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  תקציר

בשני� האחרונות מתרחש בקהילייה השיקומית תהלי% המתבטא במעבר מהתמקדות בהגדרת 

במקביל עולה הצור% . ליקוי אצל ילדי� ע� מוגבלות להתמקדות בהגדרת תפקוד אצל ילדי� אלו

להבדיל . שיהיה ממוקד בתפקודכ% מדידה שיעריכו תפקוד ויהוו בסיס לבניית הטיפול בכלי 

ההערכה התפקודית מודדת  את יכולת הילד , מהערכה התפתחותית אשר מודדת מרכיבי תפקוד

�הערי% את רמת מחקר זה . ובכוחה לספק מידע  על יכולות הילד בפועל, לבצע פעילויות יומיו

  המחקר. עמוקו קשה ,בינוני, קלאצל ילדי� ובני נוער ע� פיגור שכלי  הספר –בבית  ההשתתפות

הפעמי� ביו� בה) יש לתלמיד ' מס(וההתנסות ) הספר �בית שני� ב' מס(התמקד בתרומת הניסיו) 

המחקר בדק את מהות הקשר בי)  תפקוד לא אקדמי . לפרופיל התפקודי) ההזדמנות לבצע הפעילות

נבדקו תרומת ההתנסות לפרופיל התפקודי והקשר בי)  בנוס-. ניסיו) וגיל, רמת פיגורל הספר �בית ב

רמת מטרת המחקר היא לאמוד את  .התנסות לקבלת תמיכה וסיוע באוכלוסיית פיגור שכלי

שהיא מהסביבות המרכזיות הספר  �ההשתתפות של התלמיד ע� הפיגור השכלי בסביבת בית 

   .והתרגול לתפקוד באוכלוסייה זו תרומת ההתנסותלהערי% את ו ,בתקופת הילדות

אשר מודד תפקוד , )SFA( School Function Assessment ה  אבחו) י"נעשתה עהערכת התפקוד 

בהתא� לחוק , 21 ועד  6 �תלמידי� בני  51 כללה אוכלוסיית המחקר .הספר �בית שאינו אקדמי ב

 ,שאלו) התנסות חקר מילאה עורכת המ .SFAה  ות מלאו את טפסי אבחו)/י�המחנכ .חינו% מיוחד

 לאחר שכל כיתה צולמה ביו� לימודי� אופייני, י התלמיד"תדירות ביצוע הפעילות ע מודדר אש

 . באמצעות צילו� וידאו

  :שאלות המחקר 

  ? SFAפ ה "עד עמוק ע בינונישל תלמידי� ע� פיגור  השתתפותמהו פרופיל ה .1

בינוני עד עמוק , קלשל תלמידי� ע� פיגור הא� ובאיזו מידה יהיה קשר בי) הפרופיל התפקודי  .2

 ? והתנסות גיל ,) רמת פיגור ניסיו)לבי

הממצא העיקרי במחקר מצביע על חשיבות ההתנסות ללמידת תפקוד באוכלוסייה זו ועל הפחתה 

מצאי המחקר על כ% שהשתתפות צביעי� ממבנוס- . בצור% בסיוע ובתמיכה בעקבות תרגול

ככל שרמת הפיגור  � ותלויה ברמת הפיגור בית הספר אינה מלאהיבות סבתלמידי� ע� פיגור שכלי ב

התפקוד משתפר , כ% ג� לגבי תחומי התפקוד הנוספי�. רמת ההשתתפותניכרת עלייה בה יותר לק

לא נמצא קשור , גיל כרונולוגי לעומת זאת. שנות הלימוד רב יותר' קלה יותר ומסככל שרמת הפיגור 
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� עולה חשיבות תפקיד המרפא בעיסוק כמקדלאור הממצאי. מת התפקודלר�של השתתפות ה 

למידת מיומנויות  .להפקת תועלת מרבית מ) המערכת החינוכית ,התלמיד בסביבת בית הספר

להיות חלק מ) התוכנית החינוכית ה אשר צריכונשנית באוכלוסייה זו נשענת על התנסות חוזרת 

י כ% לקד� את "ש זמ) רב יותר לתרגול ועככל שרמת הפיגור קשה יותר יש להקדי ,והטיפולית

  .הספר –התפקוד העיסוקי של התלמיד ע� הפיגור בבית 
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 מבוא

בשני� האחרונות מתרחש בקהילייה השיקומית תהלי% שינוי המתבטא במעבר מהתמקדות בהגדרת 

% בד בבד עולה הצור. ליקוי אצל ילדי� ע� מוגבלות להתמקדות בהגדרת תפקוד אצל ילדי� אלו

קיי� . בכלי מדידה שיעריכו תפקוד ויהוו בסיס לבניית תוכנית הטיפול אשר תהיה ממוקדת בתפקוד

קושי בהכללת תוצאות מחקרי� שעוסקי� ביכולת הלמידה ובקידו� הלמידה של פרטי� ע� פיגור 

שבמש% השני� שבה) , והשנייה, רוב הנבדקי� היו בתחו� הפיגור הקל, האחת: שכלי משתי סיבות

הספר השתנתה וכיו� נותרו בה תלמידי� ע�  –אוכלוסיית הפיגור השכלי בבית , ו המחקרי�נערכ

הליקוי האינטלקטואלי משפיע , באד� ע� פיגור שכלי). 2004, רונ)(בעיות חמורות יותר מאשר בעבר 

א� לליקוי האינטלקטואלי אי) השפעה על , על יכולתו בהתמודדות ע� תפקידי היו� יו� בחייו

כיו� גדלה ההסכמה בנוגע למגבלות של ). AAMR, 2002(הרי זה לא מצב של פיגור שכלי התפקוד 

 �תפקוד אנושי כגו) תפקוד חברתי ותפקוד בבית מבחני האינטליגנציה המודדי� מנת משכל כמנבאי

תנהגות מסתגלת היא חלק ממהות הפיגור השכלי ברור כי ה, )Sternberg, 1986(הספר  –

)Thompson, McGrew, Bruninks, 1999(, תפקידה של הערכת התנהגות מסתגלת היא זיהוי ו

מחקרי�  .)Spreat, 1999( מחקרו תיעוד של שיפור או  התקדמות; אבחו) ;עוצמות וחולשות

� ילדי� ובוגרי� ע� פיגור שכלי התמקדו בתפקוד בחיי יו�קודמי� שבדקו התנהגות מסתגלת אצל 

�בי� המעריכי� יכולת אקדמית או בודקי� תחומי� קיימי� כלי מדידה ר הספר �בית ב. יו

 הספר �בית מומחי� מכירי� בכ% שתפקוד יעיל ב ,התורמי� לתפקוד אקדמי כמו שפה וקוגניציה

, אינו תלוי רק ביכולת האקדמית אלא ג� ביכולת התלמיד לבצע מטלות תפקודיות שאינ) אקדמיות

קרב ב. )Coster, Deeney, Haltiwanger, Haley, 1998( המאפשרות לו להשתת- בתהלי% הלמידה

ילדי� ע� פיגור שכלי תפקוד ומדידתו חשובי� לאי) ערו% משו� שבבסיס התפיסה של ההגדרה 

רמת התפקוד באוכלוסייה זו משתנה ). 2002, אב)(הנוכחית של פיגור שכלי עומד מודל תפקודי 

ל הפיגור השכלי ולהפחית נית) למת) את השפעתו ש, בהתא� לאינטראקציה של האד� ע� סביבתו

לסייע לו באמצעות פיתוח מיומנויות  יש ;י שיפור תפקודיו השוני� של הפרט"את משמעותו ע

הספר מאפשרת התנסויות  –סביבת בית ). 2004, רונ)(והתאמת הסביבה לצרכיו , מת) תמיכה, שונות

משחק בזמ) , י�שימוש בשירות, אכילה: רבות ותרגול של מטלות שאינ) בהכרח אקדמיות כגו)

אבחו) ובטיפול בתלמידי� , הספר עוסקי� המרפאי� בעיסוק באיתור –בבית . ההפסקות ועוד

�בפעילויות השונות להשתת� במטרה לאפשר לה� , המראי� קושי במעורבות בעיסוקי� השוני
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, הכנה לעבודה, למידה, עצמאות בתפקודי יו� יו�: כולל, הקשורות לחיי היו� יו� במערכת החינו%

השתתפות מתוארת כמעורבות במצבי חיי� ). 2003, נייר עמדה(משחק ופנאי והשתתפות חברתית 

חשוב להערי% את רמת אי לכ%  ,(WHO, 2001)ומייצגת את הרמה הגבוהה ביותר של תפקוד 

י כ% לזהות הא� סביבת "השתתפות� של תלמידי� ע� פיגור שכלי בינוני עד עמוק בבית הספר וע

למרפא בעיסוק המטפל . אימה לתלמידיה ומעודדת אות� להשתת- באופ) המיטביהספר מת –בית 

יש הזדמנות לקד� תפקוד בסביבה , אחת הסביבות החשובות לילד, הספר �בית בתלמידי� במסגרת 

   . (Johnson, 1993)ובהקשר הטבעיי� של התלמיד

 הספר –בית סביבות בע� פיגור שכלי תלמידי� של  השתתפות�מטרת המחקר הנוכחי היא הערכת 

, רמת פיגורלבי)  הספר � בית בנוס- ינסה המחקר לבדוק את מהות הקשר בי) התפקוד ב. השונות

' מס(התנסות הבמחקר ייבדק הקשר בי) . גיל כרונולוגיו) הספר –שנות לימוד בבית ' מס(ניסיו) 

תה מדגי� לבי) רמת התפקוד או )הפעמי� ביו� בה) יש לתלמיד הזדמנות לבצע את הפעילות

אשר מאפשר את ) School Function Assessment  )SFAי "הערכת התפקוד תבוצע ע .התלמיד

תו% שימת דגש מיוחד על  הספר �בית ב) לא אקדמי(בחינת התחומי� הרלוונטיי� לתפקוד 

חשיבות הכלי בכ% שהוא מספק מידע . התחומי� המאתגרי� תלמידי� ע� ליקוי פיזי או סנסורי

וצמות וחולשות התלמיד ומציג תמונה מהימנה של תפקוד וחוסר תפקוד אצל התלמיד ספציפי על ע

(Coster et al., 1998) .-בסיס בעת עיצוב התוכנית הטיפולית, בנוס �  .ממצאי� מ) האבחו) מהווי
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  סקירת ספרות

  פיגור שכלי

  הגדרה

של התפתחות לא  ארגו) הבריאות העולמי מגדיר פיגור שכלי כמצב של עצירה בהתפתחות או

הפיגור השכלי מתאפיי) בעיקר בנזק למיומנויות הבאות לידי ביטוי ). WHO, 1992(מושלמת 

מיומנויות בתחו� , כלומר. בתקופת ההתפתחות ותורמות לרמה הכללית של האינטליגנציה

  .ההתנהגות המסתגלת תמיד מונמכת. ביכולת המוטורית ובהתנהגות החברתית, בשפה, הקוגניטיבי

פיגור שכלי  2002בשנת ) AAMR(י האגודה האמריקאית לפיגור שכלי "פ ההגדרה שנקבעה ע"ע

המתבטאת , במגבלות משמעותיות בתפקוד האינטלקטואלי ובהתנהגות המסתגלתמאופיי) 

קיימות  .18זו מופיעה לפני גיל  מגבלה. חברתיות ומעשיות, תפיסתיות, במיומנויות הסתגלותיות

  :הותיות ליישו� ההגדרהמחמש הנחות יסוד שה) 

יש לבחו) ביחס לסביבות הקהילתיות האופייניות לקבוצת גבלות בתפקוד העכשווי מהאת   .1

  .השווי� של הפרט ותרבותו

בגורמי� , תקשורתוכ) להבדלי� ב תולשוני תתרבותי שונותהערכה תקפה מתייחסת ל  .2

  .סנסוריי� ומוטוריי� ובגורמי התנהגות

  .ג� יכולותמות הפרט קיייו של מגבלותלצד   .3

  .ישנה חשיבות לתיאור) של המגבלות, במטרה לפתח פרופיל לתמיכות הנדרשות  .4

יחוללו שיפור בתפקודו הכולל של האד� ע� , תמיכות אישיות מותאמות הניתנות לאור% זמ) .5

  .הפיגור

רכיבי� מרכזיי� למגבלות משמעותיות בתפקוד מדגישה את קיומ� של שלושה הגדרה זו 

, כיו�. המלוות וקשורות בו זמנית למגבלות משמעותיות בהתנהגות המסתגלת האינטלקטואלי

הארגו) . על הכל מקובלתהטר� נמצאה הגדרה אחת  אול� קיימות הגדרות רבות לאינטליגנציה

 מוסכמת כיו� על רוב החוקרי� לדבריוהאמריקאי לפיגור שכלי אימ2 את ההגדרה הבאה אשר 

(AAMR, 2002): תכנו), היא כוללת שיקול דעת; רת כיכולת שכלית כלליתאינטליגנציה מוגד ,

והיא , ולמידה מ) הניסיו), למידה מהירה, הבנת רעיונות מורכבי�, חשיבה מופשטת, פתרו) בעיות
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א- שההערכה המתקבלת באמצעות  .משקפת יכולת רחבה יותר של הבנת היחיד את הסובב אותו

המקובלי� עדיי) ה� מכלי הערכה מתאימי�  המתקבלי� IQרחוקה משלמות ציוני ה  IQציוני 

לאבחו) פיגור שכלי הוא שתי סטיות  ני�הקריטריואחד מ .התפקוד האינטלקטואלי לייצוג ביותר

למרות שמודלי� רפואיי� , המודל התיאורטי המסביר פיגור שכלי אינו רפואי. תק) מתחת לממוצע

ודלי� המסבירי� את ההתנהגויות למרות שיש מ, ואינו מודל נפשי, מסבירי� את האטיולוגיה

 מודל תפקודיהאגודה האמריקאית לפיגור שכלי קבעה . שנמצאות אצל יחידי� ע� פיגור שכלי

ישנ� חמישה פ הגדרה זו "ע). 2002, אב)(כבסיס לתפיסה של ההגדרה הנוכחית לפיגור השכלי 

, השתתפות; סתגלתהתנהגות מ; יכולות אינטלקטואליות: גורמי� המשפיעי� על תפקודו של הפרט

�  ).1' ראה תרשי� מס(בריאות והקשר ; אינטראקציות ותפקידי� חברתיי

  מודל תיאורטי לפיגור שכלי
  

  )AAMR, 2002(  1' תרשי� מס

  

תפקוד 
 הפרט

 תמיכות

 הקשר .5

 בריאות .4

, השתתפות .3
אינטראקציה 

 ותפקידי� חברתיי�

 התנהגות מסתגלת .2

יכולות  .1
 אינטלקטואליות
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 �בתרשי� נית) לראות את מרכזיותו של התפקוד אשר מושפע מ) הפרמטרי� הנוספי� המופיעי

את ההבנה העכשווית בדבר ריבוי המימדי� המודל הנוכחי משק- מי� שונה ממודלי� קודב. במודל

כגור� מתוו% בתפקוד הפרט  ההתמיכחשיבות מערכות דגיש את ומהקיימי� בפיגור השכלי 

)AAMR, 2002 .( במודל של �א%  1992חמשת המימדי� דומי� ביותר לארבעת המימדי� המופיעי

מ ליצור "ראקציה ותפקידי� חברתיי� וזאת עאינט, השתתפותנוס- מימד חמישי והוא  2002ב 

 Classification of Function התאמה למודל הנכות של הסיווג העולמי של תפקוד נכות ובריאות

Disability and Health )ICF ( (של ארגו) הבריאות העולמיWHO .(מחמשת ה�המופיעי�  מימדי

  .השלישי והוא ההשתתפות מימדבמודל מחקר זה יתמקד ב

  

  תתפותהש

הכיר ארגו) הבריאות העולמי , במטרה להרחיב את ההבנה של השפעת מחלות ומגבלות על הבריאות

שהיא מושפעת לא פחות מבמצבי חיי�  ולהשתת�בכ% שבריאות מושפעת מ) היכולת לבצע פעילות 

השתתפות . הארגו) מדגיש את ממד ההשתתפות כציר מרכזי בהגדרת המוגבלות ,ממוגבלות פיזית

. (WHO, 2001) ת כמעורבות במצבי חיי� ומייצגת את הרמה הגבוהה ביותר של תפקודמתואר

 �בהתא� לתפיסות חברתיות חדשות ולהבנה שאנשי� ע� מגבלה או נכות צריכי� לחיות חיי

מלאי� לפי יכולת� שינה ארגו) הבריאות העולמי את הגדרותיו בנוגע ליכולות ולמגבלות הפרט והוא 

פעילות ; )מנטלי וחושי, פסיכולוגי, פיסיולוגי(מבנה ותפקודי הגו- : אי�מתייחס למרכיבי� הב

, בית, בית הספר, עבודה(עיסוקי החיי� בהשתתפות  –מעורבות , )למידה של טיפול אישי ותקשורת(

למרות שהמסמ% שיי% לארגו) הבריאות . ומרכיבי� סביבתיי�; )פנאי, חיי� חברתיי�, ניידות

המודל שהוא יוצר הוא חברתי ולא רפואי ובסיכומו של דבר הוא , מובהק שהוא גו- רפואי, העולמי

�  . תומ% בהשתתפות חברתית מלאה של האד

 �הדגש בעבודת המרפאי� בעיסוק הוא על תפקוד והשתתפות ועל הסרת הגורמי� בסביבה המקשי

 �עיסוק ג� ארגו) הריפוי ב). 2001, ש"זק(על ההשתתפות של אנשי� ע� מגבלות בחיי� חברתיי

בניסיו) לעג) ולהבהיר את ייחודיות המקצוע קבע כי מקצוע הריפוי בעיסוק , )AOTA(האמריקאי 

מתמקד בעיסוק ובפעילות היומיומית לצור% יישו� תוכנית התערבות אשר תהיה מחויבת לעיסוק 

בעיסוק לזהות ולהבי) את רמת  על המרפא). AOTA, 2002(ותתמו% בהגברת ההשתתפות 
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לאחר הזיהוי יש להמשי% את תהלי% האבחו) ולזהות את הפעילויות , התלמיד ההשתתפות של

  ).Dolva, Coster, Lilja, 2004(הספציפיות אשר מעכבות את ההשתתפות המיטבית 

השתתפות אצל תלמידי� ע� שיתוק מוחי) ובח) את היחסי� בי) ביצוע את רמת במחקר אשר בדק 

לבי) השתתפות כשני מימדי� של תפקוד נמצא קשר בי) התנהגותיות /מטלות פיזיות וקוגניטיביות

 ,Schenkar(הביצוע לתפקוד כאשר הקשר החזק ביותר נמצא בי) ביצוע פעילות פיזית להשתתפות 

Coster & Parush, 2005.(  

  התנהגות מסתגלת

. )Adaptive Behavior( הנו התנהגות מסתגלתל "ות הפיגור השכלי הנפרמטר חשוב נוס- בהגדר

כי אינטליגנציה מעשית מתייחסת ליכולת הפרט לטפל בעצמו , )2004(פיגור שכלי כותב רונ)  בספרו

�. וכ) עד כמה הוא מסוגל להתאי� עצמו לדרישות הסביבה, יומית שבה הוא נתו)� ובמציאות היו

יכולת הפרט ומידת אחריותו לטפל במצבי� חברתיי� , אינטליגנציה חברתית משמעה בי) השאר

. אינטראקציה ע� אחרי� והשתתפות בפעילות קבוצתית, יצירה וקיו� של חברות, י�אישי –ובי) 

בשני� האחרונות . מושג התנהגות מסתגלתהינ) הבסיס לשתי האינטליגנציות המעשית והחברתית 

פרוש המושג הוא עד כמה יעיל , מתחזקת התפיסה כי התנהגות מסתגלת חיונית להגדרת פיגור שכלי

רישות של עצמאות אישית ואחריות חברתית הצפויי� מבני גילו וקבוצתו הפרט במת) מענה לד

: התנהגות מסתגלת כוללת מיומנויות קונספטואליות). Nihira, 1999; 2004, רונ)(התרבותית 

יחסי� בי) , אחריות, ציות לחוקי�: מיומנויות חברתיות; תקשורתיות ואקדמיות, קוגניטיביות

�, טיפול עצמי: נאיביות ומיומנויות מעשיות, ניצול, פני הונאהעמידה ב, הערכה עצמית, אישיי

בטיחות ותעסוקה ) 'וכו טלפו), תחבורה, משק בית(של חיי יו� יו�  תאינסטרומנטאליופעילויות 

  ). ; 2004AAMR, 2002, רונ)(

�הפיגור השכלי תואר במונחי , יש לציי) כי לפני הופעת מבחני המשכל בראשית המאה ועשרי

היחסי� בי) מנת המשכל להתנהגות מסתגלת לעיתי� מנוגדי� ). 2002, רונ)(ת המסתגלת ההתנהגו

)Dykens et al., 1996 .(האחרונות נערכו מס �מחקרי� אשר בדקו את הקשר בי) התנהגות ' בשני

  Thompson, 2000;2002, אב)(באוכלוסיית פיגור ) IQפ "ע(מסתגלת לבי) תפקוד אינטלקטואלי 

Baranek, Chin, Hess, Yankee, Hatton, Hooper, 2002; Schatz & Hamdan-Allen, 1995; 

Carpentieri & Morgan, 1996; Dykens et al., 1996  ( , חד �בספרות לא נמצאו ממצאי
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באופ) כלל נית) לאמור כי אצל  ,משמעיי� בנוגע למתא� בי) אינטליגנציה להתנהגות מסתגלת

לבי) התנהגות מסתגלת נוטה להיות גבוה יותר מאשר  IQבי) המתא�  קשהפרטי� ע� פיגור שכלי 

: יחד ע� זאת ישנ� ג� ממצאי� אחרי�). Dykens et al., 1996; 2004, רונ)(בקרב בעלי פיגור קל 

Carpentieri & Morgan )1996 ( לא מצאו קשר מובהק בי) תפקוד הסתגלותי לבי) מנת משכל אצל

 Vineland( VABSקשר בי) תפקוד הסתגלותי בעזרת ה ה� השוו את ה. ילדי� ע� פיגור שכלי

Adaptive Behavior Scale(  פיגור �לתפקוד אינטלקטואלי בילדי� ע� אוטיז� לעומת ילדי� ע

הילדי� ע� האוטיז� קיבלו ציוני� נמוכי� יותר בהתנהגות מסתגלת מאשר הילדי� ע� , שכלי

בילדי� ע� פיגור שכלי לא נמצא . ונולוגיפ מנת משכל וגיל כר"למרות שהותאמו ע, הפיגור השכלי

�התוצאות הובילו למסקנה . קשר מובהק בי) תפקודי היו� יו� ותפקוד חברתי למנת המשכל שלה

שהליקוי האינטלקטואלי אצל ילדי� ע� אוטיז� משק- במידה גדולה יותר את הליקוי בתפקוד 

מצאו ) Schaz and Hamdan-Allen )1995ג� . הסתגלותי מאשר אצל ילדי� ע� פיגור שכלי

התוצאות הראו שרמת , ממצאי� דומי� בהשוואה בי) ילדי� ע� אוטיז� לבי) ילדי� ע� פיגור שכלי

) Baranek et al )2002. ההתנהגות המסתגלת אצל ילדי� ע� פיגור שכלי מגוונת ברמות משכל שונות

� תסמונת ה אשר בדקו את הקשר בי) עיבוד סנסורי לבי) ביצוע עיסוקי אצל ילדי� עX השביר ,

. מצאו הבדלי� ניכרי� בתפקוד בי) ילדי� בעלי מנת משכל שווה SFA –וה   VABSבאמצעות ה 

בתפקודי יו� יו� אצל מבוגרי� ע� פיגור שכלי  )הניסיובדקה את משקל , )2000(ילו) חיימובי2 

גלת לעומת מצאה קשר משמעותי בי) אינטליגנציה מעשית לבי) התנהגות מסתו VABSבאמצעות ה

אשר בדקה את הקשר ) 2000(אב) . העדר קשר בי) ההתנהגות המסתגלת לבי) אינטליגנציה אקדמית

בי) תפקוד לא אקדמי בבית הספר לבי) מנת משכל אצל תלמידי� ע� פיגור שכלי קל ובינוני מצאה 

יחד ע�  ,מתא� בי) מנת המשכל לסיוע והתאמות ולביצוע מטלות פיזיות וקוגניטיביות התנהגותיות

. הספר –זאת נמצא שתלמידי� ברמות שונות של פיגור שכלי מגלי� רמת השתתפות דומה בבית 

מכל הכתוב לעיל משתמע שהקשר בי) מנת המשכל להתנהגות מסתגלת ולתפקוד אינו עקבי וקיימת 

  .    חוסר בהירות בנוגע לקשר של מושגי� אלו בהגדרת פיגור שכלי

  תפקוד

עשיית הפעולה , מוגדרת המילה תפקוד כמילוי תקי) של תפקיד) 1997, אבניאו)(במילו) ספיר 

תפקוד  ICFעל פי ה . לבצע,  Fungiבמילה הלטינית) Function(מקור המילה תפקוד . הנדרשת
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 �ה� תוצר של אינטראקציה דינאמית בי) מצבי , ))Disabilityוהמוגבלות Functioning ((האד

 �גורמי� סביבתיי� וגורמי� (לבי) גורמי הקשר ) 'טראומות וכד ,חבלות, כמו מחלות(בריאות שוני

�יכולי� לסייע א% ג� להציב מחסומי� בדר% לתפקוד  ICFהגורמי� הסביבתיי� על פי ה ). אישיי

)WHO, 2001 .( בריפוי בעסוק קיימות מגוו) הגדרות לתפקוד א% נית) לאמור באופ) כללי כי

, ה� מאפשרי� לאד� להשתלב בתפקידי�, כלומרמרפאי� בעיסוק מתמחי� בתפקוד עיסוקי 

, תפקוד כולל פעילויות פשוטות בחיי יומיו�. ופעילויות המשמעותיות עבורו בחיי יומיו�, מטלות

הכוללות טיפול אישי כגו) אכילה ולבישה ופעילויות מורכבות יותר כמו קניות ושימוש בתחבורה 

)Trombly, 1993.(  אשר יש לה) משמעות לפרט ולתרבותוהעיסוק מוגדר כפעילויות יומ �עיסוק , יו

הנאה ותרומה , עצמ� כולל טיפול אישי) Occupy(מ להעסיק "הוא כל דבר אשר אנשי� עושי� ע

  ). AOTA, 2002(למבנה החברתי בקהילה 

  

  תפקוד ילדי� ע� פיגור שכלי בבית הספר

. תפקוד� בחיי� בוגרי�בחברה המערבית נדרשי� הילדי� לבלות זמ) במסגרת חינוכית כהכנה ל

).  Johnson,1993(חינו% הוגדר כתהלי% מתמש% שבו לומד האינדיבידואל להתמודד ע� סביבתו 

משימות אקדמיות מתייחסות לפעולות , כולל היבט אקדמי והיבט לא אקדמי הספר �בית תפקוד ב

ו) ומדע חשב, מטרת) הראשונית היא הגדלת השליטה והידע בתחו� מסוי� כגו) שפה –בכיתה 

)(Coster, et al., 1998. בית בנוס- למשימות האקדמיות ב�רוכשי� הילדי� ג� מיומנויות  הספר 

מוגדרת כיכולת לייש� את  הספר � בית מטרתה של התנהגות מסתגלת בגיל . הסתגלותיות

כיו� גוברת המודעות לעובדה . לתו% חיי היו� יו� הספר � בית ב הנלמדותהמיומנויות הבסיסיות 

שתתפות מוצלחת של התלמיד תלויה במוכנות שלו למלא דרישות תפקודיות ואקדמיות שה

ילדי� ע� צרכי� מיוחדי� מאותרי� ונשלחי�  ,באר2 כבר בגיל ג). שמוצבות בסביבת בית הספר

המסגרת החינוכית כוללת . פ קביעה משותפת להורי� ולועדת השמה"למסגרת חינוכית מתאימה ע

בחינו% הרגיל ושילוב הילד ע� הצרכי�  הספר �בית כיתות מיוחדות ב ,בתי ספר לחינו% מיוחד

לגבי ילדי� ע� פיגור בינוני ועמוק יש לעיתי� קרובות עדות ברורה . המיוחדי� בכיתה רגילה

 �לליקויי� קוגניטיביי� וחברתיי� החל בשני� מוקדמות ולכ) כבר בגיל הג) ה� בדר% כלל מופני

. )Johnson, 1993(הלי% החינוכי מקבל משמעות שונה לגביה� והת, למסגרת חינוכית מיוחדת
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ב כוללת ג� את המטרה של שיפור הרמה "ההגדרה של מערכת החינו% הציבורי בארה 80 –משנות ה 

התפקודית של הילד לרמה הגבוהה ביותר שהוא מסוגל להגיע אליה ללא התחשבות בחומרת הפיגור 

)Drew, Logan & Hardman, 1988.( בית ויות הסתגלותיות שמתאימות לגיל מיומנ �אצל  הספר 

, תפקוד חברתי) היגיינה, הפשטה, לבישה, שתייה, אכילה(טיפול עצמי , תנועה: ילדי� כוללות

ללמידה מוצלחת של תפקוד הסתגלותי נדרשות התפתחות) . יפונקציונאלתקשורת ותפקוד אקדמי 

, הספר �בית ה קשורה למשל ליכולת לנוע במוטוריקה גס. של מיומנויות מוטוריות גסות ועדינות

�מוטוריקה עדינה קשורה למשל לאחיזת עיפרו) . לשבת ליד שולח), לשמור על שיווי משקל במשחקי

 �בניגוד לילדי� בעלי התפתחות תקינה אשר מיישמי� ). Drew, et al., 1988(ומניפולציה ע� חפצי

ילדי� ע� פיגור שכלי יש ללמד , חלק ממשחקל באופ) טבעי או כ"את המיומנויות ההסתגלותיות הנ

רכישת . ילמדו אות) כלללא סביר להניח שה� שא� לא כ) , מיומנויות אלו תפורמאליבצורה 

�להגברת העצמאות ולעליה , מיומנויות הסתגלותיות חיונית להפחתה של תלותיות הילדי� באחרי

  ). Johnson, 1993(והקהילה  הספר �בית בהשתתפות� בסביבת 

לילדי� ע� פיגור שכלי שונות מ) הדרישות  הספר �בית מ) האמור לעיל עולה כי דרישות החינו% מ

, ניידות: לימוד מיומנויות פיזיות כגו): במערכת החינוכית הרגילה ומדגישות היבט תפקודי הכולל

מנויות ולימוד מיו; אכילה, לבוש, היגיינה: לימוד מיומנויות של טיפול עצמי כגו); יציבה, ישיבה

  ).Coster, 1998(ושימוש נאות בשפה , שתו- פעולה ע� חברי�: חברתיות כגו)

  הערכות תפקודיות

באוכלוסיית  אנשי�במת) שירות יעיל לבהתערבות הטיפולית ככלל והערכה היא מרכיב קריטי 

שיטה לתיאור מוגדרת כהערכה תפקודית ). Matson, Mayville & Laud, 2003(בפרט הפיגור 

�חיוניות לחיי יו�המטלות המתבצעות במיומנויות  תדיולמדהפרט  גבלותמו יכולות� כמו יו

 ,Ottenbacher( אינטראקציה חברתית והתנהגויות נחוצות נוספות, השגת מקצוע, ות פנאייפעילו

Christiansen, 1997 .( האחרונות מסתמנת מגמה של שימוש גובר בהערכות תפקודיות �בשני

בסקר שנער% לבדיקת דרכי הערכה של אנשי� ע� פיגור שכלי . מטרות טיפול לצור% אבחנה ולקביעת

רוב הנחקרי� דיווחו כי ה� כוללי� , בקרב פסיכולוגי� החברי� באגודה האמריקאית לפיגור שכלי

ל משמשות אות� "הערכות תפקודיות כחלק מתהלי% האבחו) הסטנדרטי וכי תוצאות ההערכות הנ

י "מחקר זה מדגיש את החשיבות המיוחסת לאבחוני� תפקודיי� ע .בקביעת ההתערבות הטיפולית
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 & Desrochers, Hile(חשיבות שלא יוחסה לאבחוני� אלו לפני פחות מעשור , אנשי מקצוע

Williams-Moseley, 1997.(  

התהלי% האבחוני המקובל להערכה ומדידה בקרב האוכלוסייה הפדיאטרית בעבר התבסס רובו 

תחות שנקבעו במטרה לדרג את התפתחות הילד בתחומי� מוטוריי� ככולו על סולמות התפ

�בשני� האחרונות קיימת מחלוקת באשר למידת ההתאמה של מבחני� אלו . קוגניטיביי� וחברתיי

  באוכלוסיית ילדי� בכלל ובאוכלוסיית ילדי� ע� מגבלות בפרט 

)Sperle, Ottenbache, Braun, Lane & Nochajski, 1997 .(בי) , באה לידי ביטוי מחלוקת זו

חשיבות ההערכה התפקודית היא בכ% . בתהלי% של הרחבת השימוש בכלי הערכה תפקודיי�, היתר

י הערכה "ע. שהערכה זו מאפשרת לתאר יכולות ומגבלות של הילדי� בעת ביצוע משימות יומיומיות

הערכה זו ג�  כזו מזהה המאבח) למה הילד מסוגל בסביבה בה הוא מתפקד בפועל ובנוס- מספקת

�למטפלי� ולמורי� של הילד ומספקת את הבסיס לבניית תוכנית טיפול , אינפורמציה יעילה להורי

חשיבות ההערכה ). Ottenbacher, Msall, Lyon, Duffy & Braun,  1999(מתאימה ומקיפה 

, ראשית: תפקודית באה לידי ביטוי ביתר שאת בקרב ילדי� ע� מגבלה מהסיבות הבאות

ת� של ילדי� אלה לא בהכרח תואמת את הסדר המקובל של אבני דר% התפתחותיות כמו התפתחו

�ילדי� ע� מגבלות משיגי� לעיתי� יעדי� התפתחותיי� מאוחרי� בטר� השיגו ; בילדי� רגילי

 �שנית הערכות תפקודיות משקפות את ) לדוגמה ילד שהחל ללכת מבלי שלמד לזחול(יעדי� קודמי

  ).Sperle, et al., 1997(ת) מתמודדי� הילדי� בחיי יו� יו� הבעיות האמיתיות שאי

שווה א% בעלי  (IQ)בעת מפגש באוכלוסייה ע� פיגור שכלי נתקלי� רבות באנשי� בעלי מנת משכל 

סיו) החיי� בי) האנשי� ייכול להיות נעו2 בשוני בנ לכ% ההסבר, רמה תפקודית יומיומית שונה מאוד

�לימדו מבוגרי� ע� פיגור להשתמש בתחבורה  McInerney & McInerney (1992)  . השוני

הוכח במחקר כי ההתנסות החוזרת וצבירת . י טכניקות אימו) והתנסות שיטתיות"ציבורית ע

במחקר אחר אשר . הניסיו) היו יעילות והמיומנות נלמדה ונשתמרה בשימוש ג� כשנה מת� המחקר

מבוגרי� ע� פיגור שכלי קל נמצא כי , VABSה באמצעות בדק את משקל הניסיו) בתפקוד יומיומי 

-Yalon). דומהלילדי� בעלי גיל מנטלי היו בעלי תפקוד יומיומי גבוה יותר בהשוואה ובינוני 

(Chamovitz, 2000 .רבות לתפקוד ובכוחה של הערכה תפקודית , דהיינו �ניסיו) והתנסות תורמי

, )Trombly )1993. בל מציוני מנת המשכלמידע שאינו מתק –לספק תמונה מקיפה על רמת התפקוד 



 11

היא , טוענת כי על תהלי% האבחו) בריפוי בעסוק להיות מוסדר במבנה שישק- את התפקוד העסוקי

שעל פיה יש להתחיל את הערכת המטופל באיסו- אינפורמציה על תפקודו  Top Downמציעה גישת 

 �ש לזהות את התפקידי� אות� י, בהמש%. בה� הוא מעורב) Context(הכללי בהתא� להקשרי

גישתה של . רוצה המטופל לבצע ולהעריכ� על מנת שיהוו קו מנחה לבניית ההתערבות הטיפולית

Trombly  האחרונות בריפוי בעסוק שבו מתרחש מעבר �מביאה לידי ביטוי תהלי% שחל בשני

יפוי בעסוק מהתמקדות במרכיבי התפקוד להדגשת תחומי התפקוד ולטיפול בתפקוד כפי שנתפס בר

ADL, IADL  ,משחק ופנאי , עבודה)(Fisher, 1992 מ להוציא לפועל גישה זו יש ליצור בריפוי "ע

בעיסוק כלי הערכה תפקודיי� אשר יהלמו את ההתמקדות בביצוע העיסוקי ויכללו התייחסות לפרט 

  ) .Coster, 1998(ולהקשר 

  ריפוי בעסוק בבית הספר

נייר (עובדי� מרפאי� בעיסוק היא תלמידי� במערכת החינו% אחת האוכלוסיות המרכזיות עימ) 

מטרת ההתערבות המקצועית ). Mu & Royeen, 2004; 2003, ווינטראוב ,כובשי ;2003, העמד

הקוגניטיביי� והרגשיי� של התלמיד וזאת , הספר היא התייחסות לצרכי� הסנסומוטוריי� –בבית 

). Schwartz, Finkelstein & Orentlicher, 2003(מ לעודד את השתתפותו בסביבה הבית ספרית "ע

במסגרות החינו% . הוא אחת מהסביבות החשובות של הילד בה הוא מבלה שעות רבות הספר � בית 

ולכ) הערכה תפקודית יכולה  18:00ומסתיי� בשעה  8:00המיוחד יו� הלימודי� מתחיל בשעה 

מקצועי הכולל צוות חינוכי  �בצוות רב מתבצעת  הספר � בית העבודה במסגרת . להתמקד בהקשר זה

צוות זה אמור לשת- . וצוות רפואי פסיכולוגי סוציאלי, הבריאות �אנשי מקצועות , )מורי� וגננות(

תוכניות לימודי� אישיות ופעילויות אחרות , בתכנו) וביישו� תוכנית הלימודי� הכללית פעולה

את כל המטרות והיעדי� החינוכיי�  הצוות הרב מקצועי קובע. המתקיימות במסגרות החינו%

, קביעת מטרות ויעדי�, אבחו): הכוללת) א"תל(והטיפוליי� במסגרת תוכנית לימודי� אישית 

�  . קביעת האמצעי� להשגת היעדי� וקביעת אמות מידה להצלחה, קביעת מש% הזמ) להשגת היעדי

וטיפול שיטתיי� הניתני� לפי לימוד , הוראה: "נחקק באר2 חוק חינו% מיוחד וזו לשונו 1988בשנת 

ריפוי בעסוק וטיפולי� בתחומי , ריפוי בדיבור, לרבות טיפולי פיזיותרפיה, חוק זה לילד החריג

�, ל"חוזר מנכ" (הכל לפי צרכיו של הילד החריג, מקצועות נוספי� שייקבעו ולרבות שירותי� נלווי

� בעיסוק בבתי הספר בצוות אז החל שילוב� של מרפאי, 1995יישו� החוק החל בשנת ). 1999
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פ המודל הרפואי "רוכשי� המרפאי� בעיסוק את השכלת� והכשרת� ע, מאז ועד היו�. המקצועי

שבו מזהי� מחלה או תפקוד לקוי ומפתחי� אסטרטגיות להתגברות על המחלה ואסטרטגיות 

ריפוי בשני� האחרונות חלי� שינויי� עקרוניי� בתפיסה הטיפולית במקצוע ה. להעלאת תפקוד

חל מעבר ממודל רפואי אשר מתבסס על הנכות למודל תפקודי : הספר –בעיסוק בבית 

)McDuougall, King, Malloy-Miller, Gritzan, Tucker & Evans, 1999 .( �כיו� על המרפאי

בעיסוק להשתלב במערכת החינוכית ולהביא את תפיסת� המקצועית המיוחדת אשר קושרת בי) 

ולהתאי� את אופ)  (Fisher & Short-Degraff, 1993)למטרה ולפעילות , נהלכוו, תפקוד לעיסוק

שהוא תוצר , בקליניקה או בחדר מבודדפרטני טיפול  –מודל הטיפול הישיר . הטיפול למודל החינוכי

מפנה את מקומו למודלי� , של המודל הרפואי שהיה מודל ההתערבות העיקרי במערכת החינו%

לפי מודלי� אלו מרפאי� בעיסוק עובדי� עכשיו יותר בסביבת הכיתה . �חינוכיי� אקולוגיי� שוני

מודל ניטור הוא ). Schwartz et al., 2003(תו% יישו� מודלי� התערבותיי� שוני� כגו) ניטור ויע2 

. מגדיר את מטרות הטיפול ואת אופ) ההתערבות, מאבח) את הילד בעיסוקהמרפא מודל על פיו 

באמצעות איש צוות אחר אשר מקבל הדרכה כיצד לבצע את ההתערבות מתבצעת  בפועלההתערבות 

 � מודל יע2 הוא מודל לפיו. ההתערבות לתוצאותהמרפא בעיסוק הוא האחראי  . התלמידע

תכנו) ההתערבות . מקצוע שלה� תחומי מומחיות שוני� אנשימתקיימת שותפות שווה בי) 

ואסטרטגיה  משותפותמזהה מטרות טיפול  הצוות.  הצוות חבריוהאחריות להשגתה משותפת לכל 

  . לית במסגרת החינוכיתאשתאפשר לתלמיד לתפקד בצורה אופטימ

צרי% להתמקד בהתנהגויות ) best practice(טיפול טוב , במסגרת החינו% המיוחד, במשרד החינו%

גיל כמו מיומנויות תפקודיות ותואמות : ובמיומנויות שרלוונטיות ומשמעותיות ביותר לחיי התלמיד

אנשי מקצוע מכירי� בעובדה ). Mu & Royeen, 2004(ניהול זמ) ושימוש בכס- , טיפול עצמי

אלא תלוי ג� במגוו) , שתפקוד מוצלח בבית הספר אינו תלוי בלעדית ביכולת האקדמית של התלמיד

אשר מאפשרות את השתתפות התלמיד לאור% יו� , מטלות לימודיות שונות שאינ) אקדמיות

�הלימודי . �מכא) בנוס- להערכת היכולות האקדמיות יש לכלול בתהלי% ההערכה והאבחו) ג

 ,.Coster et al(תורמות להשתתפות התלמיד בבית הספר  הערכת יכולות שאינ) אקדמיות א%

1998.(  �כלי הערכה תפקודיי� ייחודיי� למסגרות השונות והמגוונות שבחינו%  י�נדרשכיו

 בתי ספר לילדי� עיוורי� ובתי ספר לילדי� ע� פיגור, ויי שמיעהבתי ספר לילדי� לק: המיוחד
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אשר ישמשו לקביעת תוכנית הלימודי� האישית כ% שתכלול ג� היבטי� שאינ� אקדמיי� א% , שכלי

  .הספר –רלוונטי� ביותר לתפקוד התלמיד בבית 

מתחומי  המטרה הראשונית של המרפא בעיסוק בבית הספר הינה איתור תלמידי� המתקשי� באחד

�התלמידי� שמאותרי� . השתתפות חברתית; משחק ופנאי; למידה והכנה לעבודה: העיסוק הבאי

בדיקת גורמי� ) 2. קבלת תמונה מקיפה של רמת תפקוד� הנוכחית) 1: עוברי� הערכה שמטרתה

ההערכה מהווה בסיס להחלטה הא� . המשפיעי� על תפקוד הפרט, המסייעי� או מגבילי� בסביבה

ההערכה מהווה בסיס להשוואת . זקוק לשירותי ריפוי בעיסוק וכ) לקביעת תוכנית טיפולהתלמיד 

הנו לשלב הערכה תפקודית  הספר � בית חלק מתפקיד המרפא בעיסוק במכא) . ההתקדמות בטיפול

על המרפא בעיסוק להשתמש בכלי אבחו) תפקודיי� . כחלק מתהלי% ההערכה הכללי של התלמיד

  . )2003, נייר עמדה( ולצרכיה המיוחדי� הספר �בית ית אשר יתאימו לאוכלוסי

  שאלות המחקר

  ? SFAפ ה "של תלמידי� ע� פיגור בינוני עד עמוק ע השתתפותמהו פרופיל ה .1

קשר בי) הפרופיל התפקודי של תלמידי� ע� פיגור בינוני עד עמוק לבי)  ההא� ובאיזו מידה יהי  .2

  ? גילניסיו) ו, רמת הפיגור

  השערות המחקר

  .גילניסיו) ו, רמת פיגורי "יוסברו ע SFAי ה "הבדלי� בפרופיל התפקודי כפי שנמדד ע  .1

לבי) רמת ההתנסות  SFAי ה "ימצא קשר בי) הפרופיל התפקודי של התלמיד כפי שנמדד ע .2

  .בתחומי� אכילה ושתייה

וי ימצא קשר בי) ציו) סיוע והתאמות באכילה ושתייה לבי) רמת ההתנסות כפי שבאה לידי ביט  .3

  .בשאלו) התדירות
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 שיטת המחקר

  מדג�

י השירות "המוגדרי� ע, הלומדי� בבית ספר לחינו% מיוחד בעיר לודתלמידי�  51: קריטריו) מכליל

בהתא� לחוק  21 –שני� ועד  6 –גיל� נע מ , קשה ועמוק, בינוני, הפסיכולוגי כבעלי פיגור שכלי קל

  .זהו מדג� נוחות). 1997עד  1981 שנות לידה( חינו% מיוחד

  .פחות משלושה חודשי� ביו� עריכת המחקר הספר � בית תלמיד הלומד ב: קריטריו) מוציא

מתוכ� לא הוכנסו לעיבוד הסטטיסטי משו�  5תלמידי� א% נתוניה� של  56במדג� המקורי נאספו 

האישי לשניי� מתוכ� לא היה בתיק : שהתלמידי� לא ענו על הקריטריוני� של אוכלוסיית המחקר

אחד אובח) כבעל פיגור גבולי ושני , ח מ) השירות הפסיכולוגי אשר כולל את רמת הפיגור"דו

  .הספר ולמדו בו פחות משלושה חודשי� –תלמידי� היו חדשי� בבית 

  ) N=51(יובאו נתוני� המאפייני� את האוכלוסייה הנבדקת  2' ובטבלה מס 1' בטבלה מס

  פ רמת פיגור"חלוקת האוכלוסייה ע: 1 פרטבלה מס

  שכיחות באחוזי�  תלמידי�' מס  רמת פיגור שכלי

  3.92  2  פיגור קל גבוה

  17.65  9  פיגור קל נמו%

  43.14  22  פיגור בינוני גבוה

  11.76  6  פיגור בינוני נמו%

  17.65  9  פיגור קשה 

  5.88  3  פיגור עמוק

  

  הספר "ממוצע של גיל ושנות לימוד בבית : 2 פרטבלה מס

  טווח  ת תק)סטיי  ממוצע  

21�8  3.17  14.28  גיל  

15�1  3.37  6.04  שנות לימוד  
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  כלי המחקר

 ,SFA –  School Function Assessment  (Coster, Deeney, Haltwanger & Haleyהערכת 

 .הספר �בית זהו שאלו) המיועד להערכת תפקוד שאינו אקדמי של התלמיד ב). 'ראה נספח א( ,)1998

השאלו) מחולק לשלושה , הספר בהמש% �ו) פרטי� על התלמיד ועל בית בחלק הראשו) של השאל

�סיוע והתאמה במטלות הפיזיות ובמטלות (תומכי מטלה  השני, השתתפותהראשו) :מימדי

במטלות פיזיות ובמטלות (צוע הפעילות יבוהשלישי , )התנהגותיות/קוגניטיביות

� תלמיד או דמות מטפלת אחרת מבית את ההערכה ממלא מורהו של ה). התנהגותיות/קוגניטיביות 

  .דקות 45�60לכל תלמיד הוא  SFA –זמ) מילוי הערכת ה . המכירה את תפקודו היטב, הספר

  השתתפות – 1חלק 

המורה מדרג את מידת ההשתתפות האקטיבית של התלמיד בפעילויות הקשורות לשש המסגרות 

ציו) הגל� המתקבל . ) ארוחותמעברי� וזמ, שירותי�, תחבורה, חצר משחקי�, כיתה: שלהל)

  .SFA –על פי טבלאות המצורפות למדרי% של ה ) 100עד  0שנע מציו) (מתורג� לציו) קריטריו) 

  תומכי מטלה – 2חלק 

 12 –המורה מדווח על מידת הסיוע וההתאמה הנדרשת לתלמיד בכל אחד מתחומי התפקוד ב 

סיוע מוגדר כקבלת . התנהגותיות/ניטיביותהיבטי� של מטלות קוג 9 � היבטי� של מטלות פיזיות וב 

המטלות . בתוכנית או בפעילות, בסביבה, התאמה היא כל שינוי שנעשה בציוד,  עזרה מאד� מבוגר

פעילות , משחק בתנועה, שמירה ושינוי מנחי�, ניידות: הפיזיות כוללות את תחומי התפקוד שלהל)

לבישת בגדי� , היגיינה, אכילה ושתייה, ארגו) וניקיו), שימוש בחומרי�, ידיי� בשלוב תנועה

�המטלות . עבודות כתובות ושימוש במחשב ומכשירי�, עלייה וירידה במדרגות, והסרת

, זיכרו) והבנה, תקשורת תפקודית: התנהגותיות כוללות את תחומי התפקוד שלהל)/הקוגניטיביות

התנהגות בזמ) מטלה , הספר �בית ציות להוראות מבוגרי� וחוקי , עמידה במוסכמות חברתיות

ציוני הגל� . מודעות לטיפול עצמי ובטיחות, ויסות התנהגות, אינטראקציה חיובית, והשלמתה

פי טבלאות המצורפות  –על ) 100עד  0שנעי� מציו) (המתקבלי� מתורגמי� לציוני קריטריו) 

  .SFA –למדרי% ה 
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  בצוע  פעילות – 3חלק 

פעילויות במטלות פיזיות ובמטלות  191 –התלמיד ב המורה מדווח על אופ) בצוע התפקוד של 

מטלות פיזיות ה) מטלות שיש בה) מרכיב פיזי וה) מחולקות לתחומי . התנהגותיות/קוגניטיביות

התנהגותי או , התנהגותיות ה) מטלות שיש בה) מרכיב חברתי/מטלות קוגניטיביות. התפקוד

) 100עד  0שנע מציו) (מתורג� לציו) קריטריו) ציו) גל� אחד בכל תחו� תפקוד . קוגניטיבי משמעותי

  .SFA –פי הטבלאות שמצורפות למדרי% ה  –על 

תוק- תוכ) נבדק באמצעות : לשאלו) נערכו בדיקות תוק- ומהימנות הבאות �  תוק� ומהימנות

�כדי לקבוע שהכלי אינו בודק מבנה כללי של , כמו כ) נבדק תוק- מבנה. בדיקת תוכנו על ידי מומחי

כ%  �לש .וד אלא בודק מבני� של תפקוד שמגדירי� את המודל התיאורטי שעליו הוא מתבססתפק

  :נבדקו ארבע היפותזות

שבדק הבדלי ביצועי� בי)  ANOVAתוצאות מבח) ). Context(בצוע התפקוד תלוי בהקשר   .א

  ).(F(6,209)=36.86, P < .0001 היו מובהקותהסביבות השונות 

נבדק הקשר בי) . הספר –ייחודית לביצוע משימות בבית תמיכה מהסביבה תורמת תרומה   .ב

. 46לבי) . 12נע בי)  rבמשימות פיזיות . ההתאמות שניתנות לילד לרמת ביצוע המשימות

תוצאות המבחני� מצביעות על כ% . 41לבי) . 14נע בי)  rהתנהגותיות /במשימות קוגניטיביות

  .שתמיכה רלוונטית קשורה להישגי� במשימות תפקודיות

הספר היא תוצאה של האופ) בו הוא מבצע את  –ההשתתפות של הילד בסביבה מסוימת בבית   .ג

כדי לבדוק עד כמה אופ) ביצוע המשימות של הילד . המשימות התפקודיות באותה סביבה

נערכו ניתוחי רגרסיה , בסביבה מסוימת יכול לחזות את מידת השתתפותו באותה סביבה

�  .78לבי) . 59נע בי)  ²Rנמצא כי . מרובי

פי היכולות הפיזיות והיכולות  –משימות תפקודיות יכולות להיות מקובצות באופ) משמעותי על   .ד

  .IRTהיפותזה זו אוששה בניתוחי . התנהגותיות שה) דורשות/הקוגניטיביות

ילדי� מהחינו%  363במדג� של  (Cronbach’s Alpha)י מהימנות פנימית "מהימנות נבדקה ע

. 98 בי)ל.  82נע בי)  rמהימנות של מבח) חוזר נמצא כי ב. 98 בי)ל. 92נע בי)  αנמצא כי . המיוחד
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 ,.Coster et al)תק- ומהימ)  SFAתוצאות המבחני� שבדקו תוק- ומהימנות מראות שהכלי 

(1998.  

אצל ילדי� ) לא אקדמי(הפרופיל התפקודי בבדיקת  מי�קוד י�נעשה באר2 במחקר SFAשימוש ב 

הקשר בי) הפרופיל התפקודי של ילדי� ע�  ובבדיקת; )2002, אב)(בולי קל ובינוני ע� פיגור שכלי ג

ADHD  הספר –בסביבת בית , �דה לה (ובי) מרכיבי התפקוד הסנסומוטוריי� והקוגניטיביי� שלה

ר שולה "די רוני שנקר ו"ע 2001תורג� הכלי לעברית בשנת  ברשות המוציאי� לאור ).2003, וגה

ונמצא מהימ) ותק- , האוניברסיטה העברית בירושלי�, לריפוי בעיסוק מבית הספר, פרוש

  .לאוכלוסיית הילדי� באר2

  

בודק את מידת התנסות שפותח לצור% המחקר הנוכחי וזהו שאלו)  � )'ראה נספח ב( שאלו) התנסות

של השאלו) כולל פרטי� דמוגרפי� ' חלק א. הספר �בית התלמיד בתחו� אכילה ושתייה במסגרת 

כולל את בשאלו) ' חלק ב. רמת משכל ורמת פיגור, הספר �בית שנות לימוד ב' מס: התלמיד על

השאלו) בודק הא�  .SFAשאלו) ה בתחו� אכילה ושתייה כפי שמופיעה ברשימת המטלות הפיזיות 

0�6ואת תדירות ביצוע המטלות בסקלה של , )לא/ כ) (קיימת ההזדמנות לתלמיד לבצע כל מטלה > .  

ילה והשתייה נבחר משו� שעצמאות תפקודית בתחו� זה חשובה לא) ערו% באוכלוסייה תחו� האכ

ככל שרמת הפיגור נמוכה יותר כ% תפקודי האכילה יורדי� והתלמיד ע� הפיגור הופ% לתלוי . זו

, הספר –עצמאות באכילה מהווה מטרת טיפול מרכזית בעבודת המרפאי� בעיסוק בבית . בסביבתו

מידת . ולעיתי� א- מהוות חלק ממטרות ההוראה של המורי� והסייעות ,ADLכחלק מתפקודי 

של התלמיד וכ) מהווה העצמאות באכילה מהווה קריטריו) מרכזי בעת קביעת הרמה התפקודית 

י "ער% ענההתנסות שאלו) איסו- הנתוני� למילוי . הספר –קריטריו) להשמת התלמיד הכיתות בית 

כ% שתקלוט את אזור האכילה ותסריט את  מהוקמה המסרט. הסרטת יו� לימודי� בכיתה

תאפשר מעקב אחר הכ% , הארוחות נערכות במקו� קבוע. התלמידי� בכל פעילות הקשורה לאוכל

בת� . עלולה לשבש את יו� הלימודי� בכיתההייתה הפעילות ללא צור% בנוכחות צל� אשר נוכחותו 

  . פ נתוני הסרט בעבור כל תלמיד"עשאלו) הצילו� מולא ה
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  הלי$ המחקר

בו לומדי� , ספר לחינו% מיוחד בעיר לוד –בבית לעריכת המחקר ממשרד החינו% לאחר השגת אישור 

סדנאות בנות שעה וחצי כל אחת לצוות  4עורכת המחקר י "ע נערכו .תלמידי� ע� פיגור שכלי

, מחנכות: ללהכו הספר –הסדנא הראשונה נערכה לכל הצוות החינוכי בבית . הספר –בית החינוכי ב

מטפלת , מטפלת במוסיקה, קלינאית תקשורת(מורות מקצועיות ואנשי מקצועות הבריאות , סייעות

ההמש% השתתפו מחנכי הכיתות סדנאות בשתי  .בסדנה זו הוצג האבחו) בפני המליאה, )באומנות

על  וכ), אופ) מילויו וקידודו SFA, תדרו% והסבר מפורט על ה המחנכי�קבלו בסדנאות . בלבד

טופס אבחו) לגבי תלמיד  ת/%מחנ ה כל /מילאסדנה האחרונה ב. שאלו) ההתנסות ואופ) מילויו

�  .משות- לצור% בדיקת מהימנות בי) בודקי

המחנכי� . ה/את טופסי ההערכה של התלמידי� בכיתתו ת/כל מחנ% ה/ילאמבת� תהלי% האימו) 

לאחר מילוי . לעורכת המחקר פנו לעזרהוכ)  הספר �בית פ רצונ� באנשי צוות נוספי� ב"עהסתייעו 

בבוקר  7:30מ) השעה , הספר –בית מסרטת וידאו בכל כיתה וצול� יו� לימודי� ב מוקמה SFA,ה

חלק מ) התלמידי� נוסעי� למעונות וחלק� נשארי�  כאשר, 14:15זמ) הגעת התלמידי� ועד השעה 

נער% ו נסותהתהשאלו) המחקר את עורכת  מילאהמתו% צילומי כל כיתה  .הצהריי� –לפעילות אחר 

�  .ניתוח הנתוני

  ניתוח נתוני�

  .P <0.05 של לפחות  י ניתוחי� סטטיסטיי� ברמת מובהקות"ע נערכהבדיקת ההשערות 

רמת י "יוסברו ע SFAי ה "הבדלי� בפרופיל התפקודי כפי שנמדד עהש תהייה הראשונההשערה ה

וביצוע פעילות , תומכי מטלה, השתתפות: י המחקרקשר בי) רמת הפיגור למשתנ. גילניסיו) ו, פיגור

  .מתא� פירסו)י "קשר בי) ניסיו) וגיל למשתני המחקר נבדק ע, ספירמ) מתא�י  "עדק נב

 SFAי ה "ימצא קשר בי) הפרופיל התפקודי של התלמיד כפי שנמדד עהשערת המחקר השנייה לפיה 

� פירסו)מתא י"נבדקה ע לבי) רמת ההתנסות בתחומי� אכילה ושתייה .  

ימצא קשר  ציו) סיוע והתאמות באכילה ושתייה לבי) רמת השערת המחקר השלישית לפיה 

  .פירסו) �י מתא"נבדקה ע ההתנסות כפי שבאה לידי ביטוי בשאלו) התדירות
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  תוצאות

  :חלקי�התוצאות המוצגות בפרק זה יובאו בשלושה 

  הצגת מבחני� סטטיסטיי� על הכלי� שהיו בשימוש במחקר .1

  הצגת פרופיל השתתפות  .2

  בדיקת השערות המחקר .3

  

  
  מבחני� סטטיסטיי�: חלק ראשו�

  SFAאבחו� 

סיוע במטלות , סיוע במטלות פיזיות, מתקבלי� ציוני� נפרדי� בעבור השתתפות SFAבאבחו) ה

, התנהגותיות/התאמות במטלות קוגניטיביות, התאמות במטלות פיזיות, התנהגותיות/קוגניטיביות

על מנת לקבל ציו) אחד כללי לביצוע . התנהגותיות/פיזיות וביצוע מטלות קוגניטיביות ביצוע מטלות

התנהגותיות נבדקה המהימנות הפנימית /מטלות פיזיות וציו) אחד כללי לביצוע מטלות קוגניטיביות

 �חושב ציו) אלפא , התנהגותיות/מטלות פיזיות ומטלות קוגניטיביות  –של המשתני� התלויי

ומטלות ) 0.91(מטלות פיזיות : עבור שני סוגי התחומי�) Cronbach's Alpha(קרונב% 

  )0.97(התנהגותיות /קוגניטיביות

על סמ% ערכי האלפא הגבוהי� נבנה ציו) כללי למטלות פיזיות וציו) כללי למטלות קוגניטיביות 

  .המבוסס על סכו� הציוני� של כל אחת מ) המטלות הבודדות

  

  שאלו� תדירות

 –המטלות המופיעות באבחו) ה  14ירות אשר שימש לבדיקת רמת ההתנסות כלל את שאלו) התד

SFA בפרק אכילה ושתייה . �על מנת לבדוק את חלוקת שאלו) התדירות לממדי� בוצע ניתוח גורמי

  ).1טבלה (מהשונות במער% הנתוני�  75%גורמי� שהסבירו  3נתקבלו , משתני ההתנסות 14על 
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  )varimaxלאחר רוטציה מסוג (משתני שאלו� התדירות על פני הגורמי� טעינות : 3טבלה מספר 

 3  גור� 2  גור� 1  גור� שאלה

 0.16 0.11 0.94 מביא אוכל באצבעות לפה ונוגס

 0.17 0.12 0.91 אוכל מבלי להיחנק

�"סכומרי� ומניח  0.01- 0.30 0.82 

 0.19 0.30 0.81 ספל/שותה מכוס

 0.37- 0.38 0.70 אוכל ושותה מבלי לרייר

מביא אוכל מהצלחת לפה בשימוש 

 0.07 0.57 0.64 מזלג או כ-

 0.02 0.91 0.18 אוכל ע� מזלג

 0.02 0.91 0.18 נוע2 את המזלג באוכל

 0.03 0.68 0.47 אוס- אוכל או נוזל בכפית

 0.35 0.66 0.08 שותה ממזרקה או ברזיה

 0.05 0.64 0.49 )בקבוק, ספל, כוס(שותה מבלי לשפו% 

 0.31 0.39 0.31 אוכל בזמ) נתו)

� 0.94 0.06 0.10 משתמש במפית לניגוב הפני

� 0.91 0.14 0.07 משתמש במפית לניגוב הידיי

eigenvalue 4.58 3.82 2.17 

 15.52 27.27 32.71 אחוז שונות מוסברת

  

ההתנסות  י רמת"נית) לראות כי נתקבלו שלושה גורמי� המובחני� זה מזה עפ 3' מטבלה מס

לאור . כאשר המשתנה של אכילה בזמ) נתו) טעו) במידה דומה על כל הגורמי�,  של המטלה) תרגול(

  :זאת הוגדרו ארבעה משתני התנסות
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שותה , �"סכומרי� ומניח , אוכל מבלי להיחנק, מביא אוכל באצבעות לפה ונוגס  :התנסות רבה

  .חת לפה בשימוש מזלג או כ-מביא אוכל מהצל, אוכל ושותה מבלי לרייר, ספל/מכוס

  0.90ער% אלפא של משתנה זה 

שותה ממזרקה , אוס- אוכל או נוזל בכפית, נוע2 את המזלג באוכל, אוכל ע� מזלג :התנסות בינונית

  .)בקבוק, ספל, כוס(שותה מבלי לשפו% , או ברזיה

 0.88ער% אלפא של משתנה זה 

  .במפית לניגוב הידיי�משתמש , משתמש במפית לניגוב הפני�: התנסות מעטה

  0.92ער% אלפא של משתנה זה 

  שאלה בודדת: אכילה בזמ� נתו�

  

  פרופיל השתתפות: חלק שני

, מכיוו) שהאבחו) אינו מספק ציו) כללי אחד לכל תלמיד. SFAפ אבחו) ה "הפרופיל התפקודי נבנה ע

 6של התלמיד ב  באבחו) נבדקת רמת ההשתתפות. נבחר ציו) ההשתתפות כמייצג הפרופיל התפקודי

�מעברי� , חדר שירותי�/ שירותי�, תחבורה, הפסקה/ מגרש משחקי�, כיתה: התחומי� הבאי

  . ל"כלומר מראה את רמת התפקוד של התלמיד בחיי בית הספר בתחומי� הנ, וזמ) ארוחות

ר עמוק פיגור קשה ופיגו, פיגור בינוני נמו%, פרופיל ההשתתפות נער% לתלמידי� ע� פיגור בינוני גבוה

  :כאשר הנבדקי� חולקו לשתי קבוצות

  .פיגור בינוני נמו%, פיגור בינוני גבוה� קבוצת פיגור בינוני 

  .פיגור קשה ופיגור עמוק –קבוצת פיגור קשה 

על מנת לבדוק את רמת ההשתתפות של התלמידי� נערכה השוואה ברמת ההשתתפות בי) שתי 

על כל   MANOVAמבח) (נערכו ג� מבחני מובהקות  מול פיגור קשה ועמוק, פיגור בינוני: הקבוצות

נמצא הבדל מובהק בהשתתפות  MANOVAבמבח) ). כ ניתוח נפרד לגבי כל מדד"המדדי� יחד ואח

  ,  )2' תרשי� מסראה ( f(1,37)=4.26, p<0.0014בי) רמות הפיגור השונות 

  

 �   ת בהשוואה בי) פיגור בינוני לפיגור קשה ועמוק"סוממוצעי

, 21.49ת "ס, 73.93ידת ההשתתפות של תלמידי� ע� פיגור בינוני נמצא ממוצע השתתפות בבדיקת מ

תלמידי� ע� פיגור שכלי בינוני אינ� משתתפי�  ,כלומר .100כאשר הציו) המקסימאלי הוא 

יחד ע� זאת ה� משתתפי� באופ) מובהק יותר מתלמידי� ע� , הספר –השתתפות מלאה בחיי בית 
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נמצא כי תלמידי� ע�  .18.81ת "ס, 48.27ק אשר ממוצע השתתפות� הוא פיגור שכלי קשה ועמו

  . פיגור בינוני משתתפי� יותר בחיי בית הספר באופ) ניכר מתלמידי� ע� פיגור קשה

  

  י רמת פיגור"פרופיל השתתפות עפ: 2תרשי� מספר 

n= 40  
  

  

  

  



 23

  

  בדיקת השערות המחקר: חלק שלישי

  ניסיו� וגיל, ביצוע פעילות לרמת פיגורתומכי מטלה ו, קשרי� בי� השתתפות

י "יוסברו ע SFAי ה "הבדלי� בפרופיל התפקודי כפי שנמדד עהשערת המחקר הראשונה הייתה כי 

הבדלי� בפרופיל התפקודי ה, ממצאי המחקר תומכי� חלקית בהשערה זו. וגיל ניסיו) ,רמת פיגור

 . י גיל"א% לא ע ניסיו)ו רמת פיגורי "אמנ� עוסברו ה

תומכי , השתתפות: יקת הקשר בי) המשתנה רמת הפיגור של התלמידי� לבי) המשתני� התלויי�בד

י מתאמי "ניסיו) והתנסות  חושבה ע,התנהגותיות/ביצוע פעילויות פיזיות וקוגניטיביות, מטלה

  .ספירמ) 

 קשר בי� רמת פיגור לבי� השתתפות ותומכי מטלה: 4טבלה מספר 

n= 51  
 פיגור לרמת) Rho(מתא�  משתנה

�0.62 השתתפות** 

�0.67 סיוע מטלות פיזיות** 

�0.28 התאמות מטלות פיזיות* 

סיוע מטלות 

 התנהגותיות/קוגניטיביות

0.67�** 

התאמות מטלות 

 התנהגותיות /קוגניטיביות

0.06 

*p<0.05 

**p<0.01 

ראה (ות נמצאו מתאמי� מובהקי� בי) רמת הפיגור לסיוע והשתתפות למעט להתאמות קוגניטיבי

לא . כלומר ככל שרמת הפיגור קלה יותר כ% התלמיד משתת- יותר וזקוק לפחות סיוע, )4' טבלה מס

  . התנהגותיות/ נמצא קשר בי) רמת הפיגור להתאמות במטלות קוגניטיביות
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  קשר בי� רמת פיגור לבי� ביצוע מטלות פיזיות: 5טבלה מספר 

n= 51  

 לרמת פיגור) Rho(מתא�  משתנה

 0.50-** תניידו

 0.43-** י�שמירה ושינוי מנח

 0.62-** משחק בתנועה

� 0.60-** בשילוב תנועה פעילות ידיי

� 0.80-** שימוש בחומרי

 0.69-** ארגו) וניקיו)

 0.65-** הושתייאכילה 

 0.70-** הגיינה

 0.67-** בגדי�לבישת והסרת 

 0.30-* מדרגותירידה ב/עלייה

 0.64-** כתובות עבודות

 0.64-** ושימוש בציוד מחשב

 0.72-** ציו) כללי

*p<0.05 

**p<0.01  

ראה טבלה (נמצאו מתאמי� מובהקי�  בבדיקת הקשר בי) רמת פיגור לבי) ביצוע מטלות פיזיות 

  . כלומר ככל שרמת הפיגור קלה יותר כ% רמת הביצוע של הפעילות הפיזית עולה, )5' מס
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  התנהגותיות/ביותילבי� ביצוע מטלות קוגניט קשר בי� רמת פיגור: 6טבלה מספר 

n= 51  

 לרמת פיגור)  Rho(מתא�  משתנה

 0.78-** תפקודית תקשורת

 0.69-** כרו) והבנהיז

 0.77-** חברתיות מוסכמותעמידה ב

 0.71-** הספר � בית להוראות מבוגרי� וחוקי  ציות

 0.74-** ההשלמת/מטלההתנהגות בזמ) 

 0.71-** חיובית קציהאאינטר

 0.65-** התנהגותויסות 

 0.76-** טיפול עצמימודעות ל

 0.74-** בטיחות

 0.78-** כללי

**p<0.01 

ראה (התנהגותיות /נמצאו מתאמי� מובהקי� בי) רמת הפיגור לבי) ביצוע מטלות קוגניטיביות

כלומר ככל שרמת הפיגור קלה יותר כ% רמת הביצוע של פעילות , )6' טבלה מס

  . התנהגותית עולה/קוגניטיבית

  קשר בי� רמת הפיגור לבי� התנסות וניסיו�: 7טבלה מספר 

n= 51  

 Rho)(מתא� ספירמ)  משתנה

 0.67-** רבההתנסות 

 0.70-** התנסות בינונית

 0.21- מעטההתנסות 

 0.34-* זמ) נתו)אוכל ב

  0.17-  ניסיו)

*p<0.05 

**p<0.01 
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הפיגור של התלמידי� לבי) התנסות למעט להתנסות נמצאו מתאמי� שליליי� מובהקי� בי) רמת 

יחד ע� זאת . כלומר ככל שרמת הפיגור קלה יותר רמת ההתנסות עולה, )7' ראה טבלה מס(מעטה 

 .לא נמצא קשר  בי) רמת הפיגור לבי) המטלות שברמת ההתנסות המעטה

�ביצוע , להתומכי מט, השתתפות: בדיקת הקשר בי) המשתנה ניסיו) לבי) המשתני� התלויי

  .י מתאמי פירסו)"חושבה ע, התנהגותיות/פעילויות פיזיות וקוגניטיביות

  

  קשר בי� ניסיו� לבי� השתתפות ותומכי מטלה : 8טבלה מספר 

n= 51      
  לניסיו) ) r(מתא�  משתנה

 0.33* השתתפות

 0.24 סיוע מטלות פיזיות

 0.14 התאמות מטלות פיזיות

 0.29* הגותיותהתנ/סיוע מטלות קוגניטיביות

מטלות  התאמות

 0.06 התנהגותיות /קוגניטיביות

*p<0.05  

**p<0.01  

ראה (התנהגותיות /נמצאו מתאמי� מובהקי� בי) ניסיו) לבי) השתתפות וסיוע במטלות קוגניטיביות

כלומר ככל שלתלמידי� היה יותר ניסיו) כ% ה� השתתפו יותר ונזקקו לפחות סיוע , )8' טבלה מס

יחד ע� זאת הקשרי� לא נשמרו לגבי סיוע במטלות פיזיות . התנהגותיות/ניטיביותבמטלות קוג

  .לגבי התאמות בשני סוגי המטלותו
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  קשר בי� ניסיו� לבי� ביצוע מטלות פיזיות : 9טבלה מספר 

n= 51  
  לניסיו)  ) r(מתא�   משתנה

 0.32* ניידות

 0.25 י�שמירה ושינוי מנח

 0.20 משחק בתנועה

 0.10 בשילוב תנועה דיי�פעילות י

� 0.25 שימוש בחומרי

 0.30* ארגו) וניקיו)

 0.19 יהיאכילה ושת

 0.34* גיינהיה

 0.35* בגדי�לבישת והסרת 

 0.08 מדרגותירידה ב/עלייה

 0.40* כתובות עבודות

 0.23 ושימוש בציוד מחשב

 0.28*  כללי

*p<0.05  

**p<0.01 

קשר זה נובע . נמצא קשר מובהק בציו) הכלליוע מטלות פיזיות ביצבבדיקת המתא� בי) ניסיו) לבי) 

כלומר ככל , )9' ראה טבלה מס(המטלות הפיזיות  12מתו%  5מ מתאמי� מובהקי� בי) ניסיו) לבי) 

, בגדי�לבישת והסרת  ,היגיינה, ארגו) וניקיו), שלתלמידי� יותר ניסיו) כ% רמת הביצוע של ניידות

  . ועבודות כתובות עולה
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  התנהגותיות /קשר בי� ניסיו� לבי� ביצוע מטלות קוגניטיביות: 01טבלה מספר 

n= 51  
  לניסיו)) r(מתא�  משתנה

 0.21 תפקודית תקשורת

 0.36** כרו) והבנהיז

 0.33* חברתיות מוסכמותעמידה ב

 0.34* להוראות מבוגרי� וחוקי בית הספר ציות

 0.43** השלמתה/ מטלה התנהגות בזמ)

 0.33* חיובית ציהקאאינטר

 0.32* התנהגותויסות 

 0.34* טיפול עצמימודעות ל

 0.33* בטיחות

 0.36** כללי

*p<0.05  

**p<0.01 

למעט באשר , התנהגותיות/נמצאו מתאמי� מובהקי� בי) ניסיו) לבי) ביצוע מטלות קוגניטיביות

ו) כ% עולה רמת הביצוע כלומר ככל שלתלמידי� יותר ניסי). 10' ראה טבלה מס(לתקשורת תפקודית 

  .התנהגותיות/של המטלות הקוגניטיביות

  

�ביצוע פעילויות , תומכי מטלה, השתתפות: בדיקת הקשר בי) המשתנה גיל לבי) המשתני� התלויי

  .י מתאמי פירסו)"ניסיו) והתנסות  חושבה ע, התנהגותיות/פיזיות וקוגניטיביות

בבדיקת הקשר בי) גיל להשתתפות ותומכי מטלה נמצאו מתאמי� נמוכי� ולא מובהקי� כלומר לא 

כמו . נמצא קשר בי) גיל לבי) רמת ההשתתפות של התלמיד ורמת הסיוע וההתאמות לה) הוא נזקק

כלומר ככל , r ,p<0.05=  0.34כ) לא נמצא קשר בי) גיל לבי) ביצוע מטלות פיזיות למעט לניידות 

בבדיקת הקשר בי) גיל לבי) מטלות . למיד בוגר יותר כ% ניידותו משתפרתשהת

  ).  11ראה טבלה (התנהגותיות נמצאו מתאמי� מובהקי� לשלוש מטלות בלבד /קוגניטיביות
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  קשר בי� גיל לבי� ביצוע לביצוע מטלות קוגניטיביות: 11טבלה מספר 

n=51  

 לגיל) r(מתא�  משתנה

 0.14 תפקודית תקשורת

 0.32* ו) והבנהזכר

 0.19 חברתיות מוסכמותעמידה ב

 0.25 להוראות מבוגרי� ציות

 0.34* ההשלמתו מטלההתנהגות בזמ) 

 0.27* חיובית קציהאאינטר

 0.25 התנהגותויסות 

 0.21 טיפול עצמימודעות ל

 0.20 בטיחות

 0.26 כללי

*p<0.05 

**p<0.01  

: התנהגותיות למעט לשלוש מטלות/לות קוגניטיביותכלומר לא נמצא קשר בי) הגיל לבי) ביצוע מט

  ).11' טבלה מס(התנהגות בזמ) מטלה והשלמתה ואינטראקציה חיובית , זיכרו) והבנה

  .לא נמצא קשר בי) גיל לבי) רמת ההתנסות של התלמיד
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  תומכי מטלה וביצוע פעילות , קשרי� בי� ההתנסות לבי� השתתפות

י "קשר בי) הפרופיל התפקודי של התלמיד כפי שנמדד עא השערת המחקר השנייה הייתה שימצ

לבדיקת הקשר בי) הפרופיל התפקודי לבי)  .לבי) רמת ההתנסות בתחומי� אכילה ושתייה SFAה

  .רמת ההתנסות חושב מתא� פירסו)

  קשר בי� רמת ההתנסות לבי� השתתפות ותומכי מטלה : 21טבלה מספר 

n= 51      
) r(מתא�  משתנה

להתנסות 

 ה רב

 �) r(מתא

  להתנסות בינונית

 �) r(מתא

  להתנסות מעטה

 �)  r(מתא

לאכילה בזמ) 

  נתו)  

 0.45** 0.23 0.74** 0.46** השתתפות

 0.39** 0.12 0.74** 0.44** סיוע מטלות פיזיות

 0.16 0.17- 0.41** 0.02- התאמות מטלות פיזיות

סיוע מטלות 

 0.44** 0.12 0.69** 0.56** התנהגותיות/קוגניטיביות

התאמות מטלות 

 0.06- 0.25- 0.02 0.17- התנהגותיות /קוגניטיביות

*p<0.05  

**p<0.01  

כמו כ) , נמצאו מתאמי� מובהקי� בי) רמת ההתנסות לבי) השתתפות למעט בהתנסות המעטה

נמצאו מתאמי� מובהקי� בי) רמת ההתנסות לבי) סיוע במטלות פיזיות ובמטלות 

נמצאו מתאמי� לא מובהקי� בי) רמת . למעט באשר להתנסות מעטה התנהגותיות/קוגניטיביות

, )12' טבלה מס(ההתנסות לבי) ההתאמות למעט התאמות במטלות פיזיות בהתנסות הבינונית 

כלומר ככל שהתלמידי� התנסו יותר כ% ה� השתתפו יותר ונזקקו לפחות סיוע במטלות פיזיות 

יחד ע� זאת הקשרי� לא נשמרו לגבי התנסות . יגורהתנהגותיות ללא קשר לרמת הפ/וקוגניטיביות

  . התנהגותיות/מעטה ולגבי התאמות במטלות פיזיות ומטלות קוגניטיביות
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  קשר בי� רמת ההתנסות לבי� ביצוע מטלות פיזיות : 31טבלה מספר 

n= 51  
) r(מתא�  משתנה

 להתנסות רבה 

 �) r(מתא

  להתנסות בינונית

 �) r(מתא

  להתנסות מעטה

 �)  r(מתא

  לאכילה בזמ) נתו)  

 0.12 0.05 0.59** 0.25 ניידות

שמירה ושינוי 

 0.34* 0.13 0.67** 0.38** י�מנח

 0.33* 0.20 0.64** 0.45** משחק בתנועה

� פעילות ידיי

 0.22 0.04 0.62** 0.41** בשילוב תנועה

שימוש 

� 0.29* 0.21 0.75** 0.60** בחומרי

 0.35* 0.18 0.80** 0.65** ארגו) וניקיו)

 0.38** 0.06 0.75** 0.59** יהיאכילה ושת

 0.31* 0.19 0.76** 0.64** גיינהיה

לבישת והסרת 

� 0.41** 0.24 0.69** 0.56** בגדי

ירידה /עלייה

 0.01 0.09 0.47** 0.20 מדרגותב

 0.08- 0.07- 0.36 0.34 כתובות עבודות

ושימוש  מחשב

 0.29* 0.13 0.60** 0.30** בציוד

 0.36** 0.16 0.72** 0.46*  כללי

*p<0.05  

**p<0.01 



 32

וזאת למעט התנסות , נמצאו מתאמי� מובהקי� בי) רמת ההתנסות לבי) ביצוע רב המטלות הפיזיות

כ% רמת ) למעט התנסות מעטה(כלומר ככל שהתלמידי� יותר מתנסי� , )13' ראה טבלה מס(מעטה 

  .הביצוע של המטלות הפיזיות עולה

  

  התנהגותיות /קשר בי� רמת ההתנסות לבי� ביצוע מטלות קוגניטיביות: 41טבלה מספר 

n= 51  
) r(מתא�  משתנה

 להתנסות רבה 

 �) r(מתא

  להתנסות בינונית

 �) r(מתא

להתנסות 

  מעטה

 �)  r(מתא

לאכילה בזמ) 

  נתו)  

 0.33* 0.28* 0.68** 0.51** תפקודית תקשורת

 0.21 0.23 0.64** 0.53** כרו) והבנהיז

 מוסכמותעמידה ב

 0.29* 0.25 0.73** 0.61** חברתיות

להוראות מבוגרי�  ציות

 0.37** 0.30* 0.77** 0.71** וחוקי בית הספר

/ מטלה התנהגות בזמ)

 0.28* 0.23 0.75** 0.58** השלמתה

 0.30* 0.33* 0.75** 0.64** חיובית קציהאאינטר

 0.24 0.26 0.66** 0.42** התנהגותויסות 

 0.37** 0.22 0.82** 0.72** טיפול עצמילמודעות 

 0.41** 0.18 0.77** 0.66** בטיחות

 0.34* 0.27* 0.81** 0.66** כללי

*p<0.05  

**p<0.01 

למעט , התנהגותיות/נמצאו מתאמי� מובהקי� בי) רמת ההתנסות לבי) ביצוע מטלות קוגניטיביות

למעט התנסות ,מידי� יותר מתנסי�כלומר ככל שהתל, )14' ראה טבלה מס(באשר להתנסות מעטה 

  .התנהגותיות/כ% עולה רמת הביצוע של המטלות הקוגניטיביות, מעטה
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על מנת לבדוק הא� רמת הפיגור מהווה משתנה מתערב במתאמי� שחושבו לעיל נבדק שוב הקשר 

 התנהגותיות כאשר אוכלוסיית/בי) ההתנסות ובי) ביצוע מטלות פיזיות וביצוע מטלות קוגניטיביות

�  :המחקר חולקה לשניי

  )פיגור בינוני גבוה, פיגור קל נמו%, פיגור קל גבוה(רמת פיגור קלה 

  )פיגור עמוק, פיגור קשה, פיגור בינוני נמו%(רמת פיגור קשה 

  רמת פיגור קשה " קשר בי� התנסות לבי� ביצוע מטלות פיזיות : 51 פרטבלה מס

n=18 
) r(מתא�  משתנה

 להתנסות רבה

 �  )r(מתא

  סות בינונית להתנ

�) r( מתא

  להתנסות מעטה

 �  ) r(מתא

  לאכילה בזמ) נתו)  

 0.12 0.05 0.59** 0.25 ניידות

שמירה ושינוי 

 0.34* 0.13 0.67** 0.38** י�מנח

 0.33* 0.20 0.64** 0.45** משחק בתנועה

� פעילות ידיי

 0.22 0.04 0.62** 0.41** בשילוב תנועה

� 0.29* 0.21 0.75** 0.60** שימוש בחומרי

 0.35* 0.18 0.80** 0.65** ארגו) וניקיו)

 0.38** 0.06 0.75** 0.59** יהיאכילה ושת

 0.31* 0.19 0.76** 0.64** גיינהיה

לבישת והסרת 

� 0.41** 0.24 0.69** 0.56** בגדי

ירידה /עלייה

 0.01 0.09 0.47** 0.20 מדרגותב

 0.08- 0.07- 0.36 0.34 כתובות עבודות

ושימוש  מחשב

 0.29* 0.13 0.60** 0.30** בציוד

 0.36** 0.16 0.72** 0.46*  כללי

*p<0.05  
**p<0.01 

לבי) ביצוע מטלות ) בעיקר הרבה והבינונית(ברמת הפיגור הקשה נמצא מתא� מובהק בי) ההתנסות 

 כלומר תלמיד ברמת הפיגור הקשה ככל שהוא מתנסה, )15' טבלה מס(למעט התנסות מעטה , פיזיות

  .רמת ביצוע המטלות הפיזיות עולה יותר כ%
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  רמת פיגור קלה " קשר בי� התנסות לבי� ביצוע מטלות פיזיות : 61טבלה מספר 

n=33  
) r(מתא�  משתנה

 להתנסות רבה

 �) r(מתא

  להתנסות בינונית 

 �) r(מתא

  להתנסות מעטה

 �לאכילה ) r(מתא

  בזמ) נתו)  

 0.04 0.01 0.22 0.09- ניידות

נוי שמירה ושי

 0.35 0.43 0.61** 0.32 י�מנח

 0.35 0.24 0.37 0.26 משחק בתנועה

� פעילות ידיי

 0.34 0.03 0.28 0.23 בשילוב תנועה

� 0.54* 0.30 0.55* 0.56* שימוש בחומרי

 0.60* 0.32 0.51* 0.52* ארגו) וניקיו)

 0.44 0.14 0.42 0.48* יהיאכילה ושת

 0.58* 0.39 0.66** 0.57* גיינהיה

לבישת והסרת 

� 0.40 0.33 0.57* 0.44 בגדי

ירידה /עלייה

 0.01 0.01 0.31 0.01- מדרגותב

 . . . . כתובות עבודות

ושימוש  מחשב

 0.17 0.09- 0.12 0.13- בציוד

 0.48 0.20 0.30 0.15  כללי

*p<0.05  
**p<0.01  

  

ראה (רוב אינו מובהק נמצא כי ברמת פיגור קלה המתא� בי) התנסות לבי) ביצוע מטלות פיזיות ל

  . כלומר ברמת הפיגור הקלה לא נמצא קשר בי) התנסות לביצוע מטלות פיזיות, )16' טבלה מס
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  רמת פיגור קשה"התנהגותיות  /קשר בי� התנסות לבי� ביצוע מטלות קוגניטיביות: 71טבלה מספר 

n=18  
) r(מתא�  משתנה

 להתנסות קלה

 �  )r(מתא

  להתנסות בינונית 

 �) r(מתא

  התנסות קשהל

 �  ) r(מתא

  לאכילה בזמ) נתו)  

 תקשורת

 0.03 0.24 0.20 0.25 תפקודית

 0.25- 0.31 0.13 0.16 כרו) והבנהיז

עמידה 

 מוסכמותב

 0.09- 0.29 0.36* 0.23 חברתיות

להוראות  ציות

מבוגרי� וחוקי 

 0.04- 0.25 0.43* 0.19 בית הספר

 התנהגות בזמ)

 0.05- 0.24 0.42* 0.12 השלמתה/ מטלה

 קציהאאינטר

 0.01 0.44 0.27 0.30 חיובית

 0.04 0.30 0.37* 0.20 התנהגותויסות 

טיפול מודעות ל

 0.10 0.12 0.58** 0.02 עצמי

 0.21 0.13 0.43* 0.10 בטיחות

 0.00 0.30 0.44** 0.19 כללי

*p<0.05  

**p<0.01  

ביצוע מטלות קוגניטיביות לרוב נמצא כי ברמת פיגור קשה המתא� בי) התנסות רבה ומעטה לבי) 

כלומר ברמת הפיגור הקשה נמצא קשר , )17' טבלה מס(למעט באשר להתנסות בינונית , אינו מובהק

  .התנהגותיות/רק בי) ההתנסות הבינונית לבי) לביצוע מטלות קוגניטיביות
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  פיגור קלה רמת "התנהגותיות  /קשר בי� התנסות לבי� ביצוע מטלות קוגניטיביות: 81טבלה מספר 

n=33 
) r(מתא�  משתנה

 להתנסות רבה

 �) r(מתא

  להתנסות בינונית 

 �) r(מתא

  להתנסות מעטה

 �לאכילה ) r(מתא

  בזמ) נתו)  

 תקשורת

 0.48 0.52* 0.53* 0.22 תפקודית

 0.43 0.18 0.48* 0.28 כרו) והבנהיז

עמידה 

 מוסכמותב

 0.55* 0.29 0.54* 0.51* חברתיות

להוראות  ציות

גרי� וחוקי מבו

 0.74** 0.47 0.73** 0.74** בית הספר

 התנהגות בזמ)

 0.49* 0.28 0.66** 0.44 השלמתה/ מטלה

 קציהאאינטר

 0.34 0.39 0.71** 0.50* חיובית

 0.22 0.26 0.50* 0.18 התנהגותויסות 

טיפול מודעות ל

 0.55* 0.43 0.74** 0.76** עצמי

 0.63** 0.33 0.74** 0.69** בטיחות

 0.59* 0.41 0.74** 0.59* ליכל

*p<0.05  

**p<0.01 

התנהגותיות /ברמת פיגור קלה נמצא מתא� מובהק בי) התנסות לבי) ביצוע מטלות קוגניטיביות

כלומר ברמת הפיגור הקלה ככל שהתלמיד מתנסה יותר כ% , )18' טבלה מס(פרט להתנסות מעטה 

  . התנהגותיות עולה/רמת ביצוע המטלות הקוגניטיביות
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  קשר בי� התנסות לתומכי מטלה 

באכילה ) תומכי מטלה(השערת המחקר השלישית הייתה שימצא קשר בי) ציו) סיוע והתאמות 

  .י מתאמי פירסו)"בדיקת הקשר חושבה ע. ושתייה לבי) רמת ההתנסות באכילה ושתייה

  

  קשר בי� התנסות לבי� תומכי מטלה באכילה ושתייה: 19טבלה מספר 

n=51  
�מתא משתנה  )r (

 להתנסות רבה

�) r(  מתא

  להתנסות בינונית 

�) r(  מתא

  מעטה להתנסות

�) r(  מתא

לאכילה בזמ) 

  נתו) 

 0.39** 0.09  0.61** 0.55** סיוע אכילה ושתייה 

 0.15 0.14- 0.40** 0.08 התאמות אכילה ושתייה 

*p<0.05    (באבחוSFA  כ% הוא זקוק לפחות סיוע  בחלק של תומכי מטלה ככל שציו) התלמיד גבוה יותר  
  )ציו) גבוה משק- יותר תפקוד(והתאמות                   

**p<0.01  

, )19' טבלה מס(נמצאו מתאמי� מובהקי� בי) והתנסות באכילה ושתייה לבי) סיוע באכילה ושתייה 

לא . כלומר ככל שהתלמיד מתנסה יותר כ% הוא זקוק לפחות סיוע למעט באשר להתנסות מעטה

א מתא� בי) רמת ההתנסות באכילה ושתייה לבי) התאמות באכילה ושתייה למעט בהתנסות נמצ

הבינונית כלומר אי) קשר בי) רמת ההתנסות לבי) ההתאמות באכילה ושתייה למעט בהתנסות 

 .הבינונית
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  דיו�

פיגור קשה ותלמידי� ע� תפקוד� הלא אקדמי של תלמידי� ע� פיגור בינוני את מחקר זה בדק 

עמוק והתמקד בתרומת ההתנסות לרכישת ההתנהגות המסתגלת לה זקוקי� התלמידי� בסביבת ו

המחקר מנסה למדוד את חשיבות� ואת תרומת� של ההתנסות והתרגול לצור% . הספר �בית 

ראשית יוצג דיו) בפרופיל ההשתתפות של תלמידי� ע� פיגור בינוני . התפקוד באוכלוסיית פיגור

בהמש% יוצג דיו) בתוצאות , SFAי ה "כפי שנמדד ע, יגור קשה ועמוקלעומת תלמידי� ע� פ

ניסיו) וגיל ולסיו� יוצג דיו) בתרומת ההתנסות , העוסקות בקשר בי) פרופיל זה לרמת פיגור

  .והתרגול לתפקוד

והוא נמדד בהיבט כוללני על פי ההקשר  SFAההשתתפות הוא המימד הראשו) הנבדק באבחו) 

ציו) ההשתתפות הכללית בבית הספר כולל את ההשתתפות בחצר  SFAבאבחו) ה. והסביבה

בהסעות אל , במעברי�, בנוס- הוא מתייחס ליכולת ההשתתפות בזמ) האוכל, וההשתתפות בכיתה

מהנתוני� שהתקבלו מכלי המחקר עולה כי תלמידי� ע� פיגור בינוני . ובשירותי� הספר �בית ומ

ממצא . הספר �בית הפעילויות והמטלות בכל מסגרות וקשה אינ� משתתפי� השתתפות מלאה בכל 

 ,.Baranek, et al; 2002, אב)(זה תוא� ממצאי� ממחקרי� נוספי� אשר נערכו באוכלוסיית פיגור 

Yankee, Hatton, Hooper, 2002 .( הסבר אפשרי לכ% הוא שהשתתפות מלאה היא השתתפות ללא

מכיוו) , )Coster, et al, 1998(כיתתו  צור% בסיוע או בהתאמות מעבר לאלו הניתני� לבני

לומדי�  אחת כלומר לעיתי� בכיתה, שהתלמידי� לומדי� בכיתות המעורבות מבחינת רמת הפיגור

כ% יכול להיות שה� מושווי� בהשתתפות� לתלמידי� ברמת פיגור , תלמידי� משלוש רמות פיגור

משתתפי� יותר מתלמידי� ע� נמצא שתלמידי� ע� פיגור בינוני . קלה משלה� שמשתתפי� יותר

 –ממצא זה מתאי� ג� לבדיקת הקשר בי) רמת הפיגור להשתתפות , )1' תרשי� מס(פיגור קשה 

, )2002(אב) . ככל שהתלמיד ברמת פיגור קלה יותר כ% הוא משתת- יותרממצאי המחקר עולה ש

�מנות משכל  שחקרה את הפרופיל התפקודי של ילדי� ע� פיגור קל עד בינוני מצאה שילדי� ע

מחקר נוס- שבח) את הביצוע העיסוקי בבית . הספר �בית שונות מגלי� רמת השתתפות דומה ב

  Pediatric Evaluation of Disability Inventoryובקהילה של ילדי� ע� תסמונת דאו) באמצעות ה

)PEDI((Dolva et al., 2004)  י רמות "ע מצא שזמ) למידת המיומנויות היה מגוו) ולא מנובא היטב

ל למחקר זה טמו) בעובדה שבמחקרי� "הסבר אפשרי לשוני בממצאי� בי) המחקרי� הנ. IQה 
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מנת משכל הוא נתו) מדויק יותר ומצומצ� מאשר , ל  נבדק הקשר בי) מנת המשכל להשתתפות"הנ

נית) לקבוע באופ) עקרוני כי רמת ההשתתפות . רמת פיגור אשר משקפת טווח של ציוני משכל

יחד ע� זאת תלמידי� בעלי מנת משכל שווה יכולי� להדגי� , באופ) מובהק לרמת הפיגורקשורה 

בסביבות  להשתת�חשוב להערי% ולזהות את יכולתו של התלמיד . רמות שונות של השתתפות

 �השונות המרכיבות את הקונטקסט הבית ספרי מכיוו) שהתמודדותו ע� האתגרי� הלימודיי

ההתייחסות העכשווית ). 2003, שנקר ופרוש(בלתי נפרד מתפקודו חלק  השמציב בית הספר מהוו

להשתתפות מובילה את המרפאי� בעיסוק להתמקד בשיפור המיומנויות התפקודיות להגברת 

בתכני� חדשי� להערכה לעסוק ו) Mu & Royeen, 2004. (ההשתתפות של התלמיד בבית הספר

ה ומתוצאות המחקרי� המעטי� העוסקי� מ) העולה ממחקר ז. ספרית –והתערבות בסביבה הבית 

עולה כי תלמידי� ע� פיגור שכלי אינ� , בהשתתפות תלמידי� ע� פיגור שכלי בסביבות בית הספר

משתתפי� השתתפות מלאה בסביבות בית הספר וככל שרמת הפיגור יותר קשה כ% יורדת 

עות לנושא על הצוות החינוכי בכלל ועל המרפא בעיסוק בפרט להגביר המוד. ההשתתפות

הספר באוכלוסייה זו בפרט ברמות הפיגור  –ההשתתפות ולפעול למע) העלאת ההשתתפות בבית 

בדלי� בפרופיל תמונה דומה עולה ג� בבדיקת השערת המחקר הראשונה לפיה ה .הקשות יותר

מצביאי� על ממצאי המחקר . גילו )ניסיו, י רמת פיגור"יוסברו ע SFAי ה "התפקודי כפי שנמדד ע

תומכי מטלה , השתתפות: ר מובהק בי) רמת הפיגור לכל שלושת המימדי� של הפרופיל התפקודיקש

באופ) כללי נמצא שככל שהתלמיד ברמת . התנהגותיות/ומטלות קוגניטיביות, וביצוע מטלות פיזיות

נמצא שככל שרמת הפיגור קלה יותר כ% . פיגור קלה יותר כ% הוא משתת- יותר וזקוק לפחות סיוע

ממצאי� אלו . התנהגותיות/רמת הביצוע של כלל המטלות הפיזיות והמטלות הקוגניטיביות עולה

 �תואמי� מחקרי� קודמי� אשר מצאו קשר בי) אינטליגנציה להתנהגות מסתגלת אצל ילדי� ע

 ,Atkinson, Bevc, Dickens, & Blackwall, 1992; Dykens, Hodapp; 2002, אב)(פיגור שכלי 

Ort & Leckman, 1993; Carpentier,  Morgan, 1996;  Schatz, Allen, 1995 .(  

לא נמצא קשר מובהק בי) גיל , בניגוד לקשר המובהק בי) רמת הפיגור לבי) הפרופיל התפקודי

לא נמצא קשר בי) גיל לבי) רמת ההשתתפות של התלמיד ולרמת הסיוע וההתאמות לה) . לפרופיל זה

יצוע מטלות פיזיות נמצא כי לגיל השפעה רק על רמת הניידות ובבדיקת הקשר בי) גיל לבי) ב, נזקק

לא נמצא קשר בי) גיל לבי) . ככל שגילו של התלמיד עולה כ% רמת הניידות שלו גבוהה יותר, דהיינו

התנהגותיות נמצא כי לגיל כרונולוגי קשר /המטלות הקוגניטיביות 9מתו%  .שאר המטלות הפיזיות
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ממצאי� . התנהגות בזמ) מטלה ואינטראקציה חיובית, רו) והבנהזיכ: מובהק רק לשלוש מהמטלות

 Dykens et(אלו המצביאי� על הקשר המועט בי) גיל לבי) רמת התפקוד תואמי� לנמצא בספרות 

al., 1993; Vig & Jedrysek, 1995 .( (אב �אשר חקרה את הפרופיל התפקודי של ) 2002(ג

גיל תר� פחות לפרופיל התפקודי מאשר הכי משתנה  קל ובינוני מצאה, תלמידי� ע� פיגור גבולי

ל מדגישי� כי באוכלוסייה זו אי) להתייחס "כל הממצאי� הנ. המשתני� מנת משכל ושנות לימוד

. לגיל הכרונולוגי כנקודת מוצא לתוכנית התערבות או כנקודת מוצא להשמה בכיתה בבית הספר

את משקל  האשר בדק) Yalon-Chamovitz )2000מחקר נוס- המחזק הנחה זו הינו המחקר של 

י השוואה בי) מבוגרי� ע� פיגור שכלי קל ובינוני לילדי� בעלי גיל מנטלי "הניסיו) בתפקוד יומיומי ע

מעצ� , פיגור היו מוכשרי� יותר בתפקוד יומיומי מ) הילדי�המבוגרי� ע� במחקר נמצא כי ה. דומה

�אי) בהכרח התאמה בי) הגיל הכרונולוגי או הגיל  כלומר באוכלוסיית פיגור. הניסיו) שרכשו בחייה

ולכ) בעת . מה שמשפיע יותר על התפקוד הוא ניסיו) החיי� של הפרט ע� הפיגור, המנטלי לתפקוד

יש להתמקד במיומנויות אשר יעשירו את ניסיו) , ג� במסגרת בית הספר, הטיפול בריפוי בעיסוק

  .חייו של הפרט ויקדמו את תפקודו ועצמאותו

בניגוד לחינו% . הספר –השני� של התלמיד בבית ' י מס"חקר הנוכחי הוגדר הניסיו) כמיוצג עבמ

בחינו% המיוחד לעיתי� לומדי� באותה כיתה תלמידי� , הרגיל בו גיל התלמידי� באותה כיתה שווה

ולכ) משתנה הגיל הכרונולוגי שונה  שני� שונה בבית הספר' משלושה שנתוני� עוקבי� הלומדי� מס

, למספר שנות הלימוד השפעה רבה על הפרופיל התפקודיכי מ) הממצאי� עולה . משתנה הניסיו)מ

ניסיו) נמצא קשור באופ) מובהק . התנהגותיות/בעיקר על רמת הביצוע של מטלות קוגניטיביות

לעומת זאת לא נמצא שניסיו) קשור לתומכי מטלה מלבד  ,לרמת ההשתתפות הכללית של התלמיד

נית) לראות שניסיו) קשור שלילית . התנהגותיות/נמו% לסיוע במטלות קוגניטיביות קשר מובהק א%

כ% רמת הפיגור קלה , הספר –שני� רב יותר בבית ' ככל שהתלמיד לומד מס, לרמת הפיגור כלומר

ממצא זה משק- את מציאות השני� האחרונות בה גובר שילוב� של תלמידי� ע� צרכי� . יותר

כ% שבחלו- השני� נקלטי� בבית הספר , )2003, שנקר ופרוש(ו% הכללי מיוחדי� במסגרת החינ

שנות ' כי באוכלוסייה של פיגור למס עולה המחקר מצאיממ. יותר תתלמידי� ברמות פיגור קשו

הלימוד השפעה על התפקוד ובאופ) כללי הניסיו) משפר את רמת ההשתתפות והמעורבות בחיי בית 

יחד ע� זאת הניסיו) לבדו אינו , התנהגותיות/טלות קוגניטיביותהספר ומשפר את רמת הביצוע של מ

השוני בהשפעה של הניסיו) על המטלות הפיזיות לעומת . מספיק לשיפור ביצוע המטלות הפיזיות
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המטלות הקוגניטיביות התנהגותיות נובע אולי מ) הסיבה שבבית הספר מתמקדי� המורי� והצוות 

התנהגותיות המופיעות /אשר משיק למטלות הקוגניטיביותהחינוכי כולו בעיקר בהיבט האקדמי 

מכא) ככל שניסיו) התלמיד בבית הספר . כמו זיכרו) והבנה והתנהגות בזמ) מטלה SFAבאבחו) ה 

מאיד% מטלות פיזיות כמו שמירה . התנהגותיות/רב יותר כ% הוא מתרגל יותר מטלות קוגניטיביות

, שימוש בחומרי� ומחשב ושימוש בציוד, בשילוב תנועהפעילות ידיי� , משחק בתנועה, ושינוי מנח

, שאינ) זוכות להיות מטרות עבודה ונעשות רק כחלק מפעילות אחרת ללא תרגול ספציפי ומכוו)

  :ממצא זה מדגיש את. שנות הלימוד של התלמיד בבית הספר' ביצוע) אינו משתפר בהתא� למס

כפי שכותב רונ) , וע באוכלוסייה זוחשיבות התרגול הספציפי והמעשי במטלה לשיפור ביצ .1

החינו% המיוחד כולל לעיתי� הוראת מיומנויות שילדי� רגילי� מפתחי� באופ)  ,)2004(

ילדי� ע� פיגור שכלי זקוקי� להוראה מכוונת ושיטתית . טבעי וללא הוראה מיוחדת

 .לצור% פיתוח מיומנויות

לית מציב בית הספר בראש סדר איזו תוכנית טיפוכלומר , המדיניות הבית ספריתחשיבות  .2

� . לתלמידיו ומה הוא קובע כמטרות טיפול היו

ל עולה החשיבות של השותפות של המרפא בעיסוק בצוות קובעי המדיניות הבית ספרית "מ) הנ

עליו להיות מעורב בתכנו) ובבניית תוכניות הטיפול תו% הדגשת חשיבות , בחינו% המיוחד בפרט

מיומנויות טיפול , מיומנויות שפתיות, מיומנויות חברתיות: כמו למשל תחומי ההתנהגות המסתגלת 

ותו% הדגשת הצור% בהתנסות ובתרגול הנדרשי� , )Coster, et al., 1998(, עצמי  ומיומנויות פיזיות

  .לצור% למידה באוכלוסייה זו

 למדידת חשיבות ניסיו) החיי� או במילי� אחרות התרגול וההתנסות ללמידת מיומנויות

. קודי של התלמיד לבי) רמת ההתנסותקשר בי) הפרופיל התפבאוכלוסיית הפיגור נבדק במחקר ג� ה

תחו� האכילה והשתייה נבחר כמייצג להתנסות במחקר זה משו� שזהו תחו� תפקוד בסיסי 

עצמאות באכילה מהווה כמו כ) , המשפיע מאוד על עצמאות התלמיד ועל הזדקקותו לסיוע ממבוגר

שיקול נוס- בבחירת תחו� . הספר –מרכזית בעבודת כל הצוות המקצועי בבית מטרת טיפול 

הספר  –מתקיימות באופ) סדיר בבית הארוחות האכילה והשתייה כמייצג תפקוד היה תדירות ה

�. ברמות שונות המתנסי� ב הספר � בית כל תלמידי וזוהי כמוב) פעילות אשר , מספר פעמי� ביו

י צילו� "הלת בכיתת הא� וכ% נית) היה למדוד אותה באופ) כמותי עההתנסות באכילה ושתייה מתנ

הוא ג� מתנסה יותר , ההנחה היא שככל שהתלמיד מתנסה יותר בתחו� האכילה והשתייה. וידאו
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להערכת החוקרת רמת ההתנסות בתחו� . SFAבשאר תחומי התפקוד אשר נבדקי� באבחו) ה 

 הספר �בית ל תלמיד באופ) כללי במטלות האכילה והשתייה משקפת את רמת ההתנסות של כ

נצפה קשר מובהק בי) רמת הפיגור , בתחילה נבדק הקשר בי) רמת הפיגור להתנסות. השונות

כלומר ככל שרמת הפיגור קלה יותר כ% , להתנסות בינונית ולאכילה בזמ) נתו), להתנסות רבה

אכילה מבלי , ת לפההבאת אוכל באצבעו: התלמיד מתנסה ומתרגל יותר את המטלות הבאות

הבאת אוכל מ) הצלחת לפה , אכילה ושתייה ללא ריור, שתייה מכוס, �"סכוהרמת והנחת , להיחנק

שתייה , איסו- נוזל בעזרת כפית, נעיצת המזלג באוכל, אכילה ע� מזלג, בשימוש כ- או מזלג

רמת הפיגור  לא נצפה קשר בי). שתייה מספל מבלי לשפו% ואכילה בזמ) נתו), ממזרקה או ברזיה

לכל אור% המחקר לא נצפו קשרי� מובהקי� בי) ההתנסות המעטה  –מכ%  היתר, להתנסות המעטה

לא- אחד מ) המשתני� , משתמש במפית לניגוב הידיי�. 2, משתמש במפית לניגוב הפני�. 1: שהיא

). יותהתנהגות/מטלות קוגניטיביות, מטלות פיזיות, תומכי מטלה, השתתפות, רמת פיגור: שנבדקו

מטלות אלו אינ) שונות ברמת הקושי מ) המטלות בהתנסות הרבה  עולה כי בדיקת הנתוני�מ

להבדיל למשל מאיסו- אוכל . י התלמידי�"אינ) מתורגלות באופ) יומיומי ע לא בכ% שה)והבינונית א

באופ)  הספר �בית בשימוש במפית מתנסי� ב, בכפית אשר נעשה באופ) יומיומי בעת אכילת המרק

לתלמידי� אלו יש מפית בכיס ומגיל צעיר , )לא רק בשעת האוכל(דיר רק תלמידי� אשר מריירי� ת

וכ% תלמידי� . ללא קשר לרמת הפיגור, מלמדי� אות� לנגב את פיה� על מנת לשמור על היגיינה

למרות שקיימת האפשרות לכ% (בכל רמות הפיגור שאינ� מריירי� אינ� מתנסי� בשימוש במפית 

  .   ואינ� מסגלי� לעצמ� התנהגות זו )ת בוקר וארוחת צהריי�בכל ארוח

שהתלמיד מתנסה יותר הוא משתת- יותר והוא זקוק לפחות סיוע בזמ)  מ) הממצאי� עולה כי ככל

 .קשור באופ) החזק ביותר להתנסות בינונית ביצוע מטלות פיזיותכאשר באופ) כללי  ,הפעילות

ככל , התנהגותיות/ההתנסות לביצוע מטלות קוגניטיביות ממצאי� דומי� נמצאו ג� בקשר בי) רמת

כאשר באופ) , התנהגותיות משתפרת/שהתלמיד מתנסה יותר רמת הביצוע של מטלות קוגניטיביות

. קשור באופ) החזק ביותר להתנסות הקלה והבינונית התנהגותיות/קוגניטיביותכללי ביצוע מטלות 

: התנהגותיות וה)/ה לשלוש מטלות קוגניטיביותעוד נמצא קשר מובהק בי) רמת ההתנסות המעט

  . ציות להוראות ולחוקי בית הספר ואינטראקציה חיובית, תקשורת תפקודית

ככל שרמת הפיגור , ל תומכי� בכתוב בספרות לגבי סגנו) הלמידה באוכלוסיית הפיגור"הממצאי� הנ

וכמו כ) פוחתת ) Johnson, 1993; 2004רונ) (קשה יותר פוחתת הלמידה הטבעית והספונטאנית 

 –מושג שנלמדו לפני כ) בסיטואציה מסוימת , אסטרטגיה, עיקרו), שימוש בחוק: יכולת ההכללה
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בהמש% לדברי� אלו על מנת לבדוק את משמעות ההתנסות ברמות ). 2004, רונ)(בסיטואציה חדשה 

חלוקת הפיגור השונות נבדק הקשר בי) רמת ההתנסות לבי) הפרופיל התפקודי שנית תו% 

מ) הממצאי� שוב עולה קשר מובהק בי) רמת ההתנסות . האוכלוסייה לשתי רמות פיגור קלה וקשה

�ביצוע : לפרופיל התפקודי של התלמיד כאשר ניכרי� הבדלי� בתרומת ההתנסות בתחומי� השוני

הממצאי� . התנהגותיות וברמות הפיגור השונות/מטלות פיזיות וביצוע מטלות קוגניטיביות

נמצא כי ברמת הפיגור הקשה . י� מבדילי� בתרומת ההתנסות ברמות הפיגור השונותהעיקרי

לעומת זאת נמצא כי ברמת הפיגור  ההתנסות משמעותית ביותר לצור% למידת מטלות פיזיות

ממצאי� אלו  .התנהגותיות/יותהגבוהה ההתנסות משמעותית יותר ללמידת מטלות קוגניטיב

כי בעלי פיגור קל מאופייני� יותר בקשיי� חברתיי� ע� תואמי� לכתוב בספרות המקצועית 

ואילו אנשי� ע� . היבטי� קוגניטיביי� א% מתקשי� פחות במיומנויות המעשיות של טיפול עצמי

מחקר ). 2004, רונ)(בקשיי� במגוו) התחומי� של התנהגות המסתגלת  ני�בינוני ומטה מאופייפיגור 

ור קלה יותר התלמידי� לומדי� ומפנימי� את ביצוע זה מבסס קביעה זו לפיה ככל שרמת הפיג

מ ללמוד מיומנויות "א% זקוקי� לתרגול ע, המטלות הפיזיות מהר יותר ובקלות יותר באופ) יחסי

התנהגות בזמ) , זיכרו) והבנה, תקשורת תפקודית: SFAהתנהגותיות כפי שמופיעות ב/הקוגניטיביות

ויסות התנהגות , ציות להוראות מבוגרי�, חברתיות עמידה במוסכמות, אינטראקציה חיובית, מטלה

התנסות ותרגול ישפרו את , לעומת זאת ככל שרמת הפיגור קשה יותר. ומודעות לטיפול עצמי

פעילות , משחק בתנועה, שמירה ושינוי מנחי�, הביצוע של המטלות הפיזיות הבסיסיות כמו ניידות

לבישת והסרת , היגיינה, אכילה ושתייה, קיו)ארגו) וני, שימוש בחומרי�, ידיי� בשילוב תנועה

�א% לא בהכרח את ישפרו את , מחשב ושימוש בציוד, עבודות כתובות, עלייה וירידה במדרגות, בגדי

לממצאי� אלו השלכות נרחבות על עבודת . חברתיות/רמת הביצוע של המטלות הקוגניטיביות

ובקרב הצוות החינוכי באוכלוסייה , יגורהמרפאה בעיסוק בחינו% המיוחד בעת טיפול באוכלוסיית פ

ככל שתרבה , ככל שרמת הפיגור קשה יותר יש להתמקד בלימוד מיומנויות לטיפול עצמי, זו

ככל שרמת הפיגור קלה יותר תרגול והתנסות ישפרו ביצוע . ההתנסות בתחו� זה כ% ישתפר התפקוד

ות יכולה להישע) על ניסיו) חיי� כאשר למידת מיומנויות פיזי, התנהגותיות/מטלות קוגניטיביות

לאחר שנמצא כי ההתנסות משפרת את רמת הביצוע של , השאלה הנשאלת. ולמידה ספונטאנית

התנהגותיות היא הא� ההתנסות ג� מפחיתה את הצור% /והמטלות הקוגניטיביות, המטלות הפיזיות

פיגור שכלי זקוקי� ממצאי המחקר שהראו שילדי� ע� . בתמיכה בתלמיד ע� הפיגור בעת הפעילות

הספר תואמי� באופ) כללי את  –לסיוע והתאמות כאשר ה� מבצעי� מטלות תפקודיות בבית 
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ע� פיגור שכלי זקוקי� לתמיכה במשימות שונות  אנשי�התמונה המצטיירת בספרות המקצועית ש

)Mclaughlin & Wehman, 1996; Hannah & Midlarsky, 1999( , פיגור �כמו כ) תלמידי� ע

ממחקר זה עולה כי ככל שהתלמיד מתנסה ).  2002, אב)(כלי נעזרי� יותר בסיוע מאשר בהתאמות ש

הוא משתת- באופ) עצמאי יותר בשעת , יותר באכילה ושתייה הוא זקוק לפחות סיוע  כלומר

היא א- , הספר –מכא) שההתנסות לא רק מקדמת את ההשתתפות הפעילה בחיי בית  . הארוחה

מופיעה , )2002(פיגור שכלי  AAMRבהגדרת ה . בסיוע או בפיקוח של מבוגר  מפחיתה את הצור%

בתיאור המקי- של הפרט ע� הפיגור השכלי יש לכלול את : התמיכה כחלק מ) הגישה הרב ממדית

, על יחסיו, המקלות על עצמאותו של הפרט מערכות התמיכההסביבות האופטימאליות ואת 

  . וכ) על רווחתו ובריאותו, ובקהילההספר  –השתתפותו בבית , תרומותיו

�ב ובעול� לשלב שילוב מלא בקהילה אנשי� ע� פיגור שכלי קל "שגוברת המגמה בארהכ ,כיו

חשוב להמשי% ולהערי% את מקו� ההתנסות וניסיו) החיי� ) Yalon-Chamovitz, 2000(ובינוני 

סביבת בית . יי� עצמאיי�מ להכינ� הכנה איכותית ככל שנית) לח"ע, ע� פיגור שכלי אנשי�אצל 

עצמאותו של לאשר יתרמו רבות להשתתפותו ו ,הספר מזמנת סיטואציות טיפוליות לא אקדמיות

את רמת הביצוע ומחוללי�  עשויי� לשנותסביבה מותאמת חינו% וטיפול . ע� הפיגור השכלי אד�ה

י% את רמת חשוב להער).  AAMR, 2002; 2004רונ) (שינויי� משמעותיי� בהישגי� של הפרט 

התפקוד של התלמיד ואת רמת השתתפותו בחיי בית הספר השוטפי� ולנצל את ההקשר הטיפולי 

על . ספרית –מ להציע לפרט ע� הפיגור התנסות רבה ותרגול במטלות אשר מזמנת הסביבה הבית "ע

 �המרפא בעיסוק למקד את התערבותו המקצועית במעורבות התלמיד בעיסוקי� השוני� בחיי היו

  . תרגול והתנסות מגבירי� מעורבות זוש מצביע על כ%מחקר זה . � בסביבתו החינוכיתיו

  

  מגבלות המחקר

ולכ) יש להיזהר מהסקת מסקנות של פרופיל ההשתתפות והפרופיל התפקודי לגבי כלל , מדג� קט)ה

הערכת התפקוד הבית ספרי של . התלמידי� ע� הפיגור השכלי הלומדי� במסגרת חינו% מיוחד

אצל חלק מ) התלמידי� סיכומי תוצאות הסיוע וההתאמות שה� , מידי� נערכה בידי המחנכי�התל

הסבר אפשרי לכ% הוא שחלק מ) המחנכי� לא הבינו באופ) מלא את . מקבלי� היו דומי� מאוד

  . ההבדל בי) סיוע להתאמה ולכ) צייננו באופ) דומה
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  המלצות למחקרי� בעתיד

תלמידי� במחקר התייחס לתלמידי� שמאובחני� ע� פיגור פרופיל השתתפות� ותפקוד� של ה

במחקרי� עתידיי� נית) לבדוק את פרופיל ההשתתפות . ללא הפרדה בי) התסמונות השונותשכלי 

כגו) תסמונת דאו) ותסמונת , פי תסמונות שונות –ואת תרומת ההתנסות להשתתפות ולתפקוד  על 

קודי יחד ע� רמת הפיגור ומצבי� רפואיי� יגדירו פרופיל ההשתתפות והפרופיל התפ. השביר X –ה 

  . פ סוג התסמונת"ע, את תפקוד� של התלמידי� ע� הפיגור השכלי

די� ע� פיגור שכלי מחקרי� נוספי� יוכלו ג� לבדוק את תרומת ההתנסות לתפקוד של תלמי

�ת התערבות סוקר שתי גישות עיקריות לתוכני, )2004" (פיגור שכלי"רונ) בספרו . בגילאי� שוני

השני�  :"תקופה קריטית"כי תקופת הילדות היא  תדוגלהאחת . יעילה לטיפול בפיגור שכלי

�לא נית) להשגה בשני�  –מה שהוחמ2 ולא הושג בו , הראשונות ה) חלו) הזדמנויות לטיפול וקידו

כי בניגוד לגישה זו יש הסוברי� . של פוטנציאל לא תשתק� לעול� מאוחרות יותר ומידה מסוימת

כל מהל% החיי� חשוב , אי) ספק בחשיבות) של השני� הראשונות א% חשובות ג� השני� שלאחריה)

לכ) אי) להסתפק בהתערבות בגיל . ובמידה זו או אחרת הוא מעצב אותנו ולא רק השני� הראשונות

מחקרי� אשר יעסקו  .ולאור% מעגל החיי� הספר –הר% בלבד אלא להמשיכה ג� בשנות בית 

ההתנסות היא בעלת  הא� יש גיל בו ויבחנו התנסות להשתתפות ולפרופיל התפקודיבתרומת ה

מומל2 לבדוק סוגיה זו באמצעות ה . באוכלוסיית פיגור שכלי התרומה המשמעותית ביותר לתפקוד

SFA ,התנהגותיות ומערי% את רמת /זהו כלי המבחי) בי) יכולות פיזיות ליכולות קוגניטיביות

  .מגוו) סביבותההשתתפות של הפרט ב

ע� הפיגור השכלי התלמיד של והפרופיל התפקודי השתתפות פרופיל הנית) בעתיד לבדוק את 

חוק החינו% המיוחד נועד בישראל לאפשר לתלמידי� ע� לקויי�  .הספר הרגיל –המשולב בבית 

 �תו% , במערכת החינו% הכללי במידה מקסימלית" רגילי�"וקשיי� מתמשכי� ללמוד ע� תלמידי

והחינו% המיוחד באחריות לחינו% והוראה של ילדי� ע� צרכי� צירת שותפות בי) החינו% הרגיל י

 �חשוב לבחו) את התלמיד המשולב בסביבות בית הספר ). 2003, שנקר ופרוש(חינוכיי� מיוחדי

 �השונות ולבדוק הא� שילוב זה מביא ג� למעורבות ולהשתתפות של התלמיד ע� הצרכי� המיוחדי

יכול לעזור במת) תשובה לשאלה זו מכיוו) שהוא מערי% את  SFAה  אבחו). הרגילהבמערכת 

בתחבורה ; במגרש המשחקי� בהפסקה אלא ג� ,לא רק בכיתה בשעת הלימוד ,השתתפות התלמיד

ובזמ)  ;הספר –במעברי� בתו% בית ; בחדר השירותי�; הספר ויציאה ממנו �הגעה אל בית  –
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שתתפות התלמיד לקבוצת השווי� דהיינו לתלמידי הכיתה האבחו) משווה את ה. הארוחות

ה) את מידת הסיוע וה) את מידת ההתאמה שהתלמיד זקוק לה�  SFAבנוס- מערי% ה . המשלבת

מבדיקת ההשתתפות של התלמידי� ע� הפיגור השכלי  .בעת ביצוע מטלה בכל תחו� תפקוד

) פשלב את התלמיד ע� המגבלה באוגילי� נית) יהיה להפיק לקחי� ולרהספר ה –המשולבי� בבתי 

יוכל לעזור בהערכות בתי הספר הרגילי� לשילוב  SFAהמידע שיתקבל מאבחו) ה . הטוב ביותר

בסביבות  חשוב לבדוק באופ) כללי את רמת השילוב וההשתתפות של האד� ע� הפיגור .מוצלח

�מחקרי� אשר . להקהיהמסגרת המגורי� ו, ביתסביבת ה: משמעותיות נוספות לאור% מעגל החיי

ימפו את רמת ההשתתפות של אנשי� ע� פיגור בהקשרי� שוני� יעזרו במיקוד התוכנית הטיפולית 

  .ובקביעת סדרי עדיפויות בטיפול באוכלוסייה זו

  

 השלכות המחקר

ממצאי המחקר הצביעו על השתתפות לא מלאה של התלמיד ע� הפיגור השכלי בסביבות בית הספר 

ממצאי� אלו צריכי� להילקח בחשבו) . יגור קשה יותר פוחתת ההשתתפותככל שרמת הפ, השונות

שהרי התלמיד לומד במסגרת , ספרית לתלמיד ע� הצרכי� המיוחדי� –בעת הבניית הסביבה הבית 

במסגרת זו עליו להיות מסוגל להשתת- . להתאי� לו ביותרלעודד השתתפות ומיוחדת האמורה 

�ספרית בבתי ספר  –הא� הסביבה הבית . בבית הספר השתתפות אופטימאלית בחיי היו� יו

הממצאי� יכולי� לעזור בהבניית הסביבות ? והקלבעיקר לבעלי הפיגור לתלמידי� ע� פיגור מיועדת 

ספריות ובבניית תוכניות טיפול אשר יעצימו את רמת ההשתתפות של התלמידי� ע� הפיגור  –הבית 

מכיוו) שמטרת המרפאי� . חוויות של הצלחה וסיפוק הקשה והעמוק ובתו% כ% יספקו לה�, הבינוני

בעיסוק העובדי� במסגרות השונות במשרד החינו% היא לאפשר לתלמיד להשתת- בפעילויות 

הכנה , למידה, כולל עצמאות בתפקודי יו� יו�, השונות הקשורות לחיי היו� יו� במערכת החינו%

על המרפאה ). 2003 ,נייר עמדה; 2003, אובכובשי ווינטר(משחק ופנאי והשתתפות חברתית , לעבודה

 –בעיסוק להוביל את תוכניות הטיפול המיועדות להעלאת ההשתתפות של התלמידי� בחיי� הבית 

�  .ה) בהעלאת מודעות הצוות החינוכי לנושא וה) בבניית תוכניות טיפול מתאימות, הספר היומיומיי

) לא כל התכונות מאפיינות את כול� ולא ולכ, ילדי� ע� פיגור שכלי ה� קבוצה הטרוגנית מאוד

אלא , אי) להתייחס לתכונות אלו כמציינות מצב קבוע ובלתי משתנה של יכולת. באותה דרגת חומרה

במטלות  ממצאי המחקר עולה כי התנסות חוזרת .)2004, רונ)( כאל רמת ביצוע העשויה להשתנות
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של מטלות ומפחיתה את הצור%  משפרת את רמת הביצוע, יו� יו� משפרת את רמת ההשתתפות

יש להתחשב בממצאי� אלו בעת בניית התוכנית . בהתאמות וסיוע לתלמיד ע� הפיגור השכלי

הטיפולית בעיקר בהתחשב בכ% שנמצא שהתנסות נמצאה קשורה לשיפור בביצוע מטלות פיזיות 

התנהגותיות /בקבוצת הפיגור הקשה לעומת הקשר בי) התנסות לשיפור ביצוע במטלות קוגניטיביות

   .בקבוצת הפיגור הקלה

צריכות להוות חלק מבטריית האבחו)  SFAכדוגמת ה , הערכות תפקודיות מהימנות ובעלות תוק-

ע� כל , IQיש להדגיש ש  .בנוס- למנת המשכל שלו או לרמת הפיגור, של התלמיד ע� הפיגור השכלי

משק- את כל ההיבטי� של  אינו הגור� הבלעדי המשפיע על רמת תפקוד ואי) הוא, חשיבותו

אנו יכולי� . הוא מוגבל, כושר הניבוי שלו לגבי ההתנהגות המסתגלת בגיל הבוגר. האינטליגנציה

, רונ)(לקד� את הפרט בתחו� ההתנהגות המסתגלת הרבה יותר מאשר בתחו� האינטלקטואלי 

בהערכת תחומי  המתמחה, )או בהשגחתו(י המרפא בעיסוק "נית) להעביר הערכה תפקודית ע). 2004

המרפא בעיסוק יכול להיות חלק . בחייו של המטופל) Context(תו% התייחסות להקשר , תפקוד

  ). 2002, אב)(בלתי נפרד מצוות האבחנה של פיגור שכלי 

�פ המודל החינוכי אקולוגי יש לשי� דגש רב על תפקוד התלמידי� "ע, בשונה מ) המודלי� הרפואיי

�קשיי התפקוד של התלמידי� נתפסי� כפער בי) הציפיות , י  מודל זהלפ. בסביבה בה ה� מתפקדי

�ברוח הדברי� . ודרישות תוכנית הלימודי� והסביבה הפיזית והאנושית לבי) הביצוע העיסוקי שלה

� עולה החשיבות של ההשתתפות והמעורבות המרפאה בעיסוק בצוות הרב ל וממצאי המחקר "הנ 

  . הספר –וכחלק מצוות רב מקצועי בבית  יפולמקצועי כמובילה בבניית תוכניות ט
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  הביבליוגרפי
  

   ,עבודה לתואר מוסמ%. ס אצל ילדי� ע� פיגור שכלי"בביה) לא אקדמי(תפקוד ). 2002. (א, אב)

  .   אוניברסיטת תל אביב    

  .איתאב בית הוצאה לאור/הד ארצי: תל אביב.  מילו) ספיר). 1997. (א, אבניאו)

  ,  הספר –בסביבת בית  ADHDהקשר בי) הפרופיל התפקודי של ילדי� ע� ). 2003(. מ, דה לה וגה

    �  אוניברסיטת , עבודה לתואר מוסמ%. ובי) מרכיבי התפקוד הסנסומוטוריי� והקוגניטיביי� שלה

  .אביב�תל    

  כתב עת ישראלי לריפוי . עשייה ומחויבות חברתית בריפוי בעיסוק, תיאוריה). 2001. (ד, זקש

�H147, )4( 10, בעיסוק    H162.  

  קוי� מנחי� לעבודת� של , חינו% מיוחד, אוכלוסיות מיוחדות). 1999( ל משרד החינו%"חוזר מנכ

  ז "י, )א( 10/ נט ,משרד החינו% ל"חוזר מנכ.רפואיי� במסגרות החינו% המיוחד�מטפלי� פרא    

7�3, ט"בסיו) התשנ    .  

  הא� : דפוסי עבודה של מרפאי� בעיסוק העובדי� במערכת החינו%). 2003. (נ, ויינטראוב, .מ, כובשי

�H25, )1( 12, כתב עת ישראלי לריפוי בעיסוק? ה� בתהלי% של שינוי    H45.  

�H3, )1( 12, כתב עת ישראלי לריפוי בעיסוק). 2003. (ריפוי בעיסוק במערכת החינו%: נייר עמדהH5.  
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 תארי% הסרטה: _____________                        תארי% מילוי השאלו): ___________

  ________________: ת/ש� המחנ%_______________           : ש� הילד

  _______________): כולל השנה הנוכחית(ס "שנות לימוד בביה' מס
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  הוראות למילוי השאלו)

  :י צפייה בסרטו� הוידאו"עפ

  הפעמי� בה� ביצע התלמיד את הפעילות' י את מס/רשו� ����

  יש למלא על סמ$ הכרות ע� התלמיד  14' את סעי� מס ����
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קיימת הזדמנות לבצוע   הפעילות  'מס
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   0   1    2    3    4    5    6>  לא/   כ�     מביא אוכל באצבעות לפה ונוגס  .4

מביא אוכל מהצלחת לפה בשימוש מזלג או   .5
�  כ

   0   1    2    3    4    5    6>  לא/   כ�   

   0   1    2    3    4    5    6>  לא/   כ�     )בוקבק, ספל, כוס(שותה מבלי לשפו$   .6

   0   1    2    3    4    5    6>  לא/   כ�     אוס� אוכל או נוזל בכפית  .7

   0   1    2    3    4    5    6>  לא/   כ�     אוכל ושותה מבלי לרייר  .8

   0   1    2    3    4    5    6>  לא/   כ�     אוכל בזמ� נתו�  .9

   0   1    2    3    4    5    6>  לא/   כ�     אוכל ע� מזלג  .10

   0   1    2    3    4    5    6>  לא/   כ�     משתמש במפית לניגוב הפני�  .11

   0   1    2    3    4    5    6>  לא/   כ�     נוע	 את המזלג באוכל  .12

   0   1    2    3    4    5    6>  לא/   כ�     משתמש במפית לניגוב הידיי�  .13

   0   1    2    3    4    5    6>  לא/   כ�     שותה ממזרקה או ברזייה  .14
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Abstract 

 

During the past years, a paradigm shift is evolving in the rehabilitation community. This 

change is manifested in the shift from disabilities and defect based definitions towards 

definitions based on functional profile and everyday function of the child. As a result, there is 

an emerging need for assessment tools to evaluate the function and provide a basis for 

intervention.  As oppose to developmental scales which evaluates functional components, the 

advantage of functional assessments steams from the examination of the child’s abilities and 

limitations in everyday life tasks. School is one of the most important environments of 

childhood, and the purpose of the current study was to explore the non- academic school 

functioning as well as the level of students participation in School activities. This study 

examined the contribution of experience and training to the non – academic school 

functioning of children with moderate and severe mental retardation, as well as the 

relationships between the functional profile and severity of retardation, experience and age. 

The scholastic function of 56 students with moderate and severe mental retardation at the age 

of 6 to 21 was examined via School Function Assessment (SFA), which evaluates non 

academic school function. A Training Questionnaire was used to record student’s physical 

task performance, concerning eating and drinking (based on video films). Both the SFA and 

the training questionnaire were completed by teachers. 

Research questions were: 

1. What is the participation profile, according to the SFA, of children with moderate and 

sever mental retardation? 

2. To what extent and in what manner will there be a correlation between the non 

academic functional profile of students with moderate and severe mental retardation 

and level of retardation, experience, age and training? 
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The main findings of this research points out the importance of occupational performance 

training for students with mental retardation, and the reduction in the need for assistance 

and support as a result of exercising. In addition, students with mental retardation were 

found to only partially participate in the different school environments; their participation 

depends mainly on the severity of retardation. As the severity of retardation decreases, 

participation improves. The same holds true for additional areas of function; function 

improves as severity of retardation decreases and number of years of formal education 

increases. Nevertheless, the research shows no correlation between chronological age and 

level of function. 

The findings demonstrate the palpable role of the occupational therapist as a facilitator of 

increased participation for students in the school environment. The ability to learn 

proficiently in this population relies upon repeated practice and exercising that should be 

an integral part of the educational and therapeutic programs. As the severity of the 

retardation deepens, the time allotted for exercise should increase, and as such, enable 

students with intellectual disabilities to advance towards a fuller occupational 

performance at school. 
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