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  עם מוגבלות פיזית אמהותקולן של 

   שפיגלמן עה-יתכרמ

  תקציר

גישות של שירותי  היעדראלצות להתמודד עם  אמהותלהיות  שים עם מוגבלות אשר בוחרות

בריאות, קשיי יידות, מחסומים כלכליים וסטיגמות חברתיות המטילות ספק ביכולתן להביא 

תת מעה מתוך רצון ל אלה אמהותדרש גוף מחקרי אשר יציג את קולן של . ילדים לעולם ולגדלם

זה המעה לצורך לשם לממש את תפקידן האימהי. ולאפשר להן  התאים את הסביבהלצורכיהן, ל

 ותגילאי עם מוגבלות פיזית אמהות 17כלל ראיוות עומק עם אשר עשה מחקר איכותי בארץ 

האישיות  . מטרתו העיקרית הייתה להבין ולתאר את האתגרים, דרכי ההתמודדות והחָזְקות32-62

. מטרה וספת הייתה להפיק המלצות לקובעי המדייות ולותי תמהוּיאשל שים אלה בתהליך ה

יתוח תוכן איכותי של תמלילי עם מוגבלות פיזית.  אמהותהשירותים כיצד לתמוך בצרכים של 

אלה, החָזְקות  אמהותתם מתמודדות אִ רגשיים שהראיוות חשף את האתגרים הפיזיים וה

במהלך ההורות. ממצאי המחקר עשויים לקדם פיתחו הן אסטרטגיות התמודדות שהאישיות שלהן ו

  .עם מוגבלות אמהותהתאמה של שירותים קיימים או פיתוח שירותים חדשים עבור 

  , הורות, מוגבלות, התמודדות, תמיכה, גישותאמהות מילות מפתח:

 

  מבוא. 1

ידי מדית ישראל -, אשר אושררה עלמוגבלות אמת האו"ם בדבר זכויותיהם של אשים עם

 UN General( להכיר בזכותם של אשים עם מוגבלות להקים משפחה תקורא, 2012בספטמבר 

Assembly, 2007( . .שים עם מוגבלות מורכבת יותר שים בפועל האפשרות להקים משפחה עבור

גישות  היעדרכגון  רבים,ם אלצות להתמודד עם אתגרי אמהותעם מוגבלות אשר בוחרות להיות 

של שירותי בריאות, קשיי יידות, מחסומים כלכליים וסטיגמות חברתיות המטילות ספק ביכולתן 

 National Council on; 2001; קורן, 2009שבת, -מאיר וזגה-להביא ילדים לעולם ולגדלם (גולדברג

Disability, 2012 שים עם מוגבלות ). כל אלה עשויים להקשות וע עלמהן לחוות את ואף למ

  הורות. ה הליךת

שים עם מוגבלות חוות בעיות בריאות פיזית ופשית בשיעור גבוה משל שים ללא מוגבלות 

)Hughes et al., 2005; Nosek & Hughes, 2003; Okoro et al., 2009; Tezzoni et al., 2001( .

-וגבלות ראית כמו מוגבלות פיזיתהחברה וטה להמעיט בערכן של שים עם מוגבלות, בעיקר מ

עומדות בסטדרטים של יופי,  איןמוטורית, שכלית (תסמות דאון) או לקות ראייה, משום שהן 

). שים עם מוגבלות 2013אסתטיקה ושלמות הגוף המגדירים שיות בחברה המערבית (זקש ואייל, 

כולות לבצע את התפקיד האימהי משום שאין י אמהותתפסות כבות זוג אשר אין ראויות להיות 

  ). Farber, 2000; Gill, 1996המסורתי, הכולל גידול ילדים ויהול משק בית (
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עם סקלרודרמה  אמהות 75במחקר אשר בחן יכולת הורית, כאב, תשישות והגבלות בפעילות של 

תקלו בקשיים בתהליך ההורות בשל  אמהות, מצא כי ה18(טרשת רקמת חיבור) לילדים עד גיל 

) התקשו 5לילדים צעירים (עד גיל  אמהותביתית. למשל, -גישות הסביבה הביתית והחוץ היעדר

דיווחו על  6-18לילדים גילאי  אמהותלשבת על הרצפה או לקום ממה על מת לשחק עם ילדיהן. 

ית. כמו כן מצא קשר חיובי בין קושי בביצוע מטלות בבית, קיות ופעילויות עם הילדים מחוץ לב

 & ,Poole, Willerקשיים פיזיים אלה ובין רמות גבוהות של כאב, תשישות והגבלות בפעילות (

Mendelson, 2009(.  

עם  28-49ורבגיות גילאיות  אמהות Grue & Lærum, 2002( 30במחקר אחר ראייו גְרו ולארם (

וחין ופגיעות בעמוד השדרה. שים אלו העידו שהיו מוגבלויות פיזיות כגון טרשת פוצה, שיתוק מ

. פרילטסקי אמהותצריכות להוכיח לסובבים כי הן וילדיהן "ורמליים" על מת שיכירו בהן כ

)Prilleltensky, 2003; 2004(  יתוח  אמהותחקרה את החוויות של .דהעם מוגבלויות פיזיות בק

תמלילי קבוצות המיקוד והראיוות העלה כי שים אלה חוו מהחברה מגוון של תגובות להריון, 

שקיבלו עזרה בגידול ילדיהן הדגישו  אמהותואפליה.  אמהותבייהן ספקות בדבר יכולתן להיות 

ת הצורך בעזרה כלכלית על מת את הצורך להחזיר את שליטתן בתפקיד ההורי. מקצתן צייו א

את  אמהותלספק את צורכי הילדים (למשל תשלום לעוזר אישי). למרות הקשיים הדגישו ה

המחויבות הרבה שלהן לילדיהן, כולל סיפוק צורכיהם הפיזיים והפשיים והצורך להגן עליהם מפי 

   המעמסה הקשורה לחיים במשפחה שבה לאם יש מוגבלות פיזית.

ארו לעיל מלמדים כי מלבד ההתמודדות הפיזית שים עם מוגבלות אלצות המחקרים שתו

להתמודד עם סטיגמות חברתיות המטילות ספק בזכותן וביכולתן להרות ולגדל ילדים ועלולות 

). בין הסטיגמות Hughes et al., 2005להגביר את תחושת הלחץ והמצוקה הרגשית שהן חוות (

ם הורים עם מוגבלות היא התפיסה של היפוך התפקידים החברתיות הבולטות שאִתן מתמודדי

במשפחה בשל המוגבלות של ההורה, כלומר הילדים עשים מטפלים של הוריהם, מה שמכוה 

). בהתאם לתפיסה זו מחקרים הראו כי ילדים young caring )Aldridge & Becker, 1999בספרות 

י גוף מוכים ווטים לפתח בעיות התהגות להורים עם מוגבלות מתמודדים עם הערכה עצמית ודימו

 ,Hogan, Shandra, & Msall, 2007; LeClere & Kowalewski, 1994; Smithוקשיים לימודיים (

Bland, & Grey, 1993.(  

כפי שיתן לראות, מחקרים רבים שעסקו בהורות עם מוגבלות הציגו תפיסה רפואית המתמקדת 

 ;Barnes, 1996מוגבלות ההורה לפתולוגיה של הילדים ( בעיקר בקשיים של ההורים וקשרו בין

Kirshbaum & Olkin, 2002; Oliver, 1996 ים בין המוגבלויות שלם מבחיהמחקרים אף אי .(

ת בזיקה למוגבלות ), ורוב המחקרים שהתמקדו באימהוKirshbaum & Olkin, 2002ּכל הורה (

א זה טרם חקר בקרב שים עם מוגבלות עשו בארה"ב, בקדה, בבריטיה ובאוסטרליה. וש

  בישראל.

עם מוגבלות בישראל והתמקד במוגבלות  אמהותלאור זאת המחקר הוכחי בחן את החוויות של 

פיזית. מטרת המחקר הייתה להבין ולתאר את האתגרים ודרכי ההתמודדות אך גם את החָזְקות 
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תי של המוגבלות ולתפיסה ת. בהתאם למודל החברשל שים עם מוגבלות בתהליך האימהוּ

-), הרואים במוגבלות תוצר של הביה חברתיתCharlton, 1988; 2004ההומיסטית (רייטר, 

תרבותית ושמים במרכז את השאיפות ואת הצרכים של האדם עם המוגבלות, המחקר הוכחי אִפשר 

חקר הייתה עם מוגבלות להציג את יכולותיהן ולהביע את צורכיהן. מטרה וספת של המ אמהותל

להפיק המלצות לקובעי המדייות ולותי השירותים (אשי השיקום) כיצד לתמוך בצורכיהן של 

  עם מוגבלות פיזית.  אמהות

  

  . שיטת המחקר2

עם מוגבלות פיזית אשר גויסו להשתתף  אמהות 17המחקר כלל ראיוות עומק מובים למחצה עם 

, עם מוגבלות פיזית או מוטורית. 18במחקר בהתאם לקריטריוים האלה: שים יהודיות, מעל גיל 

ליקוי גופי " 1998-מוגבלות הוגדרה בהתאם לחוק שוויון זכויות לאשים עם מוגבלות, תש"ח

האדם באחד או יותר מתחומי  הובע ממחלה, מתאוה או ממום מלידה ומגביל את תפקודו של

. למחקר גויסו שים עם מוגבלות פיזית התפתחותית (מוגבלות מלידה או עד גיל "החיים העיקריים

) או רכשת במהלך החיים הבוגרים. המשתתפות גויסו באמצעות פרסום בקהילות של אשים 22

באיטרט. הגיל עם מוגבלות ברחבי הארץ, כולל פרסום ברשימות תפוצה וברשתות חברתיות 

 17מתוך  15שים). רובן ( 32-62שים (טווח של  45שהשתתפו במחקר היה  אמהותהממוצע של ה

) שואות, ואילו 17מתוך  9( אמהותשים) אובחו עם מוגבלות פיזית התפתחותית. כמחצית מה

  הוריות (גרושות) או יחידיות.-חד אמהותהשאר הן 

  . איסוף התוים ויתוחם2.1

קוסטרוקטיביסטית על מת להביא את קולן של -ר התבסס על הפרדיגמה הפומולוגיתהמחק

 Charmaz & McMullen, 2011; Lincolnת שלהן (עם מוגבלות וללמוד על חוויית האימהוּ אמהות

& Guba, 1985 פרדיגמה זו תואמת גם את המודל החברתי של המוגבלות אשר מאפשר לקבוצות .(

להתבטא ולהמשיג את הרטיבים האישיים שלהן  ,עם מוגבלות אמהותכמו  ,מודרות בחברה

)Oliver, 1996 .(  

המשתתפות במחקר. הריאיון משך בין שעה  17-ראיוות עומק מובים למחצה ערכו עם כל אחת מ

וחצי לשעתיים. מדריך הריאיון כלל שאלות הוגעות לארבעה שלבים עיקריים של תהליך 

אֵם, תקופת ההיריון, התקופה לאחר הלידה וגידול הילדים ומבט  האימהות: ההחלטה להיות

לעתיד על התפקיד האימהי. שלושת השלבים הראשוים כללו שאלות על אודות האתגרים, 

 אמהות. בסיום הריאיון התבקשו האמהותאסטרטגיות ההתמודדות והחָזְקות האישיות של ה

ר יאפשרו לשים עם מוגבלות לממש את זכותן למות המלצות לקובעי מדייות ולותי שירותים אש

  להורות וייתו מעה לצורכיהן. 

הוקלטו ותומללו וותחו באופן איכותי בשלושה שלבים עיקריים (שקדי,  אמהותהראיוות עם ה

2003; Patton, 2002; Corbin & Strauss, 1990 ֵים לתתויות): בשלב הראשון קודדו המות ראשו 

)open coding(. י סודרו התֵמות על בכי וציר אופקי,שלב השרגוו ואצבומות קרובות קתֵ ו ציר א ו
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בשלב השלישי והאחרון עשה יתוח ממוקד המוביל לגיבוש תֵמות  .)axial coding( מות חדשותלתֵ 

). על מת למוע הטיה של הממצאים ולחזק את אמיותם selective codingתֵמות (-ראשיות ותתי

)trustworthinessמצאו ( ) התבקשו המשתתפות במחקר לקרוא ולתת משוב עלהתֵמות שmember 

checking.והמשוב שהתקבל אישר את התֵמות ,(  

  . אישור אתי2.2

אשר  אמהותידי ועדת האתיקה של הפקולטה שבה עובדת החוקרת. ה-פרוטוקול המחקר אושר על

ל טופס הסכמה מדעת טרם ביצוע הריאיון. התדבו להשתתף במחקר התבקשו לקרוא ולחתום ע

   הממצאים אף קושרו לשמות בדויים של המשתתפות על מת להבטיח את חסיות המידע.

  

  . ממצאים3

תֵמות, אשר -יתוח תוכן איכותי של תמלילי הראיוות העלה ארבע תֵמות עיקריות, ובכללן תתי

  , כפי שיתואר להלן.ת של שים עם מוגבלות פיזיתתיארו את חוויית האימהוּ

  . אתגרים3.1

הדגישו את הקשר בין בריאות הגוף לבריאות הפש ובהתאם דיווחו על אתגרים פיזיים  אמהותה

ורגשיים. כמה מן האתגרים געו להגבלות בתפקוד עקב המוגבלות הפיזית, אך רובם געו לקושי 

  להתמודד עם ציפיות החברה, כולל התפקיד האימהי האידיאלי. 

כללו משימות הקשורות בטיפול בילדים כגון רחיצתם, הלבשתם  אמהותרים הפיזיים של ההאתג

יתה פעם י"אי זוכרת הסיפרה על מקרה שאירע:  אמהותוהוצאתם לפעילויות מחוץ לבית. אחת ה

אחת ששארתי לבד בבית, לרבע שעה והיא בכתה ולא הייתי יכולה להוציא אותה מהמיטה. הייתי 

  . אימא אחרת תיארה את האתגרים הפיזיים כך: דיין לא יכולתי להרים אותה"כי ע חסרת אוים

, להרים את הילדים שלי היה לי מאוד קשה, לרוץ דוגמהאי רואה את זה בקטע שלי, סתם 

אחריהם בגן משחקים, לא הייתי הולכת איתם לבד אלא אם כן עוד מישהו, והייתי מאוד 

לא יקרה להם. כי אי מביה מה זה להיות עם מאוד חרדתית אליהם שחס וחלילה משהו 

   קושי. לא קוגיטיבי, אבל קושי פיסי שזה המון המון חרדות.

באתגרים הפיזיים המתוארים יתן לראות ביטויים של מצוקה רגשית כמו חוסר אוים וחרדה. כמו 

תפיסת  דיווחו על שלושה סוגים עיקריים של אתגרים רגשיים. האתגר הראשון היה אמהותכן ה

שים אלה הזדקקו לעזרה ולתמיכה בגידול  ,העצמאות שלהן והשפעתה על מצבן הרגשי. מצד אחד

הן התקשו לבקש עזרה ועל ידי זה להצהיר כי  ,ילדיהן, בעיקר בתקופת היקות והילדות. מצד אחר

"לא רואה את עצמי עזרת. רק המשפחה. רק תיארה זאת:  אמהותהן תלויות באדם אחר. אחת ה

  . אימא אחרת אמרה:משפחה אחים אחיות, הייו הולכים יחד לטיולים. רק המשפחה"ה

שופל עליו הרבה. קצת  ,ת יותרואי לפעמים יש לי קצת ייסורי מצפון שאי לא יכולה לעש

מאוד לא אי מאוד לא אוהבת  .לומאוד עושה הכ ,קשה לי עם זה. כי אי באדם מאוד עצמאי
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הדבר הזה לא  .ד מאוד תמיד שואפת להסתדר בכוחות עצמי וכו'וואי מא ,להיות תלותית

  קל לי.

בחרו לבקש עזרה מבי משפחה ולא מותי שירותים ממשלתיים כמו לשכות רווחה.  אמהותה

מעטות מהן סיפרו כי במהלך ההורות הן למדו לבקש עזרה מאחרים ותיארו תהליך זה כצמיחה 

  אישית: 

שים זרים, אם אי במקום לא מוכר אין לי בעיה לבקש אז למדתי לבקש עזרה, אפילו מא

עזרה, למשל להחזיק את היד שאי עולה במדרגות כי ידעתי שאם אי לא אבקש אי אשאר 

  למטה או אם מישהו לא ימלא את הבקבוק שתייה אי אשאר צמאה.

  אימא אחרת תיארה כיצד למדה לבקש עזרה מהצוות הרפואי בשעת הלידה:

 י שהרדימו אותי והייתי עם כובע והכאפילו בחדרל, והיו צריכים להעביר אותי ויתוח לפ

מהמיטה שלי למיטת יתוחים והייתי צריכה להגיד להם הרגל הזאת לא עובדת הייתי כמו 

ל אל תשימו לי על היד הזאת כי היד הזאת לא עובדת. ואיזה מג'ר. תתי הוראות. לגבי הכ

להל את העייים שלך  ,צריכים להיות מהיג בקטע הזההייתי כמו איזה מדריכה, מורה. 

ך ולא להקשות על הרופאים, וזה אגואיסטי באמת אם מדברים יהאיטרסים שלך להקל עלי

  על אגואיסטי והייתי אומרת זה כן וזה לא.

. כל השים ראו את עצמן ככל אמהותעוד אתגר רגשי שהתבטא בראיוות היה הזהות האישית של ה

היה לי ברור ללא מוגבלות. זהות זו התבטאה משלב ההחלטה להיות אימא: " אמהותה השים או

בצורה הכי טבעית כמו , היה לי ברור שהשלב הבא יהיה להביא ילדים ,מאז ומעולם ברגע שישאתי

לא היה איזה  ,התחיל רגיל"; "[ההיריון] הושא של המוגבלות לא שיחק תפקיד מבחיתי .כל אחת

מחשבה שאולי לא, או היסוס, או.. זה היה משהו שהיה ברור שזה יהיה. לא היה פה שום החלטה 

הזכות  זה אחד הושאים בספר שאי כותבת,"; "של אולי כן, או לא, או פחד שלא סתדר או משהו

  .ם"היה ברור לו שיהיו לו ילדי. של אישה כה, האישה עם מוגבלויות להוליד ילדים

 התפקיד את ולמלא לעולם ילדים הביאביכולתן ל וכי מוגבלות שאין להוכיח צורך חשואלה  שים

על' -אימאאף תיארו זאת כזהות של ' מקצתן). ביתמשק  ויהול ילדים(גידול  המסורתי האימהי

)super-momללא מוגבלות, וכל זה  אמהות), כלומר הן השקיעו מאמצים ומשאבים רבים יותר מ

הביו במהלך חייהן כי דחיית זהות של מוגבלות או  אמהות. כמה מן ה"גדל ילדים "מוצלחיםכדי ל

"כל הזמן סבלתי מכאבים, כל הזמן כאב לי אבל שוב פעם, זה התעלמות ממה פגעה בבריאותן: 

, אז יש לי את זה ואין מה לעשות וצריך לחיות י.קי .דחק לפיה כי יש בן אדם אחר במרכז ואי, או

  . אימא אחרת תיארה את דילמת הזהות כך:זה" עם

אי אומרת הכות היא חלק ממי. בכל מה שמצא בחיים שלי אז הכות היא חלק ממי. אז 

ל ול אישה או כה. אי יכולה להגיד אי קודם כותשאלי אותי שואלים כאילו את קודם כ

כה כך -רמא ואחיקודם אמא? אז מה הגדרתי יאי קודם א ,אימא או כה? ומה קודם למה

אבל הכות  ,מאימא? זה על אותו משקל. אי חושבת שאי קודם איאכך -ראו קודם כה ואח

   היא שם אי לא מתעלמת ממה.
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  המתמודדות עם בעיות בריאותיות:  אמהותעם מוגבלות, כלומר  אמהותמעט מן השים ראו עצמן 

שאי על כיסא גלגלים, אז כל מי שיהיה כי אם אי מקבלת את עצמי  'full life'אי חיה 

תמיד אי עם חיוך על הפים  ,מסביבי יקבל אותי. שאי יוצאת החוצה אי עם חיוך על הפים

   וח לי ליותר לשבת אז אי יושבת. ,החיים יפים. אי יכולה להסתכל על זה כבדיחה

הביעו כעס ותסכול  תאמהואתגר רגשי וסף גע להתמודדות הרגשית עם סטיגמות חברתיות. ה

מעמדות חברתיות שליליות שחוו במהלך ההיריון וההורות. בדרך כלל סטיגמות אלה התבטאו 

מהסביבה הרחוקה כמו אשים בקהילה וותי שירותים ולא הסביבה הקרובה (המשפחה) של שים 

השאלה '"; "מה פתאום את צריכה ילדים במצב שלך?'תה רופאה אחת שאמרה לי י"היאלה: 

אי חושבת שהם "אי אומרת  "הם עוזרים בבית?" "איך הילדים שלך?"שמאוד מעצבת אותי זה 

לפעמים היו שאלות כאלה "; "ממש לא עוזרים יותר, אין עליהם יותר טל, הם עצלים כמו כולם

  אימא אחרת תיארה זאת: ".לא מהמשפחה הקרובה שלי ?"איך תגדלי אותו" ?"מה יהיה"

אתה מבין... זה דברים גם שמלווים אותי עד היום... החוסר פרגון, חוסר האמון, כאילו 

, אין לו רגשות, אין מהותיאמישהו שהוא מוגבל פיזית אז הוא לא שווה הוא לא צריך לממש 

  לו יצרים אין לו כלום... הוא צריך לחיות עם הכות שלו... ומובדל... בדל... מהחברה.

 היעדריים הפיזיים אשר ליוו את תהליך האימהות של שים אלה בעיקר בשל לסיכום, לצד הקש

גישות הסביבה, היה יתן להבחין בביטויים של מצוקה רגשית עקב הסטיגמות החברתיות כלפי 

יכולתן להרות ולגדל ילדים. יכר כי סטיגמות אלה חיזקו בהן את הצורך להוכיח את יכולתן "להיות 

ן להיות עצמאיות, לא לבקש עזרה מאחרים, ולאמץ זהות של אימא ללא כמו כולן", כולל רצו

על.' זהות זו הגבירה בקרבן את תחושת הלחץ והמעמסה -זהות של 'אימא –מוגבלות ואף יותר מכך 

אלה העידו על חָזְקות אישיות אשר סייעו להן  אמהותהפיזית והפשית. למרות קשיים אלה 

  באה. בהתמודדות, כפי שיתואר בתֵמה ה

  . חָזְקות3.2

הדגישו חָזְקות אישיות אשר סייעו להן בהתמודדות עם האתגרים שתוארו לעיל. הן ראו  אמהותה

"אי לא מוותרת. אי עצמן חסיות ושים לוחמיות האבקות על זכויותיהן וזכויות ילדיהן: 

תמדתי. התמדה די אבל ה"לא שאי בחורה משכילה מ"; עקשית. אי כן אסה למצוא דרך לעקוף

  אימא אחרת תיארה את גישתה האופטימית לחיים: זאת המילה."

ושזה  ,מוגבלות אי משדרת להן אופטימיותת עם אי חושבת שכשאי פגשת עם אמהוֹ

להגיש שזה אצלי אג'דה מאוד  ,הצלחה למרות הקושי ו... חישות חווייתאפשרי ושזה 

מיטות  ,הגיש מרפאות, שזה דבר מאוד חשובמהות. ליבמיוחד בא ,תמהוּיבא זקה לא רקח

  יודעים שאי לחמת. .את כל הדברים האלה ,טיפולים, מיטות גיקולוגיות

  עשו פעילות בארגוים של אשים עם מוגבלות בעקבות התהליך האישי שחוו: אמהותכמה מן ה

גם , זאת אומרת ...אי עברתי תהליך של התפתחות אישית, אי לא הייתי תמיד אהה

ים האלו של אשים עם מוגבלות יהמודעות שלי וגם הביטחון שלי והעיסוק שלי דווקא בעי

 ,וזכויות וצרכים וגישות ומודעות וכל הדברים האלה, אז אי תמיד באה עם מאוד מאוד
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אי באתי והייתי ועד כיתה וארגתי דברים  ,חוו את זה מההתחלה. הילדים שלי ככה חזקה

  ואי פעילה.

עולה כי ההתמודדות עם המוגבלות, ובעיקר ההתמודדות עם יחסה של החברה,  אמהותי המדבר

חישלה אותן. כחלק מרצון לאמץ זהות של אימהות ללא מוגבלות, כפי שתואר בתמה הקודמת, הן 

בחרו להיאבק על זכויותיהן על מת שיוכלו לממש בהצלחה את תפקידן האימהי. כמה מהן עשו 

אחרות עם מוגבלות והדריכו אותן.  אמהותשל אשים עם מוגבלות ואף תמכו בפעילות בארגוים 

מלבד חוסן האישי האתגרים הפיזיים והרגשיים הובילו אותן לפתח באופן אקטיבי אסטרטגיות 

  התמודדות, כפי שיתואר בתֵמה הבאה.

  . אסטרטגיות התמודדות3.3

והתהגותיות אשר  העידו כי פיתחו לאורך השים אסטרטגיות התמודדות קוגיטיביות אמהותה

סייעו להן להתמודד עם האתגרים הפיזיים והרגשיים של הורות בזיקה למוגבלות. האסטרטגיות 

הקוגיטיביות כללו חשיבה יצירתית. הן פיתחו את היכולת הקוגיטיבית לחפש ולמצוא מידע 

  ולפתח פתרוות טכיים: 

ומר שלא צריך לעשות אי גם תמיד אמרתי ועצם זה שמשהו קשה לעשות אותו זה לא א

לפעמים דרכים לא שגרתיות. אי מצאתי את  ,מוצאת את הדרכים לעשות אותו. את פשוט

  הדרך שלי לעשות את הדברים.

  אימא אחרת תיארה זאת: 

שהילדים  ,שהייתי צריכה לקות אוכל מוכן קפוא ,אחת כמו הכת האוכלדוגמה אי אתן לך 

אי השתמשתי הרבה . ואי הכתי ארוחת צהריים [בקיבוץ]חדר אוכל  ההיו קטים לא הי

למשל שימוש רב במגבוים או זה היה הרבה יותר הוצאות.  ,יייותר באוכל מוכן כדי להקל על

יותר מגבוים לחים. קטן אבל  ו. אצלו הי[את התיוק] אחרות יכולות לשטוף אמהותלחים ו

  ? שיוי עק בשבילי..קיי.עק, או

פעולות  מראש ולתכן לחשוב למדו אמהותה. מראש תכון הייתה וספת תקוגיטיבי אסטרטגיה

השתדלתי תמיד  ."אתה חייב לתכן להגיע בשעות שיש חיה ברחובשעליהן לבצע במהלך היום: 

 [בכיסא גלגלים] שבתי הספר יהיו קרובים אז היסודי וחטיבת הבייים הם במרחק התגלגלות

ועשו לי שידת החתלה בגובה שלי. זה צריך להיערך מראש. צריך "הגדרתי מה אי צריכה "; מהבית

  .ל מראש בשביל לא להיות מופתעת ולהגיע מוכה"ולתכן הכ

השתמשו בחוש הומור על מת  אמהותעוד אסטרטגיה קוגיטיבית הייתה חוש הומור. כמה מן ה

  להתמודד עם הקשיים הרגשיים אשר ליוו את תהליך ההורות בזיקה למוגבלות: 

כמו שאת מביה החיים שלו מתובלים בהמון הומור שזה אחד הכלים הכי חזקים להתמודד 

כי כות היא לא בהכרח דבר עצוב  עם קשיים. יש המון קשיים אבל את לא מפסיקה לצחוק

   וסבל ודבר לא עים.

  אסטרטגיה וספת הייתה התחזקות האמוה הדתית או הרוחית:
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אי לומדת 'תטא היליג' אם את יודעת מה זה ורייקי דברים לא הלכתי ללמוד תואר אבל כן 

קצת רוחיים שזה ותן לי תקווה ומחזק אותי וותן לי אמוה. זה מאוד עוזר לי גם מהבחיה 

כי אי חושבת שזה [הילדה] הזאת. אי מסה למצוא דברים שמתאימים לי בשבילי ובשבילה 

  יעזור לה.

התמודדות התהגותיות הן ישירות והן עקיפות. האסטרטגיות  אף דיווחו על אסטרטגיות אמהותה

"הרחבתי את  הישירות שימשו בפעולות שהן קטו על מת להתאים את הסביבה הפיזית לצורכיהן:

. אימא סא גלגלים ופוקציות לפחות שאי יכולה למלא"יהבית, הרחבתי דלתות כדי לתפקד עם כ

  אחרת תיארה זאת כך:

הייתה מלחמה מאוד רציית מבחיתי  .ספר יוגשוהבית גם גן והשוב שגם ל היה לי חוקודם כ

 ספר ותמיד היו מדרגות בכיסההלבית  מגיעה לגן או .הייתי בהרשמה של חצי שה לפי. אם..

אי הפכתי עולמות בעירייה  .זה לא היה חוק ולא היה שום תקות .אז אי הפכתי עולמות

בו כל בית ספר שהילדים שלי למדו שחדר המורים וכך היה ל, לכיתה ,לגן שאי אוכל להגיע

  היה גיש.

האסטרטגיות העקיפות שימשו לשיוי הסביבה באמצעות תמיכה (פיזית ורגשית) מאחרים, 

פשוט  ,"הייתי מזמיה שכה ערה לישון פההישארות ב"מרחב בטוח" ומעורבות בחיי הילדים: 

; משלמת בייביסיטר ללילה, שאי אוכל לישון, ואם התיוקת מתעוררת שתעיר אותי או תטפל בה"

היא לא לוקחת את האימהות שלו. לוקחת אותם לחברים.  ,לועובדת זרה, היא עוזרת בהכיש לו "

"המזל שלי שהכרתי בות דווקא ; אחו משתדלים שהיא תהיה רק הידיים והרגליים שלו"

תיארה  אמהות. אחת ההרגשתי שיש לי קבוצת תמיכה" ,טרט בפורומים וזה מאוד עזר ליבאי

  אסטרטגיה שהיא פיתחה:

אי זוכרת שהילדים שלי היו הרבה בלול גם כי זה היה משהו מגודר ויכולתי לסחוב את הלול 

קום וגם זה היה מ ,איפה שאי מצאת, והם היו באים איתי כאילו הייתי סוחבת אותו איתי

היו בלול. לא מהר מאוד הם יצאו  םכל זה. הרבה זמן שה ,גם לשחק ,שהם יכלו לישון בו

והתחילו להשתולל בחוץ כי זה מקום שיכולתי לשמור עליהם גבולות ולשים עין עליהם והלול 

  זה היה מקום סגור כזה. ,עזר

, ואלה סייעו להן פיתחו בהדרגה אסטרטגיות קוגיטיביות והתהגויות משלהן אמהותלסיכום, ה

בהתמודדות עם הקשיים הפיזיים והרגשיים של הורות עם מוגבלות. על מת להתמודד עם הקשיים 

ילדיהן. בהתמודדות  רחיצתאוכל או ל תהפיזיים הן למדו לחשוב ולפתח דרכים יצירתיות להכ

הסביבה הרגשית סייעו להן אף חוש הומור ואמוה דתית או רוחית. הן אף למדו להתאים את 

הפיזית למוגבלותן ולהיעזר בתמיכה של הסובבים אותן. על בסיס יסיון האישי והאסטרטגיות 

שפיתחו לאורך השים הן מו רשימה של המלצות לקובעי המדייות וותי השירותים כיצד להגיש 

  את הסביבה והשירותים לצורכיהן, כפי שיתואר בתֵמה הבאה.

  . המלצות לעתיד3.4

ליצו לקובעי המדייות ולותי השירותים לספק מקורות לתמיכה פיזית בצורכיהן, המ אמהותה

למשל הגשת הסביבה הפיזית, עזרה במשק בית, אומת או חוכת לילדים, הדרכה הורית ומידע על 
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[בהיריון] אי הולכת אבל צריך עזרה כי המצב הפיזי  כמובן כוח אדם שיעזור בבית,זכויותיהן: "

"; שוה. ברור שצריך עזרה בחודש שישי שביעי והלאה. דברים משתים קצת לרעה לוהכ משתה,

שיהיה משהו שפתוח של ביטוח לאומי. שום דבר  ,העיין של מידע וזכויות גם משהו. "לקבל מידע

שדע  ,קריטריוים ,אתה לא יודע מה מגיע לא מגיע. כל הזמן צריך לבדוק. תתו מידע על זכויות

  תיארה זאת כך: אמהות. אחת הלפחות"

מא חד הורית, למרות שאחי בבית הוא הדמות האבהית, הייתי רוצה שמישהו ימאחר ואי א

אי לא יכולה ללכת  יהיה עם הילד בחוץ. למרות שביקשתי רכב עם גלגלים חשמלי ודחו אותי.

 עם הילד למגרש משחקים, מקסימום אי לוקחת או לקיון או ביד שופיג לקיות. מישהו

  שיצא עם הילד או שהיא תצא. כאילו עזרה לצאת בחוץ יותר כזאת.

  כמה מהן ביקשו גם עזרה כלכלית: 

עם מוגבלות שהן לא  אמהותתמיכה כלכלית ל .תראי, יש שים שלא עובדות, עבודה מספקת

סביבה הם, במצב כלכלי משופר בהחלט חוצה כדי שהתיוק יחיה בתאים שקל לחיות ב

  מרפדת.

ף צייו את הצורך בתמיכה חברתית ורגשית באמצעות קבוצות תמיכה להורים עם א אמהותה

מא, בעיקר פשית. יל תמיכה לאוקודם כמוגבלות ופעילויות פאי המותאמות להם ולילדיהם: "

מא בכדי שהיא תצליח להתמודד עם עצמה לילדים. אי יל לאוקודם כאת אומרת הרבה שיחות, ז

חושבת זה היה פעילויות פאי. אי "ם"; זה לילדים, את הכות שלהשמעבירות את  אמהותמכירה 

תי, העשרה, זה, ככה יפעילות של יותר פאי, וככה משהו חווי לי מאוד חסר בילדים הראשוים.

מסגרות גיד חוג חברתי כזה  ,סתם כדי לעשות לו טוב כדי לעשות לו שמח וחיובי. למצוא מסגרות

  רה זאת כך:תיא אמהות. אחת הלמשפחות"

עוד פעם תלוי מה זה. צריך להיות משהו יותר הומוגי כי יסיתי  ,בוצות יכולות להיות חמדק

ממש לא התחברתי כי  ,עם מגבלה להשתתף בקורס אמהותלמצוא איזה קבוצה שהביאו 

מה להם ולי בהתמודדות  ,. הביאו שים עם כדיםשויםהביאו אשים בגילאים מאוד 

היומיומית? הם במקום אחר לגמרי. מה הקשר? אי לא יודעת. אז כון שהם עם מגבלה יופי 

אבל זה לא אומר שיש כאן קשר ויכול לעזור לקרב. קשיים של הורים עם מגבלה שמתמודדים 

ז עוד . א3או עם ילדים בי  18עם טווח ילדים מסוים כי יש הבדל להתמודד עם ילדים בי 

כי יש  פעם זה צריך להיות משהו יותר הומוגי. וגם הומוגיות צריכה להיות בסוג המגבלה

עם בעיות פיזיות או  אמהותלעיוורים קשיים שוים מל ,קשיים מסוימים למגבלות מסוימות

  לחירשים וכו'.

תים לסיכום, ההמלצות לקובעי המדייות ולותי השירותים כללו פיתוח או התאמה של שירו

עם מוגבלות, כגון הגשת הסביבה הפיזית, עזרה במשק בית,  אמהותלתמיכה בצרכים הפיזיים של 

אומת או חוכת לילדים והדרכה הורית. כמו כן הן ביקשו לקבל מידע על זכויותיהן, ומקצתן 

רבות חזרו והדגישו את הצורך בקבוצות תמיכה להורים  אמהותהוסיפו את הצורך בעזרה כלכלית. 

ם מוגבלות על מת לסייע להם להתמודד עם הקשיים הרגשיים הלווים לתהליך ההורות עם ע

   המוגבלות, כולל התמודדות עם יחסה של החברה.
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  . דיון4

המחקר בא לבחון את חוויית האימהות של שים עם מוגבלות פיזית על מת להבין ולמפות את 

שירותים כיצד לתמוך בצרכים אלה. הראיוות צורכיהן ולהפיק המלצות לקובעי מדייות ולותי 

תהליך ההורות בעייהן הוא תהליך מעצים  ,. עם זאתאמהותחשפו אתגרים שעמם מתמודדות ה

  אשר כלל התמודדות עם האתגרים, למידה והתפתחות.

 ,Prilleltensky, 2003, 2004; Poole, Willerממצאי המחקר תומכים בממצאי מחקרים אחרים (

& Mendelson, 2009 ( עם מוגבלות,  אמהותאשר הדגישו את האתגרים הפיזיים שאִתם מתמודדות

כגון משימות הקשורות בגידול הילדים וביהול משק הבית ופעילויות מחוץ לבית עם הילדים. 

והיו מושפעים מהאתגרים  אמהותה מממצאי המחקר אף חשפו אתגרים רגשיים אשר השפיעו על

רתיות של החברה בכלל ושל הצוות הרפואי בפרט. אחת הסטיגמות הפיזיים, למשל סטיגמות חב

 & Aldridgeששים אלה חוו געה למעמסה על הילדים והפיכתם למטפלים עקב מוגבלות האם (

Becker, 1999 שים עם מוגבלות להרות ולגדל ילדים סטיגמות אלה אשר הטילו ספק ביכולתן של .(

ת זכויותיהם של אשים עם מוגבלות ומדירה אותם שיקפו את התפיסה המסורתית המגבילה א

 Crawford & Ostrove, 2003; Oliver, 1996; Walsh-Gallagher, Sinclair, & Mcמהחברה (

Conkey, 2012( שים אלה חוו בתהליךסטיגמות אלה הגבירו את תחושת המצוקה הרגשית ש .

  ).Hughes et al., 2005ההורות (

-מאיבממצאי המחקר הוא הדילמה של זהות של אימא ללא מוגבלות ו'אאתגר רגשי וסף שהתבטא 

) מתארת את דילמת הזהות שאשים עם Gill, 1997על' לעומת זהות של אימא עם מוגבלות. גיל (

מוגבלות חווים כמאבק בין הרצון להתאחד ולהשתייך לחברה הכללית ('להיות כמו כולם') ובין 

תייך לקהילת האשים עם המוגבלות. בהתאם לשלבים הרצון להתתק מהחברה הכללית ולהש

במחקר הוכחי  אמהותידי גיל, יכר כי רוב ה-לעיצוב זהות חיובית של מוגבלות, המתוארים על

עדיין בשלב הראשון של תהליך עיצוב הזהות, קרי הרצון להשתייך לחברה הכללית. שים אלה חשו 

יו צריכות להוכיח כי הן אין מוגבלות ומסוגלות . הן האמהותלהיות  כי עליהן להיאבק על זכותן

. כמה מהן אף אמהותלבצע את התפקיד האימהי המסורתי על מת שיוכלו להתקבל בקהילת ה

על'. זהות זו בזיקה למוגבלות וגעת לזכות הבסיסית של האישה להיות -מאיאימצו זהות של 'א

  ).Choi et al., 2005; Thomas, 1997אימא ולגדל ילדים (

מעטות אימצו את הזהות של המוגבלות בשלבים מוקדמים או מאוחרים של תהליך  אמהות

ההורות. הן היו מודעות לבעיות הבריאות שלהן ולקושי לבצע כמה מהמטלות האימהיות 

 ,Gillהמסורתיות. יכר כי שים אלה התקדמו בשלבים של תהליך עיצוב הזהות של המוגבלות (

 ,Farberת האשים עם המוגבלות. כפי שמצא במחקרה של פרבר (), קרי השתלבות בקהיל1997

האישית אלא היא -), קבלה עצמית של אדם עם מוגבלות תורמת לא רק ברמה הפסיכולוגית2000

  גורם חשוב להתפתחות חוסן במהלך ההורות. 
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 אמהותהיה השפעה של דילמת העצמאות. הצורך של ה אמהותאתגר רגשי וסף שעמו התמודדו ה

בל עזרה מאחרים לעומת רצון להיות עצמאיות הקשה עליהן מבחיה רגשית. דילמת העצמאות לק

) בקהילה של אשים עם מוגבלות. interdependenceמשקפת את השיח של 'עצמאותלות' (

) מבקרים את השיח Oliver, 1996אקטיביסטים המקדמים את המודל החברתי של המוגבלות (

יום במקום לתת את -לעצמאות פיזית המתבטאת בתפקוד בחיי היוםהחברתי הותן מקום מרכזי 

). בהתאם הוצע Farber, 2000חברתית המאפשרת לפרט להחליט על חייו (-הדעת לעצמאות פסיכו

בשיח החברתי, ולפיו עצמאות ותלות עומדים ברצף ומשלימים זה את  –'עצמאותלות'  –מושג חדש 

 & Barton, 1989; Fineשל עצמאות והן של תלות ( החיים האושיים דורשים שילוב הןוזה, 

Glendinning, 2005 .(וכחי אימצו תפיסה זו, כלומר פתרו  אמהותמעטות שהשתתפו במחקר ה

ידי שלמדו להל אחרים בסביבתן אשר סיפקו להן עזרה פיזית בתפקיד -את דילמת העצמאות על

   האימהי.

במחקר העידו כי על מת להתגבר על האתגרים הפיזיים והרגשיים הן פיתחו בכוחות עצמן  אמהותה

אסטרטגיות התמודדות, ובכללן הגשת הסביבה הפיזית, תכון מראש של סדר יום, פעולות עם 

הילדים ויכולת לקבל סיוע ותמיכה מאחרים, פיתוח חוש הומור והתחזקות דתית או רוחית 

)Reindal, 1999; Mason, 2012() על פי הממצאים של מחקרים אחרים .Albrecht, 1999; Olsen 

& Clarke, 2003; Germeroth, 1998( להתמודד עם התפקיד האימהי  אמהותחוש ההומור סייע ל

ועם הקשיים הלווים למוגבלות. עוד הראו מחקרים כי רוחיות עשויה להקל את ההסתגלות 

 ,Bartlett et al., 2003; Hammel et al., 2008; Oaksford, Frudeלמחלה כרוית או למוגבלות (

& Cuddihy, 2005.(  יות להתמודדות עם האתגריםוכחי מאשש את התרומה של רוחהמחקר ה

  הכרוכים בתהליך האימהות עם מוגבלות. 

השים אשר השתתפו במחקר אף הביעו חוסן אישי אשר פיתחו מהתמודדותן עם הקשיים הפיזיים 

וים למוגבלות ועם הקשיים הרגשיים הלווים ליחס החברה. לאורך ההיסטוריה שים עם הלו

 ;Prilleltensky, 2003מוגבלות תפסו כלא מסוגלות למלא את התפקידים של רעיה ואימא (

Thomas, 1997,( וכחי ראו במוגבלותן גורם מעצים אשר אִפשר להן  אמהותאבל הבמחקר ה

. ממצא זה תומך במודל האיטגרטיבי )Dunn, Uswatte, & Elliott, 2009( צמיחה והתפתחות

והדימי של צמיחה חיובית הלווה להתמודדות עם מוגבלות או מחלה כרוית. מודל זה משקף 

 ,Elliottתהליך הדרגתי של הסתגלות והתאמה של האדם והסביבה והאיטראקציה בייהם (

Kurylo, & Rivera, 2002.(  אמהותהבהתאם לתפיסה זו ) ותוכחי ראו עצמן חסיבמחקר הDunn 

et al., 2009; Elliott et al., 2002( לווים הגבירו בהן אתהחיים עם המוגבלות והאתגרים ה .

המוטיבציה להיאבק על זכויותיהן ועל זכויות ילדיהן, מקצתן אף הפכו לפעילות בארגוים של 

  אשים עם מוגבלות בארץ. 

 רשימההן יצרו  במחקרהשתתפו  אשר אמהותהאסטרטגיות ההתמודדות של יסיון האישי ו מתוך

 במהלךשל שים עם מוגבלות  םיתו מעה לצרכייאשר  שירותים וותי מדייות לקובעי המלצות של
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 ;Prilleltensky, 2003; Morris & Wates, 2006( אחרים מחקרים. כפי שמצא בההורות

Newman, 2002,( גיש את הסביבה הפיזית עבורן, לתת  אמהותהוכחי המליצו להבמחקר ה

שירותי תמיכה פיזית (עוזר אישי) ורגשית (קבוצות תמיכה), הדרכה הורית, מידע על זכויות וסיוע 

הגשת מקומות ופעילויות  –אף צייו ושא שעד כה דון מעט בספרות  אמהותה ,כלכלי. וסף על כך

פעילויות מוגשות יאפשרו להורים עם מוגבלות לבלות עם ילדיהם פאי להורים עם מוגבלות. 

  עם מוגבלות או ללא מוגבלות. –בקהילה ולהרחיב את מעגליהם החברתיים עם הורים אחרים 

המחקר הוכחי מקדם את הידע על חוויית האימהות של שים עם מוגבלות פיזית. ממצאי  ,לסיכום

עם  אמהותקיימים או פיתוח שירותים חדשים עבור המחקר עשויים לקדם התאמה של שירותים 

בלבד. במחקר בעתיד  אמהותמוגבלות. עם זאת יש לזכור כי מחקר זה הציג את קודות המבט של ה

לאלה של האבות ושל הילדים. כמו כן כדאי להשוות  אמהותכדאי להשוות בין קודות המבט של ה

  ת.לפי סוג המוגבלות של כל אח אמהותאת החוויות של 

 

  הבעת תודה

 תודה מקרב לב לשים אשר הסכימו להקדיש מזמן ולפתוח את לבן, השתתפו במחקר ושיתפו על

  חוויית האימהות בזיקה למוגבלות. 
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