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  1אנשי� ע� פיגור שכלי
  
  

  מבוא
  

האגודה . ת עוד מתקופות קדומות של ההיסטוריהרֶ �ֶ מ�אשר , פיגור שכלי הוא תופעה הקיימת בכל חברה

גבלות שכלית כמוגבלות משמעותית בתפקוד גבלות שכלית והתפתחותית הגדירה מ�האמריקאית למ�

מיומנויות  ומשפיעה על 18המופיעה לפני גיל  ,האינטלקטואלי ובהתנהגות ההסתגלותיות של האד�

ההתייחסות למוגבלות שכלית  ,יש להדגיש, כיו� .2חברתיות ומעשיות מרובות ,תפיסתיות, הסתגלותיות

כאשר פרט המוגדר , אלא כאל מצב שעשוי להשתנות במש$ הזמ", טיתאיננה כאל תופעה סטָ ) פיגור שכלי(

ת ל)ב�ת ולצאת מגְ ל�ג&ָ עשוי ע� תמיכה מתאימה להתגבר על המ�) פיגור שכלי(כאד� ע� מוגבלות שכלית 

  .  ההגדרה

  

, )טיפול במפגרי�(חוק הסעד "וגדר בישראל במסגרת מ) בלשו" החוק" מפגר("פיגור שכלי אד� ע� 

ת לֶ מוג&ֶ , אד� שמחמת חוסר התפתחות או התפתחות לקויה של כושרו השכלי: ""1969 –ט "תשכה

: הגדרה זו כוללת בתוכה ארבעה מרכיבי� מרכזיי�". מסתגלת והוא נזקק לטיפוליכולתו להתנהגות 

נפש כמשמעותו בחוק .חולה"עוד מציי" החוק כי . הסתגלותי והצור$ בטיפול ותמיכה, שכלי, התפתחותי

חוק זה ג� קבע שבישראל גו0 ".  י" חוק זהיאינו בבחינת מפגר לענ 1955 .ו "תשטה, נפש. לטיפול בחולי

שהיא ועדה סטטוטורית  ,גו0 זה הינו ועדת האבחו". יהיה רשאי להגדיר מיהו אד� ע� פיגור שכלייחיד 

    .בורמתו ודרכי הטיפול , ותפקידה לקבל החלטה לגבי קיומו של פיגור שכלי

  

הלידה הוא תוצאה של פגיעה שמתרחשת לפני  ,לרוב ,נראה כי .גורמי� שוני� יכולי� לגרו� לפיגור שכלי

ות פנימיות גורמי� שכיחי� ה" פגיע. ג� א� הגילוי והאבחו" מתרחשי� בשלב יותר מאוחר, הל או בסמו$

שינוי� מטבוליי� , פגיעות פיזיות, אלכוהול וסמי�של ת והשפע, והלידה "יורָ או חיצוניות במהל$ ההֵ 

דול יי" כי בחלק גיש לצ. מהמקרי� 35%.רק  בלער$ סיבות גנטיות גורמות לפיגור שכלי . ב"וכיו

  .  �3גורמיהלא נית" לזהות את , במקרי� של פיגור שכלי מתו" או קלבעיקר , מהמקרי�

  

                                                 
1
שינויי� אלה משקפי� את השינוי שחל . בשני� האחרונות חלו שינויי� במ�נחי� המשמשי� להגדרת התופעה 

, שוויו" זכויות לאנשי� ע� מוגבלותהשינוי משתק0 בישראל בחוק . בעול� ובישראל בגישה לאנשי� ע� מוגבלות
מונחי� אלה הוחלפו . 'וכד" נכות", " פיגור שכלי", "רי�מפג"ממנו נעדרי� לחלוטי" ביטויי� כגו" , 1998  –ח "התשנ

, � בדבר זכויותיה� של אנשי� ע� מוגבלויות"אמנת האוהדבר ג� משתק0 ב". אנשי� ע� מוגבלות שכלית"במונח 
השינוי במונחי� מתבצע בשני� האחרונות בהדרגה ברוב המדינות . שישראל חתומה עליה,  2006בדצמבר  13מיו� 

ה� בעלי  קונוטציות שליליות ופוגעניות " מפגרי�"או " פיגור שכלי:  "שור לכ$ שביטויי� כגו"המפותחות וק
נעשה שימוש , 1969שנחקק כבר בשנת ,  בחוק הישראלי העיקרי, יחד ע� זאת.  ומובילי� להדבקת סטיגמה חברתית

דרו המוסדות המטפלי� חוק זה מסדיר את הטיפול באנשי� ע� פיגור שכלי  ובו ג� הוג. במ�נחי� הישני�
יש לקוות כי ". פיגור שכלי"ג� במסמ$ הנוכחי נעשה עדיי" שימוש במונח , מסיבה זו. באוכלוסייה זו על פי חוק

  .  המחוקק והרשויות האמונות על הטיפול באוכלוסייה זו יביאו לתיקו" מצב זה בקרוב
2 " Intellectual disability is a disability characterized by significant limitations both in intellectual 

functioning and in adaptive behavior, which covers many everyday social and practical skills. This 

disability originates before the age of 18." American Association on Intellectual and Developmental 

Disabilities (AAIDD),  2009  
3
 "Epidemiology of Mental Retardation in Children", C. Murphy, C. Boyle, D. Schendel, P. Decoufle 

and M.Yeargin-Allsopp, Mental Retardation And Developmental Disabilities, Research Reviews 4: 

pp. 6–13, (1998) 
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טיפול האג0 לטיפול באד� ע� פיגור שכלי במשרד הרווחה והשירותי� החברתיי� מופקד על האבחו" וה

  . ע� פיגור שכלי בכל הגילאי� ובכל הרמות ובבני משפחותיה� ת האנשי�יבאוכלוסי

  :וגנת בחוקי� הבאי�פעילות האג0 מע

הסדרת  1975 .  ה"תשלה) 2 'מס(לרבות תיקו" חוק , 1969 .ט "תשכה, )טיפול במפגרי�(חוק הסעד  •

 * ביתי ויומי.בנושא סידור חו7 2000 . ס"תשהטיפול באד� ע� פיגור שכלי בהלי$ פלילי ותיקו" 

 1965 .ה "התשכ, המעונותחוק הפיקוח על  •

 )פגיעה בקטיני� ובחסרי ישע( 1989 . ""תשה, )26' תיקו" מס(חוק העונשי"  •

 )1994במרס  10(כולל תיקו"  1992 .ב "התשנ, חוק יסוד כבוד האד� וחירותו •

 1992 . ב"התשנ, )בשיתו0 ע� פקידי סעד סדרי די"(חוק הכשרות המשפטית והאפוטרופסות  •

 2000 .ס "התש, חוק מעונות יו� שיקומיי� •

 1996 . ו"התשנ, חוק זכויות החולה •

  2005 . ו"התשס, )התאמה לאנשי� ע� מוגבלות שכלית או נפשית(וק הליכי חקירה והעדה ח •

 
קיימי� גופי� נוספי� , לצד האג0 לטיפול באד� ע� פיגור שכלי במשרד הרווחה והשירותי� החברתיי�

ק שמעני ,המוסד לביטוח לאומי�  .י� בי" הגורמי� הממשלתיי� נמצא. המעורבי� בטיפול באוכלוסייה זו

י שירותי  "משרד הבריאות שנות" טיפול ע�, קצבאות וגמלאות לאנשי� ע� פיגור שכלי בכל הגילאי�

) חינו$ חובה ( 21 . 3משרד החינו$ שבאמצעות האג0 לחינו$ מיוחד  משלב  ילדי� בגילי� �;  בריאות הנפש

פרטיי� ביניה�  אחרי�בנוס0 קיי� שיתו0 פעולה רחב בי" המשרד לגופי� . במסגרות חינו$ מתאימות

נציבות שוויו" זכויות לאנשי� ע� �: כדוגמת מת" שירותי� לאד� ע� פיגור שכלי בקהילה, וציבוריי�

, "של�"קר" �, �"ארגו" אקי�, ליי�ר פורמָ נג�ארגוני סִ �, ארגוני הורי��, משרד המשפטי�ב מוגבלות

  .י"רש .א "קר" סקט�, סי�"חברת המתנ�, ישראלוינט 'ג�, ציבוריי� ופרטיי�) עמותות(מפעילי� �

  

 אוכלוסיית היעד .1

היו רשומי� במחלקות לשירותי� חברתיי� ברשויות מקומיות בשנת  4אנשי� ע� פיגור שכלי 32,000

 1בגר0 . לכל אל0 נפש באוכלוסייה הכללית 4.5על פי נתו" זה שיעור האנשי� ע� פיגור שכלי היה . 2007

יחד ע� ) באלפי�(במספרי� מוחלטי�  2007 . 2002י בשני� מוצגי� נתוני� לגבי אנשי� ע� פיגור שכל

  .שיעור� לאל0 נפש באוכלוסייה הישראלית

בחמש השני� האחרונות נרשמה עלייה מתמשכת במספר האנשי� ע� פיגור שכלי שנרשמו במחלקות 

ה זו עליי). 1גר0 ( 2007בשנת  32,000 .ל 2002בשנת  28,000 .כאשר מספר� עלה מ, לשירותי� חברתיי�

א� כי נרשמה עלייה מסוימת ג� בשיעור לאל0 , הייתה ברובה תוצאה של גידול האוכלוסייה בישראל

  ). לאל0 4.5 . לאל0 ל 4.3 .מ(תושבי� באוכלוסייה הכללית 

 

                                                 
אול� ייתכנו מקרי� של  אנשי� שלא אובחנו , ר האבחו" של  ועדת אבחו"הרישו� הוא במרבית המקרי� לאח 4

  .ורשומי� כאנשי� ע� פיגור שכלי



 4

גרף 1: אנשים עם פיגור שכלי רשומים במשרד הרווחה - מספרים 

מוחלטים באלפים ושיעורים לאלף באוכלוסייה, 2002-2007
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אלפים 28,102 28,707 29,528 29,880 31,075 32,045

שיעור לאלף  4.3  4.3  4.3  4.3  4.4  4.5 

2002 2003 2004 2005 2006 2007

   

חשוב לציי" כי מספר האנשי� ע� פיגור שכלי באוכלוסייה ישראלית קרוב לודאי גבוה יותר ממספר 

הסיבה לכ$ קשורה לתהלי$ האבחו" והרישו� של . השירותי� החברתיי�ו הרשומי� במשרד הרווחה

האבחו" והרישו�  ,הגילוי, לידהלמרות שהמוגבלות השכלית נוצרת בסמו$ ל. אנשי� ע� פיגור שכלי

. ובעיקרו" ללא הגבלת גיל, בתהלי$ הדרגתי שעשוי להימש$ שני� רבות, מתרחשי� על פני טווח גילי� רחב

. כאשר מספר� עולה ע� הגיל ,קט" מהילדי� מאובחני� בגילי� צעירי� כתוצאה מכ$ רק חלק

ור שכלי ישנ� מאובחני� ע� פיג, בנוס0. המאובחני� בגיל צעיר ה� בעיקר אלה  ע� פיגור קשה ועמוק

משו� שרמת המוגבלות שלה� היא  ,הרווחה והשירותי� החברתיי� משרדאשר אינ� נזקקי� לשירותי 

או שמשפחותיה� יכולות ומעדיפות לטפל בה� ללא  ,נזקקי� לתמיכה כלשהי ינ�אה� ; קל של פיגור שכלי

  .עזרת המשרד

  

  דת אבחו�עֲ וַ מערכת האבחוני� " .1.1

ה לשירותי� חברתיי� מחלקאד� שלגביו מתעורר חשש לקיו� של פיגור שכלי זכאי בכל גיל לפנות ל

ת את חומר הרקע שנאס0 ומפנה /דקס במחלקה בו"העו. במקו� מגוריו ולבקש שירותי� בגי" מוגבלות זו

בה� נערכות , מרכזי אבחו" בפריסה ארצית 10מערכת האבחו" כוללת . את האד� למערכת האבחו"

ועדת אבחו" היא ועדה .  אשר בסיומ" מתכנסת במקו� וועדת אבחו" ,דיותמַ מֵ .בדיקות מקצועיות רב

י� החברתיי� בתיאו� ע� שר אשר חמשת חבריה מקבלי� מינוי משר הרווחה והשירות ,סטטוטורית

ותפקידה לקבל החלטה לגבי קיו� , לפני הועדה מובא החומר האבחוני המלא ממרכז האבחו". הבריאות

חבריה מעייני� בחומר המקצועי ונפגשי� ע�  ,בזמ" התכנסות הועדה. רמתה ודרכי הטיפול, 5פיגור שכלי

 רק לאחר שהתקבלה.  פוטרופוס שלואו הא/ע� משפחתו ו, האד� שלגביו קיי� חשד של פיגור שכלי

הוא זכאי לקבלת השירותי� ממשרד , כי האד�  מאובח" כאד� ע� פיגור שכלי ,החלטה של ועדת האבחו"

  .הרווחה והשירותי� החברתיי�

  
                                                 

 1969על פי לשו" החוק משנת " מפגר"לקבוע א� האד�  5
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הנתוני� . 2007 . 2002מוצגי� נתוני� על מספר המאובחני� ומספר החלטות ועדת אבחו" בשני�   2בגר0 

 כדיל מספר� הגיע  2007כאשר בשנת , רונות מספר המופני� לאבחו" נמצא בעלייהמראי� כי בשני� האח

� פוני� מהמופני� למערכת האבחו" ה 80%בכל שנה , לפי הערכות של אנשי מקצוע בתחו�. נפש 3,000

חזרו לועדת פיגור שכלי ושאובחנו בעבר כבעלי  ,מהמקרי� מדובר באבחו" חוזר של אנשי� 20%.ב. חדשי�

  . בעיקר לצור$ קביעת דרכי טיפול מתאימות לאחר שחל שינוי במצב� ,אבחו"

י גורמי� "מצאי אבחנות שנעשו עאנשי� ע� חשד לפיגור שכלי זכאי� לבוא לועדת אבחו" מחוזית ע� מִ 

בתנאי שה� מקיפי� ומספקי� מידע על כל  ,)לא של משרד הרווחה והשירותי� החברתיי�(חיצוניי� 

מאשר מספר האנשי� שעוברי�  ,פר הפוני� לועדת אבחו" הוא גדול יותרמס, לפיכ$. תחומי החיי�

  . אבחוני� במרכזי האבחו" של המשרד

בכל שנה כרבע מהאנשי� שמופני� לוועדת אבחו" נמצאי� לא מתאימי� להגדרה של אד� ע� פיגור 

מִדֵי ור שכלי עולה כי מספר המקרי� החדשי� שנוספי� לאוכלוסיית האנשי� ע� פיג 2מנתוני גר0 . שכלי

  . 1,500.שנה מתקרב ל

  

גרף 2: מאובחנים במרכזי אבחון של המשרד והחלטות ועדות אבחון - 

2002-2007, מספרים מוחלטים 
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אבחונים (במרכזי אבחון) 2174 2365 2029 2282 2438 3021

החלטות ועדת אבחון 2785 2963 2728 2691 2751 3166

2002 2003 2004 2005 2006 2007

   
  

. רמות של פיגור שכלי 6ועדת האבחו" קובעת את רמת הפיגור השכלי על פי קריטריוני� מקצועיי� לפי 

כדי לאפשר הסתגלות  ,על פי תפקוד אינטלקטואלי והיק0 התמיכה הנדרשת, בי" השאר, הקביעה נעשית

: שש רמות פיגור שכלי בסדר עולה לפי חומרת" ה".  ייומתאימה של אד� ע� פיגור שכלי  בכל תחומי ח

 . 5רמה ; נמו$.פיגור בינוני . 4רמה ; פיגור בינוני .  3רמה ; בינוני. פיגור קל .  2רמה ; פיגור קל – 1רמה 

 רמת הפיגור נקבעת בועדת האבחו" על סמ$ חומר אבחוני ממרכזי. פיגור עמוק . 6רמה ; פיגור קשה

ה� ברמות ) שלושה רבעי� של האנשי� אשר אובחנו כאנשי� ע� פיגור שכלי( רוב� המכריע. האבחו"

  .                    והרבע הנותר ה� אנשי� ע� רמות פיגור קשה ועמוקבינוני נמו$ עד מוגבלות פיגור קל 

ג� רמות התפקוד נקבעות בועדת אבחו" . בכל רמת פיגור שכלי אד� יכול להיות ברמות תפקוד שונות

: אד� ע� צרכי� מיוחדי� יכול להיות. בלי צרכי� מיוחדי�/ ע� : קות לשתי קבוצות עיקריותתחלומ
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 �מצבי� רפואיי, הפרעה נפשית, ט מורכבקֵ י ָ< אִ , טקֵ י ָ< אִ , מרותק סיעודי מורכב, מרותק סיעודי רגיל

                                           .מיוחדי�

  

  גדרגיל ומִ  .1.2

ילדי� ). 3גר0 ( 44 . 20ה� בני , ל האוכלוסייה באג0 לטיפול באד� ע� פיגור שכלימכל) 47%(כמחצית 

ומעלה  45ה� אנשי�  בגילאי ) 30%.כ(היתר .  מוני� כרבע מכלל האוכלוסייה בגיל זה 19 . 0וצעירי� בני 

  ). ומעלה 65מתוכ� בני  4%(

  

גרף 3: אנשים עם פיגור שכלי הרשומים במשרד הרווחה לפי גיל, 

מספרים מוחלטים ואחוזים , 2007

0-19

7,836

24.5%

20-44

15,039

46.9%

45-64

7,859

24.5%

65+

1,309

4.1%

  

  

� של אנשי� ע� פיגור שכלי בקבוצות מאפשרת לבחו" את חלק) 4גר0 (ות על השיעורי� לפי גיל תבוננה

 24 . 20השיעורי�  עולי� בצורה חדה עד גיל  ,4כפי שנית" לראות בגר0 . הגיל השונות של כלל האוכלוסייה

ומעלה   50אחרי גיל ). ל0לא 7.0( 49 . 45ע� מגמת עלייה קלה נוספת עד גיל  �אז מתייצבי) לאל0 6.3(לער$ 

  . 79 . 75לאל0 אחרי גיל  2. ממהירה עד לפחות " צניחה"ניכרת 

נובעת מכ$ שילדי� ע� רמת  . 21העלייה המתמשכת בשיעור האנשי� ע� פיגור שכלי שמצטרפי� עד גיל 

מערכת החינו$ מספקת לה� שירותי� כל . בינוני נמצאי� במערכת החינו$ עד גיל זה. פיגור קל ואפילו קל

 .והשירותי� החברתיי� תי� של משרד הרווחהוה� לא בהכרח פוני� לבקש שירו, עוד ה� בתו$ המערכת

הצור$ שלו ושל משפחתו , או מסיי� את לימודיו החינו$ מערכתכאשר האד� ע� פיגור שכלי פורש מ

בשלב זה  פוני� לאבחו" . הופ$ להיות חיוני יותרוהשירותי� החברתיי� לשירותי� ממשרד הרווחה 

כי הילדי� שמגיעי� לאבחו" בגילי�  ,ברור.  י�והשירותי� החברתי ונרשמי� במערכת של משרד הרווחה

אשר זקוקי� לתמיכה , או ברמת פיגור קשה יותר, הצעירי� יותר ה� בעיקר ילדי� ע� צרכי� אקוטיי�

הירידה בגילי� המבוגרי� . כבר בתחילת חייה� .והשירותי� החברתיי� ולשירותי� של משרד הרווחה 

, ור שכלי נמוכה באופ" משמעותי מזו של יתר האוכלוסייהקשורה לכ$ שתוחלת החיי� של אנשי� ע� פיג

על רמת תמותה (בעיקר במקרה של אנשי� ע� פיגור שכלי קשה ועמוק שסובלי� מפגיעות ומחלות נוספות 

  ). ראו בהמש$
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גרף 4: אנשים עם פיגור שכלי הרשומים במשרד הרווחה לפי גיל, 

שיעורים לאלף , 2007
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חריגה מהמגמה שצוינה לעיל נמצאה בשיעור האנשי� ע� פיגור שכלי הרשומי� במחלקות לשירותי� 

נראה כי זה ביטוי לכ$ שבשני� האחרונות . 34 .  25שה� גבוהי� מהשיעור בגיל  24 . 20חברתיי� בגיל 

. שנרשמו במחלקות לשירותי� חברתיי� ,24 .  20חלה עלייה מסוימת באחוז האנשי� ע� פיגור שכלי בגיל 

לל ובשל ריבוי המעני� ככל הנראה עליה זו נובעת בי" השאר ממודעות גבוהה יותר של האוכלוסייה ככ

  .הרווחה והשירותי� החברתיי� משרדי "הניתני�  ע

  

מכלל האוכלוסייה    57%: כי גברי�  מהווי� רוב ברור בי" האנשי� ע� פיגור שכלי נ)ממצא בולט נוס0 הִ 

תופעה ). 5גר0 (כאשר יחס זה נותר דומה בכל הגילי� , לטיפול באד� ע� פיגור שכליי האג0 "שמטופלת ע

של זכרי� רגיש יותר לפגיעות גנטיות  Xה כי היא קשורה לכ$ שכרומוזו� נראמוכרת בכל העול� וזו 

  . ואחרות
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גרף 5: אנשים עם פיגור שכלי הרשומים במשרד הרווחה לפי גיל ומגדר, 

מספרים מוחלטים ואחוז גברים , 2007
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נשים 3,385 6,462 3,246 626 13,719

גברים 4,451 8,577 4,613 683 18,324

שני המינים 7,836 15,039 7,859 1,309 32,043

אחוז גברים 57% 57% 59% 52% 57%

0-19 20-44 45-64 65+ כל הגילים

   

  

גרף 6: אנשים עם פיגור שכלי הרשומים במשרד הרווחה לפי גיל ומגדר, 

שיעור לאלף ויחס מינים , 2007
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נשים 2.7 5.2 4.6 1.6

גברים 3.3 6.8 7.1 2.3

יחס גברים/נשים 1.25 1.32 1.54 1.46

0-19 20-44 45-64 65+

   

  

כאשר בוחני� את שיעור האנשי� ע� פיגור שכלי לפי קבוצות  ,דר נעשי� בולטי� במיוחדגְ הפערי� לפי מִ 

גדרי מִ .ער הבי"כאשר הפ, י� מזה של הנשי�שיעור הגברי� ע� פיגור שכלי גבוה בעשרות אחוז). 6גר0 (גיל 

ניכרת ירידה  65לאחר גיל   .מזה של הנשי� 50% .שיעור הגברי� גבוה ב  64 . 45עולה ע� הגיל ובגילאי� 

  .46%. גדרי שמסתכ�  במִ ."קלה בפער הבי
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  יהודי� וערבי� .1.3

גבוה באופ" משמעותי , והשירותי� החברתיי�משרד הרווחה הרשומי� ב, ר האנשי� ע� פיגור שכלישיעו

 4.0 . לאל0 באוכלוסייה הערבית בהשוואה ל 6.6השיעור המתוקנ" לפי גיל עומד על . סייה הערביתבאוכלו

קנו" בתִ , השיעורי� מתוקנני� לפי מבנה הגילי� של האוכלוסייה היהודית(לאל0 באוכלוסייה היהודית 

ממחישי�  7נתוני גר0 ). במטרה לנטרל את ההשפעה של הבדלי� במבנה הגילי� של שתי הקבוצות, עקי0

אכ" בכל קבוצות הגיל השיעור באוכלוסייה הערבית גבוה בעשרות . כי מצב זה נכו" בכל קבוצות הגיל

מזה  3קנה השיעור באוכלוסייה הערבית כמעט פי יכאשר בגילאי ז, אחוזי� מזה של האוכלוסייה היהודית

  . שבאוכלוסייה היהודית

כי מיעוטי� אתניי� וקבוצות חלשות יותר  ,חוַ ממצא זה תוא� ממצאי� דומי� בארצות אחרות בה" ד�

גורמי� אפשריי�  . 6כלכלית מראי� שיעורי פיגור שכלי גבוהי� יותר משאר האוכלוסייה. מבחינה חברתית

בדיקות הסקר למניעת ה הערבית עדיי" גבוה ושיעור נישואי קרובי� באוכלוסיינוספי� קשורי� לכ$ ש

נשי� ערביות יעדיפו , סובל ממו� דג� כאשר נמצא שהוול. תנהוגות פחו .דת תינוקות ע� מומי� הול

  . פחות לבצע הפסקת הריו"

  

גרף 7: יהודים וערבים עם פיגור שכלי הרשומים במשרד הרווחה לפי גיל, 

שיעורים לאלף ויחס שיעורים ערבים ליהודים , 2007
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יהודים 2.2 4.7 4.7 5.8 6.3 4.0 1.7

ערבים  3.6 9.0 9.6 8.5 8.9 7.0 4.7

יחס שיעורים ע /י 1.6 1.9 2.0 1.5 1.4 1.7 2.8

0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

  

  

  יהודי� לפי מוצא אתני ודור בישראל  .1.4

לפי יבשות והשירותי� החברתיי� בבדיקה של שיעור האנשי� ע� פיגור שכלי הרשומי� במשרד הרווחה 

משמעותית מהשיעור בקרב יוצאי אירופה  נמצא כי ליוצאי ארצות אסיה ואפריקה שיעורי� גבוהי�, מוצא

  . ואמריקה

ילידי ישראל וילידי (ל לפי יבשות מוצא של אד� ע� פיגור שכלי ולפי דור בישראל "מוצג השיעור הנ 8בגר0 

במטרה , קנו" עקי0בתִ , השיעורי� מתוקנני� לפי מבנה הגילי� של כלל האוכלוסייה היהודית). ל"חו

                                                 
6
     "Understanding Health Disparities and Inequities Faced by Individuals with Intellectual Disabilities", H. 

Ouellette-Kuntz, Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 2005, 18, pp. 113–121 
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השיעורי� חושבו עבור כלל . במבנה הגילי� של קבוצות המוצא השונותלנטרל את ההשפעה של הבדלי� 

). כקבוצה אחת(אירופה ואמריקה , אפריקה, אסיה: וכ" לפי שלוש יבשות לידה 7האוכלוסייה היהודית

אשר ג� אביה� נולדו  ,נכללה קבוצה של ילידי ישראל .ילידי ישראל חולקו לפי יבשת לידת האב ובנוס0 

  .בישראל

נראה כי . ל וג� בקרב ילידי ישראל"מצביעי� על פער ברור לפי יבשות מוצא ג� בקרב ילידי חו הנתוני�

כאשר , )5.5(וג� בי" ילידי ישראל ) 5.2(ל "יוצאי אסיה ה� בעלי השיעור הגבוה ביותר ג� בי" ילידי חו

יוצאי יבשות ל ל�ואִ ) ל וישראל"בהתאמה לילידי חו 5.3 .ו 4.5(אחריה� באי� יוצאי יבשת אפריקה 

יחד ע� ילידי ישראל אשר ג� אביה� , )בהתאמה 3.9 .ו 3.0(מוכי� ביותר אירופה ואמריקה השיעורי� הנ

ל בכל קבוצות המוצא שיעורי� מעט נמוכי� מאשר בקרב "ג� לילידי חוכי נראה ). 3.4(נולדו בישראל 

  .ילידי ישראל

  

גרף 8: אנשים עם פיגור שכלי הרשומים במשרד הרווחה, יהודים לפי 

מוצא (יבשת לידה לילידי חו "ל, יבשת לידת האב לילידי ישראל), שיעורים 

מתוקננים לאלף באוכלוסייה, 2007
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ויותר בי" ילידי אסיה ואפריקה לעומת  50%של  מדובר בפערי�: יש להדגיש כי הפערי� ה� לא מבוטלי�

לעומת  . כאשר האב ממוצא אסיה ואפריקה  בי" ילידי ישראל 30%. ילידי אירופה ואמריקה ושל יותר מ

  . כאשר האב ממוצא אירופה ואמריקה ילידי ישראל

ת מצאי� לעיל נמצאי� תואמי� ממצאי� דומי� מארצות אחרות המצביעי� על פערי� בי" קבוצוהמִ 

בנוגע לשיעורי� גבוהי� יותר בדור השני . אתניות שונות וקשורי� למצב" החברתי הכלכלי בתו$ החברה

קשורה למודעות גבוהה יותר בקרב ילידי  ייתכ" שעלייה זו, נרשמו בכל קבוצות המוצאש) של ילידי ישראל(

  . ישראל לאבחו" וטיפול בתופעה של פיגור שכלי

  

  

  

                                                 
מרבית� רשומי� כבלתי מסווגי� , אשר לא רשומי� כיהודי� במרש� האוכלוסי", מסיבות טכניות לא נכללו עולי� 7

  .לפי דת
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  יגור שכליתוחלת חיי� של אנשי� ע� פ .1.5

כאשר , בכל העול� מדווח כי תוחלת החיי� של אנשי� ע� פיגור שכלי נמוכה מזו של כלל האוכלוסייה

מצאי� להל" מצביעי� על מצב המִ . שיעורי התמותה ה� גבוהי� יותר ככל שרמת הפיגור השכלי קשה יותר

  .8דומה בקרב אוכלוסייה ע� פיגור שכלי בישראל

תוחלת החיי� של  .נמצא כי  2008 .  2006ל אנשי� ע� פיגור שכלי בשני� בניתוח של שיעורי התמותה ש

מתגוררי� ע� בני והשירותי� החברתיי� וכלל האנשי� ע� פיגור שכלי הרשומי� במשרד הרווחה 

. שנה 55 . 50ותוחלת החיי� של המתגוררי� במעונות פנימייה נעה סביב שנה  70 . 65משפחת� נעה סביב 

וצות מוסבר על רקע העובדה שבמסגרת מעונות פנימייה חיי� אנשי� ע� רמות פיגור ההבדל בי" שתי הקב

  . אנשי� שחיי�  בבית� או במסגרות בקהילההלעומת , שכלי קשה ועמוק הנלוות בפגיעות ומחלות נוספות

בממוצע לשני (שנה  80ה נָ כי תוחלת החיי� של כלל האוכלוסייה בישראל היו� הִ המורה בהתחשב בנתו" 

נית" לסכ� ששיעורי התמותה של אנשי� ע� פיגור שכלי בכל הגילי� גבוהי� יותר מאלה של ) יני�המ

  . ונעשי� יותר דומי� לה� ככל שרמת הפיגור השכלי קלה יותר יהיתרת האוכלוסי

עד , כי הפער בשיעורי התמותה בי" אנשי� ע� ובלי פיגור שכלי יורד ע� העלייה בגילמלמד מצא נוס0 מִ 

מדובר ג� כא" בתהלי$ בו אנשי� ע� פיגור  ,ככל הנראה.  ומעלה ההבדלי� כמעט נעלמי� 65י� אשר בגיל

חיי� עד גילי� מבוגרי� ומתקרבי� בכ$ לאוכלוסיה  . ללא מוגבלות נוספת או מחלות מיוחדות ושכלי 

  ).לעיל 3ראו הערה  – על  ממצא זה דווח ג� בארצות אחרות(הכללית 

  

  פיזור גיאוגרפי .1.6

מוצגי� השיעורי�  9ובגר0  2007 . 2002וצגת ההתפלגות הגיאוגרפית לפי מחוזות על פני השני� מ 1בלוח 

  . 9לאל0 באוכלוסיית המחוזות

  

   והשירותי� החברתיי� אנשי� ע� פיגור שכלי הרשומי� במשרד הרווחה: 1לוח 

20072002, לפי מחוז  

 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

 32,045 31,075 29,880 29,528 28,707 28,102 כל האוכלוסייה

 6,321 6,058 5,566 5,669 5,508 5,167 ירושלים

 11,456 11,237 10,924 10,612 10,241 9,975 והצפון חיפה

 10,908 10,584 10,317 10,248 10,162 10,435 והמרכז תל אביב

 3,360 3,196 3,073 2,999 2,796 2,525 דרוםבאר שבע וה

  

והשירותי� הרשומי� במשרד הרווחה  ,ה כי הריכוז הגדול ביותר של אנשי� ע� פיגור שכלימהנתוני� נרא

, לכל אל0 נפשות 5.5.מגיע ל 2007נמצא במחוז חיפה והצפו" בו שיעור� באוכלוסייה בשנת , החברתיי�

ר ההסבר לשיעור הגבוה קשו. לאל0 5.1היה רק  2002כאשר בשנת  ,אשר עלה קלות במהל$ השני� ,שיעור

                                                 
בפרט בגילי� היותר , ע� פיגור שכלי הוא חלקי יש לזכור כי כפי שהוסבר לעיל האבחו" והרישו� של אנשי� 8

כתוצאה מכ$ חישוב של שיעורי תמותה של אנשי� ע� פיגור שכלי מושפע מכ$ ונית" לאמוד רק באופ" . צעירי�
  .מקורב את שיעורי התמותה ובעקבותיה� את תוחלת החיי� של כלל האנשי� ע� פיגור שכלי

שינויי� בגבולותיה� במהל$ השני� הנסקרות כאשר חלק מיישובי  מחוז באר שבע והדרו� ומחוז ירושלי� עברו 9
מוצג ג� השיעור לשני  6כדי לאפשר השוואה על פני השני� בגר0 . שבע והדרו�.מחוז ירושלי� הועברו למחוז באר

 .המחוזות בצורה מאוחדת תחת הש� ירושלי� והדרו�
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בה שיעור האנשי� ע� פיגור שכלי , אולי לכ$ שבאזור הצפו" מרוכז אחוז ניכר של האוכלוסייה הערבית

חיפה העלייה במספר מקבלי השירות של מחוז ). ראה לעיל(יותר גבוה מאשר בקרב האוכלוסייה היהודית 

מספקת המדינה הצפו" בשני� האחרונות קשורה ג� לעלייה במודעות האוכלוסייה הערבית לשירותי� שו

השינויי� הקלי� במחוזות באר שבע והדרו� , לעומת האמור.  ופתיחות רבה יותר להשתמש בה�

כאשר מאחדי�  ,השיעור של אנשי� ע�  פיגור שכלי. קשורות בשינוי גבולות המחוזות, וירושלי� בהתאמה

ה הזו באזורי� אלו ע� מראה יציבות יחסית של היק0 האוכלוסיי) 9שורה אחרונה בגר0 (את שני המחוזות 

  .במחוז תל אביב כמעט לא נרש� כל שינוי. עלייה קלה בשני� האחרונות

  

גרף 9: אנשים עם פיגור שכלי הרשומים במשרד הרווחה לפי מחוז, 

שיעורים לאלף , 2002-2007
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חיפה והצפון 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.5

תל אביב והמרכז 3.8 3.6 3.6 3.6 3.6 3.6

ירושלים 4.1 4.2 4.2 4.0 4.3 4.4

באר שבע והדרום 4.2 4.6 4.8 4.8 4.9 5.1

ירושלים והדרום 4.1 4.3 4.4 4.3 4.5 4.6

2002 2003 2004 2005 2006 2007

  
  
  

  אנשי� ע� פיגור שכלי לפי מסגרות מגורי� .1.7

ר גרי� במסגרות שונות תֶ מתגוררי� בבית� ע� בני משפחת� והיֶ ) 69.2%(מרבית האנשי� ע� פיגור שכלי 

גרי� במסגרות ) 8.3%( ה� דיירי� במעונות פנימייה והאחרי�) 22.4%(קצת יותר מחמישית : מחו7 לבית�

דבר , בשני� האחרונות מושקע מאמ7 להפנות יותר אנשי� לדיור בקהילה). 2לוח (שונות בתו$ הקהילה 

מסגרות אנשי� ע� פיגור שכלי גרו ב 2,000.רק מעט יותר מ 2001א� בשנת : שבא לידי ביטוי ג� בנתוני�

מכלל האנשי� ע� פיגור  8.3%שה� , )2,700. לקרוב ל(מספר� עלה בשליש  2007ת הרי שבשנ, דיור בקהילה

  ). 2001בשנת  7.2%(שכלית 
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  והשירותי� החברתיי�אנשי� ע� פיגור שכלי  הרשומי� במשרד הרווחה : 2לוח 

 2002 בי� השני� ,לפי מסגרת מגורי� 2007  

  2002 2003 2004 2005 2006 2007 

             מספרים מוחלטים

 32,045 31,075 29,880 29,528 28,707 28,102 סך כל

 22,185 21,498 20,514 20,328 19,884 19,428 גרים בביתם

 2,667 2,524 2,396 2,311 2,097 2,011 דיור בקהילה

 7,193 7,053 6,970 6,889 6,726 6,663 הפנימיימעונות 

       אחוזים

 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% סך כל

 69.2% 69.2% 68.7% 68.8% 69.3% 69.1% גרים בביתם

 8.3% 8.1% 8.0% 7.8% 7.3% 7.2% דיור בקהילה

 22.4% 22.7% 23.3% 23.3% 23.4% 23.7% הפנימיימעונות 

  

ילדי� וצעירי� ע� פיגור שכלי נוטי� להתגורר ברוב� בבית� . קיי� קשר בי" מסגרת המגורי� לגיל

 6חלק� של דיירי המעונות הוא אפסי מתחת לגיל ): 1010גר0 (של דיירי המעונות עולה ע� הגיל  וחלק�

  .מהאנשי� ע� פיגור שכלי בגיל זה 28%ומעלה מגיע לכמעט  47ועולה ע� הגיל עד אשר בקרב גילאי 

  

גרף 10: אנשים עם פיגור שכלי הרשומים במשרד הרווחה לפי מסגרת 

מגורים וגיל, 2007

0
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15000

20000

25000
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35000

בבית או בקהילה 1051 7097 11021 5680 24850

במעונות פנימייה 27 1047 3707 2413 7193

אחוז במעונות פנימייה 2.3% 12.0% 23.5% 27.8% 21.0%

 0-5  6-21  22-46  47+ סה"כ

  

  

או , קקשה ועמו 11אנשי� ע� פיגור שכלי שגרי� מחו7 לבית� ה� ברוב המקרי� אנשי� ע� רמת פיגור

אינ� יכולי� , ג� א� ה� מתפקדי� ברמה גבוהה יותר, שהיכולת של משפחת� לתמו$ בה� ירודה ולכ"

ד של אד� ע� פיגור שכלי בתחומי החיי� השוני� ורמת התמיכה יכולת התפק�. לחיות ע� בני משפחת�

  .ות פנימייהמשפיעות על ההחלטה א� הוא יופנה לדיור בקהילה או במעונ, והמוגנות שהוא זקוק לה"

                                                 
אשר , מהדיירי� במעונות פנימייה 93%י� על האומדני� של דיירי מעונות פנימייה לפי קבוצות גיל מבוסס 10

  .2007השתתפו בסקר שנער$ על ידי האג0 לטיפול באד� ע� פיגור שכלי בשנת 
 .לעיל 1.1ראה סעי0  . בנוגע לחלוקה לפי רמות פיגור  11
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מראה ריכוז בגילי� הבוגרי� ) 1112גר0 (הרכב הגילי� של המתגוררי� במעונות פנימייה , כתוצאה מכ$

כולל אנשי� והשליש הנותר  46 . 22כאשר יותר ממחצית� ה� מבוגרי� צעירי� בגילאי , )ומעלה 22גילאי (

הוא פחות  5הילדי� עד גיל  וחלק� של) 22מתחת לגיל (ה� בגילי� צעירי�  15%רק . ומעלה 47בגיל 

  .ממחצית האחוז

  

גרף 11: דיירי מעונות פנימייה לפי קבוצות גיל, 2007, מספרים מוחלטים 

ואחוזים 

0-5

25

0.4%

 6-21

977

14.6%

22-46

3460

51.5%

47+

2252

33.5%

  

  

וכ" אלה אשר רמת  קשה ועמוק, ות פיגור בינוני נמו$במעונות פנימייה מתגוררי� בעיקר אנשי� בעלי רמ

בעיות , יות קשותכמו אנשי� ע� מגבלות פיז, ת אחרותמאפשרת דיור במסגרואיננה התפקוד שלה� 

אכ" אנשי� ע� פיגור קל או . יבית או הפרעות התנהגות קשותרפואיות המצריכות השגחה רפואית אינטנס

בזמ" ) בינוני.ע� פיגור קל 9%, ע� פיגור קל 8%(מבי" דיירי מעונות פנימייה  17%בינוני מהווי� רק . קל

 . מהאנשי� שמתגוררי� במעונות פנימייה מרוכזי� בשלוש רמות הפיגור הקשות יותר  60%.שמעט יותר מ

אנשי� בשלוש רמות הפיגור היותר קלות ). 21%(ופיגור עמוק ) 30%(פיגור קשה , )11%(נמו$ .פיגור בינוני

גרי� במעונות פנימייה א$ ורק א� יש לה� צרכי� מיוחדי� כמו מצב ) קל ובינוני . בינוני, פיגור קל(

  .אי שקט או הפרעה נפשית, סיעודי

ט הילדי� הקטני� ועימ. ורמת הפיגור ממחישי� כי במעונות פנימייה קיי� קשר בי" גיל 12נתוני גר0 

קשר זה בי" גיל ורמת פיגור . בשתי הרמות היותר חמורות ,ברוב� המכריע, מרוכזי�שמתגוררי� במעונות 

מרוכזי� ) פיגור קשה ופיגור עמוק(בשתי הרמות החמורות של פיגור : מתגלה ג� בגילי� היותר מבוגרי�

  .ומעלה 47מהדיירי� בני  32%ורק  46 . 22ה בגיל מאל 43%, 21 . 6מדיירי המעונות בגיל  49%

  

                                                 
על  שהשתתפו בסקר שנער$) נפשות 6,714(מדיירי הפנימייה  93%מבוססי� על  3ובלוח  12 .ו  11הנתוני� בגרפי�  12

 2007בשנת , ידי האג0 לטיפול באד� ע� פיגור שכלי
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גרף 12: אנשים עם פיגור שכלי במעונות פנימייה לפי רמת פיגור וגיל, 

אחוזים , 2007
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סה"כ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

פיגור עמוק 60.0% 15.1% 11.2% 7.6% 10.8%

פיגור קשה 36.0% 34.0% 31.8% 24.0% 29.5%

פיגור בינוני- נמוך 0.0% 16.5% 19.3% 24.4% 20.6%

פיגור בינוני 4.0% 18.3% 21.3% 25.3% 22.1%

פיגור קל - בינוני 0.0% 7.5% 8.8% 10.5% 9.2%

פיגור קל  0.0% 8.6% 7.5% 8.2% 7.9%

0-5  6-21 22-46 47+ סה"כ

  

  

מוצגי� נתוני� על  3בלוח . של דיירי המעונות מתקבלת תמונה מורכבת 13כאשר בוחני� את רמות התפקוד

יש לשי� לב כי אותו (הצרכי� המיוחדי� של אנשי� ע� מוגבלות שכלית המתגוררי� במעונות פנימייה 

  ). תר מצור$ אחדדייר עשוי להיות מסווג לפי יו

  

אנשי� ע�  פיגור שכלי  במעונות פרטיי� וציבוריי� לפי צרכיה� המיוחדי� וגיל : 3לוח    

  200714, אחוזי�

 כ"סה 47+ 22 - 46 6 -21 0 -5  

 17.5% 21.2% 15.2% 17.6% 4.0% ללא צרכים מיוחדים

 19.7% 18.7% 18.4% 25.2% 68.0% )רגיל(מרותק סיעודי 

 3.6% 2.5% 2.6% 9.1% 40.0% )מורכב(מרותק סיעודי 

 27.8% 24.3% 30.5% 26.9% 4.0% אי שקט

 18.6% 8.6% 23.4% 25.6% 0.0% אי שקט מורכב

 24.1% 25.5% 27.3% 10.2% 0.0% הפרעה נפשית

 35.4% 39.8% 33.2% 33.1% 36.0% מצבים רפואיים מיוחדים

  

כאשר רק , סובלי� מבעיות תפקוד שונות ומגוונותכי הדיירי� המתגוררי� במעונות נתוני הלוח מראי� 

חלק� , חלק� זקוקי� לטיפול סיעודי רגיל או מורכב. ה� אנשי� ללא צרכי� מיוחדי�) 18%(חלק קט" 

כאשר יותר , מתווס0 מצב של חולי נפשי .מעבר למוגבלות השכלית  .סובלי� מאי שקט ואצל חלק� 

לא נמצא דפוס המבדיל באופ" חד בי" סוגי בעיות . וחדי�משליש מהדיירי� סובלי� ממצבי� רפואיי� מי

זקוקי� יותר מאחרי� לטיפול סיעודי וסובלי� יותר  21א� כי נראה כי ילדי� עד גיל . התפקוד לפי גיל

דבר שאינו מפתיע לאור העובדה כי רק ילדי� ע� בעיות תפקוד קשות , ממצבי� רפואיי� מיוחדי�

  .יהנמצאי� במסגרת של מעונות פנימי

                                                 
 לעיל 1.2בנוגע לחלוקה לפי רמות תפקוד ראה ג� סעי0  13
  .100% . דיירי� יכולי� להיות מסווגי� ביותר מקטגוריה אחת ולכ" האחוזי� בקבוצות הגיל מסתכמי� ביותר מ 14
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ה� דיירי�  ע� פיגור בינוני וקל הזקוקי� ) 82%(רוב� , בנוגע לדיירי� שמתגוררי� במסגרות דיור בקהילה

מיעוט� . " חוזר מיומנויות בסיסיותמ�תמיכה מוגבלת במרבית תחומי החיי� והמסוגלי� ללמוד דר$ אִ ל

  ).4%(ה� דיירי� טיפוליי� וחלק מאוד קט" ה� סיעודיי� ) 15%(

  

 תשומות .2

 תקציב .2.1

ממיליארד ומאה מיליו" ביותר  2007סתכ� בשנת י הס$ כל התקציב של האג0 לטיפול באד� ע� פיגור שכל

מעונות (כמחצית מתקציב האג0 לטיפול באד� ע� פיגור שכלי מוקצב לדיור החו7 ביתי . שקלי� חדשי�

קה ועד לפיתוח ותחזויתרת התקציב מי. ורבע נוס0 למעונות פנימייה ממשלתיי�) פנימייה ודיור בקהילה

שמתגוררי� בבית� או  ,מיועדי� בעיקר לאנשי� ע� מוגבלות שכליתשל השירותי� שניתני� בקהילה ו

  .מממני� את פעולות האבחו" וקצבאות נכותמהתקציב חלקי� קטני� יותר . בקהילה

  

  ).מיליוני ב(תקציב האג� לפי שני�  ולפי תחומי העבודה העיקריי�  : 4לוח 

 2007 2006 2005 תחו�

  9.8  9.6  10.0 אבחו�

  123.5  110.6  105.9 שירותי� בקהילה

  694.1  664.7  500.3 מעונות פנימייה ודיור בקהילה: דיור חו0 ביתי

  252.0  253.1  260.0 מעונות ממשלתיי�

  53.9  52.0  44.7 קצבת נכות

  1,133.3  1,089.9  1,019.9 כ"סה

  

 כוח אד�  .2.2

מעונות  9. מרבית� הועסקו ב. 2007עובדי� בשנת  1,215ל באד� ע�  פיגור שכלי הועסקו באג0 לטיפו

מפקחי� על מעונות  7מה� , היו עובדי� במטה 37כאשר רק ) עובדי�    1,178(הפנימייה הממשלתיי�   

מפקחי�  3, כולל פיקוח על מחלקות לשירותי� חברתיי� ,מפקחי� על שירותי� בקהילה 10.ו  פנימייה

  .ארציי� בתחומי האבחו" ותכניות הקידו�

  .פקידי סעד לחוק לטיפול באד� ע� מוגבלות שכלית ברשויות המקומיות 170במהל$ השנה הוכשרו 

  

 שירותי� ופעילות האג� לטיפול באד� ע� פיגור שכלי: תפוקות .3

שאובחנו  יממיועדי� ל אשר, האג0 לטיפול באד� ע� פיגור שכלי מספק רצ0 שירותי� בכל תחומי החיי�

בחירה אישית ומיצוי , תו$ כדי עידוד פיתוח עצמאותזאת  .פיגור שכלי ולבני משפחותיה�כאנשי� ע� 

עקרונות מנחי� במדיניות השירות ה" ראיית האד� ע� . הפוטנציאל האישי של האד� ע� פיגור שכלי

ברצ0 , בסביבתו הטבעיתתו$ פיתוח שירותי� ותוכניות בקרבת אזור מגוריו , פיגור שכלי ומשפחתו במרכז

  . ובמגוו" כאלה אשר יכסו את כל רמות התפקוד לכל אור$ שלבי החיי�

  : השירותי� כוללי�

 ת אבחו" ופיתוח תכניות קידו�וועד  ,שירות האבחו" •
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 ) רי� במסגרות אחרותורגמתפתוחי� ג� ל(גרי� ע� בני משפחותיה� מי ששירותי� יומיי� ל •

 ) לילדי�(מנה ור בקרב משפחות אכולל דיו, מסגרות לדיור בקהילה •

 מסגרות דיור במעונות פנימייה  •

  
  ת האבחו�ועדוַ "שירות האבחו�  .3.1

, המחלקה לאבחו" ולקידו� נותנת שירות לאנשי� ע� פיגור שכלי בכל מסגרות האג0 וכ" לכל אד� בכל גיל

  . שלגביו מתעוררת שאלה לגבי קיומו של פיגור שכלי 

  ). לעיל 1.2אשר תוארו בסעי0 (י� תהלי$ האבחו" כולל שלושה שלב

אנשי� ע� חשד לפיגור שכלי פוני� לעובדת . השלב הראשו" מתבצע במחלקה לשירותי� חברתיי� .1

  . סוציאלית במחלקת לשירותי� חברתיי� במקו� מגוריה� ומש� מופני� למערכת האבחו"

יסה ארצית בה� בפרמרכזי אבחו"  10מערכת האבחו" כוללת .  השלב השני נער$ במערכת האבחו" .2

שכוללות התייחסות לכל הממדי� המרכיבי� את הגדרת הפיגור  ,ממדיות.בדיקות רב נערכות

י צוות "הבדיקות נערכות ע. פיגור שכליאד� בעל פרופיל של ל קביעת סטאטוס שצור$ ונדרשות ל

חו" בסיו� האב .רופא ובמידת הצור$ ג� פסיכיאטר, פסיכולוג, עי שכולל עובד סוציאלימקצו.רב

לועדת והוא מועבר הכוחות והקשיי� של כל פרט , מכלול ממצאי הבדיקותאת  המפרטח "דונכתב 

 .�אנשי 3,021אובחנו במרכזי האבחו"   2007בשנת  .אבחו"ה

? הא� מדובר באד� ע� פיגור שכלי :הועדה קובעת סופית. השלב השלישי מתקיי� בועדת האבחו" .3

ועדות אבחו"  2007בשנת  ?מה דרכי הטיפול? ו אד�התפקוד של אותרמת רמת הפיגור וה" מה 

  .י�שנא 3,166 .טיפלו ב

  

 רי� ע� משפחותיה�גָ לַ יומיי� שירותי�  .3.2

זאת במטרה לסייע . שלבי החיי�כל אור$ לרמות התפקוד  הגילאי� ולכל לכל שירותי� מגווני� רצ0 קיי� 

  .למשפחות לגדל את ילדיה� ע� פיגור שכלי  בסביבת� הטבעית

גור�  מרכזי בפיתוח התוכניות . �בסביבתו ה�בקרבת אזור מגוריי� ניתני� ככל האפשר השירות

   .שיתו0 המשפחה והמטופללשירותי� בקהילה ועקרו" אחריות הרשות המקומית והשירותי� הנו 

וכ" שירותי  תעסוקה מוגנת ונתמכת לבוגרי�, ארו$.מעונות יו�, רצ0 השירותי� כוללי� מעונות שיקומיי�

  .קייטנות קי7 ומועדוני� חברתיי�, כגו" נופשוני�פנאי 

אשר אינ� גרי� במסגרת ההוסטלי� או   ,שירותי� אלה עומדי� ג� לרשות� של אנשי� ע�  פיגור שכלי

  .דירות המגורי�

  

  ייעו0 תמיכה וליווי למשפחות המטפלות באד� ע� פיגור שכלי שגר בביתו .3.2.1

הסיוע נית" . המקומיות ות לשירותי� חברתיי� ברשויותהסיוע נית" על ידי העובדי� הסוציאליי� במחלק

עובדי� סוציאליי� ברשויות המקומיות ברחבי האר7 הוכשרו   170כאשר , קבוצתי  וקהילתי, באופ" פרטני

  .לתפקיד של פקיד סעד להגנה על אנשי� ע� פיגור שכלי

  

  מעונות יו� לפעוטות וילדי�  .3.2.2

ילדי� : לגיל ורמת התפקוד של האד� ע� פיגור שכלי קיימי� סוגי� שוני� של מעונות יו� בהתא�

 3 . 1ילדי� הנזקקי� לטיפול שיקומי בגיל ; משולבי� במעונות יו� רגילי� ,ופעוטות  ברמת תפקוד גבוהה
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ללא בעיות מיוחדות  ,ע� רמת פיגור שכלי קל ובינוני 21 .  3ילדי� בגיל ; משולבי� במעונות שיקומיי�

, ברמת תפקוד טיפולית וסיעודית  21 . 3ילדי� בגיל ; ניי�מ�ובמרכזי יו� אִ  משולבי� בבתי ספר ,אחרות

 ,מסגרות אלה מיועדות). 18:00עד (משולבי� במסגרות יו� ארו$ , תלמידי� ע� בעיות התנהגות קשותאו 

  .לאפשר להוריה� המש$ טיפול בילדי� בבית� ,בי" היתר

  

  ומעלה 21תעסוקה ומעונות יו� לבני  .3.2.3

תעסוקה לאד� ע� מוגבלות שכלית כוללות תעסוקה מוגנת במפעלי עבודה שיקומיי� אפשרויות ה

קיימי�  מרכזי�  ,י�  שאינ� יכולי� להשתלב בתעסוקהעבור בוגר. ותעסוקה נתמכת בשוק הפתוח

  .נות במהל$ היו�וָ טיפוליי� שמעסיקי� אות� בפעילויות מג�

, אשר אינ� יכולי� להשתלב בעבודה בשוק החופשי ,+21לאנשי� ע� פיגור שכלי  בגילאי  תעסוקה מוגנת

רשויות : י גופי� שוני�"שי� מופעלי� ע"מע ). ש"מע(יקומי  שבודה  עפעל מעבודה במסגרת מסופקת 

  .שי� מפוזרי� ברחבי המדינה"מע). 3(וחברות פרטיות ) 28(בוריות עמותות  צי, )34(מקומית 

 כאשר, המסוגלי� להשתלב בשוק העבודה הפתוח מיועדת לאנשי� ע�  פיגור שכלי  תעסוקה נתמכת

  .שי� מכיני� ומלווי� את החניכי� במקומות העבודה"מע

 ש בגי" רמת תפקוד�"לאנשי� שאינ� יכולי� להשתלב במעומעלה מיועדי�  21לבני  מרכזי� טיפוליי�

המשפחה על  ומֵקֵלות קידו� ואיכות חיי� ותתוכניות טיפול המאפשרב החניכי�  משתתפי�. הנמוכה

  .בה� במש$ היו�בטיפול 

  

  קייטנות קי0ומועדוני� חברתיי� , וני�נופש .3.2.4

מועד במצבי משבר במשפחה או בעת חופשה    .פיגור שכלי מענה קצרנועד לאפשר לכל אד� ע�  הנופשו"

  .נית" לנצל את ימי הנופשו" כימי� בודדי� במהל$ השנה או באופ" מרוכז. משפחתית מתוכננת

מרכזי בידור סי� ו"כגו" מתנ( �לייאוניברסָ דיפות לשימוש  במתקני� ובשירותי פנאי בעיקרו" ניתנת ע

אול� בנוס0 הוקמו ג� מסגרות אשר נותנות מענה לצרכי� הייחודיי� של אוכלוסייה הנזקקת , )אחרי�

לתת מענה לבילוי חברתי לאנשי� בוגרי� לאחר שיע�ד� , מועדוני� חברתיי�במסגרת זו קיימי� . לכ$

משמשי� כמסגרת להפגה ובילוי חברתית ומיועדי� ג� לפתח כישורי�  מועדוני� אלה. � תכנית היו�סיו

  . חברתיי�

שמאפשרות לילדי� ובוגרי� ע� מוגבלות  ,אזוריות ומקומיות, ארציות קייטנותבתקופת הקי7 מתקיימות 

  .7 לביתשכלית פעילות נופש שנתי ובילוי ה" בקהילת� וה" בבתי הארחה ובבתי מלו" מחו

  

  .המשתתפי� בכל סוג שירותמספר� של מספר המסגרות ו, השירותי�רשימת סוגי   וצגי�מ, להל" ,5בלוח 
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  2007, שירותי� בקהילה לאד� ע� פיגור שכלי ולמשפחתו: 5לוח  

  

  מסגרת/סוג שירות
  מספר

  מסגרות
  *מספר משתתפי�

ייעו0 תמיכה וליווי למשפחות המטפלות באד� ע� פיגור 
  שגר בביתושכלי 

    

      מעונות יו� לילדי� ופעוטות

  3ילדי� עד גיל   140    שילוב במעונות יו� רגילי�

  1.3פעוטות בגיל  140    מעונות יו� שיקומיי�

    160  ניי�מ�מרכזי יו� אִ 
תלמידי� ע�  1.300

.3פיגור קל בגילאי� 
21   

  מסגרות יו� שהות ארו$
  סיעודי טיפולי

230  
תלמידי�  2,800

בשיתו0 ( 3.21י גילאב
  ) ע� משרד החינו$

      +21תעסוקה ומעונות לבני 

  68  )שי�"מע(תעסוקה מוגנת  
  חניכי� 3,400  
   

  חניכי� 500    )בשוק העבודה  החופשי(תעסוקה נתמכת 

  חניכי�  900   50  וסיעודיי�מרכזי� טיפוליי� 

      מועדוני� חברתיי� וקייטנות קי0, נופשוני�

  78  שירותי נופשו"
כל (חניכי�  1,863

  )ימות השנה

  2,000  70  מועדו" חברתי

    קייטנות קי7
, משתתפי� 1,500

  לינות  24,000

  
  חלק מהמטופלי� נהני� מכפל שירותי�  . *
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 דיור מחו0 לתא משפחתי .3.3

  או שמשפחותיה� ,אשר רמת הפיגור שלה� לא מאפשרת מגורי� בתא המשפחתי ,אנשי� ע� פיגור שכלי

מציג נתוני� על  13גר0 . מופני� למסגרות מגורי� אחרות ," מסוגלות לטפל בה�מסיבות שונות אינ

  . האנשי� ע� פיגור הרשומי� במשרד הרווחה לפי מסגרת מגורי�

 אלה נית" לחלק"ביתיות .מסגרות חו7.  ות מחו7 לתא משפחתימתגוררי� במסגר 31%.לפי נתוני הגר0  כ

המתגוררי� בקהילה מתחלקי� בי" דיירי . ומעונות פנימייה )מנהוכולל משפחות א(דיור בקהילה : לשניי�

  .מנה וגרי� במסגרת של דיור מוג"וגרי� במשפחות א, מתגוררי� בדירות לווי", הוסטלי�

  

גרף 13: אנשים עם פיגור שכלי הרשומים במשרד הרווחה לפי מסגרת 

מגורים , מספרים מוחלטים ואחוזים , 2007

בביתם

 22,186 

69.2%

מעונות פנימיה

 7,192 

22.4% הוסטל

 1,264 

3.9%

מערך דיור/דירת לווין

 953 

3.0%

משפחת אומנה 

 348 

1.1%

דיור מוגן

 102 

0.3%

בקהילה

 2,667 

8.3%

 

  

 דיור בקהילה .3.3.1

לשילוב בקהילה של אנשי� ע�  תליושכלי הוא תוצר של מגמות אוניברסָ  הדיור בקהילה לאנשי� ע� פיגור

ברוח עקרונות אלה פותחו שירותי דיור בתו$ הקהילה לקבוצות קטנות . מיסוד. האימוגבלות ושל עקרו" 

  .של אנשי� בגילי� שוני�  א$ ברמות תפקוד גבוהות

  :בתי� קבוצתיי� ודירות, הוסטלי� רצ0 הדיור בקהילה כולל

 דיירי� 6עד (לרוב ממוקמת בבני" מגורי� רגיל , מסגרת דיור המיועדת לדיירי� עצמאיי� . דירה •

 .)בדירה

דיירי�  16עד (ני של פיגור בינומסגרת דיור המיועדת לקבוצת דיירי� ברמת תפקוד  . בית קבוצתי •

 ).בבית

מסגרת דיור המיועדת לאנשי� ברמת תפקוד של פיגור בינוני ולעיתי� בינוני נמו$ אשר לא  . הוסטל •

ממסגרת דיור בקהילה  תא$ עדיי" יכולי� ליהנו, יכולי� להשתלב במסגרת של דירה או בית קבוצתי

  ).דיירי� 24עד (ע� תמיכה מתאימה 
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, 2007האנשי� ע� פיגור שכלי שהתגוררו בקהילה בשנת  2,700 .לעיל מראי� כי מבי" קרוב ל 13נתוני גר0 

דירות /היתר התחלקו בי" מער$ דיור. התגוררה בהוסטלי�) 47%, נפשות 1,264(הקבוצה הגדולה ביותר 

  ). 4%, נפשות 102(ודיור מוג" ) 13%, נפשות 348(מנה ומשפחות א) 36%, נפשות 953(לווי" 

בתחומי ה" ה� זקוקי� י מדריכי� המסייעי� לדיירי� בהתא� לרמות התמיכה ל"המסגרות מופעלות ע

ייחוד" של מסגרות הדיור בקהילה הוא שה" מאפשרות לאנשי� ע� פיגור שכלי להמשי$ . החיי� השוני�

בסביבה מוכרת לה� ותו$ שימוש בשירותי� הקהילתיי� העומדי� לרשות , תלהתגורר בקהילת� הטבעי

הדיור בקהילה תור� להעצמת� של הדיירי� כאנשי� המסוגלי� לקחת חלק  ,כמו כ". כל תושבי הקהילה

  .פעיל בקהילה ומצד שני מחזק את אחריות הקהילה לכל אזרחיה

בתי�  64, דיירי� 16. הוסטלי� ל 49 :"בחלוקה כדלקמ, מסגרות דיור בקהילה 250יו ה 2007בשנת 

כמות מסגרות הדיור בקהילה הגדולה ביותר . דיירי� 6עד  2.דירות ל 137.ו, דיירי� 15 עד 7.קבוצתיי� ל

מסגרות  71במחוז צפו" , מסגרות 77במחוז ירושלי� נמצאות , )מסגרות 84(ממוקמת במחוז המרכז 

י עמותות "בקהילה לאד� ע� פיגור שכלי מופעלות ע מסגרות המגורי�. מסגרות דיור 18ובמחוז דרו� 

  .)36%(י מפעילי� פרטיי� "וע)  64%(ציבוריות 

  

 מנה לילדי�ומשפחות א .3.3.2

משפחת אומנה היא הדג� הקרוב ביותר , במצבי� בה� נדרש למצוא מגורי� מחו7 למשפחה הטבעית

במקרי� מיוחדי� . צעירי�למשפחה הטבעית ומתאימה ביותר לגידול� של ילדי� בגיל הר$ ובגילאי� ה

, בכל מקרה שמצבו הבריאות של הילד בגיל הר$ מאפשר זאת. מופני� למשפחות אומנה ג� בוגרי�

במסגרת של  2007ילדי� שהו בשנת  348. מנה על פני מעו" פנימייהוההעדפה היא לשלבו במשפחה א

  ).משפחות 300(משפחות אמנה 

  

 מעונות פנימייה .3.3.3

שאינ� יכולי� להשתלב ממגורי� בקהילה על רקע  כמות וסוג  ,ועמוק אנשי� ע� פיגור שכלי קשה

בית "מעונות אלה ה�  .מופני� למגורי� במעונות פנימייה, שעות ביממה 24התמיכה שה� זקוקי� לה 

בכל שעות , המעונות מספקי� לדיירי� את כל צרכיה�. עבור האנשי� ע� פיגור שכלי שגרי� בה�" לחיי�

  .  רפואיי� היממה כולל שירותי�

תו את מסגרת המגורי� ומעורבות בנוגע להתנהלות חייה� דייר ומשפחהאפשרויות בחירה של  כיו� ישנ"

תו$ גיבוש , )חוק פיקוח על המעונות( של הדייר שלומו וכבודו, בטחונונה על המסגרת אמ�. בתו$ המסגרת

והמעני� הרפואיי� שירותי� המותאמת למימוש הפוטנציאל הטמו" בו ולמת" ה, תוכנית קידו� אישית

כמו כ" השירות מפעיל פיקוח ובקרה אינטנסיביי� על פעילות . לה� הוא נזקקהחברתיי� ותוכניות הפנאי 

  ).לעיל 1.7על מאפייני� של הגרי� במעונות פנימייה ראה סעי0 (המעונות הממשלתיי� והפרטיי� 

המעונות מתחלקי� לשלושה . ת הפנימייהמעונו 63.אנשי� ע� פיגור שכלי ב 7,192התגוררו  2007בשנת 

מעונות  14, מופעלי� באופ" ישיר על ידי הממשלה אשר, מעונות ממשלתיי� 9מתוכ� , סוגי בעלות

ישנ� : המעונות נבדלי� מבחינת מספר הדיירי� המתגוררי� בה�). 14גר0 (מעונות פרטיי�  40.ציבוריי� ו

מעונות שוהי� בי"  24.ב, דיירי� 200. ל 120רי� בי" מתגורמעונות בה�  11, דיירי� 200מעונות בה� מעל  7

  . דיירי� בכל מעו" 56נמצאי� עד  17.דיירי� וב 120.ל 57

דיור  הלדיירי מעונות הפנימיי שמאפשרות, הפרטיי� הלאחרונה נפתחו שלוחות לחלק ממעונות הפנימיי

ע� תמיכה ברקע של צוות מעו" , במגורי� בהוסטלי� או דירות, ויותר עצמאיות במסגרות פחות מגבילות
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או , להתרעננות ההפרט שנבחר למגורי� במסגרות אלו יכול בכל רגע נתו" לחזור למעו" הפנימיי. ההפנימיי

  . לקבלת טיפול במידת הצור$

כל המעונות נמצאי� בפיקוח של האג0 לטיפול באד� ע� פיגור שכלי במשרד הרווחה והשירותי� 

  .החברתיי�

  

גרף 14: מעונות פנימייה לפי סוג בעלות, 2007

מעונות ציבוריים

14

22%

מעונות פרטיים

40

64%

מעונות ממשלתיים

9

14%

  

  

  ל במעונותתחומי הטיפו

  . שמאפשר פרטיות ואיכות חיי� נוחה ,מעונות הפנימייה כוללי� כיו� דיור מותא� מודרני: מגורי�

נעשי� אבחוני בליעה כדי . לדייר תפריט מותא� ותוכניות מיוחדות לדיאטה ולמניעת השמנה: תזונה

  .למנוע מצבי� של חנק

  . לבוש וניידות על פי הצור$, רחצה, י�שירות, עזרה עצמית בתחומי אכילה: חינו$ לעצמאות אישית

שעות ביממה  24י� ואחיות בכל מעו" נותני� מענה לצרכי� הרפואיי� של כל דייר /רופא: שירותי בריאות

  . מצבי תחלואה ופציעות ולניהול סיכוני� למניעה של

  . ניתנת בעיקר באמצעות רשת מרפאות שיניי� של האג0 המצויות במעונות: שיניי�רפואת 

נבני� ביחד ע� הצוות והדיירי� צורות שונות . הנית" בכל המעונות על פי הצור$ שירות: ת תקשורתלינא�ק

  .של תקשורת לאנשי� המתקשי� בכ$

י "נעשית פעולה אינטנסיבית למניעת פגיעה ע. המעונות מגני� על הדיירי� על פי חוק חסרי ישע: הגנה

  . י בני משפחה"המעו" ומחוצה לו או ע אזרחי� הבאי� במגע ע� הדיירי� בתו$, עובדי�

התוכנית יכולה לנוע . ועל פיו נקבעת תוכנית תעסוקה אבחו" תעסוקתילכל דייר נעשה : ושיקו�תעסוקה 

דר$ תעסוקה , מרצ0 של הכשרה בסיסית לרכישת מיומנויות טרו� תעסוקתיות למי שחסר מיומנויות

  .  מחו7 למעו" ועד לתעסוקה בשוק החופשי תעסוקה במפעלי� ובחממות, במפעל מוג" בתו$ המעו"

העקרונות המנחי� ה� זכותו . מגוו" גדול של פעילויות בשעות הפנאי עומד לבחירת הדיירי� :חינו$ ופנאי

צע לדייר יש הֵ . מוש" ולהערכת תוצאותלמי, להצבת מטרות, לבחירה חופשית, של הדייר להכוונה עצמית
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, תוכניות מיוחדות בימי חופשה. שרה בשעות אחר הצהריי� והערבגדול ומגוו" של חוגי� ופעילויות הע

   .חלק מהחוגי� והפעילויות נית" במעו" וחלק אחר מחו7 למעו". נופשי� בבתי מלו" ועוד, ובחגי�

י איש "ר מלווה עהסנג�. תוכניות שמטרת" לאפשר לדייר במעו" לקבל החלטות הנוגעות לחייו: ר עצמינג�סִ 

דיירי באמצעות התוכנית . רי� את הכלי� ומסייע בעד� לעבור תהלי$ של העצמהמקצוע שמקנה לדיי

מודל  נבנה .הפנימיות יגיעו ליכולת בחירה בי" אפשרויות שונות בתחומי� הקשורי� למהל$ חייה�

  .ונציגי הקבוצה לסנגור עצמי של הפנימייהשיאפשר קשרי גומלי" בי" ועד ההורי� 

הפנימייה נמצאי� בתו$ הערי� וביחסי שכנות טובה ע� השכני� מרבית מעונות : קשר ע� הקהילה

כ$ שהדיירי� ייצאו , ע� הקהילה הסובבתהמעונות עושי� כל מאמ7 כדי ליצור קשרי� . שמסביב�

. לפעילות בקהילה וישתלבו בפעילות הכללית וכ" כדי להביא אנשי� מהקהילה לפעילות בתו$ המעונות

לכל המעונות יש ועד של בני . בי" הדיירי� לבי" בני משפחותיה� המעונות מקפידי� על קשר ,כמו כ"

בני המשפחות . המשפחות המייצג את המשפחות ואת הדיירי� ופועל לשיתו0 פעולה ע� הנהלת המעו"

חופשיי� להגיע למרבית המעונות בכל עת שה� חפצי� בכ$ וא� אי" מניעה לקחת את הדייר לביקור 

  .ע� מתנדבי� וארגוני�חי� קשרי� מפת המעונות. במשפחתו הטבעית

  

 פרויקטי� מיוחדי�  .3.4

) שני� 10 . 5(בתכנו" לטווח ארו$ . עולה ומתחזקת ע� השני�  פיתוח  שירותי� בקהילההחשיבות  של 

כאשר המוקד יהיה שינוי אופיי� של מעונות הפנימייה והפיכת� למרכזי  ,מתוכנ" לשנות את פני השירותי�

� על פתיחת שלוחות בקהילה הקרובה למעו" לכל הדיירי� שיכולי� לעבור Bַ הדגש י�.  טיפול ומגורי�

המעו" ישמש מקור . תעסוקה ופנאי, במסגרות לימודי� שילוב� בקהילהעל לצורת מגורי� פחות מגבילה ו

מספר פרויקטי� מיוחדי� ברוח זו שפעלו כבר בשנת . תמיכה לכל צורכיה� שלא יסופקו על ידי הקהילה

  .י� בהמש$מוצג 2007

מרכזי� אלה מהווי� מסגרת המספקת מגוו"  :מרכזי תמיכה וטיפול לאד� ע� מוגבלות שכלית ולמשפחתו

, מעלות . רשויות באר7 המרכזי�  הוקמו בשלוש. רת גג אחתתחת קושל שירותי� ותכניות המרוכזי� 

: ות שכלית ולמשפחתושירותי� לאד� ע� מוגבלמרכזי� מעניקי� מגוו" רחב ועשיר של ה. כרמיאל ועפולה

מרכז יו� טיפולי סיעודי לגילאי �, +21מסגרות יו� ארו$ לאנשי� בגיל �, 3מסגרות יו� לילדי� עד גיל �

, )כמו גינו" טיפולי ותכניות אומנות(פיתוח תכניות חדשניות �, שמרטפייה�, שירותי פנאי�, נופשוני��, +21

ספרייה �, קו חרו� להורי��, מיני. לל ייעו7 חברתייוע7 ותכניות טיפול ותמיכה להורי� ולחניכי� כו�

, פיתוח מאגר מתנדבי� ומנהיגות הורי� ומערכות תמיכה קהילתית�, מקצועית להורי� ואנשי מקצוע

  .פיתוח כוח אד� סמ$ מקצועי מיומ"�

הממשיכי� לגור בבית� ונהני�  , תכנית לטיפול באנשי� בוגרי�  ברמת תפקוד גבוהה :סביבה תומכת

  .י צרכיה�"ליווי ותמיכה עפ, הכנה לחיי� עצמאי�, ותי טיפול ותמיכהמשיר

מער$ תכניות המאפשרות טיפול מיוחד והפעלה מתאימה לאנשי�  בגיל   :פרויקטי� לזקני� או מזדקני�

  .מבוגר

עבודה משותפת ע�  בתי חולי� ומכוני� להתפתחות הילד הכוללת התערבות : די�)Cמניעת נטישת יִ 

שיתו0 זה הביא  לכ$ שיותר משפחות לוקחות . ד )Cח ובבית היִ "שרותי הבריאות בטיפול בביהמשולבת ע� 

  .מספר הנטישות, בשני� האחרונות, את הילודי� לבית� ובכ$ צומצ�

כדי  ,אד� ע� הפיגור השכליתכניות המיועדות לבדוק כוחות וקשיי� של כל : תוכניות קידו� אישיות

  . צרכיו הייחודי� י"פע תכניות מותאמות לאד�אמצעות בחייו שיפור איכות להביא ל
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התאמה ועדכו" של מאגר תוכניות קידו� בכל עשרת תחומי החיי� , התוכניות כוללות הכנה ,כ" כמו

, אוכלוסיות המוגדרות כסעודיות, לאוכלוסיות ע� התנהגות מאתגרת מיוחדות פיתוח תכניותהבסיסיי� ו

 .ואוכלוסיות של מזדקני�

המרכז עומד לרשות כל האוכלוסייה :  טיפול והדרכה בתחו� החברתי מיני, ודי לייעו7מרכז ייח

מרכז פלי� בומט .בי" השאר .בכל רמות הפיגור ובכל הגילי� וכולל צוות מקצועי מיומ" בתחו�, המטופלת

 א� הוא אד� ע� פיגור .כאשר הטיפול מתמקד בנפגע א$ ג� בפוגע  ,תקיפה מיניתשל ונפגעות  �נפגעי

  .שכלי


