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21.4.24
ערב פסח, תשפ"ד

קוראים וקוראות יקרים,

גוף ונפש

הייתה  חודשים,  ארבעה  לפני  לאור  שיצא  הקודם,   בגיליון 
הארורה  כשהמלחמה  יתפרסם  הזה  הגיליון  כי  תפילה  בליבנו 
חג  את  וכי  מאחורינו,  כבר  תורה,  בשמחת  עלינו  שנכפתה 
שבו  והחטופות  כשהחטופים  נחגוג  החירות,  חג  הפסח, 
ומהדרום  מהצפון  והמפונות  כשהמפונים  לאהוביהם,  בשלום 
וכי לא נשמע עוד את ההודעה  חזרו לשגרת חייהם בבתיהם, 
המבעיתה "הותר לפרסום". אך למגינת ליבנו לא כך המצב, וגם 
ואי-הוודאות  החרדה  הפחד,  הטראומה,  בצל  חיים  אנו  היום 

מפני הבאות. 

בדבר העורכת של הגיליון הקודם תיארתי בקצרה, וכמתבוננת 
עמיתינו  של  המרגשים  ההתנדבות  מגילויי  מקצת  הצד,  מן 
האדירה  העשייה  את  והפיזיותרפיסטיות,  הפיזיותרפיסטים 
מומחיותם  את  רתמו  אשר  מאיתנו,  רבים  של  והייחודית 
לידי  באה  זו  עשייה  המלחמה.  מן  שנפגע  הציבור  לטובת 
מגוונים  במיזמי התנדבות  ביטוי במערכות הבריאות השונות, 
הפיזיותרפיה  לקידום  העמותה  בחסות  וקורסים  ובהרצאות 
לתת  המאפשרים  בכלים  כולנו  את  להעשיר  ממשיכים  אשר 

טיפולי פיזיותרפיה מיטביים גם בימים קשים אלו. 

לציבור  קורא"  ב"קול  פניתי  גיליון  אותו  של  העורכת  בדבר 
וכתבות  מאמרים  העת  לכתב  לשלוח  הפיזיותרפיסטים 
המתייחסים למצב הייחודי שאנו ממשיכים לחוות. ואכן הייתה 
במדורים  הנושאים  זה  בגיליון  שתראו  כפי  לפנייתי.  היענות 
מדידות  ו'כלי  האתיקה',  'מדור  עולם',  'רואים   הקבועים: 
והערכה' עוסקים בהיבטים שונים המאפיינים עיתים אלו. נוסף 
במפונים  טיפול   - לכאב  יד  'לתת  המאמר  מתפרסם  כך,  על 
על  שנכתב  ואילת'  המלח  ים  במלונות  ומשדרות  עזה  מעוטף 
ובאילת.  גל ועמיתיה, שהתנדבו במלונות בים המלח  נוגה  ידי 
שנועד  מורכב  התנדבותי  מערך  ראשון  בגוף  מתאר  המאמר 
מחוץ  "זמני"  באופן  השוהים  ולמפונות  למפונים   לסייע 
ההתנדבותי  המערך  זה  שאין  להדגיש  לי  חשוב  לבתיהם. 
ברשתות  אלו.  קשים  בימים  פיזיותרפיסטים  שהקימו  היחידי 
המתארות  שונות  כתבות  פורסמו  בעיתונות  וגם  החברתיות 

את פועלם של אנשי מקצוע הפיזיותרפיה אם כחלק ממערכת 
הבריאות ואם בפרויקטים התנדבותיים )ראו למשל המקורות 

המצ"ב2,1(.

כפי שציינו נוגה גל ועמיתיה במאמרם, לקשר שבין גוף ונפש 
יש השלכות חשובות על תהליך השיקום. על משמעות הקשר 
מגדולי  הרמב"ם(,  )המכונה  מימון  בן  משה  רבי  כתב  כבר  הזה 
הפוסקים ביהדות, אשר ידוע כאחד מגדולי הפילוסופים ואנשי 
במאה  האירופית  ובתרבות  הערבית  בתרבות  שקמו  הרוח 
ה-13. כיוון שהיה מדען ורופא הוא חיבר ספרים רבים בנושאי 
 Regimen( "בריאות ורפואה, וביניהם הספר "הנהגת הבריאות
of Health( שבו הרחיב רבות על הקשר שבין מצבו הנפשי של 
החולה לתחושותיו הגופניות. אין ספק כי המשמעות וההשלכות 
מתלווה  הגופנית  כשהפגיעה  שאת  ביתר  עולות  זה  קשר  של 
לטראומה נפשית קשה, כמו זו שחוו הפצועים, המפונים ובעצם 
כל עם ישראל כתוצאה מההתקפה הרצחנית של 7 באוקטובר 
2023. יפה הראו כותבי המאמר כי הניסיון והאינטואיציה של 
המטפלים סייעו להם להתמודד עם מצבם הרגשי של הפונים 
רבה  במידה  חסרים  הבריאות  מקצוע  כאנשי  אנחנו  לטיפול. 
שרבים  לכך  הובילה  זה  בחוסר  ההכרה  בתחום.  וכלים  ידע 
מקצוע  לאנשי  פנו  והפיזיותרפיסטיות  הפיזיותרפיסטים  מן 
יכולתם  כדי לקבל הנחיות שישפרו את  מתחום הפסיכולוגיה 
להתמודד עם מטופליהם הנמצאים במצב נפשי קשה, וגם עם 
סערת הנפש שלהם עצמם. אני מקווה שנדע ליישם ניסיון זה 

בהכשרת הפיזיותרפיסטים בעתיד. 

ליבי  תשומת  את  משך  הרמב"ם  בכתבי  אחד  משפט  לסיום, 
וריגש אותי במיוחד:

"לעולם יקפיד אדם על התעמלות כל אבריו. המשובח שבמיני 
את  גם  תעורר  הגוף  שיגיעת  עד  שיתעמל  הוא  ההתעמלות 
הנפש. כי שמחת הנפש והתעוררותה תבריא הגוף ורבים סרו 

מחלותיהם בסיבת שמחת הנפש בלבדה".

לא רק שהרמב"ם הכיר בקשר בין בריאות הנפש והגוף, הוא גם 
האמין שפיזיותרפיה - התעמלות עד שיגיעת הגוף תעורר את 

הנפש - היא הפתרון האולטימטיבי!
 

בתפילה לבשורות טובות, ישועות ונחמות, במהרה בימינו,
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מקורות

שלי בר סלע, 18 למרץ 2024, הורדה ב-17.4.2024 	.1
https://www.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid
02Kj6EcGYxu7mgAhE5J2AgBbwWMcCBnGnwb98V
MhRHcNN1AEwjAXtarFS11K33CaRJl&id=10000718
8167741&sfnsn=wa&mibextid=VhDh1V&_rdr

סיירת הפיזיותרפיסטים: "הלוחמים התרגשו שאזרחים עם כרס 	.2 
נכנסו לעזה בשבילם", 1 מרץ, 2024  	 

הורדה ב-17.4.2024 	
https://www.ynet.co.il/activism/article/hyxiig62a

יוכבד )יוכי( לויפר
עורכת כתב העת לקידום הפיזיותרפיה 

פרופ' )אמריטה(, החוג לפיזיותרפיה, אוניברסיטת חיפה
yochy.laufer@gmail.com

דבר העורכת, 

מתווה המומחיות בפיזיותרפיה: סיכום תגובות הקוראים

פיזיותרפיסטים וקוראים יקרים,

) פרסמו גב' אילה פרג וד"ר סמדר פלג מאמר ובו תיאור טיוטת 2021בגיליון הקודם של כתב העת (אפריל 

המתווה של תוכנית להכשרת מומחים בפיזיותרפיה. התוכנית הוכנה על ידי ועדה מטעם המועצה העליונה 

לפיזיותרפיה, והיא כללה נציגים ממשרד הבריאות, מן המוסדות האקדמיים המקנים תארים בפיזיותרפיה, מן 

המחלקה המשפטית של  הארגונים המקצועיים של הפיזיותרפיה ומקופות החולים. המתווה הוגש לאישור

משרד הבריאות לפני כארבע שנים ביחד עם יתר מקצועות הבריאות הכלולים בחוק (ריפוי בעיסוק, קלינאות 

תקשורת ותזונה). ראוי לציין, שהמתווה המתואר במאמר נמצא עדיין בדיון עם גורמים מקצועיים שונים.  

המאמר הזה הציג את עיקרי המתווה אבל נעשתה בו גם השוואה לתהליכים מקבילים בעולם להכרה 

במומחיות. כדי לעורר דיון בנושא בקרב אנשי המקצוע, צורף קישור לסקר אנונימי בקרב קהל הקוראים 

"שאלות אמריקאיות") הקשורות לתוכנית המתווה. כמו כן, ניתנה (שכלל שמונה שאלות רבות-ברירה 

לקוראים האפשרות להגיב בכתיבה חופשית על ההיבטים השונים של המתווה. כל זאת כדי להציף סוגיות 

שרצוי לדון בהן לפני סיום התהליך במשרד הבריאות. 

, השיבו לשאלון 30.6.21לשמחת חברי המערכת וכותבות המאמר שלעיל, עד לתאריך סגירת השאלון ב- 

, רבים מהם הוסיפו גם הערות במגוון תחומים הקשורים למתווה המוצע.  * פיזיותרפיסטים330הסגור  

בכתבה זו אציג את תשובות הכותבים לשאלון הסגור  וכן ניתוח תוכן של הנושאים העיקריים שהעלו 

אשמח אם סיכום זה יעודד את המשך הדיון בנושא.הקוראים. 

בפרוס השנה החדשה
קבלו ברכותי בשם חברי המערכת,

תבוא עלינו ועל כל בני ביתנו,
שנה טובה ומתוקה,

שנה של שלום ושלוה,
בריאות איתנה, אושר ושמחה.

בברכה, 

יוכבד (יוכי)  לויפר
עורכת כתב העת לקידום הפיזיותרפיה

פרופ' (אמריטוס), החוג לפיזיותרפיה, אוניברסיטת חיפה, 
yochy.laufer@gmail.com
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לתת יד לכאב - טיפול במפונים מעוטף עזה ומשדרות במלונות ים המלח ואילת
3BPT, MPT 2, נגה גלBPT, BA, MSc 1, ריקי דהן-כהןBPT, MSc, MBA נגה גל

החוג לפיזיותרפיה אוניברסיטת תל אביב, ביה"ס לפיזיותרפיה, מרכז רפואי אסף הרופא  	 1

שמיר קליניקה פרטית - להבים, פיזיוטאץ 	 2

פיזיונובל, מרכז שיקום בית יונה, אוניברסיטת בן גוריון 	 3

מבוא 

בעקבות אירועי 7 באוקטובר 2023 פונו רבים מתושבי עוטף 
עזה ושדרות לבתי מלון ברחבי המדינה. רבים מן המפונים סבלו 
מפגיעות פיזיות ו/או נפשיות כתוצאה מן הטראומה. כל אחד 
פיזיותרפיסטים  לתקווה.  עוגן  בעשייה,  עוגן  למצוא  ניסה  מאתנו 
המקצוע  סגולות  את  לרתום  כדי  המיטב  את  עשו  הארץ  בכל 
שלנו לעזרה לאחרים. מערכות הפיזיותרפיה באזרחות ובצבא 
מתנדבים  פיזיותרפיסטים  ובמקביל  טיפול,  לתת  כדי  פעלו 

טיפלו בשטח באזרחים ובחיילים. 

אחד מן הפרויקטים שהיינו שותפים בו, נועד לטפל במפונים 
המפונים  עם  העבודה  ובאילת.  המלח  בים  במלונות  ששהו 
גרמה לנו להתבונן פנימה ולשאול שאלות: מהי מהות הטיפול 
שלנו  המוסף  הערך  מהו  וטראומה,  אסון  במצבי  הפיזיותרפי 
שנצבר  הניסיון  את  "למנף"  ניתן  וכיצד  כפיזיותרפיסטים 

בפעילות זו כדי לפרוץ אפיקים חדשים למקצוע?

למקרי  דוגמאות  ולהביא  הפרויקט  את  לתאר  נועד  זה  מאמר 
הסיוע  ואת  המטופלים  של  הצרכים  את  שימחישו  טיפול 
מה  לבחון  נועד  גם  המאמר  הפרויקט.  במסגרת  להם  שניתן 
במעטפת  יותר  נוכחת  תהיה  שהפיזיותרפיה  כדי  לעשות  ניתן 

הטיפול בנפגעי טראומה.

תיאור הפרויקט

יום למחרת האירוע הגיעו הפיזיותרפיסטים  מסגרת כללית - 
פעל  הפרויקט  המפונים.  שהו  שבהם  למלונות  הראשונים 
בשיאו  בנובמבר.   30 ועד  באוקטובר  מ-8  החל  מסודר  באופן 
מוסמכים,  ופיזיותרפיסטיות  פיזיותרפיסטים   25 הפרויקט  כלל 

תקציר

טיפולי  שהעניק  התנדבות  פרויקט  לתאר  נועד  המאמר 
אל  פונו  אשר  והדרום  העוטף  מיישובי  לתושבים  פיזיותרפיה 
באוקטובר.   7 אירועי  בעקבות  ובאילת  המלח  בים  מלון  בתי 
והתנדבותיים  רשמיים  פרויקטים  משורת  אחד  הוא  הפרויקט 
שנועדו להעניק טיפולי פיזיותרפיה למפונים שנזקקו לטיפול 
בגלל פגיעות פיזיות ו/או נפשיות כתוצאה מן הטראומה שחוו. 
בפרויקט הזה השתתפו כ-25 פיזיותרפיסטים, שהעניקו טיפול 
והסתיים  באוקטובר,  ב-8  החל  הפרויקט  מפונים.  לכ-300 
כ-800  נעשו  זו  תקופה  במהלך  בנובמבר.  ב-30  רשמי  באופן 
במלונות,  המפונים  קהילות  אל  הגיעו  המטפלים  טיפולים. 
ויצרו שם את מערך הטיפול. הנסיבות יצרו תמהיל ייחודי של 
האירועים,  בעקבות  שנוצרו  ופגיעות  כאבים   - לטיפול  פניות 
המשך  שדרשו  ומצבים  האירועים  בעקבות  שהחמירו  כאבים 
טיפול לאחר שטיפול קודם נקטע בעקבות המלחמה. במרבית 
טיפולית  גישה  שהצריך  הטראומה,  מרכיב  בלט  הטיפולים 
שמשלבת גוף ונפש. למדנו שהטיפול הפיזיותרפי יכול לשפר 
מאוד את מצבם של מטופלים אלו, ולכן חשבנו שראוי לבחון 

שילוב טיפול פיזיותרפי כטיפול קו ראשון בנפגעי אסונות. 

מילות מפתח: פיזיותרפיה, טראומה, גופנפש, התנדבות
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פיזיותרפיסטים שריכזו את הפרויקט ושלוש עוזרות  שלושה 
בתשעה  נעשו  הטיפולים  התורים.  את  שתיאמו  לוגיסטיות 
מענה  ונתנו  באילת,  מלונות  ובחמישה  המלח  בים  מלונות 
למפונים מיישובי העוטף ומשדרות בקשת גילאים - מתינוקות 

ועד קשישים. הפרויקט מוסיף לפעול באופן חלקי גם היום.

את  שריכזו  הפיזיותרפיסטים   - למטופלים  הפניה  תהליך 
החוסן  צוותי  ועם  הקהילות  רכזי  עם  קשר  יצרו  הפרויקט 
)שתפקידם לתת מענה באירועי חירום( של היישובים השונים, 
ועסקו בימים הראשונים במיפוי צורכי הקהילה ובהסברה מהי 
טראומה,  במצבי  לעזור  יכולה  היא  ובמה  בכלל,  פיזיותרפיה, 
בפרט. חשוב לציין שההסברה הייתה צעד משמעותי בהגברת 
במיוחד  זה,  שירות  שיפרסמו  כדי  החוסן  צוותי  בקרב  האמון 
מגע  לטיפולי  בהצעות  אז  הוצפו  במלונות  שהקהילות  משום 
פרסומי  פלייר  הרכזים  הכינו  השירות,  הנגשת  לצורך  שונים. 
הטיפול  תחומי  של  פירוט  וכלל  הווטסאפ  בקבוצות  שעבר 
לפנות  המפונים  את  ועודד  בהם,  מתמקדת  שהפיזיותרפיה 
הראשונים  בימים  כבר  הגיעו  המטופלים  ראשוני  לטיפול. 
שלאחר האסון, ועם התקדמות הפרויקט, בעיקר בשיטת "מפה 
ולאפשר  סדר  ליצור  כדי  ומגוונם.  הפונים  מספר  גדל  לאוזן", 
רישום מסודר של הטיפולים, גויסו שלוש מתאמות לוגיסטיות 
לתזכר  ודאגו  המטופלים,  עם  ישירות  התורים  את  שתיאמו 
אותם לגבי זמני הטיפול. את הרישום והדיווח עשו המטפלים 
במרפאות,  תורים  לניהול  מערכת   - "קיוז  תוכנת  באמצעות 
רישום ודיווח" )שתרמה את שירותיה ללא עלות(, מה שאפשר 

שמירה על רצף טיפול ומעקב מסודר. 

מיקום הטיפולים - בשיתוף פעולה עם הנהלות המלונות הוקצו 
טיפולי  עבור  המלון(  של  הספא  במתחם  )לרוב  טיפול  מרחבי 
שמכבד  ראוי  טיפולי  מרחב  ליצור  חשוב  היה  הפיזיותרפיה. 
רוב  בטיפול.  פרטיות  ומאפשר  והמטופלים,  המטפלים  את 
מהמטופלים,  חלק  לכך.  שהוקצו  במרחבים  נעשו  הטיפולים 
טופלו  הטיפול,  למרחב  להגיע  יכלו  לא  שונות   שמסיבות 
בחדרם במלון. במקביל לטיפולים הפרטניים הופעלו קבוצות 
של  המבוגרת  לאוכלוסייה  בעיקר  שיועדו  גופנית,  פעילות 

המפונים משדרות.

התחומים  כל  את  כללו  הטיפולים   - הטיפול  תחומי 
טיפולים  אורתופדיים,  טיפולים  בהם:  עוסקת  שהפיזיותרפיה 
טיפול  הלסת,  ובמפרקי  בסחרחורת  טיפולים  נשימתיים, 

טיפולים  אגן,  רצפת  טיפולי  נוירולוגיים,  טיפולים  בילדים, 
לימפתיים, קידום בריאות וטיפולים מורכבים. 

 - 8 באוקטובר  בין התאריכים  מספר הטיפולים והמטופלים - 
ונעשו  מטופלים  מ-300  למעלה  בסה"כ  טופלו  בנובמבר   30 
בכל  התקיימו  גופנית  פעילות  קבוצות  שתי  טיפולים.   כ-800 
 ;15 היה  בקבוצה  המשתתפים  ממוצע  א'-ה'.  בימים   יום 
ההיענות וההתמדה בהגעה לטיפולים ולקבוצות הייתה גבוהה 

מאוד.

כל  לאורך   - הבריאות  ומשרד  החולים  קופות  עם  תקשורת 
התקופה התקיימה תקשורת מפרה ומקדמת בין רכזי הפרויקט 
הפיזיותרפיה  ושירותי  הבריאות,  משרד   - הרשמיים  לגופים 
בקופות החולים השונות. לנגד עיניהם של כל המעורבים עמד 
על  מידע  העברת  תוך  מיטבי  טיפול  לפונים  להעניק  הרצון 

הזקוקים לטיפול באופן מסודר לגופים הרשמיים. 

מי מטפל במטפל? - בצד העשייה העצומה של הפיזיותרפיסטים 
עלו מתוך השטח קשיים וחששות מפני המפגש עם האנשים 
חוו.  שהמטופלים  הטראומה  ולאירועי  לסיפורים  והחשיפה 
נוסף על כך, הפיזיותרפיסטים העלו את הצורך בהכנה לקראת 
המילים  ומהן  להגיב  איך   - שנפגעו  המטופלים  עם  המפגש 
מידי  התקיימו  לפיכך,  זה.  מסוג  בטיפולים  לומר  המתאימות 
מתחום  מקצוע  איש  עם  מקוונות  קבוצתיות  פגישות  שבוע 
סערת  את  ולעבד  לשתף  כדי  המודרך  והדמיון  הפסיכולוגיה 

הרגשות.

מהם המקרים שטיפלנו בהם?
לחלקו  וניתן  גדול,  היה  בהם  המקרים שטיפלנו  מגוון  כאמור, 

לשלוש קבוצות:
כאבים/פציעות כתוצאה מאירועי 7 באוקטובר או בסמוך להם:
 פגיעות שקרו בעקבות הטראומה אך לא הצריכו אשפוז - 	

נקעים, חבלות וכד';
צוואר,  כאבי  כגון  הטראומה,  בעקבות  שהתעוררו  כאבים  		

כתף, שכמות, גב, לסת;
 תסמונות שהופיעו בעקבות הטראומה - ורטיגו וסחרחורת, 

עצירות/שלשולים וכאבי בטן.
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החמירו  אך  באוקטובר   7 אירועי  לפני  קיימים  שהיו  כאבים 
בעקבותיהם:

 	אורתופדיה - כאבי גב /ברך /כתף כרוניים עם החמרה לאור 
המצב הנוכחי;

 	רצפת אגן - נשים לאחר ניתוח תיקון צניחה טרם המלחמה, 
נשים בהיריון ולאחר לידה עם כאבי אגן;

 תסמונות כאב, כגון פיברומיאלגיה, אנדומטריוזיס.

 7 אירועי  לפני  עוד  פיזיותרפי  טיפול  שהצריכו  מצבים 
באוקטובר, אבל הטיפול נקטע בעקבות המלחמה:

  מצבים נוירולוגים - טרשת נפוצה, אירוע מוחי, פרקינסון,
וכד'; 		

 ניתוחים אורטופדיים - קיבועי שברים, החלפות מפרקים;
 כאבים במפרקים - אוסטאוארטריטיס, כתף קפואה וכד';

 טיפולים לימפתיים;
 התפתחות הילד וצרכים מיוחדים. 

הטיפול בימים הראשונים למלחמה
אנשים  פגשו  למלונות  ראשונים  שהגיעו  הפיזיותרפיסטים 
הלומים, הקרועים בגופם ובנפשם, ופעמים רבות אינם פנויים 
ו/או רגשית לקבל טיפול. היה צורך ליצור קשר באופן  פיזית 
יזום עם המפונים, להסביר להם במה פיזיותרפיה יכולה לסייע 
)לדוגמה: הם לא ידעו כלל שיש טיפול פיזיותרפי לסחרחורת 
עקב  אם  נשימה  מקשיי  סבלו  קצתם  לסתות(.  לנעילת  או 
רבות  ופגיעות  כאבים  הנפשי.  המתח  עקב  ואם  עשן  שאיפת 
נוצרו כתוצאה מהשהיה הממושכת במרחב המוגן, אחיזה של 
שעות בדלת הממ"ד, ישיבה רכונה ושפופה, פגיעות מרסיסים 
או רסיסי זכוכית ועוד. המתח הרב בא לידי ביטוי בכאבי ראש 
הבטן  ובאזור  הלסת  במפרקי  בכאבים  בסחרחורות,  וצוואר, 
לטיפול  מיטבי  באופן  הגיב  ולא  וחריף,  עז  היה  הכאב  והאגן. 
הרגעה  טכניקות  שונים,  מגע  טיפולי  אלו  במצבים  התרופתי. 
ייעודיים  וטיפולים  נשימה  ותרגילי  נשימתי  טיפול  והרפיה, 
להקלה  והביאו  יעילים,  היו  הלסת  ומפרק  בסחרחורות 
ולהעלמת התסמינים החריפים. את אלה שילבנו בכלי החשוב 

ביותר - הקשבה... לרוב נותרנו חסרי מילים.. 

יד  מרכיבים שבטיפול שגרתי אינם שכיחים, כמו חיבוק, מגע 
זה  והמטפלים מצאו  או הורדת דמעה, חדרו לטיפול,  מנחמת 
בזה קבוצת תמיכה לסערת הנפש. אף על פי שבהמשך השתנה 
בטיפול.  מאוד  בלטו  והשבר  הטראומה  הטיפולים,  אופי  מעט 

יזום  קשר  ליצור  מכרעת  חשיבות  שישנה  לדעת   נוכחנו 
התורים  קביעת  את  ליזום  צריכות  המתאמות   -  ואקטיבי 
הפיזית  הפניוּת  חוסר  לטיפול.  להגיע  המטופלים  את  ולתזכר 
והבושה לנוכח חברים שנמצאים  והרגשית, או תחושות האשמה 
בשבי, שנפצעו קשה או שנהרגו, ליוו את המטופלים. התפקיד 

שלנו היה לעודד את המטופלים להגיע לטיפול. 

בנו  ראו  הראשונים,  מהימים  כבר  במקום  נוכחים  שהיו  כמי 
מענה  מתן   - אחרים  בנושאים  עזרה  לבקשת  כתובת  רבים 
הולם לצרכים של ילדים בחינוך המיוחד, עזרה בקבלת מכשור 
בבעיות  ייעוץ  מוגבלות,  עם  מטופלים  וסיעוד  להתניידות 
יצירתיות,  גייסו  הפיזיותרפיסטים  ועוד.  שונות,  רפואיות 
קשרי  נוצרו  לעזור.  כדי  אכפתיות  הרבה  ובעיקר  קשרים, 
פרופ'  את  נציין  בעיקר  לייעוץ.  שהגיעו  רופאים  עם   עבודה 
נחום הלפרין, ובנו, ד"ר אודי הלפרין, שהגיעו כמה פעמים כדי 

לפגוש את המטופלים. 

ודגלים  קריטיים  מצבים  של  בזיהוי  הייתה  מכרעת  תרומה 
אדומים: טיפולים בפצעי ירי והפניה להטריה, פגיעה במקלעת 
ב-7  גרזן  ממכת  שקרתה  הברכיאלי(,  )הפלקסוס  הזרוע 
ידי פיזיותרפיסט, זיהוי שברים שלא  באוקטובר ושזוהתה על 

אובחנו, פגיעות רצועתיות, מצבים לבביים ועוד.

להלן דוגמאות לשלושה מקרים בהם טיפלנו: 
מטופלת 1

ב-15  לטיפול  הגיעה  בעוטף,  קיבוץ  תושבת   87 בת  ר. 
באוקטובר. היא התלוננה על קושי בנשימה ותחושת מועקה, 

כאבים בצוואר וכאבי ראש. 

ועצמאיים  פעילים  חיים  ניהלה  באוקטובר   7 לפני  לדבריה, 
ציינה  המטופלת  להן.  דומות  או  כאלו  מתחושות  סבלה   ולא 

ששהתה שעות ממושכות בממ"ד ושאפה עשן. 

אפיקלית  נשימה  ושטחית,  מהירה  נשימה  נצפתה  בבדיקה 
אינפריורי  במישור  חסר  עם  נשימה  בשרירי-עזר,  שימוש  עם 
נצפתה  כך,  על  נוסף  בריאות.  ליחה  של  סימנים  ללא  ולטרלי, 
ובכפיפה  ברוטציה  בפרט  הצוואר,  תנועות  בכל  קשה  הגבלה 
הצוואר  בשרירי  )ספאזם(  עווית  אובחנה  במישוש  צידית. 

האחוריים והקדמיים. 
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האינפריורי  במישור  נשימה  לעידוד  טכניקות  כלל  הטיפול 
עיסוי  הסרעפת,  בשריר  להשתמש  עידוד  כדי  תוך  והלטרלי 
שיש  ההשפעה  על  הסבר  הצוואר,  לשרירי  הרגעה  וטכניקות 
אפשרות  ומתן  הנשימה,  על  הנפשי  ולמתח  העשן  לשאיפת 

לפרוק את המתח הנפשי.

כשעה לאחר הטיפול המטופלת חזרה כדי לומר כך: "הצלחתי 
ללכת בלי קוצר נשימה. לראשונה מזה 10 ימים אני מרגישה 

שאני נושמת....."

מטופלת 2 
ל' בת 74 משדרות. זה שש שנים שהיא סובלת מכאבי ברכיים. 
ברקע הרפואי שלה יש סוכרת ויתר-לחץ-דם. הגיעה לטיפול 
הברכיים.  בכאבי  החמרה  על  התלוננה  היא  באוקטובר.  ב-22 
האוכל  לחדר  ללכת  מתקשה  שהיא  לכך  גורמים  הכאבים 
בפעילויות  משתתפת  ואינה  בחדרה  אוכלת  לרוב  ולכן  במלון 
ועל  להירדם,  עליה  שמקשה  כאב  על  התלוננה  היא  במלון. 
ציינה  המטופלת  תנוחה.  בשינויי  מכאב  מתעוררת  שהיא   כך 
כפופות  ברגליים  שעות  כעשר  ישבה  היא  באוקטובר  שב-7 
הולכת  היא  כי  נמצא  בבדיקה  שחולצה.  עד  בממ"ד  מאוד 
בצליעה, מתקשה מאוד לקום מן הכיסא )נזקקת לעזרת ידיים(, 
מלאים  התנועה  טווחי  במדרגה.  ולרדת  לעלות  מסוגלת  אינה 
ליישור ומופחתים לכיפוף )ימין 95 מעלות, שמאל 90 מעלות(, 
ללא נפיחות בברך, רגישות עזה סביב המפרק הפטלופמורלי, 
קוודריספס  וחולשת  האדוקטוריים,  בשרירים  ועווית  רגישות 

עקב כאב בזמן היישור. 

בשלב הראשון כלל הטיפול טכניקות למוביליזציה של המפרק 
של  עצמי  לעיסוי  והדרכה  עיסוי  טייפינג,  הפטלופמורלי, 
לשפר  כדי  זמני  לשימוש  נקודות  ארבע  מקל  מתן  השרירים, 
ביצעה  היא  בהמשך,  במלון.  הארוכים  למרחקים  הליכתה  את 
תרגילים בעומס גדל והולך, תרגול ללא מקל והוזמנה לקבוצת 

הפעילות הגופנית במלון.

המטופלת קיבלה שישה טיפולים פרטניים ולאחר מכן המשיכה 
להשתתף בקבוצת הפעילות הגופנית. 

מטופל 3
מקיבוצי  באחד  מתגורר  חובב,  וכדורגלן  ספורטאי   ,40 בן  י' 
העוטף. במהלך המתקפה על יישובו ועל ביתו, נאבק על דלת 

הממ"ד מול מחבלים רבים, ולבסוף נורה כמה פעמים דרך דלת 
הממ"ד. אחד הקליעים חצה את הירך הדיסטלית מצד אל צד 
י' טופל רק לאחר  מבלי לפגוע בעצם/כלי דם גדול או בעצב. 
כמה שעות כשהקיבוץ טוהר. הוא הופנה לטיפול וחבישה בבית 

החולים סורוקה, ושם הודרך לגבי ניקוי וחבישה של הפצע.

כשביקשנו  והופתע  לטיפול,  הגיע  הוא  מכן  לאחר   כשבוע 
התברר  התחבושת.  את  להסיר   - הטיפול  מן  כחלק   - ממנו 
קשר  הפיזיותרפיסט  יצר  זה  בשלב  במקום.  נמק  פצע  שנוצר 
מידי עם רופא פצעים, ובשיחת וידיאו הוחלט על ביצוע הטריה 

למוחרת בבית החולים יוספטל.

בהחלמת  בתמיכה  הפיזיקלי  הטיפול  התמקד  ההטריה  לאחר 
בטיפול  הפגוע,  האזור  שסביב  הרכה  ברקמה  ובטיפול  הפצע 

בשריר הפגוע, בניטור עומסים ובהתאמת תרגילים.

לאחר כחודשיים י. הרגיש שהוא כשיר לחזור לפעילות מלאה, 
כולל ריצה, דילוג וקפיצה, ובזמן כתיבת שורות אלו משתעשע 

עם חבריו במגרש הכדורגל.

מחשבות והרהורים שעלו מתוך הטיפולים
הטיפול והפעילות עם המפונים אפשרו לדמיון היצירתי לפרוש 
החנית  כחוד  שלנו  המקצוע  של  החשיבות  על  למדנו  כנפיים. 
להשפיע  שלנו  היכולת  את  הבנו  טראומה.  במצבי  בטיפול 
עלינו  שבהם  נושאים  ישנם  כי  לדעת  ונוכחנו  אלו,  במצבים 

להרחיב וללמוד עוד. 
בין התובנות השונות שעלו:

 	לרשות הפיזיותרפיסטים עומדים כלי טיפול רבים שיכולים 
ופעילות  תרגול  למשל  טראומה,  שחוו  למטופלים  לסייע 
גופנית, טיפול שכולל מגע, הדרכה והסבר וטכניקות הרפיה 

והרגעה;
יכולה לסייע במתן המענה הראשוני במצבי  הפיזיותרפיה  		

לשלב  האפשרות  את  לבדוק  וראוי   - וטראומה  חירום 
פיזיותרפיסטים בצוותי החוסן;

תפקידים  בעלי  בו  שחברים  חשיבה  צוות  להקים  מומלץ  		

עם  אנשים  בשילוב  ובאקדמיה,  הבריאות  בגופי  רשמיים 
במצבי  הטיפול"  "תורת  את  לכתוב  כדי  מהשטח"  "ניסיון 

טראומה, ולבדוק אם קיימות תוכניות מסוג זה בעולם;
 שילוב גופנפש הוא מרכיב ליבה בטיפולי הפיזיותרפיה. על 
רקע המחסור בידע ובכלים בתחום, נראה שחשוב להרחיב 
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את הידע והמיומנויות בתחום זה בקרב הפיזיותרפיסטים, 
וכדאי לשקול להכניס את הנושא טיפול גופנפש כגוף ידע 

בסיסי בתוכנית הלימודים בפיזיותרפיה;
העלאת  לשם  והמשאבים  הפעולות  את  להגביר  יש  		
המודעות לחשיבותה של הפיזיותרפיה בסיוע במצבי אסון, 

בפרט במצבי טראומה; 
עוד  אותנו  ילוו  באוקטובר  ה-7  תוצאות  כי  להניח  סביר  		

שנים רבות, ועלינו להיערך לתת מענה הולם לפונים אלינו 
כדי לבקש מזור;

ראוי לחקור את הנושא של טיפול במצבי טראומה וטיפול  		

נבעו  התובנות  מן  רבות  כיום  שכן  בפיזיותרפיה,  גופנפש 
מתוך ניסיון מקצועי ואינטואיציה. 

 לסיכום, חוויית הטיפול במפונים הייתה לא פחות ממטלטלת -
לתת  הרב  הקושי  דרך  הניצולים,  עם  הטעון  במפגש  החל 
וכלה  לרשויות,  הטיפולים  את  במסודר  ולהעביר  הולם  מענה 
המתנדבים.  של  בלבם  השאירה  שהיא  המורכבות  בתחושות 
אך בד בבד עם הכאב והצער, התגלו עוצמות רבות - כוחו של 
המקצוע לתת מענה, ההזדמנות להרחיב את יריעת הטיפולים 
המטופלים  בלב  תקווה  מעט  לצקת  בחלקנו  שנפלה  והזכות 

ולהיות ממערך הטיפול באירוע משמעותי וייחודי.

זו  כמו  טראומה  בפני  לעמוד  נצטרך  לא  שלעולם  הלוואי 
שחווינו בשמחת תורה השנה. הלוואי שנשכיל להשתמש בכל 
מה שלמדנו מן התקופה הזו גם בטיפול עם מטופלים שמגיעים 

אלינו יום יום, ונקל על טראומות שחבויות בלב רבים.
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Abstract

On the seventh of October 2023, we were left stunned 
by the terrible massacre that took place in communities 
residing in southern Israel. Thousands were killed 
and injured; and over a hundred thousand children, 
women, and men were evacuated from their homes and 
brought to stay at hotels throughout Israel. Many of the 
evacuees suffered physical and/or mental injuries as a 
result of the trauma. Out of the strong desire to offer 
help, and the understanding that the physical therapy 
profession has the necessary tools to be of assistance 
in such situations, official and voluntary projects were 
launched to provide physical therapy treatments to 
the evacuated individuals. One such voluntary project 
provided physical therapy treatments to evacuees who 
were transferred to hotels in Eilat and the Dead Sea 
region. About 25 physical therapists participated in the 
project and treated approximately 300 evacuees. The 
project began the day after the massacre, on October 8, 
and officially ended on November 30, 2023. About 800 
treatments were performed during this period.

The special circumstances created a unique combination 
of indications for treatment ranging from pain and 
injuries that occurred as a result of the events of October 
7th, to situations that required continued treatment 
which had been interrupted due to the war. The severe 
physical and psychological trauma encountered 
by the patients increased the necessity of a holistic 
approach addressing dominant mind-body interactions. 
Experience demonstrated that physical therapy may 
have a significant effect on these patients, and that 
physical therapy can play an important role as a first-
line treatment for disaster victims.

The purpose of this article is to describe the volunteer 
project and present thoughts and insights that arose as a 
result of its operation.

Keywords: physical therapy, trauma, mind-body, 
volunteer
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בדיקת תוקף סקר מוטורי לילדים עם אוטיסטים )סמל"א( אל מול החלק המוטורי של 

Vineland Adaptive Behavior Scale 
מאיר לוטן2,1, ליאת זיוון בכר4,3,2, יעל הראל2

המחלקה לפיזיותרפיה, הפקולטה למדעי הבריאות, אוניברסיטת אריאל, אריאל 	1

אותי - עמותה ישראלית לאוטיזם, גוש עציון 13, גבעת שמואל 	2

היחידה הקהילתית להתפתחות הילד, מועצה אזורית בני שמעון  	3

מעון היום השיקומי שמעיה, החיד"א 8, באר שבע 	4

 VABS-II ציוני  הושוו  ספירמן  מתאם  באמצעות   שיטות: 
ממוצע  )גיל  שנים   6-3 בגילי  ילדים   134 של  והסמל”א 
כן,  כמו  חודשים(.   72-36 גילים  טווח  חודשים,   48.57±9.08
לגילם  הילדים  של  הכרונולוגי  גילם  בין  הפער  ממוצע  נבדק 

המוטורי, בכל תחומי התפקוד המוטורי.

מוטורית  מוגבלות  בעלי  היו  הילדים  רוב  כי  נמצא  תוצאות: 
סטטיסטית  ומובהק  חזק  חיובי  קשר  נמצא  כלשהי.  ברמה 
הסמל”א  ובין   VABS-II-ה של  המוטורי  החלק  ציוני   בין 
)R=0.645, P<0.05(. נמצא כי הפער בין התפקוד המוטורי של 
הנבדקים.  גיל  עם  עלה  גיל  התואם  התפקודי  לצפי  הילדים 
המשמעותיים  הפערים  את  הילדים  הפגינו  שבהם  התחומים 
ביותר ביחס לנורמה היו שיווי משקל ומיומנות משחק בכדור 

ברגל. 

 .)VABS-II( מסקנות: הסמל”א נמצא תקף ביחס למדד הזהב 
נמצא כי התחום המוטורי מעוכב אצל ילדים עם אוטיזם בגילי 
העלייה  עם  גדל  המוטוריות  ביכולותיהם  והפער  שנים,   6-3
בגיל. מחקר זה מדגיש את חשיבותה של ההערכה המוטורית 
והפעלת  שגרה,  כדרך  צעיר,  מגיל  אוטיזם  עם  הילדים  לכלל 
)בדגש על שיפור שיווי  וכוללנית  תוכנית התערבות מותאמת 
משקל ומיומנות משחק בכדור עם הרגליים( לילדים המציגים 

קשיים אלו. 

תיקוף,  מוטורי,  תפקוד  מוטוריקה,  אוטיזם,  מפתח:  מילות 
הערכה

תקציר 

רקע: אוטיזם )Autism Spectrum Disorder - ASD( משתייך 
לקבוצת האבחנות הנוירו-התפתחותיות, המאופיינות בעיכוב 
האבחנה  המוטורי.  בתחום  בהם  שונים,  התפתחות  בתחומי 
ומאופיינת  ותקשורתיים,  חברתיים  במרכיבים  עיכוב  כוללת 
אוטיזם  שכיחות  וחזרתיות.  תבניתיות/נוקשות  בהתנהגויות 
של  והשתלבותו  תפקודו   .1:36 על  כיום  עומדת  בילדים 
ממתן  מושפעים  להיות  יכולים  עצמאיים  בחיים  והבוגר  הילד 
הראשונים.  ההתפתחות  בשלבי  מותאמת  טיפולית  התערבות 
מוטוריים.  מקשיים  גם  סובלים  אוטיזם  עם  הילדים  מן  רבים 
כיום  בהם  שמשתמשים  הסטנדרטיים  המוטוריים  האבחונים 
האבחון  משך  כן  ועל  אוטיזם,  עם  לילדים  מותאמים  אינם 
מתארך או שנערכים שינויים והתאמות אשר פוגעים באיכותו 

ובאמינותו.

כלי סקר מוטורי חדש שמותאם  מטרות: לתקף את הסמל”א, 
לילדים הלוקים באוטיזם. מטרה נוספת היא לבחון את מידת 
הפער  ועל  המוטורי  התפקוד  על  הילדים  גיל  של  ההשפעה 

התפקודי בכל אחד מסעיפי הסמל”א.

 Vineland Adaptive-ה מבחן  של  המוטורי  החלק  א.  כלים: 
מוביל  סטנדרטי  כלי  המהווה   Behavior Scales (VABS-II)
להערכת התנהגות מסתגלת בילדים המאובחנים עם אוטיזם, 
לקויות התפתחותיות וקוגניטיביות ועיכוב התפתחותי ועל כן 
לאבחון  סקר  כלי  הסמל”א,  ב.  הזה.  במחקר  זהב  מדד  שימש 
מוטורי, המבוסס על כלים מוטוריים קיימים ומיועד להערכה 

מוטורית מהירה של ילדים בני 6-3 שנים עם אוטיזם. 
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רקע מדעי

?Autism Spectrum Disorder (ASD) - מהו אוטיזם
הנוירו-התפתחותיות,  ההפרעות  לקבוצת  משתייך  אוטיזם 
בתחום  בהם  שונים,  התפתחות  בתחומי  בעיכוב  המאופיינות 
חברתיים  במרכיבים  בעיכוב  מאופיינת  ההפרעה  המוטורי. 
תבניתיות/נוקשות  בהתנהגויות  ומבוטאת  ותקשורתיים, 
משתנות  התסמינים  וחומרת  ההפרעה  השפעות  וחזרתיות. 
מאדם לאדם ובאות לידי ביטוי בקשת רחבה של רמות תפקוד.1 
של  עיקריות  קבוצות  שתי  פי  על  ניתנת  אוטיזם  של  אבחנה 
קריטריוני ליבה: )א( חוסרים מתמשכים בתקשורת החברתית 
הדדית,  שיחה  בניהול  קשיים   - החברתית  ובאינטראקציה 
הפחתה בשיתוף תחומי עניין או בהבעת רגשות, קושי בהבנת 
מערכות  ובהבנת  בשימור  בפיתוח,  קשיים  חברתיים,  רמזים 
פעילויות  או  עניין  תחומי  התנהגות,  דפוסי  )ב(  וכולי;  יחסים 
מוגבלים וחוזרים על עצמם - תנועות גוף אופייניות וחזרתיות, 
צורך הכרחי  ייחודי,  דיבור  צורת משחק אופיינית בצעצועים, 
שאינן  בפעילויות  או  בנושאים  התעניינות  קבועה,  בשגרה 

תואמות גיל, רגישות-יתר או תת-רגישות לגירויים סנסוריים.

בעשורים האחרונים עולה שכיחות האוטיזם בעולם. שכיחות 
עלתה  ומטה  שנים   8 בני  בקרב  הברית  בארצות  האוטיזם 
ההפרעה  שכיחות  בדומה,   .)2023( ל-3%   )2017( מ-1.47% 
באותה קבוצת גיל בישראל עלתה מ-0.82% )2017( ל-1.56% 
שכיחות  על  בעקביות  מצביעים  מחקריים  ממצאים   2.)2021(
בארצות  בנות.  לעומת  בנים  אצל  אוטיזם  של  יותר  גבוהה 
לעלייה  מעבר   3.1:4.2 של  בנים/בנות  יחס  על  דווח  הברית 
הממשית בשכיחות התופעה, אפשר להסביר את מגמת העלייה 
לאבחון  הקריטריונים  בהרחבת  לתופעה,  גוברת  במודעות  גם 

אוטיזם ובשיפור כליֵ האבחון והדיווח.

היבטים מוטוריים באוטיזם 
הראשוני  הבסיס  היא  הראשונית  המוטורית  ההתפתחות 
לתקשורת של הילד עם סביבתו. אחת הדוגמאות לכך היא הדו-
שיח הקולי-תנועתי-תקשורתי שבין התינוק להוריו המתקיים 
כבר בשלב הטרום מילולי. הדו-שיח הזה מבוסס על תקשורת 
תקשורת  של  תקינה  להתפתחות  בסיס  ומהווה  מוזיקלית,4 
מוטוריות  מחוות  על-ידי  והבעה  במרחב  תנועה  בעתיד.5 
עם  וחברתית  תקשורתית  להתפתחות  הזדמנויות  מספקות 
מאפשרת  לדוגמה,  ועצמאית,  יציבה  ישיבה  רכישת  הסביבה.6 

או  הצבעה,  כגון  חברתיות,  מחוות  של  התפתחות  ומעודדת 
ישירות  קשורה  המוטורית  ההתפתחות  מתמשך.7  עין  קשר 
החברתיות  התקשורתיות,  השפתיות,  יכולותיו  בהתפתחות 
צעירים  בגילים  הן  מוטורי,  עיכוב  הילד.  של  והקוגניטיביות 
והן בגילי בית ספר, עשוי להשפיע על התפקודים החברתיים 
בהפרעות  ולהתבטא  הילד  של  המסתגלת  וההתנהגות 
נמצא  אינו  שהוא  אף  על   10,9,8 בהמשך.  ורגשיות  התנהגותיות 
בבסיס האבחנה, התפקוד המוטורי של ילדים עם אוטיזם נמצא 
המוטוריים  החוסרים  של  שכיחותם  רבות.11,8  פעמים  לקוי 
מהמחקרים  בחלק  ומתקרבת  גבוהה,  אוטיזם  עם  בילדים 
ל-15,14,13,12.100% ליקוי מוטורי יכול להוות סימן היכר ראשוני 
את  ולהקדים  הצעיר,  בגיל  טיפוסית  שאינה   להתפתחות 
עדות  למצוא  האוטיזם.18,17,16 ניתן  של  הליבה  מאפייני  הופעת 
מוקדמת לקושי מוטורי אצל ילדים עם אוטיזם כבר בגיל 12 
לאוטיזם  מוקדמים  סימנים  שבדק  עדכני  מחקר  שבועות.16 
בתינוקות עד גיל 15 חודשים מצא כי אחד הסימנים המוקדמים 
המשמעותיים הוא עיכוב מוטורי, שמלווה בפסיביות תנועתית 
על  מדברת  חדשה  תיאוריה  למעשה,  עין.18  קשר  ובהיעדר 
הליקוי המוטורי־תחושתי כבסיס הראשוני לאוטיזם.5 גם מצד 
הורים לתינוקות עם אוטיזם, נמצא כי עיכוב בתחום התנועתי 
העיקרית  כסיבה  משמש  ואף  הורית  לדאגה  מקור  מהווה 
 להפניה להערכה התפתחותית במהלך 18 החודשים הראשונים 

לחיים.19

העיכוב המוטורי ילווה את הילד גם בילדות המאוחרת, ועשוי 
המוטוריים  הקשיים  הספר  בית  בגיל  חייו.20  לאורך  להימשך 
יבואו לידי ביטוי בבעיות יציבה ושיווי משקל,21 בתבניות הליכה 
ובמהירות  הצעד  ורוחב  באורך  שינויים  הכוללות  משובשות 
וכן אסימטריה בהליכה,26 קשיי קואורדינציה  ההליכה,25,24,23,22 
ומוטוריקה עדינה.27 מחקר עדכני של Bhat מצא כי 86.9% מן 
הילדים עם אוטיזם בארצות הברית נמצאים בסיכון לליקויים 
 (Developmental Coordination Disorder) ולסרבול מוטורי
וכי 72% מהם מתפקדים מתחת למצופה לגילם. עם זאת, רק 

32% מהם קיבלו טיפולי פיזיותרפיה.28

מחקרים מראים כי אצל ילדים עם אוטיזם חלה ירידה בתפקוד 
ופוגעת  יושבני  חיים  לאורח  מביאה  וזו  זמן,  לאורך  המוטורי 
כמו  רבים,  מוטוריים  תפקודים  כלליים.29  בריאות  במדדי 
משקל  שיווי  הדורשות  מיומנויות  או  כדור  משחק  מיומנויות 
סטטי ודינמי, מבוססים לא רק על המרכיב המוטורי אלא גם על 
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סביבתיים,  לגירויים  לב  ובתשומת  בקשב  הקשורים  מרכיבים 
בעיבוד מידע תחושתי ותנועתי הקשור בזמן ובמרחב, בתכנון 
ילדים  אצל  ותפקודית.  קואורדינטיבית  בתנועה  ובשליטה 
תנועה  מרכיבי  בכלל  ניכרים  חוסרים  קיימים  אוטיזם  עם 
וביכולת  המידע  בעיבוד  המוטורי,  בתכנון  קשיים  אלו.32,31,30,12 
מוטורית  ללמידה  לגרום  יכולים  משתנים  למצבים   להגיב 
מוטוריות  מיומנויות  ברכישת  ולפגום  מדויקת  ובלתי  איטית 
בין  הדוק  קשר  קיים  ועוד,  זאת  אלו.  ילדים  אצל  איכותיות 
ילדים  ובין התפקוד המוטורי של  מאפייני הליבה של אוטיזם 
התנהגויות  של  גבוהה  שכיחות  עם  ילדים  אצל  אוטיזם.  עם 
של  יותר  גבוהה  שכיחות  גם  קיימת  "טקסיות"  או   חזרתיות 
קשיים מוטוריים.15 בניית תוכנית התערבות כללית, המתייחסת 
גדולה  חשיבות  מקבלת  הילד,  של  המוטורי  לפרופיל   גם 
המוטורי  התפקוד  שבין  ההדוק  הקשר  את  מבינים  כאשר 
אבחנת  הילד.33,15  של  החברתי-תקשורתי  התפקוד  ובין 
האוטיזם תלווה את הילד לכל אורך חייו,35,34 אך אבחון מוקדם 
לסייע  יכולים  ולמטפליו  לילד  מותאם  מקצועי  מענה  ומתן 
וההתנהגות  התקשורת  קשיי  ובהפחתת  חייו  איכות   בשיפור 

החברתית.36 

המטפל  רבות  פעמים  ההתפתחותי־מוטורי  העיכוב  רקע  על 
מוטורי  אבחון  הפיזיותרפיסט.  הוא  הילד  עם  הנפגש  הראשון 
מאפייני  קביעת  צעיר,  בגיל  קשיים  איתור  מאפשר  מותאם 
כלי  בנמצא  אין  כיום  ומעקב.  טיפול  תוכנית  ובניית  הלקות 
עם  ילדים  עבור  ומיועד  מוטוריות  יכולות  המעריך  ייחודי 
אוטיזם. מסיבה זו, ההערכה המוטורית נעשית באמצעות כלים 

המותאמים לאוכלוסייה הכללית, ובהם:
Peabody Developmental Motor Scales Second Edition 
(PDMS-2),37 
The Vineland Adaptive Behavior Scales Third Edition 
(VABS-II38) 
Zuk assessment39

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2)40, 
Movement Assessment Battery for Children-2 
(MABC-2).41 

אינם  רובם  רבים,  הערכה  כלי  של  לכאורה  קיומם  למרות 
את  תואם  אינו  בהם  והשימוש  אוטיזם,  עם  לילדים  מיועדים 

עקרונות המיומנות והתוקף של כלי הערכה.8 

אתגר השימוש בכלים המקובלים לצורכי אבחון של ילדים עם 
ASD

גבוה  סיכון  על  להצביע  יכול  מוטוריים  חסרים  של  זיהוי 
חסרים  של  מוקדם  זיהוי  ילדים.  בקרב  התפתחותית  להפרעה 
אלה עשוי להועיל בהמשך בבניית תוכנית טיפול עבור ילדים 
אלה36 ובמתן טיפול מוקדם המשפר את הפרוגנוזה שלהם.43,42 
לזיהוי  המוטוריים  המבחנים  של  חשיבותם  למרות  זאת,  עם 
מוקדם של חסרים מוטוריים, הם אינם מתאימים לאוכלוסיית 
ויכולת  פעולה  שיתוף  על  מבוססים  שהם  משום  האוטיזם 
עבור  פותחו  אלה  מבחנים  כאמור,  הנבדק.  של  ההבנה 
תוקפו  לא  ומעולם  טיפוסית  התפתחות  בעלת  אוכלוסייה 
המבחן  משך  כך,  עקב  אוטיזם.  עם  אנשים  עבור  רשמי  באופן 
מתארך והוא אינו משקף את יכולותיו של הילד. במחקר שבדק 
את הביצוע של אבחונים מתוקפים בקרב מטפלים מסקטורים 
שהוזכרו  )כאלו  בילדים  מתוקפים  מבחנים  כי  נמצא  שונים, 
של  אבחנה  עם  ילדים  כולל  זו(,  עבודה  של  הקודם  בטור 
אוטיזם, אכן נמצאים בשימוש רחב בטיפול ובאבחון, אך לרוב 
במחקר  בתוקפם.44  הפוגעים  והתאמות  שינויים  בהם   נעשים 
 10-2 בגילי  ילדים  עם  העובדים  פיזיותרפיסטים  כ-400  על 
כלי ההערכה  בוחר את  כי כאשר הפיזיותרפיסט  נמצא  שנים, 
לאבחון מוטורי, השיקול העיקרי )72%( המנחה אותו בבחירת 
יוכל להשלים את הבדיקה. מרב הקשיים  הכלי הוא אם הילד 
אחר  לעקוב  ליכולתו  עצמו,  לילד  קשורים  האבחון  בביצוע 
אורך  כי  נמצא   .)64%( שלו  הפעולה  ולשיתוף   )71%( הוראות 
הבדיקה גם הוא גורם משמעותי )62%( התורם לקושי בבדיקה. 
השימוש  למרות  כי  דיווחו  במחקר  הפיזיותרפיסטים  מרבית 
והתאמות  שינויים  עושים  הם  מתוקפים,  בכלים  העקרוני 
הילד,  של  ליכולותיו  להתאימן  כדי  הסטנדרטיות  בבדיקות 
ובעיקר עבור ילדים עם אוטיזם.45,8 שינויים והתאמות שנעשים 
טובות  תוצאות  יניבו  קיימים  הערכה  בכלי  המטפלים  על-ידי 
והעברת  דיווח  לשם  תקפות  יהיו  לא  הללו  אך  במבחן,  יותר 
הילד,  של  הבאים  למטפלים  המוטורית  ההערכה   תוצאות 
שאינו  באופן  בכלי  שימוש  תוך  הושגו  שהתוצאות  מכיוון 
על  הקפדה  הכלים.  מתקפי  של  המקוריות  להנחיות   מותאם 
על  לשמור  מאפשרת  האבחון  ובהליך  בהוראות  דיוק 
סטנדרטיזציה, אך כאשר מדובר על ילדים עם עיכוב קוגניטיבי, 
התנהגותי או שפתי, מתעוררים קשיים בביצוע וניהול האבחון. 
Wilson ועמיתים הדגישו את הצורך בבניית כלים סטנדרטיים 
כלים  אוטיזם.  עם  ילדים  של  המוטורי  התפקוד  להערכת 
ההתנהגותיות  הדרישות  את  יקלו  זו  לאוכלוסייה  המותאמים 
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הסטנדרטים  האבחונים  ברוב  שקיימות   והקוגניטיביות 
את  המאפיינים  המוטוריים  הקשיים  של  דיוק  ויאפשרו 
האוכלוסייה הנבדקת.36 פיתוח כלֵי מדידה המותאמים לילדים 
עם אוטיזם יוכל לתת מענה מתוקף לאבחון מוטורי באוכלוסייה 
זו ויאפשר בניית תוכנית התערבות מוקדמת, והמשך טיפול על 

ידי מטפלים אחרים בהמשך הדרך.

כליִ סקר מוטורי )סמל”א( 
פותח   ,ASD עם  לילדים  מתאים  אבחוני  בכלי  הצורך  לאור 
)ראה  )סמל”א(,  אוטיזם  עם  לילדים  מוטורי  סינון  כלי  בארץ 
1(. הכלי מבוסס על מבחנים מוטוריים קיימים, ומיועד  נספח 
להערכה מוטורית מהירה של ילדים בני 6-3 שנים עם אבחנה 
של אוטיזם. הסמל”א משמש מעל עשור כלי הערכה ראשוני 
הוא  בסיכון"(.  לילדים  "העמותה  )בעבר  "אותי"  עמותת  עבור 
נועד להעריך בזמן קצר )20-10 דקות( את יכולותיו של הילד 
ביחס לנורמה ואת תחומי התפקוד המוטורי הזקוקים לחיזוק 
מיוחד )ולכן מכוון את הבוחן גם למטרות טיפול ודרכי טיפול 
בעמותת  הפיזיותרפיה  צוות  ידי  על  פותח  הכלי  מסוימות(. 
"אותי", והוא מכיל פריטים מן החלק המוטורי של כלי הערכה 
קיימים. הכלי נועד להעריך את הילד לאורך כל תקופת האבחון 
המקורית של כלי הערכה קיימים באמצעות מדדים הבודקים 
המקורי  היקפו  שמירת  תוך  שונים,  מוטוריים  תפקוד  תחומי 
של  והכנסה  הוצאה  המשתמש.  על  להקל  כדי  אחד(  )עמוד 
משתמשי  של  למשוב  בהתאם  נעשתה  שנים  לאורך  פריטים 
הכלי כך שמידת השימוש הקליני בו הובאה בחשבון בכל עת 
הסמל”א  הכלי.  של  הסופי  בעיצובו  משמעותי  מרכיב  והייתה 
)המספרים  תחומים  לשלושה  המחולקים  פריטים   57 מכיל 
בסוגריים מציינים את מספר הפריטים(: )א( ניידות: הליכה )5(, 
מדרגות )6(, מיומנויות דינמיות )5(, קפיצה )סה"כ 16(: מגובה 
)3(, למרחק )5( לגובה )4(, על רגל אחת )3(, מצד לצד )1(; )ב( 
נייחות: עמידה )8(, כוח )2(; )ג( מיומנויות כדור: מיומנות כדור 
כל  עבור   .)5( ברגל  במשחק  כדור  מיומנות   ,)10( ביד  במשחק 
תחום מוצב בטבלה חציון הגיל הכרונולוגי הנורמטיבי להשגת 
של  הכרונולוגי  גילו  בין  ההפרש  את  לחשב  ניתן  הדרך.  אבן 
)המצוינים  המוטוריים  להישגיו  בהשוואה  )בחודשים(,  הילד 
הילד  מן  המצופים  ההישגים  ובין  החודשים(,  במספר  הם  אף 
על פי גילו הכרונולוגי. את האבחון ניתן לבצע באופן פרטני או 
ביעילות  בתמציתיות,  להעריך  הינן  הסמל”א  מטרות  קבוצתי. 
בבניית  ולסייע  הילד  של  המוטוריים  ביצועיו  את  ובמהימנות 
תוכנית התערבות טיפולית במסגרת הגן ובבית. לאחר האבחון 

הטיפולית  ההתערבות  רמת  את  לקבוע  הפיזיותרפיסט  יוכל 
לטיפולי  כלל  זקוק  אינו  הילד  אם  למשל,  ילד.  לכל  הנדרשת 
או  קבוצתי  או  זוגי  לטיפול  זקוק  למעקב,  זקוק  פיזיותרפיה, 
לילד,  דקות  כ-20-12  ההערכה  משך  פרטני.  לטיפול  זקוק 
כי  נמצא  הילד.  של  הפעולה  שיתוף  ובמידת  בהבנה  כתלות 
כ-90%  עבור  מלאות  תוצאות  קבלת  ומאפשר  מתאים  הכלי 
לא  עדיין  הזה  הכלי  של  מהימנותו  אוטיזם.  עם  מהילדים 
בגן  שנערכה  חלקית  מבדיקה  אולם  מסודרת,  בצורה  תוקפה 
אחד, המהימנות בין הבודקים עומדת על 99% ובדיקת מבחן-

מבחן חוזר )test-retest( מראה הבדלים בין הבדיקה הראשונה 
נמוכה  נמצאה  ולכן  אוטיזם(  עם  לילדים  )האופייניים  לשנייה 

)r=0.7( )הנתונים טרם פורסמו(.

מטרות המחקר והשערותיו

מטרות המחקר 
)החלק  הזהב  למדד  הנחשב  כלי  לעומת  הסמל”א  תיקוף  		 א.

;)VABS-II המוטורי של
התפקוד  על  הכרונולוגי  הגיל  של  השפעה  מידת  בדיקת  ב.		
ובין  המוטורית  היכולת  בין  התפקודי  הפער  ועל  המוטורי 
היכולת המצופה על פי הגיל הכרונולוגי של הנבדק במבחן 

הסמל”א.

השערות המחקר
לציון  תיחשב   0.8-0.5 שבין  )תוצאה  טוב  מתאם  יימצא  		 א.
החלק  תוצאות  ובין  הסמל”א  תוצאות  בין  חזק46  מתאם 

.)VABS-II המוטורי של מבחן
על התפקוד  הגיל הכרונולוגי  של  חיובית  תימצא השפעה  		 ב.
המוטוריות  יכולותיהם  יתבגרו  שהילדים  )ככל  המוטורי 

ישתפרו(.
ככל שגיל הילדים יעלה הפער בין הצפי המוטורי הכרונולוגי  		 ג.
להישגים המוטוריים בפועל של הילדים יגדל לעומת הצפי 

התפקודי-מוטורי באוכלוסייה הנוירו-טיפיקלית.

חומרים ושיטות

מערך המחקר
לצורך  השוואתי.  רטרוספקטיבי  תיקים  מחקר  הוא  זה  מחקר 
של  הארצי  האבחונים  מאגר  מתוך  נתונים  נאספו  המחקר 

עמותת "אותי" בשנים 2020-2018. הנתונים הינם:
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VABS-II )מדד הזהב(  תוצאות החלק המוטורי של מבחן  		 א.
נלקחו  בעמותה.  העובדים  שונים  פיזיותרפיסטים  שערכו 
חישוב  לפני  בנקודות(,  )ציון  המבחן  של  הגלם  תוצאות 
ציוני התקן )נתוני הגלם של מבחן ה-VABS-II מעובדים 
בחישוב סטטיסטי המאפשר לתקף את ממצאי הגלם ביחס 

לגילו הכרונולוגי של הילד(.
נלקחו  הפיזיותרפיסטים.  אותם  שערכו  הסמל”א  תוצאות  		 ב.

תוצאות הגלם של המבחן )הגיל התפקודי בחודשים(.

האוכלוסייה
שנעשו  ההערכות  כל  של  תוצאות  כללה  המחקר  אוכלוסיית 
לילדים המאובחנים עם אוטיזם אשר למדו בגני "אותי" ברחבי 
הנבדקים  כל  עבור  נתונים  נאספו   .2020-2018 בשנים  הארץ 
הבדיקות.  משתי  מלאים  נתונים  עליהם  שיש  אלו,  משנים 
המחקר  אוכלוסיית  ילדים.  כ-637  עבור  תוצאות  התקבלו 
הסופית, לאחר ניפוי בדיקות שלא עמדו בקריטריוני ההכללה, 
 48.57±9.1 ממוצע  )גיל  שנים   6-3 בגילי  ילדים   134 כללה 

חודשים, טווח גילים 72-36 חודשים(.

לא נכללו במחקר תוצאות בעלות המאפיינים האלה:
מבדק  ובין  הסמל”א  בין  חודשים  משלושה  הגדול  פער  		 א.
את  שניתן  כמה  על  לנטרל  רצון  מתוך  זאת   .VABS-II ה 

השפעת פערי הגיל בין המבחנים.
כיוון  זאת  שנים.  שש  מעל  או  שנים  לשלוש  מתחת  גיל  		 ב.
מתוקף  אינו  הסמל”א  מבוסס  עליהם  המקור  שמבחני 

לגילים אלו.
תוצאות חלקיות, נתונים חסרים או שגויים )ראו תרשים 1(. 		 ג.

תרשים 1: תהליך מיון הנתונים
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אתיקה
ועדת  אישור  שני,  תואר  ועדת  של  אישור  עבר  המחקר 
AU-HEA-( אריאל  אוניברסיטת  של  מוסדית  אתיקה 

הרפואי  המוסד  של  הלסינקי  ועדת  אישור   ,)ML-20200608
עמותת  של  מחקרית  המאשרת  כזרוע  המשמש  יעקב,  באר 

"אותי", ואישור משרד החינוך המפקח על גנים אלו. 

כלי המחקר
 

38)The Vineland Adaptive Behavior Scales) VABS-II 		 א.
זמן  זה  "אותי"  בעמותת  קבוע  בשימוש  נמצא  זה  כלי  		
הקריטריון.  תוקף  בדיקת  לשם  הזהב  כמדד  ושימש  רב, 
לאבחון  ביותר  הנפוץ  הבדיקה  כלי  הנו   VABS-II-ה
התנהגות מסתגלת באוכלוסייה של הלוקים באוטיזם בגילי 
האישי  התפקוד  להערכת  נועד  הכלי  בגרות.38  עד  ינקות 
בקרב  למחצה  כריאיון  המועבר  שאלון  וכולל  והחברתי 
ועמיתיו   Sparrow על-ידי  פותח  הוא  ומטפלים.  הורים 
 ,2005 בשנת  יצאה  שלו  השנייה  המהדורה   ,1984 בשנת 
והמהדורה השלישית בשנת 2016. בשאלון הודגשו ארבעה 
חבִרות   ,)communication( תקשורת  עיקריים:  תחומים 
 )daily living skills( יומיומי  תפקוד   ,)socialization(
ומיומנות מוטורית עד גיל motor skills( 6(. לכל תחום ניתן 
אף  0=לא,  פי שכיחות ההתנהגות, כאשר  על   2-0 בין  ציון 
הציון  כלל.  בדרך  2=כן,  חלקי,  באופן  או  1=לפעמים  פעם, 
ותחום,  תחום  כל  עבור  סטנדרטי  לציון  מתורגם  הגולמי 
מתתי- מורכב  בשאלון  תחום  כל  הכולל.  הציון  ועבור 
תחומים מפורטים: )א( תקשורת: הבנה, הבעה, כתיבה; )ב( 
כישורי התמודדות;  וזמן פנאי,  בין אישית, משחק  חבִרות: 
)ג( מוטוריקה: גסה ועדינה; )ד( תפקוד יומיומי: רמה אישית, 

רמה ביתית, רמה קהילתית. 

עבור  אבחנתי  ככלי  לשמש  במקורו  נועד   VABS-II 		
הוא  אך  התפתחותית,  שכלית  מוגבלות  עם  אוכלוסייה 
הכללית  אוכלוסייה  עבור  גם  אבחנתי  ככלי  משמש 
ואוכלוסיות עם לקויות שונות.47 כולל ילדים עם אוטיזם.48 
סוקר,  )נוסח  נוסחים  במספר  להעברה  ניתן   VABS-II-ה
ידי הורים  ונוסח שאלון למענה עצמי הן על  נוסח מורחב 

והן על ידי מורים(. 

מהימנות הכלי בין בודקים דווחה בערכים של 0.81-0.71  		
בממוצע, ותוקף המבחן החוזר דווח בערכים של 0.92-0.76 

בממוצע.47 

שפותח  אוטיזם  עם  לילדים  מוטורי  סינון  כלי   - הסמל”א  		 ב.
הערכה  כלי  כמה  של  ממצאים  על  מבוסס  הכלי  בארץ. 

קיימים. 

הליך המחקר
ותוצאות   VABS-II של  המוטורי  החלק  בדיקת  תוצאות 
על- נאספו  במחקר  המשתתף  ילד  כל  עבור  הסמל”א  בדיקת 
ידי החוקרת הראשית )לז"ב( מתוך מאגרי המידע של עמותת 
 .Q-global-ו  Salesforce התוכנות  על  המבוססים  "אותי" 
הנתונים לא כללו פרטים מזהים על הנבדקים אלא רק פרטים 

דמוגרפיים )גיל, מין, מיקום גיאוגרפי של הגן(. 

עיבוד סטטיסטי 

 .)SPSS Inc, Chicago, IL( SPSS תוצאות המחקר נותחו בתוכנת 
העובדה  לאור  א-פרמטריים  סטטיסטיים  מבחנים  הופעלו 

שהנתונים אינם מתפלגים התפלגות נורמלית. 

וכן את  כדי לבדק את הקשרים בין כל המשתנים לבין עצמם 
ההתאמה בין תוצאות החלק המוטורי של מבחן VABS-II ובין 

תוצאות הסמל”א נעשה שימוש במקדמי מתאם ספירמן. 

התפקודי  הגיל  ובין  הממוצע  הכרונולוגי  הגיל  בין  ההבדלים 
למדגמים  ווילקוקסון  מבחן  ידי  על  נבדקו  בסמל”א  הממוצע 

.)Wilcoxon signed rank test( מזווגים

מתתי- אחד  בכל  בסמל”א  התפקודיים  הפערים  בחינת  לשם 
התחומים וההשוואה ביניהם, נערך מבחן T למדגמים מזווגים, 
הפער הכללי  מול  אל  תת-תחום  בכל  הפער  ממוצע  נבחן  ובו 

הממוצע.
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תוצאות 

נתונים דמוגרפיים של הנבדקים
גרף 1 מציג את התפלגות הנבדקים על פי מין. מן הגרף עולה כי 
מבין 134 הנבדקים 22 היו בנות )16.4%( ו-112 בנים )83.6%(. 

כלומר יחס 1:5 בין הבנים לבנות. 

גרף 1: התפלגות הנבדקים על פי מין

התפלגות הנתונים
מתפלגים  אינם  הנתונים  כל  כי  מראים  הנורמליות  מבחני 
הסטטיסטיים  הניתוחים  בכל  כן,  על   .)P<0.05( נורמלי  באופן 

השתמשנו במבחנים א-פרמטריים. 

VABS-II-שכיחות על פי גיל וממוצעי תוצאות הסמל”א וה
פי  על  הסמל”א,  תוצאות  הגילים,  ממוצעי  מרוכזים   2 בטבלה 

.VABS-II -תתי-התחומים והממוצע הכללי, וכן ציון הגלם של ה

השוואת ממוצעי ציוני הסמל”א לגיל הכרונולוגי של הנבדקים
 30.83±10.3 הוא  הכללי  התפקודי  הגיל  ממוצע  בסמל”א, 
על 48.57±9.08  עומד  הכרונולוגי  הגיל  וממוצע  חודשים 
התפקודי  לגיל  הכרונולוגי  הגיל  שבין  זה  הבדל  חודשים. 
ווילקוקסון  במבחן  סטטיסטית  מובהק  נמצא  הסמל”א  של 

.)Z=-10.024, P<0.05( למדגמים מזווגים

בדיקות מתאם
קשר  נמצא   - הסמל”א  ובין   VABS-II-ה מבחן  בין  המתאם 
כללי  תפקודי  )גיל  הסמל”א  ציוני  בין  ומובהק  חזק  חיובי, 

.)R=0.645, P<0.05( VABS-II-ובין ציוני גלם של ה )ממוצע

לא   - המבחנים  תוצאות  ובין  וגיל  מין  המשתנים  בין  המתאם 
נמצא קשר מובהק בין המין ובין תוצאות הסמל”א )גיל תפקודי 
ולא נמצא גם קשר מובהק   )R=0.089, P>0.05( כללי ממוצע( 
כלומר   .)R=0.048, P>0.05(  VABS-II-ה לתוצאות  מין  בין 

תוצאות המבחנים אינן תלויות מין.

]10[ 
 

VABS- ןחבמ לש ירוטומה קלחה תואצות ןיב המאתהה תא ןכו םמצע ןיבל םינתשמה לכ ןיב םירשקה תא קדבל ידכ

 II ןמריפס םאתמ ימדקמב שומיש השענ א”למסה תואצות ןיבו.  

 םימגדמל ןוסקוקליוו ןחבמ ידי לע וקדבנ א”למסב עצוממה ידוקפתה ליגה ןיבו עצוממה יגולונורכה ליגה ןיב םילדבהה

 .)Wilcoxon signed rank test( םיגווזמ

 םימגדמל T ןחבמ ךרענ ,םהיניב האוושההו םימוחתה-יתתמ דחא לכב א”למסב םיידוקפתה םירעפה תניחב םשל

 .עצוממה יללכה רעפה לומ לא םוחת-תת לכב רעפה עצוממ ןחבנ ובו ,םיגווזמ

 

  תואצות

 םיקדבנה לש םייפרגומד םינותנ

-ו )16.4%( תונב ויה 22 םיקדבנה 134 ןיבמ יכ הלוע ףרגה ןמ .ןימ יפ לע םיקדבנה תוגלפתה תא גיצמ 1 ףרג

   .תונבל םינבה ןיב 1:5 סחי רמולכ .)83.6%( םינב 121

 
 ןימ יפ לע םיקדבנה תוגלפתה : 1 ףרג

 םינותנה תוגלפתה

 םייטסיטטסה םיחותינה לכב ,ןכ לע (P<0.05).ילמרונ ןפואב םיגלפתמ םניא םינותנה לכ יכ םיארמ תוילמרונה ינחבמ

  .םיירטמרפ-א םינחבמב ונשמתשה

 II-VABS -הו א”למסה תואצות יעצוממו ליג יפ לע תוחיכש

 -ה לש םלגה ןויצ ןכו ,יללכה עצוממהו םימוחתה-יתת יפ לע ,א”למסה תואצות ,םיליגה יעצוממ םיזכורמ 2 הלבטב

II-VABS. 

 ,112 ,םינב
84% 

 ,22 ,תונב
16% 

גיל כרונולוגי
גיל תפקודי - 
ממוצע ניידות 

סמל”א

 VABS-II
ציון גלם

גיל תפקודי - 
ממוצע 

נייחות\שו"מ 

גיל תפקודי -
ממוצע 

מיומנות כדור 
יד 

גיל תפקודי - 
ממוצע מיומנות 

כדור רגל

גיל תפקודי -
ממוצע כללי

Mean 48.57 38.04 27.31 33.26 24.74 30.83 27.11

Std. Error of Mean 785. 1.018 1.290 .939 1.001 .890 .787

Std. Deviation 9.08 11.78 14.92 10.87 11.58 10.31 9.10

Minimum 36 16 0 16 0 15.50 2

Maximum 72 60 72 70 72 65.75 42

Percentiles
25 40.75 28.00 13.00 26.00 20.00 22.5000 22.00

50 48.00 38.50 20.00 31.00 20.00 29.8750 27.00

75 54.25 46.00 42.00 42.00 24.00 37.5625 34.00

VABS-II-טבלה 1: שכיחות על פי גיל )בחודשים(, ממוצעי תוצאות הסמל”א וה
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 א”למסה ינותנ לש םיימינפ םיחותינ

 ליגה ןמ ירוטומ/ ידוקפתה ליגה תתחפה ידי לע השענ רעפה בושיח .ידוקפתה רעפה בשוח א”למסה ינותנ ךותמ

 הפוצמה ודוקפתמ קדבנה לש ירוטומה דוקפתה הנוש המכ דע איה בשוחש רעפה תועמשמ .קדבנ לכ רובע יגולונורכה

  .יגולונורכה וליג יפ לע

 ליגה ןיב םיסחיה תא םיראתמ ןלהלש םיפרגה – ידוקפתה רעפה לעו ירוטומה דוקפתה לע יגולונורכה ליגה תעפשה

  .םוחת-תת לכב ידוקפתה רעפה ןיבו  יגולונורכה ליגה ןיב ןכו ירוטומה דוקפתה ןיבו יגולונורכה

 לכב ידוקפתה רעפה ראותמ  3  ףרגב ;דליה לש יגולונורכה ליגה לומ לא םוחת לכב ירוטומה ןויצה ראותמ 2 ףרגב 

 .ול םאותה יגולונורכה ליגה לומ לא םימוחתה-יתתמ דחא

  

 )םישדוחב( יגולונורכה ליגה לומ לא יללכה ידוקפתה ליגה עצוממ : 2 ףרג

 

 )םישדוחב( יגולונורכה ליגה לומ לא יללכה ידוקפתה רעפה עצוממ : 3 ףרג

הכרונולוגי  הגיל  בין  ומובהק  חיובי  קשר  נמצא  זאת,  לעומת 
ממוצע(  כללי  תפקודי  )גיל  הסמל”א  תוצאות   ובין 
תוצאות  ובין  הכרונולוגי  הגיל  בין  וכן   )R=0.581, P<0.05( 
המבחנים  תוצאות  כלומר   ,)R=0.396, P<0.05(  VABS-II-ה

תלויות גיל. 

 - השונים  הסמל”א  ציוני  ובין   VABS-II-ה ציון  בין  מתאם 
ובין   VABS-II נמצאו קשרים חיוביים ומובהקים בין ציון ה- 
 R=0.612,( ניידות  הסמל”א:  של  מתתי-התחומים  אחד  כל 
במשחק  מיומנות   ,)R=0.483, P<0.05( נייחות   ,)P<0.05
בכדור ביד )R=0.544, P<0.05(, מיומנות במשחק בכדור ברגל 

 .)R=0.540, P<0.05(

ניתוחים פנימיים של נתוני הסמל”א
מתוך נתוני הסמל”א חושב הפער התפקודי. חישוב הפער נעשה 

הכרונולוגי  הגיל  מן  התפקודי/מוטורי  הגיל  הפחתת  ידי  על 
שונה  כמה  עד  היא  שחושב  הפער  משמעות  נבדק.  כל  עבור 
גילו  פי  על  המצופה  מתפקודו  הנבדק  של  המוטורי  התפקוד 

הכרונולוגי. 

הפער  ועל  המוטורי  התפקוד  על  הכרונולוגי  הגיל  השפעת 
הגיל  בין  היחסים  את  מתארים  שלהלן  הגרפים   - התפקודי 
הכרונולוגי ובין התפקוד המוטורי וכן בין הגיל הכרונולוגי ובין 

הפער התפקודי בכל תת-תחום. 

לממוצע  ביחס  כללי  תפקודי  גיל  ממוצע  מציג   2 גרף 
הפער  ממוצע  את  מציג   3 גרף  )בחודשים(;  גיל כרונולוגי 

התפקודי הכללי ביחס ממוצע הגיל הכרונולוגי )בחודשים(.

]12[ 
 

 א”למסה ינותנ לש םיימינפ םיחותינ

 ליגה ןמ ירוטומ/ ידוקפתה ליגה תתחפה ידי לע השענ רעפה בושיח .ידוקפתה רעפה בשוח א”למסה ינותנ ךותמ

 הפוצמה ודוקפתמ קדבנה לש ירוטומה דוקפתה הנוש המכ דע איה בשוחש רעפה תועמשמ .קדבנ לכ רובע יגולונורכה

  .יגולונורכה וליג יפ לע

 ליגה ןיב םיסחיה תא םיראתמ ןלהלש םיפרגה – ידוקפתה רעפה לעו ירוטומה דוקפתה לע יגולונורכה ליגה תעפשה

  .םוחת-תת לכב ידוקפתה רעפה ןיבו  יגולונורכה ליגה ןיב ןכו ירוטומה דוקפתה ןיבו יגולונורכה

 לכב ידוקפתה רעפה ראותמ  3  ףרגב ;דליה לש יגולונורכה ליגה לומ לא םוחת לכב ירוטומה ןויצה ראותמ 2 ףרגב 

 .ול םאותה יגולונורכה ליגה לומ לא םימוחתה-יתתמ דחא

  

 )םישדוחב( יגולונורכה ליגה לומ לא יללכה ידוקפתה ליגה עצוממ : 2 ףרג

 

 )םישדוחב( יגולונורכה ליגה לומ לא יללכה ידוקפתה רעפה עצוממ : 3 ףרג

גרף 2: ממוצע הגיל התפקודי הכללי ביחס לגיל הכרונולוגי )בחודשים(

גרף 3: ממוצע הפער התפקודי הכללי ביחס לגיל 
הכרונולוגי )בחודשים(
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כי התפקוד המוטורי הכללי משתפר עם  ניתן לראות   2 מגרף 
העלייה בגיל. עם זאת, מגרף 3 עולה כי ככל שהילד גדל חלה 
עלייה בפער התפקודי שלו. מגמת העלייה בפער אינה חדה - 
חישוב קו המגמה מראה על R2=0.1157. כלומר, רק 11.57% 

מן השונות של הפער מוסברת על ידי הגיל הכרונולוגי.

הכרונולוגי  הגיל  בין  הפערים  להשוואת  מזווגים   T מבחני 
לפער  ביחס  מתתי-התחומים  אחד  בכל  המוטורית  ליכולת 

הכללי הממוצע.

T למדגמים מזווגים שבדק את ממוצע  בטבלה 2 מוצג מבחן 
הכללי  הפער  מול  אל  מתתי-התחומים  אחד  בכל  הפער 

הממוצע. 

הן  מתתי-התחומים  אחד  כל  עבור  שהתקבלו  התוצאות 
בתת- התפקודי  הפער   .)p<0.05( סטטיסטית  מובהקות 

השלילית  ההשפעה  כבעל  נמצא  ברגל  בכדור  משחק  התחום 
)T=-9.99, P<0.05(. כלומר  ביותר על ממוצע הפערים הכללי 
במידה  מוטורית  מבחינה  הילדים  התקשו  שבו  התחום  זהו 
משקל  נייחות/שיווי  תת-התחום  ניצב  אחריו  ביותר.   הרבה 
משחק  מיומנות  תת-התחום  כי  נמצא   .)T=-4.640, P<0.05(
התפקודי  הפער  על  חיובית  השפעה  בעל  הוא  ביד   בכדור 
בעל  הוא  הניידות  תחום  ואילו   ,)T=4.892, P<0.05( הכללי 
הכללי  התפקודי  הפער  על  ביותר  הרבה  החיובית   ההשפעה 
את  הראו  הנבדקים  הזה  בתחום  כלומר,   .)T=14.56, P<0.05(

היכולות המוטוריות הגבוהות ביותר. 

חיובית  השפעה  בעלי  נמצאו  תתי-תחומים  שני  לסיכום, 
יחסית על ממוצע הפער הכללי - הניידות ומיומנות המשחק 
בכדור ביד. בשניהם הנבדקים הפגינו יכולות טובות יותר ביחס 

לתחומים האחרים, והפער התפקודי היה קטן יותר.

טבלה 2: מבחני T מזווגים להשוואת הפערים בין הגיל הכרונולוגי ליכולת המוטורית בכל אחד מתתי התחומים ביחס לפער הכללי 
הכרונולוגי הממוצע

Paired Samples Test

 פער כללי ממוצע

Paired Differences

t df
Sig. 

(2-tailed)
Mean Std. 

Deviation

95% Confidence Interval of 
the Difference

Std. Error 
Mean

Lower Upper

 Pair
1

השוואת הפער בין הגיל 
הכרונולוגי ליכולת המוטורית 

בתת-התחום ניידות 
7.366 5.855 .506 6.365 8.366 14.563 133 .000

 Pair
2

השוואת הפער בין הגיל 
הכרונולוגי ליכולת המוטורית 

בתת-התחום שיווי משקל 
-3.366 8.397 .725 -4.800 -1.931 -4.640 133 .000

 Pair
3

השוואת הפער בין הגיל 
הכרונולוגי ליכולת המוטורית 

בתת-התחום משחק בכדור ביד 
2.590 6.128 .529 1.542 3.637 4.892 133 .000

 Pair
4

השוואת הפער בין הגיל 
הכרונולוגי ליכולת המוטורית 

בתת-התחום משחק בכדור ברגל 
-5.933 6.868 .593 -7.106 -4.759 -9.999 133 .000
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ברגל  בכדור  משחק  מיומנות  האחרים,  תתי-התחומים  שני 
ונייחות\שיווי משקל, נמצאו כבעלי השפעה שלילית על הפער 
מוטוריות  יכולות  הפגינו  הנבדקים  בשניהם  הממוצע.  הכללי 
היה  התפקודי  והפער  האחרים,  לתחומים  ביחס  יותר  נמוכות 

גדול יותר.

דיון

במחקר זה נבחן הסמל”א, כלי סקר חדש לאבחון מוטורי בקרב 
מול  אל   ,PDMS-2-ה מבחן  על  המבוסס  אוטיזם,  עם  ילדים 
קיים  כי  נמצא   .VABS-II של  המוטורי  החלק   - הזהב  מדד 
ובין  הסמל”א  ציוני  בין  סטטיסטית  ומובהק  חזק  חיובי  קשר 
ציוני הגלם של ה-VABS-II. משמעות התוצאות היא תיקוף 
סטטיסטי של הסמל”א ככלי סקר להערכת התפקוד המוטורי 

של ילדים עם אוטיזם בני 6-3 שנים. 

כמשוער נמצא מתאם גבוה לא רק בין שני המבחנים )תוצאות 
ובין המשתנים  בין תוצאות שני המבחנים  גם   מספריות( אלא 
דומה  באופן  משפיעים  ומין  גיל  המשתנים  כלומר,  ומין.  גיל 
 .VABS-II-ה מבחן  תוצאת  על  וגם  הסמל”א  תוצאת  על  גם 
על  מבוססים  הללו  הכלים  ששני  מכך  נובעות  אלו  תוצאות 
השוואת היכולות התפקודיות/מוטוריות של הילדים הנבדקים 
תוקף- נותנים  אלו  ממצאים  מושוות-גיל.  נורמה   ליכולות 
של  התיקוף  ולעוצמת  הכלים  בין  למתאם  ואישוש  משנה 

הסמל”א. 

אצל  מוטוריים  לקשיים  עדים  אנו  רבות  פעמים  כקלינאים, 
משמעותיים  להיות  יכולים  אלו  קשיים  אוטיזם.  עם  ילדים 
שונים  מחקרים  יומיומיים.11  תפקודים  במגוון  ולהתבטא 
וכי  אוטיזם49,11  עם  ילדים  מקדם  מוקדם  טיפול  כי   מראים 
שיפור התפקוד המוטורי אצל ילדים עם אוטיזם משפיע גם על 
תפקוד כל תחומי הליבה של אוכלוסייה זו.50 לפיכך, קיים צורך 

דחוף באבחון מוטורי של ילדים אלו בגיל צעיר.

מין ותפקוד מוטורי
לא נמצא קשר מובהק סטטיסטית בין מין ובין תוצאות הסמל”א 
או בין מין ובין תוצאות ה-VABS-II. כלומר, למין הנבדק אין 
בנים  הצעירים  בגילים  ככלל,  הסמל”א.  תוצאות  על  השפעה 
ובנות נמדדים על ידי אותם כליֵ אבחון. עובדה זו מבוססת על 
ההנחה כי בגילאים צעירים התפקוד המוטורי של בנים ובנות 

הכללית  האוכלוסייה  בקרב  שנערכו  מחקרים  ואכן,  דומה. 
בנים  בין  המוטורי  בתפקוד  משמעותי  הבדל  אין  כי  מראים 
לבנות בשנות הגן ובשנים הראשונות בבית הספר.52,51 עם זאת, 
ספרות  בסקירת  חלוקים.  המחקרים  אוטיזם  עם  ילדים  בקרב 
בלתי  קשר  הראו  הם   ,2017 בשנת  ועמיתים   Jones  שערכו 
עם  בילדים  הגופנית  הפעילות  רמות  ובין  המין  בין  עקבי 

אוטיזם.29 

במחקר אחר, ששילב כמה שיטות אבחון, נמצאו הבדלים דקים 
בלבד בתפקוד המוטורי בין בנים ובנות עם אוטיזם בגילי 11-3 
שנים.64,53 במחקר אחר, שהתמקד במסורבלות התנועתית, לא 
נמצאו כלל הבדלים משמעותיים בין בנים לבנות עם אוטיזם 
בגילי 28.15-5 כאשר נמצאו בספרות הבדלים בתפקוד המוטורי 
המאובחנות  בנות  הבנים.  לטובת  תמיד  היו  הם  המינים  בין 
בתחום  במיוחד  יותר,  גדול  מוטורי  עיכוב  הראו  אוטיזם  עם 
באבחנת  קשורה  זו  שעובדה  ייתכן  הגסה.56,55,54  המוטוריקה 

האוטיזם עצמה, אשר לעיתים מתקשה באיתור הבנות.58,57

חוסר האחידות בממצאי מחקרים קודמים שהשוו את התפקוד 
המוטורי בין בנות לבנים עם אוטיזם יכולה לנבוע מן השונות 
הרבה במשתני המחקרים. למשל, שימוש בכלי הערכה שונים 
)MABC-2(, מגוון רחב של תחומים מוטורים שנבדקו, טווחי 
ברמות  הבדלים  וכן  ספר(  בית  גילי  ועד  )מינקות  רחב  גילים 
התפקוד בין קבוצות הנבדקים )מתפקוד נמוך עד גבוה(. תנאי 
השונות  לתוצאות  לגרום  יכולים  אלו  אחידים  בלתי  מחקר 
לומר  קשה  כיום,  בתחום  הקיים  הידע  ולאור  שהתקבלו, 
בוודאות אם אכן קיימים הבדלים בתפקוד המוטורי בין המינים 

בילדים עם אוטיזם, מחקרנו לא מצא הבדלים כאלה.

גיל כרונולוגי, תפקוד מוטורי והגדלת הפער ביניהם
הגיל  בין  סטטיסטית  ומובהק  חיובי  קשר  נמצא  כמשוער 
הכרונולוגי ובין תוצאות ה-VABS-II וכן בין הגיל הכרונולוגי 
ובין תוצאות הסמל”א. כלומר, תוצאות המבחנים תלויות גיל. 
עם העלייה בגיל, הילדים רכשו עוד מיומנויות מוטוריות, ועל 
מאחר  צפויות  אלו  תוצאות  עלה.  שלהם  המוטורי  הציון  כן 
ששני הכלים עוסקים ברכישת יכולות מוטוריות בהתאם לגיל 
שככל  כך  בנויים  הכלים  שני  ולכן  הנורמטיבית,  באוכלוסייה 
כי  לציין  יש  עולה.  ציונו  ביכולותיו  ומתקדם  מתבגר  שהילד 

ממצאים אלו תואמים ממצאי מחקרים קודמים בנושא.59
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Jones ועמיתים נבדקו רמות  מצד שני, בסקירת הספרות של 
עם  ילדים  אצל  היושבני  החיים  ואורח  הגופנית  הפעילות 
אוטיזם עד גיל 18. בסקירה נמצא כי קיים קשר שלילי בין הגיל 
הכרונולוגי לפעילות הגופנית. כלומר, ככל שהילדים גדלו כך 
ירדה רמת פעילותם הגופנית.29 הנתון יכול להאיר את ממצאי 
עם  גופנית  פעילות  של  הדרגתית  שהפחתה  משום  מחקרנו 
הגיל  שבין  הפער  להרחבת  גם  בעקבותיה  לגרום  יכולה  הגיל 
בני  ילדים  בדקנו  הזה  במחקר  הגופנית.  ליכולת  הכרונולוגי 
6-3, משום שמדובר בילדים צעירים, עדיין מתרחשת פעילות 
רבה יחסית, הן בגנים והן בבית, ונצפית רכישה של מיומנויות 
בציון  לעלייה  שהביא  באופן  שנה  בכל  נוספות  מוטוריות 
שגילו  שככל  והעובדה  הזה,  הפער  איתור  הגיל.  עם  המוטורי 
מחייב  פוחתת,  מקבל  שהוא  הטיפולים  כמות  עולה  הילד  של 
תנועה  הרגלי  לשמר  כדי  אלו;  ילדים  עם  מוקדמת  התערבות 
לצורך  מודעות  בהקניית  צורך  יש  בגיל,  העלייה  עם  וניידות 
בפעילות גופנית מגיל צעיר הן בקרב ילדים והוריהם והן בקרב 

הצוות המטפל. 

גיל כרונולוגי ופער תפקודי 
בתת התחומים אותם בודק מבחנים הפנימיים למבדק הסמל”א, 
התפקודי  הפער  כי  המחקר,  להשערות  בהתאמה  מצאנו, 
נשמר עם העלייה בגיל ואף נמצא בעלייה מתונה. מגמה זאת 
קיימת בכל אחד מארבעת תת-תחומי הסמל”א. תוצאות אלו 
מחזקות ממצאים של מחקרים עדכניים, אשר הראו כי הפערים 
התפקודיים אצל ילדים עם אוטיזם קיימים בכל גיל, נשמרים, 
ואף גדלים לאורך השנים.Purpura 59,28,15 ועמיתים טענו עוד כי 
ביטוי  לידי  ילדים עם אוטיזם באים  הקשיים המוטוריים אצל 
בעיקר בסביבות דינמיות או בלתי צפויות, כגון משחק הכדור 
המצריך שיווי משקל דינמי. כמו במחקר זה, מחקרנו מצא כי 
משקל  שיווי  הדורשת  ברגל,  בכדור  משחק  מיומנות  בתחום 
קיים הפער התפקודי הגדול  ותגובות בסביבה משתנה,  דינמי 

ביותר.15 

פערי תפקוד משמעותיים נמצאו גם בתת-התחום שיווי משקל, 
ולאחריו - בתת-התחום מיומנות משחק בכדור ביד. הממצא 
הזה תואם מחקרים המראים שתפקודים אלו, הדורשים שיווי 
הקשיים  את  מבטאים  ידניות,  כדור  ומיומנויות  סטטי  משקל 
המוטוריים האופייניים לילדים עם אוטיזם.61,25,10 הקשיים הללו 
עשויים לנבוע מן הלקות התקשורתית-חברתית עצמה, אשר 
גורמת להתנסות מועטה במשחקים חברתיים, לרבות משחקי 

מאופיינים  אוטיזם  עם  ילדים  כך,  על  נוסף  קבוצתיים.  כדור 
באורח חיים יושבני29 אשר מחריף את הקושי הבסיסי שלהם. 
כל אלו יובילו למיעוט הזדמנויות ללמידה מוטורית ספונטנית 
של מיומנויות אלו. הממצאים במחקר זה מצטרפים לממצאים 
להבין  המטפל  הפיזיותרפיסט  את  ומחייבים  קודמים,59,28,15 
את  ולהעביר  ובטוחה,  מוכרת  בסביבה  הילד  של  הצורך  את 
לגן התקשורת, אל סביבת  גן המשחקים הקרוב  הפעילות אל 

ביתו ואל חיק המשפחה.

הפער הקטן ביותר נמצא בתת-התחום ניידות. תחום זה כולל 
וירידה  טיפוס  וכן  קפיצה,  הליכה,  כמו  יומיומיים,  תפקודים 
ספונטני  באופן  מתרחשים  הללו  התפקודים  לרוב,  במדרגות. 
וייתכן שזה ההסבר לממצא זה. נוסף על כך, תפקודים בתחום 
הניידות אינם מחייבים פעולה הדדית, ועל כן פחות מאתגרים 
את הילדים עם אוטיזם מהבחינה החברתית. עם זאת, מממצאים 
כמו  מוטוריות,  משימות  של  חוזר  ביצוע  כי  להסיק  ניתן  אלו 
הליכה ושימוש במדרגות )כפי שגם מתרחש בעת ביצוע אימון 
מוטורי, או בפיזיותרפיה( מביא לשיפור ביכולותיהם של ילדים 
עם אוטיזם בתחום הזה והוא חיוני להתקדמותם במטלות כגון 

אלה.

מסקנות

של  מוטורי  לאבחון  סקר  ככלי  לשמש  ויכול  תוּקף  הסמל”א 
ילדים עם אוטיזם בני 6-3 שנים. 

נמצא כי הגיל הוא בעל השפעה חיובית על התפקוד המוטורי 
משווים  אלו  מבחנים  כי  העובדה  לאור  זאת  המבחנים.  בשני 
עם  ילדים  אצל  הגיל  פי  על  המצופה  המוטורי  התפקוד  את 

התפתחות מוטורית נורמטיבית.

המוטורי,  התפקוד  על  השפעה  בעל  אינו  המין  כי  נמצא 
כי  העובדה  ועם  הקיימים29,28  מהמחקרים  חלק  עם  בהתאמה 
בנות  בין  מוטוריות  ויכולות  שריר  במסת  פיזיולוגיים  שינויים 
המשמעותית  ההגדלה  בעת  בעיקר  ביטוי  לידי  באים  לבנים 

במסת השריר האופיינית לבנים החל מגיל ההתבגרות.65 

כללי  מוטורי  בפער  נמצאו  אוטיזם  עם  ילדים  סמל״א,   עפ״י 
בגילים  נוירו-טיפיקליים  מילדים  למצופה  ביחס  משמעותי 
עם  השתפר  הילדים  שתפקוד  פי  על  אף  זהים.  כרונולוגיים 
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הנבדקים  בין  התפקודי  הפער  כי  מראים  הממצאים  הגיל, 
במחקר לעומת הצפי המוטורי התפקודי-התפתחותי מילדים 
במחקרים  גם  שנמצא  כפי  השנים,  עם  גדל  נוירו-טיפיקליים 
בחיי  מוטורית  פעילות  יישום  מחייב  זה  ממצא  קודמים.15 
בצורה  אוטיזם  עם  ומבוגרים  מתבגרים  ילדים,  של  היומיום 

ממוסדת וקבועה, החל מגיל צעיר.

התפקודי  הפער  בסמל”א,  התפקוד  תת-תחומי  ארבעת  מבין 
והפער  הניידות,  בתחום  היה  הנבדקים  בקרב  ביותר  הקטן 
ייתכן  ברגל.  הכדור  משחק  מיומנות  בתחום   - ביותר  הגדול 
שקשיים מובנים האופייניים לאוכלוסייה זו, כגון בעיות שיווי 
וכן מטלות המחייבות  משקל, שוני בעיבוד המידע הוויזואלי, 
עיבוד תחושתי מורכב, משחק חברתי ובקרה מוטורית ברמה 
הגורמים  הם  היומיום,  בחיי  מהם  שנדרש  מכפי  יותר  גבוהה 
מצביעים  עליהם  אשר  זו,  לאוכלוסייה  האופייניים  לקשיים 

ממצאי המחקר הנוכחי. 

מאידך גיסא, מחקרים רבים מעידים כי ילדים עם אוטיזם אינם 
התפתחות  עם  ילדים  כמו  בחברה  מעורבים  ואינם  פעילים 
הגופניים,  האובייקטיביים  לקשיים  מעבר  כן,  על  טיפוסית. 
היציבתיים, סביר כי גם חוסר ההתנסות המוטורית עלול לגרום 
מסוימים.  מוטורים  בתחומים  דווקא  תפקודיים  לחוסרים 
ילד  לכל  לבנות  המטפל  הפיזיותרפיסט  את  מחייב  זה  ממצא 
היומיום  בחיי  המשולבת  רחבה,  הפעלה  תוכנית  שבטיפולו 
בבית ובגן, ולעודד את הילד, משפחתו וצוות הגן לקחת חלק 
פעילות  על  דגש  עם  הנ"ל  המוטורית  הפעילות  בתוכנית 

הכוללת השתתפות בסביבות חברתיות.

נדרשים מחקרי-המשך לבחינת המהימנות של כליֵ הסקר בין 
בודקים שונים. כמו כן, רצוי לערוך מחקרים נוספים שיסייעו 
להבנת חשיבותו של התרגול המוטורי באוכלוסייה זו ולהבנת 
בהתייחסות  המוטורי  התפקוד  על  והגיל  המין  של  ההשפעה 

לרמות תפקוד שונות.

משמעות קלינית
מוטורי  סקר  לכלי  סטטיסטי  תוקף  ניתן  הזה  במחקר  כאמור 
עם  ילדים  על  מדובר  כאשר   .6-3 בני  אוטיזם  עם  לילדים 
או  רגשי  התנהגותי,  קוגניטיבי,  עיכוב  גם  להם  שיש  אוטיזם, 
האבחון,  וניהול  בביצוע  קשיים  להתעורר  עלולים  שפתי, 
ומתוקף  מותאם  הערכה  בכליִ  שימוש  לעשות  הכרחי  כן  ועל 

כדי  הזה  הכלי  של  מהימנותו  את  גם  לתקף  יש  לאוכלוסייה. 
לגבש את ערכיו הפסיכומטריים המלאים.

הממצאים שתוארו כאן, מראים פער מוטורי בקרב ילדים עם 
אוטיזם ביחס לבני גילם, והעובדה כי פער זה הולך ומחריף עם 
העלייה בגיל, מעידים כי ישנה חשיבות גדולה לאיתור המוקדם 
מותאמת  מוטורית,  התערבות  ולמתן  מוטוריות  לקויות  של 

ולאורך זמן, החל בגילים הצעירים. 

התפקוד  של  מוקדם  שיפור  כי  מראים  מחקריים  ממצאים 
המוטורי של הילדים עם אוטיזם מאפשר התפתחות מיטבית 
האוטיזם,  אבחנת  של  הליבה  בתחומי  גם  הפוטנציאל  ומיצוי 
תנועות  הפחתת  למידה,63  יכולת  חברתיות,62  התנהגויות  כגון 
אלו,  ממצאים  ואחרים.8  חושי62  ויסות  סטריאוטיפיות,64 
בשילוב ממצאי מחקרנו, מדגישים את הצורך בטיפול מוטורי/
מתמשך.  ובאופן  צעיר  מגיל  אוטיזם  עם  בילדים  פיזיותרפי 
שיפור בתחום זה עשוי לשנות את הפרוגנוזה הטיפולית שלהם 
אשר  באוטיזם,  ליבה  תחומי  הנחשבים  אחרים,  בתחומים  גם 

פוגעים בתפקודם המלא.8

כדי  רבים  משאבים  לגייס  נדרשים  מוטורי  קושי  עם  ילדים 
משחקיות-חברתיות-תקשורתיות  בסיטואציות  להשתתף 
בזמן  משקל  ושיווי  יציבה  על  שמירה  למשל  יומיומיות, 
משחק כדור קבוצתי. אם האימון המוטורי יותאם לאוכלוסייה 
מוטוריות  יכולות  המאומן  הילד  אצל  יתפתחו  אוטיזם,  עם 
משופרות, אשר יעודדו אותו להשתתף גם בפעילות חברתית, 
וכתוצאה מכך יסייעו לו להשיג אתגרים גם בתחום החברתי-
לילד  יאפשר  התנועתית  הבקרה  שיפור  תקשורתי-לימודי. 
גם  מואצת  והתקדמות  ללמידה  חברתיות  הזדמנויות  ריבוי 
מקצועות  אנשי   - השונים  המטפלים  על  אלו.  בתחומים 
הבריאות, הורי הילד או חלק מהצוותים החינוכיים בגן - להיות 
על  לאוכלוסייה.  האופייניים  המוטוריים  לקשיים  מודעים 
הפיזיותרפיסט המטפל לעודד את הילדים )באמצעות סביבתם 
הבוגרת( להתנסויות מוטוריות יומיומיות בתחומים אלו בפרט, 
היוזמה  החברתי,  העצמי,  הביטחון  לשיפור  להביא  ובכך 
כך  לצורך  חברתית.  להשתלבות  שלהם  והיכולת  החברתית 
נדרש כלי הערכה אשר יאתר את הצרכים, יאפשר התאמה של 
אחר  מעקב  ויאפשר  שייקבעו  ההתערבות  ותוכניות  המטרות 

השגת המטרות.8 
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לכלל  מוטורי  טיפול  לקבלת  המכשולים  אחד  כי  לציין,  יש 
נובע  הילדים עם אוטיזם באופן רציף, אינטנסיבי, מגיל צעיר 
ילדים עם אוטיזם  כיום מחוסר המודעות לחסר המוטורי של 
בקרב הורים ואנשי צוות שאינם מתחום הטיפול המוטורי. על 
הפיזיותרפיסט המטפל לוודא וליישם העלאת הנושא בישיבות 
ביישום  הפעולה  שיתוף  את  לשפר  כדי  ההורים  ומול  צוות 

תחומים אלו בחיי היומיום.

הלימודים  תוכנית  את  המסיימים  פיזיותרפיסטים  כיום, 
בילדים  הטיפול  בתחום  חלקי  ידע  בעלי  הם  הסטנדרטית 
בקורסים  זה  נושא  להעביר  חשוב  זה,  פער  לאור  אוטיזם.  עם 
והתרפיסטים  ההורים  הישירים,  המטפלים  לכל  המותאמים 
הטיפול  איכות  הפעולה,  שיתוף  את  לשפר  כדי  המעוניינים, 

והיישום היומיומי של פעילות מוטורית בקרב ילדים אלו.

מגבלות המחקר

המדגם.  אופי  היא  שבהן  הראשונה  מגבלות.  כמה  זה  למחקר 
כיוון שהיה שימוש בכל הנתונים הקיימים במאגר של עמותת 
"אותי" והעומדים בקריטריוני ההכללה, לא נשמר היחס שבין 

גודל האזור הגיאוגרפי וכמות הנבדקים שנלקחה ממנו. כלומר, 
ותיתכן  בארץ  האזורים  מגוון  את  בהכרח  מייצג  אינו  המדגם 

הטיה של התוצאות. 

פיזיותרפיסטים  ערכו   VABS-II-וה הסמל”א  בדיקות  את  שנית, 
הכשרה  עברו  כולם  אמנם  עבד.  שבו  בגן  אחד  כל  שונים, 
התוצאות  בפירוש  הטיה  תיתכן  עדיין  אך  הבדיקות,  לעריכת 
בין הבודקים השונים. לאור עובדה זו נדרשים מחקרי-המשך 
זאת,  עם  שונים.  בודקים  בין  הסקר  כליֵ  מהימנות   לבחינת 
אותו  ידי  על  מולאו  המבחנים  שני  גן  בכל  כי  לציין  חשוב 
פיזיותרפיסט או פיזיותרפיסטית עבור אותה קבוצת ילדים, כך 

שאם קיימת הטיה, אזי היא שווה עבור כל הילדים שנבדקו. 

ואחרון, במחקר זה לא נעשתה הבחנה בין רמות התפקוד של 
הילדים. ילדים בתפקוד גבוה וילדים בתפקוד נמוך נכללו יחד 
בניתוחים הסטטיסטיים. ייתכן כי בחלוקה על פי רמות תפקוד, 
תוצאות  ובין  לגיל  המין  שבין  ביחס  שונות  תוצאות  יתקבלו 
המבדקים המוטוריים. מצד שני, השילוב של ילדים בעלי רמות 
על  התוצאות  הכללת  את  מקל  שלנו  במדגם  שונות   תפקוד 

כלל אוכלוסיית הילדים המאובחנים עם אוטיזם.
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   16-15 חיינ רודכב עגונו לגר םירמ הטיעב 
   20-19  תולעמ 45 דע לש הייטס ךות ,רטמ קחרמל המידק רודכב טעוב
   24-23 תולעמ 20 דע לש הייטס ךות ,רטמ קחרמל המידק רודכב טעוב
   30-29 היצטור ךות 'מ 1.8 קחרמל רודכב טעוב
  50-51  תולעמ 20 לש הייטס ךות הרטמ רבע לא 'מ 3 קחרמל היצטור ךות רודכב טעוב
 68-72   עקרקהמ קתנתמ רודכה ,היצטורב שומיש ךות 'מ 3.7 קחרמל רודכב טעוב

סקר מוטורי לילדים אוטיסטים )סמל"א( 
)2-PDMS מבוסס על(

שם הילד: ________ ת.ל: _______ גיל )חודשים(: ____ גן )יחידה(: _______ בודק: ______ תאריך סינון: ________

אופן הביצועתחום
I דרגה

)עד 36 ח’(
II דרגה

)37-54 ח’(
III דרגה

)55-72 ח’(

ת
ניידו

הליכה

17-18הולך 5 צעדים אחורנית

27-28הולך 3 צעדים על קו )או קורה נמוכה( ברוחב 10 ס”מ 

41-42הולך על קו )או קורה נמוכה( ברוחב 10 ס”מ 1.2 מ’

45-46הולך אחרונית על קו ברוחב 10 ס”מ 1 מ’ )או קורה נמוכה(

51-52הולך אחורנית 5 צעדים עקב-אגודל על קו ברוחב 10 ס”מ

ת
מדרגו

15-16עולה 4 מדרגות בתמיכת יד אחת )מעקה/קיר( 

23-24עולה 4 מדרגות ללא תמיכה בכל דגם

27-28עולה 4 מדרגות רסיפרוקלי בתמיכת יד

25-26יורד 4 מדרגות ללא תמיכה בכל דגם

35-36עולה 4 מדרגות רסיפרוקלי ללא תמיכה

43-44יורד 4 מדרגות ללא תמיכה בדגם רסיפרוקלי

קפיצה

מגובה

23-24קופץ מגובה של 17.5 ס”מ 

29-30קופץ מגובה של 40 ס”מ )רגל מובילה(

31-32קופץ מגובה של 45 ס”מ

קדימה

23-24קופץ קדימה למרחק של 10 ס”מ

31-32קופץ קדימה למרחק של 50 ס”מ

39-40קופץ קדימה למרחק של 65 ס”מ

47-48קופץ קדימה למרחק של 75 ס”מ

53-54קופץ קדימה למרחק של 90 ס”מ

לגובה

23-24  קופץ לגובה של 5 ס”מ 

45-46קופץ לגובה תוך נגיעה במטרה בגובה 7.5 ס”מ

33-34קופץ מעל חבל בגובה 5 ס”מ מהרצפה

57-58קופץ מעל חבל הממוקם בגובה 25 ס”מ מהרצפה

59-60קופץ ברצף 3 מחזורים מצד לצד מעבר לקו, ידיים על מתנייםמצד לצד

רגל אחת

43-44קופץ קדימה על רגל אחת למרחק של 15 ס"מ 

47-48קופץ 5 ק’ קדימה על רגל אחת ו-3 על השניה

63-64קופץ קדימה על רגל אחת לאורך 6 מ’ תוך 6 שניות

ת
מי

ת דינ
מנו

מיו

ריצה

19-20רץ קדימה 3 מ’

41-42רץ עם רוטציה, הפרדה בכפות רגלים וברכיים גבוהות

45-46רץ ועוצר להוראה )עד שני צעדים( 

51-52דוהר לאורך 3 מ’דהירה

61-62מדלג לאורך 3 מ’דילוג
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אופן הביצועתחום
I דרגה

)עד 36 ח’(
II דרגה

)37-54 ח’(
III דרגה

)55-72 ח’(

ת
חו

ניי

מידה
ע

13עומד עמידת ברכיים למשך 5 שניות ומפנה ראש מצד לצד תוך מעקב אחר חפץ ברכיים

19-20עומד 2 שניות עמידת טנדם על קו בעובי 5 ס”מטנדם

רגל אחת

31-32עומד על רגל אחת למשך 3 שניות, ללא קיבוע רגל כנגד רגל  1

41-42עומד על רגל אחת למשך 5 שניות, ללא קיבוע רגל כנגד רגל 

עומד על רגל אחת למשך 6 שניות בכל אחת מהרגליים תוך sway של עד 20°, 
ללא קיבוע רגל כנגד רגל 

53-54

59-60עומד על רגל אחת למשך 10 שניות, תוך הנחת ידיים על המתניים 

בהונות
43-44עומד על קצות האצבעות למשך 3 שניות, ידיים מורמות מעלה 

51-52עומד על קצות האצבעות למשך 8 שניות, ידיים מורמות מעלה 

68-72מבצע 3 כפיפות בטן במשך 30 ש’כ’ בטן

Push-
ups ברכיים מונחות על הרצפה, במשך 20 שניות ,push-ups 8 72מבצע

ת כדור
מנויו

מיו

זריקה

15-16זורק בעמידה כדור טניס לכל כיוון תוך שמירה על שיווי משקל 

19-20זורק בעמידה כדור טניס קדימה למרחק 1 מ’ 

39-40זורק כדור טניס מגובה הכתף תוך רוטציה אחורנית למרחק 3 מ’ 

45-46זורק כדור טניס מגובה הירך עם רוטציה אחורנית למרחק 3 מ’ 

זורק כדור טניס על סימון בקיר )גודל 40x40 ס”מ, 60 ס”מ מהרצפה( ממרחק 1.5 
מ’ ופוגע ב-2/3 מהניסיונות 

51-52

68-72זורק כדור טניס על הרצפה ותופס 2/3 ניסיונות

תפיסה

25-26מנסה לתפוס כדור בעמידה )קוטר כ-20 ס”מ( ממרחק 1 מ’ 

33-34תופס כדור בעמידה )קוטר כ-20 ס”מ( ממרחק 1.5 מ’ בידיים ישרות 

41-42תופס כדור בעמידה )קוטר כ-20 ס”מ( ממרחק 1.5 מ’ בידיים כפופות 

51-52תופס כדור טניס ממרחק 1.5 מ, 2/3 נסיונות

בעיטה

15-16מרים רגל ונוגע בכדור נייח

19-20בועט בכדור קדימה למרחק מטר, תוך סטייה של עד 45 מעלות 

23-24בועט בכדור קדימה למרחק מטר, תוך סטייה של עד 20 מעלות

29-30בועט בכדור למרחק 1.8 מ’ תוך רוטציה

50-51בועט בכדור תוך רוטציה למרחק 3 מ’ אל עבר מטרה תוך סטייה של 20 מעלות

68-72בועט בכדור למרחק 3.7 מ’ תוך שימוש ברוטציה, הכדור מתנתק מהקרקע
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Abstract
 
Background: Autism Spectrum Disorder (ASD) 
belongs to a group of neurodevelopmental disorders, 
which includes delays in a variety of developmental 
components. The diagnosis includes a persistent 
deficit in social communication and social interaction 
and is characterized by restricted, repetitive patterns 
of behavior, interests, or activities. According to the 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) in 
the United States, as of today, the prevalence of autism 
in children is 1:36, with boys diagnosed four times more 
than girls. The diagnosis of autism will accompany 
the child throughout his or her life; however, one’s 
quality of life, functioning, and integration into 
independent living may be affected by the provision of 
appropriate therapeutic intervention in the early stages 
of development. In addition to social or communication 
difficulties, many children also have motor difficulties. 
The motor diagnostic scales used today are not 
accommodated for use with children with ASD, and 
therefore, the duration of the diagnosis is prolonged. 
Moreover, constant changes and adjustments are being 
made during the use of the scales with this population, 
which further impair their validity and reliability.

Aims: To validate a new motor survey tool, the Motor 
Screening test, for children with Autism (MoSA). Another 
goal is to examine the ways in which the children’s age 
influences motor function and the functional gap between 
their chronological age and motor abilities.
Tools: The MoSA was validated against the Motor 
Skills section of the Vineland Adaptive Behavior 
Scales (VABS-II) test. VABS-II is the most common 
assessment tool used for diagnosing adaptive behavior 
among the population of children with ASD, and every 
child enrolled in the “OTI” association is evaluated 
with the use of this assessment. MoSA is a screening 
tool that evaluates motor abilities. It is based on several 
developmental motor scales and designed for rapid 
motor assessment of children with ASD aged 3-6 years.
Methods: Using the Spearman correlation test, VABS-
II and Screening scores of 134 children aged 3-6 years 
were compared (mean age 48.57 ± 9.08 months, age 
range 36-72 months). A paired samples T-test was 
conducted to test the mean difference in all MoSA test 
elements against the mean general difference.
Results: A strong, significant positive correlation was 
observed between VABS-II and MoSA scores (R = 
0.645, P <0.05). Age and gender variables were found 
to have a similar trend in their effect on both tests. In 
addition, the children’s motor functional gap was found 
to increase over the years in comparison to motor 
abilities expected from typically developing children.
Conclusions: The MoSA was found to be a valid 
tool compared to the Motor Skills section of the gold 
standard test (VABS-II). The gap between the motor 
function of children with autism aged 3-6 years was 
found to grow with age, compared to the expected motor 
function of neuro-typical children. These findings stress 
the importance of a comprehensive motor assessment 
for all children with ASD as a routine procedure, and 
the value of implementing an individually tailored 
motor intervention program based on the findings of the 
above-mentioned assessment for this population.
Keywords: Autism, ASD, Motor abilities, Assessment, 
Validation



חינוך בפיזיותרפיה

29 כתב עת לפיזיותרפיה ׀ כרך 26 ׀ גליון מס' 1 ׀ אפריל 2024

השימוש בחליפת זקנה בקרב סטודנטים לפיזיותרפיה ככלי לשיפור עמדותיהם כלפי זקנים 
והנכונות לעבוד עימם בתום הלימודים

BPT מאיר טלי ,BPT אביטוב יובל ,BPT דרויזן אלירן ,BPT, PHD ד"ר מיכל אלבוים-גביזון

1 החוג לפיזיותרפיה, הפקולטה למדעי הרווחה והבריאות, אוניברסיטת חיפה

נקודות  ל-155  עלה  הציון   .)204 מתוך  נקודות   149 )חציון 
זה  שינוי  שבוע.  כעבור  גם  כך  ונשמר  ההתערבות,  לאחר  מיד 
לא היה מובהק סטטיסטית. לפני השימוש בחליפה - 41% מן 
הסטודנטים דיווחו שהם שוקלים בחיוב לעבוד עם אוכלוסייה 
לא  הזקנה  חליפת  לבישת  מאוד.  רבה  עד  רבה  במידה  זו 
בתום  זקנים  עם  לעבוד  שוקלים  הם  בה  המידה  על  השפיעה 

הלימודים מיד לאחר ההתערבות וגם כעבור שבוע.

הפוטנציאל  על  מצביעים  זה  מחקר  ממצאי  ומסקנות:  דיון 
של שימוש בחליפת הזקנה ככלי לשיפור עמדות כלפי זקנים 
לפיזיותרפיה  סטודנטים  בקרב  כשבוע  ולאחר  המידי  בטווח 
להדגים  היכולת  שחוסר  ייתכן  ללימודיהם.  האחרונה  בשנה 
הבדל מובהק בציוני העמדות מיד לאחר לבישת חליפת הזקנה 
שהיה  העמדות  בשאלון  הבסיסי  בציון  מקורו  כשבוע  ולאחר 
זה  מחקר  ממצאי  תקרה".  "אפקט  שיצר  וייתכן  יחסית  גבוה 
לחיוב  השפיעה  לא  זקנה  חליפת  שלבישת  כך  על  מצביעים 
בתום  זקנים  עם  לעבוד  שוקלים  הסטודנטים  בה  המידה  על 
אוכלוסיית  עבור  ראשונים  מחקר  ממצאי  אלו  לימודיהם. 
סטודנטים לפיזיותרפיה בישראל. רצוי לערוך מחקרי-המשך 
לסטודנטים  גם  המדגם  של  הרחבה  וכן  יותר,  גדול  מדגם  עם 

לפיזיותרפיה טרם יציאתם להכשרות קליניות.

סטודנטים,  זקנים,  עמדות,  זקנה,  חליפות  מפתח:  מילות 
פיזיותרפיה

תקציר

של  מצב  להדמות  נועדה   )ageing suit( זקנה  חליפת  רקע: 
זקנה באמצעות יצירה מלאכותית של ליקויים סנסו-מוטוריים 
השכיחים בגיל זה. חליפת זקנה יכולה להיות אמצעי לשיפור 
העמדות של הסטודנטים כלפי זקנים. עד כה לא נערך בארץ 
סטודנטים  בקרב  זקנה  בחליפת  השימוש  את  הבוחן  מחקר 
הייתה  הזה  המחקר  מטרת  כן,  על  בישראל.  לפיזיותרפיה 
לבדוק אם התנסות בלבישה של חליפת זקנה משפיעה לחיוב 
על העמדות של סטודנטים לפיזיותרפיה כלפי זקנים. כמו כן, 
המידה  על  משפיעה  שכזו  התנסות  אם  לבחון  נועד  המחקר 
בה הם שוקלים לעבוד עם זקנים, ואם השפעות אלו נשמרות 

לטווח הקצר של שבוע.

השאלונים  על  מענה  א.  שלבים.  ארבעה  היו  במחקר  שיטות: 
 Palmore Facts השאלון  דמוגרפי,  מקוון  שאלון  האלה: 
 Kogan’s והשאלון  ידע  להערכת   on Aging Quiz (FAQ)
עמדות  להערכת   Attitudes towards Old People (KAOP)
כלפי זקנים, וכן שאלות הנוגעות לנכונותם לעבוד עם זקנים; 
עם  דקות  כ-15  במשך  יומיומיות  משימות  של  רצף  ביצוע  ב. 
חליפת זקנה; ג. מענה חוזר על שאלון העמדות ועל השאלות 
שאלון  על  חוזר  מקוון  מענה  ד.  זקנים;  עם  לעבודה  הנוגעות 
כשבוע  זקנים  עם  לעבודה  הנוגעות  השאלות  ועל  העמדות 

לאחר ההתערבות.

תוצאות: במחקר השתתפו 17 סטודנטים )שמונה גברים/תשע 
ד'(,  )שנה  ללימודיהם  האחרונה  בשנה  לפיזיותרפיה  נשים( 
בגיל ממוצע של 27.4 שנים )סטיית תקן - 2.4(. הציון הממוצע 
בשאלון הידע היה 16.76 )2.05( מתוך 25 נקודות. הסטודנטים 
הפגינו עמדות חיוביות כלפי זקנים טרם לבישת חליפת הזקנה 
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מבוא

זקנה  של  מצב  להדמות  נועדה   )ageing suit( זקנה  חליפת 
סנסו-מוטוריים  ליקויים  של  מלאכותית  יצירה  באמצעות 
ראייה  ליקויי  תנועה,  בטווחי  הגבלה  כגון  זה,  בגיל  השכיחים 
יכול  זו  בחליפה  שימוש  ירודים.  שריר  וסיבולת  כוח  ושמיעה, 
סטודנט  של  העמדות  שיפור  לשם  התערבות  אמצעי  לשמש 
לחוות  האפשרות  מתן  ידי  על  זקנים  כלפי  לפיזיותרפיה 
ולהתנסות במצב גופני המדמה זקנה. כאמור, עד כה לא נערכו 
לשיפור  ככלי  זקנה  חליפת  לבישת  הבוחנים  מחקרים  בארץ 
במאמר  זקנים.  כלפי  לפיזיותרפיה  סטודנטים  של  עמדות 
קצר  לטווח  ההשפעה  את  בדק  אשר  מחקר-חלוץ  נציג  זה 
ובינוני של לבישת חליפת זקנה על עמדותיהם של סטודנטים 
לפיזיותרפיה בישראל כלפי זקנים ועל המידה בה הם שוקלים 

לעבוד עם אוכלוסייה זו.

סקירת ספרות

הממוצעת  החיים  תוחלת  העולם,  מדינות  כבשאר  בישראל, 
)בני +65( מתוך כלל האוכלוסייה.  וכך גם אחוז הזקנים  עולה 
 1.128 מונה  בישראל  הזקנים  אוכלוסיית   ,2021 לשנת  נכון 
זו  אוכלוסייה  המדינה.א  מתושבי   12.1% שהם  איש  מיליון 
לשירותים  בעתיד  גם  ותזדקק  פיזיותרפיה  לשירותי  נזקקת 
 אלו בשכיחות גבוהה, עקב מקרים רבים של תחלואה כרונית 
בקרבה. בהתאם, נדרשת הכשרה ייחודית, כבר בשלב הלימודים 
ושוויוניים  מקצועיים  שירותים  מתן  לצורך  ראשון,  לתואר 

לאוכלוסיית הזקנים. 

קדומות  דעות  המשקפת  גיל,  רקע  על  אפליה  היא   גילנות 
גיל  קבוצות  כלפי  אחת  גיל  קבוצת  של  שליליות  ועמדות 
לסטיגמה  סטראוטיפית,  לחשיבה  מיוחסת  גילנות  אחרות. 
אחד  גילם.ב  בשל  קבוצה  או  פרט  כלפי  קדומות  ולדעות 
כלפי  שליליות  עמדות  של  קיומן  הוא  גילנות  של  הביטויים 
זקנים. עמדות שליליות כלפי זקנים קיימות בקרב האוכלוסייה 
העולמית ובקרב אזרחי ישראל.ג,ד עמדות כאלו נצפו גם בקרב 
מחקר  פיזיותרפיסטים.ה,ו  כולל  הבריאות,  מקצועות  אנשי 
הטיה  קיימת  אם  בחן   2007 בשנת  בישראל  ברזילי  שערכה 
עקב גיל בטיפול הפיזיותרפי הניתן לזקנים. הפיזיותרפיסטים 
של  לבדיקה  שאלון  על  לענות  נתבקשו  במחקר  שהשתתפו 
מידת השאפתנות של יעדי הטיפול עבור חולה אקוטי או כרוני 

שהוצג להם במסגרת תיאור מקרה. נמצא כי הפיזיותרפיסטים 
בהשוואה  זקנים  לחולים  פחות  שאפתניים  יעדים  הציבו 
 לחולים צעירים במצב קליני דומה.ה מחקרה של ענבר, שנערך 
של  היחס  את  השווה   ,2013 בשנת  ופורסם  בישראל, 
פיזיותרפיסטים לחולים במצב וגטטיבי, זקנים לעומת צעירים. 
ממצאי המחקר הראו כי הטיפול הפיזיותרפי בחולה הווגטטיבי 
הווגטטיבי  בחולה  הטיפול  מן  יותר  כאפקטיבי  נתפס  הצעיר 
הטיפולים  סדרת  להארכת  נטייה  קיימת  כי  נמצא  עוד  הזקן. 

לחולה הצעיר לעומת החולה הזקן.ו 

סטודנטים  של  עמדותיהם  את  בחנו  בלבד  מעטים  מחקרים 
לפיזיותרפיה כלפי זקנים. שני מחקרים שנערכו בניו-זילנד2,1 
כלפי  לפיזיותרפיה  סטודנטים  של  והעמדות  הידע  את  בדקו 
כלפי  שליליות  עמדות  הציגו  שהסטודנטים  מצאו  הם  זקנים. 
בשילוב  הצורך  על  הצביעו  אלו  מחקרים  הזקנים.  אוכלוסיות 
של  עמדותיהם  שיפור  לשם  חדשניות  למידה  חוויות  של 

סטודנטים כלפי זקנים. 

מפגש  של  ההשפעות  את  בדק  בישראלב  בלבד  אחד  מחקר 
לימודי בן שעה על עמדותיהם כלפי זקנים של 187 סטודנטים 
פיזיותרפיה,  סוציאלית,  עבודה  )סיעוד,  הטיפול  למקצועות 
בסמסטר  הראשונה,  לימודיהם  בשנת  בתקשורת(  הפרעות 
כניסתם  וטרם  זקנה  בנושאי  בקורסים  לימודיהם  טרם  א', 
להכשרה המעשית, ועל נכונותם לעבוד בתחום הזקנה. קבוצת 
וצפייה  זקנה  באישה  טיפול  סימולציית  כללה  ההתערבות 
בסרט; קבוצת הביקורת הייתה ללא התערבות. ממצאי המחקר 
הסטודנטים  נכונות  על  השפיע  לא  הלימודי  שהמפגש  היו 
לעבוד עם זקנים. כאשר בדקו כל מקצוע לימודים בנפרד, מצאו 
שרק בקבוצת המחקר בעבודה סוציאלית רמת הגילנות ירדה, 
המפגש  לאחר  יותר  חיובית  הייתה  זקנים  כלפי  וההתנהגות 
המשתתפים  מכלל  לפיזיותרפיה  הסטודנטים  אחוז  הלימודי. 
במחקר היה נמוך ביחס לשאר המקצועות )שמונה סטודנטים(.

שליליות  עמדות  להפחתת  האפשריות  ההתערבויות  אחת 
בחליפה  מדובר  זקנה.3  בחליפת  שימוש  היא  זקנים  כלפי 
על  הזקן  האדם  של  והפיזית  החושית  חווייתו  את  שמדמה 
מקשה  במפרקים,  התנועה  טווחי  את  מגבילה  שהיא  כך  ידי 
את הראייה, השמיעה ומהירות התנועה ולכן גם מפחיתה את 
היכולת לנוע בקלות במרחב ולהרים משקלים.4 אחד היתרונות 
העיקריים של לבישת חליפת זקנה על פני כלים התערבותיים 
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אחרים הוא ההתנסות המעשית והחווייתית בתחושת הזקנה. 
לעומת למידה עיונית פרונטלית שעשויה להיות פסיבית מצד 
הסטודנט, לבישת החליפה מאפשרת התנסות אישית בחוויה 

חושית, פיזית ופעילה.
 

את  בדקו   2021-2019 בשנים  שנערכו  קודמים  מחקרים 
ההשפעות של לבישה חד-פעמית של חליפת זקנה על העמדות 
כלפי זקנים בקרב סטודנטים ממקצועות הבריאות )כמו סיעוד 
זמני  לפיזיותרפיה.7-3  סטודנטים  בהם  נכללו  ולא  ורוקחות( 
לבישת החליפה במחקרים השונים לא היו זהים, והם הדגימו 
תוצאות בלתי אחידות. במחקר אחד5 נמצאה השפעה מיטיבה 
ואחרי  לפני  זקנים  כלפי  העמדות  על  החליפה  לבישת  של 
הרגילה.  הלימודים  בתוכנית  השתתפות  לעומת  ההתערבות, 
לשיפור  תרמה  זקנה  חליפת  לבישת  כי  נמצא  אחר6  במחקר 
זקנים  עם  לעבוד  ובנכונות  זקנים  כלפי  החיוביות  בעמדות 
באותה מידה כמו לבישת חליפת דמה של אדם זקן )תחפושת 
שכללה פאה, משקפיים, מקל הליכה וביגוד בעל סגנון "מיושן"(. 
לבישת  של  ארוכות-הטווח  ההשפעות  את  בחן  נוסף4  מחקר 
חליפת זקנה על העמדות וההתנהגות של סטודנטים לסיעוד 
כלפי זקנים בחמש נקודות זמן: לפני התערבות, שכללה ביצוע 
לאחר  לאחריה,  מיד  זקנה,  חליפת  לבישת  כדי  תוך  משימות 
וכן  המחקר  משתתפי  של  קטנות  בקבוצות  החוויה  עיבוד 
חודש ושלושה חודשים אחרי ההתערבות. נמצא שמיד לאחר 
חל  אך  הסטודנטים,  בעמדות  לרעה  שינוי  חל  ההתערבות 
ההתערבות,  בחוויית  שיתוף  לאחר  בעמדותיהם  לטובה  שינוי 
הסבר  הציעו  לא  החוקרים  הבאות.  במדידות  גם  נשמר  והוא 
לממצאים אלו. במחקר זה לא הייתה קבוצת ביקורת. במחקר 
בקרב סטודנטים לרוקחות נמצא כי שימוש בחליפת זקנה לא 
יכולת ההבנה  הגביר את האמפתיה כלפי זקנים אך שיפר את 
של המשתתפים לגבי המגבלות הפיזיות הקשורות להזדקנות.7 

רובם  מחקרים,   23 כללה  אשר   3,2020 משנת  ספרות  סקירת 
שימוש  של  ההשפעה  את  לבחון  ביקשה  ואילך,   2015 משנת 
בחליפת זקנה בקרב סטודנטים למדעי הרווחה והבריאות על 
זקנים.  כלפי  שלהם  )הזדהות(  האמפתיה  ומידת  עמדותיהם 
דקות  עשר  בין  נע  שנכללו  במחקרים  החליפה  לבישת  זמן 
לשש שעות, ורוב המשתתפים בהם היו בני פחות מ-25 שנה. 
ככלל, ממצאי הסקירה היו שללבישה של חליפת זקנה הייתה 
הסטודנטים  של  גישתם  ועל  העמדות  על  חיובית  השפעה 
זאת, מן הסקירה עלה הצורך במחקרי- יחד עם  זקנים.  כלפי 

המשך לשם בחינת אופן השימוש המיטבי בחליפה. לא נכללו 
רק  לפיזיותרפיה.  בסטודנטים  העוסקים  מאמרים  זו  בסקירה 
מחקר אחד,8 שפורסם בשנת 2023, בדק את ההשפעה המידית 
של לבישת חליפת זקנה על מידת האמפתיה ועל עמדותיהם 
זקנים של 63 סטודנטים לפיזיותרפיה מטורקיה, בשנה  כלפי 
הראשונה ללימודיהם. ההתערבות כללה לבישה של החליפה 
למשך 25-20 דקות וביצוע ארבע משימות יומיומיות: שתיית 
וירידה  ועלייה  מסדרון  לאורך  הליכה  ספר,  קריאת  בכף,  מרק 
הסטודנטים  של  שהאמפתיה  היו  המחקר  ממצאי  במדרגות. 
בריאיון שנערך  כן,  כמו  כלפי הזקנים עלתה בצורה מובהקת. 
עם סיום ההתערבות, כל הסטודנטים העידו שההתנסות גרמה 
כלפי  שלהם  ההתנהגות  את  לשנות  שעליהם  לחשוב  להם 
זאת, לבישת החליפה לא השפיעה על עמדותיהם  זקנים. עם 
כלפי זקנים, שמראש היו חיוביות למדי. למרות זאת, לא ניתן 
להשליך מתוצאות מחקר יחיד זה8 על אוכלוסיית הסטודנטים 
גיל  סיבות:  כמה  בשל  ובישראל  בעולם  לפיזיותרפיה 
הסטודנטים במחקר היחיד הזה היה צעיר מאוד )21-19 שנה( 
לעומת טווח הגילים הממוצע של סטודנטים בישראל העומד 
בנושאים  קודמים  מחקרים  סמך  על  זאת  שנה.   28-24 על 
בפיזיותרפיה  ראשון  לתואר  סטודנטים  בקרב  שנערכו  שונים 
נקודה  זו  ללימודי התואר הראשון.9–13  בישראל בשנים שונות 
חשובה משום שגיל הנבדק הוא גורם בעל השפעה משמעותית 
על עמדותיהם של סטודנטים.14 נוסף על כך, המשתתפים היו 
לגבי  משמעותית  שהיא  עובדה  ללימודיהם,  הראשונה  בשנה 
קודמים.16-14  במחקרים  שהוכח  כפי  זקנים,  כלפי  עמדותיהם 
שתרבות  וכיוון  בלבד,  אחת  במדינה  נערך  זה  מחקר  כן,  כמו 
כלפי  עמדות  על  משפיעים  כגורמים  נמצאו  אתני   ומוצא 

זקנים - ראוי לבדוק זאת במדינות אחרות.17 

אודות  על  הידע  והיעדר  הקיימים  המחקרים  מגבלות  לאור 
של  היעילות  מידת  את  לבדוק  יש  לפיזיותרפיה,  סטודנטים 
סטודנטים  של  עמדותיהם  על  להשפעה  ככלי  הזקנה  חליפת 
ועל  ללימודיהם,  האחרונה  בשנה  זקנים,  כלפי  לפיזיותרפיה 

המידה בה הם שוקלים לעבוד עם זקנים בתום לימודיהם.

מטרות המחקר 

מטרות המחקר הן:
האחרונה  בשנה  לפיזיותרפיה,  הסטודנטים  בקרב  לבדוק 
זקנה  חליפת  של  בלבישה  יחידה  התנסות  אם  ללימודיהם, 
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משפיעה על עמדותיהם כלפי זקנים, הן בטווח המיידי - מיד 
לאחר ההתערבות, והן בטווח הקצר - לאחר כשבוע.

האחרונה  בשנה  לפיזיותרפיה,  הסטודנטים  בקרב  לבדוק 
זקנה  חליפת  של  בלבישה  יחידה  התנסות  אם  ללימודיהם, 
זקנים  משפיעה על המידה בה הם שוקלים בחיוב לעבוד עם 

בתום לימודיהם.

מקצועית  פדגוגית  התייחסות  יאפשרו  אלו  מחקר  ממצאי 
להכשרת סטודנטים לפיזיותרפיה לטפל באוכלוסיית הזקנים. 
על סמך מממצאי המחקר ניתן יהיה להסיק אם ניתן להשתמש 
של  עולמו  להבנת  חווייתי  לימודי  ככלי   )1( הזקנה:  בחליפת 
הקשיש; )2( ככלי לשינוי עמדות שליליות כלפי זקנים במהלך 
לימודי התואר הראשון - תוך בחינת ההשפעה טרם או לאחר 
התנסות קלינית ולפני יציאה לשוק העבודה; )3( ככלי לעידוד 

הסטודנטים לשקול בחיוב עבודה עם זקנים בתום לימודיהם.

שיטות

החוג  של  האתיקה  ועדת  אישור  את  קיבלה  המחקר  הצעת 
לתואר  סטודנטים   17 גויסו  האישור  קבלת  עם  לפיזיותרפיה. 
ללימודיהם(  אחרונה  )שנה  ד'  בשנה  בפיזיותרפיה  ראשון 

שהסכימו להשתתף במחקר.

ירוד  משקל  שיווי  בעלי  סטודנטים   - אי-הכללה  קריטריוני 
רקע  תרופות,  נטילת  עקב  לנפילות  מוגבר  סיכון  בעלי  ו/או 
שלד-שריר  פגיעות  נוירולוגיות,  או  אורתופדיות  מחלות  של 
בשלושת החודשים האחרונים, בעלי ליקוי שמיעה, תחושה ו/
נכללו  לא  כן,  כמו  ראייה המחייב הרכבת משקפיים.  ליקוי  או 
בעבר  שהתנסו  וכאלו  בניידות,  או  בהליכה  מוגבלות  בעלי 
בשימוש בחליפת זקנה. גיל הסטודנט לא היווה קריטריון אי-

הכללה. סטודנטים שנמצאו מתאימים למחקר הוזמנו לפגישה 
זו הוסבר להם  במעבדות החוג לפיזיותרפיה. בתחילת פגישה 
בפירוט מהלך המחקר. כל הנבדקים חתמו על טופס הסכמה 

מדעת.

מילוי  ב.  פנים;  אל  פנים  פגישה  א.  חלקים:  שני  כלל  המחקר 
מקוון של שאלונים שבוע לאחר הפגישה הראשונה. 

הפגישה חולקה לשלושה חלקים: א. 	
שאלות  גם  המכיל  דמוגרפי  שאלון  של  מקוון  עצמי  מילוי  		 .1
על המידה שבה הם שוקלים בחיוב לעבוד עם זקנים בתום 

לימודיהם, שאלוני ידע ועמדות כלפי זקנים. 
משימות  וביצוע  דקות  כ-15  למשך  זקנה  חליפת  לבישת  		 .2
וקימה  התיישבות  יומיומי:  תפקוד  שמייצגות  יומיומיות 
 30 של  למרחק  הליכה  דלת,  פתיחת  לעמידה,  מישיבה 
במדרגות  וירידה  עלייה  ק"ג,   2 במשקל  שקית  עם  מטרים 
פלאפון  החזקת  חכם,  בטלפון  חיוג  מכוס,  מים  ושתיית 
וקריאת שורת טקסט בעמידה, והרמת פקק מהרצפה. יש 
להדגיש שהבודק עזר לנבדק ללבוש את החליפה, ולאחר 
את  לבצע  המשתתף  נתבקש  הסתגלות,  של  דקות   4-3
הבודק  ידי  על  עזרה  מתן  ללא  לו,  הנוח  בקצב  המשימות 

אלא רק השגחה לשם בטיחות.
שאלון  את  שוב  הנבדקים  מילאו  החליפה,  פשיטת  לאחר  		 .3
במידה  העוסקות  שאלות  על  וענו  הזקנים  כלפי  העמדות 

בה הם שוקלים בחיוב לעבוד עם קשישים. 

ב. חלק ב נערך כשבוע לאחר מועד הפגישה שנערכה פנים-אל-
פנים. כל נבדק קיבל הודעה מצוות המחקר שבה נתבקש 
למלא שוב באופן מקוון את שאלוני העמדות שמולאו לפני 

לבישת חליפת הזקנה.

תרשים 1: תרשים זרימה של מהלך המחקר
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כלי מדידה וכלי התערבות

שאלון דמוגרפי של ורנר ואבן-זהר,ב אשר בודק את השפעתן 
סטודנטים  של  הנכונות  על  לימודיות  התערבויות  של 
במקצועות הטיפול לעבוד עם זקנים בתום לימודיהם. השאלון 
מצב  דתיות,  ומידת  דת  גיל,  מגדר,  בנושאים  שאלות  מכיל 
זקנים  עם  קודם  וקשר  בריאותי  מצב  כלכלי,  מצב  משפחתי, 
במסגרת עבודה, התנדבות או לימודים. כמו כן, השאלון מכיל 
בחיוב  שוקלים  הסטודנטים  בה  המידה  את  הבודקות  שאלות 
לעבוד עם זקנים בתום לימודיהם. השימוש בשאלון זה נעשה 

באישור מחברות השאלון. השאלון המלא מוצג בנספח 1.

 Palmore Facts on השאלון  של  עברית  גרסה   - ידע  שאלון 
ידע  למדידת  ומהימן  תקף  שאלון  זהו   .Aging Quiz (FAQ)
על אודות זקנים.18 השאלון מכיל 25 היגדים המציגים עובדות 
על  להשיב  מתבקשים  הנבדקים  זקנים.  על  ומוטעות  נכונות 
כל היגד "נכון" או "לא נכון". סך כול הנקודות נע בין 0 ל-25 
נקודות, כך שככל שהציון גבוה יותר, כך רמת הידע של המשיב 
באנגלית  שנכתב  המקורי  השאלון  יותר.  גדולה  זקנים  על 
בנמצא  אין  אולם,  בינונית.19  פנימית  מהימנות  רמת  בעל  הוא 
מידע לגבי תקפותו של השאלון באנגלית. שאלון זה וגרסאות 
כי מהימנות  נמצא  רב.20,6,5   נמצאים בשימוש  מתורגמות שלו 
מוצג  המלא  השאלון  כן.20  גם  בינונית  היא  העברית  הגרסה 

בנספח 2.

Kogan’s Attitudes שאלון עמדות - גרסה עברית של השאלון
)21towards Old People (KAOP שנועד לבחון עמדות כלפי 
זקנים. השאלון מכיל 34 היגדים - 17 חיוביים ו-17 שליליים. 
על המשתתף לדרג את מידת הסכמתו עם כל אחד מההיגדים 
 - ל-6  מסכים  לא  כלל   - )מ-1  דרגות  שש  בן  ליקרט  בסולם 
כך  נקודות  ל-204   34 בין  הוא  הכללי  הציון  מאוד(.21  מסכים 
זקנים.  כלפי  יותר  חיוביות  עמדות  מבטא  יותר  גבוה  שציון 
הציון מחושב בנפרד עבור ההיגדים החיוביים ועבור ההיגדים 
השליליים. ההיגדים החיוביים מחושבים ביחס ישיר לתשובות 
הפוך.8  ביחס  מחושבים  השליליים  ההיגדים  ואילו  בסולם, 
רמת  בעלת  הייתה  באנגלית  שחוברה  המקורית  הגרסה 
הגרסה   21.)ɑ=0.66-0.83( בינונית-גבוהה  פנימית  מהימנות 
פנימית  מהימנות  רמת  כבעלת  הוכחה  לעברית  המתורגמת 
גבוהה )ɑ=0.75-0.81(.ח,20 הגרסה העברית של השאלון מוצגת 

בנספח 3.

זקנה  של  מצב  להדמות  שמטרתה  חליפה  היא  זקנה  חליפת 
סנסו-מוטוריים  ליקויים  של  מלאכותית  יצירה  באמצעות 
ראייה  ליקויי  תנועה,  בטווחי  הגבלה  כגון  זה,  בגיל  השכיחים 
בטכנולוגיה  מדובר  ירודים.  שריר  וסיבולת  כוח  ושמיעה, 
לבישה המאפשרת למשתמש בה לחקור את האינטראקציות 
לאפשר  ובכך  זקן  כאדם  והפסיכו-סוציאליות  הפיזיות 
שונים.  יצרנים  של  דגמים  מגוון  קיים  הזקנה.  לחוויית  הצצה 
 SD&C Senior הזקנה  בחליפת  שימוש  נעשה  זה  במחקר 
מינרבה  מרכז  ידי  על  נרכשה  אשר   22.Suit ® Delta 3
חיפה. שבאוניברסיטת  בזקנה  מודרות  אוכלוסיות   לחקר 

איור 1: מרכיבי חליפת הזקנה מתוך אתר החברה:
SD&C Senior Suit ® Delta 3



חינוך בפיזיותרפיה

כתב עת לפיזיותרפיה ׀ כרך 26 ׀ גליון מס' 1 ׀ אפריל 342024

ניתוח סטטיסטי

נעשה שימוש בסטטיסטיקה תיאורית כדי להציג את הנתונים 
התנסותם  מידת  את  במחקר,  המשתתפים  של  הדמוגרפיים 
בשאלוני  ציוניהם  את  זקנים,  אנשים  מול  בקשר  הקודמת 
וכן את המידה בה הם שוקלים בחיוב לעבוד  והידע  העמדות 

עם זקנים בתום לימודיהם.

 Friedman’s chi square test מבחן השוואה א-פרמטרי מסוג 
נערך לצורך השוואת ציוני שאלוני העמדות )KAOP( והמידה 
לימודיהם,  בתום  זקנים  עם  לעבוד  בחיוב  שוקלים  הם  בה 
זמן  החליפה,  לבישת  לפני   -  1 )זמן  המדידה  נקודות  בשלוש 
לבישת  לאחר  שבוע   -  3 זמן  החליפה  לבישת  אחרי  מיד   -  2

.p<0.05 -החליפה(. רמת מובהקות סטטיסטית נקבעה כ

תוצאות 

נתונים דמוגרפיים
במחקר השתתפו שמונה גברים ותשע נשים, כולם סטודנטים 
חיפה.  באוניברסיטת  פיזיותרפיה  ללימודי  האחרונה  בשנתם 
הגיל הממוצע של כלל הנבדקים היה 27.4±2.4 שנים. הנתונים 

הדמוגרפיים של המשתתפים מוצגים בטבלה 1. 

החליפה כוללת:
9  משקולות במשקל של 1 ק"ג כל אחת;

סרבל בעל 4 כיסים קדמיים ו-5 אחוריים;
2 משקולות לידיים, 1 ק"ג כל אחת;

2 משקולות לרגליים, 1.5 ק"ג על אחת;
4 רצועות קשיחות; 

זוג כפפות בד;
זוג כפפות אימון;

צווארון ספוג;
משקפת עם שני זוגות עדשות;

אוזניות
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)n=17( טבלה 1: נתונים דמוגרפיים של משתתפי המחקר

נתון דמוגרפי

27.4±2.4גיל )ממוצע, סטיית תקן(

 n (%) מגדר
גבר

אישה
8 (47.1)
9 (52.9)

 n (%) דת
יהודי/ה
דרוזי/ת
נוצרי/ה

מוסלמי/ת
אחר

14 (82.4)
2 (11.8)
1 (5.9)
0 (0)
0 (0)

n (%) מידת דתיות
חילוני/ת

מסורתי/ת
דתי/ה

חרדי/ת

11 (64.7)
5 (29.4)
1 (5.9)
0 (0)

 n (%) מצב משפחתי
רווק/ה

נשוי/נשואה
חי/ה עם בן/בת זוג

גרוש/ה
אלמן/ה

7 (41.2)
2 (11.8)
8 (47.1)

0 (0)
0 (0)

 n (%) מצב בריאותי
טוב

בסדר 
גרוע

16 (94.1)
1(0.9) 
0(0)

 n (%) מצב כלכלי
טוב

בינוני
קשה

7 (41.2)
9 (52.9) 
1 (5.9)

התנסות קודמת בקשר מול זקנים
או עבודה  אודות קשרים, התנדבות  תשובות המשתתפים על 

עם אנשים זקנים מפורטות בטבלה 2.

זקנים  אנשים  עם  קשרים  להם  יש  כי  ציינו  משתתפים   16
או  כעת  מתנסים  כי  דיווחו  משתתפים  שישה   ,)65+ )בני 
זקנים,  עם  התנדבות  של  בקשר  נמצאים  או  בעבר  התנסו 
זקנים.  ציינו שהם עובדים או עבדו בעבר עם אנשים  ושבעה 
להם,  שהיה  או  להם,  שיש  הקשר  את  להעריך  כשנתבקשו 
כ"טוב  הקשר  את  הגדירו  משתתפים  תשעה  סבא/סבתא,  עם 
מאוד", חמישה הגדירו את הקשר כ"טוב", ושלושה - כ"סביר". 
חייו. במהלך  סבא/סבתא  לו  היו  שלא  ציין  לא  משתתף   אף 
ספציפי  קורס  למדו  או  לומדים  הם  כי  ציינו  המשתתפים  כל 

בנושא זקנה.

 )n=17( טבלה 2: התנסות קודמת עם זקנים
 

מספר )אחוזים(

האם יש לך קשר עם אנשים זקנים )מעל גיל 65(? 

(94.1) 16כן

האם התנסית בעבר או מתנסה כעת בקשר של התנדבות 
עם אנשים זקנים?

(35.3) 6כן

האם אתה עובד/ת או עבדת עם אנשים זקנים?

(41.2) 7כן

כיצד תגדיר את הקשר שיש לך או היה לך עם הסבים שלך?

(52.9) 9טוב מאוד

(29.4) 5טוב

(17.7) 3סביר

(0) 0לא טוב

(0) 0אין קשר

(0) 0לא היו לי סבא/סבתא במהלך חיי

האם הנך לומד/ת או למדת בעבר קורס ספציפי בנושא זקנה?

(100) 17כן
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הידע של הסטודנטים על זקנים
הציון הממוצע של המשתתפים בשאלון FAQ היה 16.76±2.05 מתוך 25 נקודות. כאמור, ככל שהציון גבוה יותר כך רמת הידע של 

המשיב על הזקנים גדולה יותר. סיכום של התוצאות מוצג בטבלה 3.

)n=17( Palmore Facts on Aging Quiz (FAQ) - טבלה 3: התשובות בשאלון הידע

 סימנו כ-
“נכון”

 סימנו כ-
“לא נכון”

 אחוז התשובות
הנכונות )%(

רוב הקשישים )בני 65+( הם סניליים 
)זאת אומרת, בעלי פגם בזיכרון, חוסר התמצאות או דמנטיים(

11694.1

12570.59כל חמשת החושים נוטים להתקהות בגיל מבוגר

11694.12לרוב הקשישים אין עניין או יכולת לקיים יחסי מין

11664.71פעילות הריאות יורדת בגיל מבוגר

017100רוב הקשישים מרגישים אומללים רוב הזמן

16194.12הכוח הפיזי נוטה לרדת בגיל מבוגר

 לפחות אחד מכל 10 קשישים גר במוסד )כמו לדוגמה:
בית אבות, בית חולים לחולי נפש, מוסד גריאטרי וכדומה(

9847.06

61135.29לנהגים קשישים פחות תאונות מאשר לנהגים מתחת לגיל 65

61164.71רוב העובדים הקשישים לא יכולים לעבוד באופן יעיל כמו עובדים צעירים

13476.47כ-80% מהקשישים הם בריאים מספיק כדי לבצע פעילויות יום-יומיות מקובלות

 51270.59רוב הקשישים נכנסים לשגרת דרכיהם ולא יכולים להשתנות

14382.35לקשישים בדרך כלל לוקח יותר זמן ללמוד משהו חדש

11694.12זה כמעט בלתי אפשרי לרוב הקשישים ללמוד דברים חדשים

16194.12זמן התגובה של רוב הקשישים נוטה להיות איטי יותר מאשר אצל צעירים

017100באופן כללי, רוב הקשישים הם די דומים
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המשך מעמוד קודם
 סימנו כ-

“נכון”
 סימנו כ-
“לא נכון”

 אחוז התשובות
הנכונות )%(

41323.53רוב הקשישים משועממים לעיתים קרובות

61164.71רוב הקשישים בודדים ומבודדים חברתית

51229.41לעובדים קשישים יש פחות תאונות עבודה מאשר לעובדים צעירים

13423.53יותר מ-15% מאוכלוסיית ישראל הם בני 65+

9852.94רוב הרופאים נוטים לתת עדיפות נמוכה לקשישים

11635.29לרוב הקשישים הכנסה מתחת לקו העוני )כפי שמוגדר על ידי הממשלה(

רוב הקשישים עובדים או היו מעוניינים לעבוד במשהו 
)כולל עבודות בית והתנדבות(

15288.24

71058.82רוב הקשישים נוטים להיות יותר דתיים כשהם מזדקנים

31417.65רוב הקשישים מתרגזים או כועסים לעיתים רחוקות

 המצב הסוציו-אקונומי והבריאותי של הקשישים
)בהשוואה לצעירים( בשנת 2030 יהיה דומה למצבם היום

017100

67אחוז ממוצע של התשובות הנכונות

עמדות הסטודנטים כלפי זקנים 
 KAOP העמדות  שאלון  של  החציוני  והציון  הציונים  טווח 
לבישת  אחר  מיד  החליפה,  לבישת  לפני  המדידות:  בשלוש 
החליפה ושבוע לאחר ההתערבות מוצגים בטבלה 4 ובתרשים 

 .1

טבלה 4: ציון בשאלון העמדות Kogan’s Attitudes towards Old People (KAOP) בשלוש נקודות הזמן - לפני לבישת החליפה, 
 )n=17( מיד אחר לבישת החליפה ושבוע לאחר ההתערבות

שבוע לאחר ההתערבותמיד לאחר ההתערבותלפני ההתערבות

129-170120-174126-177מקסימום - מינימום

149155156חציון
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העמדות  בשאלון  החציוני  הציון   - החליפה  לבישת  לפני 
יותר  גבוה  ציון  כאשר  נקודות,   204 מתוך  נקודות   149 היה 
יותר כלפי זקנים. מיד לאחר השימוש   מבטא עמדות חיוביות 
לאחר  שבוע  במדידה  ל-155.  החציוני  הציון  גדל   - בחליפה 
ההתערבות - נשמר ציון זה. לא נמצא הבדל סטטיסטי מובהק 

בין שלוש נקודות המדידה.

תרשים 1: הציון בשאלון העמדות בשלוש נקודות הזמן

* טווח הציונים האפשריים בשאלון נע בין 34 ל-204 נקודות

המידה שבה הסטודנטים שוקלים בחיוב לעבוד עם זקנים בתום 
לימודיהם

נתבקשו  אוכלוסייה,  כל  עם  לעבוד  הרצון  דירוג  על  נוסף 
הסטודנטים לדרג את המידה בה הם שוקלים לעבוד עם זקנים 
בתום לימודיהם בסולם ליקרט מ-1 )כלל לא( ל-5 )במידה רבה 
מאוד( - לפני לבישת החליפה, מיד לאחר לבישת החליפה וכן 

שבוע לאחר ההתערבות. 

לפני לבישת החליפה, שבעה סטודנטים דיווחו שהם שוקלים 
לאחר  זו.  אוכלוסייה  עם  לעבוד  מאוד  רבה  עד  רבה  במידה 
במידה  שוקלים  הם  כי  סטודנטים  שמונה  דיווחו  ההתערבות 
רבה עד רבה מאוד לעבוד עם זקנים בתום לימודיהם. במעקב 
לאחר חודש גדל מספרם לתשעה. לא נמצא הבדל סטטיסטי 

מובהק בדירוג בין שלוש נקודות הזמן. ראו תרשים 2.

זקנים  עם  לעבוד  השוקלים  הסטודנטים  מספר   :2 תרשים 
במידה רבה

דיון

לשימוש  שיש  ההשפעה  את  לבדוק  נועד  זה  מחקר-חלוץ 
לפיזיותרפיה  סטודנטים  של  עמדותיהם  לשיפור  הזקנה  בחליפת 
כלפי זקנים ועל המידה בה הם שוקלים בחיוב לעבוד עם זקנים 

בתום לימודיהם. 

מתוך  נקודות   6( מאוד  קטן  שינוי  הדגימו  זה  מחקר  ממצאי 
בחליפת  השימוש  לאחר  מיד  הסטודנטים  בעמדות   )204
הזקנה, אך השינוי לא היה מובהק סטטיסטית, ושינוי זה נשמר 
גם במעקב שבוע לאחר ההתערבות. ממצאים זהים נמצאו גם 
בני  סטודנטים  בקרב  ושותפיו8   ÖZDEMİR שערכו  במחקר 
21-19 בטורקיה. אך, כאמור, קשה להשוות בין שני המחקרים 
בשל הבדלים בגיל ובשנת לימודים של הסטודנטים. הדמיון בין 
 KAOP שני המחקרים הוא ציון גבוה למדי בשאלון העמדות 
בנקודת הבסיס, עוד לפני ההתערבות )141.5 מתוך 204 נקודות, 
 במחקר הקודם,8 וציון אף גבוה יותר - 150 מתוך 204 נקודות -

גבוה  שנחשב  שהציון,  שייתכן  טענו  החוקרים  במחקרנו(. 
גרם  מלכתחילה,  הסטודנטים  של  חיוביות  עמדות  על  ומעיד 
לבישת  לאחר  בעמדות  שינוי  נצפה  לא  ולכן  תקרה"  ל"אפקט 
שנדרש  הזמן  פרק  היא  נוספת  אפשרית  השערה  החליפה. 
לביצוע המשימות תוך כדי לבישת חליפת הזקנה, שהיה קצר 
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  םינקז יפלכ םיטנדוטסה תודמע

 ,הפילחה תשיבל ינפל :תודידמה שולשב KAOP תודמעה ןולאש לש ינויצחה ןויצהו םינויצה חווט

  .1 םישרתבו 4 הלבטב םיגצומ תוברעתהה רחאל עובשו הפילחה תשיבל רחא דימ

 

 שולשב   ) KAOP) Kogan's Attitudes towards Old People תודמעה ןולאשב ןויצ :4 הלבט

 n=17) ( תוברעתהה רחאל עובשו הפילחה תשיבל רחא דימ ,הפילחה תשיבל ינפל - ןמזה תודוקנ

 ינפל 
 תוברעתהה

 רחאל דימ
 תוברעתהה

 רחאל עובש
 תוברעתהה

 126-177 120-174 129-170 םומינימ- םומיסקמ

 156 155 149 ןויצח

 

 

 רשאכ ,תודוקנ 204 ךותמ תודוקנ 149 היה תודמעה ןולאשב ינויצחה ןויצה - הפילחה תשיבל ינפל

 ןויצה לדג – הפילחב שומישה רחאל דימ .םינקז יפלכ רתוי תויבויח תודמע אטבמ רתוי הובג ןויצ

 יטסיטטס לדבה אצמנ אל .הז ןויצ רמשנ – תוברעתהה רחאל עובש הדידמב .155-ל ינויצחה

 .הדידמה תודוקנ שולש ןיב קהבומ

 

  ןמזה תודוקנ שולשב תודמעה ןולאשב ןויצה :1 םישרת

 
 .תודוקנ 204-ל 34 ןיב ענ ןולאשב םיירשפאה םינויצה חווט *

 

 םהידומיל םותב םינקז םע דובעל בויחב םילקוש םיטנדוטסה הבש הדימה

 םה הב הדימה תא גרדל םיטנדוטסה ושקבתנ ,הייסולכוא לכ םע דובעל ןוצרה גוריד לע ףסונ

  - )דואמ הבר הדימב( 5-ל )אל ללכ( 1 -מ  טרקיל םלוסב םהידומיל םותב םינקז םע דובעל םילקוש

  .תוברעתהה רחאל עובש ןכו הפילחה תשיבל רחאל דימ ,הפילחה תשיבל ינפל

 םע דובעל דואמ הבר דע הבר הדימב םילקוש םהש וחוויד  םיטנדוטס העבש ,הפילחה תשיבל ינפל

 הבר דע הבר הדימב םילקוש םה יכ םיטנדוטס הנומש וחוויד תוברעתהה רחאל .וז הייסולכוא

129

120
126

149
155 156

170
174 177

110

120

130

140

150

160

170

180

190

 רחאל עובש תוברעתהה רחאל דימ תוברעתהה ינפל
 תוברעתהה

ב ןויצ
ש

ע ןולא
ודמ

 ת

 הדידמה ןמז
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 אצמנ אל  .העשתל םרפסמ לדג  שדוח רחאל בקעמב .םהידומיל םותב םינקז םע דובעל דואמ

 .2 םישרת ואר .ןמזה תודוקנ שולש ןיב גורידב קהבומ יטסיטטס לדבה

 

 

 ןויד

 לש םהיתודמע רופישל הנקזה תפילחב שומישל שיש העפשהה תא קודבל דעונ הז ץולח-רקחמ

 םותב םינקז םע דובעל בויחב םילקוש םה הב הדימה לעו םינקז יפלכ היפרתויזיפל םיטנדוטס

  .םהידומיל

 רחאל דימ םיטנדוטסה תודמעב )204 ךותמ תודוקנ 6 ( דואמ ןטק יוניש ומיגדה הז רקחמ יאצממ

 בקעמב םג רמשנ הז יונישו ,תיטסיטטס קהבומ היה  אל יונישה ךא ,הנקזה תפילחב שומישה

 ברקב 8ויפתושו RİÖZDEM וכרעש רקחמב םג ואצמנ םיהז םיאצממ .תוברעתהה רחאל עובש

 ליגב םילדבה לשב םירקחמה ינש ןיב תוושהל השק ,רומאכ ,ךא .היקרוטב 21-19 ינב םיטנדוטס

  תודמעה ןולאשב ידמל הובג ןויצ אוה םירקחמה ינש ןיב ןוימדה .םיטנדוטסה לש םידומיל תנשבו

KAOP ףא ןויצו8,םדוקה רקחמב ,תודוקנ 204 ךותמ 141.5(  תוברעתהה ינפל דוע ,סיסבה תדוקנב 

 הובג בשחנש ,ןויצהש ןכתייש ונעט םירקוחה .)ונרקחמב - תודוקנ 204 ךותמ 150 - רתוי הובג

 יוניש הפצנ אל ןכלו "הרקת טקפא"ל םרג ,הליחתכלמ םיטנדוטסה לש תויבויח תודמע לע דיעמו

 תומישמה עוציבל שרדנש ןמזה קרפ איה תפסונ תירשפא הרעשה .הפילחה תשיבל רחאל תודמעב

 קהבומ יוניש ללוחל ידכמ ) דבלב תוקד 15( ידמ רצק היהש ,הנקזה תפילח תשיבל ידכ ךות

Bamakan et 5   לש םירקחמב אוצמל ןתינ וז הרעשהל קוזיח  .םיטנדוטסה תודמעב תיטסיטטס

la ו- Cheng et al 6 תשיבל לש רתוי םיכורא ןמז יקרפ רחאל םיטנדוטסה תודמעב יוניש וגיצהש 

  .)המאתהב םייתעשו תוקד 45( הנקזה תפילח

 חוליפ שרדנ  ,ןכ ומכ .וז הרעשה ששאל ידכ רתוי לודג םגדמ לדוג םע ךשמה-ירקחמ םישרדנ

 תוסנתהו תמדוק הלכשה תמר ,ןימ רקיעב ,םיפסונ םינייפאמ יפ לע םיטנדוטסה תייסולכוא

   8.םדוק רקחמב אצמנש יפכ ,םיטנדוטסה תודמע לע םתעפשה בקע ,םינקז םע הדובעב תמדוק

 הבר הדימב םינקז םע דובעל םילקושה םיטנדוטסה רפסמ :2 םישרת

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

 דאמ הבר-הבר הדימב הנקזה םוחתב וא םינקז םע דובעל םילקוש

מ
ה רפס

מ
יביש

( ם
n=

17
( 

 תוברעתהה רחאל עובש תוברעתהה רחאל דימ תוברעתהה ינפל



חינוך בפיזיותרפיה

39 כתב עת לפיזיותרפיה ׀ כרך 26 ׀ גליון מס' 1 ׀ אפריל 2024

סטטיסטית  מובהק  שינוי  לחולל  מכדי  בלבד(  דקות   15( מדי 
בעמדות הסטודנטים. חיזוק להשערה זו ניתן למצוא במחקרים 
5Bamakan et al ו-Cheng et al 6 שהציגו שינוי בעמדות  של  
הסטודנטים לאחר פרקי זמן ארוכים יותר של לבישת חליפת 

הזקנה )45 דקות ושעתיים בהתאמה(. 

נדרשים מחקרי-המשך עם גודל מדגם גדול יותר כדי לאשש 
הסטודנטים  אוכלוסיית  פילוח  נדרש  כן,  כמו  זו.  השערה 
קודמת  השכלה  רמת  מין,  בעיקר  נוספים,  מאפיינים  פי  על 
והתנסות קודמת בעבודה עם זקנים, עקב השפעתם על עמדות 

הסטודנטים, כפי שנמצא במחקר קודם.8 

זה השיגו  זקנים, הסטודנטים במחקר  בבחינת רמת הידע על 
 .FAQ ציון ממוצע של 16.76 )2.05( מתוך 25 נקודות בשאלון
כל הסטודנטים היו בשנה האחרונה ללימודיהם ודיווחו שלמדו 
הידע  רמת  את  להסביר  יכול  זה  ממצא  זקנה.  בנושא  קורס 
הגבוהה יחסית. מחקר של Zisberg et al 20 בקרב 224 סטודנטים 
לסיעוד בישראל, שנערך בשנת 2014, מצא שרמת הידע של 
הסטודנטים על זקנים היא במתאם חיובי עם שנת הלימודים. 
למרות זאת, במחקרנו, עיון פרטני בשיעור התשובות הנכונות 
לפי שאלות מעיד על הצורך בהשלמת ידע בנושאים מסוימים. 
 )17.7%( נמוכות  תשובות  של  נמוך  שיעור  התקבל   - לדוגמה 
לעיתים  כועסים  או  מתרגזים  הקשישים  "רוב  ההיגד:  עבור 

רחוקות". 

של  אחת  פעם  שלבישה  כך  על  מצביעים  המחקר  ממצאי 
חליפת הזקנה לא השפיעה לחיוב על נכונותם של הסטודנטים 
לעבוד עם זקנים בתום לימודיהם. לפני לבישת החליפה שבעה 
רבה  עד  רבה  במידה  שוקלים  שהם  דיווחו   )41%( סטודנטים 

מאוד לעבוד עם אוכלוסייה זו. 

תוצאות  על  שהשפיעו  נוספים  אפשריים  גורמים   קיימים 
ראשית,  במחקרי-המשך.  להתייחסות  ויידרשו  המחקר 
המחקר נערך בקרב סטודנטים לפיזיותרפיה בשנתם האחרונה 
השונים.  בתחומים  הקלינית  הכשרתם  לאחר  ללימודים, 
בין  מגוונות,  אוכלוסיות  עם  עבודה  גם  כוללת  זו  הכשרה 
ככלי  ייתכן שהשימוש בחליפה  היתר עם אוכלוסיית הזקנים. 
השפעה  בעל  הוא  זו  קלינית  חשיפה  לאחר  עמדות  לשינוי 
פחותה, לעומת שימוש בחליפה טרם יציאתם של הסטודנטים 

להתנסויות. 

של  בלבישה  בלבד  אחת  קצרה  התנסות  היא  נוספת  מגבלה 
חליפת הזקנה. 

כמו כן, השימוש בחליפת הזקנה במחקר חשף כמה חסרונות. 
מן  חלק  עבור  מתאימה  ואינה  אחידה  במידה  מגיעה  החליפה 
דיווחו  במיוחד  נמוכים  או  במיוחד  גבוהים  נבדקים  האנשים: 
המשקל  תוספת  כך,  על  נוסף  להם.  נוחה  אינה  החליפה  כי 
של  למידותיו  מותאמת  ואינה  אחידה  היא  החליפה  שיוצרת 
כל משתמש ומשתמש או למאפייניו הפיזיים האחרים, למשל: 
גובהו, משקלו, גמישותו או כוחו. לפיכך, ההמלצה היא לערוך 
ארוכים  זמן  ולפרקי  התנסויות  כמה  הכוללים  מחקרי-המשך 

יותר. 

מגבלתו העיקרית של המחקר הייתה גודלו המוגבל של המדגם 
שכלל 17 נבדקים בלבד.

מסקנות

שימוש  של  הפוטנציאל  על  מצביעים  זה  מחקר  ממצאי 
בחליפת זקנה ככלי לשינוי עמדות כלפי זקנים בטווח המיידי 
ולאחר כשבוע, בקרב סטודנטים לפיזיותרפיה בשנה האחרונה 
שלבישת  כך  על  מצביעים  זה  מחקר  ממצאי  ללימודיהם. 
שוקלים  סטודנטים  בה  המידה  על  השפיעה  לא  זקנה  חליפת 
בחיוב לעבוד עם זקנים בתום לימודיהם. ייתכן שחוסר היכולת 
לבישת  לאחרי  מיד  העמדות  בציוני  מובהק  הבדל  להדגים 

חליפת הזקנה ולאחר כשבוע מקורו ב"אפקט תקרה".
 

אוכלוסיית  עבור  ראשונים  מחקר  ממצאי  מציג  זה  מחקר 
סטודנטים לפיזיותרפיה בישראל. נדרשים מחקרי-המשך כדי 
לבדוק את ההשפעה של לבישת חליפת זקנה על מדגם גדול 
להכשרות  יציאתם  טרם  לפיזיותרפיה  סטודנטים  של  יותר 
קליניות ולפני המפגש הראשוני עם אוכלוסייה זקנה במסגרת 
נוספים  תוצאה  מדדי  לבדוק  צורך  יש  כן,  כמו  הלימודים. 
כגון  הזקנה,  חליפת  לבישת  תוצאות  על  להשפיע  שעשויים 

מידת האמפתיה כלפי זקנים.
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נספח 1 

שאלון דמוגרפי

מגדר: 1. גבר 2. אישה  	.1

מהו גילך?________ 	.2

מהי דתך?  1. יהודי/ה  2. מוסלמי/ת   3. נוצרי/ת  	.3

כיצד תגדיר/י את מידת הדתיות שלך?  	.4 
1. חילוני/ת  2. מסורתי/ת  3. דתי/ת  4. חרדי/ת

מה מצבך המשפחתי?  	 .5 
 1. רווק/ה  2. נשוי/נשואה  3. חי/ה עם בן/בת זוג 

4. גרוש/ה  5. אלמן/נה

האם יש לך ילדים?  	 .6 
1. כן.  2. לא 

מה מצבך הבריאותי?   	 .7 
1. טוב  2. בסדר  3. גרוע

מה מצבך הכלכלי?   	 .8 
1. טוב  2. בינוני  3. קשה

האם יש לך קשרים עם אנשים זקנים )מעל גיל 65(?  	 .9 
1. כן  2. לא 

האם התנסית/מתנסה בקשר של התנדבות עם אנשים  	.10
 זקנים? 

1. כן  2. לא

האם את/ה עובד/ת או עבדת עם אנשים זקנים?  	.11 
1. כן  2. לא

12.  כיצד תגדיר/י את הקשר שיש לך או היה לך עם הסבים 
 שלך? )התייחס/י לסב/סבתא לפי בחירתך( 

1. אין קשר  2. לא טוב  3. סביר  4. טוב  5. טוב מאוד

13.  האם הנך לומד/ת או למדת בעבר בקורס ספציפי בנושאי 
 זקנה? 

1. כן  2. לא 

 14.  שנת לימודים לתואר ראשון בפיזיותרפיה 
1.שנה א'  2. שנה ב'  3. שנה ג'  4. שנה ד'

15.  בשאלה זו הנך מתבקש/ת לדרג בסדר יורד את מידת 
הרצון שלך לעבוד עם כל אחת מקבוצות הגיל הרשומות 

להלן. עליך לסמן את המספר המתאים ביותר עבורך 
ליד כל קבוצת גיל: מספר 5 - אני רוצה מאוד, מספר 4 - 

פחות רוצה וכן הלאה עד מספר 1 - אינני רוצה כלל.

מידת הרצון לעבוד קבוצות גיל

ילדים 12-0 

מתבגרים 18-13

מבוגרים צעירים 40-19

מבוגרים בגיל הביניים 65-41

זקנים בני 65 ויותר 

באיזו מידה הנך שוקל/ת לעבוד בתום לימודיך עם  	.16
זקנים?

בסקאלה מ-1 - בכלל לא עד 5 - במידה רבה מאוד 	
בכלל לא 1  2  3  4  5  במידה רבה מאוד 	

במידה ואינך שוקל/ת לעבוד עם זקנים - מה היה הכי  	.17
מקרב אותך לתחום הזקנה? )יש לסמן תשובה אחת(

1. הטבת שכר  	
2. השכלה והכשרה מעשית רחבה יותר   	

3. תדמית טובה יותר לתחום הזקנה בחברה  	
4. אחר, ציין/ני במילים שלך  	
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נספח 2

Palmore Facts on Aging Quiz - שאלון לבחינת ידע

הקף/י בעיגול את התשובה הנכונה:

רוב הקשישים )בני +65( הם סניליים )זאת אומרת, בעלי  	.1
 פגם בזיכרון, חוסר התמצאות או דמנטיים(  

כן/לא

כל חמשת החושים נוטעים להתקהות בגיל מבוגר                          	.2
כן/לא

לרוב הקשישים אין עניין או יכולת לקיים יחסי מין                         	 .3
כן/לא

פעילות הריאות יורדת בגיל מבוגר                                      	 .4
כן/לא

רוב הקשישים מרגישים אומללים רוב הזמן                               	 .5
כן/לא

הכוח הפיזי נוטה לרדת בגיל מבוגר                                     	 .6 
כן/לא

לפחות אחד מכל 10 קשישים חי במוסד )כמו לדוגמא:  	 .7
בית אבות, בית חולים לחולי נפש, מוסד גריאטרי וכ"ד(                              

כן/לא

לנהגים קשישים פחות תאונות מאשר לנהגים מתחת  	 .8
 לגיל 65                

כן/לא

רוב העובדים הקשישים לא יכולים לעבוד באופן יעיל  	 .9
 כמו עובדים צעירים      

כן/לא

כ-80% מהקשישים הם בריאים מספיק כדי לבצע  	 .10
 פעילויות יום-יום מקובלות  

כן/לא

רוב הקשישים נכנסים לשגרת דרכיהם ולא יכולים להשתנות                	.11 
כן/לא

לקשישים בדרך כלל לוקח יותר זמן ללמוד משהו חדש                     	 .12
כן/לא

זה כמעט בלתי אפשרי לרוב הקשישים ללמוד דברים  	 .13
 חדשים               

כן/לא

זמן התגובה של רוב הקשישים נוטה להיות איטי יותר  	 .14
 מאשר של צעירים     

כן/לא

באופן כללי, רוב הקשישים הם די דומים                         	 .15 
כן/לא

רוב הקשישים משועממים לעיתים קרובות	  	 .16 
כן/לא

רוב הקשישים בודדים ומבודדים חברתית                       	 .17 
כן/לא

לעובדים קשישים יש פחות תאונות עבודה מאשר  	 .18
 לעובדים צעירים          

כן/לא

יותר מ 15% מאוכלוסיית ישראל הם בני +65                            	 .19
כן/לא

רוב הרופאים נוטים לתת עדיפות נמוכה לקשישים                        	 .20
כן/לא

לרוב הקשישים הכנסה מתחת לקו העוני )כפי שמוגדר  	 .21
 על ידי הממשלה(                                                    

כן/לא

רוב הקשישים עובדים או היו מעוניינים לעבוד במשהו  	 .22

)כולל עבודות בית והתנדבות(                                         	    
כן/לא

רוב הקשישים נוטים להיות יותר דתיים כשהם מזדקנים                   	 .23
כן/לא

רוב הקשישים מתרגזים או כועסים לעיתים רחוקות                      	 .24
כן/לא

		 המצב הסוציו אקונומי והבריאותי של הקשישים  	 .25
)בהשוואה לצעירים( בשנת 2030 יהיה דומה למצבם היום                                    			

כן/לא 			
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נספח 3

Kogan’s Attitudes towards Older Adults - שאלון לבחינת עמדות

כלל לא עד כמה את/ה מסכים/ה עם ההיגדים הבאים?
מסכים/ה

לא 
מסכים/ה

לא 
מסכים/ה 

במקצת

מסכים/ה 
במקצת

מסכים/ה מסכים/ה
במידה 

רבה מאוד

עדיף שרוב הקשישים יחיו ביחידות מגורים 
משותפות עם בני גילם

ישנו משהו שונה בקשישים. קשה לדעת מה 
מניע אותם

רוב הקשישים נוקשים בדרך חשיבתם ואינם 
יכולים להשתנות

רוב הקשישים מעוניינים לפרוש מהעבודה 
במידה והפנסיה או התמיכה מהילדים מספקת

רוב הקשישים מאפשרים לביתם להראות 
מוזנח

טיפשי לומר שחוכמה באה עם הגיל

לקשישים יש יותר מדי כוח בעסקים 
ופוליטיקה

קשישים גורמים לאחרים להרגיש לא בנוח

רוב הקשישים משעממים אחרים בדברם על 
הימים הטובים ההם

רוב הקשישים מבזבזים זמן רב מידי על 
התערבות בעניינם של אחרים ומתן עצות

אם קשישים רוצים שיחבבו אותם הם צריכים 
להפטר מפגמיהם המעצבנים

על מנת לשמור על שכונה טובה, רצוי שלא 
יתגוררו בה קשישים רבים מדי

חוץ ממקרים יוצאים מהכלל, רוב הקשישים 
דומים אחד לשני 

הקשישים צריכים להיות יותר ערניים בנוגע 
להופעתם החיצונית, הם לא מסודרים

רוב הקשישים מרגיזים, מרירים ולא נעימים
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כלל לא עד כמה את/ה מסכים/ה עם ההיגדים הבאים?
מסכים/ה

לא 
מסכים/ה

לא 
מסכים/ה 

במקצת

מסכים/ה 
במקצת

מסכים/ה מסכים/ה
במידה 

רבה מאוד

רוב הקשישים מתלוננים על התנהגות הדור 
הצעיר

רוב הקשישים דורשים באופן מוגזם אהבה 
וביטחון

רצוי שרוב הקשישים יחיו ביחידות מגורים בהן 
חיים גם אנשים צעירים מהם

אין שוני בין קשישים לצעירים - קל להבין מה 
מניע אותם

רוב הקשישים מסתגלים לשינוי כשהמצב 
דורש זאת

רוב הקשישים מעדיפים להמשיך לעבוד כל 
עוד הם יכולים, ולא להיות תלויים באחרים

ניתן לסמוך על רוב הקשישים שישמרו על 
ביתם נקי ונעים

חוכמה גוברת עם הגיל

צריך להיות לקשישים יותר כוח בעסקים 
ופוליטיקה

נוח ומרגיע לשהות במחיצת קשישים

אחת האיכויות החשובות של קשישים היא 
הסתמכותם על ניסיון העבר

רוב הקשישים מייעצים רק כשמבקשים מהם

אם חושבים על זה, לקשישים יש את אותם 
פגמים כמו לכל אחד אחר

שכונה טובה מתאפיינת במספר רב של דיירים 
קשישים

ברור שהקשישים שונים מאוד אחד מהשני

רוב הקשישים נוטים להיות בעלי הופעה 
חיצונית נאה ונקייה

רוב הקשישים שמחים, נעימים ובעלי חוש הומור

לעיתים נדירות שומעים את הקשישים 
מתלוננים על התנהגות הדור הצעיר

קשישים לא דורשים יותר אהבה וביטחון 
מאנשים אחרים

המשך מעמוד קודם:
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Utilizing an ‘Aging Suit’ as a Tool to 
Shape Physiotherapy Students’ Attitudes 
towards Older Adults, and Influence 
their Post-Study Inclination towards 
Working with this Population
Michal Elboim-Gabyzon BPT, Eliran Droizen BPT, 
Tali Meir BPT, Yuval Avitov BPT

Faculty of Social Welfare and Health Sciences, 
Department of Physical Therapy, University of Haifa

Abstract

Background: Aging suits are designed to simulate 
the conditions of old age by artificially inducing 
sensorimotor deficits commonly associated with this 
life stage. Employing an aging suit can serve as a tool 
to transform students’ perceptions of older adults. 
Despite this potential, there has been no prior research 
conducted in Israel investigating the use of aging 
suits among physical therapy students (PTs). Hence, 
the current study aimed to assess whether wearing an 
aging suit influences PTs’ attitudes towards older adults. 
Additionally, the study aimed to investigate whether this 
experience impacts students’ considerations to work 
with older adults, and whether these effects continue 
over time or subside. 
 
Methods: The study involved four stages: 
A. Participants completed online questionnaires, 
including the Palmore Facts on Aging Quiz (FAQ) 
and Kogan’s Attitudes towards Older Adults (KAOP). 
Additionally, participants responded to questions 
regarding the extent to which they contemplate working 
with older adults. 
B. Participants performed daily tasks while wearing an 
aging suit for 15 minutes. C./D. Participants responded 
to the attitude questionnaires and the question about 
working with older adults immediately following the 

intervention, and then they responded again, after one 
week.

Results: Seventeen PTs (8 men/9 women) in their 
fourth year (average age 27.4 ± 2.4 years) of studies, 
participated. Knowledge score averaged 16.76 (±2.05) 
out of 25 points. Positive attitudes were noted before 
(median - 149/204) and after the intervention (155/204), 
and were found to continue for one week. However, this 
difference was not found to be statistically significant. 
Initially, 41% considered working extensively with 
older adults, a sentiment that was unaffected by wearing 
the aging suit.

Discussion and conclusions: The study suggests aging 
suits can potentially alter attitudes among PTs regarding 
interest in working with the elderly. The absence of 
an immediate score difference may result from a high 
baseline score, creating a potential “ceiling effect.” 
These findings, suggest avenues for future research with 
larger samples and additional health-care populations.

Keywords: aging suits, attitudes, older adults, students, 
physiotherapy



מדור כלי מדידה והערכה

47 כתב עת לפיזיותרפיה ׀ כרך 26 ׀ גליון מס' 1 ׀ אפריל 2024

מדור כלי מדידה - חמלה ואמפתיה

 BPT, PHD מיכל אלבוים -גביזון

החוג לפיזיותרפיה, הפקולטה למדעי הרווחה והבריאות, אוניברסיטת חיפה

הנדרשים  האישיות  מאפייני  מהם  ונחשוב  לרגע  נעצור  אם 
שאחד  לוודאי  קרוב  פיזיותרפיסטים,  כולל  ממטפלים, 
מאנשי  מצפה  הציבור  ואמפתיה.  חמלה  יהיה  המאפיינים 
מקצועות הבריאות, בעיקר מרופאים, שלא רק יעניקו למטופל 
טיפול רפואי אלא יפגינו כלפיו גם יחס של חמלה.1 הדגש על 
טיפול מבוסס ראיות, על קביעת יעדי טיפול ועל שכלול אמצעי 
במטופלים  לראות  מטפלים  להוביל  עלול  טכנולוגיים  טיפול 
אנשי  בלבד.2  אינטלקטואלי  עניין  המעוררים  כאובייקטים 
מקצועות הבריאות עלולים להימנע מגילוי רגשות ולהתמקד 
בעובדות ביו-רפואיות בלבד. תהליך זה של התמקדות במודל 
הביו-רפואי קרוי "הזנחה קיומית" )existential neglect( ומונע 
שבעתיים  נכון  הדבר  פסיכו-סוציאלי.4,3  הוליסטי  טיפול  מתן 
במציאות האישית והלאומית הנוכחית, שבה ייתכן כי חלק מן 
אבל  רגשי.  מטען  עם  הטיפולים  לחדר  יגיעו  שלנו  המטופלים 
מה   ,)empathy( ואמפתיה   )compassion( חמלה  בעצם  מהן 

ההבדל ביניהן, כיצד מודדים אותן? 
במדור הזה ברצוני לענות על שאלות אלו.

אך  לזה,  זה  הקשורים  רגשיים  תהליכים  הן  ואמפתיה  חמלה 
שונים במיקוד שלהם ובפעולות שהם מניעים.1

רגשותיו של אדם  ולהזדהות עם  היכולת להבין  היא  אמפתיה 
 אחר. זה כרוך בהכנסת עצמך - רגשית ולעיתים קוגניטיבית -
רגשותיו,  את  להבין  כדי  אחר  אדם  של  נעליו  לתוך 
היכולת  היא  אמפתיה  מבטו.  מנקודת  חוויותיו  או   מחשבותיו 
לחוש את מה שאדם אחר חש, או לפחות להבין את הרגשות 

האלה.1

נובע מתוך אמפתיה, אך חמלה איננה רק להבין  רגש החמלה 
או לחלוק עם האחר את כאבו, אלא גם לנסות לעזור לו. חמלה 
מכילה את הרצון לנקוט פעולה כדי להקל את מצוקתו של אדם 
אחר או להפחיתה. חמלה מכילה טוב לב ואכפתיות שמטרתם 

לתמוך ולעזור לאלו הסובלים.1 

אמפתיה  הפעולה:  במרכיב  בעיקר  טמון  השניים  בין  ההבדל 
את  מכילה  חמלה  ואילו  ברגשות,  ובשיתוף  בהבנה  כרוכה 
או  לאחרים  לסייע  כדי  אלו  רגשות  לפי  לפעול  המוטיבציה 
של  מניע  באמפתיה  לראות  שניתן  אף  לפיכך,  בהם.  לתמוך 
החמלה, החמלה מרחיבה את גבולות האמפתיה על ידי הוספת 

רצון פרואקטיבי לשפר את המצב.5

כליֵ מדידה של אמפתיה

אחד השאלונים הנפוצים ביותר למדידת אמפתיה הוא שאלון 
 .)Interpersonal Reactive Index( בין-אישית  תגובתיות 
שאלון זה פותח על ידי 6Davis (1980) בשפה האנגלית ותורגם 
לעברית )אבן, 1992(א ולערבית )מרעי, אעבד וחדאד(.ב זהו כלי 
למילוי עצמי המכיל 28 היגדים. לגבי כל היגד הנבדק מתבקש 
בסולם  שלו  העצמי  תפיסת  את  תואם  ההיגד  כמה  עד  לציין 
ליקרט בן חמש דרגות - מ-1 )לא מתאר אותי טוב( ל-5 )מתאר 
אותי טוב מאוד(. הכלי מכיל ארבעה סולמות, שכל אחד מהם 

מבטא היבט אחר של אמפתיה:7-6 

דאגה אמפתית )Empathic Concern - EC(: היגדים הבודקים 
את הנטייה לחוש הזדהות )סימפתיה( וחמלה כלפי מצוקה של 
אחרים. לדוגמה: "כשאני רואה מישהו מנוצל, אני מרגיש/ה מין 

צורך לגונן עליו";

היגדים   :)Perspective Taking - PT( פרספקטיבה  נטילת 
הזולת.  של  הראות  נקודת  את  לאמץ  הנטייה  את  הבודקים 
בדרך-כלל  מנסה  אני  מישהו,  על  כועס/ת  "כשאני  לדוגמה: 

'לשים עצמי בנעליו' לרגע"; 

)Fantasy Scale - FS(: היגדים הבודקים את הנטייה  פנטזיה 
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דמויות  של  הפסיכולוגית  לחוויה  עצמו  את  להמיר  אדם  של 
קורא/ת  "כשאני  לדוגמה:  וכו'.  סרטים  בספרים,  פיקטיביות 
ספור מעניין או רומן, אני מדמיין/ת איך הייתי מרגיש/ה אילו 

אירועי הסיפור היו קורים לי";

הבודקים  היגדים   :)Personal Distress - PD( אישית   מצוקה 
את הנטייה של אדם לחוות תחושות של אי-נחת, חרדה ובלבול 
במצוקת  נתקל  כשהוא  או  מורכבות  בינאישיות  בדינמיקות 
האחר. לדוגמה: "כשאני במרכזה של סיטואציה רגשית מאוד, 
רגשי  משבר  של  "במצבים  אונים";  חוסר  לפעמים  חש/ה  אני 

חזק, אני לעיתים קרובות מרגיש תחושה של אובדן כוח".

ערכי  עם  טובה-גבוהה,  פנימית  עקיבות  בעל  הכלי  כי  נמצא 
אלפא של קרונבך )Cronbach’s alpha( בטווח של 0.80, 0.79, 
0.82 ו-0.75 עבור דאגה אמפתית, נטילת פרספקטיבה, פנטזיה 
מהימנות  בעל  הכלי  כי  נמצא  בהתאמה.7-6  אישית,  ומצוקה 
מתאמים  עם  תוקף,  בעל  וכן  חוזר,א  מבחן-מבחן  של  גבוהה 
גבוהים עם מדדים אחרים של התנהגות פרו-חברתית.א להלן 

קישור לשאלון המלא )עמוד 140, שאלון מספר 15(:
www.health.gov.il/Services/Committee/
psychologists_council/Documents/ogdan.pdf

כלי מדידה של חמלה

ידי  על  פותח   )Compassionate Love Scale(  CLS-ה כלי 
הנפוצים  המדידה  מכלי  אחד  והוא   Sprecher, S., & Fehr, B
זרים  לאנשים  היחס  את  בודק  הכלי  חמלה.8  למדידת  ביותר 
המתמקדות  ועמדות  תחושות  התנהגות,  לרבות  קרובים(  )לא 
המוטיבציה  את  וכן  באנושות,  ובתמיכה  באכפתיות  בדאגה, 
להבין ולעזור לאנשים זרים כשהם זקוקים לכך. יש להדגיש כי 
השאלון בודק רמת חמלה כלפי האנושות בכלל ולא כלפי אדם 
ספציפי. כלי זה מכיל 21 היגדים, ועל הנבדק לסמן את תשובתו 
עבורי  נכון  לא  )ההיגד  מ-1  דרגות,  שבע  בן  ליקרט  סולם  על 
"אם  להיגדים:  דוגמאות  עבורי(.  נכון  מאד  )ההיגד  ל-7  כלל( 
אני נתקל באדם זר הזקוק לעזרה, אני עושה את כל מה שביכולתי 
גבוהה  רמה  על  מעיד  גבוה  ציון   .)5 מס'  )היגד  לו"  לעזור  כדי 
ונמצא כבבעל  של חמלה. הכלי במקורו הוא בשפה האנגלית 
8.)Cronbach’s alpha of 0.95( גבוהה  פנימית  עקיבות   רמת 
הכלי תורגם לעברית ונמצא גם כן כבעל רמת עקיבות פנימית 
לשאלון  קישור  להלן   9.)Cronbach’s alpha of 0.89( גבוהה 

המלא באנגלית - 
https://fetzer.org/sites/default/files/
images/stories/pdf/selfmeasures/
CompassionandCompassionateLove-COMPASSIONA
TELOVEFORHUMANITYSCALE.pdf

סיכום

רמת  של  להערכה  האחד   - מדידה  כלי  שני  הוצגו  זה  במדור 
שפיזיותרפיסט  רצוי  חמלה.  להערכת   - והשני  האמפתיה, 
יבדוק את מידת האמפתיה והחמלה שלו, ובעיקר, כיצד רגשות 
אלה באים לידי ביטוי ביחסו למטופל. יש לציין כי לשאלונים 
אינם  הקיימים  השאלונים  ראשית,  מגבלות.  כמה  ישנן  אלה 
אינם  הם  שנית,  מטופל.  כלפי  וחמלה  אמפתיה   בודקים 
הטיפול  איכות  על  אלו  רגשות  של  ההשפעה  את  בודקים 

הפיזיותרפי. 

להכשרת  הלימודים  תוכניות  מידה  באיזו  לבחון  מקום  יש 
החמלה  ולרמת  האמפתיה  לרמת  מתייחסות  פיזיותרפיסטים 
של הסטודנטים בדרישות הקבלה ללימודים וכן לאורך תקופת 
כן, ראוי להתייחס קלינית ומחקרית לשחיקה  הלימודים. כמו 
לאורך זמן של רגשות האמפתיה והחמלה של המטפלים כלפי 

מטופליהם. 
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BPT, PhD ערכה את המדור: ד"ר סמדר פלג

במדור זה מובאים בתרגום לעברית תקצירי מאמרים אשר פורסמו בכתבי עת בעולם. על-פי הסכמי זכויות היוצרים של כתבי העת 
המפרסמים בגישה הפתוחה )open access( אין צורך בהסכמה של מערכות כתבי העת הללו לתרגום ולפרסום התקצירים בעברית.

במדור שלפנינו מובאים תקצירים של שני מאמרים העוסקים בענייני השעה )שיקום קטועי גפיים קטועים ושימור טווחי התנועה 
 במטופלים המאושפזים ביחידה לטיפול נמרץ( ושני מאמרים שמבוססים על מחקרים שהובילו עמיתי ועמיתות מחקר מישראל. 
יש לציין כי מערכת כתב העת שלנו אחראית על תרגום התקצירים ועל כל שגיאה או שינוי בתוכנם שנגרמו עקב תהליך התרגום 

מאנגלית לעברית.

קול קורא: נשמח שקוראי כתב העת יפנו את תשומת ליבנו למאמרים עדכניים שהופיעו בספרות העולמית ואשר עשויים לעניין את 
ציבור הקוראים שלנו. במיוחד, נשמח לפרסם כאן תקצירי מאמרים שפורסמו בכתבי עת בעולם, אשר עמיתים מישראל היו שותפים 

בהכנתם. 

נוסף על כך, נשמח לפרסם גם מאמרים שלמים, שהופיעו בספרות העולמית בכתבי עת המפרסמים בגישה הפתוחה, ואשר תורגמו 
נתנו  המאמר  לכתיבת  השותפים  שכל  ובתנאי  בישראל  הפיזיותרפיה  מתחום  הקוראים  לקהל  רלוונטיים  שהם  ובלבד  לעברית, 

הסכמתם לכך.

Cross-cultural adaptation, validation, and 
psychometric evaluation of the International Hip 
Outcome Tool 12 (iHOT12) to Hebrew. 

Steinfeld‑Mass Y, Ben‑Ami N,  Botser I,  
Morgenstern D, Finestone AS. 
Health and Quality of Life Outcomes (2023) 21:127.

DOI https://doi.org/10.1186/s12955-023-02203-0

התאמה בין-תרבותית לעברית, תיקוף והערכה 
פסיכומטרית של הכלי הבינלאומי להערכת הירך 

)iHOT12(

תקציר 

רקע: בעשור האחרון עלה מספר הניתוחים הזעיר-פולשניים 
צעירים.  אנשים  בקרב  הירך  במפרק  בפתולוגיות  לטיפול 
ה-iHOT12 הוא שאלון סובייקטיבי מקובל להערכת התפקוד 
לשם  הירך.  במפרק  כאב  עם  ופעילים  צעירים  אנשים  בקרב 
מדידת התוצאות של שיטות טיפול שונות בכאבי ירך השאלון 

תוצאות  הערכת  בעברית.  תוקף  טרם  אך  שפות,  בכמה  תוקף 
למטופל  הטיפול  התאמת  של  לבחינה  מאוד  חשובה  הטיפול 

והערכת השפעת הטיפול. 

מטרות: 
1. לתרגם ולהתאים תרבותית את שאלון ה-iHOT12 לעברית. 

2. להעריך את התקפות וה-מהימנות של הגרסה העברית. 

 )iHOT12-H( לעברית  מאנגלית  תורגם   iHOT12-ה שיטות: 
 200 התקפות,  הערכת  לצורך   .COSAMIN-ה הנחיות  לפי 
מילאו   ,60-18 בני  ירך  כאבי  עם  וגברים(  )נשים  מטופלים 
 .iHOT12-H-ה ושאלון   WOMAC-ה שאלון  שאלונים:  שני 
להערכת התוקף המבני נעשה שימוש בניתוח גורמים. לצורך 
על  בשנית  לענות  נתבקשו  מטופלים   51 המהימנות,  הערכת 
שאלון ה-iHOT12-H במרווח של שבועיים. כדי להעריך את 
)ICC(, מדד  המהימנות חושבו מקדם המתאם התוך-אשכולי 
התקן  שגיאת  ומדד   )Cronbach alpha( קרונבך  של  אלפא 

 .)SEM(

תוצאות: 
שאלון  תוצאות  בין  ומובהק  חזק  מתאם  נמצא   תוקף: 
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 .)r=-0.82, P<0.001, Spearman( iHOT12-H-ובין ה WOMAC-ה
ניתוח הגורמים מצא שמבנה השאלון מורכב משני גורמים. 

מהימנות: השאלון המתורגם נמצא בעל עקיבות פנימית גבוהה 
בין הבדיקות נמצאה  )Cronbach’s alpha=0.953(. המהימנות 
מצוינת 95%CI 0.924-0.974( ICC=0.956(. לא נמצא אפקט 

“רצפה” או “תקרה”. 

מהימנות  בעלת   iHOT12-ה של  העברית  הגרסה  מסקנות: 
מדידה  ככלי  לשמש  יכולה  והיא  טוב,  מבנה  תוקף  מצוינת, 
עם  פיזית  ופעילים  צעירים  במטופלים  חיים  ואיכות  לתפקוד 
כאבי ירך. מחקר זה ישרת חוקרים ישראליים בהערכת יעילות 
הטיפול במטופלים אלו. יתרה מכך, מחקר זה יאפשר גם שיתוף 

פעולה בין-לאומי במחקר פתולוגיות במפרק הירך. 

מילות מפתח: מדדי תוצאה מדווחי מטופל, כאב ירך, תקפות, 
 International hip outcome tool 12 עברית,   מהימנות, 

 )iHOT12(

Forward step down test - clinical rating is 
correlated with joint angles of the pelvis and hip:  
an observational study

Smadar Peleg S, Pelleg-Kallevag R, Almog Y, Herman 
G, Nakdimon O, Arnon M, Dar G. 
BMC Musculoskeletal Disorders (2023) 24:807 

https://doi.org/10.1186/s12891-023-06943-4

מבחן ירידת מדרגה - האם דירוג על ידי הקלינאי 
נמצא במתאם עם הזוויות הנמדדות באגן ובירך: מחקר 

תצפיתי

תקציר

ומבדקים  התנועה  איכות  להערכת  קליניות  שיטות  רקע: 
סטיות  הקלינאי.  בעבודת  חשיבות  בעלי  הם  תפקודיים 
הבדיקה  במהלך  תקינה  )תנועה(  מקינמטיקה  אופייניות 
-  FSDT( קדימה  מדרגה  ירידת  מבחן  של   הקלינית 

הפרונטלי  במישור  אגן  הטיית  הן   )Forward step down test
)pelvic tilt( ותנועת הקירוב בירך )hip adduction(, הקשורות 

בסיכון לפתח כאב במפרק הברך. 

מטרות:
ובין   FSDT של  קלינית  הערכה  בין  המתאם  את  לבחון  	 .1
המדידות הזוויתיות במפרקי האגן, הירך והברך אצל גברים 

ונשים. 
פי  על  נבדקים  בין  שהתקבלו  בזוויות  ההבדל  את  לבחון  	 .2
בינוני  טוב,   -  FSDT במבחן  שלהם  הביצוע  איכות  דירוג 

וירוד. 

שיטות: 92 מתנדבים בריאים צולמו באמצעות שתי מצלמות 
  .FSDT מבחן  ביצוע  בעת  דו-ממדי(  )צילום  דיגיטליות  וידאו 
שני  ידי  על  נעשתה   FSDT-ה של  הקלינית  ההערכה 
 פיזיותרפיסטים מנוסים באמצעות הדירוג - טוב, בינוני וירוד -
Crossley ידי  על  שפותח  ומהימן  תקף  הערכה  סולם   לפי 

 ,pelvic tilt זווית  של  מדידות   .2011 בשנת   ועמיתיה 
בודק  אותו  ידי  על  נעשו   knee valgus-ו  hip adduction

.Image J ובאמצעות תוכנת

תוצאות: מתוך 177 גפיים תחתונות, 74 )37 בכל גפה( ביצועים  
של מבחן FSDT דורגו כטובים או בינוניים )41.8%(, ואילו 103 
דורגו  דומיננטית(  שאינה  ברגל  ו-51  הדומיננטית  ברגל   52(
בהשוואה  משמעותיים  הבדלים  נצפו  לא   .)58.19%( כירודים 
ובהשוואה  דומיננטית  שאינה  לרגל  הדומיננטית  הרגל  בין 
פי  על  הביצוע  איכות  של  הקליני  בדירוג  לנקבות  זכרים  בין 
באופן  יותר  גבוהה  הייתה   pelvic tilt-ה זווית   .FSDT מבחן 
באופן  יותר  נמוכה  הייתה   hip adduction-ה וזווית  מובהק, 
טוב/ קליני  לדירוג  בהשוואה  ירוד  קליני  דירוג  עבור  מובהק 
  )p<0.001( דומיננטית  שאינה  וברגל  הדומיננטית  ברגל  בינוני 
 knee-ו  pelvic tilt ,hip adduction זווית  ובנשים.  בגברים 
.)p<0.005( היו גבוהות יותר בנשים בהשוואה לגברים valgus 

FSDT נמצא  מסקנות: מחקר זה הראה כי הדירוג הקליני של 
זו  זווית המפרקים. עובדה  )correlation( עם מדידות  במתאם 
מצביעה על כך שניתן להשתמש בהערכה זו בעבודה הקלינית. 
FSDT הראו  ירודה במבחן  אנשים שאיכות הביצועים שלהם 
צניחה גבוהה יותר של האגן ותנועת אדוקציה של הירך. לפיכך 
עם  שונות  אוכלוסיות  שיכללו  נוספים  מחקרים  לבצע  ראוי 
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מגוון של פתולוגיות במפרק הברך. 

מילות מפתח: הערכה קלינית, מבדקים תפקודיים, מבדק ירידת 
מדרגה, שפיפה על רגל אחת, הערכה חזותית

Can a powered knee-ankle prosthesis improve 
weight-bearing symmetry during stand-to-
sit transitions in individuals with above-knee 
amputations?

Hunt GR, Hood S, Gabert L, Lenzi T. 
Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation  2023 

20: 58. 

https://doi.org/10.1186/s12984-023-01177-w

האם תותבת ממונעת ברך-קרסול יכולה לשפר את 
הסימטריה של נשיאת המשקל במהלך מעבר מעמידה 

לישיבה בנבדקים עם קטיעה מעל הברך?

תקציר

ומפרק הקרסול  רקע: לאחר קטיעה מעל הברך, מפרק הברך 
החסרים מוחלפים בתותבים פסיביים. גפיים תותבות פסיביות 
מסוגלות לספוג באמצעות מערכות מכניות כמות מוגבלת של 
אנרגייה במהלך משימות, כגון ישיבה, שבהן התהליך מתרחש 
)“אנרגייה  איזוטוני  כיווץ  באמצעות  תקין  פיזיולוגי  באופן 
אינן  הברך  מפרק  של  פסיביות  תותבות  זאת,  עם  שלילית”(. 
תנועת  בתום  התנגדות  של  גבוהות  רמות  לספק  מסוגלות 
הישיבה, כאשר הברך כפופה. בשלב זה, המשתמשים בתותבת 
זקוקים לתמיכה מרבית, ונאלצים לפצות על מגבלות המערכת 
מפרק  הגוף,  של  העליון  החלק  באמצעות  הפסיבית  התותבת 
ידי תנועה בליסטית  ו/או על  הירך, הגפה התחתונה הבריאה, 
לתת מענה  פוטנציאל  יש  לתותבות ממונעות  בלתי מבוקרת. 
לבעיה זו. בתותבת כזאת מפרק הברך נשלט על ידי מנוע שיכול 
תנועה  טווח  לאורך  התנגדות  של  יותר  גבוהות  רמות  לייצר 
גדול יותר בהשוואה למערכת פסיבית. לכן, לתותבות ממונעת  
את  ולשפר  יותר  למבוקרת  הישיבה  את  להפוך  פוטנציאל  יש 

הניידות התפקודית של אנשים עם קטיעה מעל למפרק הברך. 

ביצעו  הברך  מעל  גפה  קטיעת  עם  נבדקים  עשרה   שיטות: 
הפסיבית  בתותבת  שימוש  תוך  לישיבה  מעמידה  מעבר 
ובתותבת ממונעת של מפרק הברך ומפרק הקרסול. הנבדקים 
ביצעו את המעבר מעמידה לישיבה שלוש פעמים עם כל תותב, 
השריר  ופעילות  כוחות  המפרקים,  זוויות  תועדו  כך  כדי  תוך 
הארבע ראשי הקיים. מדדי התוצאה העיקריים היו סימטריה,  
ראשי.  הארבע  בשריר  הגיוס/המאמץ  ומידת  משקל  נשיאת 
נערך מבחן t מזווג על מדדי התוצאה כדי לבדוק אם התקבלו 
בהשוואה  הממונעת  בתותבת  בשימוש  משמעותיים  הבדלים 

לתותבת הפסיבית. 

המשקל  נשיאת  של  הממוצעת  שהסימטריה  נמצא  תוצאות: 
התותבת  עם  ישבו  הנבדקים  כאשר  ב-42.1%  השתפרה 
היה  זה  הבדל  הפסיבית.  לתותבת  בהשוואה  הממונעת 
השתפרה  משקל  בנשיאת  הסימטריה   .)p = 0.0012( מובהק 
על  אף  הממונעת.  בתותבת  השימוש  בעת  נבדק  כל  אצל 
בצורתו,  שונה  היה  השלם  ראשי  הארבע  השריר  שכיווץ  פי 
משמעותי  באופן  שונים  היו  האות  שיא  ולא  האינטגרל  לא 
 .)integral p>0.01, peak p>0.01( המצבים  שני  בין   בהשוואה 

ברך- של  ממונעת  שתותבת  מצאנו  זה  במחקר  מסקנות: 
משמעותי  באופן  שיפרה   - פסיבית  תותבת  לעומת  קרסול, 
זאת,  עם  ישיבה.  בזמן  המשקל  נשיאת  של  הסימטריה  את 
הקיימים.  הגפיים  שרירי  במאמץ  מקבילה  ירידה  נמצאה  לא 
משולבי  תותבים  שלהתקנים  כך  על  מצביעות  אלו  תוצאות 
מנוע יש פוטנציאל לשפר את שיווי המשקל בזמן ישיבה עבור 
אנשים עם קטיעה מעל הברך ולספק תובנה לפיתוח עתידי של 

תותבות ממונעות.

הברך,  מעל  קטיעה  ישיבה,  ממונעות,  תותבות  מפתח:  מילות 
רובוטיקה לבישה, תותבת ברך-קרסול
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Passive Movements Do Not Appear to Prevent 
or Reduce Joint Stiffness in Medium to Long- 
Stay ICU Patients: A Randomized, Controlled, 
Within-Participant Trial

Stiller KR, Dafoe S, Jesudason CS, McDonald TM and 
Callisto RJ. 
Crit Care Explor 2023 5(12):e1006.

doi: 10.1097/CCE.0000000000001006

תנועות פסיביות אינן מונעות או מפחיתות נוקשות 
מפרקים בחולים המאושפזים בטיפול נמרץ לפרק זמן 

בינוני עד ארוך: ניסוי אקראי, מבוקר, בתוך משתתף

תקציר

מטרות: חולים המאושפזים במחלקות לטיפול נמרץ נמצאים 
הקשה  מחלתם  בשל  במפרקים  נוקשות  לפתח  מוגבר  בסיכון 
לגבי  בלבד  מועט  מידע  קיים  בניידותם.  החדה  והירידה 
 )passive movements - PMs( יעילותן של תנועות פסיביות 
PMs במניעה  יעילות  זו. במחקר זה הוערכה  במניעת תופעה 
המאושפזים  חולים  בקרב  במפרקים  הנוקשות  בהפחתת  או 

.)intensive care unit - ICU( ביחידה לטיפול נמרץ

שיטת מחקר: מחקר אקראי מבוקר, תוך-משתתף, עם סמיות 
בודק.

מיטות   48 הכוללת  מבוגרים  נמרץ  לטיפול  יחידה  מסגרת: 
לטיפול שלישוני.

המדגם: חולים שעברו צנרור קנה )אינטובציה( הצפויים להיות 
ולשהות  שעות,  מ-48  יותר  פולשני-מכני  באופן  מונשמים 
ביחידה לטיפול נמרץ לפחות חמישה ימים, ושאינם מסוגלים 
 range of( להניע את הגפיים באופן רצוני לטווח תנועה מלא 

.)motion - ROM

אצל כל משתתף בוצעו תנועות פסיביות למפרק  התערבויות: 
לכל  דקות   10( הגוף  של  אחד  בצד  המרפק  ולמפרק  הקרסול 

מפרק, בוקר ואחר הצוהריים, חמישה ימים בשבוע(. הצד השני 
הייתה  עוד  כל  בוצעו  הפסיביות  התנועות  כביקורת.  שימש 

אינדיקציה קלינית ולכל היותר למשך ארבעה שבועות. 

לכיוון  תנועה  טווח  הייתה  העיקרית  התוצאה  מדידות: 
תקופת  בתום  הקרסול  במפרק   )dorsiflexion( גבית  כפיפה 
הכפיפה  נמדדו  כך,  על  נוסף  פסיביות(.   )תנועות  ההתערבות 
כפיפה  ותנועות  הקרסול  במפרק   )plantar flexion( הכפית 
ופשיטה )flexion-extension( במפרק המרפק, והתקבל דיווח 
של המטופל לגבי מידת הנוקשות של המפרק באמצעות סולם 
אנלוגי מילולי  )verbal analog scale - VAS(. המדידות נלקחו 
ההתערבות  שבהם  במקרים  ובסיומה.  ההתערבות  בתחילת 
הסתיימה מוקדם מהצפוי בשל החלמה, נעשתה מדידה נוספת 

לאחר כארבעה שבועות. 

עם  משתתפים  מ-25  נתונים  ניתחנו  עיקריות:  תוצאות 
 15.6 של  נמרץ  בטיפול  שהות   בין-רבעוני(  )טווח  חציון 
בטווח   )CI 95%( הממוצע  ההבדל   .)11.3-25.4( ימים 
בפשיטה  כשהברך  )נמדד  הגבית  הכפיפה  לכיוון  התנועה 
המפרק  לטובת   )-4.4 to 5.2 ; p=0.882(  0.40 היה  מלאה( 
כך  על  מצביעה  זו  עובדה  ההתערבות;  בוצעה  שבו 
.)50 )סף  קלינית  משמעות  בעלת  השפעה  הייתה   שלא 

בטווחי  משמעותי  הבדל  נמצא  לא  הצדדים,  בין  בהשוואה 
 .VAS התנועה או בדירוג

מסקנות: תנועות פסיביות, באופן שבו הן בוצעו במדגם הנוכחי 
לטיפול  ביחידה  ארוך  עד  בינוני  זמן  לפרק  מאושפזים  שכלל 

נמרץ, לא מנעו או הפחיתו נוקשות במפרקים. 

טיפול  נמרץ,  טיפול  )כוויצה(,  קונטרקטורה  מפתח:  מילות 
תנועה,  טווח  בפיזיותרפיה,  טיפול  שיטות  תרגול,  באמצעות 

מפרקי
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ועדת האתיקה משתפת: פניות לוועדה בתקופת המלחמה
4,1BPT, MA ,3,1, ירון טילינגרPT, MA ,2,1, זהבה דוידובBPT, PhD ,נואית ענבר

ועדת האתיקה של הפיזיותרפיסטים בישראל  	 1

היחידה להפרעות תנועה, המרכז הרפואי תל-אביב )איכילוב( 	 2

הפקולטה למדעי הרווחה והבריאות, אוניברסיטת חיפה 	 3

מכבי שירותי בריאות, רכז אתיקה ארצי בפיזיותרפיה 	 4

לפניכם שלושה תיאורי מקרה קצרים. עצם העיסוק בהם כעת 
עשוי לעורר קשת של תחושות, הסכמות ואי-הסכמות. נבקש 
לציין שמקרים אלה אמנם קרו מאז השבעה באוקטובר 2023, 
הנוכחית,  למלחמה  דווקא  ייחודיים  אינם  רחבה  בראייה  אך 
 ויכולים לחזור ולהופיע בווריאציות שונות בתקופות אחרות  -

ב"שגרה" וב"חירום". במילים אחרות, תיאורי המקרה משקפים 
מהם  ולהפיק  בהם,  לדון  שראוי  ועקרונות  מחשבות  לבטים, 
האתיקה  ועדת  שדיוני  נדגיש,  אחרים.  לימים  גם  תובנות 
מתוך  פנייה,  כל  של  האתיים-מקצועיים  בהיבטים  מתמקדים 
נוספים:  משמעותיים  היבטים  של  בקיומם  והכרה  הבנה 

משפטיים, סוציולוגיים, פסיכולוגיים, ארגוניים, ואחרים.

רפלקטיבית  קריאה  תוך  בטקסט  לעיין  אתכם/ן  מזמינים  אנו 
היית עושה באותו מצב?  מה  ולהשיב על מספר שאלות, כמו: 
למי יכולת לפנות? האם ניתן לקיים שיח אתי-מקצועי בנושאים 
איתך?  מיטיב  היה  מאפשר  שיח  האם  עבודתך?  במקום  אלה 
הכרוכים  הלבטים  עם  להתמודד  כדי  לך  יש  כלים  אילו  מקל? 

בנושאים אלה? 

מקרה א': שמירה על קולגיאליות בתקופות רגישות  
רב- בצוות  הערבי,  המגזר  מן  יחידה  פיזיותרפיסטית  היא  ע' 
תחומי. מטבע הדברים, מאז השבעה באוקטובר השיח הלא-

היום  פורמלי בחדר הצוות מתמקד במצב, בחדשות, באירועי 
ובתחושות של הנוכחים. בשיחה עם חברי ועדת האתיקה, היא 
תיארה שאירועי השבת השחורה היו מזעזעים בעיניה, שהיא 
שתמיד  כפי  כישראלית,  למדינה,  שלה  השייכות  את  מרגישה 
 ."...Mute על  אני    - בעבודה   הצוות  בתוך  "אבל  הרגישה, 
היא ציינה שהיא ממעטת לשבת בחדר הצוות, איננה שותפה 

הקדמה 

"חרבות  מלחמת  בתקופת  היוצא  העת,  כתב  של  זה  בגיליון 
ברזל", ועדת האתיקה מעוניינת לשתף את הקוראים בסוגיות 
פנו  המלחמה,  מפרוץ  השטח".  "מן  שעלו  אתיות-מקצועיות 
הכוונה  וביקשו  בלבטים  שיתפו  למקצוע,  עמיתים  אלינו 
ותמיכה להשגת שיח אתי-מקצועי ולגיבוש פתרונות לדילמות 
מגוונות. דנו ארוכות בכל מקרה ומקרה, וראינו שרק התבוננות 
רב-ממדית, הנמנעת מחשיבה דיכוטומית )קרי: "ראוי" מול "לא 
להבנה  הרבה,  המורכבות  של  להמשגה  להביא  יכולה  ראוי"(, 
מקרה  כל  השונות.  הפרספקטיבות  ושל  הרגשות  סערת  של 
הציף מגוון של שאלות ותשובות, וכל "פתרון" הוליד דיון אתי-

מקצועי חדש, מורכב לא פחות. 

חברי ועדת האתיקה מנהלים באופן שוטף שיחות והתכתבויות 
עם הקהילה המקצועית. פרסום התכנים - כמובן, תוך שמירה 
בחינת  חשיבה,  שמצריך  תהליך  הוא    - הפונים   פרטיות  על 
עמדה  לגבש  כדי  הזמן  מרחק  את  אף  ולעיתים  משמעויות 
הנשענת על ספרות רלוונטית ושיח מעמיק. קיים מתח קבוע 
יצירת  ובין  אמת,  בזמן  לאירועים  ולהגיב  להתייחס  הרצון  בין 
קריאה  פתיחות,  שיעודד  באופן  בכתב,  להציגם  האפשרות 

סקרנית וחשיבה שלאחר-הקריאה. 

להתפרש  עשוי  כתוב  תוכן  במיוחד,  הזו  שבעת  מרגישים  אנו 
זהירה  הכתיבה  זה  שבמאמר  תמצאו  לכן,  שונים.  באופנים 
מאוד  -  בעיקר בשל הרצון הכן שלא לפגוע ברגשות הקוראים 
והקוראות. מצד שני, לא רצינו שהחשש והזהירות המתבקשת 
אל  שמגיעות  ובדילמות  במצוקות  משיתוף  להימנעות  יובילו 

"שולחן הוועדה".      
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אותי  לשאול  מעיזים  לא  או  רוצים  "לא  ואמרה:  לשיחות, 
חלק  ככה.  זה  למה  לגמרי  מבינה  ואני  שלומי,  מה  דעתי,  מה 
במילואים, חלק מכירים משפחות של חטופים או של נרצחים, 
אני לגמרי מבינה אותם. ובתוך זה, אני לא מוצאת את עצמי. אם 
קודם הרגשתי שייכת לצוות, חלק בלתי נפרד ממנו, עכשיו אני 
בצד. פונים אליי רק בנושאים מקצועיים, וגם זה - מעט מאוד 
]...[ אגיד את האמת, אני לא מעיזה להגיד להם - חברים, גם אני 
פה. אנחנו עובדים פה יום יום יחד כבר שנים. אני לא חשודה 

בשום דבר. אני רוצה להיות חלק מהצוות, כמו שהיה קודם".

הערך  על  השמירה  שבו  מצב  משקף  הזה  המקרה  תיאור 
האתי-מקצועי "קולגיאליות" )רעות( בתוך צוותי הפיזיותרפיה 
ובצוותים הרב-מקצועיים הפכה בחלק מן המקומות, וברגעים 
מסוימים, לנושא מאוד רגיש. העבודה המשותפת של מטפלים 
פעם  לא  הובילה  עולם  ותפיסות  דעות  מגוון  עם   ומטפלות 
בנושאים  מנגיעה  להתחמקות  דווקא  או  וסוער,  ער  לשיח 
שונות  שדעותיהם  מי  בקרב  בעיקר  משיח,  הימנעות  רגישים. 
שהייתה  התמודדות  דרך  היא    - לצוות   מעמיתיהם  במקצת 
משותפת לכמה פונים לוועדה, יהודים וערבים כאחד. במקרים 
הדעות  חילוקי  את  או  התחושות  את  להציף  שלא  בחרו  אלה 
בעלת  תהיה  כנפיץ  שנתפס  בנושא  הדעה  שהבעת  מחשש 
השלכות שליליות. נראה ששיח סוער, כמו גם שתיקה רועמת, 
עשויים להשפיע על מרקם היחסים בתוך הצוות. יותר מבימים 
לפגוע  עלול  זה  מסוג  מתמשך  שמתח  זיהינו  שגרה,  של 
וליצור סדקים בעבודה המשותפת.  בתחושת השייכות לצוות 
)הר"י(  נובמבר 2023, ההסתדרות הרפואית בישראל  בתחילת 
הכותרת:  תחת  ותשובות  שאלות  של  קצרה  רשימה  פרסמה 
 Questions and Answers about medical ethics in times“
לעבודת  הנוגעות  שאלות  של  מקבץ  מציג  המסמך   .”of war
הצוותים הרפואיים בעיתות מלחמה, ואת התשובות של הארגון 
בפתיח  בתשובות.  התומכים  למסמכים  הפניות  לצד  הרפואי 
למסמך, מודגשת בין השאר חשיבות השמירה על קולגיאליות: 
“Maintaining a collegial and businesslike atmosphere 
in our workplaces is also essential for us and our 
patients” (https://www.ima.org.il/Main/ViewContent.
aspx?Page=13981). 

משותפת,  מקצועית  עשייה  בין  שהמתח  מתברר,  ואכן 
ובין הקושי בהכלת שונות בתוך הצוות ובאפשור  קולגיאלית, 
רק  לא  אלה  בימים  קיים  מרובת-עמדות,  כנות  בו  שיש  שיח 

בקרב פיזיותרפיסטים אלא גם בקרב צוותי טיפול אחרים. כך, 
דצמבר  באמצע  שפורסמה  כתבת-דעה  מתוך  עולה  למשל, 
היכולת  לשוחח,  "היכולת  הבאים:  בדברים  המסתיימת   ,2023
להכיר בכאב של עמיתיי לעבודה, החובה להכיר בשונות ולכבד 
וזה  שותפות,  של  מגדלור  היא  הבריאות  מערכת   ]...[  אותה 
החברה  כלל  למען  הזו  השותפות  את  לחזק  שלה  הרגע 

הישראלית"  
.)https://www.ynet.co.il/news/article/bkbpbx8u6(

וממליצה  הרפואה,  צוותי  לקריאת  מצטרפת  האתיקה  ועדת 
מכיל  ענייני,  שיח  על  לשמור  שלנו  המקצועית  לקהילה 
ומכבד. יש בהחלט מקום לשיתוף ברגש או בדעה על כל נושא 
שעולה "בחדר הצוות", ובו בזמן, יש לשאוף להימנע ממתחים 
לצוות  המשותפת  המקצועית  העשייה  שגרת  על  המשפיעים 

כולו.  

מקרה ב': לבטים ומועקה
מעזה  ירי  פצוע  הגיע  המלחמה  פרוץ  לאחר  חודשים  שלושה 
ואצל  בו,  טיפל  הרב-מקצועי  הצוות  חולים.  בבית  לטיפול 
חלקם התעוררו מועקה רבה מאוד, חשש, תחושות מעורבות. 
עלו שאלות כגון  -  "האם הוא אזרח בלתי מעורב או אויב?"; 
"האם על מנת לטפל בו, נחוץ לי לדעת מה מידת מעורבותו?"; 
"האם אני רוצה לדעת מה מידת מעורבותו?;  "האם יש  מקום 
-  כאן אנחנו לא מטפלים? האם יש למטפלים מרחב  להגיד  
של לגיטימיות  להציב "קו אדום" כשהצורך המקצועי נוגד את 
כן, מהו? באילו  ואם  והצדק האישית שלהם?  תחושת המוסר 
מקרים?". וגם  -  האם הצבת "קו אדום" עשויה להוות "מדרון 
חלקלק"? מהן ההנחיות החוקיות בנושאים האלה? למי אפשר 
לפנות? ועוד מגוון שאלות, לבטים ותחושות שחשוב לתת להן 

מקום ומענה מעשי. 

האתי  בקוד  מחודש  עיון  שכלל  דיון  ערכה  האתיקה  ועדת 
- במחבל   "טיפול  שכותרתו  ובמאמר  הפיזיותרפיסטים   של 
העת  )כתב  מוסרית"  מועקה  עם  מורכבת  התמודדות 

לפיזיותרפיה, כרך 24, גיליון 3, דצמבר 2022:
https://www.jipts.com/_Uploads/
dbsAttachedFiles/47-50(1).pdf.)

בהקשר זה נזכיר שהממשלה קבעה כי מחבלים מן המתקפה 
וכי  בישראל  החולים  בבתי  יטופלו  לא  באוקטובר  בשבעה 
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רפואי  לטיפול  "תדריך  )ראו:  ייעודי  במתקן  לטיפול  יופנו  הם 
חרבות  מלחמת   - תימן  שדה  במתקן  חוקיים  בלתי  בלוחמים 
https://img.mako.co.il/2023/12/20/  ,19.12.2023 ברזל", 
MEDIC.pdf(. זאת, לעומת פצועים אחרים שקצתם מטופלים 
הלבטים  עברו.  כבשנים  החולים  בבתי  הצוותים  על-ידי 
בטיפול  נגעו  המתואר,  במקרה  כמו  בשטח,  שהתעוררו 
בפצועים אלה  -  שהגדרתם כ"מעורבים" או "בלתי מעורבים" 
זאת, הטיפול בהם עורר  ועם  בידי הצוותים המטפלים,  איננה 

תחושות מגוונות ותהיות. 

בשנים עברו, היו דיונים שונים בשאלות דומות באיגוד רופאי 
בריאות הציבור ובהר"י. למשל, בנייר עמדה שכותרתו "הבטחת 
הישראלי- המזוין  הסכסוך  בעת  ובריאות  רפואה  שירותי 
שעה  עתה,  ש"דווקא  בפתיח  מובהר   ,)2003 )הר"י,  פלסטיני" 
יום את מתינו, קורבנות תמימים של טרור  שאנו קוברים מדי 
חסר רסן, קשה עד מאוד לדבר על זכויות אדם של הפלסטינים. 
ארגון  בהיותה  לישראל,  הרפואית  ההסתדרות  על  זאת,  עם 
רגיש  בנושא  עמדתה  את  לגבש  פוליטי,  צביון  חסר  מקצועי 
אמנות  על  הנשען  המסמך,  סעיפי  מבין  שניים  נצטט  זה". 

בינלאומיות המחייבות את ההסתדרות הרפואית ועובדיה: 
"ההסתדרות הרפואית בישראל שבה ומדגישה כי היא רואה  		 .1
ואדם  כל אדם  זה כלפי  ומחוייבת לערך  בחיים ערך עליון 

ללא הבדל דת, גזע ולאום". 
שירותי  באספקת  רואה  בישראל  הרפואית  "ההסתדרות  		 .2
רפואה ובריאות לאוכלוסייה אזרחית, ישראלית ופלסטינית, 
מהמחויבות  נפרד  בלתי  חלק  ופצועים  בנפגעים  ובטיפול 

לשמירת ערך החיים".
(https://www.ima.org.il/Main/EditClinicalInstruction.
aspx?ClinicalInstructionId=118)

העקרונות  את  מאמצת  הפיזיותרפיסטים  של  האתיקה  ועדת 
האוניברסליים האלה, ומבקשת מן הקהילה המקצועית לפעול 
מתוך ראייתם כקווים מנחים להתנהלות אתית-מקצועית, גם 

בעיתות מורכבות של מלחמה.

מספר  עלו  מעזה  בפצועים  לטיפול  באשר  ולבטים  שאלות 
היא  פיזיותרפיה  "האם  והשאלה  המלחמה,  מפרוץ  פעמים 
בהקשר  שונים.  בניסוחים  עלתה  חיים?"  מציל  הכרחי,  טיפול 
בוועדה  חוק  הצעת  עלתה   2023 שבמאי  לציין,  מעניין  זה 
 לביטחון לאומי לשלול את זכותם של אסירים בטחוניים לקבל 

השאר,  בין  היתה,  )הכוונה  חיים"  איכות  משפרי  "טיפולים 
לניתוחים פלסטיים(. בכתבה שהתפרסמה בנושא באתר הרשמי 
של איגוד רופאי בריאות הציבור, הובעה ההתנגדות של יושב 
ראש הלשכה לאתיקה של ההסתדרות הרפואית להצעת החוק 
ומתן טיפול רפואי שונה משיקולים  יצירת אפליה  מטעם של 
שאינם רפואיים. במקביל, ארגון הרופאים לזכויות אדם העלה 
את טענת "המדרון החלקלק"  -  "ההגדרה של שירותי בריאות 
משפרי חיים עלולה לזלוג לטיפולים חיוניים  -  "יש פה סכנה 
אמיתית לכך שאסירים לא יקבלו גם טיפולי כאב, פיזיותרפיה, 
שהצעת  ייתכן  כי  נטען,  עוד  ועוד".  ראייה  בבעיות  טיפולים 
ישראל.  חתומה  שעליהן  בינלאומיות  אמנות  סותרת  החוק 
"מרגע שנקבע סטנדרט של טיפול רפואי במדינה ההולם את 
לסטנדרט  הופך  הוא  שלה,  הבריאות  קהילת  וערכי  ערכיה 

שהיא מחויבת להעניק לכל הנמצאים באחריותה" 
(https://publichealth.doctorsonly.co.il/2023/05/285977/). 
כך שהדיון סביב טיפול בתושבי עזה בכלל ואסירים בטחוניים 
וסוער  רגיש  כמובן  הוא  וכעת,  שנים,  לאורך  התקיים  בפרט, 

יותר מאי-פעם.

במערכת  הרגולציה  המדינה,  חוקי  יישום  עם  יחד  אלה,  כל 
מובילים  האוניברסליים,  הביואתיים  והעקרונות  הבריאות 
לברור  איננו  והבריאות  הרפואה  צוותי  של  שתפקידם  להבנה 
מי ראוי לקבל טיפול ומי לא. לפיכך, הוסכם במקרה המתואר 
כאן שיש להמשיך לטפל בכל מטופל ומטופלת השוהים בבית 
הרגשי  האתגר  מן  במקצת  ולו  להפחית  כדי  בכך  אין  החולים. 
את  מעט  לצמצם  כדי  הצוותים.  בפני  העומד  כל-כך  המורכב 
המועקה ואת תחושת ה"לבד" בחדר הטיפולים, הוצע לעשות 
בנוכחות  אלא  לבד,  לטפל  שלא  הארגוניים  המאמצים  כל  את 
קולגה מתוך הצוות הרב-תחומי, לעשות החלפות בין המטפלים 

בתוך הצוות ולקבל תמיכה וליווי בתקופת הטיפול. 

מקרה ג' : אתגרים ארגוניים בהדרכת סטודנטים
מנהל  פנה  סטודנטים,  של  התנסות  לפני  ספורים  ימים 
וביקש  לאוניברסיטה  ההתנסות  במקום  הפיזיותרפיה  צוות 
לתחילת  כל-כך  בסמוך  הביטול  סיבת  ההתנסות.  את  לבטל 
ההתנסות  את  לקיים  המדריכות  של  הקושי  הייתה  ההתנסות 
זוגן.  בני  של  למילואים  הגיוס  מן  הנובעים  אילוצים  בגלל 
עקרונות  ובין  שנוצר  האתגר  בין  לאזן  הצורך  עלה  בשיחה 
לסטודנטים  להדרכה,  המחויבות  ובהם  אתים-מקצועיים, 
ולאוניברסיטה, דוגמת "הפיזיותרפיסט יכיר בחשיבות הכשרת 
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דור  הדרכת  בקידום  חלק  ויקח  וסטודנטים  מקצוע  אנשי 
העתיד של הפיזיותרפיסטים ושילובם במקצוע" )הקוד האתי 

של הפיזיותרפיסטים, 2018(.  

והשלכות  משמעויות  ישנן  העתיד  דור  להכשרת  למחויבות 
הבנייה  הכשרה,  חינוך,    - רבים   בתחומים  הנוגעות  נרחבות 
הסטודנטים  של  מקצועיות  מיומנויות  וטיפוח  פיתוח  מקצועית, 
מקצועיים  לסטנדרטים  בהתאם  הצוותים-המארחים  ושל 
ולצורכי התקופה, מיצוב המקצוע, ביסוס מתמשך של מקצוע 
הרחב  ההכשרה  בתהליך  ועוד.  כ"פרופסיה",  הפיזיותרפיה 
ביצירת  ביותר  המשמעותי  הרכיב  הן  הקליניות  ההתנסויות 
"זהות  ולהבניית  הפיזיותרפיסט  תפקיד  להבנת  אפשרויות 
מקצועית"  -  הן ברמה האישית והן כבעלי מקצוע הפועלים 

     .)Harman, et al., 2021( בתוך צוות

ייתכן שבתקופה רבת שינויים במצבת כוח האדם ובהתארגנות 
במילים  ההתנסות.  על  לוותר  יותר  "קל"  היה  הצוותים,  של 
הובילו  התקופה  אירועי  בשל  הקשות  הטלטלות  אחרות, 
למציאת  פתרון יחיד לקושי  - ביטול ההתנסות, ימים ספורים 
לפני תחילתה. אירועים בלתי מתוכננים המובילים להיעדרות 
של מדריך או מדריכה מתרחשים בכל צוותי הטיפול כל השנה, 
ומתוך מחוייבות להמשכיות הרציפה של העשייה המקצועית, 
הודות  הזה,  במקרה  מתאימים.  ארגוניים  פתרונות  נמצאים 
לשיח הפתוח בין הנהלת הפיזיותרפיה במקום ההתנסות ובין 
פתרונות  נמצאו  בקושי,  שיתוף  שאפִשר  האוניברסיטה,  נציגי 
ישימים שסיפקו את הגמישות שנדרשה לצוות ההדרכה, תוך 

שמירה על המחויבות לקיים את ההכשרה המעשית.

מתוך הפניות שהגיעו אל הוועדה ראינו שהקהילה המקצועית 
מתמודדת עם מגוון אתגרים  -  אישיים, צוותיים, מקצועיים, 
חזרו  שהפונים  לציין  מעניין  ואחרים.  ארגוניים,  אתיים, 
המעורבים  הערכים  וזיהוי  האתי  האתגר  שהמשגת  ואמרו 
בסוגיות שהעלו סייעו להם בהתמודדות ובמציאת הפתרונות 
איכותני רחב- פורסם מחקר   2023 נציין, שבראשית  בשטח.  
טיפול  צוותי  שחוו  האתיים  באתגרים  שעסק  ומעמיק  היקף 
מנחים  קווים  של  שיטתית  )סקירה  בסוריה  המלחמה  במהלך 
וקודים אתיים לצד עשרים ושניים ראיונות עם צוותי רפואה, 
מרתק  דיון  לפתח  ניתן  פרוטזות(.  ומתאימי  רוקחות  סיעוד, 
הרלוונטית  התמה  מחקר.  מאותו  שעלו  הרבות  התמות  מן 
 ביותר למאמר זה היא: "היעדר הכשרה באתיקה במצבי אסון" 

קיבלו  שלא  הדגישו  המרואיינים   .)Fares, 2023, p. 72(
אסטרטגיות  ליישם  הצליחו  ולא  באתיקה  מתאימה  הכשרה 
מילוי  כדי  תוך   )ethical reasoning( אתית  רציונליזציה  של 
תפקידם. למעשה, הם תיארו מצב של "תפיסת מסוגלות אתית" 

)ethical competence( נמוכה. 

הספרות עשירה במחקרים המצביעים על אסטרטגיות יעילות 
האסטרטגיות  אתיות-מקצועיות.  דילמות  עם  להתמודדות 
השונות התקבצו לכדי מודל לטיפוח מסוגלות אתית, שכולל: 
תיאוריות,  והכרת  באתיקה  ידע  רכישת  אתית;  רגישות  עירור 
מודלים ומושגים; שכלול היכולת לרפלקציה אתית;  הטמעת 
יישום  אתיות-מקצועיות;  החלטות  וקבלת  חשיבה  תהליכי 
 ;Anderson, et al., 2022( בתוצאותיהם  ושיתוף   הפתרונות 

.)Koskenvuori, et al., 2019; Lechasseur, et al., 2018
 

הידע  את  ליישם  ובמיומנות  באתיקה  מתעדכן  בידע  הצורך 
בתוך העשייה המקצועית עולה במצבי אתגר מיוחדים. ועדת 
וגם  האתיקה מבקשת לעודד אתכם לקרוא, להתייעץ, לשתף 
וזקוקים  לפנות אלינו כשאתם מזהים סוגיה אתית-מקצועית 

להכוונה וסיוע. 

כתובת הדואר האלקטרוני של ועדת האתיקה:
ptethics@gmail.com
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Dilemmas Shared with the Ethics 
Committee During Wartime
Inbar Noit (BPT, PhD)¹,², Davidow Zahava (BPT, 
MA)1,3, Tilinger Yaron (BPT, MA)1,4

1	The Israeli Physiotherapy Ethics Committee
2	Movement Disorders Unit, Tel Aviv Medical Center
3	Physical Therapy Department, University of Haifa
4	Maccabi Healthcare services

During times of war, healthcare professionals often face 
complex ethical dilemmas related to patient care, team 
dynamics, and organizational responsibilities. This 
article explores ethical issues confronted by physical 
therapists during the “Swords of Iron” war in Israel. 

Three case studies are presented highlighting common 
concerns:
1.	 Maintaining collegiality amongst staff members 

with diverse viewpoints on the conflict;
2.	 Providing care for patients that elicits moral distress; 
3.	 Balancing organizational needs with commitments 

to student training programs. 

The article emphasizes the importance of ethical 
sensitivity and reasoning skills to grapple with 
multifaceted challenges. Recommendations include 
fostering open communication, seeking consultation, 
and enhancing competence in ethical decision-making. 
The complex realities of war underscore the need for 
greater education and dialogue to navigate ethical 
dilemmas in physical therapy practice. This piece aims 
to promote reflection and collectively working through 
demanding situations in a thoughtful, principled manner.
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