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 ילדים עם נכויות במצבי סיכון: תמונת מצב בתחום המניעה והטיפול
 4002מכון ברוקדייל ,  -מאת ד"ר מירב מרום , ג'וינט 

 מבוא. 1
 

בשנים האחרונות גוברת המודעות לגבי הצורך בהרחבת מגוון המסגרות החינוכיות הנותנות מענה 

תוך מתן העדפה למסגרות , גיל שלושמלידה עד  ,לילדים עם צרכים מיוחדים, כולל ילדים צעירים

 ילדים עם צרכים מיוחדים בקהילה.  ותהמשלב

 

אחד השירותים החשובים להם נזקקים ילדים צעירים עם צרכים מיוחדים הוא מעונות יום. מסגרות 

אלה מאפשרות התערבות מונעת מוקדמת במטרה לקדם את הילד מבחינה פיזית, נפשית וחברתית. 

מצאותו בסביבה יוה ,ם צרכים מיוחדים לרמה המתאימה לגילו הביולוגיהתפתחותו של ילד ע

 להפחית את הסיכון להתעללות ולהזנחה. גם נורמטיבית, יחד עם ילדים ללא מוגבלות, עשויים 

 

לאור מיעוט המסגרות בקהילה המאפשרות לילד צעיר, מגיל לידה עד גיל שלוש עם צרכים מיוחדים, 

יחד עם מכונים להתפתחות הילה, יזמו אגף השיקום במשרד הרווחה להשתתף במעון נורמטיבי בק

המאפשרת , תכנית ניסיונית "מסיכון לסיכוי", ועמותת אשלים ארגון ויצ"ו ,משרד הבריאותבהילד 

לילדים בגיל לידה עד גיל שלוש להשתתף במסגרת מעון בקהילה תוך מתן תמיכה לילדים אלה 

 ים במעון. רפואי-פרהסייעת וטיפולים  באמצעות

 

והערכתה התבצעה בשנת  ,4000אוגוסט -1111התכנית החלה לפעול בשנת הלימודים ספטמבר 

ילדים עם  42מעונות ושילבה  7-כאשר היא פעלה ב ,4002אוגוסט -4004פעילותה השלישית, ספטמבר 

 . באותה השנה צרכים מיוחדים

 

נוספת על ולה להפוך מסגרת חינוכית ניסיונית זו יכ תכניתם אההערכה הייתה לבחון המטרת מחקר 

 .2הרצף החינוכי הנותן מענה לילדים עם צרכים מיוחדים מגיל לידה עד גיל 

 

 שילוב ילדים עם צרכים מיוחדים בחו"ל -סקירת ספרות  1.1

שילוב הוא תהליך המאפשר לילדים עם צרכים מיוחדים להשתתף באופן מלא בכל הפעילויות 

שילוב בחינוך היא . (Apter, 1996; Guralnick, 2001)לדים ללא מוגבלות המתאימות לגילם בדומה לי

תפיסה שמקורה באמונה שחינוך הוא זכות בסיסית הנובעת מעקרונות החופש ושוויון הזכויות שגובשו 

 The Declaration of Human Rights, 1948-United Nations; International Bill) עשריםבמחצית המאה ה

of Rights, 1948-USA;.)  

 

הוו חלק אינטגרלי מהחוויה ימוגבלות שונות של מטרת החינוך המשולב היא שילדים ברמות 

 ,Ferguson)ושסביבה לימודית זו תעשיר את כל הלומדים באותה כיתה  ,הלימודית בכיתה הרגילה



 4 

צודקת מאחר שחינוך הוא אחד האמצעים המקנים שוויון הזדמנויות ומהוים בסיס לחברה  (.1999

, ששילוב בחינוך היא גישה הדוגלת בהסרת UNESCO-לבמסמך שהוכן  טוענתMagrab (4002 ,)יותר, 

החסמים הקיימים במערכת החינוך הרגילה כלפי קבוצות חלשות, כולל ילדים עם צרכים מיוחדים, 

 והגדלת ההזדמנויות של קבוצות אלה לקבל חינוך. 

 הגדרת המושג שילוב  א.

בחינוך איננו מושג חדש. קיימים מושגים בעלי היסטוריה ארוכה יותר מזה של המושג "שילוב" 

 ,deinstitutionalization, least restrictive environment, normalization, mainstreaming כגון ,השילוב

regular education initiative . חלק מהבלבול בהבנת רעיון השילוב נובע מהשימוש במושגים אלה

 לים נרדפות למרות שקיימים הבדלים מהותיים ביניהם, בעיקר בין המושגים הרווחים בתחום:ימכ

mainstreaming ,integration, inclusion ו-full inclusion (Tompkins & Delony, 2004) . 

 Mainstreaming -  ההנחה בבסיס מונח זה היא שילדים עם צרכים מיוחדים רשאים להשתתף

עם ילדים רגילים רק כאשר יחד )כיתה, מגרש משחקים, הפסקות, ארוחות וכד'(  באותו מרחב פיזי

הם מסוגלים לבצע כמעט את אותן הפעילויות. לפי תפיסה זו, ילדים עם צרכים חמורים רשאים 

מצא בסביבת ילדים רגילים בעיקר בהפסקות ובארוחות; אחרים עם צרכים פחות חמורים, ילה

כמו התעמלות, מוסיקה, אומנות ו/או בתכניות מקצועיות; ורק  ,רשאים להשתתף גם בפעילויות

כמו מתמטיקה, שפות, מדעים,  ,ילדים בעלי צרכים מועטים משתתפים בפועל גם במקצועות לימוד

האחריות לחינוך הילד היא בידי המורה בחינוך המיוחד עם זאת,  (.Sailor, 1989היסטוריה וכד' )

(Rogers, 1993.) 

 Integration -  בהבדל מהמושגMainstreaming  שמניח שילדים עם צרכים מיוחדים צריכים להתחנך

הוא  Integrationבחינוך המיוחד אלא אם הם מוכיחים שהם יכולים להשתלב בכיתה רגילה, המושג 

מושג משפטי ומתייחס אל בידול הילדים בחינוך המיוחד כאל מעשה של אפליה; וכפי שאסור 

רקע גזעם, כך אסור להפלות בין ילדים על רקע מוגבלותם. לכן, יש להוציא להפלות בין אנשים על 

טיפול  לש(. מושג זה מבוסס על המודל הרפואי Sailor, 1989)ילדים מהחינוך המיוחד לחינוך הרגיל 

במוגבלות, כלומר, הילד צריך להשתנות בעזרת פעילות שיקומית כדי שיוכל להשתלב במערכת 

  (.Miles, 2004)החינוך הרגילה 

 Inclusion -  בהבדל מהמושג המשפטיIntegrationמושג זה הוא בעל הדגשים ערכיים פילוסופיים ,, 

ומבוסס על ההנחה שזכותם של כל האנשים עם מוגבלות להשתתף בפעילויות המתרחשות 

 Inclusion-הדוגלים בגישת ה (.Erwin, 1993בסביבתם הטבעית יחד עם בני משפחה, חברים ושכנים )

שכל ילד צריך להתחיל את חינוכו בסביבה הרגילה ורק כאשר לא ניתן לספק לו שירותים סבורים 

 ,Schultz Stout)למסגרת אחרת המתאימה לו ביותר  הולמים בכיתה הרגילה יש להוציאו ממנה

 ,Integration. אבל, בניגוד למושג Mainstreaming-ובניגוד לIntegration -זאת, בדומה לגישת ה (.2001

ורואה את עיקר הבעיה לא בילד  ,מבוסס על המודל החברתי של טיפול במוגבלות Inclusionהמושג 

. (Miles, 2004) אחדאלא במערכת אשר צריכה להשתנות ולהתאים עצמה לצרכים האישיים של כל 

לפי גישה זו יש להביא שירותי תמיכה לילד לסביבה הנורמטיבית כך שהוא יפיק תועלת משהותו 

לשם כך, (. Rogers, 1993דווקא שישיג את אותם ההישגים כמו הילדים האחרים )-ויתה, ולאבכ
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צריך להיווצר שיתוף פעולה בין המורים הרגילים לבין המורים בעלי הכשרה של חינוך מיוחד, 

 (. Soffer, 1994האחריות לחינוך הילד היא בידי המורה בכיתה הרגילה )כש

 Full Inclusion -  ושג מהמבהבדלInclusion של רצף מסגרות לצד הכיתה  ואשר מכיר בקיומ

 בעזרים הטכנולוגייםגישה הטוענת שעם ההתקדמות בשיטות הלימוד והרגילה, מושג זה מבוסס על 

  (.Rogers, 1993) ספר רגילים-בתיבניתן לשלב את כל בעלי הצרכים המיוחדים בכיתות ו

 ,Schultz Stout) בבואם ליישם את רעיון השילוב Inclusionמושג בהעוסקים בחינוך מצדדים בעיקר 

הגישה כלפי  .חיזוק לכך מתקבל מתוך עקרונות השילוב בחינוך המתבטאים בחוק האמריקני (.2001

חוק בעקבות חקיקת  ,40-וה 00-במהלך שנות ההברית -ילדים עם צרכים מיוחדים השתנתה בארצות

אשר (, Legislation Education for Handicapped Children Act, 1975) מוגבלותהחינוך של ילדים עם 

 The Individuals with Disabilities Education Act, 1990, PL 94-142; The) עודכן בשנים מאוחרות יותר

Individuals with Disabilities Education Act Amendments, 1997).  

 

, אבלובע שכל ילד עם צרכים מיוחדים ישולב. ואינו קבמושג שילוב  אינו משתמשהאמריקני  החוק

עשה מאמץ אמיתי כדי להפוך את הסביבה הלימודית לכזו המאפשרת שילוב יישנה בחוק דרישה שי

 באופן הבא:

 בלות במידה המרבית האפשרית, ילדים עם צרכים מיוחדים יקבלו חינוך יחד עם ילדים ללא מוג

 .(Least Restrictive Environment, LRE)בסביבה הכי פחות מגבילה 

  תאמת הסביבה הפיזית ומתן תמיכהבהתלווה לכיתה רגילה כניסת הילד עם צרכים מיוחדים 

  כך שהילד יהיה מסוגל להפיק תועלת מסביבה זו. ,חינוכית ואחרת

  שלימוד בכיתות רגילות תוך קבלת עזרה ושירותים , כך חמורההילדים מוגבלות רק במקרים בהם

דורש רצף של מסגרות  החוק. להוציא ילדים עם צרכים מיוחדים מהחינוך הרגיל יש ,אינה אפשרית

כאשר הכיתה  חינוך המיוחדנפרדים ב יםלימודב כלהו ,ספר רגיל-כיתות נפרדות בביתהחל ב ,חינוך

 הרגילה אינה מתאימה. 

 ים ההשמה במסגרת חינוכית צריכה להיות במסגרת הקרובה, ככל האפשר, לביתו של הילד עם צרכ

  מיוחדים.

 

 בעד ונגד השילוב בחינוך  .ב
סבורים שתיוג ילדים עם צרכים מיוחדים ובידולם במערכת החינוך בחו"ל המצדדים ברעיון השילוב 

"מיוחד" מנמיך כשלילי גם מבחינה מעשית משום שתיוג ילד התיוג שלילי מבחינה מוסרית.  ,המיוחד

. (Lipsky & Gartner, 1992; Will 1986)ם לימודיים ציפיות והערכה עצמית ואינו דוחף אותו להישגי

לחיים בעולם האמיתי  וגישה להתנסויות נורמליות ואינו מכין אות ילדמונע מההתיוג בנוסף לכך, 

 )הילדים עם צרכים מיוחדים  "מיוחד". לכן, הבידול מגביר את מוגבלותם שלול"רגיל" לשאינו מחולק 

Stainback et al., 1989) . 

 

י מחקר מצביעים על כך שמסגרות חינוך נפרדות לא הוכיחו שהן מאפשרות חינוך ברמה ממצא

 Treatment and Education of Autistic and Related)משביעת רצון לתלמידים עם מוגבלות 
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Communication Handicapped Children, 1996בהתבסס על נתוני המועצה הלאומית להשכלה משנת .)    

1114McGregor, 1993; The National Association of State Boards of Education, 1992) )  נמצא

בלו ימהלומדים בחינוך המיוחד לא ק 22%שהנתונים לגבי צעירים שלמדו בחינוך המיוחד עגומים: 

. שיעור גבוה מהם (McCaul et al., 1992בקרב תלמידים רגילים ) 41%עד  11%לעומת  ,תעודת בגרות

ספר -שנתיים לאחר סיום ביתבהתאמה(;  1%לעומת  14%לעומת חבריהם ללא מוגבלות ) ונאסר

בקרב חבריהם ללא מוגבלות; רק מחציתם  22.4%מהם חיים באופן עצמאי לעומת  12.2%רק תיכון, 

עובדים בקרב תלמידים  אלה שאינם. שיעור ספר תיכון-ביתעובדים בתום שנה או שנתים מאז סיום 

בקרב מקבלי תעודת בגרות שלא המשיכו ללמוד  4.1%-ו 11.2%בלו בגרות היה יא קללא מוגבלות של

 (. Kids Count Data Book, 1994לימודים גבוהים )

 

מאשר והתפוקות שלה נמוכות יותר טענה נוספת כנגד מערכת החינוך המיוחד היא שהיא יקרה יותר 

מחקר שנערך לאורך חמש כות עולה מדוגמה לתפוקות הנמושילוב במערכת החינוך הרגילה. אלה של 

 ,02%נמצא ששיעור המועסקים בקרב המסיימים את לימודיהם בחינוך המיוחד היה שבו עשרה שנים 

 (.Piuma, 1989והעלות הייתה כפולה מזו שבחינוך הרגיל ) ,בקרב המסיימים בחינוך הרגיל 72%לעומת 

אקדמיים )בלשון, ההישגים הבמחקר אחר נמצאו ממצאים דומים מבחינת העלות, אם כי, 

 .(Affleck et al., 1989) במתמטיקה ובקריאה( היו דומים בשתי המערכות

 

ישנם נתונים מעודדים לגבי  ,במקביל לנתונים המאכזבים לגבי המשתתפים במערכת החינוך המיוחד

אך מחקרים שנערכו במשך עשר השנים האחרונות מצביעים על השפעה, אמנם קטנה, . תרומת השילוב

מבחינת הישגים אקדמיים לטובת התלמידים המשולבים לעומת הלומדים בחינוך המיוחד  ,חיובית

(Peetsman, 2001; Baker et al., 1995; Schattman & Benay, 1992). מחקרים בהם נערכה  00-בסקירת כ

ך לעומת כאלה שלמדו בחינו ,ספר רגילים-השוואה בין תלמידים עם מוגבלות קלה שלמדו בבתי

בעוד שציוני  10-היו באחוזון הבמקצועות האקדמיים נמצא שציוניהם של הראשונים  ,המיוחד

מההורים דיווחו  14%-(. במחקר נוסף נמצא שWeiner, 1985) 00-הקבוצה השנייה היו באחוזון ה

דיווחו שהילד השתפר  44%-ו ,שילדיהם שלמדו בכיתות רגילות התקדמו מבחינת הישגים אקדמיים

 (.White et al., 1992) התנהגות מבחינת

 

תרומה נוספת של השילוב היא בכך שתלמידים רגילים מוכנים יותר לקבל את השונה, מפתחים עמדות 

 ,Staub & Peckלומדים בכיתות משולבות ) אלהכאשר  ,חיוביות וחברויות עם תלמידים עם מוגבלות

1995; McGregor, 1993; Stainback & Stainback, 1990.)  נראה, שהתרומה הבולטת ביותר של השילוב

על רקע הקושי של ילדים אלה בתחום היא להתפתחות החברתית של ילדים עם צרכים מיוחדים. 

 ;(Forrest & Maclay, 1997השילוב מאפשר להם ללמוד כיצד לפתח כישורים חברתיים ) ,החברתי

בכך שהם יכולים הדימוי העצמי  ומשפר את ;(Hines, 2001ללמוד כיצד להתנהג באופן נורמטיבי )

 (.Tompkins & Deloney, 1995שהם אינם שונים מהאחרים ) לראות
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למרות שהשילוב נמצא תורם הן לילדים עם צרכים מיוחדים והן לילדים ללא מוגבלות, יש המתנגדים 

 לו. אחת הטענות המרכזיות של המתנגדים לשילוב היא שמערכת החינוך המיוחד משרתת טוב יותר

משום שהמורים מקצועיים יותר, זאת,  .תלמידים עם צרכים מיוחדיםממערכת החינוך הרגילה את ה

. מערכת הלימודים מותאמת יותר לצרכים, הכיתות קטנות יותר והתלמידים מקבלים יחס אישי

מהמורים חושבים  71%-נמצא ש 1112ית המורים במדינת וירג'יניה בשנת יבסקר שנערך בקרב פדרצ

השיבו שגם תלמידים  17%עם צרכים מיוחדים;  םים בכיתות רגילות אינם תורמים לתלמידישהלימוד

 (. Leo, 1994)רגילים לא יפיקו תועלת מהשילוב 

 

קובעי מדיניות והורים טוענים שהמורים בחינוך הרגיל אינם מקבלים הכשרה מספקת על מנת ללמד 

בגלל חוסר ידע של  ,במידה רבההדבר קורה,  כאשר השילוב אינו מצליח. תלמידים עם צרכים מיוחדים

 כי אם ,גם המורים עצמם מחזיקים בדעות כאלה .(Sklaroff, 1994)המורים כיצד ליישם את השילוב 

מרבית המורים במערכת החינוך הרגילה תומכים עקרונית ברעיון השילוב. בפועל, הם מעדיפים את 

משום שהם אינם זאת,  .חוץ לכיתה הרגילההמודל לפיו מלמדים את הילד עם צרכים מיוחדים מ

מאמינים שיש להם הכשרה מספקת להתמודד עם אתגרים מתחום החינוך המיוחד בכיתה רגילה 

(Hines & Johnston, 1997.) הספר -כתוצאה מכך, יש סיכוי גדול שילדים אלה ינשרו מבית(Hudson, 

2003). 

 

ציקו לילדיהם, שילדיהם ירגישו זרים ומבודדים הורים, במיוחד, חוששים שבמערכת החינוך הרגילה י

(Cambanis, 2001 ממצאי .)מחקר אינם אחידים בנושא זה. בעוד, שכפי שראינו לעיל, חלקה 

מדווחים על תרומה חיובית מבחינה חברתית, אחרים מדווחים שילדים אלה חווים  מהמחקרים

  .(Hines, 2001בדידות ותסכול )

 

עלולה לרדת לשילוב היא שבגללו רמת הלימודים של כלל התלמידים טענה נוספת של המתנגדים 

(Hegarty, 2001; Mastropieri, 2001.)  בנוסף לכך, הם מציינים בעיות התנהגות שעלולות להפריע למהלך

 ,Winzer, 2000; Glazer, 1996; Hewitt, 1999; Peltier, 1997; Tompkins & Deloneyהשוטף של השיעור )

1995.)  

 

החינוך . לחסוך כסףלהיטיב עם הילדים אלא כדי נועד לא תנגדים לשילוב טוענים כנגדו גם שהוא המ

ספר נוטים להסכים לשילוב מסיבות תקציביות יותר -ומנהלי בתי ,(Heubert, 1999המיוחד יקר יותר )

 (. Tornillo, 1994מאשר ממניעים שקשורים לטובת התלמיד )

 

Heubert (1111מסכם את ה )בכך שבקרב שני המחנות  ,מתנגדים לשילובבין הכוח בין המצדדים לויו

אום בין שירותים של החינוך הרגיל יות ,קיימת הסכמה שבעזרת תמיכה מתאימה, צוות מורים מאומן

ניתן לשלב בכיתות רגילות מספר גבוה יותר של תלמידים עם מוגבלות  ,לבין אלה של החינוך המיוחד

משאבים עם ו ,הסכמה היא שעם התערבות מוקדמת לאורך זמןיה שיש עלקלה. מסקנה נוספת 
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ניתן לקדם כמעט את  ,כספיים התומכים בכל המעורבים בתכנית )תלמידים, צוות המורים וההורים(

  ."(Success for All"פי ממצאי ההערכה של תכנית -כל הילדים )על

 

 לוב לים לעומת גורמים מקשים על השיייישום השילוב: גורמים מק .ג
מזרח -כיתות בדרום 04-תרומת השילוב, נבחנה סוגיית השילוב ב על םלאור חוסר האחידות בממצאי

. הממצאים, המבוססים על תצפיות בכיתות וראיונות עם (Shepherd & Brown, 2004) מדינת טקסס

מסקנת . וממורים של החינוך המיוחד, מצביעים על כך שהבעיה אינה ברעיון השילוב אלא באופן יישו

ולהתייחס לאופן היישום  ,שילובאת ההחוקרים היא שכדי שהשילוב יצליח יש להגדיר בצורה מדויקת 

  מבחינה אדמיניסטרטיבית.

כמעט כל  1114מפעילים תכניות שילוב. נמצא שבשנת הברית -בארצותהספר הציבוריים -רבים מבתי

ת החינוך הרגילה לפי מודלים התחנכו במערכ( 10%) ריתהב-צותהילדים עם צרכים מיוחדים באר

לקבל שירותי חינוך ושירותים  הוצאו מהכיתה הרגילה כדי 24%למדו בכיתות רגילות,  20%שונים: 

למדו  0%מעט מעל  למדו בכיתות נפרדות שהותאמו לילדים עם מוגבלות; 42%נוספים בכיתה נפרדת, 

 U.S. Department of Education's 16th Annual Report onפי נתונים של:  בחינוך המיוחד )על

Implementation of the IDEA, 1991-1992ומנהלים,  ,(. למרות המתנגדים, השילוב הולך ותופס תאוצה

תכניות מתלבטים בעיקר בשאלה כיצד ליישם רעיון זה כך שכל הילדים יפיקו תועלת מפעילי מורים ו

 מהשילוב. 

 

מצאותם יבספרות מספר גורמים מרכזיים שה ליםעומחקר של העשור האחרון הפי הפרקטיקה ו-על

 Keys to")כמו במאמר: נועשויה להבטיח את הצלחת השילוב, בעוד שהיעדרם עלול לגרום לכישלו

Successful Inclusion: Including Students with Disabilities in General Education Classrooms", 2004) 

 

 עמדות המשתתפים כלפי השילוב. 1

 עם צרכים מיוחדים יצליח והצוות מוכן מאמין שהתלמיד ות המורים במסגרת החינוך הרגילה צו

 לא יהיוליטול אחריות על תוצאות הלימוד של ילדים עם צרכים מיוחדים. אם המורים הרגילים 

 . (Everington, et al., 1966)תכנית השילוב תיכשל  יבו, אז ולא יתמכוחלק מתכנון השינוי הצפוי 

 דעות קדומות מונעות את האפשרות של  :מות כלפי ילדים עם צרכים מיוחדיםועת דעות קדמני

  (.Marks, 1997בניית סביבה המקדמת בברכה כל ילד או תלמיד )

 .מתן הכנה לצוות ולתלמידים ללא מוגבלות לקראת כניסתו של ילד עם צרכים מיוחדים 

 די שיתמכו במטרות התכנית.העברת מידע על השילוב להורי הילדים ללא מוגבלות כ 

 ( מחויבות של צוות המורים של החינוך המיוחד לשיתוף פעולה עם צוות המורים הרגיליםSmith, 

  .(Shepherd & Brown, 2004, צוטט אצל 2000
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 שירותים והתאמות פיזיות. 2

 ם במסגרת החינוך הרגילה ניתנים לילד עם צרכים מיוחדים השירותים להם הוא נזקק )שירותי

אמצעי עזר טכניים ווקיים הציוד הנדרש )צעצועים, אמצעי לימוד  ,ים ושירותי בריאות(רפואי-פרה

 נוספים(.

  ידי כך שהמנהל מבין את -קליטת ילדים עם צרכים מיוחדים עללהיערכות המסגרת הרגילה

 . אנשי צוות, כולל צוות מסייע יקהצרכים של ילדים עם צרכים מיוחדים; יש מספ

 ב אחר התקדמות הילדים עם צרכים מיוחדים.קטות למעקיימות שי 

 

 שיתוף פעולה. 3

  מתקיים שיתוף פעולה בין המורים של החינוך הרגיל, מורי החינוך המיוחד וצוות הסיוע. מורים של

יישום בחלק נוטלים צוות החינוכי של מסגרת החינוך הרגיל. הם גם ההחינוך המיוחד הם חלק מ

(. כדי Mastropieri & Scruggs, 1992יות שמתעוררות בתהליך היישום )מתן פתרון לבעבהתכנית ו

מקצועי, דבר שאינו מובן מאליו -להבטיח את הצלחת השילוב יש לנקוט במודל של שיתוף פעולה רב

בעיות בתקשורת עלולות להכשיל את  .לגבי המורים, שבדרך כלל נוהגים לעבוד בצורה עצמאית

 .(Mosert, 1996) יישום התכנית

 

 הכשרת צוות. 4

  מתן ידע לצוות בנושאי מוגבלות וכלים להתמודד עם ילדים עם צרכים מיוחדים. ממצאי מחקר

ומורי החינוך המיוחד  ,מצביעים על כך שהמורים בחינוך הרגיל חסרים ידע בתחום החינוך הפרטני

 . (Lipsky & Gartner, 1998)חסרים ידע לגבי הלימודים במערכת החינוך הרגילה 

  שינויים החלים כדי להתמודד עם התכניות השילוב מחייבות לבנות תכניות הכשרה מיוחדות

הצוות הרגיל צריך להיות בעל ידע וכישורים לבחור את  (.Everington et al., 1996בתפקיד המורה )

מות אפשרויות לימוד ירכי הילדים. קיולצולהתאים אותם תכנית הלימודים ושיטות הלימוד 

תלמיד, חלוקת הכיתה לקבוצות -ו לימוד חוצה שכבת גיל, לימוד אחד על אחד, מורהכמ ,שונות

מקצועי עם הקבוצה, תלמידים רגילים חונכים תלמידים עם צרכים -קטנות ועבודה של צוות רב

 מיוחדים וכד'. 

 

 התערבות מוקדמת. 5

  אולם, גיל מוקדם. הצלחת השילוב הוא הפניית הילד לקבלת שירותים ב עלגורם נוסף העשוי להקל

שבגלל סיבות שונות, כמו חוסר מודעות של ההורים לגבי שירותים קיימים, סרבול נמצא בספרות 

בקבלת הפניה לקבלת שירותים ו/או חוסר רצף בקבלת שירותים, ילדים מתחילים לקבל שירותים 

 (.Wesley et al., 1997בגיל מאוחר )
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 מימון שירותים. 6

 ידה רבה בהעברת מימון מתאים מהחינוך המיוחד לחינוך הרגיל למימון הצלחת השילוב תלויה במ

ולמימון צוות  ,השירותים התומכים הדרושים לשילוב ילדים עם צרכים מיוחדים בכיתה רגילה

  (.Freeman, 2001)מורים נוסף 

 

ינוך חשיבה מחודשת ברמה של מדיניות החינוך, כך שמערכת הח מחייב "יישום רעיון השילוב :לסיכום

תיתן מענה לצרכים של כל התלמידים. בנוסף, הוא מחייב תיאום בין מערכת החינוך ליתר שירותי 

התמיכה, פיתוח מנהיגות ברמה הארצית והמקומית שתוכל להתמודד עם הרפורמות הנדרשות בתחום 

 (.Inclusive Education at Work, 1999, OECD ומימון הולם" )ציטוט מהדוח המסכם של

 

 ופיתוח תכנית  בישראל 3כניות חינוך לילדים עם צרכים מיוחדים מלידה עד גיל ת 1.1
 מסיכון לסיכוי      

בשנים האחרונות, יחד עם המודעות ההולכת וגוברת לגבי הצורך במתן מענה לצרכים החינוכיים של 

קבלו והוצעו והת ,ילדים עם צרכים מיוחדים, חלה בישראל התקדמות בתחום זה גם ברמה החוקית

מצא במסגרות חינוך המתאימות להם באופן ימספר חוקים המכירים בזכויותיהם של ילדים אלה לה

אשר מבטיח מימון לטיפול וחינוך של ילדים עם צרכים  (4000מעונות יום שיקומיים )שנת  חוקמרבי: 

 (7מספר  )תיקון תיקון לחוק חינוך מיוחד מיוחדים שטרם מלאו להם שלוש שנים במעונות שיקומיים;

הצעת חוק: זכויות תלמידים עם ו ;(4004מיוחדים במסגרות רגילות )שנת  שילוב ילדים עם צרכים -

 .(4004לקויות למידה בחינוך הרגיל )שנת 

 

הם מתוכם  2%. לפי הערכות ארגון הבריאות העולמי, מעל 2ילדים עד גיל  210,100-כ בישראל יש

. (WHO, 1980) כרוניות, פיגור שכלי, או עיכוב התפתחותיפיזית, חושית, מחלות  - עם נכותילדים 

שיעור נמוך מהם מקבלים רק ו ,ילדים אלה נזקקים לשירותים מגוונים ממערכות הבריאות והרווחה

 מענה במסגרות החינוך הקיימות. 

  

רצף על גבי  2 עבור ילדים עם צרכים מיוחדים מלידה עד גילבניתן לאפיין את סוגי המסגרות הקיימות 

ידי -מצד אחד, ומצד שני, על ,מידת השילוב או הבידול של ילדים אלה מהילדים הרגיליםבהמאופיין 

 ת אלה לילדים, לצוות ולהורים. ומגוון השירותים הניתנים במסגר

 

מעון רגיל הקולט ילד אחד או שניים עם צרכים  -השילוב היחידני בקצהו האחד של הרצף נמצא 

ונמצאו בעלי  ,ילדים אשר עברו אבחון של המכון להתפתחות הילדולבים משמיוחדים. בתכנית זו 

יחד עם ילדים רגילים במעון. על מנת להקל על תהליך השילוב ניתנת לילדים אלה  ,צרכים מיוחדים

בין שעה לארבע שעות לפי ) תמיכה באמצעות שעות סייעת העובדת עם הילד במשך מספר שעות ביום

. לצוות המעון אין הכשרה בתחום הטיפול בילדים עם (במשרד הרווחה החלטתה של ועדת השילוב

 צרכים מיוחדים.
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לילדים עם צרכים מיוחדים בלבד.  תמיועדהמסגרת  -בקצה השני של הרצף נמצא המעון השיקומי 

ים במסגרת המעון, הסעות רפואי-פרהבתכנית זו ניתנים שירותים רבים לילד ולהוריו בהם: טיפולים 

הכשרה בתחום הטיפול יש רה, עבודה אישית עם הילד ו/או עבודה בקבוצות קטנות. לצוות למעון וחז

 בילדים עם צרכים מיוחדים. 

 

ילדים עם צרכים מיוחדים עד גיל להקיימות והמספר המועט של המסגרות לאור מיעוט סוגי המסגרות 

סביבה נורמטיבית, מצא בירכי הילדים האלה ולזכותם להווהחקיקה החדשה המתייחסת לצ ,שלוש

יזמו אגף השיקום במשרד הרווחה, ויצ"ו המחלקה לגיל הרך, המכונים להתפתחות הילד של משרד 

משתי התכניות  רכיבים, שתשאב "מסיכון לסיכוי"תכנית ניסיונית  ,ת אשליםתהבריאות ועמו

 לדים רגילים.האחרות. העיקרון המנחה גם בתכנית זו הוא שילוב ילדים עם צרכים מיוחדים יחד עם י

אך, בתכנית זו, בשונה מהשילוב היחידני, משלבים קבוצה של ילדים עם צרכים מיוחדים ולא רק ילד 

רגילים(, ן ילדים עם צרכים מיוחדים וההן אלה והסייעת עובדת עם כל הילדים ) ,אחד או שניים

כדי לאפשר והן  ,םעל מנת למנוע את תיוג הילד כבעל צרכים מיוחדיהן ומהווה חלק מהצוות. זאת, 

 למטפלת להכיר טוב יותר את הילד. 

 

בידי צוות  ,ים במעוןרפואי-פרהניתנים טיפולים  מסיכון לסיכויבדומה למעון השיקומי, גם בתכנית 

 בחדר טיפולים מיוחד במעון.  ,המגיע מהמכון או המרכז להתפתחות הילד

 

מויות לצוות )מטפלות, מנהלות, סייעות( מתן השתל( 1) :הם ,ים לתכנית זוימרכיבים נוספים, ייחוד

הדרכה להורי  (4)ילדים עם צרכים מיוחדים.  נושא שלכדי להעלות את הרמה המקצועית שלהם ב

הילדים עם צרכים מיוחדים בנושאים הקשורים לאופן הטיפול בילדים עם צרכים מיוחדים ואופן 

א מוגבלות על מנת להסיר חששות או מפגשים עם הורי הילדים לל (2)יישום רעיון השילוב במעון. 

 התנגדויות לתכנית.

 

 . מטרות המחקר1
 

אם התכנית הניסיונית "מסיכון לסיכוי" היא תכנית שניתנת ליישום כתכנית המחקר זה נועד להעריך 

, על רצף השירותים הניתנים 2נוספת הנותנת שירותי חינוך לילדים עם צרכים מיוחדים מלידה עד גיל 

 . וגבלותלילדים עם מ

 

 באופן מפורט היו למחקר שלוש מטרות עיקריות:

לבחון את יישום המרכיבים השונים של התכנית מבחינת איתור הילדים עם צרכים מיוחדים  .א

ים לילדים במעון, מתן הכשרה לצוות ותמיכה רפואי-פרהוקליטתם במעונות, מתן טיפולים 

 תכנית.כן, לזהות את הקשיים הכרוכים ביישום ה-כמו בהורים.

שילוב יחידני  - שתי התכניות האחרותהתכנית לכל המעורבים בה בהשוואה לתרומת לבחון את  .ב

 מהבחינות הבאות:ומעון שיקומי 
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 תרומת התכנית לילדים עם צרכים מיוחדים מבחינה תפקודית וחברתית. 

  תרומת התכנית להורים של הילדים עם צרכים מיוחדים מבחינת רכישת ידע וכלים להתמודד

נפשית וירידה בתחושת עומס הה ברווחה יעליהעם גידול ילד עם צרכים מיוחדים; מבחינת 

 .האמהות מהתכניתשל רצון השביעות  ומבחינתהמוטל עליהם; 

  מבחינת רכישת ידע וכלים  ,התכנית לצוות המעון, מטפלות, מנהלת, סייעות וצוות נוסףתרומת

שביעות רצון מהתכנית ועניין להמשיך ולעבוד על מנת לטפל ולקדם ילדים עם צרכים מיוחדים; 

 . בה

 על עמדות הוריהם כלפי התכניתהשפעתה תרומת התכנית לילדים ללא מוגבלות ו . 

שתי התכניות עומת בהשוואה ל ,לבחון את העלות הממוצעת לילד בתכנית מסיכון לסיכוי .ג

 שילוב יחידני ומעון שיקומי.: האחרות

  

 . מערך המחקר3
  

 חקרשיטת המ 3.1

במחקר נערכה השוואה בין הילדים המשתתפים בתכנית מסיכון לסיכוי, לבין ילדים דומים להם  .א

המשתתפים בשתי התכניות האחרות: שילוב יחידני  ,מבחינת גיל, רמת מוגבלות ובעיות התנהגות

סיכון לסיכוי גם לילדים במעון תכנית מומעון שיקומי. בחרנו להשוות את הילדים שמשתתפים ב

קרבם א בומצן לתניילדים עם מוגבלויות קשות,  ושלמרות שמבקרים בומי מכיוון שהנחנו השיק

ילדים עם מוגבלות יותר קלה שתוכל להוות קבוצת ביקורת לילדים המשתתפים של  הקבוצ גם

 בתכנית מסיכון לסיכוי.

תכנית ל םבין כניסתבילדים בחינת השינויים שחלו  באמצעותהשפעת התכניות נערכה  ה שלהערכה .ב

  .4002אוגוסט -, לבין סוף שנת הלימודים יולי4004דצמבר -בספטמברבתחילת שנת הלימודים 

 

 כל מעון בו מופעלת התכנית מסיכון לסיכוי. בנערכה דגימה אקראית של אמהות של ילדים רגילים  .ג

 

ן נעשה שימוש במספר רב של מקורות מידע כדי לשמור על מהימנות המידע וכדי לעמוד על הדמיו .ד

 והשוני בעמדות המשתתפים. 

 

 המחקר תיאוכלוסי 3.1

שונות: שילוב  בשלוש תכניות 2אוכלוסיית המחקר כללה ילדים עם צרכים מיוחדים מלידה עד גיל 

 .4004לדצמבר  4004שנכנסו לתכניות השונות בין ספטמבר יחידני, מסיכון לסיכון ומעון שיקומי, 

 

ו מתוך המעון השיקומי ילדים שאופיינו בידי המטפלות כבעלי כאמור, כדי להשוות בין התכניות, נבחר

רמת מוגבלות קלה יותר מאשר יתר הילדים שהם בעלי מוגבלות קשה ומהווים את אוכלוסיית היעד 

מסיכון לסיכוי, שילוב  - באיזו מידה הילדים בשלוש התכניותבדק מחקר לפיכך ה של מסגרת זו.
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כפי שתוכנן, נמצא ואכן,  מבחינת גיל ומספר מאפייני תפקוד.אלה דומים אלה ל -יחידני ומעון שיקומי 

-ל 40%מרביתם )בין  . מבחינת גיל ומאפייני תפקודשנבחרו למחקר בשלוש התכניות דומים שהילדים 

(. ממצא זה 1כלומר, נכנסו לתכנית בגיל מבוגר יחסית )לוח , שלוש שניםבני שנתיים ומעלה עד ( 70%

שלישים -שניבמחקר הפוכה: שנכללו בקרב ילדים ללא מוגבלות חלוקת הגיל בולט על רקע העובדה ש

 שנתיים.גיל מעל  שליש עד גיל שנתיים ורק מהם הם

  

 אמהות, לפי תכנית )באחוזים(דיווח ה: גיל הילדים עם צרכים מיוחדים, לפי 1לוח 
 1מעון שיקומי מסיכון לסיכוי יחידני שילוב  

 55 44 46 במספרים הכל -סך
 111 111 111 הכל באחוזים-סך
 20 21 21 עד שנתיים -חודשים  7

 70 01 41 מעל שנתיים עד שלוש שנים ויותר
מאפיינים הדומים לאלה של הילדים בשילוב היחידני ילדים עם הנתונים על המעון השיקומי מתייחסים רק ל 1

 ובתכנית מסיכון לסיכוי.
 

הגבוה יותר במעון  לקויות שמיעהילדים עם השיעור שמלבד בבדיקת מספר מאפייני תפקוד, נמצא 

 בין הילדים בשלושמבחינת יתר המאפיינים קיים דמיון השיקומי מאשר בשתי התכניות האחרות, 

 (. 4)לוח  התכניות

 

והחשש שילדים אלה ואחרים בעלי  ,שיעור הגבוה של ילדים עם לקויות שמיעה במעון השיקומיהלאור 

אינם יכולים להוות קבוצת לכן ו 1חלק מהשבוע בתכניות משלבותרק צאים נמ ,מוגבלות קלה יחסית

ילדים הנמצאים בתכנית הנבדק הדמיון בין הילדים בשלוש התכניות מבחינת שיעור  ביקורת במחקר,

שבוע. נמצא שכמעט כל הילדים בכל התכניות חלק מהלעומת שיעור הנמצאים בתכנית  ,שבוע מלא

שבוע חלק מהבהתאמה(. הילדים שנמצאים בתכנית  11%-ו 11%, 17%נמצאים במעון שבוע מלא )

או במעון  ,מבקרים במיח"א ובמכון שפילמן להפרעות שמיעה )שילוב יחידני ותכנית מסיכון לסיכוי(

  רגיל )במעון השיקומי(.

 

 אמהות, לפי תכנית )באחוזים(דיווח ה: מאפייני תפקוד של הילדים עם צרכים מיוחדים, לפי 2לוח 
 1שיקומי מעון מסיכון לסיכוי יחידני שילוב 

 24 07 02 מוטוריקה גסה בבעיות 
 10 70 10 בעיות בדיבור

 22 12 17 אובחן כלקוי שמיעה
 10 11 11 פיגור שכלי

 41 22 40 בעיות התנהגות
 0 14 1 מחלה המשפיעה על התפקוד היום יומי

מאפיינים הדומים לאלה של הילדים בשילוב היחידני ם ילדים עהנתונים על המעון השיקומי מתייחסים רק ל 1
 ובתכנית מסיכון לסיכוי.

 
                                                 

ח אנו משתמשים לפעמים במונח "תכניות משלבות" כשהכוונה היא לתכנית שילוב יחידני ולתכנית לאורך הדו 1
מסיכון לסיכוי. בהקשר לכך כאשר אנו מציגים נתונים ומשתמשים במילה "בהתאמה", תוזכר תכנית השילוב 

 היחידני ראשונה, ולאחריה התכנית מסיכון לסיכוי.
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בתכניות השונות, נמצא במחקר שיש דמיון מבחינת המשתתפים בנוסף לבחינת הדמיון בין הילדים 

מעל מחצית המעונות  4002ותק המעונות המפעילים את התכניות המשלבות: בסוף שנת הלימודים 

 בתכנית מסיכון לסיכוי(.    07%-בשילוב היחידני ו %01המשלבות שלוש שנים )הפעילו את התכניות 

 

 וכלי מחקרמקורות המידע  3.3

 ,איון טלפונייבאמצעות שאלונים מובנים, בר ,ממספר מקורות מידענתונים  פוכאמור, במחקר נאס

 אנשים לפי הפירוט הבא:  010הכל רואיינו -כאשר בסך

 ( 412בתחילת שנת הלימודים ) ללא מוגבלותדים ואמהות הילדים אמהות הילדים עם צרכים מיוח

 .אמהות של ילדים ללא מוגבלות רואיינו בתחילת השנה ובסופה 70-כ(; מתוכן 402ובסופה )

 (10) המטפלות האישיות של ילדים עם צרכים מיוחדים. 

 (04) מנהלות המסגרות. 

 (40) בתכנית מסיכון לסיכוי רפואי-פרההצוות ה. 

 (7) הסוציאליות במרכזים להתפתחות הילד שריכזו את התכנית מסיכון לסיכוי העובדות. 

 (1) מנהלת הפרויקט מסיכון לסיכוי . 

 

שמנהלת  עמותת "אפשר" כמו ,מידע מינהלי על עלות התכניות נאסף ממקורות אדמיניסטרטיביים

 ;יםרפואי-פרהה לגבי עלות השירותים המכון להתפתחות הילד ;כספית את התכנית מסיכון לסיכוי

האומדנים , כן-כמו. שנאספו במחקר הנוכחיונתונים  ,מאגרי מידע של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה

נבנו על בסיס מידע שהתקבל בראיונות עם מקבלי החלטות באשלים, הפיקוח על המעונות באגף 

 והמחלקה להתפתחות הילד במשרד הבריאות.  ,השיקום

 

 איסוף המידע תהליך 3.3

חוק שמירת סודיות המידע לגבי ילדים עם צרכים מיוחדים סרבל את תהליך  :אמהותהאיתור אופן 

ריאיון עם האמהות נערך רק אחרי שהעובדות הסוציאליות ברשויות , ולפיכך האיסוף המידע

פנו אליהן כדי לבקש  ,או מנהלות המעון בתכנית השיקומית ,המקומיות או במרכז להתפתחות הילד

 ב להשתתף במחקר. את הסכמתן בכת

 

: מאחר שלא קיים מידע מרוכז לגבי המעונות המשלבים ילדים אופן איתור המעונות בשילוב היחידני

ידי פנייה למפקחות -עם צרכים מיוחדים בכל יישוב ויישוב מדי תחילת שנה, האיתור נעשה על

המקומיות שמטפלות עדות השילוב ודרכן, לעובדות הסוציאליות בעיריות או ברשויות והמשתתפות בו

 בהשמת הילדים במעונות. 

 

: בשתי התכניות המשלבות נכללו במחקר רק אותם ילדים עם צרכים מיוחדים הילדים במחקר

שאושרה להם סייעת לאחר תאריך זה לא כלולים  ילדים. 4004שקיבלו אישור לסייעת עד דצמבר 

 במחקר.
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 יישומהממצאים על תיאור התכנית מסיכון לסיכוי ו. 3
 

התכנית מסיכון לסיכוי הוקמה כשותפות בין עמותת אשלים לבין אגף השיקום במשרד הרווחה ולבין 

הבריאות. הקמת תכנית כזו תלויה בשיתוף פעולה מצד מספר רב  משרדהמכונים להתפתחות הילד ב

 ,ים במסגרת המעוןרפואי-פרהמכון להתפתחות הילד המוכן לתת טיפולים  מציאתבהם:  ,של גורמים

אישור ועדת , )התחייבות( לקבלת הטיפולים במעון 17ופס טחולים במתן -שיתוף פעולה מצד קופת

 .וכן מוכנות מנהלת המעון להפעיל את התכנית ,השילוב למכסות סייעת לילדים המועמדים לשילוב

 

שוכנעו להצטרף לתכנית זו. לפי הדיווח שלהן, הסיבה העיקרית  מנהלותהיו מספר סיבות שבגללן ה

ששכנעה את כולן הייתה אמונתן בכך שהתכנית עשויה לתרום לקידום הילדים עם צרכים מיוחדים 

(. סיבה נוספת שהקלה על החלטתן הייתה ההבטחה שהן תקבלנה 77%לילדים הרגילים ) וגם ,(17%)

ובאמצעות ליווי  ,(רפואי-פרהסיוע ביישום התכנית באמצעות קבלת צוות נוסף )של סייעות וצוות 

 ועי של מנהלת הפרויקט באשלים והעובדת הסוציאלית במרכז להתפתחות הילד. מקצ

 

המכון או המרכז משני מקורות עיקריים: הורי הילדים עם צרכים מיוחדים, נודע על התכנית ל

(. כאשר נשאלו אם הייתה 20%) ( ו/או הלשכה לשירותים חברתיים בעירייה44%להתפתחות הילד )

הייתה אפשרות כזו, ( דיווחו שלא 41%מהאמהות ) יםשליש-ת לילד, כשניאפשרות לבחור מסגרת אחר

  ישאר בבית.י( השיבו שהפתרון האחר היה שהילד 14%אך, כמעט כולן )

  קריטריונים לבחירת הילדים והיקף הילדים המשולבים  3.1

שאובחנו  2ל לפי הקריטריונים הבאים: ילדים מגיל לידה עד גינבחרו בתכנית מסיכון לסיכוי הילדים 

או סובלים מלקות באחד החושים.  ,בידי המכון להתפתחות הילד כבעלי עיכוב התפתחותי, פיזי

משפחות הסובלות ממצוקות כלכליות  לשילדים ולעדיפות לכניסה לתכנית ניתנת לילדים בסיכון 

ת באמצעווחברתיות. מצוקות אלה עלולות להגביר את הנזק ההתפתחותי ממנו סובלים הילדים, 

 ,נבחרו ילדים שאינם זקוקים להתערבות רפואית מיוחדת הזנחה, נשירה מטיפול ואפילו התעללות.

ים כדי רפואי-פרהולטיפולים  ,אבל זקוקים לתמיכה של סייעת כדי להשתלב במסגרת מעון רגיל

להתמודד עם העיכוב ההתפתחותי או הלקות. הילדים הוערכו בעלי פוטנציאל להתקדם ולהשתלב 

 . יםילדים רגילבחברת 

 

(. במהלך שנה 4002אוגוסט -4004פעילות השלישית להפעלת התכנית )ספטמבר המחקר נערך בשנת ה

מעונות במגזר היהודי: אשדוד,  0מעונות:  7-ב ילדים עם צרכים מיוחדים 42זו שולבו בתכנית 

פחם. -אל-ואוםובשני מעונות במגזר הערבי: מזרח ירושלים  ;שמונה תיאשקלון, רמלה, שדרות, קרי

לכן, מספרם קטן מסך הילדים  ,4004כאמור, במחקר השתתפו רק ילדים שנכנסו לתכנית עד דצמבר 

 .הכל-בסך ילדים 22-ל מגיעו ,ששולבו בשנה זו

 

 1%ילדים בארבעה מעונות. היקף עזיבת התכנית היה בשיעור של  4במהלך שנה זו עזבו את התכנית 

ילדים אלה היו כדלהלן: ילד אחד עזב בגלל הסיבות לעזיבת ( המעונות. ה07%מחצית )מ המעללב
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ולא  2שהיה חולה וחזר הביתה; ילד שאובחן כאוטיסט עזב למעון שיקומי; ילד עזב משום שהגיע לגיל 

  שיתפו פעולה עם התכנית. שההורים לא משום נוספים עזבו לסייעת; שלושה ילדיםעוד היה זכאי 

 

ית הוא היקף השילוב. נמצא שהילדים עם צרכים מיוחדים מהווים אחד הממדים לבחינת יישום התכנ

שנים בתכנית מסיכון לסיכוי, פי שלושה יותר מאשר בשילוב  2מסך הילדים בגילי לידה עד  1%

(. המעון השיקומי מיועד לילדים 2)לוח  2%-היחידני, שם שיעור הילדים עם צרכים מיוחדים מגיע ל

 עם צרכים מיוחדים בלבד. 

 

דיווח לפי  ,המשולבים במעונות יום בקהילה 3: ילדים עם צרכים מיוחדים מלידה עד גיל 3 לוח
 ( 2113אוגוסט -2112)ספטמבר  מנהלות המעונות, לפי תכנית

 לסיכוי מסיכון שילוב יחידני  
 692 2,112 שנים 3הכל ילדים מלידה עד -סך

   מזה:
 441 1,121 ילדים ללא מוגבלות  
 42 42 כים מיוחדים ילדים עם צר  
   

 9% 3% שיעור הילדים עם צרכים מיוחדים
 

שבמעונות בהם הופעלה תכנית מסיכון לסיכוי שולבה קבוצה של ילדים עם בהתאם לתכנון, נמצא 

 1ולא ילד אחד או שני ילדים כמו בשילוב היחידני. בתכנית מסיכון לסיכוי שולבו  ,צרכים מיוחדים

 (. 2)לוח  ילדים במעון 4וד שבשילוב היחידני שולבו בממוצע בממוצע במעון, בע ילדים

 

המשולבים  3: מדדים מרכזיים לבחינת שיעור הילדים עם צרכים מיוחדים מלידה עד גיל 4לוח 
 ( 2113אוגוסט -2112במעונות יום בקהילה, לפי תכנית )ספטמבר 

 לסיכוי מסיכון שילוב יחידני 
 5 34 הכל מעונות  -סך
   

 1 4 ילדים עם צרכים מיוחדים המשולבים במעון  ממוצע
 1.2 1.2 סטיית תקן

   
 מספר מינימלי ומקסימלי )טווח( של ילדים עם 

 צרכים מיוחדים במעון
 

4-1 
 

10-4 
 

ילדים  2: בתכנית מסיכון לסיכוי שולבו בממוצע בא לידי ביטוי גם ברמת הכיתההיקף השילוב השונה 

 דני שולב בממוצע ילד אחד בכיתה. בעוד שבשילוב היחי ,בכיתה

 

גם  מתבטאמבחינת תפיסת השילוב  - שילוב יחידני ותכנית מסיכון לסיכוי - ההבדל בין שתי התכניות

בתכנית מסיכון צוות המעון הקבוע כלפי עבודה עם ילדים עם צרכים מיוחדים.  במידת החשיפה של

ים מיוחדים, בעוד שבשילוב היחידני רק ( עבדו עם ילדים עם צרכ14%) לסיכוי כמעט כל המטפלות

 כלפי עבודה עם ילדים עם צרכים מיוחדים.  פו( נחש21%חלקן )
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 הרכב הצוות, מרכיבי תפקיד ורמה מקצועית   3.1

כלל את הצוות הקבוע של המעון: מטפלות ומנהלת. בתכניות המשלבות, השילוב בכל תכנית הצוות 

כלל גם סייעות שתפקידן לתת תמיכה לילדים עם צרכים  היחידני ותכנית מסיכון לסיכוי, הצוות

( פיזיותרפיסטיות, 20%: שליש )רפואי-פרהבמעון גם צוות  מיוחדים. בתכנית מסיכון לסיכוי היה

של ( מרפאות בדיבור. מלבד מתן טיפולים לילדים, תפקידו 20%ושליש ) ,( מרפאות בעיסוק20%שליש )

צוות המעון, בעיקר את הסייעות, בטיפול בילדים עם צרכים  להדריך אתגם היה רפואי -הצוות הפרה

 מיוחדים.

 

בנוסף לכך, בתכנית מסיכון לסיכוי עבדה בכל מעון גם עובדת סוציאלית מהמכון להתפתחות הילד 

התבקשו העובדות  ,תפקיד זה הוא חדשששתפקידה היה לרכז את התכנית בכל מעון. היות 

ניסיון שהצטבר אצלן במהלך השנה. נמצא שהן תפסו את הסוציאליות לתאר את התפקיד לפי ה

תפקידן כתפקיד הכרוך בקשר עם כל הגורמים הקשורים לתכנית. כולן דיווחו שהיו בקשר עם מנהלת 

התכנית לגבי אופן ניהולה, ציפיות מהתכנית והתמודדות עם בעיות שעולות תוך כדי הפעלת התכנית. 

ומול  ;רפואי-פרהלות המעון, המטפלות, הסייעות והצוות ה, הן דיווחו שהן עבדו מול מנהכן-כמו

שהן תפסו עצמן, בראש גם הילדים הרגילים. נמצא  הן שלשל ילדים עם צרכים מיוחדים והן  ההורים

-פרהרכי הילדים מבחינת הערכת מצבם, דאגה לקבלת טיפולים ווראשונה, כמחויבות לדאוג לצ

 צה . ים, והערכת מידת השילוב שלהם בקבורפואי

 

מנהלת מטעם עמותת אשלים על המעונות שבהן הופעלה התכנית מסיכון לסיכוי הופקדה  ,בנוסף לכך

 , הנחתה ופיתחה את התכניות בכל המעונות. ריכזהאשר 

 /גננותהמטפלות א.
אחת התשומות החשובות בהפעלת התכנית היא המטפלות. לאור זאת, נבדקו מאפייני ההשכלה 

  בשלוש התכניות.עובדות המטפלות הוההכשרה של 

 

 . השכלה פורמלית ורמת הכשרה1
-: שנינמצא שכוח האדם המטפל במעונות השיקומיים משכיל יותר מאשר בשתי התכניות האחרות

 20%-ו 21%)תיכוניים, לעומת פחות ממחצית -ספר על-( למדו לימודים פורמליים בבתי41%שלישים )

( הן 24%כשליש מהמטפלות במעונות השיקומיים ) בשתי התכניות האחרות. יתרה מזו,בהתאמה( 

(. רמת ההשכלה השונה של 0)לוח אף אחת בשילוב היחידני. בעלות השכלה אקדמאית לעומת 

גם בשם התפקיד: במעונות השיקומיים משתמשים בשם "גננת" בעוד  מתבטאתהמטפלות לפי תכנית 

  שבמעונות הרגילים בשם "מטפלת".

 

  מטפלות, לפי תכנית דיווח הנות, לפי נקצועית של המטפלות והגהשכלה והכשרה מ :5לוח 
 )באחוזים(           

 1מעון שיקומי מסיכון לסיכוי שילוב יחידני 

 111 111 111 *מספר שנות לימוד
 0 10 1 יסודי או תיכון חלקי

 14 10 42 תיכון מלא ללא תעודת בגרות
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 40 40 41 תיכון מלא עם תעודת בגרות
 24 20 21 ם על תיכונייםלימודי

 24 0 0 לימודים אקדמאים
    

 111 111 111 הכשרה מקצועית הקשורה לטיפול בילדים
 22 10 12 גננת מוסמכת 

 41 40 02 מטפלת מוסמכת 
 14 10 12 במעון זה  -השתלמות תוך כדי עבודה 

 14 10 40 לא עברה כל הכשרה מקצועית או קורס
    

    במעון זהשנות ותק כמטפלת 
 4 10 7 *ממוצע

 2.2 4.0 0.0 סטיית תקן
 11-1 40-4 40-1 טווח

    
)רגילים ו/או שנות ותק בעיסוק מטפלת לילדים 

 עם צרכים מיוחדים(
   

 10 14 10 ממוצע
 0.10 4.7 4.1 סטיית תקן

 44-1 40-2 47-4 טווח
P<0.05 

מאפיינים הדומים לאלה של הילדים בשילוב היחידני ם ילדים עהנתונים על המעון השיקומי מתייחסים רק ל 1
 ובתכנית מסיכון לסיכוי.

 

( 22%מבחינת הכשרה מקצועית הקשורה לטיפול בילדים, נמצא שבמעונות השיקומיים כמחצית )

בעלות הכשרה של גננת או בעלות הכשרה בתחום החינוך, בעוד שבשתי התכניות המשלבות מרביתן 

מקצועית בלבד )קורס הסמכה כמטפלת של משרד -לות הכשרה סמךבהתאמה( בע 40%-ו 02%)

 הרווחה(. 

למרות ההכשרה המקצועית הגבוהה יותר במעון השיקומי, נמצא שגם בתכנית זאת, כמו בשתי 

(. ישנו אחוז מסוים של 10%( ובתכנית מסיכון לסיכוי )40%התכניות האחרות: בשילוב היחידני )

 רה מקצועית בתחום הטיפול בילדים עם צרכים מיוחדים(. ( שלא עברו כל הכש14%מטפלות )

 

הן עובדות כמטפלות לילדים )עם צרכים  בממוצע -נמצא שכוח אדם זה הוא ותיק בכל התכניות 

 .(0 )לוחשנים  14-ל 10מיוחדים ו/או רגילים( בין 
 

פלות ניסיון תכנית מסיכון לסיכוי יש לשיעור גבוה יותר מהמטשל ה הפעלה השלישיתה שבשנתנמצא 

( 70%רבעים )-בעבודה עם ילדים עם צרכים מיוחדים, לעומת המטפלות בשילוב היחידני: שלושה

( בשילוב היחידני, עובדות עם ילדים עם צרכים 27%בתכנית מסיכון לסיכוי, לעומת כמחצית )

תכנית בכפי שצוין לעיל, שתי סיבות: יש לכך שנראה  (.4מיוחדים בין שנתיים לשלוש שנים )לוח 

 ןכך שיש לה ,עבודה עם ילדים עם צרכים מיוחדיםלבמעון כל המטפלות נחשפות מסיכון לסיכוי 

בנוסף, בשילוב היחידני.  מהמטפלותחלק ללעומת רק הזדמנות לצבור ניסיון בעבודה עם ילדים אלה, 

ת לאורך שלוש שנו המשכיות ביישום התכנית בחלק ניכר מהמעונותיש בתכנית מסיכון לסיכוי 
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מיקומם פניות הילדים באותה השנה ולפי לעומת זאת, בשילוב היחידני התכנית מופעלת לפי  .הפעלתה

      . הגיאוגרפי של הילדים

 

מטפלות, לפי תכנית דיווח ה: ניסיון בעבודה עם ילדים עם צרכים מיוחדים של המטפלות, לפי 6לוח 
 )באחוזים(

 סיכויל מסיכון יחידני שילוב 

 111 111 עם ילדים עם צרכים מיוחדים*שנות עבודה 
 40 02 שנה אחת
 40 1 שנתיים

 00 22 שלוש שנים
 0 4 יותר משלוש שנים

P<0.05  * 

 
 . מספר ילדים למטפלת2

יחס עוסקת ב ,שאלה אחרת הקשורה למטפלת והמשקפת את מידת התמיכה הניתנת לילד בתכנית

בין התכניות, נמצא שבשתי התכניות המשלבות  המספרי הקיים בין מספר הילדים למטפלת. בהשוואה

ילדים בממוצע בתכנית  1-ו ,ילדים בממוצע למטפלת בשילוב היחידני 1יש יותר ילדים למטפלת )

 ,כל אנשי צוות נמצא-ילדים בממוצע למטפלת(. מבחינת סך 2מאשר במעון השיקומי ) ,מסיכון לסיכוי(

השיקומי יש בממוצע איש  מעוןבעוד שב ,יש צוותילדים לא 7שבשתי התכניות המשלבות יש בממוצע 

את משקף ילדים. בהשוואה בין שתי התכניות המשלבות לבין המעון השיקומי, מצב זה  4צוות לכל 

מאשר של אלה במעונות רגילים.  ,רמת הצרכים של הילדים במעונות השיקומיים שהם רבים יותר

 אוכלוסיית ילדי המעון השיקומי.כאמור, הילדים שנבחרו למחקר אינם משקפים את כלל 

 

 הסייעת ב. 
המשלבות מבוססות על מתן תמיכה נוספת לילד עם צרכים מיוחדים באמצעות  תכניותשתי הכאמור, 

 במספר מישורים.  נותפקיד הסייעת ואופן עבודתה נבח שעות סייעת.

 

 . תחומי עבודה1
ת אלה הן מקבלות הכשרה מינימלית. ובמסגרו ,עובדות של חברות כוח אדם הן ,הסייעות, בדרך כלל

 רפואי-פרההכוונה והנחיה מקצועית מהצוות ה ותמקבלוהן מקצועי -תפקידן הוא תפקיד סמך

  בפיקוח העובדת הסוציאלית במחלקת הרווחה בעירייה. ותועובד

 

ד והעריך שהסייעות עבדו במידה רבה מאבתכנית מסיכון לסיכוי ( 10%רפואי )-הכמעט כל הצוות הפר

שהצוות  כובמידה רבה לפי ההנחיות וההדרכה שניתנו להן. בהשוואה לכך, שיעור נמוך יותר העריו

 סייעות ומטפלותש הסיבות לכך. עבדו לפי ההנחיות ,(00%ית הכיתה )אואחר ,(70%האחר, מטפלות )

ה או שהוטל עליה עומס עבוד ,שהסייעת לא התאימה לתפקידהיו: או  ,לפי ההנחיות שניתנו ולא עבד

 ,לא התייחסו מספיק לילדיםשו/או  ,לא הייתה מספיק מודעות כלפי התכנית ותאו שלמטפל ;רב מדי

 .קושי לעבוד עם ילדים עם צרכים מיוחדיםבגלל שהיה להן  ו/או
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הסייעות עובדות עם הילדים בכל התחומים הקשורים  שבשתי התכניות המשלבותבמחקר נמצא 

עם שימת דגש מיוחדת על תחום המוטוריקה, גסה  ימלית,למרות הכשרתן המינ ,להתפתחות הילד

 00%שילוב יחידני,  20%תחום הדיבור, אוצר מילים והבנת משפטים פשוטים ) ועל ,(70%-)כ ועדינה

בשתי : מסיכון לסיכוי(. ממצא דומה עולה גם מניתוח מספר תחומי העבודה של הסייעת עם הילד

בהתאמה( ציינו שהסייעת עובדת בשניים עד  00%-ו 04%מחצית ויותר מהאמהות )המשלבות התכניות 

 (. 7שלושה תחומים עם הילד )לוח 

 

אמהות, לפי תכנית דיווח ה: תחומי העבודה של הסייעת עם הילד במהלך שנת הלימודים, לפי 5לוח 
 )באחוזים(

 מסיכון לסיכוי יחידני שילוב 
   תחומי עבודה 

 00 20 יםדיבור, אוצר מילים, הבנת משפטים פשוט
 21 24 מוטוריקה גסה

 42 44 מוטוריקה עדינה
 קשר עם ילדים אחרים )תקשורת עם ילדים אחרים

 תם(יושיתוף פעולה א     
 
24 

 
11 

 0 14 יום )עצמאות, הרגלי אכילה וכד'(-מיומנויות יום
 0 4 התפתחות קוגניטיבית )למידת צבעים, תכנים וכד'(

   
 111 111 מספר תחומי עבודה

 20 41 תחום אחד
 40 11 שני תחומים

 20 27 שלושה תחומים
 10 14 האימא לא ידעה

 

לאור העבודה החשובה שהסייעות עושות עם הילדים עם צרכים מיוחדים, נראה שהן צריכות לרכוש 

  ידע וכלים בצורה פורמלית.

 

 . אופן ארגון עבודת הסייעת2
 תכניתהמשלבות. ב תכניותשונה בשתי הבצוות המעון  ומקומה של הסייעת אופן ארגון עבודת הסייעת

הומלץ עם צרכים מיוחדים לפי היקף שעות שבועיות ש יםהשילוב היחידני הסייעת עובדת רק עם ילד

מסיכון לסיכוי  תכניתאושר בידי ועדת השילוב. לעומת זאת, בו ,ידי המכון להתפתחות הילד-על

עם הן ילדים רגילים והן ילדים , בדת עם כל הילדיםהסייעת משולבת באופן מלא בצוות המעון ועו

 . צרכים מיוחדים

 

להעריך את היתרונות והחסרונות התבקשו לאור הבדלים אלה, המנהלות והמטפלות בשתי התכניות 

ויותר, סברו שלאופן ארגון עבודת הסייעת בתכנית שלהן  10%שבכל שיטת עבודה. נמצא שכמעט כולן, 

היחידני מנהלות ומטפלות רואות את היתרון העיקרי בשיטת העבודה  ילובהש תכניתביש יתרונות. 

הפרטנית של הסייעת עם הילד בכך שהיא תורמת לקידומו ומאפשרת להיענות לצרכיו. לעומת זאת, 

לאופן ארגון עבודת הסייעת בתכנית זו יש שני שסברו המטפלות המנהלות ומסיכון לסיכוי  תכניתב
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ם צרכים מיוחדים והשני לצוות. מבחינת הילד, ארגון עבודת הסייעת באופן יתרונות: האחד לילדים ע

לה על הצוות יובכך מקל על שילובו. שיטת עבודה זו מק ,מיוחדים כבעל צרכים ותיוגזה מונע את 

ילד עם צרכים מיוחדים לשתף מבחינה זו שהיא מגדילה את מספר אנשי הצוות המטפל ומרגילה את ה

שלפי סברו  (07%ולא רק עם הסייעת. גם מעל מחצית העובדות הסוציאליות ) תפעולה גם עם המטפלו

לה על הצוות הקבוע וגם ייש חשיפה רבה יותר של הילד למטפלות אשר מקשיטת עבודה זו של הסייעת 

בתכנית החיסרון העיקרי עם זאת, צוין שבכל שיטת עבודה יש גם חסרונות.  תורמת לשילוב הילד.

הוא מקבל יחס : הוא בכך שבדרך עבודה זו הילד עם צרכים מיוחדים מתויג כחריגהשילוב היחידני, 

הסייעת בנוסף,  מהמטפלות(. 40%מהמנהלות ודיווח  10%שונה בהשוואה ליתר הילדים )לפי דיווח 

 וביתר הזמן אין עזרה בטיפול בילדים עם צרכים מיוחדים.  ,נמצאת במעון מספר שעות מוגבל

השיטה בתכנית מסיכון לסיכוי הוא שמוטל עומס עבודה רב על הסייעת משום סרון העיקרי של יהח

 0%מהמנהלות,  10%לעבוד עם מספר ילדים גדול ולא תמיד היא מרוצה מכך ) שהיא מחויבת

 מהעובדות הסוציאליות(. 71%-מהמטפלות ו

 

שילוב )תכנית משלבת אם למעון המפעיל האמהות הילדים עם צרכים מיוחדים התבקשו להעריך 

בתשובה לכך, הן ציינו  יתרונות בהשוואה למעון רגיל.יש  ,, ולמעון השיקומי(יחידני, מסיכון לסיכוי

רגיל: "יש יותר מטפלות לכל ילד".  שאחד היתרונות הוא שהצוות המטפל גדול יותר מאשר במעון

בהק מאשר בשתי שיעור האמהות שציינו זאת כיתרון בתכנית מסיכון לסיכוי היה גבוה יותר באופן מו

מעון שיקומי,  41%מסיכון לסיכוי,  77%התכניות האחרות, ובייחוד לעומת שיעורן בשילוב היחידני )

 שילוב יחידני(.  24%

 

כאמור, בשילוב היחידני יש סייעת לכל ילד בין שעה אחת לארבע שעות ביום, בעוד שבתכנית מסיכון 

פער בין המצב בפועל לבין תפיסות ה .כל ילדכשעה וחצי בממוצע ל ילדים 2-לסיכוי יש סייעת ל

בתכנית מסיכון לסיכוי הסייעת שהאמהות נובע מאופן עבודת הסייעת בתכנית מסיכון לסיכוי. היות 

בעוד שבשילוב היחידני הסייעת  ,יוםהלאורך כל נמצאת במעון  יאה ,עובדת עם יותר מילד אחד

שילוב הסייעת בצוות המטפלות  ילד יחיד. נמצאת מספר שעות מוגבל במעון משום שהיא עובדת עם

 נותן לאמהות תחושה של צוות גדול יותר.

 

 . שעות סיוע3
היקף  כדי לקדם את הילד.מספיקות שאלה אחרת במחקר הייתה באיזו מידה מספר שעות הסיוע 

 בעוד שבשילוב היחידני ,שעות לילד בממוצע ליום 1.0שעות הסיוע בתכנית מסיכון לסיכוי עומד על 

שעות סיוע בממוצע לילד ביום. למרות פער זה בשעות סיוע בין התכניות המשלבות, כאשר  4.0ניתנות 

שמחצית האמהות והמטפלות  ,אמהות והצוות התבקשו להעריך אם שעות הסיוע מספיקות נמצא

העריכו שמספר שעות הסיוע  ,מסיכון לסיכוי תכניתרבעים מהעובדות הסוציאליות ב-וכשלושה

( 41%לעומת פחות משליש המנהלות )מסיכון לסיכוי  תכניתב (07%)מחצית המנהלות מעל ם גמספיק. 

 (. 1)לוח סברו כך בתכנית השילוב היחידני 
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ייתכן, שההסבר לפער שבין היקף שעות סיוע בפועל לבין תפיסות הגורמים השונים לגבי גם כאן 

נראה שבתכנית מסיכון עבודת הסייעת. המידה בה היקף שעות זה מספיק, נובע מהשוני באופן ארגון 

בפועל  ,לסיכוי יש ניצול יעיל יותר של משאבי הסיוע משום שלמרות היקף שעות סיוע נמוך יותר

מאשר בשילוב היחידני. בנוסף לכך, שיעור בתכנית מסיכון לסיכוי מצליחים לשלב ילדים רבים יותר 

בתכנית מסיכון גבוה יותר  ,ע חיוביותהאמהות והצוות שהערכותיהם לגבי היקף צוות ושעות סיו

 מאשר בשילוב היחידני. לסיכוי 

 

 כדי לקדם את הילד, לפי תכנית )באחוזים( שעות סיוע לשבועמספיק של : מספר 8לוח 
 מסיכון לסיכוי שילוב יחידני 

 00 00 אמהות
 00 00 מטפלות

 71 - עובדת סוציאלית
 07 41 מנהלות

 

 ל הצוות ושיתוף הפעולה בצוות . הערכת הרמה המקצועית ש4
להעיד  במחקר נשאלו מספר שאלות נוספות לגבי הרמה המקצועית של הצוות שחשובות להן עשויות

על איכות הטיפול הניתנת לילד. כך נמצא, שכמעט כל המטפלות, המנהלות והעובדות הסוציאליות היו 

וע השילוב בין ילדים עם צרכים שבעות רצון ממידת המקצועיות שצוות מסיכון לסיכוי גילה בביצ

 מיוחדים לבין ילדים ללא מוגבלות, וממידת שיתוף הפעולה בצוות. 

 

 41%-ו 12%בהתאמה( והעובדות הסוציאליות ) 22%-ו 41%עם זאת, נמצא ששיעור המנהלות )

 40%בהתאמה(  שהיו  מרוצות  במידה  רבה  מאוד  משני  ממדים אלה היה נמוך משיעור המטפלות )

בהתאמה(. ייתכן שהמנהלות והעובדות סוציאליות סבורות שיש מקום לשיפור מבחינת שני  00%-ו

 (. 1ממדים אלה )לוח 

 

: הערכת הצוות מסיכון לסיכוי את עצמו מבחינת מידת המקצועיות בביצוע השילוב ומשיתוף 9לוח 
 הפעולה בצוות )באחוזים(

 מסיכון לסיכוי 
מידת המקצועיות בביצוע  

 בין הילדיםהשילוב 
 מידת שביעות הרצון משיתוף 

 הפעולה בצוות
 111 111 מטפלות

 00 40 דובמידה רבה מא
 20 20 במידה רבה 

   
 111 111 מנהלות

 22 41 דובמידה רבה מא
 07 71 במידה רבה

   
 111 111 עובדות סוציאליות

 41 12 דובמידה רבה מא
 71 74 במידה רבה
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 ת הסייעת. שביעות רצון מעבוד5
הילד עם צרכים מיוחדים, התבקשו המטפלות,  קידוםלאור המקום המשמעותי שתופסת הסייעת ב

להעריך את מידת שביעות רצונם מעבודתה. בשתי התכניות  ,המנהלות והעובדות הסוציאליות

בהתאמה( והעובדות  100%-ו 12%בהתאמה(, המנהלות ) 10%-ו 10%המשלבות, כמעט כל המטפלות )

 (. 10ד ובמידה רבה מעבודת הסייעת )לוח ו( היו מרוצות במידה רבה מא14%ליות )הסוציא

 
 מעבודת הסייעת, לפי תכנית )באחוזים(של הצוות רצון  ותעי: שב11לוח 
 מסיכון לסיכוי שילוב יחידני 

 111 111 מטפלות 
 41 44 דומרוצות במידה רבה מא

 47 42 מרוצות במידה רבה
   

 111 111 מנהלת
 71 44 דומרוצות במידה רבה מא

 41 41 מרוצות במידה רבה
   

   עובדות סוציאליות
 07 - דומרוצות במידה רבה מא

 41 - מרוצות במידה רבה
 

מיעוט המטפלות, המנהלות והעובדות הסוציאליות שלא היו מרוצות מעבודת הסייעת, ציינו שהסיבה 

 לא השקיעה מספיק על מנת לקדם את הילד.  לכך היא שהסייעת לא הייתה מספיק מקצועית או

 
בנוסף לצוות, התבקשו האמהות להעריך את מידת שביעות רצון מהסייעת בהשוואה לשביעות רצונן 

 מהמטפלת.

 
נמצא שבמעון השיקומי המטפלת נתפסת מקצועית יותר הן מהסייעת והן מהמטפלת בשתי התכניות 

, נמצא שבתכנית מסיכון לסיכוי שיעור האמהות המשלבות. בהשוואה בין שתי התכניות המשלבות

המרוצות מאוד מהיבטים שונים של עבודת הסייעת והמטפלת גבוה מעט יותר מאשר בשילוב היחידני, 

ושיעור המרוצות מאוד בולט במיוחד לגבי ידע המטפלת בטיפול בילדים עם צרכים מיוחדים לעומת 

מהות תופסות את הסייעות כמקצועיות יותר בעבודה ידע הסייעת. נראה, שבשילוב היחידני במיוחד, א

 (. 11עם הילדים עם צרכים מיוחדים מאשר את המטפלות )לוח 

 
מהיבטים שונים של עבודת הסייעת והמטפלת עם הילד, לפי  דומא ותהמרוצ: האמהות 11לוח 

 )באחוזים( תכנית
 1שיקומי מעון מסיכון לסיכוי יחידני שילוב 

    עניין( יחס כלפי הילד )חום,
 - 72 72 סייעת
 10 72 42 מטפלת

    יומית בילד-איכות הטיפול היום
 - 40 02 סייעת
 41 02 24 ***מטפלת

    תרומה להתקדמות הילד במהלך השנה
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 - 40 01 סייעת
 70 41 40 *מטפלת

    ידע לגבי טיפול בילדים עם צרכים מיוחדים
 - 40 22 **סייעת
 41 27 10 *מטפלת

* P<0.001 

P<0.05    ** 

P<0.10  *** 
מאפיינים הדומים לאלה של הילדים בשילוב היחידני ילדים עם הנתונים על המעון השיקומי מתייחסים רק ל 1

 ובתכנית מסיכון לסיכוי.
 

 וההורים  צוותת ההדרכ 3.3

רגילות מהספרות עולה, שהחסמים העיקריים בפני שילוב ילדים עם צרכים מיוחדים במסגרות חינוך 

והתנגדות של  ,חוסר ידע וכלים של הצוות, פחדים וחרדות של הורי הילדים עם צרכים מיוחדים םה

הורי הילדים הרגילים. לאור זאת, התכנית שמה לה למטרה לערוך מפגשי הדרכה עם שלושת הגורמים 

 הללו. 

 
 צוות ההדרכת  א.

 100%) תכנית מסיכון לסיכויות המפגשי הדרכה לצו תקיימוה 4002אוגוסט -4004במהלך ספטמבר 

מהמטפלות דיווחו על כך(. גם בתכנית השילוב היחידני מטפלות נשאלו אם במעון  10%-מהמנהלות ו

דיווחו שנערכו מפגשים בהם נדונה תכנית השילוב. נראה  20%שלהן נערכו מפגשים מסוג זה. רק 

יחודי יא מרכיב ימיוחדים ה שהדרכת צוות בנושאים הקשורים לטיפול ושילוב ילדים עם צרכים

 לתכנית מסיכון לסיכוי.

 
( 00%( ומחצית )40%לפי דיווח עצמי של המנהלות והמטפלות, נמצא שמעל מחצית המנהלות )

( דיווחו 71%המנהלות )(. 14המטפלות השתתפו בכל המפגשים; היתר השתתפו בחלק מהמפגשים )לוח 

הדרכה  נונתשהם  ודיווח רפואי-פרהמהצוות ה יםשמונים אחוזשגם הסייעות השתתפו בכל המפגשים. 

 .לכל הסייעות בתדירות של פעם בשבוע
ובמהלך השנה ניתן ידע לגבי ילדים עם צרכים  ,המנהלות ציינו שבתחילת השנה נדונה התכנית עצמה

 מיוחדים וכיצד לשלב אותם במעון, ונדונו בעיות שעלו בעבודה השוטפת. 

 

הונחו בידי מנהלת התכנית באשלים, העובדת הסוציאלית ו/או הצוות  פי הנושא שלהם, המפגשים, על

בין המנהלות, המטפלות והעובדות הסוציאליות לגבי תרומתם  ים. הייתה תמימות דערפואי-פרהה

 ד והרבה של מפגשים אלה ליישום השילוב. והרבה מא

 

של  לפי דיווח עצמי פגשים ותרומתם לשילוב הילדים,מכני ובמפגשי הדרכה; ת ת: השתתפו12לוח 
 באחוזים() המנהלות והמטפלות בתכנית מסיכון לסיכוי

 מסיכון לסיכוי 

 מטפלות מנהלות 

 10 100 נערכו מפגשי הדרכה לצוות 
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 111 111 שיעור ההשתתפות במפגשים 

 00 40 השתתפה בכל המפגשים
 20 20 השתתפה בחלק מהמפגשים 

 0 0 היו מפגשים ולא השתתפה באף מפגש
   
   *כני המפגשיםות

 10 71 ידע לגבי ילדים עם צרכים מיוחדים
 70 71 כיצד לשלב ילדים עם צרכים מיוחדים במעון

 10 71 דיון בבעיות העולות בעבודה שוטפת
   

ד ובמידה רבה לשילוב ילדים עם צרכים והמפגשים תרמו במידה רבה מא
 מיוחדים 

 
100 

 
10 

   
   *םעניין בתוספת מפגשי
 20 41 מפגשים מהסוג שהיו

 00 14 מפגשים בעלי תכנים נוספים
 תיתכן יותר מתשובה אחת *

 

מתכונת  תשובותיהן עלמרבית המנהלות והמטפלות ציינו שיש צורך בתוספת מפגשי הדרכה. ב

מהמטפלות שהיו רוצות לקבל ידע וכלים נוספים לגבי  00%-מהמנהלות ו 14%ההשתלמויות ציינו 

ושהמפגשים יתקיימו מדי חודש  ,בילדים עם צרכים מיוחדים ואופן ההתמודדות עם הוריהם הטיפול

 ידי מגוון בעלי תפקידים.-ויועברו על
 

 הדרכה להורי הילדים עם צרכים מיוחדים ב.
דיווחו שבמהלך השנה נערכו מפגשים עם הורי בתכנית מסיכון לסיכוי כל העובדות הסוציאליות 

כמו אופן הטיפול  ,חדים בנושאים הקשורים לילד. במפגשים אלה נדונו נושאיםהילדים עם צרכים מיו

בילד וההתייחסות לילד )מתן ביטחון וכבוד(, התמודדות עם בעיות התנהגות, ייעוץ לגבי התרגולים 

, כן-כמוצרכים מיוחדים על הדינמיקה המשפחתית.  שיש לושיש לעשות עם הילד, בחינת השפעת ילד 

 ל מידת ההתקדמות של הילד ונדונו נושאים הקשורים לקשר שבין ההורים לצוות.דווח להורים ע

ימשיכו להפעיל במעון את התכנית מסיכון לסיכוי יש צורך שכל העובדות הסוציאליות ציינו שבמידה 

כמו בעיות התפתחות של  ,תוספת מפגשים. הן הציעו לחזור ולהעמיק בתכנים שנדונו בשנה הנוכחיתב

ים מיוחדים, בעיות פיזיות ופסיכולוגיות. בנוסף, הן הציעו לדון בנושאים כמו זכויות הילד עם צרכ

( הציעו ליצור קבוצת תמיכה 41%הילד וסוגיית האלימות של ילדים עם צרכים מיוחדים. מעל רבע )

 של הורים וצוות המעון כדי לדון בנושאים השונים.

 

 מפגשים עם הורי הילדים ללא מוגבלות ג.
יחס חיובי אצל הורי הילדים ללא מוגבלות כלפי שילוב ילדים עם צרכים  תריכים ליצאחת הדר

חשובים לאור  כאלהם. מפגשים החששותי ההורים מעלים אתמיוחדים היא לערוך עמם מפגשים בהם 

( דיווחו שהיו הורים של ילדים רגילים אשר חששו מצירוף ילדים עם 71%העובדה שמרבית המנהלות )
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ים למעון. לפי המנהלות, חשש ההורים נבע מכך ששילוב הילדים עם צרכים מיוחדים צרכים מיוחד

או מכך שתשומת לב הצוות תופנה יותר לילדים  ,(22%יפגע בהתפתחות התקינה של הילדים הרגילים )

 (.12%, היו הורים שאף התנגדו לשילוב ילדים עם צרכים מיוחדים )כן-כמו .(12%עם צרכים מיוחדים )

 

הודיעו להורי הילדים הרגילים, עוד לפני רישום בתכנית מסיכון לסיכוי  (100%הלות המעונות )כל מנ

ילדם, שבמעון ישתתפו גם ילדים עם צרכים מיוחדים. מידע דומה התקבל גם מאמהות הילדים 

התכנית הוצגה בכל המעונות בפני הורי הילדים הרגילים המחקר,  ת(. במהלך שנ14%הרגילים )

וגם  ,ת שונות: באסיפות הורים שהתנהלו יחד עם הורי הילדים עם צרכים מיוחדיםבהזדמנויו

רק  ,עם זאת, לפי דיווח אמהות הילדים הרגילים במפגשים בלתי מתוכננים בין ההורים לבין הצוות.

( ציינה 21%שהשתתפה במפגשים אלה ) ם( השתתפו במפגשים אלה. כמעט כל א21%כמחציתן )

( 14%ד ובמידה רבה. כמעט כל המנהלות )וית הייתה מספקת במידה רבה מאשקבלת המידע על התכנ

ד ובמידה רבה ווכל האמהות שהשתתפו במפגשים אלה העריכו שהמפגשים תרמו במידה רבה מא

. בשילוב היחידני אמהות הילדים ליצירת יחס חיובי כלפי שילוב הילדים עם צרכים מיוחדים במעון

ן מידע על היקף ההסבר שניתן שם להורים לגבי שילוב ילדים עם צרכים הרגילים לא רואיינו. לכן, אי

  מיוחדים.

 

של הורי ילדים ( המנהלות יש ליצור קבוצות מעורבות של הורים לילדים רגילים ו22%לדעת כמחצית )

להעלות את מספר מפגשי ההיכרות בין הורי הילדים הרגילים לבין מפעילי  כןו ,עם צרכים מיוחדים

 על מנת להפיג את חששות ההורים ולהקל על יישום התכנית.התכנית 

 

  רפואיים-טיפולים פרה 3.3

ים כדי רפואי-פרהאחד האמצעים החשובים לקידום ילדים עם צרכים מיוחדים הוא מתן טיפולים 

כמו מוטוריקה גסה, מוטוריקה עדינה ו/או תחום הדיבור. לאור זאת,  ,לעזור להם להתקדם בתחומים

איכות הטיפולים תדירות הטיפולים, , קיבלו ים שהילדיםרפואי-פרהקר סוג הטיפולים הנבדקו במח

 ומידת שביעות הרצון מהם.

  

  םותדירותהטיפולים סוג  א.
מקבלים שלושה סוגי טיפולים: פיזיותרפיה, ריפוי בדיבור  הןבכל המסגרות דיווחו שילדיאמהות 

נמצא שהילדים  ,פי הנתונים-ועל ,מפעילי התכנית נות שניהלנו עםו(. מראי12וריפוי בעיסוק )לוח 

בתכנית בעוד שהמבוגרים זקוקים ליותר ריפוי בדיבור ובעיסוק.  ,הצעירים זקוקים ליותר פיזיותרפיה

שיעור קטן וילדים מקבלים את הטיפולים במסגרת המעון, המסיכון לסיכוי ובמעון השיקומי 

בהתאמה  4%-ו 1%ת טיפולים גם מחוץ למעון: מהילדים המשתתפים בשתי התכניות מקבלים תוספ

 מקבלים ריפוי בדיבור פעם בשבוע ויותר. 11%-ו 0%מקבלים פיזיותרפיה פעם בשבוע ויותר; 

  

 לפי אמהות, לפי תכנית )באחוזים( ים, לפי סוג טיפול,רפואי-פרה: טיפולים 13לוח 
 1שיקומי מעון מסיכון לסיכוי יחידני  שילוב 

    רפואיים-הסוגי טיפולים פר
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 24 00 02 פיזיותרפיה
 04 14 41 *ריפוי בעיסוק
 71 70 41 ריפוי בדיבור

    
 111 111 111 **רפואיים לילד-מספר סוגי טיפולים פרה

 42 0 41 סוג טיפול אחד
 41 21 21 שני סוגי טיפולים 

 22 27 11 שלושה סוגי טיפולים
 10 10 11 לא מקבל אף טיפול

    
 1.8 2.12 1.54 ספר סוגי טיפולים לילדממוצע מ

    
 1.15 1.91 1.91 ית תקןיסט

P<0.05 
P<0.10 

מאפיינים הדומים לאלה של הילדים בשילוב היחידני ילדים עם הנתונים על המעון השיקומי מתייחסים רק ל 1
 ובתכנית מסיכון לסיכוי.

 

מהילדים אינם  10%-. רק כיםרפואי-פרהבשלוש התכניות כמעט כל הילדים מקבלים טיפולים 

מקבלים אף טיפול. בדרך כלל, ילדים מקבלים יותר מסוג טיפול אחד. בתכנית מסיכון לסיכוי ממוצע 

בשילוב היחידני  1.72, לעומת 4.14 -מספר סוגי הטיפולים גבוה יותר מאשר בשתי המסגרות האחרות 

השילוב היחידני לא רק שהילדים מקבלים (. יתרה מזו, נמצא, שבתכנית 12לוח במעון השיקומי ) 1.1-ו

פחות סוגי טיפולים, אלא שהם מקבלים אותם בתדירות נמוכה יותר מאשר בתכנית מסיכון לסיכוי 

 (. 12ובמעון השיקומי )לוח 

 

בתכנית  00%בשילוב יחידני,  21%הילדים מקבלים בין טיפול פיזיותרפיה אחד לשלושה בשבוע: 

יקומי. הילדים מקבלים בין אחד לשלושה טיפולי ריפוי בעיסוק בשבוע: במעון ש 22%מסיכון לסיכוי, 

במעון השיקומי. הילדים מקבלים בין אחד  04%בתכנית מסיכון לסיכוי,  10%בשילוב היחידני,  24%

 74%-בתכנית מסיכון לסיכוי ו 72%בשילוב היחידני,  21%לשלושה טיפולי ריפוי בדיבור בשבוע: 

 (.12במעון השיקומי )לוח 

 

אמהות, לפי תכנית דיווח הים, לפי סוג טיפול, לפי רפואי-פרה: תדירות מתן טיפולים 14לוח 
 )באחוזים(

 1שיקומי מעון מסיכון לסיכוי יחידני שילוב 

 111 111 111 פיזיותרפיה
 17 10 1 פעמים בשבוע 2-4

 44 20 20  פעם בשבוע
 2 0 12  פעם בשבועיים או לעתים יותר רחוקות

 02 20 27 קבל טיפוללא מ
    

 111 111 111 *ריפוי בעיסוק
 41 10 12 פעמים בשבוע 2-4

 42 40 41 פעם בשבוע 
 2 4 11  פעם בשבועיים או לעתים יותר רחוקות
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 22 11 21 לא מקבל טיפול
    

 111 111 111 *ריפוי בדיבור
 04 10 14 פעמים בשבוע 2-4

 42 42 22 פעם בשבוע 
 4 4 14  ם או לעתים יותר רחוקותפעם בשבועיי

 44 40 21 לא מקבל טיפול
P<0.01 * 

מאפיינים הדומים לאלה של הילדים בשילוב היחידני ילדים עם הנתונים על המעון השיקומי מתייחסים רק ל 1
 ובתכנית מסיכון לסיכוי.

 

וב לממוצע קר טיפולים בממוצע בחודש, 11.2בלו יק הכל, בתכנית מסיכון לסיכוי הילדים-בסך

 טיפולים(. 1.1) וגבוה מאשר בשילוב היחידני ,טיפולים( 14הטיפולים במעון השיקומי )

 

 רפואיים -הערכת איכות הטיפולים הפרה ב.
שעבד עם הילדים בתכנית מסיכון  רפואי-פרהים, הצוות הרפואי-פרהלאור חשיבות הטיפולים ה

דיווחו  רפואי-פרהר ממדים. מרבית הצוות הלסיכוי התבקש להעריך את איכות טיפולים אלה לפי מספ

(, ושהם קיבלו את מספר הטיפולים וסוגי הטיפולים 40%שהילדים קיבלו טיפולים עם הכניסה למעון )

(. חלק מהילדים לא קיבלו את 10לוח בהתאמה( ) 10%-ו 40%לפי המלצת המכון להתפתחות הילד )

-(; סירוב של קופת10%רכז להתפתחות הילד )הטיפולים, אם בגלל סיבות חיצוניות, כמו החלפת המ

כך שלא הייתה  רפואי-פרה(; לא היה מספיק צוות 12%חולים לממן את קבלת הטיפולים במעון )

לא הגיע  רפואי-פרה(, ו/או לעתים הצוות ה10%אפשרות לתת לכל הילדים טיפול עם הכניסה למעון )

מהצוות  40%דים היו חולים ונעדרו מהמעון )(; או סיבות הקשורות לילד עצמו, כמו היל10%למעון )

 (.10( )לוח רפואי-פרהה

 

ים וקיום אבזרים וציוד הוערכו בידי מרבית הצוות רפואי-פרההתנאים הפיזיים במעון למתן טיפולים 

-כמו( בעיקר כהולמים במידה מועטה משום שהייתה צפיפות והתנאים הפיזיים לא היו נוחים. 40%)

(. למרות 10( העריכו את הציוד והאבזרים הקיימים כבלתי מספיקים )לוח 20%, כמחצית הצוות )כן

( כמשביעת רצון במידה רבה מאוד 10%הכל איכות הטיפולים הוערכה בידי כמעט כולם )-זאת, בסך

 (.10ובמידה רבה )לוח 

-פרההצוות דיווח הים בתכנית מסיכון לסיכוי, לפי רפואי-פרה: הערכת איכות הטיפולים ה15לוח 
 )באחוזים(  רפואי

 רפואי-צוות פרה 
 111 מועד קבלת הטיפולים

 01 עם הכניסה למעון
 24 במועד מאוחר 

  
 111 מספר טיפולים בשבוע

 40 כל הטיפולים כפי שהומלץ 
 20 פחות ממה שהומלץ 

  
 111 סוגי טיפולים
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 10  כל סוגי הטיפולים כפי שהומלץ
 40 רק חלק מסוגי הטיפולים שהומלצו

  
 111 תנאים פיזיים במעון הולמים

 20 ד ורבהומא במידה רבה
 40 מועטהבמידה 

  
 111 אבזרים וציוד במעון מספיקים

 00 ורבה דובמידה רבה מא
 20 מועטהבמידה 

  
 111 איכות הטיפולים

 10 ד ורבהומשביעה רצון במידה רבה מא
 10 רצון במידה מועטה המשביע

 

 וצוות המעון רפואי-עם הצוות הפרה םהא  של קשר ה ג.
ועם מי מבין אנשי הצוות של  ,רפואי-האמהות נשאלו לגבי תדירות הקשר שלהן עם הצוות הפרה

לפי תכנית.  רפואי-פרהנמצאו הבדלים בתדירות הקשר של האם עם הצוות ה המעון הן מקיימות קשר.

נסיבי )מספר פעמים בחודש( עם לפי כל ממדי הקשר שנבדקו, שיעור האמהות המקיימות קשר אינט

והגבוה ביותר בקרב  ,היה הנמוך ביותר בקרב אמהות בתכנית מסיכון לסיכוי רפואי-פרההצוות ה

אמהות בתכנית השילוב היחידני. בתכנית מסיכון לסיכוי בולט במיוחד השיעור הגבוה של אמהות 

וראות כיצד לתרגל עם הילד כדי לקבל ה לעתים רחוקותאיתו או נפגשות הצוות  שאינן נפגשות עם

בעת מתן טיפול או נוכחות לעתים רחוקות ואינן נוכחות  ,בשתי התכניות האחרות( 20%לעומת  07%)

 (. 14לוח במעון השיקומי( ) 04%-בשילוב היחידני ו 41%לעומת  10%לילד )

 

לה של לגבי מידת שיתוף הפעו רפואי-פרהבתכנית מסיכון לסיכוי התקבל מידע משלים מהצוות ה

ההורים בקבלת עדכון על מצב הילד וקבלת הנחיות כיצד לתרגל איתו בבית. שיעור אנשי הצוות 

שדיווחו על שיתוף פעולה של ההורים בנושאים אלה פעם בחודש או יותר היה נמוך באופן משמעותי 

בהתאמה(. מרבית  22%-ו 41%-בהתאמה, בהשוואה ל 40%-ו 20%משיעור הדיווח של האמהות )

( דיווחו שאינם מרוצים מרמת שיתוף הפעולה של ההורים עם הצוות משום שהורים 40%ות )הצו

 מתחמקים מפגישות, מסירים מעצמם אחריות ואינם מוכנים לקבל את מצב הילד.

 

דיווח צוות המעון, לפי ו רפואי-פרהעם הצוות ה םהקשר של הא היבטים שונים של:  16לוח 
 אמהות, לפי תכנית )באחוזים(ה

שילוב  
 יחידני

מסיכון 
 לסיכוי

 מעון
 1שיקומי

 111 111 111 **תדירות הקשר
 07 20 74 מספר פעמים בחודש

 17 20 7 פעם בחודש
 11 10 14 חודשים או לעיתים רחוקות יותר 2-פעם ב

 7 10 1 אף פעם
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 111 111 111 *לגבי מצב הילד םעדכון הא
 07 21 47 מספר פעמים בחודש

 40 42 4 פעם בחודש
 10 41 17 חודשים או לעיתים רחוקות יותר 2-פעם ב

 2 11 12 אף פעם
    

 111 111 111 *הוראות לגבי תרגול עם הילד בבית
 02 40 47 מספר פעמים בחודש

 12 11 2 פעם בחודש
 11 20 12 חודשים או לעתים רחוקות יותר 2-פעם ב

 12 47 14 אף פעם
    

 111 111 111 *בטיפולים םנוכחות הא  
 21 10 47 מספר פעמים בחודש

 7 10 0 פעם בחודש
 21 00 11 חודשים או לעתים רחוקות יותר 2-פעם ב

 12 40 1 אף פעם
    
    בקשר עם צוות המעון ומקבלת עדכון לגבי מצב הילד םהא  

 - 72 77 מהסייעת
 10 42 40 מהמטפלת
 22 20 27 מהמנהלת

    
    רפואי-מעבודת הצוות הפרה םשביעות רצון הא  

 77 02 01 דומרוצה מא
 11 20 21 מרוצה

P<0.05    * 
P<0.10  ** 

מאפיינים הדומים לאלה של הילדים בשילוב היחידני ילדים עם הנתונים על המעון השיקומי מתייחסים רק ל 1
 ובתכנית מסיכון לסיכוי.

 

 

. נמצא שכמעט כל האמהות בכל פואיר-פרהבמחקר נבדקה גם שביעות רצון האמהות מהצוות ה

. עם זאת, שיעור האמהות המרוצות רפואי-פרה( מרוצות מעבודת הצוות ה14%-ל 11%התכניות )בין 

בהתאמה( )לוח  02%-ו 01%(, מאשר בשתי התכניות האחרות )77%מאוד גבוה יותר במעון השיקומי )

14.) 

 

צרכים  . ממצאים על תרומת התכנית מסיכון לסיכוי לילדים עם5
 בהשוואה לתכניות האחרותמיוחדים 

 

המטרה העיקרית של המחקר הייתה לבחון את מידת ההשפעה של התכנית מסיכון לסיכוי על כאמור, 

שילוב יחידני ומעון  :שתי התכניות האחרותשל  ןילדים עם צרכים מיוחדים, בהשוואה להשפעת

 שיקומי. 
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 התקדמות הילדים בתחומי תפקוד שונים 5.1

-א מידת התרומה שלה להתקדמות הילדים בתחומי תפקוד יוםוהממדים להצלחת התכנית ה אחד

 יומיים כמו מוטוריקה, גסה ועדינה; דיבור, אוצר מילים וחיבור משפטים. 

 

 א. תחומי התקדמות 
בתכנית מסיכון לסיכוי היה  ששיעור הילדים שהתקדמו ,נמצא מבחינת כל ממדי התפקוד שנבדקו

מרבית האמהות דיווחו על שיפור במצב התפקודי של כאשר  ,בשתי התכניות האחרותדומה לשיעורם 

 70%)הילד בסוף השנה. בשתי התכניות המשלבות שיעור הילדים שעבדו איתם בשלושה תחומי תפקוד 

ם (. כנראה שממצא זה הוא ביטוי לצרכי00%היה גבוה יותר מאשר במעון השיקומי )בהתאמה(  70%-ו

 (. 17)לוח השונות תכניות בים הילד השונים של

 

דיווח , לפי בתחומים השונים ולפי מספר תחומים במהלך השנה התקדמות הילדים: 15לוח 
 אמהות, לפי תכנית )באחוזים(ה

 1שיקומי מעון מסיכון לסיכוי יחידני שילוב 

 40 70 72 מוטוריקה גסה
 40 70 72 מוטוריקה עדינה

 74 71 74 חיבור משפטים/וצר מילים/אדיבור
    

 111 111 111 *מספר תחומי התקדמות
 11 1 0 תחום אחד

 22 12 12 שני תחומים
 00 70 70 שלושה תחומי התקדמות

 1 2 11 אף תחום 
P<0.01    *  

מאפיינים הדומים לאלה של הילדים בשילוב היחידני ילדים עם הנתונים על המעון השיקומי מתייחסים רק ל 1
 סיכוי.ובתכנית מסיכון ל

 

 ב. ציפיות האמהות ותרומת הגורמים השונים להתקדמות
לבין  ,בתחילת השנהבנושא התקדמות ילדיהן השוואה בין ציפיות האמהות נערכה גם במחקר 

הערכותיהן את התקדמות הילדים בסוף השנה. נמצא שבתחום המוטוריקה הגסה והעדינה הפערים 

במעון  70%-ומסיכון לסיכוי  14%, בשילוב היחידני 10%שנה, הבתחילת  :)מוטוריקה גסה היו קטנים

בהתאמה(. לעומת זאת, בתחום הדיבור ציפיותיהן התגשמו  40%-ו 70%, 72%; בסוף שנה, השיקומי

בהתאמה(.  74%-ו 71%, 74%בהתאמה; בסוף שנה  100%-ו 100%, 14%במידה פחותה )בתחילת שנה, 

חום זה היו גבוהות מדי ולא תאמו את האפשרויות בתילדן נראה, שציפיות האמהות לגבי התקדמות 

 בפועל. 

תפיסות האמהות לגבי הגורמים שתרמו לשינוי התפקודי שחל אצל הילד. נמצא גם נבדקו במחקר 

אמהות זיהו יותר מגורם אחד אשר תרם להתקדמות הילד. בהשוואה בין תרומת השבכל התכניות 

והסביבתיים )שהייה בקרב  ,וסייעת( רפואי-פרהצוות הגורמים השונים, נמצא שהגורמים המקצועיים )

מאשר תרומת המשפחה. מבין הגורמים המקצועיים, בלט בכל  ,נתפסו תורמים יותר ,ילדים רגילים(

מצאות יד. גם הוכרבה מא רפואי-פרההתכניות שיעורן הגבוה של האמהות שציינו את תרומת הצוות ה

ד להתקדמות הילד. מבין יתר הגורמים ובה מאהילד בסביבה נורמטיבית נתפסת חשובה וחשו
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 22%-ו 42%, 42%התורמים להתקדמות הילד, זוהתה בכל התכניות תרומת המשפחה כחשובה )

 (.11בהתאמה( להתקדמות הילד )לוח 

  

אמהות, לפי דיווח הלפי  ,שונים להתקדמות הילד במהלך שנת הלימודים ם: תרומת גורמי18לוח 
 תכנית )באחוזים(

 1שיקומי מעון מסיכון לסיכוי יחידני שילוב 

    רפואי-צוות הפרהה
 71 40 40 דובמידה רבה מא

 42 20 22 במידה רבה
    

    *סייעת
 - 44 21 דובמידה רבה מא

 - 20 22 במידה רבה
    

    שהייה בחברת ילדים ללא מוגבלות
 - 40 24 ד ובמידה רבה מא

 - 20 21 במידה רבה
    

    נוספים גורמים 
 22 42 42 המשפחה )תרגולים, משחקים, תמיכה וכד'( 

 11 12 4 *צוות המעון )מטפלות ומנהלת(
 התערבויות רפואיות )ניתוחים, וטיפולים 

 *רפואיים(     
 
14 

 
2 

 
7 

*   P<0.05 
וב היחידני מאפיינים הדומים לאלה של הילדים בשילילדים עם הנתונים על המעון השיקומי מתייחסים רק ל 1

 ובתכנית מסיכון לסיכוי.
 

 רפואיים במעון-ג. תרומת מתן טיפולים פרה
ים לילדים במסגרת המעון במקום במכון רפואי-פרהתרומת מתן טיפולים  נבדקהבמחקר כאמור, 

נמצא שבשתי תכניות, מסיכון לסיכוי ובמעון השיקומי, כמעט כל האמהות סברו  להתפתחות הילד.

 10%-ו 70%לדים מקבלים את כל הטיפולים המגיעים להם באופן רצוף )זה מבטיח שהידבר ש
בהתאמה( במספר אופנים: הילד לא מפסיד  14%-ו 12%, סידור זה מקל על הילד )כן-כמו(. בהתאמה

בהתאמה(;  10%-ו 10%בהתאמה(; אינו יוצא מהתכנית הרגילה של המעון ) 14%-ו 10%לימודים )

ונמצא בסביבה שהוא רגיל אליה והוא מוכן יותר לשתף פעולה  ,ת(בשתי המסגרו 70%מתעייף פחות )

זאת, בשונה מהמצב בשילוב היחידני, בו בהתאמה(.  20%-ו 40%ים )רפואי-פרהעם המטפלים ה

( בשילוב היחידני דיווחו שהילד 10%מרבית האמהות )הטיפולים ניתנים במרכזים להתפתחות הילד. 
ם בשעות הבוקר, ההורים נדרשים ניתניבמידה שהטיפולים  . וןבזמן הפעילות של המע מקבל טיפולים

ואילו  ,והילדים מוצאים מהפעילות השוטפת של המעון ,ללוות את ילדיהם לשם ולהפסיד זמן עבודה

 הצהריים, הדבר מכביד על שגרת היום של ההורים והילדים.-כאשר הטיפולים נערכים אחר

 שילוב הילדים עם צרכים מיוחדים  5.1

הן נוסף לבחינת הצלחת התכנית הוא תרומתה לשילובו של הילד עם צרכים מיוחדים במעון:  ממד

 לאחרמבחינת מידת שילובו החברתי במעון והן ו ,מבחינת השתתפותו בפעילויות השוטפות של המעון

 הפעילות במעון. 
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  מעוןהת יושילוב בפעילו א.

בפעילויות הרגילות במעון כך שתתפים מבמחקר נבדק באיזו מידה הילדים עם צרכים מיוחדים 

שבשתי  ,מצאותם במעון רגיל איננה פיזית בלבד. לפי דיווח האמהות, המטפלות והמנהלות נמצאישה

התכניות המשלבות מרבית הילדים משתתפים בכל הפעילויות הרגילות במעון. בתכנית מסיכון לסיכוי 

  (.11מטפלות )לוח האמהות ודיווח הני, לפי שיעורם היה מעט גבוה יותר מאשר בתכנית השילוב היחיד

 

, לפי דיווח האמהות, המטפלות והמנהלות ,הילדים בפעילויות הרגילות במעוןהשתתפות : 19לוח 
 לפי תכנית )באחוזים(

 מסיכון לסיכוי שילוב יחידני 
 77 41 אמהות
 12 11 מטפלות
 14 11 מנהלות

 

היה פים רק בחלק מהפעילויות במעון היו: לילדים אמהות, הסיבות לכך שיתר הילדים משתתהלפי 

מהילדים(; או שהיה להם קושי להשתתף  10%קושי להשתתף בפעילויות הדורשות ריכוז והבנה )

מהילדים(; או שהיה  10%) בפעילויות הדורשות קואורדינציה, כמו ריתמיקה ו/או מוטוריקה עדינה

 10%-מבחינה פיזית )כ יםכשיר ולא הי יםלהם קושי להשתתף בפעילויות בחצר, כאשר הילד

 מהילדים(.

  

 במעוןותחושה כללית שילוב חברתי  ב.

היבט חשוב של שילוב הילד במעון רגיל הוא שילוב חברתי. בכל התכניות אמהות דיווחו שמעל מחצית 

( התקדמו מבחינה בתכנית מסיכון לסיכוי 40%-ו בשילוב היחידני 47%מהילדים ) יםשליש-ועד שני

תית, בייחוד מבחינת יצירת קשר עם ילדים אחרים. אבל, בהבדל מהמעון השיקומי שם הילדים חבר

-מתחברים עם ילדים אחרים עם מוגבלות, לילדים בשתי התכניות המשלבות יש הזדמנות למפגש יום

 (. 40לוח יומי עם ילדים ללא מוגבלות )

 

בהתאמה( יש לפחות חבר אישי  22%-ו 20%בשתי התכניות המשלבות, לשליש עד מחצית הילדים )

בל תימוכין גם מאמהות הילדים ללא י(. בתכנית מסיכון לסיכוי ממצא זה ק40לוח אחד במעון )

( מהילדים ללא מוגבלות משחקים במעון עם ילד או ילדה עם צרכים 22%שליש )שדיווחו ש מוגבלות

 מיוחדים. 

 

י עם ילדים אחרים: משחק עם ילדים כמעט כל ילד עם צרכים מיוחדים מקיים קשר חברתי חיוב

במעון, פונה לילדים וילדים אחרים פונים אליו. עם זאת, חלקם מקיימים גם קשר שלילי: בין שליש 

 27%-ו 21%ומעט פחות ממחצית ) בהתאמה( מציקים לילדים אחרים 40%-ו 24%) יםשליש-לשני

במחקר אין מידע לגבי דפוסי (. 40בהתאמה( חשופים כלפי הצקות של ילדים אחרים במעון )לוח 

רווחת בקרב ילדים בגיל זה או זו התנהגות אלה בקרב ילדים רגילים. לכן, קשה לקבוע אם התנהגות 

 התנהגות חריגה. שזו 

 



 24 

מטפלות, לפי תכנית דיווח ה: המצב החברתי של הילד עם צרכים מיוחדים במעון, לפי 21 לוח
 )באחוזים(

 מסיכון לסיכוי שילוב יחידני  
)יוצר קשר עם ילדים חל שיפור במצב הילד מבחינה חברתית 

 אחרים, כולל ילדים ללא מוגבלות(
 
47 

 
40 

   
 22 20 לילד יש חבר אישי או חברים במעון 

   
   הילד מקיים קשר חברתי חיובי 

 10 12 משחק עם ילדים אחרים
 71 11 פונה לילדים אחרים

 10 11 ילדים אחרים פונים אליו
   

   הילד מקיים קשר חברתי שלילי 
 40 24 מציק לילדים אחרים*

 27 21 ילדים אחרים מציקים לו
P<0.05  * 

 

אמהות ומטפלות התבקשו להעריך האם המפגש עם ילדים רגילים תורם לילדים עם צרכים מיוחדים, 

נמצא שהמפגש ובאיזו מידה הילד עם צרכים מיוחדים חש בנוח במעון ובחברת ילדים ללא מוגבלות. 

בין ילדים עם צרכים מיוחדים לבין ילדים רגילים נתפס בידי כמעט כל האמהות והמטפלות כאחת 

התרומות החשובות של התכניות המשלבות לילדים עם צרכים מיוחדים. לדעתן, באמצעות מפגש זה 

מפגש זה , כן-כמוילדים עם צרכים מיוחדים לומדים לחקות את הילדים הרגילים ולהתנהג כמוהם. 

תורם לביטחונם, לדימוי העצמי שלהם ולתפיסתם את עצמם כילדים רגילים. מפגש זה מהווה 

 (.41הזדמנות להשתלב בחברה הרגילה )לוח 

 

: הילדים החשים בנוח במידה רבה מאוד ובמידה רבה במעון ובחברת ילדים ללא מוגבלות, לפי 21לוח 
 דיווח האמהות והמטפלות, לפי תכנית )באחוזים(

שילוב  
 יחידני

 
 מסיכון לסיכוי

   המפגש עם הילדים הרגילים תורם לילדים בעלי צרכים המיוחדים
 14 10 אמהות
 100 10 מטפלות

   הילד חש בנוח במעון זה 
 11 11 אמהות
 100 10 מטפלות

   הילד חש בנוח בחברת ילדים ללא מוגבלות במעון
 11 14 אמהות 
 42 11 מטפלות

 

, כמעט כל האמהות והמטפלות בשתי התכניות המשלבות דיווחו שהילד מרגיש בנוח במעון בנוסף לכך

(. בתכנית מסיכון לסיכוי ממצא זה קיבל תימוכין נוסף מאמהות 41לוח ובחברת הילדים הרגילים )

הילדים ללא מוגבלות. מעל מחציתן ציינו שהילד מרגיש בנוח בחברת ילדים עם צרכים מיוחדים 

 (.20%ש אף ציינו שהילד אינו מבחין במוגבלות של הילד עם צרכים מיוחדים )(. שלי07%)
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 המצב החברתי של הילד בתום הפעילות במעון ג.

שאחת הבעיות הרווחות בקרב אנשים עם מוגבלות היא בדידות חברתית, בעיקר בתום ידוע מהספרות 

זאת, נשאלו אמהות הילדים  לאור הפעילות במסגרת החינוכית או במסגרת העבודה בה הם מבקרים.

 עם צרכים מיוחדים אם בתום הפעילות במעון נפגש הילד עם ילדים אחרים.

 

כמעט כל הילדים עם צרכים  ,עולים מספר דברים: בתום הפעילות במעון, בשלוש התכניות 44לוח מ

סיכוי בהתאמה(. בתכנית מסיכון ל לפי תכנית 11%-ו 12%, 11%מיוחדים נפגשים עם ילדים אחרים )

מהילדים  74%-נמצא ש נפגשים עם ילדים אחרים. ןנשאלו גם אמהות הילדים ללא מוגבלות אם ילדיה

הילדים בין הדיווח על יתכן, שההבדל ינפגשים עם ילדים אחרים בתום הפעילות במעון. ללא מוגבלות 

ם מוגבלות נעוץ בכך שהורים לילדים ע ,ילדים ללא מוגבלותהדיווח על בין עם צרכים מיוחדים ל

ועושים יותר מאמצים מאשר הורים לילדים ללא מוגבלות  ,מודעים לקושי שלהם בתחום החברתי

 להפגיש אותם עם ילדים אחרים. 

 

מבין מגוון אפשרויות המפגש, הילדים עם צרכים מיוחדים נפגשים בבית )שלהם או של הילדים 

הילדים עם צרכים מיוחדים נפגשים  האחרים(, ו/או בגן משחקים ו/או במפגשים משפחתיים. מרבית

בעיקר עם ילדים רגילים, ומיעוטם עם ילדים אחרים עם צרכים מיוחדים. יש לציין שבשתי התכניות 

לפי תכנית, בהתאמה( נפגשים גם עם ילדים רגילים  40%-ו 20%המשלבות, בין שליש לרבע מהילדים )

ת נותנת להם הזדמנות להכיר ילדים שהכירו במעון. נראה, שהשתתפות הילדים בתכניות המשלבו

 (.44נוספים ללא מוגבלות )לוח 

 

דיווח : ילדים עם צרכים מיוחדים הנפגשים עם ילדים אחרים בתום הפעילות במעון, לפי 22לוח 
  *אמהות, לפי תכנית )באחוזים(ה

 1שיקומי מעון לסיכוי מסיכון יחידני שילוב 

נפגש עם ילדים )ללא מוגבלות ועם צרכים 
 יוחדים( מ

 
11 

 
12 

 
11 

    
    :נפגש עם ילדים רגילים שהכיר

 10 10 74 מחוץ למעון  
 0 40 20 במעון  
    

    :נפגש עם ילדים עם צרכים מיוחדים שהכיר
 2 10 0 מחוץ למעון  
 12 12 0 במעון  
 בפירוט אפשרויות המפגש, תיתכן יותר מאפשרות אחת *
מאפיינים הדומים לאלה של הילדים בשילוב היחידני ילדים עם מי מתייחסים רק להנתונים על המעון השיקו 1

 ובתכנית מסיכון לסיכוי.

 תרומת התכנית להורי הילדים עם צרכים מיוחדים. ממצאים על 6
 

הצלחת השילוב. לכן, אחד מיעדי התכנית היה לתמוך להורים לילדים עם צרכים מיוחדים שותפים 

, להקל עליהם וכן ,וייעוץ בסוגיות שונות הקשורות לילד עם צרכים מיוחדיםידי מתן הדרכה -בהם על
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ים לילד במסגרת המעון. בנוסף לכך, הייתה ציפייה שהשתתפות הילד רפואי-פרהמתן טיפולים  ייד-על

 כתוצאה מהטיפול בילד עם צרכים מיוחדים. חשים בתכנית תקל על תחושת העומס שההורים 

 

  הוריםמתן תמיכה ועזרה ל 6.1

ילדים עם צרכים מיוחדים, על מבחינת קבלת ידע את תרומת התכנית אמהות התבקשו להעריך ה

נמצא ששיעור האמהות שהעריכו . מצוות המעון תמיכהקבלת ייעוץ וו ,כלים להתמודד עם גידול הילד

לט בהשוואה בין שתי התכניות המשלבות, ב .במעון השיקומי שהתכנית תרמה להן היה הגבוה ביותר

שיעורן הנמוך של האמהות בשילוב היחידני, בייחוד מבחינת מתן ידע על ילדים עם צרכים מיוחדים 

לגבי בתכנית מסיכון לסיכוי האמהות  י(. דיווח42ומתן כלים להתמודד טוב יותר עם גידול הילד )לוח 

של  כהמצטרפים להערכות העובדות הסוציאליות אשר העריכו שמפגשי ההדר ,תרומת התכנית להן

 הצוות עם ההורים תרמו להורים.

 

לילדים במעון אשר לפי הדיווח של  יםרפואי-פרהיפולים תרומה נוספת של התכנית להורים היא מתן ט

מהאמהות במעון השיקומי(. ההקלה  17%-מהאמהות מסיכון לסיכוי ו 10%)מרביתם מקל עליהם 

בשתי התכניות(, חיסכון של עלות הנסיעה  10%להורים באה לידי ביטוי במספר דרכים: חיסכון בזמן )

 20%-מסיכון לסיכוי ו 22%זיהוי הילד כבעל צרכים מיוחדים )-בשתי התכניות(, ואי 41%לטיפולים )

במעון השיקומי(. מבחינת ההורים יתרונות אלה מודגשים גם מעמדת האמהות לילדים בשילוב 

ולים יינתנו במסגרת המעון. זאת, ( היו מעדיפות שהטיפ42%שלישים מהן )-היחידני כאשר שני

 14%בהתחשב בכך שבמרבית המקרים הן אלה שמלוות את הילד לטיפול במכון להתפתחות הילד )

 הסייעת(.  11%האב;  22%ם; הא  

 

אמהות, דיווח הידע, כלים, תמיכה וייעוץ לגבי הילד עם צרכים מיוחדים בתכנית, לפי  ת: קבל23לוח 
 תכנית )באחוזים( לפי

 ב שילו 
 יחידני

מסיכון 
 לסיכוי

 מעון
 1שיקומי

 10 41 17 *ידע על הצרכים המיוחדים של הילד
 72 00 17 *כלים שעוזרים להתמודד טוב יותר עם גידול הילד

 מקצועית עם צוות המעון לגבי בעיות  תחושה שיש אפשרות להתייעץ
  *שונות שקשורות לילד     

 
21 

 
41 

 
12 

 להיעזר( במי כה רגשית )יש למי לספר ותחושה שניתנת להורים תמי
 כאשר יש קשיים*     

 
04 

 
41 

 
11 

P<0.01* 
מאפיינים הדומים לאלה של הילדים בשילוב היחידני לילדים עם הנתונים על המעון השיקומי מתייחסים רק  1

 ובתכנית מסיכון לסיכוי.
 

 עומס של האם ובני משפחתהתחושות   6.1

 יםלחילופין, עשוי ,או ,ם מחוץ לתכנית שעלולים לגרום לתחושות עומסבמחקר נבדק אם ישנם גורמי

ומחליף זמני לטיפול  ,כמו נגישות מקורות מידע וייעוץ בקהילה ,להקל על תחושת האם ומשפחתה

בילד עם צרכים מיוחדים. נמצא שמרבית האמהות חשות שיש להן לאן לפנות כדי לקבל מידע על 

ויש להן עם מי להתייעץ כאשר מתעוררת  ,טיפולים ספציפיים לילדשירותים הקיימים בקהילה ועל 
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למרביתן יש מישהו, בבית או מחוץ לבית, שיכול להחליף אותן  ,כן-כמובעיה הקשורה למצב הילד. 

  (.42באופן זמני ולטפל בילד )לוח 

 

, לפי מהותלפי דיווח הא ,: נגישות שירותי מידע וייעוץ בקהילה ומחליף זמני לטיפול בילד24לוח 
 תכנית )באחוזים(

 שילוב  
 יחידני

מסיכון 
 לסיכוי

 מעון
 1שיקומי

יש לאן לפנות כדי לקבל מידע על השירותים הקיימים בקהילה ועל 
 הטיפולים ספציפיים לילד 

   

 40 14 04 תחילת שנה
 70 40 41 סוף שנה

    
    יש עם מי להתייעץ, כאשר מתעוררת בעיה הקשורה למצב הילד

 40 14 74 חילת שנהת
 11 10 17 סוף שנה

    
 24יש, בבית או מחוץ לבית, אדם שיכול להחליף את האם למשך 

 שעות או יותר
   

 70 44 70 תחילת שנה
 04 40 72 סוף שנה

מאפיינים הדומים לאלה של הילדים בשילוב היחידני לילדים עם הנתונים על המעון השיקומי מתייחסים רק  1
 סיכון לסיכוי.ובתכנית מ

 

כדי לבדוק אם התכנית תורמת לצמצום תחושות העומס, נאסף מידע לגבי מרכיבי עומס שונים 

והשלכות העומס על האם ומשפחתה בשתי נקודות זמן, עם כניסת הילד למעון ובסוף השנה. שיעור 

ני שמצב הילד גורם לתחושת עומס להן ולב בתחילת השנה ניכר מהאמהות, מחצית ויותר, חשו

המשפחה, הטיפול בילד מטיל עליהן עומס פיזי רב ודורש מהן לקום מספר פעמים בלילה ו/או לבצע 

ומטיל עליהן עומס רגשי הבא  ,פעילויות בלתי נעימות, משאיר להן מעט זמן לעצמן ו/או לבני משפחתן

ורם למתח שמצב הילד גגם לידי ביטוי בתחושות דאגה, חרדה, מתח ועצבנות. חלק מהאמהות דיווחו 

על מצב הילד משפיע  תכניותבכל ה. בנוסף לכך, נמצא שהאחרים בבית עם הבעל ו/או עם הילדים

 )לוח הוצאותיהבמחצית ויותר דיווחו שהמשפחה נאלצת לצמצם המצב הכלכלי של האם ומשפחתה; 

40). 
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 אם ומשפחתה: עומס פיזי ורגשי כתוצאה מהטיפול בילד או ממצבו, וביטויים של עומס על ה25לוח 
 , לפי תכנית )באחוזים(לפי דיווח האמהות ,בתחילת השנה ובסופה

 שילוב  
 יחידני

מסיכון 
 לסיכוי

 מעון
 1שיקומי

     ם ולמשפחהמצב הילד גורם לעומס לא  
 40 21 41 תחילת שנה

 42 02 02 סוף שנה
    

    ם מאמץ פיזי גדול הטיפול בילד דורש מהא  
 47 77 10 תחילת שנה

 47 40 74 סוף שנה
    

    ם מעט זמן לעצמה ו/או לבני משפחתה משאיר לא  מצב הילד 
 77 44 74 תחילת שנה

 70 00 77 סוף שנה
    

     םמצב הילד גורם לדאגה, חרדה, מתח או עצבנות של הא  
 41 01 00 תחילת שנה

 21 02 27 סוף שנה
    

    ם הילדים( מצב הילד גורם למתח בבית )עם הבעל או ע
 20 24 21 תחילת שנה

 21 20 27 סוף שנה
    

    ם ולבני משפחתה לצמצם בהוצאות כלכליות גורם לא  מצב הילד 
 72 00 42 תחילת שנה

 04 40 70 סוף שנה
    

    גורם להפסד שעות עבודה מצב הילד 
 11 12 44 תחילת שנה

 17 40 20 סוף שנה
מאפיינים הדומים לאלה של הילדים בשילוב היחידני לילדים עם קומי מתייחסים רק הנתונים על המעון השי 1

 ובתכנית מסיכון לסיכוי.
 

 

מהממצאים על העומס עולה שלא חלה ירידה משמעותית בשיעורן של האמהות שחשות סוגים שונים 

אמהות , לא נמצאו הבדלים מבחינת שיעור הכן-כמושל עומס בין תחילת השנה לבין סוף השנה. 

(. כנראה, שגידול ילד עם צרכים מיוחדים מעמיס על האם 40שדיווחו על תחושת עומס לפי תכנית )לוח 

ומשפחתה; ותכנית חינוכית, טובה ככל שתהיה, אינה יכולה לצמצם את היקף הטיפול בילד ואת 

 תחושות החרדה.

 

כה מבחינת ידע וכלים לגבי כפי שראינו עד כה, התכנית מסיכון לסיכוי מעניקה, אמנם, להורים תמי

ים ניתנים לילד במעון. רפואי-פרהשהטיפולים הבכך לה עליהם יומק ,גידול ילד עם צרכים מיוחדים

עם זאת, התכנית אינה תורמת להפגת העומס הפיזי והרגשי המוטל על ההורים ועל ההשלכות 

  ת כלכליות.כולל התחושה שיש לצמצם בהוצאו ,הכרוכות בגידול ילד עם צרכים מיוחדים
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 האמהות כלפי התכנית ושביעות רצוןעמדות  6.3

במספר  במחקר נבדקו, בנוסף, עמדות האמהות של הילדים עם צרכים מיוחדים כלפי התכנית

בשאלה לגבי שביעות רצונן ממידת מעורבותן במה שקורה עם הילד במעון, נמצא שכמעט כל מישורים. 

 , ממידת מעורבותן וממידת ההתחשבות בדעותיהן האמהות מרוצות מאוד ומרוצות מאופי הקשר

 

ומהקשר עם צוות המעון, לפי תכנית  רפואי-פרה: האמהות המרוצות מעבודת הצוות ה26לוח 
 ()באחוזים

שילוב  
 יחידני

 
 מסיכון לסיכוי

 
 1שיקומי מעון

    רפואי-עבודת הצוות הפרה
 77 02 01 דומרוצה מא

 11 20 21 מרוצה
    

    עם צוות המעוןאופי הקשר 
 47 01 20 דומרוצה מא

 20 24 21 מרוצה
    

לגבי מה שקורה עם הילד  םהאת ומידת מעורב
 *במעון

   

 40 01 21 דומרוצה מא
 41 22 07 מרוצה

    
ם מידת ההתחשבות בדעות     בנוגע לטיפול בילד הא 

 01 27 27 דומרוצה מא
 27 20 01 מרוצה

    
בהחלטות שלהן במעורבות נוספת אינן מעוניינות 

 לגבי הטיפול בילד
 
00 

 
27 

 
01 

P<0.05    * 
מאפיינים הדומים לאלה של הילדים בשילוב היחידני לילדים עם הנתונים על המעון השיקומי מתייחסים רק  1

 ובתכנית מסיכון לסיכוי.
 

עוניינות במעורבות נוספת בנוגע לטיפול בילד. ממצא זה בא לידי ביטוי גם בכך שמחצית ויותר אינן מ

בהתאמה(. שיעור האמהות המרוצות מאוד  01%-ו 27%, 00%שלהן בהחלטות לגבי הטיפול בילד )

 (. 44גבוה יותר במעון השיקומי מבחינת כל הממדים שנבדקו, מאשר בשתי התכניות האחרות )לוח 
 
בהשוואה למעון  ,תהמעון המפעיל את התכנישל חסרונות לאמהות התבקשו להתייחס ליתרונות וה

כדי אמהות נשאלו שאלות אלה בתחילת השנה ובסוף השנה ה, כן-כמורגיל שאינו מפעיל תכנית שילוב. 

 .לבחון את השינוי בעמדות לאורך השנה

 
ויותר( דיווחו שלמעון  14%נמצא שבתחילת השנה כמעט כל האמהות, ללא הבדל בין התכניות )

יש יתרונות בהשוואה למעון רגיל שאינו צרכים מיוחדים  אחת משלוש התכניות לילדים עםהמפעיל 

. לעומת זאת, בסוף השנה שיעורן עלה בתכנית מסיכון לסיכוי ובמעון אחת מתכניות אלה מפעיל
בכל התכניות האמהות ציינו  (.47( )לוח 47%בעוד שבשילוב היחידני שיעורן ירד ) ,(14%) השיקומי

יש יותר ציוד שו ,שהצוות מיומן יותר בטיפול בילדים עם צרכיםכיתרונות את העובדה שיש יותר צוות, 
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( ראו כיתרון את תרומת 41%מהאמהות ) יםשליש-במעון. בנוסף, בשתי התכניות המשלבות כשני

 השילוב הן לילדים עם צרכים מיוחדים והן לילדים הרגילים.

אמהות, דיווח הרגיל, לפי  המעון המפעיל את התכנית בהשוואה למעוןשל : יתרונות וחסרונות 25לוח 
 לפי תכנית )באחוזים(

 1שיקומי מעון מסיכון לסיכוי יחידני שילוב 

    יתרונות
 14 14 10 תחילת שנה

 14 17 47 *סוף שנה
    

    חסרונות
 01 20 04 **תחילת שנה

 20 11 22 סוף שנה
*    P<0.01 

P<0.05 ** 
מאפיינים הדומים לאלה של הילדים בשילוב היחידני לילדים עם הנתונים על המעון השיקומי מתייחסים רק  1

 ובתכנית מסיכון לסיכוי.
 

בתכנית מסיכון לסיכוי  20%במקביל ליתרונות, חלק ניכר מאמהות הילדים עם צרכים מיוחדים )בין 
בשילוב היחידני ובמעון השיקומי(, סברו שיש חסרונות בכניסת הילד למעון וחששו מכך.  04%-ל

אלה סבבו סביב חשש שהילד לא יקבל טיפול מספיק טוב ולא ירגיש טוב במעון. בסוף השנה,  חששות

 47)לוח  20%-שיעור האמהות שסברו שלמעון המפעיל את התכנית יש חסרונות ירד בכל התכניות ב
 דלעיל(. 

 
במחקר נבדקה, בנוסף לכך, שביעות רצון האמהות ממדדים שונים הקשורים למעון המפעיל את 

כללית מהמעון, שביעות רצון מהיות המעון נוח ונעים, מהאווירה במעון רצון כמו שביעות תכנית, ה

נמצא, ששיעור האמהות המרוצות  ומהכנת הצוות לקראת הצטרפות הילד עם צרכים מיוחדים למעון.

כון מאוד מממדים אלה היה הגבוה ביותר במעון השיקומי והנמוך ביותר בשילוב היחידני. בתכנית מסי

לסיכוי שיעורן היה גבוה יותר מאשר בשילוב היחידני, אך, נמוך, בדרך כלל, מהמעון השיקומי. מגמה 
זו בלטה במיוחד לגבי שיעור האמהות המרוצות מאוד מהכנת צוות המעון לקראת כניסת הילד עם 

ידני(. בשילוב היח 11%מסיכון לסיכוי, לעומת  21%במעון השיקומי,  40%צרכים מיוחדים למעון )

שיעורן של האמהות שמוכנות להמליץ למשפחות אחרות שיש להן ילדים עם צרכים מיוחדים להשתתף 

( מאשר בשילוב היחידני 14%במעון זה, היה גבוה יותר בתכנית מסיכון לסיכוי ובמעון השיקומי )
 (.41( )לוח 74%)

 

 )באחוזים(: האמהות המרוצות מאוד מהמעון לפי מדדים שונים, לפי תכנית 28לוח 
 שילוב 

 יחידני
מסיכון 
 לסיכוי

 מעון
 1שיקומי

 74 42 21 הכל-מרוצה מאוד ממעון זה, בסך
 40 41 07 מרוצה מאוד מכך שהמעון נראה כמקום נעים להיות בו 

 41 00 02 מרוצה מאוד מהאווירה החיובית הקיימת במעון
 מרוצה מאוד מהכנת הצוות לקראת הצטרפות הילד עם צרכים 

 *מיוחדים למעון     
 
11 

 
21 

 
40 

    היו ממליצות למשפחות אחרות עם ילדים עם צרכים מיוחדים 
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 14 10 74 *להשתתף במעון זה     
*  P<0.005    
מאפיינים הדומים לאלה של הילדים בשילוב היחידני לילדים עם הנתונים על המעון השיקומי מתייחסים רק  1

 ובתכנית מסיכון לסיכוי.

 השילובכלפי מסיכון לסיכוי  ת צוותעמדו. 7
 

צוות המעונות, מטפלות ומנהלות, והעובדות הסוציאליות, התבקשו להעריך  ,בתכנית מסיכון לסיכוי

אם יישום השילוב התבצע מבלי להפריע לפעילות הרגילה של המעון ולטיפול בילדים הרגילים. נמצא ה

ששילוב ילדים עם צרכים מיוחדים לא הפריע  והצוות סבראנשי שלפי כל הממדים שנבדקו, כמעט כל 

מידת ההוגנות שבחלוקת המשאבים בין ילדים עם  כאשר נשאלו עללפעילות הרגילה במעון. יתרה מזו, 

שחלוקת המשאבים נערכה  והצוות דיווחאנשי צרכים מיוחדים לבין ילדים ללא מוגבלות, כמעט כל 

 (.41באופן הוגן )לוח 

 

לפי הממדים השונים(  70%-ל 00%הילדים ללא מוגבלות, מרביתן )בין  גם לפי דיווח האמהות של

דיווחו שהשילוב לא הפריע לפעילות השוטפת במעון, מלבד חלוקת המשאבים שלפי כמחצית האמהות 

 .( לא הייתה הוגנת24%)

 

בשאלה אחרת לגבי יישום השילוב, נמצא שכמעט כל אנשי הצוות סברו שיישום השילוב הצליח במידה 

בה מאוד ובמידה רבה. כמחצית ויותר מאנשי הצוות סברו שיישום השילוב הקשה במידה מסוימת ר

 (.20על המטפלות )לוח 

 

 -בעלי התפקידים השונים . לצוות תכניתבבמסגרת עמדות הצוות, נבדקה תרומת ההשתתפות 

תקדמות הילד , ציינו מספר תרומות: סיפוק מהרפואי-פרההמטפלות, העובדות הסוציאליות והצוות ה

עם צרכים מיוחדים, רכישת ידע וניסיון בטיפול בילדים עם צרכים מיוחדים, קבלת השונה, ולימוד 

אופן ההתייחסות אליו. כל המטפלות והעובדות הסוציאליות סבורות שהשילוב הוא רעיון טוב במידה 

אם הט מחדש להחלי כיםצרי ואילו הי ובעלי התפקידים השונים נשאלבנוסף,  רבה מאוד ורבה.

היום לגבי כל  הםאת הידע שיש ל הםובעת קבלת ההחלטה היה ל ,השילוב תכניתל ולא םלהצטרף א

נמצא שכמעט כל המנהלות, המטפלות,  .תכניתשוב ל פיםמצטר וזו, האם הי תכניתהכרוך בהפעלת 

 (.21תכנית )לוח להצטרף שוב ל נותמוכ רפואי-פרההעובדות הסוציאליות וגם הצוות ה
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 צוות דיווח אנשי ההשפעת התכנית מסיכון לסיכוי על הפעילות הרגילה במעון, לפי   :29ח לו
 )באחוזים(              

 מסיכון לסיכוי 
  

 מטפלות
 

 מנהלות
עובדות 
 ת וסוציאלי

רפואיים -ילדים עם צרכים מיוחדים לטיפולים פרההיציאת 
 וחזרה מהם הפריעה לפעילות הרציפה של הקבוצה

   

 12 0 10 כן
 14 100 10 לא

שילוב ילדים עם צרכים מיוחדים הפריע לפעילות הרגילה של 
 וכד'( תהקבוצה )רעש, תנועה תמידי

   

 12 10 10 כן
 14 10 10 לא

מספר הילדים המשולבים ביחס למספר הילדים הרגילים 
 הפריע לפעילות הרגילה של הקבוצה

   

 12 10 10 כן
 14 10 10 לא

שה של מבוגרים רבים מדי )צוות המעון, סייעת, הייתה תחו
 זמנית בשטח של הקבוצה-רפואי( הנמצאים בו-צוות פרה

   

 12 41 40 כן
 14 71 10 לא

הייתה בעיה בחלוקה הוגנת של המשאבים השונים של המעון 
בין הילדים עם  )כוח אדם, רכישת ציוד, תשומת לב לילדים(

 מוגבלותוללא לבין הילדים צרכים מיוחדים 

   

 41 12 40 כן
 71 14 70 לא
 

 : ביטויים שונים של עמדות הצוות מסיכון לסיכוי כלפי יישום השילוב )באחוזים(31לוח 
 מסיכון לסיכוי 
 וציאליותסבדות עו מנהלות מטפלות 

    השילוב הצליח
 22 71 10 דובמידה רבה מא

 22 0 10 במידה רבה
    

    השילוב הקשה על המטפלות
 71 22 20 במידה מועטה 

 10 07 20 כלל לא 
    

    כאשר הסייעת לא הגיעה, נגרם עומס למטפלות
 14 07 02 במידה מועטה 

 12 41 27 כלל לא 
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להצטרף שוב לתכנית, לפי מטפלות, עובדות תכנית מסיכון לסיכוי ורצון לצוות  : התרומה31 לוח
  )באחוזים( רפואי-פרהוצוות  , מנהלותסוציאליות

 לסיכוי מסיכון 
 111 תרומה למטפלות

 20 חשה סיפוק מהתקדמות הילדים עם צרכים מיוחדים
 20 רכשה ידע וניסיון בטיפול בילדים עם צרכים מיוחדים

 40 למדה לקבל את השונה ולא להירתע
 0 לא תרם

  
 111 תרומה לעובדת הסוציאלית

 22 יש לה עניין מקצועי בפרויקט
 22 כיצד להתייחס לילדים עם צרכים מיוחדיםלמדה 

 12 דוגלת בתכניות קהילתיות
  

 111 רפואי-תרומה לצוות הפרה
 20 עניין ואתגר מקצועי

 20 הזדמנות לעזור ולהועיל
 40 סיפוק מקידום הילדים

 40 לא תרם
  

  השילוב הוא רעיון טוב 
 100 מטפלות

 100 עובדות סוציאליות
  

  רף שוב לתכנית רוצה להצט
 100 מנהלות
 10 מטפלות

 100 עובדות סוציאליות
 10 רפואי-צוות פרה

 

 כלפי השילוב הורי הילדים ללא מוגבלות. עמדות 8
 

הן כלפי שילוב ילדים עם צרכים מיוחדים, של ילדים ללא מוגבלות על מנת לבחון את עמדות האמהות 

, הן התבקשו להשיב על סדרת היגדים, חיוביים כן-וכמהתבקשו להתייחס לתרומת התכנית לילדיהן. 

 ושליליים, המתייחסים לשילוב ולילדים עם צרכים מיוחדים.

 

שלישים מאמהות הילדים ללא מוגבלות, סבורות שהשילוב תורם לילד ללא מוגבלות -נמצא שכשני

ילדים עם בכך שהוא לומד להכיר ולקבל את השונה מגיל צעיר. ממצאים דומים התקבלו מאמהות ה

 74%(. עוד עולה שכמעט כל האמהות של ילדים ללא מוגבלות )בין 70%( ומהמטפלות )72%מוגבלות )

( מחזיקות בדעות חיוביות כלפי השילוב וכלפי התרומה של השילוב הן לילדים עם צרכים 11%-ל

 (. 24מיוחדים והן לילדים הרגילים )לוח 

 

ת מחזיקות גם בדעות קדומות. בסוף השנה נמצא במקביל לתפיסות חיוביות, חלק ניכר מהאמהו

פי מראם, כמחציתן -( סבורות שניתן לזהות ילדים עם צרכים מיוחדים על47%שלישים מהן )-ששני
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( 42%( סבורות שילדים עם צרכים מיוחדים עלולים להיות אלימים ללא כל סיבה, וכרבע )21%)

עמדות שליליות אלה כלפי  (.24בלות )לוח סבורות שהשילוב עלול לבוא על חשבון הילדים ללא מוג

ילדים עם צרכים מיוחדים בולטות ביתר שאת לאור העובדה שבתחילת שנה כמעט כולן דיווחו שהן לא 

( לא פגשו ילדים עם צרכים מיוחדים עד 20%וכמחציתן ) הילדים עם צרכים מיוחדיםיכלו לזהות את 

ים מיוחדים פגעו בילדיהן או הציקו להם, רק כאשר נשאלו באופן ספציפי האם ילדים עם צרכ. אז

 בסוף שנה. מהן דיווחו על כך בחיוב 11%

 

ילדים עם צרכים מיוחדים של : עמדות האמהות של ילדים ללא מוגבלות כלפי השילוב 32לוח 
 )באחוזים( 

 מסיכון לסיכוי 
  תרומת השילוב לילדים ללא מוגבלות

 41 הילדים עם צרכים מיוחדים הילדים הרגילים לומדים להכיר ולקבל את
  

   היגדים חיוביים על השילוב ד ובמידה רבה עםומסכימות במידה רבה מא
 11 מעון זה הוא דוגמה למסגרת אנושית שיש לפתח במקומות נוספים בארץ 

 10 צריך לעזור לילדים עם צרכים מיוחדים להשתלב במעון רגיל
 ר לילד הרגיל לחוות קשר עם "השונה" המפגש עם ילדים עם צרכים מיוחדים מאפש

  )מישהו שלא מתקשר, או לא מגיב, או לא מתנהג כמו הבן/בת שלך(     
 
10 

 ככל שמקדימים את המפגש בין ילדים רגילים לילדים עם צרכים מיוחדים, הסיכוי 
 לקשר )אינטראקציה( ביניהם גבוה יותר     

 
14 

 ן רגיל מקנה הזדמנות לילדים הרגילים השתתפות ילדים עם צרכים מיוחדים במעו
  ליישם את רעיון השילוב הלכה למעשה     

 
74 

  
  היגדים שליליים על השילוב עם  ד ובמידה רבהומסכימות במידה רבה מא

 47 אפשר לזהות ילדים עם צרכים מיוחדים לפי המראה ו/או לפי ההתנהגות שלהם
 21 לימים ללא כל סיבהילדים עם צרכים מיוחדים עלולים להיות א

 42 שילוב ילדים עם צרכים מיוחדים במעון רגיל עלול לבוא על חשבון הילדים הרגילים
 

עלות שתי בהשוואה ל הערכת עלות הפעלת התכנית מסיכון לסיכוי .9
  תכניות האחרותה

 
. בהשוואה לתכניות אלטרנטיביותתכנית זו הערכה של תכנית חדשה הוא עלות של  הממדיםאחד 

עלות של בהשוואה ל עלות הפעלת התכנית מסיכון לסיכוי נבחנה בשני מישורים: עלות הפעלה שוטפת

 ועלות הקמת התכנית בשלוש השנים הראשונות להפעלתה. ,שתי התכניות האחרות

 

 עלות שוטפתהערכת  9.1

עלות  (4). ציבוריחודשית שוטפת לילד במימון עלות  (1)העלות השוטפת חושבה בשלושה אופנים: 

עלות  (2)הסעות. בהפסד זמן בגין  העלות להוריםזקיפות בתוספת במימון ציבורי לילד חודשית שוטפת 

וכולל הערכת העלות  ,להורים בגין הסעותזקיפת עלות בתוספת במימון ציבורי לילד חודשית שוטפת 

 ים.רפואי-פרהטיפולים  14התכניות מקבלים  שלושבהנחה שהילדים ב
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  במימון ציבורי ית שוטפת לילדא. עלות חודש
עלות כוח אדם, מזון וניקיון ותוספת כוח אדם במעון השיקומי; עלות הטיפולים  :יםכללנעלות זו ב

 ;יעת ועובדת סוציאליתיפי מספר טיפולים ממוצע לילד לחודש בכל תכנית; עלות ס ים עלרפואי-פרהה

ועלות הסעות למעון השיקומי. נמצא  ;דעלות בלאי ציו ;רפואי-פרהעלות הדרכה לסייעות ולצוות ה

עלות דומה ל ,₪ 2,401בתכנית מסיכון לסיכוי היא במימון ציבורי שהעלות החודשית השוטפת לילד 

 (.22לוח ₪( ) 4,200מהעלות במעון השיקומי ) 22%-בזולה ו ,₪( 2,711בשילוב היחידני )

 

 11.2יכון לסיכוי גבוה יותר )בממוצע ים הניתנים בתכנית מסרפואי-פרהיש לציין, שמספר הטיפולים ה

טיפולים לילד בחודש(, ולמרות זאת,  1.1טיפולים לילד בחודש(, מאשר בשילוב היחידני )בממוצע 

העלות השוטפת לילד בתכנית מסיכון לסיכוי נמוכה יותר מאשר בשילוב היחידני )ראה פירוט אופן 

ודשית השוטפת במימון ציבורי לילד במעון (. יש לציין, שהממצאים על העלות הח1.4החישוב בסעיף 

מורכבת אוכלוסיית היעד של המעונות השיקומיים השיקומי מבוססים על עלות ממוצעת לילד. 

בהרבה מאלה שנמצאים בשתי התכניות המשלבות. לאור  ילדים עם מוגבלות קשה וצרכים מורכביםמ

 זאת, נתוני העלות של המעון השיקומי מוטים כלפי מעלה.

 

תכנית לפי  ,בפועל וכולל זקיפות, לפי סעיפי עלותבש"ח,  לילד במעוןשוטפת : עלות חודשית 33 לוח
 (2113)אוגוסט 

 
 עלותפירוט ה

 שילוב 
 יחידני

 מסיכון 
 לסיכוי

 מעון 
 שיקומי

 1,177 1,177 1,177 כוח אדם, מזון, ניקיון
 202 0 0 תוספת כוח אדם במעון השיקומי 

 1,010 1,120 1,124 רפואיים-טיפולים פרה
 1,141 120 1,200 סייעת

 402 171 0 עובדת סוציאלית
 0 400 0 הדרכה לסייעת

 0 04 0 רפואי-הדרכה לצוות פרה
 12 41 0 ציוד

 1,040 0 0 הסעות למעון שיקומי 
 6,355 3,611 3,519  שוטפת לילד במימון ציבורי עלות חודשית

    
 0 472 0 *הורים למעון הסעות

 0 0 020 *עות הורים למכון להתפתחות הילדהס
עלות חודשית שוטפת במימון ציבורי כולל זקיפות של עלות הסעות 

 להורים 
4,264 4,255 6,355 

    
 0 40 000 רפואיים*-זקיפות תוספת טיפולים פרה
 0 0 442 רפואיים נוספים*-זקיפות הסעות לטיפולים פרה

יבורי, כולל זקיפות של עלות עלות חודשית שוטפת לילד במימון צ
והסעות  רפואיים-הסעות להורים וזקיפות של עלות טיפולים פרה

 לטיפולים 

 
5,158 

 
4,335 

 
6,355 

 מבוסס על תחשיב/אומדן *

  



 22 

 כולל זקיפות של עלות הסעות הורים ,במימון ציבוריב. עלות חודשית שוטפת לילד 
עבור בבורי בתוספת העלות הנדרשת מההורים נתון זה מציג את העלות השוטפת לילד במימון צי

ו למכון להתפתחות הילד אאם למעון בתכנית מסיכון לסיכוי שאינו בקרבת הבית, בין הסעת הילדים, 

חישוב העלות באופן זה נערך על מנת להציג עלות ריאלית הכוללת גם עלות להורים בשילוב היחידני. 

. נמצא שבתכנית מסיכון לסיכוי העלות החודשית שאינה כלולה ומוצגת בחישוב העלות הציבורית

עלות זו דומה לעלות ₪.  2,470השוטפת לילד במימון ציבורי בתוספת עלות הסעות הורים עומדת על 

  (.22( )לוח 22%-במעון השיקומי )בהעלות מ יונמוכה באופן משמעות ,₪ 2,442 בשילוב היחידני

 

 כולל זקיפות של עלות הסעות להורים וזקיפות  ג. עלות חודשית שוטפת לילד במימון ציבורי,
 נוספים רפואיים והסעות לטיפולים-עלות טיפולים פרה של    

זהה ובתוספת עלות מספר  ,נתון זה מציג את העלות השוטפת לילד במימון ציבורי כולל הסעות הורים

טיפולים  14ים ים בשלוש התכניות )בהנחה שבכל תכנית הילדים היו מקבלרפואי-פרהטיפולים של 

, נתון זה כולל את העלות להורי הילדים בשילוב היחידני כן-כמובחודש כפי שניתנים במעון השיקומי(. 

עבור הסעות למכון להתפתחות הילד לקבלת תוספת טיפולים. לפי חישוב זה, העלות השוטפת לילד ב

 10%-ות זו נמוכה בעל ₪. 2,220 ועומדת על הנמוכה ביותרלחודש בתכנית מסיכון לסיכוי היא 

 (. 22לוח ) ₪( 4,200מהעלות במעון השיקומי ) 24%-וב ,₪( 0,071מהעלות בשילוב היחידני )

 

 (33 לוח)השוטפות פירוט אופן חישוב העלויות  9.1

 שוטפת לילד במימון ציבורי עלות חודשיתא. 
  אדם, ניקיון ומזון-עבור כוחב הוצאות המעון .1

, ומשקף את הסכום הנדרש מהורי משרד הרווחהאגף השיקום בריף של תעגובה הסכום נקבע על פי 

ההנחה הייתה שמשפחות הזכאיות לשלם סכום  .בסיס מצב כלכלי עלהניתנת לפני הפחתה הילדים 

  .תכניותת באופן דומה בין שלוש הומופחת מתפלג

 

 עבור כוח אדם במעון שיקומי בתוספת עלות . 2
 גיןבהעלות את  תומשקפ ,מאשר במעונות הרגילים נות השיקומייםבמעויותר עלות כוח אדם גבוהה 

 כוח אדם נוסף של גננות ומטפלות.

 

 רפואיים -טיפולים פרה. 3
לפי  ,טיפולים לילד בחודש 1.1בפועל )בממוצע  מספר טיפוליםלפי עלות חושבה ה בשילוב היחידני

ממוצע של עלות טיפול פיזיותרפי,  ; סכום זה הוא(₪ 121)ממצאי המחקר( כפול עלות ממוצעת לטיפול 

. עלות זו המכון להתפתחות הילד באשקלוןהתעריף של  בהסתמך על ,ריפוי בדיבור וריפוי בעיסוק

 .רפואי-פרהכוללת גם את עלות הציוד במכון והדרכה לצות ה

 

טיפולים לילד  11.2בפועל )בממוצע  טיפוליםהמספר לפי עלות חושבה ה בתכנית מסיכון לסיכוי

עלות זו אינה כוללת עלות ציוד ; (₪ 100בסך )לפי ממצאי המחקר( כפול עלות ממוצעת לטיפול  ,ודשבח

 שילוב היחידני. ל בדומהוהוצאות נוספות, 
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ה חלק מסל לו זכאי ילד במעון שיקומי. במחקר ווהמם יירפוא-פרההטיפולים העלות  במעון שיקומי

זהה ים רפואי-פרהעלות השוטפת של הטיפולים הה טיפולים בממוצע לחודש. 14בל ינמצא שכל ילד ק

  טיפולים. 14י, רבמשום שחישוב העלות היא לפי ילד, לפי מספר טיפולים מ ,לעלות הזקופה

 

 עלות סייעת . 4
 לשעה. ₪  20שעות סיוע ליום כפול  4.0 העלות חושבה לפי ממוצע של בשילוב היחידני

 

שעות סיוע לילד. יש לציין, שילדים מקבלים  1.0וצע של העלות חושבה לפי ממ בתכנית מסיכון לסיכוי

את שעות הטיפול  תתלהסייעות יכולות יותר מילד אחד ו את אותה רמת תמיכה משום שישבתכנית 

 . הילדים לפי צורכי

 

משרות של סייעת  2כלומר,  ,העלות חושבה בהתאם להקצאה של ועדת התעריפים במעון שיקומי

 בחודש למעון.₪  47,004ות של ילדים, בעל 12למעון עם 

  

 . עלות עובדת סוציאלית5
 סעיף תקציבי זה אינו מתקיים בתכנית זו. - שילוב יחידני

 

שעות בחודש; סכום זה חולק  41עבודה כפול  תלשע₪  00העלות חושבה לפי  בתכנית מסיכון לסיכוי

 ילדים(.  1לממוצע הילדים במעון )

 

מעון לכלומר, חצי משרה של עו"ס  ,להקצאת ועדת התעריפים העלות חושבה בהתאם מעון שיקומיב

 ילדים.  12עם 

 

 הדרכה לסייעת . 6
י מטפל מוסמך, על מנת שתדע כיצד לטפל בילד מבחינת יד-לע הדרכת הסייעתאת הדרכה זו כוללת 

 רפואיים.-הטיפולים פר

 

מהזמן המוקדש לילד  , משום שהן מפנות חלקעלות זו כלולה בתוך עלות הסייעת בשילוב היחידני

 לקבלת הדרכה כיצד לטפל בו.

 

לחודש בשנת ₪  100-לחודש עומד לרדת ל₪  400מחיר ההדרכה שעמד על  בתכנית מסיכון לסיכוי

 ההפעלה הקרובה.

 

 עלות ההדרכה כלולה בתוך עלות הסייעת.  מעון שיקומיב

 

 רפואי-פרההדרכה לצוות . 5
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 ן להתפתחות הילד. רפואיים בידי המכו-ההדרכה למטפלים הפר

 

 רפואי. -ההדרכה זו נכללת בעלות טיפול פר בשילוב היחידני

 

( כפול מספר שעות ממוצע למעון ₪ 110הסכום חושב על פי עלות שעת הדרכה ) בתכנית מסיכון לסיכוי

 ילדים(.  1מעון )ל(, חלקי מספר הילדים הממוצע 4.4בחודש )

 

 רפואי.-הל פרהדרכה זו נכללת בעלות טיפו מעון שיקומיב

 

 ציוד. 8
 רפואי.-הכללת בעלות טיפול פרעלות הציוד נ שילוב יחידניב

 

 1-שנים( ול 0)סכום זה ניתן לרכישת ציוד במהלך  0-$ ל4,000חולק סכום של  בתכנית מסיכון לסיכוי

 שנים. 0-ילדים )ממוצע ילדים במעון(; כמקובל, חושב בלאי הציוד ל

 

 ילדים. 12-לפי אותה שיטה, הסכום חולק בההוצאה חושבה  במעון השיקומי

 

 הסעות למעון השיקומי. 9
, שבו נקבע כי הילד זכאי 4000-התש"ספי חוק מעונות יום שיקומיים  העלות הציבורית נקבעת על

 למעון וחזרה.להסעות 

 

 עלות חודשית שוטפת במימון ציבורי כולל זקיפות של עלות הסעות להוריםב. 
 ןהסעות הורים למעו. 11
 .ההנחה היא שהמעון הינו שכונתי ועל כן לא מתקיימת עלות הסעה למעון שילוב יחידניב

 

קר וולכן, הורים צריכים להסיע את הילדים למעון מדי ב, המעון אינו שכונתי בתכנית מסיכון לסיכוי

ל . חישוב עלות ההסעה בוצע על פי הנחה של שעת נסיעה יומית )חצי שעה לכהרייםהצ-רולהחזירם אח

)לפי מין והשכלה( של עלות שעת עבודה במשק לפי  ללקמשוימים בחודש כפול ממוצע  40כיוון( כפול 

  ₪. 22.7שעמד על  4004בשנת נתוני הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 

 

 הסעות הורים למכון להתפתחות הילד. 11
 פתחות הילדילד למכון להתההורים להסיע את זוהי הוצאה המשקפת כמה עולה ל בשילוב יחידני

האומדן מבוסס על שעת טיפול ועוד שעת נסיעה הלוך וחזור למכון . מבחינת הפסד זמן עבודה

)לפי מין לל קמשו ממוצעבהוכפל  זה מספר שעותשעות בחודש.  14.4 להכ-ךלהתפתחות הילד, ס

 שעמד על 4004בשנת והשכלה( של עלות שעת עבודה במשק לפי נתוני הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 

22.7 .₪  
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 אין להורים הוצאה על סעיף זה משום שהטיפולים ניתנים במעון.  בתכנית מסיכון לסיכוי

 

ים במעון ואין להורים הוצאה על סעיף רפואי-פרהלא רק שהילד מקבל את הטיפולים ה במעון שיקומי

 .למעון וחזרהלהסעות הילד זכאי  4000-התש"סשעל פי חוק מעונות יום שיקומיים  אלא ,זה

 

 עלות חודשית שוטפת לילד במימון ציבורי, כולל זקיפות של עלות הסעות להורים וזקיפות ג. 
 והסעות לטיפולים רפואיים-עלות טיפולים פרה של    
 רפואיים-הזקיפות תוספת טיפולים פר. 12

היא  תכניתטיפולים בחודש, עלות הטיפולים לפי ה 14מקבלים הילדים  תכניותבהנחה שבכל שלוש ה

 .כדלהלן

 

 ₪, 121החישוב הוא לפי עלות טיפול אחד  לחודש.₪  000לחודש, תוספת של ₪  1,414 בשילוב יחידני

 טיפולים נוספים.  2.1כפול 

 

 100לחודש. החישוב הוא עלות טיפול ₪  40לחודש, תוספת של ₪  1,400היא  מסיכון לסיכויבתכנית 

  טיפולים 0.4כפול ₪, 

 

 זקיפת עלויות.תוספת  ןאיטיפולים בחודש ועל כן  14לים בפועל הילדים מקב מעון שיקומיב

 

 זקיפות הסעות לטיפולים רפואיים . 13
לפי החישוב שהוצג לעיל  ,ים נוספיםרפואי-פרהתוספת הוצאה על הסעות לטיפולים  שילוב יחידניב

  לגבי הסעות הורים למכון להתפתחות הילד.

  

 סיכויהקמת התכנית מסיכון להערכת עלות  9.3

חושבה בתכנית מסיכון לסיכוי גם ההשקעה הראשונית שנדרשה כדי להקים בנוסף לעלות השוטפת, 

 .את התכנית

 

 2113-2111 יםשנ, בלמעון מסיכון לסיכוי תכניתהקמה של העלות : 34 לוח 
 

 סעיף הוצאה
 

 הסבר
 הוצאה ממוצעת למעון

 לחודש₪ -ב
עון לפי חישוב ממוצע שכר למ -משרה  00% שכר מנהלת התכנית 

 מעונות.  7של הפעלת 
 

1,412 
-פרהפעמית מעלות הציוד ה-הוצאה חד 4% תקורה:

 עבור המעוןבשנרכש  רפואי
 

440 
מעלות שכר מנהלת התכנית ושכר  0% 

 העו"ס. הוצאה חודשית 
 
12 

הדרכה קבוצתית לצוות 
 המעון: 

בשבוע כפול עלות שעת שעות הדרכה  פרמס
 ת הדרכה(שעו ₪2 *  140הדרכה )

 
210 

   
   הכל עלות הקמה למעון-סך
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 1,588  עלות חודשית
 21,681  עלות שנתית

 64,593  שנים 3-עלות ל
 

לעיל כוללים סעיפי הוצאה שממומנו במהלך שלוש שנים ולא צפוי  22סעיפי העלות המוצגים בלוח 

 2שיעורי תקורה למשך  אלה כוללים את שכר מנהלת התכנית,שיימשכו מעבר לתקופה זו. סעיפים 

עמדה על  למעוןשנים והדרכה פרטנית וקבוצתית לצוות המעון. נמצא שסך עלות ההקמה השנתית 

 .למעון₪  42,012שנים הוצאה זו עמדה על סך  2-ול₪,  41,411

 

לסיכום, ממצאי העלות השוטפת ועלות ההקמה של התכנית שהוצגו בפרק זה מצביעים על כך שלאחר 

 ת בהקמת התכנית העלות השוטפת נמוכה יותר מאשר בשתי התכניות האחרות. השקעה ראשוני
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