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 פתח דבר
 

 

מקדם  הביטוח הלאומישהתחומים החשובים  הם מן עיסוק בספורט ובפעילות גופניתו אורח חיים בריא

וציוד  בתשתיתרבות רותים לנכים השקיעה יהקרן לפיתוח שבאמצעות קרנות המוסד בעשור האחרון. 

כניות חברתיות ופנאי ופיתוח תהשקיעה במפעלים מיוחדים לקרן הו אנשים עם מוגבלות  למעןבתחום זה 

 בהן מבוגרים ואנשים עם מוגבלויות.שונות, אוכלוסיות ל

לעודד אנשים עם מוגבלות לעסוק בפעילות גופנית כדי  2018-2014דוח זה מציג מיזם שפעל בשנים 

פעילות  עלסקירת ספרות  כשלב מקדים למיזם, הוכנה הם.להתאים לעשויות פעילויות אילו וללמוד 

קול ניסוח ב הסקירה זו סייעשרון ברק.  וד"ר הוצלר ישעיהוגופנית לאנשים עם מוגבלויות ע"י פרופ' 

 כניות בתחום.ועמדה לרשות הארגונים המעוניינים לפתח תוקורא וה

ת אנשים עם מוגבלוהפועלים בקרב  כניות לעמותות ולארגוניםות תשע בעקבות הקול קורא אושרו

ענפי הספורט סוגי הפעילויות ופיזית וחושית.   ,כלית התפתחותית, נפשית, תקשורתיתש –מסוגים שונים 

ירי ו דרקון חתירה בסירותהליכה נורדית, בוצ'יה, פעילות גופנית בטבע,  –אף הם מגוונים כניות היו ובת

   בסטודיו. חוגים, שחייה בבריכה ושרוחדר כלצד פעילויות מוכרות כזאת , בחץ וקשת

 .רכזיםולהשתלמויות וימי עיון לצוותים  התקיימו, הפעלת המיזםבמהלך 

הסברה ב הוא שעל התוכנית לעסוק גם במחקר,  נתמכו גם בתוצאותש המיזם מןאחד הממצאים 

לפני  צוותים המלווים.שוטפת של ההכשרה  פקולס ,תזונה , למשללאורח חיים בריאהעלאת המודעות ו

 אנשים עם מוגבלות נפשית.ביצא לדרך מיזם המשך שהתמקד כשנה 

 

שנרתמו לפיתוח מענים על מדריכים המקצועיים הו כניותולכל מנהלי הארגונים, רכזי הת מודיםאנו 

משרד הבריאות  תותודה גם לנציג על שיתוף הפעולה שלהם עם צוות המחקר.ו למשתתפיםיצירתיים 

 נציגות קרנות ,ואורית טובוללתמי אילון תודה  שטח.במטה ובכניות ושליוו את הת ,ומשרד הרווחה

 .כניות במסגרתוופיתוח הת של המיזם ועלמקצועי ה יליוועל ה, הביטוח הלאומי

 קד"ר שרון בר לחוקרת השותפה ו שעמדה בראש המחקר ד"ר איילת דונסקי ממכללת וינגייטתודה ל

שונות מורכבות המיזם בשל האוכלוסיות ההלמרות  .והמרכז הרפואי המשולב שיבא ממכללת קיי

ולנתח ולהשוות בין  ללולאוכלוסיות המים יתאהמכלי הערכה  השכיל לפתחצוות המחקר  ,שהשתתפו בו

 . הנתונים ככל האפשר

לאור ההסכמה הכללית בקרב אנשי מקצוע בדבר חשיבותם של אורח חיים בריא ופעילות גופנית 

ולהטמיע זה יסייע להפעיל לאוכלוסייה בכלל ולאוכלוסיות עם מוגבלות בפרט, אנו מקווים שדוח 

 , תוך שימוש בעקרונות העבודה המקצועיים שפותחו במיזם זה.דומות בעתיד כניותות
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 68 עם מוגבלות פיזית 

 11 : הסיווג הבינלאומי של תפקוד, מוגבלות ובריאות1 'איור מס
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 תקציר מנהלים

 לביטוח המוסד קרנות של מיזם הוא גופניתמותאמת והשתלבות בפעילות  גופניתפעילות  יזםמ

 כרקע. 2018תוכנית( עד שנת  לכל שנים שלוש משךב ממוצע אופןב) 2014משנת  החלשפעל  ,לאומי

 למיזם הוכנה סקירת ספרות, בנוגע לתוכניות פעילות גופנית עבור אוכלוסיית היעד )קישור:

https://www.btl.gov.il/Funds/Documents/peilutGufanit.pdf) ,הוצלר ישעיהו' פרופידי -על 

 . ברק שרון"ר וד

מטרה לקדם פעילות גופנית ובריאות בקרב אוכלוסיות עם מוגבלויות  מתוך ,זה ייחודי מיזםבמסגרת 

כניות שונות של ות תשעאושרו תוכניות, מתוכן  35-קול קורא פומבי, אליו התקבלו כ פורסםשונות, 

ראשוני  זה הוא מיזם .על רקע פיזי, קוגניטיבי, תקשורתי או נפשי עם מוגבלות לאנשיםפעילות גופנית 

 מתוךסוגים שונים של פעילות גופנית,  עם מוגבלויות של שונים סוגים המשלבת גישה קיטתבנ וחדשני

, מיזם זה כך עלנוסף  .המוגבלות לסוג קשר ללא, אדם לכל לתרום עשויה גופנית פעילות כי, ההנחה

 הקיימות לתוכניות חשוב מרכיב יצירתי באופן לשלב אפשרותלחשף את העמותות והגופים השונים 

 לוקחים חלק בתוכניות השונות.ה אלה של החיים איכות את לשפר ובכך ,גופנית פעילות, והוא אצלם

 התאפשרה, ובכך לפחות שנתיים של למימון זכו שנבחרו תותוכנישה בכך הוא זה מיזם של נוסףייחוד 

. ביעדים לעמידה בהתאם שינויים שלמשמעותית של ההצעות, תוך התנסות, למידה וביצוע  הטמעה

 את להמשיך כוונה מתוך, תוכניתלאפשר בסיס תמיכה התחלתי ל הייתה המיזם של המקורית הכוונה

 שלושההמיזם התקיימו  תקופת במהלךתמיכה של הביטוח הלאומי.  ללא הבאות בשנים הפעילות

תוכניות האחרות, ה שלמפגשי למידה והכשרה שבהם נחשפו הרכזים של כל התוכניות לפעילויות 

 שהפעלה מאחרהתוכניות בתום תקופת המיזם.  המשכיותהצעות לללרעיונות ליישום התוכניות וכן 

 המשתתפים שהפיקו והתועלת הרצון שביעותשל פעילות גופנית מותאמת הינה מאתגרת,  תוכניותשל 

 הביטוח בסיוע המיזם תוםשנערכה שנה לאחר  בבדיקה .גבוהה הייתה וההכשרה הלמידה ממפגשי

, המיזם במסגרת שהוצעה הפעילות ממשיכה שבעבשאושרו במיזם,  תוכניתה תשעמנמצא ש הלאומי

 בהתאם לצרכים.  תוכניתבשינויים שהותאמו לכל  אך

 בקצרה את התוכניות שאושרו במסגרת המיזם. למידע נוסף על התוכניות מתאר 1מספר  לוח

 (. במיזם תוכניותה)תיאור  1.2פרק  ראה, והארגונים המפעילים
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 המיזם במסגרת שאושרו התוכניות של תיאור. 1מספר  לוח

 שם הארגון שם
 התוכנית

 יעד אוכלוסיית פעילות/התוכנית תיאור

 איל"ן 
 

עם מוגבלות גופנית קשה, שפותח  אנשיםייחודי ל פאראלימפי"בוצ'יה" הינו ענף ספורט  ה'י  צ  וֹבּ
נק"( כפעילות המותאמת במיוחד אעל בסיס הכדורת האיטלקית והצרפתית )"פט

את העיסוק בפעילות  לעודד יוה תוכנית. מטרות השונות גופניותת יולאנשים עם מוגבלו
חברה שלהם, למנף הפנאי והגופנית בקרב אנשים עם מוגבלות גופנית כחלק מפעילות 

 במיוחד בבוצ'יה. קדלהתמאותה ו
 

 בוגרים אנשים
 מוגבלות עם

 גופנית

עמותת 
 אנוש

 
 

מיינד אנד 
 פיטנס

מועדון ספורט, הפועל בתוך מרכז ספורט עירוני בפארק הירקון  ללהכבתכנית  הפעילות
 המדריכיםחוגי ספורט בתוך מסגרות דיור וחברה.  גם התקיימועל כך,  נוסףבתל אביב. 

 מתמודדים עם מחלות נפשיות, בעלי תעודות הכשרה מקצועיות.ה אנשים הםחוגים ב
 

 בוגרים אנשים
 עם המתמודדים

 נפשיות מחלות

 הליכה אקים
 נורדית

. שכלית מוגבלות עם לאנשים נורדית הליכה תוכניתהפעילו  אקיםהמיזם  במסגרת
 בריאותיים יתרונות בה יש. הליכה מקלות באמצעות הליכה היא נורדית הליכה

. מטרות התוכנית היו: חשיפת האוכלוסייה סוגי לכל מתאימה והיא, רבים וספורטיביים
אנשים עם מוגבלות שכלית לפעילות ספורטיבית, הגברת המוטיבציה לפעילות 
ספורטיבית, קידום אורח חיים בריא ופעיל, ושיפור איכות חייהם ומצבם הבריאותי 

 ריים. במרחבים ציבו חברתיתבאמצעות פעילות  והנפשי
 

 בוגרים אנשים
 מוגבלות עם

 שכלית

 אורח כישורית
 חיים
 בריא

 בכישורית

מוגבלויות בתחום הנפשי, ההתפתחותי והרגשי.  עםית" הינה בית לחיים לבוגרים ר  וֹישׁ"כ  
 הציעה המיזם במסגרת" שבגליל המערבי. רוֹישׁכישורית ממוקמת על אדמות קיבוץ "כ  

. ביישוב החברים בקרב בריא חיים אורח להטמעת תוכנית כישורית של הספורט מחלקת
, כושר בחדר מונחית גופנית פעילות ביצוע כללו המיזם במסגרת שהוצעו התוכניות
 "כישור".ו"כישורית"  אנשי של בשילוב ארוכים למרחקים ריצה ובחוג בבריכה

 

 בוגרים אנשים
 מוגבלות עם

 בתחום
, ההתפתחותי

 רגשי, נפשי

 עמותת
 לטם

 פרויקט
 כושר
 ירוק

בנויה כסרגל מאמצים, המותאם המונים שנתית יבמסגרת הפעילות תוכננה תוכנית א
לקבוצה, במטרה לקדם את המשתתפים בתחומי הכושר. הפעילות מלווה ביציאה אל 

כני טבע בפעילות, מתוך הבנה שהשילוב ביניהם תורם להצלחת והטבע ובשילוב ת
שעתיים, המשלבים יציאה צי לבועיים בני שעה וחוללת מפגשים שהתהליך. התוכנית כ

 מהמסגרת לסביבה הקרובה. 

בוגרים  אנשים
עם מוגבלות 

גופנית, נפשית, 
שכלית 

התפתחותית, 
חושית 

 ותקשורתית
 עמותת
 נאמן

 ריו
 אביירטו

לנפגעי אירוע מוחי להשתתף  לתת הזדמנויות ואפשרויות תהיימטרת התוכנית ה
, הפיזית למוגבלות המותאמת רגשית פעילות על המבוססותבפעילויות ספורט מגוונות, 

 אביירטו". -"ריו פעילות באמצעות וזאת
 

 בוגרים אנשים
 אירוע לאחר
 מוחי

 המכללה
 האקדמית

 ספיר

 מישהו
 לרוץ
 איתו

יקדמו את שקבוצה של "נאמני ספורט, בריאות ונגישות"  ליצור הייתה התוכנית מטרת
סטודנטים הלומדים המודעות לנושא בקרב פורט בשעות הפנאי ויביאו להעלאת נושא הס

של קשר חברתי "בגובה העיניים" בין סטודנטים עם מוגבלות  תהליךבאמצעות  זאתבה. 
 .בריא חיים לאורחמודעות  יפתחובספורט ו יויחד יעסקווסטודנטים ללא מוגבלות ש

 

 עם סטודנטים
 מוגבלות וללא

 איגוד
 הקשתות

 ישראליה

 נגישות
 לקשתות

"איגוד הקשתות" תוכנית שבה ישולבו אנשים עם מוגבלויות  הציעבמסגרת המיזם 
מי שהם ללא מוגבלות. מטרת התוכנית הייתה  גופניות בפעילות של ירי בקשת וחץ עם

שילובם הספורטיבי והחברתי של נכים במסגרת מועדוני הקשתות בקהילה, מתוך הנחה 
בתוכן ספורטיבי מביא לתהליך דינמי הגורם לרמה תפקודית מרבית, שמילוי שעות פנאי 

 חברתי. -נפשי-יפשרי בתחום הפיזמימוש הפוטנציאל האלליצירתיות, לגילוי, לשינוי ו
 

 בוגרים אנשים
 מוגבלות עם

 גופנית

 פרויקט סוד שיח
 שביל
 ישראל

כים מהציבור הדתי חנישל  דירות 40"שיח סוד" פועלת בירושלים ומפעילה  עמותת
מודל חדשני למינוף  פותחהמיזם  במסגרתהחרדי עם מוגבלות שכלית התפתחותית. 

מערך הדיור של העמותה. לצורך כך ב הדיירים בקרב גופנית בפעילותעידוד העיסוק לו
נושא מרכזי שירתק וימשוך את ביאוגדו שהועלו רעיונות לפעילויות גופניות מאתגרות 

בפעילות לתועלת בריאותם  יתמידותוך רצון ומרץ מתחדש, ובכך הדיירים לעסוק בו מ
 הנפשית והגופנית ולחינוך לאורח חיים בריא ונכון. 

 

 בוגרים אנשים
 הדתי מהציבור

 עם חרדי
 שכלית מוגבלות

 התפתחותית
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 השונות בתוכניות הגופני האימון שילובההשפעה של  בחינת

את מלווה  במחקרצורך להעריך הכדי לבחון את השפעת האימון הגופני בתוכניות השונות עלה 

מן ההיבט היחידני )כל תוכנית בנפרד( הן מן ההיבט הכוללני )כל תשע  הןהשפעתה של כל תוכנית, 

רמת כושר ; מדדי בריאות פיזית )לדוגמה, מדד מסת אינדקס גוף(ובהם:  מגוון מדדים,בהתוכניות(, 

בריאות ; מוגבלות בפעילות )לדוגמה, מהירות הליכה(; גופני )לדוגמה, קפיצה למרחק מהמקום(

 על נוסף בהן נלמדה מיומנות(.שות תוכנימדדי מיומנות )ב; נפשית ואיכות חיים )לדוגמה, רמת חרדה(

עם  אנשיםהשתתפותם בפעילות גופנית של  בדרךטווח -נוי ארוךיהשגת ש של, לאור החשיבות כך

צורך לבחון את יכולת  עלה לפיכךחשיבות רבה להמשכיות התוכניות גם בעתיד.  נודעתוגבלות, מ

  .בסיוע הביטוח הלאומי לאחר תום המיזם  שנהההטמעה של כל תוכנית גם 

 מהמרכז ברק שרון"ר וד בוינגייט האקדמית המכללה מן דונסקי אילת"ר ד ביצעו המלווה המחקר את

ע"ש קיי. המחקר נחלק  לחינוך האקדמית המכללה מןו השומר תל, שיבא חיים"ש ע המשולב הרפואי

 מבדק", שכלל הערכה ראשונית של המשתתפים בתוכניות השונות; "קדם מבדק"שלבים:  לשלושה

; שאושרו להצעות בהתאם פעילות של שנה חצי לאחר התוכניות כל של חוזר מדידות סבב שכלל, "בתר

 בשש, וזאת הקודמים המבדקים בשני שנמדדו המדדים של חוזרות מדידות בוצעו שבו, "מעקב מבדק"

 המיזם במסגרת בהן שהפעילות היות מסגרות בשלוש התאפשרה לא זו מדידה. התשע מתוך תוכניות

 התוכניות רכזי עם שיחות החוקרות ערכו, אלה מבדקים על נוסף .המעקב מבדק ביצוע טרם הסתיימה

של התוכניות בשטח  ההמשכיותבמטרה להעריך את  המיזם של התקצוב תום לאחר שנה כעבור גם

 ללא תקצוב חיצוני. 

בדיקת ") הראשון במבדק נדגמו, סטטיסטי חוזק השגת לצורך נדרש מדגם גודל של לקביעה בהתאם

 322כניות ובכלל הת נדגמו( "בדיקת בתר") השני במבדקמשתתפים.  463 תוכניותבכלל ה ("קדם

התשע,  תוךמ תוכניות בששכאמור  בוצעה אשר)בדיקה שלישית(,  "המעקב בדיקת"במשתתפים. 

בעקבות השתתפות בתוכנית ההתערבות, שהתחוללו  ים. כדי להעריך שינוימשתתפים 109 חלק לקחו

 .לפחות שנה חצי לאחר מבדק כל נבחן

  ממצאים עיקריים

קבוצות,  89הכול  בסך)באופן מצטבר בכל תקופת המיזם(  בפועל הופעלוות השונות התוכני תשע בכל

 .מבדק בכל העיקריים הממצאים פירוט להלן משתתפים עם לקויות שונות. 1,375-שהורכבו מ

 המשתתפים של התחלתי מצב תיאור – "קדם"מבדק ראשון: מבדק 

  פיזית בריאות

על כך, היו בעלי סיכון  ונוסףנטייה להשמנה,  אומשקל עודף במרבית המשתתפים עם הלקויות היו 

היו  עם בעיות נפשיותלמשתתפים   כלל המשתתפים במחקרמגבוה לחלות במחלות לב וכלי דם. 

 הגבוהים ביותר )סיכון מוגבר לתחלואת לב וכלי דם(. ירךהיקף מותן ערכי

  בפעילות ומוגבלות גופני כושר

שרירי -רגליים וכוח-שכלית היו מדדי כוחמשתתפים עם מוגבלות לבמבדקי הכושר הגופני נמצא כי 

 בטן נמוכים מכל שאר המשתתפים. 

  



4 

 

  חיים ואיכות נפשית בריאות

 לרוב המשתתפים במחקר נמצאו רמות גבוהות של מצוקה פסיכולוגית  – בריאות נפשית כללית

 בשבועות האחרונים. 

 איכות חיים   שפרט למשתתפים מ"מכללת ספיר", מרבית  נמצאבמבדק איכות חיים

את בריאותם הנפשית והפיזית כנמוכה מהממוצע  העריכוהמשתתפים מכלל הפרויקטים 

בקרב אוכלוסיות ללא מוגבלות  נערך. מבדק איכות החיים שמוגבלות ללא שהיאבאוכלוסייה 

 נעשההתאים למשתתפים עם מוגבלות שכלית התפתחותית. במקומו  לאשכלית התפתחותית 

שהמשתתפים  ללמוד אפשרמדד זה מ. "מעקב תחושות" מדדלמשתתפים אלו שימוש ב

 דם. ילצ אנשיםחשים רעננים וחזקים ומעוניינים בחברת  םרובוטוב מאוד,  מרגישים

 חרדה   ברוב הקבוצות לרוב המשתתפים רמת החרדה הייתה מתונה עד בינונית. משתתפים

. מסוימיםעם נטייה בינונית עד גבוהה לחוות חרדה במצבים  נמצאועם מוגבלות נפשית 

 לרוב נמצאוומשתתפים עם מוגבלות פיזית  מוגבלות ללאמשתתפים  של החרדה רמותלעומתם, 

 .הנורמה בטווח

  מיומנות

נלמדה מיומנות חדשה  ןשבה בין המשתתפים בפעילויות גבוההניכרה שונות  "קדם" בדיקתב

שלא הכירו את הפעילות קודם לכן,  העובדה", "קשתות"(. שונות זו נגרמה ככל הנראה בשל )"בוצ'יה

   ולכן לא היו מיומנים בה.

 

(, לפי בתוכנית פעילותשל  שנה חצי לאחר )הערכת שינויים "בתר"מבדק שני: מבדק 

 מדידה חוםת

  פיזית בריאות

מרבית  ,כלומר. "בתר"ה במדידות סטטיסטי משמעותיהבריאות הפיזית לא נמצא שיפור  בתחום

סיכון ב נותרו, רובם כך על נוסףמשקל עודף ואף בעלי נטייה להשמנה. ב עדיין היו במחקרהמשתתפים 

 גבוה לחלות במחלות לב וכלי דם.

  בפעילות ומוגבלות גופני כושר

 של הגופני בכושר משמעותיים שיפורים נמצאו המיזם קבוצות ברוב" בתר"ל "קדם" מבדיקת

 ובכוח התחתון הגוף פלג בגמישות שיפור נמצא שכלית מוגבלות עם המשתתפים בקרב. המשתתפים

 לעומת השני במבדק תאירוביה בסיבולת שיפור ניכר נפשית מוגבלות עם המשתתפים בקרב. הרגליים

כן, נצפה שיפור  כמו .מוגבלות ללא לאוכלוסייה בהשוואה נמוכים היו הערכים עדיין אולם, הראשון

  בסיבולת שרירי בטן, כוח רגליים וגמישות פלג גוף תחתון.

  חיים ואיכות נפשית בריאות

 מוגבלות שכלית דירגו את איכות חייהם כטובה מאוד בשני המבדקים. בקרב עםמשתתפים 

 בקרב. השני במבדק הנפשית בבריאות משמעותי שיפור נמצאית נפשמשתתפים עם מוגבלות 

עם מוגבלות פיזית נמצא שיפור בתחושת החיברות. עם זאת, במבדק השני לעומת הראשון  משתתפים

 נמצאה עלייה בחרדה המצבית שלהם.
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  מיומנות

 במידת מובהק שיפור נמצא"קשתות"( ו)"בוצ'יה"  חדשה מיומנות נלמדה שבהן התוכניות בשתי

 כבר טובה נמצאה ההליכה", נורדית"הליכה ב התמקדו שבה"ם, אקי בתוכנית. הביצוע של הדיוק

 לראשון.  בהשוואה השני במבדק ההליכה בטכניקת שינוי נמצא ולא, הראשון במבדק

 "בתר"ל "קדם" ממבדק לשינויים הקשורים גורמים

  פיזית בריאות

. )"כישורית"( אחת בתוכנית לגיל( p < 0.05) בינוני חיובי בקשר נמצא הפיזית הבריאות בתחום השיפור

. ההתערבות תוכנית במהלך זה בתחום יותר גבוהשהגיל היה מבוגר יותר, כך חל שיפור  ככל, כלומר

 > pבינוני )-נמוך חיובי בקשר נמצא זה בתחום השיפור"( סוד"שיח ו)"לֹטֶם"  תוכניות בשתי, כן כמו

 כך, בתוכנית יותר התמידו שהמשתתפים ככל, כלומר. ההתערבות בתוכנית ההתמדה למידת( 0.05

 .הבריאותי מצבם יותר השתפר

  בפעילות ומוגבלות גופני כושר

)"נאמן"(,  אחת בתוכנית לגיל( p < 0.05) בינוני חיובי בקשר נמצא הפיזית המוגבלות בתחום השיפור

 במהלך התפקודית ויכולתם הגופני כושרם השתפר כך, יותר מבוגרים היו שהמשתתפים ככל, כלומר

 למידת( p < 0.05)בינוני נמוך חיובי בקשר נמצא זה בתחום השיפור, כן כמו. ההתערבות תקופת

יותר  התמידו המשתתפיםש ככל, כלומר. (ם")אקי אחרת בתוכנית ההתערבות בתוכנית ההתמדה

  .הגופנית יכולתםבו הגופני כושרםב שיפור יותר חלבתוכנית, כך 

 נפשית ואיכות חיים  בריאות

משמעותי למידת השינוי  באופןגורמים הקשורים  מסגרת שוםלא נמצאו ב" בתר"ל"קדם"  ממבדק

  .חייםהאיכות בנפשית והבבריאות 

  מיומנות

 בתוכנית ההתמדה מידת עם( p < 0.05) בינוני חיובי בקשר נמצא המיומנות בתחום השיפור

 השתפרה כך, בתוכנית יותר שהתמידו ככל, כלומר"(. ן""אילו)"קשתות"  תוכניות בשתי ההתערבות

 .ההתערבות תוכנית במסגרת שנלמדה במטלה שלהם המיומנות יותר

 המחלות הכרוניות  מספר

  ."בתר"ל "קדם"המחלות הכרוניות לא נמצא קשור באופן משמעותי לשינויים ממבדק  מספר

 המיזם במסגרת ההתערבות בתוכנית ההתמדה מידת

הנתונים מצביעים על כך  ההשתתפות תועדו במהלך שנות הפעילות במסגרות המיזם השונות. נתוני

שהפעילות במסגרות השונות התקיימה לרוב פעם עד שלוש פעמים בשבוע. מספר המשתתפים בכל 

 להם שנקבעו ההתמדה ביעדי, ממוצע באופן, עמדו המשתתפים התוכניות בכל. 515-ל 500 בין נע שבוע

 .התוכנית בתחילת

 המלצות  מידת ההתמדה בתוכנית העלאת

 בתחילת שנקבעו ההתמדה ביעדי, ממוצעב, המשתתפים עמדו התוכניות בכל, לעיל שצוין כפי

על פי כן, היו מסגרות שבהן נשירת המשתתפים הייתה נמוכה ובאחרות גבוהה. לנוכח  אף .התוכנית

זאת, מוצעות להלן המלצות כיצד לשפר את ההתמדה של המשתתפים בתוכניות, בהסתמך על למידה 

 של מאפייני התוכניות שבהן הייתה נשירה נמוכה או גבוהה: 
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 הוא הפיכת , בפעילות להשתתף תפיםהמשת של המוטיבציה את להעלותשעשוי  ,אפשרי גורם

את תחושת הביטחון העצמי  מעלההפעילות הגופנית לספורטיבית )תחרותית(. השתתפות בספורט 

 (.World Health Organization, 2008ותורמת לשיפור איכות החיים ולהעצמה עצמית )

 גופנית פעילות הוא במחקר המשתתפים מרבית אצל השתתפות שיעורכמגביר  שנמצא נוסף גורם 

 .ורגשית חברתית פעילות מערבת, היות שזו בקבוצה

 לפעילות, התקשו להתמיד בתוכנית האימונים. לאור מידע זה,  קודםשלא היו פעילים  משתתפים

כדי  זמן רב ככל שניתן,לההתמדה וכן להמשיך בתוכנית ההתערבות  שלראוי לחנך לחשיבות 

 .מתמידה פעילות תיצירת שגר לאפשר

 קבועים גופנית פעילות מועדי לקבוע מומלץ התפתחותית שכלית מוגבלות עם משתתפים בקרב 

 .טיפוליים מוסדות של במסגרות בעיקר, השבוע במהלך

 החסמים העיקריים לביצוע פעילות גופנית שנמצאו היו נפשיות הפרעות עם משתתפים בקרב 

 השתתפות לעודד כדי, לפיכך. היעדר תמיכה חברתית קבועהתחושת מסוגלות עצמית נמוכה ו

 העצמית המסוגלות תפיסת את להעלות, בבריאות מומחים של בתמיכה להיעזר יש גופנית בפעילות

המשתתפים ולשלב פעילות בזוגות או בקבוצות. מומלץ לשלב את הפעילות במהלך שגרת היום,  של

 ולא במסגרת חוג, בשל עלויות או בשל קשיים להגעה למקום המפגש. 

 ת בליווי אישי מובילות ליותר השתתפות בפעילות גופנית, לעומת ליווי קבוצתי.ותוכני 

 אפשר תלפעילות הגופנית יהיה נלהב, סוחף, בעל ידע ותומך. כך י האחראיהמדריך ש חשוב

תחושת המסוגלות העצמית ועצמי הביטחון הלמשתתפים סיוע בנקודות משבר וסיכוי לשיפור 

 שלהם.

 חשוב להסביר את היתרונות של ביצוע פעילות  התפתחותית שכלית מוגבלות ללא משתתפיםל

 שתתףלמנוע תסכול במקרה שלמ כדי גופנית, אך חשוב לתאם ציפיות בתחילת תוכנית האימונים

 אליות.ייש ציפיות שאינן ר

 של הסיוע בתום כלומר) המיזם בתום הפעילות להמשך הנוגעים עיקריים ממצאים

 (לאומי הביטוח

 המשתתפים מספר לעומת תום המיזם בסיוע הביטוח הלאומי שנה לאחרכ שנבדקו המשתתפים מספר

 (:2019 ליולי)נכון  המיזם במהלך

 במהלך המיזם*(;  180קבוצות ) 18-משתתפים ב 70-כ –" ן""איל 

  "במהלך המיזם*(;  400משתתפים ) 100-כ –"עמותת אנוש 

 במהלך המיזם*(;  90משתתפים ) 30-כ –" ם""אקי 

  "במהלך המיזם(;  60משתתפים ) 60-כ –"כישורית 

  במהלך המיזם*(;  187משתתפים ) 30 –" םטֶ לֹ"עמותת 

 "משתתפים במהלך המיזם*(;  55הפעילות הופסקה ) –" נאמן עמותת 

  "במהלך המיזם*(;  60אין משתתפים ) (2019 )יולי להיום נכון –"המכללה האקדמית ספיר 

  "במהלך המיזם*(;  123משתתפים ) 3 –"איגוד קשתות 

  "במהלך המיזם*(. 200משתתפים ) 100 –"שיח סוד 

 יצאו חלק, ונשארו נכנסו חלק, מצטבר משתתפים מספר היה המשתתפים מספר התוכניות*במרבית 
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 המממן הגוף של המימון תקופת בתום התוכניות המשכיות לצורך לפעולה מסקנות

שונים רבים שהשפיעו על המשכיות התוכנית.  מאפיינים בעלי היו במיזם והארגונים התוכניות

לדוגמה, מבחינה ארגונית, לצורך הפעלת התוכנית חלק מהארגונים נשענו על נותני שירות חיצוניים 

 נותני שהעסיקו התוכניות. הארגון עובדי באמצעות)קניית שירות( בעוד אחרים הפעילו את התוכנית 

 השירות נותן של נמוכה ממחויבות כתוצאה התוכנית בהמשכיות קשיים ביותר נתקלו חיצוניים שירות

במיזם  המשתתפים גיוס אופן ,כן כמו. השירות נותן להעסקת נוסף תקציב בגיוס מצורך וכתוצאה

 בחלק. (במקומם אחרים באו אך, פרשו חלקםש משתתפים של ברצף תחלופה הייתה) רציףהיה 

זאת,  לעומת. ולעיתים גויסו ממתחם אזור מגוריהם ,עצמו מהארגון גויסו המשתתפים מהתוכניות

לגייס  כדיהיו תוכניות שנאלצו לגייס את המשתתפים מחוץ לארגון ואף להיעזר בארגונים אחרים 

. תוכנית אחת )"אנוש"( השתמשה במודל עבודה משולב, שכלל גיוס משתתפים הן מתוך משתתפים

 שימורל קשייםבהארגון הן מחוץ לארגון. ללא קשר למודל ההפעלה, הארגונים השונים נתקלו 

 לארגון מחוץ משתתפים גויסו כאשרעל כן,  יתרהמשתתפים, עובדה שהשפיעה על המשכיות התוכנית. 

 . בתוכנית המשתתפים את לשמורר יות רבקושי  היה

עם בעיות נפשיות, מוגבלות שכלית  אנשים) היעד באוכלוסיית מזה זה שונים היו הארגונים

אוכלוסייה היו אתגרים ייחודיים. לדוגמה, בחלק  בכל, התפתחותית ומוגבלות פיזית(. לפיכך

נדרש כוח עזר נוסף כדי ללוות את  תעם מוגבלות שכלית התפתחותי אנשיםמהתוכניות שהפעילו 

המשתתפים בפעילות. נוסף על כך, חלק מהארגונים נאלצו להתחרות בשירותים נוספים הזמינים 

  לקהל היעד שלהם באזור.

 היא שבחסותו הארגון מנהיגות, התוכנית ראשי של משותפת אחריותעל  עמדההתוכנית  המשכיות

עלו גורמים רבים שעשויים להעלות את הסבירות  האיכותני מהמחקר. המממנת והקרן פועלת

להמשכיות התוכנית. לדוגמה, יכולת לגייס משתתפים חדשים, מניעת נשירה של משתתפים ויכולת 

לגייס מדריכים. גורם נוסף חשוב ביותר הוא היכולת להבטיח את המשך המימון לאחר תקופת 

 אפשרויות לבדוק התוכנית הרצתשל  ההתחלהההתנסות הראשונה בתוכנית. לכן, רצוי עוד לפני 

התניית השתתפות במיזם בקבלת התחייבות  לשקולמקום  שישוייתכן  ,לתוכנית נוספות מימון

להמשך מימון בתום תקופת תקצוב התוכנית בידי הגוף המממן. כמו כן, חשוב להבטיח שגורמים 

ה הראשונה. נוסף על כך, פרט לגוף מממן המיזם יהיו שותפים למימון התוכנית כבר בתקופ אחרים

היכולת של הארגון ליצור שותפויות עם ארגונים אחרים גם היא חשובה להמשכיות התוכנית. מכאן, 

נחוץ שהגוף המממן יהיה מעורב בחיזוק יכולתם של ארגונים ליצור שותפויות ולגבש אסטרטגיות 

וש שנים כדי להבטיח לגיוס משאבים, מדריכים ומשתתפים. לכן ייתכן שאין דיי בתמיכה של של

שתוכנית חדשה תמשיך לתפקד באופן עצמאי, ודרושה מעורבות נמשכת של הגוף המממן, אפילו 

 בהיקף הולך ומצטמצם. 

  להמשך והצעות המלווה המחקר מן מסקנות

העלה למודעות את חשיבות  "בקהילה גופנית בפעילות והשתלבות מותאמת גופנית"פעילות  מיזם

עם מוגבלות בקרב ארגונים שונים. יתרה מכך, הפעילות במסגרת המיזם  אנשיםלהפעילות הגופנית 

הראתה שאפשר לשלב בוגרים עם מוגבלויות שונות )מוגבלות פיזית, מוגבלות שכלית התפתחותית 

והפרעות נפשיות( במגוון רחב של פעילויות גופניות )לדוגמה, הליכה נורדית, פעילות בחדר כושר, 

ע(. הראיה: במהלך שלוש שנות הפעילות במיזם, לקחו חלק בפעילות גופנית למעלה פעילות גופנית בטב

בוגרים עם מוגבלויות. פעילות זו שיפרה אצלם באופן משמעותי חלק ממדדי הכושר  אנשים 1,000-מ



8 

 

. במקרה אחד לא חל שיפור, בפעילות מוגבלותם ברמת וירידההגופני, חל שיפור בבריאותם הנפשית 

 הפיזית.  והוא בריאותם

 במידת והירידה הגופני הכושר במדדי, התוכניות במרבית, המובהק השיפור אודות על העדויות

, שנבדקו לאוכלוסיות התאימו במיזם שימוש נעשה שבהן שהתוכניות מלמדות, בפעילות המוגבלות

 למידת קשורה נמצאה בפעילות התמדה שגם היות, ועוד זאת. בעתיד גם עליהן להמליץ אפשר ולכן

 לחיזוק צעדים לנקוט חשוב יהיה עתידיות בתוכניות הרי, השונות התוכניות במהלך שנצפו השיפורים

 וכן נכונה בתזונה העוסקת פעילות לשלב מומלץ עוד. בתוכנית בפעילות המשתתפים של ההתמדה

כך גם בנוגע לגיל; מאחר  (.ייעודיים בזמנים רק)ולא  היומית השגרה במהלך שתתבצע גופנית פעילות

)מידת השיפור במשתתפים המבוגרים  "בתר"ל "קדם"שגם הגיל נמצא קשור למידת השינוי מבדיקת 

הייתה גבוהה יותר מזו של הצעירים(, הרי בתוכניות עתידיות ראוי יהיה ליצור קבוצות פעילות 

 טווח מהן אחת שלכל אוכלוסייה קבוצות מגוון: למשל, בחתכי גילים שונים אנשיםהמותאמות ל

 . משותף גילים

עם מוגבלות. לכן  אנשיםל גופנית פעילות של תוכניות הפעלת של המורכבות ניכרת לעיל האמור מן

בתוכניות כאלה בעתיד חשוב יהיה להכשיר את המדריכים, כך שיהיו בעלי רקע מקצועי בתכנים 

הקשורים לפעילויות שיעסקו בהן, בעיקר בכל הקשור לפעילות גופנית בפרט, וכן בסוגיות של עבודה 

לא רק לפני הפעלת עם אנשים עם מוגבלויות בכלל. מכאן שיש לקיים ימי עיון והכשרות למדריכים 

 התוכנית, אלא גם במהלך הפעלתה. 

 בפעילות ממשיכות התוכניות רוב, הלאומי הביטוח של התקצוב בתום התוכניות להמשכיות בנוגע

 גופנית פעילות של ההיצע את העלה המיזם, הפעילות בהיקפי הירידה למרות. מצומצמת במתכונת

, כדי לשפר ועוד זאתאל בפריסה גאוגרפית רחבה. עם מוגבלות במדינת ישר אנשיםל המוצעת מותאמת

מימון הפעילות ב מחסוראת ההמשכיות של תוכניות עתידיות, היות שהחסם העיקרי להמשכיות היה 

 אסטרטגיות)לדוגמה,  עתידיות בתוכניות זה לנושא המענ לתת מומלץובהסעות למקום הפעילות, 

 נשירת את להקטין אפשרות שתהיה ייתכן, כן כמו. התוכנית תכנון בשלב כבר( כספים לגיוס

)לדוגמה,  קיימותשכבר  במסגרות גופנית פעילות המשלבות תוכניות פיתוח באמצעות המשתתפים

 התרבות משרד כגון, גופים של תמריצים ומתן( חברתיים במועדוניםשילוב תוכניות של פעילות גופנית 

  לארגונים שמפתחים תוכניות העוסקות בפעילות גופנית.  ,הרווחה ומשרד והספורט
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 מבוא. 1 פרק

 ספרות סקירת 1.1

 והמלצות השפעות, שיעור פעילות  עם מוגבלות אנשיםפעילות גופנית בקרב . 1.1.1

 ההגדרה המקובלת כיום בארץ לאדם עם מוגבלות לפי "חוק שוויון זכויות לאנשים עם מוגבלות"

היא "אדם עם לקות פיזית, נפשית או שכלית לרבות קוגניטיבית, קבועה או זמנית,  (1998, )התשנ"ח

הּ מוגבל תפקודו באופן מהותי בתחום אחד או יותר מתחומי החיים העיקריים" )ספר  שֶׁל  אשר בּ 

-ג'וינט-"מאיירס מכון שלמסקר של המוסד לביטוח לאומי ו (.5 סעיף', ב פרק, 152' עמ, 1658 החוקים

 24.7%( נמצא כי 2012ברוקדייל" בנושא בעלי מוגבלות בגיל העבודה בישראל )נאון ושותפים, 

אשר להם תחום מוגבלות אחד לפחות )מוגבלות  אנשיםהעבודה )כמיליון איש( הם  בגיל מהאוכלוסייה

ם, ראייה, מוגבלות שמיעה, מוגבלות נפשית, מוגבלות פיזית, ליקויי למידה או קשב וריכוז מאובחני

 היהאשר להם מוגבלות קשה  האנשים שיעורמוגבלות קוגניטיבית ומחלה כרונית המגבילה עבודה(. 

 מהאוכלוסייה בגיל העבודה(.  5%) מוגבלות עם האנשיםחמישית מכלל 

החיים עם מוגבלות ורמת בריאות גופנית ונפשית ירודה בחתך  אלההשכיחות הגבוהה של  לנוכח

לקדם ולשפר את הבריאות הפיזית והנפשית בקרב  כדינקוט צעדים מאוד ל חשובאוכלוסייה זו, 

 הודותעם מוגבלות  אנשיםבעם מוגבלות. פעילות גופנית מהווה מרכיב חשוב בטיפול  אנשים

 World Healthזאת בריאות פיזית ונפשית ) ובכללהשפעתה החיובית על תחומי חיים שונים, ל

Organization, 2008 .)( אימץ את ההמלצות של 2019בריאות )לכך, משרד ה בהתאםUnited States 

Department of Health and Human Services  לפיה מומלץ לעסוק בפעילות גופנית2008משנת , 

דקות בשבוע  75דקות מצטברות )לפחות( בשבוע או במשך  150בעצימות בינונית במשך  ארובית

 תימשךלשלב בין פעילות בעצימות בינונית וגבוהה כך שבכל פעם  אפשרות יש, כן כמובעצימות גבוהה. 

לבצע פעילויות לחיזוק שרירי הגוף לפחות פעמיים  מומלץ, כך על נוסףדקות לפחות.  10הפעילות 

  .בשבוע

  מוגבלות עם אנשים בקרב גופנית פעילות של מיטיבה השפעה. 1.1.2

 ומחלות פיזית בריאות

יעילה במניעה ובטיפול במחלות, כגון סוכרת, השמנה, שבץ מוחי, סוגי סרטן פעילות גופנית נמצאה 

בדם, הפחתת ירידה בצפיפות העצם, לחץ דם גבוה ומחלות לב וכלי  םמסוימים, שיפור פרופיל שומני

 Department of Health, 2004; Food, Nutrition Board, 2002; Lear et al., 2017; Worldדם )

Health Organization, 2008  בדרך כלל, ההשפעה הבריאותית המיטיבה של אורח חיים פעיל .)

 Rosenbergופעילות גופנית בקרב אנשים עם מוגבלות דומה לזו שבקרב אוכלוסיות ללא מוגבלות )

et al. 2011)  שונותמסיבות  תלהם מגבלות גופניו אשר אנשיםוכן בקרב (Krops et al., 1980). 

  גופני תפקוד

עם מוגבלות נמצא שפעילות גופנית משפרת את הכושר הגופני ומונעת  אנשיםבקרב  נערכובמחקרים ש

 Boslaugh and Andresen, 2006;Rimmer, 2006; United States Department) בתפקודהידרדרות 

of Health and Human Services, 2002 ,עם מוגבלות  אנשיםר פעילות גופנית בקרב היעד(. מנגד

 ,Rimmer) במידת המעורבות בחיי הקהילה מצא קשור לעלייה ברמת החומרה של המגבלה ולירידהנ

2006 .) 
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 בריאות נפשית 

עם מוגבלות, עולה שפעילות גופנית משפרת איכות חיים ומפחיתה  אנשיםבקרב  נערכוממחקרים ש

 Boslaugh & Andresen , 2006; Rimmer, 2006; United States Department of Healthדיכאון )

and Human Services, 2002 אשר להם מחלות  אלהל גם(. בדומה לכך, פעילות גופנית עשויה להועיל

 (. Faulkner & Sparkes, 1999נפש )

 קוגניטיבי  תפקוד

 Baker et) קלהעם מגבלה קוגניטיבית  אנשיםפעילות גופנית עשויה לשפר תפקוד קוגניטיבי בקרב 

al., 2010 עם  אנשים על בקרבלא רק  הקוגניטיבי התפקוד על(. לפעילות גופנית השפעה מיטיבה

 .(Prakash et al. 2010)עם מוגבלות גופניות  אנשים בקרבמוגבלות קוגניטיביות, אלא גם 

 משרד בידיבסקר שנערך  בנוגע להשפעה המיטיבה של פעילות גופנית, לעיל שצוינולמרות העדויות 

 30%-כ שרק עולה, ומעלה 21 בני ישראל תושבי בקרב( 2018) והספורט התרבות ומשרד הבריאות

עמדו בהמלצות של ארגון הבריאות העולמי לביצוע פעילות גופנית במהלך שעות הפנאי  מהמרואיינים

, 28.0%-ו 31.7%בהשוואה לנשים ) גברים קרב)בשבוע שקדם לסקר(. השיעור היה גבוה יותר ב

 אלה בהמלצות העמידה בשיעורי לערביםבדלים גדולים נמצאו בין יהודים (. הp < 0.05בהתאמה, 

אורח חיים יושבני נפוץ יותר  עם מוגבלות אנשיםבקרב  (.p < 0.05, בהתאמה, 20.5% -ו 31.4%)

 על להשפיע עשויים רבים גורמים (.2009לוי, -)שמש ונקמולי מגבלות נטולת לאוכלוסייהבהשוואה 

 . להלן שמפורט כפי, זו באוכלוסייה היושבני החיים ואורח הנמוכה הגופנית הפעילות רמת

 השתתפות על המשפיעים גורמים –עם מוגבלות  אנשיםפעילות גופנית בקרב . 1.1.3

 גופנית בפעילות

 the) ובריאות מוגבלותעל תפקוד,  בפרסומולאומי -הודות למודל של ארגון הבריאות הבין

International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF( )World Health 

Organization, 2001 )עם מוגבלות בפעילויות  אנשיםהשתתפות של ל ההתייחסות רבה במידה עלתה

פרקטיקה המחקר וה זאת בעקבותו, קהילתיות שונות, ובכלל זאת בתוכניות של פעילות גופנית

גורמים פוטנציאליים הקשורים  זהותל מאפשר ICF -ה. ותרבי טיבייםקבתחומים אלה הפכו לפרודו

(. סיווג זה הינו מודל Rimmer, 2006בפרט ובסביבה, אשר עשויים להשפיע על מידת ההשתתפות )

חברתי המתאר את מערכת הגומלין בין המושגים "תפקוד", "מוגבלות" ו"בריאות" )ראה -אקולוגי

בריאות ל בנוגעמהווה בסיס קונספטואלי להגדרה, למדידה ולניסוח מדיניות  ICF -ה(. 1איור מספר 

: )א( מבני הפרט של הבריאות מצבומוגבלות. במרכז המודל מצויים שלושה תחומים המושפעים מ

כל לקות, אובדן או חריגה במבנה או בתפקוד  ( body functions and structures) והגוף ותפקודי

האדם  שלמגבלות  אויכולת  ( activityהפסיכולוגי של הגוף; )ב( פעילות ) אוי הפיזיולוגי, האנטומ

רמת המעורבות של האדם והמחסומים  ( participationלבצע פעילויות בחיי היומיום; )ג( השתתפות )

 פניו בהשתתפות בחיי הקהילה והחברה. להעומדים 

איור מספר  ( )בתחתיתcontextual factorsאלו מושפעים גם מגורמים הקשריים )התחומים השלושת 

סביבתיים כוללים את המים הגור. אישיים וגורמים סביבתיים גורמים כוללים(. גורמים הקשריים 1

תכונות העולם הפיזי, התרבותי והחברתי; מוצרים וטכנולוגיה; סביבה טבעית; שינויים שנעשו 

דת, תרבות ומדיניות. , כגון מוסדות השוניםמשירותים הניתנים ובסביבה; תמיכה ומערכות יחסים; 

בוגרים  אנשיםפיתוח תוכניות השתתפות עבור ל ביותר חשובהההתייחסות לגורמים הסביבתיים 
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 ,מאפיינים כוללים( personal factors) ייםאישהגורמים ה. Rimmer, 2006)ומתבגרים עם נכויות )

 ודדות, תחביבים.כגון גיל, גזע, מין, השכלה, סגנון חיים, סגנון התמ

 (World Health Organization, 2001: הסיווג הבינלאומי של תפקוד, מוגבלות ובריאות )1 'איור מס

 

גופנית  פעילותעם מוגבלות ב אנשים שלהשתתפות הלאור המודל שהוצג לעיל, אפשר להסיק ש

הגומלין  ומיחסיבמסגרת תוכניות קהילתיות מושפעת ממגוון רחב של גורמים אישיים וסביבתיים 

בפעילות של האדם עשויה לנבוע מגורמים הקשורים בפרט )חומרת הפגיעה  מגבלהלכך,  אי. םביניה

המוטורית, טווח הקשב וכדומה(, אך ההגבלה בהשתתפות עשויה לנבוע גם מגורמים שאינם תלויים 

 באדם עצמו ומקורם בסביבה )מקום מגורים, נגישות תחבורתית וכדומה(. 

שכיחות גבוהה של בעיות  עלעם מוגבלות החיים בקהילה,  אנשיםמלמדים על שיעור גבוה של  מחקרים

 אנשיםעדויות מדאיגות המצביעות על שיעור נמוך של  עלבריאותיות ונפשיות בקרב אוכלוסייה זו ו

. למרות זאת חלקן הגדול של התוכניות לקידום בפעילות גופנית עם מוגבלות הפעילים באופן סדיר

(. מכאן הנחיצות הגבוהה 2011עם מוגבלות )גרבר,  אנשיםליאות שקיימות כיום בארץ אינן מכוונות בר

ליצירת תוכניות לפעילות גופנית עבור אוכלוסיית הבוגרים עם מוגבלות החיים במדינת ישראל. כמו 

 וג זה. כן, חשוב להבין אילו גורמים עשויים לעודד התמדה בפעילות גופנית והטמעה של תוכנית מס

 לפיתוח והקרן מיוחדים למפעלים הקרן, הלאומי הביטוח קרנות יצאו לעיל שהוצגו הממצאים לנוכח 

 עם להגברת העיסוק בפעילות גופנית לאנשים חדשניות תוכניות להציע קורא בקול לנכים שירותים

 ,שקיבלו סיוע בהפעלה תוכניות תשע נבחרו מהן ,הצעות 35 הוגשו הקורא לקול. בישראל מוגבלויות

ושש תוכניות קיבלו סיוע בהצטיידות מקרן נכים. כל אחת מהתוכניות התמקדה בפעילויות המיועדות 

גם הפעילויות שהוצעו על ידי כל אחת מהן לקידום  ,לסוג אוכלוסייה מסוימת ושונה מהאחרות; לפיכך

 הגופנית והבריאות של אוכלוסייתה היו שונות זו מזו.  הפעילות

 השונים במיזם. והפרויקטים הארגונים מוצגים הבא פרקב

 במיזם תוכניותה תיאור. 1.2

 איל"ן  –ה 'י  צ  וֹבּ

מרכז הארצי לילדים נפגעים, נחשב לאחד מארגוני הסיוע הגדולים בישראל  כללאיל"ן, איגוד ישראלי 

 איגוד פנה המיזם במסגרתשריר ועצב.  מוגבלויות להם אשראת הטיפולים בכל הילדים והבוגרים 
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מוגבלות גופנית. "בוצ'יה"  עם אנשים עבור"בוצ'יה"  קבוצות להקמת תוכנית להפעיל בבקשה"ן איל

עם מוגבלות גופנית קשה, שפותח על בסיס הכדורת  אנשיםייחודי ל פאראלימפיהינו ענף ספורט 

 . שונות גופניותת יונק"( כפעילות המותאמת במיוחד לאנשים עם מוגבלואהאיטלקית והצרפתית )"פט

את העיסוק בפעילות גופנית בקרב אנשים עם מוגבלות גופנית כחלק  לעודד יוה תוכניתמטרות ה

 במיוחד בבוצ'יה. להתמקדחברה שלהם, למנף אותה והפנאי והמפעילות 

 בקרבתוכנית להטמעה של אורח חיים בריא ופעיל  של "עמותת אנוש"  "מיינד אנד פיטנס"תוכנית 

 אוכלוסיית נפגעי הנפש

"אנוש" היא הארגון הגדול ביותר המספק שירותי שיקום בתחום בריאות הנפש בישראל.  עמותת

משפחה בכל רחבי המרכזי שירות למתמודדים ומרכזי ייעוץ וסיוע לבני  60-העמותה מפעילה למעלה מ

 שהוגשההתוכנית  .השירותים ממומנים ברובם על ידי משרד הבריאות באמצעות סל שיקום .הארץ

מועדון ספורט, הפועל בתוך "מרכז דניאל לחתירה" )מרכז ספורט עירוני(  ללהבמסגרת המיזם כ

', המפעילה חוגי ספורט G0 2על כך, גם תוכנית 'מיינד אנד פיטנס  נוסףבפארק הירקון בתל אביב. 

 אנשים הםגים חוב המדריכים, רמלה, פתח תקווה ועוד(. אביב בתלבתוך מסגרות דיור וחברה )

מתמודדים עם מחלות נפשיות, בעלי תעודות הכשרה מקצועיות, אשר סיימו את הקורס הייחודי ה

 וינגייט 'מדריכי פעילות גופנית לאוכלוסיית בריאות הנפש'.ב האקדמית הבמכלל

 "אקים" באמצעות הליכה נורדית  –עם מוגבלות שכלית  לאנשיםקידום אורח חיים פעיל 

"אקים" ישראל הינו ארגון ארצי של הורים ושל אנשים עם מוגבלות שכלית בישראל, המייצג את 

 במסגרתהאנשים עם מוגבלות שכלית ואת משפחותיהם, תוך שמירה על זכויות האדם וחירותו. 

 הליכה היא נורדית הליכה. שכלית מוגבלות עם לאנשים נורדית הליכה בתוכנית הארגון פנה המיזם

 סוגי לכל מתאימה והיא, רבים וספורטיביים בריאותיים יתרונות בה יש. הליכה מקלות באמצעות

 .האוכלוסייה

מטרות התוכנית היו: חשיפת אנשים עם מוגבלות שכלית לפעילות ספורטיבית, הגברת המוטיבציה 

 והנפשילפעילות ספורטיבית, קידום אורח חיים בריא ופעיל, ושיפור איכות חייהם ומצבם הבריאותי 

קבוצות הליכה בשנת  ששבמרחבים ציבוריים. יעדי התוכנית היו הקמת  חברתיתבאמצעות פעילות 

 קבוצות נוספות בשנת הפעילות השנייה. ארבעהפעילות הראשונה והקמת 

 ית"ר  וֹישׁאורח חיים בריא ב"כ  

מוגבלויות בתחום הנפשי, ההתפתחותי והרגשי. כישורית  עםית" הינה בית לחיים לבוגרים ר  וֹישׁ"כ  

מהוות  כישורית" ו"כישור" " " שבגליל המערבי. שתי הקהילות רוֹישׁממוקמת על אדמות קיבוץ "כ  

"כישור".  קיבוץ ותושבי מיוחדים צרכים עם אנשיםזה לצד זה  בוגרים שמודל שילובי ייחודי  יחדיו

לי הצרכים המיוחדים, אשר חוו פעמים רבות במהלך חייהם ניכור, החיבור הזה מאפשר לבוגרים בע

 מחלקת הציעה המיזם במסגרתבדידות והרחקה, לחוות שייכות חברתית ושותפות קהילתית. 

 שהוצעו התוכניות. ביישוב החברים בקרב בריא חיים אורח להטמעת תוכנית כישורית של הספורט

 למרחקים ריצה ובחוג בבריכה, כושר בחדר מונחית גופנית פעילות ביצוע כללו המיזם במסגרת

 "כישור".ו"כישורית"  אנשי של בשילוב ארוכים
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 ם" ט  "עמותת לֹ  פרויקט כושר ירוק

עם צרכים מיוחדים.  ם" הוא הארגון המוביל בארץ בהדרכת טיולים ופעילויות טבע לאוכלוסיותטֶ "לֹ

ם" דלת אל טֶ וצוות מקצועי ומיומן, פותחת "לֹבאמצעות הדרכה ייחודית, הפעלה בקבוצות קטנות 

בהדרכת אוכלוסיות מיוחדות  עוסקת 1993פועלת משנת ההעמותה  .הטבע לכלל האוכלוסייה בישראל

 בדרך נגישה ומותאמת בחיק הטבע. 

בנויה כסרגל מאמצים, המותאם לקבוצה, המונים שנתית יבמסגרת הפעילות תוכננה תוכנית א

כני טבע והמשתתפים בתחומי הכושר. הפעילות מלווה ביציאה אל הטבע ובשילוב תבמטרה לקדם את 

בפעילות, מתוך הבנה שהשילוב ביניהם תורם להצלחת התהליך. התוכנית כוללת מפגשים שבועיים 

כן, משולבים בה סיורים  כמושעתיים, המשלבים יציאה מהמסגרת לסביבה הקרובה. בני שעה וחצי

 לם. אוכלוסיית היעד בתוכנית הייתה מבוגרים )גייושי עולה כל חודש חודשיארוכים יותר בדרגת ק

( עם מוגבלות גופנית, נפשית, שכלית התפתחותית, חושית ותקשורתית, אשר לרוב אינם זוכים 21-65

 תנועתית.-להשתתף בפעילויות פנאי אנרגטית

"עמותת  פיתוח והפעלת מערך של פעילויות ספורט זמינות, מותאמות ונגישות לנפגעי אירוע מוחי 

  נאמן"

אשר לא מצאו  ם"עמותת נאמן" הוקמה כארגון ארצי לעזרה עצמית של נפגעי אירוע מוחי למען נפגעי

  בקהילה תמיכה בתהליך התמודדות עם ההשלכות הקשות של המחלה על חייהם.

 לנפגעי ייחודית גופנית פעילות לשילוב תוכנית למימון בבקשה נאמן עמותת פנתה יזםהמ במסגרת

 הינםאירוע מוחי  שעוברים מהאנשים 25%-כ כי עולה הבריאות מערכת של מנתונים. מוחי אירוע

זו העמותה ההביטוח הלאומי להכליל את  החליטולכן  ומעלה 50 בגילאי ובעיקר, 65 לגיל מתחת

לנפגעי אירוע מוחי להשתתף בפעילויות  לתת הזדמנויות ואפשרויות תהייהתוכנית הבמיזם. מטרת 

 פעילות באמצעות וזאת, הפיזית למוגבלות המותאמת רגשית פעילות על המבוססותספורט מגוונות, 

 אביירטו". -"ריו

 וףבשיתחזרו לקהילה לאחר תקופת האשפוז, ש 65 לגיל מתחתאוכלוסיית היעד: נפגעי אירוע מוחי 

 .בחולים המטפלים זרים עובדים כגוןבני זוג או מטפלים עיקריים, 

  "המכללה האקדמית ספיר"  מישהו לרוץ איתו

של כחצי שעה מבאר שבע. ביסוד המכללה  במרחק"המכללה האקדמית ספיר" שוכנת בנגב הצפוני, 

עומדת השאיפה ליצור סביבת לימודים מאתגרת שתהא מפתח לטיפוח מצוינות. ייחודיות התוכניות 

עם זאת, במקביל ללימודים מקיימת  .של "ספיר" מתבטאת ביישומיות ובחיבור לשוק התעסוקה

 יזמה, זאת לאור. שבסביבתה יםובער םביישובי פה בתחום המעורבות החברתית"ספיר" פעילות ענ  

יקדמו את שקבוצה של "נאמני ספורט, בריאות ונגישות"  ליצורהייתה  המטרתש תוכנית המכללה

 זאתסטודנטים הלומדים בה. הנושא הספורט בשעות הפנאי ויביאו להעלאת המודעות לנושא בקרב 

של קשר חברתי "בגובה העיניים" בין סטודנטים עם מוגבלות וסטודנטים ללא  תהליךבאמצעות 

חיים בריא וכן באמצעות הפקת מירוץ ויום  לאורחמודעות  יפתחובספורט ו יויחד יעסקומוגבלות ש

 בריאות וספורט לכלל הסטודנטים הלומדים בקמפוס.
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 "איגוד הקשתות הישראלי"   נגישות לקשתות

ארגון ארצי, שמאגד תחתיו את כל מועדוני הספורט והקשתים  הואישראל" "איגוד הקשתות ב

העוסקים בספורט הירי בקשת וחץ בישראל, מתוך אמונה שהעיסוק בספורט הקשתות תורם לערכים 

אישיים גבוהים בתחומי התרבות הספורטיבית, ההגינות, החינוך להישגיות, שיפור השליטה הפנימית 

 (. /http://archery-il.co.ilמתוך אתר האיגוד: ויכולת ההתמקדות במטרה )

"איגוד הקשתות" תוכנית שבה ישולבו אנשים עם מוגבלויות גופניות בפעילות  הציעבמסגרת המיזם 

מי שהם ללא מוגבלות. מטרת התוכנית הייתה שילובם הספורטיבי והחברתי  של ירי בקשת וחץ עם

הנחה שמילוי שעות פנאי בתוכן ספורטיבי מביא  של נכים במסגרת מועדוני הקשתות בקהילה, מתוך

מימוש הפוטנציאל ללתהליך דינמי הגורם לרמה תפקודית מרבית, ליצירתיות, לגילוי, לשינוי ו

עם מוגבלות  אנשיםחברתי. "קשתות" בפרט הוא סוג ספורט המאפשר לנפשיהאפשרי בתחום הפיזי

 ים לאלה של אנשים ללא מוגבלות כלל.בדרגות חומרה שונות להשתלב בו ולהגיע להישגים דומ

 צועדים לבריאות בשביל שלך "שיח סוד"  פרויקט שביל ישראל 

מענה מקצועי לאוכלוסייה מיוחדת מן הציבור הדתי חרדי;  לתתבמטרה  1971שנת ב נוסד"שיח סוד" 

עם מוגבלות שכלית התפתחותית בישראל מינקות עד בגרות  אנשיםלשפר את איכות החיים של 

ולשלבם בקהילה ה"רגילה". זאת באמצעות העצמתם ועידודם להגיע לפוטנציאל המלא שלהם, מחד 

. העמותה גיסא מאידךגיסא, והעלאת המודעות הציבורית ומתן כבוד לאנשים עם מוגבלות שכלית, 

 חניכים.  1,000 -שי צוות, ואנ 700דירות,  40פועלת בירושלים ומפעילה 

עידוד העיסוק של לרעיון לתוכנית שבה תפתח מודל חדשני למינוף ו העמותההמיזם העלתה  במסגרת

יאוגדו שמערך הדיור בפעילות גופנית. לצורך כך הועלו רעיונות לפעילויות גופניות מאתגרות ב הדיירים

בפעילות  יתמידוצון ומרץ מתחדש, ובכך נושא מרכזי שירתק וימשוך את הדיירים לעסוק בו מתוך רב

לדיירי מערך  נועדלתועלת בריאותם הנפשית והגופנית ולחינוך לאורח חיים בריא ונכון. הפרויקט 

 17בני  הםדירות. הדיירים  25-דיירים )בנים ובנות( השוהים ב 200-הדיור ב"שיח סוד", אשר בו כ

מטרת ם ושיקומיים. יודיים, טיפוליים, עצמאיסיע מזדקנים, מלקויות שונות  גם ובכללםומעלה, 

את המודעות לעיסוק בפעילות גופנית בקרב הציבור החרדי בכלל  להעלותהעל של הפרויקט הייתה 

 . המלווה והצוות משפחותיהם ובכללםובקרב בעלי המוגבלויות בפרט, 

 כל הוערכה שבאמצעותו, למיזם מלווה מחקר התקיים, ההתערבות תוכניות הערכת לצורך, במקביל

המחקר המלווה ערכו ד"ר אילת  את. לאחדם היה שאפשר במדדים התוכניות כלל וכן בנפרד תוכנית

דונסקי מן "המכללה האקדמית בוינגייט" וד"ר שרון ברק מ"המרכז הרפואי המשולב ע"ש חיים 

 מוצגים להלן.  ומן "המכללה האקדמית לחינוך ע"ש קיי". שיטת המחקר וממצאיו שיבא, תל השומר"
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 המחקר שיטת. 2 פרק

 ושיטת הדגימה המחקר אוכלוסיית. 2.1

. מטרתו של הביטוח הלאומי למפעלים מיוחדים הקרןמ, מימון שקיבלו, תוכניות תשעבדק  המחקר

 ימבדק באמצעות וזאתעם מוגבלות,  אנשיםל גופנית פעילות של התערבות תוכנית אחר לעקובהייתה 

( עם מוגבלות על רקע פיזי, 1865 בני) בוגריםהיו  המשתתפים תוכניותה בכל ."בתר"ו "קדם"

 קוגניטיבי, תקשורתי או נפשי. 

 המדגם שגודל לוודא כדי לפיכך היה שונה. "בתר"הו "קדם"ה בבדיקתתוכנית  בכלהמשתתפים  מספר

 power analysis ניתוחי ארבעה בוצעו, המחקר משתתפי של במצבם קטנים שינויים לזיהוי יספיק

, פיזי רקע על מוגבלות) למוגבלות השוניםוהגורמים  הסיבות, דהיינו: האטיולוגיה חתכי לפי נפרדים

 המבוססיםG*Power (3.1.2 ,) תוכנת באמצעות( ואוטיזם נפש הפרעות, התפתחותית שכלית מוגבלות

 במבחן 0.80 של power, 0.05 של אלפא עם( מזווג t מבחן) "בתר"ל "קדם" ממבחן הבדלים מציאת על

 (. two-tailed- test) זנבות 2 מסוג

 נתוני על התבסס ואוטיזם נפשית, התפתחותית שכלית מוגבלות רקע על לנבדקים המדגם גודל חישוב

 משום זאת. שפותחה בסיוע קרנות הביטוח הלאומי "החיים משחק"  כניתות של קודם מלווה מחקר

, התפתחותית שכלית מוגבלות עם אנשים השתתפו" החיים במשחק" גם, הנוכחי למחקר שבדומה

 מדדי, הנוכחי המלווה למחקר בדומה, כן כמו. גופנית בפעילות חלק שלקחו תקשורתיתו נפשית

 מסוג ניתוח. כאחד ופסיכולוגיים פיזיקליים במדדים התמקדו הם אף" החיים משחק"ב התוצאה

power analysis הנוכחי שלמחקר מנת שעל הראה "החיים משחק"ב שנמצאו האפקט דליוג על שבוצע 

 לעמוד צריך התפתחותי שכלי רקע על מוגבלות עם משתתפים קבוצת של המדגם גודל, power יהיה

 .משתתפים 44 על האוטיזם וקבוצת משתתפים 79 על הנפשי הרקע קבוצת, משתתפים 110 על

 אנשים, שבו לקחו חלק קודםהתבסס על מחקר  פיזיתגודל המדגם למשתתפים עם מוגבלות  חישוב

 היה זה במחקר שנמצא הממוצע ההשפעה גודל. "'יהבוצ", שהשתתפו בפעילות פיזיתמוגבלות  עם

 הנוכחי במחקר המדגם שגודל הוחלט, 0.80 של גודל בסדר power לקבל כדי, זה אפקט גודל לפי. 0.43

 .נבדקים 46 לכלול צריך

חלק במיזם,  שלקחו תוכניותמה תאח בכל המשתתפים אפיוני ולפי לעיל שהוצגו השיקולים לאור

 אפשר שלהלן 2 'מס לוחב. תוכניתהתקבלה ההחלטה על מספר משתתפים מינימלי שיש לדגום בכל 

הראשונה   המדידות ולפי לפי התכנון בתחילת המחקר תוכניתאת מספר המשתתפים בכל  לראות

)שש מתוך תשע  תוכניותה ברוב בוצע שלישי שמבדקעל פי  אף .בפועל שהתקיימו והשנייה 

 םולכן הניתוחים הסטטיסטיי ,משתתפים( 20-המדגם היה קטן )פחות מ לגוד ןברוב(, תוכניותה

 בדיקת, ובדיקה לאחר חצי שנה של פעילות "קדם"הראשונה והשנייה )בדיקת  בהערכה לרוב התמקדו

נאספו נתונים על מספר   תוכניות בשלוש הראשון  במבדקכי  למדים 2' מס לוחב המוצג מן(. "בתר"

 נתונים נאספו אחת  תוכניתוב מהמתוכנן נמוך מספר תוכניות  בחמשמשתתפים גבוה מהמתוכנן, 

 ממספר נתונים נאספו השני במבדק כי, לראות אפשר, כן כמו. מראש שתוכנן המשתתפים מספר על

  .תוכניותה בכל, הראשון מהמבדק יותר נמוך משתתפים
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 בפועל שבוצעו מדידות ובשתי התכנון בשלב, תוכניתמדגם של כל  דליוג :2 מס' לוח  

גודל מדגם  תוכניתשם ה המוגבלות סוג

 מתוכנן

גודל מדגם 

 1במבדק 

גודל מדגם 

 2במבדק 

 37 84 46 אילן פיזית  מוגבלות

 20 28 30 מכללת ספיר

 13 16 30 קשתות

 20 25 30 עמותת נאמן

 29 40 66 אנוש נפשית מוגבלות

שכלית  מוגבלות

התפתחותית ו/או 

 תקשורתית 

 39 59 31 אקי"ם

 32 35 35 כישורית

 103 140 56 לוטם

 29 36 73 שיח סוד

 322 463 397 סה"כ

 הערכה כלי. 2.2

 בנוגע מקיפה תמונה לקבל כדי. כאחד ואיכותניים כמותיים מחקר בכלי שימוש נעשה זה במחקר

, מגוונים הערכה כלי נבחרו(, המחקר של הראשונה למטרה בהתאם) השונות התוכניות להשפעת

. אוכלוסיות למגוון המתאימים הערכה בכלי שימוש, האפשר ובמידת, שונים הערכה תחומי שכללו

, אטיולוגיה) המשתתפים במאפייני הן הפעילות בסוגהן  תוכניותה בין גבוהה שונות תהישהי כיוון ברם

 לאופי המתאיםמסוים  מחקר בכלי שימוש נעשה תוכנית בכל(, ותפקודית קוגניטיבית יכולת

שנעשה  והאיכותניים הכמותיים המחקר כלי של תיאור להלן. בה שנכללות המוגבלויות או המוגבלות

 .בהם שימוש במחקר הנוכחי

 כמותיים הערכה כלי

  פיזי בריאותי מצב

 ( מסת אינדקס גוףbody mass index ) הערכה כמותית לתקינות משקלו של נותן  מדד זה

 גובהתוך שימוש בנתוני ה לגובהו יחסית משקל(-הנבדק )משקל תקין, עודף משקל או תת

בעל חשיבות רבה, כיוון שהוא נמצא קשור  הוא(. מדד זה בקילוגרמים)במטרים( והמשקל )

 ,Centers for Disease Control and Prevention) סוכרת וסרטן למגוון רחב של מחלות, כגון

2011). 

 ( יחס מותניים ירכייםwaist to hip ratio)  המותנייםשבין היקף  יחסמדד זה משקף את ה 

ירכיים יחס מותניים. וג  שמפוזרת סביב ה שומןיחס זה משקף את כמות ה .ירכייםהלהיקף 

, רמה נמוכה של דוגמהאצל גבר נמצאו קשורים לבריאות טובה )ל 0.9-אצל אישה ו 0.7-נמוך מ

  כגון סוכרת, ליקויים במחזור הדם, מחלות לב וסרטן(., רגישות למחלות

 הגופני הכושר רמת

 קפיצה למרחק מהמקום (standing long jump ) את הכוח המתפרץ של לבחון  נועדזה  מבדק

 אנשיםשימוש נרחב בקרב אוכלוסיות צעירות ובוגרות ובקרב ב נמצא הואו, פלג הגוף התחתון
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לכלל  התאיםוהוא  ,נורמותמבדק מכיל ה(. Mackenzie, 2005ולא פעילים כאחד ) פעילים

  .גלגליםבכיסא  מתניידיםהמשתתפים, פרט למשתתפים ה

 מבדק קימה מכיסא (chair stand test ) הכוח של שרירי פלג הגוף  סיבולתלבחון את  ומטרת

מישיבה לעמידה. במשך דקה  בהן הנבדק מסוגל לקוםשמספר הפעמים פי  עלהתחתון 

והוא פשוט להסבר ולהבנה  ,בכך שאינו דורש ציוד מיוחד ומרחב גדולשל המבדק הם  יויתרונות

(Winnick & Short, 1999קיימות נורמות למבדק זה .),  תאים לכלל אוכלוסיית הוהוא

 כיסא גלגלים.בהמחקר, פרט לנבדקים המתניידים 

 כפיפות בטן (sit ups test)   פי  עלהכוח של שרירי הבטן  סיבולתמבדק זה נועד לבדוק את

 ,Mackenzieשניות ) 30לבצע במשך הנבדק אותן מסוגל שבטן ההמספר המרבי של כפיפות 

תאים לכלל משתתפי ה הוא(. מבדק זה הינו בעל ערכי נורמות באוכלוסייה הבוגרת. 2005

  המחקר, פרט לנבדקים עם מוגבלות פיזית חמורה אשר זקוקים לתמיכה חיצונית לצורך ישיבה.

 מבדק שב והשג (sit and reach test ) מבדק זה נועד להעריך את גמישות הגב התחתון 

ו בזמן ישיבה שלמה. מרחק המבדק הנבדק מתבקש לבצע כפיפת ג   במהלך. והיציבות בישיבה

הינו בעל ערכי נורמה לגברים ולנשים  מבדקההכפיפה )בסנטימטרים( מהווה את מדד התוצאה. 

לכלל משתתפי המחקר, פרט תאים המבדק זה  .גדריםמלשני ה נמצא בשימוש נרחבו

  אינם מסוגלים לשבת ללא תמיכה.שפיזית חמורה  מוגבלותלמשתתפים עם 

 (activity limitationsרמת מוגבלות בפעילות )

 מבדק קום ולך (timed up and go )  מבדק זה בודק יכולת ניידות וסיכון לנפילות )שיווי

 הואומתאים לשימוש לצורך ביצוע מעקב לאורך זמן. כמו כן,  נמצא תקף ומהימן הואמשקל(. 

לניבוי סכנת נפילות  cut off scoresערכי בו  מידע קליני חשוב, כיוון שקיימים סיפק

(Podisadlo & Richardson, 1991 .)תאים לכלל המשתתפים, פרט למשתתפים המבדק ה

 המתניידים בכיסא גלגלים.

 מבדק מרחק הליכה בשתי דקות   את הכושר האירובי ואת יכולת הניידות  בוחןהמבדק

מבדק  לצבור במשך שתי דקות של הליכה. אפשרשביותר  הרבמרחק ההליכה על פי  התפקודית

מבדק  את לבצעמתקשים ה ילדים ובוגרים עם מוגבלות גופנית חמורה לבדיקת משמשזה 

 . (Bohannon, King & Gershon, 2014) ההליכה בשש דקות

 בריאות נפשית

 בריאות נפשית כללית  באמצעות שאלון נבדקה General Health Questionnaire-12 (GHQ-

12) (Goldberg & William, 1972 מדד זה משמש לצורך דירוג מצוקה פסיכולוגית בשבועות .)

, אופי של האדםהיומי ולא בתכונות -. מדד זה מתמקד בתפקוד יוםשלפני הבדיקה האחרונים

ינן על גבי סולם ימתמקד בדפוסי הסתגלות למצוקה. כל פריט בשאלון מצו הואבהתאם לכך, ו

"הרבה פחות טוב מבדרך כלל". כלי זה הינו -"טוב יותר מבדרך כלל" ל-בן ארבע רמות, ונע מ

 Shemesh( ונעשה בו שימוש גם באוכלוסייה הישראלית )Goldberg et al., 1997מהימן ותקף )

et al., 2006 .)עםו התפתחותית שכלית מוגבלות עם אנשיםלהזה אינו מתאים  הערכהה כלי 

 . תקשורת בעיות

 איכות חיים  באמצעות נבדקה חיים איכות, התפתחותית שכלית מוגבלותללא  אנשים בקרב 

 הואת. ות ומחקריות קליניוהנמצא בשימוש נרחב במסגר ,Short Form-36 (SF-36)שאלון 
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 אנשים בקרב ואיכות חיים מנטלית. פיזיתחיים  איכות ובהם, בחייםשונים  תחומיםלמחולק 

 כרטיס תקשורת, איכות החיים נבדקה באמצעות בעיות עםו התפתחותית שכלית מוגבלות עם

 (. Schalock and Keith, 1993) שאלוק של והשאלון תחושות מעקב

 מצב חרדה   באמצעות שאלון נבדקהמידת החרדה State-Trait Anxiety Inventory (STAI) .

אותם הוא חווה שסימפטומים של חרדה  אודות עלמדד זה מבוסס על דיווח עצמי של הנבדק 

כך  ,. ככל שהציון גבוה יותר2080נטייה כללית לחרדה. טווח הציונים נע בין אודות  עלבהווה ו

 (. Addolorato et al., 1999; Knight et al., 1983גם רמת החרדה )

  מיומנות בביצועשיפור הישגים 

 :לצרכיו בהתאם פעילות סוג לכל ומותאמים ייחודייםמבדקי שיפור בהישגים ספורטיביים היו 

 "בוצי'ה"   9-ו 6, 3בוצע שימוש במבדק המעריך את רמת הדיוק בזריקת כדור למרחק של 

 מטרים. 

 "קשתות"  מטרים 3 של ממרחקעשה שימוש בהערכות של דיוק קליעה נ.  

  ההליכה הנורדית"קבוצת"  ניתוח של שינוי באיכות ההליכה לפי בוצעTinetti Balance 

Assessment tool - ( במרכיב ההליכהGait .) 

 מוטיבציה לפעילות גופנית 

. "אנוש"עמותת ו "ספיר"מכללת , "םטֶ לֹ": תוכניותמוטיבציה לפעילות גופנית נבדקה בשלוש 

. שאלון זה מותאם Sport Motivation Scaleבאמצעות שאלון  נבדקההערכת המוטיבציה  "טםול"ב

 ,.Pelletier et alמבוסס על השאלון של פלטייר ) הואו ,מוגבלות שכלית התפתחותיתלאוכלוסייה עם 

פריטים  16השאלון כולל  (. מטרת השאלון העיקרית היא לבחון מוטיבציה להשתתפות.1995

מוטיבציה לידע מוגדר;  – ויסות מזוהה; מוטיבציה פנימיתהמחולקים לארבעה גורמים למוטיבציה: 

. הפריטים מדורגים בסולם אחיד חוסר מוטיבציהמוטיבציה חיצונית בסיוע מתווך;  – ויסות חיצוני

ם", טֶ "לֹהמוטיבציה היה יוזמה של  שאלון".  3"נכון בין ו " 1של שלוש דרגות שנע בין "לא נכון 

הערכת המוטיבציה בוצעה באמצעות " אנוש"וב "ספיר מכללת"בלא בוצע במסגרות אחרות.  ולכן

שאלות העוסקות  43, הכולל Exercise Benefits/Barriers Scale ((Sechrist et al., 1987שאלון 

( "מאוד לא מסכים") 1-תגובות הנעות מ בתוספתבגורמים מעודדים/חסמים לביצוע פעילות גופנית 

 לציינן שאלון זה ולהשתמש בו כסקאלה אחת או כשתי סקאלות נפרדות. אפשר(. "מסכים מאוד") 4-ל

 בארבעלא בוצע  ולכן, ן המוטיבציה הנ"ל מתאים רק לאנשים ללא מוגבלות שכלית התפתחותיתשאלו

, "אילן"ב גם(. "סוד שיח"ו "םטֶ לֹ", "כישורית", "ם"אקי") זו מוגבלות יש למשתתפים בהןש המסגרות

מצד המשתתפים למילוי השאלון הארוך  שההיענות מאחרזה  שאלון ניתןלא  "נאמן"ו "קשתות"

  הייתה נמוכה.

  נתוני השתתפות והתמדה

ת את  כדי  תקופתבמהלך כל נאספו  היקף ההשתתפות וההתמדה של הפעילים בתוכניות השונותלכַמ 

םל .הנבדקים שלהשתתפות הנתוני  המחקר  תוכניותהמדריכים בהתבקשו  איסוף נתונים אלו שׁ 

 הועברופסי ההשתתפות ושל המשתתפים בתוכנית שלהם. ט שבועיתשמית  רשימה למלא השונות

   הראשיות. החוקרות בידיותועדו בקובץ נתונים ייעודי  לרכז המחקר
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 המחקר הליך. 2.3

 הנתונים נחלק לשלושה שלבים:  איסוף

שהשתתפו במחקר, תוך התאמת  תוכניותה בכל ראשון מבדקים סבב קיום  "קדם" מבדק .א

 .תוכניתהמבדקים לאוכלוסייה בכל 

 המבדקים סבב מתום שנה חצי כעבור בוצע; תוכניותה בכל שני מבדקים סבב  "בתר" מבדק .ב

 .הראשון

 מתום שנה חצי כעבור, התשעמ תוכניות ששבסבב מבדקים שלישי; בוצע  " מעקב" מבדק .ג

 . השני המבדקים סבב

ולכן במקומות שבהם כן  קרנותמה הסיועסיימו את הפעילות במסגרת מימון  תוכניותרוב ה 'ג בשלב

הממצאים  אוריהתקיימו מדידות, מספר המשתתפים היה נמוך מהנדרש לניתוח סטטיסטי. לכן בת

שבהם  ,תוכניותשל שתי  של הערכות בשלושה מועדי מדידה שונים רק נתוניםבהמשך, מוצגים  מופיעה

 מספר המשתתפים היה גבוה דיו לצורך הניתוח הסטטיסטי.

 סטטיסטי נתונים ניתוח. 2.4

בנפרד, תוך השוואת הממצאים  תוכניתבוצעו המדידות שהוצגו לעיל, בכל  הראשון המדידות בשלב

שבהם היו משתתפים עם  תוכניותיחסית לאוכלוסייה ללא מוגבלות באותה קבוצת גיל. בנוסף לכך, ב

 .מוגבלותדומים, נערך ניתוח משותף לפי סוג ה מוגבלותסוגי 

 לבדיקת סטטיסטיים ניתוחים ונערכו, תוכניתהמדידות השני בוצעו מדידות חוזרות בכל  בשלב

 .השני המבדק לבין הראשון המבדק בין מדידה בכל הבדלים

  שיטת הניתוח הכמותי

עוסקות בהשפעת התוכניות המש לצורך בדיקת שאלות המחקר האופרטיביות יניתוח נתונים כמותי ש

, עידוד עיסוק )פיזית ונפשית( , קידום מצב בריאותבפעילות מוגבלות ורמת גופני כושרהשונות על 

 כתוצאהאם חלו שינויים במדדים השונים  לבדוק כדיושיפור הישגים בענף הספורט.  בפעילות גופנית

 תוכניותל paired t-test מסוג שימוש בניתוח נעשההשונות,  תוכניותב שבוצעה הגופנית מהפעילות

 שלוש בוצעו בהןש תוכניותל repeated measures analysis of variance -ו הערכות שתי בוצעו בהןש

  .הערכות

על מנת (. "בתר" מבדקל "קדם" מבדקמ) שינוי ציוני חושבו השונים ההערכה תחומי בכל, כך על נוסף

ההתערבות על משתתפי המחקר חושבו  תוכניתלהעריך גורמים הקשורים במידת ההשפעה של 

, גיל ורמה התחלתית דוגמהמשתני רקע רלוונטיים )לבין ובין ציוני השינוי ( "פירסון מתאם")מתאמים 

 שימשו( Multiple regression analysis) משתנית-במבדקים השונים(. בדומה, מודלים של רגרסיה רב

לצורך בדיקת גורמים המנבאים שיפור במדדי המחקר השונים. כמו כן, על מנת להבין את הקשר שבין 

מדדים בריאותיים )בריאות פיזית ונפשית כאחד(, בוצעו בין ופעילות בובמגבלות  מוגבלותהשינויים ב

  .הבריאותמידת השינוי במדדי בין וופעילות  מוגבלותמתאמים בין מידת השיפור בממדי 
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 (Composite score) משוקלל יצירת ציון

במסגרת המחקר נעשה שימוש בכלי הערכה רבים. בדוחות קודמים הוצגו התוצאות שצוין לעיל,  כפי

(. בדוח המסכם, לצורך קבלת הבנה כללית בנוגע 'ב, 'אבאופן פרטני לכל אחד מהמדדים )ראה נספחים 

  .משוקללהשונות, בוצע שימוש בציון  תוכניותבתשע ה מיזםה כלללהשפעת 

 השלבים הבאים: לפיציון זה חושב  

 .Z המרת הציונים במדידות השונות לציוני .א

 ממוצע למדדים השונים שנכללו בכל תחום.  Z חישוב ציון .ב

םל יםמשוקלל םציוני ארבעהחושבו הכול  בסך תחומים שונים: בריאות  חמישהיצירת ציונים ב ש 

רמת מיומנות ומוטיבציה ו; ואיכות חיים בריאות נפשית; בפעילות ומוגבלות גופני כושר רמת; פיזית

ציון גבוה משמעותו רמת תפקוד טובה יותר. להלן פירוט נוסף על  לפעילות גופנית. בכל התחומים

  :השונים יםמשוקללה םציוניב הוכללוהמדדים ש

תחום זה כולל שני מדדים: מסת אינדקס גוף והיקף מותן ירך. ציון גבוה  – בריאות פיזית 

 .למחלות כרוניות יותר נמוכהבתחום זה משמעותו רמת סיכון 

תחום זה כולל את כל מבדקי הכושר הגופני ויכולת הניידות:  – בפעילות ומוגבלות גופני כושר 

, קימה מכיסא, כפיפות בטן, שב והשג, מרחק הליכה בשש דקות, מהמקום קפיצה למרחק

, דוגמהפיזית גבוהה )ל מוגבלותרמת  הייתהלמשתתפים  ןבהש תוכניותבקום ולך.  ומבדק

 .משמעותו רמת תפקוד פיזית גבוהה יותר בתחום זה ח יד. ציון גבוהון(, בוצע רק מבדק כ"איל

מצבם הנפשי של המשתתפים.  אודות עלתחום זה כלל את כל המבדקים  – בריאות נפשית 

 :האלה המבדקים לו אתלבקרב המשתתפים ללא מוגבלות שכלית התפתחותית מבדקים אלו כ

STAI state, STAI trait GHQ, SF-physical, SF-mental,. 

כרטיס מעקב  את בקרב המשתתפים עם מוגבלות שכלית התפתחותית המבדקים כללו 

משמעותו מצב  כלי הערכה אלו שניבציון גבוה  ."שאלוק"איכות חיים של  ושאלון התחושות

 .נפשי פחות טוב

)ניתוח הליכה(,  "ם"אקי"בלבד:  תוכניותשלוש במבדקים של רמת מיומנות חושבה  – מיומנות 

דיוק  שלושה מטרים,מטרה במרחק )דיוק בקליעה ל "ן"איל")קליעה למטרה( ו "קשתות"

משמעותו בתחום זה שישה מטרים ומרחק זריקה מרבי(. ציון גבוה למטרה במרחק  בקליעה

 .רמת מיומנות גבוהה יותר

. "ספיר"ו "אנוש" ,"םטֶ לֹ": תוכניות לושנבדק בש תחום זה – מוטיבציה לפעילות גופנית 

. משוקללסולמות המדידה השונים של כלי ההערכה מבלי ליצור ציון בבתחום זה בוצע שימוש 

 משמעותו רמת מוטיבציה גבוהה יותר לפעילות גופנית.בתחום זה ציון גבוה 

 יאיכותנשיטת הניתוח ה

נקודות חוזק וחולשה לזהות  כדיכלי הערכה איכותניים ב שימוש נעשה, לעיל שהוצגו שלביםעל ה נוסף

בהקמה ובהפעלה של התוכנית, להציע רעיונות לשיפור ולהעריך את השגת מטרות התוכנית 

בהבנת גורמים העשויים  סייעוותפוקותיה בשיפור השירותים לאוכלוסייה. כמו כן, כלי הערכה אלו 

חקר ו מעודדים לפעילות גופנית בקרב אוכלוסיות המחקר השונות. כלי המאלהוות חסמים 

חלק במרכזי הפעילות  שלקחודמויות מפתח,  עםהאיכותניים כללו ראיונות עומק וקבוצות מיקוד 
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הראיונות התקיימו בשלוש . (להלן 3מס'  לוח)ראה  המשתתפים הפעילים עצמם עםהשונים, וכן 

  "בתר"בתחילת שלב איסוף הנתונים במחקר, מפגש   "קדם"נקודות זמן במהלך המחקר: מפגש 

 .בסיום הפעילות במרכזים השונים  "מעקב"חצי שנה לאחר פעילות במרכזים, מפגש 

 מספר המשתתפים בניתוח האיכותני :3מס'  לוח

 

 תוכנית

 עם מדריכים רכזים משתתפים

 בתר אמצע קדם בתר אמצע קדם בתר אמצע קדם

 1 2 2 1 3 3 1 2 3 אילן

 1 1 3 1 1 2 1 2 4 אנוש

 1 3 2 1 1 2 2 2 4 אקים

 2 2 3 1 1 1 0 3 3 כישורית

 1 1 1 1 1 1 1 2 4 לטם

 0 1 1 2 2 1 1 2 2 נאמן

 1 1 1 1 2 4 1 2 3 ספיר

 3 2 1 3 2 3 4 2 1 קשתות

 1 2 3 1 1 1 2 3 7 שיח סוד

 11 15 17 12 14 18 13 20 31 סה"כ
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 ממצאים. 3 פרק

רק זה מחולק לשלושה חלקים עיקריים: ממצאים כמותיים, ממצאי ניתוח איכותניים וסיכום פ

 ממצאי השגת מטרות והמשכיות לכל תכנית בנפרד. 

 כמותיים ממצאים. 3.1

 המחקר אוכלוסיית את מתאר( 3.1.1) הראשון החלקמרכזיים.  חלקים לחמישה מחולק זה פרק

של  מצבםאת  ( מתאר3.1.2) השני החלק(, השונות בתוכניות והמדרכים המשתתפים)תיאור 

 החלק פרטניים )כלומר, לא ציון משוקלל(. הערכהשימוש ברמת כלי  תוך ,הקדם בבדיקתהמשתתפים 

( מתאר הערכה ייחודית של שלוש מדידות חוזרות בשתי תכניות: "לטם" ו"כישורית". 3.1.3) השלישי

 החלקשנצפה בתוכניות השונות ברמת הציון המשוקלל.  ,מתאר את השינוי (3.1.4) הרביעי החלק

 השונות.  בתכניות המשתתפים של ההתמדה מידת את מתאר, (3.1.5) חמישיה

 המחקר אוכלוסיית תיאור. 3.1.1

 מאפייני המשתתפים בתוכניות השונות 

משתתפים. עם  463 שבו נדגמו. "קדם"ה בדיקות על מבוססים השונות בתוכניות המשתתפים מאפייני

 ישנם מהמדדיםזאת, מכיוון שחלק מהמשתתפים לא השלימו את השאלונים באופן מלא, בחלק 

 הם במחקר המשתתפים רוב כי, עולה שלהלן 4 לוחב. 463-הינו קטן מ המדגם וגודלחסרים  נתונים

 המשתתפים רוב, כן כמו. תיכונית השכלה בעלי, רווקים, גברים(, החרדי מהמגזר) יהודים, הארץ דיייל

 .ובמרכז ירושלים באזור מתגוררים

 ("קדם"נתונים דמוגרפיים של משתתפי המחקר )מבוסס על בדיקת  :4מס'  לוח
 ממוצע )סטיית תקן( משתנה

 או
מספר משתתפים 

 )אחוז(

 Chi-squared test טווח
(p value) 

 ---------------------- 35.59 (13.49) 18-70  (n=463) גיל, שנים
 ----------- n 161 (34.77)נשים,  (n=463)מין 

43.34 (< 0.01)* 
 ----------- n 302 (65.23)גברים, 

מצב משפחתי 
(n=158) 

 ----------- n 114 (72.2)רווק, 

198.50 (< 0.01)* 
 ----------- n 31 (19.6)נשוי, 
 ----------- n 11 (7.0)גרוש, 
 ----------- n 2 (11.3)אלמן, 

 ---------------------- 0.46 (1.18) 0-5 (n=463) מספר ילדים
רמת השכלה 

(n=183) 
 ----------- n 24 (13.11)יסודי, 

353.24 (< 0.01)* 

 ----------- n 112 (61.2)תיכון, 
תואר ראשון, 

n 
24 (13.11) ----------- 

 ----------- n 2 (1.1)תואר שני, 
תואר שלישי, 

n 
2 (1.1) ----------- 

 ----------- n 19 (10.4)אחר, 
מקום מגורים 

(n=399) 
 ----------- n 158 (39.6)ירושלים, 

217.25 (< 0.01)* 
 ----------- n 99 (24.8)צפון, 
 ----------- n 118 (29.6)מרכז, 
 ----------- n 22 (5.5)דרום, 
 ----------- n 2 (0.5)אחר, 

 ----------- n 261 (48.8)יהודי,  (n=271דת )
 ----------- n 3 (0.6)מוסלמי,  *(0.01 >) 986.39

 ----------- n 4 (0.7)נוצרי, 
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 ממוצע )סטיית תקן( משתנה
 או

מספר משתתפים 
 )אחוז(

 Chi-squared test טווח
(p value) 

 ----------- n 2 (0.4)מעורב, 
 ----------- n 1 (0.2)אחר, 

 *n 99 (37.1) ----------- 140.89 (< 0.01)חילוני,  (n=267רמת דתיות )
 ----------- n 31 (11.6)מסורתי, 

 ----------- n 9 (3.4)דתי, 
 ----------- n 128 (47.9), חרדי

 *n 141 (78.3) ----------- 57.80 (< 0.01)ישראל,  (n=180ארץ לידה )
 ----------- n 39 (21.7)חוץ לארץ, 

   (.p < 0.05הבדלים משמעותיים בשכיחות )* 

 השונות  התוכניותשל  םרכזיהו םמדריכיה מאפייני

 המתמקדים שאלונים באמצעות נבדקו השונות התוכניותשל  םרכזיהו המדריכיםשל  םמאפייניה

 רכזי באמצעותלמילוי  למדריכים ניתנו. השאלונים הםשל והמקצועידמוגרפי -הסוציו ברקע

מדגם המדריכים ייתכן  ולכן, השאלונים את מילאו בתוכניות המדריכים כל לא. השונות התוכניות

מדריכים ורכזים מילאו את השאלון:   44 "כסהבאת כלל המדריכים בתוכניות השונות.  מייצג שאינו

; קשתות, n=1; ספיר, n=3; נאמן, n=2; לטם, n=2; כישורית, n=12; אקים, n=16; אנוש, n=3אילן, 

n=4 ,שיח סוד ;n=1. המדריכים של והמקצועייםמוצגים המאפיינים הדמוגרפיים  להלן 5 מס' לוחב 

 השונות. תוכניותב והרכזים

 יהודים )חילוניים( ילידי הארץ.; נשואים; נשיםהם  כי רוב המדריכים שלהלן עולה 5 מס' לוחמ

 מעל מחצית מהמדריכים לא עברו הכשרה ייעודית לפעילות גופנית מותאמת. נה מקצועית,ימבח

 (n=44)מאפיינים דמוגרפיים ומקצועיים של מדגם המדריכים והרכזים בתוכניות השונות  :5מס'  לוח

 ממוצע )סטיית תקן( משתנה
 או

משתתפים  מספר
 )אחוז(

 Chi-squared טווח
test 

(p value) 

 ------------------ 26-74 (13.38) 44.15 גיל, שנים )ממוצע( 
 -------- n 28 (63.63)נשים,  מין 

3.23 (0.07) 
 -------- n 16 (36.37)גברים, 

 ------- n 16 (36.36)רווק,  מצב משפחתי 

18.72 (< 0.01)* 
 -------- n 21 (47.7)נשוי, 
 -------- n 4 (9.09)גרוש, 
 -------- n 3 (6.81)אלמן, 

 -------- n 40 (90.9)יהודי,  דת 

102.00 (< 0.01)* 
 -------- n 1 (2.3)מוסלמי, 
 -------- n 2 (4.5)נוצרי, 
 -------- n 1 (2.3)מעורב, 
 ------- ----------------------- nאחר, 

 -------- n 31 (70.5)חילוני,  רמת דתיות 

73.72 (< 0. 01)* 
 -------- n 8 (18.2)מסורתי, 

 -------- n 3 (6.8)דתי, 
 -------- n 2 (4.6), חרדי

 -------- n 34 (77.4)ישראל,  ארץ לידה 
13.09 (< 0.01)* 

 -------- n 10 (22.7)חוץ לארץ, 
שנות ניסיון בהפעלה גופנית של אנשים 

 )עם מוגבלויות )ממוצע
4.81 (6.82) 0-30 ------------------ 

 n 21 (47.7) -------- 0.091 (0.763)כן,  הכשרה ייעודית
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 ממוצע )סטיית תקן( משתנה
 או

משתתפים  מספר
 )אחוז(

 Chi-squared טווח
test 

(p value) 

)לפחות קורס אחד  
בפעילות גופנית 

 מותאמת(

 --------- n 23 (52.3) לא,

 (p < 0.05הבדלים משמעותיים בשכיחות ) *

 עיקריים  ממצאים, ראשון מבדקים סבב " קדם" מבדק. 3.1.2

 הלן תיאור של הממצאים העיקריים שעלו בסבב מבדקים זה:ל

 פיזית בריאות

לבדוק את הבריאות הפיזית של משתתפי המחקר בוצע שימוש בשני מדדים שונים: מדד מסת  כדי

ירך. לפי מדד מסת הגוף, מרבית המשתתפים עם לקויות הם בעלי משקל עודף -הגוף והיקף מותניים

מדד  לפי .תקין, לעומת נבדקים בריאים )ללא לקות(, שרובם בעלי משקל השמנהואף בעלי נטייה ל

ניים וירך, מרבית המשתתפים עם לקויות הם בעלי סיכון גבוה לחלות במחלות לב וכלי דם, היקף מות

לעומת נבדקים בריאים )ללא לקות(, אצלם פחות ממחצית הם בעלי סיכון גבוה לחלות במחלות לב 

 .נפשיות בעיות עם משתתפים של היא ביותר הגבוהיםירך -מותן היקף ערכי עם הקבוצהוכלי דם. 

 

 בניידות ומוגבלות גופני כושר

 תחום הערכה זה כולל את כל מבדקי הכושר הגופני ויכולת הניידות. 

 מהמקום למרחק קפיצה מבדק   מבדק זה מייצג את הכוח בפלג הגוף התחתון. כוח בפלג גוף

תחתון הינו מדד בעל חשיבות ליכולת ניידות תקינה. משתתפים ללא לקות קופצים למרחק 

ית. נבדקים עם זאחריהם נבדקים עם לקות נפשית ונבדקים עם לקות פי הגדול ביותר, מעט

 לקות שכלית קופצים למרחק הקצר ביותר.

 מבדק זה משקף את סיבולת שרירי הבטן. שרירי הבטן הינם שרירי יציבה  – בטן כפיפות

חשובים ומכאן חשיבותם למניעת כאבי גב. משתתפים ללא לקות מבצעים מספר כפיפות בטן 

ית ולקות נפשית. נבדקים עם לקות שכלית זביותר, מעט אחריהם נבדקים עם לקות פי הגדול

 מבצעים מספר כפיפות בטן נמוך ביותר.

 מבדק זה מודד את גמישות הגב התחתון ושרירי פושטי הירך. מבדק זה נמצא קשור  – והשג שב

בירכיים ובגב  גמישותהלמרבית המשתתפים  למניעת כאבי גב וליציבה נכונה. ב"כישורית" 

רות גמסהי סוגי נשב"אקים" ובנורמה. בקרב נבדקים עם לקות ב"ספיר", מה נמוכההתחתון 

לרוב המשתתפים רמת הגמישות תקינה. בקבוצת "ספיר" ללא לקות לכל  של "אנוש" 

, כיוון שהגיל הממוצע של 49עד  35 לבניהמשתתפים רמת גמישות תקינה. הנורמות הן 

 . 39קבוצות הוא ב נבדקיםה

 דקות 2-ב הליכה מרחק   מבדק זה מייצג את יכולת הניידות בקהילה ואף נמצא קשור

ריאה. הנבדקים בפרויקט "אנוש בית דניאל" )הוסטלים( ו"שיח סוד" אינם -לסיבולת לב

 עומדים ביעד הצפוי לגילם.

 דקים בפרויקט מבדק פשוט זה נמצא קשור ליכולת ניידות ולנפילות. הנב – ולך קום מבדק

 .הנורמה בגדר הערכים הפרויקטים בשאר"נאמן" נמצאים בסיכון גבוה לנפילה. 
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 נפשית בריאות

הנפשית נבדקה בכלל אוכלוסיית המחקר. עם זאת, מאחר ששאלוני בריאות נפשית לאנשים  הבריאות

ללא מוגבלות שכלית התפתחותית אינם מתאימים לאלה עם מוגבלות שכלית התפתחותית, בוצע 

 שימוש בכלי הערכה שונים בשתי אוכלוסיות אלו. 

 חרדה תחושת   התפתחותית. משתתפים מדד זה מתאים רק למשתתפים ללא מוגבלות שכלית

עם מוגבלות נפשית היו עם נטייה בינונית עד גבוהה לחוות חרדה במצבים ייחודיים. לעומתם, 

משתתפים בריאים ומשתתפים עם מוגבלות פיזית היו בעלי נטייה נורמאלית עד בינונית לחוות 

בעיות חרדה במצבים ייחודיים. בדומה, הנטייה לחרדה בחיי היום יום בקרב משתתפים עם 

פסיכיאטריות גבוהה משל משתתפים עם מוגבלות פיזית. כמו כן, ברוב הקבוצות, לרוב 

 המשתתפים רמת החרדה הייתה מתונה עד בינונית. 

 חיים איכות   תפיסת איכות חיים פיזית ותפיסת  -מדד איכות החיים כולל שני מרכיבים

יאות הפיזית שלהם איכות חיים נפשית. משתתפים מפרויקט ספיר מעריכים את הבר

לית, נבדקים מנאמן ומאילן מעריכים את בריאותם הפיזית כנמוכה מאוד, ונבדקים אכנורמ

ת. מוגבלו ללאמאנוש מעריכים את בריאותם הפיזית כנמוכה מעט יותר מהמוצע באוכלוסייה 

כמו כן, מרבית המשתתפים מכלל הפרויקטים מעריכים את בריאותם הנפשית כנמוכה 

. מבדק איכות החיים שבוצע בקרב אוכלוסיות ללא מוגבלות ללאכלוסייה מהממוצע באו

מוגבלות שכלית התפתחותית אינו מתאים למשתתפים עם מוגבלות שכלית התפתחותית. 

למשתתפים אלו, בוצע שימוש במעקב תחושות. לפי מדד זה ניתן לראות שהמשתתפים חשים 

 לצדם.  טוב מאוד, רוב המשתתפים חשים רעננים, חזקים ומעוניינים בחברת אנשים

 שאלון זה מתאים רק לאנשים ללא מוגבלות שכלית התפתחותית.  – כללית נפשית בריאות

השאלון הצביע על כך שלרוב המשתתפים במחקר נמצאו רמות גבוהות של מצוקה פסיכולוגית 

 בשבועות האחרונים. 

 'א בנספח לראות ניתן קדם מבדק של הממצאים לוחות של מלא פרוט

 העיקריים" קדם"ה מבדקי של הממצאים סיכום

 כמו. השמנהמרבית המשתתפים עם לקויות הם בעלי משקל עודף ואף בעלי נטייה ל  פיזית בריאות

 , רובם בעלי סיכון גבוה לחלות במחלות לב וכלי דם.כן

רמת הכושר הגופני של משתתפים עם מוגבלות שכלית, יחסית  – ומוגבלות בניידות גופני כושר

, משתתפים אלו הציגו רמות נמוכות במיוחדלמשתתפים עם לקויות אחרות, הייתה נמוכה. 

זאת, הסיבולת האירובית ויכולת  לעומתבגמישות פלג גוף תחתון וגב, שרירי בטן וכוח רגלים. 

שתתפים בתוכנית הייתה תקינה, פרט למשתתפים דקות( של המ 2-הניידות )מבדק מרחק הליכה ב

שפרט לפעילים  העובדהב"אנוש", "נאמן" ו"שיח סוד". כמו כן, מבדק קום ולך הצביע על 

 ב"נאמן", המשתתפים בכלל התוכניות השונות אינם בסיכון מוגבר לנפילות. 

יים בהיבט לרוב המשתתפים ללא מוגבלות שכלית המידע שנאסף מצביע על קש – נפשית בריאות

הבריאות הנפשית. אלה באו לידי ביטוי ברמת חרדה מתונה עד בינונית, רמות גבוהות של מצוקה 

פסיכולוגית ורמת איכות חיים נמוכה מכלל האוכלוסייה. משתתפים עם מוגבלות שכלית 

 דם.יהתפתחותית, ככלל, חשים טוב מאוד, רעננים, חזקים ומעוניינים בחברת אנשים לצ
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 הערכה ייחודית של שלוש מדידות חוזרות בשתי תוכניות: "לטם" ו"כישורית". 3.1.3

לטם  שצוין לעיל, מהתוכניות, שבהן נבדקו משתתפים בשלושה מועדים, בשתי תוכניות  כפי

מספר המשתתפים בכל מבדק היה גבוה דיו לביצוע ניתוחים סטטיסטיים כדי למצוא   וכישורית

הלן יוצגו ערכי המדידות החוזרות במדדי בריאות פיזית ומוגבלות ל הבדלים בין מועדי המדידות.

 פיזית בשתי תוכניות אלו.

ם  הערכות חוזרות  – לֹט 

שנ'(,  30-אפשר לראות את ערכי מדד מסת הגוף, מבדק הקימה מישיבה )מספר פעמים ב 6מס'  בלוח

לטם, בשלושה  מבדק קום ולך ומבדק מרחק הליכה בשש דקות, של המשתתפים במחקר בתוכנית

מועדי בדיקות, עם מרווח של חצי שנה בין מבדק למבדק. כפי שניתן לראות, במדד מסת הגוף לא 

כן, ניתן לראות שבכל מועדי המבדקים ערכי -נמצאו הבדלים מובהקים בין המבדקים השונים. כמו

, לא מד מסת הגוף מצביעים על כך שהמשתתפים נמצאים בעודף משקל. גם במבדק קימה מישיבה

כן, ניתן לראות שבכל מועדי המבדקים ערכי -נמצאו הבדלים מובהקים בין המבדקים השונים. כמו

המדידות מצביעים על כך שהמשתתפים מציגים סיבולת פלג גוף תחתון תקינה. במבדק קום ולך, ניתן 

ת "( לבין המבדק השלישי )בדיקבתרלראות שנמצאו הבדלים מובהקים בין המבדק השני )בדיקת "

כן, ניתן לראות שבכל מועדי המבדקים -מעקב(, שמצביעים על שיפור בביצוע במבדק השלישי. כמו

ערכי המדידות מצביעים על כך שהמשתתפים לא נמצאים בסיכון לנפילה. במבדק מרחק הליכה בשש 

דקות נמצאו הבדלים מובהקים בין המבדק הראשון לבין המבדק השלישי, שמצביעים על שיפור 

במבדק השלישי. בנוסף, ניתן לראות שבכל מועדי המבדקים ערכי המדידות מצביעים על כך בביצוע 

 . 18-65שהמשתתפים נמצאים בכושר אירובי נמוך בהשוואה לכלל האוכלוסייה של אנשים בוגרים בני 

 לטם תוכניתפיזית ויכולת ניידות של משתתפים מ מוגבלותבריאות פיזית,  מדדי: 6' מס לוח

 (n=103)בשלושה מועדי מדידה )ממוצעים וסטיות תקן( 

הערכה ראשונה  שם המדד

 )בדיקת קדם(

הערכה שנייה 

 )בדיקת בתר(

הערכה שלישית 

 )בדיקת מעקב(

 (5.29) 26.37 (6.28) 26.45 (6.25) 27.09 גוף אינדקס מסת מדד

 (10.79) 29.49 (10.96) 27.30 (10.50) 25.67 שנ'( 30-מבדק קימה מישיבה )פעמים ב

  (3.30) 6.37** (3.45) 8.37 (4.51) 9.63 קום ולך )שנ'(

 (162.60)  449.29* (173)  422.53 (163.56) 337.10 מרחק הליכה בשש דקות )מ'(

, ** הבדל מובהק בין מבדק שני למבדק שלישי p<0.05* הבדל מובהק בין מבדק ראשון למבדק שלישי 

p<0.01 

" באף אחת בתר" ל"קדםמוטיבציה לפעילות גופנית, לא נמצאו הבדלים משמעותיים מבדיקת " במדד

 שלהלן.  7מקטגוריות המוטיבציה, כפי שניתן לראות בלוח מס' 

 (n=48)השינוי במניעים לביצוע פעילות גופנית ממבדק "קדם" למבדק "בתר"  מידת :7' מס לוח

 (בתר)בדיקת  שנייה הערכה (קדם)בדיקת  ראשונה הערכה מוטיבציה סוג
 10.54 (2.17) 10.51 (2.10) (n=56פנימית )
 10.86 (1.76) 10.83 (1.83) (n=56מזוהה )
 10.04 (2.40) 10.09 (2.36) (n=56חיצונית )
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 (בתר)בדיקת  שנייה הערכה (קדם)בדיקת  ראשונה הערכה מוטיבציה סוג
 6.84 (2.30) 7.03 (2.29) (n=55ללא )

 repeated measures design: מבוסס על הערה

(. משתתפים 48) השלישית בהערכה המשתתפים של המוטיבציה רמות פירוט מוצג שלהלן 8' מס בלוח

 81%בעלי רמות גבוהות של מוטיבציה מזוהה,  הםהמדגם  משתתפימ 91%בממוצע ש עולה מהטבלה

-ול, גבוהה חיצונית מוטיבציה בעלי הםמהמדגם  68%בעלי רמות גבוהות של מוטיבציה פנימית,  הם

 רמות גבוהות של חוסר מוטיבציה.  34%

 

 Pelletier etשאלון מוטיבציה חיצונית ופנימית להשתתפות בפעילות ספורט ) ממצאי: 8מס'  לוח

al., 1995 )ם( ט  לֹ תוכנית)בתום הפעילות ב במחקר השלישי במבדקנמדד ש(n=48) 

 מוטיבציה סוג
 

 (n) לא (n) באמצע (n) כן

 1 5 42 ללמוד מיומנויות חדשותאני רוצה  מזוהה מוטיבציה

 0 2 46 אני רוצה להישאר בכושר טוב

 0 3 45 אני רוצה להיות די מיומן

 4 2 42 חברים לפגוש רוצה אני

 4 3 38 אני רוצה ליהנות פנימית מוטיבציה

 3 9 36  אני מתעניין בספורט

 2 2 44  אני חושב שספורט זה נהדר

 2 9 37 אני אוהב את ההתרגשות

 2 2 44 אני אוהב את המדריך חיצונית מוטיבציה

 4 4 40 אני מרגיש חשוב ופופולארי

 6 6 36  אני רוצה לזכות במדליות ועיטורים

 5 33 10 רוצים ההורים

 11 5 32 הייתי צריך לעשות משהו מוטיבציה חוסר

 33 5 10 אני חושב שזו פעילות משעממת

 33 2 13 אני מבזבז את הזמן

 36 2 10 אני באמת לא יודע למה

 

 הערכות חוזרות כישורית 

אפשר לראות את ערכי מדדי הכושר הגופני של המשתתפים במחקר בתוכנית "כישורית"  9מס'  בלוח

במרווח של חצי שנה בין מבדק למבדק. כפי שאפשר לראות לא נמצאו  בשלושה מועדי בדיקות 

מועדי  הבדלים מובהקים בין המבדקים השונים באף אחד מהמדדים. כמו כן, אפשר לראות שבכל

ביכולת הגמישות,  המבדקים ערכי המדידות מצביעים על כך שהמשתתפים נמצאים ברמה נמוכה

מבדק מללא סיכון מוגבר לנפילות( במבדק קום ולך. ברמה נמוכה בכוח המתפרץ וברמה תקינה )

שהתקבל שיפור משמעותי בשתי המדידות האחרונות לעומת בדיקת  עולהמרחק הליכה בשש דקות 

הקדם, דבר שמצביע על שיפור מסוים בכושר האירובי. עם זאת יש לציין שבכל מועדי המבדקים ערכי 
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אירובי נמוך בהשוואה לכלל האוכלוסייה של  רבכושהמדידות מצביעים על כך שהמשתתפים נמצאים 

 אנשים בוגרים ללא מוגבלות. 

כישורית  מתוכנית משתתפים של ניידות ויכולת פיזית מוגבלותפיזית,  בריאות מדדי: 9' מס לוח

 (n=32) בשלושה מועדי מדידה )ממוצעים וסטיות תקן(

 הערכה שלישית הערכה שנייה הערכה ראשונה שם המדד

 (7.11) 28.85 (6.12) 28.83 (5.15) 28.56 גוף אינדקס מסת מדד

 (0.321) 0.981 (0.41) 0.960 (0.34) 0.961 ירך מותן היקף

 (1.81) 15.35 (1.71) 14.78 (2.60) 15.06 מבדק שב והשג )ס"מ( –גמישות 

 (6.19) 80.19 (6.34) 78.18 (7.17) 84.63 קפיצה למרחק מהמקום )ס"מ(

 (0.48) 8.02 (0.48) 8.02 (0.52) 8.22 קום ולך )שנ'(

 *(17.03) 164.84 *(7.03) 164.84 (6.91) 153.54 מרחק הליכה בשש דקות )מ'(

 (.repeated measures design) קדם מבדיקת משמעותי הבדל* 

 )ציון משוקלל( "קדם"בדיקת  לעומת "בתר" בדיקת ממצאי. 3.1.4

השונות. סבב מבדקים שני  תוכניותה בתחילת בוצע( n=463, קדם)בדיקת  ראשון מבדקים סבב

 שחלו השינויים את המציגות תוצאות להלן. פעילות של שנה כחצי לאחר בוצע( n=322, )בדיקת בתר

בבריאות פיזית, כושר גופני ומוגבלות בפעילות, בריאות נפשית  "בתר"ל "קדם" בדיקתב מהמבדקים

ואיכות חיים ומיומנות. כל הניתוחים הסטטיסטיים בוצעו עם הציון המשוקלל שחושב לכל אחד 

מתחומי ההערכה. החלק הראשון של התוצאות מתייחס לשינויים לפי חתכי מוגבלות )מוגבלות פיזית, 

 החלק; השני מציג את השינויים בכל אחת מתשעת התוכניות החלק ;נפשית, שכלית התפתחותית(

; והחלק הרביעי מציג "בתר"ל "קדם" מבדיקת השינוי למידת הקשורים לגורמים מתייחס השלישי

 . "בתר"ל "קדם"גורמים מנבאים את מידת השינוי מבדיקת 

 'ב בנספח לראות ניתן בתרלעומת  קדם תובבדיק הממצאים לוחות של מלא פרוט

 לפי סוג מוגבלות –)ציון משוקלל(  "קדם" בדיקתלעומת  "בתר" בדיקת מצאימ

 חוזרות הערכות מסוג נתונים ניתוח בוצע לשני ראשון ממבדק שחלו השינויים את לבדוק מנת על

(paired t-testכפי ש .)מובהק שינוי חל לא המוגבלויות סוגי בכל, 10לראות בלוח מספר  אפשר 

 מוגבלותבו גופניה, בכושר מנגד(. p > 0.05) חייםהואיכות  נפשיתהובבריאות  הפיזית בבריאות

לראות שעיקר  ניתן' ב בנספח(. p < 0.05) המוגבלויות סוגי בכל משמעותי שיפור לראות אפשרבפעילות 

 של בגמישותחל  משתתפים עם מוגבלות שכלית התפתחותית בקרב מוגבלותבו גופניההשינוי בכושר 

דקות(.  2-)ירידה בדופק בסיום מבדק הליכה ב אירוביה ובכושר( והשג שב)מבדק  תחתוןה גוףה פלג

 תחתוןה גוףהפלג  סיבולתב חלהשיפור  עיקר בהוסטל הגרים נפשיות בעיות עם משתתפיםהבקרב 

מתפרץ ברגליים )קפיצה למרחק מהמקום(. בקרב משתתפים שלא גרים  חוובכ( מישיבה קימה)מבדק 

מתפרץ ברגליים  חוובכ( שניות 30-ב בטן)מבדק כפיפות  בטן ישריר סיבולתב חלבהוסטל, עיקר השינוי 

  )קפיצה למרחק מהמקום(.
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לפי  –סטיות תקן( ± )ממוצעים  "בתר"לבדיקת  "קדם": שינוי בציון המשוקלל מבדיקת 10לוח מס' 

 סוג מוגבלות

בריאות  מבדק מוגבלותשם ה

 פיזית

 ומוגבלות גופני כושר

 בפעילות

בריאות נפשית 

 ואיכות חיים

 פיזית מוגבלות

 (n=70)קשתות, אילן, נאמן( )

 (0.23) 0.45 (0.12) 0.34 (0.12) 0.14 קדם

 (0.12) 0.55 *(0.34) 0.45 (0.45) 0.16 בתר

 (1.93) 0.31- (1.72) 0.31 (1.09) 0.34- קדם (n=29מוגבלות נפשית )אנוש( )

 0.032- בתר

(1.64) 

0.99 (1.79)* -0.61 (1.90) 

 מוגבלות שכלית התפתחותית

)אקים, כישורית, לטם, שיח 

 (n=203סוד( )

 (0.14) 0.23 (0.12) 0.45 (0.12) 0.24 קדם

 (0.22) 1.10 *(0.12) 1.02 (0.35) 0.46 בתר

(; בניתוח לא הוכללו מדדי repeated measures design) "בתר"ל "קדם"הערות: * שינוי משמעותי מבדיקת 

 לא נאספו מכל המשתתפים בכל קטגוריית מוגבלות. ש משוםמוטיבציה לפעילות גופנית ורמת מיומנות 

 (ציון משוקלל) בכלל התוכניות "קדם" בדיקתלעומת  "בתר" בדיקת ממצאי

. כפי שניתן לראות בלוח, תוכניתלראות את ההבדלים בין הבדיקות לפי  אפשרשלהלן  11בלוח מס' 

 כושר( בתחום p<0.05) מובהקחל שיפור " אקים"ו "כישורית", "אילן", "נאמן", "אנוש" תוכניותב

הנפשית ( בתחום הבריאות p<0.05חל שיפור מובהק ) "כישורית" תוכנית. בבפעילות ומוגבלות גופני

)מידת  המיומנות בתחום( p<0.05) מובהק שיפור חל "קשתות" תתוכניכך, ב עלנוסף  ואיכות החיים.

)מידת  "'יהבוצ"ה מיומנות( בp<0.05) חל שיפור מובהק "אילן"ב, לכך בדומה(. למטרה בקליעה הדיוק

שיפור מובהק בשאר התחומים לא נמצא  הדיוק של הזריקה וכן במרחק הזריקה המרבי של הכדור(.

(p>0.05באף אח )תוכניותמה ת. 
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לפי  –סטיות תקן( ± )ממוצעים  "בתר"לבדיקת  "קדם": שינוי בציון המשוקלל מבדיקת 11לוח מס' 

 תוכנית

שם 

 התוכנית

גופני  כושר בריאות פיזית מבדק

ומוגבלות 

 בפעילות

בריאות נפשית 

 ואיכות חיים

מוטיבציה  מיומנות

 לפעילות גופנית

 אנוש

(n=29)  

 (1.72) 0.34 -------------- (1.93) 0.31- (1.72) 0.31 (1.09) 0.34- קדם

 (1.79) 0.06 -------------- (1.90) 0.61- *(1.79) 0.99 (1.64) 0.032- בתר

 (0.34) 0.56  (1.45) 0.45- (2.34) 1.06 (2.11) 0.25 קדם (n=20) ספיר

 (0.20) 0.55 -------------- (2.14) 0.39 (1.99) 1.39 (2.34) 1.06 בתר

 ---------------- -------------- (1.42) 0.44- (0.19) 1.00 (0.12) 0.34 קדם (n=20) נאמן

 ---------------- -------------- (2.24) 0.19 *(0.30) 1.88 (0.12) 0.44 בתר

 קשתות

(n=13) 

  (0.10) 1.00 (1.93) 0.39- (0.19) 0.90 (0.12) 0.244 קדם

  *(0.12) 1.56 (1.90) 0.51- (0.30)0.88 (0.11) 0.34 בתר

 ---------------- (1.22) 0.34 (2.34) 1.04 (0.46) 0.55 ------------- קדם (n=37) אילן

 ---------------- *(0.88) 1.10 (1.99) 1.36 *(2.34) 1.06 ------------- בתר

 כישורית

(n=32) 

 ---------------- -------------- (0.12) 0.45 (0.42) 0.545 (0.11) 0.24 קדם

 ---------------- -------------- *(0.45) 1.12 *(1.34) 1.04 (0.31) 0.24 בתר

 אקים

(n=39) 

 ---------------- (1.22) 0.24 (0.14) 0.12 (0.42) 0.44 (2.41) 0.22 קדם

 ---------------- (1.10) 0.88 (0.23) 0.45 *(1.34) 1.14 (1.34) 1.16 בתר

 לטם

(n=103) 

 (0.13) 0.41 -------------- (0.14) 0.14- (0.12) 0.26 (2.21) 0.32 קדם

 (0.12) 0.50 -------------- (1.89) 0.51- (0.11) 0.14 (1.45) 1.15 בתר

 סוד שיח

(n=29) 

 ---------------- -------------- (0.211) 0.12 (0.22) 0.45 (1.21) 0.36 קדם

 ---------------- -------------- (0.11) 0.14 (0.21) 0.44 (2.45) 0.15 בתר

 (.repeated measures design) "בתר"הערות: *הבדל משמעותי בין בדיקת קם ל

  "בתר"ל "קדם"הקשורים למידת השינוי מבדיקת  גורמים

לבדיקות  "קדם"מבדיקות ה המשוקללהקשרים בין מידת השינוי בציון  שלהלן יוצגו הלוחות בשני

ההתערבות ומספר המחלות הכרוניות של  תוכניתמדדי גיל, התמדה בפעילות של ובין  "בתר"ה

 . מוגבלותולפי סוג  תוכניותהמשתתפים, לפי 

מדדי גיל, בין ולראות את הקשרים בין מידת השינוי בציון המשוקלל  אפשרשלהלן  12מס'  לוחב

התמדה ומספר המחלות הכרוניות של המשתתפים, לפי מוגבלות. כפי שניתן לראות בלוח, השיפור 

המשתתפים עם בקרב  למידת ההתמדה בפעילות חיוביבציון בתחום הבריאות הפיזית נמצא בקשר 

ם משתתפים עבקרב  בפעילות ומוגבלות גופניה כושרהמוגבלות שכלית התפתחותית. השיפור בתחום 

משתתפים עם מוגבלות שכלית התפתחותית ה בקרבוחיובי לגיל,  באופןמוגבלות פיזית היה קשור 

להתמדה  קשורחיובי לגיל ולמידת ההתמדה. שיפור בתחום המיומנות נמצא  באופןהוא נמצא קשור 
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. השיפור בתחום הבריאות הנפשית ואיכות החיים לא נמצא קשור למדדי "אילן"ו "קשתות" תוכניותב

אף אחת מקבוצות המשתתפים. כמו כן, לא נמצא קשר באף בגיל, התמדה או מספר מחלות כרוניות 

 מספר המחלות הכרוניות.בין ומקבוצות המשתתפים בין מידת השיפור בציון בכל התחומים  אחת

מדדי בין ו "בתר"לבדיקת  "קדם"ינוי בציון המשוקלל מבדיקת שה: קשרים בין מידת 12לוח מס' 

 לפי מוגבלות –גיל, התמדה ומחלות 

 גופני כושר בריאות פיזית מבדק שם המוגבלות

 בפעילות ומוגבלות

בריאות נפשית 

 ואיכות חיים

 מוגבלות פיזית

(n=70) 

 0.09 *0.41 0.10 גיל

 0.12 0.11 0.09 התמדה

 0.10 0.07 0.08 מספר מחלות כרוניות

 מוגבלות נפשית

(n=29) 

 0.44 0.35 0.24 גיל

 0.23 0.13 0.14 התמדה

 0.41 0.12 0.22 מספר מחלות כרוניות

מוגבלות שכלית 

התפתחותית 

(n=203) 

 0.21 *0.45 0.46 גיל

 0.15 *0.38 *0.36 התמדה

 0.11 0.11 0.12 מספר מחלות כרוניות

(; בניתוח לא הוכללו מדדי מוטיבציה לפעילות repeated measures design)הערות: * מתאמים משמעותיים 
 לא נאספו מכל המשתתפים בכל קטגוריית מוגבלות. ש מאחרגופנית ורמת מיומנות 

בין המדדים שצוינו ו המשוקלללראות את הקשרים בין מידת השינוי בציון  אפשרשלהלן  13מס'  לוחב

 חיובי השיפור בציון בתחום הבריאות הפיזית נמצא בקשר, לוחלראות ב. כפי שניתן תוכניתלעיל לפי 

 "כישורית" תוכניתב (הפיזית בבריאות יותר גדול שיפור נמצא יותר מבוגרים משתתפים קרב)ב לגיל

 מידת, כך יותר גבוהההייתה  )ככל שרמת ההתמדה "שיח סוד"ו "םטֶ לֹ" תוכניותולהתמדה בפעילות ב

 בפעילות מוגבלותהו גופניה כושרה. השיפור בתחום (יותר גבוהההשיפור בבריאות הפיזית הייתה 

, (יותר גדול שיפור נצפה יותר מבוגרים אנשים)בקרב  לגיל באופן חיובי היה קשור" נאמן" תוכניתב

 שיפור היהגבוהה יותר  התמדה בעלי)בקרב משתתפים  הוא היה קשור להתמדה "אקים" תוכניתוב

. השיפור "אילן"ו "קשתות" תוכניותלהתמדה ב קשורשיפור בתחום המיומנות נמצא . (יותרגבוה 

נמצאו באף  לא ."אנוש" תוכניתהתמדה בעם  חיובי בתחום המוטיבציה לפעילות גופנית נמצא בקשר

לא נמצא קשר באף , ןכגורמים הקשורים למידת השינוי בבריאות נפשית ואיכות חיים. כמו  תוכנית

 מספר המחלות הכרוניות.בין ובין מידת השיפור בציון בכל התחומים  תוכניותמה תאח
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מדדי גיל, התמדה בין ו "בתר"לבדיקת  "קדם"מבדיקת  המשוקללקשרים בין מידת שינוי בציון  :13מס'  לוח

 תוכניתלפי  –ומחלות 

; נתוני ההתמדה מתייחסים להתמדה ממוצעת (repeated measures design) הערות: *מתאם משמעותי

 בתחומי המוטיבציה השונים שנבדקו §  .2017-ו 2016בשנים 

 "בתר" ל"קדםהקשורים למידת השינוי מבדיקת " גורמים של הממצאים סיכום

וגיל ההתערבות  תוכניתלהסיק כי ההתמדה ב אפשר( 13-ו 12)שלעיל  הלוחות שנילפי ממצאי 

 .חשיבות גבוהה ליצירת שינוי במרבית התחומים שנבדקו יבעל המשתתפים הם גורמים

  

שם 
 תוכניתה

בריאות  מבדק
 פיזית

 גופני כושר
 בפעילות ומוגבלות

נפשית בריאות 
 ואיכות חיים

מוטיבציה  מיומנות
 לפעילות גופנית

 אנוש
(n=29) 

 0.23 ----------- 0.44 0.35 0.24 גיל
 *0.56 ----------- 0.23 0.13 0.14 התמדה

 מספר מחלות כרוניות
 

0.22 0.12 0.41 ----------- 0.13 

 ספיר
(n=20) 

 0.26 ----------- 0.34 0.42 0.31 גיל
 --------------- ----------- --------------- --------- --------- התמדה

 מספר מחלות כרוניות
 

0.23 0.21 0.010 ----------- --------------- 

 נאמן
(n=20) 

 --------------- ----------- 0.31 *0.45 0.41 גיל
 --------------- ----------- 0.14 0.12 0.12 התמדה

 כרוניותמספר מחלות 
 

0.11 0.08 0.09 ----------- --------------- 

 קשתות
(n=13) 

 --------------- 0.19 0.16 0.09 0.11 גיל
 ---------------- *0.45 0.12 0.21 0.22 התמדה

 מספר מחלות כרוניות
 

0.11 0.12 0.30 0.09 ---------------- 

 אילן
(n=37) 

 ---------------- 0.11 0.10 0.06 0.09 גיל
 ---------------- *0.33 0.09 0.11 0.12 התמדה

 מספר מחלות כרוניות
 

0.14 0.12 0.23 0.21 ---------------- 

 כישורית
(n=32) 

 ---------------- ----------- 0.02 0.09 *0.45 גיל
 ---------------- ----------- 0.14 0.12 0.11 התמדה

 כרוניותמספר מחלות 
 

0.09 0.10 0.08 ----------- ---------------- 

 אקים
(n=39) 

 ---------------- 0.15 0.16 0.20 0.19 גיל
 ---------------- 0.30 0.28 *0.38 0.34 התמדה

 מספר מחלות כרוניות
 

0.11 0.12 0.06 0.09 ---------------- 

 לטם
(n=103) 

 §0.11-0.22 ----------- 0.11 0.09 0.10 גיל
 §0.13-0.16 ----------- 0.20 0.34 *0.41 התמדה

 מספר מחלות כרוניות
 

0.12 0.23 0.21 ----------- 0.11-0.13§ 

 שיח סוד
(n=29) 

 ---------------- ----------- 0.07 0.08 0.03 גיל
 ---------------- ----------- 0.1 0.11 *0.33 התמדה

 ---------------- ----------- 0.08 0.11 0.12 מספר מחלות כרוניות
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  "בתר"ל "קדם"מנבאים את מידת השינוי מבדיקת ה גורמים

ההמשך, שמופיעים להלן, לצורך בחינת הגורמים שעשויים לנבא את מידת השינוי בכל אחד  בניתוחי

 בנפרד.  מוגבלותמהתחומים שנבדקו, נערכו רגרסיות לינאריות לכל 

 השינוי במדדים השונים הוכנסו המשתנים הבאים: גיל, התמדה, מספר מחלות כרוניות.  לניבוי

 מצויניםהרגרסיה  ותבכל לוח .בניבוי סטטיסטית משמעות בעלי שהיומופיעים רק משתנים  לוחותב

)האומדנים הלא מתוקננים והמתוקננים, באופן יחסי, של ניתוח הרגרסיה(,  beta -וה B-ה אומדני

)שיעור הסטייה של  t(, ערך הנוצר מדגימה סטטיסטישל האומדן ה סטיית התקןטעות התקן )

 )מובהקות התוצאה(.  pהמשתנה הנחקר מהערך המשוער שלו לטעות התקן(, וערך 

 (n=70) פיזיתה מוגבלותה עם המשתתפים אוכלוסיית

 בשינוי מהשונות 36% ירבּ  ס  ה   גילה משתנהשבקרב משתתפים עם מוגבלות פיזית,  עולה 14' מס מלוח

(. בבחינת הגורמים שעשויים לנבא את מידת השינוי במדדי p=0.000) ומוגבלות גופני כושר במדדי

 איכות חיים לא נמצא גורם מנבא אפשרי.ובריאות פיזית, בריאות נפשית 

 – ההתערבות תוכניתבעקבות  בפעילות ומוגבלות גופני כושרבמדד  השינוי ניבוי :14 'מס לוח

 מוגבלות פיזית

 pערך  tערך  Beta טעות תקן B משתנים

 0.000 5.13  3.25 18.85 קבוע

 0.000 6.31 0.355 0.04 0.26 גיל

= 0.252R= 0.34; R;0.36= 2R ustedAdj  

 

 (n=203התפתחותית )המשתתפים עם מוגבלות שכלית  אוכלוסיית

יר גילה משתנהשבקרב משתתפים עם מוגבלות שכלית התפתחותית,  ,עולה 15' מס מלוח בּ  ס   26% ה 

(. לעומת זאת, p=0.000בבריאות הפיזית ) "בתר"ל "קדם"מהשונות במידת השינוי שחל מבדיקת 

 גופני כושר במדד השינוי במידת מהשונות 36% הסבירו התמדההו גילה משתניש ,עולה 16מספר  לוחמ

(. בבחינת הגורמים שעשויים לנבא את מידת השינוי במדדי בריאות נפשית p=0.00) בפעילות ומוגבלות

 ואיכות חיים לא נמצא גורם מנבא אפשרי באוכלוסייה זו. 

 שכלית מוגבלות  ההתערבות תוכניתבעקבות  פיזיתה הבריאות במדד השינוי ניבוי :15 'מס לוח

 התפתחותית

 pערך  tערך  Beta טעות תקן B משתנים

 0.00 5.14  2.21 15.12 קבוע

 0.00 5.65 0.23 0.02 0.31 גיל

= 0.212R= 0.24; R;0.26= 2Adj R  
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 – ההתערבות תוכנית בעקבות בפעילות ומוגבלות גופני כושרהשינוי במדד  ניבוי :16' מס לוח

 מוגבלות שכלית התפתחותית

 pערך  tערך  Beta טעות תקן B משתנים

 0.00 6.1  1.21 12.12 קבוע

 0.00 5.8 0.21 0.03 0.45 גיל

 0.00 5.4 0.19 0.12 0.34 התמדה

= 0.282R= 0.29; R;0.36= 2Adj R  

 

 (n=29) נפשית מוגבלותהמשתתפים עם  אוכלוסיית

 ומוגבלות גופני כושר, פיזיתהגורמים שעשויים לנבא את מידת השינוי במדדי בריאות  בבחינת

 , בריאות נפשית ואיכות חיים לא נמצא גורם מנבא אפשרי באוכלוסייה זו. בפעילות

  "בתר" ל"קדםמנבאים את מידת השינוי מבדיקת "ה גורמים של הממצאים סיכום

משמעותי להשגת שיפור משמעותי בכושר הגופני  נבאמ הוא שגיל עולה לעיל שהוצגו מהתוצאות

נמצאה כנבא משמעותי רק בקרב משתתפים עם  התמדהובמוגבלות בפעילות ברוב סוגי המוגבלויות. 

 מוגבלות שכלית התפתחותית. 

 המיזם במסגרת ההתערבות בתוכנית ההתמדה מידת. 3.1.5

 :כלהלן ונמצאו המיזם במסגרת פעילות שנת במהלך תועדו ההשתתפות נתוני

 "אילן " 5 של קבועה השתתפות10 במפגשים של  שפעלו קבוצותה 20-אחת מ בכל משתתפים

 בשבוע.  פעמיים

 "אנוש עמותת " בשבוע פעמיים שהתקיימו בפעילויות משתתפים 100-השתתפות קבועה של כ. 

 "אקים"  9 של קבועה השתתפות10 פעםלפחות  שפעלו הקבוצות 9-מ אחת בכל משתתפים 

 .בשבוע

 "כישורית"   50השתתפות קבועה של60 לשלוש אחת פעם בין שהתקיימובמפגשים  משתתפים 

 .בשבוע פעמים

 "םטֶ לֹ עמותת"   בשבוע.  פעםבמפגש של  משתתפים 157השתתפות קבועה של 

  נאמן"עמותת"   25השתתפות קבועה של30 לפעמיים פעם בין שהתקיימובמפגשים  משתתפים 

 .בשבוע

 "ספיר האקדמית המכללה"  משתתפים בשנה  18משתתפים )ממוצע של  52קבועה של  השתתפות

פעילות  העברתלבשבוע )מפגש אחד להעשרת ידע או  פעמייםשהתקיימו  במפגשיםאקדמית( 

  עצמאי או פעילות קבוצתית מונחת. באופן -במסגרת חוץ מכללתית ומפגש שני לפעילות גופנית 

 "הקשתות איגוד"  פעמים לשלוש פעם בין התקיימובמפגשים ש אנשים 23 של קבועה השתתפות 

 .בשבוע
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 "סוד שיח"  בשבוע פעמיים התקיימובמפגשים ש משתתפים 127 של קבועה השתתפות. 

 .התוכנית בתחילת שנקבעו ההתמדה ביעדי, ממוצעבהתוכניות המשתתפים עמדו,  בכל

 הכמותני הנתונים ניתוח של עיקרייםה ממצאיםה סיכום. 3.1.6

ברוב התוכניות חל שיפור  – בכלל התוכניות "קדם"לעומת בדיקת  "בתר"בדיקת  ממצאי

נלמדה מיומנות, חל שיפור  בהןשבפעילות. כמו כן, בתוכניות  מוגבלותבו גופניה שרומובהק בכ

  מובהק במיומנות שנלמדה.

בכל סוגי המוגבלויות לא חל  – מוגבלות סוג לפי", קדם"לעומת בדיקת  "בתר"בדיקת  ממצאי

הנפשית ובאיכות החיים. מנגד, בכל סוגי המוגבלויות  בבריאות, שינוי מובהק בבריאות הפיזית

 .בפעילות מוגבלותבו גופניה כושרהחל שיפור משמעותי במדדי 

נמצאה  תוכניתב התמדהה – "בתר"ל "קדם"הקשורים למידת השינוי מבדיקת  גורמים

 בפעילות מוגבלותבו גופניה כושרב, פיזיתהקשורה בחלק מקבוצות המוגבלות לשיפור בבריאות 

 גיל. חיים ואיכות נפשית בבריאות השינוי למידת קשורה נמצאה לא התמדה. ומיומנות

בפעילות.  מוגבלותבו גופני בכושר השינוי למידת מהקבוצות בחלק קשור נמצא המשתתפים

 לא נמצא קשור לאף אחד ממדדי המחקר.  כרוניותה מחלותהמספר 

בקבוצה עם המוגבלות  – "בתר"ל "קדם"את מידת השינוי מבדיקת  מנבאיםה גורמים

. לא נמצאו מדדים שמנבאים את מידת גופניהניבא את מידת השינוי בכושר  גילההפיזית, 

הנפשית ואיכות החיים. בקבוצת המשתתפים עם בעיות  בריאותבו הפיזית בריאותבהשינוי 

 גופניה כושרבנפשיות לא נמצאו מדדים המנבאים את מידת השיפור בבריאות הפיזית, 

נפשית ואיכות חיים. בקבוצת המשתתפים עם מוגבלות שכלית  בריאותבו בפעילות מוגבלותבו

 גילהבפעילות.  מוגבלותבו גופניהניבאו את מידת השינוי בכושר  התמדההו גילההתפתחותית, 

ניבא אך ורך את מידת השינוי בבריאות הפיזית. לא נמצאו משתנים שניבאו את מידת השינוי 

 .חייםהואיכות  נפשיתהבבריאות 

 איכותניים ניתוחים ממצאי. 3.2 

שנערכו עם רכזי  ,מובנים-הניתוח האיכותני כלל את כל החומר המתומלל של ראיונות העומק החצי

התוכנית,  תחילתבהתקיימו בשלושה מועדים שונים:  הראיונות. משתתפיםהתוכניות, מדריכים ו

משתתפים בבדיקת  31כללו את המשתתפים עצמם ) הראיונותבמהלך התוכנית ובסיום התוכנית. 

מדריכים בתחילת  17) תוכניתב מדריכים(, תוכניתבסיום ה 13-ו תוכניתה במהלך 20, "קדם"

 בסיום(. 12-במהלך ו 14, תוכניתה בתחילת רכזים 18) ורכזים( בסיום 11-ו במהלך 15, תוכניתה

במהלך הראיונות התקיימה שיחה חופשית בין המראיין למרואיין, ולאחר הצגת הנושא המרכזי 

יקר בתהליכים על פי תסריט שעובד מראש למטרה זו. התסריט התמקד בע, ייחודיותנשאלו שאלות 

 אודותהמשתתפים על  תפיסותב(, תוכנית)מקצועיות, אתגרים בהפעלת ה תוכניתשל ה ארגוניים

בגישה  נעשה. הניתוח האיכותני במחקר זה תוכניתובגורמי הצלחה או קשיים בהטמעה של ה התוכנית

(. הניתוח Mayring, 2000a,b; Taylor & Bogdan, 1984; 1998של ניתוח אנליטי אינדוקטיבי )

במהלך שלוש שנות  ,הכול בסךטקסטים שתומללו מראיונות העומק. על  התבססהאינדוקטיבי 

. על תמלילי שונים מועדים בשלושה (ומשתתפיםראיונות )עם רכזים, מדריכים  27 נערכוהמחקר 
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; משמעותהשיחות בוצע ניתוח תוכן איכותני אינדוקטיבי שכלל: )א( סימון פרטי תוכן כתגיות בעלות 

  )ג( ייחוס התיאורים המופיעים בתגים הרלוונטיים לסוגיות השונות. ;מות(י)ב( קיבוצן לסוגיות )ת  

תמות מרכזיות:  ארבעהאיכותני עלו  הניתוחעם המשתתפים, מדריכים ורכזים במסגרת  משיחות

 המשכיות, המפעיל הצוות מקצועיותאתגרים בהפעלת התכנית,  -תהליכים ארגוניים של התכנית

 פירוט לכל אחת מהתמות שצוינו לעיל.  להלן. ותפיסות של המשתתפים את התוכניות השונות התכנית

 אתגרים בהפעלת התכנית – תוכניתתהליכים ארגוניים של ה. 3.2.1

מתמודדים מפעילי התוכניות  שעימםמרכזיות באתגרים מות ית   כמהנמצאו  נערכושמהראיונות 

 :השונות

  ומלוויםגיוס מדריכים   שיח סוד, לטם, כישורית, אקים( העלו קשיים בגיוס  תוכניותבארבע(

, בשיח סוד נאמר שהקושי העיקרי של הפעילות קשור דוגמהשל מדריכים ומלווים לפעילות. ל

של שיח סוד וחלקם עובדים חיצוניים.  אנשי צוות יולכוח אדם. חלק מהמדריכים בתוכנית ה

רקע בעבודה עם  חסררובם למדריכים מוסמכים, אך  וכנית היבהתאם, אומנם המדריכים בתו

קושי  היה. כמו כן, מוגבלויותהכשרה בפעילות גופנית לאוכלוסיות עם ואוכלוסיות מיוחדות 

בדומה, בלטם נאמר שקיים  פעילויות.כך התבטלו  ובשלבמציאת מדריכים לפעילויות השונות, 

כושר " :האלה או יותר משלושת התחומים מדריכים בעלי רקע של לפחות אחד למצואקושי 

. כמו כן, אחוז "עבודה עם אוכלוסיות מיוחדות"; "הדרכה  טבע וסביבה"; "ופעילות גופנית

מאוד )שעתיים בשבוע(. גם באקים אחת הבעיות המרכזיות  נמוך ההמשרה של המדריכים הי

שלא תוקצבו מדריכים בשכר. פרט למועדון אחד שבו המועצה מתקצבת  הייתהשל הפרויקט 

את המדריך, בשאר המקומות ההדרכה מבוססת על התנדבות. לכן בשני מועדונים המדריכות 

להן  רמהעובדה שג  ארגוןהעסוקות בפעילויות נוספות של  והןהן הרכזות מטעם אקים, 

לקבוצת  מלווים דרושים, מיוחד, באופן לעתים להשקיע פחות בפרויקט ההליכה. בכישורית

   מחסור במדריכים.אותם בשל  לקלוט היה שלא ניתן משתתפים הריצה. באילן, היו

 ישובאו הי שיתוף פעולה עם ההנהלה  שיח סוד, אנוש ואקים עלה קושי הקשור  תוכניותב

על ההפעלה שוב עם הפעילות. היעדר שיתוף פעולה הקשה מאוד ילשיתוף הפעולה של ההנהלה/י

מהליך  שנבעוקשיים בהפעלת התוכנית במרכז דניאל  היו, באנוש, דוגמה. לתוכניתשל ה

, ניקיון החדרים, אכסון ציוד ותיאום חדרים(. דוגמההתקשורת מול ההנהלה של מרכז דניאל )ל

שוב. יקשיים בארגון בשל בעיות פוליטיות בי היובאקים, בשתי מסגרות ערביות )סחנין ורהט( 

אחת הרכזות שמינו בסחנין, התחילה את תהליך ההצטרפות למיזם, אך בשל בעיות ארגוניות 

 עלוגוש, -אחת באבו תוכניתהמועצה בסחנין ביטלה את המשך הפעילות. כמו כן, באקים, ב

 תף פעולהשיקשיים ארגוניים. מכיוון שהמועדון נמצא בתוך מתנ"ס, מנהל המתנ"ס לא תמיד 

 וע המתאים. ולא נתן את הסי

 ציוד ונכסים מוחשיים  שיח סוד, אנוש, לטם, אילן, כישורית( העלו קשיים אחדות  תוכניותב(

 עודדו , בשיח סודדוגמהל) קשורים בזמינות של ציוד ונכסים מוחשיים, שהיו בהפעלת התוכנית

הפעילות  רכזת ה בידי. מדוחות שהוגשו (לבצע פעילות גופנית באופן עצמאי משתתפיםאת ה

פעילות גופנית באופן עצמאי, ובפרט, פעילות גופנית  ביצעורבים  משתתפיםש בשיח סוד, עולה,

נוצר בלאי  השימוש הנרחב במכשירי הכושר שלהיקף ה בשלבדירה תוך שימוש במכשירי כושר. 
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 היוצורך בתמיכה טכנית בהיקף רחב יותר וברכישה של ציוד נוסף. באילן, ה עלהושל מכשירים 

 מחסור במתקנים. בשללקלוט אותם אפשר היה  איאולם , תוכניתלהצטרף ל שרצומשתתפים 

ציוד שאינו ב המלווהבכישורית, חסר אולם סטודיו לביצוע פעילות גופנית קבוצתית )פעילות 

תכליתי, אך לשם כך -לבנות אולם ספורט רב תוכניתמנם קיימת ומכשירים בחדר הכושר(. א

 עלתהלא תתקיים בזמן הקרוב. בלטם  תוכניתל כך השוהצוות חושש שבי ימדרב  דרוש תקציב

ה נוח שאין מקום מקורֶ , מאחר מתאים לפעילות בחוץ אינובהם מזג האוויר שבעיה בימים 

 להפעלה גופנית בימים אלו. 

 לפעילות משתתפיםומוטיבציה של ה משתתפיםה של המניעת נשיר  בפרטתוכניות כמהב , 

עם מוגבלות שכלית התפתחותית,  ומשתתפיםעם בעיות נפשיות בתוכניות שבהן משתתפים 

, בשיח סוד, לעיתים דוגמהל)פעילות גופנית לבצע  ולהניעם משתתפיםה על לשמורקושי  היה

היה  . לכן(נוספים משתתפיםאחריהם  שגררוללא מוטיבציה לפעילות הגופנית  משתתפים היו

 המוטיבציהלהעלות בקרב המשתתפים את  כדישקיע מאמצים רבים לה על הרכזים של הדירות

 מהתעסוקה חזרולאחר שהחברים הצוהריים  אחר התקיימובלטם מרבית החוגים  .לפעילות

ומצד שני, זהו זמן שקשה מאוד , פנויים היובו הם שזמן אחר היה  אלהעבודה. מצד אחד, או מ

הרבה אנרגיה ואטרקטיביות  הנדרש, לכןלהניע את החברים לפעילות וכל שכן לפעילות גופנית. 

 מצד המדריך.

  משתתפיםגיוס   משתתפים )לטם, אנוש, קשתות, ספיר( ציינו קשיים בגיוס תוכניותארבע .

. בלטם משתתפיםלוח הזמנים הצפוף של ה הייתההסיבה העיקרית לקושי " ספיר"מכללת ב

מהוסטלים או  גויסובתוכנית  משתתפיםשה מהעובדהנבע בעיקר  משתתפיםהקושי בגיוס ה

. לכאורה העבודה בתוך הוסטל שבו נמצאים (גיוס מתוך חברים בקהילה) מסגרת סגורהמ

ללא חריגות. בפועל, , בחוג משתתפיםבאופן קבוע מאפשרת הגעה סדירה של ה משתתפיםה

ללכת לחדר ולא להשתתף. כמו כן,  בחרו משתתפיםזהו ביתם, פעמים רבות ש העובדה בשל

מעורבים בבחירת התוכניות שבהן ייקחו חלק. ייתכן  אינםבהוסטלים  משתתפיםלעיתים ה

( תגדיל את המוטיבציה ואת משתתפיםשמתן זכות בחירה )הגדלת המעורבות האישית של ה

מנהלים  משתתפיםהגיוס לקבוצות שבהן ה מנגד, לפעילות. משתתפיםיבות של התחושת המחו

יש אפשרויות בחירה רבות, דבר היוצר לוח זמנים  משתתפיםקשה כיוון של הואחיים עצמאיים 

עמוס בפעילויות ובתוכנית חוגים אישית )לכל חניך לוח זמנים משלו(. היבט זה של הפעלות של 

מספק לפתיחת  משתתפיםקביעת יום קבוע והתחייבות למספר עצמאיים מקשה על  משתתפים

 החוג. 

 (אפוטרופסים להם שיש משתתפים עבור) אפוטרופוסאו  אישור הורים  אחת תוכניתב, 

 הייתה הרכזת זו תוכניתאישור מההורים לשם היציאה לפעילות. ב להשיגקושי עלה  ,"אקים"

שיגה הלא תמיד והם, יצריכה לפנות להורים בכל שבוע מחדש, כדי שיאשרו את השתתפות ילד

 .בוטלהלכן הפעילות . את כולם

 הגעה לפעילות  בעיה הקשורה להסעות  עלתהוקשתות(  נאמן, )בעיקר אנוש תוכניותבחלק מה

 מרוכזות לפעילות. 



38 

 

 הצוות המפעיל מקצועיות. 3.2.2

פרוטוקולים של עבודה, בצוות, של  השתלמותבאו  עשויה להתבטא בהכשרות תוכניתמקצועיות של 

קריטריונים בו תקשורת רציפה עם המדריכיםב, תוכניתב הנעשיתמערכת לביצוע בקרה על העבודה ב

 מות מרכזיות:ת   כמהלהעסקת מדרכים. בנושא מקצועיות עלו מהראיונות 

 שוטף מעקב  מסייעותכיוון שהן , ובמהלכה חשובות מאוד תוכניתביצוע הערכות בתחילת ה 

 תוכניותבה. רק בארבע  האימונים ההתחלתית ובביצוע התאמות שוטפות תוכניתבקביעת 

. תוכניתבתחילת ו/או במהלך ה משתתפיםמפורש שהם ביצעו הערכות יכולת לבהרכזים ציינו 

. כמו כן, (האימונים תוכניתית יבנ שםל, בלטם, הערכות כושר גופני ראשוניות שימשו דוגמהל)

 ובכישורית. בדומה, בשיח סוד תוכניתזו ביצעו הערכות כושר באופן שוטף במהלך ה תוכניתב

אשר התמקד במדדים בריאותיים )מסת אינדקס גוף והיקף מותן  שוטף מעקבגם כן ביצעו 

 ירך(. 

  הכשרה מתאימה בעלימדריכים  הכשרה מתאימה מדריכיםלהרכזים ציינו ש תוכניותברוב ה 

, בלטם נעשים מאמצים לגייס מדריכים מתחום דוגמהעם מוגבלות(. ל אנשיםפעילות גופנית לל)

בעל רקע בטבע ובידיעת  גםשהמדריך יהיה חשוב ביותר  ,בלטם, הפעילות הגופנית. עם זאת

הארץ. כמו כן, חשוב שלמדריך יהיה ניסיון בעמידה מול קבוצה וגישה לעבודה עם אוכלוסיות 

כיוון שמאוד קשה למצוא מדריך העונה על כל הקריטריונים שצוינו לעיל, המדריכים  מיוחדות.

, השתלמויות דוגמה)ל פחות בקיאים היוהעשרות בעולמות התוכן שבהם  קיבלוהחדשים 

בנושא כושר גופני, בניית מאגר תרגילי כושר רחב וכדומה(. למרות ההכשרה של המדריכים, 

דריכים ציינו שהם מעוניינים בהדרכות מקצועיות נוספות )אנוש לעיתים הרכזים או המ

 הביטוח הלאומי היו מועילים מאוד.  שהקצהעלה מהראיונות שימי ההדרכה  וכישורית(. כן

 ליווי מקצועי למדריכים  צוין שהמדריכים מקבלים ליווי מקצועי שוטף  תוכניותבחלק מה

בקשר מתמיד עם  היה החיצוני הספקבאקים, , דוגמהל )אנוש, לטם, קשתות, אקים, אילן(.

למי לפנות. בדומה,  היההרכזים מטעם מועדון ההליכה הנורדית, כך שבכל שאלה למדריכים 

לבצע התאמות  אפשרלהתייעץ עם פיזיותרפיסטית בנוגע לדרך שבה  יכלובקשתות, המדריכים 

מרוכזים )באחד המפגשים בפעילות. באילן, בתחילת הפרויקט ארגנו רכזי הפרויקט ימי עיון 

לשם הכשרת מדריכים במרכזים  הביאו מאמנת מוסמכת מחו"ל כדי להעניק הכשרה מוסמכת(

 וקריצוות הפרויקט ב אנשי, כך על נוסףכך שלכל מרכז יהיה מאמן מקצועי.  השונים בארץ

 לתת המלצות, וכן יצרו קבוצת וואטסאפ לכל המדריכים כדיאחת לכמה זמן במרכזים השונים 

בעניינם, ובדרך זו כולם יכלו להייעץ ולהיוועץ זה  סוגיות או שאלותכדי להעלות  והמאמנים

 אליהם הוזמנו כלל המדריכים מרחבי הארץ. שימי עיון,  כמהארגנו  הם, כף על נוסף. בזה

  אימונים תוכניתבניית   אימונים  תוכניתבאופן מפורש שקיימת  צוין בלבד תוכניותבשתי

את לו"ז התכנים  פיתחה, בלטם רכזת התוכנית דוגמה)לטם ואקים(. ל מסודרת והדרגתית

כני הכושר הרלוונטיים ווסיף את תה. לאחר מכן, רכז הכושר הגופני משתתפיםהעיוניים של ה

הערכה  נערכהשנתית. עם זאת, בכל רבעון  הייתה ההאימונים שנכתב תוכניתלכל שיעור. 

 תוכניתביצוע התאמות בתוכנית הכושר הגופני. חשוב להדגיש ש שםהתוכנית למחודשת של 

 כמוצע על ידי רכז הכושר של התוכנית. בולאחר מבדק כושר גופני בסיסי ש ההאימונים נבנת

לכל אורך השנה. לאורך השנה מסלולי ההליכה  משתתפיםסיורים רגליים ל קוימובלטם כן, 

 תוואי הליכה מאתגר יותר )עבודה לפי סרגל מאמצים מסודר(. שילבוארוכים וקשים יותר ו ונהי
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מערכים לחודש הקרוב, תוך התקדמות  ובה תוכניתשלח  החיצוני הספקבאקים, בכל חודש 

 לספקולדווח על כך  תוכניתה פי עלאמורים לפעול  היוהדרגתית בתכנים. המדריכים בשטח 

 .החיצוני

 אחר פעילות המדריכים פיקוח ומעקב  לא התקיים פיקוח ומעקב אחרי  תוכניותה ברוב

של המדריכים באופן מספק. כחלק מפיקוח על הפעילות המתבצעת, חשוב  הפעילות

צוין במפורש  תוכניותשהמדריכים יכתבו דוחות לצורך תיעוד הפעילות שבוצעה. רק בשתי 

 םמשתתפי, בלטם, לאחר כל מפגש עם הדוגמהשמתקיים תיעוד מסוג זה )לטם ואקים(. ל

 למלא דוח פעילות.  נדרשוהמדריכים 

 המשכיות התוכנית. 3.2.3

רק במסגרת  וזאתהביטוח הלאומי,  שלברוב התוכניות הפעילות ממשיכה גם בתום התקצוב 

העדר  בשלתוכנית בלבד אין המשכיות בפעילות )עמותת נאמן וספיר( בעיקר  בשתימצומצמת יותר. 

תקציב למדריכים. כמו כן, בתוכנית אחת )כישורית( הפעילות ממשיכה כרגיל ללא הפחתה בהיקף 

להעסקת מדריכים נוספים. הבטחת המשכיות התוכנית היא אחריות  קלמרות העדר תקציב מספ

משותפת של ראשי התוכנית, מנהיגות הארגון שבחסותו היא פועלת והקרן המממנת )סויה ושפירו, 

. להלן פירוט הגורמים שנמצאו כמהווים חסמים וגורמים מעודדים להמשכיות התוכניות (2008

 השונות.

 המשכיות התוכנית אתמעודדים  גורמים

מות מרכזיות ת   כמהת השונות בנושא המשכיות התוכנית עלו ובראיונות עם הרכזים של התוכני

 הנוגעות לגורמים המעודדים את המשכיות התוכנית:

 תגיוס תרומו  ציינו שאחד מהמשאבים העיקריים להמשך  תוכניותבשבע מתוך תשע ה

הפעילות הוא גיוס תרומות. התרומות מגיעות מגופים ממשלתיים, כגון: משרד הספורט 

עם רכזי הפעילות בלטם  בריאיוןמגופים פרטיים.  כןומשרד הבריאות, מחלקת הרווחה בעיר ו

 עשויה הטענה, שקיומם של מחקרים המראים את ההשפעה המיטיבה של התוכנית תהועל

  לעזור בגיוס תרומות.

 דמי חבר   ת דמי חבר גבייבחלק מהגופים הצליחו לגייס כספים להפעלת התוכנית באמצעות

 וקשתות(.  לטם)

 התאמות בפורמט הפעילות  ה חלק מהארגונים היו צריכים להפגין גמישות באופן ההפעל

שלהם על מנת להמשיך ולקיים את התוכנית. לדוגמה, בשיח סוד, יצרו קשרים עם מועדונים 

 באזור על מנת לשלב את המשתתפים שלהם בפעילות במועדונים. 

 לתוכנית המפעיל הארגון של יחסו  ( להמשכיות 2008בהתאם להתייחסותם של סויה ושפירו )

משך הפעילות של תוכנית הינה גבוהה יותר שהסבירות לה ישל תוכנית, נמצא במיזם הנוכח

תחושת בעלות  בשל סיבות אלה: תוכניות שבהן הייתה מעורבות של ראשי הארגונים בתוכנית;

של הארגון על התוכנית; ובמיוחד כאשר יש בארגון אנשים בעלי השפעה שתומכים בתוכנית 

 ופועלים להצלחתה ולהמשכיותה. 

 אחרים ארגונים עם פעולה שיתופי   בתוכניות שבהן יצרו שיתופי פעולה עם ארגונים אחרים

 )לדוגמה, אילן, שיתוף פעולה עם ארגון בתי הספר( הגבירו את סיכוי ההמשכיות של התוכנית. 
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 התוכנית להמשכיות חסמים

 מהראיונות עולים חסמים אחדים להמשכיות התוכנית. להלן תיאור החסמים העיקריים:

 משאבים כלכליים   אחד החסמים העיקריים הוא היעדר משאבים כלכליים, בפרט בנוגע

להכשרה של מדריכים ותיקון ציוד בלאי. קושי בנושא זה עלה מחמישה גופים שונים )אקים, 

 אילן, כישורית, נאמן ושיח סוד(. 

  גיוס של משתתפים חדשים ונשירה של משתתפים קיימים  קושי זה עלה בעיקר ב"מכללת

בעיקר מאילוצי הזמן של הסטודנטים  נבעספיר", "אנוש" ו"קשתות". ב"ספיר" הקושי בגיוס 

מקשיים במוטיבציה,  נבעודרישות הזמן הרבות של ההשתתפות בפרויקט. באנוש הקושי 

שוי להגיע למקום הפעילות. אחד הגורמים שהועלו שע מקשייםתחרות עם פעילויות נוספות ומ

כמו כן, בעמותת "אנוש"  ולהפחית את הנשירה הוא ארגון שירותי הסעות לפעילות. סייעל

לביצוע פעילות  שלהםהמשתתפים מילאו שאלון שמטרתו לבדוק את החסמים האישיים 

: "פ"ג )=פעילות לדוגמהכמה חסמים עיקריים למשתתפים בתוכנית זו,  עלוגופנית. מהשאלון 

י"; "למתקנים אין זמנים שנוחים לי"; "מקומות לביצוע פ"ג רחוקים גופנית( לוקחת מהזמן של

שאין גורם מסוים  עולה מהשאלון, מנגד"; "ובני המשפחה שאינם מעודדים לביצוע פ"ג". ימדי

רשימת הגורמים שהוצגו בשאלון, לא מפעילות גופנית ולהתמיד בה. כלומר,  לבצעשעשוי להניע 

 עם יחד. גופנית פעילותמתמודדים עם מחלות נפש לבצע ברור מה יכול להניע את האנשים ה

את החשיבות של התמיכה הסביבתית להתמדה  ציינו המשתתפים האישיים בראיונות, זאת

בפעילות: "המשפחה שלי תומכת בי, ודוחפת אותי להתקדם כל הזמן"; "עד שבני המשפחה לא 

מוטיבציה היא גורם באים לצפות במשחק, שמים לב שמשהו חסר אצל השחקן". היות ש

משיחות  , חשוב למצוא את הגורמים להנעה. באילן,גופנית פעילותראשוני וחשוב בשינוי הרגלי 

שהתקיימו עם ארבעה משתתפים )אישה אחת ושלושה גברים בשנות השלושים לחייהם( עולה 

שאחד הגורמים שמקדמים התמדה הוא התחושה שה"בוצ'יה" מהווה פלטפורמה חברתית: 

תנו יוצאים לבלות יחד בערבים"; "לפעמים, אם מתבטל אימון, הולכים לבלות בבית יא"חלק מ

לית או ברמה נמוכה, כולם שווים מבחינה ישל אחד המשתתפים"; "לא משנה אם אתה שחקן ע

 חברתית".

  הפעלותהליווי של המשתתפים במהלך   עם מוגבלות שכלית  לאנשיםבחלק מהתוכניות

את המשתתפים במהלך הפעילות. לדוגמה, באקים, פעילות  ללוותהתפתחותית עלה הצורך 

המשכיות התוכנית יש להתבסס על צוות של מלווים  שםההליכה בחוץ מחייבת מלווים, ולכן ל

, המשתתפיםעדיין קיימת חשיבות לליווי אישי של  ,הריצה בקבוצתבכל מפגש. גם בכישורית, 

ם. כלומר, צריך למצוא דרכים לממן אנשי ולכן יש חשיבות גבוהה מאוד לשימור המפעילי

 הדרכה אישית, ככל האפשר.  למתאמניםתנו ימקצוע ומלווים, שי

  גיוס מדריכים והעשרה לאנשי מקצוע  מדריכים  למצואבחלק מהתוכניות עלה קושי

זה היה בשיח  בתחוםהבקיאים בפעילות גופנית לאנשים עם מוגבלויות. הקושי הגדול ביותר 

 הוא צריך להיות מהמגזר החרדי.  גםשהמדריך  היותסוד 

 בארגונים, שבהם מצויה תחרות על קהל היעד, היה קושי רב יותר בגיוס ובשימור  – תחרות

 משתתפים )לדוגמה, מבחר הפעילויות הזמינות לאנשים עם בעיות נפשיות באזור המרכז(. 
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 השונות התוכניות את המשתתפים של תפיסות. 3.2.4

מות המרכזיות שעלו ת  מהפעילויות השונות. ה היו תפיסות חיוביות השונות תוכניותפעילים בל, תכללי

 :הבאים סעיפיםבהקשר זה נוגעות ל

 אודות  עלת השונות וככלל, התפיסה הכללית של המשתתפים בתוכני – תוכללי תפיסות

הפעילות היא גבוהה. לדוגמה, לפי חניך ב"מכללת ספיר": "הופתעתי לטובה ומרגיש שקיבלתי 

מעבר למה שציפיתי." גם בנאמן ציינו המשתתפים, שהפעילות בתוכנית "ריו אביירטו" גרמה 

להם להרגיש טוב יותר עם עצמם. הם דיווחו שהביטחון העצמי שלהם השתפר מאז שהתחילו 

 נית.להשתתף בתוכ

 המקצועיות רמתל בנוגע משתתפיםה תפיסות  תפיסותהשונות הביעו  תוכניותב משתתפיםה 

, בקשתות, דוגמהמרמת המקצועיות של המדריכים )אנוש, אילן, כישורית, קשתות(. לחיוביות 

המתראיינת ציינה שבמהלך האימונים עשו התאמות מיוחדות עבורה. למשל, לאחר שיעור אחד 

וכבר חשה בשיפור. באילן, , יותר לבצע את התנועות ביד שמאל )שאיננה פגועה(הבינו שתצליח 

ציינו שיש הכוונה מקצועית באימונים, עושים התאמה לנכים שיש להם נכויות  משתתפיםה

בדרגות שונות, מלמדים את המשתתפים אסטרטגיות חשיבה במשחק, כך שתהיה התייחסות 

מרמת תפיסות חיוביות  לא הביעו משתתפיםספיר ה מכללתליכולות של כל אחד. מנגד, ב

יחס אישי ומקצועי במסגרת  דימקבלים  אינםציינו שהם  משתתפיםזו ה תוכניתהמקצועיות. ב

אמר: "לא מקבל רושם שזה מספיק מקצועי בתוך  משתתפים, אחד הדוגמההאימון שלהם. ל

וגע ליחס בין כמות . בנ1חיזק את דבריו של חניך מספר  2ההידרותרפיה." חניך מספר 

מדריכים בחדר הכושר אך  דיטוען שיש  1המדריכים למתאמנים בחדר הכושר, חניך מספר 

)"נתקלתי במדריך שהוא לא מספיק מיומן"(.  דיים הבעיה היא שהמדריכים לא תמיד מיומנים

וסיף שכיוון שאין הדרכה מספקת בחדר הכושר, הוא זה שלקח על עצמו את ה 2חניך מספר 

 לא חיוביות תפיסותהביע  3ות להנחות את בן זוגו עם הלקות הגופנית. גם חניך מספר האחרי

מהעבודה מול המדריכים בצוות ההידרותרפיה )"חסרה לי מידת שיתוף הפעולה מצד מדריכי 

וסיף, שכיוון שהפעילות כוללת עבודה עם אנשים עם מוגבלות ה 3ההידרותרפיה"(. חניך מספר 

במרכז ההידרותרפיה ייתנו יותר ליווי אישי ודגשי עבודה: "יש פה אנשים חשוב שהמדריכים 

רציתי נגיעה אישית. אני מדריך חדר . עם מוגבלויות, אחד עם מוגבלות ברגל ולא משנה מה..

יות, יותר לתת דגשים זכושר והייתי מצפה ליותר נגיעה אישית בעיקר לאנשים עם מוגבלויות פי

מלמעלה זה נראה מקצועי  תוכניתי. אם ההנחיות באות במסגרת הוהנחיות ושזה לא יבוא ממנ

אך לא טופל באופן , פני רכזת התוכניתלונשמע יותר טוב." החניך מציין שהקושי הזה הועלה 

באימונים.  אירובימציינים שברוב הפעילות יש מחסור ברכיב  משתתפים, הנוסף על כך  מספק.

מבדקי כושר גופני נוספים במסגרת התוכנית מציעים גם לקיים  משתתפיםבהתאם לכך, ה

, מבדקים מהסוג הזה משתתפיםמ'( עם יעדי זמן לבנים ולבנות. לדעת ה 2000, ריצת דוגמה)ל

ולפעילות בכלל  לפעילות גופנית משתתפיםאף יותר להעלות את המוטיבציה של ה עשויים

 באמצעות העלאת תחושת ההישג והצבת אתגרים. וזאתת בפרט, אירובי

 עם המדריכיםהגומלין  יחסי  השונות ציינו שהמדריכים נגישים  תוכניותב משתתפיםה

איון שהקשר שיש לו עם המאמן האישי י, באילן החניך ציין ברדוגמהרכיהם. לווקשובים לצ

הם ביחד במרכז  טוב מאוד. הוא ושאר המשתתפים בקבוצה שלו מכירים את המאמן עוד קודם,

 מתאמנים. אינםבקשר גם בזמן שהיום, לכן יכולים להיות 
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 כני הפעילותות   כני הפעילויות ולת הנוגעבכל  משתתפיםבקרב ה חיובית תפיסהקיימת

תכנים הרבים בנוגע ל חיוביות תפיסותהביעו  משתתפיםבאנוש ה דוגמהשהוצעו להם. ל

בנושאים הן בהיבט של שילוב סדנאות ו הקיימים במרכז, הן בהיבט של הפעילות הספורטיבית

 מגוונים )תזונה, זוגיות וכדומה(.

 ציוד  מסביבת הפעילות ומהציוד.  חיוביות תפיסותהביעו  משתתפיםה תוכניותברוב ה

עם  יחדברמה גבוהה. ומכשירים חדשים הוששהמתקן נקי,  , בכישורית המרואיין צייןדוגמהל

זאת, ב"שיח סוד" המשתתפים ציינו קיים בלאי גדול של ציוד: "אני מעוניינת להשתמש 

 באופניים אבל לא עובד טוב יותר". 

 מות הקשורות להיבטים פסיכולוגיים של ת  עלו  תוכניותבחלק מה – היבטים פסיכולוגיים

שווה ..." :להרגישציינו שהפעילות גורמת להם  משתתפים, באילן הדוגמההפעילות הגופנית. ל

יכול לקחת חלק במשחק". עם זאת, "אתה ' עם איבר אחד שמתפקד'בין שווים", "כל אחד 

 ."אתה צריך להראות אחריות ומחוייבות"; צריך להתאמן הרבה"

  נפרדב תוכניתלכל מטרות והמשכיות  השגת ממצאי סיכום. 3.3

שכל תכנית הציבה במענה לקול וההמשכיות להלן יתוארו באופן תמציתי מידת השגת המטרות 

 וח הלאומי.ולאחר סיום מעורבות קרנות הביטהקורא, על סמך מידע שנאסף במהלך המחקר המלווה 

 ן"איל

הכשרת  וכןזו דרשה בשלב ההתחלתי רכישת ציוד  תוכניתההתערבות ב תוכניתהיעדים של  השגת

נתקלו בקשיים בהגעה של משתתפים למקום  תוכניתה במהלך. פרויקט רכזת גויסה, כן כמומדריכים. 

-קבוצות פעילות שכללו כ 20הפעילות וכן בגיוס מלווים מתנדבים לפעילות. למרות הקשיים נפתחו 

כל הקבוצות השתתפו בליגה ארצית ובמספר אירועים תחרותיים  .פיזיתמשתתפים עם מוגבלות  200

)שני ימי הכשרה, מפגש רענון וסמינר של  התקיימו מפגשי הכשרה למדריכיםעל כך,  נוסףמשותפים. 

ונרכש ציוד למרבית המועדונים. התודעה הציבורית לבוצ'יה  "ל(מחו" 'יהבוצ"עם מדריכת  יומיים

לאחר תום התקצוב במסגרת  תוכניתה המשכיותגדלה והתרחבה לכל המועדונים בארץ. לצורך 

המיזם, נדרש גיוס משאבים להכשרת מדריכים נוספים, וכן רכישה של ציוד מתכלה )ערכות כדורי 

 ,זאת בזכות. הספר בתי התאחדות עם המשותפת הפעילות התרחבהכמו כן,  בוצ'יה ורמפות ייעודיות(.

גה בפיקוח של משרד החינוך. נפתחה בשבעה בתי ספר לחינוך מיוחד נוספים, שמקיימים לי התוכנית

מרכזי פעילות נוספים במספר מוקדים בארץ, שבהם משולבת פעילות בוצ'יה בין  נפתחועליהם  נוסף

 אצלם גם(, "לרון"ועדת מוגבלות )בסיוע תקציבים של  ללא אנשים ביןו יתזפי מוגבלות עם אנשים

 .בשנה תחרויות שתי המקיימת, ליגה מתקיימת

 אנוש עמותת

 כך. אחרות בשוק מתחרות תוכניותבשל קיומן של  משתתפיםהתהליך נתקלו בקשיים בגיוס  בתחילת

השתתפו  הראשוניים הקשיים למרות. לעמותה שייכיםהבמרכזים  פעילות לקייםקושי  היהגם 

משתתפים עם מוגבלות נפשית בפעילות במרכזים השונים. חלקם  400-המיזם למעלה מ במסגרת

 נשירה נצפתה המיזם שלכדורסל במסגרת פעילות העמותה. בתום התקצוב השתתפו בטורנירים של 

 .המשתתפים של עבודה תחילת עקב או הפעילות למקום להגיע קשייםבשל  משתתפים של
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 ם"אקי

בקושי בהנעת הפעילות עקב מספר גבוה של מדריכים שלקחו  תוכניתה רכזי נתקלו המיזם בתחילת

היו חיצוניים ונתנו  תוכניתה רכזי. תוכניתחלק במיזם בהתנדבות, ולכן לא תמיד חשו מחויבות ל

 הוקמו, תוכניתאקים עמדה ביעדי ה תוכנית. עם זאת, תוכניתתמיכה רק בשלבים הראשוניים של ה

 לפעמיים פעם בין נורדית הליכה בפעילות שהשתתפו, פיםמשתת כעשרה מהן אחת שבכל קבוצות תשע

ובתום  ,בפעילות השתתפותל בנוגע חיוביות תפיסותהביעו  משתתפיםה הן המדריכים הן. בשבוע

 מניע מתוך, מיזםבתקצוב המיזם ממשיכים לבצע את הפעילות במחצית מהמועדונים שהשתתפו 

 .לפעילות שהתחברו המדריכים שלהתנדבותי -אישי

 כישורית

ניכר  םינרכש ציוד למתחם הספורט ביישוב. בשלבים הראשוני תוכניתה המשכיותתהליך  בתחילת

 החדשים משתתפיםה של בהנעה קושי נוצר, ולכן משתתפיםלצורך ביחס אישי מוגבר בין המדריכים 

 תוכניתבהמשך ה .היישובי למתחם מחוץ ריצה לפעילויות מלווים בגיוס קושי עלה, כן כמו. להתמדה

 והוקמה ,משתתפים, שלא השתתפו לפני כן בפעילויות חדר כושר ובריכה 60חלק בפעילות  לקחו

שנחשבת למועדון יוקרתי ביישוב. גם בתום התהליך ניכרת חשיבות בליווי האישי של  קבוצת ריצה

 לשםעיון והעשרה למדריכים  ימי לקיים, עלה הצורך כך לע נוסף. המשתתפים לצורך שימור ההתמדה

  .הפעילות להמשך מוטיבציה ליצירת ורעיונות כלים מתן

לאחר סיום ההשתתפות במיזם ממשיכים בכישורית להרחיב את הפעילות הגופנית לחברי  כשנה

 180 לכדי בפעילויות המשתתפים מספרעלה  וכןהיישוב. שעות פעילות חדר הכושר והבריכה הורחבו, 

 למנויים הכושר מתחםנפתח  הפעילות את לתקצב כדי. בשבוע פעמיים בממוצע שמגיעים, משתתפים

 מתאמנים ביןגומלין  יחסי. עובדה זו מאפשרת מתאמנים אינםשבהן רוב החברים  בשעות חיצוניים

 התקיים, כך על נוסףלתרומה הכלכלית.  מעבר וזאתמוגבלויות,  ללאמתאמנים  וביןהמוגבלויות  עם

 עדיין נותר, שבזכותו גויסו כספים למימון הפעילות במרכזים. הקושי העיקרי הראשוןכישורית  רוץימ

, מגיעיםשאינם  אנשים ישנם, הנראה ככל. למשתתפים אישי מענה לתת שצריך, האנושי המשאב

 שהיו רוצים לקבל.  אישיהליחס  זוכיםשאינם  משום

 םט  לֹ עמותת

, שיהיו גם מוגבלויות עם אנשיםבעלי רקע בהפעלת  מדריכים למצואקושי  ניכר תוכניתה בתחילת

תקופה של חילופי מנהלים, שהובילה  הייתהעל כך,  נוסףגופנית.  פעילותבו בכושר תאורטי ידע בעלי

 מקומות מציאת היה הראשונים בשלבים נתקלו שבו נוסף קושי. חדשים שיווק מהלכי לקייםלצורך 

זו  תוכניתלמרות הקשיים  .בטבע פעילות איפשר לא האוויר מזג שבהם בימים גופנית לפעילות נוחים

אימון  תותוכנילבנות  סייעמשתתפים, בריכוז של מדריך כושר גופני, ש 157עם  תוכניות 12הפעילה 

לשם  תרומות לגייסגופני מותאמות לרמת המשתתפים. בתום המיזם הממומן קיימת הבנה שיש צורך 

להתמודדות עם תחרות מול גופים אחרים שמספקים פעילויות  דרכים למצואמימון הפעילות וכן 

  .אוכלוסייההלאותה 

 נאמן עמותת

 בני בשיתוף, מוחי שבץ לאחר אנשים בקרבמטרה לשפר תפקודים גופניים ורגשיים  הייתהזו  תוכניתב

 ריו". במסגרת המיזם הופעלו קבוצות פעילות משני סוגים: או מטפלים עיקריים שלהם הזוג

 לעומת, המשתתפים של גבוהה התמדה ניכרה הראשונה בפעילות. כללית גופנית ופעילות" אביירטו

משמעותית מהפעילות. במהלך תקופת המיזם נתקלו בקשיים  נשירה התחוללה היהשני בפעילות זאת

 מנםוא .הפעילות למקום המשתתפים בהסעת בעיות עקב לפעילות חדשים משתתפים לגייסרבים 
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-ריו", שהוצגו כיעד(, אך המשתתפים שלקחו חלק בפעילות 160)במקום  בלבד משתתפים 55 גויסו

 בתחושה ועלייה שלהם הרוח מצבב, חשו שיפור הפעילות על חיוביות תפיסותהביעו  "אביירטו

 שבהם, נאמן של פעילים מועדונים לשני פרט, הפעילותפסקה  המיזם תקצוב בתום. בקבוצה החברתית

 .המודרכת הפעילות של בעלויות השתתפות קיימת

 ספיר האקדמית המכללה

עקב לוח זמנים צפוף של המשתתפים,  משתתפיםזו בנשירה של  תוכניתב נתקלו התהליך בתחילת

 חסך ניכרכן,  כמועם מוגבלות.  משתתפים רשהיו בתקופת לימודים, ועקב בעיות בריאותיות של מספ

 60 תוכניתב השתתפו המיזם תקופת במהלך הקשיים למרות. משתתפיםל אישי ליווי למתן בתקציב

מידת ההיענות של השונים.  (הי  ד  מ  ) קשורתתה בערוצישיווק ופרסום הפרויקט נעשה  סטודנטים.

ה טלפונית אישית מצד מרכזת יהיה צורך בפני. לפיכך בינונית הייתהסטודנטים עם מוגבלות לפרסום 

פער בין היקף הדרישות ה לאור היה משתתפיםהאת  לגייסנגישות. כמו כן, הקושי ההפרויקט ומרכזת 

 הגבוהות מהמשתתפים לבין התגמול הכלכלי הנמוך.

 הקשתות איגוד

ה, ילפעילות במשך מספר חודשים )התאמת חני הייחודייםתהליך המיזם הותאמו המתקנים  בתחילת

הפרויקט נתקל בקשיים  הצללה, שירותים וכדומה(, ובמקביל נעשה ניסיון לשווק את הפרויקט. שיווק

למרות עשרות מפגשים עם אנשי מפתח ברשויות ובמחלקות שונות.  משמעותיים בתחילת הדרך

, תוכניתשונים של ההשלקחו חלק בשלבים , בתום השנתיים עמד מספר המשתתפים הקשיים למרות

ויות עם המוגבל אנשיםהפעילות של  משתתפים שהתמידו בפעילות מעל שנה. 23. מתוכם 123על 

תחושה של מועדון חברתי ללא הבדל בין , והייתה ללא מוגבלות אנשיםלחלוטין עם  שולבה

חלק בתחרויות בארץ, ואחד מהם עתיד להשתתף באליפות העולם.  לקחוהמשתתפים. חלקם אף 

ראשוני של ציוד ייחודי והכנת מתקנים מונגשים )חנייה, שירותים( שהותאם לנכים עם הרכש הבזכות 

 יש כעת אפשרות לקבל משתתפים נוספים ולהמשיך לתת מענה למוגבלויות שונות. מוגבלויות שונות,

תחזוקה של  ויש למתאמניםבכל פעילות נמצאים מדריכים שמסייעים ש העובדה בשל, זאת עם

המקום, עדיין דרושה גבייה של דמי חברות חודשיים, שהאיגוד מקווה להשיג להם מימון ממחלקת 

 שלקחו חלק במיזם(. מספר )שבה עדיין קיימת פעילות של משתתפים לציון ראשוןל העיר הרווחה ש

 חלק שלוקחים, יתזפי ותמוגבל עם אנשיםכעבור שנה מתום ההשתתפות במיזם, נותרו רק שלושה 

 בשל לפעילות נוספים אנשים לגייס הניסיון הופסק זה בשלב. הקשתות איגוד של המשותפת בפעילות

 .התוכנית הפעלתל הדרושים אישיים מאמנים של תקצוב היעדר

 סוד שיח

, כן כמו. מוגבלויות עם אנשיםלתהליך המיזם היו מדריכים ללא הכשרה בפעילות גופנית  בתחילת

 תוכניתה הופעלה המיזם תקופת במהלך. ואישי קבוצתי ספורט ציוד של לרכישה גדול תקציב נדרש

משתתפים. כיום הפעילות ברוב הבתים ממשיכה להתקיים בתקציב קטן יותר  200-דירות עם כ 25-ב

באופן עצמאי או במסגרת חוגים קהילתיים, וכן  פעילות יותרבמתכונת הפעילות:  שינויים בכמהו

לבצע עלות נמוכה, כגון הליכות ומשחקי כדור בחוץ. כמו כן, הדיירים מראים רצון ביותר פעילויות 

השימוש  בשלהליכות.  לקיוםובכל דירה יש סדר יום  ,פעילות גופנית במכשירי כושר הנמצאים בבתים

לראות בלאי במכשירים אלו ויש צורך בהשקעה כספית לצורך אפשר  הרב במכשירי הכושר בדירות

זונה תלרמת התפקוד הגבוהה לחשיבות שבמודעות הדיירים ב עלייהעל כך, יש  נוסףתחזוקה שוטפת. 

 שיח סוד ובאמצעות גיוס תרומות.ידי  עלנכונה. מימון הפעילות מתבצע 

 .17' מס בלוח לראות אפשרפרטניים לכל תכנית  ממצאים של סיכום
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 (השונות התוכניותמתום תקצוב  שנה: מאפייני המשכיות התוכנית בקבוצות השונות )17לוח מס'  

  

סה"כ השתתפו במיזם  תוכנית
 )קבוצות, פעילים(

 ממשיכים באופן קבוע
 )קבוצות, פעילים(

 חסמים עיקריים להמשך משאבים להמשך

-קבוצות עם קרוב ל 20 אילן
 משתתפים 200

 100-קבוצות עם כ 14
משתתפים, בין פעם לשלוש 

 פעמים בשבוע

 גיוס תרומות,  -
 פעילות במועדונים

בלאי ציוד בעלויות גבוהות, 
 הדרכה

תוכניות שונות עם  11 עמותת אנוש
 400-למעלה מ

 משתתפים 

 60קבוצות כדורסל ) 6
משתתפים( + מרכז דניאל 

; מגיעים לפעילות 80)רשומים 
 בכל חודש(.  40-50

 –קבוצות כדורסל 
 משרד הספורט. 

 –מרכז דניאל 
תרומות משרד 

 הבריאות

נשירה של משתתפים + 
מוטיבציה נמוכה של 
המשתתפים להגיע באופן 

 פעילותעצמאי ל

-קבוצות עם קרוב ל 9 אקים
 משתתפים 90

משתתפים,  50-קבוצות עם כ 5
 4-מבצעים הליכה בין פעם ל

 פעמים בחודש

פעילות במועדונים, 
באמצעות מדריכים 

 של המועדון

 אין רכז פעילות גופנית.
אין משאבים להכשרת 

 מדריכים
דיירי  -משתתפים  60 כישורית

 המקום
משתתפים )חלקם לא  60

לקחו חלק בתוכנית במסגרת 

פעמים  13הפרויקט(, בין 
 בשבוע

מרכז הספורט מופעל 
ע"י המקום, צוות 

 מדריכים קיים.
 גיוס תרומות –בנוסף 

יחס מדריכים למשתתפים 
נמוך, חסר תקציב להעסקת 

 מדריכים נוספים

 187תוכניות עם  14 עמותת לטם
 משתתפים

 2קבוצות ) 3-משתתפים ב 30
קבוצות נוספות מסגרות(. 

 מתוכננות להיפתח בקרוב

 גיוס תרומות.
 דמי חבר.

שינוי בפורמט 
 הפעילות. 

התאמת המסגרות השונות 
 לפעילות + מימון

 55קבוצות עם  3 נאמן
 משתתפים

התוכנית מסתיימת עקב 
 היעדר תקציב למדריכים

גויסו תרומות למימון 
 פרויקטים חדשים

 העסקת מדריכים ייחודיים,
 הסעות

המכללה 
האקדמית 

 ספיר

 60קבוצות,  3
 משתתפים

מרכז נגישות, מכללת   התוכנית של המשכיות אין
 ספיר

גיוס סטודנטים )בעיקר עם 
 מוגבלות(

איגוד 
 הקשתות

 123קבוצות עם  3
 משתתפים

משתתפים שמגיעים בין פעם  3
לשלוש פעמים בשבוע. אין 
 גיוס של משתתפים חדשים. 

 דמי חבר.
גיוס תרומות 
 ממחלקת רווחה בעיר

עלות פעילות, הסעות, גיוס 
היעדר  –אנשים עם מוגבלות 

 מודעות

 קבוצות )בתים) עם 25 שיח סוד
 משתתפים. 200

הפעילות ממשיכה ברוב 
 משתתפים(.  100-הבתים )כ

 תרומות 
 

בלאי ציוד, הדרכה, הטמעה 
 במשתתפים
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 והמלצות דיון. 4 פרק

פעילות גופנית מותאמת והשתלבות בפעילות  יזםמ" יעילותאת  העריךל הייתההמחקר הנוכחי  טרתמ

שהציגו  ,תוכניותתשע  של הביטוח הלאומי, הקרן למפעלים מיוחדים. המיזם כלל "גופנית בקהילה

העיקריים שעולים  הממצאים התערבות באמצעות פעילות גופנית לאוכלוסיות עם מוגבלות תוכנית

 במדדישיפור מובהק  נמצא; תוכניתהושגו יעדי ה תוכניותה שבמרבית מלמדיםמהמחקר המלווה 

ואיכות החיים של  נפשית בריאותה, הגופנית הבריאות במדדי מזה ופחות, והתפקוד הגופני הכושר

, תוכניותמה בחלקמספר  השונות. עם זאת, הועלו קשיים תותוכניב חלק שלקחו המשתתפים

 למקום בהגעה וקשיים בציוד מחסור, במדריכים מחסור עקב משתתפים של בנשירה הקשורים

 הופסקה או הפעילות שהתקיימה בהן פחתה תוכניותמה שבחלק לכך הובילו אלו קשיים. הפעילות

 .כליל

התערבות והמלצות לפעילות  תוכניתשלהלן מתמקד בעיקר בשני נושאים:  הדיוןממצאים אלו  לאור

כן, הדיון  כמוחברתיות.  תוכניותמוגבלות ובגורמים הקשורים להמשכיות של  עם אנשיםגופנית בקרב 

 מתמקד בעיקר בתוצאות ניתוח הנתונים שבוצעו על הציונים המשוקללים. 

 תוכנית –עם מוגבלות  אנשיםפעילות גופנית בקרב . 4.1

 התערבות והמלצות

 בפעילות מוגבלותההביאו לשיפור בכושר גופני ו תוכניותהשככלל,  מראות המלווה המחקר תוצאות

חיוניים לחיי המרכיבי כושר גופני בסיסיים, ו ניידות רמתמבוססים על זו  ההמדדים להערכפחתה. 

להמליץ על  אפשר(. לאור ממצא זה, ח שרירווכ ריאה-לב סיבולת, דוגמה)ל יום של המשתתפים-היום

 כדיעם מוגבלויות,  אנשים, שבהם משתתפים נוספים ובמרכזים תוכניותת דומות בוהפעלת תוכני

הכושר  רמת לעיתיםהשיפור במדדים אלו,  למרות, כן פי על אףשלהם. יומי -לשפר את התפקוד היום

 עם משתתפים אצל, דוגמה)ל השונות התוכניות משתתפי בקרב הנורמהמנמוכה  הייתה עדייןהגופני 

 בהשוואההאירובית, אולם עדיין הערכים היו נמוכים  סיבולתב שיפור ניכר נפשית מוגבלות

בכל סוגי המוגבלויות לא חל שינוי מובהק בבריאות הפיזית, בנוסף,  (.מוגבלות ללא לאוכלוסייה

  הנפשית ובאיכות החיים. בבריאות

כגון בריאות פיזית ונפשית הינה  ,סיבה אפשרית להיעדר השפעות של התוכניות השונות על תחומים

לכלל הציבור  מאפייני התוכניות השונות שלעיתים לא עלו בקנה אחד עם ההמלצות לפעילות גופנית

 עולה ההשתתפות במסגרות המיזם השונות נתונימתיעוד , השל ארגוני בריאות עולמיים. לדוגמ

נים בינלאומיים ממליצים לבצע . מנגד, ארגוהתקיימה לרוב פעם עד שלוש פעמים בשבועשהפעילות 

פעילות נמרצת יחסית, המתבצעת לאורך זמן, פעילות גופנית, עם דגש על פעילות גופנית ארובית )

ימים  5דקות פעילות ביום לאורך  30ימות השבוע )למשל, ( במרבית ומעלה את קצב הלב והנשימה

כמו כן, במסגרות השונות לא  .(National Institute for Health and Care Excellence, 2016) ע(בשבו

ההשפעות הבריאותיות הקשורות  מירב בוצע מעקב אחר עצימות הפעילות שבוצעה. על מנת לקבל את

לפעילות גופנית, לעצימות הפעילות חשיבות רבה. בהתאם לכך, לפי ההנחיות של ארגונים בינלאומיים 

דקות  150בינונית באופן מצטבר במשך  פעילות אירובית בעצימות מומלץ לבצע  ומשרד הבריאות,

לבצע אפשר  התוויות נגד,אם לא קיימות , א'(. לחלופין2019)משרד הבריאות,  בשבוע )שעתיים וחצי(

 National Institute forדקות בשבוע ) 75 בעצימות גבוהה באופן מצטבר במשך פעילות אירובית

Health and Care Excellence, 2016ופות של פעילות מצטרפות לסך הדקות דקות רצ 10 (. כל
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תרגול ) חלק מהתוכניות לא הדגישו די הצורך אימוני כוח כמו כן, (.2019, השבועיות )משרד הבריאות

אימון לבניית כוח שריר ההמלצות לאימוני כוח כוללות ביצוע  (.לחיזוק מערכות השרירים העיקריות

 812יעודי הכולל ייש לבצע לפחות תרגיל  במשך יומיים בשבוע לפחות; עבור כל קבוצת שרירים

  (.2019, חזרות )סט אחד( )משרד הבריאות

לפעילות להמלצות  םבהתאהתוכניות השונות לא סיפקו למשתתפים פעילות גופנית כפי שצוין לעיל, 

אחת הסיבות לכך נעוצה בקושי בשימור המשתתפים בחלק  גופנית של ארגונים בינלאומיים.

 Centers for Diseaseמהתוכנות השונות. לדוגמא, לפי המרכז לבקרת ולמניעת מחלות האמריקאי )

Control and Prevention, 2019 לאנשים בוגרים עם מוגבלות קיימים חסמים רבים לביצוע פעילות ,)

ות להגיע לרמת סהיו מנ השונות, ייתכן שאם התוכניות גופנית )לדוגמא, תמיכה חברתית(. לכן

הייתה אף גדולה  המשתתפיםהפעילות הגופנית המומלצת עם המשתתפים שלהם, ייתכן שנשירת 

גנים רלצות הפעילות הגופנית של אלרות שלא הייתה עמידה בהמש לזכור, חשוביותר. בנוסף, 

בעקרון התמורה  ,, ככל הנראההנעוצה חיובית השפעהעילות הגופנית הייתה עדיין לפבינלאומיים, 

עיקרון זה מציין כי בשלבים הראשונים של האימון התוצאות גדולות יותר וככל שרמת הפחותה. 

כיוון שההזדמנויות  .ל השיפור כתוצאה מהאימון הגופניהמשתתף נמוכה יותר, גד הכושר הגופני של

תוכניות שנמוכות, כדאי לנסות, במידת האפשר,  לבצע פעילות גופנית בקרב אנשים עם מוגבלות הינן

לאומיים. -לאוכלוסיות עם מוגבלות יעמדו בהמלצות של ארגונים ביןעתידיות של פעילות גופנית 

לחלופין, בדומה למה שבוצע בשיח סוד, כדאי לעודד את המשתתפים לבצע פעילות גופנית גם באופן 

)לדוגמא, לעלות ודד לקיום אורח חיים פעיל ( ולעמחוץ למסגרת הפעילות של התוכנית) עצמאי

בנוסף, חשוב לבדוק עם המשתתפים בתוכניות השונות מהם  במדרגות במקום לקחת מעלית(.

 החסמים שלהם לביצוע פעילות גופנית ולנסות להסירם, במידת האפשר. 

ת ות גופנייושצוינו לעיל, קיימות גם המלצות לפעילו ,המלצות לפעילות גופנית לכלל הציבורנוסף על 

עם סוגי מוגבלויות  אנשיםלאוכלוסיות יעד שונות. להלן תיאור קצר של המלצות אלו לייחודיות 

  :שלקחו חלק במיזם

 על הרצף האוטיסטי אוכלוסייהל גופנית לפעילות המלצות. 4.2

התמקדו בהשפעת , על הרצף האוטיסטיה פעילות גופנית באוכלוסיי שנבדקה בהם ,המחקרים מרבית

שלפעילות גופנית מלמדים פעילות גופנית על התנהגות ותפקודים קוגניטיביים. ממצאי מחקרים אלו 

חברתיות וכן על התנהגות ותפקודים קוגניטיביים באוכלוסיית יעד  יש השפעה מיטיבה על מיומנויות

בפעילות גופנית ככלי להפחתת משקל בקרב התמקדו בלבד  שני מחקריםעם זאת, אשר להשמנה, זו. 

 Hinckson et al., 2013; Pitetti et al., 2007; Srinivasan et) שנמצאים על הרצף האוטיסטיאנשים 

al., 2014.)  ,חשיבות רבה לכך שהארגונים אשר נודעת כיוון שלהשמנה יש השפעות בריאותיות חמורות

יסייעו במניעת השמנה ובהפחתת שת ואימון גופני תותוכניעובדים עם אוכלוסיית יעד זו ינסו לפתח 

  משקל.

. כפי על הרצף האוטיסטי, לקחו חלק בפעילות גופנית משתתפים "כישורית" תוכניתבמחקר הנוכחי, ב

שצוין לעיל, המשתתפים שהתמידו בפעילות בחדר הכושר, בהנחיה צמודה של מדריכי כושר גופני, 

 דקות(. אולם תיה במרחק ההליכה שנמדד בשישבא לידי ביטוי בעלי האירובי )כפישיפרו את כושרם 

בגיל. להם  המקבילהללא מוגבלות,  בכושר נמוך מהאוכלוסייהעדיין למרות שיפור זה, הם נמצאו 

 שיפור חל לא, , כלומרמסת אינדקס גוף , השיפור בכושר האירובי לא לווה בשינוי בערכינוסף על כך
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לומר שהפעילות שביצעו המשתתפים בחדר הכושר לא אפשר במצבם הבריאותי. לאור ממצאים אלו, 

הנחיות של העל פי שינוי משמעותי, כדי ליצור מספקת לשם יצירת שינוי בריאותי משמעותי.  הייתה

, יש לפעול (American College of Sports Medicine, 2016הקולג' האמריקאי לרפואת ספורט )

 :המוצגות להלןבדרכים 

ת בעצימות בינונית אירובידקות בשבוע של פעילות גופנית   150250 בקרב בוגרים מניעת השמנה

נמצאה קשורה במניעה של השמנה ובהפחתה של מחלות רקע הקשורות בהשמנה. בקרב רוב הבוגרים, 

דקות ביום, חמישה ימים  30להגיע להיקף פעילות גופנית זו באמצעות ביצוע פעילות גופנית  אפשר

 בשבוע. 

ת בעצימות בינונית נמצאו קשורים אירובידקות בשבוע של פעילות גופנית   150250 ירידה במשקל

בקרב דקות בשבוע(  250-יותר )למעלה מ גבוההלעומת פעילות גופנית  זאת. במשקלמתונה  לירידה

 יותר להפחתת משקל בעלת משמעות קלינית. גבוההזיקה ב הנמצאש, הסובלים מהשמנה

בשבוע של פעילות גופנית ומעלה דקות  250ביצוע של   שמירה על משקל גוף לאחר הפחתה במשקל

 ת בעצימות בינונית קשורה במניעה של עלייה במשקל לאחר תהליך של ירידה במשקל. אירובי

את  להגדילת(, המאפשרים אירובימומלץ לבצע גם אימוני כוח )ולא רק פעילות  – סיכון גורמי הפחתת

 מסת הרקמה הרזה.

יותר גבוהה  להפחתהשילוב של פעילות גופנית עם תזונה נכונה עשוי להביא   ופעילות גופנית תזונה

המסגרות השונות שעבדו עם משתתפים על הרצף  במשקל מאשר הקפדה על תזונה נכונה בלבד.

האוטיסטי לא שילבו במסגרת התוכנית שלהם היבטים הקשורים לתזונה בריאה. על מנת להשיג 

גוף(,  השפעה מיטיבה של פעילות גופנית על היבטים של בריאות פיזית )דוגמא, הפחתת מסת אינדקס

  חשוב במיזמים עתידיים לנסות לשלב בתוכניות השונות גם היבטים של תזונה נכונה.

, האוטיסטי הרצף עלאוכלוסייה  בקרב אירובית לפעילות בנוגעשלעיל  ההמלצותלהטמיע את  כדי

הפעילות  רמתל( goal setting reinforcementשיטת חיזוקים להשגת מטרות )ב להשתמש מומלץ

 אפשרקיום השיטה  לצורך. (Lalonde, 2015) )מספר צעדים ביום( של בוגרים צעיריםהגופנית 

, המבוססת על מטרה אישית של מספר צעדים ליום ולקבוע או בטלפון חכם מד צעדיםב להשתמש

עומד ביעד במשך יומיים רצופים  שהמשתתף. לאחר 10%+  משתתףמספר הצעדים הממוצע של ה

 10,000הדרגתי יש לשאוף להגיע עם כל משתתף לערך של  באופן. 10%בעוד  המטרה את להעלות אפשר

, דוגמהמתנה )ל לבחור לו לאפשר ישבמטרת הצעדים שלו,  עומד המשתתףצעדים ביום. בכל יום שבו 

הצריכה הפיזיולוגית באימונים גופניים  העלאתשנמצאה יעילה ב ,נוספת שיטה עיפרון, מחק וכדומה(.

 למאמן כתחליף, בטלפון)אפליקציות(  ביישומונים להשתמש, היא האוטיסטי הרצף על ילדים בקרב

עם ההתפתחות הטכנולוגית שמאפיינת כיום את עולם הכושר  (.Bitner et al., 2017) אישי כושר

 בקרבאת רמות הפעילות הגופנית וכן את הירידה במשקל  להגביר עשויהגופני, שימוש ביישומונים 

 .האוטיסטי הרצף על אנשים

 (,האוטיסטי הרצף על) "כישורית" תוכניתמ משתתפים בקבוצת הנוכחי במחקר שעלה נוסף ממצא

 המשותפות הפעילויות עקב שהתפתחה החיובית החברתית להשפעה נוגע, ריצה לקבוצת שהשתייכו

 מחנות, קבוצתיות חולצות, בתחרויות השתתפות, המשותפים לאימונים)מעבר  לגיבוש שתרמו
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 מחויב ולהיות להתמיד ברצון לעלייה הובילה זו חיובית השפעה(. משותפות וארוחות אימונים

 . תוכניתל

שכלית  מוגבלותעם  אנשיםלהמלצות לפעילות גופנית . 4.3

 התפתחותית 

מטרת בריאות חשובה מאוד  מהווהעם מוגבלות שכלית התפתחותית  אנשיםפעילות גופנית בקרב 

(United States Department of Health and Human Services, 2002לכן .)  חשוב לפתח שיטות

מהשנים האחרונות  סקירת ספרות ממצאיעל פי  היקף הפעילות הגופנית באוכלוסייה זו.את  להעלות

(Dairo et al., 2016)  עמדו בהמלצות שכלית התפתחותית  מוגבלות עםמהמשתתפים  9%עולה שרק

השכלית  מוגבלותשדרגת החומרה של ה נמצאכן,  כמולאומיים. -ןארגונים ביהפעילות הגופנית של 

ההתפתחותית, מגורים במוסד טיפולי, מין וגיל נמצאו קשורים באופן משמעותי לרמת הפעילות 

הגופנית של המשתתפים במחקר. המנבא החזק ביותר היה דרגת החומרה של המוגבלות השכלית 

ממליץ לחוקרים ולמומחים בתחום קידום בריאות לבצע שיתופי פעולה Lloyd (2016 ) ההתפתחותית.

 מוגבלותבקרב אנשים עם  לקידום פעילות גופנית תוכניתעל מנת לפתח  Special Olympicsעם 

 שכלית התפתחותית בשלבים שונים של החיים. 

 לשבוע אחת, נורדית הליכה של בפעילות שהתמידו, במחקר המשתתפים כי נמצא הנוכחי במחקר

מידת המוגבלות בפעילות שלהם באופן  את הפחיתוו הגופני כושרם את שיפרו, חודשים שישה במשך

 ,אחרות במסגרות)הליכה בצורות שונות( על פעילות דומה  להמליץ אפשרמובהק. לאור ממצא זה, 

מבוססות  תותוכניבהיעדר זאת,  עם .התפתחותית שכלית מוגבלות עם אנשים משתתפים שבהן

אז מומלץ שיעשו  כישכלית התפתחותית,  מוגבלותעם  אוכלוסיותל עדויות, שנבנו באופן מיוחד

 של המומלצת לרמהלהגיע  כדילכלל האוכלוסייה. פעילות כזו  שלגופנית בהתאם להמלצות פעילות 

 של במסגרות בעיקר, השבוע במהלך קבועים גופנית פעילות מועדי לקבוע מומלץ ,גופנית פעילות

 .טיפוליים מוסדות

 פיזית עם מוגבלות אנשיםלהמלצות לפעילות גופנית . 4.4

 שתי מוגבלויות: האחת  עבור הן להלן ההמלצות. שונות למוגבלויות כללי שם היא פיזית מוגבלות

במיזם אירוע מוחי, היות שלאחר  אנשים ; האחרת הוא גורם שכיח למוגבלות פיזית, ששיתוק מוחין

 לקחה חלק עמותת נאמן שעובדת עם אנשים לאחר אירוע מוחי. 

  מוחין שיתוק

ריאה, כוח שרירים והרגלי פעילות -לב סיבולתמציגים  שיתוק מוחין ילדים, נערים ומבוגרים בעלי

, לאור העובדה שהשרירים, העצמות שיתוק מוחין נמוכים יחסית לאוכלוסייה המקבילה ללא גופנית

 ;Damiano, 2006), לפני שהנזק המוחי התרחש דייםיאה שלהם לא התפתחו ר-ומערכת לב

Verschuren, Peterson, Balemans, & Hurvitz, 2016) לאור עובדות אלו, הם מתחילים מנקודת .

עלולים להיפגע וכן  פתיחה נמוכה יותר, מראים תהליכי התפתחות איטיים יותר בגיל הילדות והנערות,

מאבדים יכולת  שיתוק מוחין אנשים רבים עם, את תהליכי ההזדקנות. למעשה יותר כשהם מתחילים

שיתוק  יחסית לאנשים בני גילם ללא ,ניידות בגיל צעיר וחווים איבוד עצמאות מוקדם הרבה יותר
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-, הם נמצאים בסיכון גבוה לפגיעה ממחלות מטבוליות ומחלות לבכן כמו. (Damiano , 2006) מוחין

  .(Ryan et al., 2014; Verschuren et al., 2016), כולסטרול והשמנת יתר( דם-ריאה )יתר לחץ

ההמלצות בראש ובראשונה מתייחסות להגדלת שיעור ההשתתפות בפעילות גופנית ומנגד לצמצום 

להשתדל להחליף פעילות יושבנית בפעילות גופנית בעצימות  חשוב) האפשרהתנהגות יושבנית ככל 

 .(Ryan et al., 2014; Verschuren et al., 2016)( שעה כל ביצוע קימה מישיבהלמשל באמצעות , קלה

בעבר אימונים לפיתוח כוח שרירים אצל אנשים  .לכלול מרכיבים לשיפור כוח יש, לעיל מוצענוסף על ה

בשל החשש לגרימת עלייה בקשיחות השרירים, עלייה  אינדיקציה-נחשבו לקונטרא שיתוק מוחין עם

מחקרים שממצאיהם מעידים על כך שאין  נערכובספסטיות וירידה בטווח התנועה. אולם לאחרונה 

, בני האדםבדומה לשאר נוסף על כך, עלייה בספסטיות או ירידה בטווחי התנועה בעקבות אימוני כוח. 

במחקרם של הוצלר  .(Damiano, 2006)וסטיאופורוזיס תהליכי אכדי למנוע יש להעמיס על העצמות 

שבועות  12אימוני התנגדות לפלג הגוף העליון, שנמשכה  תוכנית( נבדקה ההשפעה של 2013ואחרים )

עם מוגבלות  שיתוק מוחין דקות כל אימון(, אצל אנשים עם 90)שלושה אימונים בשבוע למשך 

דומה לזו שנבדקה במחקר הנוכחי. ממצאי מחקרם הצביעו על  אוכלוסייה, חמורה מוטורית

. תוכניתאימוני ההתנגדות ועל שיפור משמעותי במבדקי הכוח שנמדדו בתום ה תוכניתההיתכנות של 

 חזרהונמצאה ירידה בערכי הכוח  תוכניתה מתום שבועות שמונה שהתקיים מעקב במבדק, זאת עם

 עם מוגבלות מוטורית שיתוק מוחין עם אנשים לאמן שניתן היו החוקרים מסקנות. הבסיס לערכי

האימונים, כדי לשמר את  תוכניתחמורה באימוני התנגדות לצורך שיפור בכוח, אולם חשוב להתמיד ב

הוא  שיתוק מוחין של אנשים עם תוכניתב לכלול שיש נוסף מרכיב (.Huzler et al., 2013ההישגים )

חשוב למתוח את השרירים עד  לשיפור הכוח בסיום כל סט תרגילים. ל טווחי תנועהש והגדלהשמירה 

על אורך השריר. יש לכלול תרגילי מתיחה בתחילת האימון כחלק מהחימום כדי לשמור  קצה הטווח

)ללא קשר לאימוני ההתנגדות( יומי , יש לבצע תרגילי מתיחה על בסיס נוסף על כךוכן בסיום האימון. 

(Damiano, 2006) חשוב  האימונים ביצוע במהלך סטטיים.וכן  לשלב תרגילי מתיחה דינמיים. מומלץ

  לתשאל את המתאמנים אם הם סובלים מתסמיני עומס יתר )עייפות, או כאב מתמשך(.

הוא המרכיב  שיתוק מוחין עם אנשים של במסגרות אליו להתייחס שיש, נוסף חיוני מרכיב

 –פעילות ייחודית כמו זו שהתקיימה במחקר הנוכחי  באמצעות ולשפר שאפשרחברתי, -הפסיכולוגי

 עם שהתקיימו העומק ראיונותפי  על(. במחקר הנוכחי, Barak et al., 2016) "'יהבוצ"ה ספורט

 בקרב הן החברתי מעמדם את שיפרה הפעילות כי עלה, התחרותית למסגרת שנכנסו משתתפים

 העצמי הביטחון תחושת בשיפור לווה זה מעמדי שיפור. הקרובה המשפחה בקרב הןו בעבודה עמיתים

ההשתתפות בבוצ'יה  כי נמצא( Barak et al., 2016) ושותפיםגם במחקרם של ברק  .העצמית וההערכה

 החרדה תחושות ולהפחתת הרוח מצב, הכללית הבריאות תחושתבאופן תחרותי הובילה לשיפור 

  חמורה. עם מוגבלות מוטורית שיתוק מוחין עם אנשיםבקרב 

 מוחי שבץ

פעילות שבו  מצבללאחר שבץ מוחי הם במקרים רבים בעלי יכולת אירובית נמוכה, שגורמת  אנשים

מוטורית עלולה למנוע מהם -גופנית מינימלית דורשת מאמץ מוגבר. עובדה זו בשילוב הפגיעה הסנסו

 להגדיר ישבאוכלוסייה זו  .(Mansfield et al., 2016)יומיומיות ולנהל חיים עצמאיים  לבצע פעילויות

 האפשרלהתאמן בסביבה שדומה ככל  ולהשתדל תוכניתה של האישיות המטרות את משתתף כל עם

, השיקום לתהליך יותר גבוהה מוטיבציה עם יהיו משפחתו ובני שהמשתתף ככל. שלו הביתית לסביבה

להיות צריכה  הפעילות, כך על נוסף(. Langhorne et al., 2011יעלו ) תוכניתה של ההצלחה סיכויי כך



51 

 

-(, שקרובים לפעילויות הנדרשות מהם בחיי היוםtask orientedעל תרגילים מכווני מטרה ) תמבוסס

אימון יש לכלול תרגילי  בכל. (Kerr, Rowe, Esson, & Barber, 2015; Macko et al., 2008)יום 

מתיחות לגפיים העליונות והתחתונות. משכו של כל אימון וו במישורים השונים, תנועתיות ג    מתיחה

לחלק את משך  אפשרדקות ביום, תוך התאמה לגיל ולמצב הבריאותי הכללי.  30צריך להיות לפחות 

 . (Lacroix et al., 2016)דקות בכל פעם )אך לא פחות מכך(  10הזמן למקטעים של 

עם מוגבלות מוטורית  אירוע מוחי בעמותת נאמן לקחו חלק משתתפים לאחר הנוכחי במחקר

 השיעורים מרביתכך  ובשלמשמעותית, שחייבה שימוש בכיסאות גלגלים או אביזרי ניידות אחרים, 

האימונים כללו תנועתיות על הכיסאות, שהתבססה בעיקר על תרגילי מתיחה  .בישיבה התקיימו

, בתחום הכושר הגופני ומוגבלות בפעילות המחקר מצאימכפי שעלה מ ואתגרי שיווי משקל בישיבה.

 כדי בישיבה בוצעה זו פעילות. "אביירטו-ריו"נמצא שיפור אצל המשתתפים, שעסקו בפעילות 

הם חשו יותר ביטחון  ,לטענת המשתתפים ,למרות זאת .המשתתפים של המוגבלות לרמת להתאים

יחד עם  .כאוןיד תחושות והפחיתה רוחם מצב לשיפור הובילה הקבוצתית שהפעילות חשו וכן עצמי

זאת, במחקרים עתידיים בהם לוקחים חלק אנשים לאחר אירוע מוחי עם סיכון גבוה לנפילות, חשוב 

 לנסות לשלב בפעילות גם תרגול לשיפור שיווי משקל וחיזוק פלג הגוף התחתון. 

 נפשית מוגבלות עם אנשיםלהמלצות לפעילות גופנית . 4.5

קשורות לסיכון מוגבר לתחלואה ולמוות  רמות גבוהות של יושבנות הפרעות נפשיותעם  אנשים בקרב

 ,.Chapman et al., 2016; Gohner et alועשויות להיות קשורות לבריאות נפשית רופפת ) מוקדם

נמוכה נמצאו כחסמים העיקריים  ותחושת מסוגלות עצמית (. היעדר תמיכה חברתית קבועה2015

 (. Ussher et al., 2007ית אצל אנשים עם הפרעה נפשית קשה )לביצוע פעילות גופנ

: תמיכה אלה המלצות החוקרים בנוגע להגדלת שיעור ההשתתפות בפעילות גופנית באוכלוסייה זו הן

או מדריך כושר מוסמך וכדומה(, העלאת תפיסת המסוגלות  , רופאדוגמהשל מומחים בבריאות )ל

ושילוב פעילות קבוצתית או בזוגות.  תוהתנהגות קוגניטיבישימוש באסטרטגיות  באמצעותהעצמית 

יש לשקול התאמה אישית של סוג הפעילות, בהתאם לרצונותיו של המשתתף, ולא על כך,  נוסף

עם סוגי הפרעות נפש שונות  אנשיםלההמלצות לפעילות גופנית  להכתיב משטר אימונים מובנה מראש.

דקות פעילות גופנית בעצימות בינונית, לפחות שלוש פעמים  2060 (:Richardson et al., 2005הן )

פעילויות בעצימות בינונית  דקות פעילות בעצימות בינונית מדי יום. 30לבצע לחלופין, אפשר בשבוע. 

שפעילויות  פי על אףפעילויות בעצימות גבוהה בהיבט של מידת ההתמדה באימונים ) עלעדיפות 

הפעילות המומלצת ביותר היא הליכה )עצמאית או  יותר במשקל(.עצימות מובילות לירידה מהירה 

: קלות, בטיחות ועלות נמוכה. פעילות אפשרית נוספת היא פעילות אירובית סיבות אלה בקבוצה( בשל

אישי מובילות ליותר השתתפות  בליווי תוכנית (.DVD -לביצוע באמצעות צפייה ב אפשריתקבוצתית )

מגביר את מידת  עם מסרים מעודדים יםוי קבוצתי. שילוב מכתבים או פתקבפעילות גופנית, לעומת ליו

 הנוכחי במחקר שהתקיימו כפי, קבוצתית פעילותשמשלבות  תותוכני ההיענות של המשתתפים.

למשל, נמצאו כמפחיתות תחושת בדידות, ובכך מעלות את המוטיבציה לקיום פעילות  ,אנוש בעמותת

  .גופנית
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 בפעילות התמדה. 4.6

 לאהביטוח הלאומי, ברוב המקרים,  ידי עלחלק בפרויקט המלווה  שלקחוהתוכניות השונות ש כיוון

בהמלצות לפעילות הגופנית שצוינו לעיל, חשוב לנקוט צעדים להעלאת רמת הפעילות הגופנית  עמדו

 כלל של מזו נמוכה שלהם הגופנית הפעילות שרמת מכיוון במיוחדבאוכלוסיית היעד של המיזם, 

מודלים  ולפתחעם מוגבלות  אנשיםהנמוכה בקרב  רמת הפעילות הגופניתאת  להביןהמפתח  .הציבור

עם מוגבלות בפעילות גופנית הוא הבנת הגורמים )אישיים וסביבתיים(  אנשיםלהגברת מעורבותם של 

 ;Kemp, 2005; Heller et al. 2002aבפעילות גופנית ) ולהתמדה הקשורים להשתתפות מוצלחת

Heller et al. 2002b; Rimmer, 2006.) בפעילות נמצאה  התמדהבנוסף, מכיוון שמהמחקר עלה ש

לנקוט  חשיבות ישעתידיות  בתוכניותקשורה למידת השיפורים שנצפו במהלך התוכניות השונות, 

 צעדים להעלאת ההתמדה של המשתתפים בפעילות בתוכנית. 

מודלים רבים עשויים לעזור בזיהוי גורמים פוטנציאליים הקשורים בפרט ובסביבה שעלולים למנוע  

 איסוף התבסס עליוש המודלמאדם עם מוגבלות להשתתף בתוכנית פעילות גופנית באופן סדיר. 

הסיווג הבינלאומי של תפקוד, : מודל בעל השפעה רבה בתחום הוא המחקר זב וניתוחם הנתונים

 ,The International Classification of functioning Disability and Healthובריאות ) מוגבלות

ICFהעל של הסיווג הבינלאומי הינה לספק שפה אחידה, שתשמש מסגרת התייחסות -(. מטרת

מולדת או נרכשת( וסביבה  להשלכות של מצבי בריאות )בעקבות מחלה, טראומה, או כל הפרעה אחרת

(. במרכז המודל מצויים World Health Organization, 2001בתחומי בריאות שונים ) פיזית וחברתית

מוגבלות ומצבים כרוניים: )א( מבנה הגוף ותפקודיו עם  אנשיםשלושה תחומים המושפעים מבריאות 

(body functions and structures ,כל לקות, אובדן או חריגה במבנה או בתפקוד הפיזיולוגי :)

יכולת ומגבלות האדם לבצע פעילויות  ( activityאו הפסיכולוגי של הגוף; )ב( פעילות )האנטומי ו/

רמת המעורבות של האדם והמחסומים העומדים  ( participationיום; )ג( השתתפות )-םבחיי היו

בהשתתפות בחיי הקהילה והחברה. שלושת תחומים אלו מושפעים גם מגורמים הקשריים לפניו 

(contextual factors )(, הבנויים מגורמים סביבתיים )תכונות העולם הפיזי, התרבותי והחברתי

(environmental factors( ומגורמים אישיותיים )personal factors ,(, הקשורים לאישיות הפרט )גיל

הגורמים  שאחד היותגזע, מין, השכלה, סגנון חיים, סגנון התמודדות, תחביבים, סביבת גידול(. 

להבין את  בוחש, כניתובת התמדה הוא "בתר"ל "קדם"שור למידת השינוי מבדיקת שנמצא ק

 מוגבלות.  עם אנשיםהגורמים המהווים חסם או גורם מעודד לביצוע פעילות גופנית בקרב 

במיזם הנוכחי, בין היתר, לקחו חלק משתתפים עם שיתוק מוחין, אירוע מוחי ובעיות נפשיות. בספרות 

בקרב לדוגמא, קיים מידע רב על הגורמים המעודדים והחסמים של פעילות גופנית באוכלוסיות אלו. 

השבוע, גישה גורמים כגון, יכולת הליכה, השתתפות במועדוני ספורט בסופי אנשים עם שיתוק מוחין, 

חיובית של המטפלים כלפי ההשפעה המיטיבה של פעילות גופנית ומגורים במסגרת הקהילה מהווים 

גורמים מעודדים לביצוע פעילות גופנית. מנגד, עלות התוכנית הטיפולית, מחסור בהסעות למקום 

מון גופני הפעילות, חוסר ידע בנוגע למקומות בהם ניתן להתאמן ומחסור במכשירים מתאימים לאי

 (.2014בבית ובמרכזי הספורט מהווים חסמים לביצוע פעילות גופנית באוכלוסייה זו )ברק ושותפים, 

יש לשים דגש על מתן תמיכה חברתית )מהמשפחה, מעמיתים  מנגד, בקרב אנשים לאחר אירוע מוחי

מים המהווים גור .במסגרת הפעילות ומאנשי מקצוע( ולתת ייעוץ בנוגע לפעילות הגופנית המתאימה

כוללים גורמים אישיים )לדוגמא, דכאון, בעיות קוגניטיביות, באוכלוסייה זו חסם לפעילות גופנית 

כושר גופני מתאימים באזור( וסביבתיים )לדוגמא, מחסור באמצעי תחבורה, וחוסר ידע בנוגע למרכזי 
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 (.2016)ברק ושותפים,  מות(עלות התוכניות של פעילות גופנית, וזמינות של תכניות אימון גופני מותא

משתתפים הראה שהמניע לפעילות  6431בקרב אנשים עם בעיות נפשיות, מחקר מסוג ניתוח על שכלל 

מהמשתתפים רצו לרדת במשקל,  83%היה שיפור הבריאות, כאשר מהמשתתפים  91% -גופנית בקרב 

לפעילות גופנית היו מצב מנגד, החסמים העיקריים  להפחית לחצים. 78%-ו ר את מצב הרוחפלש 81%

. גם במחקר ( Firth et al., 2016מהמשתתפים( ) 50%מהמשתתפים( וחוסר תמיכה ) 61%רוח לא טוב )

המלווה עלה שבקרב המשתפים עם בעיות נפשיות היעדר תמיכה חברתית קבועה מהווה חסם 

סוגלות עצמית תחושת מש משמעותי להתמדה בפעילות גופנית. יחד עם זאת, במחקר המלווה התגלה

 אף היא מהווה חסם משמעותי להתמדה בפעילות גופנית. נמוכה 

 חברתיות תוכניות של להמשכיות הקשורים גורמים 4.7

, דוגמהוהארגונים במיזם היו עם מאפיינים שונים רבים שהשפיעו על המשכיות התוכנית. ל תוכניותה

על נותני שירות חיצוניים )קניית  תוכניתה הפעלת לצורך נשענו מהארגונים חלק, ארגונית מבחינה

שירות( בעוד אחרים הפעילו את התוכנית עם עובדי הארגון. התוכניות שהעסיקו נותני שירות 

חיצוניים נתקלו ביותר קשיים בהמשכיות התוכנית כתוצאה ממחויבות נמוכה של נותן השירות 

כן, היה במיזם רצף של אופן גיוס וכתוצאה מצורך בגיוס תקציב נוסף להעסקת נותן השירות. כמו 

מהתוכניות המשתתפים גויסו מהארגון עצמו ולעיתים המשתתפים גויסו ממתחם  בחלק המשתתפים.

שנאלצו לגייס את המשתתפים מחוץ לארגון  תוכניותאזור מגוריהם )"קהל שבוי"(. לעומת זאת, היו 

ת )אנוש( השתמשה במודל עבודה ואף להיעזר בארגונים אחרים לצורך גיוס המשתתפים. תוכנית אח

 משולב, שכלל גיוס משתתפים גם מתוך הארגון וגם מחוץ לארגון. ללא קשר למודל ההפעלה,

. יחד עם תוכניתה המשכיות על שהשפיע דבר, המשתתפים בשימור בקשיים נתקלו השונים הארגונים

, כמובן. המשתתפיםעל  לשמורזאת, כאשר מדובר בגיוס משתתפים מחוץ לארגון קיים קושי רב יותר 

 שכלית מוגבלות, נפשיות בעיות עם)אנשים  היעד באוכלוסיית מזה זה שונים היו הארגונים

, בחלק מהתוכניות דוגמהל. ייחודיים אתגרים היו אוכלוסייה בכל(. פיזית ומוגבלות התפתחותית

עזר נוסף לצורך ליווי המשתתפים  כוחנדרש  התפתחותית שכלית מוגבלות עם אנשיםשהפעילו 

בפעילות. כמו כן, חלק מהארגונים נאלצו להתחרות בשירותים נוספים הזמינים לקהל היעד שלהם 

  באזור.

 פועלת היא שבחסותו הארגון מנהיגות, תוכניתה ראשי של משותפת אחריות היא התוכנית המשכיות

 להמשכיות הסבירות את להעלות שעשויים רבים גורמים עולים האיכותני מהמחקר .נתמהממ והקרן

 לגייס ויכולת משתתפים של נשירה מניעת, חדשים משתתפים לגייס יכולת, דוגמהל. התוכנית

, לכן. הפיילוט תקופת לאחר המימון המשך את להבטיח היכולת הוא נוסף חשוב מאוד גורם. מדריכים

וייתכן שצריך לשקול התניית  תוכניתל נוספות מימון אפשרויות לבדוק הפיילוט תחילת לפני עוד רצוי

 הגוף ייד-להשתתפות במיזם בקבלת התחייבות להמשך מימון בתום תקופת תקצוב התוכנית ע

 התוכנית למימון שותפים יהיו המיזם ממן לגוף פרט אחרים שגורמים להבטיח חשוב, בנוסף .ממןמה

 גם היא אחרים ארגונים עם שותפויות ליצור הארגון של היכולת, כן כמו. הראשונה בתקופה כבר

 ליצור ארגונים של יכולתם בחיזוק מעורב יהיה הממן שהגוף נחוץ, לכן. תוכניתה להמשכיות חשובה

 שלוש של שתמיכה ייתכן, לכן. ומשתתפים מדריכים, משאבים לגיוס אסטרטגיות ולגבש שותפויות

חדשה תמשיך לתפקד באופן עצמאי, ודרושה מעורבות  תוכניתש להבטיח כדי מספיקה אינה שנים

 נמשכת של הגוף הממן, גם אם בהיקף הולך ומצטמצם. 
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 הרוב(, 2008) ושפירו סויה של מבדיקה, כךכרוכה גם במיסוד.  תוכניותשל  שהמשכיות עולה מהספרות

 תקציב בבסיס נכללות מרביתן, נהלים או תקנות, בחוק עוגנו ששרדו החברתיות התוכניות של המכריע

בהתחשב ברמת הפעילות  ,לכן. משאבים גיוס של שגרה נוצרה וברובן, כלשהו מוסד או ארגון של

 ,גופנית פעילות של הרבות המיטיבות בהשפעות ובהתחשב מוגבלות עם אנשיםהגופנית הנמוכה של 

של פעילות גופנית לאנשים עם מוגבלות באמצעות  תוכניותלשפר המשכיות של  היה שאפשר ייתכן

של פעילות גופנית  תוכניות שילוב, דוגמהשמשלבות פעילות גופנית במסגרות קיימות )ל תוכניותפיתוח 

משרד התרבות והספורט ומשרד הרווחה  כגון, גופיםידי  עלחברתיים( ומתן תמריצים  מועדוניםב

 פנית.של פעילות גו תוכניותלארגונים שמפתחים 
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 ומסקנות המחקר מגבלות. 5 פרק

 המחקר מגבלות. 5.1

 בוודאות לומרקשה  לכן. השוואהבמחקר קבוצת  הייתההעובדה שלא  היאהראשונה  המגבלה

היא כי  נוספת מגבלההם כתוצאה מההתערבות שקיבלו.  תוכניתה במשתתפי שנצפו שהשיפורים

 לכך גרמה זו שונות. התוכניות ומאפייני המשתתפים מאפייני מבחינתמאוד  גבוההכלל שונות  המחקר

גודל המדגם קטן בהרבה.  מוגבלותהובכלל חתך  ,תוכניתיחסית, אבל בכל  לוגד המדגם גודל שאומנם

כמו כן, שונות זו מנעה את היכולת להשתמש בכלי הערכה אחידים בכל אוכלוסיית המחקר. לסיום, 

החלק האיכותני של המחקר הסתמך במידה רבה על דיווח עצמי רטרוספקטיבי של המשתתפים, 

 מהימנות והטייה.  בתוכניות השונות. דיווח כזה כרוך בסיכוני מעורבים שהיו ,רכזיםהו מדריכיםה

 המלווה מהמחקר מסקנותו סיכום. 5.2

 מסקנות אחדות, ואלה הן: מהמחקר עלו, לעיל שצוינוהמגבלות  למרות

 חשיבותהלמודעות את  העלה" בקהילה גופנית בפעילות והשתלבות מותאמת גופנית"פעילות  מיזם

 במסגרת הפעילות, מכך יתרה. שונים ארגונים בקרב מוגבלות עם אנשים אצלהגופנית  הפעילות של

 שכלית מוגבלות, פיזית)מוגבלות  שונה רקע על מוגבלות עם בוגרים לשלב אפשרש הראתה המיזם

, הליכה נורדית, פעילות דוגמה)ל גופניות פעילויות של רחב במגוון (נפשיות והפרעות התפתחותית

לקחו חלק בפעילות  שנות הפעילות במיזם, ארבעבחדר כושר, פעילות גופנית בטבע(. כמו כן, במהלך 

 בקרב משמעותי לשיפור הביאה זו פעילות .מוגבלות עם בוגרים אנשים 1,000-גופנית למעלה מ

נפשית.  בריאותבו )המוגבלות פחתה( בפעילות מוגבלותבהכושר הגופני,  דידממ בחלק המשתתפים

העדות לשיפור המובהק במדדי הכושר הגופני והמוגבלות בפעילות, שנמצאה במרבית התוכניות, 

 עליהן להמליץ אפשר ולכןבהן,  למשתתפים התאימו במיזם שימוש נעשה שבהן שהתוכניות מלמדת

, היות בתחום זה לשיפור להובילחשוב  לכן .הפיזית בבריאות שיפורים נמצאו לא, זאת עם. בעתיד גם

כיוון  וכלי דם. לב במחלותלחלות  גבוה סיכוןבו עודף משקלבשבמרבית התוכניות המשתתפים היו 

דקות  150-מפגשים במשך למעלה מ קיימו לא, ברוב המקרים, מיזםחלק ב שלקחושהתוכניות השונות 

חמש פעמים בשבוע, כדי שלפעילות הגופנית תהיה השפעה מיטיבה על הרכב הגוף,  התכנסובשבוע או 

 כגוןחשוב לנקוט באסטרטגיות נוספות לצורך העלאת רמת הפעילות הגופנית באוכלוסיית יעד זו, 

( עודייםיי ניםבזמ רק)ולא  היומית השגרה במהלך גופנית פעילות שילוב, נכונה תזונה תוכנית שילוב

בפעילות נמצאה קשורה למידת השיפורים שנצפו  התמדה לקבוצות פעילות לפי גיל. כמו כן,וחלוקה 

לנקוט צעדים להעלאת ההתמדה של  חשיבות ישעתידיות  בתוכניות לכןבמהלך התוכניות השונות, 

 "בתר"ל "קדם"גיל נמצא קשור למידת השינוי מבדיקת  גםש מאחרהמשתתפים בפעילות בתוכנית. 

 בתוכניות)מידת השיפור במשתתפים המבוגרים הייתה גדולה יותר מזו של הצעירים(, יש מקום ליצור 

  .שונים גיל בחתכי לאוכלוסיותפעילות המותאמות  קבוצותעתידיות 

כניות והארגונים במיזם היו עם מאפיינים שונים רבים. מבחינה ארגונית, חלק מהארגונים נשענו והת

כנית, בעוד אחרים הפעילו את התוכנית עם וחיצוניים )קניית שירות( לשם הפעלת התעל נותני שירות 

עובדי הארגון. התוכניות שהעסיקו נותני שירות חיצוניים נתקלו ביותר קשיים בהמשכיות התוכנית 

תקציב נוסף להעסקת נותן השירות. כמו כן,  לגייסצורך  בשלעקב מחויבות נמוכה של נותן השירות ו

זם רצף של אופן גיוס המשתתפים. בחלק מהתוכניות המשתתפים גויסו מהארגון עצמו היה במי



56 

 

כניות שנאלצו וולעיתים המשתתפים גויסו ממתחם אזור מגוריהם )"קהל שבוי"(. לעומת זאת, היו ת

לגייס את המשתתפים מחוץ לארגון ואף להיעזר בארגונים אחרים לצורך גיוס המשתתפים. תוכנית 

מתוך הארגון והן מחוץ  הןאחת )"אנוש"( השתמשה במודל עבודה משולב, שכלל גיוס משתתפים 

 על ריתשימור המשתתפים. ללארגון. ללא קשר למודל ההפעלה, הארגונים השונים נתקלו בקשיים 

על המשתתפים היה רב יותר. כמובן, הארגונים היו  לשמורקושי ה, בגיוס משתתפים מחוץ לארגון כן

עם בעיות נפשיות, מוגבלות שכלית התפתחותית ומוגבלות  אנשיםשונים זה מזה באוכלוסיית היעד )

עם  שיםאנ. לדוגמה, בחלק מהתוכניות שהפעילו לה מיוחדיםפיזית(. בכל אוכלוסייה היו אתגרים 

ח עזר נוסף לצורך ליווי המשתתפים בפעילות. כמו כן, חלק ומוגבלות שכלית התפתחותית נדרש כ

מהארגונים נאלצו להתחרות בשירותים נוספים הזמינים לקהל היעד שלהם באזור. הבדל ניכר נוסף 

דד עם להתמו כדיכנית מתקיימת. ובמסגרתו התשבין הארגונים היה מידת שיתוף הפעולה של הארגון 

  .כניתותלשיתוף פעולה בין הארגון  לקייםהקשיים שצוינו לעיל ישנה חשיבות רבה 

על פי כן, למרות ההבדלים, שצוינו לעיל, בין התוכניות אפשר למצוא גם קווי דמיון רבים בין  אף

 התוכניות השונות. לדוגמה, קשיים בגיוס מדריכים, זמינות של ציוד ונכסים מוחשיים, מניעת נשירה

של משתתפים, יצירת שיתופי פעולה עם ארגונים רלוונטיים, גיוס משתתפים והגעת המשתתפים 

עם  להתמודדלפני תחילת התוכנית על דרכים  לחשובזאת, בתוכניות עתידיות מומלץ  לנוכחכנית. ולת

 בעיות כגון אלה. 

התוכנית. מהמחקר האיכותני עולים גורמים רבים שעשויים להעלות את הסבירות להמשכיות 

לדוגמה, יכולת לגייס משתתפים חדשים, מניעת נשירה של משתתפים ויכולת לגייס מדריכים. גורם 

 )הפיילוט(. התוכנית הרצתהוא היכולת להבטיח את המשך המימון לאחר תקופת  מאודנוסף חשוב 

 לכן. מוגבלות עם אנשיםלשל פעילות גופנית  תוכניותהאמור לעיל עולה המורכבות של הפעלת  לאור

 בתכנים מקצועי רקע להם שיהיה כך, המדריכים את להכשיר חשוב בעתיד שיופעלו כאלה בתוכנית

לכך,  אימוגבלויות.  עם אנשיםבנושא של עבודה עם  וכן גופנית לפעילות הקשור בכל בעיקר ,שיועברו

 התוכנית וגם במהלך הפעלתה.  הפעלתההתחלה של  לפני גם, למדריכים והכשרות עיון ימי לקיים יש

 בפעילות ממשיכות התוכניות רוב, הלאומי הביטוח של התקצוב בתום התוכניות להמשכיות בנוגע

 של ההיצע את הגדיל המיזם ,השונות בתוכניות הפעילות בהיקפי הירידה למרות. מצומצמת במתכונת

ישראל בפריסה גאוגרפית רחבה  במדינת מוגבלות עם אוכלוסיותל המוצעת מותאמת גופנית פעילות

 שהחסם מאחרעתידיות,  תוכניותמנת לשפר את ההמשכיות של  עלעל פי כן,  אף)מצפון לדרום(. 

 עתידיות בתוכניותמימון הפעילות ובהסעות למקום הפעילות, ב מחסורלהמשכיות היה  העיקרי

בשלב תכנון התוכנית. כמו כן,  כבר (כספים לגיוס אסטרטגיות, דוגמה)ל זה לנושא מענים לתת מומלץ

באמצעות פיתוח  תוכניתה המשכיות את ולשפר המשתתפים נשירת את להקטין יהיה שניתןייתכן 

של פעילות גופנית  תוכניות שילוב, דוגמהשמשלבות פעילות גופנית במסגרות קיימות )ל תוכניות

כגון משרד התרבות והספורט ומשרד הרווחה  ,גופיםידי  על( ומתן תמריצים חברתיים במועדונים

 של פעילות גופנית.  תוכניותלארגונים שמפתחים 
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 נספחים

 "(קדם)בדיקת " ראשון מבדקים סבב של הממצאים לוחותא'.  ספחנ

 כלל המשתתפים בכל הפרויקטים -מתאמים בין מבדקים בתחום הפיזי  :1-לוח מס' א

 

מתאמים בין מבדקים בתחום הפיזי לבין מבדקים בתחום הנפשי משתתפים ללא  :2-לוח מס' א

 מוגבלות שכלית

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 

 

משתתפים עם  מתאמים בין מבדקים בתחום הפיזי לבין מבדקים בתחום הנפשי :3-לוח מס' א

 מוגבלות שכלית
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 ".בתר"לעומת  "קדם"לוחות הממצאים בבדיקות ב'.  נספח

מתאמים בין מידת השינוי במדדי הבריאות הפיסית ממבדק קדם למבדק ביניים, לבין  :1-במס'  לוח
 הגיל ולבין מידת ההתמדה בפעילות אצל משתתפים עם מוגבלות שכלית

 2016התמדה ממוצעת בשנת  גיל מדד

 0.110 (n=75) (n=84) 0.154- מסת אינדקס גוף

 0.256 (n=43) (n=73) 0.150- היקף ירך מותן

 

השוואה בין  – מידת השינוי במדדי הבריאות הפיסית ממבדק קדם למבדק ביניים: 2-במס'  לוח
 קבוצות משתתפים עם מוגבלות שכלית

 שם המבדק
  

 שיח סוד 
 

 לטם 
 

 כישורית  אקים 

 N=36 מסת אינדקס גוף
)10.88( 6.71- 

N=53 
)4.83( 1.06- 

N=13 
-1.298 (3.88) 

N=33 
)1.33( 0.27 

 N=36 היקף מותן ירך
-0.19 (0.10) 

N=8 
-0.29 (0.11) 

N=12 
-0.09 (0.10) 

N=33 
-0.001 (0.07) 

 

מידת השינוי במדדי הבריאות הפיסית ממבדק קדם למבדק ביניים אצל משתתפים : 3-במס'  לוח
 עם מוגבלות נפשית

משתתפים שלא גרים בהוסטלים  שם משתנה
(n=19) 

 (n=10משתתפים שגרים בהוסטלים )

 מבדק בתר מבדק קדם מבדק בתר מבדק קדם
יחס בין היקף 

 מותן לירך
1.27 (0.58) 1.05 (0.29) 

 0.41-גודל אפקט=
0.98 (0.06) 1.06 (0.12) 

 1.19גודל אפקט=
אינדקס מסת 

 גוף
(4.34) 26.34 25.38 (3.76) 

 0.19-גודל אפקט=
(3.61) 28.33 29.22 (5.92) 

 0.25גודל אפקט=
 

מתאמים בין מידת השינוי במדדי הבריאות הפיסית ממבדק קדם למבדק ביניים, לבין : 4-במס'  לוח
 הגיל ומידת ההשתתפות בפעילות אצל משתתפים עם מוגבלות נפשית

 משתתפים שגרים בהוסטלים  משתתפים שלא גרים בהוסטלים  

 התמדה גיל התמדה גיל מדד

 0.035 (n=9) -0.154 (n=6) 0 (n=14) 0.215- מסת אינדקס גוף

 0.302 (n=12) -0.408 (n=8) 0- (n=17) 0.045- היקף ירך מותן

 

מידת השינוי במדדי הבריאות הפיסית ממבדק קדם למבדק ביניים אצל משתתפים : 5-במס'  לוח
 (n=8עם מוגבלות פיזית )

 מבדק בתר מבדק קדם 
יחס בין היקף מותן 

 לירך
1.05 (0.05) 1.09 (0.12) 

 (5.24) 27.15 (5.03) 27.59 מסת גוףאינדקס 
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בין בדיקת קדם לבין מבדק ביניים בקבוצות משתתפים  –הבדלים במבדקי כושר גופני : 6-במס'  לוח
 עם מוגבלות שכלית

 שם המבדק
  

גודל 
 מדגם

 מבדק קדם
 ממוצע )סטיית תקן(

 מבדק ביניים
 ממוצע )סטיית תקן(

 גודל אפקט

 0.006 (38.62) 73.98 (41.11) 71.50 76  קפיצה למרחק מהמקום
 0.241 (5.95) 13.61 (5.42) 12.30 77 כפיפות בטן

 0.241 (9.93) 23.50 (9.05) 24.62 131 קימה מישיבה לעמידה 
 0.215 *(12.39) 20.44 (13.09) 17.62 79 שב והשג 

 0.09- (12.49) 74.35 (11.71) 75.43 69 דופק מנוחה 
 0.07 (45.55) 151.77 (58.14) 147.55 56 מרחק הליכה בשש דקות 
 0.369- *(14.33) 88.19 (26.44) 97.95 63 דופק בסיום מבחן ההליכה

 

מתאמים בין מידת השינוי במבדקי הכושר הגופני ממבדק קדם למבדק ביניים לבין : 7-במס'  לוח
 מוגבלות שכליתהגיל ולבין מידת ההתמדה בפעילות אצל משתתפים עם 

 

השוואה בין  – מידת השינוי במבדקי הכושר הגופני ממבדק קדם למבדק ביניים: 8-במס'  לוח
 קבוצות משתתפים עם מוגבלות שכלית

 שם המבדק
  

 שיח סוד 
(n=23) 

 לטם 
(n=53) 

 אקים 
(n=22) 

 כישורית 
(n=33) 

 -11.54 )16.94( 24.05 )32.66( --------------- 3.84 )26.91(  קפיצה למרחק מהמקום

 3.81 )5.64( -2.85 )4.94( ---------------- 1.52 )5.98( כפיפות בטן

 (3.92) 0.81 (6.25) 0.73- (8.38) 1.03- (8.57) 1.04- קימה מישיבה לעמידה 
 0.34 )11.16( 10.72 )10.27( ------------ -0.63 )3.53( שב והשג 

 (12.43) 1.21 (15.74) 5.12- --------------- (12.88) 0.66 דופק מנוחה 
 (36.79) 11.30 (63.78) 5.40- (20.10) 18.02- -------------- מרחק הליכה בשש דקות 
 5.42 )12.88( -17.12 )27.49( ---------------- ------------------ דופק בסיום מבחן ההליכה

 

ממבדק קדם למבדק ביניים, לבין הגיל ומידת  TUGמתאמים בין מידת השינוי במדד : 9-במס'  לוח
 ההשתתפות בפעילות אצל משתתפים עם מוגבלות נפשית

 2016התמדה ממוצעת בשנת  גיל מדד

 TUG 0.191 (n=64) 0.077 (n=87)מבדק 

 

  

 2016התמדה ממוצעת בשנת  גיל מדד

 *n=52 ,0.125 n=44 ,-0.323  קפיצה למרחק מהמקום

 n=53 ,0.138 n=45 ,0.213 כפיפות בטן

 n=64 ,0.129 n=89 ,0.103 קום ולך 

 *n=54 ,-0.082 n=46 ,-0.348 שב והשג

 n=42 ,-0.008 n=46 ,0.009 דופק מנוחה

 n=34 ,0.158 n=46 ,0.036 מרחק הליכה בשש דקות

 n=33 ,-0.119 n=41 ,0.068 דופק בסיום מבחן ההליכה
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ממבדק קדם למבדק ביניים אצל משתתפים עם  מידת השינוי במדדי הכושר הגופני: 10-במס'  לוח
 מוגבלות נפשית

 משתתפים שלא גרים בהוסטלים  שם משתנה
(n=19) 

 משתתפים שגרים בהוסטלים
(n=10) 

 מבדק בתר מבדק קדם מבדק בתר מבדק קדם
 *(6.62) 27.64 (8.48) 20.07 כפיפות בטן 

 0.744גודל אפקט=
16.33 (8.35) 17.00 (6.44) 

 0.070אפקט=גודל 
 (11.69) 33.53 (12.83) 31.33 קימה מישיבה 

 0.151גודל אפקט=
19.55 (8.70) 26.00 (8.70)* 

 0.740גודל אפקט=
קפיצה למרחק 

 מהמקום 
138.50 (39.35) 99.80 (23.58)* 

 0.257גודל אפקט=
84.97 (35.03) 77.54 (35.03) 

 0.921גודל אפקט=
 (1.29) 6.58 (1.60) 5.75 קום ולך 

 0.570גודל אפקט=
8.04 (2.61) 8.88 (2.82) 

 0.323גודל אפקט=
 *(13.55) 20.38 (14.82) 29.16 שב והשג 

 -0.637גודל אפקט=
30.06 (12.31) 26.80 (7.52) 

 0.265-גודל אפקט=
 (17.34) 77.33 (10.17) 84.13 דופק מנוחה 

 0.969-גודל אפקט=
84.00 (6.4) 84.00 (8.00) 

 0.000גודל אפקט= 
 (15.78) 68.85 (23.90) 77.82 דופק בסיום מאמץ 

 0.544-גודל אפקט=
60.52 (5.24) 62.35 (12.31) 

 0.240גודל אפקט=
 2-מרחק הליכה ב

 דקות 
182.35 (83.47) 220.21 (79.66)* 

 0.325גודל אפקט=
134.42 (43.58) 152.14 (46.08)* 

 0.406גודל אפקט=
 

השינוי במדדי הכושר הגופני ממבדק קדם למבדק ביניים, לבין מתאמים בין מידת : 11-במס'  לוח
 הגיל ומידת ההשתתפות בפעילות אצל משתתפים עם מוגבלות נפשית

 משתתפים שגרים בהוסטלים  משתתפים שלא גרים בהוסטלים  

 התמדה גיל התמדה גיל מדד

 0.172(n=10) 0.190(n=4) 0 (n=14) 0.461 כפיפות בטן 

 0.192(n=12) 0.632(n=7) 0 (n=16)0.155- קימה מישיבה 

 0.268(n=12) 0.238(n=5) 0 (n=15)0.031 קפיצה למרחק מהמקום 

 0.110(n=12) 0.069(n=7) 0- (n=16)0.431 קום ולך 

 0.021(n=9) -0.090(n=4) 0 (n=14) 0.431- שב והשג 

 0.596(n=6) 0.968(n=5) 0 (n=11)0.235 דופק מנוחה 

 0.421(n=11) 0.150(n=6) 0- (n=15)0.440 דופק בסיום מאמץ 

 0.173(n=11) 0.274(n=6) 0 (n=15)0.167- דקות  2-מרחק הליכה ב

 

מתאמים בין מידת השינוי בשאלון מעקב תחושות ממבדק קדם למבדק ביניים, לבין : 12-במס'  לוח
 נפשיתהגיל ומידת ההשתתפות בפעילות אצל משתתפים עם מוגבלות 

 2016התמדה ממוצעת בשנת  גיל מדד

 0.08(n=8) (n=66)0.235 שאלון מעקב תחושות 
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מתאמים בין מידת השינוי בשאלון מעקב תחושות ממבדק קדם למבדק ביניים, לבין : 13-במס'  לוח
 הגיל ומידת ההשתתפות בפעילות אצל משתתפים עם מוגבלות נפשית

 (n=8משתתפים שגרים בהוסטלים ) (n=12בהוסטלים )משתתפים שלא גרים  שם משתנה

 מבדק בתר מבדק קדם מבדק בתר מבדק קדם

 (5.43) 45.16 (7.91) 43.64 פיזית איכות חיים

 0.293גודל אפקט=

44.68 (11.20) 43.74 (10.54) 

 0.08-גודל אפקט=

 (11.22) 34.88 (9.89) 36.04 נפשית

 0.03-גודל אפקט=

39.43 (10.89) 42.40 (10.44) 

 0.272גודל אפקט= 

 (12.53) 50.66 (15.11) 56.11 מצבית חרדה

 0.324-גודל אפקט=

42.83 (6.55) 34.66 (9.70)* 

 1.245-גודל אפקט=

 (10.50) 38.14 (9.04) 37.50 תכונתית

 0.917גודל אפקט=

30.83 (6.27) 34.83 (5.41) 

 0.704גודל אפקט=

בריאות נפשית 

 כללית

בריאות שאלון 

 9-כללית

9.40 (2.41) 5.00 (4.00)* 

 1.23-גודל אפקט=

7.50 (3.62) 0.87 (1.72)* 

 1.827-גודל אפקט=

 

מידת השינוי במדד החברתי ממבדק קדם למבדק ביניים אצל משתתפים עם : 14-במס'  לוח
 מוגבלות נפשית

 (n=8משתתפים שגרים בהוסטלים ) (n=10משתתפים שלא גרים בהוסטלים ) שם משתנה

 מבדק בתר מבדק קדם מבדק בתר מבדק קדם

 (8.11) 15.60 (9.08) 16.40 חברים

 0.131גודל אפקט= 

15.25 (9.01) 12.37 (7.06) 

 0.599-גודל אפקט= 

 (7.59) 15.10 (7.87) 13.10 משפחה

 0.078-גודל אפקט=

21.55 (5.45) 18.33 (7.53) 

 0.318-גודל אפקט= 

 (6.34) 16.70 (6.95) 15.20 משמעותי אחר

 0.199גודל אפקט= 

18.00 (4.72) 15.62 (5.47) 

 0.530-גודל אפקט= 

 

מתאמים בין מידת השינוי במדדי הכושר הגופני ממבדק קדם למבדק ביניים, לבין : 15-במס'  לוח
 הגיל ומידת ההשתתפות בפעילות אצל משתתפים עם מוגבלות נפשית

 משתתפים שגרים בהוסטלים  משתתפים שלא גרים בהוסטלים  

 התמדה גיל התמדה גיל מדד

 0.287(n=8) 0.444(n=8) 0- (n=13)0.153- איכות חיים נפשית 

 0.722(n=8) -0.502(n=8) 0* (n=13)0.685* איכות חיים פיסית 

 0.646(n=5) 0.666(n=5) 0- (n=9)0.044- חרדה מצבית 

 0.442(n=5) 0.404(n=6) 0- (n=10)0.216- חרדה תכונתית 

 0.501(n=6) -0.279(n=7) 0- (n=11)0.255- בריאות נפשית כללית 

 0.211(n=6) 0.220(n=7) 0- (n=11)0.299- משפחה -חברתי 

 0.501(n=3) -0.321(n=7) 0- (n=11)0.398 חברים -חברתי 

 0 0 0 0 משמעותי אחר  –חברתי 
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ממבדק קדם למבדק ביניים אצל משתתפים עם מידת השינוי במדדי בריאות הנפש : 16-במס'  לוח
 (9, אילן= 5, נאמן=3: קשתות=17מוגבלות פיזית )גודל מדגם= 

 שם המבדק

  

 תוצאות קדם:

 ממוצע )סטיית תקן(

 מבדק אמצע:

 ממוצע )סטיית תקן(

 גודל אפקט

 0.08 (14.48) 42.13 (11.86) 42.50 איכות חיים נפשית

 0.09 (7.33) 33.75 (7.88) 33.28 איכות חיים פיזית

 3.81 *(2.85) 50.87 (5.63) 29.38 חרדה מצבית

 0.06 (10.04) 31.41 (4.30) 30.40 חרדה תכונית

 1.44- *(4.06) 23.44 (4.90) 17.55 משפחה –חברה 

 0.03- (8.76) 18.00 (7.99) 18.25 חברה חברים

 1.22- (2.55) 24.67 (6.13) 21.55 חברה אחר

 10.29- *(3.64) 1.33 (0.428) 10.89 בריאות נפשית
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 מפעלים מיוחדים

 -   1מס'   .1974, אלחנן בלומנטל, הבראה לאמהות למשפחות מרובות ילדים 

 -   2מס'   .1975, שרה בבלי וגילה מיכאלי, הערכת התוצאות של הדרכה תזונתית למשפחות מרובות ילדים 

 -   3מס'   .1975, 1975 – 1969בשכונת גונן בירושלים בשנים  "קשיש לקשיש"

  , אגי מיינהרדה"סיוני לשיפור שירות ההזנה בבתי הספר בלוד וברמלה בשנת הלימודים תשלינ מפעל 

 .1976ונעמי פינטון, 

 -   4מס'  

 -   5מס'   .1976נעמי פינטון,   ,חינוך והדרכה לאורח חיים חסכוני למשפחות מרובות ילדים 

 -   6מס'   .1976וינשטיין,  , רחל סיוני ליצירת תהליך אבחון תעסוקתי לקשישיםימפעל נ 

 -   7מס'   .1977, נעמי פינטון ואגי מיינהורד, סיוני לשירות הזנה כולל בכפר סבאימפעל נ 

 -   8מס'   .1978, נעמי פינטון,  ,פרויקט עבודה קהילתית בשכונת שפרינצק בקרית שמונה 

ות(; לי ללא מבחן הכנסאניברסרות אוי)ש מפעל נסיוני לסיוע משפטי חינם בנושאי ביטוח לאומי 

 .1979שטיינר ויוסף זילבר,  ראובן ,1978, סקר מעקב

 -   9מס'  

יה כלפי שאלות של בריאות הנפש )ממצאים מתוך סקר בשכונות מצוקה יעמדות האוכלוס 

 .1980נעמי פינטון,  ,בירושלים(

 -  10מס'  

 -  11מס'   .1981ליברמן , ברנדה מורגנשטיין ורונית השירות המקיף לקשיש בטבריה 

 -  12מס'   .1981, נעמי פינטון, קט לעזרה הדדית של נוער בשכונת רוממה, ירושליםפרוי –חונכות    

  ,  ברק- שרותים נחוצים ועלותם, חלק א', בני –צרכים רפואיים וסוציאליים של קשישים מוגבלים   
 .1981ר יוסף זילברשטיין, "ד ראשי  חוקר

 -  13מס'  

 -  14מס'   .1982,  נעמי פינטון, ח סיכום דו –לעזרה הדדית של נוער בשכונת רוממה, ירושלים  פרויקט –חונכות  

 -  15מס'   .1983, ברנדה מורגנשטיין ורונית ליברמן, לסיוע לאלמנות שאירים םניסיוניימפעלים  

 -  16מס'   .1983מורגנשטיין,  ברנדה ,14 - 3לילדים נכים בגיל  קצבה –חוק ביטוח נכות כללית  

 -  17מס'   .1984, יעקב צדקה ומרים שמלצר, חימום בתי קשישים בשכונת נחלאות בירושלים 

 -  18מס'   .1984ברנדה מורגנשטיין,   ,מפעל תעסוקה לקשישים, קרית גת 

בני ברק  – ואספקתם על ידי המשפחה וגורמים בקהילה היקף הצרכים לטיפול אישי ולעזרה ביתית 
 1984ברנדה מורגנשטיין,   ,ובאר שבע

 -  19מס'  

 -  20מס'   .1985, ברנדה מורגנשטיין ופרלה ורנר, הערכת מוגבלות תפקודית של נכים, שירותים מיוחדים לנכים 

 -  21מס'   .1985, שרית בייץ, ברנדה מורגנשטיין, מרים כרמלי, מועדונים פסיכוגריאטריים בירושלים 

 -  22מס'   .1985נעמי פינטון ויהודית סלעי,   ,מעקב מחקרי –לט לנשים מוכות, אשדוד מק 

 ברנדה מורגנשטיין, פרלה ורנר ומרים כרמלי,   ,הדרכת בני משפחה המטפלים בקשישים מוגבלים בביתם 

1985. 

 -  23מס'  

 -  24מס'   .1985רנר, ברנדה מורגנשטיין ופרלה ו  ,מתנדבים לעבודה קהילתית הכשרת פנסיונרים 

 -  25מס'   .1986, ברנדה מורגנשטיין ומרים כרמלי, סדנא לאלמנות שאירים במסגרת מחלקת השיקום 

 -  26מס'   .1986, נעמי פינטון ויהודית סלעי, 1983/4סיכום שנת מעקב  –מקלט לנשים מוכות, אשדוד  

 -  27מס'   .1988, יהודית סלעי ונעמי פינטון, כהמחקר הער –פרויקט הכשרה בלתי פורמלית למטפלות בית  

 -  28מס'   .1988, אדית דר, תוכנית למניעת לידות מוקדמות בבית שמש 

 , רמת גן –מערך שירותים מוגבר בקהילה לקשישים סיעודיים שקיבלו אישור לסידור במוסד סיעודי  
 .1989מורגנשטיין,  כרמלי וברנדה  מרים

 -  29מס'  

 -  30מס'   .1989, דינה סגל, נעמי פינטון ודבי עובדיה, מיוחד לגמילה מאלימות במשפחה מפעל 

 -  31מס'   .1989דבי עובדיה,  , חונכות ילדי אסירים 
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 -  32מס'   .1989פרלה ורנר וברנדה מורגנשטיין,  , ניידת שירותים לקשישים מוגבלים –שיבולת  

מוראי ותמר הרון, -,  ברנדה מורגנשטין, שרית בייץ יעוד, חלק א'סיונית של חוק ביטוח סיההפעלה הנ 

1989. 

 -  33מס'  

 -  34מס'   .1989הדסה האז,  , ית שרת בחולוןיס התיכון העירוני קר"קט גמלאים בביהפרוי 

 -  35מס'   .1990דבי עובדיה,   , 'לחונכות ילדי אסירים, שנה ב מפעל מיוחד 

 -  36מס'   .1990מוראי, -, שרית בייץאבות של משען שירות פסיכולוגי בבתי 

 -  37מס'   .1990,  שאול נמרודי, הלוואות לעזרים רפואיים –מפעל מיוחד  

 -  38מס'   .1990,  אדית דר וענת שמש, תוכנית התערבות למניעת לידות מוקדמות בבית שמש, שנה ב' 

 -  39מס'   .1990ג'ולי צוויקל,   ,  ליים במפעל פולגת קרית גתקליטה והדרכה של עובדי יצור ישרא –ח מסכם  דו 

 -  40מס'   .1990מוראי, -,  שרית בייץ מעקב –סיונית של חוק ביטוח סיעוד, חלק ב' יההפעלה הנ 

 -  41מס'   .1990,  חסיה קליבנסקי, קבוצות לעזרה הדדית לבוגרי הסדנאות לגמילה מאלימות במשפחה 

 -  42מס'   .1991,  יעקב צדקה,  שישים בטבריהמשפחתונים לק 

 -  43מס'   .1991דבי עובדיה,   ,קו חירום לנשים מוכות 

תמר הרון   ,הדרכה בתחום המיני להורים ולסגל בית הספר לילדים בעלי בעיות מוטוריות בעפולה 

 .199ודבי עובדיה, 

 -  44מס'  

 -  45מס'   .1992, אדית דר  וענת שמש, ת שמש, שנה ג'תוכניות התערבות למניעת לידות מוקדמות בבי 

ר אריאלה  ,  שלומית לוי ודקבוצות לעזרה הדדית לבוגרי הסדנאות לגמילה מאלימות במשפחה 

 .1992פרידמן, 

 -  46מס'  

 -  47מס'   .1992,  תמר צמח ומרים שיף, קט סדנאות לנשים לאחר לידה באור עקיבאפרוי 

 חביבה   ,ל: תוכנית קהילתית למניעת שימוש בסמים במועצה האזורית מעלה יוסף"מפעל מיוחד סמ 

 .1992  בר וג'אסר עסאקלה,

 -  48מס'  

 -  49מס'   .1992,  חנה פרימק,  משפחתון לקשישים: דגם חדש לטיפול יום בקהילה 

 -  50 מס'  .1992,  דליה גורדון, ל במקום אנשי מילואים קליטת מובטלים בעבודה בצה 

 -  51מס'   .1993,  דבי עובדיה, עולים-י ומורים  אתגר משותף לילדי משפחות זהב 

 -  52מס'   .1994שרון, - ר קרול רזאל ועינת בנבנשתי ד  , הגורם האנושי –הערכת התכנית בטיחות סביבתית  

 -  53מס'   .1994נר, ר יעקב אזרחי ואילן רוזי"פיתוח מסלולים מקצועיים לחיילות בגיוס מיוחד,  ד 

מפעלים מיוחדים לתעסוקה למרותקים לביתם: 'תכנית ברכה' בקרית טבעון, 'בית מלאכה נייד'  
 .1994הנק הבסי ובלהה ז'יסלין,   ,בחיפה

 -  54מס'  

דבי   ,הדרכה בתחום המיני לסגל בית הספר, לילדים בעלי בעיות מוטוריות בעפולה, שנה שנייה 
 .1994  עובדיה,

 -  55ס'  מ

 -  56מס'   .1995,  חביבה בר, מעקב מחקרי –מרכז חירום טיפולי לילדים ולהורים בקרית אתא    

 -  57מס'   .1996,  הנק הבסי ובלהה ז'יסלין, תעסוקת בית למרותקים –ל "תב 

 -  58מס'   .1996יוסף, -,  דבי עובדיה לווי תעסוקתי לאסירים משוחררים 

 -  59מס'   .1996ר ג'ולי צוויקל, "ד  ,  נפילות קשישים בבאר שבעמניעה וטיפול ב 

 -  60מס'   .1996,  שמעון שפירו ודפנה פרומר, 'שלב א –יפו, מחקר הערכה -היחידה  לדרי רחובות תל אביב 

ר אברהם כרמלי, נעמה הררי וטליה ",  דהכשרת מתמכרים לשעבר כמדריכי גמילה, מחקר הערכה 

 .1996בראל, 

 -  61מס'  

 -  62מס'   .1996יוסף, - ,  דבי עובדיהטיפול קבוצתי לנפגעי פגיעה מינית ולבני משפחותיהם 

 -  63מס'   .1997,  דבי יוסף, ליווי תעסוקתי לאסירות משוחררות 

 -  64מס'   .1998שמעון שפירו ודפנה פרומר,  , יפו, מחקר הערכה, שלב ב'-אביב-היחידה לדרי רחובות תל 

 -  65מס'   .1999,  פרלה ורנר, מועדון הזיכרון לקשישים הסובלים מירידה קוגניטיבית ובעיות זיכרון 
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 -  66מס'   .1999ר יעקב אזרחי, ",  דפיתוח מנהיגות במושבי מועצה אזורית בקעת בית שאן 

 -  67מס'   .1999ר אברהם כרמלי, גב' נעמה שמיר וגב' לילי יצחקי, ",  דמתחברים לנוער מנותק 

 -  68מס'   .1999ר עמנואל חיגר, ",  דחינוך מיני לנוער חרש 

  -  69מס'   . 1999,  דינה קידר וגדעון טלשר, מרכז מידע וסיוע לילדים, אשדוד 

  -  70מס'    2000אברהם כרמלי, גב' נעמה שמיר וגב' לילי יצחקי,  ד"ר   , סדנא להכרת עולמו של הילד המיוחד  

  -  71מס'   .2000ר הלל נוסק, ",  דפרויקט 'גיל הצפון' גמלאים יוצרים, מפיקים ומשדרים שידורים קהילתיים  

  -  72מס'   .2000רוזליס,רפי יודלביץ, -ר מירי לוין און, ד-נעמה בר , קבוצות לילדי נגמלים מסמים  

חגית הכהן ו באהר-חיה אמזלג   , תוכנית ההכשרה של מתנדבי עמותת סינגור קהילתי )חנות הזכויות( 
 . 2000 ,  וולף

  -  73מס'  

 -  74מס'   .2000און, -חגית הרטף, נעמה בר  , כיוון חדש לגברים אלימים –נועם -בית 

  סביליה, נביל חטאב וניצה רסקין,-ר הלנה סינה דה",  דספריות עבור ילדים ובני נוער-פרויקט מועדוניות 
2001 

 -  75מס'  

 -  76מס'     .2001באהר וחגית הכהן וולף, -חיה אמזלג  , ירות קלט לנשים בסיכון וילדיהןד 

  -  77מס'   .2001ר אברהם כרמלי, רנה פוזנר, סיגל רוביצ'ק ושרה בלומנפלד, ",  דאמהות למען אמהות 

 -  78מס'   . 2001ר ריקי סויה,  ר מרק ויסמן וד",  דתכנית טיפול נמרץ לגמילת אלכהוליסטים 

ר אברהם כרמלי, אייל אגוזי ",  דמדריכים חברתיים: הערכת הכשרה, מיפוי התפקיד והערכת התפקוד 
 .2001, ולימור חדד

 -  79מס'  

באהר וחגית הכהן וולף, -חיה אמזלג  ,  אבות אסירים בתהליכי שחרור ומשוחררים: בית ספר להורים 
2002  

 -  80מס'  

    -  81מס'   2002סביליה, -הלנה סינה דה "רד  , בית חם לצעירים 

  -  82מס'   .2002קטרינה בודובסקי וטלל דולב,  , שיח-הזמנה לדו 

        -  83מס'   .  2002בת כצמן והווארד ליטווין,   , הגנה על קשישים ומניעת אלימות נגדם בהרצליה 

 -   84מס'  .2002יהודה מור,  , בית ספר שדה המשלב אוכלוסיות מיוחדות 

למען יוצאי  אתיופיה על הטיפול ומצב הבריאות בקרב   רפואה שלמה השפעת תכנית ההתערבות 
 .  2002ניראל, שורוק איסמעיל ומרק טרגין, נורית  , לי  אסתמה וחולי  סכרתחו

 -   85מס' 

 -   86מס'  . 2002ריג, אמנון טימר, ארנונה סינבני ועירית ש  ,'מרכז יום לאסירות משוחררות, חלק א 

 -   87מס'  . 2003ר פייסל עזאיזה,  ארי וד-ר עדיטל בן"ד  , ן( בשפה הערבית קווי מצוקה )ער 

יהודה מור,   , התערבות עבור ילדים ונוער שהוריהם התגרשו או נמצאים בתהליכי פירוד וגירושין 
2003 . 

 -   88מס' 

 -   89מס'  .2003ר מרק ויסמן, "ר רירי סויה וד"ד , מרכז יום לאסירות משוחררות, חלק ב' 

 -   90מס'  .2004, ר רחל טלמור"פרופ' שונית רייטר וד ,פעילות גופנית מכלילה 

דוד, -בעז מ. בן  ,'הפוך על הפוך'לנוער  תנדבים והתנדבות במרכזי מידע ויעוץמ : התנדבות עובדת 
 . 2004רנאל, לוונטל, -חסקי ידב

 -   91מס' 

 -   92מס'  .2004, באהר-גית הכהן וולף וחיה אמזלג,   כמה אנחנו שונים/כמה אנחנו דומים 

 -   93מס'  .2005, ימין וגלי אורון-אברהם כרמלי, איריס רביד ר"ד,  אמהות למען אמהות 

 -   94מס'  .2005, יאיר-רודוי וקרן שליט-חיה שנפ ם כרמלי,רהאב,  ליותאתוכנית ההזנה במסגרות פורמ 

 -   95מס'  .2005,  ר ריקי סויה"ר מרק ויבמן וד"ד,  PDD המרכז למשפחה המתמודדת עם אוטיזם/ –בית לורן  

              -   96מס'  .2005, ר מרק ויסמן ר ריקי סויה וד"ד,  ד"תשס-ג"מועדונית בני ארזים תשס 

    -   97מס'  .  2005, מירי מונק,  העצמת נשים בדואיות בנגב 

, ר מאיה חושן ומיכל קורח"ד  , ממזרח ירושליםחיזוק הקשר והתקשורת בין הורים לילדים לקווי שמיעה  
2005 . 

 -   98מס' 

 -   99מס'  .2006, ר הנק הבסי"ד,  הלקוח במרכז 

 -  100 מס' .2006, אירית מירו ועמנואל גרופר,  יתייפנימ-שימור ושיקום קשרי משפחה בעת סידור חוץ ביתי 
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 -  101מס'  .2006, ר שוקי הנדלס"ד  ,  משבר תעסוקתי לפרנסה –המושבים  

 -  102מס'  .2006, און, קרן קופיעץ, עביר גאנם ואווה שדה-נעמה בר  , זוגות-קן 

 -  103מס'  .2006, אירית מירו ואמין חאג' יחיא,  עלה של זית 

 -  104מס'  . 2006, אלאיב ברמן, נורית שטרוסברג ודניז נאון , תחנות מידע וייעוץ לעיוורים וכבדי ראייה 

 -  105מס'  .2006, פישמן-מלכה כורזים ותמר תומר    ,תוכנית לפיתוח מנהיגות של אזרחים ותיקים 

 -  106מס'  .2006, ר יאיר עמרם"ד  , אור לילד ביישובי הנגב 

 -  107מס'  . 2006, ןיונס ויצחק פרידמ-אדוה הים  , שילוב נכים בקהילה 

 -  108מס'  . 2006ר רון שור, "ד  , בנוער בסיכון במסגרת הקהילה  פרויקט בית רשת לטיפול 

 -  109מס'  . 2006, ר שוקי הנדלס"ד  , ת("תוכנית תעסוקתית עבור בלתי מועסקים )מודל רש 

 -  110מס'  . 2007רלה ורנר, פרופ' פ  , ופיתוח ערכת פעילות לבריאות להפעלת החולה הדמנטי בבית 

שמעון שפירו איילי, -מרים גולן, בתיה פנחסי, רונית חיימוב,  דרור: מקלט חירום לבני נוער הומולסביים 
 .2007 ,וטטיאנה זסלבסקי 

 -  111מס' 

 -  112מס'  .2007, ר עמליה סער"ד  , ךעסק משלָ 

-סביליה, אלה אדלר-הלנה סינה דה "רד   ,היחידה למניעה וטיפול באלימות כלפי קשישים בחיפה 
 .2007אלבאז, -ותםר ין ומיכלינשטרוב

 -  113מס' 

 -  114מס'  2007, באהר - חיה אמזלגו  וולף חגית הכהןר "ד  , מועדון חליפין קהילתי 

 -  115מס'  .2007פרופ' פרלה ורנר,   , מודל לפיקוח ומעקב על חוק ביטוח סיעוד 

 -  116מס'  .2007, נגה שגיב ונעמי שטרוך  , תיות פסיכאטריווכת לאנשים עם מוגבלמהשכלה אקדמית נת 

 -  117מס'  .2007, בטי סבוו ר חגית הכהן וולף"באהר, ד-חיה אמזלג  , מנהיגות צעירה ללקויי שמיעה 

 -  118מס'  .2007, ר דוד סנש"ד ,לאה לנגזם, ר דוד גרין"ד, בלה גילוץ  , פינת חי טיפולית לילדים חולי סרטן 

 -  119מס'  .2007יחיא, -ר ג'הד חאג'"יפה וד-אירית מירו  ,  בית חם לנערות ולנשים רווקות בפרדיס ובשפרעם 

 -  120מס'  .2007, אירית מירו וטליה קונסטנטין  , תכנית ביחד בטרית הכרמל 

 -  121מס'  . 2007, ר מרים ברזון ד ו נה פיגין  "רד    ,'אילן'מרכז ללמידה פעילה ולהעצמה חברתית של  

 -  122מס'  . 2007, ר מאיה חושן, מיכל קורח, שירי בורנשטיין"ד   , הוריות במגזר החרדי-העצמת משפחות חד 

 -  123מס'  .2008, ורמן וג'ני ברודסקי-ר איילת ברג"ד  , תוכנית להגנה על קשישים במגזר הכפרי 

ר מלכה  יעקב אזרחי ודר "ד  , ם בעלי קשיי תקשורת ולקויות למידהרעים: מסגרת חברתית לצעירי 
 .2008, שבתאי

 -  124מס' 

 -  125מס'  . 2008, לובה בליןו אפל-ר אורנה בראון"ד  , שירות אישי לבטיחות ילדים  

 -  126מס'  . 2008, יואב סנטו ד"ר  , פרויקט הורים נפגעי סמים 

 -  127מס'  . 2008, הנדלס שוקי ר"ד  , המרכז לתעסוקת מבוגרים 

 -  128מס'  . 2008ר רון שור, "ד   ,בנפשנו: מוקד נגישות בבריאות הנפש 

 -  129מס'  .2008, ר מייק נפתלי ופרופ' גיורא רהב"ד  , הילה הבדואית בנגבקפיתוח משאבי התנדבות ב 

 -  130ס' מ .2009, ר רון שור"ד  , ת: קידום, שיתוף ותקשורת תוכנית קש 

, פרופ' מייק נפתליר "ד  , מתבגרים מתנדבים מסייעים למתבגרים נפגעי נפש  –מבדידות לשייכות   
 .2009, ר אהרן יורק גיורא רהב, ד

 -  131מס' 

אברהם   , קידום נגישות ושימוש בטכנולוגיית עזרי שמיעה לאנשים לקויי שמיעה – שומעים הקול 
  .2009כרמלי ואדווה  הרטמן, 

 -  132מס' 

ודר' חגית  באהר-חיה אמזלג  ,  אנשים עם מוגבלותל סכסוכים הקשוריםב לקידום הגישור  התכנית 
 .2009, הכהן וולף

 -  133מס' 

 -  134מס'  .2009, ר חגית קליבנסקי"דו ירי מונקמ  , שילוב חניכים עם צרכים מיוחדים בצופים 

גיא אנוש, גלי  ר"ר אלי בוכינדר, ד"מיכל שמאי, ד ר"ד  , יםלאסירים משוחררים אלימ  מפתחות הוסטל  
 .2009, דותן ויעל ברזילי

 -  135מס' 

 -  136מס'  .2009פרופ' אורי ינאי,   , ה"פרויקט תלמ לובם של מקבלי גמלה להבטחת הכנסה בשוק העבודה:שי 
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מודדים עם הפרעה עגלות קפה, מסגרת תעסוקה שיקומית בסביבת חיים נורמטיבית לאנשים המת 
 .2009פרופ' נעמי כץ, ענת רווח ואורנית זיו,   , נפשית

 -  137מס' 

 -  138מס'  .2009, ר מלי שחורי ר יעל אידיסיס וד"ד  , מרכז יום לטיפול בעברייני מין בקהילה  

 -  139מס'  .2009, רמי בנבנישתי  , ביתית חסרי עורף משפחתי-תוכניות לבוגרי מסגרות השמה חוץ  

    ,הפועלת לשילוב בני נוער עם וללא מוגבלויות במשחק כדורסל בכיסאות גלגלים  גל-סל תוכנית ה 
 .2010טלי היוש, גילה ווגל, שחר גינדי, 

 -  140מס' 

 -  141מס'  .2010, ר שוקי הנדלס"ד    ,חממה עסקית לנשים 

, סבו בטי ר חגית הכהן וולף, "ד    , ות לאומימכינה לחיים, תכנית שילוב נכים בלימודים ובשיר –כנפיים  
 .2010, מארק  דקלה

 -  142מס' 

 -  143מס'  .2010ר אברהם כרמלי, אמיר פלק  ושרון פקמן,  "ד  , שכן טוב 

פרופ' רבקה לזובסקי, מיכל    , תוכנית תעסוקה עבור נפגעות תקיפה מינית בחיפה ובראשון לציון 
 .2010,  נגומונסו-היישריק, עינת יצחק

 -  144מס' 

 -  145מס'  .2011יונס, תמי ברוש, -אדוה הים  , תחנות מידע ללקויי שמיעה –מקשיבים לך  

 -  146מס'  .2011ר אבי גריפל וליאת הבר, "ד  , הערכה מחקרית –קהילה תומכת חיים עצמאיים לנכים 

 -  147מס'  .2012אברהם כרמלי, אמיר פלק, יעל גורודינסקי, ישי המנחם,  ר"ד   ,אבן דרך 

 -  148מס'  .2012, ואריאל צימרמן פרופ' אברהם אופק  , ר תעסוקתי לפרנסהב  ש  מ   – הקיבוצים

 -  149מס'  .2012יואה שורק, פידא ניג׳ם, דליה בן רבי,    ,הורים: המודל האזורי הנייד-מרכז ילדים 

 -  150מס'  .2013ד״ר ארי נוימן, רינה נוימן, ליטל ברלב קוטלר,   , אני יכול להצליח  –תוכנית איל 

סביליה -פרופ׳ הלנה דה   , כללת תל חימרכז תמיכה לתעסוקה לבוגרי אקדמיה עם ליקויי למידה במ
 .2013סינה, מיכל רז, עמית רוטמן, 

 -  151מס' 

ד״ר טלי היוש, מיכל היישריק,   , תכנית הבתים השיקומיים לנשים צעירות המחלימות מהפרעות אכילה
 .2013, מונסונגו, פרופ׳ רבקה לזובסקי-עינת יצחק

 -  152מס' 

  , בעלת צרכים מיוחדים נפגעי אלימות או פוגעים ובני משפחותיהם מרכז ייעוץ וטיפול לאוכלוסייה
 .2013, ויטמן-ר חגית הכהן וולף, תחיה בן דוד"ד

 -  153מס' 

, ד"ר חן תוכניות לשיקום בקהילה של צעירים המתמודדים עם מחלה פסיכיאטרית: הישגים ואתגרים
 .2014ליפשיץ, 

 -  154מס' 

עתליה ד"ר  רכה למשפחות המתמודדות עם מחלת נפש של ההורים,ציפור הנפש: מרכז פעילות והד
 .2014, מוסק

 -  155מס' 

 -  156מס'  .2015, ברגר ענבל ,רוזנשטיין ברברה ד״ר ,סנגור עצמי לאוכלוסיית נפגעי נפש -מדברים בעד עצמם" "

 -  157מס'  .2015, יצחק שנור ומעלה, 60תכנית תעסוקה לבני 

 -  158מס'  .2015, ד"ר שוקי הנדלס ,תעסוקהמיזם שילוב נשים ב

 -  159מס'  .2015, ד"ר שוקי הנדלס ,קַו פתוח לתמיכה, לייעוץ ולליווי תעסוקתי -קַו" -תכנית "תעסו

 -  160מס'  .2016, הדר סמואלברוך רוזן, דניז נאון,   ,הערכת התוכנית –" יד מכוונת"

 -  161מס'  .2016, פרופ' ישעיהו הוצלר  ,קידום פעילות גופנית בקרב מבוגרים +60 -

, אפשטיין-גרבר פאולה ר"רועה, ד פרופ' דיוויד, בחדרה נפש לנפגעי קלבהאוס מודל יישום -בראשית 
2016. 

 -  162מס' 

, אפשטיין-גרבר פאולה ר"רועה, ד פרופ' דיוויד, כפולה תחלואה עם ותעסוקה לאנשים שיקום - מאור מרכז
2016. 

 -  163מס' 

, ד"ר עתליה מוסק, ד"ר אילה כהן, שיקום משפחתי שלם עבור משפחות לילדים עם מוגבלות -שמ"ש 
2016. 

 -  164מס' 

ד"ר  עם ליקויי למידה והפרעות קשב , 35-20תכנית תעסוקה לצעירים בגילאי –עתיד בטוח לצעירים 
 .2016יונתן אייל, יוסף קרן־אברהם, דורי ריבקין, 

 -  165מס' 

 -  166מס'  .2017, אבי גריפל, אפרת מישור בן דודד"ר  , "כלים שלובים": דוח מסכם של מחקר הערכהחנות 

שיקומי לבוגרים עם מוגבלות שיכלית, אוטיזם -שמוש בכדורגל ככלי חינוכי –"משחק החיים" 
 .2017ישעיהו הוצלר, שרון ברק, מלי עוז,  ,ומתמודדים עם בריאות הנפש

 -  167מס' 

http://mr13kiis/SiteDocs/מחקר/pirsumim/mifal_147.pdf
http://mr13kiis/SiteDocs/מחקר/pirsumim/mifal_149.pdf
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פרופ' דיויד רועה, פרופק מרק  ,חקרי משולב ומסכם לתוכניות שיקום תעסוקתי בבריאות הנפשמ דו"ח
 .2017 גלקופף,

 -  168מס' 

 -  169מס'  .2017, איקן-עידית מניד"ר רוית אפרתי,  , הערכת התוכנית –גולשים נגישים 

 -  170מס'  .2019ד"ר שלומית )שולי( בכר, ד"ר גלית אהרון,  ,"לימודי העשרה לבנים חרדים"

איזנבר, -פרופ׳ דיוויד רועה, ד״ר מיכל משיח ,ים בישראל""תוכנית הדספייס לטיפול נפשי בנוער ובצעיר
 .2019אפשטיין, גב׳ גילי חטר ישי, -ד״ר פאולה גרבר

 -  171מס' 

פרופ' ליאת איילון,  ,ומית בהדרכה וליווי זקנים"התמחות רב תח -מסלול להכשרת מטפלים קהילתיים "
 2020אלטמן, -אןנד"ר שירי ש

 -  172מס' 

נכותיים במוסדות להשכלה -מהפכה בהשכלה הגבוהה: הערכת התרומה של מרכזי תמיכה רב"
ד"ר דליה זק"ש, ד"ר נעמי שרויאר, ד"ר כרמית־נעה שפיגלמן, ד"ר שגית מור, פרופ' ארלין קנטר, גב'  ,"גבוהה

 2020, יעל רויטמן, גב' הילה כהן

 -  173מס' 

  

 

http://mr18kiis1/SiteDocs/%D7%9E%D7%97%D7%A7%D7%A8/pirsumim/mifal_170.pdf
http://mr18kiis1/SiteDocs/%D7%9E%D7%97%D7%A7%D7%A8/pirsumim/mifal_171.pdf
http://mr18kiis1/SiteDocs/%D7%9E%D7%97%D7%A7%D7%A8/pirsumim/mifal_172.pdf
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was found to be related to the changes observed from pre-to-post-test (the extent of 

improvement in elderly participants was more significant than in younger participants), 

in future programs it is suggested to create groups with activities suited to people from 

different age groups. 

 From the aforementioned, the complexity of operating physical activity programs for 

people with disabilities is apparent. Therefore, in such programs in the future, it is 

essential to train the instructors, so they will have a professional background in the 

contents of their activity, especially in topics related to physical activity, and in issues 

related to working with people with disabilities in general. It is clear that there is a need 

to conduct seminars and training to instructors not only before the initiation of the 

programs but also during its operation. 

Regarding the continuation of the programs at the end of the National Insurance Institute 

of Israel's funding, most programs continue their activity in a reduced format. Despite the 

reduction in activity volume, the initiative increased the supply of adapted physical 

activity for people with disabilities in a wide geographical spread in Israel. Moreover, to 

improve the continuation of future programs, as the main barrier was lack of funding and 

transportation to and from the activity, it is recommended to provide an answer to these 

issues in future programs (e.g., fundraising strategies) from the program's planning phase. 

Additionally, it may be possible to reduce participants' dropout via the development of 

physical activity programs which incorporate physical activity in already existing and 

operating frameworks (e.g., incorporating physical activity programs in social clubs) and 

providing incentives by bodies, such as Ministry of Culture and Sport and Ministry of 

Labor, Social Affairs and Social Services, to the organizations that develop physical 

activity-related programs.   
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after the end of the initial experience with the program. Therefore, it is recommended that 

even before the initiation of such a program, the organization should evaluate additional 

funding options to the program. It is suggested to consider conditioning participation in 

such initiative on the reception of additional funding at the end of the support by the 

funding organization. It is also essential to ensure that other factors/organizations, but for 

the initiative funder, will be partners for the funding of the program in the initial phase. 

Moreover, the organization's ability to create partnerships with other organizations is also 

essential for its continuation. Therefore, the funding agency should be involved in 

strengthening the organization's ability to create partnerships and formulate resources 

recruitment strategies (e.g., instructors and participants). It is possible that it is not enough 

to provide three-year support to ensure that a new program will continue to operate 

independently, and continuing involvement of the funding organization is needed, even 

if in a reduced volume.  

Conclusions from the accompanying study and recommendations for 

future directions 

"Adapted Physical Activity and Integrative Community Based Physical Activity" 

initiative raised awareness for the importance of physical activity for people with 

disabilities in numerous organizations. Moreover, this initiative showed that it is possible 

to integrate adults with different disabilities (physical disability, developmental cognitive 

disability, and mental disorders) in a wide variety of physical activities (e.g., Nordic 

walking, activity in the fitness room, physical activity in nature). In fact, during the three 

years of the initiative, more than 1,000 adults with disabilities took part in physical 

activity. This activity caused significant improvements in several fitness measures, 

mental health, and decreased activity limitations. The only aspect in which no 

improvement was observed is physical health.  

The fact that there was a significant improvement in most programs in fitness and activity 

measures, may imply that the physical activity conducted in the different programs was 

appropriate for the target population of the initiative and, therefore, can be recommended 

for use in the future. Moreover, as adherence to the activity was found to be related to the 

extent of improvements that were observed in the different programs, in future programs, 

it is essential to implement steps to improve participants' attendance in the program. It is 

also recommended to incorporate activity on recommended nutrition and encourage the 

conduction of physical activity in everyday life and not just in predefined times. As age 



9 

 

Continuation of the programs at the end of the supporting organization 

funding - action based conclusions  

The programs and organizations in the initiative presented numerous different 

characteristics that influenced the continuity of the program. For example, in terms of 

organization, in order to operate the program, several organizations based their activity 

on external service providers (i.e., buying a service). In contrast, others operated the 

program using the organization's employees. The programs employed by external service 

providers encountered more difficulties later in the program, due to a low sense of 

commitment on the part of the service provider, and due to the need to raise funds for the 

service providers. Additionally, participants' recruitment to the program was ongoing 

(there was a continuation of participants with some participants dropping off from the 

program, while others were entering). In several programs, participants were recruited 

from the organization itself, and often from the participants' residency compounds. In 

contrast, some programs had to recruit participants from outside of the organization and 

even seek help from other organizations to recruit participants. One program (Enosh) used 

a mixed recruiting model, which included recruiting participants from both the 

organization and outside the organization. Regardless of the operating model used, the 

different organizations encountered difficulties in maintaining the participants, a fact that 

had an impact on the continuation of the program. Furthermore, when new participants 

were recruited from outside the organization, it was more challenging to keep them in the 

program.   

The organizations differed from one another in terms of the participants' characteristics 

(people with a mental disability, developmental cognitive disability, and physical 

disability). Therefore, in every population, there were unique challenges. For example, in 

several programs that worked with people with a developmental cognitive disability, there 

was a great need for additional assistance to accompany the participants in the activity. 

Additionally, several organizations had to compete with other services available to their 

target population in the area.  

The programs' continuation leaned on mutual responsibility of the head of the programs, 

the organization's leadership, and the funding agency. From the qualitative study, 

numerous factors that increase the probability of the program's continuation were raised. 

For example, the ability to recruit new participants, prevent participants' dropout and 

recruit guides. Another critical factor is the ability to ensure the continuity of funding 
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 In comparison to group accompaniment, personal accompaniment programs result in 

greater compliance with the physical activity program.  

 The instructor of the physical activity should be enthusiastic, knowledgeable, and 

supportive. Such an instructor will be able to provide the participant's aid in times of 

crisis and might have a positive effect on participants' self-confidence and efficacy.  

 It is essential to explain to participants without developmental cognitive disability the 

benefits of physical activity. Nonetheless, it is essential to coordinate expectations at 

the beginning of the program to prevent frustration when the participant has non-

realistic expectations.  

Main results concerning the continuation of the programs at the end of 

the initiative (meaning, at the end of the National Insurance Institute of Israel 

support)  

The number of participants evaluated one-year post-the end of the National Insurance 

Institute of Israel support compared to the number of participants during the initiative as 

for July 2019 were: 

 Ilan – approximately 70 participants in 18 groups (180 during the initiative*); 

 Enosh – approximately 100 participants (400 during the initiative*); 

 Akim – approximately 30 participants (90 during the initiative*); 

 Kishorit – approximately 60 participants (60 during the initiative*); 

 Lotem – 30 participants (187 during the initiative*); 

 Neeman – the activity ended (55 during the initiative*); 

 Sapir academic college, as for July 2019, no participants (60 during the initiative*); 

 Israeli archery organization – 3 participants (123 during the initiative*); 

 Siach Sod – 100 participants (200 during the initiative*). 

* in most programs the number of participants is cumulative  
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Compliance rate in the initiative's programs 

Participation in the initiative's programs was documented throughout the initiative. Data 

suggested that in most programs, activity was conducted mostly 1-3 times/week. The 

number of participants each week ranged from 500 to 515. In all programs participation 

rate, on average, reached participation goals which were established at the beginning of 

the program.  

Increasing program's compliance rate - recommendations 

As mentioned above, in all programs, participants reached, on average, participation goals 

set at the beginning of the program. Nonetheless, there were programs in which the 

dropout of participants was low and in others high. Therefore, the following are 

recommendations for improvements of participants' compliance in the programs, based 

on the characteristics of programs in which there was a high or low dropout:  

 A possible factor that may increase participants' motivation to partake in the activity 

is creating competitive physical activity and sports. Participating in competitive 

physical activity and sports increases self-confidence and contributes to the quality of 

life and self-empowerment (World Health Organization, 2008) 

 Another factor that was found to increase the participation rate in most study 

participants is group physical activity, as it involves social and emotional activity.  

 Participants who were not physically active before the initiative found it challenging 

to adhere to the program. Therefore, it is essential to educate the participants on the 

importance of compliance with physical activity for as long as possible to create a 

physical activity routine.  

 Among participants with a developmental cognitive disability, it is recommended to 

establish a weekly routine physical activity schedule, especially in the therapeutic 

facilities.  

 Among participants with mental-disorder, the primary barriers to engagement in 

physical activity were low self-efficacy and absence of regular social support. 

Therefore, to encourage participation in physical activity, it is essential to consult with 

health experts, increase participants' ability to conduct physical activity self-efficacy, 

and conduct physical activity in pairs or groups. It is recommended to integrate the 

activity within the daily routine and not in a particular class, on account of costs and 

difficulties getting to the meeting location.  
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Factors related to changes from pre-to-post-test  

Physical health 

The improvement in physical health was moderately positively correlated (p < 0.05) with 

age in one program (Kishorit). Meaning, in comparison to younger individuals, there was 

a greater improvement from pre-to-post-test in physical health in older individuals. 

Additionally, in two programs (Lotem and Siach Sod), improvement in physical health 

was low-to-moderately positively correlated (p < 0.05) with compliance with the 

program. Meaning, the more participants complied with the programs, the higher was the 

improvement in physical health. 

Physical fitness and activity limitations 

Improvement in physical fitness was moderately positively correlated (p <0.05) with age 

in one program (Naman). Meaning, the older the participant was, the higher the 

improvements in physical fitness and functional ability from pre-to-post-test were 

observed. Additionally, improvement in this domain was low-to-moderately positively 

correlated (p < 0.05) with compliance in one program (Akim). Meaning, the higher the 

participant's compliance in the program was, the more significant improvement in 

physical fitness and physical performance was observed.  

Mental health and quality of life 

No variable was significantly correlated with changes observed in mental health and 

quality of life from pre-to-post-test in all programs.  

Skills 

The improvement in skills was moderately positively correlated (p < 0.05) with the 

compliance rate in two programs (Archery and Ilan). Meaning, the greater the compliance 

was, the higher was the improvement in skills learned.  

Number of chronic diseases 

Number of chronic diseases was not significantly correlated with changes observed from 

pre-to-post-test.   
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Skills 

In the pre-test, there was high between-participants variability in skills (Archery and 

Buccia). This variability was probably accountable to the fact that participants were not 

initially familiar with these activities and thus were not skilled.  

Second evaluation: post-test (evaluating changes six-months post programs' 

initiation), according to measurement domain 

Physical health 

In the physical health domain, no statistically significant improvements were observed in 

the post-test. More specifically, most participants in the study were still overweight and 

presented obesity tendencies. In addition, most of them remained at high risk for 

cardiovascular disease.  

Physical fitness and activity limitations 

From pre-to-post-test, in most initiative groups, significant improvements in physical 

fitness were observed. Among participants with a developmental cognitive disability, an 

improvement was found in lower extremity flexibility and strength. Among participants 

with a mental disorder, an improvement was seen in aerobic capacity. However, aerobic 

capacity in this disability group in the post-test was lower than in the general population 

without a disability. Additionally, there was an improvement in abdominal muscle 

strength's endurance and lower extremity strength and flexibility.  

Mental health and quality of life 

Participants with developmental cognitive disabilities ranked their quality of life as very 

good in both pre-and-post-tests. Among participants with a mental disorder, significant 

improvement was observed at the post-test in mental health. Among participants with 

physical disabilities, significant improvement was found in the socialization level. In 

contrast, in the post-test vs. pre-test, there was an increase in situational anxiety.  

Skills 

In the two programs in which a new skill was learned (Archery and Buccia), a significant 

improvement was observed in performance accuracy. In Akim, in which Nordic walking 

was conducted, the walking technique was good at pre-test, and therefore, no significant 

improvements in this parameter were observed in post-test.  
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Main findings 

In all the different nine programs, there were (jointly, in the entire initiative time) a total 

of 89 sports groups, which composed of 1,375 participants with different disabilities. The 

following are details of the main results in each evaluation. 

 First evaluation: "pre-test" – description of participants'' initial condition  

Physical health 

Most participants with disabilities were overweight or obesity tendencies. Additionally, 

they were at high risk for cardiovascular diseases. From the entire study participants, 

participants with mental disorders had the highest waist-to-hip ratio (increased risk for 

cardiovascular diseases).  

Fitness and activity limitations 

Based on fitness tests, it was found that in comparison to other participants, participants 

with intellectual disability had the lowest lower extremity and abdominal strength.  

Mental health and quality of life 

 General mental health – most participants in the study had high psychological 

distress in the past several weeks.  

 Quality of life – in quality of life assessment, it was found that, but for participants 

from "Sapir College," in comparison to the general population norms, most 

participants presented low mental and physical health. Quality of life assessment 

conducted among individuals without a developmental-intellectual disability was 

not appropriate for individuals with developmental-intellectual disabilities. 

Therefore, instead, individuals with developmental-intellectual disability were 

evaluated using "sensation card." From this evaluation, it appears that individuals 

with developmental-intellectual disability overall feel "very good," and most of 

them feel "energized" and "strong" and are "interested in company." 

 Anxiety – in most groups, the participants' anxiety level was mild-to-moderate. 

Participants with a mental disability had a moderate-to-high tendency to 

experience situational anxiety. In contrast, the anxiety level of participants 

without disability and participants with a physical disability was usually moderate.   
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Examining the effect of combing physical activity and the different 

programs 

For examining the effectivity of physical activity in the programs, an accompanying study 

evaluated the general effect (of all the nine programs) and each program's effect 

separately (individual program's aspects). The study assessed the plethora of variables: 

physical health measures (e.g., body mass index); physical fitness (e.g., long-distance 

jump); activity limitations (e.g., walking speed); mental health and quality of life (e.g., 

anxiety level); and skill measures, in programs in which skills were learned. Additionally, 

based on the importance of achieving long term change in physical activity participation 

among people with disabilities, there is great importance for the continuity of the different 

programs in the long run. Therefore, the study examined the continuation of each 

program, one-year post-termination of the support from the National Insurance Institute 

of Israel. 

The accompanying study was conducted by Dr. Ayelet Dunsky from The Academic 

College at Wingate, and Dr. Sharon Barak from The Chaim Sheba Medical Center and 

Kaye Academic College of Education. The study was composed of three distinctive 

phases: "pre-test" which included an initial assessment of the participants in the various 

programs; "post-test" which included repeating measurements of the participants in all 

programs six-month post programs initiation; and "follow-up" in which repeating 

measurements of variables assessed in the previous two measurements were conducted in 

six out of the nine programs. The latter evaluation was not conducted in three programs 

as the activity within the initiative in these programs ended before the "follow-up" 

evaluation was conducted. In addition to these evaluations, the researchers conducted 

conversations with the programs' coordinators one-year post-termination of the support 

from the National Insurance Institute of Israel in order to evaluate the continuity of the 

programs without the National Insurance Institute of Israel support. 

According to power analysis, in the first evaluation (pre-test), 463 participants jointly 

from all programs were sampled. In the second evaluation (post-test), 322 participants 

jointly from all programs were sampled. In the third evaluation (follow-up), which was 

conducted in six out of nine programs, 109 participants were evaluated. To assess changes 

that occurred on account of participating in the programs, each evaluation was conducted 

at least six months apart. 
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Table 1. Description of the initiative's approved programs 
Population Program's description/activity Program Organization 

Adults with 

physical 

disabilities 

Boccia is a unique Paralympic sport for people with a severe physical disability, 

which was developed based on the Italian bowling (pétanque) as a uniquely 

adapted activity for people with various physical disabilities. The program's goals 

are to encourage engagement in leisure-time physical activity among people with 

a physical disability and uniquely leverage Boccia,  

Boccia Ilan-Israel 

Adults with 

mental illness 

The activity in the program included a sports club that operates in a municipal 

sports center in Yarkon Park, Tel-Aviv. Group sports classes were conducted in 

social and housing facilities. The instructors in these activities were persons with 

mental disorders with relevant professional licenses.  

Mind and 

Fitness 

Enosh 

nonprofit 

organization 

Adults with 

intellectual 

disability 

Within the Akim initiative, the Nordic walking program for people with 

intellectual disabilities was conducted. Nordic walking is walking with unique 

walking canes. This type of walking has numerous health and sports-related 

benefits, and it is well suited to different populations. The program's goals were: 

exposing people with intellectual disability to sports, increasing motivation to 

conduct sports, enhancing healthy and active lifestyle, and improving quality of 

life and health and mental status of the program's participants via conduction of 

social activities in the public open space.  

Nordic 

walking 

Akim 

Adults with 

developmental, 

intellectual and 

emotional 

problems 

Kishoririt, located in kibbutz "Kishore" in the Western Galilee, provides a home 

for adults with developmental, intellectual, and emotional problems. Kishorit 

sport's division conducted a program to assimilate a healthy lifestyle within the 

kibbutz members. The programs included guided physical activity in the fitness 

room, pool, and long-distance running group. Activities were conducted jointly 

for Kishore and Kishorit population. 

Healthy 

lifestyle in 

Kishorit 

Kishorit 

Adults with 

physical, 

mental, 

intellectual, 

developmental, 

sensory and 

communicative 

problems 

Within the program, a yearly gradual training program tailored to the group was 

conducted to advance the participant's fitness. The activity includes 'outdoor' (in 

nature) and nature-related content with the understanding that combining these 

two types of activities will contribute to the success of the process. The program 

consists of 1.5-2 hours in which the participants are going out of the facility to the 

nearby environment. 

Green 

Fitness 

project 

Lotem 

nonprofit 

organization 

Adults after 

stroke 

The program's goal was to give an opportunity and the option to stroke survivors 

to partake in diverse sports activities. Activities were based on emotional activity 

adapted to the participants' physical disability via "Rio Abierto."   

Rio Abierto Neeman 

nonprofit 

organization 

Students with 

and without 

disabilities 

The program's goal was to create "sports, health and accessibility trustee," which 

will advance leisure time sports and sport's awareness within the students. These 

goals were achieved via a social process called "at the eye level." Within this 

process students with and without disabilities jointly engaged in sports and 

developed awareness to a healthy lifestyle.  

Someone to 

run with  

Sapir academic 

college 

Adults with 

physical 

disability 

Within the initiative, the Israeli Archery organization suggested a program in 

which people with and without disability conducted the sports of archery jointly. 

The program's goal was to integrate (social and sport-related integration) people 

with disabilities within the community archery clubs. The program was conducted 

with the assumption that integrating sports-related activities within leisure time 

will bring a dynamic process that will maximize functional level, creativity, 

discovery, change, and physical, mental, and social potential self- fulfillment. 

Accessibility 

to archery 

Israeli archery 

organization 

Adults with 

intellectual and 

developmental 

disabilities- 

ultra-orthodox 

population.  

Siach Sod operates in Jerusalem 40 apartments for people from the ultra-orthodox 

population with developmental, intellectual disability. Within this initiative, a 

novel model was developed to encourage participation in physical activity within 

the tenants. To that end, ideas for challenging physical activities that will be 

collated within one central theme that will fascinate and draw the tenants were 

proposed. All this is in the hope that the tenants will adhere to the activity and will 

receive physical health, mental health, and education to a healthy lifestyle 

The Israel 

National 

trail project  

Non-profit 

organization, 

Siach Sod 
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Executive Summary 

"Adapted Physical Activity and Integrative Community Based Physical Activity 

Initiative" is an initiative of the National Insurance Institute of Israel funds, which was 

operate from 2014 (on average three years for each program) and until the year of 2018. 

For the initiative's purpose, a literature review on physical activity in the populations of 

interest was conducted (link:https://www.btl.gov.il/Funds/Documents/peilutGufanit.pdf) 

by Prof. Yeshayahu Hutzler and Dr. Sharon Barak. In this unique initiative, in purpose to 

advance physical activity and health among individuals with various types of disabilities, 

a public call for proposals was published, in which 35 programs were submitted. Out of 

the 35 programs, nine different physical activity programs for people with physical, 

cognitive, communicative, or psychiatric disabilities were approved. The initiative is 

innovative as it combines various types of disabilities with different types of physical 

activity programs. The baseline assumption of the initiative is that physical activity can 

benefit everybody, regardless of disability type. 

Additionally, the initiative exposed the organizations involved in it to the possibility of 

combining an important component creatively to their programs, namely, physical 

activity, which enabled the improvement of their client's quality of life. Another 

distinctive feature of the initiative is that the selected programs received at least two years 

of funding, which enabled experiencing, learning, and conducting changes in the 

programs to achieve its predefined goals. The initial intention of the initiative was to 

enable initial support to the program, in an intention to continue the activity in the 

following years without the support of the National Insurance Institute of Israel. During 

the time of the initiative, three learning meetings and qualifications were conducted. The 

coordinators of the various programs were exposed to the other programs in the initiative, 

to ideas of program's implementation, and suggestions concerning the continuation of the 

programs at the end of the initiative period. As operating adapted physical activity 

program is challenging, coordinators' satisfaction and usability of partaking in the 

learning meetings was high.  

A year from ending the National Insurance Institute of Israel support, it was found that in 

seven programs (out of the nine programs which were part of the initiative), the activity 

continued with several adaptations, that varied across programs according to each 

program's needs. 

Table 1 briefly describes the initiative's programs. For additional information on the 

programs and organizations, see chapter 1.2 (project's description).      
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