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  קצירת

שכיחותה באוכלוסיה . 21 –ארגו� הבריאות העולמי מתייחס להשמנה כאל המגפה של המאה ה 

רבה  אוכלוסיית המוגבלי	 שכלית לא זכתה להתייחסות מחקרית. עולה משנה לשנה, הכללית

, עולה כי שיעור ההשמנה באוכלוסייה זו, אול	 מהמחקרי	 שמעשו, בתחו	 מצבה הבריאותי

  . גבוה א� יותר מאשר באוכלוסייה הכללית

לא נבדק הקשר שבי� השמנה  למיטב הידיעה א#, השמנה נמצאה כמשפיעה על איכות החיי	

  . ואיכות חיי	 בקרב מוגבלי	 שכלית

בעשורי	 . בכל הקשור לתכנו� שירותי	 והערכת	 בקרב מוגבלי	איכות חיי	 היא מושג מוביל 

האחרוני	 גוברת ההכרה כי מוגבלי	 שכלית ראויי	 וזכאי	 לכל התנאי	 שיאפשרו לה	 להשיג 

  .איכות חיי	

 ,קיי	 קשר בי� השמנה לאיכות חיי	 בקרב קבוצה זוהא	 לפיכ# מטרתו של מחקר זה לבדוק 

  . פעילות גופנית ותזונה, מי�, גיל, תעסוקה, ו מסגרת דיורקשר מושפע ג	 מגורמי	 כמא	 הוה

 * 	 באזור חיפה "מוגבלי	 שכלית שמועסקי	 במסגרת מעשי 156לצור# בדיקת ההשערה זו נדגמו 

וכ� . למדידת איכות חיי	 ) Cummins & Lau, 2005(נתניה באמצעות שאלו� של קאמינס ולאו 

, שאלו� בריאות והרגלי חיי	, ת גופנית ותזונהסול	 ידע על פעילו :נוספי	 כלי	באמצעות 

  . לבדיקת הרגלי אכילה )Q-Sort Cards( כרטיסי מאכלי	

לא נמצא  .נמצא כי שיעור אנשי	 ע	 עוד� משקל והשמנה גבוה יותר מאשר באוכלוסייה הכללית

  . רמת מוגבלות שכלית ואיכות חיי	, מסגרת מגורי	, קשר בי� השמנה למגדר

  .הרגלי אכילה ושימוש בשירותי רפואה, בי� מסגרת מגורי	 לבי� פעילות גופנית נמצא קשר מובהק

  .לאור הממצאי	 מובאות מסקנות והמלצות
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  מבוא

למרות מגמה . לשילוב אנשי	 ע	 מוגבלות שכלית בקהילהגוברת בשני	 האחרונות קיימת מגמה 

המלאה   	הנדרשי	 לרווחת 	זו עדיי� לא ניתנה הדעת ותשומת הלב המלאה לגבי מכלול ההיבטי

הבריאותיי	 נוגע לבעיית ההשמנה של  	אחד ההיבטי. ובכלל זה לדאגה מלאה לבריאות	

המחקר העדכני . זו ולתחלואה הגופנית והפגיעה הקשה באיכות חייה	 הכרוכי	 בה האוכלוסיי

הרגילה גבוה משמעותית משיעורה באוכלוסייה , מצביע על כ# כי שיעור ההשמנה באוכלוסייה זו

  . ועימה הסכנה לתחלואה הנלווית

מחקר זה בא לבדוק סוגיה זו ולהתמקד בקשר שבי� רמת ההשמנה בקרב מוגבלי	 שכלית לבי� 

  . רמת איכות חייה	 ובכללה מצב בריאות	

ומידת שביעות הרצו� ) well being(איכות חיי	 הוא מדד מקובל לבחינת הרווחה האישית 

בדיקת הקשר בינה לבי� . יסוד היא כי השמנה ניתנת למניעה וטיפולהנחת ה. מתחומי חיי	 שוני	

יאפשר לבנות לה	 תכניות התערבות  , מאפייני איכות חייה	 של אנשי	 מוגבלי	 שכלית

  .ספציפיות לקידו	  רווחת	 של המשתלבי	 בקהילה

היא . 21 –כמגפה של המאה ה ) NIH(השמנה הוגדרה על ידי ארגו� הבריאות האמריקאי 

 International(בסיווג הבינלאומי של מחלות . ינה נחשבת להפרעה התנהגותית או פסיכיאטריתא

Classification of Diseases - ICD ( השמנה נחשבת לבעיה רפואית)E66 .( אכילת יתר מסיבות

 Binge(והפרעת אכילה בולמוסית . ICD –נחשבת לאבחנה נפרדת על פי ה ) E 50.4(פסיכולוגיות 

Eating Disorders (היא כרוכה בהשמנת יתר �היא קטגוריה מוצעת במדרי# , אשר א

ומוגדרת כהפרעת אכילה לא ספציפית בעלת תחלואה ) DSM-IV )1994הפסיכיאטרי 

  . פסיכיאטרית נלווית

הנו המדד ) BMI )Body Mass Indexהשמנה מאובחנת באמצעות מספר מדדי	 כאשר 

/ ג "משקל בק: הוא מחושב על פי הנוסחה. כילה והשמנההשימושי ביותר במחקרי	 העוסקי	 בא

למבוגרי	  BMIקבע ארבע קטגוריות של ) WHO(ארגו� הבריאות העולמי .  גובה במטרי	 בריבוע

  : 20מעל גיל 

1. BMI<18.5 נחשב לתת משקל.  

2. 18.5<BMI<25 נחשב למשקל נורמלי. 

3. 25.5<BMI<30 משקל �נחשב לעוד. 
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4. BMI>30 נחשב להשמנה. 

 95אחוזו� > BMI –השמנה מוגדרת כ . 	 ומתבגרי	 האבחנה נעשית לפי אחוזוני	אצל ילדי

    ).Reilly, 2002(בקבוצת הגיל  85אחוזו� >  BMI –ועוד� משקל מוגדר כ . בקבוצת הגיל

מיליו�  750 – 500בי� .  אנשי	 בעול	 סובלי	 מהשמנה) 7%(מיליו�  250הערכה היא כי כ 

מיליוני ילדי	 ובני . השמנה אינה נחלת	 של מבוגרי	 בלבד. קלסובלי	 מעוד� מש) 21% – 14(

שיעור הילדי	 הסובלי	 מעוד� , לדוגמא, ב"בארה. נוער סובלי	 מהשמנת יתר ומעוד� משקל

  ). Speiser et al., 2004( 2000לשנת  1980בי� , ושיעור המתבגרי	 שולש, משקל הוכפל

בסקר בריאות לאומי , הכללית באשר לשיעור השמנה בקרב האוכלוסייה הישראלית

נבחר מדג	 מייצג של , של ארגו� הבריאות העולמי EUROHISשהינו חלק מפרויקט  2004*2003

בקרב ) BMI≥30(נמצא כי שיעור ההשמנה . מבוגרי	 שענו על ראיו� טלפוני 10,000 –האוכלוסייה 

נשי	 ו  330,000ער כי משו, על סמ# אחוזי	 אלו. 13.2%ובקרב הגברי	 על , 15.5%נשי	 עמד על 

נמצא כי , כאשר השוו בי� ערבי	 ליהודי	. מכלל האוכלוסייה סובלי	 מהשמנה, גברי	 260,000 –

עולה , ממסמ# נוס� שהוכ� בכנסת.  ה� גברי	 וה� נשי	, שיעור השמנה גבוה יותר בקרב הערבי	

	 בקרב אנשי	 כלומר אחוז השמני. כי השמנה שכיחה יותר בקרב מעמד סוציו אקונומי נמו#

, כספי(גבוה יותר מאחוז השמני	 בקרב אנשי	 שחיי	 מעל קו העוני , שחיי	 מתחת לקו העוני

2004.(  

אשר בדק שכיחות השמנה , ובכלל� ישראל, מדינות 21 –נער# סקר ב  1998 – 1997בי� 

ב "מהתוצאות עולה כי ישראל נמצאת במקו	 השלישי אחרי ארה. 15בקרב נערי	 ונערות בני 

BMI> 85(מבחינת אחוז בני הנוער שסובלי	 מהשמנה , ויוו�
th .(נמצא כי במדינות , באופ� כללי

 Speiser et(בצפו� אירופה שיעורי ההשמנה נמוכי	 יותר מאלו שנמצאו במערב אירופה ובדרומה 

al., 2004 .( 	משקל נמצאה ג �באוסטרליה עלייה בשכיחות השמנה ועוד)Magarey et al., 2001( 

  ). de Onis & Blössner 2000(מדינות מתפתחות וב

, חברתיי	, משפחתיי	, האטיולוגיה של השמנה היא רב סיבתית כשגורמי	 גנטיי	

מבחינה פיזיולוגית השמנה מתרחשת כאשר אנחנו . רפואיי	 וסביבתיי	 קשורי	 בהיווצרותה

הסיכוני	 .  עילות גופניתכלומר אוכלי	 יותר ועושי	 פחות פ, מזו שצרכנו, מוציאי	 פחות אנרגיה

בי� . חברתיי	 ותפקודיי	, נפשיי	, הטמוני	 בהשמנה ה	 רבי	 וכוללי	 סיבוכי	 גופניי	

יתר לח! , IIסכרת מסוג , התקפי לב ומחלות, תמותה מוקדמת: הסיבוכי	 הגופניי	 אפשר למנות
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 ,הפרעות שינה כגו� דו	 נשימה בשינה, מחלות שלפוחית השת�, בעיות נשימה, ד	

השמנה משפיעה לרעה על מצבו , כמו כ�. סוגי	 שוני	 של סרט� ונכות פיזית, אוסטיאופורוזיס

  ). Speiser et al., 2004(הנפשי של האד	 הלוקה בה 

מרבית המחקרי	 שנעשו עד כה התמקדו באוכלוסייה הבריאה ה� של מבוגרי	 וה� של   

  . וטיפול באוכלוסיות אלולמניעה , בהתא	, מרבית המשאבי	 הוקצו. ילדי	 ומתבגרי	

מוגבלי	 , מחקרי	 מעטי	 נעשו על השמנה בקרב אוכלוסיות מיוחדות כמו חולי נפש

ממחקרי	 אלו עולה כי שכיחות ההשמנה גבוהה יותר בקרב אוכלוסיות . פיזית ומוגבלי	 שכלית

 בחלק הבא תובא סקירה של המחקרי	 אשר נערכו בקרב. אלו מאשר בקרב האוכלוסייה הבריאה

  . שכלית ותמוגבלאנשי	 ע	 

  בעול�שכיחות השמנה בקרב אנשי� ע� מוגבלות שכלית 

  אנגליה

החידוש . בדקו השמנה בקרב מבוגרי	 ע	 תסמונת דאו�) Melville et al., 2005(' מלוויל וחב

במחקר	 היה השוואה בהתאמה של גיל מי� וסוג מגורי	  של קבוצת תסמונת דאו� לקבוצת 

החוקרי	 איתרו את כל המבוגרי	 ע	 תסמונת דאו� . א תסמונת דאו�מוגבלי	 שכלית לל

כל משתת� . BMIסטר והזמינו אות	 לבדיקה גופנית בה מדדו גובה ומשקל לצור# חישוב 'בלייצ

של  ID –מי� וסוג מגורי	 מתו# מאגר ה , לפרט תוא	 מבחינת גיל" זווג"ע	 תסמונת דאו� 

בקבוצת הנשי	 ע	 תסמונת דאו� המשקל הממוצע  .השתתפו במחקר" זוגות" 247. סטר'לייצ

גברי	 ע	 . נמצא גבוה יותר מאשר בקבוצת ההשוואה BMI –אבל ה , והגובה היו נמוכי	 יותר

לא נמצא כל . מקבוצת ההשוואה, תסמונת דאו� היו נמוכי	 יותר ומשקל	 הממוצע נמו# יותר

רות גבוהה יותר לסבול מעוד� נשי	 ע	 תסמונת דאו� היו בסבי. BMIהבדל סטטיסטי מבחינת 

גברי	 ע	 תסמונת דאו� היו . מאשר נשי	 מוגבלות שכלית ללא תסמונת דאו�, משקל או השמנה

מאשר , א# בסבירות נמוכה יותר לסבול מהשמנה, בסבירות גבוהה יותר לסבול מעוד� משקל

  .  גברי	 מוגבלי	 שכלית ללא תסמונת דאו�

 coronary heart(בדקו גורמי סיכו� למחלות לב כליליות ) Merriman et al., 2005(' מרימ� וחב

disease (מוגבלות שכלית קלה עד גבולית 	ע 	53מתו# . אנשי 	20, משתתפי )היו בעלי ) 37.7%

פסיכוטיות עקב *יש לציי� כי חלק	 נטלו תרופות אנטי. סבלו מהשמנה) 34.0%( 18 –משקל עוד� ו 

זו  הכי אוכלוסיי ההמסקנה היית). כידוע ל# מוריד במשקלעישו� (מחלת נפש וכמחצית	 עישנו 

  .נמצאת בסיכו� גבוה יותר מכלל האוכלוסייה ללקות במחלת לב כלילית
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 בדק פעילות גופנית ומשקל של מבוגרי	 מוגבלי	) Emerson, 2005(מחקר נוס� שנער# באנגליה 

. משתתפי	 1542קו בקרב נבד BMI –רמת פעילות גופנית ו ". דיור מוג�"שכלית המתגוררי	 ב

הממצאי	 הראו . 2001 – 1998ההשוואה נעשתה לנתוני	 מסקר בריאות שנער# באנגליה בשני	 

. כי  גברי	 ונשי	 מוגבלי	 שכלית נמצאי	 בסיכו� מוגבר לסבול מתת משקל וחוסר פעילות גופנית

  . נשי	 נמצאו ג	 בסיכו� מוגבר לסבול מהשמנה

מבוגרי	 מוגבלי	  500בח� סגנו� חיי	 בקרב ) Robertson et al., 2000(מחקרו של רוברטסו� 

תזונה . עישו� וצריכת אלכוהול נמצאו בשכיחות נמוכה. החיי	 במסגרות דיור שונות, שכלית

פחות  הככל שמסגרת הדיור היית. חוסר פעילות גופנית והשמנה היו שכיחי	 בקרב הנשי	, לקויה

לעומת זאת חוסר . עישו� והשמנה, כמו תזונה לקויה כ# עלתה שכיחות גורמי סיכו�, מגבילה

  .פעילות גופנית נמצא קשור למסגרת דיור מגבילה

  נורווגיה

אנשי	 ע	 פיגור שכלי החיי	  282נבדק משקל	 של  )Oddbjørn, 2004(בנורווגיה במחקר שנער# 

ד אנשי	 אנשי	 ע	 פיגור שכלי קשה היו בסבירות גבוהה יותר לסבול מתת משקל בעו. בקהילה

בהשוואה לאנשי	 בעלי רמת משכל . ע	 פיגור שכלי קל היו בסבירות גבוהה יותר לסבול מהשמנה

. אנשי	 בעלי פיגור שכלי ה	 בעלי ייצוג יתר ג	 מבחינת תת משקל וג	 מבחינת השמנה, ממוצעת

ואילו . שכיחות גדולה של סירוב לאכול והקאות יזומות הבקרב אנשי	 שסבלו מתת משקל היית

  . שליטה פחותה על צריכת המזו� הבקרב אנשי	 שסבלו מהשמנה היית

  ב"ארה

  הנמצא כי השמנה היית, מבוגרי	 הסובלי	 מפיגור שכלי 329במחקר שבדק את מצב	 הגופני של 

מאשר בקרב אלו , או ע	 ב� משפחה) group home(שכיחה יותר בקרב אלו שגרו בהוסטל 

, ועשו פחות פעילות גופנית, עישנו וצרכו יותר אלכוהול, �אנשי	 בדיור מוג. שהתגוררו במוסדות

  ).  Rimmer et al., 1995(מאשר אלו שהתגוררו ע	 משפחת	 או במוסדות 

אשר בדק שימוש בשירותי	 רפואיי	 בקרב מבוגרי	 מוגבלי	 , במחקר שנער# לאחרונה בניו יורק

לא נמצאו הבדלי	 . המהמשתתפי	 סבלו ממשקל יתר או השמנ 70%נמצא כי מעל , שכלית

  ). Sohler et al., 2009(מובהקי	 בי� מסגרות הדיור שונות לבי� דרגת ההשמנה 

  טיווא�

). Lin et al., 2005(שכלית חוקרי	 מטיווא� בדקו דפוסי השמנה של ילדי	 ומתבגרי	 מוגבלי	 

חוזי	 תשעה א .18 – 4נבדקי	 בגיל  279 –המידע נאס� באמצעות שאלוני	 שנשלחו בדואר ל 
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הממוצע היה גבוה מהנורמות שדווחו  BMI –ה . דווחו כלא בריאי	 או מאוד לא בריאי	

, 6 – 4בגילאי  14%( 18%של   ההיית במדג	השכיחות הכללית של השמנה . באוכלוסייה הכללית

  . הגיל נמצא כמשתנה היחיד לחיזוי השמנה). 18 – 13בגילאי  16% –ו  12 – 7בגילאי  22%

  אוסטרליה

 –מהנשי	 היו בעלות משקל עוד� ו  41.4%נמצא כי , מוגבלי	 שכלית בדרגות שונות 91דג	 של במ

 –בעלי עוד� משקל ו  30.8%, נמוכה יותר הבקרב הגברי	 השכיחות היית. סבלו מהשמנה 36.6%

אחוז הסובלי	 מעוד� משקל נאמד ב , באוכלוסייה הכללית של אוסטרליה. סבלו מהשמנה 30.8%

כלומר שכיחות השמנה בקרב מוגבלי	 . 18% * 7% –ואחוז הסובלי	 מהשמנת יתר ב  ,55% * 16%

לא נמצא קשר בי� סביבת מגורי	 לבי� , כמו כ�. משכיחותה באוכלוסייה הרגילה כפולהשכלית 

   ).Moore et al., 2004(משקל 

  באר!שכיחות השמנה בקרב מוגבלי� שכלית 

יפיי	 על השמנה בקרב אוכלוסיות מיוחדות ובכלל למיטב הידיעה לא נערכו באר! מחקרי	 ספצ

  . זה ג	 לא ע	 אלה  המוגבלי	 שכלית

   איכות חיי�

 ."החיי	 אינ	 נמדדי	 לפי כמות הנשימות שנשמת אלא לפי מספר הרגעי	 בה	 עצרת את נשימת#"

היא מדד לרווחה העכשווית בה אנו . כחברה, כמשפחה, כפרט. איכות חיי	 מעסיקה את כולנו

, מצד אחד ברור לכולנו מהי איכות חיי	 א# מצד שני. היא יעד שאליו אנו שואפי	 להגיע, 	חיי

  . ניתקל בקושי, א	 נתבקש להגדיר מהי איכות חיי	

  משמעות המושג

ישנו המושג בו אנו , ראשית. המושג איכות חיי	 הוא בעל מספר משמעויות בהקשרי	 שוני	

ישנו המושג איכות חיי	 בהקשר של , שנית. ות רצו�משתמשי	 בחיי היומיו	 והוא דומה לשביע

זהו תחו	 נרחב ביותר בו . Health related quality of lifeבאנגלית המדד נקרא . חולי ובריאות

או , ניתוח מעקפי	, למשל(מנסי	 למדוד את איכות החיי	 של הפרט לפני טיפול מסוי	 ולאחריו 

למשל ניוו� שרירי	 או , של אנשי	 ע	 מחלות כרוניותאיכות חיי	 , )הקרנות לעצירת גידול סרטני

קיי	 ג	 דיו� נרחב באיכות . והשוואה לאיכות חייה	 של אנשי	 ללא מחלות כרוניות, אלצהיימר

  .ושאלות דומות, הפסקות היריו�, חיי	 סביב הלגיטימיות של המתות חסד
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יצד היא מושפעת מתנאי ישנו תחו	 מחקרי שבו נבדקת איכות חיי	 של האוכלוסייה הכללית וכ

מקו	 , שעות עבודה(מתעסוקה ) צורת התיישבות, צפיפות מגורי	, כמו זיהו	 אוויר(הסביבה 

  .השכלה ועוד, )אלמ�, גרוש, נשוי, רווק(מצב משפחתי ) עבודה

מיסוד והנורמליזציה של אנשי	 הסובלי	 ממחלה או מוגבלות *בנקודת המפגש בי� תנועת האל

וה� כמטרה , איכות חיי	 כמדד המשמש ה� להשוואה בי� פרטי	 וקבוצות לבי� קביעת, כלשהי 

  .נוצר התחו	 של איכות חיי	 של אנשי	 ע	 מוגבלויות, ויעד

א# חשוב להדגיש כי שאיכות חיי	 של , סקירה זו תתמקד באיכות חיי	 של מוגבלי	 שכלית

  . הכלליתלא אמורה להיות שונה מאיכות חיי	 של האוכלוסייה , מוגבלי	 שכלית

אבל ההכרה בכ# שה	 זכאי	 , אלפי מאמרי	 כבר נכתבו על איכות חיי	 של מוגבלי	 שכלית

היו	 עובדה זו מובנת מאליה . היא בת כמה עשורי	 בלבד, לחיות חיי	 מלאי	 כמו כל אד	 אחר

מעבירי	 את , ה	 היו סגורי	 במוסדות בקצה העיר,  א# עד שנות השמוני	 של המאה הקודמת

  . כאשר הדבר היחיד שה	 קיבלו היו התנאי	 הבסיסיי	 ביותר כדי לשרוד, בבטלהימיה	 

התחילו המוגבלי	 שכלית לעבור , מיסוד*עת פריחתה של תנועה האל, מראשית שנות השמוני	

והגישה היתה " מוגבלי	"אלא " מפגרי	"ה	 כבר לא כונו . מהמוסדות לחיי	 בקהילה או בבית

את המושג איכות חיי	 לבדיקה " אימצו"אז . 	 עד כמה שנית�לנסות לנרמל את סביבת חייה

   .)Schalock, 2000(והערכה של שירותי	 ומסגרות שונות המטפלות במוגבלי	 

המושג איכות חיי	 אפשר ג	 לקבוע מטרות , מיסוד עסקה בעיקר בתהלי#*א	 תנועת האל

כלומר . ההתמקדות עברה מהמערכת לאד	 שנמצא בתוכה. )Schalock, 2000(ולהערי# תוצאות 

אלא ג	 לבדוק שהשינוי במדיניות הטיב את מצב	 , שלא מספיק רק לשנות את המדיניות, ההכרה

ועתה נוצר משהו שמחבר את , השאיפה לחיי	 של איכות מאפיינת את כול	. של המוגבלי	

המושג יצר . זכאי לחיי	 מספקי	 ,שג	 האד	 המוגבל, ההכרה, המוגבלי	 ע	 האנשי	 שסביב	

  .    שפה משותפת בי� אנשי	 שנותני	 שירותי	 לבי� אנשי	 שמעריכי	 את השירותי	 האלו

חשוב לציי� כי איכות חיי	 של מוגבלי	 לא אמורה להיות שונה מזו של אד	 שאינו , ראשית

, )Maslow, 1954(של אברה	 מאסלו א	 אנו רואי	 לנגד עינינו את פירמידת הצרכי	 . מוגבל

, לסיפוק הצרכי	 הבסיסיי	 שלו, זקוק לסביבה מוגנת, כמו האד	 שאינו מוגבל, האד	 המוגבל

, לבלות, לעשות פעילות גופנית, ליצור יחסי	 ע	 אחרי	, להרגיש שייכות, להיות מעורב בחברה

  .ליצור, לעבוד

אותו  עדיי� אי� הגדרה חד משמעית לשאלה מה מכיל בתוכו, עד כמה שהדברי	 נראי	 ברורי	

ובכלל קיי	 ויכוח ג	 בי� אד	 (קיי	 ויכוח בי� החוקרי	 ? מושג חמקמק הנקרא איכות חיי	
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הא	 אד	 מוגבל ? כיצד מודדי	 אותו? לגבי מה בדיוק מכיל המושג הזה) לעצמו מהי איכות חיי	

  ? הא	 הוא יכול להערי# בעצמו את איכות חייו? מבי� מהי איכות חיי	

  :ישנ� כמה מגמות מובילות לגבי המושג איכות חיי	, ה אחידהלמרות שאי� תשוב, א	 כ�

  .איכות חיי	 היא רב ממדית. 1

  ).satisfaction(של איכות חיי	 הוא שביעות רצו� " גרעי�"ה. 2

  .איכות חיי	 היא מושג היררכי. 3

  .יש להשתמש במער# מחקרי רב משתני כדי לבדוק גורמי	 הנמצאי	 במתא	 ע	 איכות חיי	. 4

  .ימוש במספר שיטות להערי# את תפיסת איכות החיי	 של הפרט עצמוש. 5

  

  מושג רב ממדי  –איכות חיי� . 1

יש ויכוח בי� החוקרי	 על מספר . היא כוללת כמה מימדי	. איכות חיי	 אינה מושג חד ממדי

, סביבה מתאימה, נפשית, אבל יש הסכמה כי הממדי	 כוללי	 בריאות גופנית, המימדי	 ואופיי	

  . רי	 בינאישיי	 ויצרנותקש

הגדרות חד ממדיות ה� כאלו אשר בה� איכות . רוב ההגדרות של המושג מצביעות על רב ממדיות

  .או שביעות רצו�, חיי	 היא מקבילה של מצב בריאותי

 מתארי	 את ההגדרה של איכות חיי	 על פי) Rejeski & Mihalko, 2001(רחסקי ומיאלקו 

שיפוט קוגניטיבי מודע של הפרט לגבי "" של הפסיכולוגיה )mainstream(הזר	 המרכזי "

וג	 למושג רב , החיי	 באופ� כללי –הגדרה זו מתאימה ג	 למושג חד ממדי ". שביעות רצו	 מחייו

  . שביעות רצו� מתחומי חיי	 שוני	 –ממדי 

   איכות חיי	) Domains(תחומי 

לגבי . י	 הוא איכות החיי	 הכלליתיש קונצנזוס לגבי העובדה שס# כל המרכיבי	 של איכות חי

הטוענת כי התחומי	 יכולי	 , יש ביקורת, הניסיו� ליצור רשימה אחת של תחומי איכות חיי	

  .נעשו כמה עבודות במטרה לקבוע את תחומי איכות החיי	. להשתנות מתרבות אחת לשנייה

  :להל� העיקריות

 רווחה, חברתיתרווחה , חומריתה רווח, גופניתרווחה : תחומי	 6הציע ) Felce, 1997(פלס 

  . אזרחיתורווחה  רגשיתרווחה , יצרנית

רווחה , שיתו� חברתי, רווחה חומרית, רווחה גופנית: תחומי	 8הציע ) Schalock, 2000(שאלוק 

  ).self determination(יכולת לבחור , יחסי	 בינאישיי	, זכויות, רגשית
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 תחושת שייכות, רווחה חומרית, בריאות: תחומי	 7 הציעו) Hagerty et al., 2001(' הגרתי וחב

  .יחסי	 ע	 בני משפחה וחברי	 וביטחו� אישי, רווחה רגשית, עבודה ויצרנות, לקהילה

 ,רווחה קהילתית, רווחה חומרית, בריאות: תחומי	 7דיבר על ) Cummins, 1997(מינס אק

  . יטחו�קשרי משפחה וקשרי	 חברתיי	 וב, רווחה רגשית, יצרנית פעילות

וכי חלק מהתחומי	 ה	 . נית� לראות כי יש הסכמה בקרב החוקרי	 לגבי רוב התחומי	

, תחושת שייכות לקהילה(וחלק סובייקטיביי	 ) מצב גופני, זכויות, רווחה חומרית(אובייקטיבי	 

  ).רווחה רגשית

  שביעות רצו	. 2

להשתמש בו משו	 שהוא  נוח. זהו המדד השימושי ביותר להערכת תפיסת הפרט את איכות חייו

" יציב"מבחינה מתודולוגית הוא . נבדק כבר במספר רב של מחקרי	 ובקרב אוכלוסיות רבות

)traitlike stability (לאור# זמ�.  

  אופי היררכי. 3

כל אד	 מערי# בצורה שונה את . היא תפיסה סובייקטיבית, מטבעה, ישנה הסכמה כי איכות חיי	

אד	 , כ# לדוגמא. משתנה לאור# חייו, # שאד	 משיי# לממדהער, הממדי	 של איכות חיי	

  .  מבוגר מייחס יותר חשיבות למצב בריאותו מאשר אד	 צעיר

 Felce(פלס ופרי . מספר חוקרי	 הדגישו את החשיבות של ערכי	 אישיי	 בקביעת איכות החיי	

& Perry, 1996 (מתוו# בי� , הציעו מודל 	גור 	מהווי 	האישיי 	לבי� שבו הערכי 	שוני 	גורמי

   .ער# אישי הינו החשיבות שנות� אד	 כלשהו לתחו	 מסוי	 של חייו. איכות חיי	

, התחומי	 השוני	 מאורגני	 באופ� היררכי) Schalock, 2000(ג	 במודל איכות חיי	 של שאלוק 

הער# שמיוחס לכל תחו	 , כמו כ�. ומשקפי	 את העובדה שאד	 מייחס חשיבות שונה לכל תחו	

  ). Cummins, 1997(קמינס מסכי	 ע	 קודמיו . תנה במהל# חיינומש

 זיהו את שלושת האינדיקטורי	 השכיחי	 ביותר) Schalock & Verdugo, 2002(שאלוק וורדוגו 

. עבודת	 התבססה על ניתוח של מאות מאמרי	 שנכתבו בנושא. עבור כל תחו	 של איכות חיי	

  .תעסוקה ודיור, מצב כספי: נדיקטורי	לדוגמא בתחו	 רווחה חומרית מופיעי	 האי

  

  

  

  



 

  
 

13

  

  מער% מחקרי רב משתני. 4

למער# מחקר תו# ) between(במהל# שנות התשעי	 התרחש מעבר ממער# מחקר בי� קבוצות 

המעבר משיטת מחקר אחת לשנייה מאפשר להתרכז ). within / multivariate(רב משתני / נבדקי 

  . א בהשוואה של ציוני איכות חיי	 בי� שתי קבוצותול, בקורלאטי	 ומנבאי	 של איכות חיי	

לבי� איכות חייה	 של אנשי	 , במקו	 להשוות בי� איכות חיי	 של מוגבלי	 שכלית, לדוגמא

לבי� איכות חייה	 של , נשווה בי� איכות חיי	 של מוגבלי	 המתגוררי	 ע	 משפחת	, הלומי קרב

שרו לנו לערו# שינוי במסגרת מגורי	 מסקנות ממחקר כזה יאפ. מוגבלי	 אשר חיי	 בהוסטל

מערכי מחקר רב משתני ג	 מאפשרי	 לנו להבי� את מורכבות . שאכ� יביא לשיפור באיכות חיי	

  . המושג איכות חיי	

  שיטות הערכה של איכות חיי�. 5

  :עלינו להתבסס על שלוש הנחות, כאשר אנו באי	 לעסוק במדידה של איכות חיי	

  .ונה ממדי ליבהאיכות חיי	 כוללת שמ. 1

  .מדידה של איכות חיי	 צריכה להתמקד בתוצאות שקשורות בפרט. 2

בהתא	 , או על בדיקת תפקודו, שיטת מדידה צריכה להתבסס על הערכה אישית של הפרט. 3

וג	 בדיקת , שהיא סובייקטיבית באופייה, ג	 הערכה אישית של הפרט. לממד שאותו מעריכי	

   .    נמדדות בכלי	 פסיכומטריי	 מקובלי	, ביתשהיא יותר אובייקטי, התפקוד

אבל . כיו	 ישנה הסכמה לגבי הצור# לשלב בי� הגישה הסובייקטיבית לגישה האובייקטיבית

וכ� הקשרי	 בי� גורמי	 , מתקיי	 ויכוח סביב המשקל של כל מרכיב בקביעת איכות החיי	

  . סובייקטיביי	 לגורמי	 אובייקטיביי	

טוע� כי איכות חיי	 אובייקטיבית ואיכות חיי	 סובייקטיבית ה	 ) Cummins, 2000(מינס אק

האד	 מסוגל לשמור על איכות חיי	 . שני מדדי	 די עצמאיי	 שאינ	 תלויי	 אחד בשני

כלומר מתקיי	 הומיאוסטזיס , סובייקטיבית די קבועה בתו# טווח רחב של נתוני	 אובייקטיביי	

איכות החיי	 האובייקטיבית יורדת לרמה נמוכה מאוד רק כאשר . של איכות חיי	 סובייקטיבית

שיווי המשקל מופרע ואיכות , )טיפול ממוש# בקרוב משפחה במצב סיעודי, אבטלה ממושכת(

בתנאי	 קיצוניי	 יש תלות בי� איכות חיי	 אובייקטיבית לאיכות . החיי	 הסובייקטיבית יורדת

  . חיי	 סובייקטיבית

  בייקטיביתגישה סובייקטיבית מול גישה או

הניסיונות הראשוני	 למדוד איכות חיי	 התבססו על מדדי	 כלכליי	 וחברתיי	 ולא התייחסו 

  .כלל לתפיסה של הפרט עצמו



 

  
 

14

  

מחקרי	 מראשית שנות השבעי	 הראו כי אנשי	 דיווחו על שביעות רצו� מתנאי מגוריה	 בלי 

הסובייקטיבי למדידת  מחקרי	 אלו הביאו להוספת המרכיב. קשר לעוני הסביבתי שבו ה	 חיו

  ).Cummins, 2000(איכות חיי	 

  ?באיזו נסיבות נדרשת ג	 הערכה של אד	 נוס� –יכולת של הפרט להערי# את איכות חייו 

השאלה עד כמה תשובת הנבדק דומה . זוהי אחת השאלות החשובות בתחו	 מדידת איכות חיי	

טע� שההסכמה ) Rapley, 2003(י רפל. הינה שאלה קריטית ביותר, לתשובה של אד	 קרוב אליו

והיא פוחתת , גדולה יותר כאשר איכות חיי	 מתבססת על מדדי	 אובייקטיביי	 ועל תצפית

  . כאשר המדדי	 ה	 סובייקטיביי	

, למשל. ילדי	 והוריה	, מחקרי	 רבי	 השוו הערכות של איכות חיי	 על ידי מטופלי	 ורופאיה	

� הערכת הרופא את איכות חייו של יאו פערי	 גדולי	 במצ) Slevin et al., 1988(' סלוי� וחב

המטופל לבי� ההערכה של המטופל עצמו וטענו שהרופא אינו יכול להערי# את איכות חייו של 

   .המטופל

  

  מדידת איכות חיי�

  עקרונות בסיסיי� למדידת איכות חיי�

 וש מתודולוגיותסקר שיטות מדידה של איכות חיי	 והצביע על של) Schalock, 2004(שאלוק 

  :עיקריות

לדוגמא סקר שביעות רצו� . התמקדות בצד הסובייקטיבי של איכות חיי	: מערכת* רמת מיקרו. 1

  .או אושר

למשל השתתפות בפעילויות . התמקדות בפ� האובייקטיבי של איכות חיי	: מערכת*רמת מזו. 2

  .הערכת תפקוד, בקהילה

"). אינדיקטורי	 חברתיי	("חברתיי	  –יי	 התמקדות בתנאי	 סביבת: מערכת* רמת המקרו. 3

  . ב"שיעורי תמותה וכיו, שיעור אנלפבתיות, רמת חיי	: דוגמא לאינדיקטורי	 חברתיי	

  :קיימי	 שלושה סוגי כלי	, בנוס� לכ#

  . מדד לאיכות חיי	 כללית –סול	 חד ממדי . 1

  .איכות חיי	קיימת שאלה עבור כל תחו	 של , בכלי מסוג זה –סול	 אחד רב ממדי . 2

  .יש סדרת שאלות עבור כל תחו	 של איכות חיי	, בכלי זה –מספר סולמות רב ממדיי	 . 3

  ?מה למדוד
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  . המדידה צריכה להתבסס על הממדי	 ועל האינדיקטורי	 של איכות חיי	

 social(הכללה חברתית , יחסי	 בינאישיי	: הממדי	 המוזכרי	 ביותר בספרות המחקרית ה	

inclusion( ,יכולת בחירה , רווחה גופנית, פתחות אישיתהת)self-determination( , רווחה

 פעילות פנאי ותחושת ביטחו�, משפחה, )מגורי	/ בית (סביבה , זכויות, רווחה רגשית, חומרית

)Schalock, 2004(.  

אשר נותני	 , התנהגויות ותנאי	, אלו ה	 תפיסות. האינדיקטורי	 ה	 הבסיס של המדידה

כאשר בוחרי	 אינדיקטור מסוי	 יש לוודא שהוא עונה על . אינדיקציה לאיכות החיי	 של הפרט

, או פוטנציאל לשיפור/הוא מראה שונות ו, הוא חשוב להעלאת הרווחה האישית: התנאי	 הבאי	

הוא רגיש , איסו� הנתוני	 לגביו ישי	, פע מפעולות של הצוות וספקי השירותי	הוא מוש

  . נית� ליישמו במגוו� אוכלוסיות ותוכניות, להבדלי	 תרבותיי	 והבדלי שפה

כמה פעמי	 בשבוע אתה : אינדיקטורי	 מתאימי	 ה	, א	 הממד הוא פעילות פנאי, לדוגמא

בכמה חוגי	 אתה משתת� ?, נפגש ע	 חברי	 כמה פעמי	 בשבוע אתה?, הול# לסרט או הצגה

שה	 תורמי	 , שנית� לשנות אות	, אלו כול	 אינדיקטורי	 שניתני	 למדידה? במקו	 מגורי#

  . לרווחה של הפרט ושנית� לייש	 אותו במגוו� אוכלוסיות ותוכניות

  ?אי% למדוד

  :שאלה זו מתייחסת לשני אספקטי	

א	 רוצי	 . או במדד אובייקטיבי כלשהו, ל הפרטבשביעות הרצו� ש? במה תתמקד המדידה. 1

וא	 מעונייני	 להערי# תוכנית או , משתמשי	 במדד סובייקטיבי, לעשות הערכה ברמת הפרט

  .משתמשי	 במדדי	 אובייקטיביי	, מערכת כלשהי

רוב הכלי	 להערכת איכות חיי	 ה	 שאלוני	 ? תצפית, ראיו�, שאלו�? באיזו שיטה למדוד. 2

  .סול	 ליקרט המבוססי	 על

  ?את מי לשאול

או על , הוערכה או על ידי אנשי	 אחרי	, בעבר איכות החיי	 של אנשי	 ע	 מוגבלות שכלית

כיו	 הקונצנזוס הוא . 'השכלה וכד, מצב גופני, בסיס מדדי	 אובייקטיבי	 כמו סביבת מגורי	

ק במקרה של ר, ויש להיעזר בקרובי	 לו, שהאד	 המוגבל יהיה מעורב בהערכת איכות חייו

, ישנ	 מחקרי	 רבי	 שהראו כי יש פער בי� תשובות של המוגבל עצמו. מגבלת תקשורת קשה

הערכות של אד	 קרוב ה� בהחלט ). Verdugo et al., 2005(לתשובות שנות� קרוב שעונה במקומו 

  . אבל אינ� מהוות תחלי� לדיווח עצמי, חשובות ובעלות משמעות
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יש משהו פרדוקסלי בכ# , המוגבלי	 לאנשי	 פעילי	 בחברה א	 המטרה שלנו היא להפו# את

   .שנותני	 למישהו אחר לענות על שאלו� איכות החיי	 שלה	

  

  מודלי� מרכזיי� להערכת איכות חיי�

  סקירה של המודלי� המרכזיי�

להל� המרכזיי	 . ישנ	 מספר מודלי	 להערכת איכות חיי	 של אנשי	 ע	 מוגבלות, כאמור

  : שבה	

 שעוסק בהסתגלות של מבוגרי	 מוגבלי	) Helpern et al., 1986(' ל הלפר� וחבהמודל ש .1

  .לחיי	 בקהילה

המגדיר איכות חיי	 כמורכבת ) Felce & Perry, 1995; 1996(המודל של פלס ופרי  .2

מערכת ערכי	 ושאיפות , תחושת רווחה, תנאי	 אובייקטיביי	: משלושה מימדי	

 . אישיות

 מאמרי	 שעסקו 87מבוסס על סקירה של ) Hughes et al., 1995(' המודל של הוגס וחב .3

, סביבת מגורי	, יצירתיות ופנאי: ביניה	, מדדי	 15המודל כולל . במושג איכות החיי	

 . הגדרה עצמית אוטונומיה ובחירה ועוד, קבלת שירותי תמיכה

 ותמודל זה רואה את מושג איכ). Schalock & Keith, 1993(המודל של שאלוק וקייט  .4

מאפייני	 אישיי	 ותנאי חיי	 : החיי	 כמורכב משלוש רמות של התנסות

מערכת אמונות אישיות בנוגע למה שחשוב ; תפיסת אחרי	 משמעותיי	; אובייקטיביי	

) 1: (המודל בוח� את תפיסת החיי	 של הפרט בארבעה תחומי	. וכיצד עובד העול	

. וכמה הוא נהנה מהגשמה זו, יועד כמה הפרט מגשי	 את רצונות – שביעות רצו	 ואושר

עצמאות ) 3(עד כמה הפרט תור	 בעבודתו למשק הבית או הקהילה  – יכולת ויצרנות) 2(

השתייכות ) 4(מידת היכולת של הפרט לשלוט בסביבתו ולקבל החלטות  – ושליטה

משתמש , עד כמה משתת� הפרט בפעילות בקהילה –השתלבות בקהילה / חברתית 

מודל זה שימש במחקרי	 רבי	 אשר . ומתנסה בקשרי	 חברתיי	 במשאבי	 קהילתיי	

  .     וערכי המהימנות שלו גבוהי	, נערכו בקרב מוגבלי	 באר!

יש . א# בבחינה מדוקדקת יותר נית� להצביע על כמה חסרונות, כלי זה שימש במחקרי	 רבי	

אלו� עוסק בשביעות החלק הראשו� של הש. בלבול מסוי	 בי� גורמי	 לאיכות חיי	 לבי� תוצאות

  .איכות חיי	 –תחו	 התוכ� של שאלות אלו חופ� במידה כלשהי את המשתנה התלוי . רצו�
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חלק� עלולות להיות מורכבות מדי עבור נשאלי	 הסובלי	 , שאלות 40השאלו� מכיל , בנוס�

  .ממוגבלות שכלית

, ירי	 את הנבדקהיא שיתו� שני מעריכי	 נוספי	 המכ, הפתרו� של מחברי השאלו� לסוגיה זו

  .והכללת תשובותיה	 בתוצאה הסופית

  הכלי הנבחר להערכת איכות חיי� במחקר הנוכחי 

 ,Cummins & Lau(השאלו� שפיתחו קאמינס ולאו  –אל מול חסרונות אלו עומדת אלטרנטיבה 

שאלה אחת כללית ועוד שבע שאלות : שאלות קצרות 8השאלו� של קאמינס ולאו מכיל ). 2005

, קשרי� חברתיי�, עשייה ולמידה, בריאות, רכוש: התחומי	 ה	. ייחודיי	 יותרלתחומי	 

. ולא אד	 קרוב או מטפל המשתת� בלבדעל השאלו� עונה . פעילות פנאי ועתיד, תחושת בטחו	

שבודק את יכולת הנבדק לעשות הבחנה בי� מושגי	 כמו " מבח� מקדי	"חלק מהשאלו� הוא 

  . והוא מכיל מספר ורסיות בהתא	 לרמה של הנשאל" שמח"ו" עצוב"; "פחות"ו" יותר"

ילדי	 ונערי	 , פותחו נוסחי	 של השאלו� ג	 עבור אוכלוסייה כללית של מבוגרי	, כמו כ�

  . וכ# מתאפשרת השוואה לאוכלוסיות אחרות. ילדי	 בגיל טרו	 בית ספר, הלומדי	 בבית ספר

להעדי� כלי זה על פני  נושהביאה אות היא, העובדה שכלי זה מיועד לאד	 המוגבל עצמו, כאמור

  .האחרי	

  איכות חיי� של מוגבלי� שכלית בישראל

 בדק את איכות החיי	 של צעירי	 ע	 אבחנה כפולה של תת גבוליות והפרעת) 2004(יורקבי! 

הוא השתמש בשאלו� של שאלוק וקית ומצא כי הכנסה . המתגוררי	 במסגרת חו! ביתית, קשב

ג	 אצל נשי	 , היו קשורי	 לאיכות חיי	 טובה יותר, של הפרעת קשב גבוהה ומעט סימפטומי	

נמצא שהמנבא הטוב ביותר לאיכות חיי	 גבוהה אצל גברי	 הוא , בניתוח נוס�. וג	 אצל גברי	

המנבא הטוב ביותר הוא מספר הסימפטומי	 של , ואילו אצל הנשי	, גובה ההכנסה החודשית

. אבל רק בקרב הגברי	, עיה רפואית לבי� איכות חיי	נמצא קשר בי� ב, כמו כ�. הפרעת הקשב

היה הכי קשור לאיכות החיי	 , הקשר החיובי ע	 הא	, היה שאצל הגברי	, ממצא מעניי� נוס�

רימרמ� ). Rimmerman et al., 2005(היה זה הקשר החיובי ע	 האב , ואילו אצל הנשי	, שלה	

. ות חיי	 של בוגרי	 ע	 מוגבלות קשהבדקו איכ) Rimmerman & Crossman, 2004(וקרוסמ� 

 ג	 ה	 השתמשו בשאלו� של שאלוק וקית  ומצאו כי איכות החיי	 לא היתה קשורה לסוג

ולהשתתפות בפעילויות , אלא לתפיסת חומרת המוגבלות, )נפשית או שכלית, גופנית(המוגבלות 

בפעילות פנאי  אנשי	 אשר תפסו את המוגבלות שלה	 כקלה ולא השתתפו. לאחר שעות העבודה
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מאשר אלו , דיווחו על איכות חיי	 גבוהה יותר, שאורגנה על ידי המסגרת התעסוקתית שלה	

אשר תפסו את המוגבלות שלה	 כחמורה והשתתפות בפעילות פנאי שארג� מקו	 העבודה שלה 

)Rimmerman & Crossman, 2004 .(  

עולה  ,)Kolotkin et al., 2001a, b( חיי	 והשמנהמסקירת מחקרי	 שבדקו את הקשר בי� איכות 

. Quality of lifeולא  Health related quality of lifeבהקשר להשמנה נבדק המושג  כי

מראי	 כי אנשי	 שסבלו מהשמנה ועברו טיפולי	 שוני	 , 90 –שראשית	 בשנות ה , המחקרי	

חשוב . משקל	חוו שיפור ניכר באיכות חייה	 לאחר שהפחיתו מ) בעיקר ניתוח לקיצור קיבה(

ייתכ� . ואשר חיפשו טיפול, לציי� כי המחקרי	 עסקו באנשי	 שסבלו מהשמנה חולנית

   .  הממצאי	 יהיו שוני	, ובאוכלוסיות אחרות של שמני	

  . לא נחקר, בקרב מוגבלי	 שכלית, הקשר בי� השמנה ואיכות חיי	, למיטב הידיעה

 השכיחותה באוכלוסיי. 21 –המאה ה  ארגו� הבריאות העולמי מתייחס להשמנה כאל המגפה של

הכללית עלתה בצורה דרמטית בעשורי	 האחרוני	 ועמה התחלואה המרובה וקראה לצור# 

אוכלוסיית המוגבלי	 שכלית לא זכתה להתייחסות מחקרית רבה בתחו	 . במחקר מעמיק ומקי�

מוגבלי	  מסקירת המחקרי	 שבדקו השמנה בקרב. לא כל שכ� בנושא ההשמנה, מצבה הבריאותי

עולה כי אוכלוסייה זו סובלת ממשקל יתר בצורה משמעותית יותר מהאוכלוסייה , שכלית

מחקרי	 שבדקו השלכות של השמנה בקרב אוכלוסייה שאינה מוגבלת שכלית הצביעו על . הכללית

.  תחלואה נלווית ה� גופנית וה� נפשית בנוס� על איכות חיי	 ירודה והתייחסות חברתית שלילית

י� אלו והמגמה המסתמנת לשלב את המוגבלי� שכלית בקהילה הובילו אותנו לגבש את נתונ

  . מטרות המחקר אשר מה	 נגזרו שאלות המחקר

  

  מטרות המחקר

 . לבדוק שכיחות השמנה בקרב מוגבלי	 שכלית .1

  .לבדוק הבדלי	 בי� גברי	 לנשי	 .2

  ).נות של מוגבלותדרגות שו(לבדוק שכיחות השמנה בתת אוכלוסיות של מוגבלי	 שכלית  .3

 .סגרות דיור שונותבהשמנה אצל מוגבלי	 המתגוררי	 במלבדוק הבדלי	  .4

 .לבדוק את קשר בי� איכות חיי	 והשמנה .5
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  : שאלות המחקר ה	

הא	 שיעור ההשמנה בקרב מוגבלי	 שכלית בישראל יהיה גבוה יותר מאשר באוכלוסייה  .1

 ?הכללית

 ?נשי	 הלוקי	 במוגבלות שכליתהא	 קיי	 קשר בי� מגדר ומידת ההשמנה אצל א .2

 ?הא	 קיי	 קשר בי� חומרת המוגבלות שכלית לבי� השמנה .3

הא	 קיי	 קשר בי� חומרת או רמת או דרגת  ההשמנה לאיכות חיי	 של אנשי	 המוגבלי	  .4

 ?מבחינה שכלית

הא	 קיי	 הבדל בי� מסגרת הדיור בה שוהי	 אנשי	 ע	 מוגבלות שכלית ומידת ההשמנה  .5

 ?שלה	
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 מחקרשיטת ה

  משתתפי�

קיבלנו את וגיוס הסכמות מהאפוטרופוסי	 היה קשה יותר , בפועל. אנשי	 300היעד היה לראיי� 

  . משתתפי	 בלבד 150אישור הקר� לראיי� 

 36.7 ± 10.1  גיל ממוצע של המשתתפי	. נשי	 84 –גברי	 ו  72. אנשי	 השתתפו במחקר 156

 3, במערב אירופה 3, במזרח אירופה 16, אלמשתתפי	 נולדו בישר 121). 60*21טווח (שני	 

 28, מסורתיי	 26, משתתפי	 חילוני	 90 .לא ידוע 9 –בפרס ו  1, במרוקו 2, באתיופיה 1, ב"בארה

 	עבודה שיקומי יפעלבמ 131 –עובדי	 בשוק החופשי ו  20 :באשר למסגרת תעסוקתית .דתיי	

גרי	 בהוסטלי	  100, ב� משפחה אחר ע	 5, מתגוררי	 ע	 הוריה	 43:מבחינת מגורי	 .)ש"עמ(

  .1מספר טבלה ראה . משתתפי	 במשפחות אומנה 3 –ודירות מוגנות ו 

  )n=156(מאפייני� דמוגרפי� של משתתפי המחקר : 1מספר  טבלה

  מאפיי	  או מאפיי	 סטטיסטי אחר % -שכיחות ב

  מי	  
46%  
54%  

  גברי	  
  נשי	  

  בשני� גיל 
10.18±36.7  
  60עד  21   

  ממוצע  
  טווח  

  אר! לידה  

  ישראל  77.5%
  מזרח אירופה  10.7%
  מערב אירופה  1.9%
  ארצות הברית  1.9%
  מרוקו  1.3%
  פרס  0.6%
  לא ידוע  5.7%
  מסגרת תעסוקה  
87.2%  
12.8%  

  ש"מע
  שוק חופשי

  מקו� מגורי�   
28.4%  
3.3%  
66.2%  
  
2.1%  

  בבית ע	 ההורי	
  בבית ע	 ב� משפחה אחר

דירה , הוסטל(הילה מגורי	 בק
  )דירה עצמאית, מוגנת

  משפחת אומנה
  

  כלי�

א# עוד לא נעשה , במחקר זה הותאמו לאוכלוסייה של מוגבלי	 שכלית השתמשנוהכלי	 בה	 

, מספר עבודות נערכות עכשיו ע	 שימוש בשאלו� של קאמינס ולאו(בה	 שימוש בגרסת	 העברית 

וה� , ללת ה� את תחושותיו ותפיסותיו של המשתת�הכלי	 נבחרו על מנת לתת תמונה הכו). 2005
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לאסו� כמה שיותר נתוני	 מהאד	  תההמטרה הי. את מצבו על סמ# נתוני	 אובייקטיביי	

  .   המוגבל עצמו ולהפו# אותו למשתת� פעיל במחקר

  שאלו	 איכות חיי� . 1

ה אחת שאל: שאלות קצרות 8מכיל  ,)Cummins & Lau, 2005(השאלו� של רוברט קאמינס 

ולא אד	  המשתת� בלבדעל השאלו� עונה . כללית ועוד שבע שאלות לתחומי	 ייחודיי	 יותר

שבודק את יכולת הנבדק לעשות הבחנה בי� " מבח� מקדי	"חלק מהשאלו� הוא . קרוב או מטפל

והוא מכיל מספר ורסיות של שאלוני	 בהתא	 " שמח"ו" עצוב"; "פחות"ו" יותר"מושגי	 כמו 

נמצאו ערכי אלפא של ) N=133-2000(במחקרי	 שנערכו במספר מדינות . אללרמה של הנש

נמצא ששבעת התחומי	 הסבירו , בניתוחי רגרסיה, באשר לתוק� מבנה. 0.85 – 0.70קרונב# בי� 

  ).1מספר  חראה נספ". (עד כמה אתה מרוצה מחיי# בכללות	"מהשונות בשאלה הכוללת  60%*30

  . 0.97= במחקר זה אלפא של קרונב# 

מתאר  0כאשר . 1 –ל  0לכל נבדק יש ציו� בכל אחד מממדי איכות החיי	 וכ� ציו� כולל שנע בי� 

  .מתאר איכות חיי	 גבוהה 1 –איכות חיי	 ירודה ו 

 2. מסווגת לארבע קטגוריות, אשר נבדקת במבח� המקדי	 של השאלו�, יכולת ההבחנה של הנבדק

יכולת הבחנה  – 5. יכולת הבחנה בי� שלוש רמות – 3. דבי� שתי רמות בלב, יכולת הבחנה נמוכה –

ולהבי� את המשמעות של הספרות , יכולת לספור מאחד עד עשר – 10. טובה בי� חמש רמות

חילקנו את הנבדקי	 לשתי רמות , על סמ# הקטגוריות האלו. השונות ואת ההבדלי	 ביניה	

, או שלוש רמות נכללו בקבוצה האחתמשתתפי	 בעלי יכולת הבחנה בי� שתי רמות . אינטליגנציה

מהקבוצה השנייה בה נכללו משתתפי	 בעלי יכולת הבחנה , וה	 בעלי אינטליגנציה נמוכה יותר

  .  בי� חמש רמות או עשר רמות

  טופס פרטי� אישיי�. 2

ראה נספח . (הכנסה, תעסוקה, מגורי	, מצב משפחתי, אר! לידה של ההורי	, אר! לידה, גיל, מי�

   ).2מספר 

  הרגלי אכילה. 3

יעשה שימוש . יומ� אכילה חד יומי בו יהיה פירוט המאכלי	 שאוכל המשתת� במהל# היו	

והמשיב מתבקש , כאשר על כל קל� מופיעה תמונה של מאכל מסוי	 Q-SORT CARDSבשיטת 

  . לומר א	 אכל את המאכל הזה ביו	 הקוד	 או לא
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א# כ� נית� לראות , שצר# המשתת� באותו יו	לא נית� להסיק מיומ� כזה מספר קלוריות מדויק 

לראות א	 יש אכילה מסודרת וחלוקה לארוחות או שיש אכילה . מגמות מסוימות בתזונה שלו

  . כמו כ� ישאל המשתת� מספר שאלות לגבי המשקל שלו והרגלי התזונה שלו. במש# כל היו	

  .)3נספח מספר דוגמא בראה (

מוצרי , לסוגיו לח	, דגי	/עו�/בשר, ירקות, פירות: באותהמאכלי	 השוני	 מסווגי	 לקבוצות ה

  .משקאות, מתוקי	 וחטיפי	, תוספות, חלב

  :לצור# העיבוד יצרנו מספר קבוצות קט� יותר

עו� /בשר+ מוצרי חלב +ירקות + פירות  –") בריאי	("מאכלי	 בעלי ער# תזונתי גבוה  .1

  .דגי	/

  .לח	+ פחמימות = תוספות  .2

  .מתוקי	 וחטיפי	+ משקאות  –") לא בריאי	("נתי נמו# מאכלי	 בעלי ער# תזו .3

  .מדד כלשהו לכמות המזו� היומית וכ� למגוו� של המאכלי	 –ס# כל המאכלי	  .4

  )NAKS(סול� ידע לגבי תזונה ופעילות . 4

 NAKS –ועבר שאלו� ה ה, על מנת לבדוק את רמת הידע של המשתתפי	 לגבי תזונה ופעילות

)Nutrition and Activity Knowledge Scale .(הכלי פותח באוסטרליה על ידי אילינגוורת וחב '

)Illingworht, 2003 (שכלית 	עבור מוגבלי .  

הפקטור הראשו� . שאלות 18 * שאלות ולאחר ניתוח גורמי	 צומצ	 ל  35הסול	 המקורי הכיל 

 אלפא. מאכלי	 מתייחס למשקל ושמירה על משקל והפקטור השני מתייחס לער# התזונתי של

המתא	 בי� שני הפקטורי	 הוא . בהתאמה 0.75 –ו  0.86תה ישל קרונב# עבור שני הפקטורי	 ה

0.33 .  

עבור   r=0.39 –ו , עבור תת סול	 משקל ושמירה על משקל r=0.67היתה  test-retestמהימנות 

  . r=0.58עבור השאלו� כולו . תת סול	 ער# תזונתי של מאכלי	

כל שאלה מופיעה בעמוד נפרד והתשובות מיוצגות על ידי . ירתיותהסול	 בנוי משאלות רב בר

כל תחו	 מיוצג על ידי מספר שאלות כדי למזער את האפשרות של אי . ארט*תמונות מסוג קליפ

התשובה הנכונה נמצאת בכל ד� במקו	 אחר כדי להתגבר על מצב שבו . הבנה של שאלה מסוימת

  . הנשאל מצביע על אותו מקו	 בכל ד�

. לא מפחיתי	 נקודות על תשובה לא נכונה או אי מת� תשובה. תשובה נכונה מקבלת נקודהכל 

  . 18עד  0 –הציו� הכולל נע מ 
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ראה נספח ( .ותלוי ברמת המוגבלות של הנשאל, זמ� העברת השאלו� נע בי� חמש לעשר דקות

 0.4 – ו 0.456אלפא של קרונב# לסול	 תזונה ולסול	 משקל היתה , במחקר זה .)4מספר 

  .בהתאמה

  שאלו	 בריאות והרגלי חיי� . 5

, משרד הבריאות( EUROHISהשאלו� מבוסס על סקר שהעביר משרד הבריאות כחלק מפרויקט 

  . מתו# שאלו� זה בחרתי את השאלות הרלוונטיות למחקר זה). 2006

ת הפרעות חישתיו, בעיות שיניי	, לח! ד	, משקל, גובה: השאלו� בודק את הנתוני	 הבאי	

, ריפלוקס, הפרעות נפשיות, בעיות בבלוטת התריס, אפילפסיה, עצירות כרונית, )שמיעה, ראייה(

שומני	 , יתר לח! ד	, קטרקט, אסטמה, סרט�, אולקוס, דלקת פרקי	, אוסטיאופורוזיס ושברי	

במידה . שב! מוחי וברונכיט כרוני, אנגינה פקטוריס, התק� לב, או כולסטרול גבוה בד	

  . יציי� ממלא השאלו� את ההתערבות הניתנת, ובל מהמחלהוהמשתת� ס

  נטילת תוספי מזו� וויטמיני	

  . ביקורי	 אצל רופאי	, אשפוזי	 –שימוש בשירותי בריאות 

טיפול הורמונלי , שימוש באמצעי מניעה, מחזור סדיר, ביקור אצל רופא נשי	 –שאלות לאישה 

  .ח גניקולוגיניתו, משטח צוואר רח	, בדיקת ממוגרפיה, חלופי

  .שלווה, דאגנות, דכדו#, עצב, חרדה –שאלות המתייחסות לבריאות נפשית 

  .איזו פעילות וכמה זמ� מוקדש לה –פעילות גופנית 

  .ביו	, כמה שעות אתה יש� בלילה –שינה 

  .עישו� וצריכת אלכוהול

  )5ראה נספח מספר (

  הלי%

	 ומסגרות דיור "ר ע	 מנהלי מעשייצרנו קש, לאחר קבלת אישור מהאג� לטיפול באד	 המפגר

   .מאוחר יותר הרחבנו את המחקר ג	 לנתניה. קריות וחדרה, באזור חיפה

האישור נפגשנו ע	  תלאחר קבל. טפסי הסכמה להשתתפות במחקר נשלחו לאפוטרופוסי	

המראיינת קיבלה חדר שקט בו יכלה לראיי� את . המשתתפי	 במסגרת המגורי	 או בעבודה

  .שאלו� הרגלי אכילהו NAKSשאלו� , משתת� ענה על שאלו� איכות חיי	 כל. המשתתפי	

. או למסגרת הדיור, לאחר מכ� המראיינת שלחה את שאלו� בריאות והרגלי חיי	 לאפוטרופוסי	

  . במקרה הצור# התקשרה המראיינת ומילאה את השאלו� במהל# שיחה ע	 ההורי	
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  ניתוח נתוני�

מבחני פירסו� , מבחני ספירמ�, מבחני חי בריבוענערכו .  SPSSהנתוני	 עובדו באמצעות תוכנת

  .להשוואת ממוצעי	 t-testומבחני 
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  תוצאות

בוה שיעור ההשמנה בקרב מוגבלי� שכלית בישראל יהיה גהשערת המחקר הראשונה היתה כי 

   .בישראל יותר מאשר באוכלוסייה הכללית

בעלי עוד� משקל או  78 –משקל נמו# ו אנשי	 ע	  8. היו במשקל תקי� 54, משתתפי	 140מתו# 

  .2ראה טבלה מספר . השמנה

  . במספרי� ובאחוזי� BMIהתפלגות : 2טבלה מספר 

BMI אחוז הנבדקי� בסקר   אחוז הנבדקי�  מספר נבדקי�

  )2005(� "מלב

<18.5 8  5.7   ***  

18.6 – 25 54  38.6   ***  

25.1 – 30 43  30.7   ***  

<30  35  25.0  14.1  

    100  140  כ"סה

  

אחוז הנשי	 ע	 עוד� משקל נמו# מאחוז הגברי	 , בי� גברי	 לנשי	 BMIמבחינת הבדלי	 במדד 

. ע	 עוד� משקל ואילו אחוז הנשי	 הסובלות מהשמנה גבוה מאחוז הגברי	 הסובלי	 מהשמנה

 ,χ²=4.005(ההבדלי	 אינ	 מובהקי	 . והשמנה גבוה מאחוז הגברי	 ע	 עוד� משקל והשמנה

p<0.261 (3טבלה מספר  ראה.  

  .השוואה בי	 גברי� ונשי�, התפלגות אחוז הנבדקי� במשקלי� השוני�: 3טבלה מספר 

  תת משקל  

BMI<18.5 

  משקל תקי	

BMI>18.5>25 

  עוד0 משקל

BMI>25>30  

  השמנה

BMI>30  

  20.4  32.8  37.5  9.4  גברי	

  29.0  28.9  39.5  2.6  נשי	
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  .השוואה בי	 גברי� לנשי�, משקלי� השוני�התפלגות אחוז הנבדקי� ב: 1תרשי� מספר 
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היה גבוה , ה� בקרב גברי	 וה� בקרב נשי	, אחוז הסובלי	 מהשמנה, בהתא	 להשערה, בנוס�

לעומת , מהגברי	 במחקר סבלו מהשמנה 20.4%. מאחוז הסובלי	 מהשמנה באוכלוסייה הכללית

באוכלוסייה  15.7%מהנשי	 סבלו מהשמנה לעומת  29% –ו , באוכלוסייה הכללית 13.9%

   .)2006, שרד הבריאותמ( הכללית

  

  ) 4ראה טבלה (בדקנו את התפלגות המשקל בקרב קבוצות גיל  4פר בטבלה מס

  . בשכבות הגיל השונות) באחוזי�(התפלגות משקל : 4טבלה מספר 

  השמנה  עוד0 משקל  משקל תקי	  תת משקל  

  31.3  29.2  33.3  6.3  שנה 30<

  21.4  28.6  42.9  7.1  שני� 31-40

  32.2  22.6  41.9  3.2  שני� 41-50

  6.3  50  37.5  6.3  שנה 50>

  

 התפלגות משקל באחוזי� בארבע שכבות גיל: 2תרשי� מספר 
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כמו  .איחדנו אותה ע	 קטגוריה של משקל תקי�, בגלל מיעוט הנבדקי	 בקטגוריה של תת משקל

בעיבודי	 המובאי	 להל� קיימות שתי . איחדנו את הקטגוריות של עוד� משקל והשמנה, כ�

  . תקי� וגבוה: BMIקטגוריות של 

  

  )²χ(נבדקו באמצעות מבח� חי בריבוע  3 *ו  2השערות המחקר 

השערת המחקר השנייה היתה כי קיי� קשר בי	 מגדר ומידת ההשמנה אצל אנשי� הלוקי� 

  .תקי� וגבוה BMIמוצג אחוז הגברי	 ונשי	 בקבוצות ה 5בטבלה מספר . יתבמוגבלות שכל

  .בשתי קטגוריות של משקל, במספרי� ואחוזי�, התפלגות גברי� ונשי�:  5טבלה מספר 

  BMI 	תקי  BMI כ"סה  גבוה  

  גברי� 
  מכלל המדג� %

30  
21.4%  

34  
24.3%  

64  
45.7%  

  נשי�
  מכלל המדג� %

32  
22.9%  

44  
31.4%  

76  
54.3%  

  62  כ"סה
44.3%  

78  
55.7%  

140  
100%  

  

בטבלה כי אחוז הגברי	 במשקל תקי� דומה לאחוז הגברי	 במשקל גבוה ודומה נית� לראות 

   ).BMI )=.320, p<.571²χ –לא נמצא קשר מובהק בי� מגדר ל .  לאחוז הנשי	 במשקל תקי�

  .ת לבי	 השמנהקיי� קשר בי	 חומרת המוגבלות שכליהשערת המחקר השלישית היתה כי 

חילקנו את , )פירוט בפרק השיטה(סמ# התוצאות במבח� המקדי	 לשאלו� איכות חיי	 על 

טבלה . מוגבלות שכלית קלה ומוגבלות שכלית בינונית: המשתתפי	 לשתי רמות מוגבלות שכלית

  . מתארת את ההתפלגות המשתתפי	 ברמות המגבלות השונות 6 מספר

  לפי משקל) במספרי� ואחוזי�(ברמות מוגבלות שונות  התפלגות משתתפי�: 6טבלה מספר 

  BMI  	תקי  BMI גבוה    

  מוגבלות בינונית

  מכלל המשתתפי� ע� מוגבלות בינונית %

27  

37.5%  

45  

62.5%  

72  

100%  

  מוגבלות קלה

  מכלל המשתתפי� ע� מוגבלות קלה %

35  

51.5%  

33  

48.5%  

68  

100%  

  כ"סה

  אחוז מכלל המשתתפי�

62  

44.3%  

78  

55.7%  

140  

100%  
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אחוז האנשי	 ע	 משקל תקי� , נית� לראות בטבלה כי בקרב משתתפי	 ע	 מוגבלות שכלית קלה

  . וזאת הסיבה בגללה לא נמצא קשר מובהק, דומה לאחוז האנשי	 ע	 משקל גבוה

   ).p<.096²χ ,2.766=(לרמת המוגבלות השכלית  BMIלא נמצא קשר בי� מדד 

כי קיי� קשר בי	 השמנה לאיכות חיי� של אנשי� המוגבלי� היתה  רביעיתהשערת המחקר ה

  .ההשערה זו נבדקה באמצעות מבח	 ספירמ	. מבחינה שכלית

 ,BMI )r=-.170נמצא מתא	 שלילי מובהק בי� ממד פעילות פנאי של איכות חיי	 לבי� 

p<0.044  .( ל 	של איכות חיי 	לא נמצא קשר בי� שאר הממדי– BMI . רכוש)r=-.141, 

p<0.096( , בריאות)r=-0.094, p<0.271 ( עבודה ולמידה)r=-.095, p<0.266( , 	חברתיי 	קשרי

)r=-.142, p<0.094( , תחושת ביטחו�)r=-.097, p<0.254( , ועתיד)r=-.021, p<0.808 .( ציו� כולל

)r=-.079, p<0.356 (   

שי� ע� מסגרת הדיור בה שוהי� אנקשר בי	 קיי� השערת המחקר החמישית היתה כי 

   .מוגבלות שכלית ומידת ההשמנה שלה�

וגרי	 ) ע	 הורי	 או ע	 ב� משפחה אחר" (גרי	 בבית"חילקנו את המשתתפי	 ללצור# העיבוד 

  ).דירה מוגנת, הוסטל(בדיור חו! ביתי 

  התפלגות משתתפי� לפי מסגרת דיור בשתי קטגוריות של משקל: 7טבלה מספר 

  BMI 	תקי  BMI גבוה    

  גרי� בבית

  מכלל הגרי� בבית %

23  

48.9%  

24  

51.1%  

47  

100%  

  דיור חו! ביתי

  מכלל הגרי� מחו! לבית %

38  

41.8%  

53  

58.2%  

91  

100%  

    77  61  כ"סה

  

  
יש אחוז גבוה יותר של אנשי	 , כי בקרב אנשי	 הגרי	 מחו! לבית 7מספר  נית� לראות בטבלה

 BMIבי� מסגרת הדיור לבי� נמצא קשר מובהק א# במבח� חי בריבוע לא , גבוה BMI ע	

)χ²=.647, p<0.421.(   

  

  



 

  
 

29

  

  תוצאות נלוות

ח "מלבד בדיקת ההשערות מוצגי	 בהמש#  ממצאי	 נוספי	 אשר אנו סבורי	 כי ה	 חשובי	 לדו

  . אשר מטרתו לדו� באיכות חיי	 של אנשי	 ע	 מוגבלות שכלית

  איכות חיי� ודיור המסגרת הקשר בי	 

לבי� ששה מדדי	 של ) בבית או מחו! לבית(הק בי� מסגרת הדיור במבח� ספירמ� נמצא קשר מוב

קשרי	 חברתיי	 , )r=.192, p<0.018(עבודה ולמידה , )r=.212, p<0.009(רכוש : איכות חיי	

)r=.169, p<0.038( , תחושת ביטחו�)r=.225, p<0.005( , פעילות פנאי)r=.204, p<0.012 ( ועתיד

)r=.213, p<0.009 (ציו� כולל של  	איכות חיי)r=.173, p<0.034 .(  

נמצא הבדל מובהק במדד איכות החיי	 כללית בי� אלו הגרי	 בבית לאלו הגרי	  ttestבמבח� 

ואילו  M=0.817, SD=0.18ציו� איכות חיי	 ממוצע בקבוצת גרי	 בבית היה (מחו! לבית 

ומר איכות החיי	 כל). t=-3.192, p<0.002. (M=0.894, SD=0.112)בקבוצת הגרי	 מחו! לבית 

  .  של המשתתפי	 הגרי	 מחו! לבית טובה יותר משל אלו הגרי	 בבית

  פעילות גופנית

, מתוכ	. עושי	 פעילות גופנית כלשהי לפחות פע	 אחת בשבוע) 56.7%( 80, משתתפי	 141מתו# 

  . מס# המשתתפי	 במחקר 7.8%כלומר . מתאמני	 שלוש פעמי	 בשבוע 11

, 28.7%הוא , פעמי	 בשבוע או יותר 3ור העוסקי	 בפעילות גופנית באוכלוסייה הכללית שיע

  ). 2006, משרד הבריאות(כמעט פי ארבעה 

  פעילות גופנית ואיכות חיי�

רכוש . פעילות גופניתעיסוק בנמצא מתא	 חיובי מובהק בי� כל המדדי	 של איכות חיי	 לבי� 

)r=.223, p<0.008( , בריאות)r=.172, p<0.041 (למידה עבודה ו)r=.240, p<0.004( , 	קשרי

 ,r=.232(פעילות פנאי , )r=.274, p<0.001(תחושת ביטחו� , )r=.215, p<0.010(חברתיי	 

p<0.005 ( ועתיד)r=.247, p<0.003 .(   

א# לא נמצא הבדל בי� אלו העוסקי	 בפעילות גופנית ואלו שאינ	 עוסקי	 בפעילות גופנית בציו� 

ושל , M=0.88 ± 0.11יכות חיי	 ממוצע של עוסקי	 בפעילות גופנית ציו� א(איכות חיי	 כולל 

  ).M=0.84 ± 0.17( ,)t=-1.470, p<0.144אלו שאינ	 עוסקי	 בפעילות גופנית 
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  BMIפעילות גופנית ומדד 

  ).BMI )χ²=2.771, p<0.096במבח� חי בריבוע לא נמצא קשר בי� ביצוע פעילות גופנית לבי� 

  ילההרגלי אכמסגרת דיור ו

נמצא כי אנשי	 שגרי	 מחו! לבית צרכו באופ� מובהק יותר , למדגמי	 בלתי תלויי	 t-testבמבח� 

אכלו יותר ) דירות מוגנות, הוסטל(אנשי	 שגרי	 בדיור חו! ביתי . מאכלי	 מאנשי	 שגרי	 בבית

" י	לא בריא"יותר מאכלי	 ) 1.5לעומת  2.6(יותר פחמימות ) 3.2לעומת  6.5" (בריאי	"מאכלי	 

  .8ראה טבלה מספר ). 6.4לעומת  11.8(וכמוב� ס# כל המאכלי	 ליו	 ) 1.3לעומת  2.4(

  

השוואה בי	 דיור ביתי לדיור , צריכת מזו	 יומית ממוצעת על פי קבוצות מאכלי�: 8טבלה מספר 

  . חו! ביתי

דיור חו!   בית    

  ביתי

t p 

  ממוצע  " בריאי�"מאכלי� 

SD  

3.2  

3.7  

6.5  

3.8  

-4.760 <.000 

  ממוצע  פחמימות

SD  

1.5  

2.3  

2.6  

1.4  

-2.766  <.007 

  ממוצע  "לא בריאי�"מאכלי� 

SD  

1.3  

1.6  

2.4  

1.6  

-3.486  <.001 

  ממוצע  ס% כל המאכלי�

SD  

6.4  

7.2  

11.8  

5.8  

-4.308  <.000 

  

  ידע לגבי תזונה ופעילות גופנית ומסגרת מגורי�

ל  0הציו� נע בי� . שאלות 18ת גופנית כולל שאלו� ידע לגבי תזונה ופעילו, כפי שצוי� בפרק השיטה

– 18 .  

, לבדיקת הבדלי	 בי� אנשי	 הגרי	 בדיור חו! ביתי לבי� אנשי	 הגרי	 בבית t-test במבח�

כ# שאנשי	 , נמצא הבדל מובהק בי� שתי הקבוצות, מבחינת ידע לגבי תזונה ופעילות גופנית
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ציו� ממוצע (מאשר אנשי	 הגרי	 בבית   NAKSשגרי	 מחו! לבית קיבלו ציו� גבוה יותר בשאלו� 

  ).t=-4.453, p<0.000) (±9.3   4.7לעומת  ±12.43  3.6

 

  בריאותיי�וליקויי� בעיות 

נמצא כי הבעיה השכיחה ביותר היתה בעיית ראייה , בבדיקת הליקויי	 הבריאותיי	 ושכיחות	

, )16.8%(אפילפסיה , )22.5%(הפרעה נפשית , )27%(בעיות שיניי	 , אחריה בסדר יורד) 35.6%(

בעיות , )9%(בעיות שמיעה , )11.7%(כולסטרול גבוה / טריגליצרידי	 , )11.7%(לח! ד	 גבוה 

, )2.9%(שב! מוחי , )3.8%(קטרקט , )4.4%(מיגרנה , )4.5%(סכרת , )4.6%(בבלוטת התריס 

דלקת , )1.5%(ידול ג, )1.5%(אוסטיאופורוזיס , )2.2%(אסטמה , )2.3%(אולקוס , )2.3%(ריפלוקס 

  ).0.7%פרקי	 

  

  שכיחות באוכלוסיית המחקר של בעיות בריאות) באחוזי�(שכיחות : 3תרשי� מספר 
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גבוה

בעיות שמיעה

  

  שימוש בשירותי בריאות

  . רופא כללי או רופא משפחה, ביקרו לפחות פע	 אחת בחודש האחרו� 20.2%

 7.6%. ביקרו אצל רופא שיניי	 15.6%, פא מומחההתייעצו ע	 רו 13.3%. בחדר מיו� 2.1%

  .היו באשפוז יו	 בשנה האחרונה 2.3%. אושפזו ללילה אחד לפחות בשנה האחרונה

משתמשות באמצעי מניעה  37.3%. מהנשי	 ביקרו אצל רופא נשי	 בשנה האחרונה 47.3%

  נה האחרונהעשו משטח פאפסמיר בש 21.4% *ו , עשו ממוגרפיה בשנה האחרונה 13%. כלשהו

  

נמצא הבדל בשימוש בשירותי בריאות בי� אנשי	 המתגוררי	 , למדגמי	 לא תלויי	 t-testבמבח� 

אנשי	 בדיור חו! ביתי נפגשו ע	 רופא מומחה יותר . בבית לאלו המתגוררי	 בדיור חו! ביתי
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 ,M=.12(בהשוואה לאלו הגרי	 בבית , )M=.44, SD=.86(פעמי	 בארבעת השבועות האחרוני	 

SD=.42) (t=-2.456, p<0.016 .(  

 ,χ²=10.718) (16.7%לעומת  63.9%(יותר נשי	 בדיור חו! ביתי עברו בדיקה גניקולוגית 

p<0.001 ( נטלו אמצעי מניעה)5.6%לעומת  51.2%) (χ²=11.154, p<0.001 (סמיר *בדיקת פאפ

 ,χ²=4.436) (0%לעומת  21.4%(וממוגרפיה ) χ²=8.591, p<0.003) (0%לעומת  37.5%(

p<0.035( ,שגרות בבית 	מנשי.   

  עישו	 ושתיית אלכוהול

  .עישנו, רק שני גברי	 מכלל משתתפי המחקר

  . א� משתת� אינו שותה אלכוהול
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  דיו	 

שהתייחס לסוגיית עוד� המשקל באוכלוסייה של בישראל הראשו� מחקר זה היה , למיטב הידיעה

נמצאה שכיחות גבוהה , בהתא	 למצופה. ותמוגבלי	 שכלית המתגוררי	 בקהילה ולא במוסד

ממצא זה תוא	 את . בישראל יותר של אנשי	 ע	 השמנת יתר בהשוואה לאוכלוסייה הכללית

 Emerson, 2005; Marshall et al., 2003; McGuire et(המחקרי	 אשר נערכו במדינות אחרות 

al., 2007; Moore et al., 2004; Rimmer & Wang, 2005; Rimmer & Yamaki, 2006(.    

, נבדק) 2008', ב� נו� וחב(במחקר שנער# באר! בקרב אוכלוסייה של מזדקני	 ע	 מוגבלות שכלית 

זהו . מתוכ	 סבלו מהשמנה 44%נמצא כי . ומעלה 40מוגבלי	 בני  794משקל	 של , בי� השאר

בגיל  לקשור בהבדוההסבר להבדל זה כנראה , )25%(שיעור גבוה יותר מאשר במחקר הנוכחי 

  . הממוצע של המשתתפי	 במחקרי	 השוני	

במחקר זה לא נמצא הבדל מובהק בי� שתי . לא אוששה, ההשערה כי קיי	 קשר בי� מגדר למשקל

 וזאת  .הקבוצות על א� ששכיחות השמנה היתה גבוהה יותר בקרב הנשי	 מאשר בקרב הגברי	

 ,.Bhaumik et al(' באומיק וחב, שלכ# למ. בניגוד למחקרי	 אשר מצאו הבדלי	 בי� נשי	 וגברי	

הבדל זה היה . מהגברי	 סבלו מהשמנה 15%מהנשי	 לעומת  29%במחקר	 כי מצאו ) 2008

  . מובהק

, ביתיות*ג	 ההשערה כי ימצא הבדל בי� אנשי	 הגרי	 בבית לבי� אנשי	 הגרי	 במסגרות חו!

שככל שמסגרת  מחקרי	 שנערכו בעבר במדינות אחרות מצאו. לא אוששה, BMIמבחינת 

שיעור השמני	 בקרב אלו , כלומר. כ# שכיחות ההשמנה נמוכה יותר, המגורי	 מגבילה יותר

 Bhaumik, 2008a; Frey(עור השמני	 הגרי	 במסגרות מוגנות הגרי	 בבית היה גבוה יותר משי

and Rimmer, 1995; Prasher, 1995; Rimmer et al., 1993, 1995; Rubin et al., 1998; 

Lewis et al., 2002.(    

מאלו המתגוררי	  פחותמצאנו כי אנשי	 המתגוררי	 בבית אכלו , בניגוד לספרות המחקרית

הוא כי ההורי	 כ� מודעי	  אחדהסבר . ישנ	 מספר הסברי	 אפשריי	 לממצא זה. מחו! לבית

ביתי  הדיור החו!, כמו כ�. בת	/ להשלכות של עוד� משקל וכ� דואגי	 לאכילה מסודרת של בנ	 

בהוסטלי	 יש חדרי אוכל נעימי	 ובדירות המוגנות יש . מאופיי� בשפע ומגוו� של מאכלי	, היו	

כיו	 אי� תקנות פיקוח על תזונה בהוסטלי	 . א	 בית אשר מבשלת לדיירי	 על בסיס יומיומי

   .הסבר נוס� הוא כי בבית יש פחות אוכל בגלל מצב כלכלי של המשפחה .ודיור מוג�



 

  
 

34

  

 ,Prasher(ג	 פריישר  .לא אוששה, BMI *קיי	 קשר בי� רמת המוגבלות השכלית לההשערה כי 

באומיק כ� נמצא קשר אצל , לעומת זאת. לא מצא קשר בי� רמת המוגבלות לבי� השמנה) 1995

מצאו כי ו, אשר בדקו קשר בי� השמנה לשורה של מאפייני	) Bhaumik et al., 2008a(' וחב

בעלי יכולת הבנה טובה היה גבוה יותר מאשר בקרב אלו בעלי שיעור השמנה בקרב מוגבלי	 

 )Hove, 2004(הוב  ואצל, )15% –ו  38%לעומת  44%(יכולת הבנה בינונית ויכולת הבנה נמוכה 

אשר מצא כי שכיחות השמנה היתה גבוהה יותר בקרב בעלי פיגור קל מאשר בקרב בעלי פיגור 

נו הוא העובדה כי המשתתפי	 במחקר ה	 בעלי הסבר אפשרי לממצא של. בינוני ופיגור קשה

לא , מאחר וכלי המחקר מיועדי	 לאנשי	 שמסוגלי	 לענות בעצמ	 על שאלות. פיגור קל עד בינוני

האוכלוסייה שנבדקה כנראה די הומוגנית מבחינת רמת . השתתפו אנשי	 בעלי פיגור קשה

 . צות השונותלא נמצאו הבדלי	 בי� הקבו, על א� ההבדלי	 בהבנה, המוגבלות

ייתכ� שהאד	 המוגבל אינו קושר . ההשערה כי קיי	 קשר בי� איכות חיי	 להשמנה לא אוששה

חברתי לח! ופחות מושפע מ, דע לאידיאל הרזו�פחות מומאחר והוא  ,ואיכות חיי	 בי� עוד� משקל

מודד איכות חיי	 בפרמטרי	 יותר יכול להיות שאד	 ע	 מוגבלות שכלית . להיות רזה

  . רטיי	קונק

, בדקו קשר בי� איכות חיי	 והשמנהואשר , נערכו באוכלוסייה הכלליתרוב המחקרי	 אשר 

את הקשר בי� מעטי	 ה	 המחקרי	 שבדקו ". Health related quality of life"השתמשו במונח 

למשקל ומחקרי	 אשר בדקו את הקשר בקרב אנשי	 ע	 מוגבלות איכות חיי	 סובייקטיבית 

  .	 א	 בכללבודדי, שכלית

במחקר שנער# לאחרונה , כ# למשל. מחקרי	 שנערכו באוכלוסיה הכללית מראי	 תוצאות שונות

כי השמנה היא גור	 סיכו� לאיכות חיי	 ) Carpiniello, 2009(' קרפיניאלו וחבבאיטליה מצאו 

ובדק תחלואה , המחקר השווה בי� אנשי	 הסובלי	 מהשמנת יתר לאנשי	 במשקל תקי�. ירודה

   . יכיאטרית וכ� איכות חיי	 סובייקטיביתפס

 ,.Shoup et al(' שופ וחב ,למשל. נמצא ג	 בקרב ילדי	לעוד� משקל הקשר בי� איכות חיי	 

שסבלו מהשמנה היתה נמוכה יותר מאיכות חיי	  12*8מצאו כי איכות חיי	 של ילדי	 בני  )2008

  .  של ילדי	 שסבלו מעוד� משקל

 לא מצא קשר בי� ירידה במשקל) Fullerton et al., 2007(' רטו� וחבמחקר	 של פול, לעומת זאת

המחקר נעשה בקרב . אלא רק איכות חיי	 גופנית, לבי� איכות חיי	 חברתית ואיכות חיי	 כללית

  . ילדי	 שעברו תוכנית התערבות בת חצי שנה לירידה במשקל
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השאלה עד כמה אנשי	 ע	  .מחקרי	 אלו לא התייחסו לאוכלוסייה של מוגבלי	 שכלית, כאמור

היא נושא , מוגבלות שכלית מושפעי	 מנורמות חברתיות ואידיאל הרזו� ששולט בחברה המערבית

  .למחקר עתידי

  

  פעילות גופנית

שיעור העוסקי	 בפעילות גופנית לפחות שלוש פעמי	 בשבוע נמו# בהרבה , באשר לפעילות גופנית

 אשר, )Emerson, 2005(את מחקרו של אמרסו�  ממצא זה תוא	. משיעור	 באוכלוסייה הכללית

 8%ג	 הוא מצא כי רק  .בדק דפוסי פעילות גופנית בקרב מוגבלי	 במסגרות חו! ביתיות

הבדל . ההבדל היה מובהק בכל שכבות הגיל. מאוכלוסיית המחקר עסקה בפעילות גופנית כלשהי

לעומת . ע פעילות גופניתמשתתפי	 שאינ	 מסוגלי	 לבצ" הוציאו"זה נותר מובהק ג	 לאחר ש

, במחקר שנער# לאחרונה באירלנד ואשר בדק התנהגויות בריאות בקרב מוגבלי	 שכלית, זאת

וזאת , עשו פעילות גופנית כלשהי לפחות ארבע פעמי	 בשבוע, ממשתתפי המחקר 25.9%מצא כי 

לות מאוכלוסיית המחקר לא עשו כל פעי 16%רק . מהאוכלוסייה הכללית 59% –בהשוואה ל 

והאחוז , המחקר האירי מראה שאנשי	 ע	 מוגבלות שכלית מסוגלי	 לבצע פעילות גופנית. גופנית

כל משתתפי המחקר שלנו מסוגלי	 מאחר ו. אינו גזירה משמיי	, הנמו# שנמצא במחקר שלנו

כמו שיתוק  ופנית מותאמת למוגבלויות שונותכיו	 יש פעילות גו. לבצע פעילות גופנית כלשהי

  . נכויות אחרותמוחי� ו

אינה , העובדה כי אנשי	 בדיור חו! ביתי מבצעי	 יותר פעילות גופנית מאנשי	 הגרי	 בבית

חלק� פעילויות ספורטיביות . החו! ביתי מאופיי� בפעילויות רבות לשעות הפנאי רהדיו. מפתיעה

, דרמה: וחלק� מתמקדות באמנויות השונות, כדורגל ויוגה, כדורסל, חדר כושר, שחייה: כמו

ההכרה בכ# שאנשי	 ע	 מוגבלות שכלית יכולי	 להתעמל , כלומר. פיסול ועוד, ציור, מוסיקה

השאלה היא כיצד מנגישי	 את הפעילות הזו . וליצור וזכאי	 לפעילויות בשעות הפנאי קיימת

  .לכלל אוכלוסיית המוגבלי	

של מחקרי	 אשר תוצאות  	תוא, מובהק בי� פעילות גופנית לאיכות חיי	החיובי ה מתא	ה

 ,.Sporner et al(' ספורנר וחב, למשל. ללא מוגבלות שכלית, נערכו בקרב אוכלוסיות אחרות

ומצאו כי , השוו בי� נכי	 שהשתתפו בפעילות ספורטיבית לבי� נכי	 שלא השתתפו בה) 2009

  . אנשי	 שעשו ספורט אמרו כי הוא שיפר את חייה	
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ובדק את איכות חייה	 לפני תוכנית ההתערבות  99*86ובמחקר שנער# בקרב אנשי	 בני 

מצא כי קשישי	 שעשו פעילות גופנית במש# חצי שנה דיווחו על שיפור באיכות חייה	 , ולאחריה

ה	 ראו . תחושה של הישגיות והצלחה, פחות פחד ליפול, שהתבטא ביכולת תנועה טובה יותר

   .)Stathi & Simey, 2007(אחרי	 אפשרות לעשות משהו למע� עצמ	 וכ� לפגוש אנשי	 בתוכנית 

בחנו השפעה של תוכנית ספורט שהותאמה במיוחד  )Zabriskie et al., 2005(' זבריסקי וחב

להשתתפות בפעילות ספורטיבית היתה השפעה חיובית על איכות נמצא כי . לאנשי	 ע	 מוגבלות

  . איכות חיי המשפחה ואיכות חיי החברה, בריאות כללית, חיי	

, ילדי	 שסבלו מהשמנה ועוד� משקל נמצא כי ילדי	 שהיו פחות פעילי	 מבחינה גופניתג	 בקרב 

  ).Shoup et al., 2008(היו בעלי איכות חיי	 נמוכה יותר , בלי קשר למשקל	

  קשר בי	 מגורי� מחו! לבית לאיכות חיי�

, למשל. הקשר שנמצא בי� מגורי	 מחו! לבית לבי� איכות חיי	 תוא	 תוצאות מחקרי	 אחרי	

מצאו כי השילוב בקהילה היה קשור למספר ממדי	 של איכות ) Chun et al., 2008(' ו� וחב'צ

 ייתכ� מאוד שהמגורי	 מחו! לבית ה	 אינ	 . קשרי	 חברתיי	 וסביבה, רווחה נפשית: חיי	

אבל ה	 מגבירי	 את ההשתתפות בחוגי	 ופעילויות , הסיבה הישירה לשיפור באיכות החיי	

  .בכ# מעלי	 את איכות החיי	ו, חברתיות

  בעיות בריאות

, )27%(בעיות שיניי	 , אחריה בסדר יורד) 35.6%(הבעיה השכיחה ביותר היתה בעיית ראייה 

כולסטרול / טריגליצרידי	 , )11.7%(לח! ד	 גבוה , )16.8%(אפילפסיה , )22.5%(הפרעה נפשית 

, )4.4%(מיגרנה , )4.5%(סכרת , )4.6%(בעיות בבלוטת התריס , )9%(בעיות שמיעה , )11.7%(גבוה 

, )2.2%(אסטמה , )2.3%(אולקוס , )2.3%(ריפלוקס , )2.9%(שב! מוחי , )3.8%(קטרקט 

  ).0.7%דלקת פרקי	 , )1.5%(גידול , )1.5%(אוסטיאופורוזיס 

אוכלוסיית המוגבלי	 שכלית שונה מהאוכלוסייה , באשר לשכיחות מחלות והפרעות שונות

מהמשתתפי	 דיווחו כי הרופא אבח� אצל	 לח! ד	  20%, בסקר משרד הבריאות, למשל .הכללית

דיווחו כי הרופא אבח� אצל	 סכרת  8.1%, באשר לסכרת. השכיחות עלתה ע	 הגיל. גבוה אי פע	

א# יש , אמנ	 אחוזי	 אלו גבוהי	 מאלו אשר נמצאו במחקר שלנו. או סוכר גבוה בד	 אי פע	

וכ� כי בסקר משרד הבריאות השאלה היתה , ר שלנו נמו# יותרלזכור כי גיל המשתתפי	 במחק

  . לגבי אבחנה בזמ� כלשהו בחיי	 ולא בהכרח בעת קיו	 הראיו�
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אי� נתוני	 . בעיות ראייה ובעיות שיניי	 ה� בעיות נפוצות ביותר בקרב אנשי	 ע	 מוגבלות שכלית

היא הפרעה שכיחה בקרב ג	 אפילפסיה . במשרד הבריאות לגבי שכיחות� באוכלוסייה הכללית

ואילו  2% –ל  1%שכיחותה באוכלוסייה הכללית נעה בי� . אנשי	 ע	 מוגבלות שכלית

התרופות מאפשרות לחולה אורח , למרבה המזל. 16.8%באוכלוסיית המחקר שכיחותה היתה 

  . חיי	 נורמלי

בסקר . יתבהשוואה לאוכלוסייה הכלל) 22.5%(שכיחות ההפרעות הנפשיות במחקר היתה גבוהה 

  . בשנה שקדמה לראיו�דיווחו על חרדה או דיכאו�  8.2%משרד הבריאות 

מכלל אוכלוסיית  Merrick, 2007( ,46%(בישראל על ידי יואב מריק  2000בסקר שנער# בשנת 

   .נטלו תרופה פסיכוטרופית כלשהי, המוגבלי	 שכלית במדינה

ואשר בדק את הקשר בי� השמנה  )Sohler et al., 2009(יורק *במחקר שנער# לאחרונה במדינת ניו

נטלו תרופות פסיכוטרופיות  38.8%ומחלות כרוניות בקרב אנשי	 ע	 מוגבלות שכלית מצא כי 

ד ויתר כלוסטרול היתה גבוהה יותר מאשר במחקר "שכיחות לח, כמו כ�. להפרעת נפש כלשהי

  . מסכרת סבלו 4.5%, בדומה לממצא שלנו). בהתאמה 26.5% –ו  19.9%(הנוכחי 

בדק אוכלוסייה של אנשי	 ע	 מוגבלות שכלית באנגליה ) Bhaumik et al., 2008b(' באומיק וחב

  . ממשתתפי המחקר קיבלו אבחנה פסיכיאטרית כלשהי 33.8%מצא כי ו

ראויה למחקר , השאלה הא	 אנשי	 ע	 הפרעה נפשית מקבלי	 טיפול בנוס� לטיפול התרופתי

  . עתידי

  ותשימוש בשירותי בריא

 –מהגברי	 ו  22%. רופא כללי או רופא משפחה, ביקרו לפחות פע	 אחת בחודש האחרו� 20.2%

שהתייעצו ע	 רופא משפחה בארבעת באוכלוסייה הכללית אחוז הנשי	  .מהנשי	 18.4%

   ).24.5%(מאשר אחוז הגברי	  1.2גבוה פי היה ) 30.1%(השבועות שקדמו לסקר 

אחוז הנשי	 שהתייעצו ע	  .מהנשי	 18.4% –מהגברי	 ו  8.2%. ע	 רופא מומחההתייעצו  13.3%

   ).11.7%(מאשר אחוז הגברי	  1.5גבוה פי ) 18%(רופא מומחה בארבעת השבועות שקדמו לסקר 

 .אלו מגמות דומות לאלו שבאוכלוסייה הכללית ויש לזכור שמשתתפי המחקר צעירי	 יותר

באוכלוסייה הכללית  13.9% –זאת בהשוואה ל ו .אושפזו ללילה אחד לפחות בשנה האחרונה 7.6%

  ).  2006, שרד הבריאותמ(

באוכלוסייה הכללית שיעור הנשי	 ביקרו . מהנשי	 ביקרו אצל רופא נשי	 בשנה האחרונה 47.3%

  ).2006, משרד הבריאות( 57.2%אצל רופא נשי	 היה 

  . סייה הכלליתבאוכלו 50*21מנשי	 בנות  19.3%. משתמשות באמצעי מניעה כלשהו 37.3%
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באוכלוסייה הכללית דיווחו שעשו משטח  50%, עשו משטח פאפסמיר בשנה האחרונה 21.4%

  . לפחות פע	 אחת

הבדלי	 מובהקי	 נמצאו . מצאנו כי אנשי� בדיור חו! ביתי משתמשי� יותר בשירותי הרפואה

ביתי יש כללי	 ההסבר לכ# הוא כי בדיור חו! . לגבי ביקורי	 אצל רופאי	 מומחי	 ורופא נשי	

כל הדיירי	 , 	 חדרה"באקי, כ# למשל. ברורי	 לגבי תדירות ביקורי	 אצל רופאי	 מומחי	

וזאת בנוס� למחלות ובעיות , ג ורופא נשי	"רופא אא, נבדקי	 פע	 בשנה על ידי רופא עיניי	

ידיו ישנו צוות שאחד מתפק, במסגרות הדיור החו! ביתי, כמו כ�. המחייבות התייעצויות נוספות

לדיירי	 המתגוררי	 , בניגוד לכ#. הוא ללוות את הדיירי	 בעת הצור# למרפאה או בית החולי	

שיהפכו את השירות , לא תמיד יש ליווי לשירותי הרפואה, לעיתי	 ע	 הורי	 מזדקני	, בבית

הרוב המכריע של המוגבלי	 אינ	 מתקשרי	 בעצמ	 לקבוע לעצמ	 תור לבדיקה . לנגיש יותר

חלק מהורי המשתתפי	 ה	 עולי	 חדשי	 שאינ	 . כ# שהאחריות היא על המטפל ,אצל רופא

ג	 המצב הכלכלי יכול להשפיע על הליכה להתייעצויות ע	 , כמו כ�, שולטי	 בשפה העברית

  . רופאי	

  

מהגברי	  29%( אחוז המעשני	 במחקר שלנו נמו# בהשוואה לאוכלוסייה הכללית, באשר לעישו�

ג	 במחקרי	 שנערכו במדינות . )אתר משרד הבריאות, שי	 היהודיותמהנ 21% –היהודי	 ו 

מאשר שיעור	 , שיעור המעשני	 בקרב אנשי	 ע	 מוגבלות שכלית היה נמו# יותר, אחרות

  ).  McGuire et al., 2007; Sohler et al., 2009(באוכלוסייה הכללית 

  

  סיכו� והמלצות 

ל מוגבלי	 שכלית תו# התבססות על שיחה ע	 זה המחקר הראשו� בישראל שבדק איכות חיי	 ש

הממצאי	 המרכזיי	 שלו ה	 כי שכיחות . האד	 המוגבל עצמו ולא ע	 אחרי	 משמעותיי	

מגמה זו מחייבת . גבוהה מאשר באוכלוסייה הכללית, ההשמנה באוכלוסיית המוגבלי	 שכלית

יות לתזונה נכונה ידוע כי יש כיו	 תוכנ. התייחסות של המערכת ויצירת תוכניות התערבות

  . א# כנראה יש צור# במהלכי	 נוספי	, ופעילות גופנית

הממצא  אשר הראה כי הדיירי	 בהוסטלי	 ודירות מוגנות אוכלי	 יותר מדיירי	 הגרי	 בבית 

סדר , הדר# בה מוצע האוכל, המגוו� המוצע, מעלה שאלה באשר לדפוסי אכילה במסגרות השונות

יש צור# בתכנו� מקצועי של . את הדעת על כ# בתכנו� מדיניותיש מקו	 לתת . היו	 והמשמעת

יודגש שאי� מדובר בצור# בהגבלה ומניעת הנאות . תפריטי	 ג	 בדירות מוגנות ודירות עצמאיות
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יכולה למנוע השמנה ותחלואה , א# הקפדה על תזונה נכונה ובריאה, החיי	 המתלווה לאכילה

וכחברה מותר להחליט , א	 לנו כקובעי מדיניותעולה השאלה ה. רפואית מרובה הנלווית לה

הא	 ג	 את מעט העצמאות ויכולת הבחירה שיש לה	 אנו ? עבור	 מה לאכול ומה לא לאכול

אי� לנו תשובה חד משמעית על השאלה ? הא	 זו לא פגיעה באיכות חייה	? רוצי	 לקחת מה	

  . א# היא בהחלט נושא לדיו� מעמיק יותר, הזו

ומאחר ואי� אד	 מוגבל שלא נית� להתאי	 . ילות ספורטיבית לבי� איכות חיי	נמצא קשר  בי� פע

. יש צור# בהנגשה ועידוד של פעילות גופנית לכלל אוכלוסיית המוגבלי	, לו פעילות גופנית כלשהי

כנראה בגלל . בהוסטלי	 יש מודעות גדולה לחשיבות הנושא וכמעט כל הדיירי	 עוסקי	 בספורט

אי� מספיק חוגי	 ולכ� מעט מאוד דיירי	 מתעמלי	 לפחות שלוש פעמי	  ,אילוצי	 תקציביי	

  . בשבוע

מאחר ומדובר בבדיקות שלעיתי	 . השימוש בשירותי	 הרפואיי	 נמו# בקרב אלו אשר גרי	 בבית

, אשר יכולה להביא לגילוי מוקד	 של סרט� שחלות, בדיקה של גניקולוג, מצילות חיי	 כמו למשל

אפשרות אחת היא שצוות . וי להפו# את הבדיקות האלו לנגישות ורוטיניותרא', צוואר הרח	 כד

  . ש ילווה אחת לשנה את כל העובדי	 שגרי	 בבית לבדיקות שיגרה"המע

מתאמני	 שלוש פעמי	 , יודגש כי ג	 באוכלוסייה הכללית לא כל האנשי	 שומרי	 על בריאות	

ה אנו חייבי	 לדאוג לאלו שאינ	 אבל כחבר, בשבוע והולכי	 אחת לשנה לבדיקות רפואיות

אישה ע	 מוגבלות שכלית לרוב לא מודעת לצור# בבדיקת שד לגילוי . יכולי	 לדאוג לעצמ	

אשר וג	 לה	 לא תמיד יש  , והאפוטרופוסי	 שלה ה	 לרוב אנשי	 מבוגרי	, מוקד	 של סרט�

  . את המודעות לצרכי	 האלו

ולעיתי	 . חות טוב משל האוכלוסייה הכלליתמצב	 הבריאותי של האנשי	 ע	 מוגבלות שכלית פ

את העובדה שה	 " משכיחות", הפרעה פסיכיאטרית ושיתוק מוחי�, מחלות כמו אפילפסיה

  . סרט� וסכרת, מחלות לב, ד גבוה"חשופי	 ג	 למחלות אחרות כמו לח

תוחלת החיי	 של אנשי	 ע	 מוגבלות שכלית עולה בהדרגה ויש לעשות כל מאמ! לשמור על 

  . ולהקנות לה	 תנאי	 לאיכות חיי	, ות	 הגופנית והנפשיתבריא

  

  אחרית דבר

". n=156"  "נבדקי	", "משתתפי	"התייחסנו אל אוכלוסיית המחקר כאל , לכל אור# העבודה

, התנועות המגושמות, אנשי	 שמתחת לחזות השונה. בני אד� 156אולי כא� המקו	 לומר שאלו 

רבי	 ע	 בני זוג	 ואז , כועסי	, ה	 אוהבי	, 10 –ל  5י� את ההבדל ב, לעיתי	, והקושי להבי�
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, מתווכחי	 ע	 שותפ	 לחדר, נהני	 לצאת לבלות בקניו�, מעריצי	 זמר זה או אחר, משלימי	

. מתפרצי	 בזמ� העבודה ואז נרגעי	, כואבי	 את מות הוריה	, מחכי	 לצאת לסופשבוע הביתה

  ...לשאול אות	 עוד שאלה אחתרואי	 אותנו בכניסה ומקווי	 שהגענו  בשביל 

בריאות ואיכות חיי	 , כולנו בני אד	 והחברה נמדדת ביכולתה להעניק באופ� שווה זכויות רווחה

  .ללא הבדל גזע מי� ורמת משכל

 " לב משתל	*החֵבְרה הטובה היא זו אשר בה טוב"
  אברה� מאסלו -
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  )Cummins & Lau, 2005(שאלו	 איכות חיי� 

  

  הנחיות להעברת השאלו	. 1

  מידע כללי 1.1

  .השאלו� אינו מוגבל בזמ� .  על השאלו� ישיב אד	 ע	 מוגבלות בלבד

  ירת סביבה נעימה לנשאליצ 1.2

  .  לאנשי	 ע	 מוגבלות שכלית ישנה נטייה לענות תשובות שירצו את המראיי�

  :מומל! למראיי� כדי ליצור אוירה נינוחה שמאפשרת קבלת תשובות מקוריות

 .להתלבש באופ� שאינו מעורר חרדה •

טר	 כדי להפיג את המתח כדאי לשוחח ע	 דיירי הבית אולי לשתות כוס מי	 או קפה  •

 .העברת השאלו�

 .להיראות ידידותי או לפחות ניטרלי •

 .בפינה שקטה , רצוי שהשאלו� יועבר בסביבה הביתית של הנשאל •

  תפקיד המטפלי� 1.3

במידה  . המראיי� ישב לבד ע	 המרואיי�. במהל# העברת השאלו� לא יהיה נוכחרצוי שהמטפל 

  .ה/יש לאפשר למרואיי� להביא עמו חבר, ואי� ברירה

  אתיקה 1.4

  :על המראיי� לדאוג , לפני תחילת השאלו�

  .או כל ועדה אחרת שהוסמכה לצור# העניי�/לאישור מועדת הלסינקי ו .א

 .חת	 על טופס הסכמה מדעת, או האפוטרופוס שלו, לוודא שהמרואיי� .ב

  שאלו	 ומבח	 מקדי� 1.5

אופי המשימה  יש לוודא שה� מביני	 את, כדי להעביר את השאלו� לאנשי	 ע	 מוגבלות שכלית

להל� פרוטוקול . תקפות, רק אז המראיי� יכול להניח שהתשובות שהוא מקבל. שה	 הסכימו לבצע

  .המבח� המקדי	

  בחירה ראשונית של מרואייני� פוטנציאלי�: ראשו	 שלב  –מבח	 מקדי� . 1.5.1

לענות ה	 אינ	 יכולי	 . אל תנסה להעביר את השאלו� לאד	 ע	 מוגבלות שכלית קשה או עמוקה

הדר# היחידה לבדיקת איכות חיי	 של . בצורה תקפה לשאלוני	 סובייקטיביי	 של איכות חיי	

  .היא דר# תצפית, אנשי	 ע	 מוגבלות שכלית קשה או עמוקה

  בחינה של תגובות מרצות: שלב שני –מבח	 מקדי� . 1.5.2

  :בצע את ההלי# הבא, לבדיקה של נטייה לרצות את השואל

  , אל נינוחלאחר שוידאת שהנש .1

 :ושאל, של הנשאל) או פריט לבוש אחר(הצבע לעבר השעו�  .2

  ?שיי# ל#) השעו�, למשל(הא	 זה  .א

 ? הא	 אתה עושה את כל הבגדי	 והנעליי	 של# .ב

 ?הא	 ראית את האנשי	 שגרי	 ליד#, היכ� אתה גר .ג
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 ?הא	 אתה בוחר אתה בחרת מי יגור ליד#, היכ� אתה גר .ד

אל תמשי% . ברור שהנשאל אינו מסוגל להשלי� את המשימה', לשאלות ב וד" כ	"א� הוא ענה 

  .בהלי%

  

  . 10 – 0בדיקה של הבנת סול� לייקרט : שלב שלישי –שאלו	 מקדי� . 1.5.3

שלב זה . יש לבדוק א	 הוא מבי� את משמעות סול	 לייקרט, א	 המרואיי� עבר את השלב השני

ב " שביעות רצו�"מחליפי	 את , א	 המרואיי� מבי� את משמעות הסול	. כולל שני שלבי	

  .זהו מונח שמתאי	 לאנשי	 ע	 מוגבלות שכלית קלה). happiness" (שמחה"

  הלי%

  צעד ראשו�: 3שלב 

  :ת� את ההנחיות הבאה

  "?10עד  0 –הא	 אתה יודע לספור מ " .א

  .עבור לשאלה הבאה' כ�'א	 

  .4עבור לשלב ' לא'א	 

  ."בקשהב 10עד  0 –הא	 אתה יכול לספור מ , טוב. "ב  

  .עבור לצעד שני של שלב זה: א	 הצליח  

  .4עבור לשלב : א	 נכשל  

  

  צעד שני: 3שלב 

  . 'הצג את מדד השמחה שנמצא בנספח א .1

 :אמור את הדברי	 הבאי	 .2

  .10 – 0 –אני אשאל  אות# כמה אתה מאושר מ . עכשיו אראה ל# מדד של שמחה. יופי"

  ].של הסול	 הצבע על צד שמאל[אפס משמעותו שאתה מאוד עצוב 

  ].הצבע על צד ימי� של הסול	[עשר אומר שאתה מאוד שמח 

  ]."5הצבע על [שאומר שאתה לא עצוב ולא שמח , 5ואמצע הסול	 זה 

  

  "?הא	 אתה מבי� את זה"

  )...ג(עד ) א(עבור למשימות ', כ�'א	 

  .  2על סעי�  פע	 אחת בלבדחזור ', לא'א	 

  

  :שאל את השאלות הבאות

  ? על איזה מספר היית מצביע, ש מאוד מאושרא	 היית מרגי" )א(

  ]10הנשאל חייב להצביע על [

  "?על איזה מספר היית מצביע, א	 היית מאוד עצוב" )ב(

  ]הנשאל חייב להצביע על אפס[

  "?איפה היית ש	 את האצבע, א	 היית מרגיש קצת מאושר" )ג(

  ]8 *ל   6 –קבל כל תשובה מ [
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  כדי לשאול את המרואיי� את  א5שלב ל עבור, בכל שלוש המשימות הצליחא	 הנשאל   

  . 10 – 0בסול	 של , ואת השאלות האחרות' אושר מהחיי	 באופ� כללי'שאלת   

  .בלבד אחתחזור עליה פע	 , באחת משלוש המשימות לא הצליחא	 האד	   

עבור לשלב , והצליח ג	 בשתי המשימות האחרות, א	 הצליח בפע	 השנייה *

  .10 – 0והשתמש בסול	 , א5

  .  עבור לשלב רביעי של המבח� המקדי	, נכשל בפע	 השנייהא	  *

  

בדיקת הבנה של סול� לייקרט בפורמט מצומצ� : שלב רביעי –שאלו	 מקדי�  .2.5.4

 בחירה

שנועדו לקבוע את , הוא מבצע שלושה צעדי	, 10 – 0כאשר המראיי� אינו יכול להשתמש בסול	 

  .ותריכולתו של המרואיי� להבי� פורמט של בחירה מצומצמת י

  ).הבחנה בי� בלוקי	 בגדלי	 שוני	(זיהוי פריטי	 לפי גודל	   :צעד ראשו�

  בחינת הבחנה בי� גדלי	 שוני	 (שימוש בסול	 ע	 רפרנס קונקרטי   :צעד שני

  ).והתאמה שלה	 למדרגות                           

  ).בדיקת הבחנה בי� הבעות פני	(שימוש בסול	 ע	 רפרנס מופשט   :צעד שלישי

  

לחמישה ' כאשר דרגת הקושי עולה משני פריטי	 במשימה א) 'עד ג' א(בכל צעד יש שלוש משימות 

  .'פריטי	 במשימה ג

  :חשוב לדעת

א	 הוא חש שהנשאל ייעלב או יתעיי� , המראיי� מחליט באיזו משימה להתחיל .1

א	 הוא מרגיש שהנשאל , לעומת זאת. 'הוא יתחיל במשימה ג, הפשוטות  מהמשימות 

אפשר להיעזר . עדי� שיתחיל במשימות הפשוטות יותר', ל להיכשל במשימה געלו

התחל , בכל מקרה של ספק. לפני תחילת הראיו� –באד	 שמכיר את הנשאל היטב 

 . מהמשימה הפשוטה ביותר

א	 הנשאל אינו מסוגל ". כישלו�"חשוב שלנשאל תהיינה כמה שפחות חוויות של  .2

אפשר להגביר את המוטיבציה . א יכול להצליחחזור למשימה שבה הו, לבצע משימה

 .דר# עידוד ומילות שבח

יש להתאמ� על . חיוני שהבוח� יכיר את השאלו� על בוריו, כמו בכל שאלו� פסיכולוגי .3

 . לפני העברתו למשתתפי המחקר, העברת השאלו�

  

  ציוד

  .את התרשימי	 יש להדפיס ולהציג לנשאל כדפי	 נפרדי	

  

  הלי%

  הנשאל. 1

  .כאשר התרשי	 המתאי	 מונח לפניו, הנשאל יושב ליד שולח�, � המבח�בזמ. א

  .האד	 משיב באמצעות הצבעה על התרשי	. ב
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  ?באיזה פריט להתחיל את המבח� המקדי	. 2

ובכל משימה בכל , מעביר השאלו� נוהג על פי שיקול דעתו ויכול להתחיל בכל שלב מתו# השלושה

  .שלב

  .משימה ראשונה, 1 יש להתחיל בשלב, במקרה של ספק

  

  ? בתו# כל שלב, כיצד קובעי	 את ההצלחה של הנשאל במשימות השונות. 3

  .במשימה להצליחכדי  כל הפריטי	 במשימההנשאל צרי# לענות נכו� על . א

  .פע	 אחת בלבדיש לחזור על המשימה , א	 הנשאל לא מצליח במשימה כלשהי. ב

  

  סדר הבדיקות בתו# כל שלב. 4

הנשאל ייבח� ג	 , א	 המבח� התחיל ברמה פשוטה יותר, להתחיל במבח� המקדי	ש בכל שלב י. א

הוא יתבקש , 1א	 המבח� התחיל במשימה ראשונה בשלב . על משימות מורכבות יותר באותו שלב

  .לבצע לאחר מכ� את משימות שתיי	 ושלוש באותו שלב

  

  ?כיצד לעבור לשלב הבא. 5

בחירה בי� שתי (' ל להשיב נכו� לפחות על משימה אעל הנשא, 2לשלב  1בכדי לעבור משלב 

  . יש לסיי	 את המבח�. אי� להתקד	 לשלב הבא, א	  הוא לא הצליח). אפשרויות

  

  בחינת הנבדק בשלב הבא. 6

א	 הנשאל . היא נגזרת מהצלחת הנשאל בשלב הקוד	, המשימה שבה מתחילי	 בשלב הבא

  .'השלב הבא יתחיל במשימה ב', הצליח במשימה ב

' יש להשתמש בהנחיות שקודמות למשימה א, )'או ג' ב(א	 השלב מתחיל במשימה מורכבת יותר 

  .כדי להסביר על השלב

  

  )'אושר'פריטי (ב 5לבחו� את הנשאל בצעד . 7

-PWIוהשאלות האחרות בסול	 ? הא	 אתה מאושר מהחיי	 באופ� כללי(' ב5כדי לעבור לצעד . א

ID( , את שלבהנשאל 	לפחות ברמה של בחירה בינארית , 3 חייב ל להשלי)בי� שתי אופציות.(  

של  3מספר האופציות שבה� יש לבחור זהה ליכולת ההבחנה של הנשאל בשלב ', ב5בצעד . ב

  . המבח� המקדי	
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  צעד רביעי: שאלו	 מקדי�

  )Order of magnitude(סדר גודל : Iשלב 

  מבח	 סדר גודל

  

  לוקי� הצג את התרשי� ע� שני הב    )א(

  לנשאל) 1נספח ב(הצג את התרשי	 ע	 שני הבלוקי	     :הלי#

  "אחד מה	 יותר גדול מהשני. הנה שני בלוקי	"    :הנחייה

  

  )×(או נכשל ) √(סמ� הצליח 

    "הצבע בבקשה על הבלוק הכי גדול"  :שאלה

    "הצבע בבקשה על הבלוק הכי קט�"  :שאלה

 

    הצלחה מלאה 

   כישלו�

    

  )שלוש אופציות) (ב(עבור למשימה , הצליח א	 הנשאל  :שי	 לב

  .פע	 אחת בלבדחזור על ההנחיות ועל המשימה , א	 הנשאל נכשל    

  בבחינה החוזרת    

  .בשלב הזה) שתי אופציות) (א(והצג רק את משימה  2א	 הצליח עבור לשלב     

  .המבח� הסתיי	. אל תמשי# הלאה, א	 נכשל    

  

  �הצג את התרשי� ע� שלושת הבלוקי    )ב(

  )2נספח ב(הצג את שלושת הבלוקי	     :הלי#

  "הנה שלושה בלוקי	"    :הנחייה

  

  )×(או נכשל ) √(סמ� הצליח 

    "הצבע בבקשה על הבלוק הגדול ביותר, ראשית"  :שאלה

    "הצבע בבקשה על הבלוק הבינוני, עכשיו"  :שאלה

    "בבקשה הצבע על הבלוק הקט� ביותר:  "שאלה

 

    הצלחה מלאה 

   כישלו�

    

  )חמש אופציות) (ג(עבור למשימה , א	 הנשאל הצליח  :שי	 לב

  .פע	 אחת בלבדחזור על ההנחיות ועל המשימה , א	 הנשאל נכשל    
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  )ב(בבחינה החוזרת של משימה 

  ).ב(משימה , 2א	 הצליח עבור לשלב 

  )א(עשה מבח� חוזר של משימה , א	 נכשל

  

  )א(בבחינה חוזרת של משימה 

  .בשלב הזה) שתי אופציות) (א(והצג רק את משימה  2ב א	 הצליח עבור לשל

  .המבח� הסתיי	. אל תמשי# הלאה, א	 נכשל    

  

  

  הצג את התרשי� ע� חמשת הבלוקי�    )ג(

  )3נספח ב(הצג את חמשת הבלוקי	     :הלי#

  "הנה חמישה בלוקי	"    :הנחייה

  

  )×(או נכשל ) √(סמ� הצליח 

    "הצבע בבקשה על הבלוק הגדול ביותר"  :שאלה

    "הצבע בבקשה על הבלוק הקט� ביותר"  :שאלה

    "הצבע בבקשה על הבלוק הבינוני"  :שאלה

    "הצבע בבקשה על הבלוק השני הכי גדול"  :שאלה

    "הצבע בבקשה על הבלוק השני הכי קט�"  :שאלה

 

    הצלחה מלאה 

   כישלו�

    

  

  )תחמש אופציו) (ג(משימה  * 2עבור לשלב , א	 הנשאל הצליח  :שי	 לב

  .פע	 אחת בלבדחזור על ההנחיות ועל המשימה , א	 הנשאל נכשל    

      

  )ג(בבדיקה החוזרת של משימה זאת 

  )חמש אופציות) (ג(משימה  – 2עבור לשלב , א	 הצליח

  .פע	 אחת בלבד) ב(חזור על משימה : א	 נכשל שוב פע	

  

  )ב(בבחינה החוזרת של משימה 

  ).ב(משימה , 2א	 הצליח עבור לשלב 

  )א(עשה מבח� חוזר של משימה , נכשלא	 

  

  )א(בבחינה חוזרת של משימה 

  .בשלב הזה) שתי אופציות) (א(והצג רק את משימה  2א	 הצליח עבור לשלב 

  .המבח� הסתיי	. אל תמשי# הלאה, א	 נכשל    
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  צעד רביעי: שאלו	 מקדי�

  התאמה לרפרנס קונקרטי: IIשלב 

  סול� ע� רפרנס קונקרטי

) א(התחל ע	 ההנחיות של משימה , בשלב הזה) ג(או ) ב(� המתחיל במשימה עבור מבח  :הערה

  ).  ג(או ) ב(ואחר כ# ת� את ההנחיות הספציפיות למשימה , כדי להציג לנשאל את אופי המשימה

  

  הצג את התרשי� ע� שני הבלוקי� ואת התרשי� ע� שתי המדרגות    )א(

    *ו  1נספחי	 ב(ע	 שתי המדרגות הצג את התרשי	 ע	 שני הבלוקי	 והתרשי	     :הלי#

  ).4ב    

הצג את התרשי	 ע	 שתי [וכמה מדרגות ] הראה את התרשי	[הנה אות	 הבלוקי	 "  :הנחייה

  ]."המדרגות

  "אני רוצה שתצביע על המדרגה שמתאימה לבלוק"  

]. הצבע[אתה תצביע על המדרגה הגדולה ] הצבע[כ# שכאשר אני מצביע על הבלוק הגדול "  

  ]."א	 נראה ל# שהנשאל אינו בטוח, ור על ההנחיהחז[? טוב

]. הצבע[אתה תצביע על המדרגה הקטנה ] הצבע[כאשר אני מצביע על הבלוק הקט� "  

  " ?טוב

  

  )×(או נכשל ) √(סמ� הצליח 

  ]הצבע על הבלוק הגדול[

  "?איזו מדרגה מתאימה לבלוק הגדול"  :שאלה

  

 
  ]הצבע על הבלוק הקט�[

  "אימה לבלוק הקט�איזו מדרגה מת"  :שאלה

  

 

    הצלחה מלאה 

   כישלו�

    

  )שלוש אופציות) (ב(עבור למשימה , א	 הנשאל הצליח  :שי	 לב

  .פע	 אחת בלבדחזור על ההנחיות ועל המשימה , א	 הנשאל נכשל    

  בבחינה החוזרת    

  .בשלב הזה) שתי אופציות) (א(והצג רק את משימה  2א	 הצליח עבור לשלב     

  .המבח� הסתיי	. תמשי# הלאהאל , א	 נכשל    

  

  הצג את התרשימי� של שלושת הבלוקי� ושלוש המדרגות    )ב(
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  )5וב 2נספח ב(הצג את שלושת הבלוקי	 ואת שלוש המדרגות     :הלי#

  אני רוצה שתצביע על המדרגה שמתאימה . הנה שלושה בלוקי	 ושלוש מדרגות"    :הנחייה

  "?בסדר. לכל בלוק    

  ]הצבע על הבלוק הגדול[

  ?איזו מדרגה מתאימה לבלוק הגדול: אלהש

  )הנשאל צרי# להצביע על המדרגה הנכונה(

  

  

  ]הצבע על הבלוק הקט�[

    "איזו מדרגה מתאימה לבלוק הקט�"  :שאלה

  
  ]הצבע על הבלוק הבינוני[

    "איזו מדרגה מתאימה לבלוק הבינוני"  :שאלה

  
 

    הצלחה מלאה ]                  במשבצת המתאימה √סמ� [

   כישלו�

    

  :א	 הנשאל הצליח  :שי	 לב

שלוש ) (ב(עבור למשימה , א	 זה הפריט הראשו� במבח� המקדי	 •

 . בשלב הזה) אופציות

והתחל  3עבור לשלב , 1א	 זו משימה עוקבת לאחר השלמת שלב  •

 ).שלוש אופציות(' במשימה ב

  .פע	 אחת בלבדחזור על ההנחיות ועל המשימה , א	 הנשאל נכשל    

  )ב(ינה החוזרת של משימה בבח    

  ).ג(משימה , 3א	 הצליח עבור לשלב     

  . פע	 אחת בלבד) א(חזור על משימה : א	 נכשל שוב    

  )א(בבחינה חוזרת של משימה     

  .בשלב זה) שתי אופציות) (א(והצג רק את משימה  2עבור לשלב , א	 הצליח    

  .המבח� הסתיי	. אל תמשי# הלאה, א	 נכשל    
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  את התרשימי� של חמשת הבלוקי� וחמש המדרגותהצג     )ג(

  )6וב 3נספח ב(הצג את חמשת הבלוקי	 ואת חמש המדרגות     :הלי#

  אני רוצה שתצביע על המדרגה שמתאימה . הנה חמישה בלוקי	 וחמש מדרגות"    :הנחייה

  "?בסדר. לכל בלוק    

  ]הצבע על הבלוק הקט� ביותר[

  ? הכי קט	איזו מדרגה מתאימה לבלוק : שאלה

  )הנשאל צרי# להצביע על המדרגה הנכונה(

  

  

  ]הצבע על הבלוקי	 האחרי	 בסדר הבא [

    "הכי גדולאיזו מדרגה מתאימה לבלוק "  :שאלה

    "הבינוניאיזו מדרגה מתאימה לבלוק "  :שאלה

    "השני הכי גדולאיזו מדרגה מתאימה לבלוק "  :שאלה

    "השני הכי קט	איזו מדרגה מתאימה לבלוק "  :שאלה

  
 

    הצלחה מלאה ]                  במשבצת המתאימה √סמ� [

   כישלו�

    

  :א	 הנשאל הצליח  :שי	 לב

 . בשלב הזה) חמש אופציות) (ג(והצג את משימה  3עבור לשלב 

  :א	 הנשאל נכשל    

  .פע	 אחת בלבדחזור על ההנחיות ועל המשימה 

      

  )ג(בבחינה החוזרת של המשימה הזו     

  )חמש אפשרויות) (ג(משימה , 3ר לשלב עבו: א	 הצליח *

  .פע	 אחת בלבד) ב(חזור על משימה : א	 שוב נכשל *

  )ב(בבחינה החוזרת של משימה 

  ).שלוש אפשרויות) (ב(משימה , 3א	 הצליח עבור לשלב     

  . פע	 אחת בלבד) א(חזור על משימה : א	 נכשל    

  )א(בבחינה חוזרת של משימה     

  .בשלב זה) שתי אופציות) (א(צג רק את משימה וה 2עבור לשלב , א	 הצליח    

  .המבח� הסתיי	. אל תמשי# הלאה, א	 נכשל    
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  צעד רביעי: שאלו	 מקדי�

  התאמה לרפרנס אבסטרקטי: IIIשלב 

  סול� ע� רפרנס אבסטרקטי

) א(התחל ע	 ההנחיות של משימה , בשלב הזה) ג(או ) ב(עבור מבח� המתחיל במשימה   :הערה

  ).  ג(או ) ב(ואחר כ# ת� את ההנחיות הספציפיות למשימה , את אופי המשימה כדי להציג לנשאל

  

  הצג את התרשי� ע� שני הפרצופי�    )א(

  )1נספח ג(הצג את התרשי	 ע	 שני הפרצופי	     :הלי#

  "הנה שני פרצופי	"  :הנחייה

  ]"הצבע[ואחד מה	 עצוב , ]הצבע[אחד מה	 שמח "    

  "חתספר לי על משהו שעושה אות# שמ"    

  ]אכילת גלידה, למשל – Xתשובה של הנשאל [    

אני רוצה שתצביע על הפרצו� )... Xכמו (כשאשאל אות# א	 אתה מרגיש שמחה ממשהו , עכשיו"

  "?בסדר, ]הצבע[השמח 

  "?תספר לי על משהו שעושה אות# עצוב"

  ]כשאנשי	 צוחקי	 עלי, למשל – Yתשובה של הנשאל [

אני רוצה שתצביע על הפרצו� ) ... Yכמו (גיש עצוב ממשהו כאשר אשאל אות# א	 אתה מר, טוס"

  "?בסדר, ]הצבע[העצוב 

  "?מוכ�"

  

  

  )×(או נכשל ) √(סמ� הצליח 

    "?על איזה פרצו� תצביע, א	 אתה שמח ממשהו"  :שאלה

 
    "?על איזה פרצו� תצביע, א	 אתה עצוב ממשהו"  :שאלה

 

    הצלחה מלאה                          ]ברובריקה המתאימה √סמ� [ 

   כישלו�

    

    :א	 הנשאל הצליח:    שי	 לב

  .הזה בשלב) ב(עבור למשימה , א	 זה הפריט הראשו� בו התחלת את המבח� המקדי	                  

  ב והשתמש בבחירה 5עבור לצעד , 2א	 זו משימה שבאה אחרי השלמה של שלב                   

  .PWIלהשיב לשאלו�  בינארית                  
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  :א	 נכשל

  .חזור על ההנחיות ועל המשימה פע	 אחת בלבד

  )א(בבדיקה החוזרת של משימה זו 

  .PWIב והשתמש בבחירה בינארית להשיב על שאלו� 5א	 הצליח עבור לצעד 

  .השאלו� הסתיי	. אל תמשי# הלאה, א	 נכשל

  

  הצג את התרשי� ע� שלושת הפרצופי�  )ב(

  

  )2נספח ג(התרשי	 ע	 שלושת הפרצופי	  הצג את    :הלי#

  "הנה שלושה פרצופי	"    :הנחיות

  ."'שמח' *ו ' לא שמח ולא עצוב'', עצוב'] הצבע על כל אחד בתורו[אלו ה	 פרצופי	 "

  

  "?על איזה פרצו� היית מצביע, א	 היית שמח ממשהו"  :שאלה

  

  

  "?על איזה פרצו� היית מצביע, א	 היית עצוב ממשהו"  :שאלה

  

  

    "?א	 היית מרגיש לא שמח ולא עצוב על איזה פרצו� היית מצביע"  :שאלה

  
 

    הצלחה מלאה ]                  במשבצת המתאימה √סמ� [

   כישלו�

  

    

  :א	 הנשאל הצליח:            שי	 לב

  ) ג(עבור למשימה , א	 זה הפריט הראשו� בו התחלת את המבח� המקדי	                          

  .בשלב הזה) חמישה פרצופי	(                          

  ב והשתמש בפורמט5עבור לצעד , 2א	 זו משימה שבאה אחרי השלמה של שלב                           

  .PWIשל שלוש אפשרויות להשיב לשאלו�                           

  

  :א	 נכשל

  .פע	 אחת בלבדחזור על ההנחיות ועל המשימה 

  )ב(בבדיקה החוזרת של משימה זו 

 ב והשתמש בפורמט שלוש אפשרויות להשיב על שאלו� 5א	 הצליח עבור לצעד 

PWI.  

  . פע	 אחת בלבד) א(חזור על משימה , א	 נכשל
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  )א(בבדיקה חוזרת של משימה 

  .PWIב והשתמש בבחירה בינארית להשיב על שאלו� 5עבור לשלב : א	 הצליח

  .השאלו� הסתיי	. לאהאל תתקד	 ה: א	 נכשל

  

  הצג את התרשי� ע� חמשת הפרצופי�  )ג(

  

  )3נספח ג(הצג את התרשי	 ע	 חמשת הפרצופי	     :הלי#

  "הנה חמישה פרצופי	"    :הנחיות

קצת ', 'לא שמח ולא עצוב'', קצת עצוב'', מאוד עצוב'] הצבע על כל אחד בתורו[אלו ה	 פרצופי	 "

  ."'מאוד שמח'  *ו  'שמח

  

    "?על איזה פרצו� היית מצביע, היית מרגיש מאוד עצוב ממשהוא	 "  :שאלה

    "?על איזה פרצו� היית מצביע, א	 היית מרגיש קצת שמח ממשהו"  :שאלה

    "?על איזה פרצו� היית מצביע, א	 היית מרגיש מאוד שמח ממשהו"  :שאלה

    "?על איזה פרצו� היית מצביע, א	 היית מרגיש קצת עצוב ממשהו"  :שאלה

    "?א	 היית מרגיש לא שמח ולא עצוב על איזה פרצו� היית מצביע"  :להשא

  
 

    הצלחה מלאה ]                  במשבצת המתאימה √סמ� [

   כישלו�

    

  

  :א	 הנשאל הצליח  :שי	 לב

  .PWIאפשרויות לענות על שאלו�  5ב והשתמש בפורמט 5עבור לצעד                            

  :א	 נכשל                           

  .פע	 אחת בלבדחזור על ההנחיות ועל המשימה                            

  )ג(בבדיקה החוזרת של משימה זו                           

  אפשרויות לענות על 5ב והשתמש בפורמט 5עבור לצעד : א	 הנשאל הצליח                          

  .PWIשאלו�                           

  .פע	 אחת בלבד) ב(חזור על משימה : א	 שוב נכשל                           
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  )ב(בבדיקה החוזרת של משימה 

 ב והשתמש בפורמט שלוש אפשרויות להשיב על שאלו� 5א	 הצליח עבור לצעד 

PWI.  

  . פע	 אחת בלבד) א(חזור על משימה , א	 נכשל

  )א(בבדיקה חוזרת של משימה 

  .PWIב והשתמש בבחירה בינארית להשיב על שאלו� 5עבור לשלב : א	 הצליח

  .השאלו� הסתיי	. אל תתקד	 הלאה: א	 נכשל
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  שמח מהחיי� באופ	 כללי ושאלו	 רווחה אישית   :א5מבח	 צעד 

  )נקודות 11סול� (לבעלי מוגבלות שכלית       

  :הלי% והנחיות

  .3ת במבח� מקדי	 צעד שהראי, 10 – 0הצג את סול	 האושר     :הלי#

  תו#, אני אשאל אות# כמה שאלות לגבי עד כמה אתה מרגיש שמח, עכשיו. טוב"    :הנחיות

  "10 – 0שימוש בסול	 

  הצבע על צד שמאל [ מאוד עצובאפס פירושו שאתה מרגיש , כמו שאמרתי קוד	"

  ].של הסול	

  ].הצבע על צד ימי� של הסול	[פירושו שאתה מרגיש מאוד שמח  10

  ].הצבע" [שאתה לא שמח ולא עצובשאומר , 5אמצע הסול	 זה ו

  

  .10 – 0כעת עבור מפריט לפריט תו# שימוש בסול	 

  .רשו	 את התשובות ברובריקות ליד השאלות  :פריטי מבח�

  

  תשובת הנשאל

  נקודות 11

)0*10(  

  ]אופציונלי[שמחה מהחיי� באופ	 כללי   :Iחלק 

    "?לליאי# אתה מרגיש ע	 החיי	 של# באופ� כ"

  

  מוגבלות שכלית –סול� רווחה אישית   :IIחלק 

 "?...עד כמה אתה שמח מ"

    ? כמו כמה כס� שיש ל# ודברי	 של#? הדברי	 שיש ל#  .1

    ?הבריאות של#  .2

    ?הדברי	 שאתה עושה או הדברי	 שאתה לומד  .3

    ?הקשר של#  ע	 אנשי	 שאתה מכיר  .4

    ?? )שלא יקרה ל# משהו רע, מוג�תחושה שאתה (הרגשת ביטחו� שיש ל#   .5

    ? דברי	 שאתה עושה מחו! לבית  .6

    ל "כנ? העתיד של#   .7
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  שמח מהחיי� באופ	 כללי ושאלו	 רווחה אישית   :ב5מבח	 צעד 

  )סול� בעל בחירה מצומצמת(לבעלי מוגבלות שכלית       

  :הלי% והנחיות

  ההבחנה המקסימאלית במבח�הצג את תרשי	 הפרצופי	 שתוא	 את יכולת . 1    :הלי#

  .3שלב  – 4המקדי	 צעד 

  .המש# להציג את התרשי	 בזמ� שאתה נות� את ההנחיות הבאות. 2

      

  תו#, אני אשאל אות# כמה שאלות לגבי עד כמה אתה מרגיש שמח, עכשיו. טוב"    :הנחיות

  "שימוש בתרשי	 הזה

  א	 בתרשי	 של שני פרצופי	  )א(    

  ].הצבע[ שמחצו� זה אומר שאתה מרגיש פר, כמו שראית קוד	"      

  ]הצבע[ עצובוזה אומר שאתה מרגיש       

  הצבע על הפרצו� שאומר כמה שמח, כאשר אשאל אות# אחר כ# שאלות      

  "אתה מרגיש

  "?בסדר"

  .המש% לפריט הבא: 'כ	'א� 

  .ואז עבור להוראה הבאה. חזור על ההנחיות פע� אחת בלבד: 'לא'א� 

  ]עבור לשאלו�" [...,איזה פרצו� מראה"

  א	 בתרשי	 של שלושה פרצופי	  )ב(    

  ].הצבע[ שמחפרצו� זה אומר שאתה מרגיש , כמו שראית קוד	"      

  ]הצבע[ עצובזה אומר שאתה מרגיש       

  ]הצבע[ לא שמח ולא עצובהפרצו� באמצע אומר שאתה מרגיש       

  הצבע על הפרצו� שאומר כמה שמח, כאשר אשאל אות# אחר כ# שאלות      

  "אתה מרגיש                                        

  "?בסדר"                                        

  .המש% לפריט הבא: 'כ	'א�                                          

  .וראה הבאהואז עבור לה. חזור על ההנחיות פע� אחת בלבד: 'לא'א�                                          

  ]עבור לשאלו�..." [,איזה פרצו� מראה"                                         

  א	 בתרשי	 של חמישה פרצופי	  )ג(    

  ].הצבע[ מאוד שמחפרצו� זה אומר שאתה מרגיש , כמו שראית קוד	"      

  ]הצבע[ קצת שמחפרצו� זה אומר שאתה מרגיש       

  ]הצבע[ במאוד עצוזה אומר שאתה מרגיש       

  ]הצבע[ קצת עצובהפרצו� הזה אומר שאתה מרגיש       

  ]הצבע[ לא שמח ולא עצובהפרצו� באמצע אומר שאתה מרגיש       

  הצבע על הפרצו� שאומר כמה שמח, כאשר אשאל אות# אחר כ# שאלות                                        

  "שאתה מרגי                                        

  "?בסדר"                                        
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  .המש% לפריט הבא: 'כ	'א�                                        

  .ואז עבור להוראה הבאה. חזור על ההנחיות פע� אחת בלבד: 'לא'א�                                         

  ]עבור לשאלו�..." [,איזה פרצו� מראה"                                        

  

  )ברובריקות המתאימות, רשו	 את התשובות של המרואיי� על פי הקידוד הבא(  :פריטי מבח� 

  חמישה פרצופי	) ג(  שלושה פרצופי	) ב(  שני פרצופי	) א(  קוד

  0= עצוב 

  1= שמח 

  0= עצוב 

  1= לא שמח לא עצוב 

  2= שמח 

  0= מאוד עצוב 

  1= קצת עצוב 

  2= א שמח לא עצוב ל

  3= קצת שמח 

  4= מאוד שמח 

  

  תשובת הנשאל                                                                                                                       

  'נק 5     'נק 3       'נק 2

)0*1)       (0*2)    (0*4(  

  ]אופציונלי[כללי שמחה מהחיי� באופ	   :Iחלק 

  "?איך אתה מרגיש עם החיים שלך באופן כללי "
  

          

  

  מוגבלות שכלית –סול� רווחה אישית   :IIחלק 

 "?...עד כמה אתה שמח מ"

            ?כמו כמה כס� שיש ל# ודברי	 של#? הדברי	 שיש ל#  .1

            ?הבריאות של#  .2

            ?הדברי	 שאתה עושה או הדברי	 שאתה לומד  .3

            ?הקשר של# ע	 אנשי	 שאתה מכיר  .4

שלא יקרה ל# משהו , תחושה שאתה מוג�(הרגשת ביטחו� שיש ל#   .5

  ?)רע

          

            ?דברי	 שאתה עושה מחו! לבית  .6

            ?העתיד של#  .7
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  'נספח א

  

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

מאוד 

  לא שמח 
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Abstract 

Obesity is considered by the World Health Organization as "the Pandemic of the 21
st
 

Century", which prevalence is increasing from year to year. It appears that the health 

condition of intellectually disabled people in society has attracted relatively little 

scientific attention. The relatively small number of medical and psychological studies 

conducted during the last three decades revealed that obesity ratio amongst 

intellectually disabled people is greater than in the general society.  

In spite of the fact that obesity as quality of life effecting factor is in consensus, the 

relation between obesity and Quality of Life amongst intellectually disabled has not 

been researched. Quality of Life is recognized as a prime consideration in connection 

with planning and evaluating services for intellectually disabled. The importance 

entitlement of intellectually disabled to be provided with all possible conditions in 

achieving Quality of Life has been recognized during recent decades. 

The purpose of this study was, accordingly, to examin the relation between obesity 

and Quality of Life amongst intellectually disabled in Israel and, should the aforesaid 

relation is found in existence, whether gender, dwelling, employment, physical 

activity and nutrition should be recognized as effecting factors.  

One hundred and fifty six intellectually disabled employed in Rehabilitation 

Employment Centers between the Haifa and Netanya area have been sampled, for the 

purpose of the aforesaid hypothesis, while applying Cummins & Lau Questionnaire as 

Quality of Life criteria, likewise through using additional instruments such as 

Nutrition and Activity Knowledge Scale (NAKS), Health Questionnaire on life habits 

and Q-Sort Cards for examining eating habits. .  

Our study revealed that overweight and obesity rates amongst intellectually disabled 

are greater than the general population in Israel while no relation between obesity and 
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gender, dwelling intellectual disability level and Quality of Life has been found. At 

the same token, a significant relation between dwelling and physical activity, eating 

habits and access to medical services has been reveled through our study. Conclusions 

and recommendation are detailed hereunder. 
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