמושהההזמן  בטווח   מיידית  :Bender-II)   המיידי  מיידית:  ROCFT;  0.3=צ.ת  זכירה  :  זכירה 

   (.0.58ת=.צ  :, זכירה מושהית0.43צ.ת=

 הבנה מילולית וכשרים נרכשים 

 .וחשבון : הבנה, ידיעות, צד שווה, אוצר מילים  WAIS-IIIמבחנים שהועברו:  

ממוצעת  מילוליתההבנה  ה יכולת   נמצאה  חן  נורמות  ה גבו -של  של  ההבנה  יכולת  כך,  בתוך  ה. 

נמצא ויכולת   החברתיות  מעולה,  ברמה  נמצאו  הכללי  והידע  מילים  אוצר  ביותר,  מעולה  ברמה 

  הבנה   ,116: אינדקס הבנה מילולית=WAIS-IIIנמצאה ברמה ממוצעת )  המשגה מילוליתההפשטה ו ה

מילים,  16=צ.ש ידיעות14= צ.ש  אוצר  שווה ,  14=צ.ש  ,  החשבונית(.  11= צ.ש  צד  החשיבה    יכולת 

 (. 13=צ.ש : חשבוןWAIS-III)גבוהה -נמצאה ממוצעת

   תפקודים ניהוליים 

,  BRIEF-Aשאלון    , מבחן שטף מילולי )קוה(,WCST  ,EXAMINER  ,The Five-Points Testמבחנים שהועברו:  

CPT-III  ,WAIS-III  :.אינדקס זיכרון עבודה והתרשמות לאורך מטלות האבחון  

של   הכללי  הניהולי  נמצא  חןהתפקוד  ממוחשבת,  במטלה  שנמדד  כפי  :  EXAMINER)  גבולי, 

Executive Composite Score  ת  ומוערכ  והתכנון והארגון  השליטה הקוגניטיבית  תויכול  (.- 1.4ת=.צ

  ם נראה כי אלו מושפעים מקשיי  במהלך האבחון  מהתרשמות  .תעד ממוצע  כהנמו-ממוצעת  ברמה

ותנודתיות  הבמהירות   וביזימה,  ובעיבוד  בקרה  מטלהבביצוע  מול  יעיל  :  EXAMINER)  תכנון 

Cognitive Control Factor  0.94ת=.צ-  ,Error Score  0.37=ת .צ-;  The Five-Points Test:  מדד תכנון  

  11  >,16אחוזון    -קטגוריות הושלמו  WCST  3:;  60אחוזון  פרסברציות  מדד  ,  60-70אחוזון    וארגון

 . (: התרשמותיEXAMINER Unstructured task>;  16אחוזון   -מהלכים להשלמת קטגוריה ראשונה

 והסמנטי הפונמי  השטף המילולי  במטלת    ת לשליפה מלקסיקון וגיבוש קטגוריות מילוליותוהיכול

ניתן  מתפקודו    .(-1.25, סמנטי צ.ת=-0.79פונמי צ.ת=שטף מילולי:  )נמוך  -מונמכים לטווח הממוצע

זיכרון העבודה החזותי נמצא    .לשיפור התפקוד  אסטרטגיה  שיים ביזימה ויישום שלמקלהתרשם  

.  (-0.84ת=.צ  Working Memory Factor;  - 0.86ת=.צ  EXAMINER  :N-Back)  כהנמות  ברמה ממוצע

. ניכר כי הפער נמוכה-לממוצעת  הגבוה-זיכרון העבודה המילולי נמצא בטווח שבין רמה ממוצעת

מ מושפע  מידע  וקהזה  עומס  מול  ומילוליים במטלה  שי  חזותיים  גירויים   :WAIS-III)  המשולבת 
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, ת אחורהזכירת ספרו,  12צ.ש=  סדרות אותיות מספרים,  13חשבון צ.ש=   ,111אינדקס זיכרון עובד=

   (.-0.92ת=.צ EXAMINER :Dot Counting ;68אחוזון <  (6ארוך ) הכי 

( חן מדווח על קשיים משמעותיים ביכולות האינהיביציה, הזיכרון  BRIEF-Aבשאלון לדיווח עצמי ) 

והארגון,  העובד, )זיכרון    התכנון  המשימה  ציון  ניטור  וארגון=T =91עובד  תכנון  ניטור  69,   ,

זוגתו של חן תיארה באופן דומה קשיים משמעותיים ביכולות  71, אינהיביציה= 83משימה= (. בת 

, ניטור  67, תכנון וארגון=T=85הזיכרון העובד, התכנון והארגון וניטור המשימה )זיכרון עובד ציון  

   (. 75משימה=

.  דע סמנטי שמור וגבוה ברמה הממוצעת, עם י   הינו   חן לסיכום, התפקוד האינטלקטואלי הכללי של 

  הדורש יזימת אסטרטגיה עצמאית   , זיכרון מילולי עיבוד ה מוקדי הקושי נמצאו בתחומים של מהירות  

. ניכר  המשליכים על יכולת פתרון הבעיות   יזימה ו   הכוללים ארגון ותכנון, בקרה תפקודים ניהוליים  ב ו 

סנדרום  קשייו הניהוליים תואמים    בעיקר במצבים עמומים ולא מובנים. באים לידי ביטוי  קשיים אלו  

 . עם מרכיבים של פגיעה ביזימה   דיסאקזקיוטיבי 

 מצב רגשי ומאפייני אישיות 

,  TATעל מסמכים מתיקו הרפואי ועל המבחנים:  ,  מאובחן עם ההערכה זו מבוססת על ראיונות שנערכו  

 .  להערכת דיכאון, חרדה ולחץ, שאלון השלמת משפטיםDASS-21 , שאלון  HTPציורי  

הלימודי    התפתחותמתוך תיאוריו של חן מצטיירת   על קשיים בהיבט  דיווח  בסביבה חמה, ללא 

שמעותי בתמיכה שקיבל יחסים. ניכר כי היחסים הטובים עם משפחתו היו חלק מה ובהיבט מערכות  

את משימות החיים, והגיע להישגים כגון    צלח, חן  כמו כןעם מצבו הרפואי.    ובמהלך התמודדות

חברתיים  וקשרים  מספקת  זוגית  יחסים  מערכת  כמתכנת,  בתעסוקה  והשתלבות  מקצוע  רכישת 

גם ארוכי טווח. על כן, ניכר כי במהלך חייו פיתח דפוסי התמודדות אדפטיביים אשר שירתו אותו  

האבחון בזמן  שעלו  קשיים  מול  התרחשה  ה  והידרדרות.  הנוכחי  בהתמודדותו  חן,  של  רפואית 

בתקופה בה חווה התקדמות מבחינה מקצועית ואישית, ונחוותה כשבר אשר קטע את מהלך חייו  

נותר   לאחריהם אף  ונשקפה סכנה לחייו,  ש   חששעבר    יםניתוחבאינו מצליח לצאת.  ושממנו  התקין  

וצמתית ופחד אותו בתחושת חרדה ע  ההותיר  חוויה זוהקוגניטיבי.  ובתפקוד המוטורי  קשיים  עם  

 מפני שינויים נוספים במצבו )על הצנתורים אמר: "אתה יודע איך אתה נכנס, לא איך אתה יוצא"(.  
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פגיעתו המוחית של חן מאופיינת בתסמונת דיסאקזקיוטיבית הכוללת נוקשות מחשבתית ופגיעה  

ביטא  המוטיבציה שלצד  .  נפשיביזימה. קשיים אלה באים לידי ביטוי גם בהתמודדותו עם מצבו ה

בכדי  עצמו ללא עזרה חיצונית , הפגיעה ביכולת היזימה מקשה על חן להניע במהלך תהליך האבחון

פתרון   מציאת  על  מקשה  הבעיות  בפתרון  הליקוי  זאת  לעשות  וכשמצליח  מצבו,  את  לשנות 

ן במצבו באופ  וקפאון  . כך, מאז פגיעתו חן מרגיש תקיעותכאשר נתקל בקשיים  התמודדות יעיל

 שמגביר את החרדה בה נמצא ככל שעובר הזמן.  

)"מי ירצה לקחת אותי, אחרי יומיים יפטרו   מהמבחנים ההשלכתיים, עולה חרדה רבה מפני עתידו 

בהתאם לכך עולה חוויה של פגיעה קשה בתחושת המסוגלות וחוויה של שבר בערך העצמי.    .אותי"(

ו מצליח לראות את סופו. אל מול תחושות  מצא בתהליך שאיננבמצבו, ושא  לווכחן מרגיש תקוע  

הרחקה מעצמו. מנגנון זה, בנוסף להשפעות הפגיעה המוחית על הצמצום  באלו, חן מגיב בהדחקה ו

וההשטחה שחווה, מובילים לחוויה רגשית של ניתוק ושל קושי לעבד ולהבין את מצבו, לא כל שכן 

, לביטחון ולהישענות.  בריאה  שמהווה מקור לתלות  כזומופנמת כלצד זאת, סביבתו    לתווכו לסביבה.

טוב   להגיב  הצליח  גם  כמו  אדפטיבי,  באופן  אותו  בסובבים  להיעזר  מצליח  חן  לכך  בהתאם 

תקווה לגבי עתידו ויכולת טובה להשקיע    בטאמצליח ללהתערבויות במהלך האבחון. בנוסף, חן  

נוכח פגיעתו כפי שהוזכר  דרכי התמודדות אדפליזום  בכדי לשפר את מצבו. עקב הקושי   טיביות 

אינטנסיבית לעיל, ובהינתן יכולתו הטובה להיעזר ותפקודיו השמורים עולה צורך במסגרת שיקום  

תעסוקתית   חברתית,  מבחינה  מספק  לתפקוד  וחזרה  שיקומו  בתהליך  לחן  לעזור  בכדי  ומקיפה 

 . תעסוקה בשוק החופשילחזרה לפרוגנוזה חיובית ניכרת ונפשית. בהינתן מסגרת שיקומית כזו, 

 

   דיון והמלצות 

במוחון משמאל.  AVMאובחן עם  2019באוקטובר  , מתגורר עם בת זוגו באשקלון. 33חן כהן, בן  

   .AVM-כתוצאה מכך, עבר ארבע צנתורים וטיפול הקרנתי כניסיון לסגירת ה

, לשם קבלת  לציוןראשון אומי סניף , עובדת שיקום מהמוסד לביטוח למעין מכטההופנה על ידי 

הפרוגנוזה התעסוקתית והתוויית תכנית לבחינת הקוגניטיבי והרגשי, תמונה מקיפה של מצבו 

 שיקום מתאימה.



9 
 
 
 
 
 

 
 

כי   עולה  האבחון  מתוצאות  תקינה.  נמצאה  באבחון  המאמץ  האינטלקטואליה השקעת    ת יכולת 

גבוהה לבין  -הכללית נמצאה ממוצעת עם פער משמעותי בין יכולתו המילולית שנמצאה ממוצעת

שנמצאה ברמה ממוצעת. חן הרשים לאורך האבחון ביכולות גבוהות, ועם זאת,   תיכולתו הביצועי

שבהם   המרכזיים  כאשר  מוקדים,  במספר  קוגניטיביים  מקשיים  להתרשם  הנמכה כוללים  ניתן 

הניהוליים  החשיבתי  העיבוד  תבמהירומשמעותית   מתבטאת  ובתפקודים  זאת  הנמכה  בקשיים  . 

באים לידי ביטוי    אלה קשייו  בביצוע בקרה ויזימה.  בפתרון בעיות, בארגון ותכנון, בניטור משימות, 

לצד הפגיעה  .  עם מרכיבים של פגיעה ביזימה   ת דיסאקזקיוטיבי   לתסמונת תואמים  בכל תחום בחייו ו 

  להבין להכיר,  צורך  ניכר    ובהיבט הרגשי חן סובל מכאבי ראש כרוניים  מבחינה פיזית  הקוגניטיבית,  

 את השינויים וההשלכות של מצבו הרפואי על חייו.  ולעבד

  על אף הקשיים, ממצאי האבחון מצביעים על כוחות ומוטיבציה לשיקום ולהשתלבות תעסוקתית 

חיובית, ו,  מחודשת תעסוקתי.  פרוגנוזה  קדם  שיקומי  תהליך  תומכת,   בהינתן  לסביבה  זקוק  חן 

מארגנת ומובנית שתאפשר לו להשתמש בכישורים השמורים תוך היכרות עם מוקדי קושי בעקבות  

כנית שיקום קדם  ואנו ממליצים על השתלבות בת על כן,  הפגיעה, ועיבוד חווית החרדה הבריאותית.  

 תעסוקתית יומית אשר תכלול:

בדגש   - שיקומי  נוירופסיכולוגי  הרגשיות,    רגשי טיפול  חוויותיו  לעבד את  לו  יאפשר  אשר 

 להכיר ביכולותיו ובקשייו הנוכחיים ולהתמודד עם השלכות הפגיעה. 

נוירופסיכולוגי שיקומי בדגש   - וברכישת   שיתמקד בקשיים הקוגניטיביים   קוגניטיבי טיפול 

 במיוחד בתפקודים ניהוליים.  אסטרטגיות עזר מפצות, 

 .אשר ישמשו מרחב למפגש עם קבוצת השווים בקבוצות טיפוליותהשתתפות  -

 המתאים ליכולותיו ושאיפותיו.    סיוע בהשמה תעסוקתית -

 בברכה, 

 ד"ר אודליה אלקנה 

 פסיכולוגית שיקומית מומחית

 הסמכה להדרכה

 27-2655-מ.ר.מ
 

 דנה זילברקויט נעים  

 פסיכולוגית שיקומית מומחית

 133885  מ.ר.

 שרון וולקוט 

 מתמחה בפסיכולוגיה שיקומית

 27-145272מ.ר. 
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 נספח ריכוז נתוני אבחון

תחום  
 תפקוד 

 המבחנים שהועברו  ציון ביצוע  תת תחום 

אלי 
טו

ק
טל

אינ
קוד 

תפ
 

 1.1צ.ת.=(  116ממוצע גבוה ) הבנה מילולית
(, צד  14אוצר מילים )  (,16)  הבנה(:  WAIS-IIIמבחן ווכסלר )

 (14(, ידיעות )11שווה )

(, סידור  5(: השלמת תמונות )WAIS-IIIמבחן ווכסלר ) - 0.5( צ.ת.=93ממוצע ) ארגון תפיסתי 
 (12(, מטריצות )10קוביות )

(,  11(, זכירת ספרות )13(: חשבון )WAIS-IIIמבחן ווכסלר ) 0.7( צ.ת.=111ממוצע גבוה ) זיכרון עובד
 ( 12סדרות אותיות מספרים )

 - 0.5( צ.ת.=93ממוצע ) מהירות עיבוד
(, איתור  8(: סימן מספר קידוד )WAIS-IIIמבחן ווכסלר )

 ( 10סימנים )
 ( WAIS-IIIמבחן ווכסלר ) 0.4( צ.ת.=107ממוצע ) כללי 

 ( WAIS-IIIמבחן ווכסלר ) 1.2צ.ת.=(  119ממוצע גבוה ) מילולי 

 ( WAIS-IIIמבחן ווכסלר ) - 0.6( צ.ת.=91ממוצע ) ביצועי 

שב
ק

 

 HRT Block Change (CPT) ( 40ממוצע גבוה ) קשב מתמשך 

 מהירות תגובה 
 HRT (CPT) ( 57ממוצע נמוך )

 HRT Sd (CPT) ( 45ממוצע )

 מהירות עיבוד
 (WAIS-IIIמהירות עיבוד )אינדקס   - 0.5( צ.ת.=93ממוצע )

 ( WAIS-IIIאיתור סימנים ) 0.2( צ.ת.=10ממוצע )

 ( WAIS-IIIסימן מספר קידוד ) - 0.4( צ.ת.=8ממוצע )

מיקוד קשב  
 מילולי 

 RAVLT T1 - 0.13( צ.ת.=7ממוצע )

 RAVLT T6 0.15( צ.ת.=7ממוצע )

 ( WAIS-IIIזכירת ספרות ) 0.5( צ.ת.=11ממוצע )

מיקוד קשב  
 חזותי 

 Omissions (CPT) ( 43ממוצע גבוה )

 Variability (CPT) ( 46ממוצע )

 d' (CPT) ( 42ממוצע גבוה )

 TMT A - 2.82נמוך ביותר, צ.ת.=

 עיכוב תגובה 
 Commissions (CPT) ( 47ממוצע )

 Perseverations (CPT) ( 45ממוצע )

 TMT B - 0.77צ.ת.=ממוצע נמוך,   פיצול קשב

ה  
ק
טורי

מו
סיכו

פ
ה
ק
טורי

מו
וגרפו

 

 גרפומוטוריקה

 העתקה )בנדר(  1.9, צ.ת=(46)  מעולה

 מדידת זמן העתקה )בנדר(  0.01( צ.ת.=13:00ממוצע )

 ( WAIS-IIIסימן מספר קידוד ) - 0.4( צ.ת.=8ממוצע )

   (III-WAISהעתקה )- סימן מספר קידוד 50ממוצע, אחוזון <

 TMT A - 2.82נמוך ביותר, צ.ת.= פסיכומוטוריקה

ה  
ס
תפי

תי 
חזו

ארגון 
ו

 

 

 ארגון תפיסתי 
 ( ROCFהעתקה ) 1.02( צ.ת.=36ממוצע גבוה )

(,  5(: השלמת תמונות )WAIS-IIIאינדקס ארגון תפיסתי ) - 0.5( צ.ת.=93ממוצע )
 (12(, מטריצות )10סידור קוביות )

זיכרון  
ה
מיד

ול
 

 ( WAIS-IIIידיעות ) 1.6( צ.ת.=14מעולה ) ידע כללי 

שמיעתי מילולי  
 בדיד

RAVLT    :ציוני גלםT1=7, T2=9, T3=13, T4=12, T5=12, T6=7, T7=13, T8=11, T9=14 

 RAVLT T1 - 0.13( צ.ת.=7ממוצע )
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 RAVLT T5 - 0.63( צ.ת.=12ממוצע נמוך )

 RAVLT T8 - 0.25( צ.ת.=11ממוצע )

 RAVLTמדד למידה   - 0.17צ.ת.=ממוצע,  

 מדד למידה מתוקן  RAVLT - 0.02ממוצע, צ.ת.=

 מדד שימור  RAVLT 0.28ממוצע, צ.ת.=

 עקומת למידה  RAVLT - 0.42ממוצע, צ.ת.=

 RAVLTמדד שליפה   0.24ממוצע, צ.ת.=

שמיעתי מילולי  
 בהקשר

 יוגב( - זיכרון מידי )מבחן זיכרון לסיפורים קוה וספיר 1.64מעולה, צ.ת.=

 יוגב( - זיכרון מושהה )מבחן זיכרון לסיפורים קוה וספיר 2.22מעולה במיוחד, צ.ת.=

 יוגב(- זיהוי לאחר השהיה )מבחן זיכרון לסיפורים קוה וספיר - 0.08ממוצע, צ.ת.=

אחוז שימור המידע לאחר השהיה )מבחן זיכרון לסיפורים   1.47מעולה, צ.ת.=
 יוגב( - קוה וספיר

 צורני מרחבי 
 זכירה )בנדר(  0.3ממוצע, צ.ת=  

 ( ROCFזכירה מיידית ) 0.43( צ.ת.=23.5ממוצע )

 ( ROCFזכירה מושהית ) 0.58( צ.ת.=23.5ממוצע )

 למידה אקראית 
 ( WAIS-IIIשיוך )- קידודסימן מספר   (  50ממוצע )אחוזון <

ם   ( WAIS-IIIזכירה חופשית )- סימן מספר קידוד (  50ממוצע )אחוזון <
שרי

כ
ם 

שי
נרכ

 

 ( WAIS-IIIחשבון ) 1.2( צ.ת.=13ממוצע גבוה ) חשבון 

ת 
ט

ש
מופ

ה 
שיב

ח
ם ו

הוליי
ם ני

קודי
תפ

 

יכולת ניהולית  
 כללית 

 Examiner: Executive composite factor -1.4גבולי, צ.ת.=

 תכנון וארגון 
 Commissions (CPT) ( 47ממוצע )

 ( 5Points Testמדד תכנון וארגון  ) 60-70ממוצע, אחוזון  

זיכרון עבודה  
 מילולי 

 Examiner: working memory factor - 0.84ממוצע נמוך, צ.ת.=

 0.7( צ.ת.=111ממוצע גבוה )
(, זכירת ספרות  13)(: חשבון  WAIS-IIIאינדקס זיכרון עובד )

 (12(, סדרות אותיות מספרים )11)

 Examiner: Dot Counting - 0.92ממוצע נמוך, צ.ת.=
זיכרון עבודה  

 Examiner: N Back - 0.86ממוצע נמוך, צ.ת.= מרחבי 

גמישות  
ושליטה  

 קוגניטיבית

 Examiner: Cognitive Control Factor - 0.94ממוצע נמוך, צ.ת.=

 Examiner: Error Score - 0.37ממוצע, צ.ת.=

 ( WAIS-IIIמטריצות  ) 0.9( צ.ת.=12ממוצע גבוה )

 ( WAIS-IIIצד שווה ) 0.5( צ.ת.=11ממוצע )
תקין, מספר קטגוריות  

 3שהושלמו=
Wisconsin Card Sorting Test: number of categories 

completed 
מהלכים להשלמת    11תקין,  

 קטגוריה ראשונה
Wisconsin Card Sorting Test: number of trials till the 

end of 1st category 

 Commissions (CPT) ( 47ממוצע )

 ( 5Points Testמדד פרסברציות ) 60ממוצע, אחוזון  

 שטף 
 פונמי  - 0.79ממוצע נמוך, צ.ת.=

 סמנטי  - 1.25ממוצע נמוך, צ.ת.=

 ( 5Points Testמדד פרודקטיביות ) 60-70אחוזון  ממוצע,  
 

 






