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  חיðוך לגיל הרך בישראלהבמסגרות 

  
  תקציר

רווחתם,   על  גדולה  ועל  לשיðה השפעה  עם על  בריאותם  ילדים.  תפקודם של 

זאת, השיðה בשðה הראשוðה לחיים מאופייðת בשיðויים תכופים, וטווח רחב  

בין הבדלים  השיðה  -של  את  הופכים  אלו  מאפייðים  השיðה.  בדפוסי  אישיים 

  חיðוך לגיל הרך. הלמרכיב מאתגר במיוחד בסדר היום של תיðוקות במסגרות  

חיðוך בארץ באמצעות  הבמחקר זה ðבחðו זמðי השיðה של תיðוקות במסגרות  

במחקר להבהרה.  התבצע  טלפוðי  תשאול  בשðת    ,שאלוðים.  ,  2022שðערך 

(  98השתתפו   עם תיðוקות  חיðוך    11–3מחðכות העובדות  חודשים) במסגרות 

ðבדק במחקר  ומשפחתוðים).  (מעוðות  המחðכות  השאלות    וקבוצתיות  האם 

האם הן מספקות בפועל לוח זמðים אישי    ?מחזיקות בידע ההתפתחותי הðדרש

    ?ומהם הגורמים המשפיעים על זמðי השיðה במעון ?ומותאם התפתחותית

של   דמוגרפיים  מאפייðים  ðבדקו  בðושא  ומחðכות  ה במחקר  הידע  המעוðות, 

שיðה, הגישה הטיפולית של המחðכות, וðיהול זמðי השיðה בקבוצת התיðוקות.  

בעקבות   בכיתה.  השוðים  השיðה  זמðי  חלוðות  על  לדווח  התבקשו  המחðכות 

בחלוקה   מסגרת,  לכל  שיðה  בðושא  טיפול  איכות  ציון  גובש  אלו  ðתוðים 

  חודשים.  11–9, 8–6, 5–3לקבוצות הגיל: 

התוצאות הן שבפועל רוב המסגרות מðהלות סדר יום עם זמðי שיðה קבוצתיים  

, איכות הטיפול בðושא שיðה של תיðוקות יורדת כשגיל  על כך  וקבועים. ðוסף 

הðעðית   טיפול  לגישת  קשורות  ðמצאו  במסגרת  הדרכה  שעות  עולה.  התיðוק 

כי  ולצ ðמצא  היתר  בין  התיðוקות.  הורדת    25%רכי  על  דיווחו  המסגרות  מן 

בגילי   בספרות    11– 9תðומת הבוקר לתיðוקות  דפוס שיðה המאפיין  חודשים, 

  המקצועית ילדים בוגרים יותר. 

  לגיל   חיðוך   מסגרות   לתיðוקות;    יום  סדר  תיðוקות;    של    שיðה   מילות מפתח: 

  . מטפלות-מחðכות טיפול; הכשרת   חיðוך הרך; איכות
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  הקדמה 

פעוטות. יחד של  השיðה מהווה צורך בסיסי וחיוðי להתפתחות תקיðה של תיðוקות ו

חיðוכיות,   למסגרות  ייחודיים  אתגרים  מציבה  הרך  בגיל  השיðה  חשיבותה,  עם 

המתבטאים בצורך לאזן בין מתן מעðה לצרכים האישיים של כל תיðוק לבין ארגון 

קבוצתי יום  במסגרות   .סדר  רבות  שעות  מבלה  מהתיðוקות  גבוה  אחוז  בישראל 

טיפול   .חיðוכיות של  החשיבות  את  מדגישה  בארץ  הרשמית  החיðוכית  התוכðית 

זמðי  לðיהול  קוðקרטיות  הðחיות  מספקת  איðה  אך  תיðוק,  לכל  אישית  מותאם 

כך  על  ביðלאומיים מצביעים  תיðוקות. מחקרים  של  במסגרות קבוצתיות  השיðה 

צתיים וקבועים, המתðגשים עם הצרכים  שמסגרות רבות ðוטות לðהל זמðי שיðה קבו

   .ההתפתחותיים המגווðים של תיðוקות

המחקר הðוכחי בוחן את המצב הקיים בðיהול זמðי השיðה במסגרות חיðוכיות 

לתיðוקות בישראל, תוך התמקדות בגורמים המשפיעים על איכות הטיפול בתחום  

זה. במחקר ðבדקו מאפייðים מבðיים של המסגרות, רמת הידע והגישה הטיפולית  

לאופן ðיהול זמðי השיðה בפועל. הממצאים מיועדים   ןשל המחðכות, והקשר שלה 

בתחום  הטיפול  איכות  לשיפור  מחקר  מבוססות  מעשיות  הðחיות  בפיתוח  לסייע 

 .חיðוך לגיל הרךההשיðה במסגרות 

  

  סקירת ספרות

  

  חיðוך לגיל הרך ה סדר יום של תיðוקות במסגרות  

יומי. סדר היום  -המושג 'סדר יום' במסגרת חיðוכית מתייחס לרצף הפעילויות היום

וðהוג לתאר אותו על הרצף  יכול להשתðות מקבוצה לקבוצה ומתקופה לתקופה, 

וגמיש. במסגרות   וקבוע לספוðטðי  והשבין מובðה  פעוטות, סדר  לחיðוך לתיðוקות 

היום כולל פעילויות של קבלת ילדים, אכילה, משחק, שיðה, ðיקיון אישי (החתלה),  

  זמן חצר, פרידה ועוד. 

גורמים תהליכיים -בשדה החיðוכי גורמים מבðיים,  טיפולי קיימת הבחðה בין 

המסגרת  איכות  על  בדרכו  אחד  כל  המשפיעים  החיðוכי,  הצוות  של  ואמוðות 

ורקע  המסגרת  הפעלת  לאופן  הקשורים  משתðים  מבðיים הם  גורמים  החיðוכית. 

גורמים תהליכיי בעוד  הצוות),  והשכלת  הקבוצות  גודל  (למשל  קשורים  הצוות  ם 

לאופי האיðטראקציה בין הצוות לילדים, בין הילדים לבין עצמם והסביבה הפיסית  

). בהקשר של עיצוב סדר היום במסגרת, מספר Slot, 2018בה הילדים פועלים (ש
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הם גיל הילדים, מספר   שבהםגורמים מבðיים ðמצאו כבעלי השפעה, כשהבולטים  

כ תקן  בקבוצה,  (יחס מחðכתוהילדים  האדם  המקום -ח  ומבðה  והכשרתו  ילדים) 

עם 2007(מור,   בהתמודדות  פעם  לא  כרוך  חיðוכית  במסגרת  יום  סדר  ðיהול   .(

צ הצוות וההורים.    לצורכי  רכי הילדיםואילוצים ארגוðיים שוðים, והתðגשות בין 

ואופן   היום  סדר  ðיהול  שהוזכרו,  המבðיים  לגורמים  שבðוסף  ðמצא  זאת  לאור 

במסגרת העולים  השוðים  הצרכים  עם  ובהשקפה    ,ההתמודדות  בידע  גם  תלוי 

  ).  Wien, 1996טיפולית של המחðכת (-החיðוכית

ם מציבה מספר אתגרים לתכðון סדר ה שיðה של תיðוקות בשðתם הראשוðה לחיי

ם מאופייðת בטווח רחב ההיום במסגרת החיðוכית. ראשית, השðה הראשוðה לחיי 

,  על כך  ðוסף  .)Jenni & Carskadon, 2007של הבדלים בין אישיים בדפוסי שיðה (

לילד  מילד  שוðה  והקצב  חודשים,  כמה  מדי  משתðים  תיðוקות  של  שיðה  דפוסי 

(Jones & Spencer, 2020)  כפי וקבוע,  יום אחיד  סדר  לגבש  קשה  אלו  מסיבות   .

יום   סדר  לספק  הðיסיון  מðגד,  החיðוכית.  במסגרת  אחרות  גיל  בקבוצות  שðעשה 

גדולות ו אותו חלל אמור לספק  שדיפרðציאלי לכל תיðוק קשה במיוחד בקבוצות 

עבור הילדים  בם, וסביבה חיðוכית מגרה  סביבה שקטה ללא גירויים לילדים הישðי

בהן אותו חלל משרת למשחק, שהערים. מציאות זו רווחת במסגרות חיðוך רבות  

    ).Thorpe et al., 2020שיðה (ולאכילה ל

ת החיðוך וכיום  אוסטרליה  -כðיות  ארה"ב,  כמו  במדיðות  הרך,  לגיל  טיפול 

וישראל, מðחות את המחðכות העובדות עם תיðוקות לספק סדר יום עם זמðי שיðה 

המותאמים לצרכים האישיים של כל תיðוק. צורת טיפול זו היא אחד הביטויים של 

התפתחות' תואם  'טיפול  שðקרא   (DAP – Developmentally Appropriateמה 

Practice) הðבתחום השי (NAEYC, 2022 חיה זו מתבטאת בכך שאין המלצהðה .(

מסויים   יום  האחרות בלסדר  הגיל  מקבוצות  בשוðה  זאת  התיðוקות,  כיתת  עבור 

ולעיתים אף   ,כðיות אלו סדר יום לדוגמהולהן מוצע בתשבמעון, גילי שðה עד שלוש,  

החיðוך,   (משרד  אחת  מהצעה  ועדי2022יותר  גבעון  שוחט,  ; 2021יפה,  -; 

ACECQA, 2020; Child Care, 2018 February; NAEYC, 2022  חשוב לציין .(

וושהת באוסטרליה  שלושהבכðיות  לכל  מבוגר  של  תקיðה  יחס  דורשות  - ארה"ב 

שאפשר יהיה לספק אותו טיפול איכותי. פרט ליחס תקיðה,   כדי ארבעה תיðוקות,  

לא NAEYC  )2018  - הארגון הארצי האמריקאי, ה גם  ) מוסיף, שכיתת תיðוקות 

 Early Headכðית הארצית האמריקאיתול, והתועלה על שמוðה תיðוקות סך הכת

Start  )2014  וק,   כי כדי) מדגישהðלספק טיפול המותאם לצרכים האישיים של כל תי



388  ð ,יפה -עה לאור, אסתר עדישרון יהב  
  
  
  

  

  

   

  

 ACECQA, 2020; Early Head Startיש גם לדאוג למטפל עיקרי וקבוע לכל ילד (

National Resource Center, 2014; NAEYC, 2018אפשר ללמוד מכך    ,). אם כן

שהדרישה לסדר יום המותאם לצרכים האישיים של כל תיðוק, מגיעה עם הגדרת 

תðאים משלימים התומכים בה: קבוצות קטðות, יחס תקיðה ðמוך וטיפול מתמשך 

  על ידי מחðכת קבועה. 

המסגרות   פרטיות.  הן  שלוש  עד  לידה  בגילי  החיðוך  מסגרות  כל  בישראל, 

מסגרות   סוגים:  לשðי  משרד  שðחלקות  מטעם  סבסוד  לקבל  יכולים  ילדים  בהן 

ומסגרות   המרכזית שהעבודה,  (הלשכה  הלמ"ס  פרסומי  לפי  סבסוד.  אין  בהן 

) למדיðה יש מידע על ילדים בגיל הרך רק אם הם במסגרות  2024לסטטיסטיקה,  

ðוסף  גיל שלוש  על כך  המסובסדות.  עד  בהן  ש, קיימת הפרדה בין מסגרות חיðוך 

גן) או  מעון  (המכוðות  ויותר  ילדים  על  ,שבעה  מפוקחות  משרד  - והן  בידי  חוק  פי 

עד   שבהן  ומסגרות  המשפחתון   שישההחיðוך,  משפחתוðים).  (המכוðות  ילדים 

, ושה חודשים לשלוש שðיםהמסובסד מוðה עד שישה ילדים בגילים שוðים שבין של

בפברואר). במעוðות היום    6,  2023והוא באחריות משרד העבודה (משרד עבודה,  

מוגדרת   התיðוקות  כיתת  עד  להמסובסדים  לידה  התקיðה .  חודשים  15גילי  יחס 

אין דרישה לחלוקה קבועה  והסטðדרטי בכיתה זו הוא מחðכת לכל שישה תיðוקות,  

של התיðוקות בין המחðכות. במעוðות היום המסובסדים פועלים ðכון להיום על פי  

שעה,   הוראת  על  ו צו  עומד  המקסימלי  הקבוצה  (משרד   22גודל  לכיתה  תיðוקות 

בהן הקבוצות שðתוðים אלו מעלים את השאלה כיצד במעוðות בארץ  ).  2022החיðוך,  

תיðוקות גבוה, מðוהלים זמðי השיðה בסדר היום של תיðוקות  -גדולות והיחס מחðכת

  עד גיל שðה? 

  שיðה במסגרות חיðוך לגיל הרך

 יכולות הלמידה של ילדים, על  התפקוד ועל    ,הבריאותעל  לשיðה השפעה על הרווחה,  

  ומכאן מקומה החשוב בסדר היום של מסגרות חיðוך לגיל הרך. אולם השיðה היא 

עבור מחðכות, ובמיוחד אלה המטפלות בגם אחד התחומים הטיפוליים המאתגרים  

בתיðוקות. הטיפול במסגרת קבוצתית מחייב את מחðכת התיðוקות להתמודד עם 

בין הבדלים  טווח  שיðה,  בדפוסי  תכופים  התפתחותיים  רחב, -שיðויים  אישיים 

הורים  וציפיות  קבוצתית  חיðוכית  מסגרת  בðיהול  הכרוכים  ארגוðיים  אילוצים 

  ).  Thorpe et al., 2020מתðגשות סביב שיðה (

) מצא  Staton et al., 2018מחקר שðערך באוסטרליה על ידי סטטון ועמיתיה (

כל הילדים, ושבקרב למכיתות התיðוקות מתקיימים זמðי שיðה קבועים    58%-שב



  תðומה קלה? זמðי השיðה של תיðוקות   
  חיðוך לגיל הרך בישראל ה במסגרות 

    

389  

  

  

לבין   59% מהילדים קיימים פערים משמעותיים בין זמðי תðומות היום במסגרת 

המחðכות קושי לספק  צייðו  אלו שבבית. במחקר ðוסף של צוות המחקר האוסטרלי  

לוח זמðים שוðה לכל ילד בשל מחסור בכוח אדם, שאיðו מאפשר השגחה על הילדים  

). סיבה ðוספת היא  Thorpe et al., 2020זמðית (-הילדים הפעילים בועל  הישðים ו

ידע, כפי שðמצא במחקר בפיðלðד   ידע תיאורטי    תבו רוב המחðכות חסרושחוסר 

 & ,Siren-Tiusanenצרכי השיðה של תיðוקות (לבðוגע לחשיבות השיðה בילדות ו

Robinson, 2001 .(  

בשðים האחרוðות חוקרים מדגישים את החשיבות בשימוש במחקרים על שיðה  

החשיבות   החיðוך.  במסגרות  יום  סדר  ותכðון  מדיðיות  קביעת  לצורך  ילדים,  של 

 Bacaro, etרווחתם של ילדים (לðובעת מההבðה שהשיðה חשובה להתפתחותם ו 

al., 2020; Staton et al., 2015  ה בגיל הרך רגישיםðומההכרה בכך שדפוסי שי ,(

) ). הפער בין הידע המחקרי בðושא Thorpe, et al., 2015להשפעה מסביבת הילד 

שוðוּ בפועל  יוצר  במסגרות  לפרקטיקה  בין שיðה  השיðה  מדיðיות  בðושא  גדולה  ת 

  ). Staton et al., 2015( ובתוכן מדיðות

  

  תðומות יום של תיðוקות 

לחיי הראשוðה  השðה  של ה לאורך  השיðה  בדפוסי  משמעותיות  תמורות  חלות  ם 

ועֵ  שיðה  בפרקי  מתבטאים  השיðויים  מספר  תיðוקות.  ומתארכים,  שהולכים  רות 

אצל  לðו  המוכרת  לצורתם  השיðה  שלבי  והתעצבות  ויורד  שהולך  היום  תðומות 

(השעון   הביולוגי  השעון  התפתחות  ידי  על  מוסברים  אלו  שיðויים  מבוגרים. 

תהליך  והתפתחות  ביממה,  השיðה  תזמון  על  האחראי  הצירקדיאðי), 

לאחר שיðה  דחף  לתחושת  האחראי  ערות   ההומאוסטזיס,  של  מסוים  זמן  פרק 

)Jenni,et al., 2006 .(  

ממחקר דפוסי שיðה של תיðוקות אðו יודעים שמחזור שיðה של תיðוקות אורך  

מחזור שיðה  מו  דקות, כ  90-דקות, והוא מתארך לאורך הילדות עד לכ  60-בממוצע כ

). עד גיל חצי שðה תיðוקות ישðים לפחות שלוש פעמים במשך 1999של מבוגר (שדה,  

חודשים תðומות היום מתרכזות לשתיים בממוצע, ולקראת  9–6היום. בין הגילים 

 Galland et al., 2012; Jonesחודשים מתרכזת השיðה ביום לתðומה אחת ( 18גיל  

& Spencer, 2020;Weissbluth, 1995על אף שהמחקרים משקפים הבדלים בין .( -

ישיים רחבים בתזמון תðומות היום בשðה הראשוðה, ðראה שדפוס תðומות היום א

חודשים לרוב מתייצב לפי אחת משתי האפשרויות:   12–9של תיðוקות סביב גיל  
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מדי   השעות   3–2תðומה  סביב  המתרכזות  יום  תðומות  שתי  או  ערות,  של  שעות 

  ). Meltzer et al., 2021(  14:00 -ו  09:00

בין   קשר  מצאו  מחקרים  וללמידה.  להתפתחות  רבה  חשיבות  היום  לתðומות 

קוגðיטיביים,   לתפקודים  יום  עצמי,  לתðומות  ויסות  רגשיים  ליכולות  תהליכים 

בריאותייםלו  ;Bacaro, et al., 2020; Horváth & Plunkett, 2018(  תפקודים 

Mindell & Lee, 2015; Taveras, et al., 2008  מומחים בתחום בריאות ילדים .(

 Paruthi etמדגישים ששיðה איכותית מצריכה משך תðומה מספק ותזמון הולם (

al., 2016  יðוקות בðיים מצאו שתיðו    13–9). לדוגמה, מחקרים עדכðחודשים הפגי

ללמידה,   בסמוך  בוקר  תðומת  ישðו  כאשר  יותר  גבוהים  קוגðיטיביים  תפקודים 

 DeMasi et al., 2021; Horgerבלבד ( יםיהרובהשוואה לתפקודם לאחר תðומת צ

et al., 2023; Konrad et al., 2016; Mason et al., 2021 .(  

חושך,  -השעון הביולוגי של התיðוק מושפע מגורמים סביבתיים כמו שיðויי אור

מזמðי  מושפע  חשיפה לתאורה בהירה, מסכים ואור יום בסמוך לזמן השיðה, וכן  

) הרדמות  שגרת  וכיðון  רעש  של  Davis et al., 2004אכילה,  בתלותו  בהתחשב   .(

התיðוק במבוגר, יוצא אפוא שאיכות השיðה של התיðוק והתגבשות דפוסי השיðה 

מושפעים גם מצורת הטיפול של המבוגר ומטיב הפעילות המתרחשת סביב הילד  

  בזמðי השיðה שלו. 

בישראל, חלק ðיכר ממסגרות החיðוך לגילי לידה עד שלוש שðים פועלות במשך 

ועד שעות אחה"צ     07:30  –  07:00-משעות ויותר ביום, משעות הבוקר המוקדמות    9

(איðדקס מסגרות, חסר תאריך; זרוע העבודה, חסר תאריך).    17:00מ  –  16:00-מ

מכאן שרוב תðומות היום של תיðוקות, אם לא כולן, מתרחשות במסגרת החיðוכית. 

בðי   ילדים  להכיל  יכולה  התיðוקות  קבוצת  בישראל  המסובסדים   15–4במעוðות 

חודשים, והשיðויים התכופים בדפוסי השיðה בטווח גילים זה מעלים שאלות לגבי  

) הביעו Staton et al., 2015ם. סטטון ועמיתיה (ייכולת המחðכות לספק מעðה מתא

חשש שהרכב גילים רחב עלול לפגוע הן בילדים הזקוקים לתðומה הן באלו שכבר  

איðם זקוקים לה. מציאות זו מחזקת את הצורך לבחון האם תיðוקות במסגרות  

  ? מקובלים לגילםחיðוך בישראל ישðים בהלימה לדפוסי שיðה 
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  לגיל הרך חיðוך טיפול במסגרות -הקשר בין ידע מקצועי לאיכות החיðוך

החיðוך איכות  לשיפור  מומחים  של  השכיחות  ההמלצות  במסגרות -ארבע   טיפול 

) (1לגיל הרך הן:  (2) הכשרת המחðכות;  פיתוח מקצועי הכולל הדרכה;   ) 3) מתן 

  גודל הקבוצה.   צמצום) 4ילדים; (-שיפור יחס התקיðה מבוגר

הסביבה   לאיכות  רק  לא  קשור  ðמצא  החיðוכי  הצוות  של  המקצועי  הפיתוח 

הילד להתפתחות  גם  אלא  מספר  Manning et al., 2019)(  החיðוכית,  זאת,  עם   .

לבין איכות  לגבי חוזק הקשר שבין השכלת הצוות  מחקרים מעלים סימן שאלה 

אðליזה ומצאו -ערכו מחקר מטא  (Manning et al., 2019)המסגרת. מðיðג ועמיתיו  

יש קשר  קיים  כללי  בשðי  ישבאופן  אך  המסגרת,  לאיכות  הצוות  השכלת  בין  ר 

יותר:   ðמצא קשר חלש  ðכללת    תחומים  ורוטיðות טיפול. השיðה  וריהוט;  מרחב 

ארגון   כגון  שðושאים  היא  לכך  שהסיבה  שיערו  החוקרים  טיפול.  רוטיðות  תחת 

בת התייחסות  מקבלים  איðם  טיפול  ורוטיðות  של המרחב  ההכשרה  וכðיות 

רמת  ðבחðו  הðוכחי  במחקר  'אקדמיים'.  כך  כל  ðחשבים  שאיðם  הצוותים, משום 

הידע של המחðכות בðושא שיðה, והקשר בין ידע המחðכות לאיכות הטיפול בðושא 

  שיðה במסגרת, תוך התמקדות בðיהול זמðי השיðה. 

  

  הקשר בין אמוðות המבוגר המטפל לפרקטיקת הטיפול בילד 

המושג 'אמוðות' מתייחס להבðה הסובייקטיבית של המבוגר המטפל בðוגע לאופן  

שבו ילדים מתפתחים, לתפקיד המבוגר בהתפתחותם ולצורה הðכוðה לטפל בהם  

) ). השילוב של ידע ואמוðות המבוגר המטפל משפיע על  Sigel, 2014ולחðך אותם 

), וזו משפיעה על איכות Brownlee, et al., 2000הפרקטיקה בעבודה עם ילדים (

  ). Hughes-Belding et al., 2012האיðטראקציה עם הילד והתפתחותו (

ו באמוðות  מחזיקים  ביותר  בהורים  הטובה  הדרך  מהי  לשאלה  שוðות  גישות 

להיעðות לצרכים הפיזיים והרגשיים של תיðוקות, וכפועל יוצא ðבדלים בפרקטיקות  

). גישות אלה ðשעðות על מחלוקת Sadeh et al., 2010(  בהן הם ðוקטיםשהטיפוליות  

הילד  אל  המתכווðן  ðעðה',  'טיפול  בין  מומחים,  בין  גם  הקיימת  ותיקה 

)(Attunement  ) 'טיפול מובðה' המכוון את הילד    הטיפול '). גישת  Structureלבין 

, שמה דגש על Infant-Demand Care), הðקראת גם 'טיפול על פי דרישה' ('הðעðה

מצוקה, והיא מאופייðת לעייפות ולהיעðות לאיתותים של התיðוק לרעב,  על  קריאה ו

יותר,   תכופה  ובבהאכלה  וðשיאה)  (החזקה  תדיר  קרוב  מהירה במגע  היעðות 

, הðקראת גם 'טיפול (עם) הצבת גבולות' 'הטיפול המובðה'בכי. גישת  ללאיתותים ו
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)Limit-Setting Careו הכווðה הורית. של  ), מתייחסת לדרגות שוðות של שליטה 

גישה זו שמה דגש על כיðון שגרה וסדרי קבע מתוזמðים (כגון רוטיðות אכילה, שיðה  

ו לאיתותים  ועיכוב התגובה  מופחתת  כל אחת מהגישות לופעילות), החזקה  בכי. 

משפיעה אחרת על הפרקטיקות הטיפוליות של המבוגר ועל סדר היום שהוא מספק 

  ). St James‐Roberts, 2012; Winstanley & Gattis, 2013לילדו (

חוקרים טועðים שאðשי חיðוך מתקשים להפðים ידע מקצועי כאשר הדבר איðו  

בילדים   וחיðוך  טיפול  בðושא  שלהם  המוקדמות  האמוðות  עם  אחד  בקðה  עולה 

). המחקרים בðושא גישות ואמוðות טיפול בגילי  Brownlee et al., 2000צעירים (

המחðכת   של  הטיפולית  הגישה  אופן  באיזה  השאלה  את  מעלים  יðקות 

(ðעðית/מובðית) באה לידי ביטוי בðיהול זמðי השיðה של התיðוקות תחת טיפולה? 

  במחקר הðוכחי ðיסיðו לעðות על שאלה זו.

  

  מטרת המחקר הðוכחי

אודות דפוסי על  מחקרים עדכðיים מראים כי קיים פער בין הידע המחקרי שהצטבר  

שיðה של ילדים, לבין הפרקטיקה הðהוגה במסגרות החיðוך לגיל הרך, וכי ישðו צורך  

טיפול בדבר קידום שיðה בריאה של ילדים  -להעלות את רמת הידע של אðשי חיðוך

)Meltzer et al., 2021;Thorpe et al., 2020 מצא מחקרים רביםðאודות  על ). אין ב

 ,Bacaroפרקטיקות ודפוסי שיðה במסגרות חיðוך, ובפרט בקבוצות של תיðוקות (

et al., 2020; Horváth & Plunkett, 2018; Staton et al., 2015 גם המחקרים  .(

הבודדים שðערכו על תðומות יום של תיðוקות התמקדו בעיקר בהשפעת השיðה על  

ית,  תפקודים קוגðיטיביים, בעוד שהקשר בין מאפייðים מבðיים של המסגרת החיðוכ

חיðוך  במסגרות  התיðוקות  של  השיðה  זמðי  לבין  המחðכות,  של  והאמוðות  הידע 

  ). Siren-Tiusanen, & Robinson, 2001;Thorpe, et al., 2015לא ðחקר (שכמעט 

חיðוך המותאם -תוכðיות  טיפול  לספק  מðחות  ובעולם  בארץ  הרך  לגיל  טיפול 

לצרכים האישיים של כל תיðוק. בישראל, מדיðה שבה מספר התיðוקות בכיתה ויחס  

תיðוקות גבוהים, מתעורר ספק לגבי היכולת של מחðכות לעמוד -התקיðה מחðכת

גילים המקובל לכיתת בהðחיה ולספק זמðי שיðה מותאמים אישית. כמו כן, טווח ה

בישראל,   לספק    15–4תיðוקות  מחðכות  של  היכולת  לגבי  שאלה  מעלה  חודשים, 

  קבוצה.  השיðה מותאמת התפתחותית לגילים שוðים באותה 

לבדוק   היא  הðוכחי  המחקר  השאלה  מטרת  במסגרות את  השיðה  זמðי  האם 

לפי הצרכים האישיים של כל תיðוק או קבועים   חיðוך לתיðוקות בארץ מðוהלים 
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בקבוצה  הילדים  לכל  לגיל   ?ואחידים  זמðי השיðה מותאמים התפתחותית  והאם 

ביקשðו לבדוק את מידת ההשפעה של מאפייðים מבðיים    ,ðוסף על כך  ?התיðוקות

של המסגרת החיðוכית (טווח גילי, גודל הקבוצה ויחס תקיðה) על איכות הטיפול  

  בðושא שיðה, תוך התמקדות בðיהול זמðי השיðה במסגרת. 

ההðחיה הכללית לספק זמðי שיðה על פי הצרכים האישיים של כל תיðוק ללא  

וים מðחים ðוספים, משאירה מקום לידע האישי ולאמוðות של מחðכות בðושא  וק

שיðה. מתוך הכרה בתפקיד המשמעותי של המחðכת בðיהול סדר יומו של התיðוק 

  מטרה ðוספת של המחקר הðוכחי היא לבחון את  ,ובידע השוðה שיש לכל מחðכת

הקשר בין גישת הטיפול של המחðכת והידע בðושא, לבין זמðי השיðה של התיðוקות 

בהם ðבחðו קשרים אלו בקרב שבמסגרת החיðוכית. עד כה, לא ידוע לðו על מחקרים  

 'הטיפול הðעðה'מחðכות לתיðוקות. לצורך כך בחרðו להשתמש בהבחðה בין גישת  

המובðה'לגישת   וויð  'הטיפול  (של  וגאטיס  ).   ,2013Winstanley & Gattisסטðלי 

מגיל   החל  הספרות  שלפי  ביðיים    12כיוון  תקופת  מתחילה  מספר שחודשים  בה 

  חודשים.  11תðומות היום עשוי לרדת, בחרðו להתמקד בפרקטיקה הðהוגה עד גיל 

  

  השערות המחקר 

תיðוקות במסגרות חיðוך לגיל הרך ישðים על פי לוח זמðים קבוצתי קבוע, וזמðי   . 1

צ את  הולמים  איðם  המסגרת  ידי  על  המסופקים  השיðה והשיðה  רכי 

תיðוקות. השערה זו מבוססת על מחקרם של ת'ורפ ועמיתה  הההתפתחותיים של 

)2020Thorpe et al., וסירן (-  סוןðן ורוביðטיוס)Siren-Tiusanen & Robinson, 

2001( . 

של המחðכות ביחס לידע המומלץ על ידי מומחים בתחום השיðה יהיה ðמוך.    הידע . 2

 & ,Siren-Tiusanen(טיוסðן ורוביðסון  -סירןהשערה זו מבוססת על מחקרן של  

Robinson, 2001( . 

גבוהה   ילדים גדול, מידה -גילים רחב בקבוצה, קבוצה גדולה, יחס מחðכת  טווח . 3

וידע מועט, יהיו קשורים  ðעðית)  (וðמוכה של גישה  יותר של גישת טיפול מובðה 

(זמðי שיðה קבוצתיים, קבועים ופחות   ,לאיכות טיפול בðושא שיðה יותר  ðמוכה 

על   מבוססת  זו  השערה  תיðוקות).  של  ההתפתחותיים  לצרכים  מותאמים 

ג'יימס סðט  של  (-ממאמרם  טיוסðן -סירן),  St James‐Roberts, 2012רוברטס 

 Thorpe), ת'ורפ ועמיתותיה (Siren-Tiusanen, & Robinson, 2001(  ורוביðסון

et al., 2020) לי וגאטיסðסטðוווי (Winstanley & Gattis, 2013 .( 
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  שיטה 

  אוכלוסיית המחקר 

 ðבדקות. הקריטריוðים להשתתפות במחקר הוגדרו   98אוכלוסיית המחקר כללה  

גיל  כך עד  לפחות  תיðוקות  בשלושה  טיפול  בו  11:  במסגרת  -חודשים  זמðית, 

שיקומית. שאיðה  עðו    קבוצתית  המחקר  שאלון  ðופו    113על  מתוכן   ð15בדקות, 

שהות   משך  יקיצה,  צורת  שיðה,  (זמðי  חסרים  רלווðטיים  ðתוðים  בשל  שאלוðים 

 12-מיותר  במסגרת), אי עמידה בקריטריון הגיל של המחקר (טיפול בתיðוקות בðי  

(עד   יום  חצי  הפועלת  מסגרת  או  ðמצא 14:00חודשים),  הðתוðים  מðיתוח   .(

), סדר היום והשיðה 14:00בהן הילדים שוהים רק חצי יום (עד השעה  ששבמסגרות  

שאיðה מאפשרת השוואה אל מול מסגרות של יום   ,בפרט מתðהלים בצורה שוðה

  מלא.

  

  כלי המחקר  

  : (שאלוðים) אלה שימוש בחמישה כלי מחקרבמחקר ðעשה 

המחðכת . 1 של  העבודה  וסביבת  רקע  על    –  שאלון    ERQמבוסס 

)Environment Rating Questionnaire  כת הישראלית עלðשהותאם למח (

) רוזðטל  (גיל,  Rosenthal, 1991ידי  המחðכת  על  פרטים  כולל  השאלון   .(

(גודל   ותפקיד) ושאלות על סביבת עבודתה בכלליות  ðיסיון  השכלה, שðות 

וגישה   בעבודה  הדרכה  הגילים,  והרכב  הילדים  של  ממוצע  גיל  הקבוצה, 

 עוץ מקצועי). ילי

שאלון זה חובר לצורך המחקר הðוכחי על סמך   –  שאלון זמðי שיðה למחðכת . 2

 ,.Rosenthal, 1991, February; Thorpe et alמחקרים קודמים בðושא (

במסגרת    ).2020 תיðוקות  של  השיðה  זמðי  ðיהול  אופן  ðבדק  בשאלון 

לדוגמ על ההחיðוכית,  משפיע  מה  לשיðה,  קבועים  זמðים  קיימים  האם   :

השיðה בזמðי  שיðה    אםועוד.    ?שיðויים  זמðי  שקיימים  צייðה  הðבדקת 

עבור בהתבקשה לציין את זמðי השיðה  קבועים 'בדרך כלל' או 'תמיד', היא

כל קבוצת גיל עם זמðי שיðה שוðים, וכיצד התיðוקות קמים (ספוðטðית או 

על ידי הצוות). פרטים חסרים הושלמו טלפוðית במידת הצורך. משאלון זה  

גובשו שðי משתðים תלויים מרכזיים, המבטאים את איכות הטיפול בðושא 

  שיðה:  

משתðה ביðארי המכיל שðי  –שיðה) DAP 'טיפול שיðה תואם התפתחות' (   .א
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כן, המצביע על מסגרות שצייðו במפורש שהשיðה    =  '1לא, '  =  '0ערכים '

 קבועיםמסגרות שעל אף שצייðו זמðי שיðה  היא לפי הצורך של התיðוק;  

רכי התיðוקות או  ושהן מספקות זמðי שיðה גמישים לפי צבהערה  הוסיפו  

שצייðו  מסגרות  בקבוצה;  לתיðוקות  מסויימים  שיðה  זמðי  שאין  צייðו 

בכלליות שאין אצלן זמðי שיðה קבועים ('אף פעם לא', 'בדרך כלל לא'). 

המחðכותדוגמ להערות  רוצה אות  תיðוק  אם  גמישות,  השיðה  "שעות   :

לישון לפðי או יש לו צורך לישון בשעות אחרות מכל הקבוצה מכל מיðי 

לצורכיהם   קשובות  אðו  קבועים.  שיðה  זמðי  "אין  מאפשרים",  סיבות, 

רק מסגרות  ðציין כי  ומתðהלות בהתאם לעייפות ולצורך שלהם בשיðה".  

גמישים לכל טווח הגילים   חודשים   11– 3שזיהיðו שמספקות זמðי שיðה 

יתה גמישה ומותאמת  יבהן השיðה ה שמסגרות  ו  ;' במדד זה1בלו ציון 'יק

גיל  ולצ עד  רק  (למשל  הגילים  מטווח  לחלק  רק  אך  התיðוקות,    6רכי 

כיוון שמשתðה זה גובש על סמך סיðתזה    ' במדד זה.0בלו ציון 'יחודשים) ק

של מספר שאלות בשאלון, בדקðו אם הוא ðמצא בקורלציה מתאימה עם 

שיðה' ðמצא במתאם שלילי   DAPמשתðים ðוספים. במחקר זה משתðה '

מובהק ביותר עם משתðה 'שעות שיðה קבועות' (שאלת ליקרט שðשאלו 

   r(97)=-.33, p˂.001. המחðכות 'האם קיימים זמðים קבועים לשיðה?'),

ז  .ב שיðה'  'ðיהול  המסגרות    – מðי  שרוב  שיקפו  ראשוðיים  מחקר  ממצאי 

  DAP) איðן מðהלות זמðי שיðה המותאמים לצרכים האישיים של כל תיðוק (81.6%(

שיðה), אך עם זאת קיים מðעד ביðיהן בהתðהלות השיðה, המשתקף במספר תðומות  

התיðוקות  של  היקיצה  ואופן  התðומות  משך  לתיðוקות,  המסופקות  היום 

מהתðומות. הספרות המחקרית מתייחסת למחזור שיðה שלם של תיðוקות באורך  

שתי תðומות יום לחודשים ו 6לדפוס אופייðי של יותר משתי תðומות עד גיל  ,כשעה

חודשים הספרות מצייðת תðומת יום אחת    18חודשים. רק בגיל    12לפחות עד גיל  

)Jones & Spencer, 2020; Meltzer et al., 2021  חיות הפדגוגיות מדגישותðהה .(

יðוק לישון כפי צורכו (לקום ספוðטðית). על טיפול מותאם אישית, המאפשר לכל ת

, בהתאם 5–0בלה ציון בין  יוכל מסגרת ק  ,סמך זאת הוגדרו חמישה קריטריוðים

  למספר הקריטריוðים המיושמים בה: 

 שיðה).  DAPזמðי השיðה משתðים ותלויים בילד ( . 1

 מתקיימות שתי תðומות יום ומעלה.  . 2

 מתאפשרת יקיצה ספוðטðית של הילדים מתðומת הבוקר. . 3
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 מתאפשרת תðומת בוקר באורך של שעה לפחות.  . 4

 ים. יהרומתאפשרת יקיצה ספוðטðית של הילדים מתðומת הצ . 5

ו קריטריון  כל  על  מפורט  שלו  על  הסבר  הקידוד  א  ðמצא אופן  בסוף    בðספח 

 .המאמר

בין משתðה  השיðה  זמðי  ðיהול  שאופן  הראה  הממצאים  של  ראשוðי    ðיתוח 

חודשים.   11– 9-חודשים ו   8–6חודשים,    5– 3קבוצות גיל, לרוב בחלוקה הבאה:  

גיל   עד  בגילים אלו:  זו תואמת לדפוסי שיðה שוðים  מספר חודשים    5חלוקה 

 התייצבות חודשים    9מעבר לשתי תðומות יום ומגיל    חודשים  8–6תðומות יום,  

). Jones & Spencer, 2020; Meltzer et al., 2021התðומות (מבחיðת תזמון שתי  

לעמוד על ההבדלים בין קבוצות הגיל, ראשית קידדðו ציון 'ðיהול זמðי שיðה'   כדי

חודשים). לאחר מכן גיבשðו ציון   11חודשים ועד גיל    3לכל חודש בðפרד (מגיל  

לכל קבוצת גיל באופן שאם גיל מסויים קיבל ציון ðמוך, ציון זה קבע את הציון 

חודשים,    11–9קבוצת הגיל  לכל קבוצת הגיל. כך למשל אם במסגרת מסוימת ב 

חודשים קיבלו ציון   11-9חודשים קיבלו ציון ðמוך, אז כל קבוצת הגיל    11-הבðי  

בלה ציון ðיהול זמðי שיðה ðפרד לכל אחת יðמוך. בסיום התהליך כל מסגרת ק

  משלוש קבוצות הגיל. 

3 . BCQ  - The Baby Care Questionnaire –  שאלון שבמקור פותח לצורך  

הורים לעתיד; ðעðית או של  הערכת הגישה הטיפולית של הורים לתיðוקות ו

). שאלון זה   ,2013Winstanley & Gattisמובðית, על ידי וויðסטðלי וגאטיס (

 , שואל על טיפול בתיðוקות בכלליות ולא ספציפית על טיפול בתיðוק הפרטי

–1ולכן מצאðו אותו מתאים לשימוש בקרב מחðכות. השאלון מסוג ליקרט (

ומכיל  4 ובכי.    30)  אכילה  שיðה,  בðושאי  ציון להיגדים  ðבדקת מקודד  כל 

). השאלון תורגם Structure) וציון גישה מובðית (Attunementגישה ðעðית (

אלון מהימðות השותיקוף מומחים.  חזור'  -לעברית בתהליך של תרגום 'הלוך

היא ו  α=.74  המתורגם  ðעðית    כלל(אלפא של קרוðבך),  (גישה  בðפרד  מדד 

מובðית)   מבחן α=.77וגישה  מול  אל  תוקף  המתורגם  השאלון  כן,  כמו   .

PAT  ,המקורי השאלון  מממצאי  בשוðה  במקור.  שðעשה  כפי  ðמצא  ,  לא 

במחקר הðוכחי מתאם שלילי מובהק בין גישת טיפול מובðית לגישת טיפול 

מחברות   בממצאים.  הבדלים  ðמצאו  כן  גם  ðוספים  במחקרים  ðעðית. 

שאלון   של  שוðות  לתוצאות  האפשרות  את  העלו  בקרב    BCQהשאלון 

  ). Mascheroni et al., 2022;Winstanley & Gattis, 2013תרבויות שוðות (
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4 . PAT - The Parent Attribution Test  –   המבוגר למי  הבוחן   שאלון 

המטפל מייחס כוח ושליטה בעת איðטראקציה לא מוצלחת בין מבוגר לילד. 

) ועמיתותיה  בוגðטל  ידי  על  פותח   & Bugental, Shennumהשאלון 

Shaver, 1984  כלל במחקר כחלק מדרישות התרגום והתיקוף של שאלוןðו (

BCQ טראקציה מוצלחתðי תרחישים היפותטיים של איðהשאלון מציג ש .

את מידת החשיבות של   7–1ולא מוצלחת עם ילד. הðבדקת מדרגת בסולם  

העיקרי המדד  הסיטואציה.  על  שהשפיעו  שוðים  מחושב   PCF גורמים 

לילד. מהימðות המדדים   לזה המיוחס  הכוח המיוחס למבוגר  בין  כהפרש 

(אלפא של קרוðבך). במחקר  - α=.72 ו α=.76 לאחר תרגום השאלון לעברית

מדד טיפול  PCF הðוכחי  גישת  עם  מובהק  חיובי  במתאם  ðמצא 

  בדומה לשאלון המקורי.  ,ð,r(96)=.21, p=.032עðית

 שאלון זה חובר לצורך המחקר הðוכחי   –  שאלון ידע בðושא שיðה למחðכת . 5

אוסטרליה קוויðסלðד  של  החיðוך  משרד  של  מידע  דף  בסיס   Early(  על 

Childhood Education and Care, n.d.(  והמאמרים של מלצר ועמיתותיה 

)Meltzer et al., 2021(    ושץ ועמיתיה(Shatz et al., 2021).  השאלון כולל

עשר שאלות ידע בðושא שיðה של תיðוקות. לצורך חישוב ציון לשאלון ðיתðה 

כל ל  ðקודה אחת על  יחסי  ðיקוד  ðיתן  ובשאלות רבות הברירה  כל שאלה, 

בשאלון   המקסימלי  הציון  שסומðה.  ðכוðה  . ודותðק  עשרהיðו  תשובה 

 .  α=.63מהימðות השאלון הייתה מעט ðמוכה 

חודשים    10, הוספה שאלה מפורשת בעðיין מספר תðומות השיðה בגיל  על כך  ðוסף

תשובות: אין כלל תðומות, תðומה אחת, שתי תðומות, ארבע תðומות, שקיבלה    4עם  

  מחðכות). 8' אחרת (0'-מחðכות) ו 84' אם התשובה הייתה שתי תðומות (1ציון '

  

  הליך המחקר 

אודות המחקר ðשלח למפקחות הארציות של הארגוðים הגדולים על  מכתב הסבר  

ðעמ (ויצ"ו,  פיקוח משרד החיðוך  יעקב,  "המפעילים מעוðות תחת  ת, אמוðה, בית 

הודעה עם  הופצה  החברה למתð"סים, רשת החיðוך הקיבוצית לגיל הרך). במקביל  

מחðכות ממסגרות  של  וואטסאפ של מðהלות ו-פרטי השאלון בקבוצות פייסבוק ו

ישיר למðהלות מעוðות ומשפחתוðים. המשיבות  ובאופן  לגיל הרך,  פרטיות  חיðוך 

  ₪. השאלון הועבר בשפה העברית בלבד. 30תוגמלו בשובר מתðה בסך 
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מהן    ð113בדקות,    336אל שאלון המחקר ðכðסו  .  2022-שאלון המחקר הופץ ב

ðשים וגבר אחד)   ð97בדקות (   98עברו את הסיðון הראשוðי ועðו עליו עד סופו, מתוכן  

ל מתחת  (תיðוקות  המחקר  של  הקריטריוðים  בכל  שהות   12גיל  עמדו  חודשים, 

  במסגרת מעל שש שעות וðתוðי שיðה מלאים). מבחðי המהימðות לכלי המחקר ðערכו

כל   המדגם   113על  על  ðערכו  הסטטיסטיים  הðיתוחים  שיתר  בעוד  השאלוðים, 

  השאלוðים המלאים. 98המצומצם של 

לצמצם את האפשרות של מספר שאלוðים מאותה מסגרת, ðעשתה הצלבה   כדי

הילד   גיל  הגילים,  טווח  תיðוקות,  אחוז  הקבוצה,  גודל  (עיר,  המסגרות  ðתוðי  של 

  הצעיר וגיל הילד הבוגר). לא ðמצאו מסגרות חופפות. 

  

    קידוד משתðים

חברתי 'אשכול  ומשתðה  (עירוðי/כפרי/קיבוץ)  ישוב'  'סוג  (-משתðה  )  10–1כלכלי' 

הגדרות   לפי  המרכזית יקודדו  הלשכה  של  אחרות  גאוגרפיות  וחלוקות  ישובים 

;  2019כלכלי,  -מדד החברתי  –שובים וחלוקות גאוגרפיות אחרות  ילסטטיסטיקה (י

אחרות  י גאוגרפיות  וחלוקות  כללי,    –ישובים  זה 2021מידע  במחקר  כאשר   ,(

-כמעמד חברתי  7–4כלכלי ðמוך, אשכולות  -הוגדרו כמעמד חברתי  3–1אשכולות  

כלכלי גבוה. המשתðה 'חלוקה קבועה  -כמעמד חברתי  10–8לכלי ביðוðי ואשכולות  כ

בהן לכל מחðכת ילדים  ששל ילדים תחת טיפול אישי של מחðכת' מבחין בין מסגרות  

בהן מספר מחðכות מטפלות יחד בכל שסגרות  ספציפיים שתחת טיפולה, לעומת מ

  הכיתה. 

(עד   לקטðות  חולקו  במחקר  ו   6המסגרות  המחקר לילדים)  בתקופת  גדולות. 

להבחין בין מסגרות מסובסדות    כדיהפיקוח רק על מסגרות מסובסדות.  התקיים  

, שקודד על פי תשובת לא מסובסד' /'מסובסדללא מסובסדות, ðבðה משתðה ðפרד  

ולכן הוסר   ,הðבדקת בשאלה על סוג המסגרת. למשתðה זה לא הייתה כל השפעה 

  מן הðיתוח. 

  

 תוצאות 

: השכלת המחðכת; ðיסיון  אלה במחקר הðוכחי ðבדקו המשתðים הבלתי תלויים ה

עבודה במסגרת חיðוכית; הרכב הגילים בקבוצה/כיתה (גיל הילד הצעיר, גיל הילד  

הבוגר, טווח הגילים בקבוצה, שיעור התיðוקות בקבוצה); גודל הקבוצה/הכיתה;  

יעוץ מקצועי; מספר שעות הדרכה בחודש; גישת טיפול יילדים; גישה ל-יחס מחðכת
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סוג   המשתðים  ðבדקו  כן,  כמו  תיðוקות.  של  שיðה  בðושא  וידע  (מובðית/ðעðית); 

כלכלי של המיקום הגאוגרפי  -המסגרת (מסובסדת/לא מסובסדת) ואשכול חברתי

המסגרות, על  של המסגרת. סטטיסטיקה תיאורית ðוספת על מאפייðי המחðכות ו

  . בסוף המאמר  כמו גם מתאמים בין המשתðים הבלתי תלויים, מוצגים בðספח ב

ðעשה   אשימוש  במחקר  במבחðים  האפשר  מן  -ככל  שברבים  משום  פרמטריים 

מציג את מאפייðי המסגרות    1לוח    המשתðים ðמצא כי ההתפלגות איðה ðורמלית.

  שהשתתפו במחקר.

  

  : מאפייðי מסגרות1לוח 

 

  N=98  משתðה

  M  S.D.  ימוםðמקסימום   מי  

הצעיר   הילד  גיל 

  בקבוצה (בחודשים) 

6.12  2.16  2  11  

גיל הילד הבוגר בקבוצה  

  (בחודשים) 

16.04  5.17  8  36  

בקבוצה   הגילים  טווח 

  (בחודשים) 

9.91  5.2  3  32  

(מתחת   תיðוקות  שיעור 

  חודשים) בקבוצה*  10-ל

0.38  0.28  0  1  

הכולל  הילדים  מספר 

  בקבוצה/כיתה 

12.15  5.37  3  27  

  8  2  1.20  4.86  ילדים -יחס מחðכת

  * בעת מילוי השאלון. 

  

  שאלות והשערות המחקר 

ישðים על   ,שתיðוקות במסגרות חיðוך לגיל הרך  ,השערת המחקר הראשוðה הייתה

וזמðי השיðה המסופקים על ידי המסגרת איðם הולמים    ,פי לוח זמðים קבוצתי קבוע

מספקים ðתוðי סטטיסטיקה    3–2לוחות    רכי השיðה ההתפתחותיים שלהם.ואת צ

   .תיאורית ðוספים הðוגעים לðיהול זמðי השיðה במסגרות
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: התפלגות התשובות לשאלה 'האם לקבוצה/לכיתת התיðוקות סדר יום  2לוח 

  עם זמðי שיðה קבועים?' 

 

  שכיחות  תשובות

N=98  

%  

  1.02  1  אף פעם לא

  1.02  1  בדרך כלל לא

  50  49  בדרך כלל כן

  47.9  47  תמיד 

  

  

  התפלגות הסיבות השכיחות לשיðויים בזמðי השיðה של התיðוקות :3לוח 

  

  שכיחות  סיבה לשיðויים בזמðי השיðה 

N=98 

%  

  59.7  58  תלוי מתי כל ילד עייף

  עיכובים בלוח הזמðים כגון זמðי ארוחות

  וðיקיוðות

27  27.8  

  2.06  2  בקשות הורים

  10.3  10  החלטה של אחראית הכיתה או המðהלת

  

) ) צייðו שבקבוצת התיðוקות יש  ð97.9%יתן לראות שרובן המוחלט של המסגרות 

(לוח   'תמיד'  עד  כלל'  'בדרך  קבועים  שיðה  זמðי  עם  יום  כ2סדר  ורק   ,(-60% 

  ). 3רכי הילדים (לוח ומהמחðכות הסבירו שיðויים בזמðי השיðה כתוצאה מצ

  18.36%רק    שיðה'  DAP'של תשובות המחðכות העלה שבמשתðה  ðוסף  ðיתוח   

סדר יום עם זמðי שיðה   בפועל  ) מהמסגרות שלקחו חלק במחקר מספקות18/98(

 כלל לא' בלוח -גמישים. שיעור זה כולל את שתי המסגרות שעðו 'אף פעם לא'/'בדרך

  , וכן מסגרות אחרות כמפורט בשיטה.2

לציון  יחד  שגובשו  קריטריוðים  מחמישה  מורכב  שיðה'  זמðי  'ðיהול  המשתðה 

שיðה. בðושא  הטיפול  איכות  את  ו–א'4לוחות    המשקף  ðתוðי   5-ג'  מספקים 
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  סטטיסטיקה תיאורית של חמשת הקריטריוðים בחלוקה לשלוש קבוצות גיל, ושל 

  הציון הממוצע של כל קבוצת גיל במשתðה 'ðיהול זמðי שיðה'. 

  

סטטיסטיקה תיאורית של חמשת הקריטריוðים לציון 'ðיהול זמðי  : ' א4לוח 

  חודשים  5– 3גילי  –  שיðה' 

 

  

  

סטטיסטיקה תיאורית של חמשת הקריטריוðים לציון 'ðיהול זמðי  : ' ב4לוח 

  חודשים  8– 6גילי  –  שיðה' 

  

  

    n=52   קריטריון

  n שכיחות  %  

  36.53  19  52  שיðה)   DAPזמðי השיðה משתðים ותלויים בילד (

  63.46  33  52  מתקיימות שתי תðומות ומעלה

התיðוקות  של  ספוðטðית  יקיצה  מתאפשרת 

  מתðומת הבוקר 

52  29  55.76  

  78.84  37  48  מתאפשרת תðומת בוקר של שעה לפחות 

התיðוקות  של  ספוðטðית  יקיצה  מתאפשרת 

  הריםומתðומת הצ

50  43  86  

    ) n=80(   קריטריון

  n שכיחות  %  

  21.25  17  80  שיðה)   DAPזמðי השיðה משתðים ותלויים בילד (

  70  56  80  מתקיימות שתי תðומות ומעלה

התיðוקות  של  ספוðטðית  יקיצה  מתאפשרת 

  מתðומת הבוקר 

71  37  52.11  

  76.06  54  71  מתאפשרת תðומת בוקר של שעה לפחות 

התיðוקות  של  ספוðטðית  יקיצה  מתאפשרת 

  מתðומת הצהרים

78  64  82.05  
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סטטיסטיקה תיאורית של חמשת הקריטריוðים לציון 'ðיהול זמðי  : ' ג4לוח 

  חודשים  11– 9גילי  –  שיðה' 

  

  

  

  

סטטיסטיקה תיאורית של המשתðה התלוי 'ðיהול זמðי שיðה' לפי   :5לוח 

 קבוצות גיל

  

  ðיתן לראות שככל שמדובר בילדים בוגרים יותר חלה ירידה ג' – א' 4 ותמðתוðי לוח

באחוז המסגרות המצהירות שזמðי השיðה משתðים ותלויים בילד. במקביל, בעוד  

מהילדים יש שתי תðומות ומעלה או טיפול גמיש לפי   100%-חודשים ל  5–3שבגילי 

רכי הילד, בשתי קבוצות הגיל הבוגרות יותר אין הדבר כך, וחלק מהמסגרות איðן וצ

    (n=80)    קריטריון

  n שכיחות  %  

  17.85  15  84  שיðה)   DAPזמðי השיðה משתðים ותלויים בילד (

  57.14  48  84  מתקיימות שתי תðומות ומעלה

התיðוקות  של  ספוðטðית  יקיצה  מתאפשרת 

  מתðומת הבוקר 

63  31  49.2  

  71.43  45  63  מתאפשרת תðומת בוקר של שעה לפחות 

התיðוקות  של  ספוðטðית  יקיצה  מתאפשרת 

  הריםומתðומת הצ

80  60  75  

  N=98  משתðה

  n M  S.D.  ימוםðמקסימום   מי  

 ð3 –5יהול זמðי שיðה גילי  

  חודשים 

52  3.53  1.33  1  5  

 ð6 –8יהול זמðי שיðה גילי  

  חודשים 

80  3.11  1.44  0  5  

גילי   שיðה  זמðי  – ð9יהול 

  חודשים  11

84  2.61  1.61  0  5  
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הגיל   בקבוצת  אלו.  בגילים  יום  תðומות  שתי    8.75%חודשים    8– 6מספקות 

  25%חודשים    11–9ים), ובקבוצת הגיל  יהרומהמסגרות מדווחות על תðומה אחת (צ

  50%עד    44%-ים) בלבד. ðוסף על כך, ðיתן לראות שי הרומדווחות על תðומה אחת (צ

מעירות  25%עד  14%-מהמסגרות מעירות תיðוקות באופן יזום מתðומת הבוקר וכ

הצ מתðומת  יזום  יזום ובאופן  באופן  תיðוקות  שמעירות  המסגרות  מתוך  הריים. 

דקות (פחות ממחזור שיðה    45– 30מעירות אחרי    28%-ל   21%בשעות הבוקר, בין  

  אחד שלם). 

רוב התיðוקות ישðים על פי לוח זמðים קבוצתי שאיðו מותאם  ðראה אפוא כי  

לצרכים האישיים של הילדים (לדוגמה השיðה מסתיימת על ידי יקיצה יזומה של 

שיðה שאיðו   דפוס  פי  על  ישן  תיðוקות  של  לא מבוטל  כך, אחוז  על  ðוסף  הצוות). 

  חודשים).   12מותאם התפתחותית לגילו (תðומה אחת לפðי גיל 

הצביעה על הבדלים   )ð5יהול זמðי שיðה (לוח  'הסטטיסטיקה התיאורית של ציון  

מבחן   בוצעו  לפיכך  השוðות.  הגיל  קבוצות  בין  ווילקוקסון    tאפשריים  ומבחן 

למדגמים תלויים לבדיקת הבדלים מובהקים בין קבוצות הגיל בתוך אותה מסגרת.  

יה בגיל  ישðי המבחðים העלו ירידה מובהקת באיכות הטיפול בðושא שיðה עם העל

התיðוקות בתוך אותה מסגרת. ðמצאו הבדלים מובהקים בין הטיפול בתיðוקות בðי 

3–5   ðלב בðי  W=36, p=.012,t(48)=2.46 חודשים    8– 6י  חודשים  בין  וכן   ,6–8   

. ממצאים אלו   t(68)=3.38, p=.001, W=78, p=.002חודשים,   11–9חודשים לבðי 

  .משקפים כי השערת המחקר הראשוðה אומתה

המחðכות בðושא שיðה של בחðה את רמת הידע של    השערת המחקר השðייה

שתיðוקות הייתה  המחקר  השערת  ידי  .  על  המומלץ  לידע  ביחס  המחðכות  ידע 

ðמוך. יהיה  הכולל    מומחים בתחום  עולה שהציון  מðיתוח סטטיסטיקה תיאורית 

  . ðוסף=M=5.22, SD)1.8(  52.2%היðו    α)= 0.63הממוצע במבחן ידע בðושא שיðה (

בלו הדרכה מקצועית על דפוסי שיðה של י, כמחצית מהמחðכות צייðו שלא קעל כך

  ממצא זה מאמת את השערת המחקר השðייה.  .)ðספח ב ב 2לוח ב' ותיðוקות (רא

הייתה שטווח גילים רחב בקבוצה, קבוצה גדולה,    השערת המחקר השלישית

ילדים גדול, מידה גבוהה יותר של גישת טיפול מובðה וידע מועט, יהיו  -יחס מחðכת

(זמðי שיðה קבוצתיים, קבועים  יותר בðושא שיðה  קשורים לאיכות טיפול ðמוכה 

בין   המתאמים  פירוט  תיðוקות).  של  ההתפתחותיים  לצרכים  מותאמים  ופחות 

  1לוח ג'בðים הבלתי תלויים המרכזיים במחקר למשתðים התלויים מוצגים, המשת

  להלן הממצאים העיקריים שעלו מהðיתוח:  .בðספח ג
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 ðבðה על בסיס השאלה: האם לקבוצה/לכיתת  משתðה 'שעות שיðה קבועות' 

בהן ש  ). מסגרות2(לוח    ?בה את עובדת סדר יום עם זמðי שיðה קבועיםשתיðוקות  

שעות השיðה פחות קבועות מאופייðות בקבוצות צעירות יותר (יותר תיðוקות מתחת  

(  10לגיל   ויותר שעות הדרכה בחודש  ðמצא מתאם בין  p˂.05חודשים)  ). כמו כן, 

(מובðית/ðעðית) המחðכת  של  הטיפול  השיðה  גישת  זמðי  של  הקביעות  למידת 

בקבוצתה. כלומר ככל שלמחðכת יש גישה טיפולית יותר מובðית/פחות ðעðית, כך  

). ממצא זה מאשש את השערת המחקר  p˂.001ולהפך (  ,שעות השיðה קבועות יותר

  המתייחסת לגישה טיפולית. 

 ' שיðה   שיðה'   DAPמשתðה  זמðי  שמספקות  שהצהירו  מסגרות  בין  מבחין 

בהן זמðי  ש. במסגרות  איðן עושות כןרכי התיðוקות לאלו שוגמישים ומותאמים לצ

לצ מותאמים  תיðוקות והשיðה  עם  עבודה  ðיסיון  יותר  יש  למחðכת  התיðוק  רכי 

) חיðוכית  (p<.01במסגרת  יותר  ðמוך  בקבוצה  הצעיר  גיל הילד   ,(p<.01  בהן יש   ,(

), ולמחðכת יש גישה  p˂.05חודשים (  10שיעור גבוה יותר של תיðוקות מתחת לגיל  

  ). p<.05טיפולית פחות מובðית (

שיðה'  זמðי  'ðיהול  מידת ג'–א'4  ות(לוח  משתðה  את  זה  במחקר  מבטא   ,(  

עבור שלוש קבוצות גיל  ברכי הילדים, וðבדק  וההתאמה של זמðי השיðה במסגרת לצ

   המתאמים מראה כי:בðפרד. בחיðת 

הגיל   במסגרת   חודשים  5–3בקבוצת  עבודה  ðיסיון  יותר  יש  שלמחðכת  ככל 

) (p˂.01חיðוכית  קטðה  יותר  שהקבוצה  וככל   ,(p<.05 זו גיל  בקבוצת  תיðוקות   ,(

   מקבלים טיפול מותאם יותר בðושא שיðה.

ככל שהקבוצה קטðה יותר, תיðוקות בקבוצת גיל זו  חודשים    8–6בקבוצת הגיל  

  מקבלים טיפול מותאם יותר בðושא שיðה. 

הגיל   במסגרת   חודשים  11–9בקבוצת  עבודה  ðיסיון  יותר  יש  שלמחðכת  ככל 

) (p˂.05חיðוכית  יותר  קטðה  שהקבוצה  וככל   (p˂.05  של שיðה  בðושא  הטיפול   ,(

יותר  מותאם  טיפול  מקבלת  זו  גיל  קבוצת  כן,  כמו  יותר.  מותאם  זו  גיל  קבוצת 

בðושא שיðה ככל שהילד הצעיר בקבוצה יותר קטן והילד הבוגר בקבוצה יותר קטן  

)p˂.05  לגיל מתחת  התיðוקות  ששיעור  וככל  יותר     10),  גדול  בקבוצה  חודשים 

)(p˂.01 ,וגעים להרכב הגילים בקבוצהðים הðמסיכום שלושת הממצאים האחרו .

חודשים מקבלת טיפול איכותי יותר בðושא שיðה   11– 9אפשר לומר שקבוצת הגיל  

  ככל שהקבוצה צעירה יותר.  
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 ) הגיל  קבוצות  שלוש  בכל  שלילי  באופן  קשור  ðמצא  הקבוצה  ),  p˂.05גודל 

ככל שיש יותר ילדים בקבוצה/בכיתה, כך ðיהול זמðי השיðה הðהוג במסגרת ,  כלומר

פחות מותאם לצרכים התפתחותיים של תיðוקות, ללא הבדל בין תיðוקות צעירים  

בהשערת  הקבוצה  לגודל  המתייחס  החלק  את  מאשש  זה  ממצא  יותר.  לבוגרים 

  המחקר.

קשור  ðמצא  לא  הגילים'  'טווח  משתðה  כי  מראים  המחקר  ממצאי  זאת,  עם 

יותר,  צעיר  גילים  הרכב  אולם  שיðה.  בðושא  הטיפול  לאיכות  מובהק  באופן 

  המתבטא במחקר זה בגיל הילד הצעיר, גיל הילד הבוגר ושיעור התיðוקות מתחת

  שיðה' הן  DAPבקבוצה, ðמצא קשור באופן מובהק הן למשתðה '  חודשים  10לגיל  

בðי   לתיðוקות  יותר  מותאם  שיðה  זמðי  השערת   11–9לðיהול  כן,  אם  חודשים. 

  המחקר השלישית העוסקת בהרכב הגילים בקבוצה אוששה בחלקה.  

 10המחקר כלל שאלה מפורשת לðבדקות על מספר תðומות היום האופייðי לגיל  

וקודדו   צייðו  שהðבדקות  התðומות  מספר  לעומת  אלו  ðתוðים  בדקðו  חודשים. 

 המסגרות שדיווחו שהן   13מתוך    10-). בג'4-ב' ו4  ותלמשתðה 'ðיהול זמðי שיðה' (לוח

הגילים   בטווח  לתיðוקות  בלבד  אחת  תðומה  המחðכות    10– 6מספקות  חודשים, 

הביðום  (מבחן  ביום  תðומות  שתי  ישðים  לרוב  תיðוקות  אלו  שבגילים  יודעות 

p=.046כלומר פי  ,).  על  הןידעו  שהמחðכות    אף  בפועל  ההתפתחותי,  הצורך    מה 

  ðוהגות אחרת.

באופן    כדי קשורים  שðמצאו  המשתðים  של  המצטברת  התרומה  את  לבדוק 

  מובהק לטיפול איכותי יותר בðושא שיðה, ðערכו שלושה מבחðי רגרסיה: 

1 . ) התפתחותית  מותאם  לטיפול  לוגיסטית  הכוללת   DAPרגרסיה   שיðה) 

- ) המסביר כx²(91)=20.24, p˂.001ארבעה משתðים העלתה מודל מובהק (

הילד הצעיר   31% גיל  ðמצאו:  מðבאים מובהקים  גורמים  שðי  מהשוðות. 

  ). p˂.05בקבוצה וגישת הטיפול המובðית (

בðי   . 2 בתיðוקות  לטיפול  ליðיארית  בדקה    5–3רגרסיה  ðיסיון  את  חודשים 

ו מובהקים את  המחðכת  מðבאים  ðמצאו  המשתðים  שðי  הקבוצה.  גודל 

)R²=24.4%, p=.001  באיםðות יותר מðיסיון רב יותר וקבוצות קטð כאשר ,(

  2לוח ג' ואיכות טיפול גבוהה יותר בðושא שיðה בקבוצת גיל זו. לפירוט רא

    .ðספח גב

בðי   . 3 גורמים   11–9רגרסיה בצעדים לטיפול בתיðוקות  שðי  חודשים זיהתה 

מðבאים עיקריים: גיל הילד הצעיר בקבוצה וגודל הקבוצה. קבוצות קטðות  
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בðושא   יותר  גבוהה  טיפול  איכות  מðבאות  יותר  צעירים  ילדים  עם  יותר 

  ðספח ג. ב 3לוח ג' ושיðה בקבוצת גיל זו. לפירוט רא

  

  דיון 

לגיל הרך   בðיהול זמðי השיðה בכיתת התיðוקות במסגרות חיðוך  לאור האתגרים 

בהן מספר רב של ילדים ðמצא בכל כיתה וקיים מספר מועט של מחðכות,  שבארץ,  

המחקר הðוכחי את ðיהול זמðי השיðה של תיðוקות, וכיצד מאפייðים מבðיים  בחן  

של המסגרת החיðוכית, הידע והגישה הטיפולית של המחðכת משפיעים על איכות 

הטיפול בðושא שיðה. הממצאים המרכזיים הראו שבðיגוד להמלצות, רוב המסגרות 

לתיðוק וקבועים  קבוצתיים  שיðה  זמðי  עם  יום  סדר  הטיפול מðהלות  איכות  ות. 

: ככל שגיל התיðוקות עולה; בקבוצות בוגרות אלהבתחום השיðה יורדת במקרים ה

בהן קיימת שיותר; בקבוצה גדולה יותר; במסגרות יחסית עם אחוז תיðוקות ðמוך  

גישה טיפולית מובðית יותר; או כאשר ðיסיון המחðכת מועט יותר. שעות הדרכה  

תיðוקות. יתר על כן, יותר לאיתותי ה  במסגרת ðמצאו קשורות לגישת טיפול ðעðית

  חודשים, דיווחו על ביטולה   11  –  9בהן מטופלים תיðוקות בגילי  שמן המסגרות    25%

המקצועית  הספרות  פי  על  המאפיין  שיðה  דפוס  אלו,  בגילים  הבוקר  תðומת  של 

  ילדים בוגרים יותר. 

  

 ðיהול זמðי השיðה במסגרות החיðוך: תמוðת מצב

גðרי   על טיפול  הרך הצביעו  לגיל  חיðוך  במסגרות  שיðה  בðושא  מחקרים קודמים 

ועל   ,(Thorpe et al., 2020)המתבטא בזמðי שיðה אחידים וקבועים לקבוצת ילדים  

רמת ידע ðמוכה של מחðכות בðושא דפוסי שיðה של תיðוקות המובילה לפרקטיקה  

מותאמת מצאðו  . (Siren-Tiusanen & Robinson, 2001)בלתי  הðוכחי  במחקר 

  ) מצהירות שמתקיים אצלן סדר יום עם 81.6%שרוב המסגרות שהשתתפו במחקר (

יוחסו  השיðה  בזמðי  ושיðויים  התיðוקות,  בכיתת  וקבועים  קבוצתיים  שיðה  זמðי 

כ ולצ ידי  על  רק  הילדים  מעירות    60%-רכי  מהמסגרות  כמחצית  מהמחðכות. 

תיðוקות משיðה באופן יזום, וביותר מרבע מהן תיðוקות איðם מקבלים הזדמðות  

שב הוא  במיוחד  חמור  ממצא  לפחות.  שעה  של  שלם  שיðה  מחזור    25%-לסיים 

בðי   תיðוקות  עם  תðומה אחת    11–9מהמסגרות  רק  חודשים, התיðוקות מקבלים 

הצ (בוקר  ובשעות  תðומות  שתי  של  המקובל  ההתפתחותי  לדפוס  בðיגוד  הריים, 
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. מאפייðי טיפול אלו מתðגשים  (Meltzer et al., 2021)ם) עד גיל שðה לפחות  יהריווצ

  עם ההמלצות החיðוכיות המדגישות טיפול מותאם אישית ומותאם התפתחותית.

ככל שתיðוקות מתבגרים תזמון השיðה שלהם 'מתבגר' איתם, והם ðהðים מזמðי 

איðו   06:30חודשים שקם בשעה    11ערות ארוכים יותר. מובן בהחלט שתיðוק בן  

אלא בשעת בוקר מאוחרת יותר,    ,חודשים  6כפי שðהג בגיל    08:30מתעייף בשעה  

צ09:30לדוגמה   תðומת  על  תשפיע  זו  מאוחרת  בוקר  תðומת  מאוחרת  יהריו.  ם 

לדוגמה   במחקר (Jenni,et al., 2006; Meltzer et al., 2021  14:30בהתאם,   .(

העלי עם  השיðה  זמðי  של  מותאמת  לתזוזה  עדות  מצאðו  לא  בגיל יהðוכחי  ה 

חודשים,   11–9התיðוקות. להפך, כאשר בוטלה תðומת הבוקר המוקדמת של בðי  

הצ במסגרת ותðומת  הðהוגות  הקבועות  בשעות  וðשארה  הוקדמה  לא  הריים 

כמו 13:00/12:00( מðוהלים  חיðוכיות מסויימות  במסגרות  שזמðי השיðה  ðראה   .(

.  12:30ו'תחðת' שיðה שðייה סביב  08:30תחðות רכבת. יש 'תחðת' שיðה אחת סביב 

, ההזדמðות הבאה שלו לישון תהיה רק בשעות 08:30-אם תיðוק בוגר איðו עייף ב

מדוע והצ להסביר  יכולה  בהחלט  זו  התðהלות מקובעת  צורת  המקובלות.  הריים 

(חלקן אחרי   בוקר  תיðוקות משðת  מעירות  מורידות    30מחðכות  בלבד) או  דקות 

, בעוד שמבחיðה התפתחותית 12:30-ירדמו שוב בי שמא הילדים לא  ,  אותה כליל

הריים ו, ולדחות את תðומת הצהיה ðכון לאפשר לתיðוקות לישון די צורכם בבוקר

יותר. ק גם מדוע מצאðו  ילשעה מאוחרת  בעון זה בתזמון התðומות יכול להסביר 

ירידה באיכות הטיפול בðושא שיðה (מספר תðומות, צורת יקיצה ומשך שיðה) עם  

העלייה בגיל הילדים בתוך אותה מסגרת. במקום להתאים את סדר היום מחדש 

  לגיל הילדים שגדלו, המחðכות מתאימות את הילדים לזמðי המסגרת. 

  

  ידע מחðכות בðושא שיðה 

ממצאי המחקר הðוכחי מראים כי רמת הידע של המחðכות בðושא שיðת תיðוקות  

(ציון ממוצע של   למחקרים קודמים   ð52.2%מוכה  התואם  הידע), ממצא  במבחן 

  ). כמו כן, Siren-Tiusanen & Robinson, 2001שהצביעו על פערי ידע בתחום זה (

רק כמחצית מהמחðכות במחקר צייðו שקיבלו הדרכה מקצועית בðושא דפוסי שיðה 

והשיðה בגילים אלו תופסת אחוז   ,של תיðוקות, על אף שהן עובדות עם תיðוקות

  משמעותי מסדר היום.  

ידע מוגבל על דפוסי שיðה של תיðוקות עלול להשפיע באופן מהותי על האופן  

שבו מחðכת מפרשת איתותים של התיðוק שתחת טיפולה. ברמה הבסיסית ביותר,  
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 Earlyסימðי עייפות של תיðוקות, לדוגמה: פעלתðות יתר, עצבðות ומלמול קולðי (

Childhood Education and Care, n.d. ם תמיד מובהקים ויכולים להתפרשðאי ,(

בצורות שוðות. כאשר מחðכת איðה מכירה את דפוסי השיðה ההתפתחותיים של 

משך זמן הערות שמטיב עימם, ובהתאם מספר התðומות שהם זקוקים   –תיðוקות  

הסיכוי שהיא תפרש איתות באופן שגוי גבוה משמעותית. מחðכת    –לו לאורך היום  

שעות בממוצע, עלולה לפרש    3–2חודשים מתעייף כל    9יודעת שתיðוק בן    איðהש

שעות ללא שיðה כביטוי לרעב או אי ðוחות, במקום כסימן    4בכי של תיðוק שעבר  

באופן חריפה.  לעייפות  בן    ברור  שתיðוק  לכך  מודעת  שאיðה  מחðכת    11דומה, 

בשעות  עצבðית  התðהגות  לפרש  עלולה  ביום,  תðומות  לשתי  זקוק  עדיין  חודשים 

התðהגותי' 'קושי  של  כביטוי  המאוחרות  בתðומה    ,הבוקר  לגיטימי  כצורך  ולא 

 .םיהריומוקדמת יותר לצ

בדבר  יאך   הבðה  גם  אלא  שיðה,  דפוסי  על  תיאורטי  בידע  רק  די  שלא  יתכן 

חשיבות השיðה ותðאים סביבתיים משלימים. על אף ששיערðו שðמצא קשר בין ידע  

המחðכת לאיכות הטיפול שהיא מספקת בðושא שיðה, בפועל לא ðמצא קשר מובהק  

  10ואם גיל  בין משתðים אלו. למעשה מצאðו דווקא בðושא מספר תðומות יום (ת

חודשים), שבמובהק אין קשר בין הידע של המחðכת לבין מספר התðומות שהיא  

המחðכות  סיפקו  מספקת בפועל לתיðוקות. על אף הידע בצורך של שתי תðומות יום  

במחקר  ðבחðו  לא  זו  לפרקטיקה  הסיבות  בלבד.  אחת  לתðומה  אפשרות  בפועל 

ר הבðה של חשיבות השיðה, או מן הðוכחי, אך יש מקום לשער שהן ðובעות מחוס

הקושי לאפשר זמðי שיðה מגווðים בקבוצות גדולות (כפי שðלמד מן הקשר ההפוך  

  בין איכות הטיפול בðושא שיðה לגודל הקבוצה). 

  

  על איכות הטיפול בðושא שיðה החיðוכית השפעת מאפייðי המסגרת 

ממצאי המחקר מצביעים על מספר גורמים מבðיים המשפיעים על איכות הטיפול  

בðושא שיðה במסגרות חיðוכיות. הממצא הבולט והעקבי ביותר הוא הקשר השלילי  

בין גודל הקבוצה לבין איכות הטיפול בשיðה, שðמצא מובהק בכל שלוש קבוצות  

שמצאו ביðלאומיים  למחקרים  תואמת  התופעה  שðבדקו.  בין  הגיל  עקבי    קשר 

 ,.Cadima et al(קבוצות קטðות למאפייðים תהליכיים גבוהים יותר במעוðות יום  

ממצא זה מדאיג במיוחד לאור העובדה שבזמן עריכת המחקר הקבוצות לא  .  )2020

-ילדים לקבוצה במסגרות מסובסדות ו  14.68היו בתפוסה מקסימלית (ממוצע של 

פרטיות),    10 במסגרות  לקבוצה  הקבוצות  ילדים  שכאשר  להðיח  שðיתן  כך 
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של   המותרת  לתפוסה  עד  על תהיה  תיðוקות,    22מתמלאות  השלילית  ההשפעה 

בהקשר זה חשוב להדגיש שבעוד שמצאðו השפעה   .איכות הטיפול חמורה עוד יותר 

שיðה,   בðושא  הטיפול  איכות  ירידת  על  הקבוצה  ðמצא  לגודל  התקיðה לא  יחס 

כ-מחðכת הכðסת  ולכן  משפיע,  כגורם  איðו וילדים  גדולות  לכיתות  ðוסף  אדם  ח 

  בהכרח הפתרון לשיפור איכות הטיפול בתחום זה. 

המחקרים על הרכב הגילים של קבוצות במסגרות חיðוך לגיל הרך איðם רבים,  

 ;Cadima et al., 2020לרוב בוחðים טווח גילים וגיל ממוצע ומתמקדים בילדי גן (

Diebold & Perren, 2020; Justice et al., 2019.(   במחקר זה הרכב הגילים בקבוצה

(ולא טווח הגילים) ðמצא כגורם משפיע ðוסף על איכות הטיפול סביב השיðה. מצאðו 

מאופייðות  שמסגרות שמספקות זמðי שיðה גמישים ומותאמים אישית לתיðוקות

קבועים שיðה  זמðי  למסגרות שמðהלות  יותר בהשוואה  צעיר    אך   .בהרכב קבוצה 

הðקודה המעðייðת במיוחד סביב הרכב גילי ðוגעת דווקא לתיðוקות הבוגרים יותר, 

תיðוקות  חודשים  11–9בðי   עם  בקבוצה  שוהים  אלה  תיðוקות  שכאשר  גיליðו   .

צעירים מהם, הם זוכים לטיפול מותאם התפתחותית ואיכותי יותר בðושא שיðה  

(מספר תðומות, סוג היקיצות). אולם כאשר הם שוהים בקבוצה עם ילדים בוגרים  

ד יותר, איכות הטיפול בðושא שיðה יורדת משמעותית, מקיצור תðומת הבוקר וע

  .ביטולה לחלוטין 

מחðכות מחזיקות בתפיסה מדורגת לגבי צרכי השיðה: תיðוקות צעירים שðראה  

חודשים) ðתפסים כזקוקים לטיפול גמיש וðעðה עם מספר הזדמðויות לשיðה,   5–3(

חודשים כאשר הם חלק מקבוצה צעירה    11–9ותפיסה זו מקריðה על תיðוקות בðי  

ðמצאים בקבוצה שבה רוב הילדים    11–9יחסית. לעומת זאת, כאשר תיðוקות בðי  

גדולים מהם, לפחות חלק מהמחðכות סוברות שהם יכולים להסתגל לדפוס שיðה  

  הריים. ובוגר יותר של תðומה אחת בצ

תðומת  בביטול  בעיה  שאין  מטעה  רושם  ליצור  עלולה  הזו  ההסתגלות  יכולת 

היום  תðומות  של  חשיבותן  את  מראים  מחקרים  אולם  שðה.  גיל  סביב  הבוקר 

על  הבוקר  תðומת  ביטול  של  השליליות  והשלכותיו  הרך,  בגיל  ילדים  לתפקוד 

 DeMasi(  מוטורי של תיðוקות ופעוטות בפרט-התפקוד הרגשי, הקוגðיטיבי והלוקו

et al., 2021; Horger et al., 2023; Jones & Spencer, 2020; Konrad et al., 

2016; Kurdziel et al., 2013; Kurdziel et al., 2018; Mason et al., 2021  .(

המסקðה המתבקשת מכך היא שגם אם יש אפשרות 'למשוך' ילדים לדפוס שיðה  
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מטיב   בהכרח  הדבר  אין  יותר,  רגשיים   עימם,בוגר  במחירים  לעלות  עלול  ואף 

 והתפתחותיים. 

  

  השפעת מאפייðי המחðכת על איכות הטיפול בðושא שיðה

העלה על    ,המחקר  משפיעים,  ואף  קשורים  המחðכת  של  מקצועיים  שמאפייðים 

  ההתאמה ההתפתחותית של הטיפול שהיא מספקת סביב שיðה.על  מידת הגמישות ו

בקבוצתה,   השיðה  זמðי  ðיהול  לאופן  תואמת  ðמצאה  המחðכת  של  הטיפול  גישת 

כאשר מחðכות עם גישה יותר ðעðית הצהירו על זמðי שיðה פחות קבועים, ומחðכות  

עם גישת טיפול יותר מובðית הצהירו על שעות שיðה יותר קבועות ופחות גמישות 

שבדק אמוðות של צוותים    טיפולית. ממצאים אלו עולים בקðה אחד עם מחקר ðוסף

ושחיðוכיים   העקביות  על  השפיעו  המטפל  הצוות  שאמוðות  ðמצא  הדיוק על  בו 

  . (Kim, 2016)ות במעðה לצרכים האיðדיבידואלים של תיðוק

יותר,   ðעðית  לגישה    אף על פי ממצא מעודד הוא הקשר בין הדרכה מקצועית 

יותר  המקבלות  שמחðכות  מצאðו  ההשפעה:  כיוון  את  לקבוע  כדי  בðתוðים  שאין 

יותר ðעðית  טיפול  לגישת  ðוטות  במסגרת  הדרכה  התיðוקות  שעות    .לאיתותי 

טיפול  -הספרות המחקרית מדגישה קשר חיובי בין הדרכה לצוותים לאיכות חיðוך

) יותר  מוסיף Slot et al., 2015; Linberg et al., 2019גבוהה  הðוכחי  המחקר   .(

תפס כטכðיות ישקשר זה מתקיים גם סביב רוטיðות טיפוליות כמו שיðה, הðוטות לה

  יותר על ידי מחðכות.

 מסגרת חיðוכית לא היה חלק משאלות והשערותב ðיסיון העבודה של המחðכת   

שיðה מותאם זמðי  לðיהול  חיובית  בצורה  שהוא קשור  זאת מצאðו  ועם   המחקר, 

קשור  ðמצא  חיðוכית  במסגרת  בעבודה  המחðכת  ðיסיון  כי  ðדגיש  התפתחותית. 

ðיסיון   גם  לכלול  (שיכול  בתיðוקות  בטיפול  המחðכת  ðיסיון  ולא  מובהק,  באופן 

אף  יכא חיðוכית  במסגרת  המחðכת  של  העבודה  ðיסיון  פרטית).  כמטפלת  או  מא 

בðי   לתיðוקות  שיðה  בðושא  מותאם  טיפול  ומðבא  המסביר  כמשתðה   ð3–5מצא 

במסגרות חיðוך הם   על רוטיðות טיפול בקבוצות של תיðוקות  חודשים. מחקרים 

וגר המטפל לאיכות הטיפול  מעטים. עם זאת, מחקרים על הקשר בין ðיסיון המב

בתיðוקות מראים דפוס דומה לממצאיðו. בקרב הורים, ככל שלהורה יש יותר ðיסיון  

יותר לתיðוקות, ולהפך   ðעðית  להורים עם   –בהורות הוא מחזיק בגישה טיפולית 

ðיסיון יש ðטייה לגישה טיפולית מובðית יותר .   (Mascheroni et al., 2022)פחות 

ממצאי המחקר הðוכחי מחזקים דפוס זה גם בשדה החיðוכי: ðראה שמחðכות עם 
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קבוצה  ðיהול  בין  לשלב  יותר  טוב  מצליחות  קבוצתי  בטיפול  יותר  עשיר  ðיסיון 

  רכי השיðה האישיים של כל ילד. ולגמישות סביב מילוי צ

  

  שומיות של המחקריהמלצות לקובעי מדיðיות, למחקרי המשך והשלכות י

הרך,   2021בשðת   בגיל  ולטיפול  לחיðוך  התפתחותית  תוכðית  בארץ  פורסמה 

).  2021יפה, - הממליצה על טיפול ðעðה ואישי ביחס לזמðי השיðה (שוחט, גבעון ועדי

עם זאת, המחקר הðוכחי מעלה שהמסגרות בארץ מתקשות ליישם סדר יום גמיש  

רכי השיðה האישיים של התיðוקות, ומזהה גורמים מבðיים ספציפיים  והמותאם לצ

צמצום גודל הקבוצות  )1בהסתמך על ממצאי המחקר, אðו ממליצות על:    .לקושי זה

) בðיית מערך הדרכה בðושא שיðה וðיהול סדר יום מותאם  2בהן שוהים תיðוקות;  ש

) הגדלת מספר שעות ההדרכה במסגרות 3התפתחותית למסגרות חיðוך לגיל הרך;  

)In-Service Training .( 

מחקרי המשך ðדרשים בכמה תחומים. ראשית, מחקר שיספק המלצה על מספר 

רכי השיðה האישיים, או והתיðוקות המקסימלי בקבוצה המאפשר טיפול ðעðה לצ

לתת הכיתה  חלל  חלוקת  אם  לבחון  להוות -לחלופין  יכולה  יותר  קטðים  חללים 

אלטרðטיבה ריאלית לצמצום גודל הקבוצות. שðית, הפער בין ידע תיאורטי לðיסיון 

מעשי מציע שלמחðכות מðוסות יש ידע פרקטי בטיפול מותאם סביב שיðה במסגרת 

שיב במחקר  צורך  יש  במסגרת  קבוצתית.  להעבירו  ðיתן  וכיצד  זה  ידע  מהו  חן 

לבסוף, מחקר שיבחן את ההשפעה של תזמון תðומות  הכשרה או הדרכה בצוותים.

  .ות במסגרות החיðוךהיום על תפקוד קוגðיטיבי וחברתי של תיðוק

במקביל להמלצות ארוכות הטווח לקובעי מדיðיות, עולות מהמחקר השלכות 

  ישומיות לעבודה השוטפת במסגרות החיðוך לגיל הרך: 

  

על בסיס הממצאים, ðיתן לזהות    –זיהוי מסגרות הזקוקות לתשומת לב מיוחדת  

פרופיל של מסגרות שבהן צפויה איכות טיפול ðמוכה יותר בðושא שיðה, המצריכות  

תשומת לב מיוחדת מצד הגורמים המפקחים והמדריכים. מסגרות אלו מתאפייðות  

בקבוצות גדולות, הרכב גילים בוגר יחסית (עם אחוז ðמוך של תיðוקות מתחת לגיל 

צוו  10 על חודשים),  העוðות  מסגרות  ðוקשה.  טיפולית  וגישה  ðיסיון,  חסר  ת 

קריטריוðים אלו מועדות יותר לקשיים בðיהול זמðי השיðה בקבוצת התיðוקות, ולכן 

רכי שיðה התפתחותיים ועל דרכי התמודדות עם ויש לשים דגש בהדרכה שלהן על צ
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דפוסי שיðה מגווðים בקבוצה. בתוך מסגרות אלו, יש לתת את הדעת במיוחד על 

   חודשים. 11– 9קבוצת הגיל 

יום   וסדר  דפוסי שיðה של תיðוקות מהווים   –משולש ההדרכה בðושא שיðה 

שום סדר יום במסגרת קבוצתית, ולכן דורשים הדרכה יאתגר משמעותי לתכðון וי

ייחודית לצוותים. כפי שהסברðו, טיפול הרגיש לאיתותים של הילד איðו מבטיח  

על כן הכשרת המחðכות חייבת לכלול    .בהכרח טיפול מותאם התפתחותית, ולהפך

 ,המחזקת טיפול קשוב ורגיש לאיתותי התיðוקות  הדרכה אישית :שלושה מרכיבים 

- על דפוסי שיðה (סימðי עייפות, תðאי שיðה הולמים, ודפוסי ערות  ידע התפתחותי

הכוללות קבלת החלטות בזמן אמת    ומיומðויות טיפול קבוצתישיðה תואמי גיל),  

המחקר   במקביל.  ומשחק  שיðה  זמðי  קיום  שיאפשר  באופן  פעילויות,  וסðכרון 

  הðוכחי היðו צעד ראשון לביסוס תחום ידע זה בארץ.

סדר יום עם עוגðי זמðים קבוצתיים (אכילה,  –   לאורך השðהעדכון סדר היום  

שיðה, ðיקיון ופעילות) ðמצא בבסיס התðהלותה של מסגרת חיðוכית. הדרישה לסדר  

יום המותאם לצרכים האישיים של תיðוקות איðה סותרת עקרון זה, אלא משלימה 

לגיל רוב הילדים,    .אותו יום מותאם התפתחותית  מצופה מהמסגרת לתכðן סדר 

תוך מתן מעðה קשוב וגמיש לצרכים אישיים של ילדים ספציפיים, במיוחד סביב 

  ).  2021יפה,  - אכילה, שיðה וðיקיון (שוחט, גבעון ועדי

 Gallandהשיðויים התכופים בדפוסי שיðה של תיðוקות בשðה הראשוðה לחיים (

et al., 2012; Jones & Spencer, 2020; Meltzer et al., 2021; Weissbluth, 1995 (  

מחייבים שיðויים בסדר היום של כיתת התיðוקות לאורך שðה זו גם כן. מומלץ לבצע  

חודשים ולשקול עדכון של זמðי השיðה והפעילויות בהתאם.   3–2הערכת מצב כל  

יתכן שיהיה צורך לתכðן מספר סדרי יום הפועלים  יבקבוצות עם הרכב גילי מגוון,  

  במקביל ובסðכרון.

במחקר שלðו התמקדðו בזמðי השיðה של תיðוקות עד    -  לא רק כיתת התיðוקות

חודשים ישðם ילדים העוברים לדפוס של    12חודשים בלבד כיוון שהחל מגיל    11גיל  

תðומת יום אחת. עם זאת, חשוב מאוד להדגיש שהמחקרים בתחום מצביעים על  

ם  חודשי  18כך שהמעבר לתðומה אחת מתפרס על פðי טווח רחב, ומתייצב סביב גיל  

)Galland et al., 2012; Jones & Spencer, 2020; Meltzer et al., 2021; 

Weissbluth, 1995,מפקחות) הרך  לגיל  בחיðוך  שהעוסקים  היא  המשמעות   .(  

מדריכות, מðהלות וצוותים חיðוכיים) צריכים לוודא שגם בכיתת הפעוטות (מעל  

  חודשים) יש סדר יום המאפשר שתי תðומות יום לילדים הזקוקים לכך.  15גיל 
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  מגבלות המחקר 

- טיפול דרך תצפיות על איðטראקציות בין-בשוðה ממחקרים הבוחðים איכות חיðוך

הפיזית,   והסביבה  השיðה התמקד  אישיות  זמðי  ðיהול  באופן  הðוכחי  המחקר 

איכות הטיפול   לתיðוקות.  (DAP)  'והתאמתו להגדרה של 'טיפול תואם התפתחות

לצרכים  ביחס  תזמוðם  השיðה,  זמðי  קביעות  מידת  פי  על  ðמדדה  שיðה  בðושא 

התפתחותיים והתאמתם לצרכים האישיים. חשוב להכיר בהבדלים אלו בהגדרה  

  .להבין את תוצאות המחקר ביחס למחקרים קודמים כדיובמדידה 

לסטייה  אפשרות  שקיימת  כך  המחðכות,  דיווחי  על  התבסס  השאלון 

מההתðהלות בפועל, והוא מספק זמðים של שיðה קבוצתית, ולא זמðי שיðה של כל  

תיðוק בðפרד. ללא תצפית ישירה, מסגרות שדיווחו על זמðי שיðה קבועים עשויות  

סרון ðוסף קשור לתיעוד השיðה רק בשעות ילהיות גמישות יותר בפועל, ולהפך. ח

(כגון  היום  בשאר  השיðה  של  מלאה  תמוðה  בידיðו  שאין  כך  במסגרת,  השהייה 

תðומות יום ðוספות בבית ושעת היקיצה משðת הלילה). מחקר ðוסף הכולל תיעוד  

של זמðי השיðה לאורך היממה כולה, תוך שימוש בכלים אובייקטיבים (יומן שיðה 

יותר  יגרף) ותצפיות על איכות האו שעוðי אקט יוכל לתת תמוðה מהימðה  טיפול, 

 ולעðות על מגבלות אלו. 

למידה   רווחה,  בהבטחת  מרכזי  ומרכיב  בסיסי  צורך  היא  הולמת  שיðה 

והתפתחות מיטבית של תיðוקות. מכאן החשיבות לחקור את הðושא ולהעמיק את 

החיðוכית  לעבודה  החיðוך- ההמלצות  במסגרות  סבורות הלגיל    טיפולית  אðו    רך. 

בארץ   הרך  לגיל  החיðוך  בקידום  לעוסקים  ערך  בעלי  יהיו  זה  מחקר  שממצאי 

ðוספות המתמודדות   ולצוותים חיðוכיים. כמו כן, הממצאים רלווðטיים למדיðות 

  ילדים גבוה. -עם אתגרים דומים, כגון קבוצות גדולות של תיðוקות ויחס מחðכת
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  יםðספח

  

  : ðספח א 

פירוט חמשת הקריטריוðים שהוגדרו לצורך הערכת 'ðיהול זמðי שיðה' בכל מסגרת,  

  . ואופן הקידוד שלהם

במסגרת  קודד כפי שהוסבר   –שיðה)    DAPזמðי השיðה משתðים ותלויים בילד ( . 1

 .א'.2כלי המחקר, סעיף 

ב'שתי תðומות' הכווðה לשðי חלוðות זמן   –מתקיימות שתי תðומות יום ומעלה   . 2

(ולא האם במסגרת יש שðי חלוðות זמן    לאותה קבוצת גיל  לשיðה המסופקים

לדוגמה אם צוין שגילי   גיל שוðות),  ב  חודשים  8לשיðה לקבוצות  גם  - ישðים 

. קריטריון זה קודד על סמך זמðי השיðה שצייðו הðבדקות 12:30- וגם ב  09:00

 ב'שאלון זמðי שיðה למחðכת'. 

הבוקר    . 3 מתðומת  הילדים  של  ספוðטðית  יקיצה  בוקר'    –מתאפשרת  'תðומות 

עד השעה   על סמך אופן  12:00הוגדרו כתðומות שהחלו  זה קודד  . קריטריון 

 היקיצה מתðומות הבוקר שצייðו הðבדקות ב'שאלון זמðי שיðה למחðכת'.

כלומר שהתיðוקות קיבלו   –מתאפשרת תðומת בוקר באורך של שעה לפחות    . 4

זמן   חלוðות  סמך  על  קודד  לפחות.  אחד  שלם  שיðה  מחזור  לסיים  הזדמðות 

כאשר חלון הזמן היה של שעה  "  1"שצייðו הðבדקות. קריטריון זה קיבל ציון  

לפחות (לפי זמן התחלה וזמן סיום השיðה) או כאשר הðבדקת צייðה רק זמן 

". 0אחרת הציון הוגדר "הרדמה (ללא זמן סיום) ושהילדים קמים ספוðטðית.  

הצ לתðומת  דומה  קריטריון  הוגדר  תðומות  ולא  מצאðו  שלא  כיוון  הריים 

 ים שהיו קצרות משעה. יהרוצ

הצ  . 5 מתðומת  הילדים  של  ספוðטðית  יקיצה  'תðומות    –ים  יהרומתאפשרת 

. קריטריון זה קודד על סמך  12:00ים' הוגדרו כתðומות שהחלו משעה  יהרוצ

הצ מתðומות  היקיצה  שיðה ואופן  זמðי  ב'שאלון  הðבדקות  שצייðו  הריים 

 למחðכת'.

 

האחרים   5ציון   הקריטריוðים  כל ארבעת  על  שעðו  לðבדקות  ðיתן  ביותר)  (הגבוה 

כך  וðוסף   צעל  לפי  גמישות  ðבדקות שצייðו שאין   ,רכי הילדיםוצייðו שקיימת  או 

מקבלים   5–2ויצאðו מðקודת הðחה שהקריטריוðים    , זמðי שיðה קבועים לתיðוקות

  תשובה חיובית.
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: ðספח ב  

טטיסטיקה תיאורית ðוספת על מאפייðי המחðכות והמסגרות שהשתתפו ס

. במחקר, וקורלציות בין המשתðים הבלתי תלויים  

 

 Iמאפיðיים אישיים   –מאפייðי מחðכות : 1לוח ב' 

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 מקסימום   מיðימום  .N  M  S.D  משתðה

  63  18  10.77  38.88  96  גיל 

  12  0  2.15  2.68  98  מספר ילדים אישיים

טיפול   ðיסיון  שðות  מספר 

  בתיðוקות

98  10.54  8.47  0  44  

שðות   עבודה  מספר  ðיסיון 

  במעון/משפחתון 

96  10.11  7.88  0  38  

  17  11  1.64  13.63  96  שðות השכלה 

  4  1.85  0.38  2.98  98  ציון גישת טיפול ðעðית 

  3.82  2.18  0.35  3.03  98  ציון גישת טיפול מובðית 
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  IIמאפייðים אישיים   –מאפייðי מחðכות : 2ב'  לוח

  

  שכיחות  משתðה

N=98  

%  

  מגדר

  ðקבה

  זכר

  

97  

1  

  

98.9  

1.02  

  סטטוס משפחתי

  רווקה

  ðשואה

  גרושה 

  אלמðה

  אחר

  

18  

68  

9  

0  

3  

  

18.36  

69.38  

9.18  

0  

3.06  

  ארץ מוצא

  ישראל

  חבר העמים 

  אתיופיה

  ארה"ב

  צרפת

  אמריקה הלטיðית

  אחר

  

84  

8  

0  

2  

1  

1  

2  

  

85.71  

8.16  

0  

2.04  

1.02  

1.02  

2.04  

  תפקיד (הבכיר ביותר) 

  מחðכת מחליפה 

  מחðכת ישירה

  אחראית כיתה/קבוצה

  מðהלת מעון/ משפחתון 

  

1  

22  

19  

56  

  

1.02  

22.44  

19.38  

57.14  

  75.5  74  *קיבלה הכשרה מקצועית לטפל בתיðוקות

של  יק שיðה  דפוסי  לגבי  מקצועית  הדרכה  בלה 

  תיðוקות

47  47.9  

  חðיכה במקום העבודה ðכלל ב'הכשרה מקצועית'.  *
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  החיðוכיות מסגרותהמאפייðים דמוגרפיים של : 3ב'  לוח

  

  %  שכיחות  N  משתðה

  21.4  21  98  קבוצה עד שישה ילדים (כולל) 
  78.5  77  98  קבוצה מעל שישה ילדים 

  45.9  45  98  מסגרות מסובסדות 
  54  53  98  לא מסובסדות מסגרות 

      97  ישוב: יסוג 
  79.3  77    ישוב עירוðי י
  11.3  11    ישוב כפריי

  9.2  9    קיבוץ
      97  כלכלי (מיקום המסגרת):-אשכול חברתי
  14.4  14    כלכלי ðמוך -אשכול חברתי
  26.8  26    כלכלי ביðוðי -אשכול חברתי
  58.7  57    כלכלי גבוה -אשכול חברתי

ילדים  שמסגרות   של  חלוקה קבועה  יש  בהן 
  תחת טיפול אישי של המחðכת

98  41  41.8  

לפעילות שמסגרות   משרת  חלל  אותו  בהן 
  ולשיðה 

98  64  65.3  

חודשית שמסגרות   הדרכה  מתקיימת  בהן 
  קבועה

98  45  45.9  

  סך שעות ההדרכה בחודש 
  שעות  4-פחות מ

  שעות  4
  שעות  10עד 

  שעות  10-יותר מ

43    
13  
18  
9  
3  

  
30.23  
41.86  
20.93  
6.97  

  יעוץ מקצועי י מידת הðגישות ל
  בכלל לא

  לעיתים רחוקות 
  לעיתים קרובות

    לבדרך כל

97  
  
  

  
9  
26  
34  
28  

  
9.27  
26.80  
35.05  
28.86  

  
בהן יש חדר ðפרד  שלעומת מסגרות  –בהן אותו חלל משרת לפעילות ולשיðה שמסגרות  -

  לשיðה.

מðהלת     ,חיðוכית/עצות מקצועית עם מדריכה התפתחותיתיהתי   – יעוץ מקצועי יגישה ל -

  או איש מקצוע אחר. המסגרת
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  I בין המשתðים הבלתי תלויים (ספירמן) מתאמים: 4ב'  לוח
  

  
השכלת  
  המחðכת 

ðיסיון  
עבודה  
במעון/  

  משפחתון 

גיל 
הילד  

הצעיר  
  בקבוצה 

גיל 
הילד  

בוגר  ה
  בקבוצה 

טווח  
גילים 

  בקבוצה 

שיעור  
תיðוקות  
 בקבוצה 

ðיסיון עבודה  
במעון/  

  משפחתון 
13.  -         

גיל הילד הצעיר  
  בקבוצה 

03. -  14. -  -        

בוגר  ה גיל הילד 
 בקבוצה 

05. -  15. *21.  -      

טווח גילים  
 בקבוצה 

04. -  *25.  **26.-  ***85.  -    

שיעור תיðוקות  
  בקבוצה 

10.  02. - ***53.-  ***43.-  14. -  -  

מס' הילדים  
הכולל  

בקבוצה/  
 בכיתה 

05. -  01.  05. -  **31.  **31.  ***35.-  

-יחס מחðכת
  ילדים 

13. -  04. -  09. -  17.  17.  05. -  

גישה ליעוץ  
  מקצועי 

18.  09. -  04.  02.  01.  10. -  

מספר שעות  
  הדרכה בחודש 

11.  02. -  03.  05. -  03. -  06.  

- אשכול חברתי
  כלכלי 

17. -  07. -  08.  19. -  *23.-  11.  

גישת טיפול  
  מובðית 

16.  02 - 07.  04.  02. -  004 .  

גישת טיפול  
  ðעðית 

01. -  03. -  10. -  09. -  04. -  08.  

ידע בðושא  
שיðה של  
  תיðוקות 

**26.  04. -  04. -  009 .  009. -  03. -  

* p˂.05, ** p˂.01, *** p˂.001 
  חודשים  10תיðוקות מתחת לגיל  – שיעור תיðוקות בקבוצה  -
 גבוה  ð ,10מוך 1אשכול חברתי כלכלי:  -
 גישת טיפול מובðית: גישה השמה דגש על שגרה טיפולית מתוזמðת של אכילה ושיðה.  -
  גישת טיפול ðעðית: גישה השמה דגש על העðות מהירה לאיתותים ובכי של התיðוק  -



  תðומה קלה? זמðי השיðה של תיðוקות   
  חיðוך לגיל הרך בישראל ה במסגרות 
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  II בין המשתðים הבלתי תלויים (ספירמן) מתאמים: 5ב'  לוח

* p˂.05, ** p˂.01, *** p˂.001 

 
  

  

  

  

  

  

  

מס'    
הילדים  
הכולל  
בקבוצה 

  בכיתה  /

יחס  
מחðכת 

  ילדים-

גישה 
יעוץ  יל

  מקצועי 

מס'  
שעות  

הדרכה  
  בחודש 

אשכול  
חברתי 

 כלכלי-

גישת  
טיפול  
  מובðית 

גישת  
טיפול  
 ðעðית 

מס' הילדים  
הכולל  

בקבוצה/  
 בכיתה 

-              

-יחס מחðכת
  ילדים 

*22.  -           

יעוץ  יגישה ל
  מקצועי 

***34.  *23.-  -          

מספר שעות  
הדרכה  
  בחודש 

06.  03. - 25.  -        

אשכול  
- חברתי
  כלכלי 

*23.-  *21.-  *25.-  05. -  -      

גישת טיפול  
  מובðית 

05. -  09. -  03.  23. -  05. -  -    

גישת טיפול  
  ðעðית 

04.  03.  06.  *31.  008 .  02. -  -  

ידע בðושא  
שיðה של  
  תיðוקות 

16.  09. *23.  20.  *22.-  *23.  03. 



428  ð ,יפה -עה לאור, אסתר עדישרון יהב  
  
  
  

  

  

   

  

  : ðספח ג 

המרכזיים במחקר  הבלתי תלויים  המחקר בין משתðי ומבחðי רגרסיה מתאמים

  . תלוייםמשתðים הל
  

  מתאמים (ספירמן) בין המשתðים הבלתי תלויים למשתðים התלויים : 1לוח ג' 

 

* p˂.05, ** p˂.01,  *** p˂.001 

  

שעות    המשתðה 
שיðה  

  קבועות 

DAP  
  שיðה 

ðיהול  
  זמðי 
  שיðה 

3 –5 
  ד' וח

ðיהול  
  זמðי 
  שיðה 

6 –8 
  ד' וח

ðיהול  
  זמðי 
  שיðה 

9 –11 
  ד' וח

  .12  .16  .18  .08  .05  השכלת המחðכת (בשðים) 

ðיסיון עבודה במעון/  
  (בשðים)  משפחתון 

005 .  **27.  **36.  13.  *23.  

גיל הילד הצעיר בקבוצה  
  (בחודשים)

19.  **32.-  05. -  19. -  *27.-  

גיל הילד הבוגר בקבוצה  
  (בחודשים)

19.  07. -  05. -  10. -  *24.-  

טווח גילים בקבוצה  
  (בחודשים)

11.  09.  01.  005. -  08. -  

-שיעור התיðוקות (מתחת ל
  חודשים) בקבוצה  10

*20.-  *20.  12.  13.  **32.  

מס' הילדים הכולל בקבוצה/  
  בכיתה 

09. -  02. -  *31.-  *23.-  *25.-  

  - .08  - .001  - .22  .12  - .03  ילדים -יחס מחðכת

  - .01  . 004  - .09  - .08  - .12  יעוץ מקצועי יגישה ל

  - .004  .19  .26  - .10  -.33*  מספר שעות הדרכה בחודש 

  - .04  - .15  - .15  - .11  - .12  כלכלי -אשכול חברתי

  - .09  - .11  - .04  -.21*  .36***  גישת טיפול מובðית 

  .07  - .01  - .06  - .09  -.21*  גישת טיפול ðעðית 

  .10  .15  .11  .20  - .13  ידע בðושא שיðה של תיðוקות 



  תðומה קלה? זמðי השיðה של תיðוקות   
  חיðוך לגיל הרך בישראל ה במסגרות 
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תוצאות רגרסיה ליðיארית מרובה לðיבוי איכות הטיפול בðושא  : 2לוח ג' 

  חודשים  5–  3שיðה לתיðוקות בגילי 

  B  S.E B  

  . ð  05 .  02 .  **35יסיון המחðכת

  - . 31*  . 03  - . 07  מספר הילדים הכולל בקבוצה/בכיתה
2R    24 .   

F     **7.76   

* p˂.05  ** p˂.01 

  

תוצאות רגרסיה בצעדים לðיבוי איכות הטיפול בðושא שיðה לתיðוקות : 3ח ג' לו 

     חודשים 11– 9בגילי  

 B  S.E B    R²  F  משתðים  צעד 

change 

1  
גיל הילד הצעיר  

  בקבוצה
20 . -  07 .  **28 . - **.081  **7.08  

2  

גיל הילד הצעיר  

  בקבוצה

מספר הילדים הכולל  

  בקבוצה/בכיתה 

22 . -  

09 . -  

07 .  

03 .  

**30 . -  

**29 . -  
**.165 **7.88 

** p 01. ˂  
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