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 תח דברפ

 

 מסגרת תעסוקה שיקומית בסביבת חיי
 נורמטיבית לאנשי
 –" עגלות קפה"התוכנית 

 התוכנית היא פרי .2008�2005 פעלה בירושלי
 בי� השני
 –המתמודדי
 ע
 הפרעה נפשית 

האגודה למע� שירותי בריאות הציבור והמוסד לביטוח , יוזמה משותפת של משרד הבריאות

 מדיניות הביטוח הלאומי ומשרד הבריאות בנוגע לקידו
 והיא משתלבת ע
, לאומי

אוכלוסיית היעד של . ולתעסוקה של אנשי
 ע
 מוגבלויות בשוק הפתוח ובסביבה נורמטיבית

תו� תמיכה , התוכנית היא נפגעי נפש הזכאי
 לסל שיקו
 ולה
 רצו� לעבוד בשוק החופשי

 .וליווי של קבוצת השווי
 ושל הצוות המלווה

 

אחד הצרכי
 . פגעי הנפש היא קהילה מגוונת בצרכיה ובמיומנויות הקשורות לעבודהקהילת נ

להיות יצרניי
 ולהרגיש שה
 תורמי
 לעצמ
 , הוא להשתלב בקהילה שה
 חיי
 בה

 .תו� קבלת התמיכה שה
 זקוקי
 לה, ולקהילה

 

עסקי
  – השירות המוצע תוכנ� כהקמת עסק זעיר בקהילה בניהול
 והפעלת
 של נפגעי נפש


שבה
 , במסגרת התוכנית נפתחו ארבעה מוקדי
 בירושלי
. קטני
 מנוהלי
 על ידי צרכני

היברו " ב–שני מוקדי
 במסגרות אקדמיות : הועסקו נפגעי נפש במת� שירותי הסעדה ומזו�

, במרכז העיר" בצלאל" ובמחלקה לארכיטקטורה של האקדמיה לאומנות ועיצוב "'יוניו� קולג

מרכז תרבות העמי
 לנוער בשכונת המושבה הגרמנית  –י
 "וספי
 במתנסושני מוקדי
 נ

ובבית הנוער העברי  )ס בשכונת הגבעה הצרפתית"בזמ� שיפו� המבנה הועברה הפעילות למתנ(

 .ברחוב הרצוג

 

 משתקמי
 בכל 12�10במהל� התקופה הניסיונית נקלטו עשרות משתקמי
 ובממוצע עבדו 

בהתא
 ליכולת
 ובליווי של מלווה בכל , מה שעות ביו
ה
 עבדו במשמרות של כ. עגלה

בתקופות חלשות יותר כגו� חופשות סמסטר היה צור� לצמצ
 את פעילות המוקד או . עגלה


 .לנייד עובדי
 ובתקופות לח� היה צור� בתגבור עובדי

  

 
של ועדת היגוי ליוותה את הפעלת התוכנית מקרוב וכללה את נציגי כל השותפי
 וכ� נציגי


אנו מבקשי
 להודות לחבריה ובמיוחד למשתקמי
 ששיתפו את הוועדה . המשתקמי

הוועדה קיימה ביקורי
 בכל המוקדי
 ונפגשה ע
 . בקשיי
 ובלבטי
 וסייעו בעיצוב השירות

בדקו חברי הוועדה חלופות , בנוס� ועד לפתיחת כל המוקדי
. המשתקמי
 והצוות המלווה

 .שונות למקומות הפעילות

 



ובמהל� , כיז
 עסקי בירושלי
 נבחר לניהול התוכנית לאור ניסיונו, שי כה�,  התוכניתרכז

הוא ליווה את המשתתפי
 ברגישות . התוכנית פעל על פי עקרונות עסקיי
 במיז
 חברתי

אנו מבקשי
 להודות לו ולצוות מלווי העגלות וכ� . מחד ובמת� פתרונות עסקיי
 מאיד�

שירותי בריאות הציבור על ליווי מסור לאור� התקופה למיטל סטולר מהאגודה למע� 

 .הניסיונית

 

 
אנו מבקשי
 להודות ג
 לכל מנהלי המסגרות הקהילתיות והאקדמיות שפתחו את שעריה

המרכזת את נושא התעסוקה בשירות  ,תודה מיוחדת לרונית דודאי .וסייעו בפיתוח השירות

פה ומלווה מקצועית של תוכניות חדשניות שות, והיא יוזמת, לבריאות הנפש במשרד הבריאות

השותפות ע
 משרד . בתחו
 התעסוקה והסטיגמה בקרב אוכלוסיית משתקמי
 נפגעי נפש

 
שפרסמה " קול קורא"הבריאות ממשיכה כיו
 בפיתוח תוכניות חדשניות במסגרת פרסו

�של כפרסו
 זה הוביל להפעלת� . 2006הקר� למפעלי
 מיוחדי
 של הביטוח הלאומי בשנת 

, ר מקס לחמ�"בהזדמנות זו ברצוננו להודות ג
 לד. 2007 תוכניות הפועלות מאז שנת 20


 . שקיד
 את התוכנית במשרד במסגרת תפקידו הקוד

  

' ואת המחקר בשטח ריכזה גב, נעמי כ�' המחקר המלווה נעשה בידי צוות בראשותה של פרופ

המחקר . טה העברית בירושלי
ס לריפוי בעיסוק באוניברסי" שתיה� מביה–ענת רווח 

אנו מקווי
 כי מחקר חלו� . התמקד בראיונות אישיי
 ע
 המשתקמי
 בנקודות זמ� שונות

 . זה יתרו
 לידע בנושא שילוב
 בעבודה של מתמודדי
 נפגעי נפש

 

 

 מוראי�שרית בי�


 מנהלת הקר� למפעלי
 מיוחדי



 חברי וועדת ההיגוי

 

 המוסד לביטוח לאומי, לי
 מיוחדי
מנהלת הקר� למפע  מוראי�שרית בי�

 

 המוסד לביטוח לאומי, מנהלת הקר� למפעלי
 מיוחדי
/ס  אבלגו��כרמלה קורש

 

 האגודה למע� שירותי בריאות הציבור, מנהל התוכנית   שי כה�

 

האגודה למע� שירותי בריאות , אחראית קהילה ירושלי
 ואשדוד מיטל סטולר

 הציבור

 

 משרד הבריאות, ו
 מחוזיתרכזת סל שיק  פמלה פרלמ�

 

 משרד הבריאות, שירותי בריאות הציבור, מנהלת תחו
 תעסוקה  רונית דודאי

 

 משרד הבריאות, הדרכה והטמעת מודלי
,  מנהל תחו
 הכשרה  ר מקס לחמ�"ד

 

 האוניברסיטה העברית, רכזת המחקר  ענת רווח

 

 מלווה ומדרי� בתוכנית  אמיר לנגה

 





 מציתת

 

הביאו לשינוי בתפיסה וביישו
 הגישה לשיקו
 נפגעי נפש בתחו
 השיקו
 מגמות חדשות 

 לתהלי� ההחלמה משמעותיתהלכה והתבססה ההכרה שתעסוקה , כחלק משינוי זה .בקהילה

יכולתו של האד
 לעבוד היא גור
 מהותי המכתיב את של אד
 המתמודד ע
 פגיעה נפשית ו

דה להביא לשיפור ותועלת ובשל העבכוחה נמצא כי . הקהילהיכולתו להשתת� בחיי 

בתחומי
 שאינ
 ממוקדי
 בה כמו העלאת הדימוי  כמו ג
  לתעסוקהבמיומנויות הקשורות

ע
 כניסתו של . שליטה טובה יותר בסימפטומי
 של המחלה ושיפור איכות החיי
, העצמי

 ,לתוקפו והקמת ועדות סל שיקו
 ליישומו) 2000 (ס"תשהק שיקו
 נכי נפש בקהילה חו

 ער�בכלל זה מ, הורחבו כלל השירותי
 בקהילה עבור אנשי
 המתמודדי
 ע
 מחלת נפש

 . השיקו
 התעסוקתי

 

מבוצעת על ידי , התוכנית להפעלת עגלות קפה על ידי אנשי
 המתמודדי
 ע
 מחלת נפש

מטרת התוכנית לפתח . 2005האגודה למע� שירותי בריאות הציבור ופועלת מחודש פברואר 

מודל זה נועד לקד
 .  תעסוקתית עבור אנשי
 המתמודדי
 ע
 מגבלה נפשיתדג
 למסגרת

 
ולפתח מיומנויות תפקודיות וחברתיות ולאפשר מעורבות בתעסוקה בסביבת חיי

לכל  . מרכזיי
 בירושלי
ארבעה מוקדי
 קפה בעגלות כיו
 ותבתוכנית פועל. נורמטיבית

 ההעבוד.  עובדי
 כעשרה משתקמי
גלהעבכל  .ה מאפייני
 ייחודיי
 הנובעי
 ממיקומעגלה

המשמרות נעות בי� שעה  . ושירות ללקוחות� ניקיו, עבודות מטבחכוללתמגוונת ובעגלה 


, את העבודה בכל ארבע העגלות ג
 יחד .מינימו
 יומיי
 עבודה בשבוע, לחמש שעות ביו

ימות המשעל ביצוע חלק ניכר מהאחריות . במשרה מלאה, מדרי� אחד/מלווה איש צוות

 . מקרב המשתקמי
" אחראי משמרת"בעגלה מתבצעות על ידי 

 

של אנשי
   ולהעמיק את ההבנה לגבי הקשר בי� השתתפותמטרת המחקר המלווה לבסס

לבי� מדדי פעילות , המתמודדי
 ע
 הפרעה נפשית במסגרת תעסוקתית בסביבה נורמטיבית


תפיסת בריאות ושביעות , מוי עצמיד, איכות חיי
, יכולת תפקוד ניהולית ומודעות, בחיי יו


מחקר זה נועד לספק ידע שיאפשר לפתח ולקד
 שירותי
 בתחו
 . רצו� מתחומי חיי
 שוני

התעסוקה המותאמי
 לצרכי
 ולרצונות של המתמודדי
 הנמצאי
 בשלבי
 שוני
 בתהלי� 


 . החלמת

 

קמי
 מקרב  משת44במדג
 נכללו . 2006החל בפברואר , במש� שלוש שני
המחקר נער� 

 תיאור המחקר כלל. עובדי עגלות הקפה שביטאו הסכמה מדעת להשתת� במחקר

 
יכולת הביצוע שלה
 בתחו
 , תחומי העיסוק השוני
במבחינת השתתפות
 המשתקמי



תחושת איכות , העבודה מנקודת מבט
 האישית ומהערכת יכולת
 על ידי הצוות המלווה

התמקד , בנוס�. ה
 והדימוי העצמי שלה
החיי
 של המשתקמי
 מתחומי
 שוני
 בחיי


במהל� , המחקר בבחינת קיומ
 של שינויי
 שחלו במשתני
 אלה לגבי אותה קבוצת עובדי

 עגלותתו� ניסיו� להבי� באופ� מעמיק את השפעתה של העבודה ב, תקופת עבודת
 בעגלות

רצונ
 הקפה על ההשתתפות של הנבדקי
 בתחומי העיסוק השוני
 ועל תחושת שביעות 


 . מהחיי

 

האחת סמו� למועד , איסו� הנתוני
 לגבי המשתני
 השוני
 נעשה בשלוש נקודות זמ�

 השנייה כעבור כחצי שנה, ) משתקמי
44 ( הקפהעגלותהתחלת עבודת
 של המשתקמי
 ב

)24
שאלות המחקר מתייחסות . כעבור חצי שנה נוספת)  משתקמי
7( והשלישית ) משתקמי

. בהסתמ� על שלושת מועדי העברת כלי המחקר, י
 בי� המשתני
לתיאור ובחינת הקשר

 . 2008סיו
 שלב איסו� הנתוני
 מאי 

 

כלי המחקר אשר שימשו את החוקרי
 אפשרו מדידה והתייחסות לכל אחד ממושגי היסוד 

רמה קוגניטיבית ) 2, השתתפות בתחומי העיסוק) 1: של התוכנית בשלוש קטגוריות עיקריות

 . איכות חיי
 ודימוי עצמי, מדדי תפיסת בריאות) 3, די
 ניהוליי
 ומודעותתפקו, תפקודית

 

הנבדקי
 מזהי
 את ) 87.8%(רוב כי  באמצעות שאלו� עיסוקי
 נמצא :ממצאי המחקר

רוב
  . הקפה כעיסוק המרכזי בחייה
עגלותמגדירי
 את העבודה ב והעבודה כחשובה

 . )78.1%(מעבודת
 הני
 נת העבודה טוב ומעריכי
 את עצמ
 כמבצעי
 את פעילויו) 80.5%(

 

הזמ� ). 1.16ת "ס,  שעות3.11ממוצע (הנבדקי
 מקדישי
 בי� שעה לשבע שעות ביו
 לעבודה 

 ).1.63ת "ס,  שעות9.27ממוצע (הממוצע הארו� ביותר מוקדש על ידי הנבדקי
 לשינה 

מקדישי
 הנבדקי
 ' חוגי
 וכד, קריאה, מחשב, חברי
: לפעילויות הפנאי האקטיביות כמו

צפייה בטלוויזיה והאזנה (שעות ולפעילויות הפנאי הפסיביות פחות משלוש בממוצע 

 .בממוצעכשעה וחצי מקדישי
 ) למוסיקה

 

 
הורחב הידע לגבי ) RTI-E(באמצעות השאלו� הנרחב לבדיקת מטלות שגרתיות בחיי היומיו

שמירה על : דה בתחומי
 כמוהאופ� בו מעריכי
 הנבדקי
 את מוכנות
 לבצע משימות בעבו

קשר , לבצע מטלות ברמת מורכבות שונה, היכולת לעקוב אחרי הוראות, לוח זמני
 בעבודה

בעבודה בי� תחילת יכולת ביצוע במדדי
 המעריכי
 בבדיקת השינויי
 . ע
 שותפי
 ועוד


למעט התחו
 המערי� יצירת קשר נמצא כי  ,עבודת
 של המשתקמי
 וכעבור מספר חודשי

הנבדקי
 מעריכי
 כי יכולת התפקוד  התחומי
יתר  בכל ,
 שותפי
 בו היכולות נותרה זההע



. נבדקה מודעות הנבדקי
 ליכולת
 התפקוד שלה
 בעבודה, בנוס�. שלה
 בעבודה השתפרה

אחרי
 נמצאו כבעלי הערכה , מחצית מהנבדקי
 נמצאו בעלי הערכה עצמית גבוההנמצא כי 

 דקי
 העריכו את יכולת
 לבצע את העבודה באופ� זהה לדר� בהעצמית נמוכה ושני
 מ� הנב

 בי� ההערכה העצמית של י
 מובהקי
 ההבדלונמצא .אנשי הצוות העריכו את יכולת
 זו

 p<.03), ( קשר ע
 שותפי
 לעבודהביכולת ליצור, הנבדקי
 להערכת הצוות המלווה

למידת  ובהתייחס p<.02) (מטרות  ולקבוע עגלהתייחס ליכולת לתכנ� את העבודה בבה

 .p<.01)(ערנות לסכנות ה

 

עולה כי הערכת איכות החיי
 הקשורה בבריאות של הנבדקי
 נמוכה מזו של ממצאי המחקר 

מצא כי הציוני
 המבטאי
 את תחושת הבריאות נ. כלל האוכלוסייה הנורמטיבית בישראל

ומי
 אלה בכלל התפקוד החברתי והבריאות הנפשית נמוכי
 באופ� מובהק מתח, הכללית

מגמת עליה במהל� חודשי העבודה בעגלות הקפה נית� לזהות ,  יחד ע
 זאת.האוכלוסייה

 
שיפור מובהק יש לציי�  . של הנבדקי
חיוניות ובבריאות כלליתמהבתחושת איכות החיי

 . הנפשישל הנבדקי
 ממצב
בממוצע שביעות הרצו� 

 


כי רוב הנבדקי
 לא  בחייה
 נמצא בבדיקת שביעות הרצו� של הנבדקי
 מתחומי
 שוני

חיי המי� והמצב הכלכלי ה
 התחומי
 מה
 הנבדקי
 העידו  .מרוצי
 מהחיי
 באופ� כללי

פעילויות פנאי והבריאות הנפשית אינ
 מסבי
 , כ��כמו. על שביעות הרצו� הנמוכה ביותר

וצע מניתוח הממצאי
 משתקפת עלייה בציו� הממ.  הנבדקי
 תחושת שביעות רצו�לרוב

 חלה עליה בממוצע שביעות, כ��כמו. לשביעות הרצו� הסובייקטיבית במהל� חודשי המחקר
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 . אינ
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 מבוא

 

 .הביאו לשינוי בתפיסה וביישו� הגישה לשיקו� נפגעי נפש בקהילהמגמות חדשות בתחו� השיקו� 

 המתמודדי� ע� פגיעה נפשית התבסס על טיפול באנשי�העשור השני של המאה העשרי� עד ה

לגבי העתיד השיקומי של עיקרי אבחנות הפסיכיאטריות מקור אינפורמציה שראה בהמודל הרפואי 

מסורתית בדבר פרוגנוזה של הידרדרות הדרגתית והחמרת הליקויי� הקביעה הנשע� על ו האד�

קשר בי� האבחו� הל� ונחלש ה, בהדרגה). 2003, לכמ� ורועה; 2007, לכמ�(עקב מחלת הנפש 

תפסו  ומודלי� חברתיי� צופרנגבולות המודל הרפואי . י� הניבוי להצלחה בשיקו� לביהפסיכיאטר

איכות חייו , מדגישי� את החלקי� הבריאי� והמתפקדי� של האד�מודלי� אלה . ואת מקומ

מטרותיו ולא� לקד� את , בסביבות חיי� טבעיות ומניחי� שיש לאד� יכולת לקבוע את רצונותיו

  .תיי�וחיי� מלאי� ומשמעחייו כ� שהוא יוכל לחיות 

 

התמודדות של האד� ע� להבנה ובניית כלי� חדשי� ,  התייחסותבזכות שינוי תפיסתי זה התאפשרו

" אל מיסוד"מדיניות הבזכות , החל משנות הששי� המאוחרות). 2007,לידור�הדסולכמ� ( מחלתו

 ובאמצעות הילההעברת מוקד הטיפול והליווי של נפגעי הנפש מבתי החולי� לקאשר כוונה ל

מחלות הנפש והמתמודדי� אית� מבחינת  ההטרוגניות של נחשפה, תהלי�מחקרי� שליוו את ה

 על תהלי� יותר רחבי�  וסביבתיי��משתני� דמוגראפייהשפעת� של ומהל� ומאפייני המחלה 

 בסיפורי החיי� האישיי� יותר ויותר מחקרי� התמקדו ).2003, לכמ� ורועה; 2007, לכמ�( ההחלמה

של המתמודדי� אשר חשפו התנסויות המאפיינות חיי� ע� מחלת נפש ואת מאמציה� להשיג כבוד 

 אלה אפשרו הצצה מחקרי�. )Spaniol, Wewiorski, Gagne, & Anthony, 2002 (וסיפוק בחייה�

פסיכולוגיי� וחברתיי� של מחלת הנפש והציעו תובנות , פיזיי�, בהתמודדות ע� מחסומי� קיומיי�

 . ורמי� המקדמי� ומעכבי� את תהלי� ההחלמהלגבי ג

 

 על שיתבססו, קהילהחייב הרחבה ופיתוח מגוו� רחב של שירותי טיפול ושיקו� ב זו תפיסהיישו� 

פלדמ� ובר (בגיבוי מקצועי ובמשאבי� מתאימי� , גישה כוללנית ומעצימה ויתמכו בהכרה חברתית

 . יבמדיניות ובתקציב הייעוד, � ברמת החקיקהנדרשו שינויילש� ביצוע שינויי� אלה ). 2001, או�

 

חוק שיוו� זכויות  "השהיווה בסיס לחקיקה של חוקי� מאוחרי� יותר היבאר� החוק הראשו� 

 להבטיח את שילוב� ושיתופ� של תהייחוק ההמגמתו של ". 1997�ז"תשנ, לאנשי� ע� מוגבלות

שזכותו של ,  התפיסהה החוק עמדבבסיס. בכל תחומי החיי�, אנשי� ע� מוגבלויות בחיי החברה

חוק זה הוביל ). 2004, רימרמ� וכ�(להשתתפות פעילה בחברה , לכבוד, אד� ע� מוגבלות לשוויו�

החוק הציב ". 2000, ס"התש, חוק שיקו� נכי נפש בקהילה ":לחקיקה נוספת ייחודית לנפגעי נפש

 לאפשר לה� להשיג דרגה לעצמו כמטרה לשקוד על שיקומ� ושילוב� בקהילה של נכי הנפש כדי

תו� שמירה על כבוד� ברוח חוק יסוד כבוד מרבית אפשרית של עצמאות תפקודית ואיכות חיי� 

, "סל שיקו�" של נפגעי הנפש ל�חוק זה מעג� ג� את זכאות). 2001, או��פלדמ� ובר(האד� וחירותו 

על הוכרו תיה� אשר ובני משפחו ומעלה 18סל שירותי� לה� זכאי� המשתקמי� ונות� מענה לבני 

 .  לפחות40%בשיעור של כבעלי נכות נפשית המוסד לביטוח לאומי ידי 
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, תפקידה של הועדה. אזוריותסל שיקו�  מועצה ארצית לשיקו� וועדות וקמוה, כחלק מיישו� החוק

 ואת לבחו� את תוכנית השיקו� הפרטניתולשיקו� , של האד� הפונהלהחליט על זכאותו והתאמתו 

מטרות אלה מכוונות לקידו� המשתק� והכשרתו במיומנויות לחיי� . � התומכי� בתוכניתהשירותי

ועדות פועלות בגישה לפיה ה. ההשכלה והפנאי, התעסוקה, הדיור: עצמאיי� במירב תחומי החיי�

התהלי� כולו מלווה בפיתוח שירותי� ובחלקו הגדול ניזו� מקול�  ).client-centered(האד� במרכז 

 . )2007, קליינמ��בלוש( השירותי� ומהצפייה שלה� להגשי� את חלומותיה�של צרכני 

 

כשבכל שנה ,  אנשי� את הועדות31,675עברו , 2005 ועד סו� שנת 2000מאז חוקק החוק בשנת 

הולכי� , בהדרגה. )2007 ,לידור� הדס,לכמ�(מתווספי� אנשי� חדשי� למערכת השיקומית 

לעזור לאד� בעל הנכות למצות את המיומנויות כווני� מ שירותי שיקו� בקהילה הומתפתחי�

זאת , הרגשיות והחברתיות הנדרשות על מנת להביאו לשילוב מרבי בקהילה, האינטלקטואליות

ביכולת סיפוק צרכי� אישיי� וחברתיי� ובאיכות חיי� , תבעצמאות תפקודית וכלכלית אופטימאלי

 .)2002 ,אליצור; 2007, לכמ�; 2007, לידור–לכמ� והדס (

 

  ושיקו
 תעסוקתי בישראלעבודה

רות או מוצר הנצר� על ידי האחר יעבודה מוגדרת כסוגי� שוני� של פעילות יצרנית אשר מספקת ש

פעילות יצרנית . בא� לצידה שכר או לא ,תרעיו� או עיסוק לתרבות המקובל, או מוסי� יכולת חדשה

חשבת כעבודתו של אד� היא מסייעת כאשר פעילות נ. מסוג עבודה משמרת ומקדמת את החברה

מספקת תחושה של שביעות  ,היא גור� חיוני בקידו� הבריאות הנפשית, לביסוס של תפקיד בחיי�

מעבר , מרבית העבודות מסייעות ג� במימד הכלכלי אול�. רצו� והגשמה וכ� מארגנת את סדר היו�

 ותחושת השייכות העצמיעבודה מהווה מקור לקשרי� חברתיי� ומקור לביסוס הדימוי , לכ�

 . )Hadas-Lidor & Katz, 1993; Anthony & Blanch, 1987(לחברה 

 

מוגנות  להתפתח לראשונה בעול� המערבי מסגרות תעסוקה ו של המאה העשרי� החל50�בשנות ה

80�בשנות ה.  עבור אנשי� ע� מוגבלויות שונותומרכזי שיקו� להכשרה ולימוד מיומנויות עבודה ,

מסגרות שיקו� אלה . � מסגרות שיקו� תעסוקתי מוגנות לאנשי� ע� מגבלות נפשיותנפתחו באר

על המשתק� מפני הלח� המתלווה לעבודה בשוק החופשי שמא יגביר את " להג�"נועדו 

מגוו� , רמת הדרישות במסגרות אלה הייתה נמוכה. הסימפטומי� ויוביל להתפרצות המחלה

. קתיות היה מצומצ� וה� אפשרו קידו� בתו� המער� המוג�הדרישות וההתנסויות התעסו, הגירויי�

א� חוו , רבי� מהאנשי� שהשתלבו בשירותי� אלה תלו תקווה בתעסוקה מחו� לכותלי בית החולי�

הסטיגמות החברתיות ביחד ע� האמונה . היכולת להתקד�תסכול מהמסגרות המוגנות ומחוסר 

ת אל הקהילה ואל התעסוקה ולא אפשרו מימוש מנעו פתיחת דלתו, הבסיסית כי יכולותיה� נמוכות

 ). 2007, לייטנר ווקס, דודאי(של תהלי� השיקו� התעסוקתי לכדי השתלבות בשוק החופשי 
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כחלק מהשינוי המשמעותי בעול� ובישראל בנושא המדיניות והפרקטיקה של השיקו� בבריאות 

לתהלי� ההחלמה של אד� הלכה והתבססה ההכרה שתעסוקה משמעותית מוערכת כחיונית , הנפש

יכולתו של האד� לעבוד היא גור� מהותי המכתיב את יכולתו להשתת� המתמודד ע� פגיעה נפשית ו

פעילות שיכולה נתפסה כמסגרת בודה ע. )2007, דודאי וחברי�; Strong, 1998(הקהילה בחיי 

הפוטנציאל לסייע לאנשי� המתמודדי� ע� פגיעה נפשית לממש את , להביא להקלה בסימפטומי�

הגלו� בה� על ידי מציאת עיסוק תוא� בו ה� יכולי� להגשי� את עצמ� ולהוות מסגרת להתערות 

 Oxley, 1995;.(Van Dongen, 1996(חברתית ופעילות משמעותית 

 

 לתוקפו והקמת ועדות סל שיקו� )2000( ס"תשהק שיקו� נכי נפש בקהילה חוע� כניסתו של 

 ער�מבכלל זה  ,� בקהילה עבור אנשי� המתמודדי� ע� מחלת נפשלל השירותיהורחבו כ, ליישומו

קיימי� מספר שירותי� שיקומיי� המתמקדי� בתחו� התעסוקה , כיו�. תעסוקתיהשיקו� ה

משלב הכשרה תעסוקתית וחברתית וכ� ה "מועדו� התעסוקתי"ה: במסגרת סל שיקו�הפועלי� 

 תפעל רגיל ומקנה למשתק� מיומנויובדומה למהפועל  "המפעל המוג�". תעסוקה לשעות הפנאי

גישה עולמית בתחו� השיקו� אשר התפתחה כ" תעסוקה הנתמכת"בסביבה מוגנת והוהרגלי עבודה 

 ומשקפת את הנחת היסוד לפיה כל אד� ע� מגבלה נפשית יכול לעבוד התעסוקתי של נפגעי נפש

ירתו וא� נתנה לו א� זו בח, באופ� פרודוקטיבי במסגרות רגילות ללא קשר לחומרת מחלתו

משתקמי� המתמודדי� ע� פגיעה גישה זו פתחה עבור  ).2007 , ואחרי�דודאי(התמיכה הדרושה 

ציע השיקו� המקצועי מ יותר מאלה שתות תעסוקה מאתגרופשרות להשתלב במסגראנפשית 

  .)Bond, Resnick, Drake, Xie, McHugo, & Bebout, 2001; 2007,  ואחרי�דודאי(המסורתי 

 

למטרות רחבות  כמו ג�  לתעסוקהיפור במיומנויות הקשורותמכוונות כיו� לש סגרות התעסוקהמ

ההנחה היא .  הכולל תפקודי� שאינ� ממוקדי� בעבודה באופ� ישיר,יותר של שילוב בקהילה

דה להביא לשיפור ותועלת ג� בתחומי� שאינ� ממוקדי� בה כמו העלאת הדימוי ובעשבכוחה של ה

  .)Bond et al., 2001  (ובה יותר בסימפטומי� של המחלה ושיפור איכות החיי�שליטה ט, העצמי

 

מספר מחקרי� בחנו את ההשפעה של השתתפות במסגרת תעסוקה על מימדי� שוני� בחייה� של 

 שהשווה בי� איכות חיי� ודימוי ,)Van Dongen) 1996במחקר של . המתמודדי� ע� פגיעה נפשית

מודדי� ע� פגיעה נפשית המשולבי� במסגרת תעסוקתית לבי� עצמי של קבוצת אנשי� המת

להתגבר , עמיתיה� שאינ� מועסקי� נמצא כי שתי הקבוצות מתארות עבודה כדר� לארג� את הזמ�

להעלות את הדימוי העצמי וכ� ,  ויעילילחוש נורמאל, להגביר את הביטחו� הכלכלי, על חוסר עניי�

 .לחוש אתגר והצלחהולחוות קשרי� 

 

פיתוח של שיקו� תעסוקתי לנפגעי נפש הרות הער� הגבוה והתרומה של עבודה ועל א� מאמצי למ

 עדיי� מרבית האנשי� המתמודדי� ע� פגיעה נפשית אינ� עובדי�, האחרונות בשני�  הנעשי� 

(Van  Dongen, 1996)  אחוזי התעסוקה בקרב אנשי� המתמודדי� ע� פגיעה נפשית נמוכי� באופ�

ונמוכי� בהשוואה התעסוקה של אנשי� המתמודדי� ע� מוגבלויות אחרות עקבי מאחוזי 
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אנשי� המתמודדי� ע� מגבלה נפשית מהווי� את קבוצת הנכות , בישראל. לאוכלוסייה הכללית

  ).2007,  ואחרי�דודאי( הגדולה ביותר מכלל מקבלי הקצבאות

 

 איכות חיי
 ועבודה בקרב אנשי
 המתמודדי
 ע
 פגיעה נפשית

ת החיי� והערכה של חווית חיי� זו על יחווי, ת חיי� הינו מושג מורכב המתייחס לחיי היו� יו�איכו

 מדובר על מידת ההנאה ).Aubin, Hachey, & Mercier, 1999(ידי האנשי� המעורבי� בה 

הקשורי� למערכת הערכי� והאמונות שלו ולאפשרויות הפתוחות , והסיפוק שהאד� מפיק מחייו

תפקוד , בריאות,  הדינאמית של האד� לגבי איכות חייו מושתתת על תפיסת העצמיהערכתו. בפניו

 ). AOTA, 2002(אקונומיי� �וגורמי� סוציו

 

המרכיבי� . � ומרכיבי� סובייקטיביי� כולל מרכיבי� אובייקטיבייהמושג איכות חיי�

 תפקודי ססטאטו,  כתפקוד חברתי"הנראי� לעי�" בעיקר לדברי� � מתייחסי�האובייקטיביי

 �המרכיבי� הסובייקטיביי) Yanos, Rosenfield, & Horwitz, 2001(וסטאטוס תעסוקתי 

 & ,Durbin, Prendergast, Dewa, Rush)מתייחסי� למה שהאד� חש כלפי תחומי� החשובי� לו 

Cook, 2003( שביעות הרצו� שלו באופ� כללי מחייולו )Yanos et al., 2001.(  

 

מספר מחקרי� מצאו כי אנשי� המתמודדי� ע� .  הול� וגובר של נפגעי נפש�הבאיכות חייהעניי� 

פגיעה קשיי� בטווח רחב של עיסוקי� ולפיכ� נוטי� לדווח על עשויי� לחוות פגיעה נפשית כרונית 

חוסר , תחושה זו נובעת מאובד� תמיכה משפחתית וחברתית. לעומת אנשי� בריאי�, איכות החיי�ב

 שימוש לרעה בחומרי� ונטייה להוות קורבנות לאלימות, עצמית ירודההערכה , עוני, תעסוקה

(Laliberte-Rudman, Hoffman, Scott, & Renwick, 2004).אנשי� נמצא שבספרות ,  יתר על כ�

, החיי� באופ� כללימ(  על שביעות רצו�מדווחי� ,אינ� מועסקי�שהמתמודדי� ע� מחלת נפש 

 אחוז המואשמי� בביצוע .לעומת עמיתיה� המועסקי�יותר נמוכה  )פנאי ומצב כלכלי, מתעסוקה

 Laliberte-Rudman( מועסקי�  הקורבנות לאלימות גבוהי� יותר בקרב אנשי� שאינ�ומספרפשע 

et al., 2004; Priebe, Warner, Hubschmin, & Eckle, 1998 .( 

 

פות של אנשי�  באיכות חיי� כמדד תוצאה חשיבות בהבנת השפעת ההשתתי�למדידה של שינוי

בכוחו של מדד , בנוס�. כמו ג� בתחו� העבודה, המתמודדי� ע� הפרעה נפשית בתחומי חיי� שוני�

 ,.Priebe et al(ובהרחבת שירותי השיקו� שימוש בהתערבות מסוימת להצדיק או להפרי� זה 

1998 .( 

 

 דימוי עצמי ועבודה בקרב אנשי
 המתמודדי
 ע
 פגיעה נפשית

 כי מאמי�) Rosenberg) 1965 .הערכה חיובית או שלילית של האד� כלפי עצמור כמוגדדימוי עצמי 

האד� חש שהוא בעל  ".מספיק טוב" את ההרגשה של אד� שהוא תמבטא הערכה עצמית גבוהה

הוא אינו חש שהוא . הוא מכבד עצמו בזכות מה שהוא א� אינו מצפה ליראת כבוד מאחרי�, ער�
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הערכה ,  מנגד.תו א� בהחלט אינו חש שהוא פחות ער� מה�טוב יותר מאנשי� אחרי� בסביב

לאד� חסרה   כאשר.חוסר שביעות רצו� מעצמי וזלזול עצמי, עצמית נמוכה מבטאת דחייה עצמית

  .מונה המתקבלת היא של כמיהה להיות משהו אחרהתעצמו להערכה חיובית 

 

Lecomte ,Corbiere  וLaisne) 2006( מושגיציבה אלא " תכונה" אינה דימוי עצמימדברות על כ� ש 

לדר� בה הוא ,  למאורעות חיי� שוני�לתגובות של האד�שיכול להיטלטל ולהשתנות בהתא� 

בעשורי� האחרוני� דימוי עצמי . הסביבהשהוא מקבל ממשובי� העצמית ולמפני� את הערכתו 

מחקר . ת כרוניתשי� ע� מגבלה נפשיהבנה וטיפול של אנ, התגלה כמושג מרכזי הקשור לאטיולוגיה

דיכאו� , איכות חיי�,  קשר בי� דימוי עצמי לבי� תפקוד חברתישהתמקד במחלת הסכיזופרניה מצא

נמצא כי דימוי העצמי של אנשי� . )Lecomte et al., 2006(וסימפטומי� פסיכיאטריי� נוספי� 

יעה דומה המתמודדי� ע� פגיעה נפשית נמו� באופ� עקבי משל עמיתיה� שאינ� מתמודדי� ע� פג

 . וכ� המידה של הפגיעה בדימוי העצמי משתנה בי� הפרעה להפרעה

 

מצאו כי יש הטבה בדימוי העצמי הודות להשתתפות בנפגעי נפש מחקרי� שהתמקדו בטיפול 

במחקר שהתמקד בהבדלי� שבי� מסגרות התעסוקה . (Lecomte et al., 2006)במסגרת תעסוקה 

 כי תעסוקה � על מדדי� שוני� מחו� לסביבת העבודה נמצאהשונות המוצעות לנפגעי נפש והשפעת

דה בתעסוקה ו טובה יותר לביסוס ופיתוח של דימוי עצמי לעומת עבבסביבת עבודה נורמטיבית

בודה משמעותית  השתתפות בעכיבנוס� העידו המשתקמי�  .(Bond et al., 2001)בסביבה מוגנת 

המחקר מדגי� . חלק משמעותי בתהלי� ההחלמההווה  להגדיר עצמ� כבעלי יכולת וממאפשרת לה�

המשתתפי� . את המרכזיות של עבודה ביצירת שינוי בתפיסת העצמי ותחושת היעילות של האד�

קשרו שינוי זה ו, במחקר תיארו זאת כמצב בו החלו להרגיש אנשי� מסוגלי� וכשירי� בחברה

 ). Strong, 1998 (להשתתפות� בתעסוקה

 

שינוי� בחיי� אשר מקרבי� את האד� . עות חיי� ולהתערבות טיפוליתדימוי עצמי רגיש למאור

רצו� לאמוד מחזקת את ה סיבה זו היא .לאידיאל אליו הוא שוא� נמצאו כמעלי� את הדימוי העצמי

 .את הדימוי העצמי של משתקמי� המתמודדי� ע� מגבלה נפשית כרונית במהל� שיקו� מקצועי

Torrey השתתפות במסגרת תעסוקה יכולה להביא לשינוי חיובי בדימויו כי , מניחי�)2000( ועמיתיו 

מגבלה נפשית כרונית כיוו� שעצ� התעסוקה מקרבת לאידיאל שבחלקו מודד ע� העצמי של המת

מסגרות התעסוקה הנוכחיות משפיעות על אופ� בו המכא� חשיבות בחינת  .אישיובחלקו הוא חברתי 

 .ה נפשיתדימוי העצמי של האד� המתמודד ע� פגיעה

 

 
 בקרב אנשי
 המתמודדי
 ע
 פגיעה נפשית (Executive functions)תפקודי
 ניהוליי

  חיוני לבריאותו ונית� לשינוי על פי דרישות פנימיות,הבסיס לתפקוד של כל אד� יסוק הואע

קוגניציה מוגדרת כיכולתו של . אנושי נמצאת הקוגניציה בבסיס כל תפקוד. וחיצוניות של הפרט

שיפור ופיתוח היכולת . לעמוד בדרישות הסביבה  להשיג ולהשתמש במידע במטרההפרט
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 את יכולתו של האד� להיות מעורב בעיסוקי� י�שפרומהביצוע העיסוקי מי� את דקמ הקוגניטיבית

 ).  Katz, & Hartman-Maeir, 1997, 2005; AOTA, 2002 (בתו� הקשרי חייו

 

מחלות  הסובלי� מאנשי�והחברתית של  מה התפקודיתטוס הקוגניטיבי תפקיד מרכזי בהחלאלסט

מאפשרי� לאד� להיות מעורב ניהוליי� תפקודי� . מטופלי� בתוכניות שיקו�וממושכות נפש 

, בחירת מטרה, מודעות עצמית: כוללי�באופ� עצמאי ומספק בעיסוקי� ובהתנהגות מכוונת מטרה ו

שימוש באסטרטגיה ו, הערכה של הביצועבקרה ו, התנהגותויסות ה, תכנו� הצעדי� להשגת המטרה

מצבי� , במצבי� בלתי שגרתיי�את האד� משמשי� תפקודי� ניהוליי� . בעיותלפתרו� 

 ). Lezak, 1995; Burgess, 1997; Godefroy, 2003( תמשימות מורכבוקונפליקטואליי� או 

 

 וניהול ביצוע  המעורבת בתזמו�תהפרונטאלימתקשרי� לאונה ה ניהוליי� ה� תהליכי� תפקודי�

 ,Royall et al., 2002;;Burgess, 1997 (Jarman(החלטות כל פעילות הכוללת מרכיב של קבלת 

Vavrick, & Walton, 1995.אנשי� הסובלי� מפגיעות ומחלות שונות הגורמות לפגיעה באונה זו  ,

 ,Levine et al., 2000 ;Shallice(רה  מכוונת מט,מתקשי� להוציא לפועל משימה מורכבת

Burgess, 1991.(  אשר בעבר היו  מהווה חלק מטווח רחב של סימפטומי�תפרונטאלינזק באונה 

תגובות , אימפולסיביות): frontal lobe syndrome" (תהפרונט ליסינדרו� האונה "מוכרי� כ

קושי להשתמש במשוב והתנהגות לא תואמת במצבי� , חוסר גמישות, מוסחות, פרסברטיביות

  ).Lezak, 1995; Wilson, Alderman, Burgess, Emslie, & Evans, 1996(חברתיי� 

 

בהבנה ובקידו�  מהווה אתגר גדול (Dysexecutive Syndrome) סינדרו� הלקוי האקזקוטיבי

 & ,Manly, Hawkins, Evans, Woldt (תהליכי החלמה והסתגלות ומטרה חשובה לשיקו�

Robertson, 2002.( וליי� בקרב אנשי� המתמודדי� ע� מחלות נפש להבנת טבע הלקויי� הניה

תפקוד , מגורי� עצמאיי�, ביצוע עבודה: חשיבות רבה בעיקר נוכח היות� מנבאי� יכולות כמו

חשיבות מרכזית בקביעת מטרות ותוכניות להתערבות , ידע זהל. חברתי והשתלבות בקהילה

 ,Wykes, Reeder, Corner (יו�הקשר בי� מדדי� אלה ליכולת התפקוד בחיי היומ ת ולהבנתשיקומי

Williams, & Everitt, 1999( . 

 

עבור אנשי� המתמודדי� ע� פגיעה נפשית הוק� כמודל תעסוקתי שיקומי "  הקפהעגלות"פרויקט 

תרומתה של גבי לבבסיס הפרויקט עומדת ההבנה . מתקיי� בתו� סביבת חיי� נורמטיביתוהוא 

כמו ג� לגבי ,  כחברי� שווי� בחברהמחלת נפשע� המתמודדי� עבודה לשילוב� של אנשי� 

 א� כי ישנ� ).2004, רימרמ� וכ�(הערכת� העצמית ואיכות חייה� , תרומתה לקידו� עצמאות�

הרוב הגדול של , אנשי� המתמודדי� ע� פגיעה נפשית היכולי� להשתלב בעבודה בשוק החופשי

 . בתוכניות תעסוקתיותאוכלוסייה זו זקוק לרמות משתנות של תמיכה על מנת להשתלב 
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 בסביבת חיי� מת המתקייתתעסוקתימהווה דג� למסגרת  הקפה עגלותפרויקט , לסיכו�

 התאמת דרישות וסביבת המאפשרתגמישות בייחודו .  תו� לווי מדורג של צוות מקצועינורמטיבית

פקוד נות של תוהעבודה ללקוחות שוני� המתמודדי� ע� טווח של פגיעות נפשיות ובעלי רמות ש

 .(Oxley, 1995) ומיומנויות
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 תיאור הפרויקט

 

מבוצעת על ידי האגודה ,  קפה על ידי אנשי� המתמודדי� ע� מחלת נפשעגלותהתוכנית להפעלת 

דג� למסגרת מטרת התוכנית לפתח . 2005למע� שירותי בריאות הציבור ופועלת מחודש פברואר 

מודל זה נועד לקד� ולפתח מיומנויות . תעסוקתית עבור אנשי� המתמודדי� ע� מגבלה נפשית

 . חיי� נורמטיביתבתעסוקה בסביבת  ותמעורבתפקודיות וחברתיות ולאפשר 

 

 אור העגלותית

" 'היברו יוניו� קולג) "1:  מרכזיי� בירושלי�ארבעה מוקדי� קפה בעגלות כיו� ותבתוכנית פועל

בניי� ) 4�ו ברחוב הרצוג" עבריבית הנוער ה) "3 ,הגבעה הצרפתיתס "מתנ) 2, ברחוב המל� דוד

 . של המחלקה לארכיטקטורה במרכז העיר" בצלאל"האקדמיה לאומנות ועיצוב 

 

חלוקה , פיזור המכירות, קהל יעד, שעות העבודה: ה מאפייני� ייחודיי� הנובעי� ממיקומעגלהלכל 

 . עגלותלתוכנית מנהל עסקי המלווה את כל ארבע ה. 'למשמרות וכד

 

קהל . 8.00�16.00 הקפה מעי� קפיטריה הפועלת בי� השעות תעגל מהווה "'� קולגברו יוניויה"ב

ה� בעיקר סטודנטי� אמריקאי� הלומדי� במקו� ואנשי המנהלה של  ו זעגלההלקוחות של 

 .'הקולג

 

נקבעת על הסגירה שעת . 18.00�19.00 עד ת בבוקר ועובד08:30 בסביבות ת נפתחעגלהה, בבית הנוער

. ומש� העבודה גדלי�עומס בימי� בה� יש יותר חוגי� ופעילות : ס"יות במתנפי לוח הפעילו

 .העומס יורד במידה ניכרתובחופשות בתקופות של חגי� 

 

 במבוגרי� שמגיעי� עיקרב בבוקר מדובר. ס"מגיע לקבל שירות מ� המתנמי שקהל היעד הוא כל 

אחר  .קסטרני הפועל במקו�תלמידי התיכו� האעובדי המקו� ו,  בחדר הכושר ובברכהלפעילות

  .ילדי� שמגיעי� לחוגי� והורי�מתווספי� הצהריי� 

 

המחלקה  את הסטודנטי� של תמשרת,  קפיטריה�א מעיי המהווה ג� העגלה ה,בצלאל

. 19:00משעות הבוקר המוקדמות ועד  י�עובד. קו�מבצלאל ואנשי הצוות בלארכיטקטורה ב

 במרכז העיר מחייב עמידה עגלהמיקו� ה. מצומצמת במתכונת ת עובדעגלהבתקופות של חופשה ה

מגוו� , ועל כ� רמת השירות" בלעדיות" מות הנהנעגלותבכללי תחרות מאתגרי� יותר מיתר ה

  .גבוהי� יותר, המוצרי� והדרישות מהעובדי�

 

ס חדש "שתי משמרות בהיק� המותא� לפעילות במתנעגלת הקפה פועלת ב, בגבעה הצרפתית

 .עד הוא באי החוגי� ועובדי המקו�קהל הי. בהתהוות
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 סידור העבודה בעגלות

 ושירות � ניקיו, עבודות מטבחכוללתמגוונת ובעגלה  ההעבוד.  עובדי� כעשרה משתקמי�עגלהבכל 

 .מינימו� יומיי� עבודה בשבוע, המשמרות נעות בי� שעה לחמש שעות ביו� .ללקוחות

 

 הצוות המלווה

 כי �יש לציי. במשרה מלאה, מדרי� אחד/מלווה איש צוות, חדג� י עגלותבכל ארבע האת העבודה 

רמת . במש� כל שעות הפעילות על ידי איש צוות נפרד, עגלהה כל תלוו, בתחילת פעילות הפרויקט

מקרב " אחראי משמרת"חלק ניכר מהאחריות והמשימות עברו לשהלווי הצטמצמה במידה ניכרת כ

 . המשתקמי�

 

 קמי
משתל ה מקצועיתתוכנית הכשר

�בחודשי� ינואר�הגשה , בישול :ות הקפה בקורסל השתתפו משתקמי� העובדי� בעג2008 מר

שפותח עבור� במכללת הדסה בשיתו� המוסד לביטוח לאומי והאגודה למע� בניהול עסק  ויסודות

 . לימוד עיוני ומעשישעות 30 מפגשי� בהיק� של 11 הקורס כלל .שירותי בריאות הציבור

 

 מטרות הקורס

 שיאפשר לה� לשדרג את, הקנות למשתתפי� ידע בסיסי בתחו� הבישול והקונדיטוריהל .1

 ;וכ� להשתמש בידע זה בחייה� הפרטיי�, בה� ה� עובדי�, עבודת� בעגלות הקפה

 שיאפשרו לה� לגוו� את סוגי, להקנות למשתתפי� כלי� לעבודה נכונה בכל הקשור למזו� .2

וכ� יקנו לה� ידע בסיסי בכל הקשור " פהעגלות הק"האוכל שנית� להכי� במסגרת של 

 ;נכוני� של הגשה והגשה אסתטית של מזו� לכללי�

 ניהול מחס�, בהיבטי� של בטיחות בעבודה, "ניהול עסק"להקנות למשתתפי� יסודות ב .3

 .'שימוש נכו� במוצרי� ובמשאבי� וכד, קניות, מזו�

 

, בבישול תו� התנסות מעשית, לאפות ולהכי� מבחר מתכוני�, למדו לבשלהמשתתפי� בקורס 

  .באפייה ובעיצוב האוכל עד להגשתו

 

  בקורס נושאי� עיקריי�

 בטיחות בעבודה במטבח .1

  תברואה .2

  ניהול מחס� מזו� וקניות .3

   שימוש נכו� במוצרי� ובמשאבי�–" הגישה העסקית" הגשה אסתטית .4

 

 ההתנסות המעשית בקורס

סלטי� , פאי מתוק ומלוח ,שי�קי: ני� כמובמהל� הקורס התנסו המשתקמי� בהכנת מגוו� מתכו

 .ועוד כריכי� משודרגי�, מרקי�, קפה משובח, קרי� ורטבי�
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 מטרת המחקר

 

של  השתתפותמטרת המחקר המלווה של פרויקט זה לבסס ולהעמיק את ההבנה לגבי הקשר בי� 

פעילות מדדי לבי� , אנשי� המתמודדי� ע� הפרעה נפשית במסגרת תעסוקתית בסביבה נורמטיבית


תפיסת בריאות ושביעות רצו� , דמוי עצמי, איכות חיי
, יכולת תפקוד ניהולית ומודעות, בחיי יו

 . מתחומי חיי� שוני�

 

מחקר זה נועד לספק ידע שיאפשר לפתח ולקד� שירותי� בתחו� התעסוקה המותאמי� לצרכי� 

 . ולרצונות של המתמודדי� הנמצאי� בשלבי� שוני� בתהלי� החלמת�
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 חשיבותו ומגבלותיו, סוג המחקר

 

ההגוי וות החוקר השתת� בכל פגישות ועדת הצ.  לאור� זמ�המחקר הוא מחקר שדה ומחקר פעולה

לצוות החוקר . הציע הצעות והשפיע על יישו� הפרויקט, הביע דעתו, דווח על ממצאי�, של הפרויקט

 .  הקפהעגלותי� העובדי� בלא הייתה השפעה על בחירת קבוצת המשתקמ

 

בליווי לאור� זמ� של משתקמי� במסגרת תעסוקתית בסביבה נורמטיבית  של המחקר חשיבותו

למדדי� ,  לגבי דיווח פעילויות יו� יו� ויכולות קוגניטיביות�אובייקטיבייובשילוב בי� כלי מדידה 

מתו� , ות המחקרסובייקטיביי� המשקפי� את נקודת מבטו של המשתק� לגבי כל אחת משאל

הידע הנרחב והחשוב ביותר להבנת מקומה של , המתמודדי� עצמ�,  הקפהעגלותהבנה שלעובדי� ב

תרומתה הייחודית לאיכות החיי� והדימוי העצמי והאופ� בו היא , העבודה בתהלי� ההחלמה

� תפיסה זו נתמכת במחקרי ).Roe & Lachman, 2005(תפקודיות מאפשרת פיתוח וקידו� יכולות 

,  יכולת ניבוי טובה למשתני� כמו איכות חיי��קודמי� שהובילו להנחה שלמדדי� הסובייקטיביי

 & ,Forrester-Jones, Carpenter, Cambridge, Tate, Hallam, Knapp(שביעות רצו� ודמוי עצמי 

Beecham, 2002 .( 

 

ת והשינויי� קבוצת המחקר הינה קטנה יחסי .המגבלה העיקרית של המחקר היא גודל המדג�

היוו גור� מגביל , )בעיקר נוכח נשירת� של משתקמי� מהפרויקט(בגודלה לאור� תקופת המחקר 

מרכזי במחקר אשר חייבו תשומת לב והתאמה מדוקדקת של הכלי� הסטטיסטיי� בכל שלבי 

 ורק יאי לכ� מסקנות ברורות לאור� כל שלוש נקודות הזמ� לא ניתנו לכימות סטטיסט. המחקר

המחקר החל , וס� בנ.לגבי שתי נקודות הזמ� הראשונות נית� להסיק מסקנות ביתר בטחו�. טיאנקדו

 עובדה זו .)וזמ� תחילת עבודת� של מספר נבדקי� (נה הקפה הראשות של עגלהכשנה לאחר הקמת

 .ג� היא מהווה מגבלה בעיבוד הנתוני� וניתוח�

 

זמ� קצר יחסית , ו כשישה חודשי� בכל פע� בי� שלוש נקודות הזמ� בה� נאספו הנתוני� עבר,בנוס�

 .לביטוי רגישות לשינויי� במספר משתני� שנבדקו

 

 עסקינקבע לווי מחקרי ג� לתחו� ה, כחלק ממטרות המחקר, הצעת המחקר המקוריתיש לציי� כי ב

נושא .  באיסו� הנתוני� של המערכת�מטרה זו לא התממשה עקב קשיי� אובייקטיביי. של העגלות

 .ייבדק בהמש�רצוי שש
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  המחקרהלי�

 
לכל המשתקמי� . 2006תחילתו של שלב איסו� הנתוני� בפברואר . שלוש שני�במש� המחקר נער� 

 .בפועל נכללו בקבוצת המחקר רק אלה שביטאו הסכמה להשתת�. הוצע להשתת�, עגלותהעובדי� ב

 

, העיסוק השוני�תחומי במבחינת השתתפות� המשתקמי� בקבוצת המחקר  תיאור המחקר כלל

יכולת הביצוע שלה� בתחו� העבודה מנקודת מבט� האישית ומהערכת יכולת� על ידי הצוות 

. תחושת איכות החיי� של המשתקמי� מתחומי� שוני� בחייה� והדימוי העצמי שלה�, המלווה

, התמקד המחקר בבחינת קיומ� של שינויי� שחלו במשתני� אלה לגבי אותה קבוצת עובדי�, בנוס�

 עגלותתו� ניסיו� להבי� באופ� מעמיק את השפעתה של העבודה ב, עגלותבמהל� תקופת עבודת� ב

 . הקפה על ההשתתפות של הנבדקי� בתחומי העיסוק השוני� ועל תחושת שביעות רצונ� מהחיי�

 

האחת סמו� למועד התחלת , איסו� הנתוני� לגבי המשתני� השוני� נעשה בשלוש נקודות זמ�

 ) משתקמי�24 (השנייה כעבור כחצי שנה, ) משתקמי�44 ( הקפהעגלותשתקמי� בעבודת� של המ

שאלות המחקר מתייחסות לתיאור ובחינת . חצי שנה נוספתכעבור )  משתקמי�7(והשלישית 

 סיו� שלב איסו� הנתוני� .בהסתמ� על שלושת מועדי העברת כלי המחקר, הקשרי� בי� המשתני�

 .2008מאי 

נותרו , שהחלו עבודת� ע� הקמת הפרויקט,  בקבוצת המחקר המקוריתמבי� הנבדקי�, כאמור

 .תאור אוכלוסיה זו מופיע בסיו� פרק הממצאי�. בתו� תקופת המחקר שבעה נבדקי� בלבד



 

 

 

 

13

 כלי המחקר

 

שמונת כלי המחקר אשר שימשו את החוקרי� אפשרו מדידה והתייחסות לכל אחד ממושגי היסוד 

תקפי� ומהימני� ג� , כל המדדי� הינ� סטנדרטי�. קריותשל התוכנית בשלוש קטגוריות עי

 : בגרסאות בעברית

 

 השתתפות בתחומי העיסוק

 Mayo Portland Adaptability (M2PI) –שאלו� השתתפות . 1

, ורי�מג, עבודה: שאלו� להערכת רמת ההשתתפות של האד� בתחומי העיסוק השוני� כמו

 . Malec & Lezak, 2003; Malec, 2004)(השתתפות חברתית ועוד , פנאי

 

2 .
 The Occupational Questionnaire – שאלו� עיסוקי

יו� ואת חשיבות� �שאלו� לדיווח עצמי הנועד להערי� אילו פעילויות מבצע האד� בחיי היו�

, עבודה, מטלות יומיו�: ממלא השאלו� קובע לאיזה תחו� כל פעילות שמבצע שייכת. עבורו

ממלא השאלו� מדרג כל פעילות על פי מידת שביעות הרצו� שלו  אחר מכ�ל. שינה ומנוחה, פנאי

 ,Smith) חשיבות הפעילות עבורו ומידת הנאתו מביצוע הפעילות, מיכולתו לבצע את הפעילות

Kielhofner, & Watts, 1986) . 

 

 תפקודי
 ניהוליי
 ומודעות, רמה קוגניטיבית תפקודית

  Routine Task Inventory –ת בחיי היומיו
 שאלו� נרחב לבדיקת מטלות שגרתיו. 3

(RTI-E) 

בשאלו� הגדי� .  בעת ביצוע מטלות יומיו� שגרתיותישאלו� להערכת תפקוד קוגניטיב

 תחו�) ADL ,2/תחו� פיזי) 1:  פעילויות מארבעה תחומי�תהמתארי� התנהגויות המאפיינו

הנחיות השאלו�  .ודהתחו� ההכנה לעב) 4 �תחו� תקשורתי ו) IADL ,3/אינסטרומנטלי

 2בי�  לגבי כל שאלה זוכה לציו� ההתייחסות. בנפרד, מאפשרות לעשות שימוש בכל אחד מחלקיו

 � קלאודיה אל המייצג רמות שונות של יכולות קוגניטיביות כפי שתוארו על ידי 6�ל

)Zimavoda, Weinblatt & Katz,2002; Katz, 2006 Allen, Erhard & Blue 1992;.( 

 

 Behavioral Assessment of Dysexecutive Syndrome: פת ג� חיות מתו� המבח�מ. 4

(BADS) 

המחקר . מטרת האבחו� להערי� ולנבא השפעת התנהגות דיסאקזקוטיבית על חיי היומיו�

משימה זו כוללת שני מסלולי� זהי� של מפת ג� . מתמקד רק במשימה של תכנו� מפת ג� החיות

הנבדק מתבקש לבקר רק בחלק מהמקומות . ות שוני� בג�חיות עליה� מצויני� מקומ

) 1: למשימה שני חלקי�. ההוראות ניתנות בכתב ובעל פה. תו� שמירה על חוקי�, המצויני�
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הנבדק מתבקש לעקוב אחרי הוראות מפורטות ) 2, הנבדק מתבקש לתכנ� בעצמו את המסלול

יכולת , יכולת בקרה,  זמ� ביצוע,תיקו� טעויות, המבח� בודק יכולת תכנו�. לתכנו� המסלול

הציו� נית� על פי מספר המקומות בה� ביקר תו� ביצוע . החלפת דר� באחרת וזיכרו� עבודה

אי שמירה על המשכיות בקו , סטיות מהשביל, פחות טעויות כמו שימוש בשביל יותר מפע� אחת

 . Wilson et al., 1996)( בה� ביקרומקומות לא נכוני� 

 

 Dysexceutive: ה עצמית ולהערכת מטפל לקשיי
 בתפקודי
 ניהוליי
שאלו� הערכ. 5

Function Questionnaire (DEX) 

כל היגד .  היגדי� המתארי� בעיות המקושרות להפרעה דיסאקזקוטיבית20שאלו� הכולל 

 נקודות כאשר על ממלא השאלו� לשק� עד כמה ההיגד מאפיי� את 5מקודד בסול� ליקרט של 

הגרסה הראשונה נועדה למילוי על ידי הנבדק עצמו : ו� מופיע בשתי גרסאותהשאל. התנהגותו

. ואילו הגרסה השנייה נועדה למילוי על ידי אנשי� קרובי� לו ונמצאי� עימו בקשר יומיומי

המשתקמי� , הערכה עצמית של הנבדקי�: במחקר זה נעשה שימוש בשתי גרסאות השאלו�

על ידי הצוות המלווה של , עשתה לגבי כל נבדקוהערכה נוספת שנ" עגלות הקפה"עובדי 

 ). Wilson,et.al., 1996(הפרויקט 

 

 איכות חיי
 ודימוי עצמי, מדדי תפיסת בריאות

 The Medical Outcomes Study Health Status-Short Form –שאלו� מצב בריאות . 6

(SF-36) 

הכלי מספק . ה וקבוצות טיפולתחלוא,  לכל גיל�שאלו� המודד מונחי בריאות גנריי� הרלוונטיי

מדד זה כולל . אמינה ויעילה למדידת מצב בריאות מנקודת מבטו של המטופל, שיטה כוללנית

, חיוניות, בריאות כללית, כאב גופני, תפקוד פיזי:  פריטי� המתקבצי� לשמונה סולמות36

 בריאות :אשר מתקבצי� לשני מדדי� מסכמי�, תפקוד נפשי ובריאות נפשית, תפקוד חברתי

לגבי כל אחת מ� השאלות הנשאל מדרג את ). 2001, בנטור ואפשטיי�(פיזית ובריאות נפשית 

 & Ware, Kosinski)  מציי� רע מאוד5� מסמל מצוי� ו1 כאשר 1�5התייחסותו בסול� ניקוד 

Gandek,2005; Eklund, Hansoon & Ahlqvist, 2004) . 

 

7 . 
 MANSA (The Manchester Short Assessment of Quality of ( –שאלו� איכות חיי

life 

שנועד לבחו� באופ� גנרי את המושג איכות , ראיו� מובנה בו נעשה שימוש נרחב בבריאות הנפש

�הכלי מודד את שביעות הרצו� מ). Rakib, White, Hedge, Newbery ,& Priebe, 2005( חיי�

שגרות , יחסי� משפחתיי�, חיי מי�, רי�שותפי� למגו, מספר ואיכויות של חברויות:  מימדי�12

בריאות נפשית , בריאות פיזית, ביטחו� אישי, תנאי מגורי�, מצב כלכלי, תעסוקה, יו� יו�

 שאלות 16הכלי כולל ). Depla, Graaf, Weeghel, & Heeren, 2005(  והחיי� באופ� כללי

ו השאר מעריכות באופ�  ואילי מה� מעריכות את המושג איכות חיי� באופ� אובייקטיב4כאשר 
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 מסמל שהמצב לא יכול 1כאשר ציו� ,  נקודות7כל פריט מקודד בסול� ליקרט של . יסובייקטיב

הציו� הסופי הוא ציו� ממוצע .  מציי� שהמצב לא יכול להיות טוב יותר7להיות גרוע יותר ואילו 

 ). Priebe, Huxley, Knight, & Evans, 1999; Depla at el., 2005(כל הפריטי� 

 

 The Rosenberg Self Esteem Scale –ראיו� להערכת דימוי עצמי . 8

תחושת , ראיו� מובנה הכולל עשרה היגדי� שנועדו לאמוד את תחושת הער� העצמי של האד�

 עד כה .Bracke, 2001; Rogers, Anthony, & Lyass, 2004 (היעילות שלו ותחושת הכישלו� שלו 

 ,Salyers, McHugo, Cook, & Razzano(ר� הערכה של נפגעי נפש נעשה בכלי שימוש נרחב לצו

 מסמל מסכי� מאוד 1כל אחד מפריטי המבח� מקודד בסול� ליקרט של חמש נקודות כאשר ). 2001

,  המסמל הערכה עצמית גבוהה10הציו� הסופי נע בי� .  מסמל מאוד לא מסכי�5ואילו , ע� ההיגד

א� אי� זה אומר בהכרח (בעל ער� והוא מכבד את עצמו , "מספיק טוב"תחושה של האד� שהוא 

 המסמל הערכה עצמית נמוכה ודחייה עצמית 50לעומת הציו� , )שהוא חש עצמו טוב יותר מאחרי�

  .(Rosenberg, 1965)המבטאת חוסר שביעות רצו� עצמית וחוסר הערכה עצמית 

 

 אחת או יותר על ידי שתיי�  בפגישהכשעה העברת האבחוני� נעשתה באופ� אינדיבידואלי במש�

 .�ומנוסות בהעברת האבחוני� ומת� הצינה מהחוקרות
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  עיקריי�ממצאי�

 

איסו� הנתוני� החל .  הקפהעגלותממצאי המחקר מתייחסי� לקבוצת המשתקמי� העובדי� ב

ות תוכנת עניתוח הנתוני� נעשה באמצ. לאחר קבלת הסכמה של המשתקמי� להשתת� במחקר

 .SPSS 15.0 for windows: המחשב

 

 אוכלוסיית המחקר

ת "ס (43.43גיל ממוצע , 61�24 נשי� בגילאי� 17�גברי� ו 27,  נבדקי�44קבוצת המחקר כללה 

). 1.83ת "ס (11.81מספר שנות לימוד ממוצע . די�ללא יל, רווקי�, ילידי האר�רוב הנבדקי� ). 9.02

בדיור מוג� או ע� בני , סטלי� מבי� הנבדקי� גרי� באופ� עצמאי ואחרי� מתגוררי� בהו18

  .1 לוחתיאור הנתוני� הדמוגרפי� מופיע ב. המשפחה

 

שמונה . מדווח עצמי של הנבדקי� עולה כי שליש מה� לא יודעי� מאיזו מחלת נפש ה� סובלי�

. מדווחי� שסובלי� מסכיזופרניה ואחרי� שסובלי� ממחלות סכיזואפקטיביות והפרעת אישיות

 . כי נוטלי� תרופותרוב הנבדקי� מדווחי�

 

תיאור משתני המחלה ראה ). 11.12ת "ס( 27.72ע לפרו� המחלה לפי דווח הנבדקי� הגיל הממוצ

 .2 לוחב

 

לפיכ� כול� הוכרו על ידי הביטוח הלאומי כסובלי� " סל שיקו�"כל המשתקמי� נמצאו זכאי� ל

  . לפחות40% ברמה של מנכות נפשית

 

 .או באלכוהול/י משתמשי� בסמי� ולא נכללו במחקר משתקמי� שידוע כ
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 )N=44( תיאור המשתני
 הדמוגרפי
 של אוכלוסיית המחקר :1 לוח

מספר הנבדקי�   משתנה

)n( 
 (%)שכיחות 

 61.4% 27 גברי� מגדר

 38.6% 17 נשי� 
 54.5% 24 רווקי� מצב משפחתי

 13.6% 6 נשואי� 
 31.8% 14 גרושי� 

 72.7% 32 ישראל אר� מוצא
 2.3% 1 אפריקה 
 6.8% 3 אסיה 
 6.8% 3 אמריקה 
 6.8% 3 אירופה 
 2.3% 1 רוסיה 

 15.9% 7  ילדי�2�1 מספר ילדי�
 20.5% 9  ילדי�4�3 
 4.6% 2  ילדי�6�5 
 59.1% 26 ללא ילדי�  

 25% 11 הוסטל מקו� מגורי�
 11.4% 5 דיור מוג� 
 4.5% 2 דירת לווי� 
 18.2% 8 ע� המשפחה 
 40.9% 18 דיור עצמאי 
 סטיית תק� ממוצע טווח 

 1.83 11.81 17�8 שנות לימוד
 9.02 43.43 61�24 גיל

 

 )N=44( תיאור משתני המחלה של אוכלוסיית המחקר :2 לוח

 משתנה

מספר 
 
הנבדקי

)n( 
 (%)שכיחות 

 31.8% 14 לא ידוע –אבחנה 
 18.2% 8 סכיזופרניה לפי דווח עצמי

 18.2% 8 ואפקטיביתמחלה סכיז 
 11.4% 5 דיכאו� 
 2.3% 1 הפרעת אישיות 
 9.1% 4 מאניה דיפרסיה 
 9.1% 4 אחר 

 4.5% 2 ללא תרופות קבוצות של תרופות 
 13.6% 5 אנטי פסיכוטיות הניטלות באופ� קבוע

 6.8% 3 נגד תופעות לוואי+ אנטי פסיכוטיות 
 11.4% 4 נוגדות דיכאו�+ אנטי פסיכוטיות 
 11.4% 4 מייצבות מצב רוח+ אנטי פסיכוטיות 
 4.5% 1 תופעות לוואי+ מייצבות מצב רוח  
 6.8% 3 נוגדות דיכאו� 
 34.1% 15 יותר משתי קבוצות 
 4.5% 2 לא יודעי� איזה תרופות נוטלי� 
 סטיית תק� ממוצע טווח 

 11.12 27.72 53�12 גיל פרו� מחלה
 2.64 3.27 10�1 מספר אשפוזי�
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 השתתפות בתחומי העיסוק

כל אחד מתחומי העיסוק לביצוע שמקדישי� הנבדקי�  הזמ� ו נבדק"שאלו� עיסוקי�"באמצעות 

 ). 3 לוח (אלה ומידת היכולת החשיבות וההנאה שה� מפיקי� מביצוע פעילויות )1 תרשי�(ביממה 

 


 וני
 הזמ� הממוצע ביממה המוקדש לביצוע פעילויות בתחומי העיסוק הש:1 תרשי

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

). 1.16ת "ס,  שעות3.11ממוצע (נמצא כי הנבדקי� מקדישי� בי� שעה לשבע שעות ביו� לעבודה 

 .)1.63ת "ס,  שעות9.27ממוצע (הזמ� הממוצע הארו� ביותר מוקדש על ידי הנבדקי� לשינה 

י� בממוצע מקדישי� הנבדק' חוגי� וכד, קריאה, מחשב, חברי�: לפעילויות הפנאי האקטיביות כמו

מקדישי� ) צפייה בטלוויזיה והאזנה למוסיקה(שעות ולפעילויות הפנאי הפסיביות פחות משלוש 

 .בממוצעכשעה וחצי 

 

יש לציי� כי למרות שחלק ניכר מהשעות ביממה מוקדש על ידי הנבדקי� לשינה ורוב� מדווחי� 

 .  מדווחי� כי אינ� נהני� משנת�67.5%,  לה�שהשינה חשובה

 

העוסק בניצול זמ� ) Aubin, Hachey & Mercier )1999אלה מתיישבי� ע� מחקר� של ממצאי� 

 פעילויות שהוגדרו כחשובות על ידי , זהבדומה למחקר .אנשי� המתמודדי� ע� פגיעה נפשיתעל ידי 

איזו� חסי� לשינה חשיבות ביהמשתקמי� מי. מרבית אוכלוסיית המחקר ה� עבודה ושינה

 . מאפשרת תחושת ביטחו�מדווחי� כי היא הסימפטומי� של המחלה ו

 

מעריכי� את עצמ� ) 80.5%(רוב� .  מהנבדקי� מזהי� את העבודה כחשובה87.8%כי בנוס� נמצא 

מרבית הנבדקי� מכירי� בחשיבות  .)78.1% (מעבודת�הני� נכמבצעי� את פעילויות העבודה טוב ו

 .  ומעידי� כי מבצעי� אות� טובהני� מפעילויות אלהנ, פעילויות היומיו� הבסיסיות עבור�

3.11

1.02

2 2.26
1.63

9.27

6.3
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 בי� מספר שעות העבודה של הנבדקי� י� הקשרונבדק Pearsonבמקד� מתא� באמצעות שימוש 

יכולת הביצוע ומידת ההנאה מהעבודה כפי שדווחו , ביו� לבי� הערכת� את חשיבות העבודה

 . בשאלו� העיסוקי�

 

נמצא מתא� חיובי א� ) r=.13 p=.38(נמצא מתא� בי� מספר שעות העבודה ליכולת העבודה לא 

להנאה בי� חשיבות העבודה ו) r=.56 p=.00(מובהק בי� חשיבות העבודה ליכולת הביצוע בעבודה 

  ).r=.35 p=.02(מעבודה 

 

ככל אי� קשר בי� מספר שעות העבודה לחשיבותה בעיני העובד א� ניכר שנית� להסיק מכ� ש

 . מעבודתוא� נהנה יותרהוא שהביצוע שלו טוב יותר ומרגיש הוא , מחשיב את העבודה יותרשהאד� 

 

.  כי ה� מבצעי� את עבודת� בצורה טובהסברו) 80.5%(מחקר בתחילת תקופת המרבית הנבדקי� 

יתכ� ו עגלה בהמדובר על התקופה הראשונה לעבוד) 1: נית� לייחס שני הסברי� עיקריי�לממצא זה 

קיימת אפשרות שהצוות המלווה ) 2, � לקשייה�שהערכה זו מעידה על חוסר מודעות של העובדי

מציב אתגרי� מותאמי� ולכ� אפשר שההערכה העצמית של הנבדקי� אכ� משקפת את יכולת� 

 . במציאות

 

ניכר . דווחו בראשית תקופת עבודת� כי ה� נהני� מהעבודה) 78.1%(רוב הנבדקי� במחקר , כ��כמו

עבור חלק מהנבדקי� הביאה לתחושת רוממות שההשתתפות בפרויקט החדש וחזרה למעגל העבודה 

 .נדרש להעמיק את ההבנה לגבי תחושת ההנאה מעבודה במחקרי� נוספי�. רוח והתרגשות

 

נמצא כי במהל� חצי השנה הראשונה לעבודה יש לציי� כי בהעברה החוזרת של שאלו� העיסוקי� 

ה�  ,ה כיותר חשובה עבור�העבודה נתפס, חלה עלייה בזמ� הממוצע בו עובדי� הנבדקי�, עגלותב

הבדלי� אלה לא  . יותר מעבודת�והעריכו את יכולת� לבצע את משימות העבודה טוב יותר וה� נהנ

 .נמצאו מובהקי� מבחינה סטטיסטית

 

הנבדקי� על קיומ� של קשיי� ובעיות בביצוע פעילויות בתחומי נשאלו ) M2PI(בשאלו� ההשתתפות 

תחומי� שנבדקו לא זיהו רוב הנבדקי� קשיי� המגבילי� את לגבי כל ה.  בחיי היומיו�העיסוק

 . 4 לוחתיאור שכיחות קיומ� של קשיי� ובעיות בביצוע פעילויות בתחומי העיסוק ב. השתתפות�
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 )N=42( החשיבות וההנאה מביצוע פעילויות בתחומי העיסוק,  מידת היכולת:3 לוח

 

 ת ההנאהמיד מידת החשיבות מידת יכולת הביצוע
ביצוע  תחו� העיסוק

 טוב
ביצוע 

 ירוד
 חשובה

לא 
 חשובה

 נהנה
לא 
 נהנה

 עבודה
 

33/41 
80.5% 

8/41 
19.5% 

36/41 
87.8% 

5/41 
12.2% 

32/41 
78.1% 

9/41 
21.9% 

 פעילויות יומיו�

ADL 

29/33 
88% 

4/29 
12% 

29/33 
88% 

4/29 
12% 

25/33 
75.7% 

8/33 
24.3% 

פעילויות יומיו� 
 אינסטרומנטליות 

23/31 
74.2% 

8/31 
25.8% 

27/31 
84.1% 

4/31 
12.9% 

21/31 
67.7% 

10/31 
32.3% 

 פנאי אקטיבי
 

18/24 
75% 

6/24 
25% 

20/25 
80% 

5/25 
20% 

20/25 
80% 

5/25 
20% 

 פנאי פסיבי
 

19/21 
90.5% 

2/21 
9.5% 

15/21 
71.4% 

6/21 
28.6% 

15/21 
71.4% 

6/21 
28.6 

 שינה
 

15/41 
60.9% 

16/41 
39.1% 

36/40 
90% 

4/40 
10% 

27/40 
67.5% 

13/40 
32.5% 

 

 
עיסוק מתו� שאלו� השתתפות ה דווח על בעיות וקשיי
 בביצוע פעילויות בתחומי :4 לוח

PI2M) 42=N( 
 

 תחו� העיסוק
אי� קושי או קושי קל 
 שאינו מפריע לביצוע

קושי קל או בינוני 
שמפריע בביצוע חלק 

 מהזמ�

קושי ניכר או בעיה 
 
קשה המפריעי

 ע רוב הזמ�בביצו

 9.5% 4/42 23.8% 10/42 66.7%  28/42 יזימה
 פעילויות יומיו�

ADL 40/42 95.2% 2/42 4.8% 0  
פעילויות יומיו� 

 9.5% 4/42 28.5% 12/42 61.9% 26/42 אינסטרומנטליות 
 4.9% 2/42 39% 16/42 56.1% 23/41 ניהול כספי�

 21.4% 9/42 26.2% 11/42 52.4% 22/42 פעילויות פנאי
 

 השוואת השתתפות בתחומי העיסוק לאחר חצי שנה

בי� תחילת בתחומי עיסוק שוני� של הנבדקי� השתתפות ההשאלה הא� ימצא הבדל במידת 

על ידי השוואת תחומי החיי�  משתקמי� 24לגבי נבחנה  וכעבור מספר חודשי� עגלותבעבודת� 

 . פרמטריי� תלויי�� למדגמי� אWilcoxon באמצעות שימוש במבח� M2PIאות� מערי� מדד 

 

 לאחר תחילת כחצי שנהנקודת הזמ� השנייה  ובי� נקודת הזמ� הראשונה בה נאספו הממצאי�

למעט ,  בכל תחומי העיסוק שנבדקועלייה במידת ההשתתפות של המשתקמי�נית� לזהות , המחקר

 .לא נמצא מובהק מבחינה סטטיסטית, � אחד מ� השינויי�א. ביזימה

 

 )רמה קוגניטיבית תפקודית ( לביצוע משימות בעבודהמוכנות

 נבדקי� 33 . הקפה כעיסוק המרכזי בחייה�עגלותמגדירי� את העבודה ב, )92.9%(רוב נבדקי� 

, הכנת הקפה, בישול, שימוש בקופה רושמת, מכירה: עגלהדווחו שממלאי� את כל התפקידי� ב

  .ניקיו� ועוד
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אחראי משמרת , מנהל חשבונות, קופאי:  תפקיד אחד מרכזי� ציינו שיש לה�שמונה מבי� הנבדקי

משתנות מאד� לאד� ומותאמות ליכולתו ,  על פי דיווח הנבדקי�, הקפהעגלותשעות העבודה ב. 'וכד

 )5.81ת "ס( שעות עבודה בשבוע 11.95דווח על ממוצע של . עגלות מהתולאופי העבודה בכל אח

 . שעות עבודה בשבוע23לבד והזמ� המקסימאלי הוא  שעות שבועיות ב4וא הכשהזמ� המינימאלי 

 

� ל200שכר� החודשי נע בי� , לדברי הנבדקי� 1000 � 561בממוצע , בחודש בהתא� לשעות עבודת� 

 � ). 216.79ת "ס(בחודש 

 

הורחב הידע לגבי האופ� ) RTI-E(באמצעות השאלו� הנרחב לבדיקת מטלות שגרתיות בחיי היומיו� 

 . )5 לוח (י� את מוכנות� לבצע משימות בעבודהבו מעריכי� הנבדק

 


מדווחי� כי ) 40.5%(נבדקי� מחצית מהמניתוח הממצאי� עולה כי  : בעבודהשמירה על לוח זמני

, דרי עדיפויותה� מסוגלי� לערו� את קצב עבודת� האישי ולתכנ� לוח זמני� עצמי בהתחשב בס

ד בקצב עבודה נורמאלי או איטי א� יזדקקו אחרי� מדווחי� כי מסוגלי� לעבו. 'אילוצי זמ� וכד

לעזרה בהתאמה ובהסתגלות לקצב העבודה ובהתייחסות לגורמי� שוני� המשפיעי� על לוח 

העידו כי מסוגלי� לעבוד בקצב איטי לעקוב אחר לוח זמני� קבוע ) 19%(שמונה נבדקי� . הזמני�

 .ללא גמישות

 

חו שה� מסוגלי� לעקוב אחר הוראות ללא דוו) 35.7%(שליש מהנבדקי�  :מעקב אחרי הוראות

שלב אחד בכל פע� ויוכלו , ציינו שיוכלו לעקוב אחר הוראות מודגמות) 26.2%( נבדקי� 11, קושי

שניי� מהנבדקי� דווחו שזקוקי� להשגחה מתמדת במעקב אחר . ללמוד רצ� קבוע של שלבי�

 .הוראות

 

ציינו שיכולי� לבצע מטלות ) 40.9%(י� פחות ממחצית מהנבדק:  מורכבות–ביצוע מטלות פשוטות 

 נבדקי� ציינו שיוכלו לבצע 15. מורכבות ולהשיג תוצאות מדויקות תו� מעקב אחר תהלי� עבודת�

האחרי� דווחו על יכולת� . עבודות מורכבות א� כאלה שאינ� דורשות הסתגלות תמידית לשינויי�

ק אחד דווח שזקוק להשגחה מתמדת נבד. לבצע מטלות פשוטות החוזרות על עצמ� ללא וריאציות

 .ג� בעת ביצוע מטלות פשוטות

 

 ציינו שה� משתפי� פעולה ומסתדרי� ע� 68.3%רוב הנבדקי� : קשר ע
 שותפי
 לעבודה

 . העובדי� האחרי� כדי להשיג את התפקוד הכולל של העבודה

 


סוגלי� לצפות פחות ממחצית מהנבדקי� מעריכי� כי ה� מ: ערנות לסכנות ותגובה למצבי חירו

האחרי� ציינו שנית� ללמד אות� לעקוב אחרי . מראש סכנות ולתכנ� בבטיחות תהליכי� ופעולות

אמצעי זהירות קבועי� כדי למנוע מצבי חירו� א� יזדקקו לעזרה בזיהוי מצבי חירו� ועלולי� 

 .להגיב אימפולסיביות בלי להתחשב בתוצאות
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מבי� הנבדקי� ציינו כי ביכולת� לתכנ� את העבודה   פחות ממחצית:תכנו� עבודה ועזרה לאחרי

לקבוע מטרות אישיות ולגבי עבודת� של האחרי� באופ� שמאפשר לה� לבצע את תפקיד , עגלהב

. אחריות המשמרת והדגישו כי מעריכי� שהעובדי� האחרי� יושפעו על יד� ויזהו אות� כסמכות

ה אישיות ולתת הוראות לאחרי� א� יתקשו נבדקי� נוספי� העריכו כי יכולי� לקבוע מטרות עבוד

ה� היו שציינו כי עלולי� לא להבחי� יבינ .להשפיע על האחרי� ג� באמצעות משא ומת� והסברי�

ארבעה מבי� הנבדקי� . בי� מטרות אישיות ודרישות העבודה של האחרי� ויתקשו בתכנו� העבודה

  .העריכו שאי� ביכולת� לתכנ� עבודה או להדרי� אחרי� כלל

 

 השוואת לאחר חצי שנה

בעבודה בי� תחילת עבודת� של יכולת ביצוע השאלה הא� ימצא הבדל מובהק במדדי� המעריכי� 

 RTI המשתקמי� וכעבור מספר חודשי� נבחנה על ידי השוואת תחומי העבודה אות� מערי� שאלו�

 . פרמטריי� תלויי�� למדגמי� אWilcoxonבאמצעות שימוש במבח� 

 

 , בכל התחומי�, התחו� המערי� יצירת קשר ע� שותפי� בו היכולות נותרה זההלמעטנמצא כי 

הכולל ממוצע ציו� ההדבר ניכר ג� ב. הנבדקי� מעריכי� כי יכולת התפקוד שלה� בעבודה השתפרה

 .א� אחת מ� התוצאות לא נמצאה מובהקת מבחינה סטטיסטית, של שאלו� זה אול�

 

 )ית לעומת הערכת צוותהערכה עצמ(מודעות  –מוכנות לעבודה 

 קיי� פער בי� מידת הערכת� של הנבדקי� לגבי יכולת� לבצע את העבודה לבי� על מנת ללמוד הא�

המודעות חושבה על ידי ". מודעות "�נבנה משתנה חדש, האופ� בו הצוות מערי� את יכולת� זו

עבודה לבי� הציו� ההפרש בי� הציו� הממוצע שהושג כאשר הנבדקי� העריכו את יכולת� לבצע את ה

 ). 5 לוחראה  (RTIהממוצע שהושג כאשר אנשי הצוות העריכו את אות� התחומי� בשאלו� 

 

של הנבדקי� הוגדרה במקרי� בה� הערכת הצוות את יכולת הביצוע " הערכה עצמית נמוכה"

נקבעה במידה והנבדקי� " הערכה עצמית גבוהה. "נמצאה גבוהה מהערכת הנבדקי� את יכולת�

 . ו את יכולת� לבצע את העבודה באופ� גבוה מזו עליו מדווח הצוותהעריכ

 
 

אחרי� נמצאו כבעלי הערכה עצמית נמוכה , כמחצית מהנבדקי� נמצאו בעלי הערכה עצמית גבוהה

ושני� מ� הנבדקי� העריכו את יכולת� לבצע את העבודה באופ� זהה לדר� בה אנשי הצוות העריכו 

 ).2 תרשי�(את יכולת� זו 

יקת ההבדלי� בי� ההערכה עצמית של הנבדקי� לבי� הערכת אנשי הצוות כפי שמתבטא בד

 להשוואת Wilcoxonמבח�  נעשתה באמצעות RTIבתחומי� ייחודיי� אליה� מתייחס שאלו� 

  .פרמטריי�� אמדגמי� מזווגי�
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 תחילת המחקר

 כעבור חצי שנה

 ביכולת,  בי� ההערכה העצמית של הנבדקי� להערכת הצוות המלווהי� מובהקי� ההבדלונמצא

 ולקבוע עגלהתייחס ליכולת לתכנ� את העבודה בבה p<.03), ( קשר ע� שותפי� לעבודהליצור

בשאר התחומי� לא נמצאו הבדלי�  .p<.01)(ערנות לסכנותהלמידת  ובהתייחסp<.02) (מטרות 

 .מובהקי� מבחינה סטטיסטית

 

בי� הערכת  הבדלי
 בי� הערכת יכולת בצוע משימות הקשורות בעבודה של משתקמי
 ל:5 לוח

 )E-RTI )42=Nהצוות המלווה בדוכ� באמצעות שאלו� 
 

תחו� הביצוע 
 בעבודה

ציו� ממוצע דווח 
עצמי של 

 )ת"ס(המשתקמי� 

ציו� ממוצע דווח 
 איש צוות מלווה

 הבדל בי� הציוני�

(p) Z 

שמירה על קצב 
�0.11 )1.00(  5.14 )0.75(  5.21 לוח זמני�  )0.90( 

מעקב אחרי 
�0.13 )1.14(  4.95 )0.91(  5 הוראות  )0.89( 

ביצוע מטלות 
�1.00 )0.98(  5.02 )0.82(  5.22 מסובכות�פשוטות  )0.31( 

קשר ע� שותפי� 
�2.10 )1.2(  5 )0.70(  5.56 לעבודה  )0.03( 

תכנו� עבודה 
�2.20 )1.17(  4.40 )1.01(  5 ועזרה לאחרי�  )0.02( 
�2.40 )0.97(  5.44 )0.90(  5.07 ערנות לסכנות   )0.01( 

ציו� ממוצע כללי 
�0.32 )0.88(  5 )0.62(  5.14 במבח�  )0.74( 

 
 
 


 הממוצע �פי שעולה מהשוואת הציוכ לעבודה 
הנבדקי
 לגבי מוכנותמודעות  :2 תרשי

 :E-RTI עגלותהכללי למבח� בתחילת תקופת המחקר וכעבור חצי שנת עבודה ב
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 שנה לאחר חצי ההשווא

 בשלב השני למחקר נבדק הא� קיי� פער בי� מידת הערכת� של הנבדקי� לגבי יכולת� לבצע את �ג

, בשלב זה". מודעות"את יכולת� זו ונעשה שימוש במשתנה העבודה לבי� האופ� בו הצוות מערי� 

מחצית מהבדקי� נמצאו כבעלי הערכה עצמית גבוהה ביחס לדר� בה הצוות המלווה הערי� את 

רק נבדק אחד הערי� את יכולתו לבצע . נמצאו כבעלי הערכה עצמית נמוכה) 44%(� והאחרי� יכולת

 . את העבודה באופ� זהה לדר� בה אנשי הצוות העריכו את יכולתו

 

 בי� ההערכה העצמית של הנבדקי� להערכת הצוות המלווה י� מובהקי� ההבדלונמצאג� בשלב זה 

לגבי היכולות . (z=-2.73 p=.001)מטרות  ולקבוע העגלתייחס ליכולת לתכנ� את העבודה בבה

לתכנ� , היכולת לעקוב אחרי הוראות, היכולת לבצע משימות פשוטות ומורכבות(האחרות שנבדקו 

לא נמצאו הבדלי� ) לשמור על כללי בטיחות וערנות מפני סכנות וליצור קשר ע� אחרי�, וארג� זמ�

 ).2 תרשי�(מובהקי� 

 

) RTI-Eשאלו� (ציוני� הממוצעי� להערכת הנבדקי� את מוכנות� לעבודה יש לציי� כי העלייה ב

הכרות זו אפשרה התאמה של שעות . נובעת ככל הנראה מהכרות הצוות המלווה את העובדי�

גמישות זו מזכירה כי למרות שמדובר במסגרת . העבודה לכל עובד על פי רצונותיו ויכולותיו

 . בר במער� שיקומיעדיי� מדו, תעסוקה בסביבה נורמטיבית

 

יחד ע� זאת יש לציי� את ההבדלי� המובהקי� שנמצאו בי� הערכת הנבדקי� להערכת הצוות לגבי 

נושא זה של מודעות מחייב המש� . הנושאי� המרכזיי� המשקפי� יכולת ביצוע משימות בעבודה

 .בדיקה מעמיקה לאור� זמ�

 


 ) Executive Functions( תפקודי
 ניהוליי

מפת ג� החיות מתבקש הנבדק לתכנ� מסלול במפה של ג� חיות הכוללת מספר ל תכנו� במשימה ש

הנבדק ) 1: למשימה שתי גרסאות. תו� כדי הביצוע" חוקי�"על הנבדק לשמור על מספר . אתרי�

הנבדק מתבקש לעקוב אחרי הוראות מפורטות לתכנו� ) 2, מתבקש לתכנ� בעצמו את המסלול

 – 1(מספר הטעויות וציו� הרצ� אותו השיג כל נבדק , חסי� לזמ� התכנו�ציוני המבח� מתיי. המסלול

 .6 לוחפרוט הישגי הנבדקי� במבח� זה ב).  מקסימאלי�8, מינימאלי

 

 )N=41( ממוצע ציוני
 במבח� תכנו� מפת ג� חיות :6 לוח

 גרסה שנייה גרסה ראשונה
זמ� תכנו� 

 ) ת"ס(
ציו� רצ� 

 )ת"ס(
טעויות 

 )ת"ס(
זמ� תכנו� 

 ) ת"ס(
ציו� רצ� 

 )ת"ס(
טעויות 

 )ת"ס(
0.52 

)0.21( 
2.63 

)2.37( 
1.62 

)2.70( 
0.11 

)0.21( 
7.58 

)1.42( 
0.27 

)0.90( 
 

תוצאות המבח� מעידות על ירידה בזמ� התכנו� ובמספר הטעויות בגרסה המובנית של המבח� ועלייה 

 1t=-11.73(שתי הגרסאות נמצא הבדל סטטיסטי מובהק בי� ציו� הרצ� הממוצע של . בציו� הרצ�
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p=.00.( כמו�ובמספר הטעויות ) t=2.76 p=.01( נמצא הבדל סטטיסטי מובהק בזמ� התכנו� כ�

)1t=3.82 p=.00 .( 

 

ביצוע טוב יותר של מהבדלי� אלה בי� ביצועי הנבדקי� בכל אחת מהגרסאות נית� ללמוד על 

 .בעצמ� לתכנ� את רצ� השלבי�במשימות יותר מובנות וסגורות בה� אינ� נדרשי� המשתקמי� 

 .להבדל זה יש משמעות רבה להצבת דרישות בעבודה

 

 )הערכה עצמית לעומת הערכת צוות ( מודעות –תפקודי� ניהוליי� 

תארו הנבדקי� בעיות אות� ה� , (DEX) באמצעות שאלו� להערכת קשיי� תפקודי� ניהוליי�

נבדקי� נעשתה בהשוואה להערכה של הערכת� של ה. חווי� המקושרות להפרעה דיסאקזקוטיבית

) 1: בהתא� להנחיות מחברי השאלו� חולקו הבעיות המתוארות לחמישה פקטורי�. הצוות המלווה

הפרדה ) 3 ,תכנו� וקבלת החלטות) 2, )תגובות רגשיות והתנהגותיותיכולת לעכב (התנהגות ריגשית 

 .י� בי� אישיי�ויסות יחס) 5 ,תהליכי חשיבה והתנהגות) 4, בי� רגש והתנהגות

 

בי�  פרמטריי� לא נמצאו הבדלי� מובהקי�� להשוואת מדגמי� מזווגי� אWilcoxonבמבח� 

 ממצא .עגלות בתחילת תקופת העבודה ב להערכת הצוות המלווהההערכה העצמית של הנבדקי�

 .  בהתנהגות האקזקוטיביתהיכול להעיד על מודעות של הנבדקי� לקשייה�

 

 השוואה לאחר חצי שנה

 נבדק הא� קיי� הבדל סטטיסטי DEXבאמצעות השוואת הציוני� הממוצעי� לפקטורי� בשאלו� 

בי� האופ� בו העריכו הנבדקי� את התנהגות� הדיסאקזקוטיבית בתחילת תקופת עבודת� 

  .להערכת� העצמית כעבור חצי שנה

 

יש לציי� . מניתוח הממצאי� משתקפת מגמת ירידה בכל הפקטורי� שנבדקו באמצעות מבח� זה

ירידה בבעיות בתחו� ההתנהגות הרגשית : במיוחד את השינויי� שנמצאו מובהקי� סטטיסטית

שיפור ביכולת להבחי� בי� רגש להתנהגות ושיפור בהתנהגויות הקשורות , בכל תקופת המחקר

  .ליכולת לווסת יחסי� בי� אישיי�

 

 איכות חיי
 הקשורה לבריאות 

נעשה שימוש בשאלו� , ת החיי� של הנבדקי� הקשורה לבריאותלהעמקת ההבנה לגבי תפיסת איכו

) 1 :עובדו הממצאי� בחלוקה לחמש קטגוריות, בהמלצת המחברי�. (SF-36)להערכת איכות חיי� 

הציוני� בסולמות  .בריאות נפשית) 5, תפקוד רגשי) 4, תפקוד חברתי) 3, חיוניות) 2, בריאות כללית

 Oneכלוסייה נורמטיבית בישראל באמצעות מבח� מסוג השוני� הושוו לנתוני� קיימי� באו

sample t-test . 
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עולה כי הערכת איכות החיי� הקשורה בבריאות של הנבדקי� נמוכה מזו של כלל  מהציוני�

נמצא כי . למעט בסול� תפקוד רגשי בו נמצאו ממוצעי� דומי�, האוכלוסייה הנורמטיבית בישראל

התפקוד החברתי והבריאות הנפשית נמוכי� , ות הכלליתהציוני� המבטאי� את תחושת הבריא

 .יתר התוצאות אינ� מובהקות. באופ� מובהק מתחומי� אלה בכלל האוכלוסייה

 

רק אחד . דווחו שמצב בריאות� באופ� כללי טוב בהשוואה למצב� לפני שנה) 74%(נבדקי�  רוב

רוב הנבדקי� , כ��כמו .ההנבדקי� ציי� שמצבו הבריאותי כעת רע בהרבה בהשוואה לשנה שעבר

דווחו שמצב� הבריאותי לא גר� לה� להפחית את זמ� עבודת� או לבצע פחות משהיו ) 72.2%(

או הנפשי הפריע לפעילויותיה� /הפיזי ו,  ציינו שמצב� הבריאותי70.8%, יחד ע� זאת. רוצי�

 . החברתיות הרגילות ע� בני המשפחה וחברי�

 

 דווחו שהרגישו מלאי 50%, גישו בשבועות האחרוני� מלאי מר�הר) 61.9%(מעל מחצית מהנבדקי� 

 ).38.1%(או מדוכאי� ) 26.2%(ירודי� באופ� שקשה לעודד� ,  הרגישו עצבניי�16.65%אנרגיה ורק 

בו נמצא כי עבודה מהווה מסגרת פעילות ) Oxley) 1995ממצאי� אלה נתמכי� במחקרו של 

ה נוכל להערי� כי הכניסה לעבודה הביאה לתחושת על פי ממצא ז. המביאה להקלה בסימפטומי�

יחד ע� זאת נית� להניח שעצ� השיפור במצב� הבריאותי של . בריאות טובה יותר בקרב הנבדקי�

  .הנבדקי� הוא שאפשר מלכתחילה את השתלבות� בעבודה

ד� מק(נמצא מתא� , בבדיקת הקשר בי� התחומי� השוני� בשאלו� לבי� ציו� איכות החיי� הכללית

) 1r=.45 p=.00(מובהק בי� תחושת הבריאות הנפשית ואיכות החיי� הכללית ) Pearson מתא�

מתא� לא נמצא ). r=.36 p=.03(ומתא� חיובי מובהק בי� התפקוד החברתי לאיכות החיי� הכללית 

 ).r=.09 p=.63(� הכללית יבי� התפקוד הרגשי לאיכות החי מובהק

 

  חצי שנהלאחרהשוואה 

בי� תחילת העבודה וכעבור  SF-36ממוצעי הסולמות השוני� של שאלו� י� שחלו נויהשיבבדיקת 

 .חיוניות ובבריאות כלליתמהנית� לזהות מגמת עליה בתחושת איכות החיי� , חודשי עבודהכשישה 

ירידה במחצית השנה הראשונה לעבודה חלה חברתי תפקוד ושל מצב רגשי בסולמות ,  זאתלעומת

נמצאו מובהקי� מבחינה לא השינויי� . מש� עליה ג� בקטגוריות אלההציוני� ובהבממוצע 

 . נמצא שיפור מובהק בממוצע שביעות הרצו� מהמצב הנפשיSF-36במדד  .סטטיסטית

 

. רגשיהנית� להניח כי ההשתלבות בעבודה חשפה את הנבדקי� לקשיי� בתפקוד שהשפיעו על מצב� 

 . פיעה על מצב� הרגשי של העובדי� יתכ� כי המודעות ללקויי� ולקשיי� משכ��כמו

 

חקרי� בה� נמצא כי עבודה קשורה לבריאות נתמ� במשינוי בשביעות הרצו� מהמצב הנפשי ה

וכי סימפטומי� נפשיי� ה� הגור� החשוב ביותר הקשור לשביעות ) Van Dongen, 1996(נפשית 

 ). Markowith, 2001(רצו� מהחיי� 
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קשורה בבריאות של משתתפי המחקר נמצאה נמוכה מזו של הערכת איכות החיי� היש לציי� כי 

ההבדלי� הגדולי� ביותר בממוצעי� נמצאו בסולמות הבריאות . האוכלוסייה הנורמטיבית בישראל

 . הבריאות הכללית והתפקוד החברתי, הנפשית

 
 שביעות רצו� מהחיי

יבית נבדקה תפיסת איכות החיי� האובייקט, MANSAבאמצעות שאלו� איכות חיי� 

בהמלצת מחברי השאלו� נעשתה חלוקה של התשובות המתייחסות . והסובייקטיבית של הנבדקי�

" לא מרוצה"ו) 7�5ציוני� " (מרוצה) "1: לשתי קטגוריות, לשאלו� שביעות הרצו� הסובייקטיבית

 . 7 לוחבכל אחת מהקטגוריות שכיחות ). 4�1ציוני� (

 

חיי המי� והמצב הכלכלי  .מרוצי� מהחיי� באופ� כללימניתוח הממצאי� עולה כי רוב הנבדקי� לא 

פעילויות פנאי , כ��כמו .ה� התחומי� מה� הנבדקי� העידו על שביעות הרצו� הנמוכה ביותר

שביעות רצו� בתחומי� .  הנבדקי� תחושת שביעות רצו�לרובוהבריאות הנפשית אינ� מסבי� 

ישנה ברויות וכ� ממקו� העבודה ממספר ומטיב הח, מהאנשי� אית� גרי�, ממקו� המגורי�

 ". אינ� מרוצי�"ש של אלהו" מרוצי�"השכיחות דומה של הנבדקי� 

 נבדקי� העידו כי יש לה� אד� אותו 28, בהתייחס לשאלות הנוגעות לאיכות החיי� האובייקטיבית

רוב הנבדקי� דווחו כי לא היו חשופי� בשנה . ה� מגדירי� קרוב וא� פגשו בו בשבוע האחרו�

 .חרונה לאלימות כלשהיהא

 

  שכיחות שביעות הרצו� הסובייקטיבית של הנבדקי
 מתחומי החיי
 השוני
:7 לוח

 "מרוצה" "לא מרוצה" התחו�

 23.8% 10 76.2% 32 החיי� באופ� כללי

 47.6% 20 52.4% 22 עבודה

 26.2% 11 73.8% 31 מצב כלכלי

 50.0% 21 50.0% 21 מספר וטיב החברויות

 35.7% 15 64.3% 27 פנאיפעילויות 

 50.0% 21 50.0% 21 מקו� מגורי�

 38.1% 16 61.9% 26 בטחו� אישי

 52.4% 22 47.6% 20 אנשי� עימ� גרי�

 11.9% 5 54.8% 23 חיי מי�

 38.1% 16 57.1% 24 יחסי� ע� המשפחה

 31.0% 13 66.7% 28 בריאות נפשית

 40.5% 14 57.1% 24 בריאות פיזית
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  חצי שנהחרלאהשוואה 

 המעריכי� את תפיסת איכות החיי� של �השאלה הא� ימצא הבדל מובהק במדדי� סובייקטיביי

המשתקמי� בי� תחילת עבודת� וכעבור מספר חודשי� נבחנה על ידי מספר תת שאלות משאלו� 

MANSA באמצעות שימוש במבח� Wilcoxonלמדגמי� א � . פרמטריי� תלויי�

 

לייה בציו� הממוצע לשביעות הרצו� הסובייקטיבית במהל� חודשי משתקפת עמניתוח הממצאי� 

 הרצו� חלה עליה בממוצע שביעות, כ��כמו .מצא מובהק מבחינת סטטיסטיתנלא שינוי זה . המחקר

 י�מובהק לא נמצאו האל י�שינוי. תחושת שביעות הרצו� מ� הבריאות הפיזית העבודה ובממקו�

 . הנפשית חלה ירידה זניחהת הרצו� מ� הבריאות תחושת שביעולגבי . מבחינת סטטיסטית

 

בספרות ישנ� מחקרי� מועטי� בלבד הבודקי� שביעות רצו� של אנשי� המתמודדי� ע� בעיות 

נמצא כי אנשי� ) Rakib, White, Hedge, Newbery & Priebe) 2005במחקר שערכו . נפשיות

הגבוהה ביותר מיחסי� ע� המתמודדי� ע� מחלת הסכיזופרניה מדרגי� את שביעות הרצו� 

שביעות הרצו� הנמוכה ביותר נמצאה במחקר� ממקו� . יחסי� חברתיי� ופעילויות פנאי, המשפחה

 . המגורי� ומהעבודה

 

ה� שני תחומי� מרכזיי� בתוכניות סל שיקו� של משרד הבריאות ומשקפי� , מגורי� ותעסוקה

 רצונ� של המשתקמי� מתחומי� שביעות. יכולת השתתפות ומעורבות בהקשרי החיי� בקהילה

מהווה משוב חיובי למסגרות שיקו� אלה וניכר שה� מתאימות לצרכיה� ומביאות לאיכות , אלה

 . חיי�

 

יתכ� שהשונות בי� ציוני שביעות הרצו� הכללית מהחיי� ושביעות הרצו� מהתחומי� הספציפיי� 

 . את מהימנות הדיווחמעידה על יכולת� של הנבדקי� להבחי� בי� התחומי� באופ� המחזק

 

 דימוי עצמי

. Rosenberg הקפה נבדק באמצעות שאלו� עגלותעצמי של הנבדקי� ע� כניסת� לעבודה בההדימוי 

 1" (מסכי�: "התייחסות� של הנבדקי� להיגדי השאלו� חולקה בהמלצת המחברי� לשתי קטגוריות

). מאוד לא מסכי� – 5, י�לא מסכ – 4,  מעורב– 3" (לא מסכי�"ו) מסכי� – 2,  מסכי� מאוד–

  .8 לוחשכיחות ההסכמה ע� אמירות השאלו� מתוארת ב

 

רוב� מרגישי� שיש . מהממצאי� נית� ללמוד כי מחצית מהנבדקי� מרוצי� מעצמ� באופ� כללי

יחד ע� זאת רוב� דווחו שאי� . לה� תכונות טובות וה� מסוגלי� לעשות דברי� טוב כמו האחרי�

 . שבעי רצו� מכבוד� העצמי וה� אינ�לה� הרבה במה להתגאות
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 )N=42( לדימוי עצמי osenbergR שכיחות תשובות הנבדקי
 להיגדי
 בשאלו� :8 לוח

 "לא מסכי�" "מסכי�" ההיגד

 )50.0%(  21)50.0%(  21 באופ� כללי אני מרוצה מעצמי

 )47.6%(  40)52.4%(  22 אי� זמני� בה� אני חושב שאני בכלל לא בעל ער�*

 )9.5%(  4)90.5%(  38 אני מרגיש שיש לי מספר תכונות טובות

 )28.6%(  12)71.4%(  30 אני מסוגל לעשות דברי� טוב כמו מרבית האנשי�

 )66.7%(  28)33.3%(  14 אני מרגיש שיש לי הרבה במה להתגאות*

 )54.8%(  13)45.2%(  29 אני לעול� לא מרגיש חסר תועלת*

 )31.7%(  14)68.3%(  28בעל ער� לפחות באופ� שווה לאחרי�אני מרגיש אד� 

 )61.9%(  26)38.1%(  16 אני שבע רצו� ממידת הכבוד העצמי שלי*

 )45.2%(  19)54.8%(  23 באופ� כללי אני לא נוטה להרגיש שאני כישלו�*

 )40.5%(  17)59.5%(  25 אני נוקט עמדה חיובית כלפי עצמי

 

בו נמצאה הסכמה גבוהה ביותר ע� ) Markowitz) 2001מכי� במחקרו של ממצאי� אלה נת

 ". אני מרגיש שיש לי מספר תכונות טובות" האימרה

 

יש לציי� כי מחקרי� רבי� מעידי� כי הדימוי העצמי של אנשי� המתמודדי� ע� פגיעה נפשית נמו� 

 Hadas- Lidor, Katz, Tyano & Weizman , 2001; Van(בהשוואה לאוכלוסייה נורמטיבית 

Dongen, 1996.( 

 

 לאחר חצי שנה  השוואה

תוצאות השאלה הא� ימצא הבדל מובהק במדד המערי� דימוי עצמי בי� תחילת עבודת� של 

מניתוח  .Rosenberg המשתקמי� וכעבור מספר חודשי� נבחנה באמצעות השאלות בראיו�

אני מרוצה , באופ� כללי" ההיגד עולה כי לא נמצא שינוי מובהק בממוצע הציוני� שלהממצאי� 

 ". אני מרגיש חסר ער�"חלה עלייה בתחושת כי , יתרה מכ�. במהל� תקופת המחקר" מעצמי

 

) Bond, Resnick, Drake, Xie, Mahugo & Bebout) 2001ממצאי� אלה סותרי� את מחקר� של 

עצמי ומספקת מאפשרת בנייה של ה, אשר מצאו כי עבודה מביאה לשינוי בתחושת הער� העצמי

נראה כי דימוי עצמי . הזדמנויות ואמצעי� דרכ� האד� יכול להרגיש שהוא תור� ומסוגל להצליח

על  מהווה מושג מורכב המושפע מגורמי� רבי� באד� ובסביבתו ודרוש פרק זמ� ארו� מחצי שנה

 Hadas-Lidorהנחה זו נתמכת בממצאי מחקר� של . מנת שהאד� יוכל לגבש מחדש עמדותיו

בו לא נמצא שינוי בדימוי העצמי של אנשי� המתמודדי� ע� מחלת נפש לאחר חצי ) 2001(מיתיה וע

  .שנה של טיפול בגישות התערבות שונות

 

ראוי לציי� את הירידה המובהקת שנמצאה בתחושת הער� העצמי של הנבדקי� ולעליה בתחושה כי 

ויות הגדולות בכל הנוגע לשילוב� ממצא זה חוש� בפנינו את ההתלבט. אינ� שווי� לאנשי� אחרי�
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תעסוקה במסגרת נורמטיבית יוצרת קשיי� בצד יתרונותיה . של אנשי� ע� מוגבלויות בקהילה

את קשיי המגבלה , המפגש ע� האוכלוסייה הבריאה עשוי לחדד עבור חלק� את השונות. הרבי�

ה מציבה בפני העובדי�  הקפעגלותעבודה כמו בהשתתפות , בנוס� .את אי השוויו�, עימה מתמודדי�

עמידה , התמודדות ע� מצבי� לא מוכרי�, התמודדות ע� קהל, אתגרי� רבי� כמו חלוקת קשב

החשיפה לקשיי� אלה עשויה להפגיש את המשתקמי� ע� . 'הקפדה על לוחות זמני� וכד, ממושכת

  .קשיי� עימ� לא נדרשו להתמודד קוד� לכ�

 

 שביעות הרצו� והדימוי העצמי, איכות חיי
הקשר בי� השתתפות בעבודה לבי� תחושת 

שביעות הרצו� והדימוי העצמי של , להבנת הקשר בי� השתתפות בעבודה לבי� תחושת איכות החיי�

 . Pearsonנעשה שימוש במקד� מתא� ,  הקפהעגלותהנבדקי� בשלב התחלת העבודה ב

 

מקד� המתא� בי� ות באמצע הקשר בי� השתתפות בעבודה ואיכות חיי� הקשורה לבריאות נבדק

כפי שדווח בשאלו� ,היכולת וההנאה מעבודה , הערכת� העצמית של הנבדקי� את החשיבות

  .9 לוח המתאמי� בי� המשתני� בתאור. SF-36לבי� חמשת סולמות המדידה בשאלו� , עיסוקי�

ת ובי� תחוש בות העבודה וליכולת הביצוע בעבודה הנפשית לחשינמצא מתא� מובהק בי� הבריאות

 ). r=.31 p=.04(החיוניות לחשיבות העבודה וליכולת הביצוע בעבודה 

מקד� המתא� בי� הערכת� באמצעות  נבדק: הקשר בי� השתתפות בעבודה ושביעות רצו� מהחיי�

לבי� , כפי שדווח בשאלו� עיסוקי�,היכולת וההנאה מעבודה , העצמית של הנבדקי� את החשיבות

 . MANSAהסובייקטיבית כפי שעולה משאלו� של שביעות הרצו�  הציו� הממוצע

נמצא מתא� מובהק בי� שביעות הרצו� של הנבדקי� מהחיי� לבי� הערכת� העצמית לגבי יכולת 

 . הביצוע וההנאה מעבודה

 

מקד� המתא� בי� הערכת� העצמית של באמצעות נבדק  הקשר בי� השתתפות בעבודה ודימוי עצמי

 לבי� הציו� הממוצע, כפי שדווח בשאלו� עיסוקי�,ה מעבודה היכולת וההנא, הנבדקי� את החשיבות

נמצא מתא� סטטיסטי מובהק בי� המשתני� יכולת . המערי� דימוי עצמי, Rosenbergבשאלו� 

לא נמצא מתא� בי� מידת ). r=.49 p=.001(הביצוע בעבודה וחשיבות העבודה לדימוי העצמי 

 ). r=.09 p=.56( ההנאה מעבודה לדימוי העצמי 

 

  מתאמי
 בי� השתתפות בעבודה ואיכות חיי
 הקשורה בבריאות:9 לוח 

NANSA QOבריאות נפשית 

r 

 תפקוד רגשי

r  

 תפקוד חברתי

r 

 חיוניות

r  

 בריאות כללית

r 
חשיבות 
 העבודה
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בי� חוקרי מדיניות השיקו� בעול� קיימת תמימות דעי� באשר לתרומתה של העבודה לשילוב� של 

, כמו ג� לגבי תרומתה לקידו� עצמאות�, אנשי� ע� מוגבלויות קשות כחברי� שווי� בחברה

 ). 2004, רימרמ� וכ�(הערכת� העצמית ואיכות חייה� 

 

Van Dongen) 1996( כי אנשי� המתמודדי� ע� פגיעה נפשית ומועסקי� במסגרות תעסוקה  מצא

נמצא כי , כ��כמו. p=.033) (מדווחי� על דימוי עצמי גבוה יותר משל עמיתיה� שאינ� עובדי� 

אנשי� המועסקי� במסגרות תעסוקה מדווחי� על שביעות רצו� גבוהה יותר משל עמיתיה� שאינ� 

ביטחו� אישי ומצב , מצב כלכלי, פנאי, יחסי� חברתיי�,  ליחסי� ע� המשפחהמועסקי� בכל הנוגע

מקו� , דר� להפיג שעמו�, כי עבודה מהווה דר� לארג� את הזמ�העידו הנבדקי� , בנוס�. בריאותי

לעבודה מרכיב מרכזי בבניית הזהות  . וכ� מאפשרת העלאה של דימוי עצמיילהרגיש יעיל ונורמאל

 . החיי� של המשתק�ושביעות הרצו� מ� 

 

Bond איכות , סימפטומי�הערכו מחקר שנועד לבחו� את ההשפעה של עבודה על ) 2001( וחבריו

. נמצאי� בשיקו� מקצועיהעצמי של אנשי� המתמודדי� ע� פגיעה נפשית והדימוי החיי� וה

יעה ממחקר� עולה כי לעיתי� עבודה עלולה להיות מלחיצה ולכ� ישנ� אנשי� המתמודדי� ע� פג

נפשית הנמנעי� להיכנס למעגל התעסוקה כיוו� שה� חוששי� להיות מושפעי� מ� הלח� הנגזר מ� 

כל אלה עלולי� להשפיע על תחושת המסוגלות וההנאה מ� העבודה ובהתא�  .העבודה באופ� שלילי

 . באופ� שלילי על דימוי עצמי ושביעות הרצו� מהחיי�

 

 Markowitz) 2001(בקרב אנשי� המתמודדי� ע� פגיעה  כ� ש המעידי� על מציג במאמרו ממצאי�

השתתפות , דימוי עצמי מבוסס מוביל לעלייה באיכות החיי� בכ� שמאפשר יחסי� חברתיי�נפשית 

מחקרי� אחרי� המפורטי� במאמר מצביעי� על , לעומת זאת. במסגרת תעסוקה ומגורי� עצמאיי�

זאת כיוו� שאנשי� נוטי� להסיק , ת העצמיכ� ששביעות הרצו� מהחיי� היא זו שמשפיעה על תפיס

דוגמא במאמר הממחישה רעיו� זה היא שאד� שבע . לגבי הער� העצמי שלה� מתו� נסיבות החיי�

 .רצו� ממסגרת עבודתו ומרגיש ש� שהוא תור� יערי� את עצמו באופ� כללי בצורה גבוהה

  בי� שלוש נקודות זמ� שינויי
 במדדי המחקר

נותרו , ע� הקמת הפרויקטמיד שהחלו עבודת� , � בקבוצת המחקר המקוריתמבי� הנבדקי, כאמור

מדדי נית� היה לבדוק את , לפיכ�. )ראה פרוט בהמש�( בתו� תקופת המחקר שבעה נבדקי� בלבד

, חצי שנה מאוחר יותר ובהפרש של כחצי שנה נוספת, תחילת המחקר: בשלוש נקודות זמ�המחקר 

 . זוקבוצהלגבי רק 

 

התרשמנו שיש  .יג מספר ממצאי� שבאו לידי ביטוי חר� גודלו המגביל של מדג� זהבחרנו להצ

 . בכוח� של ממצאי� אלה לבטא מגמות ולעורר שאלות ונקודות התייחסות להמש� מחקר
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 השתתפות בתחומי העיסוק

 וכעבור עגלותהשאלה הא� ימצא הבדל במידת ההשתתפות של הנבדקי� בי� תחילת עבודת� ב

 באמצעות שימוש M2PIנבחנה על ידי השוואת תחומי החיי� אות� מערי� מדד , �מספר חודשי

 . פרמטריי� תלויי�� למדגמי� אWilcoxonבמבח� 

 

כשנה לאחר , ונקודת הזמ� השלישית, בהשוואה בי� נקודת הזמ� הראשונה בה נאספו הממצאי�

וע השתפרה והקשיי� היכולת ליזו� ולהתחיל בביצ: נית� לזהות מספר שינויי� עיקריי�, מכ�

 . בנוס� דווחו הנבדקי� על פחות קשיי� בניהול כספי�. בתחו� זה פחתו

 

ניהול הבית השתתפות בפעילויות פנאי , טיפוח עצמי: לגבי ההשתתפות ביתר התחומי� שנבדקו כמו

לא נמצא , א� אחד מ� השינויי�. מדווחי� הנבדקי� על קיומ� של יותר קשיי�, וקשרי� חברתיי�

 .ק מבחינה סטטיסטיתמובה

 

מהשיחות ע� המשתקמי� במהל� המחקר נית� להניח ששינוי זה נובע מדווח המשתקמי� שמאז 

לגבי , חלה עליה בדרישות ובציפיות שלה� מעצמ� ושל אחרי� מה�, החלו לעבוד בעגלות הקפה

ינויי� של, ה� נדרשו לרמת טיפוח עצמי גבוהה יותר. תפקוד בתחומי עיסוק אחרי� מלבד בעבודה

  . ועודבאופ� שיאפשר זמ� ג� לפעילויות פנאיתכנו� סדר היו� ב

 

כפי שמשתק� בשאלו� העיסוקי� , לגבי מדדי� המתייחסי� להשתתפות הנבדקי� בתחו� העבודה

מניתוח הממצאי� בי� נקודת התחלה המחקר ונקודת הזמ� השלישית בה נאספו הנתוני� עולה כי 

ל הנבדקי� ועלייה בחשיבות העבודה עבור� וביכולת הביצוע חלה עלייה במספר שעות העבודה ש

לא חל שינוי בי� שתי נקודות זמ� , בציו� הממוצע שנתנו הנבדקי� למידת הנאת� מהעבודה. שלה�

 .כל ההבדלי� לא נמצאו מובהקי� סטטיסטית. אלה

 

 מוכנות לביצוע משימות בעבודה

בעבודה בי� תחילת יכולת ביצוע � בדיקת השאלה הא� ימצא הבדל מובהק במדדי� המעריכי

עבודת� של המשתקמי� וכעבור מספר חודשי� נבחנה על ידי השוואת תחומי העבודה אות� מערי� 

 . פרמטריי� תלויי�� למדגמי� אWilcoxon שימוש במבח� באמצעות RTI שאלו�

 

שלה� ע� נמצא כי לא חל שינוי באופ� בו העריכו הנבדקי� את יכולת� לעמוד בזמני� ובקשרי� 

מתחילת המחקר ועד לנקודת איסו� הנתוני� השלישית . לאור� כל תקופת המחקר, שותפי� לעבודה

יחד ע� זאת מדווחי� . חלה עלייה באופ� בו העריכו הנבדקי� את יכולותיה� בביצוע עבודה

. הנבדקי� על ירידה ביכולת� לעקוב אחר הוראות ובערנות שלה� לבעיות וסכנות בסביבת העבודה

תכ� שנית� לייחס קושי זה מחד לעלייה בדרישה לבצע פעולות מורכבות יותר ומאיד� לירידה י

 .במספר שעות לווי הצוות בכל אחת מהעגלות
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 תפקודי� ניהוליי�

 נבדק הא� קיי� הבדל סטטיסטי DEXבאמצעות השוואת הציוני� הממוצעי� לפקטורי� בשאלו� 

דת�  הדיסאקזקוטיבית בתחילת תקופת עבובי� האופ� בו העריכו הנבדקי� את התנהגות�

מניתוח הממצאי� משתקפת מגמת ירידה בכל . להערכת� העצמית כעבור חצי שנה וכעבור כשנה

יש לציי� במיוחד את השינויי� שנמצאו מובהקי� . הפקטורי� שנבדקו באמצעות מבח� זה

ור ביכולת להבחי� שיפ, ירידה בבעיות בתחו� ההתנהגות הרגשית בכל תקופת המחקר: סטטיסטית

בי� רגש להתנהגות בחלקו השני של המחקר ושיפור בהתנהגויות הקשורות ליכולת לווסת יחסי� בי� 

  .אישיי� בי� תחילת המחקר לנקודת הזמ� השלישית בה נאספו הנתוני�

 

 איכות חיי� הקשורה בבריאות

שנה כעבור כחצי ,ה בי� תחילת העבוד SF-36השינוי שחל בממוצעי הסולמות השוני� של שאלו� 

, בריאות כללית: וכעבור כשנה משק� מגמת עלייה בתחושת איכות החיי� ברוב התחומי� שנבדקו

בתחושה הקשורה לתפקוד החברתי חלה ירידה במחצית . תפקוד רגשי ובריאות נפשית, חיוניות

 .השנה הראשונה למחקר ולא חל שינוי בחצי שנת העבודה הנוספת

 

 בייקטיבית תפיסת איכות חיי� סו

 המעריכי� את תפיסת איכות החיי� של �השאלה הא� ימצא הבדל מובהק במדדי� סובייקטיביי

המשתקמי� בי� תחילת עבודת� וכעבור מספר חודשי� נבחנה על ידי מספר תת שאלות משאלו� 

MANSA באמצעות שימוש במבח� Wilcoxonלמדגמי� א �מהממצאי�  .פרמטריי� תלויי�

ו� הממוצע לשביעות הרצו� הסובייקטיבית במהל� חודשי המחקר המובהקי� משתקפת עלייה בצי

 . סטטיסטית

 

התהפכה המגמה בי� שתי נקודות הזמ� בה� בה� שאלות במבח� זה מספר יש לציי� יחד ע� זאת 

 :)10 לוחראה  (נאספו הנתוני�

 

 אתה מרוצה עד כמה : "בחצי השנה הראשונה לעבודה בדוכני הקפה הציוני� הממוצעי� לשאלות

בעוד , עלו" ?עד כמה אתה מרוצה מבריאות�"ו" ?עד כמה אתה מרוצה מעבודת�", " ?מחיי� כיו�

עד כמה אתה מרוצה :"הציו� לשאלה, לעומת זאת. במהל� החצי שנה שלאחריה ירדו ציוני� אלה

א� אחד מהשינויי� לא . א� עלה בהמש�, ירד בתקופה הראשונה לעבודה" ?מבריאות� הנפשית

 .צא מובהק סטטיסטיתנמ
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כפי שהדבר נמדד   שינויי
 בתפיסת איכות חיי
 סובייקטיבית בשלושת מועדי המחקר:10 לוח

  )MANSA) 9=Nבשאלו� 
 

 )ת"ס (ממוצע שאלה

T1 

 ) ת"ס (ממוצע

T2 

 )ת"ס(ממוצע 

 T3 
עד כמה אתה מרוצה מחיי� 

 )1.74( 4.56 )1.61( 5.11 )2.53( 4.22 כיו�
 )1.41( 5.33 )1.39( 5.78 )1.98( 5.22  מעבודת�עד כמה אתה מרוצה

עד כמה אתה מרוצה 
 )1.74( 4.56 )1.01( 4.56 )2.36( 4.11 מבריאות� הפיזית

עד כמה אתה מרוצה 
 )2.02( 4.11 )1.66( 3.44 )2.45( 3.56 מבריאות� הנפשית

ממוצע שביעות רצו� 
 )1.15( 4.57 )0.97( 4.47 )1.17( 4.16 סובייקטיבית

 
 
 ימוי עצמיד

תוצאות השאלה הא� ימצא הבדל מובהק במדד המערי� דימוי עצמי בי� תחילת עבודת� של 

ראוי לציי� כי . Rosenbergהמשתקמי� וכעבור מספר חודשי� נבחנה באמצעות השאלות בראיו� 

 ויי�השינ. בשאלו� זה ככל שהציו� גבוה יותר כ� מדובר במידה גבוהה יותר של דחייה עצמית

  .11 לוח� מוצגי� בבממוצעי

 

בהתייחס לרוב האמירות בשאלו� נית� לזהות ירידה בדימוי העצמי של הנבדקי� בחצי השנה 

: פחות הסכימו ע� האמירות כמו, ה� דווחו שה� פחות מרוצי� מעצמ�. הראשונה של המחקר

" שי�אני מסוגל לעשות דברי� טוב כמו מרבית האנ", "אני מרגיש שיש לי מספר איכויות טובות"

כעבור חצי שנה חל שיפור בתחושת ". אני מרגיש בנאד� בעל ער� לפחות באופ� שווה לאחרי�"ו

תוצאות אלה לא נמצאו מובהקות מבחינה . הדימוי העצמי לגבי מרבית האמירות בשאלו�

 . סטטיסטית
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, Rosenbergכפי שהדבר נמדד בראיו� ,  השוואת דימוי עצמי של אוכלוסיית המחקר:11 לוח

 )N=8(לושת מועדי המחקר בש
 

 )ת"ס(ממוצע  מידת ההסכמה ע� האמירה

T1 

 ) ת"ס(ממוצע 

T2 

 )ת"ס(ממוצע 

 T3 
 )1.58( 2.25 )1.45( 2.87 )1.85( 2.50 אני מרוצה מעצמי, באופ� כללי

אי� זמני� בה� אני חושב *
 )1.50( 3.62 )1.75( 3.75 )2.03( 3.12 שאני בכלל לא בעל ער�

י מספר אני מרגיש שיש ל
 )0.74( 1.52 )1.50( 2.38 )1.38( 1.75 תכונות טובות

אני מסוגל לעשות דברי� טוב 
 )1.16( 1.75 )1.77( 2.50 )1.64( 2.12 כמו מרבית האנשי� האחרי�

אני מרגיש שיש לי הרבה *
 )1.66( 2.75 )1.55( 2.12 )1.68( 2.62 להתגאות בו

אני לעול� לא מרגיש חסר *
 )1.58( 3.25 )1.45( 3.12 )1.88( 3.12 תועלת 

, אני מרגיש אד� בעל ער�
 )1.35( 2.12 )1.88( 3.12 )1.58( 2.25 לפחות באופ� שווה לאחרי�

אני שבע רצו� ממידת הכבוד *
 )1.76( 3.38 )1.98( 3.25 )1.92( 3.00 העצמי שלי

אני לא נוטה , באופ� כללי*
 )1.35( 2.12 )1.60( 2.50 )2.03( 2.88 להרגיש שאני כישלו�

אני נוקט עמדה חיובית כלפי 
 )1.64( 2.12 )1.60( 2.50 )1.69( 2.50 עצמי

 
 

 במהל� תקופת המחקרהקפה נבדקי
 שנשרו תו� כדי עבודת
 בעגלות 

יש לציי� כי שני , בנוס�.  משתקמי�18נשרו מהעבודה בעגלות הקפה , במהל� תקופת המחקר

 במהל� זמ� המחקר עזבו את העבודה לתקופת זמ� ,עובדי� שהחלו לעבוד בעגלות הקפה ע� הקמת�

 . משמעותית ולאחרונה חזרו לעבודת�

 

 סיבות לעזיבה

שבעה מבי� הנבדקי� עזבו את העבודה בדוכני� ללא כל התראה והסבר מנומק ולכ� לא ברורה 

לדברי אחד מה� . ארבעה מבי� העובדי� עזבו נוכח תחושת תסכול מהשכר. לחלוטי� סיבת עזיבת�

, ר זה אינו הול� את העבודה הקשה ואת ההשקעה הנדרשת ממנו בנסיעות מדי יו� לעבודההשכ

שני� נוספי� טענו כי השכר אינו עומד בקנה אחד ע� הפעילות הנדרשת מה� ועובד נוס� כי השכר 

שלושה מבי� ". השמה נתמכת"שני� מבי� העובדי� התקדמו ל. החודשי מביא לו לתחושה של תסכול

הנכלל בקבוצת המחקר , אחד מה�. ו את העבודה מסיבות הקשורות למצב� הנפשיהעובדי� עזב

סיבות נוספת של משתקמי� שהביאו . פרויקטהראשונה חזר כעבור כמספר חודשי� לעבוד ב

. שינוי מקו� מגורי� והחלטת צוות לגבי חוסר התאמה לתפקיד, שינוי במצב רפואי: לעזיבה

ל מבלי לשת� איש בתוכניותיה א� "ת ג� עובדת שנסעה לחובקבוצת העובדי� שעזבו עבודת� נכלל

 .לאחר יותר משנה חזרה לאר� ובהמש� ג� לעבודה באחת מעגלות הקפה
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 מאפייני� דמוגרפי�

 נשי� 5�ו) 72.2%( גברי� 13 במש� תקופת המחקר פרויקטמבי� הנבדקי� שסיימו עבודת� ב

אחד , ילידי האר�) 77.8%(מרבית הנבדקי� , )M=43.06 SD=7.86 (26�57טווח הגילאי� ). 27.8%(

מחצית הנבדקי� שפרשו הינ� . אחד יליד אירופה ואחד יליד אסיה, אחד יליד אמריקה, יליד רוסיה

שמונה מבי� הנבדקי� מתגוררי� במסגרות דיור .  נשואי� ושבעה גרושי��מביניהשני� , רווקי�

שני� מה� ,  מתגוררי� ע� משפחת��מביניהשלושה , ארבעה מה� מתגוררי� בהוסטל, עצמאיות

 . בדיור מוג� ואחד בדיור לווי� של אחד ההוסטלי�

 

 מאפייני המחלה 

הגיל . שסיימו עבודת� מדווחי� שאושפזו בעבר בבית חולי� פסיכיאטרי) 88.9%(מרבית הנבדקי� 

 שלושה מבי� הנבדקי� אינ� יודעי� את. (M=27.94 SD=10.64) 53�14בו פרצה מחלת� נע בי� 

, אפקטיבית�חמישה ע� הפרעה סכיזו, שלושה מה� מתמודדי� ע� סכיזופרניה, אבחנת מחלת�

ארבעה נוספי� . נבדק נוס� ע� מאניה דיפרסיה ואחת ע� הפרעת אישות גבולית, האחד ע� דיכאו�

מקבלי� טיפול תרופתי למעט ) 94.4%(מרבית הנושרי� . הגדירו את מחלת� באבחנות נוספות

 . שאבחנת לא ידועההעובדת שציינה 

 

 מאפייני העבודה

 �מביניה אחד, שמלאו את כל העבודות בדוכ� מבי� הנבדקי� שסיימו עבודת� ציינו ארבעה עשר

 ואחד הגדיר את אחת העובדות ציינה שמלאה רק תפקיד של קופאית. שימשו ג� כאחראי משמרת

 .(M=11.59 SD=5.83) שעות בשבוע 20�4 ה� נהגו לעבוד .עבודתו במטבח בלבד

 

האחת . יש לציי� שבתקופה טר� החל המחקר עזבו שלוש עובדות נוספות את העבודה בדוכני�

בטענה שאיש הצוות המלווה את הדוכ� נוהג בה בחוסר הערכה והיא חשה מקופחת ביחס לעובדי� 

עובדת נוספת עזבה עקב תחושה שלא מאפשרי� לה לקבל על עצמה יותר תפקידי� . האחרי� בדוכ�

עזבה ג� את ההוסטל בו התגוררה וחזרה לאשפוז , יש לציי� כי במקביל לעזיבת העבודה. יותואחר

עובדת שלישית עזבה במהל� השבועיי� הראשוני� לעבודתה תו� שהיא . ממוש� בבית החולי�

עובדת זו לא עבדה לאור� . מתלוננת שהצוות לא פנוי להתייחס לצור� שלה באוז� קשבת ותשומת לב

לאחרונה השתלבה בעבודה במכירה .  בה� אושפזה לתקופות קצרות בבית החולי�מספר חודשי�

 .בדוכני� בקניו�
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 והמלצותסיכו� 

 

למרות חשיבות השיקו� התעסוקתי . אחד מתחומי העיסוק המרכזיי� בחייו של אד� הינו עבודה

ות רצו� של דימוי עצמי ושביעה, איכות החיי� מעט מחקרי� הבוחני� כיצד עבודה משפיעה על נ�יש

 . אד� המתמודד ע� פגיעה נפשית

 

 "סל שיקו�"ממסגרות התעסוקה המוצעות על ידי אחת , "עגלות קפה"תמקד בהזה מחקר 

השתתפות במסגרת להעמיק את ההבנה לגבי השפעת ההמחקר נועד לענות על הצור� . בישראל

מסגרת תעסוקה (ודיי� ה הייחיהא� מאפיינו ק�זו על תפיסת העצמי ואיכות חייו של המשתעבודה 

 ומביאי� לשינוי העוני� על צרכיה של האוכלוסיי) שיקומית המתקיימת בסביבת חיי� נורמטיבית

 .חיובי בחייה

 

שיבות רבה חכי אנשי� המתמודדי� ע� פגיעה נפשית מייחסי� מחזקי� את ההנחה מחקר הממצאי 

 . לעבודה וכי ה� נהני� מעבודת�

 

החזרה . הנבדקי� כי חל שיפור במוכנות� לעבודההעריכו  לות הקפהעגבמהל� חצי שנה של עבודה ב

הצוות המלווה הציב בפני , כ��כמולמעגל העבודה חיזקה בקרב הנבדקי� את תחושת המסוגלות 

 . העובדי� אתגרי� המתאימי� ליכולת� באופ� שיאפשר לה� לעמוד בדרישות העבודה

 

למרות שמדובר (ישית בה נאספו הנתוני� נית� להתרש� באמצעות הממצאי� מנקודת הזמ� השל

ניכר שה� . ממגמה של שיפור ביכולת� של המשתקמי� ליזו� ולהתחיל בביצוע) במדג� קט�

מכירי� את מגוו� המשימות הכרוכות בעבודה בעגלות וחשי� בטוחי� יותר לגבי יכולת� לעמוד 

נת מוכנות� לעבודה לאור� כל הקושי העיקרי עליו דווחו הנבדקי� מבחי .לזהות ולפתור בעיות, בה�

תקופת המחקר התייחס ליכולת� לעקוב אחר הוראות ובערנות שלה� לבעיות וסכנות בסביבת 

יתכ� שנית� לייחס קושי זה לעלייה בדרישות ובצפיות , כפי שצויי� בפרק הממצאי�. העבודה

 .מהעובדי� יחד ע� צמצו� שעות הלווי של הצוות בעגלות

 

חלה עליה במידת השתתפות� של הנבדקי� בתחומי עיסוק , בה נער� המחקרבתקופה עוד עולה כי 

 . טיפוח עצמי וביצוע משימות הקשורות לניהול הבית: נוספי� כמו

 

. הממצאי� כי ההשתתפות במסגרת עבודה משפרת מספר מדדי� של איכות חיי�מעידי� , בנוס�

כי השתתפות בעבודה  )Hadas-Lidor et al, 2001( במחקר זה כמו ג� במחקרי� קודמי�לא נמצא 

 .  וכנראה זהו תחו� הדורש תקופת שינוי ארוכה יותרמביאה לשיפור בדימוי העצמי

 

 מער� רחב ומגוו� של שירותי� ביצירתמערכת השיקו�  ההבנה לגבי תפקידה שלמחזק את מחקר ה

הוא וני� בה� איזו� בי� העיסוקי� הששיאפשרו לאד� המתמודד ע� פגיעה נפשית להשתלב ולמצוא 
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המחזירה עניי� ואתגר מחלימי� רבי� מתארי� את העבודה כמסגרת המאפשרת לחוות . מעורב

 ).2003, לכמ� ורועה; 2007, לייטנר ווקס, דודאי( את תחושת המוטיבציה לעבודה והחלמהלאד� 

האמונה שתעסוקה בשוק הפתוח שוני� המבוססי� על מודלי� תעסוקתיי� תפיסה זו הולידה 

 .ת בראש סדר העדיפויות של כל אד� ובכלל זה של אד� ע� מגבלה נפשיתנמצא

 

ואינה עומדת " מפעל מוג�"כעבודה ב" סל שיקו�"העבודה בעגלות הקפה מוכרת על ידי 

ההתאמות , בעיקר נוכח מידת הגמישות במספר שעות העבודה" תעסוקה נתמכת"בקריטריוני� של 

לרוב אינה שגרתית והמשתקמי� ,  בעגלות מגוונתהעבודה.  במסגרת זוורמת הלווי הניתני�

, האפשרות לקידו� מקצועי ושינוי במסגרת תעסוקתית זו. מתמודדי� ע� מגוו� תפקידי� ומשימות

 ע� להתמודד בה נדרשת מהעובדי�, העבודה מתקיימת בסביבת חיי� נורמטיביתמאחר ו. מוגבלת

 . בשוק חופשיסוקה תחרות שוק ועמידה באתגרי� המאפייני� מסגרת תעכללי 

 

 מרכזית לגבי הצור� המלצהעולה , העובדי� בעגלותמלווי התפתחות הפרויקט וקבוצת המשתקמי� 

תפקידו של איש השיקו� , להערכת החוקרות. בשילוב איש צוות מאחד ממקצועות הטיפול והשיקו�

להתאי� תוכנית שיקו� שתתמקד בהתפתחות האישית והמקצועית של כל משתק� באופ� 

לאתר קשיי� ולבחו� את הדרישות מכל ,  תוכנית שכזו תוכל לקד� את המשתקמי�.אינדיבידואלי

איכות החיי� והדימוי , תסייע בקידו� תחושת הבריאות, תוכנית השיקו� האישית. אחד ואחד

 .העצמי של המשתקמי�

 

, נפשפיתוחה של התוכנית להפעלת עגלות קפה על ידי אנשי� המתמודדי� ע� מחלת , לסיכו�

) עצמו או בעזרה מכוונת ומת� הזדמנויות(מהווה נדב� חשוב בקידו� השאיפה בשיקו� לפיה האד� 

ליצור לעצמו תשתית בסיסית של חיי� ולחוות , לממש� בסביבתו הטבעית, יוכל להגדיר את יעדיו

 .תחושת סיפוק תו� השתתפות במארג החיי� בקהילה
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 1נספח מספר 

 טופס הסכמה מדעת להשתת� במחקר

 :אני החתו� מטה

 :ש� משפחה:                                    ש� פרטי

 :מספר תעודת זהות

 :טלפו�:                                                                                  כתובת

 

 .פורט במסמ� זהה להשתת� במחקר כמ/ה בזה כי אני מסכי�/מצהיר .א

 :מצהיר כי הוסבר לי על ידי .ב

 :ש� החוקר המסביר

 

על " עגלות קפה "–לתאר ולהבי� השפעת העבודה בפרוייקט השמה נתמכת :  מטרת המחקר .1

 .של המשתקמי�) אקזקוטיבי(שביעות הרצו� ויכולת התפקוד הניהולי , תחושת איכות החיי�

 או חוקר משנה מטעמה בפגישה שתאר� שאלוני� יועברו על ידי ענת רווח: מהל� המחקר .2

, אר� מוצא, גיל: יאספו פרטי� דמוגרפיי� כמו, בנוס�. זמ� הפגישה יתוא� מראש. כשעה

מספר , גיל פרו� המחלה, אבחנה; מספר שנות לימוד וההיסטוריה של המחלה, מצב משפחתי

  .טיפול תרופתי באמצעות טופסי ההפניה לסל שיקו�, מש� האשפוזי�, אשפוזי�

המחקר נעשה בחסות בית הספר לרפוי בעיסוק של האוניברסיטה העברית והדסה בירושלי�  .3

 .נעמי כ�' ובהדרכת פרופ

ה להפסיק בכל עת את השתתפותי מבלי /ה שלא להשתת� במחקר ואני חופשי/אני חופשי .4

 .שזכויותיי יפגעו

נעמי כ� '  לפרופ או02�5845314 :בכל בעיה הקשורה למחקר זה אוכל לפנות לענת רווח טלפו� .5

 . מבית הספר לרפוי בעיסוק בירושלי�02�5845315

באשר לקבלת ) 'בני משפחה וכו, לדוגמא רופא מטפל(שמורה לי הזכות להיווע� בגור� נוס�  .6

 .החלטה בא� להשתת� במחקר זה

מובטח לי כי זהותי האישית תשמר בסוד על ידי כל העוסקי� והמעורבי� במחקר ולא  .7

זהותי כלל לא תרש� על גבי טופסי איסו� . ו� לרבות פרסומי� מדעיי�תפורס� בכל פרס

 . החוקר ישתמש לצורכי המחקר במספר קוד בלבד. הנתוני� ודפי קידוד המבחני�

אלא באמצעות מספר , כל הנתוני� שיאספו יישמרו ללא זיהוי של ש� או מספר תעודת זהות .8

 .קוד שיינת� על ידי החוקר

 .  ל השפעה על עבודתי בפרוייקט עגלות הקפהלהשתתפותי במחקר אי� כ .9

השתתפותי עשויה לקד� את הידע לגבי . לא צפויה לי תועלת מיידית מההשתתפות במחקר זה .10

בפרוייקט תעסוקה נתמכת בשוק , יכולת השתלבות� של אנשי� המתמודדי� ע� משבר נפשי

 .החופשי

 .אי� סיכו� גופני להשתת� במחקר .11
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. ל נתתי מרצוני החופשי וכי הבנתי את כל האמור לעיל"הסכמתי הנה בזה כי את /הנני מצהיר

הנני מאשר כי קבלתי עותק של טופס ההסכמה מדעת כולל מידע על מטרות המחקר ודר� 

 .העברתו

 :משתת� במחקרהש�  :חתימת המשתת� במחקר :תארי�

   

 :הצהרת החוקר המסביר

כ� ווידאתי שכל ול האמור לעיל ל התקבלה לאחר שהסברתי למשתת� במחקר כ"ההסכמה הנ

 .ידה/הסברי הובנו על ידו

 :ש� החוקר המסביר :חתימה :תארי�
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 2נספח מספר 

Mayo-Portland Adaptability Inventory-4 

 

Participation Index (M2PI) 

 
הק� את המספר שמתאר בצורה הטובה ביותר את הרמה בה הב� אד� , מתחת לכל פריט: הנחיות

בעיות שמפריעות באופ� נדיר . סמ� את הרמה הטובה ביותר המתאימה .אותו מעריכי� חווה בעיות
לא  �יוגדרו ,  מהזמ��5%מפריעות פחות מ, כלומר, לויות מוערכותלפעילויות יו� יו� או לפעי

 . בסו� סול� הדירוג�ספציפייכתוב הערות לגבי פריטי� . מפריעות
 
 .עידוד/ קושי להתחיל פעילויות ללא רמז חיצוני: יוזמה. 1
0  

 ללא קושי

1  
בעיה קלה א� לא 

מפריעה לביצוע 
יכול ; פעילויות

להשתמש 
באביזרי עזר או 

 רופותת

2 
, בעיה קלה

מפריעה בביצוע 
 24%�5פעילויות 

 מהזמ�

3  
; בעיה בינונית

מפריעה בביצוע 
 75%�25פעילויות 

 מהזמ�

4 
; בעיה קשה

מפריעה בביצוע 
 �פעילויות יותר מ

  מהזמ�75%

אחרי� , עמיתי� לעבודה ואנשי� אחרי� שאינ� משפחה, מגעי� חברתיי� ע� חברי�. 2
 משמעותיי� או אנשי מקצוע

0 
 תנורמלימעורבות 

 ע� אחרי�

1  
קושי קל 

בסיטואציות 
 �חברתיות א

משמר מעורבות 
ת ע� נורמלי
 אחרי�

2  
הגבלה קלה 

במעורבות ע� 
 אחרי�

) 95%�75 
אינטראקציות 

 )ות לגילנורמלי

3  
הגבלה בינונית 
במעורבות  ע� 

 74%�25( אחרי� 
אינטראקציות 

 )ות לגילנורמלי

4  
ללא מעורבות או 

 לעיתי� מעורבות
נדירות ע� אחרי� 

 25% �פחות מ(
אינטראקציות 

 )ות לגילנורמלי
 פנאי ופעילויות הנאה. 3
0 

השתתפות 
 לגיל תנורמלי

 בפעילויות פנאי

1  
קושי קל 

 �בפעילויות אלו א
מקיי� השתתפות 

 תנורמלי

2 
הגבלה קלה 
 בהשתתפות

)95%�75 
השתתפות 

 ) לגילתנורמלי

3  
הגבלה בינונית 

 בהשתתפות 
)%74�25 

השתתפות 
 )נורמלית לגיל

4 
ללא השתתפות או 

השתתפות 
לעיתי� נדירות 

 25% �פחות מ(
השתתפות 

 )ת לגילנורמלי
 גיינהיה, רחצה, הלבשה, אכילה: טיפוח עצמי.  4
0 

ביצוע עצמאי של 
�פעילויות טיפוח

 עצמי

1 
, קושי קל

החסרות או ביצוע 
איטי של פעילויות 

יכול ; טיפוח עצמי
להשתמש 

ביזרי עזר או  בא
ברמזי� 

 .סביבתיי�

2 
דרושה עזרה 

מעטה או 
הכוונה /השגחה

 24%�5( מאחרי� 
כולל ) מהזמ�

רמזי� לעיתי� 
 קרובות

3 
דרושה עזרה 

בינונית או 
הכוונה / השגחה

 75%�25) (פיקוח(
 )מהזמ�

4 
דרושה עזרה 

רבה או /נרחבת
פיקוח מאחרי� 

 75% �יותר מ(
 )מהזמ�

 
 
 

 

תיקוני� ואחזקת , כמו הכנת ארוחות(ת בניהול חיי� עצמאיי� ומשק בית מחויבויו: מגורי�. 5
שמירה על בריאות אישית מעבר להגיינה בסיסית כולל טיפול רפואי א� לא כולל ניהול , הבית

 )8#ראה (כספי� 

0 
חי ללא ; עצמאי

פיקוח או דאגה 
 של חשש

 

 

1 
א� , חי ללא פיקוח

יש חשש לבטיחות 
או ניהול 

 מחויבויות

2 
דרושה עזרה 

מעטה או פיקוח 
 24%�5(מאחרי� 

 )מהזמ�

3 
דרושה עזרה 

בינונית או פיקוח 
 75%�25(מאחרי� 

 )מהזמ�

4 
דרושה עזרה רבה 

או פיקוח 
 �יותר מ(מאחרי� 

 ) מהזמ�75%
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 תחבורה. *  6

0 
עצמאי בכל צורות 

התחבורה כולל 
יכולת עצמאית 

 להפעיל רכב פרטי

1 
עצמאי בכל צורות 

א� , התחבורה
לאחרי� יש 

חששות לגבי 
 בטיחות

2 
דרושה עזרה 

מעטה או פיקוח 
 24%�5(מאחרי� 

לא יכול ; )מהזמ�
 לנהוג

3 
דרושה עזרה 

בינונית או פיקוח 
 75%�25(מאחרי� 

לא יכול ; )מהזמ�
 לנהוג

4 
דרושה עזרה רבה 

או פיקוח 
 �יותר מ(מאחרי� 

לא ; ) מהזמ�75%
 יכול לנהוג

 

מנת לשק� את התפקיד החברתי העיקרי אליו �על. ב7או . א7דרג את פריט : עבודה בתשלו�. * א7
א� . א� התפקיד החברתי העיקרי הוא עבודה בתשלו�. א7דרג את . אל תדרג את שניה�. שוא�

מוגדרת כעזרה " תמיכה", יחדיו. ב7 �ו. א7עבור . ב7דרג רק את , תפקיד חברתי אחר הנו העיקרי
או הפחתה בתחומי , )מתרגל, מדרי� עבודה, כמו( מב� אד� אחר ע� תחומי האחריות מיוחדת

 .שינויי� בסביבה הפיסית שמאפשרי� עבודה לא מוגדרי� כתמיכה. האחריות

 
0 

משרה מלאה 
 שעות �30יותר מ(

) עבודה בשבוע
 ללא תמיכה

 

1 
 משרה חלקית

 שעות 30 עד 3(
ללא ) בשבוע
 תמיכה

2 
משרה מלאה או 

חלקית ע� משרה 
 תמיכה

3 
 "מוגנת"עבודה 

4 
עובד ; מובטל

פחות משלוש 
 שעות בשבוע

סמ� רק אחד . ולא בעבודה בתשלו�, תפקיד�תואמת, מעורב בפעילות מובנית: עבודה אחרת. * ב7
 :המצביע על תפקיד חברתי עיקרי

סטודנט. caregiving             3ללא גידול ילדי� או , ת בית/עקר.caregiving          2/ גידול ילדי�.1
יצא לפנסיה כמוגבל ומתחת ,  א� מובטל; 65סמ� פנסיונר רק א� מעל (פנסיונר .5מתנדב                .4

 .א7עבור פריט " מובטל"סמ� , 60לגיל 
 
0 

משרה מלאה 
 שעות �30יותר מ(

ללא , )בשבוע
מערכת ; תמיכה

מלאה עבור 
 סטודנטי�

 

1 
 3(חלקית �משרה

 שעות 30עד 
ללא ) בשבוע
 תמיכה

2 
משרה מלאה או 

משרה חלקית ע� 
 תמיכה

3 
פעילויות בסביבה 

/ ע� פיקוח 
שהיא (מיוחדת 

, לא סביבה מוגנת
התנדבות , לדוגמא

 )בדיור מוג�

4 
מעורב ; לא פעיל

בפעילויות 
תואמות תפקיד 

פחות משלוש 
 שעות בשבוע

 הכנסה אישית והשקעותניהול , ספר חשבונות או חשבו� בנק, קניות: ניהול כספי�. 8
0 

מנהל , עצמאי
כספי� ללא 

תמיכה או חשש 
 מאחרי�

1 
מנהל כספי� 

 �באופ� עצמאי א
לאחרי� יש 

 חששות

2 
דרושה עזרה 

מעטה או פיקוח 
 24%�5(מאחרי� 

 )מהזמ�

3 
דרושה עזרה 

 בינונית מאחרי�
 ) מהזמ�75%�25 (

4 
דרושה עזרה רבה 

או פיקוח 
 �יותר מ(מאחרי� 

 ) מהזמ�75%

 

 

 
 :הערות

 
 ________________________________________________________________# פריטי� 

 
_______________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________ 
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3נספח מספר   

  דיווח על פעולות במהל� יממה�שאלו� עיסוקי� 

  )Smith, Kiekhofner & Watt, 1986 �מבוסס על תרגו� ברשות מ(

 

 :הוראות

בשאלו� זה הנ� מתבקש לדווח על פעולותי� במש� יו� אופייני ולענות על מספר שאלות לגבי 

 .אות� פעילויות

 

 :חלק ראשו�

נסה להיזכר מה אתה עושה ביממה . כיצד תפקדת בתקופה האחרונה, בבקשה, חשוב

על , לגבי יו� מסויי�, השתמש בשאלו� ודווח). שני עד שישי(אופיינית במש� השבוע 

לגבי כל שעה דווח על פעילות .  השעות הבאות ביממה24פעולותי� משעת היקיצה ובמש� 

ישול או ב, הפעילות יכולה להיות כל דבר כגו� שיחה ע� חבר.  שהנ� מבצע באותו זמ�מרכזית

רשו� אותה בכל , א� הנ� מבצע פעילות מסויימת במש� תקופה ארוכה יותר משעה. רחצה

 .השורות עד לשעה המתאימה

 

 :חלק שני

זאת על ידי ,  פעילות בנפרדכללאחר שרשמת את הפעילויות ענה על ארבע שאלות לגבי 

 הפעילויות שי� לב שהנ� מתבקש לסווג את. הקפת מספר התשובה המתאי� ביותר בעיגול

מנוחה ושינה ולענות לגבי מידת המיומנות של� , משחק ובילוי, מטלות יו� יו�, לעבודה

 .עד כמה ה� חשובות ל� ועד כמה אתה נהנה מה�, בביצוע הפעילויות

 :בשאלה הראשונה

כעבודה תחשב ג� פעילות יצרנית .  אי� זו בהכרח רק פעילות שבצידה הכנסה� עבודה

, )סטודנט(לימודי� , עבודות בית כתפקיד מרכזי, � עבודת התנדבותכגו, התורמת לאחרי�

 .משחק אצל ילד

תקשורת ע� אחרי� ושימוש ,  כוללות טיפול עצמי כמו ג� עבודות בבית� מטלות יו� יו�

 .בתחבורה

 . במש� היו� או הלילה� שינה

 . נמנו� במש� היו� ואי עשייה בכלל� מנוחה

 כל שאלהענה בבקשה על ,  מתאימה לכמה מפעילויותי�ג� א� שאלה מסויימת אינה נראית

 . השאלות חשובותלכלתשובותי� . במידת הדיוק האפשרית
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 4שאלה  3שאלה  2שאלה  1שאלה  פעילויות 
½ לגבי כל 

 :שעה מ
 :סווג הפעילות ל

 

 עבודה .1

  מטלות יו� יו� .2

  משחק ובילוי .3

  מנוחה .4

  שינה .5

ת שהנני /אני חושב 
 :ת זאת/מבצע

 ודטוב מא .1

  טוב .2

  בינוני .3

  חלש .4

 גרוע .5

 :לגבי פעילות זו
 

 מאוד חשובה .1

  חשובה .2

  הינו ה� .3

  מעדיפה לא עשות .4

  בזבוב זמ� .5

ה  נהנה /עד כמה את
 :מפעילות זו

 ת מאוד/נהנה .1

 ת/נהנה .2

 אי� הבדל .3

 ת/ לא נהנה .4

 ת/נהנה  מאוד לא .5
1      2      3      4      15      2      3      4      5 1      2      3      4      5 1      2      3      4      5  בבוקר5.00
5.30 5      4      3      2      1 5      4      3      2      1 5      4      3      2      15      4      3      2      1
6.00 5      4      3      2      1 5      4      3      2      1 5      4      3      2      15      4      3      2      1
6.30 5      4      3      2      1 5      4      3      2      1 5      4      3      2      15      4      3      2      1
7.00 5      4      3      2      1 5      4      3      2      1 5      4      3      2      15      4      3      2      1
7.30 5      4      3      2      1 5      4      3      2      1 5      4      3      2      15      4      3      2      1
8.00 5      4      3      2      1 5      4      3      2      1 5      4      3      2      15      4      3      2      1
8.30 5      4      3      2      1 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1
9.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

9.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

10.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

10.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

11.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

11.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

12.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

12.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

13.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

13.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

14.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

14.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

15.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

15.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

16.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

16.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

17.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

17.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

18.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

18.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

19.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

19.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

20.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

20.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

21.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

21.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

22.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

22.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

23.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

23.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

24.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

24.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

1.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

1.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

2.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

2.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

3.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

3.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

4.00 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  

4.30 5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  5      4      3      2      1  
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 4נספח מספר 

 

 _______________: תארי
   ___________: מספר נבדק


 E-RTI ( Routine Task Inventory Extended (: מתו
 )2005י כ� " מעובד עAllen, 1989,�מתורג� מ(

 תחו� מוכנות לעבודה

 :לוח זמני�/שמירת על קצב. א

 .לא מסוגל לשנות קצב או לעקוב אחרי לוח זמני� — 3

4 —

—

—

—

—

— 

 .  מקצב נורמלי ועוקב אחרי לוח זמני� קבוע בחוסר גמישות�75%עובד פחות מ

 . יתכ� שלא ישנה קצב בתגובה לזירוז או לבקשה להאט

 . ברגע שלוח הזמני� נלמד יתכ� שיתנגד לשינוי. יתכ� שלא יבחי� בצור� בשינוי קצב

 . יבקש לוח זמני� שהורכב על ידי אחרי�

 . ודשי� עד שלומד אותויתכ� שצרי� לחזור על לוח הזמני� מספר ח

 . יתכ� שידרוש אישור חיצוני לקצב מצומצ� ויצרנות

 .יתכ� שיעשה משועמ� או מתוסכל ויפסיק לעבוד

5 — 

— 

— 

— 

— 
 
 

—

—

—

— 

 . עובד בקצב איטי או נורמלי בלוח זמני� נתו�

 . יתכ� שלא יצפה צור� להתאי� קצב

 . וח זמני�יתכ� שיהיה צור� להגיד לו מתי עליו להסתגל לקצב או ל

יתכ� שלא יתחשב בגורמי� . יתכ� שיאחר בתדירות גבוהה או לא יחזור מהפסקות בזמ�

 . רלוונטיי� בזמ� שמתכ� לוח זמני�

יתכ� שיסתכל על לוח זמני� מפרספקטיבה אישית וידרוש עזרה לראות אותו 

 . יתכ� שיבקש עזרה בעדיפויות בסדרת מטלות. מפרספקטיבות אחרות

 . ה להערי� זמ� הנדרש לביצוע מטלהיתכ� שיבקש עזר

 .לוח זמני העבודה מופסק על ידי ענייני� של התרכזות בעצמו

עור� את הקצב האישי ומתכנ� לוח זמני� עצמי בהתחשב בגורמי� רלוונטיי�  — 6

 .עדיפויות ואילוצי זמ�, מפרספקטיבות אחרות

 :מעקב אחרי הוראות. ב

 .י השגחה מתמדת אחד לאחדלא מסוגל לעקוב אחרי הוראות בל — 3

4 — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

—

— 

 , שלב אחד בכל פע�, מסוגל לעקוב אחרי הוראות מודגמות

 . אפשר לאמ� אותו לעקוב אחרי סדרת שלבי�

 , יתכ� שיזדקק לחודשי� של חזרות כדי ללמוד סדרה של שלבי� חדשי�

 . יתכ� שלא יבי� הוראות מילוליות או כתובות

 , ות ממצב אחד לאחריתכ� שלא יכליל הורא

 . יתכ� שלא ישתמש בידע קוד� למצב מיידי

 .לאשר שיטה או לפתור בעיות, יתכ� שיזדקק להדרכה כדי לענות על שאלות

5 —

—

—

—

. מסוגל לעקוב אחרי סדרה של הוראות מודגמות ויכול לזכור כמות מוגבלת של מידע חדש

 . לא הדגמהיתכ� שלא יבי� מידע חדש המובא באופ� מילולי ל

� . יתכ� שלא יבקש הוראות או הבהרות להוראות כשצרי
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—

—

—

—

— 

 . יתכ� שלא יבי� מידע חדש המובא בכתב או דיאגרמה

 . יתכ� שינסה להכליל הוראות אבל יכשל בצפיית טעויות

יתכ� שיזדקק להדגמה לעקוב אחרי השיטה היעילה לשמירה על חומרי� וכלי� ולצפות 

 . סיכוני�

 .שות את העבודה קלה יותר בלי להתחשב בתוצאותיתכ� שיקצר כדי לע

כתובות ודוגמאות המכילות מידע חדש הדורש , מסוגל לעקוב אחרי הוראות מילוליות — 6

 .אישור ומידע רלוונטי היכול להשפיע ישירות על העבודה, הבהרות

 : מסובכות–ביצוע מטלות פשוטות . ג

 . עצמ� ללא השגחה מתמדת אחד לאחדלא מסוגל לבצע מטלות פשוטות חוזרות על  — 3

4 —

—

—

—

—

—

— 

 . מבצע מטלות פשוטות חוזרות על עצמ� ללא וריאציות מתו� תהלי� סטנדרטי

 , יתכ� שיבקש דוגמא מדויקת לחזור עליה

 . יתכ� שידרוש מטלות המערבות מניפולציות של חפצי� ע� תוצאה ויזואלית ברורה

 כמות החומרי� לשימוש או אבחנה יתכ� שידרוש מטלות שלא מערבות שיפוט על

 . יתכ� שלא יוכל להשתמש בכלי� בצורה בטוחה או יעילה. בהשפעות מישניות

 .יתכ� שיזהה טעויות א� לא יהיה מסוגל לתק�

5 —

—

—

—

—

— 

 

 . מבצע מספר מטלות עבודה תו� שימוש בסיבתיות אינדוקטיבית לשנות פעולה

 . ומריי�יתכ� שידרוש מטלות המערבות שימוש בחפצי� ח

סבלנות או סדרת , יתכ� שידרוש מטלות עבודה שלא כוללות סטנדרטי� מדויקי�

 . הגבלות

הנחות או מצבי� , יתכ� שלא יהיה מסוגל לבצע מטלות עבודה המערבות שימוש בסמלי�

 . יתכ� שלא יעבוד ביעילות במטלות הדורשות הסתגלות תמידית לשינוי. היפותטיי�

משיג תוצאות .  תו� שימוש בסיבתיות דדוקטיבית למת� פעולותמבצע מטלות מורכבות — 6

 .מונע בזבוז ועוקב אחרי תהליכי� המועילי� ביותר ובעלי השפעה מרבית, מדויקות

 :קשר ע� שותפי� לעבודה. ד

 .לא מסוגל להכיר בצור� להסתדר ע� שותפי� לעבודה — 3

4 —

—

—

—

—

—

— 

 . פיות ועניי� אישיהקשר ע� שותפי� לעבודה דר� שיחות סטריאוטי

 , יכול לחזור על אותה שיחה עוד ועוד, יכול להפריע לעבודה של אחרי�

 , יתכ� שלא יוסי� מידע חדש לשיחה

 , יתכ� שיתעל� משותפי� לעבודה

יתכ� שירחיק שותפי� לעבודה דר� התעלמות מגירויי� חברתיי� או שיחה שהוא המוקד 

 . שלה

 .יתכ� שידרוש אימו� כדי לתקשר ע� שותפי� לעבודה

5 —

— 
 
 

— 

 . יתכ� ויפרש עצות לשיפור כהתקפה אישית

יתכ� שירחיק שותפי� לעבודה דר� כישלו� לשיתו� פעולה או התחשבות בזכויות אחרי� 

או שיתייחס דר� הסתכלות לא גמישה של תפקוד העבודה כפי שהוגדר על ידי הארגוני� 

 . המקצועיי�

יתכ� שיתאי� תפקוד עבודה שלא מתנגש ישירות ע� אחרי� אבל מסכ� את התפקוד 

 .הכללי או הש� הטוב של יחידת העבודה
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כדי להשיג את , משת� פעולה ע� עובדי� נוספי� דר� מילוי גמיש של תפקידי עבודה — 6

 .התפקוד הכולל של יחידת העבודה

 :ערנות לסכנות ותגובה למצבי חירו�. ה

 . מסוגל להבחי� בצור� לנקוט אמצעי זהירותלא — 3

4 — 

— 
 
 

—

— 

 . כדי למנוע מצבי חירו�, אפשר לאמ� אותו לעקוב אחרי אמצעי זהירות קבועי�

יתכ� שיזדקק למספר חודשי� של חזרה כדי לעקוב אחרי תהליכי� בעקביות או שלא 

 .יראה מצבי� מסוכני� קיימי�

 . � או ידרוש עזרה במצב חירו�יתכ� שלא יעקוב אחרי נהלי חירו� קבועי

 .יתכ� שלא ישתמש בבטיחות בכלי� או בחומרי� מסוכני�

5 —

— 

— 

— 

— 

— 

— 

 

 . לומד לנהוג בזהירות דר� הדגמה ועוקב אחרי תהליכי� ברוב המקרי�

 יתכ� שיתרחק מתהליכי� בטיחותיי� בצורה אימפולסיבית בלי להתחשב בנסיבות 

 . פתחי�או יתכ� שלא יראה מצבי סיכו� מת

יתכ� שיגיב לחירו� בצורה אימפולסיבית בלי להתחשב בתוצאות או בלי לשפוט סדר 

 . עדיפויות

 . יתכ� שידרוש עזרה לזהות מצבי סכנה וליצור אמצעי זהירות

יתכ� שלא יכיר בסטנדרטי� של עקביות הדרושי� לעבודות ע� סיכו� גבוה לתאונות 

 .קשות או פגיעות

 .מסדר פעולות במצב חירו� לפי עדיפויות, מתכנ� בבטיחות תהליכי�, צופה מראש סכנות — 6

 :עזרה לאחרי�, תכנו� עבודה. ו

 .לא מסוגל לתכנ� עבודה או להדרי� אחרי� — 3

 . קובע מטרות אישיות ונות� הוראות — 4

 . יתכ� שלא קובע מטרות אישיות רלוונטיות למצב העבודה

 . רישות העבודה של עובדי� הכפופי� לויתכ� שלא יבדיל בי� מטרות אישיות וד

 . יתכ� שיית� הוראות לסמכויות או עובדי� אחרי� שלא כפופי� אליו

. יתכ� שדרוש הענות מיידית ללא ביקורת לפקודותיו הנראות לא סבירות לעובדי� אחרי�

 .יתכ� שימנע תכנו� ופעולות הדרכה

 . ה ע� העובדי� הכפופי� אליומתכנ� אינדוקטיבי ונושא ונות� דר� ניסוי וטעיי — 5

 או שלא יכיר בפרטי� ייערו� או ירכיב נתוני� באופ� אובייקטיב, יתכ� שלא ינתח

 . משמעותיי�

 . יתכ� שיערי� ידע על בסיס דעותיו הקדומות האישיות

יתכ� שלא יוכל להשפיע על עובדי� אחרי� הכפופי� לו דר� משא ומת� הסברי� או 

 . שכנוע

 . צפות שינויי� בתנאי העבודהיתכ� שלא יוכל ל

 .יתכ� שיתקו� או יתעל� מעובדי� אחרי� הכפופי� לו המציעי� הערכה או ביקורת

מתכנ� אובייקטיבית דר� סיבתיות אינדוקטיבית ודדוקטיבית ומשפיע על עובדי� אחרי�  — 6

 .הכפופי� לו ומושפע על יד�
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 יו�� יו� בחיישגרתיותלבדיקת מטלות נרחב שאלו� : ד� צינו�

) E-RTI ( Routine Task Inventory Extended  

 )2005י כ� " מעובד עAllen, 1989,�מתורג� מ(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
דווח מטפל על בסיס  =צב� משפחה   /דווח של מלווה= מדווח עצמי של הלקוח    = ע

  לא נצפהלנ לא מתאי�   למ הסתכלות 
 

מות א� סימנת שתי ר, סמ� בטור המתאי�  את מספר הרמה שסומ� בשאלו�: הוראות צינו�
חשב את ממוצע התחו� וכתוב את , )5.5, 4.5, 3.5, 2.5, 1.5(הכנס את הממוצע בינ� כלומר 

 המספר שקיבלת
 

 לגבי תחו� FIM או לפי system  :American Medicareמשמעות הציו� בקודי� של 

   ADL/פיזי
 זקוק לעזרה מקיפה = 3זקוק לעזרה רבה מאוד    = 2זקוק לעזרה מלאה   = 1
 בעל עצמאות מלאה = 7�6זקוק להשגחה מידי פע�   = 5   ק לעזרה לפעמי�זקו = 4

 

 

 צ מ ע )3�6(מוכנות לעבודה 
    לוח זמני�/שמירה על קצב

    מעקב אחרי הוראות
   מורכבות/ביצוע מטלות פשוטות

    קשר ע� שותפי� לעבודה
תגובה למצבי , ערנות לסכנות

 �חירו
   

    עזרה לאחרי�, תכנו� עבודה
    

    )6/סכו�(ממוצע תחו� 



 5נספח מספר 

 

57

 

 

 

 



 5נספח מספר 

 

58

 

 

 



 5נספח מספר 

 

59

 

 



 5נספח מספר 

 

60

 



 61

 
 6נספח מספר 

  קשיי� בתפקודי� ניהוליי�ת שאלו� להערכ

Dysexecutive Functional Questionnaire (DEX) 

 

י בבקשה את /קרא. שאלו� זה בוח� כמה מהקשיי� שאנשי� לעתי� חווי�: הנחיות בגרסה להערכה עצמית*

 :פי חוויותי� האישיות�ודרג אות� על, המשפטי� הבאי�

י בבקשה את המשפטי� /קרא. כמה מהקשיי� שאנשי� לעתי� חווי�שאלו� זה בוח� : הנחיות בגרסת מטפל*

 :פי ניסיונ� לגבי הנבדק כמישהו ש�ודרג אות� על , הבאי�

 

 
לעתי�  א� פע�

 רחוקות

לעתי�  לעתי�
 קרובות

לעתי� 
קרובות 

 מאוד

, אני מתקשה להבי� למה אנשי� מתכווני�. 1
אלא א� ה� מתבטאי� בצורה פשוטה 

 .וברורה

     

עושה את הדבר , י פועל מבלי לחשובאנ. 2
 .הראשו� שעולה לי בראש

     

לפעמי� אני מדבר על אירועי� או פרטי� . 3
אבל אני מאמי� שקרו , שלא קרו מעול�

 .באמת

     

אני מתקשה בחשיבה מקדימה או בתכנו� . 4
 .כמה צעדי� קדימה

     

לפעמי� אני רגיש יתר על המידה ויכול . 5
 .עט באותו רגעלהיות עצבני מ

     

אני מערבב בי� אירועי� ונעשה מבולבל . 6
 .בנוגע לסדר הנכו� שלה�

     

אני מתקשה להכיר בחומרת הבעיות שלי . 7
 .ואיני מציאותי בנוגע לעתיד

     

      .אני אדיש או חסר התלהבות. 8

אני אומר או עושה דברי� מביכי� בחברת . 9
 .אחרי�

     

, אני ממש רוצה לעשות משהו ברגע מסוי�. 10
 .ואחרי דקה כבר לא אכפת לי מזה

     

      .אני מתקשה להפגי� רגשות. 11

      .אני מתרגז מכל שטות. 12

לא אכפת לי כיצד עליי להתנהג במצבי� . 13
 .מסוימי�

     

, ברגע שאני מתחיל לעשות או לומר משהו. 14
 .ור על זהאני מתקשה להפסיק לחז

     

אני נוטה להיות מאוד חסר מנוחה ואיני . 15
 .לאור� זמ�" לשבת בשקט"מסוגל 

     

אני מתקשה לעצור את עצמי מלעשות . 16
 .ג� כשאני יודע שעליי להפסיק, משהו

     

אבל עושה משהו , אני אומר משהו אחד. 17
 .אחר

     

אני מתקשה להתרכז בדבר אחד ואני . 18
 .לותמוסח בק

     

אני מתקשה לקבל החלטות או להחליט . 19
 .מה אני רוצה לעשות

     

אני לא מודע או שלא אכפת לי כיצד . 20
 .אחרי� חשי� בנוגע להתנהגותי
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 8נספח מספר 

 )Manchester ) MANSAהערכה מקוצרת של איכות חיי� 
 

1 2 3 4 5 6 7 
לא יכול 

להיות גרוע 
 יותר

לרוב לא  לא מרוצה
 משביע רצו�

לרוב משביע  מעורב
 רצו�

לא יכול  מרוצה
להיות טוב 

 יותר

 
 

 7 6 5 4 3 2 1 ? עד כמה אתה מרוצה מחיי� כיו�, באופ� כללי )1

חינו� א
 זהו , ו תעסוקה מוגנתא(? עד כמה אתה מרוצה מעבודת� )2

 )?עד כמה מרוצה ממצב זה, א
 מובטל או בגמלאות, עיסוק מרכזי

1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 ?עד כמה אתה מרוצה ממצב� הכלכלי )3

 לא/ כ�  ?"חבר קרוב"הא� יש ל� אד� אותו אתה יכול להגדיר כ )4

או פגשת ביקר אות� , ביקרת חבר(? הא� פגשת חבר בשבוע האחרו� )5

 )חבר מחו� לבית� או מקו
 עבודת�

 לא/ כ� 

 7 6 5 4 3 2 1 ?עד כמה אתה מרוצה ממספר ומטיב החברויות של� )6

 7 6 5 4 3 2 1 ?עד כמה אתה מרוצה מפעילויות הפנאי של� )7

 7 6 5 4 3 2 1 ?עד כמה אתה מרוצה ממקו� מגורי� )8

 לא/ כ�  ?הא� הואשמת בביצוע פשע, בשנה האחרונה )9

 לא/ כ�  ?הא� היית קורב� לאלימות פיזית, בשנה האחרונה )10

 7 6 5 4 3 2 1 ?עד כמה אתה מרוצה מהביטחו� האישי של� )11

 ?עד כמה אתה מרוצה מהאנשי� עימ� אתה גר )12

 )?עד כמה אתה מרוצה ממצב זה, או א
 אתה גר לבד( 

1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 ?עד כמה אתה מרוצה מחיי המי� של� )13

 7 6 5 4 3 2 1 ?עד כמה אתה מרוצה מיחסי� ע� משפחת� )14

 7 6 5 4 3 2 1 ?עד כמה אתה מרוצה ממצב בריאות� הפיזית )15

 7 6 5 4 3 2 1 ?עד כמה אתה מרוצה מבריאות� הנפשית )16
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 9נספח מספר 

 Rosenbergסקלה להערכת דימוי עצמי של 
 

 

ה /הדבר תלוי בעד כמה את. י בבקשה את המספר המתאי
 ביותר לכל הצהרה/ הק�:הוראות


 .לא מסכי
 או מאוד לא מסכי
 ע
 הצהרה זו, מסכי
, מאוד מסכי

 


מאוד לא מסכי
    מאוד מסכי

1 2 3 4 5 

 

 5 4 3 2 1 אני מרוצה מעצמי, באופ� כללי .1

 5 4 3 2 1 יש זמני
 בה
 אני חושב שאני בכלל לא טוב .2

 5 4 3 2 1 אני מרגיש שיש לי מספר איכויות טובות .3

אני מסוגל לעשות דברי
 טוב כמו מרבית  .4


 5 4 3 2 1 האנשי
 האחרי

 5 4 3 2 1 אני מרגיש שאי� לי הרבה להיות גאה בו .5

 5 4 3 2 1 אני בהחלט מרגיש לעיתי
 חסר תועלת .6

לפחות באופ� שווה , אני מרגיש אד
 בעל ער� .7


 5 4 3 2 1 לאחרי

 5 4 3 2 1 הלוואי שהיה לי יותר כבוד לעצמי .8

 5 4 3 2 1 אני נוטה להרגיש שאני כישלו�, באופ� כללי .9

 5 4 3 2 1 אני נוקט עמדה חיובית כלפי עצמי.10

 



 

 

 

 

perception that “I feel worthless”. It is also worthy to note that there was a significant 

decrease found in the participants’ perception of self- worth and an increase in their 

perception that they are not equal to other people. 

 

During the period of the study, 18 participants dropped out of their jobs at the coffee 

stands. It was found that the main reasons for doing so were as follows: Feelings of 

frustration with respect to the salary and the feeling that they couldn’t measure up to 

the tasks required of them, changes in their emotional status, transfer to “supported 

placement” facilities. 

 

In summary: The study results strengthen the hypothesis that people coping with an 

emotional disorder place great importance on working and that they derive pleasure 

from their work. During the months of their work at the coffee stands the participants 

felt that there was an improvement in their readiness to work. Also, their reentry into 

the job market strengthened participants’ feeling of competence. The supervisory 

staff presented the workers with challenges that suited their abilities such that they 

would be able to stand up to the demands of the job. It was also revealed that during 

the period of the study, there was an increase in the participants’ level of 

participation in other areas of occupation, such as self-care and the performance of 

tasks related to home maintenance. In addition, the results indicate that participation 

in the framework of work results in the improvement in a number of measures of 

quality of life. Nonetheless, the participants’ self-esteem decreased – an issue that 

requires continued monitoring. This study strengthens our understanding with respect 

to the role of the rehabilitation system in creating a wide and varied framework of 

services that will enable a person coping with an emotional disability to become 

integrated and to find a balance between the different occupations in which he/she 

are involved. 



 

 

 

 

working and until a number of months later, it was found that – except for the area 

assessing the participants’ ability to bond with their work associates in which their 

abilities remained the same – participants felt that their ability to function at work 

improved. In addition, the participants’ self-awareness with respect to their ability to 

function at work was examined. It was found that half the participants possessed high 

self-esteem, others had low self-esteem, and two of the participants assessed their 

ability to perform the work identically to how the staff members assessed it. 

Significant differences were found between the participants’ self-assessment and the 

attending staff member’s assessment of them, with respect to their ability to relate to 

their work associates (p <.03), their ability to plan and to establish goals with respect 

to the work at the stand (p<.02) and with regards to their alertness to danger (p<.01). 

 

The results of the research indicated that the participants’ perception of the quality of 

their lives related to their health was lower than that of the general normative 

population in Israel. It was found that the scores referring to their overall sense of 

health, social functioning and mental health were significantly lower than that of the 

general population. Nevertheless, during the course of the months they spent working 

at the coffee stands, a noticeable rise was noted in the participants’ perception of 

their quality of life in their overall health and vitality. It should be noted that a 

significant improvement occurred in the average satisfaction of participants with 

respect to their mental status. 

 

In examining the satisfaction derived by participants from the various areas of their 

lives it was found that in general, most of them were not satisfied with their lives. 

Their sex lives and financial status were the areas in which participants found the 

least amount of satisfaction. Similarly, the areas of leisure activities and mental 

health did not provide most of the participants with a sense of satisfaction. An 

analysis of the data reflects a rise in the average score for subjective satisfaction 

during the period of the study. In addition, a rise was demonstrated in the average 

level of satisfaction from the work place and from their sense of satisfaction from 

their physical health. The changes with respect to their sense of satisfaction from 

their mental health demonstrated a negligible decrease.   

 

The self-image of the participants as they began working at the coffee stands was 

examined through the use of the Rosenberg questionnaire. The results indicate that 

half of the participants are satisfied with themselves in general. Most of them feel 

that they have good traits and that they are able to do things as well as others. Still, 

most of the participants reported that they do not have much for which to be proud of 

and that they are not satisfied with their self-esteem. 

 

From the analysis of the results it appears that during the period of the study no 

significant change was found in the average scores with respect to the statement “In 

general I am satisfied with myself”. Moreover, there was an increase in the 



 

 

 

 

included a description of the people undergoing rehabilitation with respect to their 

participation in various areas of occupation. In addition, the study examined the 

participants’ ability to perform in the area of work from their personal perspective 

and as assessed by the attending staff member, their perception of their quality of life 

with respect to the various areas of their life and their self-image. Moreover, the 

study focused on examining the changes that occurred with respect to these variables 

in this group of workers during the period in which they worked at the coffee stands, 

in an attempt to better understand the influence that work at the coffee stands had on 

the participation of the participants in various areas of occupation and on their sense 

of satisfaction from life.  

Data collection with respect to the various variables occurred at three points in time, 

one close to the start of the subjects’ work in the coffee stands (44 participants), the 

second after half a year (24 participants) and the third (7 participants) half a year 

later. The research questions refer to the description of and correlations between the 

variables with respect to the three times in which the research tool was administered. 

Completion of the data collection stage was in May 2008. 

 

The research instruments that the researchers used enabled them to measure and to 

relate to each one of the underlying concepts of the program in three main categories: 

1) participation in the areas of occupation, 2) functional cognitive level, executive 

functions and awareness, 3) measures of health perception, quality of life and self-

image. 

 

Research results: Through the use of the occupational questionnaire, it was found 

that most (87.8 %) of the participants identified work as important and define their 

work in the coffee stands as a central occupation in their lives. Most (80.5 %) 

consider themselves to be performing the work tasks well and derive pleasure from 

their work (78.1%). 

        

The participants devote between one and seven hours daily to work (average 3.11 

hours, s.d 1.16). Participants devoted the most average time daily to sleep (average 

9.27 hours, s.d. 1.63). They spent, on average, less than three hours daily on active 

leisure activities such as: friends, computer, reading, classes and an average of 

approximately an hour and a half daily on passive leisure activities (watching 

television and listening to music). 

 

The questionnaire of routine activities in daily life (RTI-E), expanded our knowledge 

base with respect to the way in which the participants asses their readiness to 

perform work tasks in areas such as: maintaining a timetable at work, following 

directions, performing tasks at different levels of complexity, relating to their work 

associates and more. In examining the changes in the indexes assessing work 

performance abilities in the period between the time that the participants’ started 



 

 

 

 

Abstract 

 

New trends in the field of rehabilitation have brought about a change in the 

perspective and implementation of the rehabilitative approach to the mentally 

disabled within the community. For example, it has become accepted that being 

employed has a significant impact on the recovery process of persons coping with 

mental disability and that their ability to work is an essential factor that dictates their 

ability to participate in community life.  It has been found that work has the ability to 

bring about the improvement and purposefulness of skills related to employment, as 

well as in areas unrelated to work, such as in increasing self-image, improving 

control over the symptoms of the disease and improving quality of life. With the 

passage of the Rehabilitation in the Community with a Psychiatric Disability Law 

(2000) and the establishment of the basket of rehabilitation committees to implement 

it, community-based services have broadened the scope of their services in the 

community for people coping with mental illness, including their framework for 

vocational rehabilitation. 

 

The program to implement coffee stands manned by people coping with mental 

illness is run by the Organization for Public Health Services as of February 2005. 

The purpose of the program is to develop a model for a vocational framework for 

people coping with a mental handicap. This model is aimed at promoting and 

developing functional and social skills and to enable participation in work within a 

normative living environment. Currently, this program operates coffee stands in four 

central locations in Jerusalem. Each stand has unique characteristics that stem from 

its location. Ten rehabilitation clients work at each stand. The work at the coffee 

stand is varied and includes kitchen tasks, clean-up, and servicing consumers. A 

work shift ranges from one to five hours a day, for a minimum of two work days a 

week. The work at all of the four stands is overseen by a full-time staff 

member/counselor. A “shift supervisor”, from amongst the rehabilitation patients, 

takes a substantial part of the responsibility for the tasks performed at the stand. 

 

The purpose of the current study is to establish and deepen our understanding of the 

correlation between the participation of people coping with mental disorder in a 

vocational framework in a normative environment, to measures of activities in daily 

life, executive functions and awareness, quality of life, self-image, perception of 

health and satisfaction from various areas of life. This study aims to provide the 

knowledge needed to enable the development and advancement of services in the 

area of employment that is best suited to the needs and desires of participants who 

are at different stages in the process of their recovery. 

 

This study was performed over a period of three years, beginning in February 2006. 

The sample included 44 people undergoing rehabilitation from amongst the coffee 

stand workers, who gave informed consent to participate in the research. The study 
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