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 צירתק

 פורטמוך הסקר החברתי כ)מת ומעלה 32בקרב בני  32%-בישראל, הנאמדת בכ בעלי המוגבלותאוכלוסיית 

, נמצאת על סדר היום הציבורי  ועבודות רבות עסקו במאפייני התעסוקה והרווחה של אוכלוסייה זו. (בעבודה זו

אפשר לערוך ניתוח אשר מעניק מבריאות ואורח חיים בהרחבה,  א, אשר עסק בנוש3272הסקר החברתי 

בתחומי ההשכלה, פער ממצאים מצביעים על ה. של אוכלוסיית בעלי המוגבלות מימדית-תמונת מצב רב

הכנסתם  –התעסוקה וההכנסה בין בעלי מוגבלות לבין יתר האוכלוסייה, וגם כאשר  בעלי המוגבלות מועסקים 

 דלה יותר, בין השאר בעקבות תעסוקה במשרה חלקית ועיסוק במשלחי יד  שהשכר בהם אינו גבוה.

באיכות חייהם של המוגבלים: מדד מסת  גורמים נוספים הקשוריםלצד המאפיינים הכלכליים, נמדדו בעבודה זו 

בכל מיתר האוכלוסייה הגוף, פעילות גופנית, עישון ושינה. נמצא כי לבעלי מוגבלות אורח חיים פחות בריא 

ווחה הכלכלית לבין הרווחה הנפשית של בעלי רניתוח הגורמים  בעבודה זו שילב בין הכמו כן, התחומים הללו. 

בעיות בריאותיות או פיסיות אשר וובשמיעה,  הויות, בהשוואה ליתר האוכלוסייה.  קשיים בראייהמוגבל

מעבודה, ומפחיתות  פוגעות בהכנסתולהיות מועסק,  מפריעות בתפקוד יומיומי, מפחיתות את סיכוייו של הפרט

הכלכליות המאפיינות  נסיבותחקר האת הסיכויים לכסות הוצאות חודשיות באופן משמעותי.  כאמור, אין די ב

יותר. בעיות בתפקוד יומיומי אינן אף את חייהם של בעלי המוגבלות, ורווחתם הנפשית חשובה לעיתים 

מגבירות תחושות ו ,מהחיים רצונושביעות פוגעות בגם משליכות רק על כיסו של הפרט בעל המוגבלות, אלא 

המדדים  6או נשואים מעט יותר טוב, אולם בכל . מצבם של בעלי מוגבלות  דתיים של דיכאון, דאגה ובדידות

שביעות רצון מהחיים, אופטימיות, תחושת דיכאון, דאגות, תחושת  -בעבודה זו שנמדדו  נפשית-לרווחה רגשית

כל אלה הוא היכולת לכסות הוצאות על  הגורם שנמצא משפיע  –בדידות ואדם אחר לסמוך עליו בשעת מצוקה 

יגדלו  ,בכל הפרמטרים שנבחנוהנות ממצב נפשי חיובי יעלי מוגבלות לבויים של הסיכ .חודשיות של משק הבית

בעיות בתפקוד יומיומי, אשר התמונה המשתקפת בעבודה זו מראה כי . כאשר יצליחו לכסות את הוצאותיהם

 משפיעות ישירות על מצבו הרגשי והנפשי של אדם, משפיעות גם דרך מצבו הכלכלי באופן משמעותי.
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 מבוא. 1

נהל מחקר וכלכלה בתמ"ת משקיע מאמץ רב בניסיון יחקר אוכלוסיית המוגבלים בישראל הינו רחב היקף. מ

לאמוד את התופעה ולנתח את מרכיביה השונים: מאפייני השכלה, תעסוקה, רמת חיים, התנדבות, עמותות 

. חלק (3222מוגבלים )צדוק, סיקים לקבל עובדים . עבודות נוספות חקרו כלים לעידוד מעועוד מסייעות

מחקר שנעשה  –מהמחקרים מתייחסים לקבוצות ספציפיות של מוגבלים, כגון אוכלוסיית החרשים בישראל 

 (.3277 ,בישראל )חיט מראליבמנהל מחקר וכלכלה בתמ"ת, שהתבסס על סקר בקרב חברי אגודת החרשים 

אוכלוסיית המוגבלים ומאפייניה הוא הדו"ח השנתי של נציבות  הפרסום המרכזי השוטף המגדיר את מימדי

(  3221שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, מבוסס על נתוני הסקר החברתי. עבודה של בן משה, רופמן והבר )

כי  3221מתייחסת לנתוני  הדו"ח, ומצביעה על מסקנה שאינה מעודדת: "באופן כללי ניכר מנתוני דו"ח 

ם עם מוגבלות עדיין מתמודדים עם מציאות קשה מזו של אנשים ללא מוגבלות בתחומי החיים בישראל, אנשי

העיקריים: הם חיים בתנאי מגורים ירודים ביחס לאלה של אנשים ללא מוגבלות, השכלתם והכשרתם 

 המקצועית נמוכה יחסית, הם עניים יותר, בודדים יותר, ורחוקים יותר מהמרכז".

 

 . רקע4

 בינלאומיות של מוגבלות הגדרות  4.4

הגדרות סוגי י נבבואנו לעסוק בנושאים הקשורים למאפייני המוגבלים, חשוב להגדיר את המונח עצמו. ישנן ש

 ארגונים סטטיסטיים: יםהמשמש

 : WHOארגון הבריאות העולמי . 7

ICFסיווג המוגבלויות 
וף, גורמים אישיים כולל פירוט  של תפקוד פיסי של הגמטעם ארגון הבריאות העולמי,  1

 הקשורים באופי האדם וגורמים סביבתיים אשר יכולים להקל או לחסום את פעילותו של האדם עם מוגבלות.

  :קבוצת וושינגטון. 3

שהוא המקור הרשמי  2(NCHS)קבוצת מומחים מטעם המרכז הלאומי לסטטיסטיקה של בריאות

לקבוע מערכת שאלות בינלאומיות בנושא  לסטטיסטיקה בנושאי בריאות בארה"ב, אשר שמה לה למטרה

הצורך תיערך התאמה  ה, במטרה לקבוע קנה מידה בינלאומי אחיד שיאפשר השוואה. במקר3מוגבלות

תרבותית לאוכלוסייה הנחקרת. הקבוצה מגדירה מוגבלות באמצעות שאלות הנוגעות לקשיים בראיה, קשיים 

או להתלבש, קושי לזכור או במדרגות, קושי להתרחץ בשמיעה, קושי בפעולות ספציפיות: ללכת או לעלות 

לשימוש  ות, אשר מומלצתומורחב מתשל שאלות מסוג זה, מצומצ מערכות 3קושי לתקשר. ישנם להתרכז ו

, או "לא יכול "השאלות "קושי רבמ תשענה לפחות לאח(. אדם 7במפקדי אוכלוסין וסקרים כלליים )ראה נספח 

 יוגדר כמוגבל. כלל"

  

 

 

                                                 
1

  /http://www.who.int/classifications/icf/enבאתר ארגון הבריאות העולמי  ICFקישור לסיווג   
2

  NCHS http://www.cdc.gov/nchs/about.htmקישור לאתר   
3

  http://www.cdc.gov/nchs/washington_group/wg_questions.htmקישור למידע על השאלות ויישומן    

http://www.who.int/classifications/icf/en/
http://www.cdc.gov/nchs/about.htm
http://www.cdc.gov/nchs/washington_group/wg_questions.htm
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 מקורות לחקר המוגבלים בישראל  4.4

מהווה מקור עיקרי שוטף לנתונים אודות מוגבלים בישראל. אוכלוסיית הסקר: האוכלוסייה  4הסקר החברתי. 7

, נשאלו שאלות לגבי בעיות 3223-3226ומעלה. בסקר החברתי בשנים  32הקבועה במדינת ישראל בגיל 

בשאלות לגבי תפקודים ספציפיים כגון: הליכה מחוץ  המפריעות בתפקוד יומיומי, החל בשאלה כללית וכלה

חודשה מערכת השאלות המאבחנות מוגבלות, ונוספו לה שאלות לגבי  3272לבית, לבוש ועוד. בסקר החברתי 

 (.2קושי לראות, קושי לשמוע וקושי לזכור ולהתרכז )נספח 

פקוד יומיומי, בדומה לשאלות : בסקר נכללה מערכת שאלות לגבי ת4222מפקד האוכלוסין והדיור סקר . 3

. מטרות השאלות כפי שמפרסם אתר (3228למ"ס, שאלון סקר מפקד האוכלוסין והדיור ) הסקר החברתי

בחלק זה נשאלים על קשיים בשמיעה, הליכה בתוך הבית, עלייה וירידה במדרגות, זיכרון הלמ"ס באינטרנט: "

יומיות עשויה להשפיע על יכולתו לעבוד, -ילויות יוםיכולת האדם לבצע פע .וריכוז ויכולת להתלבש ולהתרחץ

ללמוד ולהתפרנס. באמצעות המידע המתקבל משאלות בנושא זה ניתן לאמוד את מספר האנשים באוכלוסייה 

יומי ולאפיין קבוצה זו. על בסיס נתונים אלו יוכלו גופים שונים לתכנן שירותים -המתקשים בתפקוד היום

    ."יה זומתאימים שיסייעו לאוכלוסי

. הנתונים ברמה והדיור אוכלוסיןהומי נאספים במסגרת מפקד ימזוהי הפעם הראשונה שנתונים על תפקוד יו 

הארצית והמקומית יוכלו לספק מידע ייחודי בנושא זה לכל העוסקים בדבר: משרדי ממשלה, רשויות מקומיות, 

 גופים ציבוריים, מוסדות מחקר וארגונים מסוגים שונים.

יומיות הנחקרות בשאלון הן: שמיעה, הליכה בתוך הבית, עלייה וירידה במדרגות, זיכרון -ויות היוםהפעיל

לקובץ נתוני המפקד נוספו נתונים מקובץ כבדי  .(2)פירוט השאלות בנספח  וריכוז, יכולת להתלבש ולהתרחץ

 .5כלל"ברב" או "לא יכול  הוא מי שענה לפחות לשאלה אחת "קושי 'מוגבלוורים של משרד הרווחה. 'יראייה וע

 והמטה לשילוב אנשים עם מוגבלות בשוק העבודה נהל מחקר וכלכלהימ. סקירות ומאמרים מטעם 2

אקונומיים של מוגבלים, שילובם בשוק העבודה, שילוב -מאפיינים דמוגרפיים וסוציו , בנושאבמשרד התמ"ת

מידע מבוסס בעיקר על הסקר החברתי ה. (3273-3226תמ"ת, משרד הצעירים במערך השירות האזרחי ועוד )

 ועל סקרים ייעודיים שמבצעים גופים אלה.

לאנשים עם מוגבלות במשרד המשפטים, בנושא מוגבלות והשתלבות  נציבות שוויון זכויותדו"ח מטעם  .2

 (.3221בחיי החברה בישראל במבט השוואתי רב שנתי )בן משה, רופמן והבר, 

 במשך לסטטיסטיקה המרכזית הלשכה עם פעולה בשיתוף שרד הבריאותמ שערך לאומי בריאות סקר .2

 (.3221. )למ"ס, סקר בריאות 3221 -וב  (3221לוי, -)שמש ונקמולי  3222 החל ממאי שנה

 

 חקר אוכלוסיית המוגבליםחשיבות   4.5

 32קרב בני ב 32%אוכלוסיית המוגבלים אינה קטנה ומשנית בישראל. על פי נתוני הסקר החברתי, מדובר על 

חודשים או יותר( אשר מפריעה להם בתפקוד  6ומעלה, אשר קיימת אצלם בעיה בריאותית או פיסית )במשך 

  יומיומי.

ערכית ממדרגה ראשונה: עבודות שונות מראות כי יש פער בין רמת החקיקה, אשר -לנושא חשיבות מוסרית

ה פקטו. על אף השיפורים בחקיקה, שיעורי לכאורה מונעת אי שוויון והפלייה של מוגבלים, לבין המצב ד

                                                 
4

קישור לדף הסקר החברתי באתר הלמ"ס   
http://www.cbs.gov.il/reader/?MIval=cw_usr_view_SHTML&ID=569  

5
 3272מסמך המלצות הוועדה למדידת מוגבלות במפקד ארה"ב   

tp://www.cdc.gov/nchs/data/washington_group/recommendations_for_disability_measurement.pdfht  

http://www.cbs.gov.il/reader/?MIval=cw_usr_view_SHTML&ID=569
http://www.cbs.gov.il/reader/?MIval=cw_usr_view_SHTML&ID=569
http://www.cdc.gov/nchs/data/washington_group/recommendations_for_disability_measurement.pdf
http://www.cdc.gov/nchs/data/washington_group/recommendations_for_disability_measurement.pdf
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אוכלוסייה זו נתקלת בחסמים ו( 3222ברגמן, -התעסוקה של מוגבלים אינם משתפרים )רימרמן וארטן

וא סובל מיחס לא שוויוני עקב במקרים של פנייה לערכאות,  קיים קושי לאדם להוכיח כי הבתחומים שונים. 

 יעות בגין הפלייה בעקבות נכות זוכים בפסיקת פיצויים לתובע.נכותו, ובארה"ב רק אחוזים בודדים של תב

כלכלית. עם השנים, האספקטים החברתיים )כגון ו לנושא המוגבלות חשיבות רפואית, פסיכולוגית, חברתית

 הגברת אפליה, דעות קדומות( והכלכליים )אפשרויות העסקה, רמת שכר( תופסים יותר ויותר חשיבות.

נתמכת על ידי משרדי ו על סדר היום הציבורי תבוריים ושל מקומות תעסוקה נמצאהנגישות של אתרים צי

ממשלה, המגזר השלישי וגופים פרטיים. אפשרויות לרכישת השכלה ונגישות למקורות תעסוקה הן הבסיס 

 לאיכות החיים של בעלי המוגבלויות ולסיכוייהם לרמת חיים סבירה.

ת. זהו תחום מחקר בפני עצמו, ומשרד הבריאות אחראי הן מוגבלות נפשי גם תופעת המוגבלות כוללת

למסגרות למען אוכלוסייה זו והן להגברת שילובה בקהילה. גם קבוצה זו סובלת מדעות קדומות, שירותים לא 

, אולם היא איננה כלולה באוכלוסיית (3221; משרד משפטים, 3277כביר, -רגבמותאמים והימנעות מהעסקה )

 .הסקר החברתי

 

שמשתקף במקורות שצויינו עד כה, המחקר הקיים אודות האוכלוסייה בעלת המוגבלות בישראל, כולל  כפי

אקונומיים.  בעבודה זו נעשה ניסיון למחקר שיקיף הן -מידע תיאורי הכולל בעיקרו מאפיינים דמוגרפיים וסוציו

הללו הוא הסקר החברתי  נפשי. המקור לבחינת המימדים-אקונומי והן את המימד הרגשי-את המימד הסוציו

3272. 

 

 בנושא מורחב בריאות ואורח חיים 4242הסקר החברתי   4.2

: בתחומים שונים(, 3272, עסק בנושא בריאות ואורח חיים )למ"ס, שאלון סקר חברתי 3272-הסקר החברתי ב

ביטוחי בריאות הרגלי תזונה, משקל ודיאטה, עישון, פעילות גופנית, שינה, חשיפה לשמש, בדיקות רפואיות ו

משלימים ופרטיים. זאת בנוסף לשאלות הגרעין המתייחסות להערכה עצמית של מצב בריאות וקיומה של 

בעיה המפריעה בתפקוד יומיומי. רשימת התפקודים בסקר זה הותאמה  לתוצאות עבודתה של קבוצת 

ות במדרגות, קושי להתרחץ או קושי ללכת או לעלשאלות לגבי קושי בראייה, קושי בשמיעה, וושינגטון וכוללת 

קושי לבצע פעולות וקושי לאכול לא עזרה,  . לשאלות אלה נוספו שאלות לגביקושי לזכור או להתרכזלהתלבש, 

ממדית של נושא המוגבלות. -(. מגוון רחב של שאלות מאפשר בחינה רב2הקשורות במשק הבית )ראה נספח 

 ים:ניתן לקבוע אם אדם הוא בעל מוגבלות במספר דרכ

  האם קיימת בעיה בריאותית או פיסית המפריעה לתפקוד יומיומי. –לפי השאלה הכללית 

  כגון הליכה ולבוש.  –לפי שאלות לגבי תפקודים ספציפיים 

  פעולות ספציפיות. לא יכול בכלל לבצע לקבוע מוגבלות רק במקרים של קושי רב או   -לפי דרגת הקושי 

רווחה מאפשרים כר נרחב למחקר על חיי המוגבלים: אורח חיים בריא,  3272שלל הנושאים אשר נכללו בסקר 

מאפייני תעסוקה )תחומי תעסוקה, היקף משרה(, שכר, השכלה, מצב כלכלי וכל שאר נפשית, -רגישת

 המשתנים המתאפשרים מגרעין הסקר החברתי מדי שנה. 
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 : קור זהלמ מספר מגבלותישנן  לצד שפע המידע שמאפשרים נתוני הסקר החברתי,

 :אומדן בעלי המוגבלות המתקבל מהסקר החברתי הינו חסר 

o  חמורהאוכלוסיית הסקר אינה כוללת דיירי מוסדות טיפוליים, ומכאן שאוכלוסייה שמוגבלותה 

 אינה נכללת באוכלוסיית המחקר. 

o  דקות )חרשים,  22-22הסקר אינו כולל בעלי מוגבלויות שאינם מסוגלים להתראיין במשך

אוכלוסיה זו מונה למעלה אינם שוהים במוסדות(. , אשר בעלי מוגבלות שכלית ועודאילמים, 

נדגמים, שלו היה נאסף המידע לגביהם היה עולה שיעור המוגבלים הנאמד בעבודה  322-מ

 נקודות אחוז ואף יותר. 2.2-זו ב

 ת המוגבלות שלהם, מגבלות של דיווח עצמי: ידוע כי בנסיבות מסויימות מרואיינים נוטים להפריז בחומר

 Bound andלאומי )על מנת להצדיק את אי השתתפותם בכח העבודה או קבלת קצבה מהמוסד לביטוח 

Burkhauser,1999ו בהשפעתה על תפקודם, (. אחרים עלולים להמעיט בחומרת המוגבלות המדווחת א

 . 6(Shakespeare and Watson, 2002כדי להימנע מסטיגמות )

 תייחסות לשירותי הרווחה הממוסדים כגון המוסד לביטוח לאומי ועובדים סוציאליים במחקר זה גם אין ה

 ממשרד הרווחה ודיווחי המוגבלים מהווים את הבסיס היחיד לממצאים המוצגים.

 

 סקירת ספרות בינלאומית  4.3

תחום מהווים קבוצה גדולה, במיוחד לאור השיפורים הטכנולוגיים בובעולם אנשים עם מוגבלות בישראל 

ועלייה בתוחלת החיים בגילים  הרפואה המאפשרים הישרדות של תינוקות וילדים הלוקים בבריאותם,

שיעורי ההישרדות של ועולים מספר האנשים אשר חיים עם מוגבלות ממושכת עולה עם השנים, המבוגרים. 

 ,Perrin, 2002; Stewart et alצעירים בעלי מוגבלות ושל צעירים עם מחלות כרוניות כגון סכרת ואסטמה )

2012.) 

מחקרים מראים כי אנשים בעלי מוגבלויות נתקלים יותר בקשיים כלכליים ותמיכה חברתית נמוכה יותר.  

 ;Gannon and Nolan, 2006תמיכה חברתית )העדר אנשים עם מוגבלות יחוו יותר קשיים כלכליים ו

Jenkins and Rigg, 2004; Wolman et al, 1994.) 

א בארה"ב, רבים מבעלי המוגבלות חיים בעוני ומתמודדים עם העדר השכלה והכשרה, מחסור כפי שנמצ

תנאי ו לקויים , שירותי בריאותלאתרים נגישות פיסיתבעיות של בשירותי תמיכה ומגבלות בנושא תחבורה, 

ל בעלי (. שיעורי התעסוקה שNational Council on Disability, 2007) שאינם הולמים את מצבםמגורים 

שמחקרים מראים כי רוב בעלי המוגבלויות  זאת בזמן המוגבלויות עולים, אך הם עדיין נמוכים יחסית, 

 (.Ali et al, 2010מעוניינים לעבוד )

המטה לשילוב אנשים עם מוגבלות בשוק העבודה פרסם לאחרונה דוח לפיו למרות הגידול בשיעורי התעסוקה 

(. 3272ברובד הבינוני והנמוך, ומכאן נגזר שכרם הנמוך )פפרמן,  של אנשים עם מוגבלות, הם משולבים

שכלה ועל משלח יד, נשארים פערים הבמחקר בריטי שנערך, נמצא כי גם כאשר מפקחים על רמת 

במקרים אלו,  (.Longhi et al, 2012משמעותיים בשכר בין בעלי מוגבלויות לבין למועסקים ללא מוגבלות )

 ידי הבדלים ביעילות ובפריון בעבודה, ולא נמצאו עדויות לאפליה מכוונת בשכר. הבדלי השכר מוסברים על

                                                 
(, Benitez et al, 2004יחד עם זאת, ישנן עדויות כי דיווח עצמי על מוגבלות תואם להערכות של הביטוח הלאומי )  6

 Schwarz and Wellens, 1997; Todorov; 3273 ,תרע בן(ובהשוואה לדיווח פרוקסי, הדיווח העצמי נמצא מהימן יותר 

and Kirchner, 2000.) 
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קיים הסבר נוסף לעובדה שאנשים בעלי מוגבלות חשופים במיוחד לתנאי חיים ירודים: מצד אחד יש להם קושי 

 ,Rosano et alלהשיג הכנסה בעקבות מוגבלותם, ומצד שני  תנאי עוני מגבירים את הסיכון למוגבלות )

כפי (. באיטליה נמצא כי בעלי מוגבלויות זקוקים להכנסה פי שניים גבוהה כדי ליהנות ממצבם הכלכלי 2009

 .22%-אלה שאינם מוגבלים. בבריטניה, בעלי מוגבלות זקוקים להכנסה גבוהה ב שנהנים

ר מאשר מחקר בריטי מראה כי רמת העוני של משק בית עם אדם אחד או יותר בעלי מוגבלות, גבוהה יות

ממשקי הבית עם אדם מוגבל בבריטניה נמצאים מתחת לקו  22%(: Kuklys, 2005בקרב האוכלוסייה כולה )

 עניים. -ממשקי הבית הכוללים אדם מוגבל  68%באוכלוסייה כולה. באיטליה,  71%העוני לעומת 

גבלות, כחלק מהוצאתם על טיפול ושירותים עבור בעלי מורב סקרים בעולם מראים כי משקי בית מוציאים כסף 

 . גורעת מרמת החיים של הפרטאשר הכללית. זוהי הוצאה בלתי נשלטת 

כמו כן ישנן השלכות על המצב הנפשי. מוגבלות מהווה גורם פוטנציאלי  למצוקה נפשית, אשר עלולה להחמיר 

 החברתיההקשר (. (Honey et al, 2011או להשתפר בהתאם למצב הכלכלי והתמיכה החברתית של האדם  

 ;Emerson and Hatton, 2007של המוגבלות מהווה מרכיב חשוב בקשר שבין מוגבלות ובריאות נפשית )

Cimarolli and Boerner, 2005) ,צעירים בעלי מוגבלות באוסטרליה דיווחו שקיבלו פחות תמיכה  חברתית .

יות הפנאי שלהם וחשים פחות נהנו מפחות קשרים חברתיים עם חבריהם וקרוביהם, היו פחות מרוצים מפעילו

(. הממצאים Emerson et al,  2009מאחרים כחלק מהקהילה. כמו כן, דיווחו יותר על עוני וקשיים כלכלים  )

 ;Fuhrer et al 1999 )בעקבות הקשר הקיים שבין הבריאות הנפשית הן לתמיכה חברתית  הם חמורים 

Klineberg et al 2006; Wight et al, 2006 ,)  חברתי -למצב כלכליוהן(Fagg et al, 2006; Fone D. et 

al, 2007; Gallo and Mathews, 2003;  Sawyer et al,  2000.) 

 Pattersonמחקרים מראים כי מוגבלות משפיעה על התחום הרגשי יותר בקרב גברים מאשר בקרב נשים  )

and Blum, 1996) דרך הופעה חיצונית,  נתפשת(. ייתכן שהדבר קשור בגישה המסורתית לפיה גבריות

 (.Connell, 2005מוגבלות )כל הדברים אשר יכולים להיפגע על ידי  –עצמאות ושליטה פיסית 

אנשים בעלי מוגבלויות, נאלצים להתמודד לא רק עם התסמינים הפיסיים של המוגבלות והתפקוד הלקוי 

חברה למוגבלות, דבר שמשפיע הן על ולעיתים המענישות של ה התגובות השליליותשנגרם ממנו, אלא גם עם 

  .(Bethune-Davies et al, 2006 (העולם החברתי של בעלי המוגבלויות והן על דימויים העצמי 

לאנשים להתעלות מעל מוגבלות פיסית, פחדים, חוסר מרץ ובעיות אחרות, על ידי  משאבים רוחניים עוזרים

( מראים כי אנשים עם רמת רוחניות גבוהה 3228)צמיחה רוחנית ופסיכולוגית. ממצאי מחקר של מוברג 

מרוצים יותר מחייהם, איכות חייהם טובה יותר, בריאותם טובה יותר והם מחלימים יותר מהר ממחלות. 

הרוחניות והמצב הנפשי (, אולי במידה רבה אף יותר. Moberg, 2008) ממצאים אלה נכונים לבעלי מוגבלויות

 ת ולהסתגלותם למוגבלות. חשובים לרווחת בעלי המוגבלויו
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 השערת המחקר. 5

כלכלי -חברתישאלת המחקר מתייחסת להשלכות של המוגבלות על חייו של האדם בשני מישורים: המישור 

וקשיים בפעולות בשמיעה  קשיים : קשיים בראייה,כמה סוגיםנפשי. המוגבלות תחולק ל-רגשיוהמישור ה

  שונות.ברמות  יומיומיות

ה סוברת כי למצב של מוגבלות תהיה השפעה שלילית על רמת חייו של האדם בהיבטים ההשערה הראשונ

 .שונים שיפורטו אקונומיים-סוציו

השפעה שלילית על איכות חייו של האדם, כשהדגש כאן ההשערה השנייה סוברת כי למצב של מוגבלות תהיה 

 נפשי, כפי שיפורט בהמשך.-רגשיהוא על המצב ה

 

  הבסיס לשאלת המחקר:

נתוני הסקר החברתי מספקים לנו מידע רחב לצורך הגדרת המוגבלות אותה נבחר לצורך העבודה. לאחר 

 להסביר את הגורמים אותם אנו מבקשים לבדוק בעבודה זו:לנסות ואנו יכולים  קביעת הקריטריונים למוגבלות,

 של האדם: השכלה, תעסוקה, שכר, מצב כלכלי.  ברמת חייוהגורמים הקשורים  .7

-רגשייםגורמים של שביעות רצון ומצבים  –של האדם  חייו ומצבו הנפשיבאיכות ורמים הקשורים הג .3

אספקטים סובייקטיביים הם חלק אינטגראלי בהערכת ההשתלבות או ההדרה של אוכלוסיית  .נפשיים

 המוגבלים.

 

הסיכויים למצב  בפיקוח על משתנים דמוגרפיים ואחרים, נבקש לבדוק עד כמה מוגבלות של אדם מגבירה את

  .ואיכות חיי שליליים המשפיעים על נפשייםרגשיים ו מצביםלהיעדר שכר גבוה וושל היעדר תעסוקה 

 

אקונומי הם מורכבים וכל -סוציונפשי ומצב -מצב רגשינציין מראש כי הקשרים בין שלושת הגורמים: מוגבלות, 

 על השניים האחרים ומושפע מהם. משפיעגורם מבין השלושה 
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 , סטטיסטיקה תיאוריתממצאים.  2

מגוון ב המידע מהסקר החברתי מצביע על פערים בין אוכלוסיית בעלי המוגבלות לבין האוכלוסייה ללא מוגבלות

 אקונומיים.-רחב של מדדים סוציו

אחוז מהאוכלוסייה אשר מעידים כי קיימת  –ומעלה  32בקרב בני  ותהמוגבלבעלי ראשית, נאמוד את שיעור 

מדובר  אשר מפריעה להם בתפקוד יומיומי.)במשך למעלה מששה חודשים( יה בריאותית או פיסית אצלם בע

הצגת הנתונים מחייבת אבחנה בין קבוצות גיל שונות, כפי שמוצג בתרשימים הבאים. בקרב  , אולם32%על 

ים עולה על ומעלה שיעור המוגבל 62, ובגיל 72%, שיעור בעלי המוגבלות הוא 22-32הצעירים יחסית בני 

22%. 

 ולפי גיל, אחוזים חומרת המוגבלותומעלה לפי  42בני . 4תרשים 

 ומעלה 62בני                                               62-22בני                                       22-32בני         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 36%ומעלה  62ים עולה בגילים המבוגרים, ובגיל ברור כי שיעור המוגבל תחומי מוגבלות בקרב קשישים:

מתקשים קושי רב בשמיעה. מבין    38%-משקפיים( ו כולל אלה המרכיביםמתקשים קושי רב בראייה )

ומעלה מתקשים במידה כלשהי ללכת או  62( מבני 23%הפעולות היומיומיות שנדרשים לעשות, כמחצית ) 

ולכת ועולה וחיי המבוגרים בעלי מוגבלות הנובעת מגיל הולכים לעלות במדרגות. זאת בעת שתוחלת החיים ה

 ומתארכים. 

 

 אקונומיים של בעלי מוגבלות-מאפיינים סוציו  2.4

 השכלה  2.4.4

אוכלוסיית בעלי המוגבלות, כפי שנראה בעבודה זו, שונה מהאוכלוסייה ללא מוגבלות. בתחום ההשכלה  ניכר 

שיעור בעלי השכלה  62-22שיעור האקדמאים הוא נמוך יותר, ובגיל הבדל בין שתי הקבוצות בכל הגילים. 

 22%לעומת  71%אקדמית בקרב בעלי מוגבלות הוא כחצי מהשיעור בקרב האוכלוסייה ללא מוגבלות )

בהתאמה(. למידע בנושא ההשכלה משמעות כפולה: מצד אחד קיימת שאלת הנגישות של מוסדות השכלה 

בתחום התעסוקה, רבות אפשרויות ההשכלה מקנה   נה כלכלית, ומצד שנילבעלי מוגבלויות, בעיקר מבחי

שמצב כלכלי ירוד עלול למנוע מבעלי מוגבלות השכלה, ובכך  ךכלומר השכלה ככלי לשיפור המצב הכלכלי. כ

 להנציח את מעמדם.
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 4242מוגבלות, אחוזים, מצב ומעלה לפי השכלה, גיל ו 42בני  .4תרשים 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 תחום התעסוקה  2.4.4

כפי שצויין בסקירת הספרות, קיים פער בין רמת החקיקה, שנועדה למנוע אי שוויון והפלייה של מוגבלים, לבין 

המצב בשטח. יחד עם זאת, ייתכנו מקרים בהם מקומות תעסוקה מותאמים למוגבלים אינם בנמצא באזור 

לות מועסקים בשיעורים נמוכים יותר. אנשים בעלי מוגב –המגורים, אך בכל מקרה מתקבלת אותה תמונה 

 3272 -היו מועסקים ב 62%מתוך אלה שיש להם בעיה פיסית או בריאותית אשר 'מפריעה' לתפקוד יומיומי, 

 28% –(, ובקרב אלה שהבעיה אצלם 'מפריעה מאוד' לתפקוד יומיומי 22-32)בגילי התעסוקה העיקריים 

-ו 22%, שנת הסקר הראשונה )3223-קים היו נמוכים יותר בבלבד מועסקים. בשתי הקבוצות, שיעורי המועס

(. אך מגמת השיפור עדיין מותירה פער גדול בין שיעור התעסוקה בקרב בעלי 3223-בהתאמה ב 22%

 בגילים אלה. 82%המוגבלויות לבין שיעור התעסוקה באוכלוסייה ללא מוגבלות שעומד על 

 , אחוזיםתפקוד לפי רמת 32-43אחוז המועסקים בגיל . 5תרשים 
4226-4224 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

האחרות )זהר  OECD-שיעור התעסוקה בקרב אנשים עם מוגבלות בישראל  דומה לשיעור במרבית מדינות ה

(, אולם ישנם מאפייני תעסוקה שונים אשר משפיעים על  יכולת השתכרות. אחד הפרמטרים הוא היקף 3273

לים משמעותיים בין שתי הקבוצות: באופן כללי נשים עובדות משרה, והאבחנה בין גברים לנשים מעלה הבד

יותר מגברים במשרה חלקית, והדבר משפיע באופן שלילי על רמות השכר. גם בקרב בעלי המוגבלות, נשים 
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מהגברים בעלי מוגבלות עובדים במשרה חלקית לעומת  78%מיוצגות בשיעור גבוה יותר במשרות חלקיות: 

מהגברים מועסקים במשרה  1% –לות, כאשר בקרב האוכלוסייה ללא מוגבלות מהנשים בעלות מוגב 27%

 מהנשים.   38%חלקית לעומת 

 
 משרה ומין ומעלה לפי מצב מוגבלות, היקף 42. בני 2תרשים 

 4242אחוזים, 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

עבודה במשרה חלקית מזוהה עם שכר נמוך, אך מאפשרת לבעלי מוגבלות להשתתף בכח העבודה ביעילות 

( על אף שמגבירה את פערי השכר בין המועסקים בעלי מוגבלות ובין אלה ללא Jones, 2007רבה יותר )

שהוא פועל יוצא  משלחי היד,גורם נוסף אשר מגביר את הפער בשכר בין שתי הקבוצות הוא מבנה  מוגבלות.

ופשיים או מנהלים,  הם בעלי משלחי יד אקדמיים, משלחי יד ח 38%בקרב בעלי המוגבלות  של פערי השכלה:

מהמועסקים בעלי מוגבלות הם עובדים בלתי מקצועיים, לעומת  77%מקרב יתר המועסקים.  21%לעומת 

 מהמועסקים ללא מוגבלות. 6%

אם כן, תעסוקה במשרה מלאה בשיעורים נמוכים יותר מאפיינת את המועסקים בעלי מוגבלות. נשאלת 

ור פרנסתם? על פניו, לפי מצב החקיקה המגנה על זכויותיהם השאלה האם המועסקים חשים ביטחון לגבי מק

, מצבם לא צריך להיות שונה ממצבם של מועסקים ללא מוגבלות. אולם בפועל, קרוב למחצית 7במקום העבודה

מהמועסקים בעלי  78%( מהמועסקים בעלי מוגבלות חוששים במידה כלשהי לאבד את מקום עבודתם. 21%)

דול' לאבד את מקום עבודתם, וזהו שיעור כפול מזה שבקרב המועסקים ללא מוגבלות חוששים 'חשש ג

 (.1%מוגבלות )

התמונה הכוללת בתחום התעסוקה המשתקפת מנתוני הסקר החברתי אינה מעודדת. דוחות של המטה 

( לפיו 3273לשילוב אנשים עם מוגבלות בשוק העבודה פרסם לאחרונה דוח )תעסוקת אנשים עם מוגבלות 

הגידול בשיעורי התעסוקה של אנשים עם מוגבלות, הם משולבים ברובד הבינוני והנמוך, נתקלים  למרות 

בחסמים שאינם מאפשרים להם לקדם קריירה וכל אלה מגבילים את יכולת ההשתכרות, פוגעים באיכות 

 חייהם ומגבירים את ההדרה החברתית המאפיינת אותם. 

 

 הכנסה ומצב כלכלי  2.4.5

ה והיקף משרה נמוכים מרמזים על רמת ההכנסה ממנה נהנים המועסקים בעלי המוגבלויות. שיעורי תעסוק

( 22%, בממוצע, כשליש )3272עד  3228נתוני ההכנסה אכן ממחישים את הפער בשקלים: בשנים 

( בעלי מוגבלויות השתכרו )הכנסה חודשית ברוטו מעבודה( עד 22-32מהמועסקים )בגילי עבודה עיקריים 

                                                 
7

 7118 -חוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות, תשנ"ח  
   vutNEW/Mishpati/Hakika/NosahHokShivyon.htmhttp://www.justice.gov.il/MOJHeb/Netzi  
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₪  72,222מבעלי המוגבלות השתכרו מעל  72%-מהמועסקים ללא מוגבלות, ו 32%-בהשוואה ל₪,  2,222

מראים תמונה  3226עד  3222מהמועסקים ללא מוגבלות. נתוני ההכנסה בשנים   (32%בהשוואה לרבע )

 דומה, כאשר באופן כללי רמות השכר נמוכות יותר בשתי הקבוצות.

 

 , אחוזיםולפי מצב מוגבלות י הכנסה ברוטו מעבודהלפ 32-43מועסקים בני . 3תרשים 
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מוגבלות הכנסה עד המבעלי  22%-לנפש במשק בית, מתקבלת תמונה דומה: לממוצעת גם מבחינת ההכנסה 

-מבעלי המוגבלות הכנסה גבוהה מ 32%-; ל( מהאוכלוסייה ללא מוגבלות32%לנפש לעומת רבע )₪  3,222

 .מיתר האוכלוסייה 23%לעומת ₪  2,222

 

 אחוזים, 4242, ומצב מוגבלות ומעלה לפי הכנסה ממוצעת במשק בית 42בני . 4לוח 

בעלי מוגבלות  הכנסה ממוצעת לנפש במשק בית
)הנדגם בעל 

 מוגבלות(

ללא מוגבלות 
)הנדגם ללא 

 מוגבלות*(

 722 722 סך הכל

 32 22 ש"ח 3,222עד 

 36 38 ש"ח 2,222עד  3,227

 23 32 ש"ח 2,222מעל 

 71 73 לא ידוע

 * ייתכן בן משק בית אחר בעל מוגבלות.

 

מבעלי המוגבלויות מעידים כי הם  11%ההבדלים הללו בין שתי הקבוצות ניכרים גם במדדים הסובייקטיביים. 

שיעור מרוצים מאוד(.  1%בלבד מהם מרוצים מהכנסתם ) 27%מרוצים מאוד( מעבודתם, אך  31%מרוצים )

 (.67%( והן מהכנסתם )88%המועסקים ללא מוגבלות מרוצים יותר מבעלי המוגבלות, הן מעבודתם )
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 , אחוזים4242מוגבלות, מצב ומעלה לפי שביעות רצון מעבודה ומהכנסה ולפי  42בני . 6תרשים 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ת יותר מאשר אנשים ללא צרכים בריאותיים של בעלי מוגבלות גורמים לכך שהוצאותיהם החודשיות גדולו

מוגבלות. כבר ראינו במבוא שעליהם להשתכר ברמה גבוהה יותר מהאוכלוסייה ללא מוגבלות כדי להגיע 

לאותה רמת חיים. נוסיף לכך את השתתפותם החלקית בשוק העבודה, ונקבל יכולת מוגבלת לכסות את 

ד הכנסות נמוכות יותר, וכתוצאה מכך ההוצאות החודשיות של משק הבית. הוצאות גדולות יותר עומדות כנג

-( מבעלי המוגבלויות מצליחים לכסות את ההוצאות החודשיות במשק ביתם, לעומת קרוב ל27%מחצית )

בקרב אנשים ללא מוגבלות. בשתי הקבוצות שיעור המצליחים  לכסות את הוצאותיהם החודשיות עלה  12%

 במשך בעשור האחרון.

 

 מוגבלות,מצב לפי  יחים לכסות הוצאות חודשיות של משק הביתמצלומעלה ה 42בני . 7תרשים 

 אחוזים ,4242-4224 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

המוגבלות הנחקרת במסגרת הסקר החברתי מבוססת על דיווח עצמי ולא על רישומים במוסדות רפואיים. 

צאים מיעוט מאלה המדווחים בסקר על בעיות בתפקוד יומיומי מקבלים קצבת נכות. אולם בהשוואה לממ

, בישראל ניכר פער גדול במיוחד בין שיעור המדווחים על מוגבלות לבין שיעור מקבלי OECD -במדינות ה

(. ייתכן שהדבר נובע מהקריטריונים המחמירים  בישראל 3273)זהר,  2.1%לעומת  78.2%קצבת נכות: 

 האחרות, לזכאות לקצבה. OECD-לעומת מדינות ה
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 מסיבות כלכליותויתורים על מוצרים ושירותים 

. נתוני הסקר הראו כי בעלי מוגבלות נוטים ברחבה , נחקר נושא רווחת האוכלוסייה3221בסקר החברתי 

לוותר מסיבות כלכליות על אוכל, על תרופות, על טיפולים רפואיים ועל טיפולי שיניים בשיעורים גבוהים יותר 

 י הכנסה לנפשלההכנסה. לדוגמה, בקרב בע מאשר בקרב האוכלוסייה ללא מוגבלות. הדבר ניכר בכל רמות

החודשים שקדמו  73מבעלי מוגבלויות ויתרו על אוכל במהלך  ₪23%,  3,222עד במשק בית )ברוטו לחודש( 

בקרב האוכלוסייה ללא מוגבלות. הפער בין שתי הקבוצות אף בולט יותר בויתורים על  21%לראיון, לעומת 

לתרופות ויתרו על רכישתן מסיבות  שנזקקותוך בעלי המוגבלויות מ 22%תרופות, וברמת ההכנסה הנמוכה 

בקרב האוכלוסייה ללא מוגבלות. שיעור המוותרים על טיפול רפואי בקרב בעלי  72%כלכליות, לעומת 

( מאשר בקרב האוכלוסייה ללא מוגבלות 27%ות פי שלושה )ה הנמוכה גבוה בקרב בעלי המוגבלההכנס

(1% .) 

 נסות הגבוהות יותר ניכר פער בשיעור המוותרים בין שתי הקבוצות.  גם בקרב בעלי ההכ 

 
 מסיבות כלכליות ומעלה לפי ויתורים  42בני . 2תרשים 

 אחוזים ,4227 מוגבלות,מצב לפי הכנסה ו *וטיפולי שיניים *, טיפול רפואי*על אוכל, תרופות
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .אחוז מאלה שנזקקו* 

 

 טייםולים וביטוחים פרביטוחים משלימים של קופת ח

אומדים את שיעור המבוטחים בביטוחי בריאות, על אף הצורך  הרב יותר של בעלי המוגבלות הם  כאשר  

, והפער בין שתי הקבוצות גדול 8בביטוחים משלימים של קופות החוליםדווקא מבוטחים בשיעורים נמוכים יותר 

 86%מבוטחים בביטוחים משלימים לעומת מהקשישים בעלי מוגבלות  12%ומעלה:  62במיוחד בגיל 

מהקשישים ללא מוגבלות. הביטוחים הפרטיים מאפיינים אוכלוסייה קטנה יותר, אך גם כאן ניכר פער בין שתי 

בקרב בעלי מוגבלויות הוא חצי מהשיעור  ומעלה, שיעור המבוטחים בביטוחים פרטיים 22הקבוצות: מגיל 

מבעלי המוגבלויות מבוטחים בביטוחים פרטיים )כולל  72%ומעלה  62בקרב האוכלוסייה ללא מוגבלות. בגיל 

 מהאוכלוסייה ללא מוגבלות. 31%סיעודיים( לעומת 

 

                                                 
8

או ביטוחים  ברכישת ביטוחים משלימים של קופות החוליםאנשים עם בעיות בריאות, מוגבלים לעיתים יש לציין כי   
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 ומעלה לפי ביטוחים משלימים של קופות החולים וביטוחים משלימים,  42בני . 2תרשים 
 4242אחוזים, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gannon) כפי שנצפה בעבודות אחרותלויות, הקושי להשיג הכנסה והמצב הכלכלי הירוד של בעלי המוגב

and Nolan, 2006; Jenkins and Rigg, 2004; Wolman et al, 1994),  וצאות מתבטא ביכולת לכסות ה

על מוצרים ושירותים, וברכישה של ביטוחים רפואיים.  קושי זה משתקף גם בציפיות של  , בוויתוריםשוטפות

 26%סבורים כי מצבם הכלכלי ישתפר בשנים הקרובות, לעומת  23%בעלי המוגבלות לגבי עתידם הכלכלי: 

מבעלי המוגבלות סבורים כי מצבם הכלכלי יורע בשנים הקרובות, לעומת  71%מהאוכלוסייה ללא מוגבלות. 

, 31%מהאוכלוסייה ללא מוגבלות. )שיעור המצפים ליציבות במצבם הכלכלי הוא דומה בשתי הקבוצות,  1%

יב(. ממצאים אלה מהווים שיפור לעומת תחילת העשור, כאשר שיעור האופטימיים בקרב היתר לא ידעו להש

 נקודות אחוז, אך הפער ביניהן כמעט ולא השתנה. 72-שתי הקבוצות היה נמוך בכ

 

 , אחוזיםולפי מצב מוגבלות ומעלה לפי ציפיות לגבי המצב הכלכלי בשנים הקרובות 42בני . 42תרשים 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ומצבים רגשיים יכה חברתיתתמ  2.4

 תמיכה חברתית  2.4.4

, 12%-האם יש חברים איתם נפגשים או מדברים בטלפון, שיעור אלה הנפגשים עם חברים הוא מעל ללשאלה 

ומעלה,  62בני בעלי המוגבלויות נפגשים או מדברים עם חברים לפחות שעם בשבוע. בקרב   82%-ולמעלה מ

(. לשאלה בגיל זה בקרב יתר האוכלוסייה 88%) 82%( הוא 3272ם )שנת שיעור המעידים כי יש להם חברי

בקרב  12%מבעלי המוגבלויות משיבים בחיוב לעומת  86%האם יש על מי לסמוך בשעת משבר או מצוקה, 
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יתר האוכלוסייה. ממצאים אלה תומכים, אם כי באופן מתון, בממצאים ממחקרים שנסקרו לעיל לפיהם 

 ,Emerson et al, 2009; Miauton et alחברתית )ת קשרים חברתיים ופחות תמיכה מוגבלים סובלים מפחו

2003; Wolman et al, 1994.) 

 

 מצבים רגשיים   2.4.4

שביעות רצון מהחיים הוא המדד הכללי המקובל למדידת האושר שחש האדם. ידוע כי מצב בריאות קשור 

)רומנוב וזוסמן, להיפגע ממצב של בריאות לקויה במצבו הנפשי של האדם ושביעות הרצון מהחיים עלולה 

כי בכל קבוצת גיל שיעור המרוצים מהחיים נמוך יותר בקרב בעלי המוגבלויות. אם (. הנתונים מראים 3222

נחלק את קבוצת המרוצים ל'מרוצים' ו'מרוצים מאוד', נראה כי ההבדל בין בעלי מוגבלויות לבין האוכלוסייה 

ור ה'מרוצים מאוד'. בכל קבוצות הגיל שנבחנו, שיעור 'המרוצים מאוד' בקרב בעלי ללא מוגבלות, הוא בשיע

, 22-32בהתאמה בגיל   27%לעומת  32%המוגבלויות נמוך יותר מזה שבקרב האוכלוסייה ללא מוגבלות: 

 ומעלה. 62בקרב בני  27%לעומת  71%-, ו62-22בגיל  22%לעומת  78%

 

 4242מוגבלות, אחוזים, מצב עות רצון מהחיים, לפי גיל ולפי ומעלה לפי שבי 42בני . 44תרשים 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ם בכל המדדי –תחושת דיכאון, יכולת להתמודד עם בעיות, ודאגות  –כאשר בוחנים את המצבים הרגשיים 

ות חשים דיכאון ומעידים על לוסייה ללא מוגבלות. בעלי מוגבלות לבין האוכהללו ניכר פער בין בעלי מוגבל

, 3222, והדבר עקבי בשנות הסקר בהן הדבר נבדק )מיתר האוכלוסייהת שמפריעות לישון בשיעור כפול  בעיו

3221 ,3272.) 

מהאוכלוסייה  82%מבעלי המוגבלויות העידו כי הם מצליחים להתמודד עם בעיותיהם לעומת  13%, 3272-ב

 ללא מוגבלות. 
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 , אחוזיםחרונה( לפי מצב מוגבלותבשנה הא 'לעיתים קרובות'מצבים רגשיים ). 44תרשים 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ממצאים מעבודות קודמות לפיהן המוגבלות עלולה להשפיע על המצב  עולים בקנה אחד עםהממצאים הללו 

(, כאן נמצא כי נשים חשות מדוכאות Connell R.W., 2005הנפשי, אולם בניגוד לממצאים מעבודות אחרות )

מהנשים בעלות המוגבלויות  22%גברים, הן בקרב בעלי המוגבלויות ))לעיתים קרובות או מדי פעם( יותר מ

מהגברים(.  72%מהנשים לעומת   32%מהגברים(  והן בקרב יתר האוכלוסייה ) 22%חשות מדוכאות לעומת 

מגברים בעלי יותר הממצאים לגבי דאגות המפריעות לישון גם הם באותו יחס: נשים בעלות מוגבלות מודאגות 

לעומת  28%בהתאמה(, ונשים ללא מוגבלות יותר מגברים ללא  מוגבלות ) 28%לעומת  61%מוגבלות )

 27%לעומת  21%(. גברים יותר מנשים חשים שהם יכולים להתמודד עם בעיותיהם לעיתים קרובות )36%

 בהתאמה בקרב יתר האוכלוסיה(. 82%לעומת  82%-בהתאמה בקרב בעלי מוגבלויות ו

 

 אורח חיים בריא  2.5

(, פעילות גופנית ועישון. בחינה של מדד מסת הגוף מראה כי BMIלפי מדד מסת הגוף ) נמדדורח חיים בריא א

בכל קבוצות הגיל שנבדקו, שיעור בעלי המוגבלויות עם השמנה והשמנת יתר גבוה מהשיעור בקרב האוכלוסיה 

 28%, 22-32ולה: בגיל ללא מוגבלות. אם מחברים לכך את בעלי עודף משקל, הפער בין הקבוצות אף ע

 22%מבעלי המוגבלות נמצאים במצב של עודף משקל או השמנה )כולל השמנת יתר(. זאת לעומת 

בלבד  32%ומעלה הפער בין שתי הקבוצות גבוה יותר,  22מהאוכלוסייה ללא מוגבלות בגילים אלה.  בגילים 

 וגבלות.מהאוכלוסייה ללא מ 26%מבעלי המוגבלות הם בעלי משקל תקין לעומת 

 

 4242, ומעלה לפי מדד מסת הגוף, לפי גיל ולפי רמת תפקוד, אחוזים 42בני . 45תרשים 
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בעלי מוגבלות עושים דיאטה בשיעורים דומים לאוכלוסיה ללא מוגבלות. בקרב בעלי עודף משקל או במצב 

 יתר האוכלוסייה.עושים דיאטה, הן בקרב בעלי המוגבלות והן בקרב  31%-, כ62-32השמנה בגיל 

האוכלוסייה דומה לשיעור בקרב  (32%) בעלי המוגבלויות בבקר )לפחות סיגריה אחת ביום( שיעור המעשנים

, בעלי המוגבלות מעשנים בשיעור גבוה יותר: 22-32אולם בקרב הצעירים יחסית בני , (32%) ללא מוגבלות

וגבלות. לעישון סיגריות יש שני בקרב האוכלוסייה ללא מ 36%( מהם מעשנים לעומת 23%כשליש )

 כלכלי, ומשתי הבחינות האלה האוכלוסייה החלשה ממילא ניזוקה עוד יותר.  שניאספקטים: אחד בריאותי וה

 

 4242, לפי גיל ולפי מצב מוגבלות, אחוזים, ומעלה המעשנים 42אחוז בני . 42תרשים 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

בעלי המוגבלויות בשיעורים נמוכים יותר מאשר את יתר פעילות גופנית אשר תורמת לבריאות, מאפיינת את 

האוכלוסייה, כפי שניתן לצפות. אך יש לציין כי כרבע מבעלי המוגבלות עושים פעילות גופנית לפחות פעם אחת 

באוכלוסייה ללא  21%מבעלי המוגבלויות עושים פעילות גופנית )לעומת  36%ומעלה,  62בשבוע. בגיל 

 מוגבלות(.

שינה, הקשורים אף הם בבריאות, ישנם הבדלים בין בעלי המוגבלויות לבין האוכלוסייה ללא גם בדפוסי 

 2.2בקרב בעלי המוגבלות הוא פי  9מוגבלות, כאשר שיעור המתקשים להירדם בכל לילה או כמעט בכל לילה

מיתר  3.2 בעלי מוגבלות מתקשים להירדם בשיעור גבוה פי 22-32 בגיל. מאשר בקרב יתר האוכלוסייהיותר 

 כמעט בכל לילה.בכל לילה או מבעלי המוגבלויות מתקשים להירדם  27%ומעלה  62  האוכלוסייה, ובגיל

 
 , כמעט בכל לילההמתקשים להירדם  ומעלה 42בני אחוז . 4לוח 

 4242, אחוזים, לפי גיל ולפי מצב מוגבלות
 

 ללא מוגבלות בעלי מוגבלות 

 1 23 סך הכל

22-32 71 8 

62-22 23 72 

62+ 27 71 

 

                                                 
9

 לפרק זמן של חודש עד לריאיון. ההקושי להירדם התייחסהשאלה על   
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 ניתוח רב משתני  .2

 משתנים   3.4

ומעלה באוכלוסיה  32מליון  אנשים בגיל   2.1-רשומות המייצגות כ 1,232ישנן  3272בקובץ הסקר החברתי 

 הקבועה בישראל. 

 התפלגות משתני המוגבלות ששימשו לניתוח. 5לוח 

 אומדן  Nמספר תצפיות  

 באלפים

 אחוזים )על בסיס האמדן(

    ראיה

 82.2 2,833.1 6,271 אין קושי

 72.2 122.2 7,722 קושי מועט

 2.6 371.2 222 קושי רב או לא רואים כלל

    שמיעה

 82.1 2,226.2 6,223 אין קושי

 77.8 267.1 813 קושי מועט

 2.2 761.2 312 קושי רב או לא שומעים כלל

 בעיה בריאותית או פיסית כלשהי

 רחודשים או יות 6

   

 62.2 2,221.1 2,831 לא קיימת

 26.2 7,132.7 3,611 קיימת

 1.2 222.6 682 מזה: מפריעה מאוד

 72.2 622.2 7,222 מפריעה

 6.1 231.8 232 לא כל כך מפריעה 

 6.2 222.7 282 בכלל לא מפריעה

 

בין השאר במצבו לאדם להיות מועסק, "לסגור את החודש", להשתכר גבוה תלויים כפי שלמדנו הסיכויים 

מודלים שיוצגו בפרק זה נבחנו המשתנים בהבריאותי,  ומוגבלות עלולה להפחית את הסיכויים לתנאים הללו. 

של האדם והמשתנים המלמדים על מצבו הנפשי והרגשי, כל אחד כמשתנה  אקונומי-הסוציוהמודדים את מצבו 

 תלוי בפני עצמו, רובם בינאריים:
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 :מוגבלותמשתני 

 (.2(; אין קושי מועט )7ועט בראיה )כולל עם משקפיים(: יש קושי מועט )קושי מ .7

 (.2(; אין קושי רב )7משקפיים(: יש קושי רב או שלא רואים בכלל ) אם מרכיבקושי רב בראיה )כולל  .3

 (.2(; אין קושי מועט )7מועט בשמיעה )כולל עם מכשיר שמיעה(: יש קושי מועט ) קושי .2

 (.2(; אין קושי רב )7מכשיר שמיעה(: יש קושי רב או לא שומעים בכלל ) רב בשמיעה )כולל עם קושי .2

חודשים או יותר ו'מפריעה מאוד'  6: בעיה בריאותית או פיסית הקיימת בעיה בריאותית 'מפריעה מאוד' .2

 (.2או שלא קיימת בעיה )בעיה 'מפריעה', לא מפריעה (; 7)

בעיה  (; 7חודשים או יותר ו'מפריעה' ) 6הקיימת  : בעיה בריאותית או פיסיתבעיה בריאותית 'מפריעה' .6

 (.2או שלא קיימת בעיה )מאוד', לא מפריעה  'מפריעה

חודשים או יותר ו'לא כל כך  6: בעיה בריאותית או פיסית הקיימת בעיה בריאותית 'לא כל כך מפריעה' .1

 (.2ת בעיה )או שלא קיימ , 'בכלל לא מפריעה''מפריעה מאוד', 'מפריעה'בעיה (; 7מפריעה' )

 6במשתנה  7לעיל, 'מוגבלות חמורה' = ערך  6או  2במשתנים  7בתיאור הממצאים בהמשך, 'מוגבלות' = ערך 

 התייחסות נפרדת.הלקשיים בראיה ובשמיעה  לעיל.

 

 :דמוגרפייםמשתנים 

   (2) , אישה(7) גברמין:  .8

 גיל: משתנה רציף .1

 משתנה רציף: גיל בריבוע .72

 .(2א נשוי )ל ,(7מצב משפחתי: נשוי ) .77

 .(2) , יהודי(7) ערבי: (קבוצת אוכלוסייהלאום ) .73

 .(2))כולל מסורתיים( (, לא דתי 7דתיות )כולל לא יהודים(: דתי )כולל חרדים( )מידת  .1

 .(2אחרים ) ,(7) 7112יליד ישראל או עלה לפני : ותק בישראל .72

 

 :אקונומיים-סוציומשתנים 

 .(2אקדמית )חסר תעודה , (7השכלה: בעל תעודה אקדמית ) .77

 .(2(, לא מועסק )7תעסוקה: מועסק ) .73

(, לא מצליח 7כיסוי הוצאות חודשיות של משק הבית למזון, לחשמל, לטלפון וכדומה: מצליח לכסות ) .72

 .(2לכסות )

 .22, 71.2, 73, 8.12, 6.12, 2.2, 2.2, 2.2, 3.2, 7.2הכנסה חודשית ברוטו מעבודה, באלפי שקלים:  .72

  (:מצבים נפשייםו  שביעות רצון, ציפיות) סובייקטיבייםמשתנים 

 (.2(, לא מרוצה )7שביעות רצון מהחיים: מרוצה ) .72

 (.2שינוי או הרעה )-(, מצפה לאי7ציפיות לגבי החיים בשנים הקרובות: מצפה לשיפור ) .76

 (.2(, לעיתים רחוקות או כלל לא )7תחושת דיכאון בשנה האחרונה: לעיתים קרובות או מדי פעם ) .71

 (.2(, לעיתים רחוקות או כלל לא )7יעו לישון:  לעיתים קרובות או מדי פעם )דאגות הפר .78

 (.2(, לעיתים רחוקות או כלל לא )7תחושת בדידות: לעיתים קרובות או מדי פעם ) .71

 (.2(, אין )7יש על מי לסמוך בשעת משבר או מצוקה: יש ) .32
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 ממצאים  3.4

בהתאם  ,נפשי בחייו-המוגבלות, והן להיבט הרגשיהממצאים מתייחסים הן להיבט הכלכלי בחייו של בעל 

שמשתקף מהנתונים, למוגבלות השלכות שליליות כפי ששיערנו וכפי  .להשערות שנוסחו בראשית העבודה

, ניתן למצוא קשרי אקונומי-והסוציו רגשי-פיסי, הנפשי-הבריאותי - שלושת הגורמיםובין , בשני המישורים

 גומלין.

 (2)לוח  קונומייםא-סוציומשתנים   3.4.4

משפיע באופן מובהק על  קושי בראיהאקונומיים, -מראה כי בפיקוח על משתנים דמוגרפיים וסוציו 7מודל מס' 

. לעומת זאת, לקושי בשמיעה הסיכוי להיות מועסקאת   22%-הסיכוי לעבוד, במיוחד קושי רב אשר מוריד ב

כן שאוכלוסיית הסקר וגודל המדגם אינם משקפים בכל רמה שהיא אין השפעה מובהקת )כפי שצוין קודם, יית

חודשים או  6בצורה מהימנה את כלל המתקשים מאוד בראיה או בשמיעה(. בעיה בריאותית או פיסית במשך 

יותר, מפחיתה את הסיכויים להיות מועסק: במידה שהבעיה 'מפריעה מאוד' בפעולות יומיומיות, הסיכויים 

ת אלה שלא קיימת אצלם בעיה המפריעה בפעולות יומיומיות; מי שהעיד כי לעומ 83%-להיות מועסק יורדים ב

 28%-מפחיתה 'רק' ב 'לא כל כך מפריעה'; בעיה 26%-סיכוייו לעבוד פחתו ב –קיימת בעיה אשר 'מפריעה' 

את הסיכוי להיות מועסק. נראה בברור כי גם למשתנים הדמוגרפיים מין, גיל, לאום והשכלה השפעה מובהקת 

על הסיכויים להיות מועסק: לגיל השפעה חיובית; לאישה הסיכויים הם חצי מאלה של גבר;   לערבי הסיכויים 

מהסיכויים של חסרי  3.1ם להיות מועסקים גדולים פי מיהודי; לבעלי השכלה אקדמית, הסיכויי 11%-קטנים ב

 אקדמית. השכלה

של משק הבית.  הסיכוי לכסות הוצאות חודשיותאומד את השפעת המאפיינים השונים על  3מודל מס' 

במודל זה נראה כי הן בעלי קושי רב והן בעלי קושי מועט בראיה נפגעים בסיכוייהם לכסות את הוצאותיהם 

בהתאמה(. קיומה של בעיה בריאותית או פיסית משפיעה באופן שלילי על  22%-ו 21%-ים ב)סיכוייהם יורד

מוגבלות חמורה )בעיה הסיכויים לכסות הוצאות, גם כאשר הבעיה 'לא כל כך מפריעה' בפעולות יומיומיות. 

 המשתנים גיל, לאום והשכלה. 62%-בריאותית אשר 'מפריעה מאוד'( מפחיתה את הסיכויים ביותר מ

. המשתנה תעסוקה אינו משפיע באופן מובהק, ולכן נערך מודל נוסף 7משפיעים בכיוון זהה לזה שבמודל 

(: בניגוד למצב תעסוקה 2למשתנה התלוי כיסוי הוצאות, עם משתנה מסביר רמת הכנסה )למועסקים, מודל 

₪  7,222ת, וכל )עובד או לא עובד(, להכנסה יש השפעה מובהקת על הסיכויים לכסות הוצאות חודשיו

גם בפיקוח על הכנסה בקרב  לסיכויים לכסות הוצאות. 72%בממוצע בהכנסה החודשית ברוטו תורמים 

על היכולת לכסות של קושי בראיה ושל מוגבלות בפעולות יומיומיות השלילית מועסקים, ניכרת ההשפעה 

 הוצאות.

( קושי רב בראייה מפחית את 2 לא באופן מפתיע, גם כשבוחנים את ההשפעה על רמת ההכנסה )מודל

בממוצע(, בעיה בריאותית או פיסית אשר מפריעה בכל רמה ₪  2,222-ההכנסה החודשית ברוטו מעבודה )ב

להיות אקדמאי מעלה את השכר   ₪. 7,222-שהיא, מפחיתה גם היא את ההכנסה מעבודה בלמעלה מ

 אישה.מאשר ל₪  2,222-בממוצע, ולגבר שכר גבוה ב₪  2,222-בלמעלה מ
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אקונומיים על ההסתברות להיות מועסק, -.  השפעת משתני המוגבלות ומשתנים דמוגרפיים וסוציו2לוח 
 ההסתברות לכסות הוצאות חודשיות ועל גובה ההכנסה החודשית מעבודה )ברוטו באלפי ש"ח(על 

 משתנה תלוי

 2מודל  2מודל  3מודל  7מודל 

 תעסוקה
 

 +32כל בני 

כיסוי הוצאות 
 ותחודשי

 +32כל בני 

כיסוי הוצאות 
 -חודשיות 
 מועסקים

הכנסה חודשית 
 ₪מעבודה באלפי 

 מועסקים

  מנת יחס הסיכויים 
 Point Estimate  

Parameter 
Estimate 

 ***701.2 (7)גבר= מין

 

101.1* 

 
.0910 00.8...*** 

 

 ***.05197. ***0877. ***0885. ***.10.5 גיל

 *** -099..0. ***7..10 ***1..10 ***0996. גיל בריבוע

 ***090.17. **0819. 0986. 0918. (7)נשוי=מצב משפחתי 

 *** -200..70 0922. ***0259. ***1..0. (7)ערבי=לאום 

)יליד ישראל או עולה ותק בישראל 

 (7ותיק=

 

.088. .09.. 10.67 .09577.- *** 

 ***0066790 ***.1095 ***70.50 ***70669 (7=אקדמאי)השכלה 

   0888.  (7)מועסק=תעסוקה 

  ***10.92   הכנסה חודשית מעבודה

     משתני מוגבלות

 -027998. ***.059. ***0620. *0867. קושי מועט בראיה

 *** -.0.252. *06.8. ***05.1. *0650. קושי רב בראיה 

 00.882. 0875. 0916. 9..10 קושי מועט בשמיעה

 -.079.6. 10725 0800. 0818. קושי רב בשמיעה

 *** -707.228 ***0089. ***0.88. ***0128. בעיה בריאותית "מפריעה מאוד"

 *** -1006568 ***0609. ***05.1. ***00.6. בעיה בריאותית "מפריעה"

בעיה בריאותית "לא כל כך 
 מפריעה"

.067.*** .02..*** .0886 10...1.-*** 

-2LogLikelihood 2.000.15 9.2802.8 08570989 
 

Chi-Square 10.. 678 01.  

C 0.833 0.677 0.712  

N 2257. 2257. 0207. 0207. 

 .המחברת , עיבודי3272סקר חברתי   :המקור
  בהתאמה. 72%-ו 2%, 7%  של מובהקות ברמת מובהק  *** ,** ,* :ללוח הערה

Adj R-Square 

0.2860 
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 (3)לוח  משתנים סובייקטיביים.  3.4.4

על תפישות ורגשות, נבחנו במספר מודלים, כשבמסגרת המשתנים המעידים  המשתנים הסובייקטיביים

 המסבירים נכללו לחילופין מצב התעסוקה )מועסק או לא מועסק( ורמת ההכנסה )למועסקים(.

דתיות והיכולת לכסות הוצאות  מידת, משפיעים מין, גיל, מצב משפחתי, לאום, שביעות רצון מהחייםעל 

במחקרים רבים נוספים. היותו של אדם מועסק אינה מוסיפה כשלעצמה (. הממצאים הללו נתמכים 2)מודל 

באופן מובהק לשביעות רצונו מהחיים, אלא היכולת הכלכלית לכסות הוצאות חודשיות היא המשפיעה 

מסיכוייהם של אלה שאינם  2)הסיכויים של המכסים את הוצאותיהם החודשיות להיות מרוצים מחייהם הם פי 

, גורעת מהסיכויים (בעיה בריאותית המפריעה לתפקוד יומיומימוגבלות )ם(. קיומה של מכסים את הוצאותיה

. 12%-להיות מרוצה מהחיים, וכשהמוגבלות חמורה )בעיה 'מפריעה מאוד'( הסיכויים להיות מרוצה פוחתים ב

 (, שמתקבל גם הוא כמשתנה6גם כשבוחנים את הסתברות לפי גובה הכנסה מעבודה )למועסקים, מודל 

גורעת מסיכוייו של אדם להיות מרוצה מחייו.  מוגבלות בתפקודמסביר באופן מובהק, מסתמנת מגמה דומה ו

עוזרים לאנשים להתעלות מעל מוגבלות פיסית, פחדים,  משאבים רוחנייםכפי שהוזכר בסקירת הספרות, 

מובהקת על  הדתיות מתקבלת כמשתנה בעל השפעה מידתחוסר מרץ ובעיות אחרות, ואנו מוצאים כי 

הסיכויים להיות מרוצה מהחיים, בפיקוח על מצב של מוגבלות: לאנשים דתיים )יהודים וערבים(, הסיכויים 

 (. 6, 2מאשר בקרב אלה שאינם דתיים )מודלים  3להיות מרוצה מהחיים גבוהים פי 

-סוציו, המשתנים הדמוגרפיים והמשתנים ההציפיות לגבי החיים בשנים הקרובותכאשר בוחנים את 

אקונומיים נמצאו בעלי השפעה לא מובהקת או נמוכה, פרט ליכולת לכסות הוצאות אשר מעלה את הסיכויים 

את הסיכויים להיות אופטימי  26%-(. קושי רב בראייה מפחית ב8, 1)מודלים  22%-לחוש אופטימיות ביותר מ

'מפריעה מאוד' בפעולות  בקרב המועסקים, בדומה למוגבלות חמורה )בעיה בריאותית או פיסית אשר

 (. 8יומיומיות( )מודל 

 תחושות של דיכאון, דאגה, בדידות ומצוקה

 , יש השפעה מובהקת על המשתנים הדמוגרפיים רביתלמלקושי בראיה וליכולת התפקוד היומיומי, כמו גם  

 דיכאוןמתחושת לדתיים סיכויים נמוכים יותר לסבול ולנשים, לנשואים, לערבים  .דיכאון ודאגהתחושות של 

גם מועסקים יסבלו פחות מתחושות אלה, והיכולת לכסות הוצאות חודשיות מפחיתה את (. 72, 1)מודלים 

(, 72, 1את הסיכויים לתחושת דיכאון )מודלים  3פי בראיה מגביר רב  שיוק.  22%-הסיכוי להן בלמעלה מ

סיכויים לתחושות דיכאון או את ה 2-2-ימגבירה פ (קיומה של בעיה אשר מפריעה לתפקוד יומיומימוגבלות )ו

 (. 73, 77(. גם לאקדמאים הסיכויים לסבול מדאגות קטנים יותר )מודלים 1-73דאגות )מודלים 

דתיים, יהודים ותושבים גברים, נשואים, : בדידותמרבית המשתנים הדמוגרפיים משפיעים על הסיכויים לחוש 

לחוש בדידות גבוהים יותר משל היהודים, ובפיקוח על רמת  סיכוייםהרבים לע ותיקים יחושו פחות בדידות.

בעיה מוגבלות )(. קיומה של 72מאשר בקרב יהודים )מודל  16%-הכנסה סיכוייהם לתחושות הללו גבוהים ב

(, במיוחד כאשר 72, 72מגבירה באופן חד את הסיכויים לתחושת בדידות )מודלים  (המפריעה בתפקוד יומיומי

נמוכה יותר  משבר או מצוקה. כמו כן, התחושה שיש על מי לסמוך בשעת ('מפריעה מאוד'חמורה )בעיה  היא

(, ובפיקוח על רמת הכנסה, מוגבלות חמורה )קיומה של בעיה ה'מפריעה 72)מודל  מוגבלותכאשר קיימת 

 (. 76את הסיכויים שיהיה על מי לסמוך )מודל  22%-מאוד' לתפקוד( מורידה ב

 היכולת לכסות הוצאות חודשיותוון השפעתם דומה בכל המודלים: במרבית המודלים גורמים אשר כי 2ישנם 

מידת למפחיתה את הסיכויים לתחושות שליליות ומעלה את הסיכויים לתחושות חיוביות באופן מובהק. 

יות ישנה השפעה דומה: סיכויי אדם דתי להיות מרוצה מחייו ולהיות אופטימי גבוהים יותר, וסיכוייו לה דתיותה

(, 72, 72( או לחוש בדידות )מודל 73, 77(, לסבול מדאגות המפריעות בשינה )מודלים 72, 1מדוכא )מודלים 
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(, והדבר נכון גם Moberg, 2008תורמת לרווחה הנפשית של הפרט ) דתיות כמשאב רוחנינמוכים יותר. 

 לבעלי מוגבלות. 

ומפחיתות את הסיכויים לשביעות רצון  יליותמגבירות את הסיכויים לתחושות שלבעיות בתפקוד יומיומי 

 מהחיים, לאופטימיות ולכתף תומכת בשעת משבר או מצוקה.

 
אקונומיים על ההסתברות למבחר מצבים -.  השפעת משתני המוגבלות ומשתנים דמוגרפיים וסוציו3לוח  

 ונפשיים רגשיים

 משתנה תלוי 

 אופטימיות שביעות רצון מהחיים

 2מודל 
 +32כל בני 

 6מודל 
 מועסקים

 1מודל 
 +32כל בני 

 8מודל 
 מועסקים

  מנת יחס הסיכויים 
 Point Estimate  

 0915. 10.10 ***..02. **0850. (7)גבר= מין

 0966. ***09.0. ***0872. ***09.5. גיל

 ...10 ***...10 ***7..10 ***1..10 גיל בריבוע

 **10728 *101.8 ***0.61. ***70608 (7)נשוי=מצב משפחתי 

 **0211. 0907. ***06.5. ***0210. (7)ערבי=לאום 

 6..10 0981. ***10868 ***70701 (7)דתי=ות דתימידת 

)יליד ישראל או עולה ותק בישראל 
 (7ותיק=

 
.088. .0865 10760*** 10.9. 

 10.20 10110 10.20 10.52 (7=אקדמאי)השכלה 

  *.1015  10102 (7)מועסק=תעסוקה 

 ***10.70  ***10.86  חודשית מעבודההכנסה 

)מצליחים כיסוי הוצאות חודשיות 
 (7לכסות הוצאות=

.0776*** 70807*** 1058.*** 10666*** 

     משתני מוגבלות

 08.8. ***08.1. .091. *08.7. קושי מועט בראיה

 **.050. **02.1. *0852. .029. קושי רב בראיה 

 10.11 0981. .087. 0970. קושי מועט בשמיעה

 0266. 0919. 10186 0892. קושי רב בשמיעה

 ***..05. ***0098. ***1..0. ***.075. בעיה בריאותית "מפריעה מאוד"

 ***05.6. ***0670. ***..05. ***0.87. בעיה בריאותית "מפריעה"

בעיה בריאותית "לא כל כך 
 מפריעה"

.0671*** .0067*** .0281** .0806 

-2LogLikelihood 05.2062. 71590879 6.560898 787.00.7 

Chi-Square 270 .0. 622 768 

C 0.781 0.787 0.736 0.715 

N 2257. 0207. 2257. 0207. 
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אקונומיים על ההסתברות למבחר -השפעת משתני המוגבלות ומשתנים דמוגרפיים וסוציו  -. המשך 3לוח 
 רגשיים ונפשייםמצבים 

 משתנה תלוי

 דאגות ןתחושת דיכאו

 1מודל 
 +32כל בני 

 72מודל 
 מועסקים

 77מודל 
 +32כל בני 

 73מודל 
 מועסקים

 
  מנת יחס הסיכויים
 Point Estimate  

 

 ***0585. ***0582. ***06.1. ***0618. (7)גבר= מין

 **8..10 ***10.09 ***10.20 **10.71 גיל

 ...10 ***...10 ***0999. **...10 גיל בריבוע

 0895. 0911. ***0526. ***0522. (7)נשוי=פחתי מצב מש

 0892. ***02.8. ***.065. ***02.1. (7)ערבי=לאום 

 ***0619. ***0651. ***0617. ***06.1. (7)דתי=ות דתימידת 

)יליד ישראל או עולה ותק בישראל 
 (7ותיק=

 
.0998 10199 .0899 10115 

 **0857. ***0282. 10.07 10.12 (7=אקדמאי)השכלה 

  *0898.  ***08.8. (7)מועסק=תעסוקה 

 **0982.  ***0960.  הכנסה חודשית מעבודה

)מצליחים כיסוי הוצאות חודשיות 

 (7לכסות הוצאות=
.050.*** .0621*** .0509*** .06..*** 

     משתני מוגבלות

 ***10.97 ***10.87 **10.57 ***.1007 קושי מועט בראיה

 0966. ***10061 **.70.7 ***.1096 קושי רב בראיה 

 *.1070 ***10767 **.10.2 ***10759 קושי מועט בשמיעה

 0916. .099. 10782 **10.79 קושי רב בשמיעה

 ***01.9. ***0016. ***.012. ***006.7 בעיה בריאותית "מפריעה מאוד"

 ***8..70 ***70677 ***70150 ***70901 בעיה בריאותית "מפריעה"

ית "לא כל כך בעיה בריאות
 מפריעה"

1089.*** 1098.*** 10510*** 10...** 

-2LogLikelihood 2576075. 0...0..0 9.58087. 5.8.0158 

Chi-Square 950 .76 828 .78 

C 0.738 0.697 0.706 0.670 

N 2257. 0207. 2257. 0207. 



28 
 

ונומיים על ההסתברות למבחר אק-השפעת משתני המוגבלות ומשתנים דמוגרפיים וסוציו  -. המשך 3לוח 
 רגשיים ונפשייםמצבים 

 משתנה תלוי 

 יש על מי לסמוך בשעת מצוקה תחושת בדידות

 72מודל 
 +32כל בני 

 72מודל 
 מועסקים

 72מודל 
 +32כל בני 

 76מודל 
 מועסקים

  מנת יחס הסיכויים 
 Point Estimate  

 ***.057. ***.050. ***02.9. ***0625. (7)גבר= מין

 ***0897. ***0896. ***101.2 ***.10.5 גיל

 1..10 ***1..10 ***0999. ***...10 גיל בריבוע

 10.82 ***10.98 ***0.91. ***.001. (7)נשוי=מצב משפחתי 

 ***0555. ***0522. ***10260 ***106.5 (7)ערבי=לאום 

 10072 *107.5 ***02.2. ***02.1. (7)דתי=ות דתימידת 

ליד ישראל או עולה )יותק בישראל 
 (7ותיק=

 
.0200*** .089.* 10256*** 105.8*** 

 ***10217 ***.7017 10110 10.65 (7=אקדמאי)השכלה 

  .1011  ***02.8. (7)מועסק=תעסוקה 

 ...10  **.098.  הכנסה חודשית מעבודה

)מצליחים כיסוי הוצאות חודשיות 

 (7לכסות הוצאות=
.0590*** .0697*** 10905*** 70.95*** 

     משתני מוגבלות

 0200. **0299. *.1011 **10182 קושי מועט בראיה

 06.1. ***0586. 106.8 ***108.1 קושי רב בראיה 

 0821. 6..10 ..107 **107.5 קושי מועט בשמיעה

 0215. 10.12 10017 .10.0 קושי רב בשמיעה

 ***0060. ***06.1. ***10826 ***705.1 בעיה בריאותית "מפריעה מאוד"

 08.5. ***.065. ***10500 ***10827 בעיה בריאותית "מפריעה"

בעיה בריאותית "לא כל כך 
 מפריעה"

10..2** 1060.*** 10.25* 10726 

-2LogLikelihood 256.0567 .9160272 .9.209.7 189.01.7 

Chi-Square 25. 7.5 .26 186 

C 0.716 0.670 0.729 0.727 

N 2257. 0207. 2257. 0207. 

 .המחברת , עיבודי3272סקר חברתי   :המקור
 בהתאמה. 72%-ו 2%, 7%  של מובהקות ברמת מובהק  *** ,** ,* :ללוח הערה
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 בעלי מוגבלותמודלים ל. 3.4.5

, מוצאים כי ההשפעה המשמעותית ביותר מבין (6)לוח  כאשר בוחנים את אוכלוסיית המוגבלים בלבד

מידת  , היא למשתנה כיסוי הוצאות.והנפשיים על המצבים הרגשיים אקונומיים-ציודמוגרפיים והסוההמשתנים 

את הסיכויים להיות מרוצה מהחיים, כמו גם להיות נשוי. כמו כן, לבעלי מוגבלות דתיים  3.2דתיות מכפילה פי 

ת או בדידות. או נשואים יש פחות סיכויים לחוש דיכאון. למועסקים סיכויים נמוכים יותר לחוש דיכאון, דאגו

 ,בכל המצבים הנפשיים שנבחנו היכולת לכסות הוצאות משפרת את הסיכויים לתחושות חיוביותאולם 

 משמעותי.באופן 

 
 

נפשיים רגשיים ועל ההסתברות למבחר מצבים על אקונומיים -דמוגרפיים וסוציו. השפעת משתנים 6לוח 
 4242של בעלי מוגבלות, 

 
שביעות רצון 

 מהחיים
 7מודל 

 פטימיותאו
 3מודל 

 תחושת דיכאון
 2מודל 

 
 

  מנת יחס הסיכויים
   

Point Estimate 
 

 ***0209. 10151 0852. (7)גבר= מין

 10.16 ***..09. *.096. גיל

 ...10 **...10 *...10 גיל בריבוע

 ***0270. 0919. ***70.12 (7)נשוי=מצב משפחתי 

 *0206. 10.22 10727 (7)ערבי=לאום 

 ***0597. ..101 ***7..70 (7)דתי=ות ידתמידת 

)יליד ישראל או ותק בישראל 
 (7עולה ותיק=

 
.0256* 1075.* 10... 

 .1012 10.51 .090. (7=אקדמאי)השכלה 

 ***..05. 10162 ***10519 (7)מועסק=תעסוקה 

 כיסוי הוצאות חודשיות
 (7)מצליחים לכסות הוצאות=

70801*** 10.25*** .0511*** 

-2LogLikelihood 122200.9 7.5.0.7. 77510162 

Chi-Square 108 82 11. 

N 12686 12686 12686 

C 0.700 0.647 0.660 
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אקונומיים על על ההסתברות למבחר מצבים -השפעת משתנים דמוגרפיים וסוציו -. המשך 6לוח 

 4242רגשיים ונפשיים של בעלי מוגבלות, 

 
 דאגות
 2מודל 

 תחושת בדידות
 2ודל מ

 יש על מי לסמוך בשעת מצוקה
 6מודל 

  
מנת יחס 
  הסיכויים

   
Point Estimate 

 

 ***0651. *08.2. ***0609. (7)גבר= מין

 ***09.6. ***.10.5 ***10.86 גיל

 ***1..10 **...10 ***0999. גיל בריבוע

 ***10622 ***0.26. 7..10 (7)נשוי=מצב משפחתי 

 ..02. *10.21 0288. (7)ערבי=לאום 

 101.1 0912. *0271. (7)דתי=ות דתימידת 

)יליד ישראל או ותק בישראל 

 (7עולה ותיק=

 
.0266* .02.1*** 1059.*** 

 ***0277. **10.08 *02.2. (7=אקדמאי)השכלה 

 .1016 ***05.2. ***0210. (7)מועסק=תעסוקה 

כיסוי הוצאות חודשיות 
 (7)מצליחים לכסות הוצאות=

.050.*** .0568*** 10656*** 

-2LogLikelihood 71780572 71600589 1.260969 

Chi-Square 1.7 15. 20 

C 0.648 0.693 0.688 

N 7,686 7,686 7,686 
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 סיכום ודיון. 6

הוא מורכב. משהוחלט על הגדרה מיהו בעל  חקר רמת חייהם ואיכות חייהם של בעלי המוגבלות בישראל

, יש לערוך ניתוח רב מימדי וההיבט ומעלה בישראל 32מבני  22%המקיפה  ומתקבלת אוכלוסייה מוגבלות

תובנה זו הביאה לעשות שימוש  אינו ממצה.הוא רק אחד מההיבטים והכלכלי המתבסס על הכנסות והוצאות 

 נרחב יותר בנתוני הסקר החברתי הכוללים משתנים סובייקטיביים המעידים על מצבו הרגשי והנפשי של אדם. 

נמוכה יחסית, השתתפות דלה בכוח העבודה, עבודה במשרה חלקית והכנסה נמוכה יותר  השכלה

ולא דרוש ניתוח מעמיק על מנת להבין זאת. נוסיף לכך את ההוצאות  פוגמים ברמת חייו של בעל המוגבלות

על הרפואיות הנלוות למוגבלות, ונקבל תמונת מצב שבה בעלי מוגבלות מוותרים יותר מאחרים על אוכל, 

במדדי טיפולים רפואיים, על תרופות ועל רכישת ביטוחים רפואיים משלימים )של קופות החולים( ופרטיים. 

 מסגלים לעצמם פחותבעלי המוגבלות נמצא כי , עישון, פעילות גופנית ושינה, BMI  -אורח החיים שנבחנו 

 .מיתר האוכלוסייה אורח חיים בריא

משפיע  ,ממצב תעסוקה, גובה הכנסה והיכולת לכסות הוצאות שהמצב הכלכלי הנגזר הממצאים מעידים

לכן, אין ספק כי העבודה של המטה לשילוב אנשים עם מוגבלות בשוק  הנפשי של הפרט.הרגשי ועל המצב 

העבודה שבמשרד התמ"ת היא חיונית. המטה פיתח תכניות ייחודיות וכלי סיוע לשילובם וקידומם  של אנשים 

עבודה, ומעבר לכך  פיתח תכנית רחבת היקף לקידום עובדים עם מוגבלות במקומות עם מוגבלות במקומות 

שרה מותאמים וליווי במקום העבודה, כולל פיקוח על העבודה בתפקיד, בדרגה ובשכר באמצעות קורסי הכ

  רמת שכר על מנת למנוע ניצול על ידי מעסיקים.

צב הנפשי בשתי דרכים במקביל: האחת, חוסר היכולת לתפקד באופן מלא משפיע על התודעה ועל המ

כתוצאה  נפגעישירות, מצב של מוגבלות יוצר תחושות שליליות. הדרך השנייה היא דרך המצב הכלכלי ש

שעלול להרע את מצבו הנפשי של רעוע הוצאות(, מצב כלכלי בהשתכרות והיכולת בתעסוקה, במהמוגבלות )

 הפרט. 

מחייהם, אופטימיים פחות לגבי עתידם ומודאגים יותר  התוצאה היא שבעלי מוגבלות מרוצים פחות

בקרב  5.4, ופי 2.6מאחרים. הסיכויים של בעלי מוגבלות חמורה לחוש דיכאון בתדירות גבוהה, הוא פי 

מהסיכויים שיהיה על מי לסמוך  22%כמו כן, מוגבלות חמורה בקרב מועסקים, גורעת  .שביניהם המועסקים

 בשעת משבר או מצוקה.

להיות דתי ולהיות נשוי מעלים את הסיכויים לשביעות רצון מהחיים בעלי המוגבלות, נמצא כי  בקרב

יש השפעה חיובית על כל  ליכולת לכסות הוצאות אך ולאופטימיות, ומפחיתים את הסיכויים לחוש דיכאון.

רצון ה שביעותהיא מעלה את נפשי של הפרט בעל המוגבלות: -רגשיהאינדיקאטורים שבחנו  את המצב ה

, ומגבירה את הסיכויים בדידותו דיכאון, דאגותשל ת ותחושמפחיתה אופטימיות, ואת רמת ה מהחיים

  לכתף תומכת בשעת משבר.

חייהם של חוויית ב אתיות-ערכיותבעיות הוא הנושא של ו ,שראוי להיחקר תחום נוסףכהמשך לעבודה זו, ישנו 

והנושא של  לטיפול רפואי, למקומות בילוי,נגישות נויות, נגישות לח  :, מעבר להיבט החוקיבעלי המוגבלות

צדק ו של שיוויון בתעסוקהמעבר לנושא תחומים שהם הכוונה ל. כלפי בעלי מוגבלות וסבלני יחס אדיבורגישות 

 מחקר מסוג זה ידרוש ראיונות עומק איכותניים, להבנת הפן הסובייקטיבי לעומקו. החברתי.
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 רשימה ביבליוגרפית . 1

 
אנשים  אפליית אנשים עם מוגבלות במקום העבודה ועמדות מעסיקים כלפי העסקת :, ב'(3221אלפסי, מ. )
 . בתוך: לקט פרסומים, מינהל מחקר וכלכלה, משרד תעשייה, המסחר והתעסוקה. עם מוגבלות

 
 ( ICFארגון הבריאות העולמי, הסיווג הבינלאומי לתפקוד, מוגבלות ובריאות )

http://www.who.int/classifications/icf/en/ 
 

: מוגבלות והשתלבות בחיי החברה 3221(: אנשים עם מוגבלות בישראל 3221בן משה א., רופמן ל. והבר י. )
זכויות לאנשים עם מדינת ישראל, משרד המשפטים, נציבות שוויון בישראל, מבט השוואתי רב שנתי. 

 .מוגבלות
-A004-4764-C728-http://www.justice.gov.il/NR/rdonlyres/7C1A1DE4

9143AF29DDAE/18584/Doh2009Word.doc 
 
 בעיה או לבעיה פתרון: ישיר לראיון כתחליף (Proxy) – פרוקסי ראיון(: 3273) . א עתר בן

 .לסטטיסטיקה מרכזית הלשכה ה?עצמ בפני
 

 (NCHSהמרכז הלאומי האמריקאי לסטטיסטיקה של בריאות )
 http://www.cdc.gov/nchs/about.htm  

 http://www.cdc.gov/nchs/washington_group/wg_questions.htmן ויישומ WGשאלות  
 

, משרד התמ"ת, מחקר OECD-אנשים עם מוגבלות בשוק העבודה: ישראל ביחס למדינות ה(: 3273זהר ג. )
 וכלכלה.

 
משרד התמ"ת, מנהל דמוגרפיים ותעסוקתיים, -כבדי שמיעה בישראל: מאפיינים סוציו :(3277חייט מראלי א. )

  .מחקר וכלכלה
-BF60-4264-63A7-http://www.moital.gov.il/NR/rdonlyres/78A4F407

DB7638573D34/0.כבדישמיעהבישראל/pdf 
 

 :3228למ"ס, שאלון סקר מפקד האוכלוסין והדיור 
btopic=5http://www.cbs.gov.il/census/census/pnimi_sub_page.html?id_topic=2&id_su 

 

 :3272 למ"ס, שאלון הסקר החברתי
http://www.cbs.gov.il/www/skarim/social_surv/quex_2010.pdf 

 
 :3221למ"ס, סקר בריאות 

http://www.cbs.gov.il/reader/cw_usr_view_SHTML?ID=584 

 

 (: דיור בקהילה לאנשים עם מוגבלות שכלית 3221משרד המשפטים, נציבות שוויון לאנשים עם מוגבלות )
-A826-4B07-6D1F-http://www.justice.gov.il/NR/rdonlyres/1E00D6A4

2BC51DF84877/17000/DiurEmdatNezivut2.doc 

 

(: כלי המטה לעידוד וסיוע לשילוב אנשים עם 3273משרד התמ"ת, המטה לשילוב אנשים עם מוגבלות )
 , משרד התמ"ת.וגבלותתעסוקת אנשים עם ממוגבלות בשוק העבודה. 

 

 (: נתונים ומידע סטטיסטי 3273-3226משרד התמ"ת, המטה לשילוב אנשים עם מוגבלות בשוק העבודה )
5BF280F4AD58.htm-093A-4C35-0F35-http://www.moital.gov.il/NR/exeres/D564215E 

 

 

 :סטטיסטי נתונים , דיוקן2009בישראל   מוגבלות עם (: אנשים3277משרד התמ"ת, מרכז מחקר וכלכלה )
 ותעסוקתיים דמוגרפיים סוציו מאפיינים

-A58C-45F7-99B6-//www.moit.gov.il/NR/rdonlyres/82A66B25http:
2D7309EABCE0/0/ugdan.pdf 

http://www.who.int/classifications/icf/en/
http://www.justice.gov.il/NR/rdonlyres/7C1A1DE4-C728-4764-A004-9143AF29DDAE/18584/Doh2009Word.doc
http://www.justice.gov.il/NR/rdonlyres/7C1A1DE4-C728-4764-A004-9143AF29DDAE/18584/Doh2009Word.doc
http://www.cdc.gov/nchs/about.htm
http://www.cdc.gov/nchs/washington_group/wg_questions.htm
http://www.moital.gov.il/NR/rdonlyres/78A4F407-63A7-4264-BF60-DB7638573D34/0/כבדישמיעהבישראל.pdf
http://www.moital.gov.il/NR/rdonlyres/78A4F407-63A7-4264-BF60-DB7638573D34/0/כבדישמיעהבישראל.pdf
http://www.cbs.gov.il/census/census/pnimi_sub_page.html?id_topic=2&id_subtopic=5
http://www.cbs.gov.il/census/census/pnimi_sub_page.html?id_topic=2&id_subtopic=5
http://www.cbs.gov.il/www/skarim/social_surv/quex_2010.pdf
http://www.cbs.gov.il/www/skarim/social_surv/quex_2010.pdf
http://www.cbs.gov.il/reader/cw_usr_view_SHTML?ID=584
http://www.cbs.gov.il/reader/cw_usr_view_SHTML?ID=584
http://www.justice.gov.il/NR/rdonlyres/1E00D6A4-6D1F-4B07-A826-2BC51DF84877/17000/DiurEmdatNezivut2.doc
http://www.justice.gov.il/NR/rdonlyres/1E00D6A4-6D1F-4B07-A826-2BC51DF84877/17000/DiurEmdatNezivut2.doc
http://www.moital.gov.il/NR/exeres/D564215E-0F35-4C35-A093-5BF280F4AD58.htm
http://www.moital.gov.il/NR/exeres/D564215E-0F35-4C35-A093-5BF280F4AD58.htm
http://www.moit.gov.il/NR/rdonlyres/82A66B25-99B6-45F7-A58C-2D7309EABCE0/0/ugdan.pdf
http://www.moit.gov.il/NR/rdonlyres/82A66B25-99B6-45F7-A58C-2D7309EABCE0/0/ugdan.pdf
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 . נספחים8

 4נספח 

 :Washington Groupהסט המצומצם של שאלות המומלצות על ידי 

 
 Census Questions on Disability Endorsed by the Washington Group  
Introductory phrase:  
The next questions ask about difficulties you may have doing certain activities because of a 
HEALTH PROBLEM.  
1. Do you have difficulty seeing, even if wearing glasses?  
a. No - no difficulty  
b. Yes – some difficulty  
c. Yes – a lot of difficulty  
d. Cannot do at all  
 
2. Do you have difficulty hearing, even if using a hearing aid?  
a. No- no difficulty  
b. Yes – some difficulty  
c. Yes – a lot of difficulty  
d. Cannot do at all  
 
3. Do you have difficulty walking or climbing steps?  
a. No- no difficulty  
b. Yes – some difficulty  
c. Yes – a lot of difficulty  
d. Cannot do at all  
 
4. Do you have difficulty remembering or concentrating?  
a. No – no difficulty  
b. Yes – some difficulty  
c. Yes – a lot of difficulty  
d. Cannot do at all  
 
5. Do you have difficulty (with self-care such as) washing all over or dressing?  
a. No – no difficulty  
b. Yes – some difficulty  
c. Yes – a lot of difficulty  
d. Cannot do at all  
 
6. Using your usual (customary) language, do you have difficulty communicating, for example 
understanding or being understood?  
a. No – no difficulty  
b. Yes – some difficulty  
c. Yes – a lot of difficulty  
d. Cannot do at all 

 
 hington_group/wg_questions.htmhttp://www.cdc.gov/nchs/wasהפנייה לסט השאלות המקוצר 

http://www.cdc.gov/nchs/washington_group/wg_questions.htm


37 
 

 4נספח 

 :4242בשאלון  2מוגבלות בסקר החברתי, פרק 

 

 ופריון חיים אורח ת,בריאו
 

 .ותפקוד בריאות לגבי אותך אשאל כעת  4.10
 ?כלל בדרך בריאותך מצב ומה  4.20

 מאוד טוב .7
 טוב .3
 טוב כך כל לא. 2
 טוב לא בכלל .2

 (קפייםמש מרכיבה את/מרכיב כשאתה גם , משקפיים יש אם? )תלראו קושי לך יש האם  4.20.1
 קושי אין. 7
 מועט קושי יש .3
 רב קושי יש. 2
 בכלל רואה לא. 2

 מכשיר מרכיבה את/מרכיב כשאתה גם ,שמיעה מכשיר יש אם? )לשמוע קושי לך יש האם  4.20.2
 (שמיעה

 קושי אין .7
 מועט קושי יש. 3
 רב קושי יש. 2
 בכלל <ומעתש /שומע> לא. 2

 :ובשמיעה בראיה קושי כל אין אם

 .יותר או חודשים שישה הקיימת לבעיה הכוונה י?כלשה פיזית או בריאותית בעיה לך יש האם  4.30
 :בשמיעה או בראיה כלשהו קושי יש אם

 מלבד/  לשמוע הקושי מלבד  /לראות הקושי מלבד כלשהי פיזית או בריאותית בעיה לך יש האם  4.30
 .יותר או חודשים שישה הקיימת לבעיה הכוונה  ?ולשמוע לראות הקושי

 4.40 לשאלה המשך כן .7

 4.50 שאלה לפני לתזרים עבור לא. 3

 מסרב /ידוע לא
 ?יומיומיות בפעולות לך מפריעה זו בעיה האם  4.40 

 מאוד מפריעה. 7
 מפריעה. 3
 מפריעה כך כל לא. 2
 מפריעה לא בכלל. 2

  4.20.1 אם = 3 , 4.20.2 או 4 = 3 , או DK 2 ,1 =4.40 4- -4.50 ל המשך
  -4.120 ל עבור -השאר כל

 
 ?במדרגות לעלות או ללכת קושי לך יש האם  4.50

 קושי אין. 7
 מועט קושי יש. 3
 רב קושי יש. 2
 בכלל <יכולה /יכול> לא. 2

 ?להתרחץ או להתלבש קושי לך יש האם  4.60
 קושי אין. 7
 מועט קושי יש. 3
 רב קושי יש. 2
 בכלל <יכולה /יכול> לא. 2

 ?בעצמך לאכול קושי לך יש האם  4.70
 קושי אין. 7
 מועט קושי יש. 3
 רב קושי יש. 2
 בכלל <יכולה /יכול> לא. 2
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 ?להתרכז או לזכור קושי לך יש האם  4.80
 קושי אין. 7
 מועט קושי יש. 3
 רב קושי יש. 2
 בכלל <יכולה /יכול> לא. 2

 לבית מחוץ סידורים ת, קניו, ניקיון :כגון ?הבית במשק הקשורות פעולות לבצע קושי לך יש האם  4.90
 ?וכדומה

 קושי אין. 7
 מועט קושי יש. 3
 רב קושי יש. 2
 בכלל <יכולה /יכול> לא. 2
 
 

 5נספח 

 :4222מוגבלות במפקד האוכלוסין והדיור 

 

 היומיומי התפקוד על שאלות
 נפשית או פיזית בריאותית,  בעיה בגלל מסויימות תפעילויו בביצוע קשיים על אשאל כעת

 .יותר או חודשים שישה הנמשכת
 :הגילים לכל תישאל הבאה השאלה

 שמיעה(? במכשיר ת/משתמש ה/את כאשר בשמיעה )גם קשיים לך יש האם  .52
 מתקשה לא – לא( 7
 מעט מתקשה – כן( 3
 מאוד מתקשה – כן ( 2
 (ת/חירשל )כל ת/שומע לא( 2

 :ומעלה 5 לבני יישאלו הבאות השאלות
 ?מדרגות ולרדת לעלות או הבית בתוך ללכת קושי לך יש האם  .22
 מתקשה לא – לא ( 7
 מעט מתקשה – כן ( 3
 מאוד מתקשה – כן( 2
 בכלל ה/יכול לא( 2

 ?להתרכז או לזכור קושי לך יש .  האם24
 מתקשה לא – לא ( 7
 מעט מתקשה – כן ( 3
 מאוד מתקשה – כן( 2
 בכלל ה/יכול לא( 2

 ?להתרחץ או להתלבש קושי לך יש .  האם24
 מתקשה לא – לא ( 7
 מעט מתקשה – כן ( 3
 מאוד מתקשה – כן( 2
 בכלל ה/יכול לא( 2
 

: 3228קישור לשאלון מפקד האוכלוסין והדיור 
http://www.cbs.gov.il/census/census/pnimi_sub_page.html?id_topic=2&id_subtopic=5 

 
 

http://www.cbs.gov.il/census/census/pnimi_sub_page.html?id_topic=2&id_subtopic=5
http://www.cbs.gov.il/census/census/pnimi_sub_page.html?id_topic=2&id_subtopic=5


 

Abstract 

Persons with disabilities in Israel, which constitute about 23% among people of 20 and over,  

is on the national agenda.  The social survey of 2010, which dealt in detail with health and 

lifestyle, provides a multi-dimensional picture of the disabled population. 

 The results show a wide gap between persons with disabilities and the rest of the population 

in the fields of education, occupation and income. For instance, when persons with 

disabilities are employed, their salaries are lower, in part because their employment is often 

on a part-time basis and generally in low-paying occupations.  

 Apart from economic aspects, other factors connected with the quality of life of the persons 

with disabilities were evaluated, such as body mass, physical activity, smoking and sleep.  It 

was found that the lifestyle of persons with disabilities is generally less healthy in all the 

above-mentioned fields.   

The analysis compared the connection between socio-economic and emotional well-being of 

persons with disabilities. Sight, hearing and other physical problems that can hinder a 

person’s daily functioning, significantly lower the chances of employment, harm the level of 

salaries and weaken the ability to make ends meet each month.  Clearly, it is not enough to 

examine the economic conditions that influence the lives of persons with disabilities. 

Emotional aspects are sometimes even more important. Problems connected with everyday 

functioning don’t influence only the domestic budget of handicapped people, they also cause 

discontentment and deepen any feelings of depression, worry and loneliness.  

The situation of religious or married persons with disabilities is a little better, although in all 

six of the parameters of emotional well-being – contentment, optimism, depression, anxiety, 

loneliness and the presence of another person in time of need – the factor found to have an 

influence on all these, is making ends meet financially. There is more likelihood of persons 

with disabilities to have a positive emotional outlook regarding all the 6 parameters, if they 

are able to cover all their living costs.  

 The overall conclusion of this work shows that problems in everyday functioning, which 

directly affect the emotional and mental condition of people, are also significantly affect 

through one’s economic situation.  

 

 

Key words: The Social Survey, Disabled persons, Emotional state, Cover expenses.   
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