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  תקציר

  

אול� , ממשיכי� לגור בבית המשפחהבישראל האנשי� המבוגרי� ע� פיגור שכלי  רוב

מגורי� קיימות מסגרות  .ביתיות מיעוט לא מבוטל של אוכלוסיה זו מתגוררי� במסגרות חו$

מסגרות . בית קבוצתי ודירות, לדוגמא מעו� פנימייה, שונות המיועדות לאנשי� ע� פיגור שכלי

המסגרות נבדלות . מהוות חלופה לבית המשפחהאלו מספקות לדרי� בה� מגוו� רב של שירותי� ו

 ,דוגמת מספר הדיירי� המתגוררי� בכל מסגרת, שלה� תו בהגדרות הפורמאליוזו מז

אחד הקריטריוני� להערי� . למשל מאפייני� פיזיי� והמדיניות הנהוגה במקו�, ובמאפייניה�

המושג איכות . � ע� פיגור שכלי הוא איכות החיי� של האנשי� המתגוררי� בה�מסגרות לאנשי

והבטחת איכות חיי� לאנשי� ע� , לפני כעשרי� שנהלמרכזי בתחו� השיקו�  נהייה חיי�

  .זו י של שירותי� עבור אוכלוסיההראשה ליעד פכמוגבלויות ה

ואיכות חיי� גבוהי� ההנחה היא שאיכות גבוהה יותר של מסגרת המגורי� תניב תפקוד 

חוקרי� החלו לבחו� את ההשפעה של , בשני� האחרונות). Haller, 2002(יותר של הדיירי� 

 & Haller, Miller(מגורי� בסוגי� שוני� של מסגרות דיור על רווחת� של אנשי� ע� פיגור שכלי 

Factor, 1998 .(המדד  את מהווהכי לא היות המסגרת קהילתית או מוסדית  לאחרונה נטע�

ג� , ישנה אפשרות .אלא איכות השירותי� שניתני� בה, דייריהליכולת של מסגרת זו לקד� את 

. (Mcternan & Ward, 2005)שירותי� על צור� ובחירה את הלבסס , במסגרות מוסדיות

מגורי�  יחס למסגרותמחקרי� שבדקו את הגורמי� המרכזיי� לשביעות רצו� של דיירי� ב

, לבית דומות יותר בצורת�מגורי� ש מסגרות דוגמתלאיכויות רב יותר  דגש �יינתא� כי  מעידי�

ממוקדת ה וגישהידואליזציה במדיניות שמעודדת אינדי, פעילויות יומיות, חופש פעולה ובחירה

  .Rourke, Grey, Fuller & Mcclean, 2004) ( שביעות רצונ� של הדיירי� ברתג, יותר בפרט

  השערות המחקר

החיי� של דיירי הדירות המוגנות בקהילה תהיה גבוהה מזו של האנשי� תפיסת איכות  .1

  .המשפחהבית קבוצתי ובית , מעו� פנימייה: המתגוררי� במסגרות הדיור האחרות

קיי� קשר בי� המדיניות הנהוגה במסגרת בה מתגורר הפרט לבי� תפיסת איכות החיי�  .2

יותר במסגרות אשר מעניקות תפיסת איכות חיי� גבוהה של הדיירי� תהיה גבוהה . שלו

לא מתייחסות בקשיחות , מאפשרות לה� השתתפות בקבלת החלטות, פרטיות לדייריה�

  .להפרת נהלי� ובה� קיימת גמישות בסדר היו� של הדיירי�

קיי� קשר בי� המאפייני� הפיזיי� של המסגרת בה מתגורר הפרט לבי� תפיסת איכות  .3

ט תהיה גבוהה יותר בקרב דיירי� במסגרות תפיסת איכות החיי� של הפר. החיי� שלו

, בטיחות, נוחות ואסתטיקהמבחינת " (טובי�"בעלות מאפייני� פיזיי� הנחשבי� 

, )מיקו� גיאוגרפי ונגישות לבעלי מוגבלויות פיזיות, פרטיות, גודל פיזי, אטרקטיביות

� .בהשוואה למסגרות שאינ� מאופיינות כ

וקשר ) מצב בריאות, תעסוקה, גיל(שתני הרקע מ, משתני המסגרת –מבי� כל המנבאי�  .4

המשתנה שיסביר בצורה הטובה ביותר את תפיסתו של הפרט את איכות , ע� המשפחה

  .חייו יהיה המדיניות הנהוגה במסגרת

  



6 

 

 הבדל מובהק בממוצע תפיסת איכות החיי� בי� מעו�נמצא , בי� הממצאי� העיקריי�

הבדל מובהק . וחו על איכות חיי� גבוהה יותר בדירהכאשר המרואייני� דיו, פנימייה לבי� דירה

כאשר המרואייני� דיווחו על , בממוצע תפיסת איכות החיי� בי� מעו� פנימייה לבי� בית המשפחה

נמצא שככל שהמדיניות הנהוגה במסגרת בה מתגורר . איכות חיי� גבוהה יותר בבית המשפחה

ככל . י� או המרואיינת נמוכה יותרתפיסת איכות החיי� של המרואי, הפרט פחות מאפשרת

הדיירי� תופסי� את איכות חייה� כטובה  –יותר " טובי�"שהמאפייני� הפיזיי� של המסגרת 

נמצא הבדל המובהק בי� דיירי� שגרי� במסגרות דיור ציבוריות לבי� אלו שגרי� במסגרות . יותר

נמצא כי כאשר מפקחי� . תרכאשר איכות חיי� של דיירי המסגרות הציבוריות גבוהה יו, פרטיות

ידי מדיניות  תפיסת איכות החיי� מוסברת באופ� מובהק רק על –על כל המשתני� האחרי� 

  .המסגרת

ממצאי המחקר מדגישי� את ההשפעה שיש  .למחקר זה השלכות יישומיות ומחקריות

ע ממצאי� אלה עשויי� לסיי. למסגרת המגורי� ומאפייניה על תפיסת איכות החיי� של הפרט

אנשי צוות במסגרות יכולי� . לתכנ� שירותי� מתאימי� יותר ולשפר את השירותי� הקיימי�

לקחת את הממצאי� המצביעי� על קשר בי� תפיסת איכות חיי� גבוהה של דיירי� לבי� מדיניות 

תו� הכנסת אלמנטי� המאפשרי� , מאפשרת של המסגרת לתשומת לב� ולבצע שינויי� במדיניות

ממצאי המחקר תומכי� בתופעה הגדלה והולכת בשני� . פעה לדיירי�יותר בחירה והש

בתי� קטני� המיועדי�  –בקהילה " שלוחות"ובה חלק ממעונות הפנימייה פתחו , האחרונות

של הוצאת דיירי� , נראה כי פתרו� זה. למספר קט� של דיירי� החיי� בתנאי� פחות מגבילי�

ייה הוא חיובי ועשוי להשפיע לטובה על איכות הפנימ  המתפקדי� ברמה גבוהה אל מחו$ למעו�

  .פנימייה למעונות" שלוחות"על קובעי המדיניות לעודד פתיחת , בהמש� לכ�. החיי�

, הממצאי� הקשורי� לקשר בי� תפיסת איכות החיי� לבעלות על מסגרת המגורי�

ר מגמת כאש, חשובי� במיוחד בתקופה הנוכחית, המעידי� על עדיפות� של מסגרות ציבוריות

יש להמשי� ולערו� מחקרי� אשר ישוו מסגרות . הפרטת שירותי הרווחה באר$ נמצאת בעיצומה

א� . ולהערי� כיצד הפרטה משפיעה על איכות החיי� של הפרט, ידי גורמי� שוני� המופעלות על

רצוי שקובעי המדיניות ייקחו את הדבר בחשבו� בבוא� , מחקרי� נוספי� יעלו ממצאי� דומי�

וכ� לבדוק את נושא הבעלות על המסגרות ג� , הפנימייה  ר לידיי� פרטיות את יתר מעונותלהעבי

  .ביתי בדיור הקהילתי החו$
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  מבוא

  הקדמה

אול� , ממשיכי� לגור בבית המשפחהבישראל האנשי� המבוגרי� ע� פיגור שכלי  רוב

שונות מגורי� ימות מסגרות קי .ביתיות של אוכלוסיה זו מתגורר במסגרות חו$ מבוטל לאמיעוט 

אלו מסגרות . בית קבוצתי ודירות, לדוגמא מעו� פנימייה, המיועדות לאנשי� ע� פיגור שכלי

המסגרות נבדלות זו . מהוות חלופה לבית המשפחהמספקות לדרי� בה� מגוו� רב של שירותי� ו

, פייניה�במא ,דוגמת מספר הדיירי� המתגוררי� בכל מסגרת, שלה� תו בהגדרות הפורמאליומז

אחד הקריטריוני� להערי� מסגרות לאנשי� . מדיניות הנהוגה במקו�וב, למשל מאפייני� פיזיי�

 נהייה המושג איכות חיי�. ע� פיגור שכלי הוא איכות החיי� של האנשי� המתגוררי� בה�

ה פכוהבטחת איכות חיי� לאנשי� ע� מוגבלויות ה, לפני כעשרי� שנהלמרכזי בתחו� השיקו� 

  .זו י של שירותי� עבור אוכלוסיההראשעד לי

שאיכות חיי� נמדדת בצורה הטובה ביותר  ,ההנחה הניצבת בבסיס המחקר היא

ושג� אד� ע� פיגור שכלי מסוגל להעיד על חוויות , באמצעות חוויותיו הסובייקטיביות של האד�

אנשי�  ק בקרבבדול. א: למחקר זה מספר מטרות, בהמש� לכ�. אלה באופ� שישק� אות� נאמנה

מתגוררי� ה�  ת איכות חייה� לבי� סוג המסגרת בהאת הקשר בי� תפיס ,מבוגרי� ע� פיגור שכלי

חייה�  לבדוק את הקשר בי� תפיסת איכות .ב, )ודירות בית קבוצתי, פנימייה מעו�, בית המשפחה(

יר בצורה סבלהצביע על הגור� שמ. ג ו, מסגרתהנהוגה במדיניות לבי� המאפייני� הפיזיי� וה

  .הטובה ביותר את תפיסת הפרט את איכות חייו

גבוהה איכות חיי�  יש אפשרות להגיע לתוצאותטענה כי הרציונל של המחקר נעו$ ב

שביעות רצו� של  ממחקרי� שבדקו את הגורמי� המנבאי�. בכל סוגי הדיורבקרב הדיירי� 

, מדיניות שמעודדת בחירה ו�מרכיבי� כג כי עולהשלה�  דיורממסגרות הע� פיגור שכלי י� אנש

 .משפיעי� לטובה על שביעות הרצו�, בפרטהתמקדות ו פעילויות יומיותגמישות ב, לבית דמיו�

   .נגזרות השלכות תיאורטיות ויישומיות ממחקר זה

תפיסת איכות  נת הגורמי� המשפיעי� עלסייע להביכול למחקר זה  ,תיאורטית מבחינה

ממצאי המחקר יכולי� לתרו�  ,מבחינה יישומית .ור שכליהחיי� של אנשי� מבוגרי� ע� פיג

לחשיבות שיש לגורמי� משפיעי� אלה על תפיסת , בתחו� אנשי מקצועלהגברת המודעות בקרב 

לעלייה במאמצי� לפעול למע�  יכולה להביאהגברת המודעות  .איכות החיי� של אוכלוסיה זו

בדמות מסגרות מגורי�  התערבות י� ופיתוח תוכניותהקצאת משאבידי  אוכלוסייה זו על

בסיס  תהוול של המסגרות שזוהו במחקר זה יכולי�ההיבטי� ומאפייני� ה, בנוס�. מתאימות

   .מסגרות מתאימות יותר לאוכלוסיה זולפיתוח 

  

  סקירת ספרות

  פיגור שכלי

שמוכר במסורת התרבותית של האנושות , פיגור שכלי הוא מצב אנושי מורכב .ותהגדר

אלא , עדיי� אי� לה הגדרה אחת ויחידה, על א� שהתופעה מוכרת כבר אלפי שני�. שנה 2,500מזה 

את  �משקש דבר, ההגדרות השתנו באופ� משמעותי במש� השני�. מכלול רב של הגדרות

המודל הרפואי מ נגזרהההתייחסות החברתית לפיגור שכלי בעבר . השינויי� בהתייחסות לתופעה

ההתמקדות הייתה . ופתולוגי ינורמאל  מצב לא, נחשבה לבעיה רפואיתהמוגבלות ). 2006, עמינדב(
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אנשי . בהשוואה ליכולות שנחשבות בחברה כנורמטיביות, בלקות ובמגבלות התפקודיות של האד�

המקצוע התרכזו בריפוי ובשיפור המצב הפיזי של האד� ובשיקומו כ� שיסתגל ויתאי� את עצמו 

  ). 2006, �עיל(לתנאי הסביבה והחברה הקיימי� 

 ע�אד� של החוסר יכולתו את מדגישה  סוציולוגיהיבט המה התופעה תבוננות עלה

 ,גישה זו על פי ).Dodge, 1983(לחברה   שכלי להסתגל לחיי היו� יו� ואי התאמתוהפיגור ה

יותר , סיה זוהחברה לאנשי� הנמני� על אוכלו ל ידיהשכלי הוא ביטוי למעמד שנית� ע הפיגור

להתנהג  מצופי�תפקידי� הונושאי  ,קיימי� בחברה תפקידי� שוני�. פרטשל  מאשר תכונה

החברה . פרט שנכשל בתפקידו מועבר לתפקיד ולמעמד אחר אשר מתאימי� לרמתו. באופ� מסוי�

 תפקידל תורלהעב מביאהתפקיד ואת מידת הסטייה ההיא זו שמגדירה את הציפיות מה

כגו� מבחני הישגי� לימודיי� שוני� להערכה  י�דדהחברה בונה מ, בהתא�. אחר סולסטאטו

ייתכ� , אד� ע� פיגור שכלימי שמוגדר בחברה מסוימת כ, גישה זו פי לע. האינטליגנציומבחני 

בחברות פחות , בהתא� לתיאוריה זו. רובד אחר בחברהאו ב, לא יוגדר כ� בחברה אחרתש

 ,Mercer( שי� ע� פיגור שכליכול� מסוגלי� לבצע את התפקידי� לא יהיו בה אנמפותחות בה� 

1973( .  

כאשר החל השימוש במבחני אינטליגנציה ככלי מרכזי בהגדרת , ראשית המאה הקודמתב

אנשי . IQ  שנקבעו על פי ציוני ה, על פי רמות חומרה שונותא� ורק התופעה סווגה , הפיגור השכלי

בלי להפעיל שיקול מדדי� מספריי� שאפשרו לסווג את האנשי� בקלות ומב השתמשו מקצועה

ה� האמינו שמנת המשכל משקפת בצורה אופטימאלית את יכולת הלמידה של האד� . דעת נוס�

יכולת מאוחר יותר הגיעו למסקנה ש ).2006, עמינדב(זו במהל� החיי�  וכי אי� שינוי ביכולת

ומורכבת לא רק ממיומנויות עיוניות אלא ג�  ,החיי�לאור�  למידה של האד� משתנהה

אלא ג� על מידת  מבוססת לא רק על מנת המשכלכיו� האבחנה ולכ� , מנויות תפקודיותממיו

  ). DSM-4 ,1994(ההתנהגות המסתגלת ורמת התמיכה והעזרה הנדרשת לאד� 

) American Association on Mental Retardation(האגודה האמריקאית לפיגור שכלי 

  מייצגת AAMR הה מטע� אחרונדרה הההג. מפרסמת מדי מספר שני� הגדרה לפיגור שכלי

  הרואה בפ� ,סביבתי   מבוססת על מודל אקולוגיוויונית לגבי הפיגור השכלי והיא תפיסה ש 

, הפרסו� האחרו� ).AAMR, 2002( תפקודהתרבותי השפעה מכרעת בקביעת רמת    החינוכי 

פקוד מגדיר פיגור שכלי כלקות המתאפיינת במגבלות משמעותיות בת, 2002משנת 

  ). AAMR, 2002(האינטלקטואלי הקיימות במקביל לפגיעה משמעותית בהתנהגות מסתגלת 

צריכי�  לקבוע שלאד� יש פיגור שכלי שלושת התנאי� הבאי� מנת על, AAMR הפי  על

  :להתקיי�

נמו� ( 70 ציו� מתחת ל). IQ(נמדדת באמצעות מבח� אינטליגנציה : מגבלה באינטליגנציה  .א

.                                                                                      מעיד על מגבלה משמעותית בתפקוד השכלי, )לפחות ת תק�מהממוצע שתי סטיו

, התנהגות מסתגלת היא אוס� של מיומנויות תפיסתיות: מגבלה בהתנהגות מסתגלת  .ב

מגבלה משמעותית . יו� היו�בני אד� ללמוד כדי לתפקד בחיי על חברתיות ומעשיות ש

היא פוגעת . יומי ובעצמאות האישית בהתנהגות המסתגלת פוגעת בניהול אורח חיי� יו�

. ביכולתו של האד� להגיב למצבי� מיוחדי� או לפעול בסביבה כמצופה מבני גילו
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יכולת , יכולת שפתית: לדוגמא(המיומנויות ההסתגלותיות הנבדקות ה� תפיסתיות 

, יחסי� בי� אישיי�: לדוגמא(חברתיות , )הבנה של מושגי כס� וזמ� ,כתיבה וקריאה

טיפול בהכנת , עצמית יו� יומית מיומנויות של עזרה: לדוגמא(ומעשיות ) הערכה עצמית

   ).קניות, אוכל

 תאונות או מחלות ינפגעמבוגרי� של  �שולל את השתייכות – 18קיו� הנכות לפני גיל   .ג

 .הפיגור השכלי תלאוכלוסיי

 הוגדר, 1969ט "אשר חוקק בישראל בשנת תשכ, )טיפול במפגרי�(הסעד מסגרת חוק ב

בחוק שכלי מוגדר פיגור . אנשי� אלו זקקי�תמיכה וטיפול נ אילולמיהו אד� ע� פיגור שכלי ו

, המימד ההתפתחותי: AAMR אשר נגזרי� בחלק� מהגדרות ה, כולל חמישה ממדי� מרכזיי�כ

רמת . והבחנה בי� פיגור שכלי למחלת נפש, הזדקקות לטיפול, לתהתנהגות מסתג, הכושר השכלי

חיי , הפיגור השכלי נקבעת על פי יכולת התפקוד של האד� בתחומי� שוני� דוגמת עזרה עצמית

אתר (נית� להבחי� במספר רמות של פיגור שכלי . תפקודי� עיוניי� ומיומנויות חברתיות, יומיו�

  :www.molsa.gov.il)האינטרנט של משרד הרווחה 

  .זקוקי� לעזרה במצבי שינוי או משבר בלבד. עצמאיי� ברוב תחומי היומיו�: פיגור קל •

זקוקי� לתמיכה מוגבלת וקבועה . עצמאיי� בחלק מתחומי היומיו�: בינוני פיגור קל •

 .לתקופות קצרות לש� לימוד עצמאות במיומנויות חשובות

 כל תחומי היומיו� לתקופות קצרות עלזקוקי� לתמיכה מוגבלת וקבועה ב: פיגור בינוני •

 .מנת למצות את יכולותיה�

• �זקוקי� לתמיכה חלקית בחלק מתחומי היומיו� ולעזרה בפועל במילוי : פיגור בינוני נמו

 . הצרכי� האחרי�

 .זקוקי� לתמיכה מוגברת קבועה ותמידית בכל תחומי החיי�: פיגור קשה •

 .בכל תחומי החיי� זקוקי� לתמיכה מיידית חיצונית: פיגור עמוק •

  .בינוני במחקר זה נכללו אנשי� המתפקדי� ברמה של פיגור קל וקל

 מצב של פיגור שכליל מביאי�שוני� גורמי�  .גורמי� למצב של פיגור שכלי אצל אד�

למשל הפרעות , קשורי� לתהליכי� ביולוגיי�(רפואיי�   הגורמי� יכולי� להיות ביו. אצל אד�

, )קשורי� ליחסי גומלי� חברתיי� או משפחתיי� לא תקיני�(חברתיי� , )גנטיות או הפרעות תזונה

או חינוכיי� ) פציעות או צריכת סמי�, למשל, קשורי� להתנהגות מסוכנת של הא�(התנהגותיי� 

המסייעות להתפתחות שכלית ולהתפתחות� של , אפשרויות קיימות בנושאי חינו� וגרייהמיעוט (

כלל צירו� של גורמי סיכו�  פיגור שכלי משק� בדר� ).2006, בעמינד( )מיומנויות הסתגלותיות

) Mclaren & Bryson )1987בסקירת מחקרי� אפידמיולוגי� של . או יחסי גומלי� ביניה�, אחדי�

נמצא כי לגבי מחצית מאוכלוסיית האנשי� ע� פיגור שכלי ישנו יותר מגור� אחד שגר� 

  . להיווצרות הפיגור

הממוצע . נולדי� ע� פיגור שכלי, ילודי� בעול� בכל שנהמס� ה 3% .היק& התופעה

יש נטייה  .4.5% עד 4% לדומה לעול� א� גבוה יותר במגזר החרדי ובמגזר הערבי ומגיע  בישראל

מצליחי� כעת  א� דווקא בשל העובדה כי, להאמי� כי היו� נולדי� פחות תינוקות ע� מוגבלויות

 מסוימי�תינוקות אלו במקרי� ל ,נפטרי� מיד בלידה או להציל תינוקות שבעבר לא היו נולדי�

 פיגור שכלי ברמות שונות ע�אנשי�  32,274חיי� בישראל . שכלי פיגור ביניה� פגיעות שונותיש 
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משרד הרווחה והשירותי� שבלטיפול באד� המפגר  �מטופלי� על ידי האגמאובחני� ו אשר

האנשי� ע� פיגור שכלי שנרשמי�  בשני� האחרונות ישנה עליה מתמשכת במספר .�החברתיי

ההערכה היא כי מספר האנשי� ע� פיגור שכלי גבוה מהמספר . במחלקות לשירותי� חברתיי�

וכ� ג� מוכרי� למשרד הרווחה בגיל , כיוו� שישנ� אנשי� שפוני� לבקש שירותי�, שדווח קוד�

 שירותי� כל חייה�שאינ� פוני� לאבחו� ול, בעיקר אנשי� ע� פיגור קל, וישנ� כאלה, מאוחר

    .)2009, משרד הרווחה( 

  

  אנשי� ע� פיגור שכליהטיפול ב

אנשי� ע� שונויות הורחקו מהחברה לפיה , תה רווחת גישת הנידוייהי 18 עד המאה ה

אנשי� ע� , נפגעי נפש, אנשי� חולי� יחדיוהיו מוסדות בה� הוחזקו . מנת להג� עליה מפניה� על

חל  19 במאה ה. עניי� ואנשי� ע� פיגור שכלי, אנשי� עריריי�, תאמהות לא נשואו, נכות פיזית

י "עלאנשי� ע� פיגור שכלי ניתנו הגנה וטיפול  מסגרתהב, )1983, גופמ�(מעבר לגישת הטיפול 

� מ �קיהרחלטפל באנשי� ע� פיגור שכלי והיה לייעוד� של המוסדות . השמה במוסדות מבודדי�

הדומיננטי היה המודל הרפואי המודל . זו מקו� בחברה וכלוסיהאמתו� מחשבה שאי� ל, הכלל

, עמינדב(ולי� ע� צוות רפואי סיעודי ח אשר רבי� מה� נבנו כבתי, על תכנו� המוסדות השפיעש

, גישה הומניטארית הכוללת הבנה, מיסוד גישת האלרק לפני כמה עשרות שני� החלה  ).2006

  ). 1991, וייס(קבלה ושילוב בחברה 

מהפ� בתחו� , בארצות הברית ובעול�התחולל של המאה שעברה  שישי�מאז שנות ה

 ,)institutionalization( 'אל מיסוד' שכונתה ,המדיניות החדשה .מוגבלויות� עהטיפול באנשי� 

הגישות השיקומיות שהתפתחו בעקבות  .קהילהמסגרות בל במוסדותטיפול את המעבר מ הדגישה

יי� ועל תפיסות כוללניות יותר מאלה המוצעות במודל מדיניות זו התבססו על מודלי� חברת

ועל , ש� את הדגש על החלקי� הבריאי� והמתפקדי�, בשונה מהרפואי, המודל החברתי. הרפואי

היו� התפיסות המקצועיות מניחות שיש , מעבר לכ�. איכות חייו של האד� בסביבת חיי� טבעית

וא חפ$ לקד� את חייו כ� שיוכל לחיות חיי� ולא� ה, מטרותיו, לאד� יכולת לקבוע את רצונותיו

מדינות רבות בעול� הגיעו למסקנה כי הטיפול הטוב ביותר ). 1998, לכמ�(מלאי� ומשמעותיי� 

, בנוס�. לסגור מוסדותהחלו ובעקבות כ� , "רגילה"לאנשי� ע� פיגור שכלי הוא בחיק החברה ה

מוגבלות לזכויות יתר בני האד�  נחקקו חוקי� שמטרת� להשוות את זכויותיה� של אנשי� ע�

  ).2008, בזכות(בחברה 

אינטגרציה , בשלהי שנות השבעי� של המאה שעברה החלו המושגי� נורמליזציה

ואינדיבידואליזציה לתפוס מקו� מרכזי בשפה המקצועית של שירותי� וארגוני� העוסקי� 

 ).1987, חובב(לי בפרט באוכלוסיות ע� צרכי� מיוחדי� בכלל ובשירותי� לאנשי� ע� פיגור שכ

מתייחס לתהלי� השוא� במידת האפשר לקירוב חיי האד� ע� הפיגור , "נורמליזציה"עיקרו� ה

מסגרת המגורי� העדיפה ומשמעותו ש, כמקובל בסביבה בה הוא חי, �השכלי לחיי� נורמאליי

בה לאד� ע� נכות היא זו שתאפשר לו סגנו� חיי� קרוב ככל האפשר לזה הנהוג בחברה הרח

התגבשה השקפה הרואה  ).Lakin, Hayden & Abery, 1994(ומידה מרבית של עצמאות אישית 

יאפשרו לו ר שאאשר זקוק להתאמות מסוימות , באד� ע� המוגבלות אד� של� ושווה זכויות

  ). 2008, בזכות(לגור בקהילה 
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ע� עת אמות מידה ראויות לתמיכה באד� יבלש� קבמדינות שונות החלו לקד� חקיקה 

לא ייקלטו עוד  2007נקבע בחוק כי החל משנת , בקנדה למשל. פיגור שכלי אשר גר בקהילה

כל  2015ומשנת , ייסגר המוסד האחרו� לאנשי� ע� פיגור שכלי 2010בשנת , דיירי� במוסדות

, )1987(חובב פי  על). 2008, בזכות(אד� יוכל לבחור את צורת המגורי� בקהילה המועדפת עליו 

סדי ומ בישראל המגמה של דיור קהילתי לא קיבלה ביטוי אנטי, מדינות מערביות אחרותבניגוד ל

מספר� של מסגרות בל ודיגוהשינוי בא לידי ביטוי ב, מעונות פנימייה ממשיכי� להתקיי�. מסוג זה

א� שחלפו למעלה  על. עלייה באחוז מעונות הפנימייה הממוקמי� בקהילהבו בקהילההדיור 

קיימי� עשרות עדיי� ובאר$  ,שינוי משמעותי לא חל מאז, ל חובבזה ש �ופרסממעשרי� שנה 

  .פנימייה מעונות

  

  .ביתיות לאנשי� ע� פיגור שכלי"מסגרות דיור ביתיות וחו 

מבי� אלו המוכרי� באג� לטיפול באד� , מתבגרי� ובוגרי� ע� פיגור שכלי, י�ילד 10,112

אנשי�  7,314 כ: ולבי� בדיור חו$ ביתימש, מהאנשי� ע� פיגור שכלי 21.3%שה� , המפגר

ות מסגרות דיור בקהילה איש מתגוררי� בעשר 2,798 ו, יהפנימי מעונות 63 במתגוררי� 

, במספר 24,054, יתר האנשי�). משפחה אומנת ודיור מוג�, מער� דיור, לווי�דירות , הוסטלי�(

  ).2009 ,משרד הרווחה(בבית המשפחה  מתגוררי�, מאוכלוסיה זו 70.2% שה�

בית המשפחה הוא מקו� המגורי� הטבעי עבור אנשי� ע� פיגור  .מגורי� בבית המשפחה

מחקרי� . שיעור האנשי� ע� הפיגור אשר מתגוררי� ע� משפחותיה� גבוה). 1993, שוור$(שכלי 

. ב גרי� ע� משפחותיה�"מהאנשי� ע� פיגור שכלי או מגבלות אחרות בארה 60% כמראי� ש

שר מספר האנשי� ע� פיגור שכלי א. )Selzer & Kraus, 2001(ת קהילתית היתר גרי� במסגר

. מאוכלוסייה זו 70% שה� כ, איש 20,054מתגוררי� ע� משפחותיה� בישראל עומד כאמור על 

כ� שקשה להערי� כמה , מידע על ההתפלגות הגילאית של אוכלוסיית הפיגור השכלי חסר

עוסק בחייה� של באופ� יחסי מחקר מעט , בנוס�. מבוגרי� ע� פיגור שכלי מתגוררי� בבתיה�

הסיבות  אחת .מבוגרי� ע� פיגור שכלי או מגבלות התפתחותיות שגרי� בבית ע� הוריה�

ביתי  ספקי שירותי� של דיור חו$לאוכלוסיה זו היא רצונ� של  תלתשומת הלב המועטה שניתנ

   ).Seltzer & Kraus, 2001(להערי� את השירותי� שה� מספקי� 

כל  לדיירי�לאנשי� ע� פיגור שכלי בה ניתני� הוא מסגרת  הפנימיי �מעו .מעו� פנימייה

שירותי� , פנאי, חינו� ,תעסוקה, בריאות, טיפול, מגורי�: �חייההשירותי� המקיפי� את תחומי 

בהתא� לתוכנית  השירותי� ניתני� .שירותי� פרא רפואיי� ועוד, טיפולי שיניי�,  סוציאליי�

 בשיתו� ע� משפחתו מגובשת, ידי הצוות המקצועי במעו� הנקבעת על, דייראישית של הטיפולית 

, בפריסה כלל ארצית יהפנימי מעונות 63כיו� פועלי� . ומיועדת למימוש הפוטנציאל הטמו� בו

ועדי הורי� מקומיי� מייצגי� את צרכי המשפחות מול הנהלת  .אנשי� 7,314 כמתגוררי� � בה

� ומייצג את כלל האינטרסי� של "המופעל על ידי אקי, ל ועד הורי� ארציפוע ובנוס� ,המעו�

  ).www.molsa.gov.ilה הרווח מתו� אתר האינטרנט של משרד(פחות והמש ציבור ההורי�

או  י של מעו� פנימייה מאופיי� בכ� שדייריו נמצאי� בו במהל� רובזהמבנה החברתי והפי

מדובר במסגרת טוטאלית אשר אמורה לספק את כל צרכי המטופלי� ולפקח . שעות היו�כל 

 כיו� מתרחבת המגמה לצמצ� את ההפרדה בי� מעונות). 1987, חובב(עליה� בכל שעות היממה 

. משתמשי� בשירותי� הניתני� בקהילה מעונותיותר ויותר דיירי . קהילתיהפנימייה לדיור ה
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הדבר בא לידי . ספת היא הדגשת תפקיד ההורי� ובני המשפחה בטיפול בדיירמגמה עכשווית נו

, אנה וחובב'ג(הורי� כאינדיבידואליי� ה לששל ועדי ההורי� בפנימיות ומעמד� ביטוי בחיזוק 

1998.(  

טוע� כי , )2008(המרכז לזכויות אד� של אנשי� ע� מוגבלויות ', בזכות'דוח של ארגו� 

כמו , עונות הפנימייה מגולמות הפרות קבועות ומובנות של זכויות אד�בבסיס דר� פעולת� של מ

הזכות , כולל הזכות לקבוע את אורח חייו בעצמו, הזכות לאוטונומיה של האד� על גופו ועל חייו

בזכויות הפניית אד� למעו� פנימייה פוגעת נטע� ש� כי עצ� . לפרטיות והזכות לחופש תנועה

מנתק את האד� ע� הפיגור השכלי מהחברה שבה הוא חי ומדיר  מעו� פנימייה. בסיסיות אלה

  ).2008, בזכות(אותו ממנה 

פנימייה מהווה מסגרת מגורי� שמספקת צרכי קיו� בסיסיי� ומאפשרת חיי חברה  מעו�

אול� חסרי� בו מרכיבי� נוספי� שבית לרוב , ע� דיירי המסגרת וכ� מימוש חלק מיכולות הדייר

הדבר ). 2006, גרייצר(תחושת זהות ושייכות , פרטיות, ת תחושת שליטהדוגמ, מעניק ליושביו

לחיי�  מהווה ניגודפיה המוסד הטוטלי  על, )Goffman )1961תוא� את תפיסתו הסוציולוגית של 

, מיעוט תפקידי�, פרטיי� ומאופיי� באפשרויות מצומצמות לניידות חברתית ולבחירה עצמאית

השקפת חיי� מוסדית עומדת בניגוד , לטענתו. התנתקות מהעבר וממה שהוא מסמל

  . לפרספקטיבה האישית

החלו להתפתח בישראל מאמצע שנות  דיור קהילתיותמסגרות  .ודירות בתי� קבוצתיי�

חוסר שביעות , והשני, המיסוד לתנועת א, הראשו�: השבעי� של המאה העשרי� משני מניעי�

, בשונה ממעונות, מסגרות הדיור בקהילה). 1995, שוור$(רצו� מאיכות החיי� במעונות הפנימייה 

אלא משמשות בסיס ממנו הוא יוצא , אינ� מהוות מקו� בלעדי לפעילות האד� ע� הפיגור השכלי

הדיור . אשר נעשות מחו$ למקו� מגוריו, קניותו פנאי, לימודי�, לות בתחו� תעסוקהלפעי

האד� ע� הפיגור השכלי לקהילה  הקהילתי תוא� את רעיו� הנורמליזציה כיוו� שהוא מקרב את

  ).1987, חובב(ה מותא� לכישוריו ויכולתו קהילשילוב בה. בה הוא חי

היא יצירת רצ� והמשכיות של הקהילתיי� לאנשי� ע� פיגור שכלי ת השירותי� מגמ

והרחבת השירותי� ג� לבני משפחתו , מהלידה ועד המוות לאור� מעגל החיי�, תכניות התערבות

דוגמאות לשירותי� מסוג זה  .)1986, ארלי�( אשר מלווי� אותו לאור� חייו, נכותשל האד� ע� ה

מפעלי תעסוקה שיקומיי� , יו� לילדי� מתחת לגיל חינו� חובה ובגיל חינו� חובה ה� מעונות

  ). 1986, רייטר וחובב, רימרמ�(מועדוני� חברתיי� ודיור קהילתי , קייטנות, מוגני�

דיור קהילתי בישראל באה מארגוני הורי� ומעמותות  היוזמה לפיתוח� של מסגרות

תורמי� פרטיי� מהווי� מקור מימו� חשוב לרכישת מבני� . ציבוריות שהתארגנו על בסיס מקומי

ודירות במער� הדיור הקהילתי כיוו� שרכישת המבני� או שכירת� לטווח ארו� מבטיחה יציבות 

מעו� "אומנת למה שקרוי ידי הרחבת משפחה   ו� של הוסטל התפתח עלהדג� הראש). 1987, חובב(

מעמד של  היא קיבלה) 12ועד (כאשר בטיפולה של משפחה היו יותר מארבעה אנשי� ". משפחתי

הוק� בירושלי�  1969בשנת . מעונות משפחתיי� 8פתחו בישראל נ שישי�עד אמצע שנות ה. מעו�

). 1995, שוור$( פיגור שכלי ידי קבוצת הורי� לילדי� ע� על, ההוסטל הראשו�, "בית יוליה"

אנשי� ע� פיגור שכלי התגוררו בבית בלב שכונת מגורי�  25. בגדר מהפכה ההקמת ההוסטל היית

והשתמשו במגוו� השירותי� הקהילתיי� , הדיירי� הרבו לצאת מההוסטל. רגילה לכל דבר

שר דרשו א, השמועה על ההוסטל התפשטה בקרב משפחות של אנשי� ע� פיגור שכלי. הסמוכי�
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הקמת מסגרות מגורי� קטנות ומשפחתיות עבור ילדיה� הנמצאי� במעונות פנימייה המרוחקי� 

מאז הקמת הוסטל זה חלה עליה במספר� של ההוסטלי� וכ� פותחו ). 2008, בזכות(מהעיר 

  ). 1995, שוור$(מודלי� נוספי� של דיור קהילתי 

פי כמות השירותי� וההשגחה ל� לתאר את מסגרות הדיור הקהילתי השונות על רצ נית�

 בחיי היו� �לדיירי י�אפשרתמהי מידת חופש הבחירה והעצמאות פ  לוע, שהמסגרת מספקת

נחשב ו ,והשגחה צמודהרבי� שירותי�  י�בו ניתנאשר , ההוסטל מצוירצ� הבקצה אחד של . יו�

בלי� ליווי הדיירי� מקבה , הדירה מצויהבקצה השני של הרצ�  .מסגרת מגורי� מגבילה יותר

צורת המגורי� להדירה נחשבת . י הצור�פ ללניהול משק בית ונושאי� אחרי� עבנוגע הדרכה ו

תכנו� מסגרות הדיור הקהילתי  .בי� ההוסטל לדירה ממוק� הבית הקבוצתי. המגבילה פחות

לפיו כל אד� מסוגל להתפתח ולהתקד� א� יעבור ממסגרת , "המודל ההתפתחותי"סס על ובמ

רצ� הדיור מאפשר ניידות של הדיירי�  ).2003, שוור$( לכזו המגבילה פחות, בילה יותרמג מגורי�

מתו� אתר האינטרנט של (ממסגרת אחת לשנייה עד בסיס התקדמות או נסיגה בתפקוד היומיומי 

  ).www.molsa.gov.ilמשרד הרווחה 

ומשתלבות במארג חיי , ר המיועד למגורי� ביישובדיור ממוקמות באזוהמסגרות 

ומהוות עבור הדייר בית , מסגרות אלו מיועדות לאנשי� ע� פיגור שכלי בלבד. הקהילה המקומית

מתו� אתר ( יו� בשנה ונות� מענה לצרכיו של הדייר בכל תחומי החיי� 365לכל דבר הפתוח 

  :ה� המסגרות הקיימות ).www.molsa.gov.ilהאינטרנט של משרד הרווחה 

לרוב ממוקמת . דיירי� עצמאיי� ברמת פיגור קל 6דירות מגורי� בקהילה לעד    דירות •

 . בתו� בניי� מגורי� רגיל

 16עד  7 מיועדי� ל. עצמאיי� באופ� חלקי מסגרת מגורי� לדיירי�   בתי� קבוצתיי� •

 .בשכונת מגורי� ממוק� במבנה נפרד. דיירי�

 24עד  16 מיועדי� ל .הזקוקי� לרמת תמיכה גבוהה מסגרת מגורי� לדיירי�  � הוסטלי •

 .ממוק� במבנה נפרד בשכונת מגורי�. דיירי�

ונותנות מענה  )פרטי או ציבורי(גו� ידי אותו  מסגרות דיור המופעלות על  ר מערכי דיו •

מספר דירות ובית , חות הוסטללפ כלל ר�המער� כולל בד. למספר גדול של דיירי�

 . מיומנויות חברתיות פנאי והעשרה ושיפור, מתקיימות בו פעילויות חברתית. קבוצתי

 –) פנימייה ולבית המשפחה בנוס� למעו�(במחקר זה יבחנו שתי צורות של דיור קהילתי   

והדירה  יבית הקבוצתהלמחקר מתו� מגוו� המודלי� של דיור קהילתי נבחרו . ודירה בית קבוצתי

מהמתגוררי� בדיור קהילתי גרי�  61% כ ,כיוו� שאלו ה� צורות המגורי� הנפוצות ביותר בקהילה

 ).2003, שוור$(בדירה מוגנת  22% וכ בית קבוצתיב

דיור ות מסגרשוהי� ב ,פרט לפיגור שכלי, אלפי ילדי� ומבוגרי� מאוכלוסיות שונות

, ת כלי מובנה שמסייע בדבר ההשמהולמסגר �תוא ועדיי� אי� בידי הגורמי� המפני�, שונות באר$

 חשוב לקחת בחשבו�בהשמה . פיו תקבלו עליאשר ההחלטות בנוגע להתאמת הפרטי� למסגרת 

איזו מסגרת תקד� את איכות חייו בצורה הטובה , כלומר, מתאימה לאד� מסוי� מסגרתאיזו 

נלקחי�  בו טה או ההשמהומת� בי� הגור� המפנה לבי� חברי ועדת ההחל מתבצע משא .ביותר

מצב האכלוס במסגרות , שמועות, התרשמויות, בחשבו� ג� הניסיו� והידע של אנשי המקצוע

השאלה   כשמדובר באנשי� ע� פיגור שכלי  ).1996, דוידסו�  גול� וערד, ווזנר(ונושאי� כלכליי� 

כל האפשר סגנו� חיי� קרוב כלו היא מהי המסגרת שתאפשר  ההמרכזית שנשאלת בנושא ההשמ
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מנקודת המבט של מערכת הרווחה . או מקסימו� עצמאות אישית, לזה הנהוג בחברה הכללית

מהפעלת דירה  משתלמת יותר מבחינה כלכליתכיוו� שהפעלת הוסטל , ג� שיקול כלכלי וישנ

בהערכת שירותי� ותכניות  כלי מרכזיאיכות חיי� משמש כיו� , כאמור ).1995, שוור$(בקהילה 

  .התערבות

  

  איכות חיי�

א� , ההתעניינות בנושא איכות החיי� גדלה מאז שנות הארבעי� של המאה הקודמת

המושג הול� משנות השבעי� ואיל� . � ביותר עד סו� שנות השבעי�הפרסומי� בנושא היו מועטי

, ותופס מקו� מרכזי ה� מבחינה תיאורטית וה� מבחינת כמות המחקרי� האמפיריי� בנושא

מצא למעלה ממאה מודלי� , לדוגמא, )Cummins )1995. הולכי� ומתרבי� הפרסומי� בתחו�ו

, דוגמת פסיכולוגיה, הספרות העוסקת בנושא שייכת לדיסציפלינות שונות. והגדרות לאיכות חיי�

המחקרי� . כאשר כל דיסציפלינה תורמת נקודת התבוננות אחרת על המושג, כלכלה ורפואה

הערכת איכות החיי� של אוכלוסיות מסוימות אשר מתמקדי� ב, לדוגמא, בתחו� הרפואה

). Faden & Leplege, 1992(מנת לבחור תוכניות טיפול מתאימות  על, סובלות ממחלות כרוניות

אלא ג� בקרב הציבור , אשר פופולארי לא רק במחקר', איכות חיי�'לא ידוע מי טבע את מושג 

אי� הגדרה עדיי� , חקרי� בתחו� זהלמרות ריבוי המ). 2001, י� ווזנר'אנגילצ סגל(הרחב 

קיי� קונצנזוס חלקי בלבד בקרב החוקרי� . 'איכות חיי�'ברורה ועקבית למושג , סטנדרטית

  . אופ� הגדרתו והדר� שבה יש לבנות את מדדיו, השוני� לפירוש המושג

�מייצגי� את רמת האובייקטיביי� המחקר על איכות חיי� חיפש גורמי� , בתחילת הדר

 כדי להערי� את איכות חייו ,ל הפרט באמצעות התנאי� הטבועי� ביחידת תרבות נתונההחיי� ש

, בריאות כמותנאי� חיצוניי� ותלויי סביבה  וקבדחוקרי� נהגו ל). 2001, י� ווזנר'אנגילצ סגל(

מנת להערי� את  על, שכונה ופנאי, שיכו�, בטחו� ציבורי, חינו�, רמת חיי�, חברויות, רווחה

השונות המוסברת באיכות חיי� לפי המדדי� האובייקטיביי� , אול� .� של הפרטאיכות החיי

כי איכות חיי� אובייקטיבית , טוע�) Diener, 1984 .(Cummins )1997(נמצאה נמוכה 

כיוו� שרק כאשר איכות החיי� האובייקטיבית נמוכה באופ� , וסובייקטיבית אינ� תלויות זו בזו

בני אד� מסוגלי� לשמור על איכות חיי� . יבית יורדתאיכות החיי� הסובייקט, מיוחד

הקושי העיקרי בשימוש . סובייקטיבית קבועה למדי בתו� טווח רחב של נתוני� אובייקטיביי�

, שה� אינ� רגישי תרבות וערכי� של בני אד� ,בגורמי� אובייקטיביי� להערכת איכות חיי� היא

באופ� , ידי האד� עצמו א נתפסת עלולכ� עלה צור� להערי� את איכות החיי� כפי שהי

כל שאד� יותר שבע רצו� כ ,הסובייקטיביתגישה הלפי ). Andrew& Withey, 1976(סובייקטיבי 

איכות החיי� נקבעת לפי מידת ההלימה בי� . כ� תגבר שביעות הרצו� שלו מהחיי�, ממשאביו

 & Keng(� של אחרי� צרכי� ומצב, אורח חייו של האד� לבי� סטנדרטי� שוני� דוגמת שאיפות

Hooi, 1995.(  

או הסיפוק שיש , רמת הסיפוק הכללי שיש לפרט מחייוהיא איכות חיי� אחרת ל ההגדר

, דוגמת עבודה(לאד� יש נטייה לחלק את חייו לתחומי� נפרדי� . לו מתחומי� ספציפיי� בחיי�

י תחושת רווחה ולאחד את תחושות הסיפוק הספציפיות לכד, שיש ביניה� קשר) משפחה, בריאות

לפי גישה זו יש לזהות את תחומי החיי� שהאד� תופס כמשמעותיי� . קרי איכות חיי�, גלובלית

ולדרג את החשיבות , פי הדיווח העצמי של האד� לבדוק כל תחו� בנפרד על, לאיכות החיי� שלו
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יי� כ� אפשר לבחו� את הקשר בי� התחומי� הספציפיי� לאיכות הח. של כל תחו� בעיני האד�

  ).Keng & Hooi, 1995(הכללית 

' איכות חיי�'על המרכיבי� הבסיסיי� של הגדרת המושג , תפי הגישה האוניברסאלי על

מנת שאפשר יהיה להשוות בי� תרבויות שונות ותקופות  על, תרבותיי�  להתעלות מעל הבדלי� בי�

נ� משתנות מאד� סובר כי הדרישות הכלליות לאושר אי) McCall )1975. שונות באותה תרבות

ולא סיפוק רצונות , סיפוק הדרישות הכלליות לאושר הוא סיפוק צרכי� אנושיי� כלליי�. לאד�

  .להערכת איכות חיי� יהגדרה זו מאפשרת קביעת קריטריו� אוניברסאל. סובייקטיביי�

שבו  ידינאממתייחסת למצב  ,בי� האד� לסביבתוהתאמה טובה הגדרת איכות חיי� כ

איכות . כישוריו ויכולותיו לבי� חייו הנתוני�, משאלותיו, ת ההתאמה בי� רצונותיוהאד� מערי� א

, לפי מודל זה. חיי� משמשת כקריטריו� לקביעת התאמה טובה בי� היחידה האנושית וסביבתה

יש התאמה טובה יותר בי� הכישורי� החברתיי� של האד�  –ככל שאיכות החיי� יותר גבוהה 

הגדרה זו של איכות חיי� מאפשרת שיפור איכות החיי� של הפרט . נולבי� דרישות הסביבה ממ

  ).1988, שאלוק( ידי תכנו� הסביבה הספציפית באופ� שיהלו� את מאפייניו על

שלושה תחומי� ) Schalock, Bonham & Verdugo )2008פ "ע, למושג איכות חיי�

י� נושאי ההתפתחות בתחו� העצמאות נכלל. מעורבות חברתית ורווחה, עצמאות: עיקריי�

, מיומנויות אישיות, השכלה: מדדי�אות� מודדי� באמצעות ה, האישית וההערכה העצמית

. שליטה עצמית ומטרות אישיות, עצמאות, היכולת לבחור ולהחליט של הפרט, התנהגות מסתגלת

� אות, שייכות חברתית וזכויות, בתחו� המעורבות החברתית נכללי� נושאי היחסי� הבינאישיי�

, פעילויות חברתיות, חברויות, רשתות חברתיות: י� הבאי�מדדמודדי� באמצעות ה

בתחו� הרווחה נכללות רווחה . שילוב בקהילה וחקיקה משלבת, מערכות יחסי�, אינטראקציות

, שביעות רצו�, חוויות חיוביות, י� בריאות ובטיחותמדדאות� מודדי� ב, פיזית וחומרית, רגשית

  .מצב הבית ואחזקה, מצב תעסוקתי, מצב כלכלי, פנאי, בילויי�, סטרס, תפיסה עצמית

קיימת הסכמה שהערכת איכות חיי� , למרות שאי� הגדרה אחידה למושג איכות חיי�

ולכ� במחקר , )Dennis, Wiliiams, Giangreco & Cloninger, 1993(היא בעיקרה סובייקטיבית 

פי מדדי� סובייקטיביי� ותתבסס על מודל   זה תיעשה הערכת תפיסת איכות החיי� של הפרט על

, המודל יתמקד בהיבטי� פסיכולוגיי� של שביעות רצו�. של תפיסת איכות חיי� בדיווח עצמי

מימדי� אשר הסתמנו בספרות , ויתייחס למדדי� ספציפיי� בחייו של האד� ע� הפיגור השכלי

מודל יישאל הפרט כיצד הוא ב. כמרכזיי� ובעלי משמעות עבור אנשי� הנמני� על אוכלוסייה זו

השתייכות כ� ו העצמה ועצמאות, יכולת ויצרנות ,שביעות רצו�   מערי� ארבעה תחומי� בחייו 

  .חברתית והשתלבות קהילתית

  

  איכות חיי� בקרב אנשי� ע� פיגור שכלי

המושגי� שנכנסו לשימוש . בשני� האחרונות חל שינוי ניכר בתפיסת אנשי� ע� נכויות

התנהגות , שוויו�, מערכות תמיכה מותאמות אישית, נורמליזציה, כוחות, י עצמינרחב ה� דימו

אנשי� ל השינוי בצורת ההתייחסותמסמל את " איכות חיי�"המושג . מאתגרת וסטאטוס תפקיד

מתלווה להתמקדות באד� האינדיבידואלי בכל הנוגע לחינו� ולשירותי� ו, ע� פיגור שכלי

)Matsumoto, 2000 .(איכות חיי �למושג מרכזי �כתשובה על השאלה  יכול לשמשכיוו� שהוא  הפ

בה� ה�  כיצד חייה� של אנשי� ע� נכויות התפתחותיות מושפעי� מהתנאי� האובייקטיביי�
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, מעבודה לפי עקרונות נורמליזציה או שילוב בקהילה מוקדאיכות חיי� מסיטה את ה. חיי�

אלה העקרונות הד מיישמי� את כיצ אלהוממקדת את תשומת הלב של אנשי המקצוע לש

כמו הא� , ות פתח לשאלות אחרותומושג איכות חיי� יכול לה. ומשפרי� את חייה� של אנשי�

  ). Renwick, Brown & Raphael, 2000(? הא� חייה� מלאי� יותר? אנשי� באמת מאושרי�

נשאלת השאלה הא� אנשי� ע� פיגור שכלי . מדידת איכות חיי� היא נושא מורכב

הצהרת� משקפת את והא� , לי� להביע את ההשקפה שלה� לגבי מצבי� מסוימי�יכו

המטפל שלו יכול , כי א� האד� ע� המוגבלות אינו וורבלי ,יש הטועני� .�הוצרכי יה�איפותש

לגבי מקרי� בה� קבלת דעתו  מהשטחקיימות עדויות , יחד ע� זאת. להביע את השקפותיו בשמו

). 1996, בראו�(לא הייתה מתאימה כלל  ,� ע� המוגבלותשל המטפל באשר להשקפה של האד

מצאו הטיות בתשובות של אנשי� ע� פיגור שכלי ) Heal & Sigelmen )1992חוקרי� כמו 

  .ולעתי� ג� מחוסר הבנה של השאלות, הנובעות מנטיית� להסכי� ע� החוקר, במחקר

נבדק הוא מת� מה ש, במקו� לדו� בעקרו� הנורמליזציה על פיתוח שירותי�, היו�

קיי� קשר בי� ). 1997, בנדוב ורייטר(התנאי� אשר יאפשרו לאנשי� ע� ליקויי� חיי� איכותיי� 

הקניית מיומנויות יומיו� לבי� שביעות הרצו� , מת� עצמאות לאד� ע� הפיגור ושליטה על חייו

, רייטר(ובי  קיומ� של מיומנויות שונות ג� קשור לקיומו של דימוי עצמי חי. שלו מעצמו ומחייו

ולא , הצרכי� והשאיפות של היחיד, איכות חיי� חייבת להביא לידי ביטוי את ההשקפות). 2001

  ).1996, בראו�(  מחקרי� או אנשי מקצוע, י קובעי מדיניות"נקבעת ע

 אופ�נמוכה יותר בשלה� חיי� הלאנשי� ע� פיגור שכלי יש פחות אוטונומיה ואיכות 

מצאו כי ) Sheppard Jones, Prout & Kleinert )2005. הכללית האוכלוסייהלעומת  משמעותי

יו� כמו  החל בהחלטות של חיי היו�, אנשי� ע� פיגור שכלי יכולי� לקבל פחות החלטות בחייה�

יש . כמו היכ� יגורו או יעבדו, וכלה בהחלטות משמעותיות יותר, מה יעשו בשעות הפנאי שלה�

פחות פרטיות ע� אורחי� או אפילו בפתיחת , ד� בסיסיותפחות גישה לתחבורה ולזכויות א ה�ל

ברווחה  האוכלוסייהבי� כלל ישנו הבדל משמעותי בי� אנשי� ע� פיגור שכלי ל. הדואר שלה�

חווי� תחושות פחד בבית שלה� ויש , אנשי� ע� פיגור שכלי ה� יותר בודדי�. האישית הכללית

א� עדיי� חשי� , חברתיות לא מעטותה� אומנ� משתתפי� בפעילויות . לה� פחות חברי�

. )(Sheppard Jones et al, 2005 רויש לה� מערכות יחסי� משמעותיות מעטות יות, בדידות

כשני היבטי� שעשויי� ) 2000(ידי ערער  עליצירת קשרי חברות והשתתפות בפעילות פנאי זוהו 

רמי� לאיכות חייה� של והוכרו כתו, להעיד על ראשיתו של תהלי� שילוב והכללה בחיי הקהילה

  .אנשי� ע� פיגור שכלי

  איכות חיי� ומסגרת הדיור

העשורי� האחרוני� ישנה הכרה הולכת וגוברת בחשיבות מיקומ� בחברה של  לושהבש

ההנחה היא . אחד ההיבטי� המרכזיי� בהקשר זה הוא סביבת המגורי�. אנשי� ע� פיגור שכלי

ב תפקוד ואיכות חיי� גבוהי� יותר של הדיירי� תני ,שאיכות גבוהה יותר של מסגרת המגורי�

)Haller, 2002 .( שיש אינטראקציה בי� התביעות של �התיאוריה האקולוגית מצביעה על כ

בסביבה שמחד גיסא  תכ� שהפרט מתפקד בצורה האופטימאלי, הסביבה ורמת היכולות של הפרט

 & Lawton(גנת יתר ומאיד� גיסא לא מגינה עליו ה, לא מאתגרת אותו יתר על המידה

Nahemow, 1973.(  
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חוקרי� החלו לבחו� את ההשפעה של מגורי� בסוגי� שוני� של , בשני� האחרונות

מעט ). Haller, Miller & Factor, 1998(מסגרות דיור על רווחת� של אנשי� ע� פיגור שכלי 

טריו� המרכזי הקרי ).Haller, 2002(מחקרי� כללו את בית המשפחה בהשוואה בי� מסגרות דיור 

  . )2003, ברנ$( לבחינת תפקודה של מסגרת הינו איכות החיי� שהיא מאפשרת למתגוררי� בה

ונוכחות הצוות נמצאו כגורמי� מנבאי� משמעותיי� ) בית קבוצתי או דירה(סוג המסגרת 

תפיסת איכות חיי� גבוהה נמצאה  ).1997, מנח�  ב�( לאיכות החיי� של אנשי� ע� פיגור שכלי

, מנח�  ב�(דיירי� במסגרות קטנות יותר בהשוואה למסגרות בה� גרי� דיירי� רבי� יותר  בקרב

דירות מוגנות לאנשי� ע� פיגור שכלי מספקות איכות חיי� אובייקטיבית וסובייקטיבית ). 1997

נוכחות מועטה של צוות  ).Chou et al., 2007(גבוהה יותר מאשר הוסטלי� ומעונות גדולי� 

 ,Schalock, Keith, Hoffinan & Karan(לאיכות חיי� גבוהה יותר של הדיירי� נמצאה קשורה 

: כשמשווי� מסגרות מגורי� חשוב מאוד לקחת בחשבו� את רמת התפקוד של הדיירי�). 1989

כלל בעלי מיומנויות  דיירי הדירות ה� בדר� –בהשוואה לאוכלוסיית הבתי� הקבוצתיי� 

הבדלי� כאלה ). 1997, מנח� ב�(� בפחות בעיות התנהגות הסתגלותיות טובות יותר ומאופייני

משמעותיי� במיוחד כאשר בוחני� את הקשר בי� סוג מסגרת המגורי� ותפיסת איכות החיי� של 

נסה להתמודד ע� סוגיה זו באמצעות בחינת אנשי� מהמחקר הנוכחי ). Schwartz, 2003(דייריה 

  .ברמת תפקוד דומה

 גור� היחיד שמשפיע עלה הוא כבר לא) קהילתי או מוסדי(ר סוג הדיוכי  לאחרונה נטע�

ג� , ישנה אפשרות .אלא איכות השירותי� שניתני� בה, דייריהמסגרת לקד� את היכולת של ה

יש . (Mcternan & Ward, 2005)שירותי� על צור� ובחירה את הלבסס , במסגרות מוסדיות

ממחקרי� שבדקו . בכל סוגי הדיורירי� גבוהה בקרב הדיאיכות חיי�  אפשרות להגיע לתוצאות

 כי עולה ,שלה� דיורממסגרות הע� פיגור שכלי י� שביעות רצו� של אנש את הגורמי� המנבאי�

בפרט התמקדות , פעילויות יומיותגמישות ב, לבית דמיו�, מדיניות שמעודדת בחירה מרכיבי� כגו�

  .Rourke, Grey, Fuller & Mcclean, 2004) ( משפיעי� לטובה על שביעות הרצו�, עודו

המדיניות של המסגרת , דוגמת מבנה פיזי ,ישנ� משתני� רבי� שקשורי� למסגרות דיור

, על א� הקושי. הדבר מקשה על עריכת השוואה בי� מסגרות שונות. ואופ� ההפעלה של כל מסגרת

השוואה זו חוקרי� טועני� כי יש להמשי� ולבדוק את איכות החיי� של דיירי� במסגרות שונות ב

מספר  ).Borthwick-duffy, 1989(כיוו� שלמסגרת תפקיד מרכזי בחיי המתגוררי� בה� , לזו

יצוב מאפייני� פיזיי� כמו ע: גורמי� סביבתיי� מרכזיי� משפיעי� על תוצאות הקשורות בדייר

למשל , וגורמי� הקשורי� לצוות, שיתו� דיירי� בקבלת החלטות ,מדיניות המסגרת, אדריכלי

  ). Haller, 2002(רה והתנהגות הכש

במאפייני� , בי� השאר, איכות השירותי� הניתני� במסגרת המגורי� באה לידי ביטוי

יתמקד מחקר , בנוס� לסוג המסגרת, בשני היבטי� אלה. הפיזיי� של המסגרת ובמדיניות שלה

  .זה

  המסגרת דיניותמ

אלא שמה  ,בקהילה לא מתייחסת רק לעצ� המגורי� ,התפיסה השיקומית הרווחת כעת

ושילוב� של אנשי� ע� פיגור שכלי בחיי הקהילה " השגת השתתפות משמעותית"את הדגש על 

מדיניות מסגרת הממוקדת בצרכי� האינדיבידואלי� של הדיירי� נמצאה קשורה ). 2003, שוור$(
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� פעמי� רבות אנשי� ע). Robertson et al., 2001(להערכה עצמית גבוהה יותר של הדיירי� 

כנותני� תשובות אשר ימצאו ח� בעיני , כלומר, "חיוביות יתר"פיגור שכלי נתפסי� כנוטי� ל

ולכ� יש נטייה לא לשאול את , ולא תשובות המשקפות את רצונותיה� האמיתיי�, המטפלי� בה�

אשר דיירי� כי , יחד ע� זאת נמצא. כ� נמנע מה� להביע את דעת� בנוגע לענייניה�. דעת�

 ,שותפי� בתהלי� קבלת החלטות הקשורות למדיניות המסגרתושאי� יו� יומיי� מחליטי� בנו

דוגמאות להחלטות . )2003, שוור$(ורווחה אישית גבוהה יותר דיווחו על איכות חיי� גבוהה יותר 

קביעת שעות הביקור במסגרת ושעות , שדיירי� מסוגלי� לקבל ה� תכנו� אירועי� חברתיי�

  ). Haller et al., 1998(דרי� והחלטה על קישוט המסגרת קביעת סידור הח, הארוחות

 א� מדובר במעו�, ישנ� הבדלי� במדיניות המסגרת אשר קשורי� לסוג המסגרת

רמת השותפות בקבלת מצאה הבדלי� מובהקי� ב) 2003(שוור$ . בית קבוצתי או דירה, פנימייה

ירה רמת השותפות של הדיירי� כאשר בד, הנהוגה בדירותלבי� זו  יתהנהוגה בבית קבוצהחלטות 

כאשר , לרוב. י הצוות"בדירה בקהילה מקובל כי עיצוב הבית לא נקבע ע, למשל. גבוהה יותר

להחלטות הנוגעות , בהתא� ליכולת�, הדיירי� העתידיי� שותפי�, מוקמות דירות חדשות

צוות הוא זה ה, לעומת זאת, ברוב מעונות הפנימייה. רה ולעיצובהולאבז, לרכישת הציוד לדירה

  ההתנהלות סביב נושא הארוחות מהווה הבדל נוס� בי� מעו�. שמקבל את ההחלטות הללו

האוכל מוגש , פנימייה הארוחות מתקיימות בחדר אוכל מרכזי במעו�: פנימייה לדיור הקהילתי

בדיור הקהילתי . י צוות המטבח והדיירי� אינ� מעורבי� לרוב בקביעת התפריט"לשולחנות ע

הדיירי� מעורבי� בבישול . מתקיימות במטבח או בחדר האוכל באווירה משפחתית הארוחות

   ).2008, בזכות(פנימייה   יותר מאשר במעו�ויכולי� להשפיע על קביעת התפריט , הארוחות

הפנימייה העלה כי ה� לא חווי�   מחקר איכותני שעסק בחוויותיה� של דיירי מעונות

בריה� עולה חוויה של חוסר שליטה בנוגע להחלטות על מד, להיפ�. תחושה של שליטה בחייה�

, הדיירי� מספרי� על הגבלת חופש התנועה). 2006, גרייצר(על רכוש� ועל הרגליה� , חייה�

המעו� אומנ� הופ� . הגבלת סוגי מזו� והתעסוקה וצמצו� אפשרויות בחירה בכל תחומי החיי�

מצד . קביעות זו מעוררת אמביוולנטיות אול� עבור רוב המרואייני�, לביתו הקבוע של הדייר

ה� חוששי� להישאר במעו� , ומצד שני, קיי� אצל� רצו� לחוש בטוחי� במקו� קבע, אחד

מקו� שמהווה  נראה כי, בנושא פרטיות .מהמסגרת' רלהשתחר'לשארית חייה� ומחזיקי� ברצו� 

כל דייר . יה של פרטיותיכול לספק פונקצאינו , פנימייה כמו מעו�, מסגרת למספר רב של אנשי�

לדייר לא תמיד . מתחלק בחדרו לכל הפחות ע� דייר נוס� ולא תמיד על פי בחירתו האישית

מתאפשר לבחור להיות לבד ע� עצמו וזאת בשל העובדה כי רוב הזמ� הוא נמצא בקבוצה ומחויב 

  ).2006, גרייצר(לפעילויות משותפות ע� אחרי� 

הזמ� המוקדש לכל פעולה הוא קצוב . גרת החיי�פנימייה הצוות קובע מהי ש במעו�

 ,מקלחות, השכמה בבוקר: הפנימייה מתארי� סדר יו� נוקשה דיירי מעונות). 2008, בזכות(

. תרסה וכעס על עצ� שלילת זכויות וחדירה לפרטיותחלק מהדיירי� ביטאו ה. ארוחות וכדומה

ביות של המרואייני� בדמויות נראה כי התנהלות המסגרת המוסדית מחזקת דפוסי תלות ופאסי

  ).2006, גרייצר(מטפלות 

רמת . מאפייני� הקשורי� בצוות נמצאו קשורי� לתפיסת איכות החיי� של הדיירי�

, נמצאה קשורה לאיכות חיי� גבוהה של הדיירי�ביזור גבוהה ושיתו� העובדי� בקבלת החלטות 

דיירי� ע� פיגור שכלי דיווחו  ).2003, $ברנ(ללא ביקורתיות ועלבו� , אווירה רגשית חיובית כמו ג�
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חוסר שביעות רצו� של . כי מאפייני� הקשורי� לצוות תורמי� מאוד לשביעות הרצו� שלה�

 Rourke(של הצוות  חוסר סבלנות וגיל צעיר, דיירי� נגר� מאנשי צוות המונעי� עצמאות אישית

et al., 2004(.  �גPerry  & Felce)2005 (שיטת העבודה והגישה ניבאו , צוותמצאו כי מעורבות ה

   .אצל דיירי� ע� פיגור שכלי הימצאות בעיות התנהגות

עד כמה מתאפשרי�  :יה נמצא קשור לאיכות החיי� של הדיירי�נורמליזצמרכיב ה

עידוד  ).2003, שוור$( ?במסגרת הדיור חיי� דומי� במידה המקסימאלית לאלה שבחברה הרחבה

מתרחש במסגרת למתרחש בסביבתה ועידוד פעילויות מחו$ התאמת ה, פעולות נורמטיביות

כי  ,הייתהבעבר רווחת הנחה ). 2003, ברנ$(נמצאו קשורי� לתפיסת איכות חיי� גבוהה למסגרת 

נשי� ע� את איכות החיי� של אבהכרח ישפרו  ,שירותי� המבוססי� על עקרו� הנורמליזציה

לא הוג� למק�  זהיש הטועני� כי . הנחה זו ישנ� ויכוחי� על כיו� .פיגור שכלי החיי� בקהילה

באומללות , כיוו� שחיי� מסוג זה מתאפייני� לעתי� בבדידות, אנשי� ע� פיגור שכלי בקהילה

  ).1988, שאלוק(עובדה המשפיעה על איכות החיי� , ובניצול

על מנת לאפשר לאד� ע� פיגור שכלי לפתח מיומנויות תקשורתיות טוענת ש) 2006(נסי� 

ומאפשרת  סביבה המחזקת הזדמנויות לביטוי העדפה אישיתעבורו ת ובנמומל$ ליות וחברת

תכנו� אישי , מאפשרת התארגנות עצמית של היחיד ויזו� רעיונות ופעולותהסביבה : יכולת בחירה

הקניית , העצמי וסביבתי המגדיל את סיכויי הופעת� של חוויות הצלחה ומשפר את הדימוי

של תהליכי קבלת  אפשור למידה וביצוע, הכרת אלטרנטיבות לפתרונ�, יותמיומנויות של זיהוי בע

מת� הזדמנות לאד� ולמשפחתו לקחת חלק פעיל בבניית  ,החלטות ויכולת לשאת באחריות

להביע את , מת� עידוד מאנשי הצוות לאד�, הפרט והמשפחה העצמת, התכנית ובתכנו� עתידי

 . געות לחייוהחלטות הנו רצונותיו ולהדריכו כיצד לקבל

  המאפייני� הפיזיי� של המסגרת

עובדי� ומבלי� את שעות הפנאי שלה� משפיעי� , לומדי�, המקומות בה� אנשי� גרי�

בחירה , חשוב מאוד לכלול אלמנטי� של הגדרה עצמית, לפיכ�. במידה ניכרת על איכות חייה�

הבית משפיע במידה  עיצוב צורת. סביבת דיור לאנשי� ע� פיגור שכלי תתאמבהואוטונומיה 

להביא להפחתה  י�עשוימתאימי� ולכ� תנאי דיור , מכרעת על התנהגות אנשי� ע� פיגור שכלי

שינויי� בסביבת המגורי� עשויי� להשיג איזו� ג� . בבעיות התנהגות ולעלייה ברמת התפקוד

   ).2009, להב ולוט�  דניאלי(ברמת הפרט וא� ברמת הקבוצה או המשפחה 

בו השתתפו , )McConkey, Sowney, Miligan & Barr, 2004(ירלנד מחקר שנער� בא

ביתית זיהה את הרצונות וההעדפות  מבוגרי� ע� פיגור שכלי המתגוררי� במסגרת חו$ 180

היו חדר שינה נפרד לכל  מרואייני�הרצונות המשותפי� לרוב ה. באשר למסגרת המגורי� שלה�

עדיפות , גינה, ר מצומצ� של דיירי� בדירה אחתמספ, מגורי� בקומת קרקע ובמבנה קט�, דייר

קרבה , קרבה למרכז רפואי ומרכזי קניות, במרחק הליכה מחנות מכולת, למגורי� בסביבה כפרית

ומרחק בטוח  ט ללא מטרדי� כגו� לכלו� ואלימותמקו� שק, לתחבורה ציבורית ולפארק

  .מכבישי� סואני�

י� ע� פיגור שכלי כאשר סביבת המגורי� נמצא כי ישנ� פחות בעיות התנהגות בקרב אנש

; Haller, Miller & Factor, 1998(משרה תחושה של ביתיות ומושכת יותר ויזואלית 

Thompson et al, 1996.(  בסביבה נוחה ופתוחה יותר �אצל דיירי �פחות בעיות התנהגות נצפו ג
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)Eyman, Demaine & Lei, 1979 .( נמצאה  חיוביתהתנהגות �כאשר הסביבה הפיזית של דיירי

פי טעמו של הדייר ע� מגוו� רחב של חפצי�  חדר מגורי� אישי מעוצב על, כללה נו� יפה מהחלו�

המאפייני� של הסביבה נמצאו כבעלי ההשפעה המשמעותית ביותר על איכות . אישיי� משלו

 Haller et( ומספר הדיירי� במסגרת הדיורסוג , יותר מהמאפייני� האישיי� ,החיי� של הדייר

al., 1998.(  על האופ� בו �אלה מעידי �מאפייניהממצאי� �המסגרת של מדיניות וה הפיזיי

  .ובי� א� בבית קבוצתי, � פנימייהבי� א� ה� גרי� במעו, משפיעי� על חיי הדיירי�

   הביסב הערכת בנושא )2007(שוור$ ומיכלק מחקר גישוש של  ,ארכיטקטורהבנושא ה

ביטאו באופ�  מרואייני�הכי  העלה, של אנשי� ע� פיגור שכלי עסוקהבמסגרות דיור ות תיזפי

. ושתתאפשר לה� פרטיות רבה יותר, אופי ביתי יותר שאית מסגרת המגורי�ברור את רצונ� ש

ה� ביקשו להוסי� . פרטיות וביטוי אישי בחדרי השינה שלה�, ה� הביעו רצו� באווירה חמה יותר

פי  על, האווירה הביתית נפגמת. חי� וצפייה בטלוויזיה אישיתפונקציות כגו� אירוח אור חדרי�ל

צפיפות בסלו� . כאשר סביב שולח� האוכל יושבי� יותר משבעה סועדי�, תפיסת� של הדיירי�

נמצא כי הדיירי� . בעיקר כשהצפיפות מלווה ג� ברעש, הביתי הוזכרה כסיבה לאי שביעות רצו�

היו רוצי� שהקירות יהיו צבועי� ה� . רה חמהאווי מסגרתמעונייני� בצבעוניות שתשרה ב

  .בצבעי� חמי� ויקושטו

בתו� , ככל שהמסגרת ממוקמת באזור מרכזי יותר. מיקו� המסגרת משמעותי ביותר

כ� איכות החיי� של  –מחו$ לעיר או במקומות בפריפריה , אזורי מגורי� ולא באזורי תעשייה

יכות חיי� של אנשי� סיעודיי� ע� פיגור שכלי במחקר על א ).2003, ברנ$(דייריה גבוהה יותר 

נבדקה שביעות הרצו� של הורי , ביתי המתגוררי� בסוגי� של שוני� של מסגרות דיור חו$

נמצא כי שיעור ההורי� של דיירי הדירות אשר . הדיירי� משכונת המגורי� בה נמצאת המסגרת

ה המרוצי� מאוד הפנימיי נותבעוד ששיעור ההורי� של דיירי מעו 74% כ, מרוצי� מאוד גבוה

   ).2001, מנדלר ונאו�( 26% כ, נמו� יחסית

Bonham et al. )2004 ( שנושא התחבורה משפיע במידה ניכרת על איכות �מצאו במחקר

נמצאה י הדיירי� "תכיפות התחבורה כפי שנחוותה ע. חייה� של אנשי� ע� פיגור שכלי

בעיני הדיירי� . הצוות במסגרת המגורי�י "כפי שדווח ע המאשר תכיפותמשמעותית יותר 

שאפשר , שיוצאת בזמ� שה� זקוקי� לה, תחבורה זמינה היא כזו שלא צרי� לתכנ� זמ� רב מראש

השפעת התחבורה על איכות חיי� במחקר זה . ושה� לא מחמיצי� בגללה פעילויות, לסמו� עליה

מצאו ) Sheppard-Jones et al.  )2005ג�. הייתה רבה במידה ניכרת מאשר מאפייני� אישיי�

במחקר משווה על איכות חיי� של אנשי� ע� מוגבלויות והאוכלוסייה הכללית כי תחבורה מהווה 

  .ומשפיעה על תחומי� רבי� של רווחה אישית, דאגה עיקרית עבור אנשי� ע� פיגור שכלי

  הבעלות על המסגרת

י� היתר בתי� ב(מסגרות מגורי� לאנשי� ע� פיגור שכלי אשר מצויות בקהילה 

י "או ע) עמותות הפועלות ללא מטרות רווח(י גופי� ציבוריי� "מופעלות ע) קבוצתיי� ודירות

כמו , מעונות הפנימייה מופעלי�). אנשי� או חברות הפועלות למטרות רווח(גופי� פרטיי� 

מייה פני ישנ� ג� מעונות, ובנוס�, י גופי� ציבוריי� או פרטיי�"ע, מסגרות הדיור הקהילתיות

אשר , י משרד הרווחה"מסגרות הדיור כול� ממומנות ע. י המדינה"המופעלי� ע, ממשלתיי�

, כמו כ�. בהתא� למספר הדיירי� בכל מסגרת, "דמי החזקה"מעביר למסגרות תשלו� המכונה 

  ).2006, אקי�( משרד הרווחה מפקח על המסגרות ואחראי על טיב הטיפול שהדיירי� מקבלי�
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 .Raynes et al. � אשר בדקו את ההבדלי� בי� סוגי בעלות שוני�ישנ� מספר מחקרי

ה� מצאו כי במסגרות פרטיות התגוררו באופ� יחסי . מסגרות 150 חקרו עלויות ואיכות ב) 1994(

במסגרות השייכות לרשויות הבריאות חיו אנשי� ע� יכולות . יותר אנשי� ע� בעיות התנהגות

נמצא כי במסגרות . ריות התגוררו אנשי� יותר מתפקדי�בעוד שבמסגרות הציבו, נמוכות יותר

ולדיירי� ניתנה פחות הזדמנות להשתלב בפעולות אחזקת , הפרטיות הגישה היא יותר מוסדית

הצביע על כ� ) Amirkhanyan, 2008(אבות  מחקר שבדק את השפעת ההפרטה בבתי. המסגרת

  .כות החיי� של הדיירי�ששינוי הבעלות מבעלות ממשלתית לפרטית הביא לירידה באי

בדקה את איכות חייה� של דיירי� אשר מתגוררי� בבתי� קבוצתיי� ) 2003(שוור$ 

היא מצאה שדיירי המסגרות הציבוריות . י גופי� ציבוריי� ופרטיי�"ובדירות אשר מופעלי� ע

  .דיווחו על איכות חיי� גבוהה באופ� מובהק מדיירי המסגרות הפרטיות

  קשר ע� המשפחה 

ועל אחת כמה וכמה לאנשי� ע� פיגור , ע� המשפחה הוא משמעותי עבור כל אד� קשר

מדריכי� , דוגמת מורי�, אנשי הצוות. אנשי צוות רבי�ידי אשר מטופלי� לאור� חייה� ב, שכלי

רוב האנשי� ע� . ואילו המשפחה היא הגור� הקבוע היחיד, מתחלפי� לעתי� מזומנות, ומטפלי�

ולכ� בני , י� קשרי� חברתיי� ענפי� ואינ� נהני� ממעמד חברתי מספקפיגור שכלי אינ� מחזיק

אשר  אד�להמש� הקשר של ה). 2008, בזכות(המשפחה מהווי� מקור של בטחו� ויציבות עבור� 

הורי� לבני� . י�אחדע� משפחתו תפקידי� ביתית   עזב את בית המשפחה ומתגורר במסגרת חו$

קשר ע� נמצא ג� כי . חברי� לילדיה�ג� , בנוס� להורי�� ע� פיגור שכלי מהווי� לעיתי או בנות

 ,.Schalock & Lilley, 1986; Schalock et al( המשפחה תור� להצלחת ההשמה במסגרת

ומקור לעזרה וסנגור ) Schalock & Lilley, 1986(הכללית של הדייר לאיכות החיי�  ,)1981

עולה כי מעורבות ההורי� בחיי ) 2009(מנתוני משרד הרווחה . )Zetlin, 1986( לטובת הדייר

  .בנותיה� לאחר ההשמה במסגרת הדיור גבוהה/בניה�

הוא  משפיע על מעורבות המשפחה בחיי הדייר והמש� הקשר עמוהגורמי� שאחד 

המסגרת קרובה יותר לבית שככל . המרחק הגיאוגרפי בי� מסגרת המגורי� לבית המשפחה

משפחות של אנשי� ע�  ,לעתי�. דייר גבוהה יותרתדירות הביקורי� של בני המשפחה אצל ה

פיגור שכלי בוחרות עבור� מלכתחילה מסגרות המרוחקות ממקו� מגוריה� כיוו� שה� לא 

המדיניות הרשמית היא לשלב אנשי� , בישראל). Baker et al., 1996(מעוניינות בקשר תכו� עמ� 

תי משפחותיה� במטרה לאפשר ע� פיגור שכלי במסגרות בקהילה אשר קרובות ככל האפשר לב

) דירות ובתי� קבוצתיי�(רבות מ� המסגרות בקהילה . את המש� הקשר ע� בני המשפחה

י קביעת שעות ביקור גמישות והזמנת המשפחות להשתת� "מעודדות את הקשר ע� המשפחה ע

  ).Schwartz, 2003(באירועי� חברתיי� 

רמת התפקוד של האד� ע�  גור� נוס� המשפיע על הקשר בי� הדייר למשפחתו הוא

ה זוכי� נמוכנמצא כי דיירי� המתפקדי� ברמה גבוהה יותר והמוגבלות שלה� . הפיגור השכלי

מסיבה זו נית� ). Baker, Bachler & Pfeiffer, 1996(ליותר ביקורי� מצד בני המשפחה שלה� 

כו� יותר מאשר לצפות כי הקשר בי� דיירי� בבתי� קבוצתיי� ובדירות לבי� משפחותיה� יהיה ת

 Baker, Bachler. אשר לרוב מתפקדי� ברמת עצמאות פחותה, פנימייה זה של דיירי� במעונות

& Pfeiffer )1993 ( כי �בקהילה  81%מצאו במחקר �מהמשפחות של דיירי) �קבוצתיי �בתי
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פנימייה זוכי� לפחות  דיירי� במתגוררי� במעונות .ביקרו במסגרת לפחות פע� בחודש) ודירות

אשר מגיעי� לבקר� במסגרת שלוש פעמי� בשנה לכל היותר , ביקורי� מצד בני משפחותיה�

)Baker et al., 1993 .( במחקר� של מנדלר ונאו�)(98%נמצא כי כמעט כל בני המשפחה ) 2001 (

תדירות הביקורי� של משפחות של דיירי� המתגוררי�  כאשר, דיווחו שה� מבקרי� את הדיירי�

מדיירי הבתי� הקבוצתיי�  84%. נמוכה משל אלה המתגוררי� בדיור בקהילהבמעו� פנימייה 

מדיירי  90%. הפנימייה מדיירי מעו� 53%לעומת , ביקור לפחות פע� בשבועוהדירות מקבלי� 

 50%לעומת , הבתי� הקבוצתיי� והדירות זוכי� לביקור של ב� משפחה נוס� לפחות פע� בשבוע

רוב דיירי הבתי� הקבוצתיי� והדירות , )2001(נדלר ונאו� פי מ על. פנימייה מדיירי המעו�

מדיירי מעונות הפנימייה אינ�  67%ואילו , מבקרי� בבית המשפחה בי� פע� לפעמיי� בחודש

  . מבקרי� לעול� בבית המשפחה

ביתית למשפחתו מושפע  הקשר בי� האד� ע� הפיגור השכלי המתגורר במסגרת חו$

בני משפחה שהיו מעורבי� בתהלי� . לצוות של מסגרת המגורי�מדפוסי הקשר בי� בני המשפחה 

פעמי� רבות , בנוס�. ההשמה של הדייר במסגרת נשארו בדר� כלל מעורבי� ג� לאור� שהותו בה

) בתי� קבוצתיי� ודירות(הורי� לאנשי� ע� פיגור שכלי לוקחי� חלק בהקמת מסגרות בקהילה 

לעומת הדיירי� , על קשר גבוהות אצל דיירי� אלהולכ� רמת המעורבות והשמירה , עבור ילדיה�

תפיסת ההורי� את המידה שבה ). Baker et al., 1996; Baker et al., 1993(פנימייה  במעו�

 Baker( בצורה ניכרת על תדירות ביקוריה�ג� היא משפיעה מסגרת צוות הי "ביקוריה� רצויי� ע

et al., 1993 .(  

נמצא כי יש לה� מספר מוגבל , ררי� בבית המשפחהלגבי אנשי� ע� פיגור שכלי המתגו

אול� ה� מקבלי� רמה גבוהה של תמיכה וקירבה מצד בני , של קשרי חברות ע� אנשי� בגיל�

מחקר שבדק את מעורבות האחאי� של אנשי� ). Seltzer & Krauss, 2001(משפחותיה� 

אחאי� דיווחו על דרגות מבוגרי� ע� פיגור שכלי אשר מתגוררי� ע� הורי� קשישי� העלה כי ה

מעורבות האחי� ללא . דרגות נמוכות של בילויי� משותפי�אבל על , גבוהות של קרבה רגשית

הפיגור השכלי בחייו של האח או האחות ע� הפיגור נמצאה קשורה לרמת הקרבה בי� הא� לאח 

  ).Seltzer & Krauss, 2001(ללא הפיגור 

  

  המשפיעי� על איכות חיי�אישיי� משתני� 

תפיסת איכות החיי� של השוואה בי�  תיער�ו, דגש על תחו� הדיוריוש� במחקר זה 

על א� השפעתה הרבה של צורת . אנשי� ע� פיגור שכלי המתגוררי� במסגרות דיור שונות

 ב�(לתפיסת איכות חיי� רק מסגרת המגורי� כשלעצמה היא משתנה מנבא כללי מדי , המגורי�

ישנ� משתני� אישיי� וסביבתיי� העשויי� להשפיע על תפקוד  ,הספרות פי  לעו ,)1997, מנח�

נמצא , למשל) Schwartz )2003במחקרה של  .היחיד ושביעות רצונו מתחומי חיי� שוני�

שהמאפייני� האישיי� של הדיירי� הסבירו את השונות בשביעות הרצו� שלה� יותר מאשר סוג 

  .המסגרת בה ה� מתגוררי�

קשור ש, תחומי� המרכזיי� בחייו של האד�אחד ה ותי הואמצב הבריאה. מצב בריאות  

נמצא כי אנשי� שסבלו מפחות בעיות בריאות הביעו  ).Schalock, 1994(לשביעות רצונו מהחיי� 

אנשי� ע� פיגור שכלי הסובלי� ). Gregory et al., 2001(שביעות רצו� גבוהה יותר מהחיי� 
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דיווחו על שביעות רצו� , קי� לתמיכה חיצוניתוזקו, ממגבלה בניידות כתוצאה ממצב בריאותי

למחלות כרוניות השפעה שלילית על הרווחה הרגשית ). Schwartz, 2003(נמוכה יותר מהחיי� 

מחקר על אנשי� ע� פיגור שכלי שסובלי� ג� מאפילפסיה הראה ). Cummins, 1995(של האד� 

  ).Endermann, 2006( כי אוכלוסיה זו מדווחת על תפיסת איכות חיי� נמוכה במיוחד

וקשור , ביתית גיל הדייר מהווה קריטריו� משמעותי בהשמה במסגרת דיור חו$ .גיל

נמצא כי אנשי� צעירי� הסתגלו בצורה טובה יותר במעבר למסגרות דיור . למסגרת להסתגלות

אנשי� ע� פיגור שכלי הביעו שביעות רצו� גבוהה יותר מהחיי� בגילאי� צעירי� . ביתיות חו$

  ). Gregory et al., 2001(יותר 

כמו בחייה� של כלל , ותגבלולעבודה משמעות רבה בחייו של האד� בעל המ. תעסוקה

שייכות , את הצור� להיות עסוק ופרודוקטיבי אד� ע� המוגבלותמספקת ל העבודה. האנשי�

  ). 2001, כ$(וצורה נוספת של תמיכה מקצועית , וקבלה חברתית

ה� תעסוקה מוגנת ותעסוקה  אנשי� ע� פיגור שכליקריי� עבור שני סוגי התעסוקה העי

תעסוקה מוגנת הינה . התעסוקה המוגנת הינה צורת התעסוקה הנפוצה יותרכאשר , נתמכת

אשר אינ� , המאפשר שיקו� והפעלה תעסוקתית של אוכלוסיות בעלות מוגבלויות שונות פיתרו�

רוב  ,)2004(פ דובדבני ונאור "ע). Jacobson, 1996(מצליחות להשתלב בשוק התעסוקה החופשי 

. מוגני� )מרכז עבודה שיקומיי�(ש "במסגרות של מעבאר$ מועסקי� הבוגרי� ע� פיגור שכלי 

נתוני משרד " . רגיל"תעסוקה נתמכת היא צורה שילוב של אנשי� ע� מוגבלות במקו� עבודה 

. י הדיור הקהילתי עדיי� בעייתימעידי� על כ� שהשילוב בעול� התעסוקה של דייר) 2009(הרווחה 

בתעסוקה בלתי משולבת , למעלה ממחצית מדיירי הדיור הקהילתי עדיי� מועסקי� במפעל מוג�

�  .הכרוכה בשכר נמו

יוצאי� מדי , בבית קבוצתי או בדירה, כלל האנשי� ע� פיגור שכלי המתגוררי� בקהילה

בי� בתעסוקה נתמכת חלק� משתל: יו� מחו$ למסגרת המגורי� אל מסגרות התעסוקה

. ואילו חלק� מועסקי� בתעסוקה מוגנת, במקומות עבודה בה� אי� אנשי� נוספי� ע� מוגבלות

כיוו� שבאמצעותה אנשי� ע� פיגור שכלי מתערי� , חשיבות היציאה למסגרת תעסוקה גדולה

ג� הדיירי� המשולבי� . בקהילה ונפגשי� ע� אנשי� ללא מוגבלות בחברה הקרובה אליה�

גרת תעסוקה מוגנת מפיקי� תועלת מעצ� היציאה מתחומי מסגרת המגורי� ומהמפגש ע� במס

מסגרת התעסוקה נמצאת כמעט תמיד בתו� המוסד , לעומת זאת, פנימייה במעו�. אנשי� אחרי�

, בזכות(והשכר מצומצ� , העבודה כוללת לרוב מיו� או אריזת פריטי�, ומיועדת לדייריו בלבד

2008.(   

והא� איכות , ת מאפייני� התעסוקה הנתמכת והשפעת� על איכות חיי�מחקר שבדק א

הראה כי , חיי� גבוהה יותר בקרב עובדי� בתעסוקה נתמכת בהשוואה לעובדי� בתעסוקה מוגנת

אנשי� ). De Urríes et. Al, 2005(תי הקבוצות בהתייחס לאיכות חיי� לא נמצאו הבדלי� בי� ש

דיווחו על  ,מאשר אלו שלא עובדי� בשו� מסגרתיותר  ,ע� פיגור שכלי שמשולבי� בתעסוקה

  ). Bonham et al., 2004(תפיסת איכות חיי� גבוהה יותר 
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  שאלות המחקר

הא� קיי� קשר בי� תפיסת אנשי� מבוגרי� ע� פיגור שכלי קל את איכות חייה� לבי�  .1

 ? )דירות מוגנות או בית המשפחה, הוסטל, מעו�(סוג המסגרת בה ה� גרי� 

 ו אתא� קיי� קשר בי� המדיניות הנהוגה במסגרת בה מתגורר הפרט לבי� תפיסתה .2

 ?איכות חייו

 ו אתהא� קיי� קשר בי� המאפייני� הפיזיי� של המסגרת בה מתגורר הפרט לבי� תפיסת .3

  ?איכות חייו

וקשר ) מצב בריאות, תעסוקה, גיל(משתני הרקע  ,של מסגרת המגורי� מבי� כל המנבאי� .4

  ?ה יסביר בצורה הטובה ביותר את תפיסתו של הפרט את איכות חייומ, ע� המשפחה

  השערות המחקר

תפיסת איכות החיי� של דיירי הדירות המוגנות בקהילה תהיה גבוהה מזו של האנשי�  .5

  .המשפחהבית קבוצתי ובית , מעו� פנימייה: המתגוררי� במסגרות הדיור האחרות

תגורר הפרט לבי� תפיסת איכות החיי� קיי� קשר בי� המדיניות הנהוגה במסגרת בה מ .6

תפיסת איכות חיי� גבוהה של הדיירי� תהיה גבוהה יותר במסגרות אשר מעניקות . שלו

לא מתייחסות בקשיחות , מאפשרות לה� השתתפות בקבלת החלטות, פרטיות לדייריה�

  .להפרת נהלי� ובה� קיימת גמישות בסדר היו� של הדיירי�

פיזיי� של המסגרת בה מתגורר הפרט לבי� תפיסת איכות קיי� קשר בי� המאפייני� ה .7

תפיסת איכות החיי� של הפרט תהיה גבוהה יותר בקרב דיירי� במסגרות . החיי� שלו

, בטיחות, נוחות ואסתטיקהמבחינת " (טובי�"בעלות מאפייני� פיזיי� הנחשבי� 

, )לויות פיזיותמיקו� גיאוגרפי ונגישות לבעלי מוגב, פרטיות, גודל פיזי, אטרקטיביות

� .בהשוואה למסגרות שאינ� מאופיינות כ

וקשר ) מצב בריאות, תעסוקה, גיל(משתני הרקע , משתני המסגרת –מבי� כל המנבאי�  .8

המשתנה שיסביר בצורה הטובה ביותר את תפיסתו של הפרט את איכות , ע� המשפחה

  .חייו יהיה המדיניות הנהוגה במסגרת
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 שיטה

  מדג�

, עד בינוניע� פיגור שכלי קל ) גברי� 58  נשי� ו 61(בוגרי�  119 מונה המחקר כלוסייתאו

 30, פנימייה מה� גרי� במעו� 31. י האג� לטיפול באד� המפגר של משרד הרווחה"מוכרי� ע

 :פי הקריטריוני� הבאי� נבחרו על מרואייני�ה .בבית המשפחה 29 דירה וב 29, בבית קבוצתי

קדי� ברמה של פיגור קל עד י האג� לטיפול באד� המפגר במשרד הרווחה כמתפיד אובחנו עלה� 

 .מתגוררי� במסגרת לפחות שישה חודשי�ו, בעלי יכולת ורבלית, 18הינ� בוגרי� מעל גיל  ,בינוני

 ל 20טווח הגילאי� נע ב�  .)SD = 12.21(שני�  40.5היה  מרואייני�הגיל הממוצע של ה

 42.2(קבוצתי  המתגוררי� בבית מרואייני�בקרב  נמצאוה ביותר הגיל הממוצע הגב. שני� 68

ביותר הינ�  והצעירי� )שני� 39.6(פנימייה  מעו�, )שני� 40.96( לאחר מכ� דיירי דירות, )שני�

היו  �לובהתייחס למצב המשפחתי שלה� כמעט כ. )שני� 39.3(מרואייני� המתגוררי� בבית 

 1  ו) 3.4%( גרושי� 4, )6.7%(נשואי�  8 ומקרב הנותרי� ,)מהמרואייני� 89.1% כ, 106(רווקי� 

האבחנה הנוספת  .פרט לפיגור שכלי, ישנה אבחנה נוספת) 88.06%(מרואייני�  74 ל. )0.8%(פרוד 

, אחריה בסדר יורד, )45.9%(יתה פגיעה נפשית יהשכיחה ביותר איתה התמודדו המרואייני� ה

שיתוק מוחי� , )4.1%(ליקוי שמיעה , )4.1%(בניידות  בעיות, )14.9%(אפילפסיה , )20.3%(סכרת 

נמצא כי , בהתייחס לעבודה). 6.8%(ובעיות כלליות אחרות ) 1.4%(ליקוי ראיה משמעותי , )2.7%(

משולבי� ) 21.8%(מרואייני�  26, במפעלי עבודה שיקומיי�עובדי� ) 68.1%( מרואייני� 81

 לומדי� )3.4%(ארבעה , עבודה רגילמקו� ב משולבי�) 4.2%(חמישה , בשוק החופשי בעבודה

  . אינ� עובדי� כלל )2.5%(שלושה ו

כפי שנית� לראות . 1התפלגויות משתני הרקע לפי ארבעת סוגי הדיור מוצגי� בטבלה 

בי� ) χ2=24.414(קיי� קשר מובהק . קבוצות הדיור נבדלות זו מזו באופ� מובהק במספר משתני�

 80.6% פנימייהה דיירי מעונות, ובראש�, ביתיות  מסגרות חו$ב כאשר, מצב בריאותי לסוג הדיור

הינ�  )75.9%( מרואייני�המתגוררי� בבית רוב ה מרואייני�בקרב . סובלי� מבעיות בריאות

  .בריאי�

בי� סוג הדיור לבי� התעסוקה כאשר  )χ2=46.535(קיי� קשר מובהק  –בנושא התעסוקה 

בקרב  65.5% מ(גי מסגרות המגורי� הינו מפעל מוג� סוג התעסוקה הנפו$ ביותר בכל ארבעת סו

בקרב מרואייני� מדירה אחוז ניכר עובדי� ). פנימייה בקרב דיירי מעונות 83.9%דיירי הבית עד 

רק בקרב מרואייני� אשר ). 30.0%(וכ� ג� מרואייני� מבית קבוצתי ) 44.8%(בתעסוקה נתמכת 

אינ� משולבי� בשו� מסגרת תעסוקה מתגוררי� בבית המשפחה נמצאו מרואייני� אשר 

פנימייה קיי� אחוז מסוי� של מרואייני� אשר לומדי�  בקרב מרואייני� ממעו�). 10.3%(

)12.9% .(  
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  )N=119(פי סוג הדיור  התפלגות מאפייני אוכלוסיית המחקר על :1' טבלה מס

 משתנה

  וערכי�

  השוואה  (%)התפלגות 

 הפנימיי מעו�

)n=31(  

  יבית קבוצת

)n=30(  

  דירה

(n=29)  

  בית

(n=29)  

df 

  

χ2  

  

    מי�

  גבר

  אישה

  כ"סה

54.8%  

45.2%  

100%  

43.3%  

56.7%  

100%  

58.6%  

41.4%  

100%  

37.9%  

62.1%  

100%  

3  
3.302  

  

              

  בעיות בריאות

  כ�

  לא

  כ"סה

  

80.6%  

19.4%  

100%  

  

70.0%  

30.0%  

100%  

  

72.4%  

27.6%  

100%  

  

24.1%  

75.9%  

100%  

3  
***24.414  

  

              

  תעסוקה

  רגילה

  נתמכת

  מפעל מוג�

  לא עובד

  לומד

  כ"סה

  

0%  

3.2%  

83.9%  

0%  

12.9%  

100%  

  

0%  

30.0%  

70.0%  

0%  

0%  

100%  

  

3.4%  

44.8%  

51.7%  

0%  

0%  

100%  

  

13.8%  

10.3%  

65.5%  

10.3%  

0%  

100%  

12  ***46.535  

**p<0.01, ***p<0.001  

  

  .2מוצגי� בטבלה , ת הדיורבכל אחת ממסגרו, ממוצע שנות הוותק של המרואייני�

  

  חו$(לפי מסגרות דיור  מרואייני�ממוצעי� וסטיות תק� של שנות הוותק של ה :2' טבלה מס

  )ביתיות בלבד

 n M  SD  F  סוג דיור

  7.01***  9.11  15.19  31  פנימייה מעו�

  6.98  9.23  30  בית קבוצתי

  6.09  8.65  29  דירה

***p<0.001 

  

וני נמצא הבדל מובהק בממוצע שנות הוותק בי� שלושת סוגי כיו במבח� ניתוח שונות חד

נמצא כי יש הבדל מובהק בממוצע  Scheffeבמבח� המש� מסוג ). F(2,87) = 7.01, p<0.001(הדיור 

כאשר מרואייני� ממו�  )p<0.001(פנימייה למרואייני� מדירה   ממעו� שנות הוותק בי� מרואייני�

פנימייה למרואייני� מבית  ובי� מרואייני� ממעו�, מדירהפנימייה ותיקי� יותר ממרואייני� 
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. פנימייה ותיקי� יותר ממרואייני� מבית קבוצתי כאשר מרואייני� ממעו�, )p<0.001(קבוצתי 

  ).p>0.05(הבדל מובהק בממוצע שנות הוותק בי� בית קבוצתי לדירה  נמצאלא 

כפי , ה� ע� בני משפחת�מרואייני� מסוגי דיור שוני� נבדלי� אלה מאלה ג� בקשר של

  .3' שנית� לראות בטבלה מס

  

  )N=119( מרואייני�ממוצעי� וסטיות התק� של ציוני הקשר המשפחתי של ה: 3' טבלה מס

 n M  SD  F  סוג דיור

  13.25***  8.64  26.77  31  פנימייה מעו�

  8.9  31.6  30  בית קבוצתי

  7.84  30.48  29  דירה

  18.39  44.75  29  בית המשפחה

***p<0.001  

  . 126 ל 12טווח הציוני� נע בי� : הערה

  

כיווני נמצא הבדל מובהק בממוצע ציו� הקשר ע� המשפחה בי�  במבח� ניתוח שונות חד

נמצא כי יש הבדל  Scheffeבמבח� המש� מסוג ). F(3,115) = 13.25, p<0.001(ארבעת סוגי הדיור 

בי� בית לבית קבוצתי , )p<0.05(נימייה מובהק בממוצע ציו� הקשר ע� המשפחה בי� בית למעו� פ

)p<0.05( , ובי� בית לדירה)p<0.05( , בני �מבית המשפחה קשר תכו� יותר ע �כאשר למרואייני

  .בית קבוצתי ודירה, מעו� פנימייה –משפחת� בהשוואה לכל סוגי הדיור האחרי� 

  

  כלי המחקר

י� והתאמה למחקר זה שעברו שינוי ,נבנה שאלו� המתבסס על מספר שאלוני� קיימי�

איסו� הנתוני� למחקר . 'השאלו� מוצג בנספח ד .וכ� נוספו חלקי� שנכתבו במיוחד למחקר זה

  :משלושה מקורות מידע, הנוכחי התבצע באמצעות שלוש שיטות שונות

הערכת קשרי� ותמיכה של והשאלו� ל לתפיסת איכות החיי�השאלו�    ראיונות .1

ראיו� ע� אנשי� מבוגרי� ע� פיגור שכלי של הפרט מולאו באמצעות  המשפחה

הוקפד על כ� שאת הראיו� לא יבצע אד� העובד . המתגוררי� במסגרות מגורי� שונות

  .אלא החוקרת שהיא חיצונית למערכת, במסגרת

והשאלו�  מאפייני הרקע של המסגרתשאלו� , הפרטי� האישיי� של הדיירשאלו�  .2

יש הצוות המכיר את מדיניותה הפורמאלית מולאו על ידי א המדיניות במסגרותלבחינת 

, השאלו� מתייחס לא לתפיסת איש הצוות את מדיניות הארגו�. של המסגרת באופ� יסודי

  . אלא לנהלי� הקבועי� והרשמיי� המנחי� את הפעילות במסגרת

י החוקרת באמצעות רשימות "של המסגרות השונות נעשה עמאפייני� הפיזיי� תיעוד ה .3

)checklists (כדי סיור במסגרת של �  .מאפייני� שהוכנו מראש תו
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היה מספר המרואייני� במחקר לא נית� היחס בי� מספר הפריטי� במדדי� השוני� ובשל   

התבססה על ממצאי התוק� שדווחו על ידי החוקרת , לכ�. לערו� בדיקות תוק� של כלי המחקר

 .נעשתה בהתא�, י�בכל אחד מהמדד, והחלוקה של פריטי� לגורמי� מחברי כלי המחקר

  .בהמש�שנמצאו במחקר זה מוצגי� ימנות של הכלי� מקדמי המה

  

 שאלו� פרטי� אישיי�. 1

, רווק( מצב משפחתי, מי�, גיל: מרואיי�דמוגראפיי� על ה  השאלו� כולל משתני� סוציו          

 ר השכליאבחנה נוספת לפיגו, )בינוני  קל/ פיגור קל ( רמת תפקוד, )אלמ�, גרוש, פרוד, נשוי

, מגבלה משמעותית בשמיעה, מגבלה משמעותית בראיה, מחלת נפש, שיתוק מוחי� ,אפילפסיה(

קבלת טיפול , )בעיות בריאות כלליות, סכרת ,מגבלה בהליכה, מגבלה בשימוש בגפיי� העליונות

בעיות , אפילפסיה, בעיות התנהגות, שינה, חרדה, מצב רוח –יש לציי� לאיזו בעיה ( תרופתי

בית , מעו�( מקו� מגורי� קוד� , ביתית  וותק במסגרת המגורי� החו$, )ות כלליותבריא

עמדה מוגנת בשוק , מקו� עבודה רגיל( ומסגרת תעסוקה) מסגרת אחרת, הוסטל, המשפחה

  .)מרכז אבחו� או הכשרה מקצועית, נמצא במסגרת לימודית, לא עובד, מפעל מוג�, החופשי

  

  מאפייני רקע של המסגרת. 2

ש�  מופיעה רשימה של שאלות כלליות על המסגרת , )Levin )in pressשפותח על ידי , בשאלו�   

, מספר השני� שהמסגרת קיימת, ש� הארגו� המפעיל את המסגרת, )ש� העיר(מיקו� , המסגרת

  . שי� אנשי הצוותמספר אנשי הצוות במסגרת ומספר התקני� שמאיי, מספר הדיירי� במסגרת

 

  חיי�שאלו� איכות . 3

  Quality of Life Questionnaire –QOLQבעזרת  הבדקנ איכות החיי� של המרואייני�

במסגרת תיקו� ). 1997(ידי בנדוב ורייטר  ותורג� על, )Schlock & Keith )1993ידי  שפותח על

ותא� מש, הנחת היסוד של שאלו� זה. השאלו� הוא תורג� לעברית והועבר לדיירי הוסטלי� באר$

היא כי איכות חיי� הינה בהכרח סובייקטיבית ואינה , לוסיה בוגרת ע� נכות קוגניטיביתאוכעבור 

סמ�   השאלו� הראשוני נבנה על). Schlock & Keith, 1993(יכולה להימדד באופ� אובייקטיבי 

הוא צומצ� לגרסתו הנוכחית באמצעות ניתוחי גורמי� שנעשו . פריטי� 73הספרות בנושא וכלל 

אות� ניתוחי� יצרו את . ובעזרת שופטי� מומחי�, ביניה� ישראל, בארצות שונותעל אוכלוסיות 

 10, שאלות 40השאלו� כולל . ארבעת התחומי� המרכיבי� את השאלו� במתכונתו הנוכחית

  : שאלות בכל אחד מהתחומי� הבאי�

או , מייצגת את מידת המימוש של צור� או רצו� כלשהו –) satisfaction(שביעות רצו�   .א

  ".?כמה כי� והנאה גורמי� ל� החיי�: "לדוגמא. ביעות הרצו� המלווה הגשמה זוש

כפי שמתבטאת בעבודה יצרנית או  –) competence / productivity(יכולת ויצרנות   .ב

הא� אתה מרגיש שהעבודה של� : "לדוגמא. בעבודה התורמת למשק הבית או לקהילה

  ".?ות לעצמ� או לאחרי�או פעילויות אחרות שאתה עושה כל יו� ה� חשוב
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כפי שמתבטאת במידת  –) empowerment / independence(העצמה ועצמאות   .ג

כמה : "לדוגמא. לקבל החלטות ולחפש אפשרויות, ההזדמנויות להפעיל בקרה על הסביבה

  )".?לבלות, לאכול, כמו ללכת לישו�(אתה אחראי על הדברי� שאתה עושה כל יו� 

 social belonging / community(קהילתית השתייכות חברתית והשתלבות   .ד

integration (– , כפי שמתבטאת בהשתתפות בפעילויות קהילתיות �בשימוש במשאבי

כמה אתה משתת� : "לדוגמא. קהילתיי� ובפיתוח והתנסות במגעי� חברתיי� בינאישיי�

  ".?)הצגות, ריקודי�, מסיבות(בפעילויות פנאי 

מייצג  1כאשר הציו� , דרגות 3ת� על גבי סול� ב� המרואייני� מתבקשי� לתת את תשוב

לכל  .פיסה גבוהה של איכות חיי� בתחו�מייצג ת 3 והציו�, תפיסה נמוכה של איכות חיי� בתחו�

, לכ�, יהיהיו� איכות החיי� הכולל צ. 30ועד  10 אחד מארבעת התחומי� טווח ציוני� הנע מ

וציו� נמו� פירושו , איכות חיי� גבוהה של הפרט ציו� גבוה פירושו תפיסת. 120 ל 40בי� שטווח ב

השאלו� מאפשר למראיי� להסביר פריט למרואיי� א� הוא . תפיסת איכות חיי� נמוכה של הפרט

אינו  מרואיי�א� ה, להשיב מרואיי�הוא מאפשר לאד� שמכיר היטב את ה. אינו מבי� את השאלה

  .מסוגל להשלי� את הראיו�

סס על מדג� של התבהשאלו� פיתוח דיווחו כי ) Schalock & Keith, 1993(החוקרי� 

שביעות "ל 0.66=אלפאהעקיבות הפנימיות של ארבע הסקאלות נעות בי� . אנשי� ע� נכויות 552

היא כולו העקיבות הפנימית המדווחת של הכלי ". יכולת ויצרנות"ל 0.83=אלפאל" רצו� מהחיי�

 0.81עד  0.46כשבועיי� הניבה מתאמי� של  לאחר, מהימנות בשיטת המבח� החוזר. 0.90=אלפא

י העברתו במקביל לשאלו� של "תיקו� השאלו� נעשה ע. לתחומי� השוני� ולשאלו� באופ� כללי

השאלו� נמצא כבעל תוק� , בנוס�. ביניה� 0.57שביעות רצו� מהחיי� ונמצא מתא� מובהק של 

� גבוהי� יותר בתחומי יכולת בסביבות עצמאיות יותר נמצאו כבעלי ציוני מרואייני�: מבחי�

  . שליטה/ ויצרנות ועצמאות 

 –" שביעות רצו� מהחיי�"סול� : עקיבויות הפנימיות ה�מקדמי האלפא לבמחקר זה 

העקיבות  .0.58 –" שייכות חברתית"ו 0.72 –" העצמה ועצמאות" ,0.78 –" יכולת ויצרנות, 0.69

  .0.83הפנימית של כלל השאלו� היא 

  

  כת הקשר ע� משפחת המוצאשאלו� להער. 4

דירות הקשר בי� בודק את ת ,ריקי סויה לצור� עבודה זו' פרופ י"שפותח ע, השאלו�         

שיחות הטלפו� בי� הדייר תדירות  שבודקי� אתפריטי�  12הוא כולל . לבני משפחתו מרואיי�ה

, ")?�הא� דיברת בטלפו� בשבוע האחרו� ע� קרובי המשפחה הבאי"למשל ( לבני משפחתו

הא� אחד או יותר מבני המשפחה הבאי� ביקרו אות� "למשל ( מרואיי�אצל התדירות ביקוריה� 

הא� בחודש "למשל ( בבתיה� של בני משפחתו מרואיי�ביקורי התדירות , ")?בחודש האחרו�

על כל אחת מהשאלות  "). ?האחרו� ביקרת בבית של אחד או יותר מבני המשפחה הבאי�

דודי� , אחאי�, הורי� –רמות של קרובי משפחה  ארבעלילה להתייחס התבקש תח מרואיי�ה

 ...)אחי�, הורי�" (אי� לי: "ה�על השאלות האפשריות התשובות . וקרובי משפחה אחרי�, ודודות

 את מספרלציי�  התבקשו, מרואייני� שענו בחיוב, "כ�" = 2 המחושבת כ) "לא"( 1  המחושבת כ

התשובה מחושבת כמספר הפעמי� שהתקיי� . רתדובבתקופה המ� תקיישהקשר הפעמי� ה

  .הציו� הכולל של הכלי הוא סכו� כל הפריטי�. הקשר
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כמה פעמי� "הפריט לאחר השמטת  ,0.80=אלפאבמחקר זה מהימנות הסול� היא           

�  .משמעותי את מהימנות הכליבאופ� פחית שה, "?דיברת בטלפו� בשבוע האחרו� ע� הוריי

  

  יניות המנחה את הפעילות במסגרת מאפייני המד. 5

סולמות של  בדקו בעזרת ארבעה תתות במסגרת נמאפייני המדיניות המנחה את הפעיל

, Moos & Lemke )1979י "שפותחו ע  POLIF Policy and Program Information Form  ה

ות התייחס, ציפיות מתפקוד, סלקטיביות(הסולמות של הכלי המקורי  מתו� עשרה תת). 1996

, פיקוח על הדיירי�, השתתפות הדיירי� בקביעת המדיניות, בהירות התכנית, להפרת נהלי�

זמינות לסיוע בחיי היומיו� וזמינות פעילויות חברתיות , זמינות שירותי בריאות, הענקת פרטיות

השתתפות הדיירי� , הסולמות הנוגעי� להתייחסות להפרת נהלי� נבחרו ארבעה תת) ופנאי

הושמטו , הסולמות שנבחרו מתו� תת. הענקת פרטיות ופיקוח על הדיירי�, יניותבקביעת המד

תת הסול� . פריטי� המתארי� מצבי� שאינ� רלוונטיי� למסגרות הדיור לאנשי� ע� פיגור שכלי

הסולמות  ואילו שלושת תת, )Levin )in pressי "תורג� מאנגלית ע" התייחסות להפרת נהלי�"

  .קרת ובעזרת שופטי� מומחי�י החו"הנותרי� תורגמו ע

  :אשר נחלקות לארבעה תחומי�, שאלות 72השאלו� כולל 

 18בסול� . סול� אשר מודד באיזו מידה ניתנת פרטיות לדיירי� תת – הענקת פרטיות. 1

"). ?הא� יש לכל דייר יש שידה: "לדוגמא(פריטי� המענה הוא דיכוטומי בכ� או לא  8על . פריטי�

אי� מוגדרות ("פריטי� נוספי�  10המענה על . 0 ותשובה חיובית כ, 1  כ תשובה שלילית חושבה

") לנעול את דלת החדר"ו" שתיית אלכוהול בחדר: "לדוגמא: במסגרת ההתנהגויות הבאות

" 2"או " 1"מענה של "). אסור", 4ועד " מקובל", 1  מ(דרגות  4ב�  Likertמתבצע על פני סול� 

כאשר ככל , 18 ל 0טווח הציוני� בתת סול� זה נע בי� . 1 ב כחוש" 4"או " 3"ומענה , 0 חושב כ

  . כ� רבה יותר נכונות המסגרת להעניק פרטיות לדרי� בה, שהציו� נמו� יותר

סול� אשר מודד באיזו מידה מותרת  תת – התייחסות המסגרות להפרת נהלי�. 2

, "השחתת רכוש"גו� כ(פעולות  16רשימה של . הרסנית או חריגה, מתריסה, התנהגות תוקפנית

לגביה� ידווח כיצד מוגדר ביצוע� על ידי מטופל תוא� את הנהלי� ") איו� מילולי על איש צוות"

, 4ועד " מקובל", 1  מ(דרגות  4ב�  Likertהמענה על הפריטי� מתבצע כולו על פני סול� . במסגרת

טווח הציוני� בתת סול�  . 1  חושב כ" 4"או " 3"ומענה , 0 חושב כ" 2"או " 1"מענה של "). אסור"

  . כ� רבה הגמישות ביחס המסגרת להפרת נהלי�, כאשר ככל שהציו� נמו� יותר, 16 ל 0זה נע בי� 

סול� אשר משק� את המידה בה המסגרת מעניקה ביטוי  תת – גמישות בסדר יו�. 3

או  "כ�", המענה הוא דיכוטומי. פריטי� 14בסול� זה . לדעותיה� ולרצונותיה� של הדיירי�

, 0  תשובה שלילית חושבה כ"). ?הא� ישנה שעת השכמה קבועה לדיירי� בבוקר: "לדוגמא" (לא"

טווח הציוני� בתת סול� זה נע . יש להפו� 5 ו 4', א3', א2', א1את פריטי� . 1 ותשובה חיובית כ

יעת כאשר ככל שהציו� נמו� יותר כ� רבה יותר נכונות המסגרת לשיתו� הדיירי� בקב, 14 ל 0בי� 

  .המדיניות

סול� אשר נועד להערי� את המידה בה   תת " השתתפות הדיירי� בקביעת המדיניות . 4

המבנה המוסדי מאפשר לדיירי� להביע את דעת� בניהול המסגרת ואת המידה בה לדיירי� יש 

פריטי�  5הושמטו . פריטי� 24הסול�  במתכונתו הנוכחית כולל תת. השפעה על המדיניות

דבר שאיננו נפו$ במסגרות לאנשי� ע� פיגור , � של ועדות דיירי� בתו� המסגרתהנוגעי� לקיומ
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" לא"או " כ�"פריטי� תשובה דיכוטומית של  8 ל). ובייחוד במסגרות המונות מעט דיירי�(שכלי 

. 0 ותשובה חיובית כ, 1 תשובה שלילית חושבה כ"). ?הא� יש ועד דיירי� במסגרת"למשל (

באיזו מידה הדיירי� במסגרת מעורבי� בקביעת המדיניות ", למשל(ספי� פריטי� נו 16המענה על 

הצוות מחליט ", 1 מ(דרגות  4ב�  Likertמתבצע על פני סול�  ") ?בתחו� קביעת זמני הארוחות

" 4"או " 3"ומענה , 1 חושב כ" 2"או " 1"מענה של "). טי� בעצמ�הדיירי� מחלי", 4ועד " בעצמו

כאשר ככל שהציו� נמו� יותר כ� רבה יותר . 24 ל 0בתת סול� זה נע בי� טווח הציוני� . 0 חושב כ

  .ישנו פחות פיקוח של המסגרת על דייריה

הנע על רצ� שבי� מדיניות , וג� כציו� כולל, הסולמות ג� בנפרד בחנו תתבמחקר הנוכחי נ         

שב על ידי סיכו� כל חוצינו� המדד כולו כציו� כולל . שהלבי� מדיניות גמי, נוקשה של המסגרת

ככל שהציו� נמו� יותר כ� מדיניות . 72 ל 0ע בי� טווח הציוני� בסול� נ. הסולמות המעני� בתת

 עה בגרסת� המקורית בי�נהסולמות שנבחרו   של תת αמהימנות  .המסגרת גמישה יותר

לכלי ג� ). עבור גמישות בסדר היו�( 0.85=אלפאל) עבור השתתפות הדיירי�( 0.65=אלפא

כפי שנבח� (מחברי הכלי מעידי� כי יש לו תוק� תוכ� ותוק� מתכנס  .הימנות מבח� ומבח� חוזרמ

 in( Levinבמחקרה של ). Moos & Lemke, 1979, 1996" סגורות"ו" פתוחות", מסגרות 242 ב

press (לתתי 0.88=אלפאל 0.77 =אלפא המהימנות נעה בי� �0.84=אלפאו, הסולמות השוני 

  .לסול� כולו

 0.78=אלפא, "הענקת פרטיות"ל 0.58=אלפא: במחקר זה מהימנות תתי הסולמות          

גמישות בסדר "ל 0.79=אלפא, "גמישות בסדר יו�"ל 0.81=אלפא, "התייחסות להפרת נהלי�"ל

המהימנות לסול� כולו עומדת על " השתתפות הדיירי� בקביעת המדיניות"ל 0.74=ואלפא, "יו�

  .0.84=אלפא

  

  ני� הפיזיי� של המסגרתהמאפיי. 6

 Levin )inי "בדקו בעזרת כלי שפותח ענהמאפייני� הפיזיי� של מסגרות המגורי�            

press (�של קהילות טיפוליות לגמילה מסמי �האופ� שבו . לבדיקת מאפייני �הכלי נבנה על סמ

 ו 1980השני�  שנכתבו בי�, סקירות מקיפות של הנושא 9 מופו מאפייני� פיזיי� של מסגרות ב

2000.  

נוחות ואסתטיקה : שאלות בכל אחד משבעת התחומי� הבאי� 42השאלו� המקורי כולל            

שער / הא� על דלת : "לדוגמא(בטיחות , ")?המקו� נראה נקי, הא� במבט ראשו�: "לדוגמא(

במבנה אי� / הא� הריח במבנה הפיזי נעי� : "לדוגמא(אטרקטיביות , ")?הכניסה קיי� פעמו�

הא� ישנו מקו� : "לדוגמא(פרטיות , ")?ר"מה גודל המסגרת במ: "לדוגמא(גודל פיזי , ")?ריח

מיקו� גיאוגרפי , ")?במבנה שבו יכולי� מטופלי� לדבר זה ע� זה ללא נוכחותו של איש צוות

ונגישות לבעלי מוגבלויות פיזיות ") ?מהמבנה קיימת חנות מכולת' מ 500הא� במרחק : "לדוגמא(

מהגרסה המקורית של השאלו� "). ?הא� בקרבת המבנה קיימת חניה עבור נכי�: "לדוגמא(

ובגרסתו הנוכחית , הושמטו חמישה פריטי� שאינ� רלוונטיי� למסגרות לאנשי� ע� פיגור שכלי

  .פריטי� 37הוא כולל 

" טובי�"י� הנע על רצ� שבי� מאפייני� פיזי, וכציו� כולל נבחנו ג� בנפרדהסולמות  תת           

אשר , Checklistבחנו באמצעות נהסולמות מלבד גודל פיזי  כל תת". לא טובי�"למאפייני� 
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הפיזי של גודל הפריט הנוגע ל). אפס נקודות  לא , נקודה אחת  כ� (המענה עליה� הוא דיכוטומי 

הושמט לאחר שהתברר כי זהו נתו� שלאנשי הצוות המשיבי� על השאלו� קשה מאוד מסגרת ה

לו� כולו וכ� ג� ציונו של השא, חושב על ידי סיכו� המעני� עליוסול�  הציו� של כל תת. ספקל

כ� המאפייני� הפיזיי� של , כאשר ככל שהציו� גבוה יותר, 36  ל 1ע בי� כ� שטווחו נ, כמדד אחד

  . המסגרת טובי� יותר

לתתי . 0.86=אלפאל 0.82=אלפאבי�  נעה) Levin )in press שדווחה על ידיהמהימנות           

נעה הסולמות השוני�  לתתיהמהימנות במחקר זה  .לשאלו� כולו. 84   אלפא הסולמות השוני� ו

לשאלו�  0.75=אלפאו, )הסול� פרטיות לתת( 0.91=אלפאל) הסול� בטיחות לתת( 0.61=אלפאבי� 

  .כולו

  

  .להל�סטיית תק� וערכי אלפא מופיעי� בטבלה ש, ממוצעי�, משתני המחקר המרכזיי�

  

  משתני המחקר המרכזיי� :4' טבלה מס

  n M  SD  α  טווח הסול�  משתנה

תפיסת איכות 

  חיי�

40 120  119  82.94  11.26  0.83  

קשר ע� 

משפחת 

  המוצא

12 126  119  33.27  13.39  0.80  

מדיניות 

  המסגרת

0 72  90  47.02  7.13  0.84  

המאפייני� 

הפיזיי� של 

  המסגרת

1 36  90  24.05  4.43  0.75  

  

 הלי( המחקר. ג

ס לעבודה סוציאלית "של ביה התקבל אישור לביצוע המחקר מוועדת האתיקה, ראשית

נעשתה פניה להנהלת האג� לטיפול באד� ע� פיגור שכלי  ,לאחר מכ�. אביב של אוניברסיטת תל

במשרד העבודה והרווחה במטרה לקבל אישור לבצע את המחקר בקרב אנשי� המשתמשי� 

 נערכה פניה למסגרת דיור חו$ )ראה נספח א(קבלת האישור העקרוני  לאחר. בשירותי האג�

  .ביתיות לאנשי� ע� פיגור שגלי בבקשה לקבל אישור לבצע את המחקר בקרב דייריה�

תאפיי� בכ� שלש� ביצועו יש צור� בשיתו� פעולה רב מצד העובדות ממחקר זה 

על העובדות הסוציאליות . ני�מרואייהסוציאליות במסגרות הדיור או בקהילה בה מתגוררי� ה

ובהשגת הסכמת� להשתתפות  מרואייני�לסייע ה� ביצירת הקשר ע� האפוטרופוסי� על ה

הדיירי� שהשתתפו , בשל כ�. במחקר וה� במענה על החלק בשאלו� שעוסק במדיניות המסגרת

שיש לחוקרת הכרות מוקדמת וקשר ) או בקהילה(במחקר היו כאלה המתגוררי� במסגרות 

או עובדות סוציאליות ששיתפו פעולה לאחר שקיבלו , ועי ע� העובדות הסוציאליות שלה�מקצ



33 

 

מתו� המסגרות נבחרו דיירי� . אלקטרוני באמצעות דואר )ראה נספח ב(פנייה טלפונית או בכתב 

שלה� אישרו את  �ואשר האפוטרופוסי, אשר עוני� על הקריטריוני� להשתתפות במחקר

לאנשי� ע� פיגור המתגוררי�  .סגרותמספר מדיירי� מו רואיינמגורי� בכל צורת  .השתתפות� בו

 �דר� לשכות מקומיות לשירותי� חברתיי� ועובדות סוציאליות בבקהילה הפניה נעשתה דר

   .מפעלי תעסוקה מוגני�

, בדק הא� כל השאלות מובנות כהלכהבו נ, אנשי� עשרהל) פיילוט(נער� מחקר מקדי� 

נוסחו כתבי הסכמה שעליה� התבקשו האפוטרופוסי� על ו, י� בשאלו�ואחריו לא נערכו שינוי

ביצעו העובדות הסוציאליות  �האפוטרופוסי את הפנייה אל. )ראה נספח ג( לחתו� מרואייני�ה

לאחר קבלת הסכמת� שבני משפחותיה� ישתתפו במחקר הגיעה ). או בקהילה(של המסגרות 

המתגוררי�  מרואייני�כשמדובר ב, עבודה בתי� ומקומותאו ל(המגורי� החוקרת למסגרות 

  .דקות 30 ל 15מש� הזמ� שאר� הראיו� נע בי� . ש� התבצע הראיו�) בבית

  

  ניתוח הנתוני�

, 17גרסה , SPSSתוכנת לאחר ביצוע הראיונות ומילוי השאלוני� קודדו הנתוני� ב

מהימנות ו י�צעו בדיקות של התפלגויות הציונבו. להמש� העיבוד והניתוח הסטטיסטי שלה�

לש� בדיקת השערות המחקר  .הסולמות ונערכו ניתוחי� מקדימי� לש� בניית הציוני� הסופיי�

, )Anova(כיווני  שונות חדנערכו מבחני ובדיקת הקשר בי� המשתני� התלויי� לבלתי תלויי� 

  .רגרסיהו פירסו�
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  ממצאי�

  

ת תוצג תמונה תיאורית של המשתני� ולאחר ראשי: ממצאי המחקר יוצגו בשני חלקי�

  . ו ממצאי� על השערות המחקרגמכ� יוצ

  

  סטטיסטיקה תיאורית

שכולל ארבעה היבטי� , המשתנה שהוגדר כמשתנה תוצאה במחקר זה הוא תפיסת איכות החיי�

 7 4לוחות . העצמה ועצמאות ושייכות חברתית, יכולת ויצרנות, שביעות רצו� מהחיי�: שוני�

על א� . י� את התפלגות של הפריטי� המרכזיי� הנכללי� בכל אחד מסולמות אלומציג

, 3עד  1בלוחות שלהל� צומצמו התשובות לקטגוריות , שהתשובות על הפריטי� אינ� אחידות

את . טובהיותר מייצג תפיסת איכות חיי�  3 ו, מייצג תפיסת איכות חיי� פחות טובה 1כאשר 

  .ההתפלגויות במדד שביעות רצו� מהחיי�מציג את  5לוח . 'השאלו� המלא ראה בנספח ד

  

  שביעות הרצו� מהחיי�התפלגויות במדד : 5לוח 

  תיאור הפריט

1  

תפיסה של איכות 

  חיי� נמוכה

2  

תפיסה של איכות 

  חיי� בינונית

3  

תפיסה של איכות 

  חיי� טובה

N  %  N  %  N  %  

  38.7%  46  52.1%  62  9.2%  11  תפיסת איכות החיי� של� היא

  67.2%  80  20.2%  24  12.6%  15  כי� והנאה מהחיי�

  37.8%  45  37%  44  25.2%  30  מסתדר בחיי� בהשוואה לאחרי�

  32.8%  39  56.3%  67  10.9%  13  רוב הדברי� שקורי� לי בחיי� ה�

  62.2%  74  21.8%  26  16%  19  שביעות רצו� מסידור הדיור

  49.6%  59  32.8%  39  17.6%  21  בעיות שיש לי בהשוואה לאחרי�' מס

  40.3%  48  32.8%  39  26.9%  32  תחושת בדידות

  63.9%  76  23.5%  28  12.6%  15  תחושת שייכות במפגשי� חברתיי�

  38.7%  46  37.8%  45  23.5%  28  כמה מוצלח אני

  39.5%  47  47.9%  57  12.6%  15  תחושת שייכות למשפחה

  

  

לישי� מהמרואייני� יעי� בלוח נית� ללמוד שמעט למעלה משני שמ� הממצאי� המופ

מעט פחות משני שלישי� מביעי� שביעות רצו� גבוהה , חשי� מידה רבה של כי� והנאה בחיי�

קרוב למחצית חשי� שיש לה� פחות . מסידור המגורי� שלה� וחשי� שייכות במפגשי� חברתיי�

חשי� שייכי� , חשי� לעתי� רחוקות תחושת בדידות 40% כ. בעיות בהשוואה לאנשי� אחרי�

 40% מעט פחות מ. ומחזיקי� בתפיסה טובה אודות חיי�, מרגישי� מוצלחי�, למשפחת�
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למטה משליש חשי� שרוב . מהמרואייני� חשי� שה� מסתדרי� בחיי� יותר טוב מאחרי�

  .הדברי� שקורי� לה� בחיי� ה� טובי�

ע� , 26.8ידי המרואייני� הוא   הציו� הממוצע של שביעות הרצו� מהחיי� שדווחה על

ממוצע זה מעיד על שביעות רצו� מהחיי� בינונית . 33 17וטווח ציוני� של , 3.9סטיית תק� של 

  .מרואייני�בקרב ה

  

  ".רמת יכולת ויצרנות"מציג את התפלגויות של פריטי� שנכללו בסול�  6לוח 

  

  היכולת והיצרנותהמדד  ות ויהתפלג :6לוח 

  1  תיאור הפריט

תפיסה של איכות 

  חיי� נמוכה

2  

תפיסה של איכות 

  חיי� בינונית

3  

תפיסה של איכות 

  חיי� טובה

N  %  N  %  N  %  

  1.7%  2  9.2%  11  89.1%  106  הכשרה לעבודה הנוכחית

פעילות יומיומית / חש שהעבודה שלו 

  חשובה לעצמו או לאחרי�
8  

6.7%  
28  

23.5%  
83  

69.7%  

  68.8%  77  22.3%  25  8.9%  10  אי� מרגיש בעבודה

  48.2%  54  51.8%  51  6.3%  7  יחס בעבודה

  41.1%  46  41.1%  46  17.9%  20  שביעות רצו� מהיכולת ומהניסיו�

  17.9%  20  55.4%  62  26.8%  30  למידת דברי� חדשי� בעבודה

  63.4%  71  16.1%  18  20.5%  23  שכר הוג� בעבודה

  64.3%  72  18.8%  21  17%  19  הא� המשכורת מספיקה

  52.7%  59  34.8%  39  11.8%  14  שביעות רצו� מהעבודה

  33.0%  37  48.2%  54  18.8%  21  פיקוח בעבודה

  

מהמרואייני� חשי� שהעבודה  70% שקרוב למ� הממצאי� המופיעי� בלוח נית� ללמוד 

קרוב לשני שלישי� . היומיומית שלה� תורמת לעצמ� או לאחרי� ומרגישי� טוב בעבודה

וטועני� שמשכורת� מספיקה , ת�מהמרואייני� מרגישי� שה� מקבלי� שכר הוג� עבור עבוד

שבעי רצו� מהיכולת  41.1%. מעט יותר ממחצית מביעי� שביעות רצו� גבוהה מהעבודה. לצרכיה�

. כשליש מהמרואייני� מרוצי� מהפיקוח עליה� בעבודה. ומהניסיו� שה� רוכשי� בעבודת�

שרה מהנחקרי� עברו הכ 2%  רק פחות מ. חשי� שלומדי� דברי� חדשי� בעבודה 17.9%

   .לעבודת� הנוכחית

ע� , 18.6הציו� הממוצע של רמת היכולת מהיצרנות שדווחה על ידי המרואייני� הוא 

את רמת  מרואייני�ממוצע זה מעיד תפיסת ה. 24 9וטווח ציוני� של  3.4סטיית תקר� של 

  .היכולת והיצרנות שלה� כבינונית באופ� יחסי
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  ".העצמה והעצמאות"סול� מציג התפלגויות של פריטי� שנכללו ב 7לוח 

  

  עצמאותמידת ההעצמה וה המדדת יוהתפלגו: 7לוח 

  תיאור הפריט
1  

תפיסה של איכות 

  חיי� נמוכה

2  

תפיסה של איכות 

  חיי� בינונית

3  

תפיסה של 

איכות חיי� 

  טובה

N  %  N  %  N  %  

  8.4%  10  17.6%  21  73.9%  88  מי החליט היכ� תעבוד

  32.8%  39  22.7%  27  44.5%  53  החלטות בנושא כס�

  19.3%  23  14.3%  17  66.4%  79  שימוש בשירותי רפואה

  47.1%  56  26.9%  32  26.1%  31  אחריות על סדר היו�

�  41.2%  49  20.2%  24  38.7%  46  ?יש ל� מפתח לבית

  24.4%  29  27.7%  33  47.9%  57  ?מותר להחזיק חיית מחמד

  50.4%  60  22.7%  27  26.9%  32  יו�  הצקות והפחדות בחיי היו�

  3.4%  4  0%  0  96.6%  115  ?הא� יש ל� אפוטרופוס

  52.9%  63  38.7%  46  8.4%  10  קבלת ביקורי�

�  62.2%  74  28.6%  34  9.2%  11  ?נמצאי� בשליטת� לתחושת� חיי

  

מהמרואייני� חשי� שחייה�  62.2%י� המופיעי� בלוח נית� ללמוד כי מ� הממצא

. פשיי� בקבלת ביקורי� במקו� מגוריה�מעט יותר ממחצית חשי� חו. מצויי� בשליטת�

לקרוב למחצית . כמחצית מהמרואייני� לא חווי� הצקות והפחדות מרובות בחיי היומיו� שלה�

מעט . מחזיקי� במפתח למקו� מגוריה� 41.2%. מהמרואייני� יש אחריות על סדר היו� שלה�

תמשי� באופ� עצמאי מש 20%  קרוב ל. פחות משליש מהמרואייני� מקבלי� החלטות לגבי כספ�

 3.4% רק ל. מהמרואייני� קיבלו החלטה בנוגע למקו� בו יעבדו 8.4%. בשירותי רפואה

  .מהמרואייני� אי� אפוטרופוס חוקי

ע� סטיית , 19.03הציו� הממוצע של העצמה ועצמאות שדווחו על ידי המרואייני� הוא 

מת העצמה ועצמאות בינונית בקרב ממוצע זה מעיד על ר. 27 10וטווח  ציוני� של  4.01תק� של  

  .המרואייני�

  

  ."קהילתית/ שייכות חברתית "מציג התפלגויות של פריטי� שנכללו בסול�  8לוח 
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  קהילתית/שייכות חברתיתהמדד  ת יוהתפלגו :8לוח 

  תיאור הפריט
1  

תפיסה של איכות 

  חיי� נמוכה

2  

תפיסה של איכות 

  חיי� בינונית

3  

תפיסה של 

 איכות חיי�

  טובה

N  %  N  %  N  %  

  54.6%  65  22.7%  27  22.7%  27  מקומות מפגש חברתיי� לשבוע' מס

  59.7%  71  17.6%  21  22.7%  27  שביעות רצו� ממפגשי� אלה

  31.9%  38  52.1%  62  16.0%  19  ?הא� מוטרד מציפיות הסביבה

  16%  19  31.1%  37  52.9%  63  מפגשי� ע� שכני� בשבוע' מס

  חברי� מבקרי� בביתו
76  

63.9%  
40  

33.6%  
3    

2.5%  

  1.7%  2  24.4%  29  73.9%  88  תכיפות יציאה לבילוי

  26.1%  31  39.5%  47  34.5%  41  השתתפות פעילה בבילויי�

  53.8%  64  20.2%  24  26.1%  31  נישואי�/ זוג  הזדמנות לקשר ע� ב�

  7.6%  9  78.2%   93  14.3%  17  יחס השכני�

  36.1%  43  61.3%  73  2.5%  3  כ"חיי� בר

  

מהמרואייני� שבעי רצו�  60% קרוב למ� הממצאי� המופיעי� בלוח נית� ללמוד כי 

מהמרואייני� מבקרי� במקומות מפגש אחדי�  54.6%. מהמפגשי� החברתיי� שמשתתפי� בה�

מחזיקי� בתפיסה  36.1%. מהמרואייני� יש אפשרות לקשר זוגי או לנישואי� 53.8% ל. בשבוע

כרבע . שליש מהמרואייני� אינ� מוטרדי� מציפיות הסביבה מה�קרוב ל. חיובית של חייה�

, פוגשי� את שכניה� מספר פעמי� בשבוע 16% כ. מהמרואייני� משתתפי� באופ� פעיל בבילויי�

מהמרואייני� בלבד  2.5%. מהמרואייני� חווי� את יחס השכני� אליה� כחיובי 7.6%ורק 

  .מהמרואייני� יוצאי� לבילוי לעתי� תכופות 1.7%ורק , מקבלי� ביקורי חברי� תכופי� בבית�

ע� , 19.6ידי המרואייני� הוא  הציו� הממוצע של שייכות חברתית וקהילתית שדווחה על

ממוצע זה מעיד על שייכות חברתית וקהילתית . 27 12וטווח ציוני� של 3.1 סטיית תק� של 

  .בינונית

  

הציו� . 102 ל 48� נעי� בי� בהתפלגות ציו� האינדקס של תפיסת איכות החיי� הערכי

  ).11.26סטיית תק� ( 82.94והממוצע , 84החציו� , 92השכיח שנמצא הוא 

  

מדיניות המסגרת ומאפייניה : שהוגדרו כמסבירי� במחקר זה ה� משתני המחקר

  .מציגי� את התפלגויות השכיחויות עבור כל אחד מה� 2 ו 1י� גרפ. הפיזיי�
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גרף מספר 1: התפלגות שכיחות מדיניות המסגרת
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בסול� . מרבית המסגרות ה� בעלות מדיניות פחות מאפשרתנית� ללמוד כי  1מספר  גר�מ

וככל שהציו� יותר נמו� , ובו ככל שהציו� יותר גבוה המדיניות פחות מאפשרת, 59עד  32שנע בי� 

   .ציו� גבוה יחסית, 51הציו� השכיח הוא , המדיניות יותר מאפשרת

גרף מספר 2: התפלגות שכיחות מאפיינים פיזיים
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, 33עד  18סול� שנע בי� ב. נית� ללמוד כי התפלגות הציוני� מפוזרת יותר 2מספר  גר�מ

שמעיד על , 20הציו� השכיח הוא , ובו ככל שהציו� יותר גבוה המאפייני� הפיזיי� יותר טובי�

  .מאפייני� פיזיי� פחות טובי�
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  השערות המחקרממצאי� על 

  

דל בי� תפיסת איכות החיי� של השערת המחקר הראשונה היתה כי ימצא הב

פיסת איכות החיי� של דיירי הדירות המוגנות בקהילה תכ( ש, בקבוצות השונות מרואייני�ה

בית קבוצתי , מעו� פנימייה: תהיה גבוהה מזו של האנשי� המתגוררי� במסגרות הדיור האחרות

  .ובית המשפחה

  

על מנת לבדוק הא� אכ� קיימי� הבדלי� בתפיסת איכות החיי� בי� הקבוצות השונות 

  .9גי� בלוח הממצאי� מוצ .כיווני  נער� ניתוח שונות חד

  

  ממוצעי� וסטיות תק� של תפיסת איכות חיי� במסגרות שונות: 9' טבלה מס

 n M  SD  F  סוג דיור

  6.75***  13.22  76.19  31  פנימייה מעו�

  8.69  83.16  30  בית קבוצתי

  9.68  84.96  29  דירה

  9.77  87.89  29  בית המשפחה

***p<0.001 

  . 102 ל 48טווח הציוני� נע בי� : הערה

  

             סוגי הדיורהבדל מובהק בממוצע תפיסת איכות החיי� בי� ארבעת  הממצאי� הצביעו על

), p<0.0016.75F3,115)= .(  מסוג �מובהק בתפיסת איכות ההבדל נמצא כי ה Scheffeבמבח� המש

הה המרואייני� דיווחו על איכות חיי� גבו. )p<0.05(פנימייה לבי� דירה   בי� מעו�נמצא החיי� 

הבדל מובהק בי� בממוצע תפיסת איכות החיי� בי� מעו� פנימייה לבי�  נמצא, בנוס� .יותר בדירה

לא . המרואייני� דיווחו על איכות חיי� גבוהה יותר בבית המשפחה). p<0.05(בית המשפחה 

בי� בית , )p>0.05(מעו� פנימייה לבית קבוצתי   י� סוגי הדיור האחרי� הבדל מובהק ב נמצא

ובי� בית קבוצתי לבית המשפחה , )p>0.05(בי� דירה לבית המשפחה , )p>0.05(תי לדירה קבוצ

)p>0.05.( ההשערה אוששה באופ� חלקי, כלומר.  

  

קיי� קשר בי� המדיניות הנהוגה במסגרת בה כי  נטע� ההשערת המחקר השנייב

יירי� תהיה תפיסת איכות חיי� גבוהה של הד. מתגורר הפרט לבי� תפיסת איכות החיי� שלו

, מעניקות פרטיות לדייריה�קרי , המדיניות שלה� מאפשרת יותרגבוהה יותר במסגרות אשר 

גמישות  מאפשרותלא מתייחסות בקשיחות להפרת נהלי� ו, בקבלת החלטות משתפות אות�

  .בסדר היו�

  

קשר על , בהתא� להשערה, הממצאי� הצביעו. פירסו�לבדיקת השערה זו נער� מבח� 

ככל שהמדיניות הנהוגה  –כלומר ). rp = 0.287, p<0.01(בינונית  בינוני שעוצמתוהק מוב חיובי
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של המרואיי� או המרואיינת תפיסת איכות החיי�  ,מאפשרתפחות במסגרת בה מתגורר הפרט 

  .ההשערה אוששה. נמוכה יותר

  

קיי� קשר בי� המאפייני� הפיזיי� של המסגרת השערת המחקר השלישית היתה כי 

תפיסת איכות החיי� של הפרט תהיה גבוהה . גורר הפרט לבי� תפיסת איכות החיי� שלובה מת

מבחינת נוחות " (טובי�"יותר בקרב דיירי� במסגרות בעלות מאפייני� פיזיי� הנחשבי� 

מיקו� גיאוגרפי ונגישות לבעלי מוגבלויות , פרטיות, אטרקטיביות, בטיחות, ואסתטיקה

 .ינ� מאופיינות כ(בהשוואה למסגרות שא, )פיזיות

  

כי קיי� קשר חיובי מובהק נמצא , בהתא� להשערה. פירסו�זו מבח� השערה לבדיקת 

ככל שהמאפייני� הפיזיי� של , כלומר). rp =0.36, p<0.01(בי� המשתני�  בינוני בעוצמתו

  .ג� השערה זו אוששה. כטובה יותר� החייהדיירי� תופסי� את איכות  –יותר " טובי�"המסגרת 

  

מרות שלא נוסחו השערות הנוגעות לקשר בי� סוג הבעלות על המסגרת ולבי� המאפייני� ל

כיווני הראה   ניתוח שונות חד, הפיזיי� של המסגרת ותפיסת איכות החיי� של המרואייני�

את הממצאי� הנוגעי� לקשר , בהלימה, מציגות 11 ו 10טבלאות . שקיי� קשר בי� משתני� אלו

ולקשר בי� המאפייני� הפיזיי� של המסגרת לבי� , � לבעלות על המסגרתבי� תפיסת איכות החיי

  .הבעלות על המסגרת

  

  ממוצעי� וסטיות תק� של תפיסת איכות החיי� במסגרות הנמצאות בבעלות שונה :10טבלה 

 n M  SD  F  סוג הבעלות

  7.43***  9.50  86.35  31  ציבורית

  11.50  77.13  45  פרטית

  9.51  83.78  14  ממשלתית

***p<0.001 

  . 102 ל 48טווח הציוני� נע בי� : הערה

  

 תפיסת איכות החיי� של הדיירי� בשלושת סוגי הבעלות               בניתוח נמצא הבדל מובהק ב

)F(2,87) = 7.43, p<0.001 .(מסוג �בי�  הואמובהק ההבדל נמצא כי ה Scheffe  במבח� המש

כאשר , )p<0.05( י� אלו שגרי� במסגרות פרטיותדיירי� שגרי� במסגרות דיור ציבוריות לב

תפיסת איכות הבדל מובהק ב נמצאלא . איכות חיי� של דיירי המסגרות הציבוריות גבוהה יותר

וג� לא בי� אלה שגרי� , )p>0.05(החיי� של דיירי� שגרי� במסגרות ציבוריות וממשלתיות 

  ).p>0.05(במסגרות פרטיות ומסגרות ממשלתיות 

  

פי סוג  אה יופיעו ממוצעי� וסטיות תק� של מאפייני� פיזיי� של מסגרות המגורי� עלבטבלה הב

  .הבעלות
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 פי סוג הבעלות  ממוצעי� וסטיות תק� של מאפייני� פיזיי� של מסגרות המגורי� על :11טבלה 

 n M SD  F  סוג הבעלות

  25.49***  3.81  25.41  31  ציבורית

  3.47  21.62  45  פרטית

  3.23  28.85  14  ממשלתית

***p<0.001 

  .33 ל 18טווח הציוני� נע בי� : הערה

  

שלושת בי�  ציו� המאפייני� הפיזיי� של המסגרתבניתוח נמצא הבדל מובהק בממוצע 

נמצא כי יש הבדל מובהק  Scheffe  במבח� המש� מסוג). F(2,87) = 25.49, p<0.001( סוגי הדיור

כאשר במסגרות , )p<0.05(סגרות פרטיות במאפייני� הפיזיי� בי� מסגרות ציבוריות למ

בי� מסגרות ציבוריות למסגרות ממשלתיות , הציבוריות המאפייני� הפיזיי� טובי� יותר

)p<0.05( ,יותר �טובי �הפיזיי �ובי� מסגרות פרטיות , כאשר במסגרות הממשלתיות המאפייני

  .יי� טובי� יותרכאשר במסגרות הממשלתיות התנאי� הפיז, )p<0.05(למסגרות ממשלתיות 

  

שני הממצאי� האחרוני� מצביעי� על עדיפות� של מסגרות המגורי� הציבוריות 

הממצא הראשו� מעיד על תפיסת איכות חיי� . והממשלתיות ביחס למסגרות המגורי� הפרטיות

והממצא השני מעיד על כ� , גבוהה יותר של דיירי המסגרות הציבוריות לעומת הפרטיות

י� של המסגרות הפרטיות פחות טובי� בצורה מובהקת מהמאפייני� הפיזיי� שהמאפייני� הפיזי

  .של המסגרות הציבוריות והממשלתיות

  

יסביר  ,מבי� כל המנבאי� ומשתני הרקעבדקנו מי השערת המחקר הרביעית ב, לבסו&

  .בצורה הטובה ביותר את תפיסתו של הפרט את איכות חייו

  

 מרואייני�כיוו� שלגבי אוכלוסיית ה. יררכיתלבדיקת ההשערה נער� ניתוח רגרסיה ה

אשר מתגוררי� בבית המשפחה אי אפשר היה להתייחס למשתני� הקשורי� למסגרת המגורי� 

בצעד הראשו� הוכנסו שני משתני� . הרגרסיה כללה ארבעה צעדי�. קבוצה זו לא הוכנסה לניתוח

, בית קבוצתי ודירה, הקבוצותשתי . בצעד השני הוכנס משתנה סוג הדיור. גיל ומי� –אישיי� 

צומצמו לקבוצה אחת של דיור קהילתי כיוו� שנמצא כי אי� הבדל מובהק בתפיסת איכות החיי� 

וההתייחסות אליה� כאל מקשה , כמו ג� בשל הדמיו� בי� שני סוגי דיור אלה, שלה� קוד� לכ�

בעלות  –גרת בצעד השלישי הוכנסו שני משתני� הנוגעי� למס. אחת במקרי� רבי� בספרות

בשל הקשר שנמצא בי� כל אחד ממשתני� אלה לבי� תפיסת איכות החיי� של , ומאפייני� פיזיי�

  .12הממצאי� מוצגי� בטבלה . בצעד הרביעי הוכנס המשתנה מדיניות המסגרת.  מרואייני�ה
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מקדמי מתא� מתוקנני� של משתני� שהוכנסו למודל רגרסיה מרובה לניבוי תפיסת  :12טבלה 

  איכות חיי�

  B SE B β  מנבאי�

  1צעד 

  גיל

  מי�

  

0.37  

0.09  

  

0.10  

0.10  

  

***0.36  

0.96  

        

  2צעד 

  גיל

  מי�

  סוג הדיור 

  

0.35  

0.10  

0.42  

  

0.96  

0.95  

0.13  

  

***0.35  

0.10  

**0.31  

        

  3צעד 

  גיל

  מי�

  סוג הדיור

בעלות על מקו� 

  המגורי�

  לא פרטי/ פרטי      

לא / ממשלתי      

  יממשלת

מאפייני� פיזיי� 

  של המסגרת

  

0.20  

0.11  

0.46  

  

0.07   

0.08  

0.128  

  

0.12  

0.95  

0.21  

  

0.15  

0.15  

0.13  

  

0.19  

0.14  

*0.33  

  

0.076  

0.90  

0.12  

        

  4צעד 

  גיל

  מי�

  סוג הדיור

בעלות על מקו� 

  המגורי�

  לא פרטי/ פרטי      

לא / ממשלתי      

  ממשלתי

  מאפייני� פיזיי�

  מדיניות המסגרת

  

0.171  

0.138  

0.279  

  

0.150   

0.047   

0.155  

0.213   

  

0.12  

0.94  

0.23  

  

0.15  

0.16  

0.13  

0.10  

  

0.16  

0.13  

0.20  

  

0.15   

0.05   

0.15  

*0.21   

                  ***p<.001  
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 3לצעד  p<.001(; ∆R2=0.03( 2לצעד  R2=0.09∆ ;)p<0.001( 1לצעד  R²=0.14:   הערה    

)p<.001( ;∆R2=0.03 4 לצעד )p<.001.(  

  

נמצאה רק  �התרומה של המשתני� הדמוגראפיי, בצעד הראשו�, כפי שנית� לראות   

לא נמצאה תרומה . כאשר ככל שהגיל עולה תפיסת איכות החיי� עולה, בהקשר לגיל המרואיי�

בצעד השני הוכנס משתנה סוג הדיור ונמצא כי . מובהקת למי� הנחקר לניבוי תפיסת איכות החיי�

מגורי� בקהילה נמצאו קשורי� קשר מובהק . ר� באופ� מובהק לשונות המוסברתהוא תו

לשונות  9% הכנסת משתנה זה הוסיפה כ. לעומת מגורי� במעו� פנימייה, לתפיסת איכות חיי�

בצעד השלישי הוכנסו . הגיל נותר משתנה מנבא מובהק לאיכות חיי�, בצעד זה. המוסברת

סוג . והגיל פסק להיות משתנה מנבא מובהק, המגורי�לרגרסיה משתני� הקשורי� למסגרת 

, בצעד הרביעי הוכנס משתנה מדיניות המסגרת. הדיור נותר מנבא מובהק לתפיסת איכות החיי�

שניבא את תפיסת איכות החיי� בצורה מובהקת והוסי� לשונות המוסברת בתפיסת איכות 

תפיסת איכות  –� האחרי� נמצא כי כאשר מפקחי� על כל המשתני. 3% החיי� של הפרט כ

מתפיסת איכות החיי�  30% כ .ידי מדיניות המסגרת החיי� מוסברת באופ� מובהק רק על

  .[(F(7,82) = 5.1, p<0.001]מוסברת על ידי כל המשתני� יחד  
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  דיו�

  

בדוק את הקשר בי� תפיסת איכות חייה� של אנשי� ל תהמטרת המחקר הנוכחי הי

המאפייני� הפיזיי� והמדיניות , מתגוררי�בוגרי� ע� פיגור שכלי לבי� סוג המסגרת בו ה� מ

  . ולהצביע על המשתנה שיסביר בצורה הטובה ביותר את תפיסת הפרט את איכות חייו, הנהוגה בה

ג� , הממצאי� המרכזיי� מצביעי� על תפיסת איכות חיי� בינונית בקרב המרואייני�

, יכולת ויצרנות, שביעות רצו� מהחיי� –בי� את תפיסת איכות החיי� הסולמות המרכי בתתי

נמצאו הבדלי� בתפיסת איכות . וג� בציו� הכולל, קהילתית/העצמה ועצמאות ושייכות חברתית

כעת . וקשר בי� תפיסת איכות החיי� לבי� משתני המחקר, החיי� בי� קבוצות המחקר השונות

  .רות המקצועיתידונו ממצאי השערות המחקר לאור הספ

  

  סוג המסגרת

הממצאי� מצביעי� על כ� שיש קשר בי� סוג המסגרת בה , בהלימה ע� השערת המחקר

מרואייני� מדירות ומבית המשפחה דיווחו על . גרי� המרואייני� לבי� תפיסת איכות חייה�

ת לא נמצא הבדל בתפיס, בהשוואה לכ�. הפנימיי איכות חיי� גבוהה יותר ממרואייני� ממעו�

ממצא זה עולה בקנה אחד ע� ממצאי . איכות החיי� של מרואייני� שגרי� בסוגי הדיור האחרי�

שה� מסגרות דיור קהילתיות , ביתי העיקריי� אשר השוו בי� שני סוגי הדיור החו$, אחרי�

 ;Gregory et al., 2001; Heller et al., 1998(פנימייה  ומעונות) בתי� קבוצתיי� ודירות(

Wehmeyer & Bolding, 1999; Conriy, 1996; Stancliffe, 1997 .(  

בתי� (בניגוד להשערה לפיה קיי� הבדל בתפיסת איכות החיי� בי� דיירי הדיור הקהילתי 

נמצא כי אי� הבדל מובהק בי� המרואייני� בשלוש , ואנשי� שגרי� בבית) קבוצתיי� ודירות

אשר מצאה כי אי� הבדל בתפיסת , )2009(ממצא זה תוא� את מחקרה של גת . הקבוצות הללו

איכות החיי� בי� בוגרי� ע� פיגור שכלי ומוגבלויות פיזיות קשות החיי� בדיור בקהילה לבי� אלו 

תפיסת . היא מצאה כי תפיסת איכות החיי� בשתי הקבוצות הינה חיובית. החיי� בבית ההורי�

סת איכות החיי� איננה תלויה איכות החיי� הגבוהה בקרב מרואייני שתי הקבוצות מורה כי תפי

לא מצאו הבדלי� בתפיסת איכות החיי� של ) 1997(ג� בנדוב ורייטר . בהכרח בסביבת המגורי�

החוקרות . בוגרי� ע� לקויות למידה הגרי� בדיור מוג� קהילתי וכאלה המתגוררי� ע� הוריה�

וה� בדיור ע� הצביעו על כ� שתפיסת איכות חיי� יכולה להיות גבוהה ה� בדיור בקהילה 

הסבר אפשרי להיעדר הבדל בתפיסת איכות החיי� בי� הדיור הקהילתי לבית המשפחה . המשפחה

ביתי   הוא שהודות לעקרו� הנורמליזציה אנשי� ע� פיגור שכלי המתגוררי� במסגרות דיור חו$

ושחייה� באופ� , קהילתיות חווי� את חייה� כדומי� לאורח החיי� של האוכלוסייה הכללית

לי אינ� שוני� משמעותית מחייה� של אנשי� ע� פיגור שכלי המתגוררי� בבית כל

)Wolfensbergwr, 2000 .(  

כי סוג הדיור שתפיסת איכות החיי� של דייריו היא הגבוהה ביותר הוא דירות , ההשערה

, לא מצאה במחקרה אשר עסק בדיור קהילתי עדיפות לדירה) 2003(ג� שוור$ . הופרכה, בקהילה

) 2003(שוור$ . בא� אחד מהמדדי� שמדדו איכות חיי�, פני הוסטל על, מסגרת קטנה יותרשהיא 

על מנת להבי� מדוע , ואת ציפיות הדיירי� ממנה, בדירה המציעה לבחו� היטב את מאפייני האוויר

המחקר הנוכחי מצביע על . מסגרת דיור זו אינה מועדפת על יושביה מבחינת מדדי איכות החיי�
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 אשר גרי� בדירה ובבית המשפחה דיווחו על איכות חיי� גבוהה יותר מאשר במעו� כ� שאנשי�

ממצא זה . אחת מנקודות הדמיו� הבולטות בי�  שני סוגי דיור אלה הוא גודל� המצומצ�. פנימייה

אשר מצביעי� על קשר בי� גודל המסגרת ותפיסת , )1997, ב� מנח�(תוא� ממצאי מחקר אחר 

מחקר . כאשר ככל שמספר בדיירי� יורד תפיסת איכות חיי� עולה, האיכות חיי� של דיירי

חולי�  כאשר נפגעי נפש שהוצאו ממסגרת של בית, מתחו� בריאות הנפש העלה ממצאי� דומי�

, דיווחו על שיפור משמעותי ברווחה הרגשית שלה�, ושולבו במגורי� קהילתיי�, פסיכיאטרי גדול

וחו על כ� שמגורי� בקהילה הפכו אות� למאושרי� יותר ה� דיו. ועל שיפור ביחסי� החברתיי�

)Cooper & Pearce, 1996.(  

אחד מה� קשור לממצא נוס� מהמחקר . נית� להציע מספר הסברי� לממצאי� אלה

ולפיו , בסול� למדידת תפיסת איכות החיי�" העצמה ועצמאות"הנוגע לתת הסול� , הנוכחי

כי� למידה הרבה ביותר של עצמאות ואחריה� מרואייני� אשר מתגוררי� בבית המשפחה זו

בדיקת . עצמאות זו תורמת באופ� משמעותי לאיכות חייה�. מרואייני� המתגוררי� בדירות

 –סול� מעלה כי הוא עוסק בעיקר בקבלת החלטות של הדייר בנוגע לחייו  עול� התוכ� של תת

. מה יעשה ע� כספו ועוד, לוכיצד נקבע סדר היו� ש, מתי יקבל ביקורי� של חברי� ובני משפחה

כי אנשי� ע� פיגור שכלי אשר מתגוררי� בבית המשפחה או בדירות מקבלי� , מהממצאי� עולה

 אנשי� אשר גרי� במעו�. או בהכוונה קלה של האחראי� עליה�, לרוב החלטות מסוג זה בעצמ�

  . פנימייה ייאלצו לרוב לקבל את החלטותיה� של הצוות המטפל

לא נמצא במחקר זה הבדל מובהק בתפיסת איכות החיי� של דיירי הבית חשוב לציי� כי 

הדבר עשוי לרמוז על כ� . פנימייה כולל מעו�, הקבוצתי לבי� זו של הדיירי� בסוגי הדיור האחרי�

איננו , ומאיד�, אשר משלב מחד מגורי� בלב הקהילה, שהבית הקבוצתי הוא מעי� יצור כלאיי�

בית . ת לדיירי הדירות או לאנשי� אשר מתגוררי� ע� משפחת�מאפשר את העצמאות אשר ניתנ

בחלק  ,חסרהמסגרת זו א� , קבוצתי הוא אומנ� מסגרת קטנה באופ� משמעותי ממעו� פנימייה

במסמ� שפרסמה נציבות השוויו� לאנשי� ע� מוגבלות . את מימד העצמאות וההעצמה, המקרי�

ואמורי� לפיכ� לצרו� , נתפסי� כחיי� קהילה נאמר כי דיירי הוסטלי� ובתי� קבוצתיי�) 2007(

באותו מסמ� נאמר שברמה . א� בפועל המצב איננו כזה,  שירותי� בקהילה כפי שנעשה בדירות

על א� היותו , ייתכ� שהבית הקבוצתי. מסגרות אלו אינ� מתנהלות באופ� דומה לדירות, המעשית

, פנימייה � ומהתכונות של מעו�חלק מהמאפייני" רכש", משולב בסביבה הטבעית של דייריו

ע� יכולת מצומצמת יותר של הדיירי� לקבל , "קט�"פנימייה  ומתפקד בחלק מהמקרי� כמעו�

עשויה להצביע על כ� , י הבית הקבוצתי"ע, מאפייני� אלה" רכישת. "החלטות באופ� עצמאי

וכי , יני� אלההינו הסבר משני למאפי, כמות המטופלי� בו, שהמשתנה הנוגע לגודלו של המוסד

מובילי� לדיו� , משמעיי� בהקשר זה הממצאי� הלא. יתכ� וישנ� הסברי� נוספי� לתכונות אלה

  .אשר יופיע בהמש�, על חשיבותה של המדיניות הנהוגה במסגרת

  

  מאפייני� פיזיי� של המסגרת

המאפייני� הפיזיי� של מסגרת המגורי� נמצאו א� ה� קשורי� בצורה מובהקת 

ממצא זה תוא� מחקרי� אחדי� אשר הצביעו על . ת החיי� של דיירי המסגרותלתפיסת איכו

ממצא . קשר בי� מאפייני� שוני� של מסגרת המגורי� לתפיסת איכות החיי� של המתגוררי� בה

שכיחות גבוהה יותר של כי ישנה העלה  רשא) Weich et al. )2002מחקר� של זה תוא� את 
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מעט גינות , כשבסביבת המגורי� מצויות כתובות גרפיטי ,�דיכאו� באזורי מגורי� אורבאניי

תרומת� של המאפייני� אשר בדקו את , )Haller at al. )1998. ציבוריות ומבני� ציבוריי� רבי�

 ה� במסגרות בקהילה וה� במעונות, הפיזיי� של מסגרת המגורי� על אנשי� ע� פיגור שכלי

ת נמצאה קשורה לרמות גבוהות של התנהגות סביבה נעימה מבחינה חיצוני מצאו כי, פנימייה

" לא טובי�"מסגרות בעלות מאפייני� פיזיי� , לטענת�. מסתגלת והשתלבות הדיירי� בקהילה

  .עלולות להביא להזדקנות מהירה ולירידה בתפקוד של הדרי� בה�

  

  מדיניות המסגרת

יני� משתנה נוס� ומשמעותי אשר נמצא מסביר את תפיסת איכות החיי� של המרואי

נמצא כי ככל שהמדיניות , בהתא� להשערת המחקר. הוא מדיניות המסגרת בה ה� מתגוררי�

ממצא זה . תפיסת איכות החיי� גבוהה יותר, הנהוגה במסגרת בה מתגורר הפרט מאפשרת יותר

שהראה כי שביעות רצו� של דיירי� גבוהה יותר  ,)Rourke et al. )2004 עקבי ע� ממצא� של

מסגרות שממוקדות  ;תפעילויות יומיווחופש פעולה ובחירה  אשר מאפשרות� מגורי במסגרות

מחקרי� נוספי� מצביעי� על כ� שאיכות החיי� של . ידואליזציהבאינדייותר בפרט ושמעודדות 

שותפי� בתהלי� קבלת החלטות ומחליטי� בנושאי� יו� יומיי� הדיירי� גבוהה יותר כאשר ה� 

, שוור$ ; ;Chou et al., 2008 Haller, Miller & Factor, 1998( הקשורות למדיניות המסגרת

2003 .(  

המשתנה שמסביר , ניתוח הרגרסיה העלה כי כאשר מפקחי� על כל המשתני� האחרי�

את השונות בתפיסת איכות החיי� של אנשי� ע� פיגור שכלי הוא מדיניות המסגרת בה ה� 

אשר טענו כי סוג וגודל המסגרת , )Haller at al. )1998הדבר תוא� את מחקר� של . מתגוררי�

ה� כבר לא המאפייני� היחידי� של מסגרות מגורי� אשר משפיעי� על הרווחה האישית של 

כאשר בוחני� תוצאות שונות הקשורות לאנשי� ע� פיגור שכלי המתגוררי� , לדבריה�. הדיירי�

י מבי� משתני� הקשורי� סוג הדיור הוא כבר לא המשתנה המנבא המרכז, ביתיות במסגרות חו$

ממצאי� אלה מציעי� שמעורבות הדייר בקביעת המדיניות ובמאפייני� הפיזיי� . למסגרת

  . מסבירי� את ההבדלי� ברווחה האישית בי� דיירי�

כי יש אפשרות להגיע לתוצאות איכות חיי� גבוהה בקרב הדיירי� בכל , מהממצאי� עולה

המנבאי� שביעות רצו� של אנשי� ע� פיגור שכלי  ממחקרי� שבדקו את הגורמי�. סוגי הדיור

גמישות , דמיו� לבית, ממסגרות הדיור שלה� עולה כי מרכיבי� כגו� מדיניות שמעודדת בחירה

 Rourke, Grey, Fuller(משפיעי� לטובה על שביעות הרצו� , בפעילויות יומיות והתמקדות בפרט

& Mcclean, 2004; Heller, 2002; Gregory, Robertson, Kessissoglou, Emerson & 

Hatton, 2001 .(עיד   עבאס אבו)נקיטת יוזמה , מצאה כי מסגרות המעודדות בחירה) 2010

והתפתחות אישית מסייעות לדייריה� לחוש עצמאיי� ובטוחי� ביכולת� לקבל את ההחלטות 

  . יותרהנאה ולתפיסת איכות חיי� טובה , מה שמוביל למוטיבציה גבוהה לשילוב, הנכונות

  

  בעלות על המסגרת

הממצאי� . מצביעי� על עדיפות המסגרות הציבוריות על הפרטיותממצאי מחקר זה 

המאפייני� הפיזיי� של מסגרות מגורי� פרטיות פחות טובי� מאלה של מסגרות מראי� כי 
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, תפיסת איכות החיי� של אנשי� המתגוררי� במסגרות ציבוריותוכ� כי , ציבוריות וממשלתיות

ממצא זה תוא� את מחקרה של שוור$ . הה יותר משל אלו המתגוררי� במסגרות פרטיותגבו

אשר מצאה הבדל מובהק בשביעות הרצו� מהמגורי� בי� דיירי� הגרי� במסגרת ציבורית , )2003(

כאשר במסגרת הציבורית שביעות הרצו� מהסדר המגורי� גבוהה , ודיירי� הגרי� במסגרת פרטית

כי לדיירי המסגרות הציבוריות יש יכולת רבה יותר להחליט ולבחור מאשר נמצא , בנוס�. יותר

  .לדיירי המסגרות הפרטיות

מסגרת פרטית . הראשו� נוגע לנושאי� כספיי�. נית� להציע לממצא זה מספר הסברי�

ישנו חשש שהמפעיל . מנת לספק רווחי� כספיי� לבעליו היא עסק כלכלי לכל דבר אשר הוק� על

פרוטוקול (הדבר מביא לתחלופת צוות גבוהה . וישל� שכר נמו� לעובדיו, הטיפול יחסו� באיכות

בדבר ממצא ה� לוקחי� בחשבו� את א). 2009, מישיבת הוועדה לענייני ביקורת המדינה

זה נית�  ,טובי� יותר מאלה שבמסגרות פרטיותשה� המאפייני� הפיזיי� במסגרות הציבוריות 

בשל  ,אולי ,הדיירי� במסגרות הפרטיות נמוכה יותר בי� היתר לשער כי תפיסת איכות החיי� של

מסגרת שפועלת למטרות רווח עלולה לחסו�  .המאפייני� הפיזיי� של הסביבה בה ה� חיי�

  .בהוצאות הנוגעות לתחזוקה וטיפוח משיקולי� כלכליי�

של אנשי הצוות במסגרות  יהסבר אפשרי נוס� מתייחס להשפעת המרכיב הפרסונאל

כי חלק מ� המסגרות הפרטיות  ,מביקור החוקרת במסגרות ומהתרשמות כללית עולה. ותהפרטי

ובעלי התפקידי� הבכירי� במקו� ה� בני , ידי משפחה אחת שהשתתפו במחקר מופעלות על

ייתכ� שהדבר גור� לכ� שהדמויות המרכזיות במסגרת אינ� בעלות השכלה . אותה משפחה

ג� א� לאות� אנשי צוות יש את ההשכלה . דרשתעברו את ההכשרה הנשלא מתאימה או 

אולי המוטיבציה שהביאה אות� לעיסוק� הנוכחי היא לא נטייה טבעית , הנדרשת לתפקידיה�

. אלא רצו� להשתיי� לעסק המשפחתי ולהמשיכו, לתחו� הטיפול או לעול� הצרכי� המיוחדי�

בדי� לשורותיה� לרוב אשר מקבלות את העו, המצב שונה במסגרות ציבוריות או ממשלתיות

ייתכ� והאופי המשפחתי של התנהלות , בנוס�. ראיונות ומיוני� מסוגי� שוני�, בהלי� של מכרז

  .המסגרת מצמצ� את היכולת לייצר דפוסי עבודה מקצועיי�

  

יש , מסגרת גמישה ומכילה, נראה שכדי להפעיל מסגרת שמאפשרת עצמאות לדייריה

מטלות , מעבר לחלק הטיפולי, ת יותר מופשטות ומורכבותצור� להכשיר את הצוות לבצע מטלו

מצב כזה עלול להיות פחות נוח עבור אנשי . הכרוכות בהעברת חלק מהכוח והשליטה לדיירי�

הכשרת עובד לתפקיד קונקרטי של טיפול פשוטה יותר מהכשרת עובד לאיתור צרכי� . הצוות

 קליטתמעידי� על כ� כי בעת ) 2005(דלר ממצאי מחקר� של כורזי� ומנ. ולעבודה דינמית וגמישה

אול� מניתוח התפקיד , ומיומנויות ספציפיות תלא נדרשת הכשרה פורמאלי, עובד לתפקיד מטפל

כיו� הידע . אשר לרוב העובדי� אי� הכשרה אליה�, עולה כי קיי� צור� במגוו� מיומנויות

כלי מוקני� בעיקר במסגרת והמיומנויות למילוי תפקיד המדרי� במסגרות לאנשי� ע� פיגור ש

ולא קיימת תפיסה אחידה בנוגע לתכני הלימוד הדרושי� ולדרכי� , הארגו� המעסיק את העובד

הדבר מעיד על כ� שלמסגרת הדיור עצמאות רבה בבניית תפקיד� של אנשי . הרצויות להכשרה

ח הכשרת העובדי� לפיתו. הצוות ושלמנהלי� השפעה מכרעת על עיצוב המדיניות במקו�

מיומנויות אשר יובילו מדיניות מאפשרת עשויה להשפיע לטובה על איכות חייה� של דיירי 

  .המסגרת
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  מגבלות המחקר

למחקר זה מספר מגבלות מתודולוגיות אשר יש לקחת בחשבו� כאשר מתייחסי� 

  :לתוצאותיו

כאשר הנתוני� , איסו� הנתוני� למחקר התבצע באמצעות דגימת נוחות .שיטת הדגימה

הבוגרי� השוהי� במסגרות שלחוקרת היכרות  תבוצת המחקר נאספו מתו� אוכלוסיישל ק

או במסגרות שהעובדות הסוציאליות או המנהלי� שעובדי� , מוקדמת ע� הצוות המקצועי בה�

שיטת דגימה זו פוגעת באפשרות להכליל את . להיענות לבקשה להשתת� במחקר ובה� ניאות

קרוב לודאי שבתו� אות� מסגרות שנכללו , בנוס�. ללתהכו התוצאות המדג� על האוכלוסיי

במדג� העובדות הסוציאליות פנו למשפחות אשר ציפו שישתפו פעולה ויחתמו על כתבי ההסכמה 

ואולי יותר , משפחות אלו אולי יותר משתפות פעולה ע� צוות המסגרת. להשתתפות במחקר

כי מדובר במשפחות ששביעות  יתכ�. שומרות על קשר ע� בני משפחת� המתגוררי� במסגרת

עובדה התורמת אולי לתפיסת איכות חיי� גבוהה של הדיירי� , הרצו� שלה� מהמסגרת גבוהה

כאשר ייתכ� שהמרואייני� אינ� , אופ� בחירת המרואייני� מציב הטיה נוספת, כלומר. הללו

  .מייצגי� את שאר הדיירי� שגרי� במסגרת

לא מ� הנמנע שקבוצת המחקר איננה , ביתבנוגע לקבוצת המרואייני� אשר גרי� ב

כיוו� שהגישה למרבית המרואייני� מקבוצה זו היתה באמצעות , מייצגת את האוכלוסייה הזו

אוכלוסיית העובדי� במפעלי� המוגני� מתאפיינת לעתי� . המפעלי� המוגני� בה� ה� עובדי�

קה נתמכת או בשוק ברמת תפקוד נמוכה מזו של אנשי� ע� פיגור שכלי אשר עובדי� בתעסו

אי� במחקר ייצוג מספק לאנשי� ע� פיגור שכלי אשר גרי� בבית המשפחה ומועסקי� . החופשי

  .בשל הקושי לאתר מרואייני� כאלה, או אינ� עובדי� כלל, בסוגי תעסוקה שוני�

תשובותיה� של אנשי הצוות לשאלו� על מדיניות המסגרת עלולות להיות . כלי המחקר

ביתיות מידה  המגמה לפיה יש לאפשר לדיירי� במסגרות מגורי� חו$. חברתית מוטות עקב רצייה

היא באה לידי ביטוי בהנחיותיו של האג� . רבה של חופש בחירה בחייה� ידועה למרבית העובדי�

ייתכ� שאנשי הצוות . לטיפול באד� המפגר למסגרות ובהשתלמויות שעוברי� הצוותי� השוני�

על א� שבפועל ה� , כפי שה� יודעי� שיש לנהוג, ות במקו� מאפשרתנתנו תשובות לפיה� המדיני

  .יו� במסגרת המגורי�  אינ� נוהגי� כ� בחיי היו�

 –) Schalock & Keith, 1993(בהתייחס לכלי לבדיקת איכות חיי� של שאלוק וקייט 

ק החל. קיי� בלבול מסוי� בי� גורמי� לאיכות חיי� לבי� תוצאות: לכלי זה  מספר חסרונות

ותוכנ� של שאלות חלק זה חופ� במידה מסוימת את המשתנה , הראשו� עוסק בשביעות רצו�

אשר חלק� מורכבות מדי עבור אנשי� , שאלות 40שאלו� זה מכיל , בנוס�. איכות חיי� –התלוי 

דבר שעלול , והיה צור� בהסברי� ובתיוו� על מנת לפשט את השאלות למרואייני�, ע� פיגור שכלי

  .ידות של הראיונותלפגוע באח

. ולכ� מסקנותיו מוגבלות למדידה זו, המחקר נער� בנקודת זמ� אחת .מער� המחקר

תשובותיה� של אנשי� ע� פיגור שכלי . במחקר עתידי ראוי יהיה להשתמש במדידה לאור� זמ�

מאירועי� שהתרחשו סמו� , לחיוב או לשלילה, לשאלות על חייה� עשויות להיות מושפעות

תיי� או שלוש מדידות בהפרשי זמ� של מספר שבועות עשויות לספק תמונה אמינה יותר ש. לראיו�

  . של תפיסת המרואיי� את איכות חייו
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  השלכות יישומיות ומחקריות

השפעת ממצאי מחקר זה מהווי� חיזוק נוס� לספרות העוסקת ב .השלכות מחקריות  

ממצאי . פני דיור מוסדי בקהילה על ועדיפות המגורי�, מסגרת המגורי� על תפיסת איכות החיי�

, י� לספרות המצביעה על מדיניות מאפשרת א� ורק בדיור בקהילהמנוגדהמחקר הנוכחי 

הממצא בדבר , כמו כ�. פנימייה ג� במעונות, ומוכיחי� כי נית� לייש� מדיניות כזו בכל סוג דיור

  .ספרות הקיימתהקשר בי� עליה בתפיסת איכות החיי� ככל שהמרואיי� מזדק� מנוגד ל

ממצאי המחקר מדגישי� את ההשפעה שיש למסגרת המגורי�  .השלכות יישומיות

ממצאי� אלה עשויי� לסייע לתכנ� שירותי� . ומאפייניה על תפיסת איכות החיי� של הפרט

אנשי צוות במסגרות יכולי� לקחת את . מתאימי� יותר ולשפר את השירותי� הקיימי�

י� תפיסת איכות חיי� גבוהה של דיירי� לבי� מדיניות מאפשרת הממצאי� המצביעי� על קשר ב

תו� הכנסת אלמנטי� המאפשרי� יותר , של המסגרת לתשומת לב� ולבצע שינויי� במדיניות

  .בחירה והשפעה לדיירי�

ובה חלק ממעונות , ממצאי המחקר תומכי� בתופעה הגדלה והולכת בשני� האחרונות

בתי� קטני� המיועדי� למספר קט� של דיירי� החיי�  –בקהילה " שלוחות"הפנימייה פתחו 

, פי ממצאי המחקר הנוכחי נראה כי פתרו� זה  על). 2009, משרד הרווחה(בתנאי� פחות מגבילי� 

הפנימייה הוא חיובי ועשוי להשפיע  של הוצאת דיירי� המתפקדי� ברמה גבוהה אל מחו$ למעו�

על קובעי המדיניות לעודד פתיחת , לכ� בהמש�. לטובה על איכות החיי� של אוכלוסיה זו

  .פנימייה למעונות" שלוחות"

, הממצאי� הקשורי� לקשר בי� תפיסת איכות החיי� לבעלות על מסגרת המגורי�

כאשר מגמת , חשובי� במיוחד בתקופה הנוכחית, המעידי� על עדיפות� של מסגרות ציבוריות

מוצא העומדת בבסיס ההפרטה היא נקודת ה. הפרטת שירותי הרווחה באר$ נמצאת בעיצומה

 ,Gurin(שארגוני� פרטיי� או מהמגזר השלישי יתרמו להעלאת רמת השירותי� בעלות פחותה 

המבטאת , יש הטועני� כי הפרטת שירותי הרווחה היא תופעה מסוכנת, לעומת זאת). 1989

י� ניסיונות של הממשלה והרשויות המקומיות להתנער מהאחריות לספק שירותי� חברתי

מעונות פנימייה לאנשי� ע� פיגור  63בישראל ). 1997, דורו�(י המדינה לאור� השני� "שפותחו ע

בעבר הפעילה המדינה . מעונות ממשלתיי� 9 מעונות ציבוריי� ו 14, מעונות פרטיי� 40: שכלי

ע� השני� הועברו מוסדות אלה לידי גורמי� . את כל מעונות הפנימייה לאנשי� ע� פיגור שכלי

הוצע כי ג� המעונות הממשלתיי� שנותרו  2007בתקציב משרד הרווחה לשנת . ממשלתיי� ו$ח

תקוות משרד הרווחה היא כי הפרטה תשפר את ניהול . ממשלתיי� יועברו לידי גורמי� חו$

גורמי� שוני� הקשורי� . המוסדות ואת איכות השירות הנית� בה� ותביא לחסכו� תקציבי

ולכ� הוחלט כי , � של דיירי מעונות הביעו מחאה על החלטת הממשלהביניה� ועדי הורי, לתחו�

נקבע כי העברת . שניי� מהמעונות הממשלתיי� יועברו להפעלה בידי גור� ציבורי ולא פרטי

  ). 2007, לוי(המעונות תלווה במחקר שיבח� את השינויי� ברמת השירות במעונות 

לערו� מחקרי� אשר ישוו מסגרות להמשי� ו, חשוב א� כ�. המלצות למחקרי� עתידיי�

ולהערי� כיצד הפרטה משפיעה על איכות , כפי שבוצע במחקר זה, ידי גורמי� שוני�  המופעלות על

רצוי שקובעי המדיניות ייקחו את , א� מחקרי� נוספי� יעלו ממצאי� דומי�. החיי� של הפרט

וכ� לבדוק את נושא , הפנימייה הדבר בחשבו� בבוא� להעביר לידיי� פרטיות את יתר מעונות

  .ביתי הבעלות על המסגרות ג� בדיור הקהילתי החו$



50 

 

חשוב לציי� בהקשר זה כי במחקר הנוכחי לא נמצא מתא� בי� משתנה מדיניות המסגרת 

ובדירות , הפנימייה מדיניות פחות מאפשרת לא נמצא כי במעונות, כלומר. למשתנה סוג המסגרת

  כ� נמצאה תפיסת איכות חיי� נמוכה יותר במעונות ,יחד ע� זאת. המדיניות יותר מאפשרת

א� לוקחי� בחשבו� ג� את הממצא בנוגע לתרומתו הייחודית של משתנה מדיניות . פנימייה

נראה כי יש מקו� . מסתמ� פער, כפי שמופיע במודל הרגרסיה, המסגרת להסברת איכות החיי�

אשר משפיעי� על תפיסת איכות  אשר ינסו להסביר מה� האלמנטי� הנוספי�, למחקרי� נוספי�

   .החיי� של הפרט

נראה כי יש מקו� . יש צור� במחקרי� נוספי� אשר יעריכו את סוג הדיור בית קבוצתי

איננה מניבה תוצאות של תפיסת איכות , הממוקמת בקהילה, להמשי� ולחקור מדוע מסגרת זו

פרט למיקו� בתו� , גי הדיורומה� ההבדלי� בי� שני סו, הפנימייה חיי� גבוהה יותר משל מעו�

  .הקהילה או מחוצה לה

כאמור רצוי להמשי� ולחקור את ההבדלי� בי� בעלות  –בהתייחס לבעלות על המסגרת 

פרט לתפיסת , פרטית לבעלות ציבורית על מסגרות בהתייחס לתוצאות נוספות הקשורות לדיירי�

ה אחת והמדיניות ודפוסי מחקר אודות מסגרות פרטיות המופעלות בידי משפח. איכות חיי�

  .העבודה במסגרות אלו יכולי� א� ה� להיות תורמי� לידע בתחו�
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  אישור משרד הרווחה לביצוע המחקר: 'נספח א

  

   ע"ו כסלו תש"ט
  2009דצמבר  2

2009 0012 599  
  לכבוד

  נהלי מעונות ומסגרות דיור    מ
      
  

  ,שלו� רב
  
  
  

  אישור לביצוע מחקר" :הנדו�
  
 
  

         
בנושא איכות חייה� של  הלערו� מחקר לעבודת התזה של ברנשטיי� סיגל לויטה' אישרנו לגב 

  .אנשי� ע� פיגור שכלי המתגוררי� במסגרות שונות
  

, פ"גור שכלי המסוגלי� להתבטא בעלויטה לראיי� דיירי� ע� פי' במסגרת המחקר מבקשת הגב
  .ממסגרות שונות

  
לויטה לא תציי� במחקרה את המסגרות הספציפיות שבה� תראיי� וכמוב� שלא את ' הגב

  .שמותיה� של המרואייני�
  

  .יש להשיג אישור של האפוטרופוס להשתתפות במחקר. אודה על כל סיוע באיתור דיירי� למחקר
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ,כ ה רב  ב

  
  

  ס "עו, עידו נחו�
  מנהל השרות לדיור           

                     
  

  .מפקחת ארצית ידע והשתלמויות, ר דליה ניסי�"ד: י�העתק
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 מכתב פניה למסגרות הדיור: 'נספח ב

  

ר  ב מ צ 2ד 0 0 9  

לל ה נ ת ת/מ ר ג ס מ   ,ה

  

  !שלום

רסיטת ואני לומדת לתואר שני בעבודה סוציאלית באוניבברנשטיין -סיגל לויטהשמי 

אני עורכת מחקר בנושא , ריקי סויה' פרופבהנחיית , במסגרת עבודת התזה שלי. אביב-תל

אישור . הקשר בין תפיסת איכות החיים של אנשים עם פיגור שכלי לבין מסגרת הדיור שלהם

בקרב אנשים המשתמשים בשירותי האגף לטיפול באדם המפגר במשרד לביצוע המחקר 

  .ל מהנהלת האגףה כבר התקבהעבודה והרווח

 עם פיגור שכלי קל, 18מעל גיל , אוכלוסיית היעד של המחקר היא אנשים מבוגרים

הוסטל , פנימייה- מעון: אשר מתגוררים באחת מארבע מסגרות הדיור הבאות, בינוני-או קל

כל מ 30-כ, מרואיינים 120- ישתתפו כבמחקר בכללותו . דירה ובית המשפחה, דיירים 16עד 

על כל המשתתפים להיות בעלי יכולת ורבלית המתגוררים במסגרת . דיור סוג של מסגרת

  . לפחות שישה חודשים

איסוף הנתונים למחקר יתבצע באמצעות ראיונות עם אנשים מבוגרים עם פיגור שכלי 

ימולא על ידי איש הצוות המכיר את המסגרת שאלון ש, המתגוררים במסגרות מגורים שונות

  .המאפיינים הפיזיים של המסגרת תוך כדי סיור במסגרת אבדוק את, ולבסוף, היטב

ציאליות מצד העובדות הסופעולה  דרוש שיתוףמחקר זה מתאפיין בכך שלשם ביצועו 

לסייע הן ביצירת הקשר עם האפוטרופוסים על אמורות העובדות . במסגרות הדיור

ידע על במ שאלון שעוסקעל  ובהשגת הסכמתם להשתתפות במחקר והן במענה מרואייניםה

  . מסגרתה

ראיין דיירים בקש את הסכמת האפוטרופוסים ללי ל י/אודה לך מאוד אם תאפשר

עשויה להיות חשיבות המחקר לתחום הפיגור השכלי . ת/המתגוררים במסגרת שאתה מנהל

 תהווים לעשויבמחקר יתגלו של מסגרות המגורים אשר מאפיינים והיבטים  .משמעותית

  .תוכלנה לספק להם מענה הולם יותרואשר , זו אימות לאוכלוסיהבסיס לפיתוח מסגרות מת

  .כמובן שתוצאות המחקר יועברו אליכם אם תרצו

לא שמות לא שמות המסגרות וודאי . לחלוטיןחשוב לציין כי המחקר אנונימי 

  .הדיירים ייחשפו בשום שלב

  .'אם יש שאלות אשמח לענות בטל

    

  ,תודה מראש על שיתוף הפעולה            

  ברנשטיין-סיגל לויטה                 
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  המחקר לביצוע אישורו לקבלת לאפוטרופוס פנייה טופס: 'נספח ג

  

  

  ית/מדעת לאפוטרופוס טופס הסכמה

  

  ,ה/נכבד ית/אפוטרופוס

שקיבל את אישור , המחקר .שמי סיגל ואני עורכת מחקר על איכות חיים של אנשים עם פיגור שכלי

הספר לעבודה - נערך במסגרת לימודי תואר שני בבית, חההשירות לאדם המפגר של משרד הרוו

  .ריקי סויה' אביב בהנחיית פרופ-ש בוב שאפל באוניברסיטת תל"סוציאלית ע

ת לו /ה משמש/כדי שאוכל לבצע את המחקר אני זקוקה להסכמה שלך לביצוע הראיון עם האדם שאת

  .מאוד חשובה ליללא אישורך לא אוכל לבצע את המחקר ולכן הסכמתך . כאפוטרופוס

, מחקר זה בא לקדם את נושא איכות החיים של האדם עם הפיגור השכלי כפי שהיא נתפסת בעיניו

. ואת הקשר בין המאפיינים של מסגרות הדיור לתפיסת איכות החיים של האנשים המתגוררים בהן

  .המידע יכול לעזור לפיתוח שירותים ומענים מתאימים יותר לאנשים עם פיגור שכלי

המרואיינים יישאלו במהלך שיחה שתתקיים איתם על איכות : נתונים ייאספו משלושה מקורות מידעה

, עובדים סוציאליים יתבקשו לספק מידע על המסגרת ועל מאפייני המדיניות הנהוגים בה, חייהם

  .והחוקרת תאסוף מידע על המאפיינים הפיזיים של המסגרת

אני מבקשת את רשותך , כמו כן. איכות החיים שלו בשיחה אשאל את המרואיין מספר שאלות על

). מספר שנים שמתגורר במסגרת ועוד, גיל(לקבל מהעובדת הסוציאלית שלו מספר פרטי רקע לגביו 

  .יש לציין כי למרואיין יש כמובן אפשרות לפרוש מהמחקר אם יחפוץ בכך

  

נות ייערכו בזמן הקרוב ולכן הראיו .כל הנתונים שייאספו יישארו חסויים וישמשו רק לצרכי המחקר

  ._______י את הטופס החתום למסגרת הדיור עד לתאריך /אודה לך אם תחזיר

  

  ת לפנות אלי לטלפון /ה מוזמן/בכל שאלה שיש לך את

  .אני מאוד מודה לך על שיתוף הפעולה בחקר נושא חשוב זה

  ברנשטיין- סיגל לויטה

  

___________________________________________________________  

  

  

ת אישור לראיין /נותן_______________, האפוטרופוס של ______________________, אני 

  .אותה במסגרת המחקר/ אותו 

  

_______________    _______________    ______________   ____________  

 תאריך  טלפון                                  חתימה        .ז.מס ת       
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  שאלוני�: 'נספח ד

  

  :שאלו� איכות חיי�

 :באופ� כללי היית אומר שהחיי� .1

  ל� הזדמנות" לא נותני�" .1

 אליי� כמו לכל אחד אחר" מתייחסי�" .2

  ממ� את הטוב ביותר" מוציאי�" .3

 ?כמה כי� והנאה גורמי� ל� החיי� .2

  לא הרבה .1

 במידה בינונית .2

 הרבה .3

או פחות טוב , כמו כל אחד אחרהא� אתה מסתדר טוב , בהשוואה לאנשי� אחרי� .3

 ?מאחרי�

  גרוע יותר .1

 כמו כל אחד .2

 טוב יותר .3

 :הא� רוב הדברי� שקורי� ל� ה� .4

  מאכזבי� .1

 בסדר .2

 טובי� .3

5. � ?עד כמה אתה מרוצה מסידור הדיור של

  לא מרוצה או מאוד לא מרוצה .1

 די מרוצה .2

 מרוצה מאוד .3

 ?אחרי�הא� היית אומר שיש ל� יותר בעיות או פחות בעיות ממה שיש לאנשי�  .6

  יותר בעיות מאחרי� .1

 אותו מספר בעיות כמו לאחרי� .2

 יותר בעיות מאשר לאנשי� אחרי� .3

 ?כמה פעמי� בחודש אתה מרגיש בודד .7

  לפחות פע� או פעמיי� בשבוע, לעתי� קרובות .1

 פעמי� בחודש 6או  5לפחות , לפעמי� .2

 או לא יותר מפע� או פעמיי�, א� פע�, לעתי� רחוקות .3
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 ?הרגשת פע� לא שיי� הא� במפגשי� חברתיי� .8

  בדר� כלל או תמיד .1

 לפעמי� .2

 א� פע� לא ולעתי� רחוקות א .3

 ?כמה מוצלח אתה חושב שאתה לעומת אחרי� .9

  פחות מצליח מאחרי� .1

 מצליח בער� אותו דבר כמו אחרי� .2

 יותר מצליח מאחרי� .3

 הא� בני המשפחה של� גורמי� ל� להרגיש  .10

  כמו אד� זר .1

 לפעמי� כחלק מהמשפחה .2

 החלק חשוב מהמשפח .3

11.  � ?הא� הוכשרת לעבודה הנוכחית של

  כלל לא הוכשרתי .1

 במידה מסוימת .2

 טוב מאוד .3

הא� אתה מרגיש שהעבודה של� או פעילויות אחרות שאתה עושה כל יו� ה� חשובות   .12

 ?לעצמ� או לאחרי�

  אני לא בטוח או בהחלט לא .1

 יכול להיות .2

 בהחלט, כ� .3

 .20עד  13א� האד� לא עובד יש לדלג על שאלות 

 ?אתה מרגיש כשאתה בעבודה כמה טוב  .13

  יש לי בעיות בעבודה .1

 אבל א� אחד לא אומר לי, אני טוב .2

 ואחרי� אומרי� לי שאני טוב, טוב מאוד .3

14.  � ?אי� מתייחסי� אליי� אנשי� בעבודת

  כאילו אני שונה מאוד מאחרי� .1

 כמו אל אחרי� .2

 אותו הדבר כמו לאחרי� .3

 ?לומד במקו� העבודה של� עד כמה אתה מרוצה מהיכולות והניסיו� שלמדת או שאתה  .15

  לא מרוצה .1

 די מרוצה .2

 מאוד מרוצה .3
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 ?שיעזרו ל� בעתיד לקבל עבודה אחרת או טובה יותר, הא� אתה לומד דברי� חדשי�  .16

  לא .1

 אני לא בטוח .2

 כ� .3

17.  � ?הא� אתה מרגיש שאתה מקבל שכר הוג� על עבודת

  אני לא מרגיש שמשלמי� לי מספיק, לא .1

 לפעמי� .2

 לא .3

 ?מספיקה ל� לקנות דברי� שאתה רוצה הא� המשכורת שאתה מקבל  .18

  אני לא מקבל מספיק כס� לקנות את הדברי� שאני רוצה, לא .1

 אני צרי� לחכות כדי לקנות כמו דברי� או לא לקנות אות� בכלל .2

 בדר� כלל אני יכול לקנות את הדברי� שאני רוצה, כ� .3

 ?שאתה מקבל בעבודה) חו$ מהמשכורת(עד כמה אתה מרוצה מדברי� אחרי�   .19

  א מרוצהל .1

 די מרוצה .2

 מאוד מרוצה .3

 ?עד כמה אתה מרגיש שהאחראי מפקח עלי� בעבודה  .20

  ובודק את עבודתי, האחראי נמצא באופ� קבוע בעבודה .1

 ג� א� אני צרי� אותו וג� א� לא, האחראי נמצא לעתי� קרובות .2

 האחראי נמצא רק כשאני צרי� אותו .3

 ?אי� החלטת לעבוד במקו� בו אתה עובד עכשיו  .21

  ר החליט בשבילימישהו אח .1

 זה היה המקו� היחיד שיכולתי להשיג .2

 בחרתי בו בגלל היתרונות של המקו� .3

22.  � ?מי מחליט מה תעשה ע� הכס� של

 מישהו אחר מחליט בשבילי .1

 ע� עזרה של אחרי�, אני מחליט .2

 אני מחליט .3

 ?)'רופא שיניי� וכו, רופא משפחה(אי� אתה משתמש בשירותי הרפואה   .23

  א� פע� לא בעצמי .1

 לל מישהו מלווה אותי או קובע את התור בשביליבדר� כ .2

 כמעט תמיד בעצמי .3
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 ?)לבלות, לאכול, כמו ללכת לישו�(כמה אתה אחראי על הדברי� שאתה עושה כל יו�   .24

  אחראי על מעשיי כ"ברמישהו אחר  .1

 כ אני אחראי"בד .2

 אני אחראי לגמרי על הפעילויות שלי .3

25.  � ?הא� יש ל� מפתח לבית

  לא .1

 ר שלי או לארו� שלייש לי מפתח רק לחד .2

 יש לי מפתח ואני משתמש בו כרצוני, כ� .3

26.  � ?הא� מותר ל� להחזיק חיית מחמד משל

  לא .1

 אבל אני צרי� לשאול, כנראה שכ� .2

 כ� .3

27.  �מפחידי� אות� או , מציקי� ל�, הא� יש אנשי� שחיי� אית� שלפעמי� מכאיבי� ל

� ?מכעיסי� אות

  אשר פע� ביו�או יותר מ, יש לי בעיות כאלה כמעט כל יו�. כ� .1

 יש לי בעיות כאלה פע� בחודש, כ� .2

 לא .3

 ?הא� יש ל� אפוטרופוס  .28

  יש לי אפוטרופוס מלא, כ� .1

 א� רק בענייני כס�, יש לי אפוטרופוס, כ� .2

 אני אחראי על עצמי, לא .3

 ?מתי חברי� יכולי� לבוא לבקר אות� היכ� שאתה גר  .29

  ביו� מסוי� בלבד .1

 משפחה/  אבל בתנאי שקיבלתי אישור מהצוות, בכל זמ� .2

 ללא הגבלה, מתי שאני רוצה .3

 :אתה חושב שחיי�, באופ� כללי  .30

  כ"אינ� נמצאי� בשליטתי המלאה בד .1

 כ מתוכנני� עבורי"בד .2

 חופשיי� .3

 ?בכמה מקומות מפגש חברתיי� אתה מבקר בשבוע  .31

  א� אחד .1

 1רק  .2

3. 2 3 
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 ?עד כמה אתה מרוצה מהמפגשי� האלה  .32

  לא מרוצה או מאוד לא מרוצה .1

 די מרוצה .2

 רוצהמאוד מ .3

33.  � ?הא� אתה מוטרד ממה שאנשי� אחרי� מצפי� ממ

  או כל הזמ�, א� פע� לא .1

 לעתי� רחוקות .2

 לפעמי� .3

 ?בחצר או בבית שלה�, ע� שכני�) או נפגש(כמה פעמי� בשבוע אתה מדבר   .34

  א� פע� .1

 פע� או פעמיי� בשבוע .2

 פעמי� בשבוע 4 3 .3

35.  � ?הא� חברי� מבקרי� אות� בבית של

  כמעט א� פע� לא .1

 לפעמי� .2

 י� קרובותלעת .3

 ?)הצגות, ריקודי�, מסיבות(כמה אתה משתת� בפעילויות פנאי   .36

  פע� בחודש או פחות מזה .1

 פעמיי� בחודש  פע� .2

 פעמי� בחודש 4 3 .3

 ?הא� אתה משתת� באופ� פעיל בבילויי� אלה  .37

  לעתי� רחוקות .1

 לעתי� קרובות .2

 רוב הזמ� .3

 ?זוג או להתחת� הא� יש ל� הזדמנות לצאת ע� ב� או בת  .38

  י או להתחת�/לל הזמנות לצאת ע� מישהואי� לי בכ .1

 י או להתחת�/יש לי מעט הזדמנות לצאת ע� מישהו .2

 בת זוג/רבות לצאת ע� ב� תאו שיש לי הזדמנויו, אני נשוי .3

39.  � ?אי� השכני� של� מתייחסי� אליי

  ...)מציקי� לי, מתעלמי� ממני(רע או רע מאוד  .1

 )'מבקרי� אותי וכו, אומרי� שלו�(בצורה הוגנת  .2

 )'לבילויי� וכו, מזמיני� אותי לקפה(או טוב מאוד טוב  .3

40.  � :כלל הא� היית אומר שהחיי� של� ה� בדר

  חסרי משמעות .1
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 בסדר .2

  בעלי משמעות רבה .3

  

  

  :קשר ע� משפחת המוצאשאלו� 

למשל בטלפו� או , אנשי� שגרי� מחו$ לבית שומרי� על קשר ע� המשפחה שלה� בדרכי� שונות

  .ת על קשר ע� בני המשפחה של�/ה שומר/לגבי האופ� שבו את עכשיו אני אשאל אות�. בביקורי�

  ?ע� קרובי המשפחה הבאי� הא� דברת בטלפו� בשבוע האחרו�. 1

אי� לי . 1 אבא או אמא

 הורי�

 ?  _____כמה פעמי� בער�, כ�. 3 לא. 2

 ?  _____כמה פעמי� בער�, כ�. 3 לא. 2 אי� לי . 1 אחיות/ אחי� 

 ?  _____כמה פעמי� בער�, כ�. 3 לא. 2 י אי� ל. 1 דודות/ דודי� 

קרובי משפחה 

 אחרי�

 ?  _____כמה פעמי� בער�, כ�. 3 לא. 2 אי� לי . 1

  

  ?קרו אות� בחודש האחרו�יהא� אחד או יותר מבני המשפחה הבאי� ב. 2

אי� לי . 1 אבא או אמא

 הורי�

 ?  _____כמה פעמי� בער�, כ�. 3 לא. 2

 ?  _____כמה פעמי� בער�, כ�. 3 לא. 2 אי� לי . 1 אחיות/ אחי� 

 ?  _____כמה פעמי� בער�, כ�. 3 לא. 2 אי� לי . 1 דודות/ דודי� 

קרובי משפחה 

 אחרי�

 ?  _____כמה פעמי� בער�, כ�. 3 לא. 2 אי� לי . 1

  

  ?קרת בבית של אחד או יותר מבני המשפחה הבאי�יבהא� בחודש האחרו� . 3

אי� לי . 1 אבא או אמא

 י�הור

 ?  _____כמה פעמי� בער�, כ�. 3 לא. 2

 ?  _____כמה פעמי� בער�, כ�. 3 לא. 2 אי� לי . 1 אחיות/ אחי� 

 ?  _____כמה פעמי� בער�, כ�. 3 לא. 2 אי� לי . 1 דודות/ דודי� 

קרובי משפחה 

 אחרי�

 ?  _____כמה פעמי� בער�, כ�. 3 לא. 2 אי� לי . 1
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  :שאלו� פרטי� אישיי�

  ____גיל  .1

 נקבה. 2. זכר. 1: מי� .2

 ה/אלמ�. 5. ה/גרוש. 4. ה/פרוד. 3. אה/נשוי. 2. ה/רווק. 1: מצב משפחתי .3

 בינוני קל. 2קל  . 1מתפקד ברמה של פיגור שכלי  .4

מגבלה . 4. נפש  מחלת. 3. שיתוק מוחי�. 2. אפילפסיה. 1: אבחנה נוספת לפיגור השכלי .5

. מגבלה בשימוש בגפיי� העליונות. 6. מיעהמגבלה משמעותית בש. 5. משמעותית בראיה

 ___________נא לפרט , בעיות בריאות כלליות. 9. סכרת. 8 .מגבלה בהליכה. 7

. 4. שינה. 3. חרדה. 2. רוח מצב. 1: קבלת טיפול תרופתי קבוע לאחת מהבעיות הבאות .6

 .בעיות בריאות כלליות. 6. התקפי אפילפסיה. 5. בעיות התנהגות

 בית המשפחה. 4. דירה מוגנת. 3. בית קבוצתי. 2. מעו�. 1: וכחימקו� מגורי� נ .7

 ______השני� במסגרת הנוכחית ' מס, ביתית א� גר במסגרת חו$ .8

אחר . 4. הוסטל. 3. בית המשפחה. 2. מעו�. 1): א� היה(מקו� המגורי� הקוד�  .9

_________ 

לא . 4. מפעל מוג�. 3. עמדה מוגנת בשוק החופשי. 2. מקו� עבודה רגיל. 1? היכ� עובד .10

 הכשרה מקצועית/ מרכז אבחו� . 6. נמצא במסגרת לימודית. 5. עובד

11.   

  

  :מאפייני רקע של המסגרתשאלו� 

  ___________________________: ש� המסגרת

  __________________: מיקו�

  _____: סידורי. מס

? ו הגו� המפעיל את המסגרתמיה

________________________________________________  

  שני� ? ___כמה זמ� קיימת המסגרת

  ? _______מטופלי� בה בכל רגע נתו�) לער�(כמה מטופלי� 

  ? __________כמה מטפלי� מועסקי� בפועל במסגרת

  ? _________כמה תקני� מאיישי� המטפלי�
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  :שאלו� מאפייני המדיניות המנחה את הפעילות במסגרת

  :הענקת פרטיות .1

        ?חות למחצית מהדיירי� במסגרת יש חדר פרטי משלה�הא� לפ. 1

  לא . 2 כ�. 1         

        ?המספר המקסימאלי של דיירי� שחולקי� חדר הוא שניי�הא� . 2

  לא. 2 כ�. 1         

                          ?הא� לפחות למחצית מהדיירי� יש חדר אמבטיה פרטי. 3

  לא. 2 כ�. 1         

      ?ימאלי של דיירי� שחולקי� חדר אמבטיה הוא שניי�הא� המספר המקס. 4

  לא. 2 כ�. 1         

                 ?הא� לדיירי� יש תאי דואר אישיי�. 5

  לא. 2 כ�. 1         

                      ?הא� יש שידה לכל דייר. 6

  לא. 2 כ�. 1         

                 ?הא� ישנ� מנעולי� בכל חדרי האמבטיה. 7

  לא .2 כ�. 1         

     ?הא� ישנ� משרדי� סגורי� ופרטיי� שיכולי� לשמש לשיחות אישיות ע� דיירי�. 8

  לא. 2 כ�. 1         

  

� הטוב בחר את המשבצת שמתארת באופ. החלק הבא כולל שאלות בנוגע לרכוש פרטי והתנהגויות

  :ביותר את המדיניות במסגרת

. 1 ההתנהגות 

  מקובל

2 .

 נסבל

לא . 3

 מקובל

4 .

 אסור

  4  3  2 1  שתיית אלכוהול בחדר 9

  4  3  2 1 אחזקת ריהוט אישי בחדר 10

  4  3  2 1  שינוי סידור הרהיטי� בחדר 11

  4  3  2 1  אחזקת דג או ציפור בחדר 12

  4  3  2 1 אחזקת קומקו� או פלטה חשמלית בחדר 13

  4  3  2 1 כביסה ביד בחדר האמבטיה 14

  4  3  2 1 דילוג על ארוחת בוקר כדי לישו� עד מאוחר 15

  4  3  2 1  שתיית כוס יי� או בירה בזמ� הארוחה 16

  4  3  2 1 לסגור את דלת החדר 17

  4  3  2 1 לנעול את דלת החדר 18
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  :התייחסות להפרת נהלי� .2

  ?אי� מוגדרות במסגרת ההתנהגויות הבאות שמפגיני� הדיירי�

לא . 3 נסבל. 2  מקובל. 1  

 מקובל

 אסור. 4

  4             3            2           1           ות סירוב להשתת� בפעילוי 1

  4             3            2           1            אי לקיחת תרופות במרש� 2

  4             3            2           1            דיירנטילת תרופות שלא נרשמו ל 3

נטילת כמות מופרזת של תרופות לא  4

 רשומות

          1           2            3             4  

  4             3            2           1            ה/להיות שיכור 5

  4             3            2           1           בלילהשיטוט בשטח המסגרת  6

יציאה מהמסגרת מבלי להודיע לאיש  7

  צוות

          1           2            3             4  

  4             3            2           1           אי שמירה על היגיינה אישית 8

י� דייררעש או הצקה ל, יצירת מטרד 9

 אחרי�

          1           2            3             4  

  4             3            2           1           של אחרי�" סחיבת חפצי�"גניבה או  10

  4             3            2           1            השחתת רכוש 11

  4             3            2           1           אחר דייראיו� מילולי על  12

  4             3            2           1           אחר דיירתקיפה פיזית של  13

  4             3            2           1            ותתקיפה פיזית של איש צו 14

  4             3            2           1            ניסיו� אובדני 15

  4             3            2           1            חשיפה בלתי ראויה של הגו� 16

  

  :גמישות בסדר יו�      . 3  

                      ?הא� מוגשת ארוחת בוקר כל יו�. 1

  לא. 2כ� . 1

          ?הא� יש טווח זמ� של שעה לפחות בו הדיירי� יכולי� לבחור לאכול ארוחת בוקר. א  

  לא. 2כ� . 1

                      ?הא� מוגשת ארוחת צהריי� כל יו�. 2

  לא. 2כ� . 1

          ?הא� יש טווח זמ� של שעה לפחות בו הדיירי� יכולי� לבחור לאכול ארוחת צהריי�. א  

  לא. 2כ� . 1

                                 ?      הא� מוגשת ארוחת ערב כל יו�. 3

  לא. 2כ� . 1

          ?הא� יש טווח זמ� של שעה לפחות בו הדיירי� יכולי� לבחור לאכול ארוחת ערב. א  

  לא. 2כ� . 1
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                  ?הא� הדיירי� יכולי� לבחור היכ� לשבת בארוחות. 4

  לא. 2כ� . 1

                  ?שעות ביקור ביו� 11הא� הכללי� מאפשרי� לפחות . 5

                             ?הא� ישנה שעת השכמה קבועה לדיירי� בבוקר. 6לא       . 2כ� . 1

  לא. 2כ� . 1

               ?הא� ישנ� שעות מסוימות בה� מצופה מהדיירי� להתקלח.  7

  לא. 2כ� . 1

                                           ?יירי� בשעה קבועהלד" כיבוי אורות"הא� יש . 8

  לא. 2כ� . 1

                ?הא� יש שעה בערב בה כל הדיירי� חייבי� לחזור למסגרת. 9

  לא. 2כ� . 1

                     ? הא� ישנ� אזורי� במבנה נעולי� או מחו$ לתחו� עבור הדיירי� בשעות מסוימות. 10

  לא. 2כ� . 1

                    ?� ישנה מוזיקת רקע שמתנגנת במבנההא. 11

  לא. 2כ� . 1

  

  :ביעת המדיניותהדיירי� בקהשתתפות . 4    

            ?ודות שה� מבצעי� בתו� המסגרתהא� ישנ� דיירי� שמקבלי� תשלו� עבור עב. 1

  לא. 2 כ�. 1

           ?סגרתשהוא מבצע במ) ללא תשלו�(הא� למישהו מהדיירי� יש סוגי� אחרי� של מטלות . 2

  לא. 2 כ�. 1

                ?או יותר מ� הדיירי� משתתפי� במטלות במסגרת 10%הא�  . א          

  לא. 2 כ�. 1

                             ? במסגרת הא� יש ועד דיירי�. 3      

  לא. 2 כ�. 1

                  ?או יותר מהדיירי� הנ� חברי� בוועד 4%הא� . א  

  לא. 2 כ�. 1

                ?שנ� ישיבות של וועד הדיירי� לפחות פעמיי� לחודשהא� י. ב  

  לא. 2 כ�. 1

                  ?שגרתיות לדיירי� במסגרת" ישיבות בית"הא� ישנ� . 4

  לא. 2 כ�. 1

                                ?מתכנסות לפחות אחת לחודש" ישיבות הבית"הא� . א  

  לא. 2 כ�. 1

  

  

  

  

  

  



74 

 

  ?ת מעורבי� בקביעת המדיניות בתחומי� הבאי�באיזו מידה הדיירי� במסגר

הצוות . 1  

מחליט 

  בעצמו

הצוות . 2

 �מחליט א

לדיירי� יש 

  השפעה

הדיירי� . 3

מחליטי� 

א� לצוות 

  יש השפעה

הדיירי� . 4

מחליטי� 

  בעצמ�

  4             3            2           1           תכנו� פעילויות פנאי 5

  4             3            2           1            יותתכנו� פעילויות חינוכ 6

תכנו� פעילויות הקשורות לקליטת  7

  דייר חדש ושילובו במסגרת

          1           2            3             4  

  4             3            2           1           החלטה על תוכניות ופעילויות חדשות 8

י� בנוגע להשתתפות קביעת כלל 9

 בפעילויות

          1           2            3             4  

  4             3            2           1            תכנו� תפריט יומי או שבועי 10

  4             3            2           1           קביעת זמני הארוחות 11

  4             3            2           1           קביעת שעות הביקור במסגרת 12

בחירת קישוטי� למרחבי�  13

 המשותפי�

          1           2            3             4  

  4             3            2           1            עיסוק באביזרי בטיחות 14

  4             3            2           1            טיפול בתלונות הדיירי�  15

  4             3            2           1            קביעת כללי� לגבי שתיית אלכוהול 16

  4             3            2           1           העברת דייר חדר או מיטה  17

  4             3            2           1            בחירת דיירי� חדשי�  18

להחליט מתי דייר בעייתי או חולה  19

  יתבקש לעזוב את המסגרת

          1           2            3             4  

  4             3            2           1           שינויי� בצוות  20
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  :מסגרתהמאפייני� הפיזיי� של ה שאלו�

  לא  כ�  ?ית נקייהנרא מסגרתה, הא� במבט ראשו�  . 1

  לא  כ�  ?)לא מרוטי�(נראי� שלמי�  י�הדיירעליה� יושבי�  רהיטי�הא� ה  . 2

  לא  כ�  ?)לא בולטות ממנה מרצפות שבורות(ישרה  מסגרתהא� הרצפה ב  . 3

  לא  כ�  ?)ללא סדקי� או קילופי�(מסוידי�  מסגרתהא� הקירות ב  . 4

  לא  כ�  ? מוארת מסגרתהא� הכניסה ל  . 5

  לא  כ�  ?מוארי� מסגרתשבילי� ב / המסדרונות הא�  . 6

  לא  כ�  ?הא� החדרי� מוארי�  . 7

  לא  כ�  ?ממוזגי� �הא� רוב החדרי  . 8

  לא  כ�  ?נראי� נקיי� במקו�הא� השירותי�   . 9

להכי� לעצמ� משקה  דיירי�מטבחו� שבו יכולי�  מסגרתהא� קיי� ב  .10

  ?ח�

  לא  כ�

  לא  כ�  ?י�מתק� לשתיית מ מסגרתהא� קיי� ב  .11

  לא  כ�  ?קיי� פעמו� מסגרתשער הכניסה ל / הא� על דלת  .12

  לא  כ�  ?עומד שומר מסגרתהא� בכניסה ל  .13

  לא  כ�  ?פנויי� למעבר מסגרתשבילי� ב / הא� המסדרונות  .14

  לא  כ�  ?הא� על המדרגות במבנה קיי� סימו� זוהר למניעת נפילה  .15

  לא  כ�  ?אי� ריח / נעי� בדר� כלל מסגרתהא� הריח ב  .16

  לא  כ�  ?החלקה הא� על המדרגות במבנה קיי� פס ללא  .17

, בו$, ללא בדלי סיגריות(נקיי�  מסגרתשבילי� ב / הא� המסדרונות  .18

  ?)עלי� יבשי�

  לא  כ�

  לא  כ�  ?בהיר א� לא לב� מסגרתהא� צבע הקירות ברוב מבני ה  .19

  לא  כ�  ?תלויות תמונות דיירי�הא� על קירות חדרי ה  .20

כ� שלא נית� לשמוע בה תנועת רכבי� כבדה או , מסגרתהא� שקט ב  .21

  ? רעשי בנייה

  לא  כ�

י� לדבר זה ע� זה ללא הדיירשבו יכולי�  מסגרתהא� ישנו מקו� ב  .22

  ?נוכחותו של איש צוות

  לא  כ�

שיחות טיפוליות בנוכחותו של איש צוות אחד  מסגרתהא� מתקיימות ב  .23

  ?בלבד

  לא  כ�

שיחות טיפוליות בחדר ללא נוכחות� של  מסגרתהא� מתקיימות ב  .24

  ?י� אחרי�דייר

  לא  כ�

בחדר  / לשמוע שיחות טיפוליות מבעד לדלת מסגרתהא� בלתי אפשרי ב  .25

�  ?סמו

  לא  כ�

  לא  כ�  ?קיימת חנייה לנכי� מסגרתהא� בקרבת ה  .26

  לא  כ�  ?מדרגותולחדרי� בתוכה ללא שימוש ב מסגרתהא� נית� להיכנס ל  .27

שער הכניסה לקהילה רחבי� מספיק למעבר של כסא גלגלי�  / הא� דלת  .28

  ?)'מ 1.60רוחב (

  לא  כ�
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שבילי� המובילי� לחדרי� בה� מתבצע טיפול  / הא� המסדרונות  .29

  ?)ומעלה' מ 1.60רוחב (רחבי� מספיק למעבר של כסא גלגלי� 

  לא  כ�

 ...מהמסגרת קיימי�' מ 500הא� במרחק 

  לא  כ�  ?סופרמרקט / חנות מכולת  .30

  לא  כ�  ?בית מרקחת  .31

  לא  כ�  ?תיאטרו� / בית קולנוע  .32

  לא  כ�  ?בית כנסת  .33

  לא  כ�  ?סני� בנק  .34

  לא  כ�  ?סני� דואר  .35

  לא  כ�  ?קו שירות / מוניות / תחנת אוטובוס  .36

 ____________________ ?)בער�(ר "מה גודל המסגרת במ. 37
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The Impact of type of residence on Perception of 

quality of life of people with mental retardation 

 

Sigal Levite-Bernstein 

 

ABSTRACT 

 

Most of older people with mental retardation live with their families at home, 

but large minority of this population live in residential settings. There are few setting 

types for people with mental retardation, for example – institution, group home and 

apartment. These settings provide a wide range of services and used as alternative to 

the family. The residential settings differ in their formal definitions, such as number 

of residents, and in their characteristics, such physical characteristics and policy. One 

of the criteria to evaluate settings for people with mental retardation is the quality of 

life of residents. The concept of quality of life became central in the field of 

rehabilitation in the last twenty years. Ensuring quality of life for people with 

disabilities has become the main target for services to this population.  

The assumption is that higher quality of the residential setting will yield higher 

functioning and higher quality of life among the residents (Haller, 2002). In recent 

years, researchers have begun to examine the impact of various types of residential 

settings on the welfare of people with mental retardation (Haller, Miller & Factor, 

1998). Researchers are arguing that no community or institutional setting is the 

index's factor to promote its residents, but the quality of services provided in it. It is 

possible, even in institutional settings, to establish the services on selection (Mcternan 

& Ward, 2005). Studies that examined the key factors of residents' satisfaction 

regarding residential contexts show that if more emphasis is given to qualities such as 

settings designed more like home, freedom and choice, daily activities, policies that 

encourages individualizing and person centered approach, will increase residents' 

satisfaction (Rourke, Grey, Fuller & Mcclean, 2004. 

 

The following hypotheses were examined: 
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1. Perception of quality of life of protected apartments' residents will be higher than 

that of people living in other residential settings: an institution, group home and 

family. 

 2. Perception of quality of life of people with mental retardation will be higher in 

residential settings which provide privacy, allowing them participation in decision-

making, more forgiving towards problem behavior, and allow flexible procedures of 

the residents.   

3. Perception of quality of life of the individual will be higher among people with 

mental retardation living in residential settings with physical features that are 

considered "good" (in terms of comfort and aesthetics, safety, attractiveness, physical 

size, privacy, geographic location and accessibility to those with physical disabilities), 

compared with people with mental retardation living in residential settings with 

physical features that are not considered "good". 

 4. Of all predictors and background variables (age, employment, health status) and 

contact with family, the variable that best explain the individual's perception of the 

quality of life will be policy used in residential setting. 

 

 Among the major findings, a significant difference was found between quality 

of life perception of residents in institution and in apartment, when respondents 

reported higher quality of life in the apartment. A significant difference was found 

between the quality of life perception of residents in institution and in family home, 

when respondents in family home reported higher quality of life. Second finding was 

higher quality if life among residents of settings which allows more flexible policy, 

and where the physical characteristics were "good". Third flinging was significant 

difference between quality of life of residents who live in public residential settings 

and those who live within the private, when quality of life was higher in public 

settings. It has also been found that when controlling for all other variables - 

perception of quality of life was significantly explained only by the setting's policy.  

This study has practical implications. The findings highlight the impact of the 

residential setting and its characteristics on the perception of quality of life of the 

residents. These findings may help to design more appropriate services and improve 

existing services. Residential setting staff members can take the findings which 

indicate a connection between perception of quality of life of residents and the setting 

policy and make changes in policy, while introducing elements that allow residents  
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more choice and influence. Findings support the growing phenomenon in 

recent years, with some institutions opened "extensions" in the community - small 

houses for a small number of residents living in conditions less restrictive. It seems 

that this trend is positive and may have a positive effect on quality of life. 

Consequently, the policy makers should encourage the opening of "extensions". 

           The findings related to connection between perceptions of quality of life to 

ownership the residential setting, indicating priority of the public settings, are 

especially important in the current period, when the trend of privatization of welfare 

services in the Israel is underway. There is a need to continue to conduct research 

which will compare residential settings - by various factors, and evaluate how 

privatization affects the individual. If further studies will introduce similar findings, 

policymakers should take it into account when they move the rest of the institutions 

into private management. 
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