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  מבוא

  

בשני� האחרונות עוסקי� מחקרי� רבי� בנושא הטיפול בילדי� ע� צרכי� מיוחדי� ובפיתוח 

חלה תפנית , ות המקצועית הדנה במשפחות של ילדי� אלובספר. שירותי� לאוכלוסייה זו

העמדה המקובלת כיו� היא . משמעותית ביחס למקומ� של ההורי� ולתפקיד� במער� המשפחתי

מוש� דגש רב יותר על הכוחות העומדי� לרשות� של ההורי� . זו התופסת את המשפחה כמשאב

, שי� ושולמ�! לוי(� המיוחדי� בדר� ההתמודדות הממושכת ע� גידולו של הילד בעל הצרכי

1998;Dyson, 1993 .(  

התפתחה ההכרה בחשיבות חלק� של ההורי� בטיפול בילד וביכולת� לספק הערכה משמעותית 

כמו ג� לתפקיד� כצרכני� עיקריי� של השירותי� , המודעות למומחיות ההורי�. אודות יכולותיו

  . תי� אלוהביאה לרצו� לקבל מה� משוב לגבי שירו, לצד ילדיה�

מגלי� הורי� רבי� תמיכה נרחבת בעיקרו� השילוב , מחקרי� מראי� כי בדומה לאנשי מקצוע

חלק� פעילי� בארגוני הורי� . ונאבקי� לשילוב של ילד� ולמת� מענה הול� לצרכיו המיוחדי�

ומהווי� כוח מניע לשינויי� רבי� במער� השירותי� לילדי� ע� צרכי� מיוחדי� באר' ובעול�    

)Kassari, Freeman, Bauminger, & Alkin, 1999; Palmer, Borthwick-Duffy, Widaman, & Best, 1998.(  

תוכנית לשילוב פעוטות ע� צרכי� מיוחדי� , 1988משרד העבודה והרווחה מפעיל מאז שנת 

  ). 1פירוט אודות התוכנית ראה נספח מספר (במעונות ובמשפחתוני� בליווי סייעת 

שירות המייש� את עקרונות הנורמליזציה בכ� , שהיא מושאו של המחקר, בתוכנית זונית� לראות 

הוא מציע . יו� בקהילה!שהוא מאפשר את שילובו של הפעוט בעל הצרכי� המיוחדי� במעו�

שהיא עד כמה , לפעוט ולמשפחתו  איכות חיי� משופרת ואורח חיי� תקי� ככל האפשר בסביבה

 ;Strain,1996 1998, רייטר; 1988,אצל רונ�, Wolfensberger, 1969; 1993, מושל(פחות מגבילה , שנית�

  Guralnick, Connor, Hammond, Gottman, & Kinnish,, 1995;.(  

חוק החינו� . א� כי בקצב איטי למדי, העדפת תפיסת השילוב ניכרת ג� בתחו� החקיקה באר'

רוח החוק ". שילוב ככל האפשר" תומ� בעקרו�, בדומה לחוק האמריקאי, 1988המיוחד משנת 

החוק מדגיש את זכות� של . פרסונלית אודות הילד ומשפחתו!מבטאת את הגישה ההוליסטית

הילד והוריו להיות שותפי� פעילי� בתהלי� קבלת ההחלטות אודות השמתו של הילד במסגרת 

הוא מתייחס , קא� חשיבותו של החו!על). Bricker, 1995 ; 1990, רייטר; 1993, מושל(חינוכית 

חוק "רק לאחרונה נחקק . השוהי� במסגרות הכפופות למשרד החינו�, לילדי� רק מעל גיל שלוש
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המעג� בחקיקה מת� שירותי� טיפוליי� , "מעונות יו� שיקומיי� לילדי� ע� צרכי� מיוחדי�

די� ע� חשוב לציי� שחוק זה עדיי� אינו מיוש� ומכל מקו� הוא חל רק על יל. וחינוכיי� לפעוטות

מכא� . אשר מוכרי� למוסד לביטוח לאומי ומשולבי� במסגרות ייחודיות, נכויות קשות

אינה זכאית ליהנות מסל השירותי� שמקנה , המשולבת במסגרות רגילות, שאוכלוסיית מחקר זה

  .                 חוק זה

ורי� הספרות המקצועית מצביעה על סדרת מחקרי� שעסקו בבדיקת שביעות הרצו� של ה

בחלק� נערכה השוואה בי� מסגרות משלבות למסגרות . ותפיסת� לגבי תוכניות חינוכיות

מחקרי� אלו התמקדו בעיקר ביתרונותיה� ובחסרונותיה� . ייחודיות לילדי� ע� צרכי� מיוחדי�

הרוב הגדול של המחקרי� באר' ובעול� התייחסו לילדי� מעל גיל . של המסגרות בעיני ההורי�

ספר ולמסגרות בה� הילדי� בעלי הצרכי� ! ילדי� או בבתי!רות משלבות בגנילמסג, שלוש

 & Bailey; 1994, מישורי; 1993, ליפשי'(המיוחדי� משולבי� כקבוצה בי� ילדי� אחרי� 

Winton,1987; Buysse & Bailey, 1993; Guralnick et al. 1995  .(  

לא נמצא מחקר שעסק בגיל כה צעיר  ).מתחת לגיל שלוש(מעט מאוד נחקרה קבוצת גיל הפעוטות 

  . נושא שהוא עניינו של מחקר זה, ובשילוב יחידני במסגרת רגילה

שאלת שביעות רצונ� של ההורי� מהתוכנית בכללותה וממרכיביה השוני� עומדת במרכזו של 

המטרה הראשונית של המחקר הייתה לבחו� את איכות התוכנית מנקודת מבט� של . המחקר

שביעות . ולהאיר בכ� על נקודות החוזק של התוכנית ועל נושאי� הטעוני� שיפור הורי הפעוטות

בשל  נקודת מבט�  , זאת. הרצו� של ההורי� מבטאת לדעתי מדד משמעותי לאיכות התוכנית

בצד הערכה מהותית של תרומת המסגרת , המבטאת את  שביעות רצונו של הפעוט מהמסגרת

משו� היות� אלו , בי� היתר, ו� של ההורי� חשובחקר ממדי שביעות הרצ. לה� ולילד�

יש להניח כי מידת שביעות רצונו של , זאת ועוד. המחליטי� על בחירת המסגרת בה יתחנ� ילד�

  . ההורה מ� המסגרת עשויה להקרי� ג� על הפעוט ולהשפיע על אופ� תפקודו במסגרת

לבי� העובדי� , ובעי המדיניותמחקר זה הוא נסיו� מיוחד של גישור על הפערי� הקיימי� בי� ק

אני , כמרכזת אג� השיקו� במחוז המרכז, מתוק� תפקידי. בשדה ולבי� העוסקי� במחקר

. המחליטה על היק� שעות הסיוע שמקבל כל פעוט המשתת� בתוכנית, משמשת ג� כחברה בוועדה

ל חשיבות אתגר בע, כשותפה במימוש מדיניות משרד העבודה והרווחה, ביצוע המחקר הוא עבורי

היוזמה למחקר נבעה מתו� תפיסה שהוא יתרו� את תרומתו בכל . בהיבטי� המקצועי והיישומי

  .ידע ומדיניות, ויציע לכול� בסיס משות� של ערכי�; הטיפולי והמחקרי, הממסדי: המישורי�
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הפועלת למעלה , השיי� לתחו� המחקרי� היישומיי� בא להערי� את התוכנית, מחקר הערכה זה

א� עד כה טר� נער� כל מחקר לבחינת איכותה והמידה בה היא משרתת את , שני� 10 !מ

  .י קובעי המדיניות"כפי שה� נוסחו ע, המטרות

 –המשלב מקורות מידע מגווני� , מהיבט שונה מדגימה עבודה זו  תהלי� של בניית כלי מחקרי

). Kassari et al. 1999; Palmer et al. 1998(אנשי המקצוע והספרות המקצועית , )ההורי�(הלקוחות 

כבר בשלב בניית , נית� לה� מקו� משמעותי בתהלי�, מתו� הערכת מקומ� המיוחד של ההורי�

בדר� של קבוצת מיקוד שהקדימה את ביצוע , וה� היוו את המקור הראשוני לבנייתו; כלי המחקר

ר איכותנית ע� דר� זו הביאה לידי ביטוי את יתרונות השילוב של שיטת מחק. המחקר בשדה

סויה (נושא שהול� ומתפתח במדעי החברה בכלל ובמחקרי הערכה בפרט , שיטת מחקר כמותית

יש לקוות שכלי המחקר ישמש דוגמה לפיתוח כלי� נוספי� ולהערכת תוכניות ). 1999, וויסמ�

  .       דומות

� ידע חדש בהיבט התיאורטי יש לקוות כי המחקר יוסי. לממצאי המחקר תרומה בשני היבטי�

בהיבט . אודות עמדותיה� של הורי� לפעוטות ע� צרכי� מיוחדי� לגבי מסגרות משלבות

לבי� ציפיות , היישומי מצביעי� הממצאי� על מידת ההתאמה בי� המטרות שהוגדרו לתוכנית

  . יש להניח כי המחקר יתרו� לפיתוח השרות ולשיפורו, מתו� כ�. הלקוחות



7 

 

  סקירת ספרות

  ורי� ע� גידול ילד הסובל מנכותהתמודדות ה. א

  התגובות המיידיות של הורי� לקבלת הידיעה על נכות ילד�

שההורי� ממתיני� לו בכליו� , הצטרפותו של ילד נוס� למשפחה היא בדר� כלל מאורע מבור�

מעורר הדבר לעיתי� קרובות אצל , אול� כאשר מדובר בתינוק ע� נכות התפתחותית. עיניי�

קשה להצביע על הרגע בו נתפס . צער ודאגה ואפילו דחייה ובושה, חרדה, להההורי� רגשות בה

לעומת� . יש המתבשרי� על חריגות ילד� סמו� ללידה". משהו לא בסדר"י ההורי� ש"ונקלט ע

החולי� בתחושה שבחיק� תינוק בריא ורק כעבור זמ� מה מתחילי� !זוגות רבי� יוצאי� מבית

ההכרה של ההורי� במהות התפקיד שנועד לה� לאור� . לד�החשש והחרדה לעיכוב בהתפתחות י

מצב לח' שלא נית� , בדר� כלל, לכ� היא יוצרת. נוחתת עליה� כהל� וכמהלומה מכאיבה, זמ�

המלווה , יש הרואי� בכ� חוויה קיומית קשה המעוררת אצל ההורי� תחושת אש�. להמנע ממנו

ראציונליזציה , הכחשה: ת מנגנוני הגנה כגו�בירידה בדימוי העצמי ובחוסר אוני� וגורמת להפעל

  ). 1987, פזרסטו�; 1986, המצוטט אצל פורטובי' ורימרמ�, Olshansky, 1967(והגנת יתר 

. התגובה המיידית המאפיינת הורי� רבי� היא  תגובת אבל על אובד� הילד הבריא  שלו ציפו

לתובנה , בי� היתר, בד� קשורומכא� שהאו, מודע לגמול מילדיה�! ההורי� מצפי� באופ� בלתי

  ).1980, זיידר ומרו�(שהגמול המצופה לא יינת� 

הנובע  משבר". משבר השינוי) "1968(ומנולסינו ) 1967(י וולפנסברגר "המשבר הראשוני מכונה ע

לבי� , מהפער הגדול שבי� הציפיות והתקוות שהיו להורי� בעת ההריו� או עד מועד אבחו� ילד�

  ).1988, צוטט אצל רונ�מ(המציאות שמול� 

ג� עצ� גידולו כתהלי� מתמש� , ובעיקר, לא רק המאורע של לידת הילד מהווה מצב משברי אלא

  .כלל בתחושות כבדות ובלחצי� נפשיי�!של התמודדות קשה המלווה בדר�

כרוני מתמש� המופיע בגלי� ובתקופות במהל� חיי ) distress(רבי� חווי� מצבי לח' ודחק 

; 1990,ברוכי�(צמת הדחק משתנה ממשפחה למשפחה ובי� כל חבר משפחה למשנהו עו. המשפחה

 & Rimmerman; 1986, המצוטט אצל פורטובי' ורימרמ� Olshansky, 1967; 1998, שי� ושולמ�!לוי

Portowitz, 1987;.(  

, שני� רבות רווחה בי� אנשי מקצוע התפיסה כי קיימת תגובה אחידה ובלתי נמנעת של משבר

, 70 ! החל מסו� שנות ה. וה בתגובת צער כרוני והוש� דגש על הפ� הפתולוגי באופי התגובותהמלו

חלו , עיקרו� הנורמליזציה וע� ריבוי המחקרי� בנושא, ע� התפתחות המודל ההתפתחותי
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התפתחה תפיסה רב ממדית המכירה בקיומה של קשת רחבה . שינויי� לכווני� אופטימיי� יותר

אי� ספק שהאירוע , א� השוני בעוצמת הדחק ובמהותו !על. תמודדות מגווני�של תגובות ודפוסי ה

  . גור� בכל המקרי� להפרת האיזו� בתחומי� שוני� ומחייב שינויי� והתארגנות מחודשת

  

  פגיעה ברווחה האישית ובאיכות חיי המשפחה

: המשפחה  החיי� ע� ילד הסובל מנכות כרוכי� לעיתי� קרובות בהפרעות במהל� התקי� של חיי

להוצאות כספיות , קשייו הספציפיי� של הילד ותלותו בהוריו גורמי� למעמסה פיזית יומיומית

; 1998, שי� ושולמ�!לוי; 1990, ברוכי�(מרובות ולעיתי� לצור� באשפוזי� תכופי� של הילד 

  ).1986, פורטובי' ורימרמ�

, מתח רב, ל תחושת משא כבדדיווחו ע, ובמיוחד אימהות, מחקרי� שעסקו בנושא מצאו שהורי�

רמת השחיקה הגבוהה המאפיינת הורי� רבי� מתבטאת . פגיעה ברווחה הנפשית ובאיכות החיי�

בחוסר מר' ובתחושת כבדות וה� בשחיקה רגשית , בעייפות כללית: ה� בשחיקה גופנית

!צל לויהמצוטט א Carr, 1988; 1991, ויסמ�(חוסר אוני� ומלכוד , המתאפיינת בתחושות דיכאו�

  ).  1987, פזרסטו�; 1998, שי� ושולמ�

אלו קשיי� ". משבר המציאות"ידי וולפנסברגר ומנולסינו !סוג המשבר שתואר לעיל מכונה על

המצריכה לעיתי� שינוי סגנו� חיי� של המשפחה כולה וקשיי� , הנובעי� מהמציאות החדשה 

  . חברתיי� הנובעי� מהסטיגמה הקיימת אודות ילד נכה

משבר הנובע מהמתח שבי� רצונ� של הורי� להיות ". המשבר הערכי"שבר נוס� אופייני הוא סוג מ

התנהגותו , לבי� הקושי לחוש ולעשות זאת נוכח חזותו הדוחה של הילד" הורי� טובי� ואוהבי�"

  .  המביכה או רמת הישגיו הנמוכה מהמקובל

ממוקדי� בעיקר בתחומי�  נמצא שג� כאשר תפקוד� הכולל של משפחות אינו נפגע וקשייה�

, שי� ושולמ�! לוי(ה� עדיי� מאופייני� ברמת דחק גבוהה , הקשורי� ישירות לנכותו של הילד 

1998Frey, Greenberg & Fewell, 1989; Rimmerman & Portowitz, 1987 ;        .(  

מצא מ. מחקרי� מצביעי� על כ� שרמת השחיקה הנפשית אצל אמהות גבוהה יותר לעומת אבות

זה אינו מפתיע לאור העובדה שבדר� כלל התפקיד האימהי כרו� בנשיאה רבה יותר בעול הטיפול 

  ).   1991, ויסמ�(ג� במחיר וויתור על התפתחותה האישית והמקצועית של הא� , היומיומי בילד
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  המערכת הזוגית

ו על רמה גבוהה מחקרי� מצביעי� על כ� שזוגות לילדי� הסובלי� ממחלה כרונית ומנכות דווח

של דחק תפקודי הקשור לזוגיות ועל רמות גבוהות יותר של מתח בעיקר סביב נושאי� הקשורי� 

  Quittner; 1987, פזרסטו�;  1998, שי� ושולמ�!לוי(לעומת הורי� לילדי� בריאי� , בגידול הילד

Espelage, Opipari, Carter, Eid, & Eigen, 1998.(  

מוגבלותו של הילד משמשת . שות עזי� המתעוררי� אצל בני הזוגמתארת רג) 1987(פזרסטו� 

מחייבת ארגו� חדש של חיי המשפחה ועלולה ליצור , מרפה ידיי� של כישלו� משות�" סמל"כ

כשמתעוררי� חששות סמויי� אצל כל , כבר בשלבי� הקודמי� למשבר. קרקע פורייה לסכסוכי�

יש שכל אחד מתייסר חרש ואינו מעז לומר את . "ה� עלולי� ליצור חוצ' ביניה�, אחד מבני הזוג

שמא ימצאו הפחדי� אישור או מתו� רתיעה שמא תחמיר השיחה את דאגות , המילי� בקול ר�

  ).    113' עמ,  1987, פזרסטו�" (ב� הזוג

הוא משימה זוגית , מה משמעות הנכות ומה נית� לעשות בעניי�, הצור� לדעת מה לא בסדר

הדבר , כאשר מתאפשר דיו� פתוח אודות הנכות. ל הורה אחד הוא המובילכל!כשבדר�, משותפת

  ).Zilbach, 1989(מחזק את תחושת הביטחו� 

נשאר , הכעס שמקורו בארוע הקשה. תופעות של כעס ועייפות צפויות אצל זוג המגדל ילד ע� נכות

עס עלול להפו� הכ. ולכ� הוא מופנה לרוב אל ב� הזוג, שכ� קשה לכעוס על הילד, בי� ההורי�

" קואליציה"נוצרי� מצבי� של , לעיתי�). 1987, פזרסטו�(בתקשורת בי� בני הזוג " תושב  קבע"ל

בשל הצור� המתמיד לטפל בילד או תחרות ע� הילד על תשומת הלב של ב� , בי� הא� לילד החריג

י לשמור על ונוצר קוש, לגמרי את ההורה המטפל" בולע"תחרות זו עלולה להחרי� כשהילד . הזוג

נוצר מעי� מעגל קסמי� בו . מרחב מחיה פרטי הפוגע ביכולת בני הזוג להנות מאינטימיות והדדיות

העייפות והתסכול התפקודי פוגמי� במוטיבציה לבילוי זוגי של ההורי� ומצבה הבעייתי של 

; 1998, שי� ושולמ�!לוי; 1983, איילו�(הזוגיות עלול להחרי� עוד יותר את התסכול התפקודי 

Quittner et al. 1998.(  

יש מצבי� בה� . הספרות מציגה דפוסי� מגווני� של מערכות יחסי� בי� בני זוג לה� ילד ע� נכות

א� מצב הלח' חש� נקודות תורפה  , תפקוד המערכת הזוגית היה לכאורה תקי� לפני  הולדת הילד

ועי� בקשר הזוגי קדמו במקרי� אחרי� ברור שהיחסי� הרע. והפ� אותה  לפגיעה ומעורערת

). 1989, מנשה(ולכ� קשה לראות דווקא אירוע זה כמסביר קושי בזוגיות , להולדת הילד ע� הנכות

לעיתי� נית� לראות את משבר לידת הילד ע� הנכות כבעל פוטנציאל  לגרו� , לעומת מגמות אלו
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; 1983, איילו�( להתקרבות מחודשת בי� בני הזוג ולהגברת השותפות והתמיכה ההדדית ביניה�

  ).1987, פזרסטו�

א� בני  . היא המפתח להסתגלות, יכולת� של בני הזוג להתארג� סביב גידולו של הילד, לפיכ�

הסתגלות� תהייה , תחומי עניי� משותפי� וזמ� לעצמ�, הזוג משכילי� לפתח ג� חיי� עצמאיי�

  ).Combrick-Graham,1985(טובה יותר 

  

  המערכת ההורית

רי הינו התחו� הבולט ביותר המושפע מהתהלי� המתמש� והקשה של ההתמודדות התפקוד ההו

  . היומיומית ע� גידולו של ילד הסובל מנכות

, כמו כל שינוי. ההופכי� למשפחה, הכניסה להורות בכלל מהווה מעבר לשלב חדש עבור בני הזוג

שלב זה מלווה ). Golan, 1981(הוא מחייב שינוי של התפקידי� ואורח החיי� המוקד� של בני הזוג 

  .בחששות לגבי הילוד ולגבי הדימוי העצמי הנובעי� מהחשש לאי התאמה לתפקיד החדש

הוא רואה בילוד . בלידת תינוק ע� ליקוי עלולה להתווס� לכ� פגיעה בדימוי העצמי של ההורה

, צמ�ההורי� רואי� בתינוק כעי� המשכיות של ע. ולא ישות נפרדת, שלו" אני"חלק שלילי מה

נפגעת , כאשר נודע לה� כי תינוק� פגוע, לכ�. ושילוב של תורשת תכונותיה� החיוביות והשליליות

  ).1980, זיידר. (וה� עלולי� לחוש שה� עצמ� פגומי�, גאוות� והערכת� העצמית

ותחושת השחיקה הנפשית מהווי� גורמי� , הרגשת העייפות, עוצמת המטלות היומיומיות

הא� עלולה לחוש דיכאו� ביחס לזמינות הרגשית ולמידת  .העצמי של ההורהמשפיעי� על הדימוי 

מגדיר זאת ) 1989(  Bradley). 1998, שטנגר; 1991, ויסמ�. (איזו� האנרגיה הרגשית והפיזית שלה

תפקיד ההורה מזמ� מבחני התמודדות ע� דחייה בקבלת ). role strain(כמתח בתפקיד ההורי 

התפקיד דורש קבלת החלטות , לצד זאת. � קרובות א� תחושת תסכולולעיתי, סיפוקי� ורצונות

  ).1998, מצוטט אצל שטנגר(כלל הורה לא מתנסה בה� קוד� לכ� ! ומילוי מטלות שבדר�

בקרב החוקרי� מקובלת ההנחה כי כבר בשלבי ההתפתחות המוקדמי� של תינוקות מעוכבי 

החיוני לפיתוח ההדדיות ביחסי , )attachment(ה� מועדי� לפגיעה בתהלי� ההתקשרות , התפתחות

העובדה שתינוקות אלו אינ� משתמשי� . תינוק ולעצ� קיומו והתפתחותו של הילד!א�

גורמת , רגישי� פחות לרמזי� של הסביבה ותגובותיה� מעטות, כלומר, "התנהגות מסמנת"ב

מתקשר  הסבר נוס� להימנעותה. לא� להימנע מהשקעה פנימית וממעורבות מתמשכת ביחסי�

קשיי התפקוד בשלב הראשו� של . לרתיעתה של הא� מעצ� ההופעה החיצונית של תינוקה

הוא עלול להפריע , אול�. ההתקשרות נובעי� אומנ� מנתוני� אובייקטיבי� של הא� והתינוק
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שי� !לוי; 1986, ארלי�(להעמקתו ולפגיעה בהתפתחות הילד לטווח ארו� , להמשכת הקשר

  .     )1998, שטנגר; 1998, ושולמ�

וליחסיו ע� ההורי� השפעה מכרעת על , ההורי� ה� הדמויות המשמעותיות ביותר בחיי הילד

יש לשער שיכולת� של ההורי� להתמודד משפיעה על . הקוגניטיבית והרגשית, התפתחותו הפיזית

  ).1998, שי� ושולמ�! לוי(התנהגות� כלפי הילד 

ר בי� ההורה לילד הוא מידת היענות ההורה אחד המשתני� ההתנהגותיי� המבטאי� את הקש

במשחק ובלימוד , בטיפול יומיומי, מילולית של ההורה!המדובר בתקשורת מילולית ובלתי. לילד

  .קוגניטיבי

Bradley )1989 (המאופייני� בהתנהגות יוזמת, פי צרכיו ורמזיו!מבחי� בי� הורי� הנעני� לילד על ,

לבי� התנהגות תגובתית בעיקרה המאופיינת ביצירת  , �מלווה במת� גירוי� מילוליי� ורגשיי

לצרכיו ולרמזיו מהווה מרכיב חשוב , נמצא כי מידת התגובתיות של ההורה לילד. פחות גירויי�

אישיי� !משמשת בסיס להתפתחותו של הילד ולפיתוח קשריו הבי�, במערכת היחסי� ע� הילד

  ).1998, מצוטט אצל שטנגר. (העתידיי�

יעי� על כ� שילדי� מעוכבי התפתחות מעוררי� התייחסות ומעורבות הורית רבה מחקרי� מצב

כמו דחיפה או , כמו לטיפה או חיבוק וה� שלילי, הבאה לידי ביטוי ביותר מגע ה� חיובי, יותר

אופי . כ�  התקשורת ע� הילד מתאפיינת במת� פקודות ונטייה לנהל את פעילות�! כמו. הכאה

; 1991, ויסמ�; 1990, ברוכי�(סימטרי ובכ� מעוות את התפקיד ההורי !המפגש מתאפיי� בתפקוד א

  ). 1994, מרו�;  1998, שי� ושולמ�!לוי

, בעיקר בשלבי� הראשוני� להתפתחותו של הילד, הדרישה לתשומת לב מרבית של ההורי�

זה  דפוס. יתר!עלולה לגרור אחריה דפוס הורי של הגנת, והניסיו� לפצות על קשייו ואי תפקודו

קשר תלותי ומגונ� בשלבי . נמש� לעיתי� ג� כאשר חלה הטבה במצבו הרפואי של הילד

 ,Bradford(הסוציאליזציה הראשוני� עלול להשפיע על ההתפתחות האישית והחברתית של הילד 

  ).  1998, המצוטט אצל שטנגר 1990

ה� לאפיוני ההורה דפוסי ההתנהגות וההתמודדות של ההורי� תלויי� במגוו� גורמי� הקשורי� 

משאבי� חומריי� , רמת השכלה: בי� אפיוני ההורה נית� למנות גורמי� כגו�. וה� לאפיוני הילד

מערכת היחסי� , תפיסת התפקיד ההורי, עמדות וערכי� כלפי חריגות, העומדי� לרשות�

  .במשפחה והמשאבי� הקיימי� בה

מיומנויותיו לעצמאות , ו בהורי�חומרת הנכות ומידת תלות: בי� מאפייני הילד נית� למנות

, ברוכי�(האטיולוגיה והפרוגנוזה של העיכוב ההתפתחותי והביטויי� החיצוניי� שלה , תפקודית
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, רצוני; 1998, רייטר; 1987, פזרסטו�; 1998, שי� ושולמ�!לוי; 1980, זיידר; 1991, וייס; 1990

  ). ;Frey, et al. 1989; Singer & Farkas, 1989  Dyson, 1993; 1998, שטנגר; 1990

ובעיקר בתקופה הראשונית לאחר לידת , לעומת דרכי תגובה קשות המאפיינות חלק מההורי�

  : לתהלי� זה מספר שלבי�. ישנ� הורי� רבי� אשר מסגלי� דרכי התמודדות חיוביות, הילד

יו תו� מודעות לחולשות, ההורי� מעריכי� נכונה את היכולות והכישורי� של ילד� הנכה !

  .ומגבלותיו

ומשתפי� פעולה ע� אנשי מקצוע לש� קבלת , "תרופת פלא"ההורי� מפסיקי� לחפש אחר  -

  .שירותי� לילד�

ההורי� מתחילי� להשתחרר ממצוקת� הפנימית וחרדת� כלפי ילד� וה� מתפני� לפיתוח   -

  .באופ� חיובי יותר) attachment(תהלי� התקשרות 

ה� מצליחי� לשמור . יתר!ללא רגשי דחייה או הגנת, ההורי� מסוגלי� להעניק אהבה לילד�  -

, פורטובי' ורימרמ�; 1986,ארלי�. (על איזו� בי� צרכי הילד לביו צורכי יתר בני המשפחה

1986 .(  

  

  מערכת האחאי�

לב מחקרית וטיפולית רק ! הבריאי� החלה לקבל תשומת) siblings(המערכת של קבוצת האחאי� 

רבי עוצמה ולעיתי� סבוכי� בגלל , באורח כללי ה� אינטנסיביי� יחסי האחאי� . בעשור האחרו�

מרבית הספרות העוסקת בנכויות מתמקדת בהשלכות השליליות . המש� והעקביות שלה�, המגע

מקורו של הסיכו� מתקשר . של הנכות על האחאי� הבריאי�  ורואה בה� אוכלוסייה בסיכו�

של האח הבריא מוחצנות במטרה להסב את  תגובותיו. ילד –המערכת הורה !להתרחשויות בתת

לב� ומצב זה עלול לחדד את התחרות ע� ! הוא חש מחסור בתשומת. הלב של ההורי�!תשומת

  .האח הנכה

. מהספרות עולה כי לא נמצא קשר ברור בי� אפיוני הנכות לבי� דפוסי הסתגלות של האח הבריא

ות מזערית או סמויה נמצאו דפוסי בי� א� מדובר בנכות גלויה או חמורה ובי� א� מדובר בנכ

  ).Wilson, Blacher & Baker, 1989; 1996, פרידלי� ופלוראי�(התנהגות מגווני� של האחאי� 

בוחנת אות� בעיקר בשני , הספרות העוסקת ביחסי אחאי� בכלל ובאחי� לילד נכה בפרט

  ).הפונקציונלי(והממד התפקודי ) הסטרוקטורלי(הממד המבני : ממדי�

המשתני� המבניי� משמעותיי� יותר בקביעת תוצאות הסתגלות האחי� וה�  �  מבניהממד ה

  :כוללי� בי� היתר
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בילדות� יחושו האחאי� תחרות מחריפה על תשומת הלב ההורית עקב הטיפול  –משתנה הגיל 

ע� התבגרות� נמצא כי נטל הטיפול לאור� זמ� ושאלת המש� הטיפול . המפלה לטובת הילד הנכה

  . חרדה ותסכול, כשההורי� לא יוכלו עוד לשאת בו עלול לעורר תחושות דיכאו�באח הנכה 

  .פער גילי גדול בי� האחי� יביא להסתגלות טובה יותר של האח הבריא –המרווח הגילי 

מרבית החוקרי�  סבורי� כי כאשר הילד הבריא צעיר יותר הוא מצוי בסיכו� רב  –סדר הלידה 

כאשר האח הבריא מקבל על עצמו את , י� בהיפו� תפקידי�היחסי� מאופייני� לעית. יותר

מצב זה עלול ליצור מתח . הדואג לצרכי אחיו הבוגר ממנו, "אח בכור"התפקיד המסורתי של 

בעוד שילד בריא המבוגר מאחיו הנכה חווה את שנות ילדותו הראשונות בקרב , בנוס�. תפקידי�

מערכת משפחתית אשר הנכות כבר הטביעה  הרי שאחי� צעירי� נולדו לתו�" נורמלית"משפחה 

בשל הציפייה , לצד זאת מדגישה הספרות ג� את הסיכו� לאחאי� הבוגרי�. בה את חותמה

  .לשותפות שלה� בנטל הטיפול לאור� זמ�

קיימת ציפייה נורמטיבית שה� תתחלקנה ע� ההורי� בנטל , מחקרי� מצביעי� שאצל בנות –מי� 

  .להמצא תחת נטל שאינו הול� את גיל�כ� שה� עלולות , הטיפול באח

קבוצת אחי� רחבה עשויה לשמש . משפחה גדולה עשויה למת� את רמת הדחק –גודל המשפחה 

  .כקבוצת השוואה ליחס ההורי� וכ� נטל הטיפול באח הנכה מתחלק בי� כל הילדי�

בשל במשפחות מהמעמד הנמו� עלול האח הבריא להימצא ביתר סיכו�  –מעמד סוציואקונומי 

  ).1996, פרידלי� ופלוריא�(חוסר במשאבי� והציפייה מממנו להשתת� בטיפול 

מקור הסיכו� בממד זה נעו' בפירוש שנות� האח הבריא ליחס שמקבל אחיו  � הממד התפקודי 

תפיסה זו מביאה . הנכה ובתחושה שההורה מזניח את צרכיו ומפלה לטובה את האח הנכה

, ורי� המתבטא בהתנהגות מוחצנת וביטויי� של תוקפנותלעיתי� לקונפליקט ביחסי� ע� הה

ג� דרישות ההורי� לסייע בטיפול או לשת� את האח בפעילויותיו החברתיות . התנגדות ורגזנות

  . עלולות להתפרש כחוסר עניי� בו באופ� אישי

נמצא כי אחד הגורמי� המשמעותיי� המשפיעי� על הילד הבריא הוא אופי הדינמיקה 

, במשפחות בה� הייתה תקשורת פתוחה ונתנה אפשרות לביטוי חופשי של רגשות. המשפחתית

כ� הייתה השפעה ג� !כמו. נצפו תמיכה הדדית ופחות בעיות התנהגות אצל האחאי� הבריאי�

  .למשמעות שנתנה המשפחה לנכות ולתגובות ההורי� אליה

.  י� אספקטי� חיוביי�הספרות האירה לעית,  לעומת מגוו� האספקטי� השליליי� שהוצגו לעיל

עקב המשימה , פתיחות וקרבה רבה, אחי� בריאי� דווחו על תחושות של סולידריות משפחתית

סובלנות ודאגה לזולת , בנוס� ה� תארו פיתוח איכויות של אמפטיה. המשפחתית המשותפת
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ובה יותר אח לילד ע� נכות עשוי לפתח יכולת ט). Wilson et al, 1989; 1996, פרידלי� ופלוריא�(

המצוטט ,  Hamnan, 1990(בקבלת אחריות ולעיתי� א� לפתח כישורי� הוראתיי� ומנהיגותיי� 

 ).    1996, אצל פרידלי� ופלוריא�

  

  נורמות וערכי�

ההתמודדות המתמשכת ע� גידולו של ילד מעוכב התפתחות עלולה לגרו� ג� למשבר ערכי 

א� מאיד� גיסא ,  את ילד� ורוצי� בכ� ההורי� יודעי� שעליה� לאהוב, מחד גיסא. מתמש�

ילד "חזותו של ילד� לא תמיד נעימה והתנהגותו איננה תואמת את הער� המקובל בחברה של 

  ". מוצלח

על דר� התמודדות ההורי� צוינו הנורמות שלה� כלפי  בי� המשתני� המשמעותיי� המשפיעי�

דתית עלולי� להתקשות בהבנת  הורי� בעלי הכרהבנוס� נמצא כי . חריגות בכלל ונכות בפרט

לעומת זאת יש הטועני� . מכיוו� שיש לה� קושי לבוא בטרוניה אל אלוהי�, "העוול שבמוגבלות"

היא , "ילד של אלוהי�"ואת הילד כ " גזירה משמיי�"שכאשר משפחה דתית תופסת את המו� כ

; 1986, ורימרמ�פורטובי' ; 1980, זיידר(עשויה לגייס כוחות נפשיי� שיסייעו להסתגלותה 

  ). 1987, פזרסטו�

  

  הגבולות הפנימיי� במשפחה

מחקרי� מצביעי� על כ� שיחסי המשפחה נמצאו הגור� המשמעותי היחיד המשפיע באופ� עקבי 

, רמת הדחק ההורי הייתה נמוכה במשפחות בה� היו יחסי� מלוכדי� ותומכי�. על הדחק ההורי

, כאשר היחסי� בבית היו הרמוניי� . חיכוכי� שאפשרו הבעה חופשית של רגשות אישיי� ומעט

במשפחה שאי� בה משאבי� מתאימי� . הסתגלות� החברתית של הילד הייתה טובה יותר

 Dyson,; 1998, שי� ושולמ�!לוי(נפגמת התפתחותו של הילד , והיחסי� בי� חבריה אינ� יציבי�

1993.(  

Shulman  זיהו שלושה סוגי משפחות) 1990(ואחרי�:  

כאשר הגבולות בי� בני המשפחה אינ� ברורי� וקיימת תלות : שפחה המדגישה לכידות יתרמ. 1 

  . רבה ביניה� הפוגעת בתפקוד התקי� של כל פרט במשפחה

  .כאשר קיי� ריחוק בי� בני המשפחה וכל פרט פועל לעצמו: משפחה מנותקת. 2

הרגישה לעצמה ולסביבתה , זוהי משפחה בעלת תפקוד אידיאלי: משפחה בעלת גבולות ברורי�.  3

  . והגבולות בה ה� גמישי� ומשתני� בהתא� לצרכי� של כל פרט במשפחה
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ולכ� רוב , החוקרי� מניחי� כי הלח' הכרו� בגידול הילד גור� כנראה לשינויי� במבנה המשפחתי

כמשפחות מלוכדות מדי או , לפחות בשלבי� הראשוני� להתמודדות�, המשפחות מתאפיינות

התארגנות המביאה בחשבו� את צורכיה� של כל בני המשפחה יכולה לתרו� . מנותקות מדי

  . ג� במשפחה בה ילד הסובל מנכות, לתפקוד תקי� יותר

. בנוס� נמצא כי במשפחות שהדגישו את הטיפול בילד גילו הילדי� רמה גבוהה יותר של הסתגלות

לד רמת תפקוד הילד לא באופ� מפתיע נמצא ג� שבמשפחות שגילו הכחשה מסוימת של לקות הי

יתכ� שהסיבה לכ� נעוצה בעובדה שמשפחות אלו מעודדות את הילד לקבל אחריות . הייתה נמוכה

  ).Meyers , Mink & Nihira, 1983(על עצמו 

  

  מערכות תמיכה �הגבולות החיצוניי�

יס או  ה� נוטי� לגי. גידולו של ילד ע� נכות דורש מההורי� גיוס של מקורות התמודדות מגווני�

לפתח מנגנוני תמיכה להתמודדות ע� הקשיי� הרגשיי� והפונקציונאליי� הנובעי� מחריגות 

!אחד המשאבי� המשמעותיי� אשר מסייעי� בכ� הוא מערכות תמיכה פורמליות ובלתי. ילד�

  ).Dunst, Trivette, & Deal, 1988; 1991, פייגי� וברק(פורמליות 

  

  פורמלית�התמיכה הבלתי

היא מהווה את . הנקראת ג� מערכת תמיכה טבעית, הווה את מעגל התמיכה הפנימימערכת זו מ

 חברי� וקרובי� משמעותיי� אחרי�, הרשת החברתית האישית של האד� ומורכבת מבני משפחה

)Dunst et al. 1988 .(מכיוו� , נקראת ג� מערכת תמיכה ראשונית, מערכת התמיכה המשפחתית

ט ועוצמת השפעתה עולה על השפעת� של מערכות תמיכה שהיא מופיעה ראשונה בחיי הפר

המשפחה מקיימת קשרי� רגשיי� התורמי� להרגשת הביטחו� של האד� ועונה בכ� על . אחרות

  ).1983, איילו�. (צרכי� נפשיי� יסודיי�

היא מפחיתה את רמת הדחק , מחקרי� מראי� כי כאשר קיימת רשת משפחתית וחברתית תומכת

היא משמשת מאגר עשיר של משאבי� ותמיכה ומספקת צרכי� . � נכי�בקרב אמהות לילדי

, שטנגר; 1987, רעי�(התחלקות בטיפול הכרו� בילד וסיפוק מידע רלוונטי שוט� : מגווני� כגו�

1998;Dunst, et al. 1988; Frey, et al. 1989; Singer & Farkas, 1989.(  

מוי עצמי חיובי יותר של ההורי� ועל גישה מידה גבוהה של תמיכה חברתית עשויה להשפיע על די

, פרלי�(ולהוות גור� חשוב ביכולת התמודדות נאותה שלה� ע� מצב� ; חיובית יותר למצב הדחק

כ� נמצא שהורי� אשר העריכו את תחושת ההעצמה שלה� ). 1998, המצוטט אצל שטנגר, 1989
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ה� מסוגלי� אז . כרבה יותרובעיקר מידידי� , כגבוהה יותר העריכו ג� את התמיכה החברתית

לגייס את מעגל החברי� כמערכת תמיכה משמעותית ולפרו' את מחסו� הבדידות בו ה� שרויי� 

במחקרה מצאה שאמהות בעלות משאבי� פנימיי� רבי� יותר , )1997(פינדלר ).  2001, חודטוב(

חשות מאוימות משו� שה� לא , כנראה; נהנות יותר מתמיכה חברתית וה� עושות בה שימוש יעיל

  .  ממנה

, כלומר" רשת צפופה"מדגישה כי מערכת זו הינה משמעותית יותר כאשר מדובר ב) 1991(וייס 

  . כאשר אנשי� מכירי� זה את זה ומתארגני� לסייע למשפחה באורח פיזי ורגשי

התמודדות מוצלחת של המשפחה לאור� זמ� תלויה במידה רבה בכמות התמיכה לה היא זוכה 

  ).1987, פזרסטו�(ה בנקודות זמ� קריטיות ובזמינות

מחקרי� רבי� הצביעו על כ� כי הורי� לילדי� הלוקי� במחלה כרונית או בנכות מעדיפי� את 

יתרונות מערכת זו באי� . מערכת התמיכה הבלתי פורמלית על פני מערכת התמיכה הפורמלית

, פינדלר(יעילותה לטווח ארו� בקשרי� האינטימיי� הנוצרי� וכ� ב, לידי ביטוי באיכות התמיכה

1997 ;Dunst et al. 1988 .(נמצא במחקרי� ובדיווחי� מ� השדה כי משפחות רבות , ע� זאת

עלולי� להוות ארועי� , ג� קבלתה! עצ� בקשת העזרה כמו. מתקשות לפנות בבקשה לעזרה

. � העזרהכ� שמקבל העזרה עלול להגיב בדחיית העזרה ובביטויי� שליליי� כלפי נות, לוחצי�

 Fisher & Nadler, 1974, Gross et al. 1974(משפחות כאלו חשות לעיתי� קרובות בדידות חברתית 

נמצא כללית שרשתות התמיכה , באותו הקשר). 1997, פינדלר; 1984, המצוטטי� אצל לוינשטיי�

 Kazak(קטנות יותר בהשוואה לרשתות התמיכה של משפחות רגילות , של הורי� לילדי� ע� נכות

& Wilcox, 1984 2001, המצוטט אצל חודטוב .(  

פורמלית , מחקרי� רבי� עסקו בבחינת גורמי� המשפיעי� על מוכנות של משפחות לפנות לעזרה

. התנאי הראשו� לפנייה לעזרה הוא המודעות לבעיה וההכרה כי היא קיימת. או בלתי פורמלית

נמצא קשר בי� מידת . פחות לקבל עזרהלכ� נמצא שהורי� שנטו להכחיש את קיו� בעיית� נטו 

  . קבלת עצ� הנכות של הילד לבי� הנטייה הכללית לקבל עזרה

עלולה הפניה לעזרה להוות  תזכורת , כאשר הורי� נוטי� להאשי� את עצמ� בהולדת הילד החריג

לעומת זאת כאשר הערכת ההורי� את יכולת� . לבעיית� ואיו� על ההערכה  העצמית שלה�

). 1984, לוינשטיי�; 1994, הלפרי�(בוהה יותר ה� פוני�  יותר לקבלת תמיכה חברתית להתמודד ג

ובעלות ) 35בעיקר בקרב נשי� מעל גיל (בדומה לכ� נמצא שאמהות בעלות שליטה עצמית גבוהה 

נטו יותר להשתמש באופ� יעיל במערכות תמיכה חברתיות , סגנו� התקשרות בטוח יותר ע� ילד�

  ).1987, שטנגר; 1998, ברנט(עות רצו� מה� וא� היו יותר שב
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נמצא קשר חזק בי� דרגת הנכות ומידת . גור� משמעותי נוס� קשור למאפייני הילד הסובל מנכות

, מלמוד; 1984, לוינשטיי�(המוגבלות בתפקודיו היומיומיי� לבי� נכונות ההורה לפנות לעזרה 

1987.(  

סביבה הוא נושא רב ממדי הכולל !אד� מסקירת ספרות זו נית� לראות כי האינטראקציה

תפיסתיי� והתנהגותיי� ומהווה גור� חשוב בהתמודדות במצב דחק כזה , מרכיבי� פסיכולוגיי�

  ).1998, אצל שטנגר 1989, פרלי�(

  

  מערכת התמיכה הפורמלית

הורי� לילד ע� צרכי� מיוחדי� זקוקי� לעזרה מקצועית אשר תעמוד לרשות� לאור� כל ימי 

נמצא כי . בשלבי מעבר בהתפתחות הילד או בעיתות משבר, בעיקר בתקופות של שינויי�חייה� ו

עזרה (מנגנו� ההתמודדות העיקרי בו משתמשי� ההורי� במקביל לפניית� למשאביה� הפנימיי� 

יש חשיבות רבה להתערבות מוקדמת של איש המקצוע . הוא הפנייה לעזרה מקצועית, )עצמית

כדי לתמו� בהורי� וללוות� בתהלי� ההתמודדות ע� , לי בפרטושל העובד הסוציא, בכלל

תמיכה זו ). 1987, שטנגר; 1986, פורטובי' ורימרמ�(הקשיי� הנובעי� כבר ע� הולדת ילד�  

תחילת הקשר של המשפחה ע� שירותי� רפואיי� נוגע . רווחה וחינו�, כוללת שירותי בריאות

אול� לעיתי� ה� נפגשי� בגישה . מהרופאההורי� חרדי� ומלאי ציפיות . לשאלת האבחו�

העמימות שמשדר . חוסר אמו� וחוסר ביטחו�, הססנית המעוררת אצל� תחושות של ספקנות

א� לעיתי� היא באה מתו� , הרופא נובעת לפעמי� מקושי אמיתי להגיע לאבחנה בגיל צעיר מאוד

הימנע מהתפקיד הקשה ול" לדחות את הק'"הקושי שלו לדווח על תוצאות האבחו� ומתו� רצו� 

, מצבי אי הוודאות מעמידי� לעיתי� את איש המקצוע בניסיו� לא קל". מבשר שחורות"של 

, לוינשטיי�(כאשר ההורי� מצפי� שינקוט עמדה ברורה וימסור מידע מרבי אודות מצבו של ילד�  

  ).  1987, פזרסטו�; 1986, מאיר; 1984

בחירה במסגרת : כה וייעו' בתחומי� שוני� כגו�מצפי� ההורי� להדר, בשלבי� מאוחרי� יותר

עשויי� , לצד ציפיות מוגדרות ומציאותיות מעי� אלו. חינוכית או בהחלטות בסוגיות טיפוליות

החשי� לעיתי� פגועי� , הורי�. שה� לעיתי� בלתי מציאותיות, ההורי� לפתח ציפיות סמויות

ה� עשויי� לרקו� ציפיות , בנוס�. אהדה ותמיכה, ומתוסכלי�  מצפי� באופ� סמוי להבנה

ציפייה לא ריאלית כזו ". אולי יקרה נס והכל יבוא על מקומו בשלו�"הקשורות למשאלת� ש

עלולה ליצור מצב של אי הלימה בי� הציפיות של ההורי� לבי� המענה שהשירותי� בתחומי 

  ).      1986, מאיר(הבריאות והרווחה יכולי� להציע לה� ולילדיה� 
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Berzon )1987 ( מביאה סיכו� של ציפיות ההורי� מאנשי מקצוע השוני� אית� ה� נמצאי� בקשר

, מת� הסבר בהיר על בעיות הילד, התייחסות בכבוד כלפיה�: סביב הטיפול בילד החריג

  .אינפורמציה מפורטת אודות הטיפול וכ� הגשת עזרה ממשית

כות תמיכה גילו מידה קטנה יותר נמצא במחקרי� כי הורי� שגילו שביעות רצו� רבה יותר ממער

של יחסי תלות כלפי ילד� וכי השפעת התמיכה באה לידי ביטוי בשיפור מצב� הנפשי של ההורי� 

  ,Dunst et al. 1988;  Zastowny ;1991, רעי�; 1997, פינדלר(ובשימור ההערכה העצמית שלה� 

Roghmann, & Cafferata, 1990;.(   

פניית ההורי� לעזרה פורמלית נית� היה לשער כי הורי�  בבחינת הגורמי� המשפיעי� על

זאת מכיוו� שהפנייה עלולה להיתפס . המתקשי� בקבלת נכות ילד� ייטו פחות לפנות לעזרה

הפגנת חולשה או הודאה בכישלו� ומשו� שהיא כרוכה בחשיפה , בעיניה� כהטבעת סטיגמה

דת קבלת הנכות לבי� הנטייה לקבלת במחקרי� נמצא קשר ברור בי� מי, אול�. גבוהה של הנכות

ייתכ� שיש לכ� ביטוי למידת מצוקת� הגבוהה של הורי� בתהלי� . עזרה מגורמי� פורמליי�

בתקופת , נזקקות זו גוברת עוד יותר בשלבי מעבר בי� מסגרות. התמודדות� ע� ילד בעל נכות

שהורי� נוטי� יותר  בנוס� נמצא. או בעיתות משבר והחרפה ברמת תפקודו של הילד, ההתבגרות

ה� מתקשי� יותר . ביתית! לפנות לסיוע בנושאי� קונקרטיי� כגו� סידור במועדונית והשמה חו'

, מרקוס ועינב(תמיכה והדרכה , לתפוס את העזרה כמספקת כאשר היא מתמקדת במת� ייעו'

  ).    1984, המצוטטי� אצל לוינשטיי� 1975

ה� מדגישי�  את חשיבות דר� מת� . נות� השרותממצאי� אלו הינ� בעלי משמעות רבה עבור 

יש להניח כי א� הסיוע יינת� באופ� . העזרה ואת תחומי העזרה המשמעותיי� עבור ההורי�

ה� ייטו להיענות לעזרה ולהשתמש בה כמשאב נוס� בתהלי� , שישדר כבוד והערכה כלפי ההורי�

יד לרשות ההורי� את מלוא תפקידו של איש המקצוע הוא להעמ. התמודדות� ע� נכות ילד�

הידע והאינפורמציה העומדת לרשותו תו� יצירת אוירה של אמו� ואמינות והכרה בכ� שההורי� 

  ).   1986, מאיר(ה� אלו המחליטי� בסופו של דבר אודות ילד� 

, אחת הדילמות של הורי� לפעוט ע� נכות הינה סביב שאלת בחירת המסגרת החינוכית הראשונה

מכלול האפיוני� של הפעוט ומשפחתו ומגוו� הגורמי� . את צרכיו המיוחדי� התואמת ביותר

על בחירת� בי� מסגרת משלבת , בי� היתר, המעצבי� את דרכי התמודדות� של ההורי� משפיעי�

  .בקהילה לבי� מסגרת מיוחדת לילדי� בעלי צרכי� מיוחדי�
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י תפיסת השילוב של ילדי� ע� מוגבלות במסגרות בקהילה ודרכ. ב

  יישומה

פני תוכניות המיועדות רק !הספרות המקצועית מציגה ככלל העדפה של תוכניות משלבות על

ע� זאת המחקרי� מדגישי� את הצור� בבחירת תוכנית בעלת מידת . לילדי� ע� צרכי� מיוחדי�

כ� מדגישי� המחקרי� את הצור�  במעבר !כמו. פי צרכיו ויכולותיו! הנכונה לכל ילד על, שילוב

המתייחסת לשורה של מרכיבי� מעשיי� , ה התפיסתית של השילוב לרמה יישומיתמהרמ

  . ומדידי� בכל אחת מהתוכניות

, בחרתי להביא את אלו העוסקי� בתוכניות המיועדות בעיקר לפעוטות, מתו� מגוו� המחקרי�

, תו� התמקדות במחקרי� הדני� בתרומת התוכניות המשלבות על התפתחות� הקוגניטיבית

  .         שקשה להערכה בגיל הר�, ית ורגשית של הילדי� לעומת מחקרי� העוסקי� בפ� החברתימוטור

  

  הבסיס התיאורטי והתפיסתי העומד ביסוד נושא השילוב

בדורות קודמי� נפוצו דרכי התייחסות שונות כלפי אנשי� נכי� ברצ� הנע מגישה אכזרית 

ג� הגישות . של חמלה ועזרה לחלשהשוללת את עצ� זכות הקיו� ועד לגישה הומניסטית 

; 1994, מישורי(התומכות נקטו בדר� של הקמת מסגרות מיוחדות כדר� האידיאלית לטיפול בנכה 

  ).1998, רייטר

היו חלק , שנפו' בשנות השישי�, ופיתוח עיקרו� הנורמליזציה" התנועה נגד מיסוד"ראשיתה של 

לפי גישות אלו יש להעניק לאנשי� . זו ממגמות ההתפתחות של גישות לרווחה חברתית בתקופה

שירותי� שיאפשרו לה� לחיות חיי� נורמלי� בקהילה במידת האפשר ובסביבות , בעלי ליקויי�

במהל� ).  1998, רייטר; 1988, המצוטט אצל רונ�, Wolfensberger, 1969(שאינ� מגבילות אות� 

מי נחשב ? י נורמה חברתיתמה: השני� עורר עיקרו� הנורמליזציה שאלות פילוסופיות כמו

בעשורי� האחרוני� אנו עדי� להחלפת עקרו� הנורמליזציה בעמדה שבמרכזה  חשיבות .  ?כבריא

ייחודו , המדגישה את ער� כבוד האד�, גישה זו מבוססת על תפיסה הומניסטית". איכות החיי�"

רווחה פירושו של בתחומי החינו� וה. זכותו לבחירה חופשית וכושרו לשלוט בחייו, של כל אד�

המושג הוא יצירת בסיס למעורבות משמעותית של ילדי� והוריה� בקבלת החלטות לגבי דרכי 

רווחה ובריאות , התאמת הסביבה לצרכי היחיד והצעת מגוו� רחב של שירותי חינו�, הטיפול

)Schalock, 1996 ,1998, המצוטט אצל רייטר. (  
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הסביבה "העיקרו� של  ! בסיסיי� המנחי� שילוב גישה זו מהווה  מימוש של אחד העקרונות ה

  ).Least Restrictive Environment" (הפחות מגבילה

כי שירות המבטיח שילוב� של ילדי� בעלי צרכי� מיוחדי� , בי� אנשי המקצוע יש הגורסי�

מייש� עקרונות אלה בכ� שמבטיח לילד ולמשפחתו  אורח חיי� תקי� ככל , במסגרת רגילה

העמדת , שיפור תפקודו של הילד: המייחסי� לשילוב ג� יתרונות נוספי� כגו�יש .  האפשר

כמודל לחיקוי ועיצוב עמדות חיוביות יותר בקרב הציבור שיביאו " הנורמלית"ההתנהגות 

  Strain,1996; 1988, רונ�; 1993, מושל(להפחתת הסטיגמה ולהדגשת הדמיו� של הילד לאחרי�  

Guralnick et al. 1995; .(צד עמדות אלו קיימות ג� עמדות הממשיכות לתמו� בקיומ� של מסגרות ב

שה� נותנות לילד " הגנה"זאת בשל יתרונ� במת� טיפולי� מיוחדי� וב. ייחודיות לילדי� ע� נכות

   ".  הרגילי�"מפני ביקורת ולעג של בני גילו 

  

  הגדרת נושא השילוב באר� ובעול�

נית� למצוא שני זרמי� שנבדלי� בתפיסת היסוד  בשילוב הילד בעל צרכי� מיוחדי� בחברה

של הילד ע� " שילוב בכל מחיר"מדגיש גישה שוויונית של , שמקובל באוסטרליה, האחד. שלה�

ב וכיו� ג� באירופה "הנפו' בעיקר בארה, בעוד שהשני, צרכי� מיוחדי� במסגרת רגילה לחלוטי�

כנית שמידת השילוב בה ודר� פעולתה מציאת תו, כלומר ,"שילוב ככל האפשר"ובישראל תומ� ב

זר� זה מתבסס על התפיסה כי יש לראות בכל פרט אישיות . ה� כאלו שיתאימו ביותר לפרט

פי קריטריו� חיצוני !פי תפיסתו הסובייקטיבית ולא על!ייחודית אשר יש לבחו� את איכות חייו על

  ).1990, רייטר; 1993, מושל(כלשהו 

תומ� בזכותו של כל , השילוב כער�": דרה מטרת השילוב כדלקמ�במשרד החינו� האמריקאי הוג

מסגרת . להשתת� באורח פעיל במסגרות המקובלות בקהילה שלו, ללא הבדל ביכולותיו, ילד

, מסגרות אלה כוללות בי� היתר בית. מקובלת היא זו אשר היה מבלה בה אילולא היה מוגבל

   ).Bricker, 1995" (ספר!ילדי� ובתיגני , פעוטוני�, מעונות, קבוצות משחק, משפחה

ב מדגישה את חובת מוסדות החינו� הציבוריי� לעשות כל מאמ' אפשרי "דר� יישו� החוק בארה

לפני קבלת החלטה על השמה , להתאמת סביבת לימודי� הולמת לילד בעל הצרכי� המיוחדי�

  .במסגרת מיוחדת

א� היא פחות , ח החוק האמריקאידומה לרו, 1988משנת , רוח חוק החינו� המיוחד בישראל

בבואה לקבוע . "אלא בחינת כל מקרה לגופו, שילוב א� לא בכל מחיר. נחרצת בדר� יישומה

שאינו חינו� , תעניק ועדת ההשמה זכות קדימה להשמתו במוסד חינו� מוכר, השמתו של ילד חריג
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', פרק ג" (…ו מוסדהוועדה תמלי' על טיפולי� או שיעורי� מיוחדי� שינתנו לו באות …מיוחד

  ).   1988,חוק חינו� מיוחד', סעי� ב

הילד נתפס כחלק אינטגרלי ממערכת . פרסונלית !חוק זה מדגיש את הגישה ההוליסטית

החוק ג� מדגיש את זכותו של הילד . משפחתית וכבעל צרכי� חינוכיי� נפשיי� ופיזיי� מתפתחי�

י� בתהלי� קבלת החלטות אודות השמתו החריג והוריו להשמיע את דעת� ולהיות שותפי� מלא

  ).1990, רייטר; 1993, מושל(

  

  יתרונות וחסרונות הכרוכי� בתוכניות שילוב

מחקרי� אלה . מחקרי� רבי� עסקו בשאלות הקשורות ביתרונות ובחסרונות של תוכניות שילוב

ות השוו את תפקוד� של ילדי� ע� מוגבלויות במסגרות משלבות מול ילדי� השוהי� במסגר

. חלק מהמחקרי� בחנו את שביעות רצונ� ודעת� של ההורי� אודות תוכניות אלו. מיוחדות

  :הנושאי� העיקריי� שעלו ה�

  .השפעת השילוב על התחו� החברתי ועל דימויי� העצמי של הילדי� ע� מוגבלויות. 1

  .השפעת השילוב על התפתחות� של הילדי� ועל הישגיה� הלימודיי�. 2

  .ב על גיבוש עמדות של ילדי� רגילי� והוריה� כלפי נכותהשפעת השילו. 3

  .השפעת השילוב על הורי ילדי� ע� מוגבלויות. 4

  

  השפעת השילוב על התחו� החברתי ועל דימוי� העצמי של הילדי�. 1

" עול� המציאותי"הנחש� בשלב מוקד� ל, הדוגלי� במסגרות משלבות טועני� שילד ע� מוגבלות

השהייה במסגרת משלבת מספקת לילד הזדמנויות . להתמודד איתו בעתידיהיה מוכ� טוב יותר 

 Bailey & Winton, 1987; 1993, ליפשי'. (לקשרי� חברתיי� ושייכות למסגרת טבעית של בני גילו

Guralnick, 1994 .( 

, כנגד התפיסה האופטימית שהוצגה לעיל. משמעית!ממצאי המחקרי� אינ� מציגי� תמונה חד

ראיות לכ� שחלק מהילדי� שהושמו ) לעיתי� א� באות� מחקרי� שנזכרו(ת מוצגות בספרו

; 1994, מישורי; 1993, ליפשי'. (נותרו בודדי� וא� חלה נסיגה במצב�, במסגרת רגילה נדחו 

Bailey & Winton, 1987; Guralnick, 1994; Guralnick et al. 1995,.(   הועלתה סברה  שעצ� העובדה

יוצרת , קבע ע� עובדת הנחיתות התפקודית שלו לעומת הילדי� הרגילי� שהילד מתמודד באורח

  ).Bailey & Winton, 1987; 1993, ליפשי'(תחושה של בדידות 
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מחקרי�  22שסקרו ) Bailey  )1993 !ו Buysseלעומת זאת תמונה חיובית עולה מעבודת� של  

וגבלויות במסגרות שעסקו בהשוואת תוצאות התפתחותיות והתנהגותיות של ילדי� ע� מ

ניתוח הממצאי� הצביע על יתרו� למסגרות המשלבות בעיקר . משלבות מול מסגרות מפרידות

  .  בתחו� החברתי וההתנהגותי של הילדי�

א ומצא שכאשר שילוב של "על סקר שנער� בארגו� מיח) 1987(בנוס� דווחו הורובי' ושפטיה 

יש לכ� השלכות לגבי חייו כבוגר המסוגל , עי�ילדי� לקויי שמיעה מצליח והילד רוכש חברי� שומ

  ). 1990, מצוטט אצל רייטר(להתקשר באופ� משמעותי ע� אנשי� שומעי� 

ציינו מתו� עדויות קליניות  שדחיית , ג� חוקרי� שדווחו על חששות ההורי� מפני בדידות ילדיה�

   ).Bailey & Winton, 1987; Guralnick, 1994(הילד מתרחשת רק לעיתי� רחוקות מאוד 

כ� נמצא כי ילדי� רגילי� עשויי� לשמש מודל לחיקוי ולסוציאליזציה תקינה עבור הילדי� !כמו

  ).Buysse & Bailey, 1993(ע� המוגבלויות 

נראה שהבדלי� אלו . נית� לראות הבדלי� בי� מסקנותיה� של מחקרי� שוני�, כאמור לעיל

  .אופי המוגבלות ממנה סבלונובעי� בעיקר מהבדלי� בגיל הילדי� שנחקרו וב

נמצא שכאשר נבדק שילוב� החברתי של , )Buysse & Bailey  )1993מתו� סדרת המחקרי� שסקרו 

הוא נמצא מוצלח והתבטא באינטראקציה ע� ילדי� רגילי� ובמידה רבה של , 5!3ילדי� בגילאי 

מתעוררי� קשיי�  יסודי!ספר על!בגילאי בית, לעומת זאת. השתתפות בפעילויות חברתיות שונות

ייתכ� כי חלק מההסבר לתופעה זו נובע מכ� שתלמידי� בוגרי� .  י חבריה� לכיתה"בקבלת� ע

, באשר לסוג הנכות. ופחות מוכני� לקבל ילדי� חריגי�, יותר מגלי� פחות סובלנות וסבלנות

� נמצא שילדי� בעלי מוגבלות פיזיות או חושיות השתלבו חברתית טוב יותר מילדי� הלוקי

 ,Buysse & Bailey, 1993; Mills; 1993, מושל(התנהגותי  ! באוטיז� או בהפרעות בתחו� התקשורתי

Cole, Jenkins, Dale, 1998.(   

   

  השפעת השילוב על התפתחות� של הילדי� ועל הישגיה� הלימודיי�. 2

ו דר� ז. השילוב ממרי' תהליכי למידה של ילד ע� צרכי� מיוחדי� ומשפר את רמת תפקודו

ולפעילויות מאתגרות מעניינות , מאפשרת את חשיפת הילד לגירויי� לימודיי� וחברתיי� מגווני�

     ).     Bailey & Winton, 1987; Guralnick, 1994;1993, מושל; 1993, ליפשי'(ויצירתיות 

 הצביע על כ� שבכיתות אינטגרטיביות השיגו הילדי� המוגבלי�) 1998(ואחרי�   Millsמחקר� של 

הישגי� קוגניטיביי� ושפתיי� גבוהי� יותר משיעור ההתפתחות הנורמלית הצפוי אצל ילדי� 

  . אלו
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נמצא שה� , לעומת זאת כאשר מדובר בילדי� ע� נכויות קשות יותר אשר רמת תפקוד� נמוכה

  .הגיעו להישגי� גבוהי� יותר דווקא במסגרות של חינו� מיוחד לעומת מסגרות אינטגרטיביות

י� כי מהמחקרי� שבוצעו עד כה עולה שמסגרות משלבות לפחות לא הביאו לפגיעה חשוב לצי

בהתפתחות הילדי� בתחו� הקוגניטיבי והלימודי יחסית לקצב התפתחות� של ילדי� בעלי 

בתחומי� מסוימי� השיגו הילדי� במסגרות . מוגבלויות דומות שהתחנכו במסגרות מפרידות

  ).Bailey & Winton, 1987; Buysse & Bailey, 1993(המשלבות א� הישגי� גבוהי� יותר 

נראה א� כ� כי לחומרת הנכות ומידת המוגבלות התפקודית יש השפעה משמעותית על יכולת 

  . הילד להגיע להישגי� נאותי� במסגרת משלבת

בעיה נוספת היא הנגישות למטפלי� והצור� לספק את הטיפולי� המיוחדי� לילדי� מעבר לשעות 

חשבו� כספ� של ההורי� וזמנ�                  ! סגרת החינוכית ולעיתי� קרובות עלפעילות המ

)Bailey & Winton, 1987.(  

  

  השפעת השילוב על גיבוש עמדות כלפי נכות. 3

השהייה במסגרת משלבת מסייעת להפחתת הסטיגמה של ילדי� ע� מוגבלות ומגבירה את 

הקבלה החברתית שלה� ה� בסביבה החינוכית היא מגבירה את . הפתיחות והסובלנות כלפיה�

  . הקרובה וה� בחברה בכלל

מחקרי� שעסקו בתחו� זה הראו כי שיפור מידת קבלת הנכה בקהילה היה אחד היתרונות 

י הורי� לילדי� "ה� ע, י הורי� לילדי� ע� מוגבלות"שצוינו ה� ע, הבולטי� של תוכניות משלבות

 ,Bailey & Winton, 1987;  Buysse & Bailey; 1993, מושל( י גורמי� מטפלי�"ללא מוגבלות וה� ע

1993; Guralnick, 1994; Palmer et al. 1998.(    

על תוכנית שילוב הפועלת בהרצליה הראה כי השילוב בג� תר� ) 1990(שולמ� והד , מחקר� של ח�

� בבית להיעלמות חלק מהדעות הקדומות של ההורי� ולהפחתת הסטיגמה וכי הילדי� הרגילי

   ).  1993, מצוטט אצל מושל(הספר מתחנכי� לקבלת הזולת ולסובלנות 

במסגרות ששילבו תלמידי� ע� מוגבלות הראה שעצ� ) Kaskien-Chapman )1992סקר שערכה 

היא מצאה כי . הנוכחות לאור� זמ� מהווה מרכיב משמעותי בשיפור עמדות התלמידי� הרגילי�

 59% !ל 47%תלמידי� ע� מוגבלות פיזית עלה במהל� השנה מ נכונות תלמידי� רגילי� לעזור ל

, בנוס� נמצא שצוות מורי� בעל עמדות חיוביות כלפי נכות). 1997, ל�!מצוטט אצל נאו� וסנדלר(

משפיע בגישתו על עמדות ילדי כיתתו             , או כזה שעבר הכשרה והכנה לקבלת ילדי� ע� מוגבלויות

)Bricker, 1995; Guralnick, 1999; Guralnick et al. 1995   .(  
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  השפעת השילוב על הורי ילדי� ע� מוגבלויות. 4

אשר ניתנת לה� הזדמנות לשלוח את , השילוב עשוי לתרו� להעלאת הדימוי העצמי של  ההורי�

זוהי הזדמנות עבור� לפתח אינטראקציה חברתית , במקביל. ילד� למסגרת נורמטיבית בקהילה

"               חריג"י� בריאי� ובכ� להפחית את תחושת בדידות� כהורה לילד ע� הורי� לילד

)Buysse & Bailey, 1993.(  

ע� זאת נמצא שציפיות של הורי� שהשילוב יתרו� לפיתוח קשרי� חברתיי� ע� הורי� לילדי� 

                ;              1993, ליפשי'(רגילי� לא התממשו וגרמו בכ� לאכזבה ולניפו' של אשליות 

Bailey & Winton, 1987; Buysse & Bailey, 1993;.(  

, לכ� יש להוסי� את ההשפעה השלילית שיש להחשפות� היומיומית של ההורי� לפערי� בי� ילד�

  . במסגרת הנורמטיבית" בריאי�"הסובל ממגבלות תפקודיות לבי� ילדי� 

שות ההורי� הוא דימויו העצמי של יש להניח כי אחד הגורמי� המשפיעי� על הבדלי� בתחו

הורה בעל הערכה עצמית גבוהה והמקבל את עובדת הנכות . ההורה ואופ� התייחסותו לנכות ילדו

הנכות ויהיה בעל יכולת טובה יותר לפתח קשרי� חברתיי� ע� " החשפות"לא יחשוש מ, של ילדו

  ).  1998, שטנגר; 1984, לוינשטיי�; 1994, הלפרי�(הורי� לילדי� רגילי� 

  

  ?מהו שילוב מוצלח

בשני� האחרונות קיבל נושא השילוב תנופה רבה והוא נהנה מאהדת� של אנשי מקצוע בתחו� 

אלו דוגלי� בכ� שיש . ושל מסנגרי� פעילי� מארגוני הורי� באר' ובעול�, החינו� והרווחה

עד כדי  להשקיע את מירב המשאבי� והמאמצי� בשילוב ילדי� ע� מוגבלויות בחינו� הכללי

  .  ביטול מסגרות החינו� המיוחד

מצביעי� חוקרי� רבי� על האפשרות שהבחירה , בצד ההסכמה הרחבה על עקרו� העל של השילוב

לדעת� היא איננה מעוגנת מספיק . בדר� זו מעוגנת בצידוקי� פילוסופיי� ופוליטיי� בלבד

; 1994, מישורי(היישומית במחקר מדעי וקיימת המעטה בער� מורכבות הנושא והשלכותיו ברמה 

Bricker, 1995;  Buysse & Bailey, 1993;  Palmer et al. 1998.(  

Bricker  )1995 ( סבורה כי נית� יהיה להגיע לתוצאות חיוביות יותר עבור הילד המוגבל ומשפחתו

רק א� נפנה את מירב תשומת הלב והמשאבי� לבחינה מדוקדקת של כל המרכיבי� הקשורי� 

  .הליכי השילובלביצוע ת
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אנשי מקצוע וחוקרי� מסכימי� על כ� שלא די בעצ� ההשמה של ילדי� ע� צרכי� מיוחדי� 

עצ� . יזומה ומתוכננת, וכי יצירת שילוב אמיתי מותנית בפעילות אקטיבית, במסגרות רגילות

, מושל(של יחסי� חברתיי� " טבעית"הימצאות� במסגרת רגילה לא מבטיחה שילוב והיווצרות 

1993;Bricker, 1995; Guralnick, 1999; Guralnick et al. 1995.(    

הרי , מחקרי� הראו שלמרות שקיימת מעצמה מידה מסוימת של אינטראקציה בי� הילדי�

, Odom, 1988(שביטוייה מתחזקי� כאשר מבוגר ממלא תפקיד מדרי� ומעודד את פעילות� 

  ).Buysse & Bailey, 1993המצוטט אצל 

לוב ראוי מתמקדת בדר� שתקד� את צמיחתו של הילד לרמת התפתחות מירבית מהותו של שי

  .קבלה והבנה בי� כל הילדי�, ואשר תטפח תקשורת חיובית

  ?מנת להגיע להצלחת תוכנית השילוב!מה� הגורמי� והתהליכי� המתבקשי� על: נשאלת השאלה

Bricker )1995 (י להביא להצלחת תוכניות מציינת שלושה גורמי� הכרחיי� שרק זימונ� יחד עשו

  :משלבות

  : מורכבת משלושה מרכיבי� !הגישה. א

יש לפעול לכ�  שהצוות וההורי� לילדי� הרגילי�  !)selection(י ההורי� "בחירה של התוכנית ע. 1

  ".בכוח החוק"מבלי שיהיה צור� בשימוש , יקלטו את הילד ברצו�

העברת אינפורמציה ה� להורי� לילדי� הרגילי� כולל הכנה ו !)training(הדרכה ספציפית לצוות . 2

יש לפעול להגברת מודעות הצוות לגבי השפעת אופ� שיחת� ומעשיה� על . וה� לילדי� עצמ�

  .גישות הילדי�

על . יש צור� לתכנ� אסטרטגיה שתבטיח המשכיות הגישות החיוביות  !)maintanence(שימור . 3

תו� מודעות , דר� למשמעות מעשיה� ואמירותיה�המטפלי� והצוות להיות מודעי� לאור� כל ה

  .י הילדי�"לאחר שנקלטו כבר ע, לכ� שקשה מאוד לתק� מסרי� גרועי�

  :כולל שלושה מרכיבי� !משאבי�. ב

הורי� ואנשי צוות מדווחי�  שתוכניות רבות נכשלות בגלל העדר נגישות  !נגישות למומחי�.  1

  .ית השילובדבר שעלול להעיב על תדמית סוגי, למומחי�

מראה שתוכניות ) 1993(ואחרי�  Peckמחקר� של  !קבלת החלטות ותכנו� בשיתו� פעולה. 2

יציבות  היו אלו שבה� בא לידי ביטוי שיתו� פעולה בי� כל הגורמי� וכאשר המטפלי� הישירי� 

התכנו� הפיזי של : היו שותפי� לשלב קבלת ההחלטות הנוגעות לכלל המסגרת בנושאי� כגו�

  .       תכנו� הזמ� וכדומה, הקצאת תקציבי� , �המקו
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הסגל צרי� להיות מיומ� . התאמת הסביבה והצטיידות בהתא� לצרכי הילדי� ומגוו� הנכויות. 3

  .בהפעלת האביזרי�

יש לוודא הכללת תכני� המתייחסי� למהות הטיפולי� המיוחדי� וכאלו  המעודדי�  !תכני�. ג

סגל שמעוניי� לקד� שילוב צרי� לעצב . ת לילדי� הרגילי�את טיפוח הקשר בי� הילד ע� הנכו

תוכנית שתכלול גישה טבעית שמעודדת השתתפות בפעילויות משמעותיות בדר� מעניינת 

להתבצע בצורה יומיומית ולהיות מכוונות , הפעילויות אמורות להיות עקביות. ורלוונטית לילדי�

  ).Guralnick, 1999(לסיוע לקידו� מטרות השילוב 

הוא " בכל מחיר"חוקרי� רבי� סבורי� שהניסיו� להחיל על כל האוכלוסייה מודל אחד של שילוב 

ערכי , מאפייני וצרכי הילד: בעת השמת הילד יש לקחת בחשבו� מגוו� גורמי� בה�. מוטעה

בנוס� לכ� יש להתחשב בדינמיקה . המשפחה ותפיסותיה לגבי ייעודה של המסגרת החינוכית

  ). Bricker,1995 ; Kassari et al. 1999; Palmer et al. 1998(לול יחסי הגומלי� ביניה� המורכבת של  מכ

  

  הקשר בי� מאפייני הילד לסוג המסגרת

מחקרי� שבדקו את הישגי ילדי� ע� צרכי� מיוחדי� בתוכניות משלבות ואת תפיסת הוריה� 

  . מהאודות התוכניות מצביעי� כי קיי� קשר בי� מאפייני הילד לסוג ההש

מחקרי� רבי� שהתייחסו לנושא הדגישו את השפעת סוג המוגבלות על תפיסת ההורי� ועל 

נמצא שילדי� ע� איחורי� התפתחותיי� קלי� או נכויות קלות עשויי� . הצלחת שילובו של הילד

לעומת נכי� קשי� יותר או ילדי� הסובלי� . לפתח באופ� טבעי קשרי� חיוביי� ע� ילדי� רגילי�

  ).Buysse & Bailey, 1993; Guralnick, 1994; Kassari et al. 1999(התנהגותיות חריפות מבעיות 

בנוס� נמצא כי ילדי� ע� רמת תפקוד גבוהה יחסית בתחו� הקוגניטיבי והשפתי מגיעי� להישגי� 

. גבוהי� יותר בתחומי� אלו בתוכניות אינטגרטיביות לעומת ילדי� ע� רמת תפקוד נמוכה יותר

  ).Mills et al. 1998(יותר ממסגרות של חינו� מיוחד " ויחי�מרו"אלו 

הראה למשל כי ילדי� ע� תסמונת דאו� השתלבו טוב יותר , )1999(ואחרי�   Kassariמחקר� של 

ההבדל . לעומת הורי� לילדי� ע� אוטיז�) inclusion(והוריה� הביעו תמיכה בשילוב מלא 

לדי� להבי� מצבי� חברתיי� ובמידת יכולת� ליצור בממצאי� נובע מהשוני במידת יכולת� של הי

  . יחסי� חברתיי�

תוצאות מחקרי� מאשרות את הטענה שרמות שונות של שילוב מביאות ליתרונות שוני� , לסיכו�

אי לכ� יש לתמו� בהמש� קיומ� והרחבת� של מגוו� רחב של . לילדי� ע� רמות שונות של תפקוד

  ).Mills et al. 1998; Palmer et al. 1998(אופציות להשמה 
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  ?מדוע שילוב לפעוטות

ה� מוני� שלושה טיעוני� . חוקרי� גורסי� כי יש חשיבות להתחלת השילוב כבר בגיל צעיר

  :התומכי� בגישה זו

עובדה זו מצמצמת את הסיכוי . ילדי� צעירי� טר� פתחו דעות קדומות לגבי יחידי� וקבוצות. 1

ח יותר לשילוב חברתי מוצלח ולקבלת ילדי� ע� מוגבלות ג� לדחייה ולגלוג ומניחה בכ� כר נו

  .בעתיד

ההתנסות במסגרת משלבת מגדילה את הסיכוי שהילד ע� המוגבלות יצליח להשתלב בצורה . 2

  .טובה במסגרות רגילות ג� בעתיד

יוצרת התאמת ציפיות של אנשי מקצוע וההורי� למציאות , חשיפה מוקדמת לעול� האמיתי. 3

  ). Bricker, 1995; Buysse & Bailey, 1993. (נטגרציה היא הנורמהולכ� שהאי

  

  מאפייני הורי� ותפיסת� אודות תוכניות שילוב

מחקרי� העוסקי� בהערכת תפיסת הורי� לילדי� ע� מוגבלויות לגבי תוכניות שילוב מצייני� כי 

. רות משלבותברמה הכללית הורי� מגלי� תמיכה נרחבת בעקרו� השילוב ובהשמת ילדיה� במסג

לא נמצאו ). Kassari et al. 1999. (מגמה זו בולטת יותר אצל הורי� שלה� ניסיו� מוקד� בשילוב

  .הבדלי� בתפיסותיה� על רקע מאפייני� דמוגרפי�

את ההזדמנות לשיפור : הורי� חוזרי� ומדגישי� את תרומת� הסוציאלית של מסגרות משלבות

  .יותר לעול� המציאותי הקבלה החברתית של ילדיה� והכנה טובה

לעומת זאת הורי� הביעו דאגה מכ� שמסגרת משלבת תביא לפגיעה ברמה ובאיכות השירותי� 

בנוס� הועלו חששות באשר לרמת . החינוכיי� והמיוחדי� הנחוצי� לילדיה� וכ� בזמינות�

 & Bailey; 1993מושל (מיומנותו הטיפולית של סגל המטפלי� והצוות החינוכי במסגרות רגילות 

Winton, 1987; Buysse & Bailey, 1993; Guralnick, 1994; Kassari et al. 1999; Palmer et al. 1998 ; .(  

ה� דווחו , נמצא עוד כי על א� שהורי� רבי� מציגי� עמדות חיוביות כלליות כלפי עיקרו� השילוב

י הילדי� הרגילי� "עתחושות של בדידות וחשש מדחיית ילד� , בריאיונות עומק על חוסר נוחות

)Bailey & Winton, 1987; Buysse & Bailey, 1993.(  

מחקרי� מדווחי� על השפעת השקפת ההורי� לילדי� ע� מוגבלויות לגבי ייעודה ותפקידה של 

  . על דר� הערכת� את המסגרת המשלבת, המסגרת החינוכית
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להערי� בצורה חיובית את ה� ייטו , כאשר הורי� מדגישי� את חשיבות הפ� החברתי של מסגרות

לב ליכולת איש החינו� להתאי� את תוכנית הלימודי� !המסגרת המשלבת ויעניקו פחות תשומת

לעומת זאת  הורי� שרואי� חשיבות רבה יותר לשיפור הישגיו . לצרכי� המיוחדי� של ילד�

ויי� להעדי� עש, )פיזיי� ועוד, שפתיי�, בתחומי� הקוגניטיביי�(לימודיי� של ילד� /התפקודיי�

מסגרות מיוחדות כדר� העדיפה להשגת מטרות אלו בשל הטיפול האינדיבידואלי במסגרות אלו 

)Palmer et al. 1998   .(  

מתו� , נמצא שישנ� הורי� המעדיפי� מסגרות של חינו� מיוחד בשני� הראשונות של ילד�

לשפר מאוחר יותר את עשויה , תפיסה שההשקעה בשיפור היכולת התפקודית של ילד� בשני� אלו

  ).Bricker, 1995(סיכויו להשתלבות טובה יותר במסגרות משלבות 

המשפיע על גיבוש , לסיכו� נית� לומר שהמשפחות מגיעות ע� מער� ציפיות מוקד� מהמסגרות

  ). Bailey & Winton, 1987; Palmer et al. 1998(תפיסותיה� 

  

  חשיבות מעורבות ההורי� 

השפעות ה� על חינו� ילד� כפרט וה� על התפתחות המסגרות החינוכיות להורי� ולתפיסותיה� 

  .  בסביבת�

כאשר , ההורי� ה� בדר� כלל הגור� המחליט על דר� השמת הילד בעל הצרכי� המיוחדי�

ג� במקרי� בה� .  עומדת בפניה� אפשרות הבחירה בי� תוכניות המתאפיינות ברמת שילוב שונה

קיימת חשיבות לשיתו� ההורי� בתהלי� קבלת , על מסגרתהגורמי� הפורמליי� ממליצי� 

להתייחסות� כלפיה , בי� א� ההורי� ה� אלו שבחרו במסגרת החינוכית ובי� א� לא. ההחלטה

  .   השפעה משמעותית על תשומותיה� לתהלי� ההתפתחותי של ילד�

ילדי� ע� במקרי� רבי� היו ההורי� הכוח המניע מאחורי שינויי� רבי� במער� השירותי� ל

נית� להסתייע בה� לאפיו� מפורט של התוכנית , כאשר מדובר בפיתוח שירותי�. צרכי� מיוחדי�

במיוחד , בקרב הורי� לילדי�). Kassari et al. 1999; Palmer et al. 1998(ולגיוס תמיכה ציבורית בה 

מנת !על, נית� למצוא רבי� הנאבקי� למע� שילוב ילד� במסגרת המתאימה לצרכיו, בגיל הר�

 ,Berzon; 1986, פורטובי' ורימרמ�(להבטיח את קבלת כל הטיפולי� והעזרה שיביאו לקידומו 

1987  .(  

מאפשרת זיהוי ציפיות שאינ� ניתנות למימוש ותפיסות , על כל מורכבותה, הבנת תפיסת ההורי�

עבודה , כתיבדר� של טיפול תמי(ידי התייחסות לנושאי� אלו ! על. בלתי מציאותיות אודות ילד�
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לתרו� להשמה טובה יותר , נית� למנוע הטיות בהערכת ההורי� את התוכנית) קבוצתית וכדומה

  ).Bailey & Winton, 1987; Bricker, 1995(ולהביא לשילוב מוצלח של הילד בתוכנית 

ששביעות רצונ� של הורי� מהקשר ע� הגורמי� , )2001(בהקשר לכ� נמצא במחקרה של חודטוב 

מהווי� את אחד הגורמי� למעורבות� בהפעלת , והתנסויות חיוביות במגע עימ�המטפלי� 

  . מסגרות חינוכיות

מקנה חשיבות לבדיקת איכות� של , ממדי של הורי� במסגרות משלבות!תפקיד� המיוחד והרב

  . תוכניות דווקא מנקודת מבט� של ההורי�
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  ידתהשביעות רצו� של לקוחות משירותי רווחה ודרכי מד. ג

זאת כחלק . בעשורי� האחרוני� גבר העיסוק בחקר שביעות הרצו� של לקוחות ובמדידתה

יכולת� של אנשי� , שפירושו" העצמה" מהתפתחויות חברתיות מכוונות לצרכ� והטמעת המושג 

כ� החלה להינקט מדיניות !כמו). 1996, סד�(להשפיע על חייה� ולעצב את הסביבה בה ה� פועלי� 

י גורמי� "לצור� אישור תוכניות ע, ב מצרכני� לגבי איכות ביצועי השרותשל קבלת משו

הדגש על מקומו של הלקוח בשרות מצא ביטוי תחילה בעיקר בתחו� . ממשלתיי� וציבוריי�

). Lebow, 1982; Stallard, 1996(בריאות הנפש והתרחב מאוחר יותר ג� לשירותי רווחה נוספי� 

מה� תופסי�  98%נמצא ש , 1996שירותי בריאות הנפש בשנת ב בקרב "בסקר נרחב שנער� בארה

 Kramer, 1996, as(את תוצאות סקרי שביעות רצו� של לקוחות כמייצג נאמ� של איכות השירות 

cited in Godley, Fiedler & Funk,1998 .( גישות אלו מצאו ביטוי ג� בהיבטי� נוספי� של השתלבות

לעלות הדרישה שהשירותי� ישקפו את עקרונות כבוד  החלה. אזרחי� ע� מוגבלויות בקהילה

, בהמש� לכ�. שליטה עצמית ותפיסת הצרכ� כשות� פעיל ומשמעותי, אחריות אישית, האד�

התפתחה ההכרה בחשיבות חלק� של ההורי� בטיפול בילד� וביכולת� לספק הערכה תקפה 

, )מנהלי מקרה" (case managers"קיימת נטייה לראות בה� . ומשמעותית אודות יכולותיו

המודעות למומחיות ההורי� ותפקיד� כצרכני� . האחראי� על הטיפול בילד לאור� כל מהל� חייו

הביאה לרצו� לקבל מה� משוב לגבי שירותי הרווחה שה� , )לצד הילדי�(עיקריי� של השירותי� 

  ). Krahn, Eisert.& .Fifield, 1998; McComas, Kosseim, & Macintosh 1995(וילדיה� צורכי� 

זאת בי� . אי� תמימות דעי� לגבי ערכ� של מחקרי שביעות רצו� כמדד לאיכות שירות או תוכנית

יש הטועני� כי מדידת . לאור הבדלי� בי� החוקרי� בראיית יכולתו של הלקוח כמערי�, היתר

יי� שביעות רצו� הינה חסרת ער� ורק נתוני� על אפקטיביות של הטיפול או השירות משמעות

  ).    Lebow, 1982; Langs, & Scheirer, 1978 as cited in  Stallard, 1996(להערכת איכות� 

תפקידו . אחרי� מטילי� ספק ביכולתו של הלקוח להערי� את הצדדי� המקצועיי� של טיפול

שלדעת חלק מהחוקרי� מעיבה על יכולתו , המיוחד של לקוח השרות כמטופל יוצר מורכבות

  ).Mangen & Griffith, 1982, as cited in Stallard, 1996( לשמש כמערי�

  

  ?מהי שביעות רצו�

הרצונות , מדידת שביעות רצו� הלקוח מעריכה את המידה בה הטיפול ממלא אחר השאיפות"

ההנחה שהייתה מקובלת בקרב ). Lebow, 1982, p. 244" (והמשאלות של הקליינט מהשירות
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לויה בעיקר במידת ההלימה בי� הציפיות לבי� השירות המסופק ששביעות הרצו� ת, חוקרי�  היא

  . בפועל

William  )'מתאר את המושג שביעות רצו� כתהלי� דינמי הכולל חמישה ) 1990, המצוטט אצל כ

כיו� מקובלי� מודלי� . דחייה או אשרור והערכת הפער, השוואה, ביצוע, ציפיות: שלבי�

סטנדרטי� , ל מתייחס ג� למכלול של נורמות חברתיותמורכבי� יותר הסבורי� שהביצוע בפוע

שביעות רצו� של לקוח ). Harris & Poertner, 1999; Stallard, 1996 ;1990, כ'(מקובלי� ונסיו� מוקד� 

אינה תכונה או מצב קבוע אלא היא תוצאה של אינטראקציה משתנה בי� האד� לסביבתו על כל 

  ).Zastowny, Roghmann, & Cafferata 1989(מרכיביה 

  

  מטרות מדידת שביעות רצו�

לקוח שבע רצו� יחזור . שביעות רצו� משרות מהווה אחד הגורמי� הקובעי� את דפוס השימוש בו

ההסתייגות : קשר זה הינו הדדי. וזה שאינו שבע רצו� ינשור או יבקש תחלי�, וישתמש בשרות

, לרמה נמוכה של התאמה, לצרכ�משימוש בשרות עלולה להוביל לקשר בעייתי בי� נות� השרות 

להל� ).Stallard, 1996; Zastowny et al, 1989; 1990כ' (להגברת חוסר שביעות רצו� וחוזר חלילה 

  :שלוש תכליות עיקריות למדידת שביעות רצונ� של לקוחות

   – שביעות רצו� הלקוח כמרכיב בהצלחת הטיפול .1

הבקשה . על עצ� צריכתו את השירות במקרי� רבי� שביעות הרצו� של הלקוח עשויה להשפיע

מהלקוח לחוות את דעתו על השירות עשויה להפכו בכ� לשות� פעיל יותר בתהלי� הטיפולי ובכ� 

  ).Stallard, 1996(לתרו� להצלחת הטיפול 

   שביעות הרצו� כמדד להערכת איכות התוכנית  .2

ת הבקרה של כל בחינת שביעות רצונו של לקוח היא אחד האמצעי� החשובי� לפיתוח מערכ

. בדר� זו מתקבלת זווית ראייתו של הלקוח על תחומי� במת� השירות שחשובי� עבורו. שירות

ובכ� , המידע המתקבל מהלקוח עשוי לספק לנותני השירות תובנה כיצד הלקוח חווה את השירות

שביעות רצו�  סקרי). Godley et al. 1998; Harris & Poertner, 1999; 1990, כ'(לצקת בסיס לשיפורו 

. יעילי� במיוחד בשירותי� בה� השינויי� בעקבות הטיפול קשי� לכימות ולהגדרה ברורה

המטרה היא לפתח בסיס מידע של נתוני� איכותיי� אשר יאפשר לנותני השירות הזדמנות לשפר 

; 1990, כ'(ולחזק נושאי� מסוימי� ולשנות אספקטי� שהלקוחות חווי� אות� כבלתי יעילי� 

Brett, 1996; Godley et al. 1998; Harris & Poertnr, 1999; Krahn et al. 1990 .(  
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  שביעות הרצו� כבסיס לשינוי .3

. הנחת היסוד במדידת שביעות הרצו� היא שנקודת המבט של הלקוח עשויה להוביל לשינוי

 תוצאות מחקר ראשוני של שביעות רצו� יכולות לסייע להגדרת תחומי� הראויי� לשינוי וכ�

נית� בדר� זו לסייע לשירות , בנוס�. להציב ר� בסיסי שמולו תבח� מידת שביעות הרצו� בעתיד

מכיוו� , מחקרי� מראי� כי הנחה זו אינה מובנת מאליה. בקבלת החלטות ובזיהוי צרכי� נוספי�

        מגיב ומשתנה איננה מיושמת פעמי� רבות בשטח                  , שהאידיאולוגיה של שירות קשוב

)Krahn et al. 1990; Stallard, 1996.(  

  

  שיטות למדידת שביעות רצו�

הספרות המקצועית מפרטת מגוו� שיטות וכלי� למדידת שביעות רצו� של לקוחות תו� ציו� 

  : להל� המרכזיות מביניה�. יתרונותיה� וחסרונותיה�

רות בדר� של הגשת עידוד הלקוח לתת היזו� חוזר על טיב הש – "הצעות ותלונות"שיטת  .1

הפעלת קו טלפוני או הצבת , נית� לעשות זאת בדר� של הצגת טפסי� זמיני�. תלונות והצעות

שיטה זו מאפשרת הזרמת מידע בכל הדרגי� לצור� למידה על . תיבה להצעות ותלונות

בפועל נמצא במחקרי� שלא נית� להצביע . הבעיות ומנו� לייזו� שינויי� ולשיפור השרות

לשיטה זו מגבלה בכ� . שהמידע שנאס� בדר� זו אכ� משק� את רמת שביעות הרצו�, בבהירות

שהיא מעודדת תלונות ומבטאת בעיקר את קול� של הקולניי� והאסרטיביי� ולכ� עלולה 

  .כ� היא אינה מביאה לידי ביטוי את הנושרי� מהשרות!כמו. להיווצר הטיה

שיטת הסקר היא . של הלקוח את השרותשאלו� שבוח� את ההערכה  – סקר שביעות רצו�. 2

התשובות הישירות והקשר , יתרונותיה ה� המטרה הבהירה. המקובלת ביותר מבי� יתר השיטות

חסרונותיה ה� החשש להטיית התשובות המתקבלות . הברור של הסקר לבדיקת שביעות הרצו�

ות איתור של נושאי� ה� אינ� מאפשר, מכיוו� שהשאלות ה� ברוב� כלליות, בנוס�. לכוו� החיובי

  ).Lebow, 1982; 1990, כ'(הראויי� לחיזוק או לשיפור 

שפותח  C.S.Q – 8 !כאשר המקובל שבה� הוא ה, במהל� השני� פותחו מספר כלי� סטנדרטיי�

ממדי� שוני� אודות , הכולל התייחסות לשביעות רצו� כללית, Larsen & Attkisson (1979)ידי !על

הכולל גרסה רחבה  C.S.Q- 18: שאלוני� מקובלי� נוספי�. אלות פתוחותמהל� הטיפול וכ� שתי ש

, צוות, סוג הטיפול, הסביבה הפיזית: המיועדת לאוכלוסיית חולי נפש וכוללת את הממדי�, יותר

בניתוח שאלו� זה נמצא רק פקטור . תוצאות ושביעות רצו� כללית, היק� השירות, איכות השירות

  � נמצאו קשורי� לשביעות רצו� כללית ולכ� חזרו לשימוש רוב הנושאי –משמעותי אחד 
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  !כלי זה התבסס ג� הוא על ה. שאלו� נוס� נבנה עבור משפחות ע� צרכי� מיוחדי�. C.S.Q – 8 –ב 

C.S.Q – 8  השאלות . מה� שתיי� פתוחות, שאלות ספציפיות שהותאמו לשירותי� 14בתוספת של

, P.S.Q –שאלו� נוס� מיוחד להורי� הוא ה . מקצוענוסחו לאחר התייעצות ע� הורי� ואנשי 

, מיקו� המפגש, אינפורמציה על השירות, טרו� מפגש: שאלות הכוללות את התחומי� 19הכולל 

 ;Larsen, Attkisson, Hargreaves, & Nguyen, 1979(כמות ועיתוי הקשר והתוצאות , הקשר ע� המטפל

Harris & Poertner, 1999; Krahn et al. 1990; Lebow, 1982; Stallard, 1996 .(  

שווק , תחילה בתחו� העסקי�, 90 –שיטה זו החלה לקבל תנופה בשנות ה  – קבוצות מיקוד.  3

, כלל ללימוד על תפיסות!שיטה זו משמשת בדר�. ופוליטיקה ובהמש� ג� בתחו� מדעי החברה

זוהי ).  Krueger, 1988; Morgan, 1998(הרגשות ומחשבות של לקוחות לגבי התוצרי� והשירותי� 

המאפשרת לחוקרי� פיתוח תובנה לגבי נושאי� שה� בעלי חשיבות בעיני מקבלי , שיטה איכותנית

ג� העלאת ממדי� שאינ� ניתני� !כמו, השרות ומעודדת העלאת תחומי ביקורת על תוכניות

ות רצו� שיטה זו תורמת בכ� לאז� במידה מסוימת את הנטייה הקיימת בסקרי שביע. לכימות

השיטה נמצאה יעילה בעיקר כאשר היא משמשת כשלב מקדי� . לכוו� הערכה חיובית מידי

  ). Brett, 1996;  McComas et al. 1995; Stallard, 1996(להעלאת ממדי� עבור שאלוני� מובני� יותר 

  

 בעיקר כאשר נשאלו שאלות פתוחות(הייחודיי� לשרות , כאשר ניסו לאבח� מרכיבי� ספציפיי�

א� השונות !על. התקבלו מגוו� נושאי� וממדי� הקשורי� לשביעות רצו�, )ומתו� ריאיונות עומק

  . עובד ואישיותו של המטפל!יחסי לקוח. 1: בתוצאות נמצאו שני נושאי� רחבי� משותפי�

איכות התקשורת ע� : ממדי� מפורטי� יותר כללו. תפיסת הלקוח את תוצאות השירות. 2

מת� מידע ממוקד , שיתו� פעולה ע� הלקוח, התנהגות תומכת, תקשורתבהירות ב –המטפלי� 

הסביבה , תפישת הלקוח את זמ� ההמתנה, היק� השירות: בנוס� הועלו נושאי� כגו�. ויעיל

 ,Harris & Poertner(נושאי� כספיי� ולבסו� הערכת יעילות ותוצאות הטיפול בשירות , הפיזית

1999; Krahn et al, 1990; McComas et al. 1995.(  

  

, הלקוחות: הספרות מצביעה על שלושה מקורות להגדרת הממדי� על פיה� נבנה כלי המחקר

  .אנשי המקצוע והספרות המקצועית

מדגישי� את חשיבות מעורבות הצרכני� בעיצוב מדדי , )Harris & Poertner )1999 ! הלקוחות .1

  .ת השאלו� לצרכיה�ההערכה ובניית כלי מדידה משו� שבכ� ה� מבטיחי� את התאמ
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י ניהול קבוצות מיקוד של לקוחות ושל "כלי� אלו פותחו ע – שילוב של לקוחות ואנשי מקצוע  .2

הממצאי� מראי� כי . בעלי מקצוע בנפרד ובניית שאלו� מתו� ס� האינפורמציה שנאספה

 ,McWilliam, Lang(נמצאה התאמה בי� הממדי� שנאספו מהלקוחות ומאנשי המקצוע 

Vandiviere, Angell, Collins, & Underdown ,1995.(  

בלטה יותר הנטייה , בשלבי� הראשוני� של חקר שביעות רצו� לקוחות –בעלי מקצוע   .3

  .ע� השני� הלכה מגמה זו ופחתה. להסתפק באנשי המקצוע כמקור לאיתור הממדי�

ממצאי� , סמ� תפיסות!נמצא שרוב המחברי� בנו את כלי המדידה על –הספרות המקצועית  .  4

חלק� א� השתמש בכלי� שפורסמו קוד� לכ� בספרות . וסוגיות שנדונו בספרות המקצועית

  ). Harris & Poertner, 1999(והתאי� אות� לאספקטי� המיוחדי� שאפיינו את השרות שנחקר 

  

  שביעות רצו� של הורי� לילדי� ע� צרכי� מיוחדי� מתוכניות חינוכיות

לייחס עוצמה מקצועית לנותני שירותי� ולכ� נותני� אמו� רב נמצא שלקוחות נוטי� , כללית

  נטייה זו ). 1991, שמיד וסבג(ביכולת� להושיט לה� סיוע ועזרה באופ� המשביע את רצונ� 

עשויה להתחזק עוד יותר בקרב הורי� לילדי� ע� צרכי� מיוחדי� עקב התלות הרבה שלה� 

י� מיוחדי� בשל מצב הדחק אותו ה� חווי�  תלות זו מאפיינת הורי� לילדי� ע� צרכ. במסגרת

  . והתקווה כי הגורמי� המטפלי� יביאו להתפתחות ילד�

שביעות רצונ� של ההורי� יכולה לבא לידי ביטוי ה� מהתקדמות הילד וה� מהקשר ע� הצוות 

שביעות הרצו� מהתקדמות הילד קשורה לתחושת ההורי� שהמסגרת תספק לילד� את . במסגרת

ל הנדרשי� לקידומו והיא מושפעת מגורמי� משפחתיי� ומגורמי� הקשורי� הידע והטיפו

  ). 1987, פזרסטו�(לסביבה 

נמצא שהורי� לילדי� מתחת לגיל שלוש גילו שביעות רצו� גבוהה יותר מהורי� לילדי� בוגרי� 

זאת כפי הנראה מכיוו� שהראשוני� חווי� את אנשי המקצוע כתומכי� בגישה הממוקדת . יותר

 McWilliam et al(המשפחה ואת מקומ� המשמעותי של ההורי� בתהליכי הטיפול בילד�  סביב

במחקרי� נמצא שהורי� המרוצי� מהקשר ע� אנשי מקצוע במסגרות חינוכיות מעריכי� ). 1995

, חודטוב(מגלי� מעורבות רבה יותר במסגרת ושבעי רצו� ממנה , את התקדמות ילד� כטובה

2001 ;Gartner, Lipsky & Turnbull, 1991  2001המצוטטי� אצל חודטוב.(  

מחקרי� שבדקו את הקשר בי� תחושת העצמה והערכה עצמית של ההורי� לבי� שביעות רצו� 

שביעות רצונו , ככל שאד� חש יותר שליטה בחייו ויכולת להשיג את מטרותיו –מצאו קשר חיובי 

שהלקוח חש שהשפעתו רבה יותר על כ� נמצא שככל ). 1998, רעי�, 2001, חודטוב(גדולה יותר 
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כ� הוא מדווח על רמת שביעות רצו� גדולה יותר מהקשר שלו ע� , התהליכי� הבירוקרטיי�

  ).1991, שמיד וסבג(הממסד 

מחקרי� שבדקו את מעורבות� של הורי� במסגרות חינוכיות בכלל הצביעו על קשר חיובי בי� 

ע� צוות המסגרת וכ� לשביעות הרצו� לשביעות רצונ� מהקשר , מעורבות ההורי� למסגרת

המעורבות מסייעת להורי� להבי� טוב יותר את אופ� תפקודה של . מהתקדמות ילד� בה

אוירה של שיתו� פעולה הדדי משפיעה לחיוב על ההורי� שהופכי� לחלק מקהילת . המסגרת

על כ� הצביעה ) 2001(חודטוב ). 2001המצוטט אצל חודטוב  1997, ח�(המסגרת החינוכית 

שמעורבות זו באה לידי ביטוי במיוחד כאשר היה מדובר בתחומי� הקשורי� ישירות אל הילד 

  .          כמו ביחס� אל התוכנית הטיפולית ופרטי� אודות הטיפול בילד�

כי שביעות רצונ� של הורי� ממסגרת חינוכית טומנת בחובה ג� עדות לתחומי� , א� כ�, נראה

כ� חשוב לבחו� אותה ולנתח את ! ועל) מעורבות ותחושת העצמהכמו (נוספי� משמעותיי� 

  .מרכיבה

    

  סוגיות מתודולוגיות

  : חוקרי� רבי� מתייחסי� למגבלות מחקרי שביעות הרצו� של לקוחות ולנסיונות להתמודד עימ�

לגבי מספר מחקרי� הועמד בסימ� שאלה תוק� השאלו� מתו� הטענה  –מידת התוק�  •

). Cang, 1989, as cited in Stallard, 1996" (החוקר חושב שהצרכ� חושבשאלו� משק� מה ש"שה

נית� לשפר את השאלו� ולתקפו בדר� של שיתו� הצרכני� בעיצוב , מנת למנוע בעיה זו!על

כינוס לקוחות  , י שימוש בכלי� איכותניי� כגו� קיומ� של ריאיונות עומק"ממדי ההערכה ע

לב שאלות פתוחות וכאלו המתייחסות לתחומי� בנוס� יש לש. 'בקבוצות מיקוד וכד

דרכי� אלו יאפשרו העלאת נושאי� שה� בעלי חשיבות . ספציפיי� המאפייני� את השירות

  .בעיני מקבלי השירות והתייחסות משמעותית יותר לתחומי אי שביעות רצו�

מתייחסת לשאלה עד כמה השאלו� יית� תוצאות דומות במחקרי�  –מידת המהימנות   •

עלול לנבוע , הקושי בהערכת מהימנות הכלי נובע מכ� שתוצאות שונות במחקר חוזר. רי�חוז

עקב הזמ� שחל� או מתו� שינויי� (מהשינוי במידת שביעות הרצו� ממועד המחקר הקוד� 

נית� לצמצ� בעיה זו בדר� . ולא ממהימנות נמוכה של הכלי עצמו, )שחלו בתוצאות הטיפול

שימוש בשאלו� מפורט יותר או ביצוע של מספר מחקרי� , של הקפדה על ניסוח השאלו�

  . חוזרי�
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, 60%!50%בי� , מרבית המחקרי� מדווחי� על שיעורי הענות נמוכי�  !ייצוגיות התוצאות     •

השוני� מאלו של הקבוצה שלא , וכי אלו שמגיבי� מהווי� קבוצה בעלת מאפייני� דומי�

יש לבדוק א� מדובר במדגמי� , הי� במיוחדבמחקרי� שהיו בה� אחוזי היענות גבו. ענתה

או במדגמי� קטני� מידי הגורמי� ) כמו מטופלי� השוהי� במסגרות סגורות(נוחי� במיוחד 

נית� . עובדות אלו מטילות ספק לגבי ייצוגיות התוצאות). Harris & Poertner, 1999(להטיה 

ר אלו שלא נענו ולימוד איתו, להתמודד ע� בעיה זו בדר� של השקעת מאמ' להרחבת המדג�

הוא , רק א� המדג� רנדומלי וכולל מספר רב של נבדקי�, באופ� עקרוני. המאפייני� שלה�

  . עשוי להיות ייצוגי

מחברי� רבי� מצביעי� על קשיי� הנובעי� ממורכבות תפקידו של הלקוח  –הטיה במעני�   •

  :כמערי�

משל כתוצאה מהשקעת כס� וזמ� ל –" דיסוננס קוגניטיבי"הטיה להערכה חיובית כתוצאה מ .1

  בקבלת השירות

זאת מתו� חשש . במיוחד א� הוא נתפס כקשור לתוכנית, הצור� למצוא ח� בעיני המראיי�  .2

  .מהשלכות המחקר והשפעתו על המש� מת� השרות

  .הנטייה הכללית למת� מענה לפי מה שהנחקר חושב שמצופה ממנו כלקוח  .3

  .ת שנחשב כמוצלח באופ� חיובי יותרהנטייה להערי� שירו –" אפקט ההילה"  .4

)Godley et al. 1998; Lebow, 1982;  Stallard, 1996.(  

Lebow )1982 (הסברה , הבטחה לשמירה על אנונימיות: מציי� מספר שיטות לצמצו� העיוותי�

לצור� נטרול . שהעיסוק הוא בהערכת השירות ולא בהערכת לקוח ספציפי או איש צוות מסוי�

יש להקפיד על ניסוח השאלו� כ� שלא ישתמע ממנו כוו� רצוי , מעני� מצופי� מראש הנטייה למת�

ולשאול אודות ) likert-type(פני סול� מפורט !כ� יש לאפשר התייחסות לשאלות על!כמו. למענה

  .אותו נושא במספר ניסוחי� כדי לבחו� את העקביות במת� המענה

ה� ) לא/כ�? למשל הא� אתה מרוצה(ות כשהשאלות ה� סגורות ובינארי –עיצוב השאלו�  •

בדר� שאלות מסוג . א� עלולות להטות את התגובות לכוו� החיובי, נוחות יותר לניתוח כמותי

לעומת . זה לא נית� לקבל מידע על נושאי� הטעוני� שיפור ועל בעיות המשמעותיות ללקוח

עשויות , ת השרותזאת שאלות פתוחות וכאלו המתייחסות לנושאי� ספציפיי� המאפייני� א

!כ� שאלו� על!כמו. לאפשר העלאת תחומי אי שביעות רצו� ונושאי� הראויי� לשינוי ותיקו�

  .מאפשר מדידה מדויקת יותר, גבי סקלה מורכבת
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הערכה המתבצעת בעת . מועד ביצוע המחקר עלול להשפיע על תוצאותיו –עיתוי ההערכה   •

פנייה ללקוח זמ� ארו� מידי . על הטיפולהטיפול עלולה לגרו� להטיה מתו� חשש מהשלכות 

רצוי לבצע מחקר מתמש� או חזרה על , לכ�. עלולה לגרו� לטעויות עקב שכחה, לאחר הטיפול

  ).Stallard 1996(המחקר בפרקי זמ� שוני� 

בשלב איסו� הנתוני� קיימת לעיתי� בעיה בבניית המדג� עקב  –קשיי� בבניית המדג�   •

  .המאפשרת בניית מדג� אקראי כראוי, לי�העדר מערכת מעקב אחר מטופ

כמו המפורס� , מחברי� שוני� מציעי� להשתמש בכלי� סטנדרטיי� – קושי בבחירת הכלי  •

ע� זאת סקירת . שנמצא תק� ובעל רמה גבוהה של מהימנות, C.S.Q. – 8 –שביניה� ה 

  .מחקרי� מצביעה על כ� שרבי� משתמשי� בכלי� שפותחו במיוחד לאותו מחקר

כלל בטיפולי� !נמצא שהמגיבי� היו בדר� –דלי� בי� המגיבי� לשאלו� לאלה שלא נענו הב  •

מחקר אחר מצא שאלו שלא ענו היו בפחות . ממושכי� יותר ובכאלו שהוערכו כמוצלחי� יותר

לכ� חשוב לעשות מאמ' ולאתר יותר . פגישות ונטו להערי� את השירות באופ� שלילי יותר

פש נמצא שאלו שסרבו לענות היו מקרב הצעירי� והיו פחות בתחו� בריאות הנ. משיבי�

 ,Harris & Poertner, 1999, Lebow, 1982;  McComas et al. 1995; Stallard(פעמי� מאושפזי� 

1996.(  

מרבית החוקרי� מדגישי� את ערכה וחשיבותה של מדידת שביעות רצונ� של לקוחות 

ה� מציעי� צעדי� , של מגבלות וחסרונותלצד ההתייחסות לשורה לא מבוטלת . משירותי�

מימוש צעדי� אלו עשוי להביא לכ� שהנתוני� לגבי שביעות הרצו� יהיו .  שנועדו לפצות עליה�

מומל' להתייחס לממצאי המחקרי� במגבלות ובזהירות , יחד ע� זאת. משמעותיי� ומהימני�

מנת לקבל תמונה !על, צו�רצוי לשלב מרכיבי הערכה נוספי� מעבר להערכת שביעות הר. יתירה

     .            מקיפה ומהימנה יותר אודות איכות� של תוכניות ושירותי�

          

שילוב ילד ע� צרכי� מיוחדי� במסגרת רגילה הוא נושא מורכב לגבי כל אחד מהגורמי� הנוגעי�  

כת ההורי� את כל אחד מאלו משפיע בדר� משלו על הער. הסייעת וצוות המעו�, הוריו, הילד: בו

מורכבות זו ניתבה את שאלות המחקר להתייחס להשפעת כל גור� בפני עצמו על . תוכנית השילוב

רב הממדיות של המושג שביעות רצו� הוביל לשאלת מחקר . שביעות הרצו� של ההורי� מהתוכנית

ואת משקל� היחסי בעיצוב שביעות הרצו� , הבוחנת את הקשרי� הפנימיי� בי� ממדי� אלו

  . כוללתה
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  שאלות המחקר

  

באיזו מידה ההורי� היו שבעי רצו� מהתוכנית לשילוב ילד� ע� הצרכי� המיוחדי� במעו�   .א

  .   פי הממדי� הספציפיי�!יו� בקהילה באופ� כללי ועל

  

הא� קיי� קשר בי� המשתני� הדמוגרפיי� לבי� שביעות הרצו� של ההורי� מהתוכנית   .ב

  :באופ� כללי ומממדיה הספציפיי�

 

א� קיי� קשר בי� מאפייני הילד לבי� שביעות הרצו� של ההורי� מהתוכנית באופ� ה .1

מקומו במשפחה , מינו, גיל הילד, אבחנת המגבלה(?  כללי ומממדיה הספציפיי�

  ).והוותק שלו במסגרת

הא� קיי� קשר בי� מאפייני ההורי� לבי� שביעות רצונ� מהתוכנית באופ� כללי   .2

, מקו� המגורי�, מספר הילדי�, מצב משפחתי, לילד קרבה(? ומממדיה הספציפיי�

  ). רמת הדתיות ומצב� הכלכלי

לבי� שביעות הרצו�  של ) משפחתו�, פרטי, ציבורי(הא� קיי� קשר בי� סוג המעו�   .3

  ? ההורי� מהתוכנית באופ� כללי ומממדיה הספציפיי�

 

ההורי�  הא� קיי� קשר בי� קשייו התפקודיי� של הילד לבי� שביעות הרצו� של  .ג

  ?מהתוכנית באופ� כללי ומממדיה הספציפיי�

  

באיזו מידה נמצא קשר בי� שביעות הרצו� של ההורי� מכל אחד מממדיה הספציפיי� של    .ד

  ? התוכנית לבי�  שביעות רצונ� מהתוכנית בכללותה
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  השיטה

  :פרק זה יתייחס לשני השלבי� הבסיסיי� של המחקר

בהלי� זה נעשה שימוש . די� לבניית כלי המחקרביצוע קבוצת מיקוד כבסיס וכשלב מק .1

  .בלקוחות כמקור ראשוני לבניית הכלי

  .  בניית כלי מחקר ויישומו באוכלוסיית המחקר .2

  קבוצת המיקוד

בשלב המקדי� הוכ� תדרי� . י החוקרת בסיוע מנחה נוספת"הקבוצה הונחתה ע !  שלב ההכנה

הכנה , פירוט דר� העבודה, מיקודהבהרת מטרת קבוצת ה: התדרי� כלל.  להפעלת הקבוצה

!בנוס� הובאו מספר הערות להפניית תשומת. מוקדמת של שאלות מכוונות  לשימוש בעת הצור�

ראה (לב המנחי� המתייחסות ה� לדינמיקה הקבוצתית וה� לתגובה תואמת למצבי� צפויי� 

ת לא לוותר על מנ! על, הוכנו מראש נושאי� לדיו�, ככלי עזר בהנחיית הקבוצה).  3' נספח מס

הממדי� רוכזו ה� מתו� שאלוני� .  שלהערכתי היה משמעותי לחקר�, בחינה של מספר ממדי�

  .     המוכרי� בספרות וה� מתו� נסיוני בעבודה, סטנדרטיי�

בשלב זה נבחרה עובדת סוציאלית מנוסה שהסכימה לשמש כמנחה נוספת והוזמנה קלדנית 

שקבלה את , גש באמצעות העובדת הסוציאלית המטפלתהורי� הוזמנו למפ 15. לתיעוד המפגש

 !ותאו� טלפוני מקדי� נענו ) 2' ראה נספח מס(לאחר פנייה במכתב . הסכמת� להשתת� בקבוצה

  . הורי� 10

. המפגש התקיי� בחדר המשמש לעבודה ע� קבוצות במחלקת הרווחה ברמלה ! תאור המפגש

המפגש . מנת ליצור אוירה נינוחה!על, וכיבודהכיסאות בחדר סודרו במעגל והוצבה פינת שתייה 

שני גברי� (למפגש הגיעו בסופו של דבר חמישה הורי� שייצגו ארבע משפחות . אר� כשעתיי�

, א� המספר המועט המאפייני� הדמוגרפיי� שלה� היו מגווני� מבחינה עדתית!על). ושלוש נשי�

שניי� היו הורי� לילדי� ע� : �כ� היו הבדלי� בחומרת מגבלות ילדיה!כמו. דתית והשכלתית

המאפיי� . נכות מוגדרת ונרחבת והאחרי� ע� ילד הסובל מאיחור התפתחותי חמור פחות

, ולרוב�) רוב� בגיל שנתיי� לער�(שזהו לה� הילד הראשו� , המשות� לה� היה היות� צעירי�

  .ג� היחיד, למעט אחד

. שקרה לילד� במהל� השנה" במשהו טו"בפתיחה התבקשו ההורי� להציג את עצמ� ולציי� 

מה� הנושאי� : "פנינו בשאלה כללית, לאחר תאור קצר של מטרת המחקר ותכלית הקבוצה

  "?מאיזה דברי� היית� מרוצי� ומאלו דברי� פחות, שלדעתכ� חשוב לבדוק בתוכנית
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! המשגנו את הממדי� שהועלו ורשמנו אות� על, אנו המנחי�, מתו� סיפור� האישי של ההורי�

התבקשו , לאחר דיו� של כשעה על הנושאי� שהועלו. לוח שהוצב בפני המשתתפי� גבי

  .פי סדר חשיבות� בעיניה�!המשתתפי� לבחור מהלוח עשרה נושאי� ולדרג� בכתב על

ההתייחסות . בלטה מעורבות� של הנשי� לעומת הגברי�. קבוצת ההורי� הייתה פעילה מאוד

מידי פע� הפליגו . בסיפור� האישי ובחוויותיה� במעו�לממדי� באה לידי ביטוי בדר� של שיתו� 

  . ההורי� בסיפור� האישי והיה צור� להחזיר� לדיו� בנושאי� המרכזיי�

בלט במיוחד הקשב הרב והכבוד ההדדי בי� המשתתפי� ונכונות� ללמד וללמוד מניסיונ� של 

אני . ושה ע� הילדלא ידעתי שהסייעת צריכה להתקשר ולספר לנו מה היא ע: "לדוגמה. אחרי�

  ". באמת אדרוש את זה ממנה

. למעט מספר נושאי� בה� הועלו דעות שונות, בדר� כלל הייתה הסכמה לגבי הנושאי� שהועלו

היו הורי� שהצדיקו , לדוגמה לשאלה הא� יש לספר להורי ילדי המעו� על כניסתו של ילד חריג

צביעו עלינו כעל הורי� של הילד לא צרי� שבכל מסיבה י: "זאת לעומת הורי� שהעלו חששות

  ".השונה ע� הסייעת

ע� התקדמות הדיו� ניכרה השתתפות פעילה יותר של כלל המשתתפי� וחוסר רצו� לסיי� את 

  .       המפגש

שיש בה� , במהל� הדיו� בלטה העובדה שההורי� התייחסו בעיקר לממדי� !  ניתוח המפגש

מרבית הנושאי� . קי� רק בילד או בסביבתונגיעה ישירה אליה� כהורי� ופחות באלו העוס

  :שהועלו התייחסו לשני מוקדי�

הקשר ע� , שיתו� ההורי� בבחירת המסגרת: הקשר של ההורי� ע� אנשי מקצוע השוני�. 1

  .הקשר בי� ההורה לסייעת ולצוות המעו�, העובדת הסוציאלית

לקבלת הסייעת זמ� המתנה ממוש� עד : השלבי� המקדימי� עד לקליטת הילד במעו�. 2

אמרו לנו שמפחדי� לשלב : "ההורי� ספרו. והתמודדות מול הסתייגות הצוות מקבלת הילד

: המנהלת אמרה לי". "א� אחד לא רצה לקבל אותו כי הילד עוד לא הול�", "במעו� ילדי� קשי�

יש לי הרגשה שהיא לא יודעת  !אבל תשתדלי שבשנה הבאה הוא יהיה במסגרת אחרת , זה בסדר

  ".ב אותו ע� שאר הילדי�לשל

הצור� : י ההורי� א� זכו לתמיכת� כאשר הצעתי אות� כגו�"היו מספר נושאי� שלא הועלו ע

  . בשמירה על סודיות וההתאמה הפיזית של המעו� לצורכיה� המיוחדי� של הילדי�

 !שההורי� התייחסו ביוזמת� למרבית הנושאי� שהיה מצופה שיועלו על, נית� לומר, לסיכו�

  .         לכלול  בשאלו�, קוד� לכ�, שלא ראינו צור�, ה� נתנו דגש למספר נושאי�, בנוס�. �יד
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           בניית כלי המחקר

  ): 5' נספח מס(במחקר נעשה שימוש בארבעה שאלוני� 

, התייחס למאפייני ההורי�, שחובר במיוחד למחקר זה, השאלו� – שאלו� פרטי� אישיי�. א

  . � המעו�מאפייני הילד ואפיו

השכלה , מקו� מגורי�, מצב משפחתי, גיל, יחס הקרבה אל הילד: מאפייני ההורי� כוללי�

  . ותעסוקה

בהירות , מידת נראות המגבלה, מקומו בי� ילדי המשפחה, מי�, גיל: מאפייני הילד כוללי�

  .האבחנה ופרטי� אודות מועד כניסתו למעו� ולתוכנית

  .יו�!ור� ציבורי או פרטי ולהגדרתו כמשפחתו� או כמעו�אפיו� המעו� התייחס לשייכותו לג

  

השאלו� נועד לבדוק את אופי הקשיי� בתפקודו של הילד ואת רמת  ! שאלו� תפקוד הילד. ב

מכו�  ! ינט ישראל'ידי גו!השאלו� חובר לצור� המחקר והתבסס על שאלו� שפותח על. חומרת�

 0!4קר על ילדי� ע� צרכי� מיוחדי� בני במסגרת מח, ברוקדייל בשיתו� המוסד לביטוח לאומי

  ). 1997, ל�!נאו� וסנדלר(

, שניי� לתחו� החושי, פריטי� מה� חמישה המתייחסי� לתחו� התפקוד המוטורי 15בשאלו�  

אחד לתחו� האכילה , שלושה מתייחסי� לתחו� ההתנהגותי, שלושה לתחו� ההבנה והדיבור

  . והאחרו� לרמת השליטה של הילד על הצרכי�

 !  5כלל לא לבי�  ! 1בכל הפריטי� הוערכה רמת הקושי התפקודי על סול� ב� חמש דרגות הנע בי�  

התייחסה לתפקודי� שאינ� מצופי� מפעוט  !לא רלוונטי !העמודה השישית . במידה רבה מאוד

  .בריא בגיל תוא� למשתת� בתוכנית

  תייחס לתחומי� שבה� בה, של קרונב�  α !לבדיקת עקביות פנימית של השאלו� חושבה ה 

  .לגבי התחו� החושי חושב מתא� של פרסו�. יותר משני פריטי�
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  העקביות הפנימית של שאלו� תפקוד הילד: 3' טבלה מס

  

  מתא�                           αפריטי�              ' תחומי התפקוד       מס

  

  .83                              5 !  1מוטורי                            

  .76                           10 – 8הבנה ודיבור                    

  .63                          14 –11התנהגותי                        

  r= .43;   p<.001                                             7 – 6חושי                                

  

  

:       בהתייחס לקשר בי� תחו� האכילה לבי� תחו� השליטה על הצרכי� נמצא מתא� חיובי א� נמו�

r =  .25;  p < 0.5 

, הבנה ודיבור והתנהגותי, חושי, מוטורי: לאור עקביות זו בתחומי� העיקריי� שנבדקו במחקר

  .  חושב ממוצע של ערכי הפריטי� בכל תחו�

השאלו� נועד להערי� את התוכנית על מגוו� מרכיביה מנקודת  ! התוכניתשאלו� להערכת . ג

ידי עורכת המחקר לצור� מחקר זה והתבסס בראש !השאלו� עוצב על. מבט� של ההורי�

דר� זו . ובראשונה על ממצאי� שהתקבלו מתו� קבוצת המיקוד שנערכה לצור� בניית השאלו�

ואשר לכ� חשוב , ני ההורי� כמשמעותיי� ביותראפשרה לזהות את הממדי� בתוכנית שנתפסו בעי

נעשה שימוש במספר שאלוני שביעות , בנוס�. הממדי� אותרו בדר� של ניתוח תוכ�. לחקור אות�

  .אשר תורגמו והותאמו לצור� השאלו�, רצו� סטנדרטיי�

  :בשאלו� מספר קבוצות של שאלות

חלק זה התבסס על קבוצת . מעו�שני פריטי� העוסקי� בהערכת תהלי� הקבלה ל  !בחלק הראשו�

). 1990(ואחרי�   Krahnי "שפותח ע) A.P.S  )Assessment of Parent Satisfaction המיקוד וכ� על שאלו� 

  . משאלו� זה נלקחו השאלות הספציפיות המאפיינות שירותי� לילדי� ע� איחורי� התפתחותיי�

כאשר היה על הנבדק , סייעת במעו�התייחס להערכת ההמתנה לקבלת ה) 12' מס(הפריט הראשו� 

  ).ארוכה מאוד( ! 4ועד ) קצרה( ! 1 !לענות אודות תפיסתו את תקופת ההמתנה החל מ 

. התייחס לעזרתה של העובדת הסוציאלית בתהלי� קבלת הילד במעו�) 13' מס(הפריט השני 

  .       כלל לא ! 4במידה רבה מאוד עד  ! 1 ! דרגות מ  4בפריט זה ההערכה נעשתה על סול� ב� 
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. כ$ שציו� גבוה יציי� הערכה חיובית ולהיפ$, בשלב ניתוח הממצאי� נעשה היפו$ של הסול�

  .היפו$ זה מתייחס לכל הפריטי� בשאלו�

   

  ):14!17(של השאלו� ארבעה פריטי� המתייחסי� להערכת המעו� בחלק השני 

כפי שנוסח ) P. Q. I  )Program  Quality Indicators שלושת הפריטי� הראשוני� התבססו על שאלו� 

י הורי� לילדי� ע� מוגבלויות "השאלו� מיועד להערכת תוכניות חינו� ע). Meyer. L.T. )1987י "ע

עיצוב , הפילוסופיה של התוכנית: פריטי� המתייחסי� לתחומי� הבאי� 117השאלו� כולל . קשות

התפתחות התוכנית , כת הביצועי�הדרכה שיטתית והער, התוכנית ובחינת הזדמנות הילד ללמידה

  . פיתוח צוות ושיתו� הפעולה וכ� המשאבי� והתשתית החומרית, האנדיוידואלית ושיתו� ההורי�

, משאלו� זה נלקחו הפריטי� המתייחסי� להערכת התחושה והאווירה שהמעו� משרה סביבו

  .  הגישה אל הילד והתייחסות לתנאי� הפיזיי� במעו�

. התבסס על דברי ההורי� בקבוצת המיקוד" ד� התקבל בגישה חיוביתהא� יל" 17' פריט מס

במידה רבה מאד עד  ! 1 !דרגות מ  4ההערכה אודות כלל הפריטי� בחלק זה נעשתה על סול� ב�  

  . כלל לא !  4

של קרונב� ונמצאה  α !חושבה ה , במטרה לבדוק הא� כל הפריטי� משתייכי� לאותו עול� תוכ�

  α = .76 !  עקביות פנימית טובה

  ):18!21(ארבעה פריטי� העוסקי� בהערכת עבודת הסייעת וצוות המעו� בחלק השלישי 

התבססה על נושא שהועלה , המתייחסת להכנת הצוות לקראת קליטת הילד למעו� 18' שאלה מס

  .שאלה זו נבחנה בפני עצמה. בקבוצת המיקוד

. סה לצרכי� המיוחדי� של הילדעוסקות בהערכת עבודת הסייעת ויח 21, 20,  19' שאלות מס

 Kingי "שפותח ע)  M.P.O.C.- 56 )Measuring Processes of Caregivingשאלות אלה התבססו על שאלו�  

לצור� הערכת הורי� את התנהגויותיה� של סגל מטפלי� במרכז שיקו� לילדי� , )1996(ואחרי�  

העברת , בתהלי� הטיפולשיתו� ההורי� : השאלו� כולל ארבעה גורמי�. ע� מוגבלויות

העברת אנפורמציה ספציפית על הילד ומת� טיפול מתוא� ומקי� לילד , אנפורמציה כללית

  . ולמשפחה

 r= .47לבי�    r= .31טווח המתאמי� בי�  α 57. =נמצאה עקביות פנימית בי� שלוש השאלות 

  . בשאלו� בכל הפריטי�  נעשתה הערכה על סול� ב� ארבעה דרגות כמו בפריטי� האחרי�

  של השאלו� ארבעה פריטי� העוסקי� בקשר של ההורה ע� צוות המעו� בחלק הרביעי 
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י ההורי� בקבוצת המיקוד וכ� על "כל הפריטי� בחלק זה התבססו על נושאי� שהועלו ע). 25 ! 22(

מהשאלו� נלקחו לחלק זה פריטי� המתייחסי� לשיתו� ההורי� בתהלי� .  M.P.O.C.- 56שאלו�  

  . הטיפול

של קרונב� ונמצאה  αבמטרה לבדוק א� הפריטי� בחלק זה משתייכי� לאותו עול� תוכ� חושבה 

 α=83 .  ! עקביות פנימית טובה 

השאלו� נועד להערי� את שביעות הרצו� הכללית של ההורי�  – שאלו� להערכת שביעות רצו�. ד

C.S.Q! )lient Satisfaction C.כל הפריטי� בחלק זה תורגמו לעברית משאלו�  . מהתוכנית

Questionnaire (י "כפי שפותח ע Larsen  ואחרי�)למדידת שביעות רצו� לקוחות משירותי ) 1979

איכות , היק� הסיוע, סוג הטיפול: שאלות ומתייחס למספר ממדי� 8הכלי כולל . בריאות הנפש

  .תוצאות הטיפול ושביעות רצו� כללית מהשרות, השרות

  :השאלו� כולל שני חלקי�

 – 1 –כאשר ההערכה נעשתה על סול� ב� ארבע דרגות  מ , )31 ! 26(שישה פריטי�  –בחלק הראשו� 

אודות החלטה חוזרת לגבי המסגרת  31למעט שאלה מספר . כלל לא – 4במידה רבה מאוד עד 

בהחלט  – 4בהחלט כ� עד  – 1–דרגות מ  4בה נתבקש הנבדק לענות על סול� ב� , המתאימה לילד

   .    לא

של קרונב� ונמצאה  α !חושבה ה , מנת לבדוק א� הפריטי� משתייכי� לאותו עול� תוכ�!על

  α =.82 ! עקביות פנימית טובה 

בראשונה התבקשו . המתייחסות ג� ה� להערכת שביעות הרצו�, שתי שאלות פתוחות בחלק השני 

  :הנבדקי� לציי� את הגורמי� לשביעות רצונ� מהתוכנית

  ". ?ת בתוכנית/ה הכי אוהב/אתמה : "32' פריט מס

  : בשאלה השנייה התבקשו הנבדקי� לאפיי� ממדי� בתוכנית שיש לשנות� או לשפר� 

פי !ניתוח התוכ� של שאלות אלו נעשה על". ?לשפר בתוכנית/מה היית רוצה לשנות: "33' פריט מס

תקפות התוכ� לחיזוק . לאור תשובות הנבדקי�, ידי עורכת המחקר!חלוקה לקטגוריות שחוברו על

של הקטגוריות נתבקשו שני שופטי� לומר עד כמה קטגוריות אלה אכ� מבטאות סיבות מובחנות 

  .פי הערכת השופטי�!הקטגוריות שהוצגו לבסו� נבחרו על. אחת מהשנייה

שילוב בחברת , התקדמות במצב הילד, טיפול אישי: הקטגוריות לתשובות לשאלה הראשונה ה�

  .הקלה על הא� ותרומה לקבלת השונה, הילד למעו�עצ� קבלתו של , בריאי�

הילד נמצא תחת השגחה של : "כלל יותר מקטגוריה אחת לדוגמה!תשובות הנבדקי� כללו בדר�

והיא , הסייעת נותנת חו� ואהבה לילד", "הוא מתקד� ויש עקביות בטיפול, אד� אחד
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הילד ", "להיות חופשייהמאפשר לי , שהסייעת מאפשרת את השילוב שלה בג� רגיל", "מקצועית

  ". זה חוס� ממני לעבוד איתה בבית, בנוס�. שלי מחקה את הילדי� האחרי� וזה מקד� אותו

קבלת , מעקב ופיקוח, הדרכה והשתלמות, שעות נוספות: הקטגוריות לתשובות לשאלה השנייה ה�

התאמת הסביבה הפיזית ושיפור ההליכי� , משוב על התוכנית והרחבת כללי התוכנית

  .   הבירוקרטיי�

הסייעת לא מספיק : "ג� לשאלה זו התשובות היו מורכבות מיותר מקטגוריה אחת לדוגמה

שיהיה יותר ציוד ומתקני� בחצר , צרי� להוסי� שעות", "מקצועית ואי� מספיק מעקב על עבודתה

מידי הסייעת נעדרת , חשוב להוסי� עוד שעות", "ולתת הדרכה וימי עיו� לסייעת יחד ע� ההורי�

  ".     שישתפו אותי יותר בתוכנית במה שעושי� ע� הילד שלי, פע� ואי� פיקוח

הניתוח הכמותי הציג את שכיחות נבדקי המחקר שבחרו . התשובות נותחו באופ� כמותי ואיכותני

כמו ג� את אלו , בכל אחת מהקטגוריות המבטאות את הגורמי� לשביעות רצו� מהתוכנית

  .אות� ההורי� היו רוצי� לשנות או לשפר, וכניתהמבטאות את המרכיבי� בת

הוא הדגיש נושאי� שנותחו . הניתוח האיכותני התייחס למשמעות תשובותיה� של הנבדקי�

הוסי� לה� נופ� אישי יותר וא� התייחס , קוד� לכ� מממצאי� שעלו מהשאלוני� המובני�

  . המחקרלנושאי� חדשי� שלא מצאו ביטוי אחר בניתוח החלק הסגור של כלי 

  

  מסגרת הדגימה

הסובלי� מעיכובי� התפתחותיי� , הורי� לפעוטות בגיל שלושה חודשי� ועד שלוש שני� 148

  .    ואשר השתתפו בתוכנית מעל שלושה חודשי� בעת ביצוע המחקר

מגדרה בדרו� ועד נתניה (משפחות הפעוטות מתגוררות במגוו� סוגי יישובי� באזור המרכז 

  ).   בצפו�

מטופלי� באחד מהמרכזי� להתפתחות הילד ומשפחותיה� מוכרות לשירותי הרווחה  הפעוטות

  .באזור מגוריה�

במהל� שנת . מסגרת הדגימה מהווה חלק מאוכלוסייה רחבה יותר של פעוטות הנהני� מהתוכנית

מאזור המרכז  200 !פעוטות ברחבי האר' מתוכ� כ 450 !א נהנו מהתוכנית כ"הלימודי� תשס

  ). ללו במסגרת הדגימה עקב הצטרפות מאוחרת יותר לתוכניתחלק� לא נכ(
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  המדג�

 31 ! ל . הורי� 117  ! כ  פניתי ל"סה. מתו� מסגרת הדגימה) א� או אב(הורי�  101המדג� כלל 

היעדרות מהאר' בעת ביצוע , חוסר בפרטי� מזהי�: הורי� לא פניתי עקב מגבלה טכנית כגו�

נראה שהורי� אלו אינ� , המצויי� במשרד הרווחה, י�מתו� הפרטי� האישי. המחקר וכדומה

  .       שוני� מהמדג� במאפייני� האישיי� ולכ� יש להניח שאי� לכ� השפעה על תקפות הממצאי�

  התרשמתי כי הסיבה הבולטת ביותר ). 13.67%(הורי�  סרבו להשתת�  16פניות רק  117מתו� 

הדבר בא לידי ביטוי לעיתי�  . מגבלת הילד נבעה מקשיי� רגשיי� בהתמודדות ע�) מתנגדי� 8(

לעיתי� נפגשנו בהבעת ". אני לא מעונינת ואי� לי כוח לדבר על הילד שלי: "בתגובה ישירה כגו�

  ".קשה לנו בחיי� ג� ככה", "אל תתערבו לי בחיי�: "כעס כגו�

דות בעייתיות הטרו ! ממצבי� של  משפחות רב, נבעה כפי הנראה) מתנגדי� 5(סיבה נוספת 

הורה בעל מחלת נפש , לדוגמה משפחות בה� היחסי� בי� ההורי� מעורערי�. במצוקות נוספות

רתיעה : ג� כא� באה ההתנגדות לידי ביטוי בדרכי� שונות. והורה בעל רמה קוגניטיבית נמוכה

במקרי� . הבעת כעס רב על עצ� ההתערבות וטענה כי טרודי� בבעיות קשות יותר, מהתערבותנו

  . ניכר קושי בהבנת הנאמר לה�מסוימי� 

בכ� שלא נכללו בו  אלו , כי מאפייני קבוצת המתנגדי� היטו במעט את מאפייני המדג�, ייתכ�

או כאלו המתקשי� , שמבחינה רגשית נמצאי� בשלב מוקד� ביכולת� להתמודד ע� מגבלת ילד�

  .בכ� מאוד

נומית של המדג� בכ� שצמצ� בנוס� ייתכ� כי העדר קבוצה זו העלה במעט את הרמה הסוציואקו

  . את שיעור האוכלוסייה הנמצאת במצוקה

כ באחוז קט� של מתנגדי� אי� לכ� השפעה מהותית על "נראה כי מכיוו� שמדובר בסה, ע� זאת

  .      ממצאי המחקר

כל ארבע . שהתשובות בה� היו אחידות, לא נכללו ארבעה שאלוני�, במהל� ניתוח התוצאות

לכ� הוטל ספק באמינות . מרוצי� במידה רבה מאוד מכל מרכיבי התוכנית הנבדקי� ענו כי ה�

  . התשובות
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  י מאפייני הילד ומאפייני ההורי�"נבדקי המחקר עפ) %, N(התפלגות : 1' טבלה מס

97N=  

     %                Nמאפייני�            ערכי�                 

   

  מאפייני הילד

  66.0                    64ב�                                              מי�                   

  34.0                    33בת                                                                     

  

  28.3                    26יחיד             /מקומו במשפחה                  בכור

  16.3                    15אמצעי                                                               

  55.4                    51צעיר                                                                  

  

                      21.1                    20אבחנת  המגבלה          תסמונת דאו�               

  13.7                    13לקות תקשורתית                                              

    6.2                       6לקות חושית                                                     

              17.9                    17ת              לקות מוטורי                                    

  41.1                    39תחומי          !איחור רב                                    

  

  53.1                    51תקופת שהייה בתוכנית     עד שנה                   

  46.9                    45מעל שנה                                                           

  

  מאפייני ההורה

  91.8                    89קרבה לילד                        א�                          

  8.2                      8אב                                                                     

  

  90.7                    88י                   /מצב משפחתי                   נשואה

  9.3                      9י                  /לא נשואה                                    
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  %                 Nמאפייני�       ערכי�                      

  
  17.8                    16ה               /בת יחיד/ב�         מספר ילדי�       

  26.7                     24שניי�                                                               

  22.2                     20שלושה                                                             

  33.3                    30ארבעה ומעלה                                                  

  

  71.1                    69עבודה מחו' לבית       כ�                                  

  28.9                    28לא                                                                    

  

  53.1                   51מגורי�                        עיר גדולה                      

    46.9                    45עיר קטנה ויישובי�                                          

  

  33                   32רמה דתית                   חילונית                         

  33                    32מסורתית                                                          

  14.4                   14דתית                                                                 

  19.6                   19             חרדית                                                  

  

                56.8                   46מצב כלכלי                  תקי�                              

  27.2                   22קשיי� כלכליי�                                                

  16.0                   13מתקיי� מקצבאות                                           

                 

  15.6                   15פרטי                                            סוג המעו�

   57.3                   55ציבורי                                                               

     27.1                    26משפחתו�                                                          
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לעומת ) 66%(מנתוני הטבלה עולה כי מבי� המשתתפי� בתוכנית נמצא אחוז גבוה יותר של בני� 

נכויות  פער זה תוא� את מגמת ההתפלגות האופיינית ליחס בי� גברי� לנשי� ע�). 34%(בנות 

ההסבר המקובל הוא שהזכרי� פגיעי� יותר עקב ההרכב הגנטי שלה� וכ� שה� . התפתחותיות

קבוצה גדולה מבי� הפעוטות הינ� הצעירי� במשפחה . רגישי� יותר למחלות לעומת הנקבות

נית� . הינ� הפעוטות הבכורי� או היחידי� במשפחה) 28.3%(והקבוצה השנייה בגודלה ) 55.4%(

לק מההסבר לכ� קשור לעובדה שקיי� סיכו� גבוה יותר בקרב נשי� צעירות מאוד או לשער כי ח

הנמנעות ) ברק!רוב� מבני(בנוס� נכללה במחקר קבוצה של נשי� חרדיות . מבוגרות מאוד

סיבות אלו עשויות לספק . כלל לא מבצעות הפלה מטעמי� דתיי�!מבדיקות טרו� הלידה ובדר�

באשר ). 21.1%(מבי� הפעוטות מאובחנת כבעלי תסמונת דאו� את ההסבר לכ� שקבוצה בולטת 

כ איחור "תחומי המשלב בד!בולטת קבוצה גדולה המאובחנת כבעלת איחור רב, לאבחנת המגבלה

שיעור גדול של ילדי� שאובחנו בדר� זו מבטא בי� ). 41.1%(בתחו� המוטורי ובתחו� השפתי 

לעיתי� את האפשרות שהמגבלה מבטאת פער את הקושי באבחנה ברורה בגיל כה צעיר ו, היתר

  . שעשוי להצטמצ� בהמש�

עבור מעל למחצית הפעוטות זוהי , באשר לתקופה ממנה נהני� הפעוטות מליווי של סייעת במעו�

  .מלווי� בסייעת שנה שנייה או א� שלישית) 46.9%(והיתר )  53.1%(השנה הראשונה 

אשר ברוב המקרי� ה� ג� המטפלות , )91.8%(ות רוב הנחקרי� היו אמה, באשר למאפייני ההורי�

  ).71.1%(עובדות מחו' לבית , )90.7%(רוב� נשואות . העיקריות בפעוטות

ונית� לראות קבוצה לא מבוטלת של ) 56.8%(רק אצל כמחצית מהנבדקי� המצב הכלכלי תקי� 

י� ויותר לקבוצה משמעותית מבי� הנחקרי� ארבעה ילד. נחקרי� שדווחו על קשיי� כלכליי�

ממצא התוא� את ההנחה  כי קיי� סיכו� גבוה יותר ללידת ילד ע� לקות בקרב אמהות (, )33.3%(

אשר לרמה . בקרב יתר הנחקרי� קיימת התפלגות דומה לגבי מספר הילדי� במשפחה). מבוגרות

. מסורתיי� ודתיי�, הדתית ישנה התפלגות מאוזנת בי� מספר הנבדקי� שהגדירו עצמ� חילוניי�

  ).19.6%(מבי� שומרי מצוות בולטת קבוצת הנחקרי� המגדירה עצמה כחרדי� 

לקבוצה זו של . בהתא� לכללי התוכנית, )57.3%(רוב ההורי� שלבו את ילדיה� במעו� ציבורי 

המופעלי� , )27.1%(נית� להוסי� את הפעוטות אשר שולבו במשפחתוני� , המסגרות הציבוריות

  .   באחריות הרשות המקומית
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  גיל ההורה והשכלת ההורה , ממוצעי� וסטיות תק� של גיל הילד: 2' טבלה מס

N=97  

  מינימו�          מכסימו�             M           SDמשתני�          

  

         5.00                     1.00.                   71          2.75גיל הילד                 

  

  52.00                   18.00                 6.69        34.89            גיל ההורה  

  

       22.00                     7.00                 2.66        13.51השכלת ההורה       

   

בהתא� למסגרת הגיל (מנתוני הטבלה עולה כי הגיל הממוצע של הילדי� שנתיי� ותשעה חודשי� 

המשרתי� פעוטות (ממוצע זה גבוה לעומת הפיזור הטבעי של כלל הילדי� במעונות ). כניתשל התו

ייתכ� שהרקע לכ� הוא בחשש של הורי� לשלוח למסגרת רגילה ילד ע� ). 3חודשי� עד גיל  6מגיל 

כאשר טווח , 35 !גיל� הממוצע של ההורי� קרוב ל. צרכי� מיוחדי� בגילאי� הצעירי� יותר

 !) שני� 13.5(ההשכלה הממוצעת של ההורי� הינה גבוהה יחסית ). 54 !ל 18ביו (ב הגילי� הוא רח

  ).   שני� 22 !ל 7בי� (כאשר ג� בנתו� זה הפיזור הוא רחב , מעבר להשכלה תיכונית

  

  הלי$ המחקר

  .כפי שפורט לעיל !ביצוע קבוצת המיקוד. א

   !הפעלת השאלו�. ב

י נגישה לפרטי� האישיי� של הילדי� אנ, מתוק� תפקידי במשרד העבודה והרווחה

פנו העובדות הסוציאליות המטפלות , בהתא� לרשימה זו. המשתתפי� בתוכנית והוריה�

במכתב בקשה ). 4' ראה נספח מס(אל כלל ההורי� ממחוז המרכז , ידי!שנוסח על, במכתב

העובדת הסוציאלית את הסכמת� של ההורי� לשת� פעולה ע� החוקרת לאור חשיבות 

נתנה אפשרות להודיע לה טלפונית על התנגדות� לכ� שפרטיה� יועברו כמועמדי� . קרהמח

  .שלושה הורי� בלבד הביעו את התנגדות� בשלב זה. למחקר
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מלקחיו הוכנסו תיקוני . לצור� בדיקת תוק� הכלי) פיילוט(כשלב ראשו� ביצעתי מחקר נותב 

בשלב . נכללו שאלוני� אלו במדג� כ�!השינויי� לא היו רבי� ומהותיי� ועל. ניסוח בשאלו�

 13בשלב זה . (הבא  פנו המראייני� טלפונית אל המשתתפי� לתאו� מועד למילוי השאלו�

  ).הורי� הביעו את התנגדות� למפגש

לא נכללו בו פרטי� מזהי� והובטחה סודיות . מילוי השאלו� נער� בבית� של המשתתפי�

  . למשתתפי�
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  תוצאות

יובאו ממצאי� המתייחסי� לשביעות הרצו� של ההורי� מהתוכנית  בחלק הראשו� של פרק זה

כ� יובאו ממצאי� לגבי הערכת� . לשילוב פעוטות ע� צרכי� מיוחדי� במעונות יו� ומשפחתוני�

  . של ההורי� ממדי� ספציפיי� בתוכנית

 של  ההורי� ושל המעו� לבי�, לאחר מכ� יובאו ממצאי� בדבר הקשר שבי� המאפייני� של הילד

כ� יובאו ממצאי� אודות הקשר בי� מאפייני� אלו לבי� הערכת . שביעות רצו� ההורי� מהתוכנית

  . ההורי� את הממדי� השוני� של התוכנית

בתחילה יובאו הקשרי� שבי� כל משתנה כשלעצמו לבי� שביעות הרצו� ולאחר מכ� תוצג רגרסיה 

  .בי� שביעות הרצו�היררכית שמאפשרת לבדוק את הקשר בי� כל המשתני� יחדיו ל

יובאו ממצאי� מניתוח איכותני של תשובות הנבדקי� , בחלק האחרו� של פרק זה, לבסו�

אודות הגורמי� המשפיעי� לחיוב או לשלילה על מידת שביעות רצונ� , לשאלות פתוחות

  . מהתוכנית

    

  שביעות הרצו� של ההורי� מהתוכנית והערכת� את הממדי� שלה

מתייחסת להערכת שביעות הרצו� של ההורי� מהתוכנית ולהערכת שאלת המחקר הראשונה 

במחקר ממד אחד המבטא את שביעות רצונ� הכללית של ההורי� . ממדי� ספציפיי� שלה

ושישה ממדי� נוספי� שמבטאי� היבטי� של התוכנית המשפיעי� על ס� שביעות הרצו� 

הערכת , בודת הסייעת במעו�איכות ע, הקשר בי� ההורה לצוות המעו�: ממדי� אלו ה�. ממנה

הערכת הסיוע של העובדת הסוציאלית המטפלת בתהלי� , ההמתנה עד לקבלת הסייעת במעו�

הערכת מידת ההכנה של הצוות טר� כניסת הילד למעו� וכ� הערכת המעו� , קבלת הילד למעו�

ציו� גבוה ככל שה. 4 ! 1בכל הממדי� טווח הציו� האפשרי הוא בי� . בהיבט הפיזי והאווירה בו

משלב זה והלאה נעשה היפו� של , כאמור. הוא מבטא מידה רבה יותר של הערכה, יותר

הממוצעי� וסטיות התק� של נבדקי המחקר בששת הממדי� מוצגי� . הציוני� שהוצגו בשאלו�

  . 1בטבלה מספר 
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  )n=97(ממוצעי� וסטיות תק� של מדד שביעות הרצו� וממדי� של התוכנית : 1' טבלה מס

  

  מינימו�         מכסימו�               M             SDהמדדי�                        

   4                          1.                62           3.28       שביעות רצו�              

   ממדי התוכנית      

  4                          1.                81          2.96צוות             !קשר הורה     

    4                          1   .           68           3.21עבודת הסייעת                    

    4                    1      1.08           2.28     ההמתנה למעו�     

  4                          1             1.31           2.53ס לקבלה        "סיוע העו     

  4                           1             1.20           2.53הכנת הצוות                        

   4                           1.75           .53         3.53הערכת המעו�                      

    

  

ברמה של  !הממוצע של הערכת שביעות הרצו� הכללית גבוה , בלהכפי שנית� לראות מהט

. כ� שנית� לומר שההורי� שבעי רצו� באופ� כללי מהתוכנית, דרגות 4בסול� ב�  3 !למעלה מ

וכ� את ) ההיבט הפיזי והאווירה בו(מבי� ממדי התוכנית בולטת הערכת� הגבוהה את המעו� 

ה� . תנה לכניסת הסייעת למעו� כסבירהההורי� העריכו את מש� ההמ. עבודת הסייעת

העריכו את מידת סיוע העובדת הסוציאלית לקבלת הילד למעו� כבינונית וכ� ג� התייחסו לכל 

  .  הקשור להכנת הצוות לפני כניסת הילד למעו�

  

  הקשר בי� משתני המחקר

המעו�  מאפייני ההורי� ומאפייני , שאלת המחקר השניה מתייחסת לקשרי� בי� מאפייני הילד

וכ� לקשרי� בי� מאפייני� אלו לבי� הערכת ממדי . לבי� מידת שביעות הרצו� הכללית מהתוכנית

  .התוכנית

ההורי� והמעו� לבי� שביעות רצו� ולאחר מכ� , להל� יובאו בתחילה הקשרי� שבי� מאפייני הילד

  .  הקשר בי� מאפייני� אלו לבי� הערכת ההורי� את ממדי התוכנית

ניתוחי שונות נעשו לבדיקת הקשר . דקו באמצעות ניתוחי שונות ומתאמי פרסו�קשרי� אלה נב

לבי� מדדי ) והאבחנה, מיקו� הילד במשפחה, מי� הילד: כגו�(בי� משתני� קטגוריאליי� 
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גיל ורמת : כגו�(מתאמי פרסו� נעשו בהתייחס לקשר בי� משתני� רציפי� . שביעות הרצו� 

  . לבי� שביעות הרצו�) השכלה

  

  תני� קטגוריאליי�מש

הקשר בי� אבחנת מגבלת הילד לבי� שביעות הרצו� והערכת       �מאפייני הילד    .א

  ממדי התוכנית 

מקומו , מי� הילד: שנעשו לגבי המשתני� הקטגוריאליי� של הילדי� MANOVAבניתוחי 

הבדלי� מובהקי� נמצאו . לא נמצאו הבדלי� מובהקי�, במשפחה ותקופת שהייתו בתוכנית

  .אבחנת מגבלת הילד !בהתייחס לקטגוריה רק 

לקות , תסמונת דאו�): הדיאגנוזה(פי אבחנת המגבלה !הילדי� חולקו לחמש קבוצות על

  .תחומי ולקות חושית! איחור רב, לקות מוטורית, תקשורתית

לא נמצא הבדל מובהק בשביעות רצונ� של הורי� לילדי� בעלי אבחנות שונות  MANOVAבניתוח 

)F (24, 352) = 1.51; p> .05 .( 

נמצא הבדל מובהק רק בממד המתייחס להערכת , כאשר ניתוחי השונות נעשו בנפרד לכל ממד

  ).F (4, 90) = 2.45 ; p< .05(ההורי� את הקשר ע� צוות המעו�  

נמצא הבדל מובהק בי� הורי , של ממצאי מדד זה  SCHEFFEפי !בניתוחי השוואה בזוגות על

לבי� הורי הילדי� הסובלי� מתסמונת דאו�  )  M= 2.21;   SD=1.7(ית  הילדי� בעלי לקות חוש

)M=3.26;   SD= .73.(  

לגבי שלוש הקבוצות האחרות לא נמצאו הבדלי� מובהקי� בינ� לבי� עצמ� ובינ� לבי� ההורי� 

,  לקות תקשורתית(לילדי� בעלי הלקות החושית ולבי� ההורי� לילדי� בעלי התסמונת דאו� 

M= 2.71;   SD= .79  לקות מוטורית  ,M= 3.04;   SD= .74 תחומי! איחור רב  ,M= 2.97;   SD= .78.(  

פי הממוצעי� נית� לומר שההורי� לילדי� בעלי הלקות החושית מעריכי� את איכות !על

הקשר בינ� לבי� צוות המעו� כנמוכה יותר בהשוואה להורי� לילדי� בעלי תסמונת דאו� וכ� 

  . י� בעלי המגבלות האחרותלעומת ההורי� לילד
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הקשר בי� מקו� מגורי ההורי� לבי� שביעות הרצו� והערכת  �מאפייני ההורי� .  ב

  ממדי התוכנית         

מבי� המאפייני� הקטגוריאליי� של ההורי� נמצאו הבדלי� מובהקי� רק בי� ההורי� 

  . טני�המתגוררי� בעיר גדולה בהשוואה לאלו המתגוררי� במקומות יישוב ק

F (7,88) = 2.15; p < .05   

מציגה את הממוצעי� וסטיות התק� של המתגוררי� בעיר גדולה בהשוואה     2' טבלה מס

לאלו המתגוררי� במקומות יישוב קטני� יותר בכל הממדי� של התוכנית וכ� את תוצאות 

  . ניתוח השונות לכל ממד בנפרד

  

טיות תק� של מדדי שביעות הרצו� וממדי התוכנית בקרב הורי� ממוצעי� וס: 2' טבלה מס

  ).n=97(המתגוררי� בעיר גדולה בהשוואה לאלו המתגוררי� במקומות יישוב קטני� 

                                   

                   תושבי עיר גדולה            תושבי יישובי� קטני�                                       

     M            SD                 M              SD          F (1, 94)המדדי�                      

 

  . 56.            65             3.22.                  58            3.31רצו� כללית           . ש

  ממדי התוכנית         

       12.72.       ***72             2.66.                  79            3.22         צוות! קשר הורה     

  . 01.           75             3.19.                  61            3.21עבודת הסייעת                

  .   82         1.12             2.16                1.05            2.36ההמתנה למעו�                

  . 05         1.26             2.54                1.34            2.41ס                 "סיוע העו    

  . 43         1.19             2.44                1.21            2.60הכנת הצוות                    

  .  56.           56             3.49.                  51       3.57              הערכת המעו�    

     ***p< .001 

 !כפי שנראה מהטבלה בניתוחי השונות נמצאו הבדלי� מובהקי� רק בהתייחס לקשר הורה

מהממוצעי� נית� לראות שההורי� המתגוררי� בעיר גדולה מביעי� שביעות רצו� רבה . צוות

  .  ר מקשר זה לעומת אלו המתגוררי� במקומות יישוב קטני�יות
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הקשר בי� סוג המסגרת לבי� מידת שביעות הרצו� והערכת  �מאפיי� המעו� . ג

  ממדי התוכנית

ילדי� שוהי� במשפחתוני� ורק  26עוד ). n=55(רוב ילדי הנחקרי� שוהי� במעונות ציבוריי� 

  . במעונות פרטיי� 15

י� הבדלי� בי� שלוש קבוצות אלה בהתייחס לרמת שביעות הרצו� במטרה לבדוק הא� קיימ

בניתוח זה נמצא הבדל מובהק בי� . חד כווני MANOVAנעשה ניתוח , ולהערכת ממדי התוכנית

  F (12,176) = 2.48;  p < .01.  סוגי המסגרות

פי סוג המסגרת וכ� תוצאות ניתוחי השונות !הממוצעי� וסטיות התק� של ממדי� אלה על

  .3נעשו לכל מדד בנפרד מוצגי� בטבלה ש

  

סטיות תק� וניתוחי שונות של מדדי שביעות רצו� והערכת התוכנית , ממוצעי�: 3טבלה מספר 

  ) n=97(פי סוג המסגרת !על

      

                          מעונות פרטיי�    מעונות ציבוריי�    משפחתוני�                                             

   M          SD          M         SD          M             SD          )F (2,93המדדי�                               

       1.76.       60        3.35.          56         3.33.         74         3.02שביעות רצו�                       

  ניתממדי התוכ

  

  1.30.       74        3.09.          84         2.83.         79         3.11צוות                 !קשר הורה

  2.94.     *68        2.99.          66         3.36.          66         3.10עבודת הסייעת                   

  3.27.    *91        1.89         1.10         2.51        1.12         2.13ההמתנה למעו�                  

  1.85     1.29        2.36         1.30         2.73       1.28          2.06ס לקבלה           "סיוע העו

  .90     1.15        2.73         1.21         2.40       1.22         2.73הכנת הצוות                       

  .27     5.60      3.46   .52        3.55.          57         3.55הערכת המעו�                     

                          

    *p< .05 

בניתוחי השונות נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� סוג המסגרת בשני , כפי שנראה מהטבלה

  . ודת הסייעת ובהערכת זמ� ההמתנה עד לקבלת הסייעתבהערכת עב: ממדי�
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נמצא כי בשני ממדי� אלה קיימי� הבדלי�  SCHEFFEפי !בניתוחי השוואה בזוגות על

ההורי� לילדי� השוהי� במעונות . מובהקי� בי� המעונות הציבוריי� לבי� המשפחתוני�

ואילו הערכת� את  ציבוריי� העריכו באורח בולט במיוחד כי ההמתנה הייתה ארוכה מדי

יש לציי� שהערכת הורי . עבודת הסייעת הייתה גבוהה יותר מהורי הילדי� במסגרות האחרות

קרובה יותר להערכת ההורי� , הילדי� השוהי� במעונות פרטיי� את שני הממדי� האלו

  .    לילדי� השוהי� במשפחתוני�

  

  משתני� רציפי�

, גיל הילד: וההורי� שהוגדרו במדדי� רציפי�מתאמי פרסו� חושבו בי� המאפייני� של הילד 

המצב , מספר הילדי�, גיל ההורי�, הזמ� שעבר עד לקבלת הסייעת, תקופת שהייתו בתוכנית

מבי� מאפייני� אלו נמצאו הבדלי� מובהקי� . רמת הדתיות ורמת ההשכלה של ההורי�, הכלכלי

  .4בהתייחס למאפייני� המוצגי� בטבלה מספר 

  

אמי פרסו� בי� מאפייני הילד וההורי� לבי� בי� שביעות הרצו� ולבי� ממדי מת: 4' טבלה מס

  . התוכנית

                         

  גיל הילד     זמ� עד קבלה    רמת דתיות    רמת השכלה      מצב כלכליהמדדי�               

                         n=97                   n=97              n=97              n=97                n=81  

  . 18.                 *22.                *23*             ! . 11             ! . 21*רצו� כללית       . ש

  ממדי התוכנית 

  !. 01                ! . 02.                  11              ! . 06             ! . 17*צוות    !קשר הורה

  . 03.                   13               !. 11              ! . 22*            !. 08עבודת הסייעת        

  . 07                ! . 12.                  12              ! . 07.                10ההמתנה למעו�       

  .    35**             !. 31.              **19.               *06    .            14ס             "סיוע העו

   !. 08                !. 08.                 11.                 04.                04הכנת הצוות            

  .     02                ! . 02   .               14              ! . 14              !. 09הערכת המעו�         

      *P< .05   **p< .01 
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רמת השכלת� , כפי שנראה מהטבלה נמצאו מתאמי� מובהקי� בי� המצב הכלכלי של ההורי�

ורמת הדתיות לבי� רמת שביעות הרצו� הכללית מהתוכנית ולבי� הערכת� את הסיוע של העובדת 

  .  הסוציאלית בתהלי� קבלת הילד למעו�

הרמה הכלכלית שלה� ורמת הדתיות , אי� אלו מלמדי� שככל שרמת ההשכלה של ההורי�ממצ

  .  ה� יותר שבעי רצו� מהתוכנית, גבוהות יותר

העריכו ההורי� את מידת , ככל שהמצב הכלכלי טוב יותר ורמת הדתיות גבוהה יותר, בדומה לכ�

ר למאפיי� ההשכלה נמצא באש. הסיוע של העובדת הסוציאלית בקבלת הילד למעו� כרבה יותר

ככל שרמת ההשכלה גבוהה יותר הערכת� את סיוע העובדת . מתא� שלילי ע� מדד זה

  .הסוציאלית נמוכה יותר

נמצא מתא� שלילי מובהק בי� גיל הילד לבי� שביעות הרצו� של הוריו וכ� בי� הגיל לבי� , בנוס�

ר ההורה פחות שבע רצו� ככל שהילד בוגר יות. הערכת ההורי� את הקשר ע� צוות המעו�

  .מהתוכנית ומערי� את הקשר בינו לבי� הצוות כפחות טוב

לבסו� נמצא מתא� שלילי מובהק ג� בי� הזמ� שחל� מכניסת הילד למעו� עד לקבלת הסייעת 

ככל שזמ� ההמתנה היה ממוש� יותר הערכת ההורי� את עבודת . לבי� הערכת עבודת הסייעת

  .הסייעת הייתה נמוכה יותר
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הקשר בי� תפקוד הילד לבי� שביעות רצו� ההורי� והערכת� את ממדי 

  .התוכנית

שאלת המחקר השלישית מתייחסת לקשר בי� תפקוד הילד לבי� הערכת שביעות הרצו� הכללית 

לבדיקת שאלת מחקר זו חושבו מתאמי פרסו� ואלו מוצגי� . מהתוכנית והערכת ממדי התוכנית

  .5בטבלה מספר 

  

  ).n=97(מתאמי פרסו� בי� תחומי תפקוד הילד לבי� מדדי התוכנית ולשביעות רצו� :  5' ה מסטבל

                       

  המדדי�         מוטורי     הבנה ודיבור     התנהגותי      חושי      בסיסי    

  

    !. 08           ! . 11                ! .25*                !. 22.                *04שביעות רצו�              

  ממדי התוכנית

  .      29.          **06.                   08                 !. 08.                  13צוות        !קשר הורה

  .   07           .006              !. 001                  !. 13.                 11עבודת הסייעת           

    ! . 08           ! . 03                !. 03                  !. 05.                 05ההמתנה למעו�          

  .   08.              08.                   06.                  003              ! . 08ס                "סיוע העו

  .27.          **11.                    21*             !. 060.                 15           הכנת הצוות    

  .   01          !. 18*                !. 07                !. 16               ! . 20*הערכת המעו�           

   *p< .05, **p< .01  

בהקי� בי� חומרת הקשיי� התפקודיי� של הילד בחלק כפי שנראה מהטבלה נמצאו מתאמי� מו

מהתחומי� לבי� שביעות הרצו� הכללית של הוריה� וכ� בהתייחס להערכת ממדי� מסוימי� של 

  .התוכנית

ככל שהקשיי� התפקודיי� של הילד בתחומי ההבנה והדיבור וכ� בתחו� ההתנהגותי היו חמורי� 

נמצאו ג� מתאמי� שליליי� בי� התפקוד . מוכה יותרההורי� דווחו על רמת שביעות רצו� נ, יותר

הורי ילדי� לה� קשיי� בתחו� , כלומר. בתחו� המוטורי ובתחו� החושי לבי� הערכת המעו�

  .או מהאווירה בו/המוטורי ובתחו� החושי היו מרוצי� פחות מהציוד והמתקני� במעו� ו

ו� ההתנהגותי ובתחו� נמצאו מתאמי� חיוביי� מובהקי� בי� חומרת קשיי התפקוד בתח

הורי ילדי� . לבי� מידת הכנת הצוות) בתחו� האכילה ובשליטה על הצרכי�(הצרכי� הבסיסיי� 
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לה� קשיי� בשני תחומי תפקוד אלה דווחו על כ� שהצוות היה מוכ� כראוי לקראת קליטת ילד� 

  .למעו�

לבי� הערכת לבסו� נמצא קשר חיובי ג� בי� חומרת הקושי התפקודי בתחומי� הבסיסיי� 

מתברר שככל שרמת הקושי בתחו� זה גבוהה יותר מידת הערכת� . ההורי� את הקשר ע� הצוות

  .     את הקשר ע� הצוות הייתה רבה יותר

הוריו מביעי� שביעות רצו� , שככל שלילד קושי תפקודי רב יותר, קשר חיובי פירושו כא�: הערה

הוריו מביעי� שביעות רצו� , תפקודי רב יותרקשר שלילי פירושו שככל שלילד קושי . רבה יותר

  .    נמוכה יותר

  

  הקשר בי� הערכת ממדי התוכנית לבי� שביעות הרצו� הכללית ממנה

שאלת המחקר הרביעית מתמקדת בקשר שבי� שביעות הרצו� של ההורי� מהתוכנית בכללותה 

פרסו� כפי שה�   לצור� כ� חושבו מתאמי. לבי� ממדי הערכת היבטי� ספציפיי� של התוכנית

  .6' מוצגי� בטבלה מס

  

  :מתאמי פרסו� בי� ממדי התוכנית לבי� שביעות הרצו�: 6טבלה מספר 

!קשר הורה  ממדי�     

  צוות

עבודת 

  הסייעת

ההמתנה 

  למעו�

סיוע 

העובדת 

  הסוציאלית

הכנת 

  הצוות

הערכת 

  המעו�

  .12     .05     .    08     .12      .46***  .09      שביעות רצו�

         ***p< .001 

  

בבדיקה זו נמצא מתא� חיובי מובהק רק בי� הערכת ההורי� את  עבודת הסייעת לבי� שביעות 

  . הרצו� מהתוכנית

ממצא זה מצביע על כ� שככל שההורי� העריכו את עבודת הסייעת כאיכותית יותר גברה ג� 

  . שביעות רצונ� הכללית מהתוכנית
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  ת של שביעות רצו� ההורי� מהתוכניתרגרסיה לבדיקת הסבר השונו

תו� , עד כה הובאו הקשרי� שבי� המשתני� השוני� לבי� שביעות רצו� ההורי� מהתוכנית

נשאלת השאלה עד כמה כל הממדי� יחדיו תורמי� להסבר . התייחסות לכל משתנה בנפרד

  .השונות וכ� אלו מבי� המשתני� תורמי� תרומה רבה יותר להסבר השונות

דוק שאלה זו נעשה ניתוח רגרסיה היררכית שבו המשתנה התלוי היה שביעות רצו� במטרה לב

  : המשתני� הבלתי תלויי� היו. מהתוכנית

, גיל הילד, מצב כלכלי(בצעד ראשו� הוכנסו המאפייני� האישיי� שנמצאו קשורי� לשביעות רצו� 

את התפקוד של בצעד השני הוכנסו הממדי� המבטאי� ). רמת הדתיות ורמת השכלת ההורי�

, יש לציי� שבכל אחד מהצעדי�. הילד ובצעד השלישי הוכנסו הממדי� של הערכת התוכנית

פי מובהקות !על, קרי, )stepwise(פי שיטת רגרסיה בצעדי� ! הכנסת המשתני� לרגרסיה נעשתה על

ממצאי ניתוח הרגרסיה מוצגי� בטבלה .  תרומת המשתני� להסבר השונות של שביעות הרצו�

  :7 מספר
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  מקדמי רגרסיה היררכית להסבר השונות של שביעות הרצו� מהתוכנית : 7טבלה מספר 

  .תפקוד הילד והערכת מדדי התוכנית, פי מאפייני ההורי� והילד!על

  

  ββββ    B    SEB    R    מנבאי�    

  

  .13**                                                                                                צעד ראשו�   

  .02    .05    .24*    שנות השכלה  

  .05    .16    .29**              רמת דתיות  

   .20***                                                                                                  צעד שני   

      .02    .05    .22*    שנות השכלה   

          .05    .16    . 30**              רמת דתיות  

  .05    !. 13    !. 25*  תפקוד התנהגותי  

     .42***                                                                                            צעד שלישי   

  .02    .04    .16*    שנות השכלה  

  .      04    .18    .33***            רמת דתיות  

  .04    !. 14    !. 26**תפקוד התנהגותי           

    .08    .44    .47***הערכת הסייעת            

 

*p< .05   **p<  .01  ***p<  .001  

  

שנות : בצעד הראשו� נמצאה תרומה של המאפייני� האישיי� של ההורי�, כפי שנראה מהטבלה

פי !על. להסבר השונות 13% שני משתני� אלה תורמי� יחדיו. השכלת ההורי� ורמת הדתיות

נית� לומר שככל שרמת ההשכלה של ההורי� גבוהה יותר וככל , βמקדמי הרגרסיה הסטנדרטיי� 

  .שביעות רצונ� מהתוכנית רבה יותר, שה� מדווחי� על רמת דתיות גבוהה יותר

מבי� ממדי . בצעד השני של ניתוח הרגרסיה התווספו לניתוח ממדי הערכת התפקוד של הילד

משתנה זה . נמצאה תרומה מובהקת רק להערכת התפקוד ההתנהגותי של הילדי�, קוד אלהתפ

  .   20%כ� שלאחר הצעד השני הסבר השונות הכללי הוא , לשונות המוסברת 7%מוסי�  
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כ� שנית� לומר שככל שקשיי התפקוד של , של משתנה זה הוא בכוו� שלילי βהמקד� הסטנדרטי 

  .י� יותר ההורי� מביעי� פחות שביעות רצו� מהתוכניתהילד בתחו� ההתנהגותי חמור

לשונות המוסברת כ� שס� השונות המוסברת מכל המנבאי�  22%בצעד האחרו� נוספו עוד  

  .  42%שהוזכרו היא  

משתנה אשר נמצא , הסבר השונות בשלב זה נבע מהתרומה המובהקת של הערכת עבודת הסייעת

יחסית לממדי� האחרי� של , רמת שביעות רצו� הכלליתג� במתאמי פרסו� בעל מתא� גבוה ע� 

  .הערכת התוכנית

של משתנה זה הוא חיובי כ� שככל שעבודת הסייעת נתפסת בעיני ההורי�  β  !מקד� ה 

  .שביעות הרצו� שלה� מהתוכנית גבוהה יותר, כמותאמת יותר לצרכי הילד

  

  ניתוח תשובות הנבדקי� לשאלות הפתוחות

תשובות ההורי� נותחו ה� באורח . להשיב ג� על שתי שאלות פתוחות נבדקי המחקר נתבקשו

הניתוח הכמותי קיב' את הממדי� שעלו מתשובות ההורי� . כמותי וה� באורח איכותני

הניתוח האיכותני המשיג את תשובות . לקטגוריות נושאיות ובח� את משקל� היחסי בי� ההורי�

  .  ההורי� והעשיר אות�  בדוגמאות

  ?  ה הכי אוהב בתוכנית/מה את:  אשונההשאלה הר

  .התרשי� להל� מציג את הניתוח הכמותי לשאלה הראשונה

  

מציג את שכיחות נבדקי המחקר שבחרו בכל אחת מהקטגוריות המבטאות :  1תרשי� מספר 

  :גורמי� לשביעות רצו� מהתוכנית
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ת המרכיב של הטיפול האישי מהתרשי� נית� לראות שלמעלה ממחצית נבדקי המחקר הזכירו א

 –קרוב למחצית מנבדקי המחקר הזכירו את המרכיב , לאחריו. בילד כמשפיע על שביעות הרצו�

כשליש מבי� הנבדקי� הזכירו את מרכיב התקדמות הילד ואילו רק . שילוב הילד בחברת בריאי�

ל הא� הזכירו את המרכיבי� של עצ� קבלת הילד למעו� וכ� את ההקלה ע !10%פחות מ 

אחוז קט� מאוד מבי� הנבדקי� התייחס למרכיב של . כמרכיבי� משפיעי� על שביעות רצו�

  . תרומת הילד לקבלת השונה כמשפיע על שביעות רצו� מהתוכנית

התייחסו לתוכנית באופני� שוני� וציינו , ובעיקר האמהות, נמצא שההורי�, מההיבט האיכותני

חלק ממרכיבי� אלו הוזכרו ג� בשאלות . נ� מהתוכניתמספר מרכיבי� אשר הביאו לשביעות רצו

בסיפוריה� חזרו מספר . הסגורות א� ההורי� הוסיפו לה� נופ� אישי וספרו את סיפור ילד�

  :מוטיבי� מרכזיי�

   – טיפול האישי בילד 1

  : שרה השיבה

רגישה , "אחד לאחד"היא עובדת איתו . אני שמחה שלילד שלי יש סייעת אישית צמודה

  .זה ממש זמ� איכות בשבילו. שלו ורק היא יודעת אי# להתמודד איתו לצרכי�

  

  : נחמה ספרה
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טיפול אישי שילובבחברת  בריאים התקדמות הילד עצם הקבלה למעון הקלה על האם תרומה לקבלת השונה

מרכיבי התוכנית

%

1סידרה
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  , לסייעת יש יחס אישי ואוז� קשבת רק בשבילה. אני נהנית מההשקעה בילדה                   

  .ח� ואוהב, הילדה מקבלת יחס אישי                   

   :רינה הוסיפה לתאר כ� את יחסה האישי של הסייעת

  לב ' קובי מקבל המו� תשומת. אני מרוצה דווקא מהסייעת הספציפית הזאת                                                        

   . יש ממש כימיה טובה ביניה�. אישית הוא מחכה לה כל יו�                   

אינו , המתקשה בתפקוד לעומת בני גילו במעו�, האמהות בטאו את שביעות רצונ� מכ� שילד�

או לחלופי� אינו מהווה מטרד אלא זוכה להתייחסות מיוחדת של  בי� יתר ילדי הג�" נעל�"

  .   נית� היה להתרש� כי לנוכחותה של הסייעת היתה השפעה מרגיעה עליה�. הסייעת

  

מוטיב מרכזי נוס� בתשובותיה� של האמהות הוא עצ� הימצאות�  –שילוב בחברת בריאי�  .  2

  :להל� מספר דוגמאות. של הילדי� בחברת בריאי�

  :א� לילד הסובל מלקות שמיעה מספרת, רותי     

  חשוב לי שירו� יהיה ע� ילדי� שומעי� כי כ# הוא מחקה אות� וזה עוזר לו                             

  השילוב במסגרת רגילה מציבה לו דרישות יותר גבוהות ואני . לדבר יותר טוב            

  .שיבינו אותו חושבת שהוא משתדל יותר              

  :אריאלה מוסיפה

  " .    כמו כול�"זה חשוב שתרגיש . אני רוצה לתת ליעל לגדול כמו ילדה רגילה                

  יש לה קשר ע� ילדי� רגילי� בסביבה וזה טוב כי היא פוגשת אות� ג� אחר                 

    . הצהרי� במגרש המשחקי� ליד הבית             

  :שבנה מוישי נמצא במשפחתו� אומרת, ברק!טובה מבני

  מוישי הול# למשפחתו� כמו ילדי� רגילי� בשכונה וזה טוב שהאחי� שלו                  

  חשוב לי שיקבל יחס שווה כמו כל הילדי� . יודעי� שהוא נמצא בסביבה רגילה          

  .האחרי� ושהילדי� האחרי� יקבלו אותו כמו ילד רגיל           

האמהות ראו בעצ� שילוב ילד� בסביבה רגילה הזדמנות עבורו לחקות את התנהגות הילדי� 

בנוס� הדגישו חלק� את הפ� . ובכ� להתפתח בצורה הנורמטיבית ביותר שנית�" בריאי�"ה

החברתי וציינו שהשילוב במעו� רגיל מאפשר לילד ליצור קשרי� ע� ילדי� בני גילו בסביבה 

לבסו� נית� היה להתרש� כי הדבר תור� לדימוי . ומיוחד" שונה"וש הטבעית ביותר בלי לח

  ".כמו כול�"העצמי של ההורי� ולתחושה שעל א� מגבלת ילד� הוא 
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מספר הורי� הזכירו את מרכיב התקדמות הילד כאחד מבי� המרכיבי�  – התקדמות הילד . 3

  . המשמעותיי� ביותר והתורמי� להתפתחותו

  : רבקה מדווחת

  הסייעת מתלווה אלי למכו� להתפתחות הילד כשאני מוזמנת למעקב וש� היא             

  זה פתרו� מקצועי . באמת הילד התקד�.  מקבלת הדרכה כיצד לעבוד ע� הילד     

  .הסייעת מתמידה ועקבית ורואי� תוצאות. טוב      

  :א� לילד ע� תסמונת דאו� מספרת, דליה

  הוא אוהב . גילה של הילדי� במעו� ומתפתחיוסי מחקה את ההתנהגות הר      

  הסייעת יודעת לעבוד    . היו� הוא הרבה יותר מרוכז ורגוע. ללכת לג� ומתקד�     

  .   איתו טוב      

  :א� לילדה ע� לקות שמיעה משיבה, שמחה

  התוכנית טובה כי המטפלת מקבלת הדרכה וכ# היא מאפשרת לליאת להבי� מה                 

  רק ככה היא יכולה להתקד� ולהתפתח כמעט כמו הילדי� . קורה מסביבה     

      . האחרי� במעו�      

הדגישו חלק מהאמהות את תרומתה של הסייעת להתפתחות הילד במהל� , כפי שהודג�

האחרות ראו בעצ� ההימצאות במעו� רגיל . השנה כתוצאה של עבודה פרטנית וקבועה עמו

ילד� ואת תרומתה של הסייעת כגור� מתוו� ומאפשר הבנה טובה  הזדמנות להתפתחותו של

  .יותר לנעשה במעו�

  :  התייחסו הנבדקי� להיבטי� נוספי� בתוכנית שהביאו לשביעות רצונ� ממנה, בנוס�

ובעיקר   לא� , עצ� הימצאותו של הילד במעו� מאפשרת להורי�  !ההקלה עליה� כהורי�   •

כ� ציינו האמהות . � מסוימי� א� לשוב למקו� עבודתהלהתפנות לצרכיה האישיי� ובמקרי

י הסייעת מפחית במידה מסוימת את הצור� בהמש� "שהתרגול ע� הילד שנעשה במעו� ע

  .התרגול בבית ובכ� מקל עליה�

י סייעת מאפשר במקרי� מסוימי� את עצ� קבלתו "ליווי הילד ע !עצ� הקבלה למעו� רגיל   •

. ור שלא יוכל להתמודד ע� מגבלות הילד ללא גור� מלווהצוות המעו� סב. של הילד למעו�

כגו� קשיי אכילה או (זאת במיוחד כאשר מדובר בילדי� המתקשי� במיומנויות בסיסיות 

בנוס� הביעו הנשי� תחושה של רגיעה וביטחו� ). חוסר שליטה על הצרכי� בגיל בוגר יחסית

  .בכ� שקיימת השגחה אישית על ילד� במעו�
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מספר הורי� סברו כי עצ� נוכחות ילד ע� צרכי� מיוחדי� תורמת  –ת השונה תרומה לקבל  •

לדבריה� ההימצאות זה לצד זה מלמדת אות� לקבל את השונה . ג� לילדי� הרגילי� במעו�

  .בצורה נורמטיבית והדבר מועיל לכל הילדי�

        

  ?לשפר בתוכנית/ מה היית רוצה לשנות:  השאלה השניה

  .את הניתוח הכמותי לשאלה השניההתרשי� להל� מציג 

  

פי קטגוריות של מרכיבי� בתוכנית אות� היו ! מציג את שכיחות הנבדקי� על   2תרשי� מספר 

  : ההורי� רוצי� לשנות או לשפר

מהתרשי� נית� לראות שקרוב למחצית מהמשיבי� הדגישו את חשיבות מת� הדרכה והשתלמויות 

יש מהנבדקי� בקשו להגדיל את מספר שעות עבודת למעלה משל. החסר באופ� מובנה בתוכנית

מהנשאלי� ראו צור� לשפר ולארג� את מער� הפיקוח על עבודת הסייעת  17%. הסייעת עבור ילד�

, נית� ג� לחבר את שיעור הנבדקי� שהצביעו על נושא זה ע� אלו שדרשו מת� הדרכה מסודרת(

רק ). פור מקצועיותה של הסייעתולהתרש� שרוב הנבדקי� התייחסו כ� או אחרת לצור� בשי

מההורי� הזכירו את נושא הקשר בינ� לבי� הצוות והסייעת והצור� בקבלת משוב אודות  13%

מההורי� בקשו להרחיב את כללי התוכנית ואת  10% –כ . עבודת� כמרכיב הראוי לשיפור בתוכנית

  התנאי� : אויי� לשיפורעוד מספר קט� של הורי� העלו נושאי� נוספי� הר. תחומי עבודת הסייעת
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  .  הפיזיי� במעו� וכל הקשור להליכי� הבירוקרטיי� טר� כניסתה של הסייעת למעו�

  

  

בניתוח האיכותני נמצא שתשובותיה� של הנבדקי� לשאלה זו היו מגוונות והעלו היבטי� 

להביע רוב האמהות נענו ברצו� וראו בכ� הזדמנות . בתוכנית שלא באו לידי ביטוי בשאלו� המובנה

  :בתשובותיה� בלטו מספר נושאי� מרכזיי�. את דעת� ולהציע הצעות מעניינות לשיפור השירות

  

  הדרכה והשתלמויות. 1

  :א� לילד הסובל מלקות תקשורתית אומרת, נעמה

  היא חייבת לקבל הדרכה אי# לעבוד     , לסייעת חסרי� כלי� לטיפול ביניב         

  א# חסר גוו� בעבודה שלה וזה לא ממש, שתדלת מאודהסייעת נחמדה ומ. איתו       

  .עונה על הצרכי� של יניב       

  : יפה מוסיפה

  אני חושבת שצרי# . חשוב שהסייעת תקבל הדרכה מסודרת ומאורגנת         

  יש לה     . לדאוג שתקבל הכשרה לפני שהיא בכלל מתחילה לעבוד ע� הילד      

  ג� במש# השנה  . כ� חשוב ללמד אותה אי# לטפל בואחריות רבה על הילד ול      

  .היה רצוי לארג� ימי עיו� להורי� ולסייעת       

   :א� לילדה הסובלת משיתוק מוחי� משיבה, שושי

  הייתי רוצה שידאגו לפתח את המקצועיות של הסייעת ולכ� היא צריכה הנחייה             

  � למעקב במכו� להתפתחות הילד אבל אמנ� היא מתלווה אלי מידי פע. קבועה     

   .  חשוב שהטיפול שלה באמת יתאי� לצרכי� המיוחדי� של ענת. זה לא מספיק      

האמהות התייחסו למרכיבי� הקשורי� למקצועיות עבודת הסייעת וסברו כי בצד הערכת� 

ה� סבורות שבמקרי� רבי� עובדת הסייעת מתו� אינטואיציה וללא ידע , את תרומתה

בתשובותיה� ה� הדגישו את הצור� במת� הדרכה של . קד� בתחו� בו היא נדרשת לעבודמו

  . מנת להבטיח שיפור בהתפתחותו!הגורמי� המקצועיי� המכירי� את הילד על

  

  מעקב ופיקוח.   2

  :נושא זה בא לידי ביטוי בדוגמאות הבאות

  :שבנה מלווה בסייעת כבר שנה שנייה אומרת, מרתה
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  לפעמי� כשאני לוקחת את בני בסו( היו� . י� מספיק מעקב על עבודת הסייעתא              

  לא ברור לי למי היא צריכה לדווח ומי           . מתברר לי שהסייעת בכלל לא הגיעה         

  וכמוב� מי שיוצא נפסד הוא         . לא ברור מה� בדיוק החוקי�. מפקח אחר עבודתה         

  . הילד כמוב�          

  :א� לב� הסובל מסוג של אוטיז� מתייחסת לנושא זה, מורה במקצועה, רויטל

  החברה שמעסיקה את הסייעת חייבת לעקוב אחר עבודת הסייעת  כי אני כא�               

  א� תהייה תכנית יותר מובנית לפי . לא יודעת מה בדיוק קורה במש# היו�         

  לפקח על עבודתה וג� לסייעת יהיה יותר ברור מה היא  ההמלצות אפשר יהיה         

  . צריכה לעשות ע� הילד           

כחלק מהדרישה למקצועיות רבה יותר של הסייעת ביקשו אמהות רבות להבטיח שעבודת הסייעת 

! כמו. במעו� תלווה בפיקוח ובמעקב בצורה מאורגנת כדי להבטיח שהטיפול בילד� יענה על צרכיו

  .הצפיות מעבודת הסייעת אינ� ברורות דיי�כ� נראה ש

  

  תוספת שעות    3

  .הנבדקי� העלו ג� את הצור� בשעות נוספות של סייעת לליווי הילד במעו�

  :א� לילד ע� נכות ומגבלות פיזיות קשות מבקשת, לדוגמה

  אני צריכה לבוא לקחת אותו      , הסייעת מאוד עוזרת לליאור א# כשהיא הולכת        

  .מנהלת המעו� לא מוכנה שליאור יישאר בלי סייעת. ביתהה     

  :ידי סייעת אומרת!שבתה יעל מלווה כבר שנה שניה על, חנה

  .יעל קבלה בשנה שעברה שלוש שעות והשנה אשרו לה רק שעתיי� ביו� וחבל        

נראה שהדרישה לשעות עבודה נוספות של הסייעת מבטאת בחלקה את שביעות רצונ� של 

במקרי� , ע� זאת. מתשומת הלב שילד� זוכה לה בזמ� שהותה של הסייעת לצדו ההורי�

בה� הפער התפקודי של הילד גדול יותר ייתכ� כי הבקשה מבטאת דאגה לשלומו של הילד 

  .ללא השגחה צמודה

  :בתשובות נמצא ביטוי ג� למספר נושאי� נוספי�

מהות הביעו רצונ� לדעת יותר על הא !הצור� בחיזוק הקשר בי� הצוות והסייעת לבי� ההורי� 

  .הנעשה ע� ילד� במעו� והדגישו את חשיבות מעורבות ותאו� ע� דר� הטיפול בילד� בבית

חלק מהנשאלי� תפסו את  !תשובות אחרות התייחסו יותר לנהלי� ולכללי התוכנית 

אחרי� סברו כי יש . ההליכי� עד לקבלת הסייעת כמסורבלי� ואת הכללי� כעמומי� מידי
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הרחיב את תחומי התוכנית ולהציע מענה מקי� יותר עבור ילד� כמו קבלת סייעת לשעות ל

הצהרי� לעבודה ע� הילד בבית או שהסייעת תמשי� בעבודתה ג� כאשר הילד גדל ! אחר

  .ועובר ללמוד בג� 

ההורי� הדגישו את  !נושא אחרו� שהוזכר התייחס למעונות ולמשפחתוני� בהיבט הפיזי 

התאמת מבנה המעו� לצרכי� המיוחדי� של הילדי� ולרכישת ציוד מתאי� הצור� לפעול ל

  .  עבור�
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  דיו�

  

יו� !מחקר זה ביקש לבחו� את התוכנית לשילוב פעוטות ע� צרכי� מיוחדי� במעונות

  .  ומשפחתוני� בקהילה מנקודת מבט� של ההורי� לפעוטות אלו

, באשר לערכ� כמדד לאיכות תוכניותהספרות המתייחסת למחקרי שביעות רצו� חלוקה בדעותיה 

כאשר אחת הטענות המרכזיות היא שהלקוחות נוטי� להביע שביעות רצו� גבוהה משרות הנית� 

של " דואליות"לשמש כמערי� עקב ה, שהינו ג� מטופל, יש המטילי� ספק ביכולת הלקוח. לה�

  ). Lebow. 1982; Mangen & Griffith. 1982, as cited in Stallard, 1996(תפקידו 

א� אינ� המטופלי� , הינ� אמנ� לקוחות של השרות, שה� אוכלוסיית מחקר זו, ההורי�

  . לכ� נית� לצפות שתשובותיה� יושפעו פחות מההטיה לכוו� החיובי. הישירי�

בעשורי� האחרוני� הל� וגבר העיסוק בחקר שביעות רצו� מתוכניות רווחה בכלל ובה� כאלו 

. רצונ� של הורי� לילדי� ע� צרכי� מיוחדי� מתוכניות חינוכיותשעסקו בהערכת שביעות 

מחקרי� אלו משקפי� את ההכרה בחשיבות חלק� המשמעותי של ההורי� בטיפול בילד�  ואת 

כ� נמצא שנית� להסתייע בה� לאפיו� תוכניות . השפעת� הגוברת בעיצוב תוכניות חברתיות

  ). Kassari et al. 1999;  Palmer et al. 1998;  1988, רונ�; 1993, מושל(ולגיוס תמיכה ציבורית לפיתוח� 

אשר , יתרמו לפיתוח בסיס מידע של נתוני�,  יש לקוות כי ממצאי מחקר זה והמסקנות מה�

יאפשרו לנות� השרות הזדמנות לשפר ולחזק נושאי� מסוימי� בתוכנית וישנו אספקטי� 

 Brett, 1996; Godley et al. 1998; Harris; 1990, כ'(שהלקוחות חווי� אות� כבלתי יעילי� 

&Poertner, 1999;  Krahn et al. 1990.(  

  :פרק הדיו� יתייחס לשני השלבי� של מהל� המחקר

  בניית כלי למדידת שביעות רצו� ההורי� מהתוכנית .1

ממצאי� אודות מנבאי שביעות רצו� שעלו מתו� השימוש בכלי וכ� קשרי� בי� משתני�   .2

  . � ניתוח התוצאותשוני� שעלו במהל

  

  בניית הכלי

בעת גיבוש . עריכת קבוצת מיקוד, בי� היתר, שכלל, כלי המחקר נבנה בתהלי� מובנה ומורכב

א� שתקפות� נבחנה ונמצאה !על. נבחנו כלי מחקר סטנדרטיי� הקיימי� בספרות, שיטת המחקר

  .א� אחד מכלי� אלו לא ענה במלואו על צורכי מחקר זה, גבוהה
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המשולבי� במסגרות , התייחסו לילדי� בוגרי� יותר ע� צרכי� מיוחדי� רוב הכלי� •

  . חינוכיות

. א� כול� היו שונות באופיי� מהמסגרת בה עוסק מחקרנו, הכלי� התייחסו למסגרות מגוונות  •

הכלי� הסטנדרטיי� נבנו לדוגמה עבור לקוחות של מסגרת לשילוב קבוצתי בג� ילדי� או של 

יש לציי� ששאלו� שביעות רצו� . יותר על ההיבטי� הטיפוליי� בילדהש� דגש , מרכז שיקו�

התבצע לראשונה בקרב , בו נעשה שימוש חלקי ג� בעבודה זו, )C.S.Q 8(כללי המפורס� ביותר 

  .    אוכלוסיית חולי נפש

, שנבדקה תקפותו, בספרות קיי� מתח בי� אלו המדגישי� את יתרונות השימוש בכלי סטנדרטי

מגבלות אלו . שי� מגבלות משמעותיות בשימוש בכלי� אלו במחקרי שביעות רצו�לבי� המדגי

הדר� . עקרוני של מקו� הלקוח/מתייחסות ה� לצד המתודולוגי של המחקר וה� לצד הערכי

המומלצת כדי להתגבר על מגבלות כאלה הוא שימוש במגוו� מקורות לבניית כלי המחקר 

בהתא� לגישה זו הוחלט לשת� את ההורי� בבניית . )אנשי מקצוע וספרות מקצועית, לקוחות(

  .   הכלי באמצעות ביצוע קבוצת מיקוד

אחריותו האישית ותפיסתו כשות� פעיל , שימוש באמצעי זה משק� את עקרונות כבוד האד�

דר� זו מסייעת ג� להתמודד ע� הטענה שהועלתה כנגד ). McComas et al. 1995(בתהלי� ההערכה 

, )Lebow, 1982" (השאלו� משק� את מה שהחוקר חושב שהצרכ� חושב"צו� ששאלוני שביעות ר

הקליינט הוא , )Harris, & Poertner )1999 לדעת� של  . להתמודד ע� סוגיית תוק� השאלו�, כלומר

מעבר לחשיבות הערכית בשיתו� הלקוח נמצא שכאשר . המקור החשוב ביותר לבניית כלי המחקר

ה� מקפידי� שהתכני� יבטאו . ה� עושי� זאת ברצינות וביעילות, ימשתפי� לקוחות בבניית הכל

  ).     McComas et al. 1995(את כל המרכיבי� החשובי� בעיניה� ועל כ�  שהמינוח יהיה פשוט ובהיר 

, החשובי� להיחקר, מטרת קבוצת המיקוד שערכתי הייתה להעלות את הממדי� בתוכנית

ולא להסתפק בממדי� המצויני� בספרות , המחקראוכלוסיית , מנקודת מבט� של ההורי�

לספק , קבוצת מיקוד מאפשרת להעלות תחומי תוכ� חדשי� ובלתי צפויי�. המקצועית בלבד

דר� זו מבהירה את הצרכי� . נתוני� על תפיסותיה� של הלקוחות וללמוד מתו� נסיונ� האישי

;  1999, סויה וויסמ�(ה� וציפיות ההורי� מהשרות ומזהה נושאי� שרלוונטיי� וייחודיי� ל

Harris, & Poertner, 1999; . McComas, et al. 1995; Stallard, 1996.(      

במידה מסוימת את , ההנחה הייתה שדר� זו תעודד העלאת תחומי ביקורת על התוכנית ובכ� לאז�

 זאת מתו� ההנחה שאנשי� מתייחסי� ג�. ההטיה לכוו� חיובי המאפיינת סקרי שביעות רצו�
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שביעות רצו� כאשר הקונטקסט איכותני וה� שותפי� לתהלי� איסו� המידע  ! לתחומי אי

)Derraul, 1993, as cited in Harris, & Poertner, 1999; Stallard, 1996.(    

!בדר� בלתי, הייתה זו הזדמנות להתרשמות ראשונית מדעת� של ההורי� על התוכנית, בנוס�

משמעות התוכנית בעיניה� באופ� כללי וללמוד על הממדי�   נית� היה לשמוע אודות. אמצעית

  .בתוכנית שהביאו לשביעות רצונ� לעומת תחומי� בולטי� של אי שביעות רצו�

  .ההורי� גילו מעורבות פעילה ועניי� רב בקבוצת המיקוד בדומה לדיווחי� בספרות

מיכה וייעו' לארגוני שירות ת(ל "שערכו מחקר הערכה עבור ארגו� שתי, )1999(סויה וויסמ� 

תו� הדגשת היתרונות , הדגימו את אופ� שילוב� של שיטות כמותיות ואיכותניות, )מתנדבי�

העבודה שלפנינו אמצה גישה זו והיא משלבת בי� השיטה האיכותנית לבי� . העולי� משילוב זה

קבוצת שימוש בממצאי  –" הפיתוח"המטרה העיקרית בשילוב השיטות  הייתה . השיטה הכמותית

 –" הרחבה"מטרה נוספת הייתה . שהינו כלי כמותי, המיקוד לצור� פיתוח ועיצוב השאלו�

השימוש בנושאי� שהעלו ההורי� בקבוצת המיקוד תר� להוספת היבטי� בתוכנית שנבדקו 

השילוב בי� ). 1999, המצוטטי� אצל סויה וויסמ� Greene, Caracelli & Graham, 1989. (במחקר

מחשבות והתנסויות , עשירה ואשר ייצגה מגוו� של דעות, לקבל תמונה רחבה יותרהשיטות אפשר 

  . של קהל הלקוחות

הספרות המקצועית והתייעצות , הלקוחות: בדר� של שילוב בי� מספר מקורות, הכלי נבנה א� כ�

  . ע� מומחי� אודות תוק� השאלו� ובהירות ניסוחו

חלק� (שימוש במינוחי� פשוטי� , רור של השאלותלב לניסוח ב!בתהלי� בניית הכלי נתנה תשומת

נעשתה הקפדה מיוחדת על הניסוח באופ� שהשאלות ) מתו� קבוצת המיקוד ולאחר ביצוע הפיילוט

בשאלו�  ).Harris, & Poertner, 1999(בי� היתר באמצעות שימוש בסול� ליקרט , לא ייטו לכוו� מוגדר

אינטימיות  והוכנסו רק כאלו שהיה נית� להניח  של מאפייני ההורי� נעשה שימוש מועט בשאלות

שיתו� הפעולה של ההורי� בעת הראיו� היה טוב ונית� היה . שיש לה� קשר לנושא המחקר

התייחסות ההורי� . להתרש� מדווחי המראייני� שהשאלו� היה ברור ולא מייגע מידי עבור�

יעות רצו� בהתא� לתכני� בשאלו� לא הייתה מונוליטית וה� ידעו לבטא מידת שונות של שב

  .         שנדונו

שאלות המתייחסות , כלי המחקר כלל שאלו� לבדיקת שביעות רצו� כללית של ההורי� מהתוכנית

בדר� זו התאפשרה תגובה עניינית ויכולת להתייחס . להיבטי� ספציפיי� וכ� שתי שאלות פתוחות

 .Harris, & Poertner, 1999; McComas, et al(לנושאי� הראויי� לשיפור ולשינוי לצד אלו שראוי לחזק 

השימוש בשאלו� כזה תר� ג� לשיפור תוק� השאלו� ולאיזו� הנטייה המקובלת לכוו� ). 1995
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תשובות הנבדקי� נותחו בדר� כמותית שמדדה את מידת הרלוונטיות והייצוגיות . הערכה חיובית

מפורט ומוחשי , לספק מידע עשיר מנת!וכ� בדר� איכותנית על, של כל אחד מהנושאי� שהועלו

  ).1999, סויה וויסמ�(יותר 

  

  ממצאי המחקר

נמצא  . שאלת המחקר הראשונה התייחסה למידת שביעות הרצו� של ההורי� מהתוכנית

ממצא זה תומ� במחקרי שביעות רצו� . שההורי� הביעו שביעות רצו� גבוהה מהתוכנית בכללותה

במיוחד כאשר השאלות , עות רצו� גבוהה משירותי�המצביעי� על נטייה להבעת שבי, רבי�

  ).  Lebow, 1982; 1990, כ'(מתייחסות לרמה הכללית וכאשר נעשה שימוש בשאלות סגורות 

מגמה זו משתלבת ע� ההסכמה הרחבה של הורי� ואנשי מקצוע אודות עקרו� העל של השילוב 

המיועדות רק לילדי� ע�  ,פני תכניות מפרידות!ומשקפת את העדפת� לתוכניות משלבות על

של אנשי� ע� " איכות חיי�"כביטוי לעקרונות הנורמליזציה ו, זאת בי� היתר. צרכי� מיוחדי�

  ).        Kassari et al, 1999; Palmer et al, 1998(מוגבלויות 

הרי , הביעו ההורי� מידה רבה של שביעות רצו� מהתוכנית, א� שבשאלו� שביעות רצו� כללית!על

שביעות רצונ� , השאלות היו ממוקדות יותר בתחומי� ספציפיי� המאפייני� את השרותכאשר 

  .לא הייתה אחידה ובנושאי� מסוימי� הייתה נמוכה יותר

בשאלות  שנגעו , אול�. ההורי� הביעו שביעות רצו� גבוהה מהאווירה במעו� ומההיבט הפיזי שלו

זאת  בהתייחס לקשר בי� . צו� נמוכה יותרהביעו חלק מההורי� שביעות ר, ישירות לטיפול בילד�

מתו� נושאי הטיפול הישיר , ע� זאת. ההורי� לצוות ולתהליכי� שקדמו לכניסת הילד לתוכנית

ניכרה שוב מגמה של עליה בשביעות רצונ� של ההורי� בשאלות שעסקו בעבודת הסייעת , בילד

  .  במעו�

  

  הערכת ההורי� את עבודת הסייעת

בניתוח כמותי נמצא . להערכת ההורי� את איכות עבודת הסייעת במעו� הממצא המרכזי נוגע

ממצא . שזהו הממד  המשמעותי ביותר שתר� להבנת השונות בשביעות רצונ� הכללית מהתוכנית

ההורי� ראו ביחס . זה מצא ביטוי מפורט יותר בתשובותיה� של ההורי� לשאלות הפתוחות

, יותה הגור� שאפשר את שילובו של הפעוט במעו�האישי והח� של הסייעת כלפי הילד וכ� בה

בנוס� ציינו ההורי� את תרומתה . כגורמי� שהשפיעו על הערכת� החיובית של התוכנית בכללותה

שהתייחסות זו לעבודת הסייעת , נראה. הייחודית של הסייעת להתפתחותו וקידומו של הילד
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מקלה בפועל על ההורי�   , ילהמכ� שהיכולת לשלב את הפעוט במסגרת רג, נובעת בי� היתר

  .  לשאת בנטל הכרו� בגידולו של ילד ע� צרכי� מיוחדי�

מחקרי� שעסקו בהשפעת הולדת ילד ע� נכות על המשפחה הצביעו על הפרת האיזו� בתחומי 

מתח , דיווחו על תחושת משא כבד, ובמיוחד אימהות, מחקרי� אלו מצאו שהורי�. חיי� שוני�

שי� !המצוטט אצל לוי Carr, 1988; 1991, ויסמ�.  (פשית ובאיכות החיי�פגיעה ברווחה הנ, רב

המצרי� , כינו תהלי� זה) 1968(ומנולסינו ) 1967(וולפנסברגר ). 1987, פזרסטו�;  1998, ושולמ�

המתייחס לקשיי� הנובעי� , "משבר המציאות"לעיתי� שינוי סגנו� חיי� של המשפחה כולה 

תורמת לאיזו� טוב , המאפשרת את שילובו של הילד במעו�, יעתעבודת הסי. מהמציאות החדשה

פורטובי' ; 1986, מצוטטי� אצל ארלי�(יותר בי� צרכי הילד לבי� צורכי יתר בני המשפחה 

  ).1986, ורימרמ�

שהורי� אשר גילו שביעות רצו� רבה יותר מהמערכת התומכת דווחו , נמצא במחקרי�, במקביל

למצב זה . ית שלה� ועל יציבות ברמת  ההערכה העצמית שלה�ג� על שיפור ברמה ההתנהגות

 .Dunst et al. 1988;  Zastowny et al;1991,רעי�  (נמצאה השפעה ממתנת על רמת הדחק של ההורי� 

  1990  .(  

מדגישי� את העובדה שלא די בהשמת הילד ע� , מחקרי� שעסקו בהערכת תוכניות לשילוב

יש לתת את הדעת על כל המרכיבי� הכרוכי� בביצוע . רגילי�הצרכי� המיוחדי� בקרבת ילדי� 

יצירת . תהליכי השילוב ובמיוחד לתפקיד הדמות המדריכה והמעודדת את פעילות הילד במסגרת

;                1993, מושל(מותנה א� כ� בפעילות אקטיבית יזומה ומתוכננת " אמיתי"שילוב 

Bricker, 1995; Guralnick, 1999; Guralnick et al. 1995;.(  

Bricker )1995 (את חשיבות ההדרכה : מחזקת ומדגישה שני גורמי� שציינו ג� ההורי� במחקר

  . לצוות שעובד ע� הילד ואת חשיבות נגישות הצוות לאנשי מקצוע מתחומי טיפול שוני�

, ושאי�נושאי� אלו מצאו ביטוי בולט ג� כאשר ניתנה להורי� הזדמנות להעיר באופ� חופשי על נ

הורי� רבי� הדגישו במיוחד את הצור� . שלדעת� ראויי� לשינוי ולהציע נושאי� לשיפור השירות

קבלת , זאת  באמצעות העברה של  קורסי� והשתלמויות. בשיפור הרמה המקצועית של הסייעת

ייתכ� ונית� לראות . הדרכה באופ� עקבי ומאורג� ושיפור מער� הפיקוח והמעקב אחר עבודתה

זה כעולה בקנה אחד ע� ממצאי מחקרי� שבדקו תפיסות של הורי� בהתייחס לתוכניות ממצא 

ה� מביעי� לעיתי� דאגה , בצד התמיכה הנרחבת שלה� ברעיו� השילוב כעיקרו�. שילוב

מהאפשרות שהמסגרת המשלבת תפגע ברמת השירותי� המיוחדי� הנחוצי� לילדיה� באיכות� 

ות ג� באשר לרמת מיומנותו הטיפולית של סגל המטפלי� במחקרי� אלו הועלו חשש. ובזמינות�
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 ; 1993Bailey & Winton, 1987; Buysse & Bailey, 1993;  Guralnick, 1994מושל . (במסגרות הרגילות

Kassari et al. 1999; Palmer et al. 1998 ; .(  

בהיבטי� ג�  , נית� להסביר את המקו� החשוב שמייחסי� ההורי� לסייעת בתוכנית השילוב

פסיכולוגיי� הנוגעי� לגיל הפעוט ולשלבי� הראשוני� של ההורי� בהתמודדות� ע� גידולו של 

הצפייה שהמטפל  יביא לצמצו� הפער בי� הילד הסובל מנכות לבי� . ילד ע� צרכי� מיוחדי�

  מבטאת לעיתי� את השימוש של ההורי� במנגנוני הגנה של הכחשה, הילדי� האחרי� בני גילו

ובעריכת " תרופת פלא"תהלי� ההתמודדות מלווה לעיתי� בחיפוש אחר . ליזציהורציונ

"shopping "פעולה ע� האד� המעניק . בי� אנשי מקצוע וטיפולי� שוני� �ההורי� נוטי� אז לשת

; 1986, פורטובי' ורימרמ�; 1986, מאיר; 1986, ארלי�(במיוחד א� הוא אישי וקבוע , לילד� שרות

, עשויה להיתפס בממדי� אלה, הסייעת המוצמדת אישית לילד�). 1998, נגרשט; 1987, פזרסטו�

  .      מה שמביא לעיתי� לציפיות לא מציאותיות מתוצאות עבודתה

הסבר אפשרי נוס� להבנת שביעות הרצו� מהסייעת ולמשמעות הרבה שיש לעבודתה בעיני 

התהלי� הראשוני של הקשר  נעו' בעובדה שמדובר בדמות טיפולית קבועה המזכירה את, ההורי�

בקרב החוקרי� מקובלת ההנחה כי כבר בשלבי ). attachment(תהלי� ההתקשרות  –בי� הא� לילד 

, ה� מועדי� לפגיעה בתהלי� ההתקשרות, התפתחות� המוקדמי� של תינוקות מעוכבי התפתחות

ינוקות אלו העובדה שת. תינוק ולעצ� התפתחותו של הילד!החיוני לפיתוח ההדדיות ביחסי א�

רגישי� פחות לרמזי� של הסביבה , כלומר, "התנהגות מסמנת"לעיתי� אינ� משתמשי� ב

גורמת לא� להימנע מהשקעה פנימית וממעורבות מתמשכת ביחסי� , ותגובותיה� מעטות

  .     )1998, שטנגר; 1998, שי� ושולמ�!לוי; 1986, ארלי�(

ליצור עימו תקשורת טובה ומיטיבה מתקשרת ייתכ� כי יכולת הסייעת להיענות לצורכי הילד ו

" מישהו אחר אוהב את הילד שלי"התחושה ש. לא�" modeling"ומהווה , לתהלי� ראשוני זה

עשויה לתרו� לשיפור תחושת הדימוי האימהי ובכ� לסייע לשיפור מערכת היחסי� ע� הילד 

  ).   1998, שטנגר(

נוכחותה כדמות . בי� מסגרת המעו� לבי� הילדמהווה הסייעת ג� מעי� גור� מתוו� , בהקשר דומה

מצב זה מקל על . מרגיעה את ההורה, המייצגת את הילד ומגנה על האינטרסי� המיוחדי� שלו

  .   בעל הצרכי� המיוחדי� בי� ילדי המעו� הרגילי�, תחושת ההורה המותיר את ילדו
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  דיההקשר בי� מאפייני הילד לבי� שביעות רצו� ההורי� מהתוכנית ומממ

  אופי מגבלת הילד וחומרתה

עלול " בכל מחיר"חוקרי� גורסי� כי הניסיו� להחיל על כל האוכלוסייה מודל אחד של שילוב 

, מאפייני הילד וצרכיו: יש לקחת בחשבו� מגוו� גורמי�, בעת השמת הילד, לדעת�. להיות בעייתי

ס� לכ� יש להתחשב בנו. מאפייני המשפחה ותפיסותיה לגבי ייעודה של המסגרת החינוכית

 Bricker,1995; Kassari et(בדינמיקה המורכבת הכרוכה במכלול יחסי הגומלי� בי� הגורמי� הללו  

al. 1999; Palmer et al. 1998 .(  

מחקרי� רבי� שהתייחסו לתוכניות משלבות הדגישו את השפעת סוג המוגבלות וחומרתה על 

 .הילד במסגרת תפיסת ההורי� את השילוב ועל הצלחת שילובו של

נמצא שילדי� ע� איחורי� התפתחותיי� קלי� או נכויות קלות עשויי� לפתח באופ� טבעי 

לעומת נכי� קשי� יותר או ילדי� הסובלי� מבעיות . קשרי� חיוביי� ע� ילדי� רגילי�

 ;Buysse & Bailey, 1993(המתקשי� יותר להשתלב במסגרת הרגילה , התנהגותיות חריפות

Guralnick, 1994; Kassari et al. 1999.(  

ממצאי המחקר שלפנינו תומכי� בספרות ומראי� שככל שהקשיי� התפקודיי� של הילדי� היו 

ממצא זה  בולט . הוריה� הביעו שביעות רצו� נמוכה יותר מהתוכנית בכללותה, חמורי� יותר

). הקוגניטיבי התחו�(במיוחד לגבי ילדי� ע� קשיי� בתחו� ההתנהגותי ובתחו� ההבנה והדיבור 

חשיבות הממצא אודות הורי הילדי� ע� קשיי� בתחו� ההתנהגותי מקבלת תימוכי� ג� ממבח� 

להבנת  10%שתר�  , בו הוא נמצא כמרכיב המשמעותי מבי� כל מאפייני תפקוד הילד, הרגרסיה

  .   השונות בשביעות רצו� ההורי� מהתוכנית

שמצאו שילדי� ע� רמת תפקוד , )1998(חבריו ו Millsידי מחקר� של ! ממצא אחרו� זה נתמ� על

גבוהה יחסית בתחו� הקוגניטיבי והשפתי מגיעי� להישגי� גבוהי�  בתוכניות אינטגרטיביות 

  . כפי שרומז על כ� ג� מחקרנו, המתקשי� להשתלב, לעומת ילדי� ע� רמת תפקוד נמוכה יותר

מתקשי� יותר ביצירת קשרי� , רהילדי� שגילו קשיי� בתחו� ההתנהגותי ובתחו� ההבנה והדיבו

לב רבה יותר ולטיפול אינטנסיבי יותר של !ה� זקוקי� לתשומת. חיוביי� ע� הילדי� הרגילי�

מפריעי� ומתקשי� לקחת חלק במהל� הרגיל של , יש להניח שחלק� בולטי� בהתנהגות�. הצוות

ר של ההורי� נעו' ייתכ� שחלק מההסבר להבעת שביעות רצו� נמוכה יות, בנוס�. פעילות המעו�

גוררת אחריה תגובות בלתי אוהדות של הסייעת וצוות המעו� עלול א� , בכ� שהתנהגות ילד�

  .   להקרי� כלפי ההורי� תגובות כמו כעס ודחייה
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מפתחי� פערי� גדולי� בתחו� זה לעומת ילדי , הילדי� המתקשי� בתחו� ההבנה והדיבור

רי� בהישגי ילד� ולנוכח קצב התפתחותו האיטי העומדי� נוכח הפע, ייתכ� שההורי�. המעו�

  .  מביעי� את תסכול� מכ� בדר� של הבעת חוסר שביעות רצו� כללית מהתוכנית

אלו הביעו חוסר שביעות רצו� . ממצא ברור התקבל אודות הורי� לילדי� ע� קשיי� מוטוריי�

  . די� של ילד�מהתאמת המבנה והמתקני� לצרכי� המיוח, כלומר, מההיבט הפיזי של המעו�

) 1999(ואחרי�   Kassariמחקרי� רבי� וביניה� מחקר� של , בהתייחס לנושא אבחנת המגבלה

הראו שילדי� ע� תסמונת דאו� השתלבו טוב יותר והוריה� הביעו תמיכה רבה יותר בשילוב מלא 

)inclusion (לעומת הורי� לילדי� ע� אוטיז� .  

בי� הורי� , שביעות הרצו� הכללית מהתוכנית במחקרנו לא נמצאו הבדלי� מהותיי� ברמת

נמצא , כאשר נבחנו ההיבטי� הספציפיי� בתוכנית, ע� זאת. לילדי� מקבוצות אבחנה שונות

שהורי� לילדי� ע� אבחנה של תסמונת דאו� העריכו את איכות הקשר ע� צוות המעו� כגבוהה 

ההבדל בממצאי� עשוי . מיעהיותר במיוחד לעומת הורי� לילדי� שאובחנו כחרשי� או לקויי ש

, לנבוע ממידת יכולת� הגבוהה יחסית של הילדי� ע� תסמונת דאו�  להבי� מצבי� חברתיי�

ייתכ� ג� שצוות המעו� משדר ). Kassari et al. 1999(ליצור יחסי� חברתיי� ולהתחבב על סביבת� 

  .להורי� את יחס� האוהד אל הילדי�

לו נמצאי� בשלב מתקד� יותר בהתמודדות� ע� נכות נית� לשער שההורי� לילדי� א, בנוס�

זאת מכיוו� שבמקרי� רבי� הידיעה על לקות ילד בתסמונת דאו� מתקבלת עוד טרו� . ילד�

בשונה ממגבלות אחרות המאובחנות לעיתי� רק בשלבי� מאוחרי� , הלידה או מייד בסמו� לה

רגיל ולכ� יש להניח כי תהלי�  ילדי� אלו מגיבי� וחביבי� אל אימ� כמו ילד, כ�!כמו. יותר

  . ההתקשרות הראשוני אינו נפגע

ההורי� לילדי� הלוקי� בשמיעת� הביעו שביעות רצו� נמוכה יותר מאיכות הקשר ע� , לעומת�

נראה כי ממצא זה נובע מכ� . צוות המעו� והסייעת וכ� מהאווירה במעו� ומההיבט הפיזי שלו

מסגרת , א"בג� מיח) כ יומיי�"בד(חלק מהשבוע שזוהי קבוצת הילדי� היחידה המשולבת ב

המרכזת טיפולי� אינטנסיביי� בתחו� הטיפול בתקשורת ומותאמת במיוחד לצורכי , מיוחדת

ייתכ� שההורי� עורכי� השוואה בי� המציאות במעו� הרגיל לבי� הקשר ההדוק שה� . הילדי�

טפלי� ש� ורמת האינטימיות המיומנות המקצועית של צוות המ, א"מקיימי� ע� צוות הג� במיח

לעומת תשומת הלב המיוחדת " הול� לאיבוד"ה� עלולי� לראות את ילד� כ. הקיימת בג� זה

  . שהילד זוכה לקבל בג� המיוחד
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קשיי : לבסו� מצביע המחקר על כ� שההורי� לילדי� שסבלו מקשיי� בתחומי� הבסיסיי�

ר ע� צוות המעו� וכ� ממידת הכנתו או קשיי� בשליטה על הצרכי� היו מרוצי� מהקש/אכילה ו

נית� להבי� ממצא זה מתו� ההכרח בהכנת הצוות ובהתארגנותו . לקראת קליטת הילד במעו�

כ� קיי� צור� ברור בקיומו של קשר שוט� בי� הצוות . לקראת הקשיי� הצפויי� בתחומי� אלו

תפקד ברמה מ,  ייתכ� שחלק מילדי� אלו. להורי� ובעדכו� הדדי אודות מצבו של הילד

כ� שה� משתלבי� היטב וזוכי� ליחס אוהד של , קוגניטיבית והתנהגותית התואמת את בני גיל�

בנוס� ייתכ� ששביעות רצונ� של ההורי� מהתוכנית משקפת את סיפוק� . הצוות והסייעת

  .מהעובדה שילד� מסוגל להשתלב במעו� רגיל ולמצות את יכולותיו בתחומי� בה� תפקודו תקי�

  

  ילדגיל ה

לבי� , עד כה התרכז הדיו� בקשרי� שבי� רמת התפקוד של הילד וסוג המוגבלות ממנה הוא סובל

נמצא מתא� רק בי� , באשר למאפייני� האחרי� של הילד. שביעות רצונו של ההורה מהתוכנית

ההורה נמצא פחות שבע רצו� , ככל שהילד בוגר יותר. משתנה הגיל לממצאי שביעות הרצו�

מעניינת מובהקות . ללותה והוא הערי� את הקשר בינו לבי� צוות המעו� כפחות טובמהתוכנית בכ

  ).שנה עד ארבע(ממצא זה נוכח טווח הגילי� הקט� של המשתתפי� בתוכנית 

על עיקרו� דומה מדווחי� חוקרי� שעסקו בבדיקת שביעות רצונ� של הורי� משירותי� לילדי� 

סבורי� שהורי� לילדי� מתחת לגיל שלוש חווי� את   )1995(וחבריו    McWilliam. ע� מוגבלויות

אנשי המקצוע כתומכי� בגישה הממוקדת סביב המשפחה וכנותני� מקו� משמעותי להורי� 

לכ� ה� מביעי� שביעות רצו� מהשרות ומהקשר ע� הצוות . כשותפי� בתהליכי הטיפול

טענו ששילוב� של ילדי� , די�שבחנו את שילוב� החברתי של יל, )Buysse & Bailey  )1993.המטפל

נמצא מוצלח והתבטא באינטראקציה ע� ילדי� רגילי� ובמידה רבה של השתתפות  5 ! 3בגילאי 

בגילאי� בוגרי� יותר השילוב היה בעייתי והתעוררו , לעומת זאת. בפעילויות חברתיות שונות

         . י חבריה� לכיתה"קשיי� בקבלת� ע

א� נראה , לדי� בוגרי� יותר מהילדי� המשתתפי� בתוכניתנוממצאי המחקר האחרו� דני� בי

שממילא ממעטי� ביצירת קשר , ייתכ� שג� בגילאי� אלו יש הבדל בי� פעוטות. שהמגמה דומה

  . לבי� ילדי� בוגרי� יותר שעלולי� להיפגע מדחייה ומחוסר סובלנות כלפי חריגות�, ע� בני גיל�

י כאשר ילד� גדל והפערי� לעומת בני גילו הולכי� כ, אפשר לשער, מנקודת מבט� של ההורי�

במקביל  הציפיות מהצוות . ה� מתקשי� יותר לקבל את מצבו ולהתמודד ע� גידולו, ונפתחי�
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האכזבה והתסכול מה� עלולי� , לעיתי� כשאלו אינ� מתממשות. והסייעת לקד� את הילד גדלות

  .       שביעות רצו� כללית מהתוכניתלהיות מופני� כלפי הצוות והסייעת ולהתבטא ג� בחוסר 

  

  הקשר בי� מאפייני ההורי� לבי� שביעות רצונ� מהתוכנית ומממדיה

  משתני� דמוגרפיי�

במחקרי שביעות רצו� בכלל ובמחקרי� העוסקי� בהערכת תפיסות הורי� תוכניות משלבות 

י� רמת שביעות לא נמצאו עדויות לקשר מובהק בי� המשתני� הדמוגרפיי� של ההורי� לב, בפרט

  ).  Kassari et al. 1999; 1990, כ'. (רצונ� מהתוכניות והשרותי�

ביקורתיי� יותר כלפי תוכניות , יש מחקרי� שהצביעו על כ� שהורי� צעירי� ומשכילי�, אול�

הממצאי� במחקרנו מרמזי� על ביקורת מעי� זו רק ). Gowers & Kushlick, 1992(חברתיות 

. � את מידת הסיוע של העובדת הסוציאלית בתהלי� קבלת הילד למעו�בהתייחס להערכת ההורי

עדיי� , כ פחות בשרותי רווחה"לכ� יש להוסי� את ההשערה כי הורי� משכילי� הנעזרי� בד

  .מייחסי� סטיגמה שלילית לשירותי� אלו ובעיקר למקומה של העובדת הסוציאלית

ו� גבוהה שהביעו ההורי� המשכילי� קשר מעניי� למאפייני� הדמוגרפיי� נמצא בשביעות רצ

  .  כאלו שמצב� הכלכלי טוב יותר ואלו שהצהירו על רמת דתיות גבוהה, יותר

נראה כי הסבר אפשרי לקשרי� , מתשובות ההורי� לשאלות הפתוחות ומהערותיה� בעת הריאיו�

יתור חלק� פעלו לא. אלו  נעו' בעובדה שה� היו פעילי� יותר בהבניית התוכנית עבור ילד�

הורי� שמצב� , בדומה לכ�. י מטפלי� מקצועיי�"יד� או ע!הסייעת ודאגו להדרכתה ישירות על

ג� , או להגדלת שעות שהותה במעו�, דאגו לעיתי� להכנסת סייעת מקצועית יותר, הכלכלי טוב

הסבר זה תומ� בסברה שכאשר ההורי� חשי� שה� . א� הדבר היה כרו� בתוספת להכנסתה

הדימוי העצמי ותחושת הביטחו� שלה� ביכולת� להתמודד ע� , ת אודות חייה�שולטי� בהחלטו

  ). Combrick-Graham,1985; 1998, שטנגר(נכות ילד� מתחזקי� 

על ממצאי� דומי� מדווחי� ג� חוקרי� אחרי� שמצאו שאמהות בעלות שליטה עצמית גבוהה 

, ברנט(יותר שבעות רצו� מה�  נטו יותר להשתמש באופ� יעיל במערכות תמיכה חברתיות וא� היו

  ).1987, שטנגר; 1998
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!מוסיפי� ג� טיפולי� לילדי� על, חלק מההורי� המשכילי� יותר ובעלי היכולת הכלכלית

הורי� אלו מצפי� פחות מהסייעת לקד� את ילד� ומסתפקי� . חשבונ� ומחו' למסגרת המעו�

  . בתרומתה לאפשר את שילובו במעו� רגיל

המדווחי� על השפעת השקפת ההורי� לגבי ייעודה של , ל� ממצאי מחקרי�הסבר אפשרי זה הו

כאשר הורי� מדגישי� את חשיבות הפ� החברתי של . על דר� הערכת� אותה, המסגרת המשלבת

לב !ה� נוטי� להערי� בצורה חיובית את המסגרת המשלבת ומעניקי� פחות תשומת, מסגרות

  ). Bailey & Winton, 1987; Palmer et al. 1998(לשיפור הישגי הילד באמצעותה 

מתקשר לעצ� שילובו , הסבר אפשרי נוס� לשביעות רצונ� של משכילי� והורי� במצב כלכלי טוב

השמת הילד במעו� מאפשרת . המאפשר להורי� להתפנות לתחומי חיי� נוספי�, של ילד� במעו�

במצב כלכלי טוב עשויי� הורי� . להורי� משכילי� לשוב למסגרת מלאה של עבודה או לימודי�

מציאות חדשה זו . לנצל את הזמ� שהתפנה לה� לבילויי� ולתחביבי� הכרוכי� בהוצאה כספית

את האיזו� בי� המעמסה הכרוכה בגידולו של הילד לבי� הצרכי� , ולו במעט, עשויה להשיב

 ,Combrick-Graham; 1987, פזרסטו�; 1998, שי� ושולמ�!לוי; 1991, ויסמ�. ( האחרי� במשפחה

1985.(    

הוא , )לכוו� החרדי(מצאנו שככל שההורה מצהיר על רמה דתית גבוהה יותר , באשר לנושא הדתי

מביע שביעות רצו� גבוהה יותר מהתוכנית בכללותה וכ� מערי� יותר את עזרתה של העובדת 

  .  הסוציאלית בתהלי� קליטתו במעו�

דר� התמודדות ההורי� ע� גידולו של ילד הספרות מייחסת לנושא הדתי משמעות המשפיעה על 

" גזירה משמיי�"התופסת את המו� כ, יש הסבורי� שמשפחה דתית הדעות חלוקות א� . ע� נכות

מגייסת כוחות נפשיי� המסייעי� להסתגלותה בתהלי� גידולו של , "ילד של אלוהי�"ואת הילד כ 

  ). 1987, פזרסטו�; 1986, פורטובי' ורימרמ�; 1980, זיידר(הילד 

אנשי� המוגדרי� . הסבר חלקי לשביעות רצונ� של ההורי� נית� לייחס לתחו� הדמוגרפי

, מתגוררי� לעיתי� קרובות באזורי� בה� קיימת רשת משפחתית וחברתית תומכת" חרדי�"כ

רשת "במקרי� רבי� זוהי ג� . שעשויה להפחית את רמת הדחק אצל אמהות לילדי� ע� נכות

שר אנשיה מכירי� זה את זה ומתארגני� לסייע למשפחה באורח פיזי חברה א, כלומר" צפופה

 ;Dunst, et al. 1988; Frey, et al. 1989; 1998, שטנגר; 1991, רעי�; 1998, רעי�; 1991, וייס( ורגשי 

Singer & Farkas, 1989 .(תתרו� לתחושת� כלפי  שהירידה ברמת הדחק של ההורי�, נראה א� כ�

הסייעת וצוות המעו� ותסביר ג� את שביעות רצונ� , ובדת הסוציאליתהע: נותני השירותי�

  . מהתוכנית בכללותה
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  מקו� המגורי�

הורי� . מבי� מאפייני ההורי� נמצא עוד כי קיימי� הבדלי� בהתייחס למקו� מגוריה�

לעומת אלו , המתגוררי� בעיר גדולה הביעו שביעות רצו� גבוהה יותר מהקשר ע� צוות המעו�

ההסבר לממצא זה עשוי להתקשר לרמת הצוות . י� בעיר קטנה או ביישובי� קטני�המתגורר

אד� !כ היצע גדול יותר של עובדי� ואפשרות טובה יותר לבחור כוח"ש� יש בד, בערי� הגדולות

ייתכ� ג� . עובדי� כאלו מודעי� יותר לחשיבות הדיווח והקשר ע� ההורי�. מקצועי ומיומ� יותר

מהיבט אחר .  פיקוח גבוהה יותר לעומת זה הנית� במקומות יישוב קטני�שבמעונות אלו רמת ה

במקומות יישוב . ייתכ� שנית� לקשור את הממצאי� לייחס� של ההורי� כלפי צוות המעו�

צוות המעו� מוכר לעיתי� קרובות להורה מחו' למסגרת תפקידו וההורה עלול לחוש , קטני�

  . וחשו� יותר ורגיש יותר ליחס הצוות כלפי

  סוג המסגרת

הורי� לילדי� השוהי� במעונות ציבוריי� העריכו את ההמתנה עד לקבלת הסייעת במעו� 

כממושכת מידי ואילו הערכת� את איכות עבודתה של הסייעת נמצאה גבוהה יותר לעומת הורי� 

במידה מסוימת נמצאו הבדלי� דומי� ג� לעומת הורי� לילדי� . לילדי� השוהי� במשפחתוני�

  . י� במסגרות פרטיותהשוה

ההסבר להמתנה הממושכת של הורי� אלו מתקשר למדיניות הפורמלית של משרד העבודה 

האישור למעו� פרטי הינו . יו� ציבוריי� בלבד!פיה נית� לאשר מת� סייעת במעונות!על, והרווחה

ופי יוצא דופ� והוא נית� רק כאשר אי� אפשרות לקליטת הילד במעו� ציבורי ולאחר בירור א

מוכרי� לי מקרי� בה� הורי� , מתוק� תפקידי ומעורבותי בתהלי� מת� השרות. הפיקוח עליו

לעיתי� לאחר שכבר הסדירו את , נאלצו להתחיל באיחור את תהליכי ההרשמה  למעו� הציבורי

משק� את רגישות , חשוב לציי� כי מת� פתח לאישור מסגרות פרטיות. רישומו במעו� פרטי

באשר לשביעות . משתני� ומבטא את מעורבות� של ההורי� בשינוי המדיניותהמשרד לתנאי� ה

הרצו� הרבה יותר של ההורי� מעבודת הסייעת במעונות הציבוריי� ייתכ� שראוי לייחס אותה 

לרמת הפיקוח והמעקב הגבוהות יותר אחר עבודת הסייעת במעונות הציבוריי� לעומת 

כלל מתאפייני� באווירה משפחתית ואינטימית !אלו בדר�. המשפחתוני� והמעונות הפרטיי�

  .            שעלולה להקשות על הפיקוח והבקרה על עבודתה של הסייעת, יותר
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  שביעות רצו� ההורי� מפעילות העובדת הסוציאלית

תפקידה של העובדת הסוציאלית בתוכנית בא כיו� לידי ביטוי בעיקר בשלבי� המקדימי� את 

תוו� בי� , סיוע בתהלי� קבלת הילד למעו�: הוא עשוי לכלול. יווי הסייעתכניסת הילד למעו� בל

ליווי , הגורמי� המעורבי� בתוכנית לצור� בחירת סייעת והתאמתה לצורכי הילד ומשפחתו

בחלק מהמקרי� מלוות העובדות הסוציאליות גורמי� . ותמיכה למשפחה לסייעת ולצוות המעו�

  . אלו ג� במהל� שנת הפעילות

ר נמצא שממוצע שביעות הרצו� של ההורי� משלושת התחומי� שהעובדת הסוציאלית במחק

היה נמו� ביחס ) סיוע העובדת הסוציאלית לקבלה והכנת הצוות, המתנה למעו�(מעורבת בה� 

כ� הביעו חלק מההורי� שביעות רצו� נמוכה ממש� ההמתנה !כמו. לממדי� האחרי� שנבדקו

עולה , בנוס�). בעיקר אלו שילדיה� שוהי� במעונות ציבוריי�, כאמור(לכניסת הסייעת לעבודה 

שההורי� תופסי� את הנהלי� להכנסת , מתשובותיה� הפתוחות של ההורי� ומקבוצת המיקוד

נושאי� אלו קשורי� ג� ה� לתחומי מעורבותה של . הילד לתוכנית כמסורבלי� או כעמומי� מידי

שאינו משק� , ולומר שמדובר בציו� ממוצעחשוב לנקוט זהירות יתרה . העובדת הסוציאלית

בנוס� ייתכ� כי על א� שרמת שביעות . בהכרח את רמת התפקוד של כלל העובדי� הסוציאליי�

היא קשורה לגורמי� שאינ� בהכרח , הרצו� של ההורי� מהתחומי� שהוזכרו נמצאה נמוכה יותר

  ).     לתוכנית כמו נהלי� הקשורי�. (נובעי� מדר� עבודתה של העובדת הסוציאלית

ייתכ� כי נית� לייחס את שביעות הרצו� הנמוכה יחסית המופנית כלפי העובדת הסוציאלית לאופי 

  . עבודתה ולמקומה של העבודה הסוציאלית בי� הפרופסיות הטיפוליות האחרות

בהשוואה , תחומי ההתערבות של העובדי� הסוציאליי� הינ� לרוב מוגדרי� ומובני� פחות

, העובדת. סוק של אנשי מקצוע טיפוליי� כמו פיזיותרפיסטי� או קלינאי תקשורתלתחומי העי

. העוסקת במגוו� גדול של תחומי�, היא ברוב המקרי� עובדת כוללנית, איתה באי� ההורי� במגע

מוגבלת , אפשרותה המעשית להתפנות לעיסוק מעמיק בכל אחד מהמקרי� ולליווי מתמש� שלה�

ובר בעובדות שאינ� מתמחות דווקא בתחו� הטיפול והשיקו� כ� לעיתי� מד!כמו. מאוד

ציפיות ההורה מהעובדת הסוציאלית . באוכלוסייה ע� מוגבלויות ומיומנות� בו אינה מספקת

. עלולות לכ� שלא להלו� את תחומי טיפול� ויכולותיה� ולעורר תסכול וחוסר שביעות רצו�

פני� כלפיה ג� התסכולי� והאכזבות של וככזו מו, העובדת מייצגת כלפי ההורי� את הממסד

המעורבת בטיפול , העובדת הסוציאלית. כאשר אינ� מקבלי� מענה מלא לצורכיה�, ההורי�

הנובעות , עשויה להוות אוז� קשבת למצוקות המשפחה, בהורה לילד ע� צרכי� מיוחדי�

ורבותה בנושא מע. מהקשיי� היומיומיי� הכרוכי� בגידולו של הילד ומהעומס הרגשי הכרו� בו
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, מאיר; 1984, לוינשטיי�(עלולה ג� היא לעיתי� להפנות אליה מקצת מתסכולי ההורי� , כה טעו�

כי הורי� דתיי� הביעו שביעות רצו� גבוהה יחסית מסיוע , מעניי� לציי�) . 1987, פזרסטו�; 1986

משפחתית לרשת ה, ייתכ� שנית� לייחס זאת. העובדת הסוציאלית בתהלי� קבלת הילד למעו�

אשר משפיעה , )בעיקר החרדית(המאפיינת חלק גדול מהאוכלוסייה הדתית , והחברתית התומכת

ג� על יחס� כלפי המערכת התומכת הפורמלית בקהילה בכלל ובתוכה ג� כלפי העובדת 

  .         הסוציאלית
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  מגבלותיו והשלכות לפרקטיקה, מסקנות מהמחקר

אשר עשויה להיות לה� , מאפשרי� ג� הסקת מסקנות מעשיות ממצאי מחקר זה והדיו� בה�

  .תרומה לפרקטיקה המקצועית

  שימוש בכלי המחקר 

לב מיוחדת לתהלי� בניית כלי המחקר בדר� של שילוב מקורות !במהל� המחקר ניתנה תשומת

ממצאי . הספרות המקצועית והתייעצות ע� אנשי המקצוע, ההורי� בקבוצת המיקוד: מגווני�

. ר היו בהלימה גבוהה ע� הספרות הרלוונטית והשתלבו באורח הגיוני ע� המציאות בשדההמחק

נית� א� כ� לחזור ולהשתמש בכלי זה . הלימה זו עשויה ללמד על תוק� גבוה של כלי המחקר

המחקר נער� בנקודת זמ� . למחקרי� שוני� העוסקי� בצורה זו או אחרת בתוכניות שילוב

רצוי . נער� הריאיו� בזמ� שילד� שהה רק תקופה קצרה בתוכנית ע� חלק מההורי�. מוגדרת

לחזור ולבדוק את שביעות רצונ� של ההורי� במועדי� נוספי� ולבחו� הא� למש� שהיית הפעוט 

, יש לציי� שהמחקר נער� במרכז האר', בנוס�. יש השפעה על שביעות רצו� הוריו ממנה, בתוכנית

יש מקו� להרחיב את המחקר . שובי� בעלי אופי עירוניבקרב אוכלוסייה שרובה יהודית ומיי

  .לאזורי� נוספי� באר' ולבחו� הא� מאפייני� דמוגרפיי� שוני� ישפיעו על הממצאי�

ה� של , לבדיקת תוכניות שילוב נוספות, נית� לעשות שימוש בכלי כמות שהוא או בשאלוני� מתוכו

שוני� החלו כבר לעשות שימוש כזה בכלי מוסדות , בפועל. פעוטות וה� של ילדי� בוגרי� יותר

וינט משתמש בו במחקר המשווה בי� התוכנית הנדונה במחקר זה לבי� 'הג. שהעמדתי לרשות�

באמצעות , משרד העבודה והרווחה. המרכז את הטיפולי� במעו� עצמו, פרוייקט מיוחד של שילוב

בודת סייעות ה� בתחו� שילוב עושה שימוש בשאלו� הנוגע לעבודת הסייעת במחקרו על ע, וינט'הג

  . ילדי� במעו� רגיל וה� בתחומי סיוע אחרי�

  מסקנות יישומיות מממצאי המחקר     

בכ� שה� מציגות , המסקנות וההמלצות שלהל� מהוות למעשה מימוש של המניע לעריכת המחקר

סות בעיני בפני קובעי המדיניות ומפעילי התוכנית את נקודות החוזק והתורפה שלה כפי שה� נתפ

  .ההורי�

שעבר כחוט , התחו� שזכה להתייחסות המשמעותית ביותר היה תחו� עבודת הסייעת במעו�

הוא נמצא ג� כמשתנה המשמעותי ) ניתוח רגרסיה(בניתוח מורכב . השני בניתוח ממצאי המחקר

  . ביותר שהשפיע על מידת שביעות רצונ� של ההורי� מהתוכנית
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הביעו חלק , אישי של הסייעת ומתרומתה לעצ� מימוש השילובלצד שביעות רצונ�  מייחסה ה

שזהו תחו� מרכזי שיש לעמול , נראה א� כ�. מההורי� ביקורת כלפי הרמה המקצועית שלה

  .      ה� כמשימה של קובעי המדיניות וה� של הגורמי� המקצועיי� המעורבי� בתוכנית, ולשפרו

Bricker  )1995 (שרק השגת� בד בבד עשויה להביא להצלחת , י�מציעה מודל ב� שלושה מרכיב

ברוח זו מומל' להבנות ולשפר את עבודת . המשאבי� והתכני�, הגישה: תוכנית לשילוב ילד במעו�

  :הסייעת בשלושת המישורי�

תו� מודעות למשמעות הרבה , גיבוש גישה מקצועית המאמינה ביכולת שילובו של הילד – הגישה

לצור� כ� יש לפתח מער� מובנה . ל הדר� בה היא מבצעת את עבודתהשל אופ� הפנייה אל הילד וש

של הדרכה הכוללת בשלב הראשו� העברת אינפורמציה אודות יכולותיו של הילד לצד מגבלותיו 

  .  בהמש� חשוב לתת לסייעת משוב על הגישה בה היא נוקטת בפועל. התפקודיות

   – המשאבי�

של הסייעת כחלק  ממכלול  הטיפולי� הניתני� חשוב לשלב את עבודתה  �נגישות למומחי�  .א

חשוב לאפשר לה נגישות למומחי� . לילד במכו� להתפתחות הילד או במסגרת רפואית אחרת

כגור� מקצועי המכיר את צרכיו , במרכזי� אלו וראוי ג� כי ה� יהיו אחראי� על הדרכתה

ציאת המומחי� הדר� המיטבית להדרכה ולמת� משוב לעבודת הסייעת הוא בי. של הילד

  .בסביבת הפעילות הטבעית של הילד והסייעת, לשטח

אחד המאפייני� של תוכנית זו הוא ריבוי הגורמי�     ! שיתו+ פעולה בי� הגורמי�   .ב

עובדי� , מטפלי� מקצועיי�, צוות המעו�, הסייעת, ההורי�: המעורבי� בהפעלתה

ריבוי זה מחייב תאו� . עתאד� המעסיקה את הסיי!סוציאליי� במחלקת הרווחה וחברת כוח

בנושא זה מצאו . במיוחד בצמתי� משמעותיי� כמו בשלב כניסתה של הסייעת לעבודתה, רב

Peck  פעולה בי� כל , )1993(ואחרי� �שתוכניות יציבות היו אלו שבה� בא לידי ביטוי שיתו

וינסו כי קובעי המדיניות יבחנו מחדש את תפקידו של כל גור� , א� כ�, מומל'. הגורמי�

   . לבנות בשיתופ� תרשי� זרימה שיסייע לארגו� העבודה ולביצועה

היא נדרשת לקד� את הילד , מחד. תפקיד הסייעת בתוכנית זו מורכב ואיננו פשוט כלל – התכני�

לטפח , כלומר, מוטל עליה לקד� את שילובו במעו�, מאיד�. במידת האפשר ולשפר את יכולותיו

  .הרגילי�את הקשר בינו לבי� הילדי� 

, מנת לסייע להצלחת משימתה היא להכי� תוכנית אישית בשיתו� ההורי�!דר� מומלצת על

המוכרת באר' ובעול� ומופעלת עבור ילדי� , נית� לאמ' דר� זו. הגורמי� המטפלי� וצוות המעו�

התוכנית האישית אמורה לתרג� את . בוגרי� יותר המשולבי� במסגרות חינוכיות מיוחדות
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לפעילויות יומיומיות מוגדרות המותאמות ג� לרמת הצוות : יפוליות לשפת מעשההמטרות הט

  .  רפואי!שאינ� אנשי מקצוע בתחו� הפרה, והסייעת

עלה בממצאי המחקר ג� הצור� בשיפור המעקב המנהלי אחר , בצד התמיכה המקצועית בסייעת

י העבודה כולל נוהלי דרכי� לשיפור נוהל, יש לבחו� ע� החברה המעסיקה את הסייעת. עבודתה

קיומה של תוכנית . הבטחת עובד מחלי� ועדכו� ההורי� כמקבלי השרות, דווח בעת היעדרות

עשוי ג� הוא לשמש ככלי מעקב מנהלי אודות עבודת , אישית מפורטת ומעקב אחר ביצועה

  . הסייעת

צוות הינו תחו� הקשר בי� ההורי� לבי� ה, הנושא השני במעלה הראוי להתייחסות מעשית

זאת במיוחד כאשר הילד גדל והטיפול בו נעשה קשה ומורכב יותר או כאשר אופי . המטפל במעו�

לתפיסות , במיוחד בתוכניות לגיל הר�, כפי שצוי� בספרות. מגבלת הילד מחייב קשרי� אלו

  . ההורי� את המסגרת ולשיתופ� בתהלי� הטיפולי השפעה רבה על הצלחת שילובו של הילד

  ;1993Bailey & Winton, 1987; Buysse & Bailey, 1993; Guralnick, 1994; Kassari et al. 1999מושל (

Palmer et; al. 1998 .(  

בהקשר לכ� יש לדייק ולומר כי על א� שכוונת המחקר הייתה לבחו� את נקודת מבט� של הורי� 

. הזוג ישיב לשאלו� ה� שבחרו מי מבני, ההורי� ). 93%(למעשה רוב המשיבי� היו אימהות , בכלל

. בעיקר בגיל הר�, המטפלות העיקריות בילד�, ברוב המקרי�, מהיות�, ריבוי האימהות נבע כנראה

הייתה לכ� השפעה על הממצאי� ובמיוחד , ייתכ� כי אילו נעשה מאמ' להרחיב את מעגל האבות

  .  בנושאי� הקשורי� לקשר ע� צוות המעו� והסייעת

מחברת : ר בי� ההורה לצוות המעו� ולסייעת במספר דרכי�  כגו�קיימת חשיבות להבניית הקש

  .אספות הורי� ומפגשי� קבועי� למעקב אחר ביצוע התוכנית האישית שתבנה עבור הילד, קשר

עשוי להדגיש את הצור� שלה� , דווח ההורי� על מיעוט ההתייחסות אליה� בקשר ע� הצוות

מצאי�  בשלבי� המוקדמי� של תהלי� ברוב המקרי� מדובר בהורי� הנ. בתמיכה רגשית

. המחייבי� השקעת אנרגיה פיזית ורגשית רבה, ההתמודדות ע� ההכרה שלילד� צרכי� מיוחדי�

לצד יתרונות השילוב ותרומתו להעלאת . זאת במיוחד כאשר הוא יוצא לראשונה למסגרת חינוכית

, סגרת נורמטיבית בקהילהאשר ניתנת לו הזדמנות לשלוח את ילדו למ, הדימוי העצמי של ההורה

מגבירה , ישנ� הורי� שעצ� ההיחשפות היומיומית לפערי� בי� ילד� לבי� הילדי� האחרי� במעו�

  ).;Bailey & Winton, 1987; Buysse & Bailey, 1993; 1993, ליפשי'(את תחושת תסכול� ובדידות� 

נכות ילד� ואת  את תפיסת� אודות, מחקר זה לא בדק את השפעת מצב� הרגשי של ההורי�

מעניי� היה להוסי� . על שביעות רצונ� ממנה, ציפיותיה� המוקדמות מהמסגרת החינוכית
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ולהרחיב את המחקר ולבחו� בעתיד ג� השפעת� של גורמי� אלו על שביעות רצו� ההורי� 

נית� לתמו� בהורי� באמצעות התערבות טיפולית של העובדת הסוציאלית המטפלת .  מהתוכנית

שנמצאה ככלי , כ� יש מקו� לפתח את השימוש במתודה הקבוצתית!כמו. רווחהממחלקת ה

עשויה , קבוצת הורי� המתמודדי� ע� בעיות דומות. טיפולי ותמיכתי יעיל בעבודה ע� ההורי�

זאת תו� גיבוש תפיסה מקצועית המשדרת אמונה . לשמש משענת ותמיכה משמעותית זה לזה

לצור� כ� יש . חת חלק פעיל בכל הקשור לטיפול בילד�בכוחות של ההורי� ומעודדת אות� לק

ה� בהכרת תחו� הנכויות , לדאוג למער� של הכשרה והעשרת הידע המקצועי של העובדי�

אפשרות נוספת היא לרכז את הטיפול . ההתפתחויות בכלל וה� בתחו� הטיפול בילד ובמשפחתו

  .     אחת שתתמחה בנושא זהבמשפחות הילדי� ע� הצרכי� המיוחדי� אצל עובדת סוציאלית 

  

במיוחד כשמדובר , שביעות רצו� נמוכה הביעו הורי� לילדי� ע� קשיי� תפקודיי� חמורי�

, כפי שתואר בספרות המקצועית, קושי בשילוב ילדי� כאלו. בתחו� ההתנהגותי והקוגניטיבי

דה שהסייעת ההיק� המוגבל של הסיוע והעוב. מעלה שאלה עקרונית לגבי התאמת תוכנית זו לה�

מביאי� כנראה למצב בו ילדי� , איננה מטפלת מקצועית המומחית לבעיות המיוחדות של הילד

  .  כאלו אינ� מקבלי� מענה הול� בתוכנית השילוב כפי שהיא כיו�

נית� לחשוב ג� על מודל ביניי� של , בצד האפשרות המסורתית של השמה במסגרות סגרגטיביות

מסגרת כזו תאפשר מת� טיפולי� מקצועיי� נגישי� . עו� רגילהקמת כיתה מיוחדת במסגרת מ

כ� . פי צרכיו המיוחדי�!המתאימה לכל ילד על, וזמיני� ותקבע את מידת השילוב הנכונה

פי אופי הנכות וחומרתה תו� התחשבות בדעת� !תתאפשר השמת ילדי� ע� צרכי� מיוחדי� על

ועד " שילוב קבוצתי"ת סגרגטיבית  דר� פני הרצ� החל ממסגר!במסגרת מתאימה על, של ההורי�

  . לשילוב פרטני כפי שקיי� בתוכנית הנדונה

סוג מסוי� של צרכי� מיוחדי� נוצר כאשר הסייעת אינה מתקשרת ע� הילד ומשפחתו עקב 

המדברי� , זאת ה� כאשר מדובר בילד לקוי שמיעה להורי� חרשי� או לקויי שמיעה. בעיות שפה

במקרי� ). 'רוסית וכד, אלא ערבית(ששפת הדיבור בבית איננה עברית שפת סימני� וה� בילדי� 

באשר לשפת סימני� יש לדאוג . כאלו יש להקפיד על רגישות לתחו� זה ולבחור סייעת מתאימה

  . להכשרת  מספר סייעות בתחו� זה

המהווי� ע� ילדיה� לקוחות של תוכנית , המחקר הזה התרכז בנקודת מבט� של ההורי�

ראוי לבחו� אותה משתי זוויות , מנת לקבל תמונה רחבה ומעמיקה על איכות התוכנית!לע. השילוב

הסייעת והצוות : נקודת מבט� של הגורמי� המקצועיי� המעורבי� בתוכנית, האחת: נוספות
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אנשי מקצוע במרכזי� הטיפוליי� והעובדות הסוציאליות במחלקות לשירותי , המטפל במעונות

יש מקו� ג�  לבצע מחקר התפתחותי . רומת התוכנית להתפתחות הילדבחינת ת, השנייה. רווחה

משווה בי� ילדי� בוגרי תוכנית זו לבי� ילדי� בעלי פרופיל התפתחותי דומה שהושמו במסגרות 

  .  ייחודיות

מחקר זה מצביע על כ� שתוכנית זו מספקת מענה הול� עבור מרבית הפעוטות ע� צרכי� 

עשויות להוות , הסוגיות המהותיות שעלו כטעונות שיפור, תע� זא. מיוחדי� המשתתפי� בה

  .באורח אישי, כמרכזת צוות העוסק בשיקו�, נקודת מוצא לחשיבה מחודשת למערכת בכלל ולי
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  תאור שדה המחקר:  1פח מספר נס

יו� ובמשפחתוני� !שני� פותחה התוכנית לשילוב פעוטות ע� צרכי� מיוחדי� במעונות 10 !לפני כ

השרות : הנוגעי� לנושא, יוזמי התכנית היו שלושת השירותי� במשרד העבודה והרווחה. רגילי�

ת הפרוייקט היו שותפי� לתכנו� והפעל. האג� לטיפול באד� המפגר והאג� לשיקו�, לילד ונוער

! המכוני� להתפתחות הילד וחברות כוח, )ת ואמונה"נעמ, ו"ויצ(ארגוני נשי� : גורמי� נוספי�

  .אד�

הלוקי� בנכות , אוכלוסיית היעד היא פעוטות בגילאי שלושה  חודשי� ועד שלוש שני�

. יבתיאו בבעיות הסתגלות קשות על רקע רגשי וסב/או בעיכוב התפתחותי ו/התפתחותית ו

  .טיפולי אחר/הפעוטות נמצאי� במעקב של מכו� להתפתחות הילד או גור� אבחוני

אשר , לספק לילד הלוקה בהתפתחותו מסגרת חברתית נורמטיבית ככל שנית� �מטרת התכנית

  :הבאי� היעדי�באמצעותה יושגו 

 שיפור תפקוד הילד והפקת תועלת מעצ� הימצאותו במסגרת חינוכית טיפולית ע� ילדי� -

  .שהתפתחות� תקינה

  .הקלה על משפחת הילד ומת� אפשרות לקיו� אורח תקי� ככל שנית� -

  ' הורי� וכו, אנשי צוות !שינוי עמדות בחברה -

וועדה המשותפת לשלושת השירותי� במשרד מחליטה על היק� השעות בהתא�  � אופ� ההפעלה  

!כל ילד סייעת פרהבהתא� לכ� מוצמדת ל. חות אבחוניי� המצביעי� על צרכי הילדי�"לדו

  .אד�!המועסקת באמצעות חברת כח) שעות ליו� 4עד (מקצועית למספר שעות ביו� 

תו� שאיפה , )'השגחה וכד, ניידות, האכלה(הסייעת עוזרת לילד בתחומי� בה� הוא זקוק לעזרה 

  .לאפשר לו להנות מהפעילות השגרתית המתקיימת במעו�

ס ממחלקת הרווחה "להתפתחות הילד ולווי של עובמהל� השנה מקבלת הסייעת הדרכה מהמכו� 

  . של הרשות המקומית

  . את התכנית מלווה וועדת היגוי ארצית המורכבת מנציגי שלושת השירותי�
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  מכתב הזמנה לקבוצת המיקוד: 2נספח מספר 

   2000ביולי  16

  לכבוד

  

  ,שלו� רב

, וצת הורי�אני מזמינה אתכ� למפגש של קב, לאור היענותכ� בשיחתנו הטלפונית

  . שילדיה� קבלו השנה סייעת במעו�

  

א "מפגש זה הוא חלק ממחקר שאני מבצעת במסגרת לימודי באוניברסיטת ת

  .ובתאו� ע� מחלקת המחקר של משרד העבודה והרווחה

את צרכיה� ואת , מכירי� היטב את ילדיכ�, מתו� אמונה וידיעה שאת� כהורי�

שוב לי לשמוע מכ� לאילו נושאי� יש ח, הדר� בה בוצעה התוכנית במהל� השנה

  . להתייחס בתהלי� הערכת התוכנית

  

  . מש� הפגישה המשוער כשעתיי�

  , )20.00(בערב   8.00בשעה  ) א בתמוז"כ(  24.7.00,  המפגש יתקיי� ביו� שני

  ).קומה אחרונה(בחדר קבוצות , ברמלה 12דני מס ' רח, במרכז לילד ולמשפחה

  ).רחוב מעגלי !ק ומש� פנייה ראשונה ימינהביאלי' הכניסה ברכב מרח(

  השתתפותכ� חשובה                                                           

                                                                  

  ,ה לראותכ�מצפ                                                                         

                                               

  מיכל גול�                                                                                                       

  

 446006!052: מספר פלאפו� לבירורי�
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  תדרי$ לקבוצת המיקוד: 3נספח מספר 

  

  מטרת המחקר

  יו� !שביעות רצו� של הורי� מתוכנית לשילוב ילדי� ע� צרכי� מיוחדי� במעונותהערכת 

  . בקהילה בליווי סייעת

  מטרת קבוצת המיקוד

במהל� הערכת שביעות . (איסו� נושאי� המשמעותיי� ביותר שאות� חשוב לבחו� במחקר

  ).רצונ�

  דר$ העבודה

  .כולל הפסקת קפה וכיבוד, שעתיי�: מש� הקבוצה

פי מידת !דיו� אודות הנושאי� שיועלו ודרוג� על, ")סיעור מוחות("שאי� שוני� העלאת נו

  . חשיבות�

מכ� תינת� אפשרות להוספת !לאחר, בשלב ראשו� יתבקשו ההורי� להעלות נושאי� שוני� בסבב

!הנושאי� יירשמו על. בשלב זה נעודד את ההורי� לדיו� בנושאי� שיועלו. נושאי� באופ� חופשי

  .וצג בפני המשתתפי�גבי לוח שי

 ! פי מידת חשיבות� למחקר!יתבצע שלב של דרוג הנושאי� על, ע� סיו� התהלי� הקבוצתי

  . . פי סדר חשיבות יורד!ההורי� יתבקשו לערו� רשימה אישית של הנושאי� על

  )במידת הצור$(שאלות מכוונות להנעת התהלי$ 

  ).ניסת הסייעת לעבודה ע� הילדמזמ� כ(? מה היו הציפיות שלכ� מהתוכנית במהל� השנה. 1

ומה הביא , )גורמי� מקדמי�(מה היו הנושאי� שהעלו את שביעות רצונכ�  ! במש� השנה. 2

  ?  )גורמי� מעכבי�(לחוסר שביעות רצונכ� 

יש לבדוק את ) כמו לנושא הטיפול בילד�(א� ההורי� יתייחסו רק לממדי� מסוימי� . 3

  ).פירוט לעיל(' היחס אליה� וכו, המעו� תנאי: התייחסות� לממדי� נוספי� כגו�

  לתשומת לב המנחי�

יש למקד ולכוו� לכ� כי חשוב לנו לשמוע  ! א� ההורי� יתייחסו ישירות לשאלת שביעות רצונ�   !

  .  אילו נושאי� כדאי לבדוק בתוכנית מנקודת מבט�
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הקשיי� , יותיש להניח כי במהל� הדיו� ההורי� יסטו ממטרת הקבוצה אל חוויותיה� האיש  !

לנתב�  ) וברגישות הראויה(, במידת האפשר, במקרי� כאלו יש לנסות. אית� ה� מתמודדי� ועוד

  .  או להציע אלטרנטיבות לטיפול מאוחר יותר בבעיית� האישית, לנושאי� הרלוונטיי� למחקר

נטי כגו� השפעת הורה דומינ(במהל� הדיו� יש לשי� לב לדינמיקה הפנימית המרחשת בקבוצה   !

  ).על אופי הדיו�

   

  :נושאי� לדיו� בקבוצת המיקוד

  

� תהלי$ קבלת הילד למעו� בליווי סייעת*     

  .מידת שיתו� ההורי� בתהלי�, בי� איתור הצור� לבי� מועד התחלת עבודתה ! זמ� ההמתנה 

  

  ).או להיפ�(מקבלת , חמה, חיובית ! האווירה הכללית במעו�* 

  עבודת הסייעת* 

  .רמת השכלה ועוד, ניסיו� קוד�, גיל: תתכונות נדרשו .א

אל הילד למרות " שוויונית"הא� קיימת התייחסות , יחס ח� ומקבל: הגישה / היחס .ב

  ?מגבלותיו

? הא� ההורה מעורב בהכנתה? מי מכי�, א� כ�? הא� קיימת: קיומה של תוכנית אינדיוידואלית. ג

  ?הא� קיי� מעקב על ביצוע התוכנית

  ?הא� הסייעת מספקת מענה לצרכי� המיוחדי� של הילד: יותמיומנות ומקצוע. ד

  )למעט הסייעת(עבודת הצוות *  

  ).כפי שצוי� לעיל(היחס והגישה אל הילד  !

  .המאמ' שמשקיע הצוות לשילוב הילד בכלל הפעילויות במעו� !

  . העברת אינפורמציה משמעותית בי� חברי הצוות השוני� !

  לימוד וחינו$ הילד* 

  .'וכד) ניקיו�(הגיינה , אכילה: הילד במעו� להרגלי חיי� שוני� חינו�  !

רגשיי� , פיתוח כישורי� קוגניטיביי�: פיתוח כישורי� הנדרשי� מכלל הילדי� במעו�  !

  .והתנהגותיי�
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להתנהגות התואמת את בני " דרישה"מציאת האיזו� הנכו� בי�  !" לעול� האמיתי"הכנת הילד   !

  . ות במגבלותיוגילו לבי� הבנה והתחשב

  

  שילוב הילד* 

בעידודה של , באופ� ספונטני(? אי� מתרחשת אינטראקציה בי� הילד לבי� שאר הילדי�  במעו�  !

  ? כיצד היא באה לידי ביטוי). הסייעת או איש צוות אחר

  ).'משחקי� יחד וכד, נרתעי�, עוזרי�(? הא� הילדי� במעו� מגלי� התייחסות כלשהי  !

  של המעו�התאמה פיזית * 

לכסא (התאמת מעברי� : יצירת תנאי� שיאפשרו מכסימו� השתתפות הילד בפעילויות השונות

  .   'התאמת מתקני החצר וכד, מכשור מותא�, נגישות למעו�, )גלגלי�

  )כולל הסייעת(התקשורת בי� הצוות להורי� * 

  .הקשבה למידע שיש להורה למסור !

השינויי� במצבו , קשייו, ר להורי� אודות התקדמות הילדשוט� ובהי) דווח(העברת אינפורמציה  !

  .ובטיפול בו

" מומחה"תפיסתו כ. בגיבוש תוכנית אישית, בקבלת החלטות: שיתו� ההורה בתהלי� הטיפולי !

  .לגבי ילדו

מת� תמיכה להורה בתהלי� ההתמודדות ע� השפעת גידול ילד ע� מגבלה וקבלתו ללא  !

  .    שיפוטיות

  .יו� למי מאנשי הצוות מתייחסי� הדברי� שיעלויש לשי� לב בד

  .'הורי הילדי� הרגילי� וכד, כלפי גורמי� אחרי� ! סודיות שמירה על *  

  במידת הצור� ובהסכמת ההורה !רצ+ טיפולי *  

ס "עו, למכו� להתפתחות הילד: העברת אינפורמציה משמעותית לגורמי� המטפלי� השוני�

  .'במחלקת הרווחה וכד

  הורי כלל הילדי�קשר ע�  *

  ?הא� הורי ילדי המעו� תורמי� או מעכבי� את נושא השילוב

  ?הא� קיימת מצד� התייחסות כלשהי לצרכי� המיוחדי� של הילד !

  ?הא� יש מקו� להביא לידיעת ההורי� בתחילת השנה כי במעו� משולב ילד ע� צרכי� מיוחדי� !

   ?הא� במהל� השנה התפתח קשר כלשהו ע� כלל ההורי� !



105 

 

  פנייה להורי� להשתת+ במחקר: 4נספח מספר  

  

  לכבוד

  

  ,שלו� רב

אביב מחקר על איכות תוכנית שילוב ילדי� ע� !בימי� אלו נער� באוניברסיטת תל

  .יו� רגילי�!צרכי� מיוחדי� במעונות

התשובות יהוו . המחקר יבדוק את שביעות רצונ� של ההורי� מתוכנית חשובה זו

  .וכניתבסיס להערכת איכות הת

  

מבקשת החוקרת את , יו� בליווי של סייעת! כהורה לילד המבקר במעו�

  .ידי מילוי שאלו� שיופנה אליכ�!השתתפותכ� במחקר על

המטרה היא להעביר את ממצאי המחקר למקבלי ההחלטות במשרד העבודה 

  . מתו� תקווה להביא לשיפורו, והרווחה

  .השאלו� הוא אנונימי ומובטחת סודיות מוחלטת

את שמכ� ואת מספר , ברשותכ�, אעביר, תו� מגמה לסייע למחקר חשוב זהמ

  .הטלפו� שלכ� לצור� תאו� מפגש למילוי השאלו�

  

ימי� מיו� קבלת  10אנא הודיעו לי טלפונית תו�  , במידה ויש לכ� התנגדות לכ�

  ________________מספר ' המכתב לטל

  .ש על שיתו� הפעולהתודה מרא                                    

  ,בברכה                                                                                          

  

  עובדת סוציאלית___________,                                                        

  לשירותי� חברתיי�' המח                                                             
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   שאלו� המחקר: 5נספח מספר 

  

  ,שלו� רב

הבא להערי� את , אנו פוני� אלי� להשתת� במחקר, לאור הסכמת� שניתנה בשיחה טלפונית

בראיו� שלפני� נקרא לתוכנית . יו� בליווי של סייעת!בה משולב ילד� במעו�, דעת� לגבי התכנית

  ".תוכנית השילוב" !זו 

ה מרוצה מההיבטי� השוני� /יאיו� היא לשמוע את דעת� על התוכנית ובאיזו מידה אתמטרת הר

  . שלה

  .י ישמשו לצור� מחקר זה בלבד וישמרו בסודיות מוחלטת/הפרטי� שתמסור

  

  :כחלק מהמחקר אשאל בפתיחה מספר שאלות אודות ילד$

  

  גיל הילד  . 1

  

  בת/ ב�    !מי�  הילד.  2

  

  ).ילדי�_____ שני בי�/ראשו�, ב� יחיד(_________    !מקו� הילד במשפחה . 3

       

  לא/ כ�    ?הא� קיימת אבחנה ברורה לגבי המגבלה של ילד�. 4

  )6עבור לשאלה מספר  !א� לא(    

   

                                            ?  מהי, א� כ�. 5

  

  ?באיזו מידה המגבלה נראית לעי�. 6

  במידה רבה מאוד. 5במידה רבה   . 4במידה בינונית   . 3במידה מועטה    .2בכלל לא   . 1   

  

  _________אחר/ _________ שיי� לארגו� ! ציבורי/ הא� ילד� נמצא במעו�      פרטי. 7

  

  .             )חודש/ ()           שנה(מתי נכנס ילד� למעו� השנה    . 8

  

  . ? ________________בלת הסייעתכמה זמ� עבר מכניסת ילד� למעו� עד לק. 9

  

  ? שלישית שילד� מלווה בסייעת במעו�/שנייה/ הא� זוהי שנתו הראשונה. 10
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במקו�  Xנא סמני (יחסית לבני גילו , באיזו מידה קיי� קושי בתפקוד הילד בתחומי� הבאי�. 11

  ) : המתאי�

  )ת גיל הילדמתייחס לפעילות שאינה תואמת א" לא רלוונטי"הציו�  !למראיי�(

  

  

  

  :בתחו� המוטורי

  יציבות הראש

  ישיבה

  עמידה

  הליכה

  שיווי משקל  

  :בתחו� החושי

  ראייה

  שמיעה 

  :בתחו� ההבנה והדיבור

  הבנת הוראות

  אוצר מילי�

  דיבור ברור

  :בתחו� ההתנהגותי

  קשב וריכוז 

  פעילות יתר

  קשר ע� ילדי�

  התפרצויות

  בתחו� האכילה

  בשליטה על צרכי�

         ) נא פרטי( בתחו� אחר

  

  

  

  

  

  אעבור כעת לגופו של הריאיו�

  הא� הזמ� שחל� מפגישת� ע� העובדת הסוציאלית ועד לקבלת הסייעת במעו� הייתה    .12

        !לדעת�         

  .ארוכה מאוד. 4.   ארוכה מעט. 3.   סבירה. 2קצרה   .  1      

  

  ?הלי� קבלת ילד� במעו�באיזו מידה הפעילות של העובדת הסוציאלית עזרה בת.  13

  .כלל לא. 4.    במידה מועטה. 3.   במידה רבה. 2במידה רבה מאד   . 1      

במידה בכלל לא     

  מועטה

במידה 

  בינונית

במידה 

  רבה

במידה 

  רבה מאד 

  לא רלוונטי
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  :אשאל אות$ מספר שאלות לגבי המעו�, כעת

  ?באיזו מידה המעו� נראה כמקו� שנעי� להיות בו.   14

  .לא כלל. 4.     במידה מועטה. 3.     במידה רבה. 2.     במידה רבה מאד. 1        

  

  ?באיזו מידה לדעת� האווירה במעו� חיובית.  15

  .כלל לא. 4.     במידה מועטה. 3.     במידה רבה. 2.     במידה רבה מאד. 1       

  

  מאפשרי� השתתפות מלאה של , באיזו מידה התנאי� הפיזיי� והמתקני� במעו� .16

  ?)'מתקני חצר מותאמי� וכד, נגישות למעו�(? ילד� בפעילויות       

  .כלל לא. 4.     במידה מועטה. 3.     במידה רבה. 2.     במידה רבה מאד. 1       

  

  ? הא� ילד� התקבל למעו� בגישה חיובית.  17

  .כלל לא. 4.     במידה מועטה. 3.     במידה רבה. 2.     במידה רבה מאד. 1       

  

  :כעת אתייחס לשאלות העוסקות בסייעת ובצוות המעו�

  

  ?איזו מידה לדעת� צוות המעו� הוכ� כראוי לקראת קליטת ילד�ב.  18

  .כלל לא. 4.     במידה מועטה. 3.     במידה רבה. 2.     במידה רבה מאד. 1       

  

    ?באיזו מידה הסייעת מספקת מענה לצרכי� המיוחדי� של ילד�.  19

  .כלל לא. 4.     במידה מועטה. 3.     במידה רבה. 2.     במידה רבה מאד. 1       

  

  ?באיזו מידה הסייעת מעודדת את השתתפות ילד� בפעילויות הכלליות של המעו�.  20

  ).'קבלת שבת וכד, מסיבות, ריכוז יומי(       

  .כלל לא. 4.     במידה מועטה. 3.     במידה רבה. 2.     במידה רבה מאד. 1      

  

  ?� את ילד� בהתא� ליכולותיובאיזו מידה לדעת� הצוות והסייעת מפעילי.  21

  .כלל לא. 4.     במידה מועטה. 3.     במידה רבה. 2.     במידה רבה מאד. 1       

  

  

  :אשאל מספר שאלות לגבי הקשר של$ ע� צוות המעו�, כעת

  

  ?באיזו מידה  הצוות משת� אות�  בטיפול בילד�.  22

  כלל לא. 4.     מידה מועטהב. 3.     במידה רבה. 2.     במידה רבה מאד. 1      

  

  ?באיזו מידה הצוות מקשיב למידע שיש ל� למסור לגבי צרכי ילד�.  23

  כלל לא. 4.     במידה מועטה. 3.     במידה רבה. 2.     במידה רבה מאד. 1      
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  ?באיזו מידה הצוות מדווח ל� אודות התקדמות ילד�.  24

  .כלל לא. 4.     במידה מועטה. 3.     בהבמידה ר. 2.     במידה רבה מאד. 1      

  

  ?עצה ומידע, באיזו מידה הצוות זמי� ל� למת� תמיכה.  25

  .כלל לא. 4.     במידה מועטה. 3.     במידה רבה. 2.     במידה רבה מאד. 1      

  

  

  :לסיכו� ברצוני לשאול אות$ מספר שאלות כלליות אודות תוכנית השילוב

  

  ?כנית עונה על צרכי ילד�באיזו מידה התו.  26

  .כלל לא. 4.     במידה מועטה. 3.     במידה רבה. 2.     במידה רבה מאד. 1      

  

  ?ה מרוצה ממספר שעות הסיוע  שילד� מקבל בתוכנית/באיזו מידה  את.  27

  .כלל לא. 4.     במידה מועטה. 3.     במידה רבה. 2.     במידה רבה מאד. 1      

  

  ?עוזרת ל� להתמודד טוב יותר ע� גידולו, מידה השתתפות ילד� בתוכנית באיזו.  28

  .כלל לא. 4.     במידה מועטה. 3.     במידה רבה. 2.     במידה רבה מאד. 1      

  

  ?על תוכנית זו, ה למשפחות שלה� ילד ע� צרכי� דומי�/באיזו מידה היית ממלי'.  29

  .כלל לא. 4.     במידה מועטה. 3.     רבהבמידה . 2.     במידה רבה מאד. 1      

  

  ת /הא� היית חוזר, א� היית צרי� היו� לקבל החלטה לגבי המסגרת המתאימה לילד�. 30

  ?ה לתוכנית זו/ומכניס אותו      

  .בהחלט לא. 4.      כ�!לא כל. 3.       כלל כ�! בדר�. 2.     בהחלט כ�. 1     

  

  ?ת רצו� מתוכנית השילוב/שבעה /באיזו מידה את, הכל!בס�.  31

  .כלל לא. 4.     במידה מועטה. 3.     במידה רבה. 2.     במידה רבה מאד. 1      

  

  

  ?ת בתוכנית/ה הכי אוהב/מה את.  32

        

  

  ?לשפר בתוכנית/ מה היית רוצה לשנות.  33
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  :אנו מבקשי� לדעת כמה פרטי� עלי$, לסיו�

  

  :   ה אל הילדיחס הקרב.  34

  ________אחר. 4משפחה אומנת      . 3_______     ב� משפחה אחר . 2אב    /א�. 1      

  

  שנת לידה .   35

  

  _____        אחר . 5ה    /אלמנ. 4ה    /גרוש. 3ה     /נשוא. 2ה     /רווק. 1:  המצב המשפחתי. 36

  

  : מקו� מגורי�.  37

  __________  אחר . 5יישוב קהילתי   . 4יישוב כפרי   . 3.   קטנה עיר. 2עיר גדולה    . 1      

  

  ? מספר שנות לימוד.  38

  

  לא/ כ�?  ה עובד מחו' לבית/הא� את.  39

  

  ?  מהו תפקיד� במקו� העבודה.  40

  

  ?אי� היית מגדירה את עצמ� מבחינה דתית.  41

  .חרדית. 4 .      דתית. 3.     מסורתית. 2.     חילונית. 1      

  

                                                            

 תודה על שיתו+ הפעולה                                                                           
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  פי קטגוריות�חלוקת ההיגדי� בשאלות הפתוחות על: 6נספח מספר 

  ?ת בתוכנית/הבה הכי או/מה את: 1שאלה מספר 

  .את ההקשבה ואת ההשקעה שלה בילד, את הנכונות של הסייעת לעזור – טיפול אישי

  .יש כימיה טובה בי� הסייעת לילד  !                  

  רגישה לצרכי� ויודעת להתמודד , שלילד שלי יש סייעת אישית צמודה לילד  !                  

  .איתו                     

  נמצא תחת השגחה הילד -

  את הסייעת הספציפית ואת היחס האישי שלה -

  עבודה אישית ע� הילד -

  השגחה על הילד -

  .הסייעת נותנת חו� ואהבה לילד -

  .היכולת של הסייעת לעבוד לפי הקצב והיכולת של הילד -

  יחס אישי ח� ואוהב -

  לסייעת יש אוז� קשבת בשבילה     , ההשקעה בילדה -

  איכות חשוב זמ�, אחד על אחד –יחס אישי  -

  יחס והקשבה, סבלנות -

  לב אישית לילד!תשומת -

   קשר רגשי ח� ע� הסייעת  -

  הסייעת מעודדת ותומכת בילד -

  האכפתיות לילד -

  שיפור מצב הילד

  יש עקביות בעבודת הסייעת, הילד מתקד� -

  הילד מקבל טיפולי� -

  הסייעת מקצועית ומקדמת את הילד -

  הסייעת מקבלת הדרכה ויודעת לעבוד ע� הילד -
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  הייה במסגרת תורמת לארגו� דפוסי ההתנהגות שלוהש -

  מקדמי� את הילדה -

  החיקוי של הילדי� מלמד אותה  -

  מפתח את הילדה -

  הילד אוהב את הג� ומתקד� -

  הילד מחקה התנהגות רגילה ומתפתח -

  יש פיקוח והדרכה לסייעת ולצוות !זה פתרו� מקצועי -

  :שילוב בחברת בריאי�

  "כמו כול�"הילד !האינטראקציה ע� ילדי� אחרי� -

 שיהיה ע� ילדי� רגילי� -

  עצ� השילוב ע� ילדי� בריאי� -

 ההמצאות ע� ילדי� רגילי� וכ� הוא מחקה את ההתנהגות שלה� !                     

  שיש לילד חברי� רגילי� -

  השילוב במסגרת רגילה מציבה לו דרישות גבוהות יותר -

  העזרה לילד להשתלב בי� ילדי� רגילי� -

  עי� שהוא נמצא במסגרת רגילהשהאחי� שלו יוד -

  קשר ע� ילדי� רגילי� בסביבה -

  צ"הוא לומד מה� וזה חשוב שפוגש אות� ג� אחה !שילוב ע� ילדי� רגילי� -

  מקבל את הדברי� הטובי� !קבלה של הילד כמו ילד רגיל -

  .חשוב לו להיות ע� ילדי� שומעי� כי הוא מחקה אות� -

  שנית� לילד לגדול כמו ילד רגיל -

  הילדה לומדת מאחרי�, ילדיחס שווה ל -

  מאפשר את קבלת הילד למעו�

  מאפשר שיל� למעו� -

  חשיבות של תוו� הסייעת ע� מה שקורה במעו� -

  שהסייעת מאפשרת את שילובה -

  מאפשר לילד להיות יו� של� במעו� -
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  הילד אוהב ללכת לג� -

  הילד שמח להיות בג -

  :הקלה על הא�

  ה בביתחוס� ממני לעבוד ע� הילד !                    

  מאפשר לי להיות יותר חופשייה -

  מקל על ההורה לעבוד ע� הילד -

  נות� זמ� להורי�  -

  נות� לי שקט נפשי, מוריד ממני דאגה -

  הסייעת מתחלקת ע� הא� בעבודה ע� הילד -

  מקל עלי לעכל את הקשיי� -

  :תור� לקבלת השונה

  מלמד את החברה לקבל את השונה -

  תור� ג� לילדי� הרגילי� -

  מלמד להכיר ולקבל ילד חריג !תור� ג� לבריאי� -

  

  ?לשפר בתוכנית/מה היית רוצה לשנות: 2שאלה מספר 

  :שעות נוספות

  יותר שעות -

  תוספת שעות -

  :הדרכה והשתלמות

   הרמה המקצועית של המטפלות -

  הדרכה והשתלמויות לסייעת -

  אי� מספיק גוו� בעבודה ע� הילד, חסר לסייעת כלי� לטיפול -

    היא נדרשת לידע מקצועי רב יותר נסיו� והדרכה לסייעת כי -

  מת� הכשרה וימי עיו�, הדרכה מסודרת ומאורגנת -

  יותר הדרכה לסייעת ולצוות -

  הדרכה לסייעת שתהיה מותאמת לגיל הילד ולצרכי� שלו -
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  לתת הדרכה וימי עיו� לסייעת ולהורי� -

  מת� הדרכה קבועה -

  לפתח את מקצועיות הסייעת -

  יותר הנחייה לסייעת -

  אבל בלי שהילדה תרגיש שונה, סייעתיותר מקצועיות של ה -

  קשר מקצועי יותר ע� הילד -

  הדרכה והכנה יותר מוצלחת לצוות המעו� -

שהטיפול יהיה מתוא� ושהצוות והסייעת יהיו שותפי� להשתלמויות של  -

  .ההורי�

  :מעקב ופיקוח

  להתאי� את השעות לפי הצרכי� של הילד  !                     

  דת הסייעתאי� מספיק מעקב אחר עבו -

  יותר פיקוח על עבודת הסייעת -

  לבדוק שהסייעת תהייה יותר במעו� -

  אי� פיקוח !העדרויות של הסייעת -

  יותר מעקב של החברה המעסיקה -

  לעקוב אחר תוכנית מובנית לפי ההמלצות -

  לדרוש מעקב ודווח קבוע של הסייעת -

  חשוב לעקוב ולהבהיר את החוקי� -

  :קבלת משוב

                     �  היה תאו� וקשר ע� צרכי ההורי�שי

  חסר משוב של הצוות לגבי טיב פעילות הסייעת -

  בתוכנית עבודה ע� הילד שיתו� שלה -

  קבלת פידבק על הנעשה בג� -

  חובה לקבל משוב מידי חודש על עבודת הסייעת -

  רוצי� לדעת יותר מה קורה במעו� ! שתהיה שקיפות מלאה -

  מה נית� לדרוש מהסייעת !הסבר להורי� -
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  ול יהיה מתוא� ע� ההורי�שהטיפ -

  העובדת הסוציאלית והמשפחה, זרימת אנפורמציה בי� הסייעת -

  שיתו� ההורי� וקבלת משוב על העבודה  -

  :הרחבת הכללי�

  שיאפשרו ג� סייעת בג� פרטי -

  הצהרי�!לקבל סייעת ג� אחר -

  שיסדרו הסעות לילדי� -

  המש� הסייעת בג� חובה -

  המש� התוכנית מעבר לגיל שלוש -

  ג� בבית רוצה סייעת -

  הצהרי�!לפתח מועדוניות בשעות אחר -

  :התאמת הסביבה

  צור� במשטחי� גדולי� לילד -

  שיהיה ציוד מותא� לצרכי� של הילד -

  לתגבר את המתקני� -

  :שיפור ההליכי� הבירוקרטיי�

  לקצר ולהקל הליכי� בירוקרטי� -

  שיפור הטיפול הבירוקרטי -

  הגדרה ברורה יותר של מקו� הסייעת בג�  -

  ירוקרטיהשתהיה פחות ב -

  פניות ונגישות של העובדת הסוציאלית והבהרה של הכללי� -

  ל הבאה"מתח וחוסר מידע לגבי שנה -

     

  

  

  

  



116 

 

Abstract 

 

More than a decade ago, the Ministry of Labor and Social Affairs developed a 

program to include toddlers with special needs in regular day care centers and family 

day care Inclusion was made possible by each toddler being accompanied by a 

teacher's assistant.  A multi-service committee at the Ministry of Social Affairs 

determined the extent of the assistance.  This program fits the clear trend of recent 

years to implement the principles of normalization, ensure quality of life and include 

people with disabilities in all spheres of community life. 

This study focuses on assessing the satisfaction of the parents of toddlers from the 

program described.  The study's objective was to examine the program from the 

perspective of the toddlers' parents, and thereby highlight the program's strong points 

as well as the areas that need improving.  The study's findings may also indicate to 

what degree the program's objectives, as formulated by policymakers, correspond 

with clients' expectations.  In this connection, research literature was presented in 

three spheres: 

1. Parents' coping with raising a child with a disability, while focusing on 

the child's first period of life and the influence of this reality on the 

family structure. 

2. The perception of including children with disabilities in regular 

frameworks in the community.  Among the things surveyed were the 

advantages and disadvantages involved in inclusion and the influence 

of the child's and parents' characteristics on the inclusion's success and 

on the parents' perception.  Emphasis was placed on the importance of 

the parents' involvement in their child's treatment program and the 

contribution of their point of view to assessing the quality of welfare 

programs. 

3. Measuring clients' satisfaction with welfare services in general, and 

specifically with educational programs.  In this section various 

methods for measuring satisfaction were reviewed, with emphasis on 

the advantages of using the client as an active partner in building 

research tools. 
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The current study developed in this vein as well.  A focus group constituted the 

primary source and the basis for building the research tools.   Added to this were 

questions taken from standard tools and from consultation with experts.  The study 

before us is an exploratory study; therefore a number of research questions were 

asked that related to learning the parents' satisfaction with the program in its entirely, 

and with its various aspects.  Later, questions were presented about the connections 

between the child's characteristics and those of the parents, and their satisfaction.  The 

connection between the child's functional difficulties in various spheres, and the 

parents' satisfaction with the program were examined separately.  Finally, the 

connection between the parents' satisfaction with each of the program's specific 

aspects and their general satisfaction with the program was examined.    

The study included 97 parents of toddlers suffering from a developmental impairment 

and/or developmental delays, from the age of three months to three years, and whose 

child has participated in a program for at least three months.  The parents were chosen 

from a range of communities in the center of Israel. 

The following are the study's main findings: 

• The parents' degree of general satisfaction with the program was 

found to be high.  Prominent was their high assessment of the 

teacher's assistant's work and the atmosphere in the day care 

center, as well as its physical appearance.  The parents had a 

lower assessment regarding the length of the wait for the 

teacher's assistant's entry to the day care center, and regarding 

the degree of staff preparation for receiving a child with special 

needs into the center.    

• It was found that the higher the parents' assessment of the 

quality of teacher's assistant's work, the greater their overall 

satisfaction with the program as well. 

• Regarding the parents' personal characteristics, it was found that 

the higher the parents' level of education, economic situation 

and degree of religiosity, the higher the satisfaction expressed 

with the program. 
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• The child's age was found to be a significant negative variable.  

As the toddler matures, the level of the parents' satisfaction with 

the program decreases. 

• Parents of children with Down syndrome have a higher 

assessment of the connection with the staff than others, 

especially compared with parents of children with a sensory 

impairment. 

• Regarding the child's functioning, it was found that the more 

severe his functioning difficulties in the sphere of understanding 

and speech, as well as in the behavioral sphere, the lower the 

degree of satisfaction reported by his parents. 

The study reinforces the literature dealing with satisfaction studies and indicates that 

the parents were satisfied with the program in general.  The possible deviation in the 

direction of positive assessment was balanced out when the parents were asked about 

specific elements of the program.  They expressed a range of opinions and pointed to 

aspects of the program that, in their opinion, need improving or changing. The multi-

dimensional treatment was made possible thanks to the use of a questionnaire, 

constructed especially for the purpose of this study on the basis of the dimensions that 

arose in the focus group.  This study emphasizes the possibility of being aided by 

parents as one of the control tools for welfare programs in general, and specifically 

for programs intended for young children. 
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