
 

 

 

                     

 

               

   :ה מש"  לאנשים עם  -איתור צרכים להתאמת סביבת אכילה טופס  שם הכלי 

  :מילבת על ידי:     2020פותח בשנת 

  

 ם אשר עשו שימוש בכלי: קרן של רשימת מחקרי 

 מק"ט  שם המחקר 

מיזם חדשני לקידום חווית   -ארוחה זה לא רק אוכל .  ( 2020)  שרונה דולמן, מיכל הירש וחוה שלר

קרן   ת. ירוה ומעניקי השבקרב אנשים עם מש" האכילה באמצעות טכנולוגיה מסייעת ואביזרי עזר

בעריכת  שיבא.  -ה, הרווחה והשירותים החברתיים, מילבתרד העבודמש  -ויות, מינהל המוגבל שלם 

 , קרן שלם.  שרון גנות

2020-255- 890        

 למחקר המלא 

`     

                   למאגר המחקרים של קרן שלם

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 אכילה מיטבית של מקבלי השירות במרכזי היום.   איתור הגורמים המקדמים והמעכבים מטרת הכלי  1

 כלי תצפיתי  סוג כלי המחקר   2

 מבוגרים עם מש"ה במרכזי היום  ת היעד  וסייאוכל 3

 של קרן שלם התומכת במחקר שמטרתו    מאגר כלי המחקרכלי  מחקר זה נלקח מתוך   

 שיפור איכות החיים של אנשים עם מוגבלות שכלית התפתחותית והסובבים אותם.    

   הרלבנטי המחקר   את  שערך   לחוקר  לפנות  מתבקש מחקר  מכלי  באחד   להשתמש המעוניין כל        
 . יוצרים זכויות  מבחינת בכלי  וש השימ  אישור את   ולוודא                         

 

http://kshalem.xpmltd.info/pages/item/2256
http://kshalem.xpmltd.info/pages/item/2256
https://www.facebook.com/kerenshalemm
mailto:general@kshalem.org.il
http://www.kshalem.org.il/pages/page/28
http://kshalem.xpmltd.info/pages/page/29


 

 

 

 

 להתאמת סביבת אכילה  איתור צרכים 

 לאנשים עם מוגבלות שכלית התפתחותית 

 ______:___________________תאריך 

 __________________________:__מרכז : ___________________________         שם

 

  רקע )שנת לידה, רקע רפואי(:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 מטרת התערבות )כפי שנקבעה עם הרפרנט(: 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

:  אמה ארגונומית וכד'()מנח, יציבות, הת   ישיבהתאור 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 __________ : ____________________________________________האם עצמאי/מואכל/זקוק לעזרה 

 _________?____________________________________________קשיים התנהגותיים  םהאם קיימי

_____________________________________________________________________________ 

 __________: ______________________________________________________סוג המזון שאוכל

 _____________________________________________________________: משתמש בהם הכלים 

רעד,(:   )יד דומיננטית, צורת אחיזה,  אחיזה אור ת

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 _______________________:_______)שימוש ביד עזר, יכולת הבאה לפה, קצב אכילה וכד'(  אכילה תאור 

_____________________________________________________________________________ 

 _________: ________________________________________סביבה נקייה/מלוכלכת בתום הארוחה 

שיבא   -מילבת     

 ם תצפית והתערבות:סיכו 



 

  :ומעניקי השירות(   )האם ובאיזה אופן מביע עמדות, בקשות, יוצר קשר עם החברים  מיומנויות תקשורת

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 שנוסו:  תאור התערבות עם אביזרי העזר 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________   

:  צורך בפיתוחים מיוחדים 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ __________ 

 

 


