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 ìâéñïééèùðøá äèéåì2 é÷éøå äéåñ2 

במאמר מוצגי� ממצאי מחקר שבדק את הקשר בי
 תפיסת איכות חיי� של 
  בהה� גרי�שהתפתחותית קלה לבי
 מסגרת הדיור �מבוגרי� ע� מוגבלות שכלית

�מעו
: האלה מבוגרי� המתגוררי� באחת המסגרות 119 המדג� כלל. יניהומאפי
 באמצעות שלוש נאספוהנתוני� . דירה או בית המשפחה, בית קבוצתי, פנימייה

 איש ילאשאלוני� שמ, ראיונות ע� הנחקרי�: שיטות משלושה מקורות מידע
ייני� הממצאי� מראי� שמרוא. יי� של המסגרותסהצוות ותיעוד המאפייני� הפי

במסגרות , שדיווחו על איכות חיי� גבוהה יותר גרי� בדירות או בבית המשפחה
 תהגושהמדיניות הנ, יי� טובי� יותרסבמסגרות ע� מאפייני� פי, דיור ציבוריות

 שמבי
 כל המשתני� שנבדקו, בניתוח רב משתני נמצא. בה� מאפשרת יותר
 את איכות החיי� של  במסגרת בצורה הטובה ביותרוהגתהמדיניות הנהסבירה 

 . המרואייני�

Á˙ÙÓ ˙ÂÏÓ:, התפתחותית�מוגבלות שכלית,  איכות חיי��ביתית�מסגרת דיור חו 

 

_____________ 

 על סיוע ,רותי� לאד� ע� פיגור שכלי ברשויות המקומיותיפיתוח ש, המחברות מבקשות להודות לקר� של�  1
 .במימו� המחקר

 .אביב�אוניברסיטת תל, ש בוב שאפל"בית הספר לעבודה סוציאלית ע  2
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התפתחותית בישראל ממשיכי� לגור בבית �רוב האנשי� המבוגרי� ע� מוגבלות שכלית

כמו ,  מסגרות מגורי� שונותיש. ביתיות� במסגרות חו�י� מתגוררמה� כשליש ;המשפחה

. התפתחותית� המיועדות לאנשי� ע� מוגבלות שכלית, דירות,בית קבוצתי, ו� פנימייהמע

.  מגוו� רב של שירותי� ומהוות חלופה לבית המשפחהה�רייי מספקות לדהמסגרות אל
 מספר הדיירי� המתגוררי� :למשל ;המסגרות נבדלות זו מזו בהגדרות הפורמליות שלה�

 מסגרות כתאחד הקריטריוני� להער.  במקו�תהגוהנמדיניות ה ,יי�ספיה מאפייניה� ,בה�

התפתחותית הוא איכות החיי� של האנשי� המתגוררי� �לאנשי� ע� מוגבלות שכלית

והבטחת איכות , מרכזי בתחו� השיקו� לפני כעשרי� שנההפ  המושג איכות חיי� . בה�

 . זויהישירותי� עבור אוכלוסהחיי� לאנשי� ע� מוגבלויות הפכה ליעד הראשי של 

שאיכות חיי� נמדדת בצורה הטובה ביותר באמצעות , ההנחה הניצבת בבסיס המחקר היא
התפתחותית מסוגל �ושג� אד� ע� מוגבלות שכלית, חוויותיו הסובייקטיביות של האד�

 לבדוק )א(: מטרותשלוש למחקר זה . להעיד על חוויות אלה באופ� שישק! אות� נאמנה

התפתחותית את הקשר בי� תפיסת איכות �ת שכליתבקרב אנשי� מבוגרי� ע� מוגבלו

 ,בית קבוצתי, פנימייה�מעו�, בית המשפחה ( בהה� מתגוררי�שחייה� לבי� סוג המסגרת 

יי� ס לבדוק את הקשר בי� תפיסת איכות חייה� לבי� המאפייני� הפי)ב( ;)דירות

ותר את  להצביע על הגור� שמסביר בצורה הטובה בי)ג( ; במסגרתתהגווהמדיניות הנ

 .תפיסת הפרט את איכות חייו

איכות חיי� גבוהה בקרב הדיירי� בכל סוגי ייצר רציונל המחקר נעו� בטענה כי אפשר ל

ממחקרי� שבדקו את הגורמי� המנבאי� שביעות רצו� של אנשי� ע� מוגבלות . הדיור

 כגו� מדיניות שמעודדת ,התפתחותית ממסגרות הדיור שלה� עולה כי מרכיבי��שכלית

משפיעי� לטובה על , גמישות בפעילויות יומיות והתמקדות בפרט, דמיו� לבית, חירהב

  .ממחקר זה נגזרות השלכות תיאורטיות ויישומיות. שביעות הרצו�

 

úåøôñ úøé÷ñ 

 AAIDD – The American(התפתחותית �ית למוגבלות שכליתנהאגודה האמריק

Association of Intellectual and Developmental Disabilities ( מפרסמת מדי

 ,2010משנת , על פי ההגדרה האחרונה. התפתחותית�מספר שני� הגדרה למוגבלות שכלית

מוגבלות שכלית מתאפיינת במגבלות משמעותיות בתפקוד השכלי ובהתנהגות "
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חברתיות , תפיסתיות, כפי שה� באות לידי ביטוי במיומנויות הסתגלותיות, המסתגלת

ועדת המינוח והסיווג של האגודה " (18זו מתחילה לפני גיל  מוגבלות ;ומעשיות

 ). 2010, ית למוגבלויות שכליות והתפתחותיותנהאמריק

, בינונית, בינונית�קלה, קלה: התפתחותית�נית� להבחי� במספר רמות של מוגבלות שכלית

 המרואייני� במחקר זה היו אנשי� המתפקדי� ברמה. קשה ופיגור עמוק, בינונית נמוכה
 .בינונית�של מוגבלות קלה וקלה
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�מתבגרי� ובוגרי� ע� מוגבלות שכלית,  ילדי�10,112ביתי משולבי� �חו�הבדיור 

� המוכרי� באג! לטיפול באד� ע� מוגבלות שכליתה מבי� אל29.5%שה� , התפתחותית

 מתגוררי� �2,798ו, פנימייה� מעונות�63 מתגוררי� במה� �7,314כ: התפתחותית

משפחה אומנת ודיור , מער  דיור, �ידירות לווי, הוסטלי�(בעשרות מסגרות דיור בקהילה 

מתגוררי� בבית , יה זוי מאוכלוס70.4%שה� ,  במספר24,054, יתר האנשי�). מוג�

 צות הבריתקרי� בארמח, בהלימה ע� נתוני� אלה). 2009, משרד הרווחה(המשפחה 

התפתחותית או מגבלות אחרות גרי� ע� � מהאנשי� ע� מוגבלות שכלית�60% שכ,מראי�

 מקו� המגורי� הטבעי עבור אנשי� ע� �שה, )Selzer & Kraus, 2001(משפחותיה� 
 ). 1993, שוור�(התפתחותית �מוגבלות שכלית

גרי� בבית ע� הרי�  בחייה� של מבוגי�עוסק, תיחסי, י�מחקרא  מעט , למרות זאת

 של דחיפת�ה זו היא יאחת הסיבות לתשומת הלב המועטה שניתנת לאוכלוסי. הוריה�

 & Selzer (ביתי להערי  את השירותי� שה� מספקי��ספקי שירותי� של דיור חו�
Kraus, 2001(. מוגבלות שכלית �ע �של מבוגרי �ג �במחקר זה נבדקת איכות החיי�

ביתיות וג� של כאלה המתגוררי� בבית �רות חו�מתגוררי� במסגההתפתחותית 
 .המשפחה

פנימייה ומסגרות דיור �� מסוג של מעו�הביתיות �המסגרות החו�, כפי שכבר הוזכר

תחומי כל בה ניתני� לדיירי� שירותי� המקיפי� את שפנימייה הוא מסגרת �מעו�. בקהילה

טיפולי , תי� סוציאליי�שירו, פנאי, חינו  ,תעסוקה, בריאות, טיפול, מגורי�: החיי�

שאמורה לספק את ,  מדובר במסגרת טוטלית באופייה.רפואיי��ראאשיניי� ושירותי� פ

 ). 1987, חובב(רכי המטופלי� ולפקח עליה� בכל שעות היממה וכל צ

אלא , די לפעילות האד�באינ� מהוות מקו� בל, בשונה מהמעונות, מסגרות הדיור בקהילה

אשר נעשות , פנאי וקניות, לימודי�, ת תעסוקהיווצא לפעילוממנו הוא ישמשמשות בסיס 

כיוו� שהוא מקרב מ ,הדיור הקהילתי תוא� את רעיו� הנורמליזציה. מחו� למקו� מגוריו

נית� לתאר את מסגרות הדיור הקהילתי  ).1987, חובב ( בההוא חישאת האד� לקהילה 
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פי מידת חופש לקת והשירותי� וההשגחה שהמסגרת מספהיק! השונות על רצ! לפי 

בקצה אחד של הרצ! מצוי . יו�מהבחירה והעצמאות המתאפשרי� לדיירי� בחיי היו

. ונחשב מסגרת מגורי� מגבילה יותר,  שירותי� רבי� והשגחה צמודההמספק, ההוסטל

פי הצור  ליווי והדרכה בנוגע  בה הדיירי� מקבלי� עלש,  מצויה הדירההאחר ובקצה

בי� . הדירה נחשבת לצורת המגורי� המגבילה פחות. � אחרי�לניהול משק בית ונושאי

תכנו� מסגרות הדיור הקהילתי מבוסס על המודל . ההוסטל לדירה ממוק� הבית הקבוצתי

 א� יעבור ממסגרת מגורי� ,לפיו כל אד� מסוגל להתפתח ולהתקד�ו, ההתפתחותי

 ). 2003, שוור�(מגבילה יותר לכזו המגבילה פחות 

עוד . מגמה לצמצ� את ההפרדה בי� מעונות הפנימייה לדיור הקהילתיכיו� מתרחבת ה

 היא אחרתמגמה עכשווית .  דיירי מעונות משתמשי� בשירותי� הניתני� בקהילהועוד

 ).1998, אנה וחובב'ג(הדגשת תפקיד ההורי� ובני המשפחה בטיפול בדייר 

 

ÌÈÈÁ ˙ÂÎÈ‡ 

א  עד סו! ,  של המאה הקודמת�40ההתעניינות בנושא איכות החיי� גדלה מאז שנות ה

 ואיל  המושג הול  ותופס �70משנות ה. הפרסומי� בנושא מועטי� ביותרהיו  �70שנות ה

,  המחקרי� האמפיריי� בנושאמספר ה� מבחינה תיאורטית וה� מבחינת ,מקו� מרכזי
מצא למעלה ממאה , הלדוגמ, )Cummins, 1995(מינס אק. והפרסומי� הולכי� ומתרבי�

 כמו, הספרות העוסקת בנושא שייכת לדיסציפלינות שונות.  והגדרות לאיכות חיי�מודלי�

. כאשר כל דיסציפלינה תורמת נקודת התבוננות אחרת,  רפואה,כלכלה, פסיכולוגיה

מתמקדי� בהערכת איכות החיי� של אוכלוסיות , למשל, המחקרי� בתחו� הרפואה

 & Faden(כניות טיפול מתאימות  לבחור תוכדי, סובלות ממחלות כרוניותשמסוימות 
Leplege, 1992 .(זה �בתחו �ברורה , עדיי� אי� הגדרה סטנדרטית, למרות ריבוי המחקרי

פירוש על  בלבד ת חלקייש הסכמהבקרב החוקרי� השוני� .  למושג איכות חיי�הביועק

 . הדר  שבה יש לבנות את מדדיועל ו המושג

 המייצגי� את רמת , גורמי� אובייקטיביי� המחקר על איכות חיי� חיפשבתחילת הדר 

כדי להערי  את , החיי� של הפרט באמצעות התנאי� הטבועי� ביחידת תרבות נתונה

חוקרי� נהגו לבדוק תנאי� חיצוניי� ותלויי ). 2001, ווזנר�וי� 'אנגילצ�סגל(איכות חייו 

שכונה , שיכו�, טחו� ציבורייב, חינו , רמת חיי�, חברויות, רווחה,  כמו בריאות,סביבה

 אול� השונות המוסברת באיכות חיי� לפי המדדי� האובייקטיביי� נמצאה נמוכה . ופנאי

)Diener, 1984 .(מינס אק)Cummins, 1997 (אובייקטיבית ש, טע� �איכות חיי

כיוו� שרק כאשר איכות החיי� האובייקטיבית נמוכה מ, וסובייקטיבית אינ� תלויות זו בזו
בני אד� מסוגלי� לשמור על איכות . ות החיי� הסובייקטיבית יורדתאיכ, באופ� מיוחד

הקושי העיקרי . חיי� סובייקטיבית קבועה למדי בתו  טווח רחב של נתוני� אובייקטיביי�
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ה� רגישי תרבות וערכי� אי� א שובשימוש בגורמי� אובייקטיביי� להערכת איכות חיי� ה

 באופ� סובייקטיבי  תופס אותההאד� עצמו כפי ש,יכהולכ� עלה צור  להער, של בני אד�

)Andrew & Withey, 1976 .(יותר שבע רצו� , לפי הגישה הסובייקטיבית �ככל שאד

איכות החיי� נקבעת לפי מידת ההלימה בי� .  מהחיי�נוכ  תגבר שביעות רצו, ממשאביו

  צרכי� ומצב� של אחרי�,  שאיפותכמו ,אורח חייו של האד� לבי� סטנדרטי� שוני�

)Keng & Hooi, 1995.( 

הגדרה אחרת לאיכות חיי� היא רמת הסיפוק הכללי שיש לפרט מחייו או הסיפוק שיש לו 

, עבודה(לאד� יש נטייה לחלק את חייו לתחומי� נפרדי� .  בחיי�מסוימי�מתחומי� 

ולאחד את תחושות הסיפוק הספציפיות לכדי , שיש ביניה� קשר) משפחה, בריאות

לפי גישה זו יש לזהות את תחומי החיי� שהאד� . איכות חיי� – בליתתחושת רווחה גלו

 ולדרג את שלו ופי דיווח לבדוק כל תחו� בנפרד על, ותופס כמשמעותיי� לאיכות חיי

כ  אפשר לבחו� את הקשר בי� התחומי� הספציפיי� . החשיבות של כל תחו� בעיני האד�

 ).Keng & Hooi, 1995(לאיכות החיי� הכללית 

על המרכיבי� הבסיסיי� של הגדרת המושג איכות חיי� , י הגישה האוניברסליתפ על

 שאפשר יהיה להשוות בי� תרבויות שונות כדי, תרבותיי��להתעלות מעל הבדלי� בי�

הדרישות הכלליות לאושר אינ� משתנות ש משו�זאת . ותקופות שונות באותה תרבות

רכי� אנושיי� כלליי� ולא צל אלא מבקשות מענה, )McCall, 1975( מאד� לאד�

 . קריטריו� אוניברסלילקבועהגדרה זו מאפשרת . רצונות סובייקטיביי�ל

הגדרת איכות חיי� כהתאמה טובה בי� האד� לסביבתו מתייחסת למצב דינמי שבו האד� 

איכות . בפועלכישוריו ויכולותיו לבי� חייו , משאלותיו, מערי  את ההתאמה בי� רצונותיו

לפי . סביבתהלריטריו� לקביעת התאמה טובה בי� היחידה האנושית חיי� משמשת כק

יש התאמה טובה יותר בי� הכישורי� החברתיי� של האד� לבי� דרישות  שככל, מודל זה

 לשפר את הגדרה זו של איכות חיי� מאפשרת . יותר גבוההואיכות חייכ  , הסביבה ממנו

ית באופ� שיהלו� את מאפייניו ידי תכנו� הסביבה הספציפ איכות החיי� של הפרט על

 ).1988, שאלוק(

בתחו� . מעורבות חברתית ורווחה, עצמאות: למושג איכות חיי� שלושה תחומי� עיקריי�

אות� מודדי� ש ,העצמאות נכללי� נושאי ההתפתחות האישית וההערכה העצמית

, יט לבחור ולהחל הפרטיכולת, התנהגות מסתגלת, מיומנויות אישיות, באמצעות השכלה

בתחו� המעורבות החברתית נכללי� נושאי . שליטה עצמית ומטרות אישיות, עצמאות

אות� מודדי� באמצעות רשתות ש, שייכות חברתית וזכויות, אישיי�� היחסי� הבי

שילוב בקהילה , מערכות יחסי�, אינטראקציות, פעילויות חברתיות, חברויות, חברתיות

 מודדי� האותש, ית וחומריתספי, ווחה רגשיתבתחו� הרווחה נכללות ר. וחקיקה משלבת
רמת הלח� , תפיסה עצמית, שביעות רצו�, חוויות חיוביות,  בריאות ובטיחותאמצעותב
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 ,Schalock(קה וחזתמצב הבית ו, מצב תעסוקתי, מצב כלכלי, פנאי, בילויי�, )סטרס(

Bonham, & Verdugo, 2008.( 

חיי� היא השהערכת איכות על כ   הסכמה יש,  שאי� הגדרה אחידה למושג איכות חיי�א!

ולכ� , )Dennis, Wiliiams, Giangreco, & Cloninger, 1993 ( בעיקרהסובייקטיבית

 ותתבסס על ,פי מדדי� סובייקטיביי�  תפיסת איכות החיי� של הפרט עלתוער במחקר זה 
 של המודל יתמקד בהיבטי� פסיכולוגיי�. מודל של תפיסת איכות חיי� בדיווח עצמי

הסתמנו ש, ויתייחס למדדי� ספציפיי� בחייו של האד� ע� הפיגור השכלי, שביעות רצו�

במודל יישאל הפרט .  אוכלוסייה זו�אנשי� הנמני� עלבספרות כמרכזיי� ובעלי משמעות 

 ,העצמה ועצמאות, יכולת ויצרנות, שביעות רצו�: כיצד הוא מערי  ארבעה תחומי� בחייו

 .בות קהילתיתהשתייכות חברתית והשתל

 

¯ÂÈ„‰ ˙¯‚ÒÓÂ ÌÈÈÁ ˙ÂÎÈ‡ 

 העשורי� האחרוני� יש הכרה הולכת וגוברת בחשיבות מיקומ� בחברה של תבשלוש

אחד ההיבטי� המרכזיי� בהקשר זה הוא סביבת . התפתחותית�אנשי� ע� מוגבלות שכלית

� ההנחה היא שאיכות גבוהה יותר של מסגרת המגורי� תניב תפקוד ואיכות חיי. המגורי�

 חוקרי� לבחו� את  החלובשני� האחרונות). Haller, 2002(גבוהי� יותר של הדיירי� 
 של מגורי� בסוגי� שוני� של מסגרות דיור על רווחת� של אנשי� ע� מוגבלות ת�השפע

דיור הבהשוואה בי� מסגרות ). Haller, Miller, & Factor, 1998(התפתחותית �שכלית

 ). Haller, 2002(פחה מעט מחקרי� את בית המשכללו א  

ונוכחות הצוות נמצאו כגורמי� מנבאי� משמעותיי� ) בית קבוצתי או דירה(סוג המסגרת 

 אצל). 1997, מנח��ב�(התפתחותית �איכות החיי� של אנשי� ע� מוגבלות שכלית לש

 דיירי� יותר מאשר אצלתפיסת איכות חיי� גבוהה נמצאה דיירי� במסגרות קטנות יותר 
 ,Chou, Lee, Lundberg, McCormick ;1997, מנח��ב�(יותר גדולות  רותשגרי� במסג

& Heo, 2008 .(�מסגרות מגורי �חשוב מאוד לקחת בחשבו� את רמת ,כשמשווי 

 בהשוואה לאוכלוסיית הבתי� הקבוצתיי� דיירי הדירות ה� בדר : התפקוד של הדיירי�

, מנח��ב�(פחות בעיות התנהגות כלל בעלי מיומנויות הסתגלות טובות יותר ומאופייני� ב

1997 .( 

משפיע על ההוא כבר לא הגור� היחיד ) קהילתי או מוסדי(לאחרונה נטע� כי סוג הדיור 
ג� במסגרות . אלא איכות השירותי� שניתני� בה,  של המסגרת לקד� את דייריההיכולת

. Mcternan & Ward, 2005) ( לבסס את השירותי� על צור  ובחירה אפשרמוסדיות

ממחקרי� שבדקו את .  הדיירי� בכל סוגי הדיוראת לאיכות חיי� גבוהה ביאאפשר לה

התפתחותית ממסגרות �הגורמי� המנבאי� שביעות רצו� של אנשי� ע� מוגבלות שכלית
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גמישות , דמיו� לבית,  כגו� מדיניות שמעודדת בחירה,עולה כי מרכיבי�, הדיור שלה�

 ,Rourke (משפיעי� לטובה על שביעות הרצו�, התמקדות בפרט, בפעילויות יומיות

Grey, Fuller, & Mcclean, 2004(. 

 אופ� ,מדיניות המסגרת, יסמבנה פיובה� , קשורי� למסגרות דיור היש משתני� רבי�

על א! הקושי יש שחוקרי� טועני� . �ניה מקשה על עריכת השוואה ביריבוי זה. התהפעל
כיוו� מ, רי� במסגרות שונות בהשוואה זו לזולהמשי  ולבדוק את איכות החיי� של דיי

מספר גורמי� ). Borthwick-duffy, 1989(שלמסגרת תפקיד מרכזי בחיי המתגוררי� בה 

 ומאפייני� הקשורי� יי� כמו עיצוב אדריכליסמאפייני� פי: דיירהתנהלות המשפיעי� על 

 תנהגותהכשרה והושיתו! דיירי� בקבלת החלטות ,  מדיניות המסגרתכמו, לצוות

 ). Haller, 2002 (העובדי�

 

˙¯‚ÒÓ‰ ˙ÂÈ
È„Ó 

אלא שמה את , רק לעצ� המגורי� בקהילהלא  ,התפיסה השיקומית הרווחת כעת מתייחסת

נמצא ). 2003, שוור�(ושילוב בחיי הקהילה " השגת השתתפות משמעותית"הדגש על 
להערכה � של הדיירי� קשורה ימדיניות מסגרת הממוקדת בצרכי� האינדיבידואליש

מחליטי� ה ,דיירי�שנמצא עוד ). Robertson et al., 2001 (ה�עצמית גבוהה יותר של

דיווחו ,  למדיניות המסגרתנוגעותיומיי� ושותפי� בתהלי  קבלת החלטות המבנושאי� יו

 שביעות אי). 2003, שוור�(רווחה אישית גבוהה יותר על על איכות חיי� גבוהה יותר ו

גיל מ וומפגיני� קוצר רוחמאנשי צוות המונעי� עצמאות אישית  נבעהרצו� של דיירי� 

שיטת העבודה והגישה ניבאו , מעורבות הצוות). Rourke et al., 2004(צעיר של הצוות 

 & Perry(התפתחותית �ימצאו בעיות התנהגות אצל דיירי� ע� מוגבלות שכליתשי
Felce, 2005 .( 

 

ÈÙ‰ ÌÈ
ÈÈÙ‡Ó‰Ò˙¯‚ÒÓ‰ Ï˘ ÌÈÈ 

 כאשר ,התפתחותית�חות בעיות התנהגות בקרב אנשי� ע� מוגבלות שכליתיש פשנמצא 

 & ,Haller, Miller (סביבת המגורי� משרה תחושה של ביתיות ומושכת יותר ויזואלית
Factor, 1998; Thompson, Robinson, Dietrich, Farris, & Sinclair, 1996( .

 ,Eyman(ה ופתוחה יותר פחות בעיות התנהגות נצפו ג� אצל דיירי� בסביבה נוח

Demaine, & Lei, 1979 .(נמצאה �כאשר הסביבה הפיסית ,התנהגות חיובית של דיירי 

פי טעמו של הדייר ע� מגוו� רחב  חדר מגורי� אישי מעוצב עלוכללה נו! יפה מהחלו� 

מאפייני הסביבה נמצאו כבעלי ההשפעה המשמעותית ביותר על . אישיי�ה ושל חפצי

מספר הדיירי� מסוג הדיור ומ, יותר מהמאפייני� האישיי�, ל הדייראיכות החיי� ש
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בו המאפייני� שממצאי� אלה מעידי� על האופ� ). Haller et al., 1998(במסגרת 

בי� א� ה� גרי� במעו� פנימייה , הפיסיי� ומדיניות המסגרת משפיעי� על חיי הדיירי�

 .ובי� א� בבית קבוצתי או בדירה

 

 ‚ÂÒÒÓ‰ ÏÚ ˙ÂÏÚ·‰˙¯‚ 

בי� היתר בתי� קבוצתיי� (מסגרות מגורי� לאנשי� ע� פיגור שכלי אשר מצויות בקהילה 

או גופי� )  רווחכוונתעמותות הפועלות ללא ( גופי� ציבוריי� בידימופעלות ) ודירות

כמו , מעונות הפנימייה מופעלי�).  למטרת רווחי�אנשי� או חברות הפועל(פרטיי� 
� יש ג� מעונותמלבד�ו,  גופי� ציבוריי� או פרטיי�ידיב, מסגרות הדיור הקהילתיות

 ).2006, אקי�( המדינה בהפעלתפנימייה ממשלתיי� 

ממצאי מחקרי� על השפעת סוג הבעלות על אופ� מת� השירותי� לא הניבו ממצאי� 

�מחקרי� מסוימי� תומכי� בטענה שהמגזר הפרטי יעיל יותר מהמגזר הציבורי. אחידי�

קינ� (רי� גורסי� כי הארגוני� הציבוריי� יעילי� יותר מהממשלתיי� ואילו אח, ממשלתיה

במסגרות פרטיות התגוררו באופ� יחסי ש, למשלנמצא באלה האחרוני� ). 1997, ולחמ�
). Raynes, Wright, Shiell, & Pettipher, 1994(יותר אנשי� ע� בעיות התנהגות 

בעוד , ולות נמוכות יותרבמסגרות השייכות לרשויות הבריאות חיו אנשי� ע� יכ

נמצא כי במסגרות . ברמת תפקוד גבוהה יותרשבמסגרות הציבוריות התגוררו אנשי� 

ולדיירי� ניתנה פחות הזדמנות להשתלב בפעולות , הפרטיות הגישה היא יותר מוסדית

) Amirkhanyan, 2008(אבות  מחקר שבדק את השפעת ההפרטה בבתי. אחזקת המסגרת

י הבעלות מממשלתית לפרטית הביא לירידה באיכות החיי� של הצביע על כ  ששינו

בדקה את איכות חייה� של דיירי� אשר מתגוררי� בבתי� ) 2003(שוור� . הדיירי�

, פרטיי�חלק� בהפעלת גופי�  גופי� ציבוריי� וחלק� בהפעלת ,קבוצתיי� ובדירות

ופ� מובהק מדיירי ומצאה שדיירי המסגרות הציבוריות דיווחו על איכות חיי� גבוהה בא
 .המסגרות הפרטיות

נמצאו הבדלי� באופ� שבו מנהלי ועובדי מעונות בבעלות ) 1997(במחקר של קינ� ולחמ� 

למרות הסביבה .  המרכזיי� שה� מדגישי� בתפקוד�היבטי�שונה רואי� את תפקוד� וב

לגור� הבעלות יש השפעה בלתי מבוטלת על תפקוד , המוסדית האחידה והכובלת

במעונות הפרטיי� נמצאה הלימה רבה יחסית בי� תפיסת המנהלי� לבי� תפיסת . תהמסגר

מה שעשוי להעיד על שיתו! פעולה בצוות ועל מאמצי� משותפי� ונקיטת , העובדי�
במעונות הציבוריי� נמצאה התאמה חלקית בלבד בי� . אמצעי� דומי� להשגת מטרות

הלימה רבה יחסית בי� העובדי� במעונות הממשלתיי� נמצאה אי . העובדי� למנהלי�

הולכי� "במעונות הממשלתיי� מעי� שאפשר לראות  טועני�החוקרי� . לבי� המנהלי�
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 הקפדה על הכללי� והמעונות נעשית תו כיוו� שפעילות המנהלי� במעונות אלה , "בתל�

 .המנהלי� ה� חסרי אוטונומיה בעבודת�.  במשרד העבודה והרווחהתלויי� מאוד

מימוש יותר כיוו� שה� מדגישי� , "תכליתיי�"בוריי� נית� לראות מוסדות במעונות הצי

מעונות הפרטיי� אפשר לראות כאלה שמכווני� יותר את ה .כישורי העובדי� ואת מטרות

וה� מדגישי� את משאבי ,  המכוונות שלה� היא פני� ארגונית;העובד כפרטלהתייחס אל 
רות עוברת דר  טיפוח הגור� האנושי נראה שה� מאמיני� שהדר  להשגת המט. האנוש

 ).1997, קינ� ולחמ�( כישוריו ח דאגה לשביעות רצונו של העובד וטיפו–במערכת 

 

ÌÈÈÁ ˙ÂÎÈ‡ ÏÚ ÌÈÚÈÙ˘Ó‰ ÌÈÈ˘È‡ ÌÈ�˙˘Ó 

, )1997, מנח��ב�(מסגרת המגורי� כשלעצמה היא מנבא כללי מדי לתפיסת איכות חיי� 

על י� העשויי� להשפיע על תפקוד היחיד ופי הספרות יש משתני� אישיי� וסביבתי ועל

נמצא כי אנשי� שבריאות� טובה יותר הביעו שביעות . שביעות רצונו מתחומי חיי� שוני�

 & ,Gregory, Robertson, Kessissoglou, Emerson(רצו� גבוהה יותר מהחיי� 
Hatton, 2001 .(מוגבלות שכלית �ע �התפתחותית הביעו שביעות רצו� גבוהה �אנשי

אנשי� ע� מוגבלות ). Gregory et al., 2001(יותר מהחיי� בגילאי� צעירי� יותר 

 שלא עובדי� בשו� היותר מאשר אל,  דיווחומשולבי� בתעסוקהההתפתחותית �שכלית
 ,Bonham, Basehart, Schalock(על תפיסת איכות חיי� גבוהה יותר , מסגרת

Marchand, Kirchner, & Rumenap, 2004.( 

 

ø÷çîä 

¯˜ÁÓ‰ ˙Â¯Ú˘‰ 

 : מטרות המחקר הנוכחיאלה ה� בהתבסס על סקירת הספרות 

התפתחותית את הקשר בי� �לבדוק בקרב אנשי� מבוגרי� ע� מוגבלות שכלית  .א

, פנימייה�מעו�, בית המשפחה ( בהה� מתגוררי�שתפיסת איכות חייה� לבי� סוג המסגרת 

  ;) דירות,בית קבוצתי

יי� והמדיניות סת איכות חייה� לבי� המאפייני� הפילבדוק את הקשר בי� תפיס  .ב

  ; במסגרתתהגוהנ

 .להצביע על הגור� שמסביר בצורה הטובה ביותר את תפיסת הפרט את איכות חייו  .ג
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 :השערות המחקר

תפיסת איכות החיי� של דיירי הדירות המוגנות בקהילה תהיה גבוהה מזו של  .1

בית קבוצתי ובית , פנימייה� מעו�:האנשי� המתגוררי� במסגרות הדיור האחרות

 .המשפחה

בה מתגורר הפרט לבי� תפיסת איכות ש במסגרת תהגו קשר בי� המדיניות הניש .2

ה� אלה המתגוררי� גבוהה יותר כ ה�חיי� שלהאיכות הדיירי� שיראו את . החיי� שלו

לא ,  בקבלת החלטות!השתתלמאפשרות לה� , פרטיותלה� במסגרות אשר מעניקות 

 .ה�סדר היו� שלאשר לגמישות במגלות  בקשיחות להפרת נהלי� ומתייחסות

בה מתגורר הפרט לבי� תפיסת ש קשר בי� המאפייני� הפיסיי� של המסגרת יש .3

ה� אלה גבוהה יותר כ ה�חיי� שלהאיכות הדיירי� שיראו את . איכות החיי� שלו

, ת ואסתטיקהמבחינת נוחו" (טובי�"פיסיי� נחשבי� ה ה�מאפייניש במסגרות המתגוררי�

מיקו� גיאוגרפי ונגישות לבעלי מוגבלויות , פרטיות, גודל פיסי, אטרקטיביות, בטיחות

 .בהשוואה למסגרות שאינ� מאופיינות כ ) פיסיות

בה מתגורר הפרט לבי� תפיסת איכות החיי� ש קשר בי� הבעלות על המסגרת יש .4
 .שלו

משתני הרקע , י המסגרת משתנ–כל המנבאי� מ יסביר טוב תהגוהמדיניות הנמשתנה  .5

 .את תפיסתו של הפרט את איכות חייו – וקשר ע� המשפחה) מצב בריאות, תעסוקה, גיל(

 

‰ËÈ˘ 

)  גברי��58 נשי� ו61( בוגרי� 119 מנתה ,2009�2010נער  בשני� ש, המחקר אוכלוסיית

 מה� 31. ידי משרד הרווחהבמוכרי� ה, התפתחותית קלה עד בינונית�ע� מוגבלות שכלית

 .  בבית המשפחה�29 בדירה ו29,  בבית קבוצתי30, פנימייה�גרו במעו�

�האג! לטיפול באד� ע� מוגבלות שכלית: אלהפי הקריטריוני� ה המרואייני� נבחרו על

 ;כמתפקדי� ברמה של מוגבלות קלה עד בינוניתאבח� אות� התפתחותית במשרד הרווחה 

 . גוררי� במסגרת לפחות שישה חודשי�ומת, בעלי יכולת ורבלית, 18בוגרי� מעל גיל ה� 

 מצד העובדות הסוציאליות במסגרות נכבד צור  בשיתו! פעולה היה, מחקר זהכדי לערו  

 ה� ,על העובדות הסוציאליות היה לסייע.  מתגוררי� המרואייני��בהשהדיור או בקהילה 

מחקר  ב�ל המרואייני� ובהשגת הסכמת� להשתתפותשביצירת הקשר ע� האפוטרופוסי� 

מחקר אלה השתתפו בבשל כ  . וה� במענה על החלק בשאלו� שעוסק במדיניות המסגרת

כרות מוקדמת וקשר ייש למחברת הראשונה הבה� ש) או בקהילה(המתגוררי� במסגרות 

 שיתפו פעולה  שלה�סוציאליותהעובדות כאלה שהמקצועי ע� העובדות הסוציאליות או 
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 ,מתו  המסגרות נבחרו דיירי�. אלקטרוני ות דואר או באמצע�טלפובלאחר שקיבלו פנייה 

אשר ענו על הקריטריוני� להשתתפות במחקר ואשר האפוטרופוסי� שלה� אישרו את 

לאנשי� המתגוררי� . בכל צורת מגורי� רואיינו דיירי� ממספר מסגרות. השתתפות� בו

ברתיי� דר  עובדות סוציאליות בלשכות מקומיות לשירותי� חהפנייה בקהילה נעשתה 

שמונה בתי� קבוצתיי� , הראיונות נערכו בשמונה דירות. ודר  מפעלי תעסוקה מוגני�

הראיונות בשבע מסגרות נערכו  , לבעלות על המסגרתאשרב. פנימייה�ושבעה מעונות

 .  מסגרות פרטיות ובשלוש מסגרות ממשלתיות13, ציבוריות

 

¯˜ÁÓ‰ ÈÏÎ 

 ראיונות ע� אנשי� מבוגרי� ע� מוגבלות : משלושה מקורות מידענאספוהנתוני� למחקר 

ידי איש צוות במולא ש שאלו� ; המתגוררי� במסגרות מגורי� שונות,התפתחותית�שכלית

 מראש כינהשה) checklists( רשימות ; את מדיניותה הפורמלית של המסגרתהיטבהמכיר 

י� של המאפייני� הפיסיאשר נועדו לרכז את  ,המחברת הראשונה תו  כדי סיור במסגרת

 .המסגרות

 לא נית� היה ,בשל היחס בי� מספר הפריטי� במדדי� השוני� ומספר המרואייני� במחקר

עליה� המחברות על ממצאי התוק! שהתבססו לכ� . לערו  בדיקות תוק! של כלי המחקר

נעשתה , בכל אחד מהמדדי�,  והחלוקה של פריטי� לגורמי�,ווחו מחברי כלי המחקריד

 .נות של הכלי� שנמצאו במחקר זה מוצגי� בהמש מקדמי המהימ. בהתא�

 וכ� ,זה שעברו שינויי� והתאמה למחקר, נבנה שאלו� המתבסס על מספר שאלוני� קיימי�

 .נוספו חלקי� שנכתבו במיוחד

 

1. ÌÈÈ˘È‡ ÌÈË¯Ù ÔÂÏ‡˘  

, רווק(מצב משפחתי , מי�, גיל: ל המרואיי�שדמוגרפיי� �השאלו� כולל משתני� סוציו

אבחנה נוספת , )בינונית�קלה/ מוגבלות קלה (רמת תפקוד , )אלמ�, גרוש, דפרו, נשוי

מגבלה , הימגבלה משמעותית בראי, מחלת נפש, שיתוק מוחי�, מחלת הנפילה(

בעיות , כרתוס, מגבלה בהליכה, מגבלה בשימוש בגפיי� העליונות, משמעותית בשמיעה

, שינה, חרדה,  מצב רוח– בעיה יש לציי� לאיזו(קבלת טיפול תרופתי , )בריאות כלליות

�ותק במסגרת המגורי� החו�, )בעיות בריאות כלליות, מחלת הנפילה, בעיות התנהגות

ומסגרת תעסוקה ) מסגרת אחרת, הוסטל, בית המשפחה, מעו�(מקו� מגורי� קוד� , ביתית
נמצא במסגרת , לא עובד, מפעל מוג�, עמדה מוגנת בשוק החופשי, מקו� עבודה רגיל(

 ).מרכז אבחו� או הכשרה מקצועית, ודיתלימ
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2 . ˙¯‚ÒÓ‰ Ï˘ Ú˜¯ È
ÈÈÙ‡Ó 

מופיעה רשימה של שאלות כלליות על ) Levin, 2011( לוי� ליה התחיבשאלו� שפ

שנות מספר , התוש� הארגו� המפעיל א, )ש� העיר (מהמיקו,  ש� המסגרת:המסגרת

� שמאיישי� אנשי מספר אנשי הצוות ומספר התקני, המספר הדיירי� ב, לה שהוותק

 .הצוות

 

3 . ÌÈÈÁ ˙ÂÎÈ‡ ÔÂÏ‡˘ 

 ,)Quality of Life Questionnaire )QOLQאיכות החיי� של המרואייני� נבדקה בעזרת 

במסגרת תיקו! השאלו� הוא תורג� ). Schalock & Keith, 1993(' לוק וקיתא שותחישפ

 הנחת היסוד של .והועבר לדיירי הוסטלי� באר�, )1997(בנדוב ורייטר בידי לעברית 

 אאיכות חיי� הישהיא , ה בוגרת ע� מוגבלות קוגניטיביתיאוכלוסילשמותא� , שאלו� זה

 & Schalock, 1993(באופ� אובייקטיבי אותה ד ומדלא נית� ל ו בהכרחסובייקטיבית
Keith .(73סמ  הספרות בנושא וכלל  השאלו� הראשוני נבנה על�.  פריטי �הוא צומצ

ובעזרת , ביניה� ישראל, רמי� שנעשו על אוכלוסיות בארצות שונותבאמצעות ניתוחי גו
אות� ניתוחי� יצרו את ארבעת התחומי� המרכיבי� את השאלו� . שופטי� מומחי�

 : אלה שאלות בכל אחד מהתחומי� ה�10כ,  שאלות40השאלו� כולל . במתכונתו הנוכחית

 של צור  או רצו� כלשהו  מייצגת את מידת המימוש–) satisfaction(שביעות רצו�  .א

 "?כמה כי! והנאה גורמי� ל  החיי�: "הלדוגמ. ה זמימוששביעות הרצו� המלווה את או 

ת בעבודה יצרנית ו כפי שמתבטא,)competence & productivity(יכולת ויצרנות  .ב

הא� אתה מרגיש שהעבודה של  : "הלדוגמ. או בעבודה התורמת למשק הבית או לקהילה

 "?ת אחרות שאתה עושה כל יו� חשובות ל  או לאחרי�או פעילויו

 היק!ת בו כפי שמתבטא,)empowerment & independence(העצמה ועצמאות  .ג

: הלדוגמ. לקבל החלטות ולחפש אפשרויות, ההזדמנויות להפעיל בקרה על הסביבה
 ")?לבלות, לאכול, כמו ללכת לישו�(כמה אתה אחראי על הדברי� שאתה עושה כל יו� "

 social belonging & community(השתייכות חברתית והשתלבות קהילתית  .ד

integration(,, ת בהשתתפות בפעילויות קהילתיותו כפי שמתבטא �בשימוש במשאבי

כמה אתה : "הלדוגמ.  והתנסות בה�אישיי�� קהילתיי� ובפיתוח מגעי� חברתיי� בי

 "?)הצגות, ריקודי�, מסיבות(משתת! בפעילויות פנאי 

 1כאשר הציו� , שלושה שלבי�המרואייני� מתבקשי� לתת את תשובת� על גבי סול� ב� 

לכל אחד .  מייצג תפיסה גבוהה3והציו� , מייצג תפיסה נמוכה של איכות חיי� בתחו�

ציו� איכות החיי� הכולל לכ� יהיה . 30 עד �10מארבעת התחומי� טווח ציוני� הנע מ
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וציו� , ה פירושו תפיסת איכות חיי� גבוהה של הפרטציו� גבו. �120 ל40בטווח שבי� 

מה השאלו� מאפשר למראיי� להסביר למרואיי� . נמו  פירושו תפיסת איכות חיי� נמוכה

הוא מאפשר לאד� שמכיר את המרואיי� . הוא מבי� את השאלהאי� א� , אומרפריט ה

 .איו�יהמרואיי� מסוגל להשלי� את הראי� א� ,  במקומוהיטב להשיב

דיווחו כי פיתוח השאלו� התבסס על מדג� של ) Schalock & Keith, 1993(וקרי� הח
 α=0.66 בי� ה נעהתחומי� תהעקיבות הפנימיות של ארבע.  אנשי� ע� נכויות552

העקיבות הפנימית של הכלי כולו ". יכולת ויצרנות" לα-=0.83ל" שביעות רצו� מהחיי�"ל

  הניבה מתאמי� של ,לאחר כשבועיי�, מהימנות בשיטת המבח� החוזר. α=0.90היא 

α=0.46 עד α=0.81ולשאלו� באופ� כללי �השוני �תיקו! השאלו� נעשה על.  לתחומי 

מתא� מובהק של ביניה�  ונמצא ,ידי העברתו במקביל לשאלו� של שביעות רצו� מהחיי�

α=0.57.  בסביבות עצמאיות : השאלו� כבעל תוק! מבחי�מלבד זאת נמצא �מרואייני

 . והעצמה ועצמאותתר נמצאו כבעלי ציוני� גבוהי� יותר בתחומי יכולת ויצרנות יו

 ;0.69 –שביעות רצו� מהחיי� : � אלה לעקיבויות הפנימיות במחקר זה ה-αמקדמי ה

 -αמקד� ה. 0.58 – שייכות חברתית ;0.72 – העצמה ועצמאות ;0.78 – יכולת ויצרנות

 .0.83א ועקיבות הפנימית של כלל השאלו� הל

 

4 . ‡ˆÂÓ‰ ˙ÁÙ˘Ó ÌÚ ¯˘˜‰ ˙Î¯Ú‰Ï ÔÂÏ‡˘ 

א� יש למרואיי� קרובי בודק , ריקי סויה לצור  עבודה זו'  פרופחהתישפ, השאלו�

הנחלקי� לשלושה  פריטי� 12הוא כולל . דירות הקשרא� יש קשר עמ� ואת ת, משפחה

, יי�השני בביקורי בני משפחה אצל המרוא, החלק הראשו� עוסק בקשר טלפוני. חלקי�
בכל החלקי� נשאל המרואיי� על ארבע . והשלישי בביקורי� של המרואיי� בבית משפחתו

ובכל רמה עליו , )קרובי משפחה אחרי�, דודי�, אחי�, הורי�(רמות של קרובי משפחה 

; �1מחושבת כ...]" אחי�, הורי�[אי� לי "התשובה : לבחור את התשובה המתאימה לו

, היו שיחת טלפו�[ כ� "התשובה ; �2מחושבת כ] ביקור, היו שיחת טלפו�[לא "התשובה 

דר  (המגעי� מרואייני� שענו בחיוב התבקשו לציי� את מספר . �3מחושבת כ] ביקור

 . וג� הוא נוס! לציו�, בתקופה המדוברתע� המשפחה ) הטלפו� ובפגישות

ברת כמה פעמי� די"לאחר השמטת הפריט  .הציו� הכולל של הכלי הוא סכו� כל הפריטי�

מהימנות , מהימנות הכליב באופ� משמעותי פגעש, "?בטלפו� בשבוע האחרו� ע� הורי 

  .α=0.80היא בשאלו� זה הסול� 
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5 .  ˙¯‚ÒÓ· ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙‡ ‰Á
Ó‰ ˙ÂÈ
È„Ó‰ È
ÈÈÙ‡Ó 

 POLIF) Policy and Program �סולמות של ה נבדקו בעזרת ארבעה תתאלה  �מאפייני

Information Form(ולמק תחו מוס י שפ)Moos & Lemke, 1979 (תתתמתו  עשר  

, התייחסות להפרת נהלי�, ציפיות מתפקוד, סלקטיביות(סולמות של הכלי המקורי ה

, הדיירי� גמישות בסדר יו�, השתתפות הדיירי� בקביעת המדיניות, כניתובהירות הת
עילויות זמינות לסיוע בחיי היומיו� וזמינות פ, זמינות שירותי בריאות, הענקת פרטיות

,  התייחסות להפרת נהלי�, הענקת פרטיות,סולמות ה תתת נבחרו ארבע.)חברתיות ופנאי

פריטי� מה� הושמטו ו, השתתפות הדיירי� בקביעת המדיניותו גמישות בסדר היו�

�המתארי� מצבי� שאינ� רלוונטיי� למסגרות הדיור לאנשי� ע� מוגבלות שכלית

 ,Levin(לוי� ליה ידי ב נהלי� תורג� מאנגלית תת הסול� התייחסות להפרת. התפתחותית

ידי המחברת הראשונה ובעזרת בהסולמות הנותרי� תורגמו  ואילו שלושת תת, )2011

 .שופטי� מומחי�

 : שאלות72השאלו� כולל 

‡ . ˙ÂÈË¯Ù ˙˜
Ú‰ –תת   �18המונה , זהסול�מודד באיזו מידה ניתנת פרטיות , פריטי 

שידה הא� יש : "הלדוגמ(כ� או לא  –טי� הוא דיכוטומי פרישמונה המענה על . לדיירי�

 פריטי� 10המענה על . �0ותשובה חיובית כ, �1תשובה שלילית חושבה כ"). ?לכל דייר

שתיית : הלדוגמ( "אי  מוגדרות במסגרת ההתנהגויות הבאות"הנוגעי� לשאלה  אחרי�
 ,�1מ (בעה שלבי�אר ב� ליקרט על פני סול� נית�)  דלת החדרנעילתאלכוהול בחדר ו

טווח . �1 כו חושב�4ו 3 תשובותו, �0 כו חושב�2ו 1 תשובות). אסור, 4 עד ,מקובל

 יותר נכונות גבוההכ  ,  ככל שהציו� נמו  יותר;�18 ל0הציוני� בתת סול� זה נע בי� 

 . המסגרת להעניק פרטיות לדרי� בה

· . ÌÈÏ‰
 ˙¯Ù‰Ï ˙ÂÒÁÈÈ˙‰ –תת   �תרת התנהגות תוקפניתמודד באיזו מידה מוזה סול ,

, כגו� השחתת רכוש( פעולות 16רשימה של הוא מורכב מ. הרסנית או חריגה, מתריסה
 ,בנוגע לכל פעולה ציי� איש צוות כיצד הוא מוגדרת במסגרת. )איו� מילולי על איש צוות

 ו חושב�2ו 1 תשובות. אסור, 4 עד ,מקובל, �1 מ–ארבעה שלבי�  ב� ליקרטעל פני סול� 

 ככל שהציו� ;�16 ל0טווח הציוני� בתת סול� זה נע בי� . �1 כו חושב�4ו 3 תשובות ו,�0כ

 .  המסגרת להפרת נהלי�ביחסכ  רבה הגמישות , נמו  יותר

‚ .  ¯„Ò· ˙Â˘ÈÓ‚‰ÌÂÈ –תת  �14המונה ,  זהסול�בה ש משק! את המידה , פריטי

 כ� – ה הוא דיכוטומיהמענ. המסגרת מעניקה ביטוי לדעותיה� ולרצונותיה� של הדיירי�
תשובה שלילית "). ?הא� ישנה שעת השכמה קבועה לדיירי� בבוקר: "הלדוגמ(או לא 

טווח . �5 ו4', א3', א2', א1יש להפו  את פריטי� . �1ותשובה חיובית כ, �0חושבה כ

 יותר נכונות גבוהה כ  , ככל שהציו� נמו  יותר;�14 ל0הציוני� בתת סול� זה נע בי� 

 .תו! הדיירי� בקביעת המדיניותהמסגרת לשי
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„ .  ˙ÂÈ
È„Ó‰ ˙ÚÈ·˜· ÌÈ¯ÈÈ„‰ ˙ÂÙ˙˙˘‰– תת  �המבנה עד כמהנועד להערי  זה סול 

השפעה לה�  יש עד כמהניהול המסגרת ועל המוסדי מאפשר לדיירי� להביע את דעת� 

הושמטו חמישה פריטי� .  פריטי�24  זהסול� במתכונתו הנוכחית כולל תת. על המדיניות

דבר שאיננו נפו� במסגרות לאנשי� ע� , עי� לקיומ� של ועדות דיירי� בתו  המסגרתהנוג

לשמונה פריטי� ). ובייחוד במסגרות המונות מעט דיירי�(התפתחותית �מוגבלות שכלית

תשובה "). ?הא� יש ועד דיירי� במסגרת ":למשל(תשובה דיכוטומית של כ� או לא 

: למשל (האחרי�פריטי� ה 16 על תשובה ה.�0ותשובה חיובית כ, �1שלילית חושבה כ

באיזו מידה הדיירי� במסגרת מעורבי� בקביעת המדיניות בתחו� קביעת זמני "
 ,הצוות מחליט בעצמו, �1מ (ארבעה שלבי� ב� ליקרט על פני סול� ניתנה") ?הארוחות

. �0 כו חושב�4ו 3 תשובותו, �1 כו חושב�2ו 1 תשובות). הדיירי� מחליטי� בעצמ�, 4עד 

 כ  יש פחות פיקוח , ככל שהציו� נמו  יותר;�24 ל0טווח הציוני� בתת סול� זה נע בי� 

 .של המסגרת על דייריה

הנע על רצ! שבי� מדיניות , הסולמות ג� בנפרד וג� כציו� כולל במחקר הנוכחי נבחנו תת

כל המדד כולו כציו� כולל חושב על ידי סיכו� . נוקשה של המסגרת לבי� מדיניות גמישה
 כ  ,ככל שהציו� נמו  יותר. �72 ל0טווח הציוני� בסול� נע בי� . הסולמות המעני� בתת

הסולמות שנבחרו בגרסת� המקורית   של תתαמהימנות . מדיניות המסגרת גמישה יותר

לכלי ). עבור גמישות בסדר היו� (α-=0.85ל) עבור השתתפות הדיירי� (α=0.65בי� נעה 

מחברי הכלי מעידי� כי יש לו תוק! תוכ� ותוק! מתכנס . זרג� מהימנות מבח� ומבח� חו

במחקרה ). Moos & Lemke, 1979" (סגורות"ו" פתוחות" מסגרות �242כפי שנבח� ב(

, α-=0.88 לα=0.77נעה בי�  הסולמות השוני� תתבהמהימנות ) Levin, 2011(של לוי� 

 . לסול� כולו0.84עומדת על ו

  ;הענקת פרטיותבתת הסול�  α=0.58 :חלקת כ  נבמחקר זה מהימנות תת הסולמות

α=0.78  �בתת הסול�התייחסות להפרת נהלי; α=0.81  �הגמישות בסדר בתת הסול�יו; 

α=0.74  �בקביעת המדיניותבתת הסול �כולו עומדת ה מהימנות .השתתפות הדיירי �סול

 .0.84על 

 

6 . ˙¯‚ÒÓ‰ Ï˘ ÌÈÈÒÈÙ‰ ÌÈ
ÈÈÙ‡Ó‰ 

 ,Levin( לוי� ליה התחירות המגורי� נבדקו בעזרת כלי שפהמאפייני� הפיסיי� של מסג

הכלי נבנה על סמ  . לבדיקת מאפייני� של קהילות טיפוליות לגמילה מסמי�) 2011
, האופ� שבו מופו מאפייני� פיסיי� של מסגרות בתשע סקירות מקיפות של הנושא

 .1980�2000שנכתבו בי� השני� 

נוחות ואסתטיקה : האלהד משבעת התחומי�  שאלות בכל אח42השאלו� המקורי כולל 

פעמו� יש הא� : "הלדוגמ( בטיחות ;")?הא� במבט ראשו� המקו� נראה נקי: "הלדוגמ(
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אי�  / ?הא� הריח במבנה הפיסי נעי�: "הלדוגמ( אטרקטיביות ;")?שער הכניסה/על דלת

: הגמלדו( פרטיות ;")?ר"מה גודל המסגרת במ: "הלדוגמ( גודל פיסי ;")?במבנה ריח

לדבר זה ע� זה ללא נוכחותו של איש יכולי� מקו� שבו מטופלי� במבנה הא� יש "

; ")?מהמבנה'  מ500במרחק   חנות מכולתישהא� : "הלדוגמ( מיקו� גיאוגרפי ;")?צוות

"). ?נכי�ל חניה ישהא� בקרבת המבנה : "הלדוגמ(נגישות לבעלי מוגבלויות פיסיות 

ו חמישה פריטי� שאינ� רלוונטיי� למסגרות מהגרסה המקורית של השאלו� הושמט

 . פריטי�37ובגרסתו הנוכחית הוא כולל , התפתחותית�לאנשי� ע� מוגבלות שכלית

הנע על רצ! שבי� מאפייני� פיסיי� , כציו� כוללג� הסולמות נבחנו ג� בנפרד ו תת

 הסולמות מלבד גודל פיסי נבחנו באמצעות כל תת". לא טובי�"למאפייני� " טובי�"

Checklist ,ההפריט הנוגע לגודל). 0= לא , 1= כ� ( דיכוטומי היה  השאלותהמענה עלו 

 לאחר שהתברר שלאנשי הצוות המשיבי� על השאלו� קשה ,הפיסי של המסגרת הושמט

וכ  ג� , סול� חושב על ידי סיכו� המעני� עליו הציו� של כל תת.  נתו� זהמאוד לספק

כ  ,  ככל שהציו� גבוה יותר;�37 ל1טווח נע בי� ה .ציונו של השאלו� כולו כמדד אחד

 . המאפייני� הפיסיי� של המסגרת טובי� יותר

  נעה בי� ,)Levin, 2011( לוי� יה עלהווחי שד,תת הסולמות השוני� לשהמהימנות 

α=0.82ל α-=0.86 ,תת לשהמהימנות במחקר זה .  לשאלו� כולו0.84עמדה על ו 

הסול�  לתת (α-=0.91ל) הסול� בטיחות לתת (α=0.61הסולמות השוני� נעה בי� 

 . לשאלו� כולו0.75עמדה על ו, )פרטיות

 

¯˜ÁÓ‰ ÍÈÏ‰ 

הספר לעבודה סוציאלית   המחקר מוועדת האתיקה של ביתעריכת התקבל אישור לתחילה

�מהאג! לטיפול באד� ע� מוגבלות שכלית, ולאחר מכ�, אביב של אוניברסיטת תל

�ת דיור חו�ו למסגרנובהמש  פני. השירותי� החברתיי�התפתחותית במשרד הרווחה ו

את המחקר ערו  התפתחותית בבקשה לקבל אישור ל�ביתיות לאנשי� ע� מוגבלות שכלית

 .בקרב דייריה�

 הגיעה המחברת ,בני משפחותיה� במחקראת השתתפות  האפוטרופוסי� שאישרולאחר 
במרואייני� היה מדובר כש, או לבתי� ומקומות עבודה(הראשונה למסגרות המגורי� 

טר� המחקר .  דקות�30 ל15מש  הזמ� נע בי� . איו�י הרערכה אתש� ו ,)המתגוררי� בבית

 .השאלות מובנות כהלכהש לוודא כדי, לעשרה מרואייני�) פיילוט(נער  מחקר מקדי� 
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כדי . לש� העיבוד והניתוח הסטטיסטי שלה�, 17גרסה , SPSSהנתוני� קודדו בתוכנת 

 בדיקות של התפלגויות הציוני� ומהימנות הסולמות נערכו ,הציוני� הסופיי�לבנות את 

 הקשר בי� המשתני� התלויי� את השערות המחקר וכדי לבדוק את. וניתוחי� מקדימי�

 .פירסו� ורגרסיה, )Anova(כיווני � נערכו מבחני שונות חד,לבלתי תלויי�

 

íéàöîî 

ÏÈ‚ :היה הגיל הממוצע של המרוא �40.5ייני �שני )SD = 12.21 .( נע ב� �טווח הגילי
 הגיל הממוצע הגבוה ביותר נמצא בקרב מרואייני� המתגוררי� בבית קבוצתי . �68 ל20

 אלהו)  שני�39.6(פנימייה �מעו�דיירי , ) שני�40.96( דיירי דירות ואחריה�, ) שני�42.2(

 �89.1%כ, 106(כול� היו רווקי� כמעט : È˙ÁÙ˘Ó ·ˆÓ).  שני�39.3(המתגוררי� בבית 

ואחד ) 3.4%(ארבעה גרושי� , )6.7%(ומקרב הנותרי� שמונה נשואי� , )מהמרואייני�

מוגבלות מלבד  אבחנה היתה עוד) 88.06%( מרואייני� �74ל :È‡ÂÙ¯ ·ˆÓ). 0.8%(פרוד 

אחריה בסדר , )45.9%(האבחנה השכיחה ביותר היתה פגיעה נפשית . התפתחותית�שכלית

 ליקוי שמיעה , )4.1%(בעיות ניידות , )14.9% (מחלת הנפילה, )20.3%(כרת וס, רדיו

 ובעיות כלליות אחרות ) 1.4%(ה משמעותי יליקוי ראי, )2.7%(שיתוק מוחי� , )4.1%(

)6.8% .(‰˜ÂÒÚ˙: 81 נמצא כי �מרואייני )) 68.1%�במפעלי עבודה שיקומיי �26, עובדי 
משולבי� במקו� עבודה ) 4.2%(חמישה , החופשימשולבי� בעבודה בשוק ) 21.8%(

 . אינ� עובדי� כלל) 2.5%( ושלושה ,לומדי�) 3.4%(ארבעה , רגיל

, כפי שנית� לראות. 1 בלוח ותהתפלגויות משתני הרקע לפי ארבעת סוגי הדיור מוצג

  הבדל מובהק יש. קבוצות הדיור נבדלות זו מזו באופ� מובהק במספר משתני�

)χ
ובראש� , ביתיות�כאשר במסגרות חו�, � מצב בריאותי לסוג הדיורבי) 24.414=2

מרואייני� המתגוררי� ה רוב. סובלי� מבעיות בריאותמהדיירי�  80.6% ,מעונות הפנימייה
χ(הבדל מובהק  .בריאי�) 75.9%(בבית 

בי� סוג הדיור לבי� נמצא ג� ) 46.535=2

 ואסוגי מסגרות המגורי� ה כאשר סוג התעסוקה הנפו� ביותר בכל ארבעת ,התעסוקה

בקרב ). פנימייה� בקרב דיירי מעונות83.9% בקרב דיירי הבית עד �65.5%מ(מפעל מוג� 

 וכ  ג� ,)44.8%(עובדי� בתעסוקה נתמכת גבוה  שיעורדירה הגרי� במרואייני� ה

מתגוררי� בבית שרק בקרב מרואייני� ). 30.0%(בית קבוצתי הגרי� במרואייני� ה

בקרב ). 10.3%(אינ� משולבי� בשו� מסגרת תעסוקה ש כאלההמשפחה נמצאו 

 ). 12.9%(לומדי� ש מסוי� של מרואייני� שיעור ישפנימייה �מרואייני� ממעו�
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 1לוח 

ÏÚ ¯˜ÁÓ‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡ È�ÈÈÙ‡Ó ˙Â‚ÏÙ˙‰  ¯ÂÈ„‰ ‚ÂÒ ÈÙ 

)N=119( 

 (%)התפלגות  השוואה

χ
2

 df 

 המשפחהבית
(n=29) 

 דירה

(n=29) 
 קבוצתיבית
)n=30( 

פנימייה �מעו�
)n=31( 

 משתנה וערכי�

      ÔÈÓ  

 גבר 54.8% 43.3% 58.6% 37.9%

3.302 3 
 אישה 45.2% 56.7% 41.4% 62.1%

  100% 100% 100% 100% ÒÏÂÎ‰ Í 

       

      ˙Â‡È¯· ˙ÂÈÚ· 

 כ� 80.6% 70.0% 72.4% 24.1%

24.414 *** 3 
 לא 19.4% 30.0% 27.6% 75.9%

  100% 100% 100% 100% ÒÏÂÎ‰ Í 

       

      ‰˜ÂÒÚ˙ 

 רגילה 0% 0% 3.4% 13.8%

 נתמכת 3.2% 30.0% 44.8% 10.3%

 מפעל מוג� 83.9% 70.0% 51.7% 65.5%

 לא עובד 0% 0% 0% 10.3%

46.535 *** 12 

 לומד 12.9% 0% 0% 0%

  100% 100% 100% 100% ÒÏÂÎ‰ Í 

*** p<0.001    

למעט מגורי� בבית  (בכל אחת ממסגרות הדיור, נות הוותק של המרואייני� שיממוצע

 .2מוצגי� בלוח , )המשפחה
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 2לוח 

 ÌÈ�ÈÈ‡Â¯Ó‰ Ï˘ ˜˙ÂÂ‰ ˙Â�˘ Ï˘ Ô˜˙ ˙ÂÈËÒÂ ÌÈÚˆÂÓÓ 

 ¯ÂÈ„ ˙Â¯‚ÒÓ ÈÙÏ)ıÂÁ-„·Ï· ˙ÂÈ˙È·( 

)N=119( 

F SD M N ¯ÂÈ„ ‚ÂÒ 

 פנימייה�מעו� 31 15.19 9.11

 בית קבוצתי 30 9.23 6.98

7.01 *** 

 דירה 29 8.65 6.09

*** p<0.001 

כיווני נמצא הבדל מובהק בממוצע שנות הוותק בי	 שלושת סוגי �במבח	 ניתוח שונות חד

 נמצא הבדל מובהק Scheffeבמבח	 המש� מסוג ). F(2,87) = 7.01, p<0.001(הדיור 

 ;)p<0.001 (פנימייה למרואייני� מדירה�בממוצע שנות הוותק בי	 מרואייני� ממעו	

�בי	 מרואייני� ממעו	 נמצא ג� )p<0.001(הבדל מובהק  .האחרוני� ותיקי� מהראשוני�
 לא נמצא הבדל .האחרוני� ותיקי� מהראשוני� ;פנימייה למרואייני� מבית קבוצתי

 ).p>0.05(מובהק בממוצע שנות הוותק בי	 בית קבוצתי לדירה 

. ה ג� בקשר שלה� ע� בני משפחת�מרואייני� מסוגי דיור שוני� נבדלי� אלה מאל

 .3הממצאי� מוצגי� בלוח 

 3לוח 

 ÌÈ�ÈÈ‡Â¯Ó‰ Ï˘ È˙ÁÙ˘Ó‰ ¯˘˜‰ È�ÂÈˆ Ï˘ Ô˜˙‰ ˙ÂÈËÒÂ ÌÈÚˆÂÓÓ 
)119=N( 

F SD M N ¯ÂÈ„ ‚ÂÒ 

 פנימייה�מעו� 31 26.77 8.64

 בית קבוצתי 30 31.6 8.9

 דירה 29 30.48 7.84

13.25 *** 

 בית המשפחה 29 44.75 18.39

*** p<0.001 
‰¯Ú‰: �126 ל12 טווח הציוני� נע בי� . 

כיווני נמצא בי	 ארבעת סוגי הדיור הבדל מובהק בממוצע ציו	 �במבח	 ניתוח שונות חד

 Scheffeבמבח	 המש� מסוג ). F(3,115) = 13.25, p<0.001(הקשר ע� המשפחה 

  פנימייה  למעו	 המשפחהנמצא הבדל מובהק בממוצע ציו	 הקשר ע� המשפחה בי	 בית
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)p<0.05( ,בית 	לבית קבוצתי  המשפחהבי )p<0.05 (בית 	לדירה  המשפחהובי  

)p<0.05( , הגרי� במרואייני� הקשר של כאשר �בית המשפחה ע� בני משפחת� תכו

 .בית קבוצתי ודירה, פנימייה� מעו	–יותר בהשוואה לכל סוגי הדיור האחרי� 

 .4ות מוצגי� בלוח  התפלגות המסגרות לפי סוג ובעלעלנתוני� 

 4לוח 

˙ÂÏÚ·Â ‚ÂÒ ÈÙÏ ˙Â¯‚ÒÓ‰ ˙Â‚ÏÙ˙‰ 

 סוג דיור פרטית ציבורית ממשלתית

 פנימייה�מעו� 4 0 3

 בית קבוצתי 7 1 0

 דירה 2 6 0

 

מעונות הפנימייה שהשתתפו במחקר מצויי� בבעלות פרטית או , כפי שנית	 לראות

 .ית וציבורית בלבדבית קבוצתי ודירה מצויי� בבעלות פרט. ממשלתית בלבד

 

˙È¯Â‡È˙ ‰˜ÈËÒÈËËÒ 

 הוא נחלק .המשתנה שהוגדר כמשתנה תוצאה במחקר זה הוא תפיסת איכות החיי�

 ; העצמה ועצמאות)ג( ; יכולת ויצרנות)ב( ; שביעות רצו	 מהחיי�)א(: ארבעה היבטי�ל

 ,הציו	 הממוצע של שביעות הרצו	 מהחיי�.  והשתלבות קהילתיתייכות חברתיתתשה )ד(

 33�17 וטווח ציוני� של 3.9ע� סטיית תק	 של , 26.8 המרואייני� הוא וווחידכפי ש

 נ� של המרואייני�שביעות רצושממוצע זה מעיד ). 36�12טווח הציוני� בכלי המחקר (

 המרואייני� וווחישדכפי  ,היצרנותוהציו	 הממוצע של רמת היכולת . מהחיי� היא בינונית

המרואייני� שממוצע זה מעיד . 24�9 וטווח ציוני� של 3.4 ע� סטיית תק	 של, 18.6הוא 

הציו	 הממוצע של העצמה ועצמאות . את רמת היכולת והיצרנות שלה� כבינוניתתופסי� 

ממוצע זה מעיד על רמת . 27�10 וטווח ציוני� של 4.01ע� סטיית תק	 של , 19.03הוא 
של שייכות חברתית הציו	 הממוצע . העצמה ועצמאות בינונית בקרב המרואייני�

ממוצע . 27�12וטווח ציוני� של  3.1ע� סטיית תק	 של , 19.6קהילתית הוא השתלבות ו

 .קהילתיתהשתלבות שייכות חברתית ורמה בינונית של זה מעיד על 

הציו	 . 102� ל48בהתפלגות ציו	 האינדקס של תפיסת איכות החיי� הערכי� נעי� בי	 

 ).11.26סטיית תק	  (82.94צע והממו, 84החציו	 , 92השכיח הוא 

. משתני המחקר שהוגדרו כמסבירי� במחקר זה ה� מדיניות המסגרת ומאפייניה הפיסיי�

בו אשר ו, 59�ל 32בסול� שנע בי	 .  מדיניות פחות מאפשרתנוהגתהמסגרות שברוב נמצא 
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ציו	 גבוה , 51הציו	 השכיח הוא ,  פחותהמדיניות מאפשרתיותר ככל שהציו	 גבוה 

בסול� . התפלגות הציוני� מפוזרת יותר, מאפייני� הפיסיי� של המסגרתבאשר ל. יתיחס

,  יותר המאפייני� הפיסיי� טובי�, יותרבו ככל שהציו	 גבוהאשר ו, 33�ל 18שנע בי	 

 . פחותשמעיד על מאפייני� פיסיי� טובי�מה , 20הציו	 השכיח הוא 

 

¯˜ÁÓ‰ ˙Â¯Ú˘‰ 

הבדל בי	 תפיסת איכות החיי� של המרואייני� מצא יישהשערת המחקר הראשונה היתה 

דיירי הדירות מנקודת מבט� של : כלומר;  לטובת דיירי הדירות המוגנותבקבוצות השונות

:  גבוהה מזו של האנשי� המתגוררי� במסגרות הדיור האחרותאיכות חייה�המוגנות 

 .בית קבוצתי ובית המשפחה, פנימייה�מעו	

 נער� ניתוח ,בתפיסת איכות החיי� בי	 הקבוצות השונות הבדלי� יש לבדוק א� אכ	 כדי

 .5הממצאי� מוצגי� בלוח  .כיווני�שונות חד

 5לוח 

˙Â�Â˘ ˙Â¯‚ÒÓ· ÌÈÈÁ ˙ÂÎÈ‡ ˙ÒÈÙ˙ Ï˘ Ô˜˙ ˙ÂÈËÒÂ ÌÈÚˆÂÓÓ 

F SD M N סוג דיור 

 פנימייה�מעו� 31 76.19 13.22

 בית קבוצתי 30 83.16 8.69

 דירה 29 84.96 9.68

6.75 *** 

 בית המשפחה 29 87.89 9.77

*** p<0.001 
‰¯Ú‰ : �102 ל48טווח הציוני� נע בי�.  

הממצאי� מצביעי� על הבדל מובהק בממוצע תפיסת איכות החיי� בי	 ארבעת סוגי 

 נמצא כי ההבדל Scheffeבמבח	 המש� מסוג ). =(p<0.0016.75F3,115 ,(הדיור 

המרואייני� ). p<0.05(ייה לבי	 דירה פנימ� בי	 מעו	הואהמובהק בתפיסת איכות החיי� 

 נמצא הבדל מובהק בממוצע תפיסת מלבד זאת. דיווחו על איכות חיי� גבוהה יותר בדירה

המרואייני� דיווחו על ). p<0.05(פנימייה לבי	 בית המשפחה �איכות החיי� בי	 מעו	

 האחרי� לא נמצא הבדל מובהק בי	 סוגי הדיור. איכות חיי� גבוהה יותר בבית המשפחה

בי	 דירה , )p>0.05(בי	 בית קבוצתי לדירה , )p>0.05(פנימייה לבית קבוצתי �מעו	 בי	 –

 ההשערה :כלומר). p>0.05(ובי	 בית קבוצתי לבית המשפחה ) p>0.05(לבית המשפחה 

 במסגרת תהגו קשר בי	 המדיניות הנשישבהשערת המחקר השנייה נטע	 .האוששה בחלק
 יתפסו את איכות חייה�הדיירי� . פיסת איכות החיי� שלובה מתגורר הפרט לבי	 תש
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מעניקות פרטיות ה כלומר מסגרות,  מאפשרת יותר	מדיניותשגבוהה יותר במסגרות כ

לא מתייחסות בקשיחות להפרת נהלי� , משתפות אות� בקבלת החלטות, לדייריה	

 .ומאפשרות גמישות בסדר היו�

על קשר , בהתא� להשערה, אי� הצביעוהממצ. לבדיקת השערה זו נער� מבח	 פירסו	

 ככל שהמדיניות : כלומר;)rp = 0.287, p<0.01( שעוצמתו בינונית ,חיובי מובהק
תפיסת איכות החיי� של המרואיי	 ,  פחותבה מתגורר הפרט מאפשרתש במסגרת והגתהנ

 .ההשערה אוששה. או המרואיינת נמוכה יותר

בה שאפייני� הפיסיי� של המסגרת  קשר בי	 המשיש גרסההשערת המחקר השלישית 

תפיסת איכות החיי� של הפרט תהיה . מתגורר הפרט לבי	 תפיסת איכות החיי� שלו

מבחינת " (טובי�"גבוהה יותר בקרב דיירי� במסגרות בעלות מאפייני� פיסיי� הנחשבי� 

מיקו� גיאוגרפי ונגישות לבעלי , פרטיות, אטרקטיביות, בטיחות, נוחות ואסתטיקה
 ).ויות פיסיותמוגבל

בהתא� להשערה נמצא קשר חיובי מובהק בינוני . לבדיקת השערה זו נער� מבח	 פירסו	

 ככל שהמאפייני� הפיסיי� של : כלומר;)rp =0.36, p<0.01(בעוצמתו בי	 המשתני� 

ג� השערה זו .  הדיירי� תופסי� את איכות חייה� כטובה יותר,המסגרת טובי� יותר

 .אוששה

בה מתגורר הפרט ש קשר בי	 הבעלות על המסגרת שיש גרסהביעית השערת המחקר הר

תפיסת איכות החיי� של הפרט במסגרות שהבעלות עליה	 . לבי	 תפיסת איכות החיי� שלו

מסגרות שהבעלות עליה	 מצויה מאשר במצויה בידי גורמי� וולונטריי� תהיה גבוהה יותר 

 .בידי גורמי� עסקיי�

בהתא� להשערה נמצא קשר בי	 . כיווני� שונות חדלבדיקת השערה זו נער� ניתוח

 מציגי� בהלימה את הממצאי� הנוגעי� לקשר בי	 תפיסת 7� ו6לוחות . המשתני� אל

איכות החיי� לבעלות על המסגרת ובי	 המאפייני� הפיסיי� של המסגרת לבי	 הבעלות 

 .יהעל
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 6לוח 

‡ˆÓ�‰ ˙Â¯‚ÒÓ· ÌÈÈÁ‰ ˙ÂÎÈ‡ ˙ÒÈÙ˙ Ï˘ Ô˜˙ ˙ÂÈËÒÂ ÌÈÚˆÂÓÓ‰�Â˘ ˙ÂÏÚ·· ˙Â 

F SD M N ˙ÂÏÚ·‰ ‚ÂÒ 

 ציבורית 31 86.35 9.50

 פרטית 45 77.13 11.50

7.43 *** 

 ממשלתית 14 83.78 9.51

***p<0.001 
‰¯Ú‰ : �102 ל48טווח הציוני� נע בי� . 

 בניתוח נמצא הבדל מובהק בתפיסת איכות החיי� של הדיירי� בשלושת סוגי הבעלות 

)F(2,87) = 7.43, p<0.001 .( במבח� המש� מסוגScheffe נמצא כי ההבדל המובהק 

  שגרי� במסגרות פרטיות ההוא בי� דיירי� שגרי� במסגרות דיור ציבוריות לבי� אל

)p<0.05( ,לא נמצא הבדל . כאשר איכות חיי� של דיירי המסגרות הציבוריות גבוהה יותר

 ,)p>0.05(וריות וממשלתיות מובהק בתפיסת איכות החיי� של דיירי� שגרי� במסגרות ציב
 ).p>0.05(וג� לא בי� אלה שגרי� במסגרות פרטיות ומסגרות ממשלתיות 

פי   מופיעי� ממוצעי� וסטיות תק� של מאפייני� פיסיי� של מסגרות המגורי� על7בלוח 

 .סוג הבעלות

 7לוח 

 ÌÈ¯Â‚Ó‰ ˙Â¯‚ÒÓ Ï˘ ÌÈÈÒÈÙ ÌÈ�ÈÈÙ‡Ó Ï˘ Ô˜˙ ˙ÂÈËÒÂ ÌÈÚˆÂÓÓ 

ÏÚ ÂÏÚ·‰ ‚ÂÒ ÈÙ˙ 

F SD M N ˙ÂÏÚ·‰ ‚ÂÒ 

 ציבורית 31 25.41 3.81

 פרטית 45 21.62 3.47

25.49 *** 

 ממשלתית 14 28.85 3.23

*** p<0.001 
‰¯Ú‰ : �33 ל18טווח הציוני� נע בי�. 

בניתוח נמצא הבדל מובהק בממוצע ציו� המאפייני� הפיסיי� של המסגרת בי� שלושת 

 נמצא הבדל Scheffeבמבח� המש� מסוג ). F(2,87) = 25.49, p<0.001(סוגי הדיור 

כאשר במסגרות , )p<0.05(מובהק במאפייני� הפיסיי� בי� מסגרות ציבוריות לפרטיות 

 ,)p<0.05(בי� מסגרות ציבוריות לממשלתיות , הציבוריות המאפייני� הפיסיי� טובי� יותר
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ות פרטיות ובי� מסגר, כאשר במסגרות הממשלתיות המאפייני� הפיסיי� טובי� יותר

 .כאשר במסגרות הממשלתיות התנאי� הפיסיי� טובי� יותר, )p<0.05(לממשלתיות 

שני הממצאי� האחרוני� מצביעי� על עדיפות� של מסגרות המגורי� הציבוריות 

הממצא הראשו� מעיד על תפיסת איכות חיי� גבוהה . הפרטיותעל אלה והממשלתיות 

והממצא השני מעיד על כ� ,  הפרטיותיותר של דיירי המסגרות הציבוריות לעומת
שהמאפייני� הפיסיי� של המסגרות הפרטיות פחות טובי� בצורה מובהקת מהמאפייני� 

 .הפיסיי� של המסגרות הציבוריות והממשלתיות

בהשערת המחקר החמישית בדקנו מי מבי� כל המנבאי� ומשתני הרקע יסביר , לבסו�

 . איכות חייובצורה הטובה ביותר את תפיסתו של הפרט את

אוכלוסיית המרואייני� ל בנוגעכיוו� שמ. לבדיקת ההשערה נער� ניתוח רגרסיה היררכית

 ,להתייחס למשתני� הקשורי� למסגרת המגורי� היהנית�  לאמתגוררי� בבית המשפחה ה

בצעד הראשו� הוכנסו שני . הרגרסיה כללה ארבעה צעדי�. לא הוכנסה קבוצה זו לניתוח

בית , שתי הקבוצות. בצעד השני הוכנס משתנה סוג הדיור. גיל ומי� –משתני� אישיי� 

נמצא הבדל לא כיוו� שג� מ ,צומצמו לקבוצה אחת של דיור קהילתי, קבוצתי ודירה

ג�  ג� בשל הדמיו� בי� שני סוגי דיור אלה ו,קוד� לכ�� מובהק בתפיסת איכות החיי� שלה

בצעד השלישי הוכנסו שני . חתכאל מקשה אבספרות  �אליההרווחת ההתייחסות בשל 

 בשל הקשר שנמצא בי� כל אחד –  בעלות ומאפייני� פיסיי�–משתני� הנוגעי� למסגרת 
בצעד הרביעי הוכנס המשתנה . ממשתני� אלה לבי� תפיסת איכות החיי� של המרואייני�

 .8הממצאי� מוצגי� בלוח . מדיניות המסגרת
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 8לוח 

Â‰˘ ÌÈ�˙˘Ó Ï˘ ÌÈ��˜Â˙Ó Ì‡˙Ó ÈÓ„˜Ó ‰·Â¯Ó ‰ÈÒ¯‚¯ Ï„ÂÓÏ ÂÒ�Î 

ÌÈÈÁ ˙ÂÎÈ‡ ˙ÒÈÙ˙ ÈÂ·È�Ï 

β SE B B ÌÈ‡·�Ó 

 

0.36 *** 

0.96 

 

0.10 

0.10 

 

0.37 

0.09 

 „Úˆ1 
 גיל

 מי�

    

 

0.35 *** 

0.10 

0.31 ** 

 

0.96 

0.95 

0.13 

 

0.35 

0.10 

0.42 

 „Úˆ2 

 גיל

 מי�

 סוג הדיור 

    

 

0.19 

0.14 

0.33 * 

 

0.076 

0.90 

0.12 

 

0.12 

0.95 

0.21 

 

0.15 

0.15 

0.13 

 

0.20 

0.11 

0.46 

 

0.07� 

0.08 

0.128 

 „Úˆ3 

 גיל

 מי�

 סוג הדיור

 בעלות על מקו� המגורי�

 לא פרטי/ פרטי 

 לא ממשלתי/ ממשלתי 

 מאפייני� פיסיי� של המסגרת

    

 

0.16 

0.13 

0.20 

 

0.15� 

0.05� 

0.15 

0.21� * 

 

0.12 

0.94 

0.23 

 

0.15 

0.16 

0.13 

0.10 

 

0.171 

0.138 

0.279 

 

0.150� 

0.047� 

0.155 

0.213� 

 „Úˆ4 

 גיל

 מי�

 סוג הדיור

 בעלות על מקו� המגורי�

 לא פרטי/ פרטי 

 לא ממשלתי/ ממשלתי 

 מאפייני� פיסיי�

 מדיניות המסגרת

* p<0.05 
** p<0.01 

*** p<0.001 
 ;)p<.001 (3 לצעד R2=0.03 ;)p<.001 (2 לצעד R2=0.09 ;)p<.001 (1 לצעד R²=0.14 : הערה

R2=0.03 4 לצעד) p<.001.( 



 סויה וריקי לויטה ברנשטיי�סיגל  114

 התרומה של המשתני� הדמוגרפיי� רק בהקשר  נמצאהבצעד הראשו�, כפי שנית� לראות

לא נמצאה תרומה .  תפיסת איכות החיי� עולה,כאשר ככל שהגיל עולה, גיל המרואיי� לש

בצעד השני הוכנס משתנה סוג . מי� הנחקר לניבוי תפיסת איכות החיי� לשמובהקת 

על רקע , מגורי� בקהילה.  ונמצא כי הוא תור� באופ� מובהק לשונות המוסברת,רהדיו

.  נמצאו קשורי� קשר מובהק לתפיסת איכות חיי�,פנימייה� למגורי� במעו�ההשוואה

 הגיל משתנה מנבא  נותרבצעד זה.  לשונות המוסברת�9%הכנסת משתנה זה הוסיפה כ

גרסיה משתני� הקשורי� למסגרת בצעד השלישי הוכנסו לר. מובהק לאיכות חיי�

סוג הדיור נותר מנבא מובהק לתפיסת . והגיל פסק להיות משתנה מנבא מובהק, המגורי�
שניבא את תפיסת איכות , בצעד הרביעי הוכנס משתנה מדיניות המסגרת. איכות החיי�

. �3%החיי� בצורה מובהקת והוסי� לשונות המוסברת בתפיסת איכות החיי� של הפרט כ

 תפיסת איכות החיי� מוסברת באופ� , כי כאשר מפקחי� על כל המשתני� האחרי�נמצא

 מתפיסת איכות החיי� מוסברת על ידי כל �30%כ. ידי מדיניות המסגרת מובהק רק על

 .[(F(7,82) = 5.1, p<0.001]המשתני� יחד 

 

ïåéã 

מטרת המחקר הנוכחי היתה לבדוק את הקשר בי� תפיסת איכות חייה� של אנשי� 

 המאפייני,  בהגרי�שה� התפתחותית לבי� סוג המסגרת �מבוגרי� ע� מוגבלות שכלית

ולהצביע על המשתנה שיסביר בצורה הטובה ביותר את תפיסת הפרט , ההפיסיי� ומדיניות

 . את איכות חייו

 ג� בתת, הממצאי� המרכזיי� מצביעי� על תפיסת איכות חיי� בינונית בקרב המרואייני�

, יכולת ויצרנות,  שביעות רצו� מהחיי�–י� את תפיסת איכות החיי� הסולמות המרכיב

נמצאו הבדלי� בתפיסת .  וג� בציו� הכולל– קהילתית/העצמה ועצמאות ושייכות חברתית

איכות החיי� בי� קבוצות המחקר השונות וקשר בי� תפיסת איכות החיי� לבי� משתני 

 . המחקר

המרואייני� ש� על קשר בי� סוג המסגרת הממצאי� מצביעי, בהלימה ע� השערת המחקר

מרואייני� מדירות ומבית המשפחה דיווחו על איכות . לבי� תפיסת איכות חייה�גרי� בה 

לא נמצא הבדל בתפיסת , בהשוואה לכ$. פנימייה�חיי� גבוהה יותר ממרואייני� ממעו�

ה אחד ע� ממצא זה עולה בקנ. איכות החיי� של מרואייני� שגרי� בסוגי הדיור האחרי�

מסגרות דיור , ביתי העיקריי��השוו בי� שני סוגי הדיור החו%ש,  אחרי�ה� שלממצאי

 Gregory et al., 2001; Haller(פנימייה �ומעונות) בתי� קבוצתיי� ודירות(קהילתיות 
et al., 1998; Stancliffe, 1997; Wehmeyer & Bolding, 1999.( 
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 מהמחקר אחר אחד מה� קשור לממצא .נית� להציע מספר הסברי� לממצאי� אלה

ולפיו ,  בסול� למדידת תפיסת איכות החיי�‰Â‡ÓˆÚÂ ‰ÓˆÚ˙הנוגע לתת הסול� , הנוכחי

מרואייני� אשר מתגוררי� בבית המשפחה זוכי� למידה הרבה ביותר של עצמאות 

עצמאות זו תורמת באופ� משמעותי לאיכות . ואחריה� מרואייני� המתגוררי� בדירות

מעלה כי הוא עוסק בעיקר בקבלת החלטות זה סול�  דיקת עול� התוכ� של תתב. חייה�

כיצד נקבע סדר ,  מתי יקבל ביקורי� של חברי� ובני משפחה–של הדייר בנוגע לחייו 

�כי אנשי� ע� מוגבלות שכלית, מהממצאי� עולה. מה יעשה ע� כספו ועוד, היו� שלו

רוב החלטות  פי לע מקבלי� ,רות אשר מתגוררי� בבית המשפחה או בדי,התפתחותית
פנימייה �אנשי� אשר גרי� במעו�. מסוג זה בעצמ� או בהכוונה קלה של האחראי� עליה�

 .  של הצוות המטפלורוב לקבל את החלטותי פי לעייאלצו 

תפיסת איכות החיי� של דיירי הבית י� חשוב לציי� כי לא נמצא במחקר זה הבדל מובהק ב

 יש בכ$ כדי. פנימייה�כולל מעו�, ירי� בסוגי הדיור האחרי�הקבוצתי לבי� זו של הדי

מגורי� בלב גיסא משלב אשר מחד , לרמוז שהבית הקבוצתי הוא מעי� יצור כלאיי�

דיירי הדירות או אנשי� שזוכי� לה  איננו מאפשר את העצמאות  גיסאומאיד$, הקהילה
�פ� משמעותי ממעו�בית קבוצתי הוא אמנ� מסגרת קטנה באו. מתגוררי� ע� משפחת�ה

ייתכ� . את ממד העצמאות וההעצמה, בחלק המקרי�,  מסגרת זו חסרהבלא, פנימייה

 חלק סיגל, על א� היותו משולב בסביבה הטבעית של דייריו, שהבית הקבוצתי

פנימייה �ומתפקד בחלק מהמקרי� כמעו�, פנימייה�מהמאפייני� ומהתכונות של מעו�

 סיגול. של הדיירי� לקבל החלטות באופ� עצמאיע� יכולת מצומצמת יותר , "קט�"

עשוי להצביע על כ$ שהמשתנה הנוגע לגודלו של ,  הבית הקבוצתיבידי, מאפייני� אלה

הסברי� ג� יש שתכ� יישו,  הסבר משני למאפייני� אלהואה, המטופלי� בומספר , המוסד

 . אחרי�

צורה מובהקת לתפיסת המאפייני� הפיסיי� של מסגרת המגורי� נמצאו א� ה� קשורי� ב

 ;Haller at al., 1998 (אחרי�ממצא זה תוא� מחקרי� . איכות החיי� של דיירי המסגרות
Weich et al., 2002( , של מסגרות " טובי�"אשר מצביעי� על קשר בי� מאפייני� פיסיי�

נמצא קשר בינו לבי� תפיסת שמשתנה משמעותי עוד .לתוצאות חיוביות בקרב דייריה�

בהתא� להשערת .  בהה� מתגוררי�שיי� של המרואייני� הוא מדיניות המסגרת איכות הח

תפיסת , בה מתגורר הפרט מאפשרת יותרשמסגרת הככל שמדיניות ש ,המחקר נמצא

 Chou; 2003, שוור%( אחרי� ממצאי מחקרי� הול�ממצא זה . איכות החיי� גבוהה יותר
et al., 2008; Haller et al., 1998; Rourke et al., 2004 .( 

המשתנה שמסביר את , ניתוח הרגרסיה העלה כי כאשר מפקחי� על כל המשתני� האחרי�

התפתחותית הוא מדיניות �השונות בתפיסת איכות החיי� של אנשי� ע� מוגבלות שכלית

 Haller( הלר ועמיתיו תוא� את מחקר� שלממצא זה .  בהה� מתגוררי�שהמסגרת 
at al., 1998( ,המאפייני� היחידי� של וגודלה אינ� עודוג המסגרת אשר טענו כי ס 
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סוג הדיור , לדבריה�. מסגרות מגורי� אשר משפיעי� על הרווחה האישית של הדיירי�

 מעידי�ממצאי� אלה .  המשתנה המנבא המרכזי בי� משתני� הקשורי� למסגרתאינו עוד

הבדלי� ברווחה  את ההשמעורבות הדייר בקביעת המדיניות ובמאפייני� הפיסיי� מסביר

 . האישית בי� דיירי�

כי יש אפשרות להגיע לתוצאות איכות חיי� גבוהה בקרב הדיירי� בכל , מהממצאי� עולה
ממחקרי� שבדקו את הגורמי� המנבאי� שביעות רצו� של אנשי� ע� . סוגי הדיור

 כגו� מדיניות , ממסגרות הדיור שלה� עולה כי מרכיבי�התפתחותית�מוגבלות שכלית

משפיעי� , גמישות בפעילויות יומיות והתמקדות בפרט, דמיו� לבית, דדת בחירהשמעו

 ,.Gregory et al. ,2001; Haller, 2002; Rouke et al (לטובה על שביעות הרצו�
2004.( 

 

˙¯‚ÒÓ‰ ÏÚ ˙ÂÏÚ· 

ת שירותי הדיור  אטיהפרעדי� לממצאי מחקר זה יכולי� לסייע לענות על השאלה א� 

הממצאי� מצביעי� על עדיפות המסגרות . התפתחותית�ת שכליתלאנשי� ע� מוגבלו

המאפייני� הפיסיי� של מסגרות מגורי� פרטיות ש ,ומראי�, הציבוריות על הפרטיות

תפיסת איכות החיי� של דיירי ש מאלה של מסגרות ציבוריות וממשלתיות ונופלי�
ממצא זה תוא� .  המתגוררי� במסגרות פרטיותההמסגרות ציבוריות גבוהה יותר משל אל

אשר מצאה הבדל מובהק בשביעות הרצו� מהמגורי� בי� , )2003(את מחקרה של שוור% 

.  לטובת אלה הראשוני�דיירי� הגרי� במסגרת פרטיתלדיירי� הגרי� במסגרת ציבורית 

לדיירי המסגרות הציבוריות יש יכולת רבה יותר להחליט ולבחור מאשר ש נמצא עוד

 .תלדיירי המסגרות הפרטיו

ממצא זה סותר ממצאי מחקרי� אחרי� אשר מצביעי� על כ$ שאיכות הטיפול במוסדות 
הממצא מפרי$ את טענת� . או פחותה מכ$,  דומה לזו שבמוסדות ללא כוונת רווחעסקיי�

אשר מצאו שהמעונות הפרטיי� מתפקדי� טוב יותר מהמוסדות ) 1997(של קינ� ולחמ� 

 . ללא כוונת רווח

תפיסת איכות החיי� של דיירי המעונות ל באשרא ממצא חד משמעי במחקר זה לא נמצ

כיוו� מ, אלהיה בנוגע להצדקת קיומ� של מעונות יתהעולה  מתו$ כ$. הממשלתיי�

 מוצלחי� יותר מהמעונות האחרי� � ה�שהמנהלי� והעובדי� עצמ� מעריכי� שאי
סוגי בעלות הצור$ בבדבר נשאלת השאלה ). 1997, קינ� ולחמ�( הטיפול בדיירי� סוגייתב

קינ� (אשר מהווה נטל על משל� המסי� , שכ� אולי אי� טע� בבעלות ממשלתית, שוני�

 ).1997, ולחמ�
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ה� עדיי� ספק השירותי� בתחו� שהארגוני� הוולונטריי� , נראה על פי ממצאי מחקר זה

מבחינת תפיסת איכות החיי� , התפתחותית�הדיור העדי� לאנשי� ע� מוגבלות שכלית

שינויי� המחוללי� ,  תהליכי ההפרטהובה�, השינויי� במדינת הרווחהזאת למרות . ה�של

הסבר . )2005, יקובי% וקט�(תכונותיה� הייחודיות שוחקי� את בארגוני� הוולונטריי� ו

שתכליתו מסגרת פרטית היא עסק כלכלי לכל דבר . נוגע לנושאי� כספיי�לכ$ אפשרי 

של� שכר לחסו$ באיכות הטיפול ואפוא הוא ל )עלי�הב (המפעילהאינטרס של . להרוויח

פרוטוקול מישיבת הוועדה לענייני (מביא לתחלופת צוות גבוהה מה ש ,נמו$ לעובדיו

 ). 2009, ביקורת המדינה

יש צור$ , נראה שכדי להפעיל מסגרת גמישה ומכילה שמאפשרת עצמאות לדייריה

מטלות , מעבר לחלק הטיפולי, ותלהכשיר את הצוות לבצע מטלות יותר מופשטות ומורכב

אנשי למצב כזה עלול להיות פחות נוח . הכרוכות בהעברת חלק מהכוח והשליטה לדיירי�

הכשרת עובד לתפקיד קונקרטי של טיפול פשוטה יותר מהכשרת עובד לאיתור . הצוות

ת הכשרה ובקליטת עובד לתפקיד מטפל לא נדרש. צרכי� ולעבודה דינמית וגמישה

,  צור$ במגוו� מיומנויותשישאול� מניתוח התפקיד עולה , יומנויות ספציפיותפורמלית ומ
כיו� הידע והמיומנויות למילוי תפקיד המדרי$ .  אליה�לא הוכשרורוב העובדי� ש

התפתחותית מוקני� בעיקר במסגרת הארגו� �במסגרות לאנשי� ע� מוגבלות שכלית

כני הלימוד הדרושי� ולדרכי� ו בנוגע לתמגובשת תפיסה חסרהו, המעסיק את העובד

 שלמסגרת הדיור עצמאות רבה מכא� אפוא). 2005, כורזי� ומנדלר(הרצויות להכשרה 

. בבניית תפקיד� של אנשי הצוות ושלמנהלי� השפעה מכרעת על עיצוב המדיניות במקו�

 עשויה להשפיע , אשר יובילו מדיניות מאפשרת,הכשרת העובדי� לפיתוח מיומנויות

 .איכות חייה� של דיירי המסגרתלטובה על 

 

¯˜ÁÓ‰ ˙ÂÏ·‚Ó 

למחקר זה מספר מגבלות מתודולוגיות אשר יש לקחת בחשבו� כאשר מתייחסי� 

 ג� בדגימת המסגרות ,איסו� הנתוני� למחקר התבצע באמצעות דגימת נוחות: לתוצאותיו
ת התפלגו, זאת ועוד. בבחירת המרואייני�, שהשתתפו במחקר וג� בתו$ אות� מסגרות

שיטת דגימה זו פוגעת . המסגרות לפי סוגי הבעלות במחקר שונה מהתפלגות� במציאות

 .באפשרות להכליל את תוצאות המדג� על האוכלוסייה הכוללת

ה� ש היתה באמצעות המפעלי� המוגני� ת הגרי� בבית המרואייני� מקבוצרובהגישה ל

י� ברמת תפקוד נמוכה לעתת מתאפיינאוכלוסיית העובדי� במפעלי� אלה  . בה�עובדי�

 אשר עובדי� בתעסוקה נתמכת או בשוק ,התפתחותית�מזו של אנשי� ע� מוגבלות שכלית
אי� . לא מ� הנמנע שקבוצת המחקר איננה מייצגת את האוכלוסייה הזוולכ� , החופשי

 אשר גרי� בבית המשפחה ,התפתחותית�במחקר ייצוג מספק לאנשי� ע� מוגבלות שכלית
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בשל הקושי לאתר מרואייני� , תעסוקה שוני� או אינ� עובדי� כללומועסקי� בסוגי 

 .כאלה

תשובותיה� של אנשי הצוות לשאלו� על מדיניות המסגרת עלולות  ,מבחינת כלי המחקר

המדיניות במקו� ש השיבוייתכ� שאנשי הצוות . להיות מוטות עקב רצייה חברתית

יו� מה� נוהגי� כ$ בחיי היואי� א� שבפועל , כפי שה� יודעי� שיש לנהוג, מאפשרת
 & Schalock(' בהתייחס לכלי לבדיקת איכות חיי� של שאלוק וקית. במסגרת המגורי�

Keith, 1993(,בלבול מסוי� בי� גורמי� לאיכות חיי� לבי� יש:  לכלי זה מספר חסרונות 

ותוכנ� של שאלות חלק זה חופ� במידה , החלק הראשו� עוסק בשביעות רצו�. תוצאות

חלק� ש,  שאלות40שאלו� זה מכיל , בנוס�.  איכות חיי�,מת את המשתנה התלוימסוי

והיה צור$ בהסברי� ובתיוו$ , התפתחותית�אנשי� ע� מוגבלות שכליתלמורכבות מדי 

 . שעלול לפגוע באחידות הראיונותמה,  לפשט את השאלותכדי

גבלות למדידה ולכ� מסקנותיו מו, המחקר נער$ בנקודת זמ� אחת, מער$ המחקרל באשר

 . במחקר עתידי ראוי יהיה להשתמש במדידה לאור$ זמ�. זו

 

ÌÈÈ„È˙Ú ÌÈ¯˜ÁÓÏ ˙ÂˆÏÓ‰ 

כפי , ידי גורמי� שוני�בישוו מסגרות המופעלות שחשוב להמשי$ ולערו$ מחקרי� 

רצוי . ולהערי$ א� הפרטה משפיעה על איכות החיי� של הפרט,  במחקר זהנעשהש

 בהתייחס ,� בעלות פרטית לציבורית על מסגרותלהמשי$ ולחקור את ההבדלי� בי

מחקר אודות מסגרות . פרט לתפיסת איכות חיי�,  הקשורות לדיירי�אחרותלתוצאות 

 יכולי� הפרטיות המופעלות בידי משפחה אחת והמדיניות ודפוסי העבודה במסגרות אל

 . לידע בתחו�תרו�א� ה� ל

 גורמי� האחרי�ה� הה ביר מאשר ינסו להס, נראה כי יש מקו� למחקרי� נוספי�

 . משפיעי� על תפיסת איכות החיי� של הפרטה

נראה כי יש מקו� . יעריכו את סוג הדיור בית קבוצתישבמחקרי� נוספי� ג� יש צור$ 

איננה מניבה תוצאות של תפיסת , הממוקמת בקהילה, להמשי$ ולחקור מדוע מסגרת זו
פרט , ה� ההבדלי� בי� שני סוגי הדיור הומ, פנימייה�איכות חיי� גבוהה יותר משל מעו�

 .למיקו� בתו$ הקהילה או מחוצה לה

 

˙ÂÈÓÂ˘ÈÈÂ ˙ÂÈ¯˜ÁÓ ˙ÂÎÏ˘‰ 

הממצאי� מהווי� חיזוק נוס� לספרות העוסקת בהשפעת מסגרת המגורי� על , מחקרית

ממצאי המחקר . פני דיור מוסדי עדיפות המגורי� בקהילה עלבתפיסת איכות החיי� ו
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מדיניות מאפשרת א$ ורק בדיור קיומה של פרות המצביעה על הנוכחי מנוגדי� לס

 . פנימייה�ג� במעונות, ומוכיחי� כי נית� לייש� מדיניות מאפשרת בכל סוג דיור, בקהילה

ממצאי המחקר מדגישי� את ההשפעה שיש למסגרת המגורי� ומאפייניה על , יישומית

לתכנ� שירותי� מתאימי� ממצאי� אלה עשויי� לסייע . תפיסת איכות החיי� של הפרט

אנשי צוות במסגרות יכולי� לקחת את הממצאי� . יותר ולשפר את השירותי� הקיימי�
בחירה לדיירי�  המאפשרי� גורמי�תו$ הכנסת ,  שינויי� במדיניותחולללתשומת לב� ול

 . רחבות יותרוהשפעה

ונות ובה חלק ממע, ממצאי המחקר תומכי� בתופעה הגדלה והולכת בשני� האחרונות

 בתי� קטני� המיועדי� למספר קט� של דיירי� –בקהילה " שלוחות"הפנימייה פתחו 

פי ממצאי המחקר הנוכחי נראה  על). 2009, משרד הרווחה(החיי� בתנאי� פחות מגבילי� 

חיובי פתרו� א יה הפנימייה כי הוצאת דיירי� המתפקדי� ברמה גבוהה אל מחו% למעו�
על קובעי , בהמש$ לכ$. ה זוי החיי� של אוכלוסיעשוי להשפיע לטובה על איכותה

 .פנימייה�למעונות" שלוחות"המדיניות לעודד פתיחת 

ואשר ,  לקשר בי� תפיסת איכות החיי� לבעלות על מסגרת המגורי�נוגעי�הממצאי� ה

כאשר , חשובי� במיוחד בתקופה הנוכחית, מעידי� על עדיפות� של מסגרות ציבוריות

בי� היתר בתחו� המסגרות , תי הרווחה באר% נמצאת בעיצומה שירוה שלהפרטהמגמת 

 . התפתחותית�לאנשי� ע� מוגבלות שכלית
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