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אשר מתמודדי� באומ� רב ע� היות� בעלי , מחקר זה מוקדש לאוכלוסיית האנשי� בעלי פיגור שכלי באר�

אנשי� אשר לימדו אותי במהל� עבודתי עמ� לקחי� חשובי� . שיפוטית ותחרותית כשלנו מגבלה בחברה

לשפוט ע� הלב ובעיקר להיות מי , להודות על המתנות שקיבלנו בחיי�, להערי� את החיי�: על החיי�

  .שאנחנו

�תו אני מקדישה מחקר זה לתשע עשרה הנשי� האמיצות אשר השתתפו במחקר זה ואפשרו את עריכ, בנוס

  . ותודה מיוחדת למסגרות בקהילה אשר פתחו את דלת� בפניי וקבלו אותי בחו� לבתיה�
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  תקציר

כלוסיית או. תוחלת החיי� של אנשי� ע� פיגור שכלי עולה בשני� האחרונות בדומה לכלל האוכלוסייה     

כיו� אנשי מקצוע רבי� מנהלי� . אנשי� להגיע לגיל מבוגר יותר ובעתיד צפויי� עוד, גדלה האנשי� הזו

על מנת שאנשי� ע� פיגור שכלי באשר להתאמות הראויות להיעשות , דיוני� במשרד הרווחה ומחוצה לו

הרי שדעת� של אנשי� ע� פיגור , בעוד שולחנות סיעור המוחי� מלאי� באנשי מקצוע. יחיו חיי� של איכות

  .שכלי לא נשמעת בשולחנות אלו

ולכ� בלתי נמנע שה� , תוחלת החיי� של נשי� ע� פיגור שכלי הינה ארוכה יותר מאשר זו של הגברי�     

חוויית ההזדקנות של נשי� ע�  .מתלווי� לעיתי� לתהלי� ההזדקנותתר את הקשיי� החוות זמ� רב יו

למצב כלכלי רעוע , לדיכאו�, ה� חשופות יותר בהשוואה לגברי� למחלות שונות. פיגור שכלי מיוחדת לה�

  .תפקיד מגדרי כפי שהחברה מגדירה בהקשר תרבותיומעטות מה� חוות 

אשר בדק את חוויותיה� של נשי� , ארצות שונות בעול� 18! מי בנער� מחקר בינלאו 2004בשנת      

מביאות בספר� את עיקרי הממצאי� של ) Walsh & LeRoy, 2004(וולש ולירוי . מזדקנות ע� פיגור שכלי

  .ארצות המזרח התיכו� לא נכללו במחקר כלל. המקי� המחקר

ילותיה� של הנשי� עצמ� ולבדוק יחד מטרת המחקר הנוכחי היא לבחו� ולתאר את חוויות הזקנה במ      

תובא  ,ישראלי הייחודי לנוהסיפור ה פרוסיכא�  .אית� את מחשבותיה� ורעיונותיה� לגבי ההווה והעתיד

תשע עשרה נשי� מזדקנות ע� פיגור . המראה את התרבות הישראלית, זווית מבט קונטקסטואלית נוספת

  .רי� שוני� בתו� הקהילהכול� גרות בסידורי מגו. שכלי רואיינו במחקר זה

התמה . כאשר עיקר� נאספו לכדי חמש תמות מרכזיות, מספר רב של היבטי� עלו מתו� הראיונות עמ�     

הראשונה מדגישה את חשיבות העבודה בעיניה� של נשי� אלו ואת חוסר רצונ� לפרוש לפנסיה בגיל המבוגר 

הוא מספק לה� עניי� בחיי היומיו� , � ונעלהמקו� העבודה בחייה� של הנשי� הוא ר. כשאר האוכלוסייה

רב הנשי� אמרו שה� . מרחיב את מעגלי החברי� ומאפשר תעסוקה בחלק ניכר של שעות היו�, שלה�

חלק מהנשי� דברו על התאמות שונות . רוצות לעבוד עד גיל מאוחר מאוד וחלק� א� רוצות לעבוד לעד

  .נת להתאי� את העבודה ליכולותיה� בגיל זהעל מ, כמו הפחתת שעות העבודה, במקומות העבודה

, קיי� פחד מפני העתיד לבוא. התמה השנייה מביאה את תחושותיה� של הנשי� בנוגע להזדקנות שלה�     

הנשי� מתייחסות בעיקר למאפייני� . שלעיתי� נדמה שפחד זה טמו� בסטריאוטיפי� אודות הזקנה
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ה� מעדיפות לא להיכלל כיו� . כאישה נזקקת וחולההחיצוניי� של הזקנה ורואות לרב באשה הזקנה 

  .למרות שמתחילות לחוש הידרדרות פיזית במצב� וירידה ביכולות, בהגדרת הזקנה

התמה השלישית מתמקדת בתחושת� הכוללת של הנשי� שלא תמיד מאפשרי� לה� לעשות את שברצונ�      

נראה שהצוות . הנשי� חזר בהרבה ראיונותחוסר השליטה בתחומי� נרחבי� ועיקריי� בחייה� של . לעשות

לעיתי� ה� מסכימות ע� החלטות אלו ולעיתי� ה� , בחייה�והמשפחה קובעי� לנשי� אלו דברי� רבי� 

התחומי� אשר בלטו בחוסר השליטה של  .אול� כמעט תמיד ה� מקבלות אות� בהכנעה, מוחאות עליה�

�השותפה לחדר והשליטה בכס, מקו� המגורי�: הנשי� ה� .  

שי� מתו� הנשי� עשר נ. התמה הרביעית מדגישה את חשיבות הזוגיות בחייה� של נשי� אלו     

, אשר הפכו להיות לחבר הכי טוב שלה�, כול� מדגישות את חשיבות בני הזוג. בזוגיות המרואיינות נמצאו

הנשי� וחייה� בריאות� של בני הזוג מדאיגה לעיתי� את . נמצא ש� עבור� ומשמש משענת חזקה וחשובה

דירה פחות עצמאית או בקומה (החל ממעברי דירה שיתאימו לבני הזוג . מושפעי� מתנודות במצב בני זוג�

  .לה בשמחת� הפנימית ביומיו�וכ) שונה

רב הנשי� המרואיינות . את עצמ�התמה החמישית והאחרונה מתמקדת בתפיסת� החיובית של הנשי�      

ג� א� מחלות שונות פוקדות אות� וה� , מגדירות את בריאות� כטובה ה�. רואות את עצמ� באור חיובי

. ולרב ה� מדרגות את בריאות� כטובה יותר מבריאות חבריה� באותו גיל, לוקחות כדורי� באופ� קבוע

�פותרות בעיות וכעושות את אשר , לוקחות החלטות לבד, ה� רואות את עצמ� כשולטות על חייה�, בנוס

  .א� לעיתי� הצוות והמשפחה ה� אלו המחליטי� עבור�ג� , ברצונ� לעשות

נראה שישנ� . השוואה נערכה בי� הממצאי� במחקר הבינלאומי לבי� הממצאי� במחקר הנוכחי     

אשר מושפע , תחומי� רבי� בה� אנחנו דומי� לעול� ובכל זאת קיי� ייחוד אופייני לחברה הישראלית

. בלט בו ההבדל הוא מקו� המשפחה בחייה� של נשי� אלותחו� אחד אשר . מהערכי� ומהמדיניות כא�

לעומת ברב הארצות , נפגשות אית� והמשפחה לוקחת חלק חשוב בחייה�, הנשי� יותר בקשר ע� משפחת�

המדיניות של . והפגישות נערכות בתדירות נמוכה יותר, ש� הקשרי� משמעותיי� פחות, שנחקרו בעול�

והעיריות המקומיות ג� כ� משפיעי� על הנשי� כא� ועל ההבדלי� המוסד לביטוח לאומי , משרד הרווחה

דוגמא אחת לכ� היא תשומת לב מיוחדת לשעות הפנאי של . בעיקר בתמיכה הכלכלית בנשי� אלו באר�

ג� חוק ביטוח . לתחו� זההיות ומוקדשי� כספי� במיוחד , הנשי� באר� הולכות ליותר חוגי�. נשי� אלו

ינת היות וכל משתתפות המחקר כתושבות מד, � חשוב בהבדלי� בייננו לעול�בריאות ממלכתי הינו גור

טיפול רפואי הול� ותרופות , יש לה� גישה יותר פתוחה לבדיקות תקופתיות, ישראל מכוסות על ידי חוק זה

לוקחות פחות תרופות ומקבלות , הנשי� מגיעות לפחות בדיקות, בארצות אחרות בעול�. בסל הבריאות

  .ל רפואיפחות טיפו



7 

  

ג� כשה� חוות , ות מתו� שמחהה� חי. ור שכלי הינה מורכבת וחיוביתתמונת הזדקנות� של נשי� ע� פיג     

רה תחרותית לאחר התמודדות של חיי� שלמי� ע� היות� נשי� ע� פיגור שכלי בחב.  רבי� בדר� קשיי�

, האופטימיות שלה�. עי� בחייה�� אתגרי הזקנה המופיכיו� ישנה התמודדות נוספת ע ,ושיפוטית כמו שלנו

. בדר� הנקרי�גישת� החיובית כלפי החיי� ותפיסת� העצמית החיובית עוזרת לה� להתגבר על הקשיי� 

אבדני� של אנשי� , כיו� כוללי� קשיי� אלו את ההתמודדות ע� בעיות בריאות  שלה� ושל היקרי� לה�

  .תמודדות ע� תחושת חוסר כוח ועייפות ועודה, חוסר אוטונומיה, הפחד מפני הלא נודע בזקנה, יקרי�

 ;עבודת� חשובה לה� מאוד ותופסת חלק ניכר מהיו� שלה�. בתוכ�מלא ועשיר של נשי� אלו הוא עולמ�      

יש לה� לפחות חברה אחת טובה וחברי� רבי� נוספי�  ;פעילות הפנאי ענפה ורוב� נמצאות בחוגי� רבי�

יש משפחה תומכת המעורבת לרוב�  ;מצאות במערכת יחסי� זוגיתמחצית� נ ;ממסגרת העבודה והמגורי�

  .וצוות שלרב קשוב לה� ונמצא ש� עבור� ;בחייה�

של תיאוריות של כאשר מסתכלי� על חוויותיה� של נשי� מזדקנות ע� פיגור שכלי בתו� מסגרת      

א� . ימי� פחות� מסוצפה לה� עתיד מבטיח ובהיבטימי� ממוצלחת נית� להגיד שבהיבטי� מסויהזדקנות 

  .כמעט כל היבט נית� לשנות ע� התכווננות נכונה והבנת חשיבות הדבר

זקנה מוצלחת מדבר על כ� ש ,)Rowe & Kahn, 1997, 1999( וקה�מודל ההזדקנות המוצלחת של רו      

 מרכיב הבריאות הוא היחידנראה ש .תפקוד ועניי� מלא בחיי היו� יו�, מתרחשת במפגש בי� בריאות

, ה� לרב מתפקדות ברמה עצמאית ויש לה� עניי� מלא ביו� יו� ה� בעבודה. שנמצא בעוכריה� של נשי� אלו

חשוב להגביר את המודעות לאורח חיי� בריא ולמניעה ושמירה על . ה� בפעילות הפנאי וה� ע� החברי�

נית� להגביר את  ,בנוס�. ברמת התפקוד לנסות לשמור על המיומנויות דר� תוכניות הקידו�. הבריאות

העבודה ג� בגיל המבוגר והתאמה והרחבה של התאמת , העניי� בחיי היו� יו� על ידי העמקת החברויות

  .החוגי�

 חוס� נפשי .של הזדקנות מוצלחת מביאה את המושג חוס� נפשי כמושג מפתח תיאוריה נוספת     

)resilience (נפשי. כיכולת האד� להתמודד ע� מצוקה מוגדר �משק חוס�שילוב של מאפייני� פנימיי�  

 כמו תמיכה חברתית העוזרת להתמודד ע� תנאי ,ומאפייני� חיצוניי� כמו חוזק פנימי או חוללות עצמית

ב ור, נוצר כאשר האד� מתמודד ע� אירועי� קשי� בחייו ומצליח להתגבר עליה� חוס� נפשי. החיי�

נראה שנשי� אלו עברו לא מעט  .הווי� גור� לח�ורק מעטי� מה� מ, אירועי החיי� הופכי� כ� לשגרתיי�

ה� , בנוס�. ה� התמודדו כל החיי� ע� מגבלה בתו� החברה הביקורתית והתחרותית בה אנו חיי�, בחייה�

מות אחד ההורי� ותחלופה רבה , כמו יציאה מהבית למסגרת חו� ביתית, התמודדו ע� אירועי חיי� שוני�

אשר , ללו חיות בתקופה של שינויי� מדיניי� ורעיוניי� תמידיי�ה הנשי�, מעבר לכ�. במקומות העבודה
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החל ממעבר מבית למוסד וחזרה למגורי� בקהילה וכלה במידת העצמאות , השפיעו על חייה� בצורה ישירה

נראה שדר� התמודדויות רבות ולא פשוטות אלו הנשי� פיתחו חוס� . אשר התאפשרה לה� במהל� השני�

  .ליה� בזקנת�דבר אשר מקל ע, נפשי

     �גישת . הכולל טווח רחב של חוויות, אשר הינו מונח הוליסטי' איכות חיי�'הוא  מונח תיאורתי נוס

מדגישה את האחדות האנושית ואת הפוטנציאל של כל אחד ה, איכות החיי� מבוססת על גישה הומניסטית

המשק� את רצו�  ונחהוא מ) Schalock, 2004(שאלוק על פי  'איכות חיי�'המונח  .ואחת לפתח את עצמו

, אישיי�! יחסי� בי�, רווחה נפשית :הפרט לתנאי חיי� המתייחסי� לשמונה מימדי� מרכזיי� של חייו

נראה שבמחקר זה חלק  .שילוב חברתי וזכויות ,נחישות עצמית, רווחה פיסית ,פיתוח אישי ,רווחה חומרית

פיתוח , אישיי�!יחסי� בי�, רווחה נפשית, פ� כלליבאו. מהמימדי� מתקיימי� לטובת� של הנשי� וחלק לא

נשי� רבות הביעו את חוסר שביעות . אישי ורווחה פיסית מתקיימי� אצל רב הנשי� במידה זו או אחרת

שילוב� החברתי בקהילה אינו תמיד מוחלט וכמעט . והדגישו שהיו רוצות יותר כס�, רצונ� ממצב� הכלכלי

ה ג� כ� והחוגי� אשר ה� הולכות אליה� נמצאי� בתו� סידורי המגורי� מגבלתמיד חברותיה� הינ� בעלות 

א� . יה הייחודיישה לפי אופיכל א, נחישות עצמית מתקיימת באופ� חלקי. ס המקומי"שלה� ולא במתנ

: ציי� שלוש זכויות של אנשי� ע� לקויות )Panitch, 1983(פניטש . עמידה על זכויות כמעט ולא מתרחשת

הזכות לעצמאות רבה ככל האפשר והזכות להשתת� בקבלת החלטות , משמעותית הזכות לפעילות

בעלי סמכות מחליטי� . שתיי� מהזכויות מופרות מידי יו� עבור נשי� אלונראה ש .המשפיעות על חייה�

  .עבור� החלטות רבות בחייה� וקול� לא נשמע אצל קובעי המדיניות

כמעט כול� . נשי� מזדקנות ע� פיגור שכלי במילותיה� שלה� מחקר זה מביא את חוויותיה� של, לסיכו�     

עדיי� ישנ� גורמי� רבי� , א� כשבודקי� לעומק. ספרו שה� מאושרות ולרב אופטימיות בנוגע לחייה�

הרי שנית� יהיה להגדיל את , א� נשמע את קול� ונבי� את שה� רוצות להגיד לנו. המעיבי� על חייה� כעת

  . יית הפיגור השכלי בכלל להזדקנות מוצלחתסיכוי� וסיכויי אוכלוס
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  מבוא

תוחלת החיי� עלתה באופ� ניכר בשני� האחרונות באוכלוסיית האנשי� בעלי פיגור שכלי בדומה      

י� מהאנשי� בעלי פיגור בר. לאוכלוסייה הכללית בשל ההתקדמות ברפואה ובשרותי הבריאות והרווחה

ברודסקי , נאו�, נו�! ב�(ולאור� חיי� כמעט זהה לזה של האוכלוסייה כולה  שכלי זוכי� להגיע לגיל הזקנה

  ).Walsh & LeRoy, 2004 ;2008, ומנדלר

 ההזדקנות אצל אנשי� ע� פיגור שכלי דומה מאוד להזדקנות של שאר האוכלוסייה והיא מאופיינת     

יעי� סימני ההזדקנות כבר בגילאי א� באוכלוסייה זו מופ, רגשיי� וחברתיי�, יי�שכל, בשינויי� גופניי�

אוכלוסייה זו , בנוס�). Lavin & Doka, 1999; Lifshitz, 2001; 2001, זייגר וכרמלי, ברחד, כרמלי( 40! ה

 ;2008', נו� ושות! ב�(יותר לפסיכופתולוגיות שונות  ברסובלת מתחלואת יתר בגיל הזקנה וסיכוי 

Davidson, Prasher & Janicki, 2003.(  

ולכ� בלתי נמנע שה� , תוחלת החיי� של נשי� ע� פיגור שכלי הינה ארוכה יותר מאשר זו של הגברי�          

 ,Dew, Llewellyn & Gorman(יותר את הקשיי� המתלווי� לעיתי� לתהלי� ההזדקנות  ברחוות זמ� 

לגברי�  בהשוואהה� חשופות יותר . חוויית ההזדקנות של נשי� ע� פיגור שכלי מיוחדת לה� ).2004

תפקיד מגדרי כפי שהחברה מגדירה בהקשר למצב כלכלי רעוע ומעטות מה� חוות , לדיכאו�, למחלות שונות

  ).Canrinus & Lunsky, 2003; Gill & Brown, 2000; Walsh et al., 2000( ותיברת

תניי� י� חקרו את האוכלוסייה בעלת צרכי� מיוחדי� במחקרי� איכוברמחקרי�  ,בשני� האחרונות     

, השמה דגש על יכולת האד� ע� פיגור שכלי לבטא את מחשבותיו, שנתנו זווית מבט מיוחדת ומכבדת

 ,Canrinus & Lunsky, 2003; Dew, Llewellyn & Gorman, 2006; LeRoy(רצונותיו וחוויותיו 

Walsh, Kulik & Rooney, 2004; Thompson, 2002.( קונקרטי �י וולש ולירו 2004בשנת  ,באופ)Walsh 

& LeRoy, 2004 (�מחקרי� שבמרכז� היו חוויות הזדקנות �של נשי� ע� פיגור שכלי פרסמו בספר .

. לאומית על מצב� של נשי� אלו!ארצות ברחבי העול� ובאו לתת ראייה גלובלית בי� 18!המחקרי� נערכו ב

ות של נשי� ע� ת ההזדקניותי והחברתי לחוויברהיא לתרו� להבנת ההקשר הת המחקר הנוכחימטרת 

ויחקור את ת הקונטקסטואלית הישראלית הזווי, את הסיפור הייחודי לנו מחקר זה יביא. מוגבלות שכלית

מתו� רצו� אמיתי להבי� את עולמ� ולראותו , חוויית הזדקנות� של נשי� ע� פיגור שכלי במילותיה� שלה�

 . מנקודת מבט�
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  סקירת ספרות. 1

בדומה לתהליכי� המתרחשי� בכלל , פיגור שכלי עלתה בשני� האחרונותתוחלת החיי� של אנשי� ע�      

ית האנשי� שסבלו ברשבמסגרתה מ, ית עד ראשית המאה העשרי�ושבשונה מהמציאות האנ. האוכלוסייה

היו� מגיעה תוחלת החיי�  ;מפיגור שכלי כלל לא הגיעו לגיל הזקנה ולא חוו את חווית הלי� ההזדקנות

 ,Janicki, Dalton, Henderson(שני� עבור גברי�  63!שני� עבור נשי� ו 67!יגור לשל אד� ע� פהממוצעת 

& Davidson, 1999( ,ית� בריות ומה. האוכלוסייה הבריאה ברקנה ג� בקגילאי� שנחשבי� לגילאי ז

לאוכלוסייה הולכת וגדלה של אנשי� , במדינות המתועשות, עדי� היו� אנו ,קנהזוכי� להגיע לגיל הז

 & ,Lavin( ולצור� להתמודד ע� צרכי� חברתיי� חדשי� שלא היו קיימי� בעבר, ע� פיגור שכליזקני� 

Doka, 1999.(  

   פיגור שכלי 1.1

 ,AAMR(ההגדרה הרווחת בעול� לפיגור שכלי הינה ההגדרה של הארגו� האמריקאי לפיגור שכלי      

האינטלקטואלי  עותיות בתפקודמגבלות משמבמוגבלות המאופיינת כ פיגור שכליש� מוגדר , )2002

מוגבלות זו  .מעשיותחברתיות ו, תפיסתיות, סתגלותיותמתבטאת במיומנויות הה ,בהתנהגות המסתגלתו

  Luckasson et al., 2002).     ( 18 לפני גיל מופיעה

מוגדרת  אינטליגנציה. ות משמעותית בתפקוד האינטלקטואליגבלוהמרכיב הראשו� בהגדרה הינו מ     

, הבנת רעיונות מורכבי�, חשיבה מופשטת, פתרו� בעיות, תכנו�, שיקול דעתהכוללת  ,ולת שכלית כלליתכיכ

 אינטליגנציההתפקוד האינטלקטואלי נבדק באמצעות מבחני . למידה מהירה ולמידה מהניסיו�

)Intelligence Quotient (של. מומחי� סטנדרטיי� המועברי� על ידי� שהינ� מבחני �סטיו 2 ציו �ת תק

  ).AAMR, 2002(נקודות נחשב למגבלה משמעותית בתפקוד השכלי  70!דהיינו מתחת ל, מתחת לממוצע

של התנהגות מסתגלת היא אוס� . מרכיב נוס� בהגדרת הפיגור השכלי הינו מגבלה בהתנהגות המסתגלת     

כשרי הסתגלות . שאד� צרי� ללמוד כדי לתפקד בחיי היו� יו� י�ומעשי י�חברתי, י�תפיסתי כישורי�

כשרי הסתגלות חברתיי� כוללי� . מושגי כס� והנעה עצמית, קריאה וכתיבה, תפיסתיי� כוללי� שפה

ציות לחוקי� , עמידה בכללי�, נאיביות, )gullibility(פתיות , הערכה עצמית, אחריות, יחסי� בי� אישיי�

מיומנויות עזרה ( ADL!נויות הכשרי הסתגלות מעשיי� כוללי� את כל מיומ. �ברוהימנעות מלהיות קו

בהתנהגות מגבלה . עבודה ובטיחות, )מיומנויות אינסטרומנטאליות יומיומיות( IADL! וה) עצמית

יכולה  והיא, ו� ועל יכולת האד� להתאי� את עצמו לדרישות הסביבהי!תשפיע על חיי היו� המסתגלת
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צעות כלי נבדקת באמת מסתגלת התנהגו ).AAMR, 2002( ל"כל אחד מכישורי ההסתגלות הנלהופיע ב

ובה� מגבלה משמעותית בהתנהגות מסתגלת , ידי הארגו� האמריקאי לפיגור שכלישפותחו על  מדידה

, תפיסתית: � של התנהגות מסתגלתמשלושת הסוגי שתי סטיות תק� מתחת לממוצע של אחדמוגדרת כ

  .נמו� כללי של המיומנויות הללו או ציו�, חברתית או ביצועית

שמאפיי� את סיו� , 18המרכיב האחרו� בהגדרה מתייחס לכ� שהמוגבלות צריכה להופיע לפני גיל      

 וזאת על מנת להוציא את כל אות� מבוגרי� שנפגעו בתאונות או עקב מחלות  ,ההתפתחות של האד�

  ).AAMR, 2002(לאחר סיו� תקופת ההתפתחות 

תמיכות ה� משאבי� ואסטרטגיות שנועדו . 'יכותתמ'מביאה מושג נוס� הנקרא האמריקאית ההגדרה      

עוצמות . רווחתו ותחומי העניי� של הפרט ולשפר את תפקודו האישי, חינוכו, לקד� את התפתחותו

על בסיס צור�  תמיכות – תמיכות לסירוגי�:  כ� מתחלקות, התמיכה הדרושות לאד� ע� צרכי� מיוחדי�

� – תמיכות נרחבות ;לטווחי זמ� קצרי�, וד קבועי�בתחומי תפק תמיכות –ת ומוגבל תמיכות ;חול

, בעצמה גבוהה תמיכות קבועות – ותמיכות מתפשטות ; ת בזמ�וולא מוגבל קבועות, ותמתמשכ תמיכות

  Luckasson et al., 2000).     ( ית תחומי החיי�ברבמ

  :כדלקמ� )1969(טיפול במפגרי�  –ההגדרה לפיגור שכלי בישראל נקבעה על ידי חוק הסעד           

מוגבלת יכולתו , או התפתחות לקויה של כושרו השכלי, מפגר הוא אד� שמחמת חוסר התפתחות"

על פי החלוקה של , נית� להבחי� במספר דרגות של פיגור שכלי". להתנהגות מסתגלת והוא נזקק לטיפול

' ר(פיגור קשה ופיגור עמוק , �נמו!פיגור בינוני, פיגור בינוני, בינוני!פיגור קל, פיגור קל :משרד הרווחה

   ).1' מסנספח 

 )AAMR, 2002(לאמ� ג� באר� את ההגדרה של האגודה האמריקאית לפיגור שכלי  כיו� יש כוונה      

  .א� הדר� עודנה ארוכה, חילה להשתנותוהשפה מת, כהגדרה בלעדית

ידי יחידות האבחו� שכוללות אבחו� להגדרת אד� כבעל פיגור שכלי הינו תהלי� המבוצע על ה ישראלב     

פסיכולוג , פסיכיאטר, רופא, פקיד סעד( מקצועי של האג� לטיפול באד� המפגר במשרד הרווחה ברצוות 

כ� שאד� שהוגדר כמפגר בשכלו יאובח� כל , הונהג באר� מעקב חוזר, מלבד האבחו� הראשוני .)ומחנ�

  ).1998, עמינדב(אחת לעשר שני� , עי�ברשלוש שני� ומעל גיל א

יש , מתוכ�. המקבלי� שירות ממשרד הרווחהאנשי� ע� פיגור שכלי  24,000! באר� ידועי� כיו� כ     

מה�  2,381!יה וימה� במעונות פנימ 6,668כאשר , דיירי� ע� פיגור שכלי במסגרת חו� ביתית 9,049

! ב�( 2007!2004בשני� מכו� ברוקדייל !וינט'ג!של מאיירסבמחקר מקי�  ).2007 ,לוי(במסגרת דיור בקהילה 
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אנשי�  3,729 – 2004היו בשנת , אנשי� מזדקני� ע� פיגור שכלי במדינת ישראל אודות) 2008, 'ושות נו�

  . עי� ומעלה ע� פיגור שכלי שקיבלו שירותי דיור או תעסוקה ממשרד הרווחהברבני א

  הגורמי
 לפיגור שכלי  1.1.1

גורמי� ) 2( ,כרומוזומליי� וגנטיי� –ולוגיי� גורמי� בי) 1(: ההגורמי� לפיגור שכלי מתחלקי� לשלוש     

כוללי� את , הגורמי� הביולוגיי�. סוציאליי�! ורמי� סביבתיי� פסיכוג) 3(!לא גנטיי� ו –ביולוגיי� 

 תסמונת טרנר, למ�'תסמונת אנג, ליפראדר ווי, תסמונת דאו�: השכיחות שבה�, ההפרעות הכרומוזומליות

!טאי, שביר Xביניה� תסמונת , כוללי� הגורמי� הביולוגיי� הפרעות גנטיות ,בנוס�. יאמסתסמונת ווילו

הגורמי� הביולוגיי� הלא גנטיי� מתחלקי�  .מיקרוצפליה וכמוב� התורשה הטבעית, מקרוצפליה, זקס

, )זיהומי� ומחלות כרוניות, Rhגור� , HIVוירוס , בסמי� ואלכוהולשל הא� שימוש (לגורמי� לפני הלידה 

ולגורמי� לאחר ) טראומות כגו� מחסור באספקת חמצ� למוח, תינוק במשקל ירוד(גורמי� בשעת הלידה ל

ליות אוהפרעות הורמונ כגו� דלקת קרו� המוח, זיהומי�, תזונה לקויה מאוד, הרעלת עופרת(הלידה 

פתחות השפעת הסביבה על הת כוללי� בעיקר אתסוציאליי� !פסיכוהסביבתיי� הגורמי� ה). ומטבוליות

והגישה כיו�  לגבי הסיבות להופעת המגבלה בצורותיה השונות ברעדיי� חסר ידע א�  .)2005, רונ�( הילד

  .)2005, רונ�(היא שקיי� שילוב של גורמי� הפועלי� יחד כדי ליצור מצב של פיגור שכלי 

  אנשי
 ע
 פיגור שכלי מאפייני
 של  1.1.2

ולכ� התכונות שונות מאוד מאד� לאד� וכ� ג� , גנית מאודאנשי� ע� פיגור שכלי ה� קבוצה הטרו     

מקיפי� יותר ומלווי� , הקשיי� חמורי� יותר, ככל שרמת הפיגור השכלי נמוכה יותר, ככלל. דרגת חומרת�

, )נורמהוא� ב(מת של פיגור מסויייתכ� שבתחו� מסוי� האד� יתפקד ברמה , אול�. בליקויי� נוספי�

  ).2005, רונ�(רמת פיגור שונה ואילו בתחו� אחר יתפקד ב

קיי� גירעו� אינטלקטואלי  .השכלי הינו בתחו� האינטליגנציההאפיו� הראשוני והבסיסי של הפיגור      

לזכור ולהשתמש בידע ובמיומנויות , המתבטא בשוני משמעותי ביעילות ובקצב של היכולת לרכוש

)Hardman, Drew & Egan, 2002 .(�מתקשי� יותר ו, מידה משמעותיי� ומקיפי�בעלי קשיי לה� , בנוס

 י�מרכיב. )Switzky & Greespan, 2003( בתפישת מושגי� מופשטי� וסימבוליי� מאשר מוחשיי�

חל  רובוהתחו� הלשוני של, הקשב �ל אנשי� ע� פיגור שכלי האצ י�בתחו� האינטליגנציה שפגוע פי�נוס

  ).Burack, Hodapp & Zigler, 1998(בו עיכוב התפתחותי 

מות הנפוצות מסוי ישנ� תכונות. תיחבר!נפשי!תחו� האישיהינו בשכלי נוס� של אנשי� ע� פיגור אפיו�      

 ,MacLean, 1997; Zigler, Bennett-Gates, Hodapp & Henrich( בעלי הפיגור ברובולטות יותר בק

האינטראקציה ע� בתחילת  ברחשש  ;הנעה חזקה לאינטראקציה ותלות באנשי� שתומכי� בה�): 2002
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רמה נמוכה ; שלו� בבוא� להתמודד ע� משימה חדשהיציפיות נמוכות להצלחה וגבוהות לכ; אנשי� זרי�

וליקויי� במיומנויות חברתיות  ימציאותעצמי לא דימוי ; צייתנות יתר; של מוטיבציה פנימית

  .והסתגלותיות

  )מפגר במשרד הרווחהההאג� לטיפול באד
 ( ישראלהטיפול באד
 ע
 פיגור שכלי ב 1.1.3

ה� כוללי� שירותי� שוני� . השירותי� לאד� ע� פיגור שכלי ניתני� באר� על ידי משרד הרווחה     

תוכניות שילוב : הכוללי� )מלידה עד שלוש(שירותי� לגיל הר� . 1: ותכניה� המחולקי� על פי גיל האד�

: 21!3שירותי� לגילאי� . 2 .נטישת ילדי� י� ותוכניות למניעתמסגרות יו� שיקומי, במעונות יו� רגילי�

שירותי� לגילאי . 3. לאחר סיו� הלימודי� בבית הספר, לשעות אחר הצהריי� ,מסגרות יו� שהות ארו�

פעילויות . 4. בודה שיקומיי�מרכזי� טיפוליי� לבעלי פיגור שכלי טיפוליי� וסיעודיי� ומפעלי ע+: 21

  ).בהרחבה' ר(דיור בקהילה . 7. נהמשפחות אומ. 6. שנהשירותי נופשו� והפוגה למש� ה. 5. פנאי

  )מפגר במשרד הרווחהההאג� לטיפול באד
 (חו! ביתיות  מסגרות דיור  1.1.4

!מעונות(מוסדות ממשלתיי� ופרטיי� : מסגרות הדיור החו� ביתיות לאוכלוסייה ע� פיגור כוללות     

נית� , ובהכללה גסה, באופ� כללי .גרות עצמאיותאומנה ומס, מגורי� חצי עצמאיי�, הוסטלי�, )יהיפנימ

לתת עדיפות לפתרונות , כלומר –" ע� הפני� לקהילה"לומר כי המדיניות הכללית כיו� בישראל היא 

ככל הנית� " רגילי�"תו� תמיכה ומסגרות שיאפשרו לאנשי� ע� פיגור להמשי� ולקיי� חיי� , קהילתיי�

  .בקהילת�

כל השירותי� המקיפי�  י� ע� פיגור שכלי בה� ניתני� לאד�ות ה� פנימיות לאנשמעונ !יה ימעונות פנימ     

הנקבעת על ידי תוכנית טיפולית אישית  לפיהשירותי� ניתני� . מקצועי ברעל ידי צוות , את תחומי חייו

כיו�  .אד�מיועדת למימוש הפוטנציאל הטמו� בו המשפחהמגובשת בשיתו� , הצוות המקצועי במעו�

  .אנשי� 6,500!המשרתי� כ, בפריסה כלל ארצית יהמעונות פנימי 60!פועלי� כ

ומשתלבות במארג חיי  ,מסגרות דיור ממוקמות באזור המיועד למגורי� בישוב –דיור בקהילה      

יו�  365מסגרות אלו מיועדות לאנשי� ע� פיגור שכלי ומהוות עבור הדייר בית לכל דבר הפתוח . הקהילה

, מסגרות דיורקהילה כולל רצ� של הדיור ב. הדייר בכל תחומי החיי� צרכיו שלבשנה והנות� מענה ל

וני� וברמות סיות בגילאי� שהול� את המאפייני� והצרכי� של האוכלו� של פתרונות דיור הוהמציעות מגו

  ). 2' נספח מס' ר(שוני� דירות הרצ� מורכב מסוגי . תפקוד שונות

  ר שכליקנה של אנשי
 ע
 פיגוי זמאפיינ  21.

בשל  זאת ,האוכלוסייה בעול� כולוכמו  אוכלוסיית האנשי� המזדקני� בעלי פיגור שכלי הולכת וגדלה     

, הכוללת הבנה תרופתית טובה יותר וטיפול טוב יותר בבעיות התפתחותיות, מערכת רפואית טובה יותר

 מאשריותר לאריכות ימי�  טכנולוגיה מפותחת והבנה שאיכות החיי� בדיור קהילתי גבוהה יותר ומביאה
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מחקר שנער�  ).Campbell & Herge, 2000; Lavin & Doka, 1999; Lifshitz, 2001( החיי� במוסדות

י� שנ 70.4עומד כיו� על ממוצע גיל הפטירה של אד� ע� פיגור שכלי מכו� ברוקדייל מצא ש ל ידיבאר� ע

, � גבוהה יותר מזו של גברי�יי� של נשיתוחלת החב הראה ש"מחקר דומה בארה, )2008, 'ושות ב� נו�(

  ).Janicki et al., 1999(עבור גברי�  63.3! עבור נשי� ו 66.9!והיא מגיעה ל

עדה של האג� לטיפול באד� המפגר במשרד � פיגור שכלי נקבע באר� על ידי וגיל הזקנה אצל אנשי� ע     

בע גיל זה ג� על ידי ארגו� הבריאות העולמי כמו כ� נק, )2008 ',ושות ב� נו�( 50כגיל  1999הרווחה בשנת 

)World Health Organization, 2000.(  אול� סימני הזדקנות אצל אנשי� ע� פיגור שכלי מופיעי� כבר

 'ושות כרמלי(כמו באוכלוסייה כולה , רגשיי� וחברתיי�, יי�שכל, בשינויי� גופניי�ומתאפייני� , 40בגיל 

2001 ;Lavin & Doka, 1999; Lifshitz, 2001  .(  

1.2.1  
  ומחלות הזדקנות גופניתהתמודדות ע

הבעיות הבריאותיות השכיחות אצל אנשי� מזדקני� ע� פיגור שכלי דומות מאוד לבעיות של אנשי�      

 ,.Anderson, 2002; Janicki et al(ושכיחות� עולה ע� הגיל וע� דרגת הפיגור , מזדקני� באוכלוסייה כולה

2002; Lifshitz, 2001; Merrick et al., 2004 .( באוכלוסייה זו יש סיכוי גבוה יותר לתחלואת יתר של

שברי� , יתר לח� ד�, בעיות בבלוטת התירס, מחלות נשימה, מחלות לב: ביניה� ,מחלות הזקנה השכיחות

, אפילפסיה כגו�, ת של מערכת העצבי� המרכזיתמחלו, אוסטיאופורוזיס, דלקות פרקי�, בפרק היר�

; 2008', ב� נו� ושות(חוסר ניידות ובעיות שמיעה וראייה , איבוד שליטה על השת�, רקינסו� וטרשת נפוצהפ

 ,למשל, בנוס� למחלות הזקנה ישנ� בעיות בריאותיות הקשורות לתסמונות עצמ� ).2001', כרמלי ושות

, ב וליקויי ראייהבעיות בל, לאנשי� בעלי תסמונת דאו� יש סיכוי גבוה יותר לבעיות בבלוטת התריס

, בנוס�. כתוצאה מהשמנת יתר תבסוכרולאנשי� בעלי תסמונת פראדר ווילי סיכוי גבוה יותר לחלות 

 ,Campbell & Herge( משפיעות ג� כ� על תהלי� ההזדקנות, התרופות שאנשי� נוטלי� לעיתי� כל חייה�

2000; Lavin & Doka, 1999; Walsh, 2002a.(   

  ידה קוגניטיביתהתמודדות ע
 יר 1.2.2

ירידה זו . היכולת התפקודית המדרדרת ע� העלייה בגיל מושפעת ג� מירידה במצב הקוגניטיבי      

ירידה ביכולת , כרו�יירידה בז, קושי בהתמצאות במרחב, ירידה ביכולת הריכוז, מתבטאת בירידה בקשב

ידה הקוגניטיבית עלול להיות אחד הגורמי� ליר ).2001, 'ושות כרמלי(לתקשר באופ� מילולי ובכתיבה 

ורמי� ע� הזמ� גוההנלווי� לעיתי� לפיגור ) ני� לעצירהבלתי ניתאו (טופלי� התקפי� אפילפטיי� לא מ

  .לירידה קוגניטיבית
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. קנהית הפוגעת ביכולת הקוגניטיבית בזדמנציה מסוג אלצהיימר ומסוגי� אחרי� הינה המחלה העיקר     

, ה מועטההשכל, גיל מבוגר: � פיגור שכלי ה�אנשי� ע ברלצהיימר בקגורמי סיכו� ידועי� למחלת הא

   ).Shultz et al., 2004(פגיעת ראש ותסמונת דאו� , היסטוריה משפחתית

1.2.3  
  פסיכופתולוגיותתופעות התמודדות ע

ייה בדומה לאוכלוס, פסיכופתולוגיות שונות מופיעות בגיל הזקנה אצל אנשי� ע� פיגור שכליתופעות      

סכיזופרניה ומחלות אחרות עלולות , כאו�יד, רדהח. ה יותר באוכלוסייה זוברא� כי שכיחות� , הכללית

האנשי� ה� , מבחינה סוציאלית. ישנ� סיבות שונות להתפרצות� של מחלות אלו. הלהופיע בגיל הזקנ

סטרטגיות ובעלי מעט א, חסרי יחסי� קרובי�, נמצאי� במוסדות מגיל צעיר, לעתי� חסרי השכלה

המביא , למשל בתסמונת דאו�, יש המצאות של פנוטיפ התנהגותי, מבחינה ביולוגית. התמודדות ע� לח�

פסיה ושיתוק מוחי� שעלולות כמו אפיל ,לאנשי� ע� פיגור שכלי יש בעיות פיזיות נלוות, בנוס�. לתמונה זו

, מבחינה תרופתית. ולוגיותלהימצאות� של פסיכופתבהמש� את התלות כשהאד� מזדק� ולהביא  גבירלה

אנשי� פות שונות אשר תרו. ות יותר בזקנה בשל מטבוליז� איטי של הכבד והכליותבריש תופעות לוואי 

, סיבה נוספת היא ליקויי� סנסוריי�. כמו תרופות לאפילפסיה עלולות להביא לבלבול, נוטלי� כל חייה�

ג� בעיות אורגניות . י� להפרעות התנהגותהמוביל, חוסר שמיעה למשל עלול להביא לקשיי� בתקשורת

שעלולות לגרו� , כמו פרקינסו� ואלצהיימר, ה� סיבה לפסיכופתולוגיות, שונות השכיחות בגיל הזקנה

עלולי� להביא ג� כ� להתפתחות , כמו מות המטפל העיקרי, רועי חיי� שוני�יא. לחרדה ולדיכאו�

נפרד ולהעלות את הסיכוי לפסיכופתולוגיות אצל באו סיבות אלו יכולות להופיע יחד . פסיכופתולוגיות

תרופתי ובנוס� טיפולי� שוני� !הטיפול באוכלוסיה זו כולל טיפול שמרני. אנשי� מזדקני� ע� פיגור שכלי

 Davidson et(שיטות עיצוב התנהגות ועוד , שיטות הרגעה, בתנועה ובהבעה וביצירה, כמו תרפיה במוסיקה

al., 2003 .(  

  ודדות חברתית רגשיתהתמ 1.2.4

פרישה , י�בראבדני� של כישורי� , כגו� הופעת מחלות שונות, י�ברההזדקנות מאופיינת בשינויי�      

על מנת להצליח להתמודד ע� השינויי� . שינוי במקו� המגורי� ועוד, ני� של אנשי�דאב, מהעבודה

  . קיימי� אצל אנשי� ע� פיגור שכלי אשר לא תמיד, המתחוללי� בזקנה נדרשי� מנגנוני התמודדות יעילי�

. אחת ההתמודדויות הקשות עבור אד� ע� פיגור שכלי היא ההתמודדות ע� אבד� אד� אהוב ואבל     

לעיתי� האד� מאבד ג� את המטפל העיקרי שלו ובכ� את היכולת , מעבר לאבד� של יחסי� משמעותיי�

הזדקנות , בנוס�. על ידי הצוות המטפל בו סופקתי� הצור� הרגשי של האד� לא מלעי. להיות עצמאי יותר

ולערער את  ברשינוי שעלול להוות גור� ללח� , ההורי� מביאה לשינוי משמעותי אצל אד� ע� פיגור שכלי
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ההורי� מזדקני� וכבר לא יכולי� לתמו� באד� או נפטרי� והדאגה לאד� ע� פיגור שכלי . היציבות שלו

  ).Lavin & Doka, 1999(והתמיכה הפיזית עוברת לאחאי�  

. אלא ג� התמיכה החברתית באופ� כללי, לא רק המשפחה חשובה לאד� מזדק� ע� פיגור שכלי ,אול�     

ככל שמערכת התמיכה החברתית היא משמעותית יותר , )2004(כפי שנית� לראות במחקרה של כה� לוינסו� 

שהתמיכה החברתית אינה  הוכח במחקרעוד ה. ה מוצלחת יותרכ� זקנתו תהי, עבור אד� ע� פיגור שכלי

  . אלא ג� תמיכה של אד� קרוב אחר ושל חברי�, חייבת להיות של המשפחה

  נשי
 מזדקנות בעלות פיגור שכלי 31.

לכ� בלתי נמנע שה� ו, תוחלת החיי� של נשי� ע� פיגור שכלי הינה ארוכה יותר מאשר זו של הגברי�     

  ).Dew et al., 2004(י� לעיתי� לתהלי� ההזדקנות מתלוויותר את הקשיי� ה ברחוות זמ� 

 5עד  3 ! המתרחש אצל נשי� ע� פיגור שכלי כ, נשי� חוות בתהלי� הזדקנות� את תהלי� הפסקת הווסת     

בעוד אצל נשי� ע� , 51.6גיל הפסקת הוסת אצל נשי� באוכלוסיה הרגילה הוא . שני� לפני כלל הנשי�

התהלי� ). Schupf et al., 1999(שני�  47.1, אצל נשי� ע� תסמונת דאו�ו, שני� 49.3מגבלה שכלית הוא 

, דלקות וגינאליות, דליפות ודלקות בדרכי השת�, לגלי חו� הגורמי�י� ברכולל שינויי� הורמונאליי� 

היות ואי�  .מהנרתיק בראוסטיאופורוזיס ודימו� , הפרעות בשינה, מצבי רוח, ירידה בפעילות המינית

והיות ויכולת� , גבלות אינטלקטואליות נגישות למערכות שונות העוסקות בבריאות האישהלנשי� ע� מ

לי בצירו� ע� קושי להבי� מדוע משתנה כ� אהורמונהרי שהיעדר טיפול , תסמיני� היא מוגבלתלדווח על ה

ת עולה לאחר תהלי� הפסקת הוס). 2007, רוט(הבלבול ולהוות קושי רגשי ופיזי עלולי� להגביר את , גופ�

ת האלצהיימר עולה ג� הסיכוי לחלות במחל, רוג�ובשל הירידה ברמות האסט, הסיכוי לחלות במחלות לב

)Walsh et al., 2000 .(  

. כמו באוכלוסיית הנשי� כולה ג� כ� עולה ע� הגיללחלות בסרט� השד ובסרט� צוואר הרח�  סיכויה     

. ב אינ� נעימות ומצריכות שיתו� פעולה מלאולרש, אצל אוכלוסיה זו הקושי מתבטא בעריכת הבדיקות

�לכ� אצל נשי� ע� פיגור שכלי נערכות פחות בדיקות , קרה ולא בכל המדינות היא מסובסדתעלות� י, בנוס

  PAP () .(Gill & Brown, 2000; Walsh et al., 2000(צוואר רח�  יממוגרפיה ומשטח

     �נשי� הבאוכלוסיית י� באוכלוסייה הרגילה ונמצא שג� מגברבשיעור כפול נשי� חוות דיכאו� , בנוס

סבלו מהתעללות ע� פיגור שכלי חלק מהנשי� הדיכאוניות . ע� פיגור שכלי יש אחוזי דיכאו� יותר גבוהי�

 ,Gill & Brown(ועטה מהמשפחה ורוב� אינ� עובדות רוב� מדווחות על תמיכה רגשית מ, פיזית או מינית

2000; Lunsky, 2003(.  הפסיכולוגי של נשי� אלוג� �מנגנוני ההתמודדות , לח� הוא גור� חשוב במצב
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 & Lunsky(ולעיתי� ה� פחות מוצלחי� , שלה� ע� לח� שונה ממנגנוני ההתמודדות של הגברי�

Havercamp, 2002.(  

עה תנו סרבול, חולשת שרירי רגליי�, בעלי סיכוי גבוה לסבול מעוד� משקלה� אנשי� ע� פיגור שכלי      

הוא ככל הנראה אורח חיי� פסיבי הנובע מחוסר  היארעותההסבר ל. ושכיחות לנפילות העולי� ע� הגיל

כו� גבוה עוד נשי� ע� פיגור שכלי נמצאות בסי). 2001', כרמלי ושות(תובנה ומודעות לחשיבות התנועה 

 ,.Anderson, 2002; Walsh et al(מתזונה לקויה ומעוד� כולסטרול בד� , לסבול מהשמנת יתר יותר

2000.(  

למרות שאוכלוסיית הנשי� המזדקנות בעלות פיגור שכלי בסיכו� גבוה לחלות במחלות שונות ודורשות      

חשוב מאוד לספק . ה� מקבלות פחות טיפול מניעתי מאשר אוכלוסיית הנשי� בכלל, יותר ברמעקב וטיפול 

להעלות את המודעות , הלי� ההזדקנותלנשי� הסבר על בריאות� ועל התהלי� אותו ה� עוברות בת

  ).McCarron & Service, 2002; Walsh et al., 2000(לסיכוני� הקיימי� ולשמירה על בריאות� 

ה� כמעט ולא . ותיברמעט נשי� ע� פיגור שכלי חוות תפקיד מגדרי כפי שהחברה מגדירה בהקשר ת     

סו� חייה� ה� נשארות ללא תמיכה בלתי כ� שב, ולא מביאות ילדי� לעול�, מתחתנות במהל� חייה�

ב ה� לא ממלאות את תפקיד המטפל העיקרי עבור אד� זק� במשפחה כמו נשי� אחרות ולר. פורמאלית

מתייחסות לחברי משפחה  ולעיתי� ה�, י� בחייה�ברעל חברי� נשי� אינ� מדווחות , בנוס�. באוכלוסיה

  ).Walsh et al., 2000(למרות שאי� זה המצב , כאל חברי� שלה�

מילולית ורגשית מאשר נשי� ללא , נמצאות בסיכו� גבוה יותר להתעללות פיזית נשי� ע� מגבלה     

מבלי  ,בעיקר מהגבר שנמצא איתה ,שה ע� מגבלה לסבול יותר התעללותימצפי� מא, יותר מכ�. מגבלה

  ).Groce, 1997(שהגבר נמצא ש� " מזל"היות והיא בעלת מגבלה ויש לה , להתלונ� על כ�

, בעלות אמצעי מחיה דלי� יותרנ� יהנשי� ע� פיגור שכלי , מבחינה כלכליתחשוב ג� לזכור כי , ו�סבל     

עבודה בשוק החופשי ). Canrinus & Lunsky, 2003(לרוב� חסר כס� וה� היו רוצות לשנות את מצב� 

, א� ה� מוצאות עבודה. במצב של עוני רובדבר המשאיר אות� ל, כמעט ולא מתאפשרת עבור נשי� אלו

ה ברנשי� ע� מגבלה במקומות שוני� בעול� עובדות ה. תהיינה אלו עבודות פשוטות ולא רווחיות רובל

שומרות על הילדי� או על בני משפחה אחרי� ועושות עוד עבודות , מסדרות, ה� מנקות. בבית המשפחה

  ).Groce, 1997(א� אלו לא נחשבות לסוג עבודה עבור קובעי מדיניות , ותבר
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  נשי
 מזדקנות בעלות פיגור שכלי בישראל 1.4

על ידי  2007!2004בשני�  )40מעל גיל ( באר� נעשה מחקר מקי� אודות אנשי� מזדקני� ע� פיגור שכלי     

מנקודת מבט  התייחסה במחקרה לממצאי� ממחקר זה) 2009(נו� !וב� ,)2008', נו� ושות!ב�(מכו� ברוקדייל 

לציי� שבחלק המגדרי של ממצאי המחקר התייחסו רק לאנשי� אשר גרי� במעונות  חשוב. מגדרית

  .פנימייה

כ� ג� , כמעט בכל קבוצות הגילנמוכה מזו של הגברי� בתפקוד היומיומי נמצא שמוגבלות הנשי�      

, במשתני� של שליטה בסוגרי� וביצוע ניידות ומעברי�, לעומת זאת. בצור� בעזרה בנטילת התרופות

ישנה קפיצה משמעותית במוגבלות בניידות ובביצוע , בנוס�. וגבלות הנשי� גבוהה מזו של הגברי�מ

  . מעברי� במעבר לגיל מבוגר יותר אצל נשי�

א� בתחו� ההשתתפות , בתחו� ההשתתפות בפעילות תעסוקתית נמצא דמיו� בי� הגברי� לנשי�     

הנשי� ישנה ירידה חדה יותר  ברבק. הגברי� ברבפעילויות הפנאי ישנה השתתפות מעט גבוהה יותר בק

  . בהשתתפות בפעילויות ספורט ע� הגיל

א� בס� הכל . בנפילות ובאשפוזי� אצל נשי�, ישנה עלייה בהימצאות שיניי� תותבות, בפ� הבריאותי     

ח� ד� ל(בתחו� הפנימי ישנ� יותר בעיות בריאותיות לנשי� . בי� המיני� בשיעור התחלואה בריש דמיו� 

  .    הראייה והשמיעה, הלוקומוטורי, )למשל

  נשי
 ע
 פיגור שכלי ברבקתיאוריות של הזדקנות מוצלחת  5.1

של אנשי� ע� פיגור  קנהזהו ההזדקנותתהלי� בהולכת וגדלה מחקרית בשני� האחרונות יש התעניינות      

 ;Campbell & Herge, 2000; 2001 ',כרמלי ושות; 2004, כה� לוינסו�; 2008', נו� ושות!ב�(שכלי בכלל 

Davidson et al., 2003; Janicki et al., 2002; Lavin & Doka, 1999; Lifshitz, 2001; Merrick et al., 

 Anderson, 2002; Canrinus & Lunsky, 2003; Dew et( זקנת� של נשי� ע� פיגור שכלי בפרטבו ) 2004

al., 2006; Leroy et al., 2004; Schupf et al., 1997; Walsh, 2002b; Walsh et al., 2008.(  מסגרות

אסקור כא� את . וזקנה מוצלחת תיאורטיות שונות מובאות בהקשר של אנשי� מזדקני� ע� פיגור שכלי

  .העיקריות שבה�

  )Rowe & Kahn, 1997, 1999(מודל ההזדקנות המוצלחת של רו וקה�  1.5.1

אינו מרכיב הבריאות . היו� יו�תפקוד ועניי� מלא בחיי , � בריאותזקנה מוצלחת מתרחשת במפגש בי     

מרכיב התפקוד כולל שמירה על . אלא ג� העדר גורמי סיכו� למחלה, רק חוסר מחלה או מגבלהכולל 

  .  אלו יחד מגדירי� אילו פעילויות האד� יכול לעשות ואילו לא, תפקוד גופני וקוגניטיבי
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י� משמירה על אורח חיי� בריא ותשומת לב בזמ� לגורמי הסיכו� שעלולי� היעדר מחלה ומגבלה נובע     

בגיל הזקנה מדברי� מעט על תוכניות למניעה ועל בדיקות תקופתיות מקיפות . להביא בעתיד למחלה

ה� מחלות , ב המחלות הכרוניות שאנשי� סובלי� מה� בגיל הזקנהור ,בעצ�. לשמירה על המצב הקיי�

  . אילו רק דאגו לגורמי הסיכו� בזמ�, מנעאשר היו יכולות להי

להמשי� לגור בבית� ולהיות מסוגלי� לדאוג , רוצי� להיות עצמאיי�, כמו אחרי�, אנשי� זקני�     

היכולת לעשות . � יו�וה� מבחינת מיומנויות של חיי היוית לעצמ� ה� מבחינת מיומנויות של עזרה עצמ

אבדני� של תפקודי� שוני� החלי� . ניטיבי והגופני של האד�פעילויות אלו תלויה בשמירת התפקוד הקוג

  . בגיל הזקנה לעיתי� הינ� תוצאה של אורח חיי� לא בריא ולא גזרת גורל של תהלי� ההזדקנות

תור� להזדקנות ג�  ,ע� אנשי� אחרי� ופעילות יצרנית כולל שמירה על יחסי� ,עניי� מלא בחיי�     

י� מתנדבי� במקומות ברמזדקני� . רניי� ופעילי� לכל אור� חייה�אנשי� נועדו להיות יצ. מוצלחת

ג� קשרי� . ועוזרי� לבני משפחת�, ות לנכדי�בררוב� דואגי� שעות . שוני� וחלק� ממשיכי� לעבוד

קשרי� חברתיי� מביאי� לתמיכה רגשית . בחיי היו� יו� ברחברתיי� המשמעותיי� לאד� מוסיפי� עניי� 

  . מכ� להשפעה חיובית על הבריאות וכתוצאה, ופיזית באד�

, י� מזדקני� ע� פיגור שכליקישר בי� תיאורית ההזדקנות של רו וקה� לב) 2004(מחקרה של כה� לוינסו�      

כ� זקנתו של אד� ע� , ה שככל שמערכת התמיכה החברתית הבלתי פורמאלית משמעותית יותרראתוה

  . פיגור שכלי מוצלחת יותר

  לק מהזדקנות מוצלחתכחחוס� נפשי  1.5.2

שילוב של  �משק חוס� נפשי. לת האד� להתמודד ע� מצוקהכיכו מוגדר) resilience( חוס� נפשי     

, ימתת הפרט ביכולתו לבצע התנהגות מסואמונ( מאפייני� פנימיי� כמו חוזק פנימי או חוללות עצמית

ית העוזרת להתמודד ע� תנאי כמו תמיכה חברת ,ומאפייני� חיצוניי� )אשר תביא לתוצאות חיוביות

ב ור, כאשר האד� מתמודד ע� אירועי� קשי� בחייו ומצליח להתגבר עליה� נוצר חוס� נפשי. חיי�ה

המושג  ).Richardson, 2002(ורק מעטי� מה� מהווי� גור� לח� , אירועי החיי� הופכי� כ� לשגרתיי�

 ואה חוס� נפשי. ת של הזדקנות מוצלחתאוריוהתחיל להוות בשני� האחרונות מושג נפו� בתי חוס� נפשי

. מגבלהמההחלמה ממחלה או יכולת את  ומנבא והזדקנותחשוב לשמירה על רווחת האד� בעת גור� 

 גבוה חוס� נפשיהראה שאד� זק� בעל  )Hardy, Concato & Gill, 2004( קונקטו וגיל, הרדישל  מחקר

  .מצב בריאותו בצורה חיובית יותר יהיה חשו� פחות לתסמיני� של דיכאו� ויתפוס את, יותר

מחקר שנער� אודות נשי� מאוכלוסיה זו . המזדקני� בעלי פיגור שכלי ברקנפו� ג� ב חוס� נפשיהמושג      

)Dew et al., 2006(, שהצליחו �כיוו �מוצלחת בעיניה �יכולות  הראה שהזדקנות �של להשיג במהל� חייה
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ממצאי� דומי� נמצאו במחקר נוס� . חיובית על עצמ� מבריאות טובה והשקפה המושפע, חוס� נפשי

)LeRoy et al., 2004( ,הכלכליי� והסוציאליי� שהיו לנשי� מזדקנות , בו למרות הקשיי� הבריאותיי�

, ה� היו אופטימיות לגבי עתיד�. שפיתחו החוס� הנפשידקנות� כחיובית בשל ה� ראו את הז ,ע� פיגור שכלי

בפרק הבא אתייחס לתיאוריה  .בבעלות�אשר טיולי� וחיות , מוסיקה, ה�שמחה אמיתית ע� חברי חווו

  .אנשי� מזדקני� ע� פיגור שכלי  ברהמסבירה על הזדקנות מוצלחת בק נוספת

1.5.3 
  איכות חיי

גישת איכות החיי� מבוססת על . הכולל טווח רחב של חוויות, הינו מונח הוליסטי' איכות חיי�'המונח      

. המדגישה את האחדות האנושית ואת הפוטנציאל של כל אחד ואחת לפתח את עצמו, תה הומניסטיגיש

 ;Goode, 1994 ;1997, רייטר ;1996, בראו�(י� ברניתנו במש� השני� פרושי� ' איכות חיי�'למונח 

Rogerson, 1995( �הפעלה והערכה של , והוא הפ� להיות תחו� מחקר אשר חשיבותו גוברת בתהליכי תכנו

  ).Goode, 1990; Story, 1997(שונות ובני משפחותיה�  מוגבלויות� המיועדי� לאנשי� בעלי שירותי

מדגיש ששאיפה לאיכות חיי� היא מכנה משות� לכל בני האד� ומותנית ) Schalock, 2004(שאלוק      

לותיו ותית אתנית ובהתבסס על ערכי� המדגישי� את יכוברתתו� התייחסות למורשת , הזדמנויותבשוויו� 

המשק� את רצו� הפרט  ונחהוא מעל פי שאלוק  'חיי�איכות ' מונחה. וכוחותיו של הפרט ולא את קשייו

רווחה  ,אישיי�!יחסי� בי�, רווחה נפשית :לתנאי חיי� המתייחסי� לשמונה מימדי� מרכזיי� של חייו

אד� ע� פיגור שכלי ל, ס�בנו .וזכויות שילוב חברתי ,נחישות עצמית, רווחה פיסית ,פיתוח אישי ,חומרית

וכל זאת בהתא� לאמונות והערכי� האישיי� של , יש זכויות בסיסיות כמו לכל אד� באוכלוסיה כולה

   .)Reiter & Shalock, 2008(האד� 

הזכות , הזכות לפעילות משמעותית: ציי� שלוש זכויות של אנשי� ע� לקויות) Panitch, 1983(פניטש      

מושג נוס� המדגיש . ר והזכות להשתת� בקבלת החלטות המשפיעות על חייה�ה ככל האפשברלעצמאות 

האד� זקוק לאפשרויות בחירה שונות וליכולת לשלוט על חייו . את הדר� להשגת איכות חיי� הוא העצמה

אד� ע� פיגור שכלי הוא בעל זכות ליהנות מאותה איכות . ועל החלטות שונות הקשורות אליו ואל סביבתו

  ). Schalock et al., 2002(ה ככל אד� אחר חיי� גבוה

מספר חוקרי� מצאו קשר חיובי בי� מידת השליטה שיש לאד� על תחומי� בחייו לבי� תפיסת איכות      

א� נמצא כי ). Treece, Gregory & Mendis, 1999; Wehmeyer & Schwartz, 1998( חיי� טובה

 ,Cicirelli(הדימוי העצמי ומחזקת את בריאותו , תחושת שליטה של הפרט על גורלו מעלה את המורל

בחירה חופשית נחשבת כגור� משמעותי ובסיסי בהגדרת איכות חיי� וקשורה למושגי� של יכולת  ).1992
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אוטונומיה היא יכולת האד� לנהל את חייו  .העצמה ותפיסה של מידת השליטה בחיי�, אוטונומיה אישית

זוהי יכולת הפרט לעשות שיקולי� והחלטות באופ� . ליטה עצמיתמתו� מודעות עצמית וש, באופ� תכליתי

התפיסה של מידת השליטה ). Cicirelli, 1992(עצמאי כדי למלא צרכי� ומטרות התואמות את ערכיו 

בצורה התואמת את , בחיי� זוהי חוויה או תחושה מתמשכת של הפרט כי ביכולתו להשפיע על הסביבה

  ).2000, לוי קדמ�(צרכיו 

מודל זה , בנוס�. טוע� כי מודל של איכות חיי� דוגל בנתינת מרחב רחב יותר של התנסויות) 1996(בראו�      

א� למלא , וכאשר נית�, טוע� שעלינו להתחשב באופ� רציני במשאלותיה� של אנשי� בעלי צרכי� מיוחדי�

מוגבלויות הינ� לעיתי� היות ואנו יודעי� שבעלי , א תנאי בעייתיהו "כאשר נית�"מוב� שהתנאי . אות�

בראו�  .ולא תמיד ה� מסוגלי� להדו� את קירות השליטה, קרובות בעלי כוחות אסרטיביי� מועטי�

מוסי� שמודל של איכות חיי� חייב לכלול מדדי� של אפשרויות תכנו� לעתיד מתו� החלטה עצמית ) 1996(

כגו� צוות , שליטת� של אנשי� אחרי�תחת  רובא� תכנו� העתיד נמצא ל. של אנשי� בעלי צרכי� מיוחדי�

   ).Wolraich & Siperstein, 1986( והורי�

אחת הדרכי� להחזיר את השליטה לאד� ע� פיגור שכלי ולהגביר את יכולת ההחלטה העצמית על חייו      

בכל המסגרות לאנשי� ע� פיגור שכלי באר� ) ה� חובהו(היא דר� תוכניות הקידו� האישיות הקיימות 

כאשר צרכיו , מטרת התוכנית היא השגת איכות חיי� דר� בחירה בסביבה מאפשרת). 2006, נסי�(

על ידי לקיחת חלק פעיל בקבלת החלטות משמעותיות , הבסיסיי� של האד� באי� לידי מימוש

א� קיימי� מחסומי� .  עבודה ופנאי, חינו�, דיור: ובהזדמנויות להשיג מטרות בתחומי חיי� מרכזיי�

כמו לקוי בהתפתחות היכולת השכלית , חלטה העצמית של אנשי� ע� פיגור שכלי ג� מבפני�ליכולת הה

         ).2006, נסי�(אשר אינ� משחררי� משליטת� המשפחה והצוות כמו תפיסה והתייחסות של , וג� מבחו�

גור עצמי היא סנ. של סנגור עצמי פעילותאנשי� רוצי� חיי� של איכות וה� משיגי� זאת על ידי תנועות      

הוא מג� על זכויותיו . הפעולה שבה האד� מדבר או פועל בעד עצמו ומייצג את האינטרסי� האישיי� שלו

תנועות . Williams & Schultz, 1982)( כאד� ומבטיח שיסופקו לו השירותי� המתאימי� הנדרשי� לו

. שוויו� ובחירה, שילובלל הכו, זר� המרכזי של החיי�מכוונות להעלות את ההזדמנויות להשתת� ב אלו

�� המתרכז באד� תכנו, אנשי� ע� פיגור שכלי משתתפי� בפעילויות מרכזיות כמו לקיחת החלטות, בנוס

  .)Miller & Christopher, 1996; Schalock et al., 2002(ומחקרי� בהשתתפות� 

סו� פטומ. שכליתיאוריה של איכות חיי� מתאימה ג� להזדקנות מוצלחת של אנשי� ע� פיגור      

)Thompson, 2002 ( הראה במחקרו כיצד איכות חייה� של מזדקני� התדרדרה בשל אבדני� של אנשי�
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הסבירו את ההזדקנות המוצלחת של ) Walsh & LeRoy, 2004(ג� וולש ולירוי  .קרובי� ובריאות לקויה

  .נשי� ע� פיגור שכלי במחקר� דר� המונח איכות חיי�

החלטות על חייו ועל ההתאמות יותר בעתיד האד� המזדק� ע� פיגור שכלי יוכל לקבל ייתכ� ו, לסיכו�     

  .לתהלי� הזדקנותו מתו� גישת איכות החיי� והסנגור העצמיהראויות בעיניו 

  מטרת המחקר 6.1

ומתו� הבנה שלאד� ע� פיגור שכלי יש יכולת וזכות לקחת חלק בהחלטות , הסקירה הספרותיתמתו�      

כיו� מעדיפי� לשמוע את חוויית ההזדקנות של אנשי� ע� פיגור שכלי במילותיה� שלה� , על חייו

)Canrius & Lunsky, 2003; Dew et al., 2006; Edgerton & Gastin, 1991; Gill & Brown, 2000; 

Thompson, 2002 .(�מחקרי� איכותניי� מציעי� לנשי� את ההזדמנות לקחת חלק פעיל כחוקרות בעצמ .

הדר� ידיאליות כיועצות על אהמגויסות האשר לוקחות חלק במחקרי� אודות רווחת� האישית ה�  נשי�

  ).Walsh, 2002b(כל הנשי� ע� צרכי� דומי� עבור  שינוי� את הממצאי� לקווי� מנחי� ללהפו העדיפה

דקנות ע� מדינות בעול� נערכו במאמ� בי� לאומי על מנת להבי� את חייה� של נשי� מז 18!מחקרי� ב     

מביאות בספר� את עיקרי הממצאי� ) Walsh & LeRoy, 2004(וולש ולירוי . פיגור שכלי במילותיה� שלה�

הארצות . )פרוט הממצאי� יובא באופ� נרחב בפרק הדיו� בעת ההשוואה למחקר באר�( של המחקרי� הללו

, צפו� אירלנד, איטליה, דאירלנ, צרפת, פינלנד, אנגליה, בלגיה, אוסטריה(רופה ישנכללו ה� ארצות א

) וטייווא� ,�יפ(אסיה , )ארגנטינה וברזיל(אמריקה  דרו�, ב"ארה, קנדה(צפו� אמריקה , )גיה וסקוטלנדברנו

 .כפי שנית� לראות ארצות המזרח התיכו� לא נכללו במחקר). אוסטרליה וניו זילנד(ואיי האוקיאנוס השקט 

כא� . ות הישראליתברת התמראה אה, ואלית נוספתביא זווית מבט קונטקסטינסה לה הנוכחימחקר ה

  . ישראלי הייחודי לנוהסיפור ה פרוסי

     �שותפות תיאוריות של הזדקנות מוצלחת מדגישות את חשיבות תחושת השליטה על החיי� ו, בנוס

מתחוללי� ומעצבי מדיניות  חברתיי� כיו� אנו בתקופה בה שינויי�. קבלת החלטות הנוגעות לחיי האד�ב

קובעי� החלטות לגבי עתיד� של אנשי� מזדקני� ע� פיגור שכלי ומחליטי� על מסגרות המתאימות ביותר 

מחקר . בכל ישיבות אלו קול� של אנשי� ע� פיגור שכלי לא נשמע, אול�). 2008', נו� ושות!ב�(לצרכיה� 

ואות את כיצד ה� רבח� יו בנוגע להזדקנות� ותיה� של נשי� ע� פיגור שכליזה יבדוק את מחשבותיה� ותחוש

  .�למצבהמענה של המערכת 

  : ה� ת המחקרושאל, לפיכ�

 ? ע� פיגור שכלי קל שראליותחוויית ההזדקנות של נשי� י מה היא .1

 ?מה ה� העדפותיה� ורצונותיה� ביחס להמש� חייה� בזקנה .2
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  שיטה. 2

       כללי 12.

פיגור שכלי קל את תהלי�  ע� דקנותוינתח את התפיסות והמשמעויות של נשי� מזמחקר זה יתאר      

; 2003, שקדי(על פי איסו� נתוני� בגישה פנומנולוגית  הגישה האיכותניתהמחקר יתבסס על  .הזדקנות�

Kvale, 1996; Creswell, 1998 .( החוויה האנושית או המשמעות ' מהות'הפנומנולוגיה מציעה חיפוש אחר

נומנולוגי הוא לחשו� את משמעות האתגר הפ).  ;2003Willis, 1991, שקדי(המרכזית היסודית של החוויה 

מבלי לנסות לאושש או להפרי� , התופעה האנושית מתו� התודעה והמציאות האישית של האד� המתנסה

עול� הגישה הפנומנולוגית מתמקדת ב .)Denzin, 1989; McLeod, 2001; 2001, ב� יהושע! צבר(השערות 

על מנת ללמוד את התופעה הנחקרת . י� למאורעות אות� ה� חווי�הבנת המשמעות אותה מעניקי� האנש

חיי� אותה ומהווי� חלק , לראות כיצד ה� חווי� את התופעה, של המרואייני� שדה התפיסהיש להיכנס ל

ולחפש את המשמעות האישית של המרואייני� כלפי התופעה מתו� המציאות היומיומית שלה� , ממנה

מחקר ההמחקר האיכותני התקבע במעמדו בחלקו בשל  ).2003, שקדי(במקומ� הטבעי וללא שיפוט 

ג� ). Kvale, 1996(ומתאר את חייה� וחוויותיה� של נשי�  מחקר על נשי� שנער� על ידי נשי�, הפמיניסטי

  .במחקר זה החוקרת הינה אשה ותתאר את חוויותיה� של נשי�

  מחקר איכותני ע
 אנשי
 בעלי פיגור שכלי 2.2

 ,Canrius & Lunsky(י� נערכו באוכלוסיות ע� פיגור שכלי ברהאחרונות מחקרי� איכותניי�  בשני�     

2003; Dew et al., 2006; Edgerton & Gastin, 1991; Gill & Brown, 2000; Thompson, 2002( , א�

עלולה בעיית מהימנות ). Lloyd, Gatherer & Kailsy, 2006(כי עדיי� פחות מאשר באוכלוסייה הכללית 

קושי , חוסר תובנות מספקות של החיי�, חוסר הבנה של השאלות, להתעורר בשל קשיי השפה והתקשורת

עושר המידע עלול , בנוס�. וקשיי זיכרו� באירועי חיי� שוני� קושי להכליל, ת על שאלות מופשטותלענו

  ).Lloyd et al., 2006(להיות לא מספק בשל קשיי תקשורת וביטוי אישי 

, עדיי� חשוב לערו� מחקרי� איכותניי� באוכלוסייה זו על מנת להבי� לעומק את תפיסותיה� א�     

� כדי לאפשר מחקר נית� להתעלות במספר דרכי� על האתגרי. מחשבותיה� ורעיונותיה� של אנשי� אלו

. תרכ� ג� התשובות תהיינה בהירות יו, ברורות ופשוטות להבנה להיות השאלות צריכות :ג� בתנאי� אלו

�. קדי�בייחוד בסיפורי� ממו, להתייחס לקול הנשמע מהראיו� ולא לכל פרט ופרט בוחשוב , בנוס

 Lloyd( לחשיבות ולפרשנות שהמרואיי� נות� לסיפור, ההתייחסות צריכה להיות לתחושה שהסיפור מעלה



24 

  

et al., 2006.( �היות והדבר , ויקלהימנע משאלות בה� צרי� לציי� את זמ� האירוע באופ� מדרצוי , בנוס

  ).Booth & Booth, 1996(כמעט ולא יתאפשר 

תהיה גמישות מספקת עדיי� א� , כאשר הראיונות יהיו מובני� באופ� חלקי, מידע יהיה עשיר יותרה     

על הראיו� להיות ישיר יותר ולכלול יותר שאלות על מנת שג� . למראיי� על מנת להרחיב את הראייה

  ). Booth & Booth, 1996; Lloyd et al., 2006(פיק מידע תשובות קצרות יפיקו מס

א� ישנו קושי לקבל הסכמה מדעת מאנשי� ע� פיגור , הסכמה מדעת היא הבסיס לאתיקה מחקרית     

קיי� קושי להסביר מהי ). Lloyd et al., 2006; McCathy, 1998(שכלי המועמדי� להשתת� במחקר 

אנשי� אלו לא  רובלשתתפות במחקר וו� את ההשלכות של הלאד� שאינו מבי� עד הסהסכמה מדעת 

הסכמה מדעת ). McCarthy, 1998(יודעי� כלל מהו מחקר ולעיתי� א� אינ� יודעי� לקרא ולכתוב 

הסכמה זו , א� כאשר המשתת� כלל אינו יודע לקרא ולכתב, אמורה להינת� בכתב על ידי משתת� במחקר

פתרה זאת על ידי הסבר ) McCarthy, 1998(מקרטי . ופטרונית הופכת להיות לפחות יעילה וא� מבלבלת

א� כשראיתי , בהתחלה הנשי� התבקשו לחתו� על טופס מעי� זה, במחקר הנוכחי. והסכמה בעל פה בלבד

העדפתי להסביר לה� במילי� פשוטות על המחקר וה� הביעו את , שהדבר מבי� אות� ולא משיג את המטרה

א� ה� מראי� , חשוב שהמראיי� ישי� לב לתגובות המרואייני�, בנוס� .הסכמת� להשתת� בו בעל פה

רצו� להמשי� בראיו� . הרי שחייבי� לאפשר זאת, בשלב כלשהו שאינ� רוצי� יותר לקחת חלק במחקר

  ).Lloyd et al., 2006(יהווה המש� להסכמה מדעת  

לעיתי� הוא עלול לשת� . רחשוב לשי� לב לא לנצל את האד� ע� פיגור שכלי בעת עריכת המחק     

, לעומת זאת). French & Swain, 1997(ואחר כ� להצטער על שאמר אות� , בדברי� אינטימיי� מחייו

ומכבדי� את תרומתו , א� אד� מוכ� לחלוק בחוויות החיי� שלושטוענת ) McCarthy, 1998(מקרטי 

י� ברצינות לדבריה� ונותני� כי העובדה שמתייחס, עוד הוסיפה. הרי שהוא לא יהיה מנוצל, למחקר

על מנת לשמור . הרי שהדבר חשוב ביותר בעיניה, בהחשיבות מלאה למילה הנאמרת מתו� אמונה שלמה 

חשוב לשי� לב בא� ה� חווי� בעת הראיונות גור� לח� וחשוב עוד יותר לטפל , על האנשי� המרואייני�

  .ביר את הטיפול לעובדת סוציאלית במקו�למשל לאפשר סיו� הראיו� באמצע או להע. בכ� בצורה נכונה

מרות שישנ� חוקרי� החושבי� ל. כיצד מגיבי�צרי� לבחו� , א� ישנ� חומרי� הדורשי� דיווח     

לי היה ברור שחובת דיווח  ,)Booth & Booth, 1994( בכל מקרההכרחית ו קוד� לכל שמירת החיסיו�ש

  ).McCarthy, 1998(ה כפי שחשבה ג� מקרטי במחקר, קודמת לסודיות המחקר
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  מחקר פמיניסטי 2.3

הדאגות והידע המובאי� בתהלי� , בשל המוטיבציה לעריכתו רובמחקר פמיניסטי נחשב לפמיניסטי ל     

א� עצ� ראיית החוקר כמסגרת התייחסות פמיניסטית היא זו ההופכת את , אי� לו מבנה קבוע. המחקר

  ). Brayton, 1997(המחקר למחקר פמיניסטי 

אשר מביאי� לדיכוי� , החברתיי� והפסיכולוגיי�, מחקר פמיניסטי מזהה את המבני� האידיאולוגיי�     

 תלפטריארכאליומבטא התנגדות , הצרכי� וריבוי הקולות של נשי�, המחקר מביא את החוויות. של נשי�

כזה , כלומר ,למחקר פמיניסטי אסור להיות סקסיסטי. והוא בעל תרומה להעצמת נשי� ולשינוי חברתי

  ).2005, ינאי(רה בנשי� בחהשמקבע תפיסות סטריאוטיפיות בדבר מקומ� וטבע� הנחות והשולי של 

במחקר הפמיניסטי שואפי� לאז� את היחסי� ההיררכיי� בי� החוקר למשתת� המחקר וקיימת      

ראיית  ,בנוס�.  Brayton, 1997; McCarthy, 1998)(הדדיות ביניה� על מנת ליצור אוירה של שוויוניות 

החוקרת עצמה . המשתתפות במחקר כמומחיות וכמוסמכות ביותר לחוויותיה� היא נקודת התחלה למחקר

א� עליה להבי� שג� לה יש חלק בתהלי� , יכולה להיות מתו� קבוצת המשתתפות במחקר או מחוצה לה

ריכה להיות מחויבת החוקרת צ, בנוס�. אקונומי לוקח מקו� בהוויית המחקר!המחקר ומצבה הסוציו

אלא לתת המלצות ברורות לקראת , אי� במחקר להציג רק ממצאי� יבשי� ומידע, לשינוי חברתי ומדיני

  ). Brayton, 1997(התחייבות לשינוי מעי� זה היא התחייבות למשתתפות המחקר עצמ� . שינוי

על לקחת את המקו� של  אלא, המחקר הפמיניסטי לא מדבר רק על מגדר או על הכללת הנשי� במחקר     

, בו המחקר מתחיל מתפיסה שמעריכה את חוויות הנשי�, הנשי� ואת נקודת מבט� כבסיס למחקר

  ). Brayton, 1997(הרעיונות והצרכי� שלה� 

. מתודה הראויה עבור מחקר מעי� זהאחת מה� מתמקדת ב. מחקר הפמיניסטיות לברישנ� ביקורות      

מאשר מחקר , איכותניות המביאות את חוויות הנשי� במילותיה� חלק מהחוקרות מעדיפות שיטות

חלק אחר של חוקרות מעדיפות דווקא מחקר כמותני וטוענות שהסבר מעי� ". גברי"שנחשב ליבש ו, כמותני

מחקר . ות המשתתפות במחקרברת למחקר פמיניסטי היא מעועוד ביקור. מושתת על דעות קדומות זה

דר� הכתיבה והצגת מת המחקר תהיינה חלק בלתי נפרד מהלי� המחקר וא� פמיניסטי דוגל בכ� שמשתתפו

לעיתי� , בשל מכשולי� שוני�, לא בכל מחקר פמיניסטי הדבר מתאפשר, אול�. הממצאי� והדיו� בה�

א� עדיי� חשוב שהחוקרת עצמה תראה לנגד עיניה ). 'ידע וכו, זמ�(מצד החוקרת ולעיתי� מצד המשתתפות 

  ).Brayton, 1997(קר בכל זמ� נתו� את המשתתפות במח

ישנה אפליה כפולה כלפי נשי� אלו . מזדקנות ע� פיגור שכלי� של נשי� יהתומחקר זה יחקור את חווי     

וכמעט ומתעלמי� מקיומ� , בשולי החברה רובנשי� אלו נמצאות ל. ג� בשל המגדר וג� בשל המגבלה
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)Groce, 1997 .(הופכת לעוד יותר מודגשת כאשר מדובר , שי� בחברהת כלפי נליאפטריארכההתייחסות ה

חשבותיה� ורעיונותיה� לגבי את מ, ת החיי� שלה�מחקר זה בא לשמוע את חוויו .בנשי� בעלות פיגור שכלי

  . להעצימ� ולתת מקו� לדבריה�, ובנוס� ,העתיד

4.2 
  משתתפי

 50בגילאי  )בחו� של משרד הרווחהלפי ועדות הא( בינוני!פיגור שכלי קל נשי� בעלות 19כלל המדג�      

קבע לפי שיטת נ כאשר המספר הסופי של המשתתפות, בדיור קהילתי במקומות שוני� באר� ותגרה, ומעלה

תרמו ודה שבה קיו� ראיונות נוספי� לא כלומר הנק, )theoretical saturation" (רוויה התיאורטית"ה

  .מות שעולות מהראיונותלהמשגת הת

אשר נועדה לאתר את , )Patton, 2002(ה במחקר זה הינה שיטת דגימה תיאורטית שיטת הדגימ     

ות המרואיינ. לזקנה ותמעניק �ת� הית בכל הקשור למשמעויות אוברשיספקו את השונות המ ותהמרואיינ

" עשירי�"המתאפיי� בשיפוט ובמאמ� מכוו� בבחירת מקרי� ) purposeful sample(בחרו במדג� מכוו� נ

תו� זיהוי ובחירת משתתפי� על פי וריאציות באוכלוסיית המחקר ובהתאמה למושגי , חקרתבמהות הנ

  ).Lincoln & Guba, 1985; Mason, 1996; Patton, 2002(המחקר 

שתפו פעולה עמי מתו� , יכולת ביטוי יחסית גבוהה ותבחרו להשתת� במחקר היו בעלנאשר  ותהמרואיינ     

ה� נבחרו לאחר שיחה ארוכה  .לש� כ� �יש את זמנלהקד ותמיועד והיו מוכנ� מלא והבנה לגבי המחקר הרצו

והבנה מלאה שלה� על חשיבות בחירת  שלי ע� העובדת הסוציאלית במקו� המגורי� או העבודה

בחרו את הנשי� , העובדות הסוציאליות המכירות את הנשי� הללו באופ� הטוב ביותר. המרואיינות

  . המועמדות למחקר

  המחקרכלי  5.2

את נשי� ושנועד להבי� את חוויית המובנה פתוח א� עשה בעזרת ראיו� עומק ננתוני� איסו� ה     

במחקר זה  .)Kaufman, 1994 ;Kvale, 1996; 2003, שקדי( לחוויה הנחקרת ותמייחס �שמעות שההמ

ינו יב איינותהראיו� על מנת להבטיח שהמרולפרש במילי� שונות ובצורה בהירה ופשוטה את שאלות חשוב 

על מנת  תה מידה לחקור לעומק את תשובותיה�באו. הקוגניטיביות זאת בשל מגבלותיה�, את השאלות

  . בצורה אמיתית וברורה ת המרואיינותווונכהחוקרת תבי� את להבטיח ש

 לאומי שבדק את חוויותיה� של נשי� מזדקנות ע�!מחקר בי� תבסס עלה )3' מס נספח' ר( מדרי� הראיו�     

לל כ המקורי הראיו�. )Walsh & LeRoy, 2004(פיגור שכלי ברחבי העול� ופורס� בספר� של וולש ולירוי 

שאלות נוספות הבודקות סנגור  11 במחקר הנוכחי וכנסוהבנוס�  .תחומי� 5!המחולקות ל, שאלות 102

  : ששולבו בכל חלקי השאלו� האחרי�, עצמי והעצמה
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 ?היכ� ה� עובדות? היכ� ה� גרות? מי ה� נשי� אלו: קותשאלות הבוד 27  –שאלו� דמוגרפי  .1

מה הטבע של התמיכה האישית והכלכלית : שאלות הבודקות 15 –רשתות בטחו� כלכליות ואישיות  .2

 ?עד כמה ה� בעלות שליטה על כספ�? שלה�

עד כמה יש לה� גישה למערכות ? כיצד הנשי� תופסות את בריאות�: שאלות הבודקות 18 !בריאות  .3

 ?יאותבר

אילו תפקידי� ה� ? אישיי� שלה�!טבע היחסי� הבי�מה : שאלות הבודקות 23 –תפקידי� חברתיי�  .4

 ?לוקחות במשפחה ואצל החברי�

למה ? על מה ה� חולמות? כיצד נשי� אלו שומרות על איכות חייה�: שאלות הבודקות 30: רווחה אישית .5

 ?ה� דואגות

  מער% המחקר 6.2

ר "דער� רק לאחר שליחת הצעת המחקר לנהמחקר  ,ליפיגור שכ ר הינ� בעלותהיות והמשתתפות במחק     

' נספח מס' ר( וקבלת הסכמתה, מנהלת האג� לטיפול באד� ע� פיגור שכלי במשרד הרווחה, חיה עמינדב

  .אתיקה לביצוע המחקרהאישור של ועדת  התקבל, במקביל .)4

אודות ולאחר הסבר למנהלי המסגרות , רד הרווחההוצעו מסגרות מתאימות למחקר על ידי משבהמש�      

שיחה ע� העובדי� ג� התקיימה , קבלת אישור לעריכתו במסגרות הללוו, מטרת המחקר וחשיבותו

פיגור שכלי  ותומעלה ובעל 50גילאי (על הקריטריוני�  ותהעונ ותדייר .המחקרעל הסוציאליי� במסגרות 

לפי הצפי לשיתו�  )ובדות הסוציאליות ושיחה ארוכה עמ�דר� הע( מנהלי המסגרות ל ידיומלצו עה) קל

ורק לאחר שליחת מכתבי� אודות המחקר , וא� הנאה מההשתתפות במחקר מידת המילוליות, פעולה

גויסו , במחקר להשתת�) 5' נספח מס' ר(� והסכמת האפוטרופוסי �שיבותו לאפוטרופוסי� שלהוח

שר אודות מהות המחקר ולחופש הנתו� לה� לא לקחת הסבר מוב� ופשוט ככל האפ קבלוה�  .המשתתפות

' ר( הסכמהחתמו על טופס ג� ה� , �לאחר מכ. תולא ירגישו נוח ע� השאלוחלק בו ולהפסיקו בכל עת במידה 

ובהר ה, בנוס�. נתנו הסכמה בעל פה להשתת� במחקר, הנשי� שהתקשו בקריאה ובכתיבה, )6' נספח מס

  .יישארו חסויי�כי כל הפרטי�  לכל הנוגעי� בדבר

על מנת , כירו אותהה ותהמרואיינ, מה לפני עריכת הראיו�זמ�  הדיור השונות במסגרות שהתההחוקרת      

� מחשבותיה, �ולפתוח את לבסכימו לשת� עמה פעולה ה �וה, רה לחלוטי� בעת עריכת הראיו�שלא תהיה ז

שקט , בחדר מבודד, )נתמוכר למרואייבמקו� ה(סגרות עצמ� תרחש בתו� המה יו�הרא. בפניה �ותחושותיה

חשוב לציי� שהוצע למרואיינות  .אחד של כשעה תנהלו במפגשההראיונות  .ונעי� על מנת למנוע הסחות
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ג� כשהראיו� נמש� שעה , א� כול� רצו להמשי� באותו היו�, להפסיק את הראיו� ולהמשיכו בפע� אחרת

  .וח מהימ� ומדויקעל מנת לתת דיו, תומללוו וקלטוהראיונות ה. וחצי

7.2 
  ניתוח נתוני

, תהלי� הניתוח נות� משמעות למה שהחוקר רואה. תהלי� ניתוח הנתוני� הוא לב המחקר האיכותני     

תהלי� הניתוח מאפשר לקשור בי� ממצאי החוקר לבי� , בנוס�. יוצר סדר ומקשר בי� התופעות השונות

תבצע על פי שיטת הניתוח ההניתוח ). 2001, גבתו�(י� י� אחרובי� ממצאיו לממצאיה� של חוקר, התיאוריה

, מחשבותיה�, הנושאית המתייחסת למילי� ולתיאורי� של המרואייני� כמשקפי� את הרגשותיה�

, עשה בצורה אינדוקטיביתנהניתוח ). 2004, שקדי(ה האנושית ומאפשרת מבט לתו� החווי, האמונות והידע

אוריה המבוססת על מציאות יוהיגדי� מהנתוני� במטרה ליצור ת כלומר מתבצע באמצעות בניית קטגוריות

  ).Patton, 2002( יו� יו�ה

נותחו הראיונות בהמש� . קסטעל מנת שיהיה נית� להתייחס אליו כאל ט, הוקלט ותומללכל ראיו�      

הבהרה של התמות המרכזיות של הסיפורי� האישיי� של  –הסיפור האישי , האחד: מישורי� מספרב

רכזיות מיו� ופירוש של התמות המ –מכלול הסיפורי� כיחידה שלמה , השני). כל ראיו� לחוד(  ואיינותרהמ

ל תהליכי הזדקנות בהקשר ש הסיפורי� כמכלול וחתונ, בשלב הדיו�, בהמש� ,המופיעות בסיפורי�

מחקרי� ממצאי� של הבי� העשה באר� לנממצאי המחקר שבי�  ההשווא עוד בשלב הדיו� תובאו, מוצלחת

  .שנעשו בארצות שונות בעול� באותו נושא

חשיבות העבודה וחוסר הרצו� ", אתאר כא� בשלמות את תהלי� ההתפתחות של התמה הראשונה     

הניתוח כרו� בחלוקת המידע לחלקי� . על מנת להבהיר את דר� הניתוח בצורה מעמיקה יותר, "לפרוש

לאחר קריאת כל תמלולי הראיונות מספר ). 2003, שקדי(ובארגו� מחדש של החלקי� לסדר אנליטי מחודש 

  :דוגמא ליחידת משמעות. והיוו יחידה בעלת משמעות לחוד שבלטו בכל ראיו�הוצאו קטעי טקסט , פעמי�

  ?יש משהו שאת מתרגשת ממנו: ש

  .אז אני מתרגשת, וזה מצליח, א
 אני רואה עבודה חדשה, יש: ת

. משמעות האחרות ואחר כ� מסווגת יחד ע� יחידות משמעות דומותכל יחידה כזו מושווית לכל יחידות ה

במקרה . אשר הינ� אבני הבניי� לתחילת הניתוח האיכותני, שויכו לקטגוריות מתאימותיחד אלו  יחידות

שמות הקטגוריות נלקחו משפת . ו ע� קריאת כל הראיונותברהיו מספר קטגוריות אשר הלכו והת, זה

הסתיי� שלב הניתוח , הקטגוריות המצויות בכל הראיונות הוצאו ברברור שמורק לאחר שהיה , החוקרת

החוקרת פתחה מערכת חדשה של קטגוריות המבוססת על , שלב המיפוי, בשלב השני של הניתוח. הראשוני

בשלב זה מנסי� לשלב בי� הקטגוריות הנוצרות על ידי יצירת קישורי� ). 2003, שקדי(השלב הראשוני 

תחת , דהיינו, "סידור לפי קטגוריה"נעשה ב, כמו כא�, החומר במחקר מרובה מקרי� ארגו�. ביניה�
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יחידת המשמעות שהבאתי כא� ( הנאה מהעבודה :נלקחו הקטגוריות הבאות "עבודה"קטגוריית על של 

 ;לעתיד לאחר גיל הפרישה מחשבות ; גיל פרישה ;חוסר הנאה מהעבודה ;)נכנסה לתו� קטגוריה זו, למשל

  :בהמש� נבנה ע� קטגוריות. חוסר סיפוק מהמצב הכלכלי ;מהמצב הכלכליסיפוק 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

שלב בו החוקרת מקדה את פרטי המידע ). 2003, שקדי(השלב השלישי של הניתוח הוא השלב הממוקד 

לאחר שלב זה  .במשפחות של הקטגוריות ששייכות לה תומשתמש להסבר קוהרנטי סביב קטגוריה מרכזית

של חשיבות העבודה וחוסר הרצו�  וכ� נוצרה התמה הראשונה, עשיר ומשמעותי, נוצר תיאור ממוקד

  .אותה נית� לקרא בהרחבה בפרק הממצאי�, לפרוש

  תוק� ומהימנות 8.2

כאשר מטרת המחקר היא להגיע להבנת המשמעות של , האמת במחקר האיכותני היא סובייקטיבית                

 ,Lincoln & Guba(הוצע על ידי לינקולי� וגובה ' ראוי לאמו�'המושג ). 2003, שקדי(ופעה הנחקרת הת

היבטי� של איכות המחקר . הביצוע וההערכה של המחקר האיכותני, כאמת מידה לאיכות העיצוב) 1985

  :נמדדי� בשלושה מונחי�

והתוק� הנראה ייקבע על פי  ,התוק� האינסטרומנטלי ייקבע על פי תקינות תהלי� המחקר –תוק�  .א

תהלי� המחקר מתבטא בדר� שאלת השאלות הנובעות מתיאוריה  ).2003, שקדי(סבירות הממצאי� 

סבירות הממצאי� . באיכות העברת הראיו� ובהעברתו ממילי� בעל פה למילי� בכתב, מסוימת

כל התמלולי� של נשמרו , במחקר זה ).Kvale, 1996(מתבטאת בצורת הניתוח ובדיווח על הממצאי� 

לשלבי הניתוח השוני� ועד לממצאי� , החל משלב איסו� המידע, הראיונות וכל שרשרת הניתוח

כ� יכלה החוקרת להתייע� ע� עמיתות למקצוע על ידי הצגת הנתוני� בפניה� . הסופיי� והמסקנות

 חשיבות העבודה

 היבטי� שליליי� יוביי�היבטי� ח

  :סיפוק בעבודה
  עבודות יצרניות

טיפול באד� 
 .אחר

חוסר סיפוק 
 .כלכלי

חוסר הנאה 
  :מהעבודה

  .עבודה פשוטה
  .חוסר עבודה

 

  :סיפוק כלכלי
חלק� 

מסתפקות 
  .במועט

 

גיל פרישה 
ומחשבות 

 .לעתיד
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כתיבת סבירות הממצאי� במחקר זה נעשתה על ידי . באופ� המאפשר לה� לאשר את תקפות המחקר

 .ציטוטי� של המרואיינות ודיו� מושגי גלוי, ח הסופי כתיאור עשיר הכולל מידע אודות ההקשר"הדו

מהימנות היא המידה שבה תהלי� מחקרי מניב את אות� תשובות בכל זמ� ובכל מקו�  –מהימנות  .ב

א� מוב� שבמחקר איכותני אי אפשר לצפות שחוקרי� אחרי� ישחזרו במדויק את , שהוא מבוצע

ער� וכיצד ההחלטות נלקוראי� כיצד המחקר  ציגהחוקרת תלכ�  ).2003, שקדי(ממצאי המחקר 

 .כדי שהקורא יוכל לבחו� את ההיגיו� ואת הסבירות של המחשבות והפעולות של החוקרת, תקבלוה

נשמרו כל מסמכי , בנוס�, במחקר זה נוצר מאגר נתוני� הכולל את כל המידע של המחקר הנוכחי

 .ה של ציטוטי� הנוגעי� לנושאי� הרלוונטיי�ברח הסופי מכיל מידה "שלביו השוני� והדו הניתוח על

מנולוגית מתמקד בעול� הבנת המשמעות אותה נומחקר איכותני בגישה פ –) תוק� חיצוני(הכללה  .ג

משמעויות בתפיסות והמחקר הנוכחי ד� ב. מעניקי� האנשי� המרואייני� למאורעות אות� ה� חווי�

מוב� שנשי� אלו מספרות את סיפור�  .י� מזדקנות ע� פיגור שכלי קל את תהלי� הזדקנות�נש 19של 

מתו� , ובכל זאת. לכ� קשה יהיה לעשות הכללה לכלל האוכלוסייה, האישי וכל סיפור מיוחד במינו

שמעות הזקנה ממקרה אחד החוקרת תראה עד כמה נית� להכליל את מ, המקרי� הפרטיי� הללו

, התוצאות על תיאוריה רחבה יותר של הזדקנות מוצלחת ולבסו�קשר בי� היא ת, וס�בנ .למקרה שני

רואיינו לאוכלוסיית האנשי� בעלי שנשי� להכליל את משמעות הזקנה בעיני ה תראה עד כמה נית�

ככל שמספר המקרי�  הנחקרי� , מתחזק ההתוק� של ההכללה לגבי האוכלוסיי  .בכללותה פיגור שכלי

  . נשי� 19ולכ� במחקר זה רואיינו , )2003, שקדי(עולה 

9.2 
  היבטי
 אתיי

 �לקבל אישור לראיינהיה על החוקרת , בינוני!נשי� ע� פיגור שכלי קל �במחקר זה ה ותהיות והמרואיינ     

 ותמנהלי המסגרות בה� גר, מנהלת האג� לטיפול באד� ע� פיגור שכלי במשרד הרווחה: מגורמי� שוני�

 ותהיה צור� להבטיח שהמרואיינ. �עצמ ותוכמוב� המרואיינ ותוטרופוסי� של המרואיינהאפ, ותהמרואיינ

ערכו מתו� מת� נהראיונות והתצפיות . האישית �להשתת� בו מבחירת ותאת מטרת המחקר ורוצ ותמבינ

  .ותכבוד ויצירת יחסי אמו� ע� המרואיינ

זיהוי . רואיינותקשובה לרחשי לב� של המ על המראיינת להיות, בעת עריכת הראיונות לאוכלוסייה זו     

לעיתי� הנשי� מנסות לרצות את . א� הנושא המועלה רגיש עבור� והתייחסות מותאמת לכ� סימני מצוקה

חשוב שהמראיינת תהיה רגישה דיו למצב� הרגשי ולשאול . המראיינת ולא מבקשות להפסיק את הראיו�

, שתי מרואיינות ביקשו לסיי� את הראיונות בטר� עת. א� ה� היו רוצות להפסיק את הראיו� או להמשי�

הראיו� הופסק מיד ודווח לעובדת הסוציאלית שייתכ� . ו נושאי� רגישי� עבור�ברכאשר נשאלו שאלות שעי
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הומל� . ע� משקע רגשי בעקבות הראיונות נהת על מנת שלא תישארוורצוי יהיה לערו� שיחה ע� המרואיינ

עקב אחר המרואיינות ולשי� לב א� הראיו� היה קשה עבור� או שה� זקוקות יות ללכל העובדות הסוציאל

  .לשיחת המש� טיפולית
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3 .
  ממצאי

כל הנשי� חיות . 56כאשר ממוצע גיל� הינו , רואיינו 64!50תשע עשרה נשי� ע� פיגור שכלי בגילאי           

עצמאיות וע� (דירות בקהילה , חל מהוסטלי� מרובי דיירי�ה, בקהילה וזקוקות לרמות תמיכה שונות

  .את מאפייני הרקע של נשי� אלו מסכמת 1טבלה . אחת א� גרה בדירה שכורה משלהו) תמיכה

  .מאפייני רקע של המשתתפות .1 טבלה

  מקו
 עבודה  מצב משפחתי  מקו
 מגורי
  מקו
 לידה  גיל  ש
 בדוי
  ש "מע   1+ ' נ  דירה שכורה, בקהילה  ישראל  51  אתי

  
  ש"מע  'ר  דיור קהילתי   בגדד –עיראק   64  הגר

  
  במועדו�  בזוגיות' ר  הוסטל   ישראל  50  תרצה

  )בפנסיה(
גרי�  –ר בזוגיות   הוסטל   רומניה  63  שרה

  באותו חדר
  ש"מע

  ש"מע  'ר  דיור קהילתי    ישראל  57  שמחה
גרי�  ! בזוגיות ! ' ר  דיור קהילתי משות�  ישראל  52  בלה

  הבאותה דיר
מקו� סדנא ב

  המגורי�
דירה  –דיור קהילתי   ישראל  53  לאה

  עצמאית
במקו� סדנא   'ר

  המגורי�
במקו� סדנא   'ר  דיור קהילתי משות�  ישראל  57  ציפי

  המגורי�
כיו� , בזוגיות ! ' ר  דיור קהילתי משות�  ישראל  57  כוכבה

ה� לא חיי� 
באותו מקו� בשל 

הידרדרות 
רפואית של ב� 

  הזוג

סדנא במקו� 
  מגורי�ה
  

במקו�  סדנא  'ר  דיור קהילתי משות�  ישראל  61  אביגיל
  המגורי�

דירה  –דיור קהילתי   ישראל  56  תמר
  עצמאית

חדר האוכל   בזוגיות –' ר
מקו� ב

  המגורי�
ה במקו� מכבס  'ר  דיור קהילתי משות�  ישראל  55  יהודית

  המגורי�
במקו�  מכבסה  'ר  דיור קהילתי משות�  ישראל  62  צבייה

  המגורי�
דירה  –דיור קהילתי   רומניה  62  בת שבע

  עצמאית
במקו�  מכבסה  בזוגיות –' ר

  המגורי�
  מרכז ממד  בזוגיות –' ר  דיור קהילתי  ישראל  54  מלכה
  ש"מע  'ר  הוסטל  מצריי�  52  נעמי

  ש"מע  בזוגיות –ר   הוסטל   ישראל  53  אילנית
מחכה לשיבו� 

  מחדש 
  ש"מע  'ר  הוסטל   ישראל  53  רחל

  ש"מע  בזוגיות –' ר  הוסטל   ומניהר  52  איילה
  

וענו על , אשר פתחו את ליב� בפניי, מתו� הראיונות ע� נשי� מזדקנות בעלות מגבלה קוגניטיבית     

של היבטי� הקשורי�  ברעלו מספר , שאלות הנוגעות לעולמ� כיו� ולמחשבותיה� ורצונותיה� לגבי העתיד

  . ובאות כא�לכדי חמש תמות מרכזיות המ נאספוה� , לעולמ�
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  "כל החיי
 שלי אני רוצה לעבוד/ "חשיבות העבודה וחוסר רצו� לפרוש : תמה ראשונה 3.1

התמה החשובה והבולטת ביותר שעלתה מניתוח הראיונות היא חשיבות העבודה בעיניה� של הנשי�      

ה� משכורת נאותה אשר לא תמיד מספקת ל, העבודה. � לפרוש לפנסיהרצונ� להתמיד וחוסר רצו, שרואיינו

מבחינת  משמעות וחשיבות עליונה עבור�אשר יוצרות מספקת שעות תעסוקה , או סוג עבודה שה� אוהבות

  :"צבייה"כ� אומרת . זהות� וביטחונ� במרחב זהות זה

    ?א
 היית רוצה לשנות משהו בעבודה מה היית משנה: ש

  !הגעתי למקו
 הנכו�. שליזה המקו
 , לא משנה שו
 דבר, לא לא לא: ת               

העבודה כמהווה מרחב בטוח בו היא יכולה לחוש קביעות ג� " זה המקו� שלי"הוא " צבייה"הדגש של      

  .א� ג� נראה ביחס לזקנה, בכלל החיי�

היא המשכורת  ות הדגישובר שמרואיינות, יחד ע� ההכרה בחשיבות העבודה החיסרו� הבולט בעבודה     

 רובבחודש והיא ל3  200!100!מגיעה בממוצע לה משכורת. מקבלות בתמורה לעבודת� ה�אותה החודשית 

הנשי� ספרו  רוב. לסיפוק רצונותיה� ומגבילה אות� מאוד בדברי� אות� היו רוצות לקנותלה� לא מספיקה 

�  :סיפרה על כ� בחיו�" בת שבע", שמשכורת� נמוכה וה� היו רוצות עוד כס

  ?אי% המשכורת: ש

  .)צוחקת(העיקר שיש לי , או יותרפחות : ת

  ?אני מרגישה שאולי היית רוצה לשנות ש
 משהו: ש

  .כס� אני רוצה, כ�: ת

ובעול� העבודה בחו� המשכורות שונות , המרואיינות מודעות לכ� שהכנסותיה� מהעבודה נמוכות מאוד     

למרות השגות . תרש� השתכרו הרבה יו, במיוחד לגבי אלו שעבדו בעבר בשוק החופשי. לחלוטי�

מצאה במחקר זה מקו� " שרה. "ה� משלימות ע� גורל� ואינ� פועלות לשנות, המרואיינות לגבי המשכורת

  :ייתכ� בתקווה שמשהו ישתנה בעקבות כ�, בו היא יכולה להשמיע את קולה ואת התרסתה כנגד המצב

  ?אפשר לשאול כמה: ש

  .אפשר לשאול, בזה כי אני גאה, אפשר לשאול, לא. מאה חמישי
 שקל: ת

  ?....את אומרת שהיא : ש

  כי אני דווקא רוצה שידעו , למה אני אומרת שאפשר לשאול... אני... כי אני, כ�, היא נמוכה: ת

  ...שידעו שזה, שאנחנו דווקא מקבלי
 ככה     

  ?היית רוצה יותר: ש

  .אבל שידעו, הייתי רוצה נכו�: ת

�חשוב ל% שידעו שאת
 מקבלי
 מעט כס: ש ?  

  זה הכל בא מביטוח לאומי את , ...כי יש אנשי
 שלא כל כ% מביני
 את ה. כ�, חשוב לי... אה: ת
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   אני לא , ...חושבי
 ש ,לא כל כ% מביני
 את הנושא שה
, אפילו פה, ה אנשי
בריש ה... אבל, יודעת     

  .שנה וחצי 21 ,שנה 21. הייתי, בדת בחו!אני הייתי עו, איכפת לי     

חווה תסכול ביחס לשכר אשר נובע מחוויית התעסוקה בשוק החופשי וככ� היא ג� תופסת את " שרה"     

בדבריה נית� לראות את המעבר מהבעה של . עצמה שונה מבחינת הבנה ומודעות למצבי� רבי� בסביבתה

ג�  א� משקפת את חוסר האוני� בפני המצב כמו, ")לא איכפת לי("התמרמרות ליחס של מעי� אדישות 

  ".בחו�"הסתמכות על שנות עבודתה 

  ":  איילה"קבלת המצב ביחס לגובה השכר כנתו� עקב מצב� עולה ג� בדברי 

  ?אפשר לשאול על המשכורת: ש

  .הבראבל לא מקבלי
 ה, תשאלי: ת

  ?היית רוצה יותר: ש

  .וקהאת
 באי
 לתעס, את
 לא באי
 לכס�, כי אנחנו אומרי
 לנו, אבל אי אפשר, הייתי רוצה: ת

  ?ואי% את מרגישה ע
 זה: ש

  .אי� ברירה, א
 אני לא יכולה לעבוד בחו!. אי� ברירה. בסדר: ת

  ?ואת מסתדרת ע
 הכס� שיש ל%: ש

אז היא קונה לי בזה , בקניו�, היא לוקחת אותי, כשבאה החונכת שלי, המדריכה שומרת לי את זה: ת


  .דברי

ג� ה� רוצות , וקה בחייה� מעבר למשכורת בסו� החודששיבות התעסהנשי� שרואיינו מדגישות את ח     

בפועל חלק� . שמשמעות העבודה תהיה מעבר לפרנסה וג� ה� חשות רצו� לקבל תשלו� תמורת העבודה

קיבלה מהצוות " איילה"כ� ההסבר ש. מקבלות הסבר המדגיש את שונות� למרות רצו� לשלב� בעבודה

ההסבר הזה מלווה . של מילוי הזמ� ולא החלק היצרני שממונה עליה במקו� עבודתה מדגיש את הער�

לבי� הכרה , יותר בחייהכ� נוצר פיצול בי� רצו� למשכורת גבוהה יותר שתאפשר לה להשיג . אותה ביומיו�

       . כ� שעליה לקבל בלית ברירה את התגמול המועט שבעבודתהבשונותה וב

. ת מקו� מגוריה�ברבסדנאות אשר נוצרו עבור� בק כל הנשי� שרואיינו עובדות במפעלי� מוגני� או     

וחסרה לנשי� , א� לעיתי� יש קושי להשיג עבודות במקומות אלו, כול� ציינו שה� נהנות ממקו� עבודת�

ובכל זאת מצליחה , משעממת ובלתי מספקתשבמקרי� אלו העבודה הופכת להיות מספרת " נעמי. "עבודה

  .למצוא עניי� בה

  ? בודהומה את עושה בע :ש

  . רק מדברי
, אנחנו יושבי
 ,נגמר הכל ,יש לנו משחקי
: ת

  ? אי� עבודה :ש

  . מה נעשה אנחנו רק מדברי
, אי� עבודה: ת
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  ? בדר% כלל במה את עובדת :ש

  . היו
 אי� כלו
, קופסאות של ילדי
 קטני
, במשחקי
: ת

  ? איזה שעה עד איזה שעה את עובדתומ :ש

  . לוקחת אותי אצלה הביתה ומחזירה אותי ע
 המכונית. כת ציפייש לי ג
 חונ, עברעד א: ת

  ? ת מהעבודהיאת נהנ :ש

  . בטח שאני נהנית: ת

   ?אי� עבודה :ש

  . כל היו
 אנחנו יושבי
 ככה. יש עבודה אי� עבודה אנחנו יושבות ככה: ת

  ? מה הדבר הכי טוב בעבודה :ש

   .יש לי מדריכה ג
: ת

  ? הכי נהנית ממה את ?מה הדבר הכי טוב :ש

  . מה שה
 אומרי
 לי ,זורקת זבל, ג
 עוזרת פה תמיד: ת

וניסיו� ...") מה נעשה, אי� עבודה"(ע� המצב הוא ההשלמה הנשי� בציטוט זה המוטיב הבולט של ג� 

נראה שה� לא מכירות אפשרויות אחרות והצעות הצוות בימי� אלו מתקבלות . להפיק את המיטב מהקיי�

יש עבודה : "בדגש על משפטה של נעמי, כפי שעולה שנה תחושת חוסר יעילות בעבודהג� כאשר י, בברכה

א� היא שקטה בפני קיימת המחאה האישית ". כל היו� אנחנו יושבי� ככה. אנחנו יושבות ככה, אי� עבודה

  . הדבר אינו מתבטא בהשמעת דבריה� ותחושותיה� בקול ר�כש, מצב קיי� ותחושת חוסר אוני�

, הוא סוג העבודה אשר לא תמיד עולה בקנה אחד ע� רצונותיה� של הנשי�נוס� בולט בעבודה  חסרו�     

  ":אתי"כפי שמספרת . לעיתי� בקהילה ולא במפעלי� מוגני�, ולעיתי� היו רוצות לעבוד במקומות אחרי�

  ?יש משהו שהיית משנה במקו
 העבודה של%: ש

  .לא: ת

 ?היית רוצה לעבוד בעבודה אחרת: ש

 .�כ: ת

 ?במה: ש

 .בג� ילדי
: ת

 ?היה ל% יותר נחמד ש
: ש

 .כ�: ת

 ?מה היה יותר נחמד ש
: ש

  .לשחק אית
, לתת לה
 אוכל, לחתל את הילדי
: ת

ת את סוג היות וחלק� עבדו בעבר� כסייעות בג� וה� מכירו, הכמיהה לעבוד בג� ילדי� הופיעה מספר פעמי�

א� , שטבוע בה� יפשרת לה� לבטא את האינסטינקט האימהילדי� קטני� מא ייתכ� שעבודה ע�. העבודה
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כפי , ייתכ� שטיפול באד� אחר אשר נזקק יותר מה� הינו גור� להעצמה עבור�. מעול� לא בא לידי מימוש

הנמצאת באותה מסגרת מגורי� , אשר מטפלת מידי יו� בבחורה אחרת לא עצמאית" בת שבע"שמספרת 

  :יו�עצמית ובמיומנויות היו�  יות העזרהועוזרת לה במיומנו, שלה

  ?מה את עושה כשאת באה מהעבודה: ש 

  .מטפלת בבחורה, מסדרת פה ש
 פה ש
 וחוזרת בחזרה, שותה קפה, באה הביתה: ת

  ?את ג
 מטפלת בה ברבע: ש

  .ברג
 בע, כ�: ת

  ?את נהנית מזה: ש

  .מאוד, כ�: ת

  ?מה את עושה איתה: ש

  .מסדרת מיטה, מלבישה אותה, ניי
מצחצחת שי, בבוקר אני רוחצת אותה: ת

  .נשמע עבודה לא פשוטה: ש

  .זה כמו לאכל: ת

  ?ה זמ� עושה את זהבראת ה: ש

  .אני רוצה להמשי% לטפל בה, עכשיו אני דואגת היא עוברת לבית חדש. מעל עשר שני
 לפחות: ת

בודה לא פשוטה ולמרות שזו ע, עבודה משמעותית מאוד עבורההבחורה נחווית כהעבודה ע� אותה      

מתייחסת אליה " בת שבע", אותה היא מבצעת לפני ואחרי שעות העבודה הארוכות במכבסה, ודרשנית

  . וחשוב לה ביותר להמשי� בטיפול בה") לוזה כמו לאכ("כאל שגרת יומה 

דה עבו. עבודה יצרנית שבסופה תוצר מוגמר, לדוגמא, נהנות יותר חלק מהנשי� מתארות עבודות בה� ה�     

ה� נהנות שמוצריה� . ותחושת יעילות מצטרפת לכ�, ה לנשי� אשר עובדות בהברמעי� זו גורמת לגאווה 

  :מספרת" לאה. "לחברי� ולעצמ�, ואוהבות לחלק� לבני משפחה, נמכרי� בבזארי� שוני�

  ?במה את עובדת: ש

  שיתי ע. ג
 עושה לעצמי עבודות הביתה... מלטשת ו, עושה דברי
, עובדת בקרמיקה: ת

  .לאימא כל מיני חיות מקרמיקה     

  ?את נהנית בעבודה: ש

  .נהנית מאוד מהחימר, כ�: ת

  ?מה הדבר הכי טוב בעבודה: ש

  .שאני נהנית מהדברי
 שאני עושה: ת

ש ועוסקות "עובדות במעאצל נשי� ה זו נעדרה ותחושה" לאה"בולטת בדברי תחושת הסיפוק מהעבודה      

נשי� אלו לא תיארו הנאה בעבודה אותה ה� מבצעות . )כגו� אריזה ומיו�(מטיות בעבודות פשוטות ואוטו

משגרה מבורכת של עשייה תיארו הנאה  ה�. אלא בעיקר ה� נהנות מהדברי� הנלווי� לעבודה, ש"במע



37 

  

" הגר"דבר זה עולה ג� בתיאור של . כפי שרוב� מספרות, דריכות אהובותיומית ומפגש ע� חברי� ומיומ

   :את עבודתה

 ?את אוהבת את העבודה: ש

 .כ�: ת

 ?מה הכי טוב בעבודה: ש

...  א
 אני רוצה קפה, מרשי
 לי... א
 אני רוצה לשתות תה ו, שומעי
 מוסיקה שמה, אני שומעת... אה: ת

אבל א
 יש מוסיקה שהיא אוהבת שהיא רוקדת . יש לנו מדריכה שאוהבת שקט. דווקא זה טוב. אני אוהבת

 .חמדואנחנו רוקדי
 ונ

רמת אישיי� ומקומ� המשמעותי ביותר הקובע את !והיחסי� הבי�הצוות ג� בציטוט זה הדגש הוא על      

בימי� , ג� הנשי� ייהנו בעבודה, בימי� בה� הצוות נמצא במצב רוח טוב. בודת�ההנאה של הנשי� בע

  .תתכ� פגיעה ג� בהנאת�, שלא

ש התעסוקה "ומוב� שלא בכל מע, אחד למשנהו חשוב לציי� שסוג העבודה משתנה ממקו� עבודה     

הנשי� מציינות לטובה את המקומות בה� מוסיפי� עבודות . מתמקדת בעבודות פשוטות ואוטומטיות

מתו� גאווה וא�  מספרת על עבודתה" שרה. "אשר תורמות לעניי� והנאה בעבודה, אחרות ומגוונות

  :מאתגרת את תפיסתה, מתריסה כלפי המראיינת

  ?את אוהבת את העבודה: ש              

  ?ש"בכלל את מכירה מע, ה עבודותבריש ש
 ה, יש ש
 סבוני
, יש ש
 כל מיני עבודות, כ�: ת              

וכשנשאלו לגבי גיל פרישה היו , למרות החסרונות הבולטי�, כל הנשי� ציינו שה� נהנות ממקו� עבודת�     

  :מספרת" מלכה. "ו בלהמשי� לעבודהעדפותיה� התמקד רובמבולבלות מעט ול

  ? באיזה גיל את חושבת שצרי% לצאת לפנסיה, את יודעת יש גיל שיוצאי
 בו לפנסיה: ש

  . אני אגיד ל%) צוחקת. (גיל שמוני
: ת

  ?ומה עושי
 אחר כ%? גיל שמוני
: ש

  . שלו
) שורקת(, אחר כ%: ת

  ?מה זה שלו
: ש

   .)מספר מילי
 לא ברורות(שלו
 מתי
 : ת

  ?זה מה שעושי
 אחר כ%: ש

  . כ� עזבי: ת

  ? מה את היית רוצה לעשות בפנסיה: ש

  להרוויח , לעבוד בחו! וליהנות. אני אוהבת להמשי% לעבוד, אני לא רוצה לצאת לפנסיה: ת

  . ה כס� ולהתחת�ברה     

לא ידוע הנובע החרדה בפני ה, הנראה בטוח, עולה הרצו� שלה לשמר את הקיי�" מלכה"בציטוט מדברי      

הרצו� להמשי� לעבוד בחו� מסמל את האפשרות " מלכה"בעבור ". מוות"מהלא מובנה המודגש במושג 
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אותה היא מכירה מהשגרה היומיומית שלה ואותה היא מעדיפה להמשי� לחיות כצורה הטובה ביותר 

בראיו� ציינה שהיא  למרות שבחלק אחר, "להרוויח הרבה כס�"כ� נית� להבי� את רצונה מהעבודה , עבורה

האמירה שלה מבטאת משאלת ". משכורת פה עכשיו אני לא יודעת: "כלל איננה יודעת כמה היא מרוויחה

  .לב להשתלבות בנורמות הדומיננטיות בחברה ובכ� רצונותיה לגבי העתיד מובני� על הקיי� במציאות

  ": הגר"על ידי  יה לחיי היומיו� מבוטאת ג�ירצו� להישאר במרחב העבודה המספקת הבנ

 ?מתי את היית רוצה לפרוש, מה את חושבת: ... ש

 .בשבעי
: ת

 ?בשבעי
: ש

 .כ�: ת

 ?את חושבת שבשבעי
 לא צרי% יותר לעבוד: ש

 .פע
 שאלו אותי ואמרתי שאני לא יודעת. לא יודעת). צוחקת(כ� : ת

 ?אולי לא צרי% לפרוש: ש

 .עשות חו! מזהאי� לי מה ל. טוב לי בעבודה. אני לא יודעת: ת

 ?מה את חושבת לעשות בזמ� הזה, א
 כ� תהיי בפנסיה, נגיד: ש

 .או לקפל כביסה , להעסיק את עצמי בכל מיני דברי
, לרקו
, לקרא ספר, להעסיק את עצמי: ת

א� ג� מכירה בגבולות הגיל ביחס לעבודה כמו ג� ללא , מודעת למקו� שהעבודה תופסת בחייה" הגר"     

היא , יחד ע� זאת. היא לא מתארת לעצמה מה נית� יהיה לעשות כשלא תצטר� לעבוד יותר. ונודע שלאחרי

  .מבטאת ראייה עתידית לגבי עשייתה שנעה בי� מטלות יומיומיות לבי� עיסוק בתחביבי� שוני�

  . וחושבת שהדבר אינו נכו�, א� ביקרה אנשי� אשר פרשו מהעבודה בטר� זמנ� לדעתה" שרה"

  .די אני כבר זק�, ואומרי
 לעצמ
 50מזדקני
 כבר בגיל יש אנשי
 ש: ת

  ?ומה את חושבת עליה
: ש

       .שזה לא בסדר: ת

ספרה במהל� הראיו� , )63בת (המבוגרות ביותר שרואיינו במחקר המרואיינות אשר הינה אחת , "שרה"

עירי� ממנה אשר ממרומי גילה מבקרת את אלו הצ, ההדיור בה היא חישהיא ג� אחת המבוגרות במסגרת 

  .עוד לעבודכוחה בהיא חיה חיי� מלאי� ומרגישה ש. החליטו לפרוש מעבודה

אחת הדרכי� של מקומות העבודה להתמודד ע� הזדקנות הנשי� הללו ויכולות פחותות בגיל� היא      

ל� ות מהנשי� סיפרו על כ� שכיו� ה� עובדות במקומות אשר הותאמו לגיבר. התאמת מקו� העבודה עבור�

ה� עובדות פחות שעות מאשר עבדו בצעירות� והדבר מקל עליה� מאוד ומאפשר את המש�  רובל. ולצרכיה�

ועבודת� מתרחשת במרכזי� שהותאמו , חלק גדול מתוכ� עובד כחמש או שש שעות ביו� בלבד. העבודה
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ו� התעמלות ושיחות ה� מבחינת סוג העבודה וה� מבחינת תכני� נוספי� כג, ה� מבחינת גיל העובדי�, עבור�

  .מספרת על כ� שהיא תרצה לעבוד פחות שעות בעתיד" שמחה. "ע� תזונאית במהל� שעות העבודה

  ?כשתהיי זקנה ג
 תרצי לעבוד, את אמרת שאת לא רוצה לפרוש מעבודה א� פע
: ש

  כ�: ת

  ?באותה עבודה או במשהו אחר: ש

  .אותו דבר: ת

  ?באות� שעות או שעות אחרות: ש

  .אחרותשעות : ת

  ?כמו: ש

  .עד אחת: ת

  ?פחות מעכשיו: ש

  .כ�: ת

  ?את חושבת שע
 הגיל צרי% לעבוד פחות: ש

  .כ�: ת

  ?למה: ש

  .אי� עוד כוח, ככה צרי%: ת

חלק� . שנה 80!70ציינו גילאי� מבוגרי� מאוד בה� יפרשו , הנשי� שחשבו בכל זאת לפרוש מעבודת�     

וחלק� אמרו שאחרי הפרישה ה� ילכו , לעבוד בעבודה אחרתאמרו שאחרי הפרישה ה� בכל זאת תמשכנה 

ספרה מה היא מתכוונת לעשות " אתי. "בית או שינוחו בבית�יעסקו יותר בעבודות , י� וטיולי�ליותר חוג

  :אחרי הפרישה

 ?באיזה גיל את חושבת לפרוש מהעבודה: ש

 .75בגיל : ת

 .הבראת רוצה לעבוד ה: ש

 .רוצה להפסיק 75אבל בגיל : ת

 ?ומה היית רוצה לעשות אחר כ%: ש

 .לצאת קצת מהבית, לנקות את הבית, לבשל לו, לעשות אוכל לבעלי, לנוח: ת

 ?לא�: ש

  .כל הזמ� בבית. להתאוורר קצת: ת

מקווה שבגיל הפנסיה יהיה לה זמ� זמנה בעבודה או בבית א�  רובבצרה על כ� שכעת היא נמצאת " אתי"

  . � לה מאוד בחייה בהווההחסרידברי� , להתאוורר ולטייל
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  הפחד להזדק� –" כשמבוגרי
 אז כבר לא כל כ% יפי
: "תמה שנייה 3.2

א� בהידרדרות פיזית וא� בהפחתת , יו�ואיינו חוות את תהליכי ההזדקנות הות אשר רברנשי�      

על א� ההידרדרות הבריאותית לא פסחה כמעט . פעילויות הפנאי או בהפחתת שעות העבודה כתוצאה מכ�

 כאבי� שהופיעו לאחרונה וכדורי� שצרי� לקחת מידי, אחת מהנשי� וכול� מתמודדות ע� מחלות שונות

  :מספרת על בריאותה" אביגיל. "יו�

  ? בדר% כלל את מרגישה טוב: ש

  . אני מרגישה טוב, כ�: ת

  ? יחסית לאנשי
 אחרי
 את בריאה :ש

  . לפעמי
 אני בוכה שאני מרגישה לא טוב, כ� :ת

  ? ה פעמי
ברוזה קורה ל% ככה ה :ש

  . כ� לפעמי
, כ� :ת

  ? לפעמי
 במה את מרגישה לא טוב :ש

  . לפעמי
 זה, לפעמי
 :ת

  את זוכרת לפני חמש שני
 היית מרגישה יותר . לפעמי
 יוצא שאת מרגישה לא טוב :ש

  ? טוב      

   .זה ג
 מרגיז אותי, פע
 אני לא מרגישה טוב ,אני פע
 מרגישה טוב :ת

ומביאה לתגובות , רות הבריאותית היא לא פשוטה עבורהנית� לראות שההתמודדות ע� ההידרד     

הדבר מתסכל אותה והיא לא תמיד  לעיתי�"). לפעמי� אני בוכה שאני מרגישה לא טוב("רגשיות שונות 

ה ג� מרגיז ז, פע� אני לא מרגישה טוב, אני פע� מרגישה טוב("כיצד להתמודד ע� שינויי� אלו  יודעת

ולמרות הידרדרות במצב� , אינ� משייכות שינויי� אלו לתהלי� הזדקנות�שרואיינו  חלק מהנשי� ").אותי

  ":כוכבה"כפי שרואה זאת . זקנה –ה� ממשיכות להתכחש ולהימנע מלקרוא לשינויי� אלו , הבריאותי

  ? מה קורה לאישה כשהיא מזדקנת: ש

  . ודעתאז אני לא י, אני עוד לא הזדקנתי :ת

  , ככה כשאת רואה בעיניי
 אישה זקנה. מה את חושבת שיהיה, המחקר שלי הוא על העתיד... : ש

  ? אי% את רואה אותה. מישהי אחרת      

  . ואני מקווה להישאר יותר צעירה, אני רואה אותה :ת

  ? למה: ש

  .יש שינוי בפני
, כי כשמבוגרי
 אז כבר לא כל כ% יפי
 :ת

  ? מה עוד :ש

  . ל מיני דברי
כ :ת

  ? מה קורה כשמבוגרי
? כמו: ש
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  . אז עושי
 יותר דברי
 מאשר הצעירי
 עושי
 :ת

  ? עושי
 יותר דברי
 כשמזדקני
: ש

  . פחות דברי
 :ת

  ? למה. כשמזדקני
 עושי
 פחות דברי
, פחות דברי
: ש

  . לא יודעת, אני לא הייתי זקנה :ת

   ?אי% נראה ל% שיהיה. מה שאת חושבת: ש

  .אז אני אעשה פחות דברי
 :ת

  ? באיזה גיל לדעת% נהיי
 זקני
: ש

  . שמוני
, שבעי
 :ת

  ? ואי% את רואה את עצמ% בגיל הזה בגיל שבעי
 שמוני
: ש

  .אני מתארת לעצמי שאני אהיה פחות יפה :ת

. ללוה� מרחיקות את הזקנה מעצמ� כמה שנית� וחלק� כמעט ולא מסוגלות לראות את עצמ� בגילאי� ה     

כפי , בגיל הזה ה� רואות תמונה שלילית של עצמ�, רעיו� ההזדקנותכאשר מבקשי� מה� להתעמת ע� 

         .היא תהיה פחות יפה ותעשה פחות דברי�, מספרת" כוכבה"ש

הזקנה נתפסת בעיניה� של נשי� אלו כחלק קשה של  .ייתכ� ופחד זה מהזקנה נובע מתפיסת� את הזקנה     

ה� רואות באשה זקנה כדמות . מעדיפות לא לדבר עליה ולהתעל� מעצ� בואה ברוה� ל. החיי�

רואה פחות טוב , בעלת קמטי� ומחלות, זקוקה לעזרה תמידית, בעלת קשיי� בהליכה, סטריאוטיפית

  :מספרת אי� נראית אישה זקנה בעיניה" לאה. "ושומעת פחות טוב

  ?מה קורה לאישה כשהיא מזדקנת, מה את חושבת: ש

  מה   ... מה שנעי
 היא כבר, מה לא קורה, מה קורה, היא כבר לא זוכרת, היא שוכחת דברי
: ת

  אישה למשל יכולה . אי אפשר לדעת, או שהולכי
 או שלא הולכי
, מה אני יכולה להגיד... עוד      

  .לחיות עד מאה לפחות      

  ?תתארי לי אי% את רואה אישה זקנה: ש

  אימא שלי לא הולכת ע
 , היא הולכת ע
 עגלה, א הולכת ע
 הליכו�הי, היא הולכת ע
 מקל: ת

  .זה קשה, ככה הולכת לאט, עגלה אבל היא הולכת ע
 הליכו�      

  ?ומתי לפי דעת% אישה הופכת להיות זקנה: ש

  .משהו כזה 80, 70בגיל , 90בגיל : ת

ות להתרחק מהגדרה זו כמה ות מהמרואיינות רואות בתהלי� הזקנה כדבר שלילי ומעדיפברנשי�      

מרגישה את תחילת תהלי� , 55בת " יהודית. "אות� לגיל הזקנה לדעת� ברג� א� גיל� מק, שיותר

ההזדקנות ומספרת שלאחרונה הופיעו כאבי� חדשי� והפחיתה במספר החוגי� בשל חוסר כוח הנובע 
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בכל זאת היא חושבת . טוב ומצבה באופ� כללי, חיה חיי� יחסית עצמאיי�, אול� היא מתפקדת. מהגיל

  .ונראית מאוד שונה ממצבה כיו� 65, 60שהזקנה מגיעה בגיל 

  ?אי% נראית אישה זקנה, תתארי לי: ש

  שיחליפו ,  צריכה גישה שיעזרו לה, כבר צריכה עזרה יותר, צריכה ללכת לבתי אבות, שכבר אי� לה כוח: ת

      
  . את הכביסה לאסו� , חיתולי
 ואת הכולכשהיא עושה פיפי צרי% לנקות את ה, לה חיתולי

  ?באיזה גיל? ומתי את חושבת שכל זה קורה: ש

  .י
 האלהאכל הגיל, 65גיל , 60בגיל : ת

ה� מרגישות את . ואומרות זאת בקול ר� �הזדקנותי� אשר מודות בתהלישנ� מרואיינות , ע� זאת     

  :על חוויה זו במילותיה שלה מספרת" בלה". התהליכי� שגופ� עובר ומשייכות אות� לזקנה

  ?שני
 היית הולכת ליותר פעילויות יחסית לעכשיו 5פע
 לפני :  ש

  .פע
, כ�:   ת

  ?מה קרה:  ש

  .הזדקנתי:  ת

  ?מה זה אומר:  ש

  .ה תרופותבראז לא קיבלתי כל כ% ה, ה תרופותבראני ג
 לוקחת ה, אי� מספיק כוח עכשיו:  ת

  :ועוד היא מוסיפה בהמש� דבריה, עת למצבה כיו�מוד" בלה"נית� לראות בציטוט זה ש

  ?שני
 5עבדת יותר שעות לפני :  ש

  .מזדקני
, אבל מה לעשות, כ�:  ת

  ?ה שעותבראת מרגישה עכשיו שקשה לעבוד ה:  ש

  ...צרי%, צרי% לסדר את החדר, מתי יהיה לי פנאי לחדר, ה שעות זה קשהברה:  ת

ייתכ� ותפיסה זו נובעת מהוריה�  .של תפיסה שלילית של הזקנהנראה שנשי� אלו מפחדות להזדק� ב     

שספרה על התמודדותה הלא פשוטה ע� אמה חולת " לאה"למשל , מזדקני� לא תמיד בצורה טובהאשר 

ייתכ� . שמספרות על עזרת� להוריה� המזדקני�" אביגיל"ו" אילנית", "נעמי", "מלכה"האלצהיימר או 

. ש� ה� חשופות לזקנה קשה יותר ופחות עצמאית, נדבות� בבתי אבותוהתפיסה נובעת מעבודת� או הת

רבות ייתכ� ועוד נשי� עשו זאת לפני שני� , ציינו מפורשות שעבדו או התנדבו בבית אבות" נילי"ו" שרה"

  .וייתכ� שתפיסה זו נובעת מסטריאוטיפי� הקיימי� בחברה כולה אודות הזקנה ,ולכ� לא ציינו זאת

כי כ� ה� סדרי , משלימות ע� תהלי� הזקנה ומקבלות אותו כמוב� מאליושרואיינו  חלק מהנשי�     

  :מספרת" הגר. "ואצל חלק� גיל הזקנה כבר כא�, ה� מבינות שיו� אחד ה� יגיעו לגיל הזקנה. בראשית

 ?מה קורה לדעת% לאשה כשהיא מזדקנת: ש

 ...הגיל... זה הגיל. זה אלוהי
 קובע, זה לפי הגיל. זה החיי
 מה אני אגיד ל%: ת
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 .תתארי לי יותר: ש

  , 40ככה עד שזה מגיע ל , 51בת  50 כל עוד שהגיל של% זה נגיד בת... גלגל הול%.... כאילו ? לתאר ל%: ת

  אחר כ% עד שאת מגיעה ל ... את מתבגרת. את מזדקנת... כאילו. לאט לאט את מתבגרת, את מרגישה      

 .אז את מרגישה, והלאה 60      

 ?מה מרגישי
: ש

 .מרגישה שאת מזדקנת: ת

 ?אי% מרגישי
 כשמזדקני
? מה זה אומר: ש

 .יורד בהדרגה.. .כאילו. ..הגיל... יורדת: ת

 ?מה יורד: ש

 .הגיל... הגיל... ה... ה... ה: ת

  אי% את רואה , תתארי לי אשה זקנה? אי% אישה נראית כשהיא זקנה? מה זה אומר בעיני%, 80, 70: ש

 ?אותה      

  כל עוד שהיא . כאילו יש לה קמטי
... אשה זקנה? נכו�, נגיד אשה צעירה את רואה אותה מלאה... אה: ת

     
  ... לא רואה ו, לא שומעת, היא לא שומעת לאט לאט, היא לא רואה, מזדקנת לאט לאט יש לה קמטי

 .תתארי לי את     

 .כל אחד חושב משהו אחר, לא יודעת: ש

 .ה נושרי
השערות של: ת

 ?מתי לדעת% אשה הופכת לזקנה: ש

, או ללכת לבית אבות או זה... שהיא צריכה , ...אי� לה כוח זה, והיא מרגישה כאילו אי� לה כוח ללכת: ת

  ?לא

חלק� לא ידעו כיצד לענות . הנשי� נשאלו מה ה� יכולות לתרו� לבחורות צעירות יותר ממרו� גיל�     

כפי , עו קנאה בבחורות צעירות יותר ורצו� להשתיי� מחדש לקבוצת הצעירותא� חלק מה� הבי, לשאלה זו

  :מספרת" הגר"ש

 ?מה יש ל% להגיד לה�, כשאת רואה בחורות צעירות: ש

 . כי� לכ�, כי� לכ� שאת� צעירות: ת

 ?למה: ש

  .כי אני מקנאה בה�: ת

 ?מה לה
 יש של% אי�: ש

  אי ... אבל זה, אני רוצה להיות צעירה, איזה כי� לה, ת להאני אומר, נגיד א
 אני רואה בחורה צעירה: ת

  אבל . אני ג
 רזה, אבל  אני שומרת. אני רוצה להיות רזה. או שאני רואה שהיא רזה. כי� לה... אפשר      

 .זה כי�, כי� שמתלבשי
 יפה והכל, אומרת שכי� לראות אני       



44 

  

 ?את חושבת שבגיל מסוי
 מתלבשי
 פחות יפה: ש

 .כ�: ת

 ?כשצעירי
 מתלבשי
 יותר יפה: ש

 .יותר יפה, כ�: ת

, יברג� תפיסה זו של רצו� להשתיי� לקבוצת הצעירי� היא תפיסה המקובלת בשני� אלו בעול� המע     

לא מפתיע שג� נשי� ע� , בימי� בה� מקדשי� את הנעורי� ואת מראה הגו� הצעיר. ושכיחה מאוד כיו�

  .  זו וחיות על פי אות� ערכי� פיגור שכלי מושפעות מתפיסה

אשר מזדקני� , המתבססת על אנשי� מוכרי� ,ג� ראייה אופטימית יותר לגבי הזקנה קיימתעדיי�      

מבקרת  אשר" שרה. "בצורה מכובדת ומצליחי� להמשי� לשמור על חיי� פעילי� ג� בגיל מתקד� יותר

  :חשופה להזדקנות שונה, בדיור מוג� שגראביה  ות אתבר

  היא , יש אשה, ...ישבנו בחו! ו, אבא שלי סיפר לי, יש אשה... נשי
, אני רואה ש
 אצל אבא שלי: ת 

  אז . והיא מבשלת לבד את האוכל שלה ,ולכת כל שבת לאכל אצל המשפחה שלההיא ה, ...גרה שמה ו       

  .עובדה שהיא מסוגלת לבשל את האוכל שלה לבד       

  ?למרות שהיא בגיל מבוגר: ש

  .והיא גרה שמה, כ�: ת

  ?מה את חושבת על זה: ש

  . אני באמת מסתכלת על זה בצורה טובה: ת

  ?את מעריכה: ש

  .מסתכלת על זה בצורה טובה... אני אמרתי שאני... לא שאני, כ�: ת

  ?היית רוצה שג
 את בגיל שלה תוכלי ככה להיות: ש

  ?למה לא: ת

בדיוק כמו , קיי� אצל הנשי� המרואיינותפעילי� ועצמאיי� הרצו� העז להזדק� בכבוד ולהמשי� בחיי�      

  :מביאה ראייה אופטימית עוד יותר "אתי". מייחלת לעצמה" שרה"ש

 ?אי% את רואה את עצמ%, שני
 5בעוד , א
 תסתכלי לעתיד: ש

 !מלכה: ת

 ?מלכה: ש

 .מלכה, כ�: ת

 ?שני
 5מה יהיה עוד ? מה זה מלכה: ש

  אני , שני
 אני אהיה מלכה 5עוד , ת לה
 לעשות את העבודותזה שאני נותנ) לא מוב�: (ת

  .יבשלו לי אוכל, יביאו לי בגדי
 למיטה, יביאו לי אוכל, אגיד מה לעשות      

 ?ישרתו אות%: ש
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 .כ�: ת

 ?זה מה שהיית רוצה שישרתו אות%: ש

  .וג
 את הבת שלי ואת החת� שלי. אבל ג
 את בעלי, כ�: ת

שני� בה� תוכל לעבוד פחות וליהנות יותר מכל מה , ת הזקנה שני� של עדנה ונחתרואה בשנו" אתי"     

  . שהחיי� מציעי� לה

  "לא נותני
 לי לעשות את מה שאני רוצה פה: "תמה שלישית 3.3

משפיעי� על חייה� של נשי� אלו ולעיתי� מחליטי� על תחומי� , כגו� צוות ומשפחה, בעלי סמכות     

הנשי� דברו על כ� שה� שולטות  רובלמרות ש. הראיונות רובר עבר כחוט השני בהדב. עיקריי� בחייה�

נשי� אלו נתונות . במהל� הראיונות התברר שהמצב שונה מעט, בחייה� ועושות את מה שה� רוצות לעשות

. תחומי� שוני� בחייה�ל ולהחלטות הצוות בנוגע, אחי� וילדי�, כולל הורי�, להחלטות של משפחת�

אול� כמעט תמיד ה� מקבלות אות� , מסכימות ע� החלטות אלו ולעיתי� ה� מוחאות עליה� לעיתי� ה�

  .נראה שהחלקי� החשובי� בחייה� מנווטי� על ידי אנשי� אחרי� מאשר ה� עצמ�. בהכנעה

המקו� בו . אחד התחומי� החשובי� בה� שליטה זו מתרחשת הוא מקו� המגורי� של המרואיינות     

רוב הנשי� שרואיינו מרוצות מאוד מסידורי . � חשוב מעי� כמותו ומשפיע על כל חייוהוא מקו, אד� גר

  .קבעו עבורה היכ� תגור" ציפי"הוריה של . א� לא תמיד הבחירה הראשונית היתה בידיה�, המגורי� שלה�

  ?נעי
 ל% בדירה: ש

  כי אנחנו , ליאימא שלי היא אפוטרופסית שלי והיא החליטה סופית שאני גרה בדירה ש, בטח :ת

  .)לא ברור(תרמנו את הבית שלנו      

  ?היית רוצה לגור אולי במקו
 אחר: ש

  ה
 לא , ואבא שלי כבר נלח
 בזה, כי אימא שלי לא מסכימה, לא, אני לא רוצה בכלל, לא: ת

     
  .מסכימי

, ה הוריהבמקרה ז, שהיא משלימה ע� כ� שהאפוטרופוסי� שלה" ציפי"נית� לראות בדבריה של      

ובמקרה , היא מתאימה את רצונותיה לרצונות של אמה. תפקיד� להחליט את ההחלטות המהותיות בחייה

וללא כל הסבר אחר הנובע מתו� , כי ההורי� שלה רוצי� בכ�, היא רוצה להמשי� לגור באותו מקו�, זה

היא משלימה ע� כ�  ,נעי� בדירתה" ציפי"שקול הדעת של אמה מובא כא� כשיקול היחיד לכ� של. עצמה

  .ושכ� ה� פני הדברי�, וברור לה שזו הדר� הנכונה היחידה

  :מספרת על שאיפתה לגור בדירה עצמאית" יהודית"

  הייתי , שלמה שאלה, אני רוצה לשאול אותה שאלה אז, ג
 העובדת רווחה אומרת שאני עצמאית, כ�: ת

   .רוצה לגור מחו! לכפר כדי שאני אהיה יותר עצמאית      
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בהמש� הראיו� . בפועל היא איננה שאלה את העובדת הסוציאלית מדוע היא לא נמצאת בדירה עצמאית     

  :א� דווקא אביה הוא זה שמתנגד לכ�, עמה נית� להבי� שהמעבר עלה על הפרק

  יש לו , זה מה שמפריע לי, יש לו ג
 לפעמי
, הוא ג
. ממש כואב לי, ממש כואב לי, אבא כבר הזדק�: ת

  הוא לא מסכי
 שאני אעבור . יש לו התנגדות וזה אוכל אותי, התנגדות של מה שרוצי
 לעשות בכפר      

  .הוא לא מסכי
 כלו
, דירה      

  ?והוא מחליט: ש

  כ�: ת

לעשות כ� ג� לדעת ונראה שיש ביכולתה , רה עצמאיתמאוד רצתה לעבור לדי" יהודית"למרות שברור ש     

ואילו היה ") זה אוכל אותי("הדבר מכאיב לה מאוד . ברי אביה ללא עוררי�היא מקבלת את ד, הצוות

מקבלת את דברי האפוטרופוס שלה כגזרת גורל " יהודית"ג� כא� . ביכולתה היתה משנה את החלטת אביה

  .ומבינה שאי� ביכולתה לשנות את החלטתו אשר משפיעה באופ� גור� על המש� חייה

השותפה לחיי� בדירה היא , מרואיינות היו מאוד מרוצות מצורתה ומגודלהה רובש, מעבר לדירה עצמה     

אלו המחליטות ע� מי  לא תמיד המרואיינות היו. ות ניכרות ביו�אשר חולק אית� שע, אד� עיקרי סביב�

א� נראה שאי� ביכולת� לעשות דבר כדי . יגורו ולעיתי� שותפיה� לדירה אינ� הבחירה הראשונית שלה�

 שאינ� מרוצות מהשותפה לחדר ולכול�ציינו " יהודית"ו" רחל", "מלכה", "שמחה", "הגר" .לשנות זאת

  ":יהודית"אביא כא� את דבריה של . העדפות שונות בנוגע לאד� איתו יחיו

  ? וע
 מי את גרה: ש

  .ע
 דנה :ת

  ?שותפה: ש

  . אי� קשר ידידותי, זה לא: ת

  ? אז נעי
 ל% ככה לגור ?אי� ידידות ביניכ
: ש

  . לא: ת

  ? היית רוצה לעבור לגור ע
 מישהי אחרת: ש

  . לא יודעת אני לא מחליטה :ת

. ולא מנסה לשנות את החלטת הצוות שהיא תופסת עמדה פאסיבית "יהודית"נית� לראות בדבריה של      

 למרות שחלק ניכר מהנשי�. כ� היא תחייה את חייה, ברור לה שזו היא דר� העול� וא� כ� נקבע עבורה

חלק אחר מהנשי� תופסות עמדה  ,ת שנקבעו עבור� ולא מנסות לשנות�משלימות ע� החלטות שונו

שתי נשי� אשר  חשוב לציי� כא�. ולעיתי� א� משיגות את רצונותיה�עומדות על שלה� , אקטיבית יותר

  .ביקשה מהוריה לעבור להוסטל" אילנית", עמדו על זכויותיה� בנוגע לבחירת מקו� המגורי�
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  אי�  . לי מה לעשות ואי�, משעמ
 בבית, ני אמרתי שנמאסהרי א. גרתי אצל ההורי
 שלי, לא :ת

     
    . יכולה ללכת אליה
אני , יש הוסטל קרוב על יד הבית, ז אמרתי לאחותיא, אי� לי א� אחד, לי חברי

היא קטנה מידי היות ו, ביקשה מהצוות שירחיבו את דירתה הפגינה גישה אקטיבית כאשר "בלה"ג�      

היא מתגאה בכ� שהצליחה לשכנע אות� להרחיב ומכל החברי� רק לה� יש דירה . עבורה ועבור ב� זוגה

  .שכזו בזכותה

  ?יש ל% יותר דברי
 מה
 או פחות, א
 את מסתכלת ביחס לחברי
 של% :ש

  .יש לי יותר.. אה :ת

  ?מה למשל :ש

  .לא לכול
 יש מה שלי עשו, שהדירה עכשיו רחבה :ת

ייתכ� . דרכה ה� השיגו את רצונותיה�, גישה אקטיבית" בלה"וג� אצל " אילנית"נית� לראות ג� אצל      

מעגל השליטה היה אט אט נפתח ויותר החלטות היו נלקחות על ידי הנשי� , וא� עוד נשי� היו פועלות כ�

ב על בקשותיה� עד ג� המשפחות וג� הצוותי� הקשיבו במקרי� הללו לנשי� אשר חזרו שוב ושו. עצמ�

  .  שנענו בחיוב

, הנשי� ציינו שה� אחראיות על כספ�, רובל, ג� כא�. תחו� נוס� וחשוב לא פחות הוא התחו� הכלכלי     

הנשי� לא תמיד אחראיות על . הסתבר שלא תמיד כ� הוא הדבר, אול� כשנשאלו שאלות מעמיקות יותר

ות חיצונית בקניית ברקיימת התעאפילו , פ� עצמאיולא נותני� לה� לקנות את אשר ברצונ� באו, כספ�

  :מספרת על כ�" אתי. "דברי� אישיי� כגו� בגדי�

 ?ואת מסתדרת ע
 הכס� שיש ל%: ש

 .הכס� שלי הול% לבת שלי והיא עושה קניות לבית... אני... אה :ת

 ?את עורכת את הקניות :ש

 . הבת, לא :ת

 ?משהו בשביל%? ומה לגבי בגדי
 :ש

 .נה ליהיא קו :ת

 ?היא קונה הכול :ש

  אני , מגפיי
 נקרעו לי. קיבלתי זוג אחד חינ
, במקו
 זוג אחד, התקלקל לי, למשל נעליי
 :ת

 .היא קונה לי ג
 מגפיי
, אומרת לה     

 ?היא קונה ג
 בסופר :ש

  .הכול היא עושה, הכול :ת
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די� שלא ליידע יה שהצוות מענדמה ה. בלט חוסר המודעות שלה למצבה הרפואי" בלה"בראיו� ע�      

הצוות ממדר את הדיירות . אותה במחלתה והיא מסכימה ע� כ� ואפילו לא שואלת אות� אודות בריאותה

  . והדיירות משלימות ע� המצב וכלל לא מנסות לשנותו, ממידע הקשור ישירות אליה�

  .התעמלות ה
 לא מרשי
: ת

  ?למה: ש

  .מבחינת בריאות ה
 יגידו ל%: ת

  ?יודעת למהאת : ש

  .אז אני לא חוקרת אות
, ה
 לא רוצי
 להגיד :ת

  . היא לוקחת מבלי לדעת למה ,ג� כשניתנות לה התרופות

  ?את לוקחת תרופות באופ� קבוע :ש

  .צריכה לקחת, כ�? תרופות :ת

  ?את זוכרת אי% קוראי
 לה� :ש

  .אני לא זוכרת אי% קוראי
 לה
: ת

  ?וויטמיני
 :ש

  .חרו�ג
 לוקחת בזמ� הא: ת

  ?למה בזמ� האחרו� :ש

  .אני לא אשאל אות
) לא ברור(ה
 לא  :ת

  ?אמרו ל% לקחת :ש

  .בדר% כלל אני שומעת למה שאומרי
 לי. מה שאומרי
 לי אני עושה, אמרו לקחת :ת

נראה שנשי�  .היות ושאלותיה כלל לא יענו, למדה במש� הזמ� שלא כדאי לה לשאול את הצוות" בלה"     

עוד קבלה . והגבולות בינ� לצוות הינ� ברורי� לה�, ודעות לכ� שישנ� שאלות שעדי� לא לשאולאלו פיתחו מ

   ":אביגיל"מוחלטת של דברי הצוות ללא עוררי� נית� לראות אצל 

  ? פאב ,קולנוע ,מסעדהליוצא לפעמי
 שאת יוצאת לבד : ש

  !לא: ת

  ? לא: ש

  .פה לצאת לבד לא נותני
. אני לא הולכת לבד אסור לתת ללכת לבד: ת

היא איננה יכולה לצאת ללא רשות הצוות , מספרת על כ� שבמסגרת המגורי� בה היא נמצאת" אביגיל"     

לא "היא מסתפקת בחוק הקיי� במער� הדיור בו היא גרה . והצוות לא מרשה לה לצאת באופ� עצמאי

קשה מהצוות ללמדה להיות היא לא בי. וכלל לא מבקשת הסבר אחר למצב הנוכחי" נותני� פה לצאת לבד

על המצב באופ� " אביגיל"עוד מספרת . עצמאית יותר או לקבל הסבר מדוע היא איננה יכולה לצאת לבד

  :מפורש
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  ? באופ� כללי את עושה את מה שאת רוצה לעשות ... :ש

  .לעשות את מה שאני רוצה פה לא נותני
 לי: ת

. חוסר השליטה שלה� בחייה� אינ� פשוטות כלל אמירותיה� של הנשי� אשר השתתפו במחקר אודות     

התחומי� העיקריי� . ות בדר�ברקובעי� את כיוו� חייה� ומשפיעי� על החלטות  י�המשפחות והצוות

, השותפה לחדר והתחו� הכלכלי, ות חיצונית בהחלטות החשובות בחייה� ה� סידורי המגורי�ברלהתע

אינ�  רובלהנשי� למדו שכ� ה� פני הדברי� ו. ניותכגו� ק, ות ג� בהחלטות אחרותבראול� ישנה התע

לעיתי� נדמה שה� מבינות שמלחמות לא יעזרו כא� ויהיה . מנסות כלל לשנות או למחות על המצב הקיי�

  .  קשה מאוד להעביר את השליטה מחדש לידיה�

  "לעבוד ולשיר" –חשיבות הזוגיות בגיל השלישי : יעיתברתמה  3.4

אשר הפכו , כול� מדגישות את חשיבות בני הזוג. נשי� המרואיינות נמצאות בזוגיותעשר נשי� מתו� ה     

  :מספרת" תמר. "נמצא ש� עבור� ומשמש משענת חזקה וחשובה, להיות לחבר הכי טוב שלה�

  . ולי יש ארוס  ... :ת

  . מזל טוב :ש

  ? את לא מאמינה :ת

  ? למה שאני לא אאמי�, אני מאמינה :ש

   .טבעת שלי) ברורות מספר מילי
 לא( :ת

  ? ות נכו�סזה חמ? כתוב עליה ?מה זה, מאוד יפה. ואוו מיוחדת מאוד, איזה יפה :ש

  . כ� :ת

  ? ממתי את
 ביחד, מקסי
 :ש

  .מזמ� כבר :ת

  ? ה שני
ברה :ש

  .כמעט חמש :ת

   ...חמש שני
 :ש

  .אני דואגת לו ,הוא דואג לי, הוא אוהב אותי ,אני אוהבת אותו :ת

ה�  מתמודדי� לעיתי� ע� לא מעט בעיותבו , במיוחד בגיל המבוגר, ה האחד לשני חשובה מאודהדאג     

ה� יודעות מצד אחד כש, שקט נפשי אמיתי כולה להביא לנשי� אלוהדאגה ההדדית י. פיזיות וה� רגשיות

תחשבות מ, ומהצד השני ג� ה� דואגות לב� הזוג, בטובת�� נוס� שאכפתי כלפיה� ורוצה שתמיד יש ש� אד

   . בו וחושבות תמיד על טובתו
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בזוגיות עושי� . עוד נדב� חשוב אשר הוזכר בזוגיות הוא הזמ� אותו מבלות הנשי� יחד ע� בני זוג�     

היו אלו שעות של שעמו� , אשר ייתכ� וללא בני הזוג, מעבירי� שעות של בילוי משות� ,י� יחדברדברי� 

  :שר הזוגימוסיפה בדבריה על הק" מלכה". ובדידות

, לבלות  ביחד, יוצאי
 יחד, ככה אנחנו מסתדרי
 יחד. שאנחנו כמו בעל ואישה. אני אישה והוא גבר...  :ת

  .ונהני
  ביחד

מבדילה את הזוגיות בגיל שלה לזוגיות " שרה. "נראה שהזוגיות מקבלת אופי מיוחד בגיל המבוגר יותר     

זוגיות ו, שמגיעה לאחר ניסיו� חיי�זוגיות . יותר ובשלה יותר היא מספרת על זוגיות בוגרת .בגיל צעיר יותר

שבגיל המבוגר מספרת על כ� " שרה" .ברגעי� לא פשוטי� אשר מתמידי� בה ג� בחירה אמיתיתהנובעת מ

   . אנשי� יותר שקולי� ועושי� החלטות מתו� חוכמת חיי� ולא בחופזה וכלאחר יד

  ?היחסי
 השתנו, את חושבת שבמהל% השני
 החברות ביניכ
: ש

  לא כמו  , אבל בגיל הזה אנחנו כבר לא מחליפי
 חברי
, תראי הכול יכול להשתנות, לא: ת

  יש אחד שא
 החבר שלה מדבר , בחוג למקהלה, פה פה בחוג. הצעירי
 האלה שאני רואה      

  , ובמקהלה... היא מתחילה לבכות... וכבר, היא כבר נותנת לו ברוגז, ע
 משהי אחרת או מה      

  ...היא יוצאת מהחוג     

  ?ואת חושבת שאצלכ
 זה לא ככה: ש

  ...אני לא חושבת שבגיל הזה אנחנו  ,לא: ת

    ?למה: ש

  ... הוא יותר צעיר ממני ואנחנו לא. חכמי
 יותר ...אני וג
 הוא, ככה: ת

  ?יותר שקולי
: ש

  .אני חושבת: ת

  ?ואת חושבת שזה פונקציה של גיל: ש

  ...ותיכול להי: ת

ישנ� ג� , ה והתחושות החמות העמוקות שמרגישות נשי� אלו כלפי בני זוג�ברהק, יחד ע� האהבה     

בריאות� של בני הזוג מדאיגה לעיתי� את . ות שמתווספות לקשרי� הרומנטיי� בגיל המבוגרברדאגות 

דירה פחות (הזוג החל ממעברי דירה שיתאימו לבני . הנשי� וחייה� מושפעי� מתנודות במצב בני זוג�

  .מתארת" כוכבה"כפי ש, יו� יו�וכלה בשמחת� הפנימית ב) עצמאית או בקומה שונה

  ?ככה ככה, מאוד מאושרת? תגידי באופ� כללי אי% היית מדרגת את האושר של%: ... ש

  , כשיובל היה בריא. אני את� ל% דוגמה שג
 קשורה לשאלה של%. משתדלת להיות מאושרת: ת

  עכשיו אני כבר . וכל יו
 עבדתי ושרתי, הייתה לי עבודה לנקות שירותי
 ורצפה, יאבריא בר      

  . לפני יומיי
 שלושה שרתי בשירותי
, אבל, אבל. מכיוו� מצבו של יובל, לא עושה את זה      
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ומשנה את  ,הידרדרות זו משפיעה עליה עמוקות. מתמודדת ע� הידרדרות במצבו של ב� זוגה" איילה"ג� 

  :כללעבורה הדבר לא פשוט . רוחה אשר מושפע באופ� ישיר ממצב ב� הזוגמצב 

  ?מה הדבר הכי טוב שקרה ל% השנה: ש

      .שהחבר שלי מרגיש יותר טוב: ת

  ?ומה הדבר הכי רע שקרה ל% השנה: ש

  .שלא היה מרגיש טוב: ת

  ...כל כול% איתו: ש

  , אני עושה לו קפה, ש קפההוא מבק, אני עושה לו, לפעמי
 הוא מבקש ממני משהו, כ�: ת

      
  .הכל, אני ממלאה לו את המי
, הוא מבקש שאני אמלא לו את המי

א� לדאגה זו , דאגה לבני הזוג בכלל ולבריאות� בפרט היא דאגה לגיטימית ותופסת מקו� בחיי כולנו

על ידי  כמו חוסר ידע ומידור, מתווספי� לעיתי� קשיי� נוספי� אשר עמ� מתמודדות הנשי� במחקר

ה יותר מאשר ברלעיתי� חוסר הידיעה הוא קשה ה. הצוות לגבי מצב בריאותו של ב� הזוגהמשפחה ו

חשוב  .וההתמודדות ע� מצבי חוסר וודאות עלולי� להוביל למצבי לח� נוספי� ומיותרי�, הידיעה עצמה

ייתכ� , בכלללציי� שאילו המשפחות והצוותי� היו מביני� לעומק את חשיבות היחסי� בגיל הזה ו

הרי ג� המשפחות וג� הצוותי� לא מעונייני� להוות גורמי לח� נוספי� עבור . וההתייחסות היתה שונה

  . וייתכ� ומודעות למצב היתה משנה את התייחסות�, נשי� אלו

  :זוגה משפיע עליה ובנוס� על הקושי להתמודד ע� חוסר הידיעהב� מספרת כיצד מצב " כוכבה"

  ה ברה, בהתחלה הוא היה בריא בריא. ה לי פה חבר שקוראי
 לו יובלעכשיו הי, נכו� :ת

  . בכמויות סיגריות, הוא עיש� המו� בכמויות? מה זאת אומרת, בריא, זמ� בריא      

  . בריא, אז זה כבר לא בריא:  ש

  ובכמויות , זאת אומרת שהוא עיש� המו� שני
. ה שני
ברבריא ה, לפני זה היה בריא: ת

  אז . הוא קצת אחרת, שיו
 אחד רואי
 שהוא לא כל כ% עונה לי, כלומר. ותעצומ      

  , אז אמרתי לו, אז הוא אמר זה קשה לי, א
 אפשר תפסיק לעש� בכלל, אמרתי לו יובל      

  יו
 אחד כשהוא . זה קשור לזה, אה עוד משהו, תנסה, אז במש% הזמ� מעכשיו כלומר      

  אז , ולפני שהוא הל% לבית חולי
, י שהוא הל% לבית חולי
זאת אומרת לפנ, בא אלי      

  הוא ג
 , ג
 ראיתי את זה על תווי הפני
 שלו, ג
 ראיתי שהוא לא מרגיש כל כ% טוב      

  אמרתי לו . הגב, אי, אי, כואב לי הגב, אי, אי, חודש או יותר התלונ� כל הזמ� כואב לי      

   אבל . לפחות תעשה הפסקות, לא יכול להפסיק עכשיוא
 אתה . זה מהסיגריות, יובל      

  , עד שכבר היה לא טוב. והמו� שני
, הדליק כיבה, הדליק כיבה, הוא הדליק כיבה, לא      

      
  אבל כמה פעמי
 לקחו , לפני שנה התחיל ללכת לבית חולי
. ולקחו אותו לבית חולי

      
  הוא , אחר כ% כשהמצב החמיר יותר. וזה היה יומיי
 שלושה, אותו לבית חולי
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  , חו
 גבוה, מיוני
. הוא מאושפז, ע שני
ברע יותר מאברהוא כבר א, התחיל לנסוע      

  . ע שני
 שהוא בבתי חולי
ברכבר יותר מא, אז עכשיו הכל ביחד. הרגשה מאוד רעה      

  שנה היה בנאות לפני . הוא היה בטיפול נמר!, הוא היה בכרמל, הוא היה בבני ציו�      

   הוא רצה לחזור , כי המצב של השיקו
 הגיע, עכשיו הוא רצה לחזור, הדקל בחיפה      

  עכשיו , להעביר אותו, אבל החליטו משו
 מה, לנו� הדקל איפה שהוא היה לפני שנה      

  א
 הוא מאושפז עכשיו אז . עכשיו הוא לא מאושפז אני לא יודעת, בנו� הוא נמצא      

  . א
 הוא לא מאושפז הוא בשיקו
 בנו� הד�, הוא בבית חולי
 בבני ציו�      

  ? אי% את מרגישה ע
 כל זה. ה דברי
בראני שומעת שזה ככה עושה ל% ה: ש

  מכיוו� שראיתי , כל הזמ� בכיתי, ה זמ�ברבכל אופ� ההתחלה שהוא התחיל ללכת לה :ת

       
  למה כבר המו� זמ� לא אומרי
 לי , שליאז שאלתי את האחיות , שלא אומרי
 לי כלו

  וכשהוא היה . ל% חנו לא מודיעי
אי� מה להודיע אז אנ, אז ה
 אמרו, כלו
 על יובל       

  וכל הבדיקות יצאו , המו� בדיקות, עשו לו המו�, המו� זמ�, בבני ציו� פע
 ראשונה       

  אני לא אומרת . תשובה חיוביתפתאו
 יצאה , ה זמ�ברה, הברה, הבראחרי ה. שליליות       

  .אבל אלוהי
 עזר, וכ� ואז הוא הל% לכרמל לטיפול נמר!. שהוא כבר בריא       

  ? גרת
 ביחד: ש

  . כל עוד שהיה בריא גרנו יחד. ה שני
 ביחדברגרנו ה: ת

  ?פה: ש

  קטעו לו רגל , ועכשיו הוא נניח חודשיי
 בער%, אחר כ% הוא עבר לבית סיעודי. נכו�: ת

  , א
 הוא מאושפז הוא בבני ציו�, עוד פע
 אני אומרת, עכשיו א
 הוא, ועכשיו, אחת      

  בינתיי
 . עכשיו מלמדי
 אותו ללכת על רגל אחת. א
 הוא לא מאושפז הוא בנו� הדר      

  . לא השתפר      

  ? הוא חסר ל%: ש

  .ביחד זה קשה, ג
 אני לא נוסעת לחופשי
 בגלל המצב שלו. חסר לי. חסר: ת

  ? היית
 מאוד קרובי
: ש

  .כ�: ת

אשר , קיי� איו� ממשי על הזוגיות שלה ושל ב� זוגה בשל היחס של אנשי� אחרי�" כוכבה"במקרה של 

היא כיו� כמעט ולא בקשר . וא� לא מעדכני� אותה לגבי מקו� הימצאו, לא מאפשרי� לה לדעת מה מצבו

  . ו מורגש מאודע� ב� זוגה שהינו אד� יקר מאוד עבורה וחסרונ

י� של ברבמיוחד בשני� בה� חווי� אבדני� משמעותיי� , זוגיות אמיתית וכנה חשובה לנפש של כולנו     

משפחת ב� הזוג מהווה . הזוגיות הופכת למשענת ברגעי� הקשי� הללו. וא� חברי� וחברות, הורי� למשל

ות כאשר משפחת ב� הזוג מקבלת אות� הנשי� שמח, כבכל זוגיות. לעיתי� חלק חשוב בחייה� של נשי� אלו
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א� מצאה משפחה שנייה שאמצה אותה אל לבה כאשר בני משפחתה נפטרו או הפסיקו " בלה. "אל חיקה

  .הלא היא משפחת ב� הזוג, להיות בקשר עמה

  .וג
 אני נוסעת אליו הביתה: ... ת

  ?אבל הוא גר אית%: ש

  ,  אימא שלי מתה, כי לי אי� משפחהאבל אני נוסעת איתו למשפחה שלו , הוא גר איתי: ת

  .אבא שלי בדר% למות     

....  

  ?המשפחה של% עכשיו זו המשפחה של ב� הזוג: ש

  !זו משפחה הכי טובה, כ�: ת

, שלווה, הזוגיות היא מקו� לרוגע. ולעיתי� א� יותר, נראה שהזוגיות בגיל השלישי חשובה כבכל גיל     

הדבר מקבל חשיבות כפולה בשני� בה� , י� ועוזרי� האחד לשני ולהפ�בני הזוג דואג. סדר בחיי� ובטחו�

מתחילי� להרגיש את ההידרדרות במצב הבריאותית ולעיתי� מתגברת הבדידות בשל התמעטות פעילויות 

ואליה מתווספת , בגיל זה יש דגש על שמירה על המצב הקיי� ג� בתו� הזוגיות .הפנאי והיציאה מהבית

  . בשל הידרדרות במצב הבריאותי של ב� הזוג חרדה מאבד� הזוגיות

  "אני אוהבת את עצמי" –תפיסה עצמית חיובית : תמה חמישית 3.5

ג� א� מחלות , ה� מגדירות את בריאות� כטובה. הנשי� המרואיינות רואות את עצמ� באור חיובי רוב     

ת בריאות� כטובה יותר מבריאות ה� מדרגות א רובול, שונות פוקדות אות� וה� לוקחות כדורי� באופ� קבוע

פותרות בעיות , לוקחות החלטות לבד, ה� רואות את עצמ� כשולטות על חייה�, בנוס�. חבריה� באותו גיל

  .ג� א� לעיתי� הצוות והמשפחה ה� אלו המחליטי� עבור�, וכעושות את אשר ברצונ� לעשות

ושת שליטה � בחייה� והדבר מביא לתחהנשי� רואות את עצמ� כמחליטות בלעדיות בתחומי� מסוימי     

היכולת לקחת החלטות נכונות מבחינת� היא יכולת חשובה ותורמת להערכה  .ולתפיסה עצמית חיובית

  .מספרת על תחושה זו" ציפי. "העצמית שלה�

  ?את מרגישה שאת שולטת בחיי
 של% :ש

  .אני שולטת מאוד חזק, כ� :ת

  ?את לוקחת החלטות :ש

  !החלטות נכונות :ת

תחו� זה היה פתוח לבחירה אישית . אחד התחומי� בה� בלטה ההחלטה האישית הוא תחו� הפנאי     

ות אות� מבלות הנשי� בחוגי� שוני� תורמות לה� ברשעות הפנאי ה. בפני כל הנשי� שלקחו חלק במחקר

ל תחו� ובחירה חופשית מאפשרת לנשי� אלו תחושת שליטה ע, רגשית ואינטלקטואלית, מבחינה חברתית
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. כל הנשי� ספרו שה� בחרו את חוגיה� וה� מחליטות לאיזה חוג ללכת והא� בכלל. נרחב וחשוב בחייה�

  :מספרת על כ�" שרה"

  ?יש חוג שאת מאוד אוהבת, אמרת שאת בהמו� חוגי
: ש

  .אני יוצאת ממנו, כי א
 יש חוג שאני לא אוהבת, כל החוגי
 אני אוהבת: ת

  ?זו בחירה של%: ש

  !חוגי
 זו בחירה שליכל ה: ת

לעומת חלק מהנשי� אשר . ציינה בשמחה הוא בחירתה לגור ע� ב� זוגה יחד" שרה"עוד תחו� אותו      

ג� תהלי�  נית� לראות כא� ,ושלא בחרו במגורי� משותפי� עמה ,הברגרות ע� שותפה שאינ� חשות אליה ק

אפילו  "שרה", ה בחירה שלמה ואקטיביתהבחירה כא� הית. על ידי הנשי� עצמ�בו הבחירה נעשתה , שונה

אכ� גרי�  וכיו� היא וב� זוגה, גרת המגורי� בה היא חיהרשמה מכתב בקשה שנענה בחיוב על ידי מס

  : ה על כ�רבהיא מספרת בגאווה  .יחדיו

  ?ה זמ� ביחדבראת
 ה: ש

  .כ� :ת

  ?זו בחירה שלכ
 לגור ביחד :ש

  .והיה לנו קשה, אבל דירה רחוקה ,% דיורבאותו מער, הוא היה גר בדירה רחוקה ,כ� :ת

  ?וביקשת
 לגור יחד :ש

  !אני כתבתי מכתב, כ� :ת

לראות את עצמ�  מביא את הנשי�, חס לעצמ� לפני מספר שני�תפקוד עצמאי יותר ביחס לחבריה� או בי     

מאפשר לה� היות והוא , נראה שתפקוד עצמאי יותר חשוב מאוד בעיניה� של נשי� אלו. באור חיובי יותר

והדבר עוזר לראייה זו של  � ג� כ� מעודדות תפקוד עצמאיייתכ� שהמסגרות עצמ. דרגת חופש גבוהה יותר

" בלה" ,בתחבורה ציבורית ויציאה מהמסגרתמיומנויות אשר הודגשו במהל� הראיונות היו נסיעה . הנשי�

  :מספרת

  ?רווחה פנוי עבור% א
 את צריכה אותוהעובד ו: ש

  . לעשות מה שאני עושה, לא כול
 יכולי
 לתת... בלי, משתדלת למצוא דר% בעצמיככה אני : ת

  , כי את כול
 ייקחו הביתה. אבל א� אחד לא עושה, מה שאני והוא עושי
 זה לא שזה לא טוב      

  יודעי
 איזה אוטובוס לקחת . בחמישה אוטובוסי
, אותנו אנחנו נוסעי
 בכוחות עצמינו      

  .איזה אוטובוס לקחת אחר כ%עכשיו       

ג� בעת ריב ע� . יכולת לפתור בעיות באופ� עצמאיהא מספר נשי� היאחד הנושאי� עליו דברו בגאווה      

כמו , ג� כשה� מוטרדות מבעיות שונות במהל� חייה� ואפילו כשה� מתמודדות ע� אבד� משמעותי, ב� הזוג
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היא יכולת , א בקשת עזרה מעובדי הרווחה השוני�עדיי� היכולת להתמודד באופ� עצמאי לל, מות הא�

  :מספרת על כ�" בלה. "אשר תורמת לתפיסה עצמית חיובית

  ?היה איזה אירוע משמעותי בחיי
 שהיית צריכה להתמודד איתו: ש

  .כשאמא שלי נפטרה, היה: ת

  ?ומי עזר ל%: ש

  .אני עזרתי לעצמי: ת

  :ועוד היא מוסיפה

  ?בעיותאי% את מתמודדת ע
 פתרו� : ש

  .וא� אחד לא יכול להשלי
 ע
 זה. אני פותרת את זה לעצמי בלב: ת

ייתכ� לדיירי� אחרי� , "א� אחד לא יכול להשלי� ע� זה"מתכוונת כשהיא אומרת " בלה"לא ברור למי 

, קל יותר לסביבה כשהנשי� משתפות אחרי� במה שעובר עליה�, לעיתי�. בסביבתה וייתכ� לאנשי הצוות

ייתכ� שקיי� פחד א� . ולהיענות לצרכיה� בצורה מיטיבה ת בכל זמ� נתו� מה מצב� הנפשיכ� נית� לדע

נוח ופשוט יותר כשהנשי� מתייעצות יהיה זה ו ,מסוי� מכ� שפתרו� אישי של בעיות יכול להיות לא יעיל

, בעיות ייתכ� שחלק מהנשי� זקוקות לכ� שיסמכו עליה� ועל הדרכי� אות� ה� בוחרות לפתרו� .ע� סביבת�

מוב� שעבור נשי� אחרות חשובה עזרת הצוות והמשפחות . מתו� כבוד ואמונה בה� שיצליחו להתמודד

חשובה ההתייחסות . ובלעדיה ייתכ� ויחושו אבודות) חלק מהנשי� ציינו זאת מפורשות במהל� הראיונות(

 .האישית לכל אחת מהנשי� על פי יכולותיה� וצרכיה�

תפקוד גבוה יותר משל  :גאות בהישגי� שוני� בחייה� הנשי�, בעת משברמאי פתרו� בעיות עצמלבד      

יא עושה מידי רייקי והא� ספרה על כ� שלמדה " תמר"עשיית מדיטציה ו, הצלחה בעבודה חדשה, האחרי�

  . פע� לחבריה

  מוד אני הולכת לל) מספר מילי
 לא ברורות(, ג
 הולכת לכל מיני דברי
, ג
 חוגי
, ג
 לומדת: ... ת

  אני . למדתי ממישהי שהייתה פע
 פה. ברגליי
, בכתפיי
, בידיי
 'כי אני עושה לכול
 מסאז, רייקי     

  .אני עושה לכול
 רייקי. סתי את זה מהרפת     

היות והיא , להרגיש מיוחדת יותר מאחרי�" תמר"גורמת ל, נראה שמיומנות זו אשר לא כול� חולקי� בה

   .ת השיטה במהירות ולטפל בסובבי�היחידה שהצליחה ללמוד א

  : מספרת על תחושותיה החיוביות לגבי עצמה" מלכה"ג� 

  ? את עושה את מה שאת רוצה לעשות, תגידי: ש

  . מה שאני רוצה, כ�: ת

  ? את מחליטה על החיי
 של%: ש

  . כ�: ת
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  ?מה את עושה, וא
 יש בעיה נגיד: ש

  . אני עושה הכל לבד: ת

  ?את פותרת אותה לבד: ש

  , אני עושה ג
 לב� הזוג מצעי
 לבד. הכל לבד, מחליפה מצעי
 לבד .עושה מצעי
 לבדאני ג
 , כ�: ת

  . הכל לבד אני עושה לו      

  ?את מרגישה שאת תורמת: ש

  .כ�: ת

  ? במה: ש

  . כל הגו� שלי: ת

  ?הא
 את נותנת לאנשי
? הא
 את תורמת: ש

  . בגדי
 אני נותנת לה
, כל האוכל אני נותנת לה
.  אני תורמת לה
 את הכל, אנשי
 אי� בעיה: ת

  ? למי את נותנת בגדי
: ש

  ,             שגרה בהרצליה' אני נותנת לאחותי ר. אני ואמא שלי נותני
 לה
 הכל, לאנשי
 הזקוקי
: ת

   .מעיל? מה הביאה לי. קחי בבקשה. היו לי גדולי
 נתתי לה הכל, אני נותנת לה  בגדי
 נתתי לה      

  . מה שמגיע לי, הברתודה       

. א� בעבודת� וא� למשפחה, א� לחבריה�, א� לקהילה, )19מתו�  17( הנשי� מרגישות תורמות רוב     

תחושה זו של תרומה . חלק� א� התנדבו בשלב זה או אחר בחייה� במקומות כמו בתי אבות ומעונות לילדי�

לאד� אחר משהו משל� מעצימה את הנשי�  העניקלת להיכו. לכלל מביאה ג� כ� לתפיסה עצמית חיובית

, ער� התרומה הפ� להיות בשני� האחרונות ער� עליו� במדינה .ומביאה לתחושת סיפוק גדולההללו 

נראה שג� נשי� אלו  ,מקומות להתנדבות ובקשות תרומה, ובימי� שכולנו נחשפי� לעמותות שונות

והתרומה תכ� שהצוותי� עצמ� מעודדי� את ער� הנתינה יי, בנוס�. מושפעות מהל� הרוח הכללי במדינה

הכרה ביכולות האישיות ובסופו של , סיפוק, תמורה נאותה של תחושה טובה היות ובציד�, אצל נשי� אלו

   .    דבר תפיסה עצמית חיובית יותר

 ?את מרגישה תורמת: ש

 כ�: ת

 ?את יכולה לספר לי קצת: ש

      עוזרת, מנקה את המועדו�, עוזרת, כ�, תורמת בעבודה... שאני למשל אני תורמת לנזקקי
 או, כ�: ת

      
  .לאחרי

התחושה שמקשיבי� . אחד ההישגי� שבלטו במספר ראיונות הוא העזרה לאחר, בהמש� לתרומה לכלל     

. לתפיסה עצמית חיובית יותרלדברי ואני חשובה ומועילה לאד� אחר מוסיפה לתחושת הביטחו� העצמי ו

  :מספרת על כ�" לאה"
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    זה אני אוהבת . לוהזמנתי חברי
 לאכ, שולח� ארו% שמה, ולקחתי איתי כמה חברי
 וחגגנו אית
, כ�: ת

   כמו . יש עוד בחורה שהיא עכשיו במצב לא טוב היא נמצאת בבית חולי
 ועזרתי לה, לעזור ליונה      

   שעזרתי לו ג
 כ� כשהוא היה בוילה אז עזרתי  והיה עוד איזה בחור, עזרתי לה, שהייתי בבית סיעודי      

  .הייתי באה ביו
 כיפורי
 ג
 כ� לפה ועזרתי, הברלו ה      

  ?מה זה עושה ל%, ה לאנשי
בראני שומעת שאת עוזרת ה: ש

  !הרגשה טובה: ת

  :מציינת הישג מיוחד לה" ציפי"ג� 

  .כמוב� ה אוהבת לעזור לכל אחד ואחד והזולתברשאני ה, יש לי הישג גדול

ייתכ� וע� הזמ� ה� התרגלו לכ� שחיי� , )או ההוסטל(כל הנשי� מתגוררות ע� עוד אנשי� באותה הדירה 

  . יחד משמע� ג� לעזור לאחר בעת הצור�

 ברלחיות בביטחו� תפיסה עצמית חיובית מאפשרת . מי היא תחושה חשובה ומשמעותיתתחושת ער� עצ     

, � חלק גדול מהנשי� לא ענו על השאלה בנוגע לסוד ולמיוחד בחייה�אמנ. מתו� שמחה וקבלה עצמיתיותר 

  .הגדירה את סודה בצורה הברורה ביותר" נעמי"א� 

  ? מה המיוחד בחיי
 של%? תגידי מה הסוד של החיי
 של%: ש

  . ככה: ת

  ?מה זה אומר: ש

  !שאני אוהבת את עצמי: ת
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  דיו�. 4

� במילותיהבאר� חוויית ההזדקנות של נשי� ע� פיגור שכלי ע את לשמו מטרת המחקר הנוכחי היא     

מחשבות אלו לא יישארו יותר בינ� לבי� . � ולבדוק יחד אית� את מחשבותיה� ותחושותיה� לגבי העתידשלה

בימי� הללו בה� , בתקווה שקול� ישמע אצל קובעי המדיניות, אלא יוצאו לאור על גבי דפי� אלו, עצמ�

  ).2008', נו� ושות! ב�(לגבי עתיד� קובעי� החלטות 

ענו על שאלות רבות ולא תמיד , אשר פתחו את ליב� בפני, תשע עשרה נשי� אמיצות השתתפו במחקר זה     

נשי� ממקומות  167!וה� מצטרפות ל, נשי� אלו ה� חלוצות באר�. פשוטות ועשו זאת בסבלנות ובשמחה

 ,Walsh & LeRoy(להבי� את זווית מבט� האישית  שוני� בעול� אשר עברו ראיונות דומי� על מנת 

חלק במחקר אודות רווחת�  קחואשר לאלו נשי� . יסופר הסיפור הישראלי הייחודי לנו, כא�). 2004

כל עבור  שינוילהפו� את הממצאי� לקווי� מנחי� למנת אידיאליות כיועצות על המגויסות ההאישית ה� 

  .)Walsh, 2002b(הנשי� ע� צרכי� דומי� 

. על פי מדרי� הראיו� אשר נכתב עבור המחקר הבינלאומי, איסו� הנתוני� נעשה על ידי ראיונות עומק     

הראיונות . וכל הראיונות הועברו על ידי, הנשי� נבחרו על ידי עובדי� סוציאליי� המכירי� אות� היטב

קי� של עובד סוציאלי לאחר הסבר מ, בו ה� הרגישו בנוח, נערכו לרב במקו� מגוריה� של המשתתפות

ביקשתי את רשות� להקליט את הראיו� על מנת שאוכל לתמללו . והסכמה מדעת שלה� ושל האפוטרופוסי�

  .במגבלות המחקר אתייחס למורכבותו של מחקר איכותני באוכלוסייה זו. אחר כ�

רואיינו  בחלק הראשו� אביא את תמונת הזדקנות� של הנשי� אשר. הדיו� יחולק לשלושה חלקי�     

בחלק . מתו� רצו� להבי� טוב יותר את עולמ�, אביא את חוויית ההזדקנות במילי� שלה�. במחקר הנוכחי

השני אתמקד בתיאוריות של הזדקנות מוצלחת לאור תמונה זו ואנסה לברר כיצד יראה העתיד העומד 

ל בהשוואה למחקר בחלק השלישי אדו� על הממצאי� במחקר הנוכחי בישרא. בפניה� והא� נית� לשפרו

  . הבינלאומי

  : תמונת הזדקנות� של נשי
 בישראל 4.1

  "אני רוצה להמשי% לעבוד ולהמשי% לתפקד ולהמשי% להיות שמחה"

ג� כשה� חוות , ה� חיות מתו� שמחה. תמונת הזדקנות� של נשי� ע� פיגור שכלי הינה מורכבת וחיובית     

שלמי� ע� היות� נשי� ע� פיגור שכלי בחברה תחרותית לאחר התמודדות של חיי� .  קשיי� רבי� בדר�

, האופטימיות שלה�. כיו� ישנה התמודדות נוספת ע� אתגרי הזקנה המופיעי� בחייה�, ושיפוטית כמו שלנו

. גישת� החיובית כלפי החיי� ותפיסת� העצמית החיובית עוזרת לה� להתגבר על הקשיי� הנקרי� בדר�
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אבדני� של אנשי� , תמודדות ע� בעיות בריאות  שלה� ושל היקרי� לה�כיו� כוללי� קשיי� אלו את הה

  .התמודדות ע� תחושת חוסר כוח ועייפות ועוד, חוסר אוטונומיה, הפחד מפני הלא נודע בזקנה, יקרי�

 ;עבודת� חשובה לה� מאוד ותופסת חלק ניכר מהיו� שלה�. עולמ� של נשי� אלו הוא מלא ועשיר בתוכ�     

יש לה� לפחות חברה אחת טובה וחברי� רבי� נוספי�  ;אי ענפה ורוב� נמצאות בחוגי� רבי�פעילות הפנ

לרוב� יש משפחה תומכת המעורבת  ;מחצית� נמצאות במערכת יחסי� זוגית ;ממסגרת העבודה והמגורי�

  .וצוות שלרב קשוב לה� ונמצא ש� עבור� ;בחייה�

וצה להמשי� לעבוד ולהמשי� לתפקד ולהמשי� להיות אני ר: "כפי שמסכמת בלה את רצונותיה לגבי הזקנה

  ".שמחה

4.1.1 
  אופטימיות ותפיסה עצמית חיובית כהתמודדות מול הקשיי
 היומיומיי

ה� , חלק מקשיי� אלו היו ש� תמיד. נשי� אלו מתמודדות ע� קשיי� לא פשוטי� ביומיו� שלה�     

וחלק מהקשיי� הופיעו לאחרונה , בחברה שלנוהתמודדו כל חייה� ע� האתגר של להיות אישה ע� מגבלה 

הנשי� הללו ה� נשי� שורדות . ומתבטאי� באתגרי הזקנה אשר נוספו לחייה� בשני� האחרונות

גישת� החיובית לחיי� ,  האופטימיות שלה�. ומתמודדות יומיו� מחדש ע� האתגרי� הניצבי� בפניה�

  . לוותפיסה עצמית חיובית עוזרת לה� להתגבר על אתגרי� א

  אופטימיות מול חוסר אוטונומיה    

ה� מצליחות . גישת� החיובית כלפי החיי� ואופטימיות עוזרת לה� לעמוד בפני כל מכשול הניצב בדרכ�     

אחד הדברי� שבלטו . ג� כאשר אנשי� אחרי� קובעי� עבור� דברי� מהותיי� בחייה�, לראות את הטוב

המקבלי� עבור� , ה� תלויות בבעלי הסמכות. ה� של נשי� אלובמחקר הנוכחי הוא חוסר אוטונומיה בחיי

  . את רוב החלטותיה� המשמעותיות בחייה� האישיי�

ג� במחקרי� . אשר חלק מהנשי� ציינו שאינה מוצאת ח� בעיניה�, דוגמא אחת לכ� היא שותפת� לדירה     

 ,Thompson)שות דבר בעניי�  אחרי� באוכלוסייה הנשי� התלוננו על שותפי� לדירה ולא היו יכולות לע

2002; Walsh & LeRoy, 2004) .אינו , כאשר החדר שאת גרה בו, החיי� יכולי� להפו� ללא נעימי� כלל

ויתחשבו בדעת� , רצוי שחשיבות הנושא תוב�. אלא זירת קרב נוספת מול השותפה, מקלט ח� ובית עבור�

�  .  שותפה המועדפי� עליה�/של הנשי� להתאי� לה� את השות

, בעול� מתועש וחומרני כשלנו. ג� התחו� הכלכלי הוא תחו� בו חלק ניכר מהנשי� כמעט ולא שולטות     

ייתכ� והצוות במסגרות הדיור חושב שה� לא . חוסר שליטה על הכס� שברשות� הוא חוסר שליטה בחיי�

במהל� תוכניות  לכ� חשוב מאוד לשי� דגש על מיומנויות הקשורות לכס�, יודעות להסתדר ע� כספ�

נקודת מבט , אגב. כ� הנשי� ילמדו לשלוט על כספ� ותשגנה עצמאות נוספת, הקידו� הנערכות במסגרות
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נוספת היא שרבי� האנשי� באוכלוסייה כולה שלא מצליחי� להסתדר ע� כספ� ובכל זאת לא נשללת 

  ?מדוע נשללות זכויות של נשי� ע� פיגור שכלי בכזו קלות. מה� זכות זו

. רוב� ענו שה� שולטות בחייה� ולוקחות החלטות לבד, כאשר הנשי� נשאלו לגבי מידת שליטת� בחיי�     

לבי� המציאות בה ה� , מעניי� להבי� את הפער בי� אמרותיה� של הנשי� שה� מרגישות שולטות בחייה�

, כלפי החיי�ייתכ� שפער זה נובע מאותה ראייה חיובית . מספרות שדברי� רבי� נעשי� ללא מעורבות�

נעשית , ה� מאמינות שכל החלטה שנעשית עבור�, בנוס�. שמאפשרת לה� לחיות ע� האמביוולנטיות הזו

לעיתי� ה� נלחמות על . ולכ� קל לה� יותר לקבל את אות� החלטות שנעשו עבור�, מתו� מקו� אכפתי ואוהב

עוד אפשרות להבנת הפער . עהא� לרב ה� מקבלות אותה בהבנה ובהכנ, רצונ� ומנסות לשנות את ההחלטה

כ� שג� כשההחלטות המהותיות , הוא שייתכ� שע� השני� ה� למדו לשי� דגש על מגוו� ההחלטות בחייה�

ראייה , ג� כא�. ההחלטות היומיומיות נעשות על יד� והדבר מכפר על כ�, נעשות על ידי בעלי סמכות

  .מקלה וא� מאפשרת ראייה זו" הכוס המלאהראיית חצי "חיובית ואופטימיות או כפי שנית� לכנות זאת 

  אופטימיות מול הפחד להזדק�

נראה שתפיסה זו ניזונה מסטריאוטיפי� של . תפיסה שלילית של הזקנה מביאה נשי� אלו לפחד להזדק�     

ורואות את הזקני� באור , הנשי� מתמקדות רק במאפייני� חיצוניי� של הזקנה. הזק� החולה והנזקק

, לא ברור מעי� הסטריאוטיפי� נחרטו אצל נשי� אלו). Lifshitz, 2000(נמצא במחקר נוס� כפי ש, שלילי

ש� הזקני� שהנשי� נחשפו , ייתכ� בשל התנדבות בבתי אבות. ייתכ� מהחברה הסובבת ומהתקשורת

חוסר ידע בנושא הזקנה והשענות על תפיסות אלו יכולות להיות מלחיצי� . הינ� חולי� ונזקקי�, אליה�

ייתכ� והסברי� מעמיקי� על הזקנה ועל הצפוי להתרחש היו . וד עבור נשי� מזדקנות ע� פיגור שכלימא

  . Barrett & Robbins, 2008)(מקלי� על ההתמודדות הרגשית ע� תקופה זו ומפחיתי� את הפחד 

. כמזדקנות ולחלק� היה קשה מאוד לחשוב על עצמ�, שני� 64!ל 50גיל� של הנשי� אשר רואיינו נע בי�      

 World Health ;2008', ב� נו� ושות(כגיל הזקנה עבור אנשי� ע� פיגור שכלי  50באר� ובעול� נקבע גיל 

Organization, 2000( , 40אול� סימני הזדקנות אצל אנשי� ע� פיגור שכלי מופיעי� כבר בגיל ) כרמלי

בימי� בה� תוחלת החיי� עולה ואנו א� ייתכ� ש ). Lavin & Doka, 1999; Lifshitz, 2001; 2001 'ושות

 ,Baltes & Smith) (80, 70(נחשפי� בתקשורת להתייחסות לגילאי זקנה כגילאי� מבוגרי� הרבה יותר 

ייתכ� וזמני� אלו מחייבי� שינוי . לא מפתיע שנשי� אלו לא מוכנות להיכנס להגדרת הזקנה, )2003

אי� הדבר אומר שהנשי� לא יזכו . עולמית כאחדהגדרות ג� באוכלוסייה ע� פיגור שכלי ברמה ארצית ו

א� הדבר לא מחייב את הגדרת גיל , להתייחסות נאותה ומתאימה לתחילת תהלי� הזדקנות� בזמ� הנכו�
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צרי� לתת את הדעת על מצב האנשי� ע� פיגור שכלי  40היות ובי� כה וכה כבר מגילאי . 50הזקנה כגיל 

  .ולעשות עבור� התאמות לפי מידת הצור�

ה� . האופטימיות וגישת� החיובית לחיי� עוזרת לה� להתמודד ע� חששותיה� כלפי העתיד לבוא בזקנת�     

ה� מעדיפות לחשוב שהזקנה תגיע בגילאי� , מרחיקות מעצמ� את הזקנה ולמרות שה� מרגישות את סימניה

אשר מראות , מאוחרתה� נאחזות בדמויות חיקוי בגיל הזקנה ה, בנוס�). 80, 70(מאוחרי� הרבה יותר 

ספרה על אחת הנשי� שגרה בדיור מוג� , אחת המרואיינות, שרה. טובה יותר ועצמאית יותר, זקנה אחרת

, יש אישה, ...ישבנו בחו� ו, אבא שלי סיפר לי, יש אישה... נשי�, אני רואה ש� אצל אבא שלי: "ע� אביה

אז . והיא מבשלת לבד את האוכל שלה, ההיא הולכת כל שבת לאכל אצל המשפחה של, ...היא גרה שמה ו

, דמויות אלו". אני באמת מסתכלת על זה בצורה טובה... עובדה שהיא מסוגלת לבשל את האוכל שלה לבד

  .עוזרות לה� לקוות לזקנה טובה יותר ג� עבור עצמ�, אשר חלק מהנשי� הזכירו במהל� הראיונות

  תפיסה עצמית חיובית מול אתגרי הזקנה

העייפות , בעיות הבריאות מתרבות ע� השני�. המרואיינות חשות את תהלי� ההזדקנות ביומיו�הנשי�      

. ולכ� שעות העבודה מתמעטות ולעיתי� ג� שעות הפנאי, חלק� מרגישות שיש לה� פחות כוח מפע�, עולה

כ� קרה  .ה� תיארו אותה כטובה ולרוב כטובה מזו של חבריה�, כשהנשי� נשאלו לגבי בריאות�, ובכל זאת

  . המעריכות את עצמ� ביומיו�, הנשי� הללו ה� נשי� חזקות, ג� כשנשאלו לגבי העבודה ולגבי שעות הפנאי

ייתכ� ובמרצות השני� , לא ברור מעי� ראייה זו נובעת. הנשי� רואות את עצמ� בראייה חיובית כוללת     

וכ� התגבשה ראייה עצמית , וצוות משפחות, ה� קיבלו חיזוקי� חיוביי� רבי� מהאנשי� הקרובי� אליה�

. ייתכ� ג� שהדבר נובע כדר� אשר ה� סגלו לעצמ� על מנת לשרוד בחברה שלנו כאישה ע� מגבלה. חיובית

תמה זו של . ראייה זו מאפשרת לה� לחיות את חייה� בביטחו� רב יותר ובצורה אופטימית יותר, כ� או כ�

  .פשיתפיסה עצמית חיובית מחזקת את מרכיב החוס� נ

נוצר כאשר האד� מתמודד  חוס� נפשי. נמצא כמרכיב חשוב בהזדקנות מוצלחת) resilience(חוס� נפשי      

ורק מעטי� , ב אירועי החיי� הופכי� כ� לשגרתיי�ור, ע� אירועי� קשי� בחייו ומצליח להתגבר עליה�

ה� ע� מאורעות לא נשי� אלו בהחלט התמודדו בחיי ).Richardson, 2002(מה� מהווי� גור� לח� 

השואפת , ה� התמודדו כל החיי� ע� היות� בעלות מגבלה ובחברה שלנו התחרותית, ראשית. פשוטי�

הנשי� הללו חיות בתקופה של שינויי� , בנוס�. אי� הדבר פשוט, לשלמות והמנדה מתוכה את השונה

חברה על ידי מיסוד היה ה� החלו את חייה� בתקופה בו המודל הרפואי שלט והרחקת השונה מה, תמידיי�

 ,Nirje(קמה תנועת הנורמליזציה , בהמש�. חלק� א� התחילו את חייה� במוסדות, רעיו� מקובל ושכיח

, אשר דברה על קצב חיי� ואורח חיי� דומה לכול� ושילוב� של בעלי הצרכי� המיוחדי� בקהילה, )1969
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הנשי� הצטרכו . Schalock, 1997)(חיי� בד בבד ע� מעבר למודל ההומניסטי ולבסו� מעבר למודל איכות 

מדיניי� ורעיוניי� , להתמודד ע� שינויי� רבי� במהל� חייה� שנכפו עליה� כתוצאה משינויי� חברתיי�

החל ממקומות מגורי� שוני� , עוד התמודדות אישית ה� השינויי� הרבי� שעברו נשי� אלו בחייה�. אלו

הנה התמודדות לא פשוטה , ע� אבדני� כמו מות ההורי�ג� התמודדות . וכלה במקומות עבודה משתני�

  . וכנראה לפי מודל זה ג� מחשלת

הראה שהזדקנות� מוצלחת בעיניה�  ,)Dew et al., 2006( ע� פיגור שכלימחקר שנער� אודות נשי�      

על המושפע מבריאות טובה והשקפה חיובית , של חוס� נפשיכיוו� שהצליחו להשיג במהל� חייה� יכולות 

הרי שהשקפה חיובית על עצמ� בולטת מאוד , למרות שהבריאות לעיתי� בעוכריה� של הנשי� הללו. עצמ�

רוב� טוענות שלה� יש יותר דברי� מאשר , רוב� מתארות את בריאות� כטובה משל האחרי�. במחקר זה

מצוא דר� אני משתדלת ל", "אני עצמאית", "אני תורמת"ומשפטי מפתח רבי� נשמעו כגו� , לחבריה�

  . ועוד ועוד" אני ברמה טובה ועוזרת", "אני עזרתי לעצמי", "אני פותרת לבד", "בעצמי

, בו למרות הקשיי� הבריאותיי�, )LeRoy et al., 2004( עוד מחקר בתחו� מצא ממצאי� דומי�     

החוס� בשל  ה� ראו את הזדקנות� כחיובית ,הכלכליי� והסוציאליי� שהיו לנשי� מזדקנות ע� פיגור שכלי

טיולי� , מוסיקהנהנו מ, וחוו שמחה אמיתית ע� חבריה�, ה� היו אופטימיות לגבי עתיד�. שפיתחו הנפשי

 ,Walsh & LeRoy(במחקר הבינלאומי . כא� חשוב לתת מקו� ג� לחיות המחמד .וחיות אשר בבעלות�

אר כיצד חיית המחמד ומתו, שמו דגש על הקשר המיוחד שנוצר בי� האישה לכלב או לחתול שלה) 2004

ב ציינו את בעלי החיי� שלה� כאחד הדברי� הכי חשובי� "נשי� מאירלנד ומארה. מפיגה את בדידות�

אשר גרה (רק לאחת מהנשי� היה כלב משלה , באר�). LeRoy, Walsh, Kulik & Rooney, 2004(בחייה� 

� הנשי� דברו על הכלבי� שתיי� מתו, ובאחת המסגרות היה כלב ששיי� למסגרת עצמה) בדירה משלה

. יכול להיות גור� מעצי� בחייה�, התלויות בה� לחלוטי�, חשיבות הטיפול בחיות מחמד. באריכות יחסית

�חיית מחמד יכולה לקחת , האחי� והחברי�, בזמ� בו חווי� אבדני� רבי� בשל הזדקנות ההורי�, בנוס

המסגרות צריכות להבי� את , לש� כ�. כמו בחיי� של אנשי� רבי�, של נשי� אלוחלק חשוב בחייה� 

  . חשיבות הדבר ולאפשר את גידול�

. שהיו� הינה ענ� פופולארי מאוד, כיצד חוס� נפשי מתחבר לפסיכולוגיה החיובית, נית� לראות בקלות     

ה מתאי� מאוד ג� לאוכלוסייה נראה שתחו� ז, למרות שמתחילי� לקשר בינה לתחו� הצרכי� המיוחדי�

  . טיפולי� וסדנאות חשוב שיינתנו בהמש�, ועוד מחקרי�, המזדקנת
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  עול
 מלא ועשיר 4.1.2

עבודת� חשובה לה� מאוד ותופסת חלק ניכר מהיו� . הנשי� במחקר בעלות עול� מלא ועשיר בתוכ�     

פחות חברה אחת טובה וחברי� רבי� יש לה� ל ;פעילות הפנאי ענפה ורוב� נמצאות בחוגי� רבי� ;שלה�

לרוב� יש משפחה תומכת  ;מחצית� נמצאות במערכת יחסי� זוגית ;נוספי� ממסגרת העבודה והמגורי�

  .וצוות שלרב קשוב לה� ונמצא ש� עבור� ;המעורבת בחייה�

  עול� העבודה

ותנות חשיבות הנשי� נ. אחת התמות הבולטות במחקר זה היא חשיבות העבודה בעיניה� של הנשי�     

הפרישה מהעבודה . עליונה לעבודת� וחלק� הגדול היו רוצות להמשי� לעבוד כל חייה� ולא לפרוש א� פע�

הנשי� ). Palmore, Fillenbaum & George, 1984(היא לעיתי� חוויה לא פשוטה לאוכלוסייה כולה 

ה� מסתפקות בעבודה לא . י� זההמרואיינות הבינו על בשר� שה� מעדיפות לעבוד כל חייה� ולא לחוות תהל

המש� העבודה בגיל מבוגר יותר מצרי� הערכות . א� שמחות כל עוד ה� עובדות, ע� שכר עלוב, מאתגרת

  .מחדש של מקומות העבודה וחשיבה נוספת להתאמות הראויות להיעשות עבור� בזקנת�

. הזקנה עבור אוכלוסייה זו נית� לראות שחלק גדול ממקומות העבודה עשו התאמות משמעותיות לגיל     

במספר מקומות הפחיתו את שעות . ההתאמות נעשו במספר השעות שהנשי� צריכות לעבוד ובסוג העבודה

א� חשוב , )תלוי במסגרת(עבודת� של הנשי� מעל גיל מסוי� משמונה שעות עבודה לארבע עד שש שעות 

ומתאימי� את שעות העבודה  לציי� שרוב מסגרות העבודה מתייחסות לנשי� כאל אינדיבידואל

, אלו המסוגלות לעבוד יותר שעות, אי� הפחתה משמעותית בשעות העבודה באופ� גור� לכול�. ליכולותיה�

נראה שכל מסגרת התאימה לעצמה ולאנשי� , ג� סוג העבודה לעתי� משתנה בגיל הזקנה. אכ� עובדות כ�

בו יש , סגרות בה� מקו� העבודה הופ� למועדו�ישנ� מ. שעובדי� בה את סוג העבודה המתאי� בגיל הזקנה

מסגרות אחרות . התעמלות והרצאות שונות מאשר על העבודה עצמה, דגש רב יותר על מיומנויות חברתיות

ומסגרות אחרות ממשיכות ע� אותו . נותנות מענה לאוכלוסייה זו על ידי סדנאות שונות אשר הוקמו עבור�

  .ת של הספק העבודהא� ישנה ירידה בדרישו, סוג עבודה

. עבודה ע� תוצר מוגמר, האחת. בולטות מספר עבודות שנראה שהנשי� נהנות מה� באופ� מיוחד     

לתת למשפחה ולחברי� וליהנות באופ� , עבודות אלו כוללות את כל עבודות היצירה שנית� למכור אחר כ�

עבודה נוספת שרק . ות במעשה יד�נראה שעבודה ע� תוצר מוגמר הופכות נשי� אלו לגא, אישי מהמוצרי�

טיפול מעי� זה מעצי� את האד� המטפל ונות� . אישה אחת ציינה שהיא עובדת בה היא טיפול באד� אחר

נשי� רבות יותר טיפלו באד� אשר נזקק , במחקר הבינלאומי נושא זה עלה ג� כ�. לו להרגיש חשוב מאוד

  ).Walsh & LeRoy, 2004(ועבודה זו היתה מהותית מאוד עבור� , יותר מה�



64 

  

המשכורות שנשי� אלו מקבלות תמורת . עניי� המשכורת הוא חשוב ולא נית� שלא להתייחס אליו     

התחושה קשה בקרב הנשי� אשר עובדות שעות ארוכות ביו� ומשתכרות כה . עבודת� ה� עלובות ביותר

ובמפעלי� , לעבוד בתנאי� בחו� לא תמיד ה� מסוגלות, לא פשוט למצוא עבור� עבודות בשוק החופשי. מעט

כאשר בסופו של יו� נשי� אלו נותרות כמעט ללא כס� כיס ויכולת , זהו מצב מסוב�. מוגני� המצב לא קל

מחשבה אחת שעלתה בעקבות דברי� אלו היא בנוגע לקצבה הניתנת מהמדינה . להגשי� את רצונותיה�

ור כל חני� אשר עובד בה� ממשרד הרווחה שי� מקבלי� כספי� עב"המע. למסגרות בה� נשי� אלו חיות

א� יאפשר לנשי� , הדבר לא יפגע במסגרות, ייתכ� שא� סכו� קט� יילקח מה�, ומהרשות המקומית

  .סיעור מוחי� נוס� דרוש כא�. לחיות בכבוד

עדיי� , ג� א� בגיל מבוגר יותר מהאוכלוסייה הרגילה, א� נשי� אלו יפרשו בשלב  כלשהו מעבודת�     

נית� לקחת רעיונות מהאוכלוסייה הכללית . ב שהמסגרות תהיינה מוכנות להתאמת פעילות המש�חשו

מרכזי� מעי� אלו כבר נבנו במקומות שוני� באר� , ולבנות מרכזי יו� עבור קשישי� ע� צרכי� מיוחדי�

מי שהדבר נית� לחשוב על שילוב במרכזי יו� בקהילה ל, בנוס�. ונית� לקחת מה� דוגמא) 2007, שמואלי(

  .  מתאי� על פי רמתו

הרי שהתאמת מקומות עבודה לכלל האוכלוסייה בגיל , א� ננסה להשלי� תובנה זו לאוכלוסייה כולה     

היות ושוק העבודה , הדבר לא יהיה פשוט. עלולה להביא לפריחה של האד� ושל החברה כאחד, הזקנה

א� ייתכ� ועבודות של יעו� . ורי עלול להעמיקד!צעירי� נוספי� יישארו חסרי עבודה והפער הבי�, רווי

ה� עבודות , ומתאימות עבור אנשי� מזדקני� ע� ניסיו� עשיר בעבודת�, הדורשות שעות מועטות, למשל

  .חשיבה נוספת צריכה להיעשות בהמש�. ראויות לאנשי� מזדקני�

  העול� החברתי       

ולרב ספרו על חברי� נוספי� , אחת טובהכל אחת מהנשי� במחקר ציינה שיש לה לפחות חברה      

לשוחח עמ� ונראה שישנה , הנשי� שמחו לבלות ע� חברותיה�. ממסגרת הדיור או ממסגרת העבודה

רוב� ענו לצוות המקצועי , א� כשנשאלו למי ה� פונות כשה� זקוקות לעזרה. חשיבות גדולה לחברות בעיניה�

, לא נית� לדעת באופ� מדויק מדוע. ותיה כמקור לעזרהאו למשפחה וכמעט א� אחת מה� לא ציינה את חבר

  .        א� נית� לשער שהחברויות אינ� עמוקות דיו על מנת לראות בה� מקור לעזרה

ככל שמערכת התמיכה החברתית הבלתי פורמאלית משמעותית , )2004(על פי מחקרה של כה� לוינסו�      

היא הוסיפה במחקרה שהחברי� ה� אלו המהווי� . ת יותרכ� זקנתו של אד� ע� פיגור שכלי מוצלח, יותר

מחקרי� רבי� ציינו שאנשי� ע� פיגור שכלי . את הגור� המשמעותי במערכת התמיכה הבלתי פורמאלית

ולכ�  חשוב , )Wiltz, 2005(מתקשי� בפיתוח קשרי� הדדיי� ובלמידה חברתית ולרב חווי� צמצו� חברתי 



65 

  

בתו� תוכניות הקידו� ולעודד פיתוח קשרי� חברתיי� עמוקי�  לשי� דגש על מיומנויות חברתיות

  . ומספקי�

א� לרב , עוד הבט חשוב שהופיע במחקר זה הוא שהנשי� משתלבות היטב במארג החברתי הדומה לה�     

ייתכ� והדבר נובע . הקשר הוא רק ע� חברי� ע� צרכי� מיוחדי� וכמעט ואי� שילוב חברתי בתו� הקהילה

וייתכ� שה� מרגישות בטוחות יותר ע� אנשי� כמוה� , ויות של האוכלוסייה הכללית להכיר�מחוסר הזדמנ

מצב זה יכול להשתנות רק א� הזדמנויות חדשות יפתחו , כ� או כ�. וזוהי קבוצת השווי� שלה�, ע� מגבלה

  .בפניה� ופעילויות שונות יערכו בתו� הקהילה וע� הקהילה

תמה נוספת שהודגשה על ידי . הזוגיות, חלק חברתי נוס� וחשוב לא פחותבמחקר הנוכחי ישנו דגש על      

בני הזוג דואגי� . הזוגיות חשובה ביותר בעיניה� של נשי� אלו. הנשי� היא חשיבות היחסי� בגיל השלישי

כגו� הידרדרות , והדבר תופס משמעות עמוקה יותר כאשר מגיעות תופעות ההזדקנות, ועוזרי� האחד לשני

הזוג קרפט . ריאותי ולעיתי� התגברות הבדידות בשל התמעטות פעילויות הפנאי והיציאה מהביתבמצב הב

)Crapt & Crapt, 1979 (ערכו באנגליה מחקרי עומק בה� נבחנו זוגות ע� פיגור שכלי בחיי היומיו� ,

צב� ה� מצאו שהזוגיות של אנשי� ע� פיגור שכלי הביאה לשיפור משמעותי במ. בהסתגלות� ובקשריה�

מצאה שזוגיות מחזקת ונותנת תחושת מסוגלות לבני הזוג ה� ברמה האישית ) 2007(וינברגר , בנוס�. האישי

  .זוגיות בגיל השלישי יכולה להביא לאיכות חיי� טובה יותר ולהזדקנות מוצלחת יותר, א� כ�. וה� כבני זוג

  :כפי שבלה מספרת, זוגא� בתו� זוגיות הנשי� חוות לעיתי� קשיי� בהתמודדות ע� ב� ה     

  ?לפעמי
 קורה שאת עצובה, בכל זאת: ש

  .לפעמי
: ת

  ?משהו מסוי
 גור
 ל% להיות עצובה? סביב נושא מסוי
: ש

  .שמכניסי
 אותי יותר מידי למתח: ת

  ?למה זה קורה: ש

  .אי� לי מילה בבית, לא מקשיבי
 לי: ת

  ?מול ב� הזוג: ש

  .כ�: ת

  ?ר לב� הזוגבדר% כלל כשאת עצובה זה קשו: ש

  .כ�: ת

חשוב לתת הכוונה נאותה , ועל מנת לאפשר לנשי� הללו לגדול בתוכה, זוגיות איננה תמיד דבר פשוט

אשר בי� , )2007(הדבר מצטר� להמלצותיה של וינברג במחקרה . וטיפול מקצועי זוגי לשני בני הזוג

  .המלצותיה היו עבודה בקבוצה דר� מעגלי הפנמה וטיפול חינוכי מיני
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  עול� הפנאי

ה� נמצאות בחוגי� שוני� אות� ה� בוחרות . פעילויות פנאי רבות ומגוונות קיימות בעולמ� של נשי� אלו     

מעטות . רוב� לוקחות חלק בחוגי� רבי� מאוד וכמעט כל יו� הולכות לחוג זה או אחר. באופ� עצמאי

ה� או בבית� מול הטלוויזיה או ואלו מבלות את יומ� ע� חברי, הנשי� שכמעט ולא הולכות לחוגי�

ישנ� חוגי� החוזרי� על עצמ� בכלל המסגרות בה� ביקרתי . בפעילויות פנאי אישיות שה� מוצאות לעצמ�

, תזמורת, מקהלה, התעמלות, מועדו� חברתי, כגו� עבודות יצירה, ובמסגרות נוספות אות� אני מכירה

� אשר פחות פתוחי� לאנשי� ע� צרכי� מיוחדי� ייתכ� שחוגי� נוספי. תיאטרו� וחוגי� נוספי� אחרי�

שתי נשי� במחקר . למשל התחו� של רפואה אלטרנטיבית, היו מאפשרי� התפתחות בתחומי� אחרי�

, תחו� זה הוא נרחב ביותר. ספרו שה� למדו רייקי והדבר משמש אות� עבור עצמ� ועבור טיפולי� לחבריה�

  . וחוגי� רבי� יכולי� להיפתח עבור�

כמעט כל החוגי� ה� בתו� , מחשבה נוספת לגבי החוגי� היא שלמרות שמגורי הנשי� נמצאי� בקהילה     

ייתכ� וא� . הדבר מגביל מבחינת תוכ� החוג ובעיקר מבחינת המשתתפי� בו. המסגרות ומיועדות לה� בלבד

, לליתחברויות חדשות היו נוצרות ע� אנשי� מתו� האוכלוסייה הכ, היו ג� חוגי� בקהילה עצמה

במחקר הנוכחי רק אישה אחת ציינה שהיא הולכת למועדו� . ופעילויות מגוונות נוספות היו נפתחות עבור�

  . הפנסיונרי� בקהילה

המכשול העיקרי הקיי� . למסעדות ולקניוני�, לבתי קפה, הנשי� יוצאות לקהילה, בנוס� לחוגי�     

מוגבלות מאוד ביכולת הרכישה בחו� וביכולת  א�, הנשי� יוצאות. בפעילויות אלו הוא התחו� הכלכלי

, א� אחת לא ציינה שהיא הולכת לסרט או לתיאטרו�. ליהנות משלל האפשרויות הפתוחות בפניה� בקהילה

  .   כי הדבר לא מתאפשר על פי התקציב שלה�

  תיאוריות של הזדקנות מוצלחת לאור תמונת הזדקנות� של הנשי
 בישראל 4.2

א� הראיונות כוונו למצב� של . � של נשי� ע� פיגור שכלי בישראל הנה מורכבת וחיוביתתמונת הזדקנות     

ומה נית� ללמוד מה� לגבי כלל הנשי� המזדקנות ע� פיגור ? מה נית� להגיד לגבי עתיד�. נשי� אלו כיו�

  ?שכלי באר�

פיע בחייה� של נשי� חת מובמהל� הדיו� ראינו כיצד חוס� נפשי הנמצא כמרכיב חשוב בהזדקנות מוצל     

מודל איכות , ודל להזדקנות מוצלחת של רו וקה�המ, תיאוריות נוספות ידונו כא� בהרחבה ארבע. אלו

  . תיאוריות פמיניסטיות ותיאוריית ההמשכיות, החיי�
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  המודל להזדקנות מוצלחת של רו וקה�  4.2.1

במפגש בי� בריאות  )Rowe & Kahn, 1997, 1999(הזדקנות מוצלחת קורית על פי המודל של רו וקה�      

נבח� ג� , לאחר שמוב� שלנשי� אלו יש עניי� מלא בחיי היו� יו� שלה�. תפקוד ועניי� מלא בחיי היו� יו�

  .את שני המרכיבי� הנוספי� במודל

רב הנשי� , נית� לומר שבריאות� של הנשי� אשר רואיינו רחוקה מלהיות מצוינת וא� טובה כדבריה�     

כולל רק חוסר מחלה אינו מרכיב הבריאות א� . בעלות מחלות שונות וחשו הידרדרות במצב� הבריאותי היו

כא� נית� לראות שגורמי . )Rowe & Kahn, 1997, 1999(אלא ג� העדר גורמי סיכו� למחלה , או מגבלה

ירה על אורח א� בעזרת הגברת המודעות לשמ, הסיכו� קיימי� עצ� היות� נשי� מזדקנות ע� פיגור שכלי

  . הרי שגורמי הסיכו� מופחתי�, חיי� נכו� על ידי הצוות

חלק� , הנשי� מתפקדות ברמה יחסית גבוהה וה� עצמאיות לחלוטי� במיומנויות העזרה העצמית     

היכולת לעשות פעילויות אלו . עצמאיות לחלוטי� במיומנויות חיי היו� יו� וחלק� עצמאיות באופ� חלקי

נראה . )Rowe & Kahn, 1997, 1999( תפקוד הקוגניטיבי והגופני של האד�תלויה בשמירת ה

רצוי , א� כי. שההידרדרות הבריאותית לא גורמת לירידה בתפקוד וה� ממשיכות לתפקד באופ� מיטבי

הנשי� לא סיפרו על פעילות קוגניטיבית , בנוס�. לשי� דגש רב יותר על פעילות גופנית ושמירה על הקיי�

  .ר שייתכ� והיה שומר על מצב� הקוגניטיבי בעתיד לאור� זמ�דב, ממוקדת

הנשי� בדר� , )Rowe & Kahn, 1997, 1999(לפי מודל ההזדקנות המוצלחת של רו וקה� , א� כ�     

חשוב מאוד לשי� לב למרכיב הבריאות שהינו בעייתי יותר ולדאוג למניעה . לעתיד אופטימי עבור�

להעצי� את הקשרי� החברתיי� והזוגיי� של נשי� אלו , יאות ובנוס�ולהעלאת המודעות לשמירה על בר

  .ושל האוכלוסייה בעלת צרכי� מיוחדי� כולה

4.2.2 
  הזדקנות מוצלחת כפי שמשתקפת במונח איכות חיי

המשק� את רצו� הפרט לתנאי חיי�  ונחהוא מ) Schalock, 2004(שאלוק על פי  'איכות חיי�'המונח      

פיתוח  ,רווחה חומרית, אישיי�!יחסי� בי�, רווחה נפשית :נה מימדי� מרכזיי� של חייוהמתייחסי� לשמו

מוסיפה שאיכות חיי� הנה ) 1997(רייטר . שילוב חברתי וזכויות ,נחישות עצמית, רווחה פיסית ,אישי

שאיפותיו , כישוריו, תחומי העניי� שלו, נטיותיו, פונקציה של מידת ההתאמה בי� צרכיו של היחיד

לתפיסתו את , זאת בהתייחס לפילוסופיית החיי� שלו, וחלומותיו לבי� סביבתו החברתית והחומרית

  . כיצד פועל העול� וכיצד מתנהלת מערכת יחסי� בי� יחיד לחברה או בי� אזרח לממשלה, משמעות החיי�

ל הנשי� מתקיימי� לטובת� ש )Schalock, 2004(נראה שבמחקר זה חלק מהמימדי� שציי� שאלוק      

ה� חשות בטוחות בסביבת� ויש אד� , נראה שרווחת� הנפשית של הנשי� טובה: רווחה נפשית. א. וחלק לא
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יחסי� בי� אישיי� מתקיימי� כל הזמ� אצל רוב : יחסי� בי� אישיי�. ב. קרוב התומ� בה� מבחינה זו

אשר טענו שיש לה� מעט ישנ� מעט נשי� . ע� הצוות וע� בני הזוג, משפחתי, א� בהקשר חברתי, הנשי�

חשוב מבעוד מועד לפתח את הכישורי� החברתיי� של אנשי� ע� צרכי� . חברי� ומרגישות בודדות

בולטת חוסר : רווחה חומרית. ג. על מנת שבזקנת� יוכלו להיות בעלי קשרי� מרובי� יותר, מיוחדי�

שפיעי� לרעה על נשי� אלו חוסר האמצעי� הכלכליי� מ. הרווחה החומרית שכמעט כל הנשי� דברו עליה

בעיקר לא מאפשר לה� ליהנות מהחיי� מחו� למסגרת ולקנות , ולא מאפשר לה� לחיות כפי שהיו רוצות

פיתוח אישי בשני� אלו נעשה בעיקר בתחו� הפנאי אשר ראינו : פיתוח אישי. ד. לעצמ� את שה� חושקות

סי� "חוגי� במתנ, ות לחוגי� נוספי�ייתכ� שפתיחת הזדמנויות חדש. שכולל עול� עשיר ומלא בתוכ�

. היתה מאפשרת התפתחות אישית לכיווני� נוספי�, והכרות מעמיקה ע� האוכלוסייה הכללית, בקהילה

א� לרב ה� אינ� בריאות , תזונת� טובה, ה� ניידות, רווחת� הפיזית של נשי� אלו סבירה: רווחה פיזית. ה

� בחייה� אי� לנשי� הללו שליטה כלל ולקיחת ההחלטות נדמה שעל דברי� רבי: נחישות עצמית. ו. מאוד

יכולת בחירה . חשוב לתת מקו� כמה שיותר נרחב לבחירה חופשית ולקיחת החלטות. איננה תמיד שלה�

. ז). Schwartz, 2003(גבוהה יותר בנושאי� יומיומיי� נמצאה קשורה ביותר לשביעות רצו� מהחיי� 

יש לה� חברות ממסגרות , באופ� מלא במארג החברתי הסובב אות�הנשי� הללו משתלבות : שילוב חברתי

שמירה על זכויותיה� של הנשי� הוא מימד חשוב : זכויות. ח. בני זוג ומשפחה תומכת, המגורי� והתעסוקה

נראה שקשה להשיג . שלא תמיד ה� מרוצות ממנה, בחדר� ה� לרב חיות ע� שותפה לחדר, בתו� איכות חיי�

סביבת� מותאמת עבור� והיא לרב נטולת מכשולי� בתו� סידורי המגורי� . אד� בחדרפרטיות כשיש עוד 

  .א� הרבה פחות בעת יציאה לקהילה, והעבודה

נחישות (אחד המימדי� החשובי� בתו� מודל איכות החיי� הוא מידת השליטה שיש לאד� בחיי�      

  . שובי� למחקר הנוכחימושג השליטה נחקר רבות ומביא עמו אספקטי� נוספי� וח). עצמית

  ) control(מושג השליטה      

אשר נחקר רבות ונמצא כגור� עיקרי , מושג זה הוא אחד המושגי� המרכזיי� בתחו� הפסיכולוגיה

ובעל חשיבות ) Heckhausen & Schultz, 1995; Rodin, 1986(ברווחתו הנפשית של האד� לאור� חייו 

  ). Rodin, 1986; Rotter, 1966; Seligman, 1975( עליונה לבריאותו הפיזית והנפשית כאחד

תפיסת שליטה ראשונית  מתייחסת להתנהגויות שמכוונות לסביבה החיצונית ומערבת ניסיונות לשנות      

תפיסת שליטה ). Heckhausen & Schulz, 1995(את העול� על מנת להתאי� לצרכי האד� ורצונותיו 

אפשרי� הסתגלות למציאות הקיימת ומשרתת להקטנת משנית מתמקדת בתהליכי� פנימיי� המ

שליטה משנית עוזרת לאד� להתמודד . שמירה והרחבת הרמות הקיימות של שליטה ראשונית, האבדני�
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היא שונה מחוסר אוני� ומאפשרת ראייה מחדש של אספקטי� , א� למרות שהינה פאסיבית, ע� כישלונות

 & Heckhausen & Schulz, 1995; Morling(ההרגשה  דבר המוביל לשיפור, שוני� הקשורי� לאירוע

Evered, 2006  .(עלולי� לסבול מחוסר , אנשי� אשר לא יפעלו להשפיע על מציאות אשר לא מתאימה לה�

אלא א� כ� , קשיי� בתחושת היעילות העצמית ותפיסת העצמי כמופקד בידי אד� אחר, אוני� נרכש

 & Weizs, Rothbaum(להתמודד ע� המציאות הקיימת  מושגת תפיסת שליטה משנית המאפשרת לאד�

Blackburn, 1984 .(דגש רב על תפיסת שליטה ראשונית �בעוד שבמזרח דווקא תפיסת , בעול� המערבי נית

  ).Weizs et al., 1984(השליטה המשנית היא השכיחה יותר  

ו� אותה תפיסת שליטה ייתכ� שהנשי� במחקר הנוכחי מצליחות להשלי� ע� עולמ� כפי שהוא מת     

לשליטה ראשונית יש ער� , במצבי� הניתני� לשליטה בסביבה. אשר אמצו לעצמ� במהל� חייה�, משנית

ש� השליטה המשנית עדיפה , לעומת מצבי� בה� לא נית� לשלוט בסביבה, הסתגלותי גבוה יותר

)Rothbaum, Weisz & Snyder, 1982 .(ע� תפ �היות ונשי� אלו התמודדו בעבר �יסת חיי� שונה לחלוטי

ה� משלימות כיו� ע� המציאות , בו המודל הרפואי שלט וחייה� היו בשליטה מוחלטת של אחרי�, מהיו�

  . הקיימת ומצליחות להיות אופטימיות ושמחות למרות שהשליטה איננה תמיד בידיה�

חות ופיתחו חוסר א� בהחלט ייתכ� שע� השני� ה� חשו שה� מופקדות בידיה� של הצוותי� והמשפ     

  . אוני� נרכש ותחושה של חוסר יעילות עצמית

פניטש אמשי� בדבריו של , א� נביא את מושג השליטה כחלק אינטגראלי מתו� מודל איכות החיי�     

)Panitch, 1983 ( שלוש זכויות של אנשי� ע� לקויותאשר �הזכות , הזכות לפעילות משמעותית: ציי

אשי� דגש על שתי  .זכות להשתת� בקבלת החלטות המשפיעות על חייה�לעצמאות רבה ככל האפשר וה

  .הזכויות האחרונות

. ידוע שמרכיב ניכר בתו� עצמאות רבה יותר וקבלת החלטות הוא מרכיב השליטה והאוטונומיה בחיי�     

� ,Cicirelli(הדימוי העצמי ומחזקת את בריאותו של האד� , תחושת שליטה מעלה את המורל, בנוס

ובכל זאת הנשי� במחקר דברו רבות על חוסר שליטה בחייה� ועל כ� שהפטרוניות מתלווה אל , )1992

א� מודל איכות החיי� שולט כיו� בעבודה ע� אנשי� ע� . חייה� באופ� יומיומי ה� מהצוות וה� מהמשפחה

כיצד , חיי�קבלת ההחלטות והשליטה ב, האוטונומיה, וכול� מודעי� לחשיבות הבחירה, צרכי� מיוחדי�

אפילו ? עדיי� תכנו� העתיד של נשי� אלו נמצא תחת שליטת� של אחרי� 2010ייתכ� שבכל זאת בשנת 

דבר אשר הוכח  כמוריד , החלטות יומיומיות נלקחות לעיתי� על ידי אנשי הצוות ולא על ידי הנשי� עצמ�

  ).Treece, Gregory & Mendis, 1999; Wehmeyer & Schwartz, 1998(את איכות החיי� 
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הזדקנות מוצלחת תתרחש רק כאשר קירות השליטה יתמוטטו ואנשי צוות כמו ג� משפחות של אנשי�     

  . בעלי פיגור שכלי יבינו שאיכות חיי� מושגת על ידי החזרת השליטה לידיה� של אנשי� אלו

     �קי� בתחו� הפיגור בימי� אלו התאחדו אנשי מקצוע ונציגי� של ארגוני זכויות האזרח העוס, בנוס

השכלי ומתקיימי� דיוני� במשרד הרווחה לגבי עתיד� של אנשי� ע� צרכי� מיוחדי� והתאמות מיוחדות 

דיוני� אלו חשובי� מעי� כמות� על מנת לבסס מדיניות אחידה המתאימה לאוכלוסייה זו . עבור� בזקנה

היות וא� אד� ע� צרכי� , ג� כא�פטרוניות רבה נחווית , א� שוב. אשר תביא להזדקנות מוצלחת בקרבה

? הא� לא הגיע הזמ� שאנשי� אלו יחליטו עבור עצמ� כיצד יראה עתיד�. מיוחדי� לא יושב בדיוני� הללו

אנשי� ע� פיגור שכלי ? הא� לא הגיע הזמ� שלנו כאנשי מקצוע להפנות את השאלות לגורמי� הנכוני�

  . סגרות והמדיניותצריכי� להיות אלו שינחו אותנו כיצד להבנות את המ

 ;Miller & Christopher, 1996(תנועות של סנגור עצמי קיימות כבר כמה עשורי� בעול� כולו      

Schalock et al., 2002( .התנועה הראשונה , כתנועות לזכויות האזרח 30!תנועות אלו התחילו עוד בשנות ה

סניפי� של התנועה  800! ו� ישנ� יותר מבשבדיה וכי 1968!לסנגור עצמי כפי שמכירי� אותה כיו� קמה ב

על מנת למנוע אפליה כלפי , התנועות נוצרו על ידי אנשי� ע� מוגבלות ועבור�. ב"לסנגור עצמי ברחבי ארה

סגירת , משכורות, כגו� תחבורה נגישה, הנושאי� המועלי� ה� בטווח רחב של תחומי�, אוכלוסיות אלו

בחירה מודעת ושינוי , שינוי מדיניות, ותי� מותאמי� בקהילהשיר, הבטחת איכות חיי� בקהילה, מוסדות

באר� המצב מעט , למרות ההתפתחות הגדולה בעול� כולו). Hayden & Nelis, 2002(בתחו� הבריאות 

ומטה " בזכות"קיימי� ארגוני נכי� שנלחמי� על הזכויות של אנשי� ע� מוגבלויות כמו ארגו� . שונה

לא קיימת תנועה , מעבר לכ�. � פיגור שכלי אינ� נמצאי� בארגוני� אלוא� אנשי� ע, המאבק של הנכי�

הקמת תנועה . לכ� ייתכ� שפחות מתחשבי� בדעת�, מסודרת של סנגור עצמי עבור אנשי� ע� פיגור שכלי

  .מעי� זו תביא להקשבה גדולה יותר לאנשי� אלו ולהבנה עמוקה יותר של רצונותיה� וצרכיה�

  טיותתיאוריות פמיניס 4.2.3

אלא על לקיחת נקודת מבט� של , המחקר הפמיניסטי לא מדבר רק על מגדר או על הכללת נשי� במחקר     

הרעיונות והצרכי� שלה� , המחקר מתחיל מתפיסה שמעריכה את חוויות הנשי�. הנשי� כבסיס למחקר

)Brayton, 1997 .(המומחיות  הנשי� המזדקנות בעלות פיגור שכלי אשר השתתפו במחקר, במחקר זה �ה

מתו� דבריה� מועלות המלצות ברורות לקראת שינוי אשר יענו על . והמוסמכות ביותר לספר על חוויותיה�

  .צרכיה� במידה הטובה ביותר

ורק בשני� אלו נכנסו תיאוריות , והיל� 70!נשי� נכנסו לתו� המחקר הגרונטולוגי רק משנות ה     

מאבק� המתמש� של הנשי� לכל  ).Reinharz, 1986(ת מוצלחת פמיניסטיות אל תו� תיאוריות של הזדקנו
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יחד ע� הבנה שלקבוצת הנשי� קיימות סוגיות מיוחדות משלה� , אור� ההיסטוריה לזכות במעמד שווה

אשר , המגדר, על פי התיאוריה.  בא ג� כא� לידי ביטוי, אות� צרי� לחקור לעומק על מנת להיענות לצרכיה�

חייב להיות מוכלל באופ� קבוע בניסיו� , החיי� ואת החוויות במהל� החיי� �יומשנה משמעותית את ניס

  .  )Reinharz, 1986(להבי� תהליכי זקנה והזדקנות 

חולות , זקנות יותר, ה� עניות יותר. הוכח שנשי� זקנות נחותות יותר מאשר גברי� זקני� במספר דרכי�     

מגבלה , ה� נוטות לחוות יותר אלמנות, שה לתחבורה פרטיתיש לה� פחות גי, מגוריה� פחות הולמי�, יותר

כלומר , יז�'לגבי נשי� זקנות ישנו שילוב מסוכ� של סקסיז� ואיג, בנוס�). Gibson, 1996(חמורה ומיסוד 

מביא לחלוקה בלתי שוויונית של משאבי� וזכויות בי� גברי� ונשי� בשלבי� /שנובע, ריבוד לפי מי� וגיל

של ) double jeopardy(עובדות אלו יחד מכניסות את הנשי� לסיכו� כפול . חייה�השוני� של מסלול 

תלויות יותר בשירותי� פורמאליי� ותלויות יותר בבני , היות� נשי� זקנות התלויות כלכלית: תלות

  ). Beisheim, 2009(משפחה 

יי� לא פשוטי� בשלבי� לח )triple jeopardy(נשי� מזדקנות בעלות מגבלה ה� בעלות סיכו� משולש      

לכל הקשיי� עמ� ה� מתמודדות בתור היות� נשי� ובתור היות� מזדקנות מתווספי� . המאוחרי� בחייה�

 & Garland-Thompson, 2002; Stienstra(קשיי המגבלה איתה ה� חיו בכל חייה� או במרבית� 

Gucciardi, 2002.(  המזדקנות בעלות מגבלה נשי� מזדקנות ע� פיגור שכלי שייכות לקבוצת הנשי �

  ).Traustadottir & Johnson, 2000(ולעיתי� מקומ� בעולמינו אינו תמיד ברור וצרכיה� אינ� תמיד נעני� 

     �הופכת לעוד יותר מודגשת כאשר מדובר בנשי� , כלפי נשי� בחברה תכאלירהפטריאההתייחסות , בנוס

שנוצרה בי� העצמת נשי� כיו� והחזרת השליטה על  אי� מי� הנמנע להתייחס להקבלה. בעלות פיגור שכלי

לקח שני� רבות לנשי� בעול� . חייה� לבי� העצמת אנשי� ע� פיגור שכלי והחזרת השליטה על חייה�

נשי� עדיי� צריכות , ובחלק אחר של העול�, המערבי להלח� על זכויותיה� ולקבל תנאי� שווי� לגברי�

כגו� מילת נשי� עדיי� קיימי� בחלקי� , אשר נועדו להכניע נשי�טקסי� . להלח� על מקומ� ושוויוניות�

. ובורקות מעטרות את ראש� וגופותיה� של נשי� רבות בעולמינו) ג� א� לא בצורה חוקית(שוני� בעול� 

עדיי� קיימי� באר� מוסדות בה� המודל , למרות כניסה של מודל איכות החיי�, בתחו� הפיגור השכלי

נו שולט וג� בדיור הקהילתי עדיי� אינו מוב� מאליו שהשליטה על חייה� של אנשי� הרפואי והסיעודי עוד

במיוחד בגיל , נשי� ע� פיגור שכלי מתאפיינות בצרכי� המיוחדי� לה�. ע� פיגור שכלי היא בידיה�

  .כמו ג� כלפי גברי� ע� פיגור שכלי במידה דומה, מופנית כלפיה� תכאליורהפטריאא� מידת , הזקנה



72 

  

ורואה בה� כגור� הנכו� , אשר מקשיב לנשי� אלו ומביא את דבריה� ואת חוויותיה�, חקר מעי� זהמ     

דר� בה ההתייחסות לנשי� מזדקנות . הוא תחילתה של  דר� חדשה, ביותר לעורר שינוי אמיתי במערכת

  .יותרמעמיקה ורצינית ואשר תביא אות� אל הזדקנות מוצלחת , ע� פיגור שכלי היא התייחסות מכבדת

  תיאוריית ההמשכיות 4.2.4

תיאוריה נוספת של הזדקנות מוצלחת אשר לא התייחסו אליה בעבר בתחו� הפיגור היא תיאוריית      

אשר גורסת כי הסתגלות מוצלחת בגיל הזקנה דורשת המשכיות של , )Continuity Theory(ההמשכיות 

מאפייני האישיות המרכזיי� : אוריה זו ה�הנחות היסוד של תי. דפוסי� אישיי� באורח החיי� של האד�

ע� מעט שינויי� ואנשי� יחוו זקנה מוצלחת א� יוכלו לשמור תפקודי� , של האד� נשמרי� לאור� החיי�

ההמשכיות . נטיות לב� וסגנונות ההתמודדות שרכשו במהל� החיי�, את כישוריה�, המועדפי� עליה�

 לפי תיאורית .משפיעי� על החיי� העכשוויי� של הזק� – ערכי� ועניי�, והקשר ע� העבר והרגלי� שאומצו

סגנו� ההזדקנות נובע מדפוס ההתמודדות האישי ומרמת הפעילות שאפיינה את האישיות , ההמשכיות

א� למרות הפסקת העבודה האד� ממשי� , הפרישה מהעבודה מהווה מעבר חיי� משמעותי. לאור� החיי�

ובכ� להמשי�  הפנימיות והחיצוניות, רות ופעילויות חייו החשובותמט, ליצור ולהתעניי� במשימות, לעסוק

  ).Atchely, 1976; Atchely, 1999( ולהרגיש קשוב לעצמו ולסביבתו

, החוויות. הכוללת את המבנה הפנימי של האד�, תיאוריית ההמשכיות מדברת על המשכיות פנימית     

מדברת , בנוס�. נקשר למי שהוא היו� בהווה, עברהמיומנויות וניסיו� החיי� אשר אד� רכש ב, ההעדפות

, זוהי המשכיות הקשורה לסביבות הפיזיות והחברתיות של האד�, התיאוריה על המשכיות חיצונית

הפעילויות שהאד� ייעשה , ההמשכיות החיצונית תומכת ביצירתיות. לקשריו מפע� והתנהגויותיו הגלויות

  ).Atchely, 1976; Atchely, 1999( הוא מוכשר ומתעניי� א� יישארו באותו תחו� בו, בזקנתו ישתנו

  המשכיות חיצונית

ה� גרות לרב באותו . חוות המשכיות של הדפוסי� האישיי� שלה� באורח חייה�הנשי� במחקר הנוכחי     

הדבר בא לידי ביטוי במדיניות של משרד הרווחה לדיור הקהילתי המציע . מקו� בו ה� גרו בטר� הזדקנות�

, )2003, נהלי� והנחיות בתחו� הדיור בקהילה לאנשי� ע� פיגור שכלי, סטנדרטי�, מדיניות(לחיי� בית 

זוהי ) aging in place(הזדקנות בקהילה . מדיניות אשר כל מסגרות הדיור בקהילה מחויבות ומגויסות לה

מבעוד מועד  מטרה שבעול� כולו מגויסי� על מנת להשיגה ומערכי דיור בעול� ובישראל נערכי� לכ�

)Campbell & Herge, 2000 .(  

אות� חוגי� . עול� הפנאי העשיר אותו ציינו הנשי� במחקר הנוכחי איננו משתנה ע� הגעת� לגיל הזקנה     

פתוחי� בפניה� וה� מוזמנות להמשי� ולקחת חלק בפעילויות הפנאי השונות אשר היו מוצעות לה� כל 
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וממלא את החלל הנוצר מהפחתת שעות , � נרחב יותר בזקנהלעיתי� עול� הפנאי תופס מקו. השני�

שעות הפנאי , כ� בעצ� רמת הפעילות בחייה� נשמרת וג� כאשר שעות העבודה בחייה� מתמעטות. העבודה

בו נמצא שיש ירידה משמעותית בהיק� , )2009(נו� !הדבר עומד בניגוד למחקרה של ב�. תופסות מקו� זה

לעומת הגילאי� של רב , )ומעלה 60(זו נמצאה בעיקר בגילאי� מבוגרי� יותר א� ירידה , פעילויות הפנאי

ייתכ� שבעתיד חשוב לתת את הדעת על האוכלוסייה המבוגרת יותר ). 60!50(הנשי� במחקר הנוכחי 

  . ולאפשר המש� פעילות פנאי מתאימה ג� בגילאי� המבוגרי� יותר

כ� , היות ורב חברותיה� גרות עמ� באות� מערכי דיור, ג� עולמ� החברתי איננו משתנה באופ� ניכר     

א� כי נכו� לעכשיו , חברויות ממקו� העבודה ייתכ� ויתמעטו. שהחברויות ממשיכות להתקיי� ג� בזקנה

כ� שג� . כל הנשי� שרואיינו ממשיכות לעבוד במקו� עבודת� ורק שעות העבודה או סוג העבודה השתנו

  .להתקיי�חברויות ממקו� העבודה ממשיכות 

  המשכיות פנימית

ה� פתחו מנגנוני התמודדות . נשי� מזדקנות ע� פיגור שכלי התמודדו במהל� חייה� ע� מכשולי� רבי�     

מוצלחי� שהביאו לחוס� נפשי ונראה באופ� כללי שהתייחסות� החיובית והאופטימית כלפי החיי� עוזרי� 

לעיתי� א� מתחזקת כתוצאה , תנה ע� הגילראייה זו איננה מש. לה� להתמודד ע� כל מכשול בדר�

המשכיות זו באמונותיה� הפנימיות לגבי חייה� מאפשרת לה� הזקנות מוצלחת . מניסיו� חיי� עשיר יותר

  . יותר

  ,לסיכו�

נראה שאצל נשי� , זקנה מוצלחת קשורה לאפשרות להמשי� עד כמה שנית� להיות מי שתמיד היית     

כמו המעבר , ר מבגרות לזקנה אינו משנה את מהל� חייה� באופ� קיצונימזדקנות ע� פיגור שכלי המעב

  .אלא ישנה המשכיות טבעית יותר בעולמ� בכל תחומי החיי�, לגמלאות באוכלוסייה הכללית

  ניתוח ההשוואה בי� המחקר באר! למחקר הבינלאומי 4.3

רואי� שככלל יש דמיו� , ול�ארצות שונות בע 18!כשבאי� להשוות בי� המחקר שנעשה באר� למחקר ב     

וכא� אעמוד בעיקר עליה� ועל , אול� דווקא נקודות השוני ה� המעניינות ביותר. רב בי� חוויות הנשי�

בכל אחת כעשר נשי� רואיינו (נשי�  19חשוב לחזור ולציי� שהמחקר באר� כלל . הסיבות האפשריות לכ�

דהיינו , הנשי� בכל הארצות שהשתתפו במחקר א� ההשוואה כא� נעשתה לס� כל, )המדינות במחקר 18!מ

ונית� לעמוד על , ישנו ריבוי מקרי� במחקר הבינלאומי לעומת המחקר באר�, מוב� שעקב כ�. נשי� 167

בטבלאות בה� הובאו . ולא על השוואה מדויקת וברורה, מגמה עולמית כללית לעומת המגמה בישראל

חשוב לציי� שבספר , להבהיר את נקודות השוני הממצאי� מובאי� האחוזי� רק במקרי� בה� חשוב
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לא מובאי� האחוזי� בכל חלק בנפרד , )Walsh & LeRoy, 2004(המאגד את תוצאות כל המחקרי� יחד 

  .כשלאחריה� יובא הסבר אפשרי למגמות השונות, בחלק זה יובאו הממצאי�. בצורה ברורה

  ניתוח תחו
 רשתות בטחו� כלכליות ואישיות 4.3.1

  השוואה בי� המחקר בישראל למחקר הבינלאומי בתחו
 רשתות בטחו� כלכליות ואישיות. 2טבלה 

  המחקר הבינלאומי  המחקר בישראל  
כל המשתתפות במחקר מקבלות קצבת נכות   מצב כלכלי

וכאשר ה� , 3 2300מהמוסד לביטוח לאומי על ס� 
 80%עוברות לסידור חו� ביתי ה� מוותרות על 

נשאר בידי  20%. דיורמהקצבה שעובר למער� ה
  .האפוטרופוס שמחליט מה יעשה ע� כס� זה

יותר ממחצית הנשי� קיבלו תמיכה ממשלתית 
, ב"למשל הבטחת מקו� מגורי� בארה, כלשהי

קצבת מחייה בטייווא� או תמיכה בהכנסה 
כל מדינה על פי הנהלי� , החודשית בקנדה
  .והמדיניות שלה

שהמשכורות בה�  כול� עובדות בעבודות נתמכות  משכורות
  .לחודש3  200! ועד ל3  25נעות בי� 

  .ומשתכרות מעט, רוב� עובדות במפעלי� מוגני�

מקורות 
תמיכה 
  נוספי�

ממשכורת ב� , חלק� מקבלות כס� ג� מהמשפחה  .מקבלות כס� ג� מהמשפחה) נשי� 6(חלק� 
קרנות מההורי� או מהאחי� ותוכניות , הזוג

  .פרישה שונות
צורת 

התמיכה 
  חתיתהמשפ

  .תמיכת המשפחה היא מסודרת יותר  .תמיכת המשפחה היא על פי צור�

  .זהו הכס� הנזיל היחיד שברשות�  .זהו הכס� הנזיל היחיד שברשות�  כס� נזיל
שביעות 

רצו� 
ממצב� 
  הכלכלי

ציינו שקשה לה� להסתדר )  נשי� 12(יותר ממחצית 
  .ע� סכומי� זעומי� אלו

, סכומי� אלו רוב� ציינו שקשה לה� להסתדר ע�
  .והיו רוצות יותר כס� לבזבוזי�

תחושות 
הנשי� לגבי 

  מצב�

ה� משלימות , המשפחה והצוות קוני� לה� בגדי�
  .ע� כ�

הנשי� ציינו שהיו רוצות יותר אפשרויות בחירה 
  .בקניותיה�

מודעות 
  כלכלית

  .מודעות מעט יותר למצב� הכספי  .רב הנשי� לא מודעות לס� הכספי� שברשות�

      
  .כול� עובדות במסגרת תעסוקה מוגנת  תעסוקה

חלק� , )מפעלי עבודה שיקומיי�(ש "חלק� במע
בסדנאות יצרניות שהוקמו במסגרות המגורי� 

  .שלה�

  .רוב� בתעסוקה נתמכת
ניקיו� ומשק בית במקומות : חלק� בשוק החופשי

נשי� , שטיפת כלי� בתעשיית המזו�, ציבוריי�
יתה סייעת בג� בטאיוו� עבדו בתפירה ואחת ה

  .ילדי�
ממוצע 
שעות 

  העבדוה

  שעות 26!כ  .שעות 30!כ

אופי 
  התעסוקה

  אריזה ומיו�: עבודות אוטומטיות פשוטות
  )עיסת נייר(עבודה יצרנית 

בגני ילדי� , מעטות עבדו בשוק החופשי בעבר�
  .ועבודות ניקיו�

  מיו� ואריזה: עבודות אוטומטיות פשוטות

פיתוח 
  קריירה

  .לא פיתחו קריירה או עלו בסול� הדרגות בעבודה  .יתחה כיוו� מקצועי ברורא� אחת לא פ

כול� סיפרו שה� נהנות מעבודת� ורוב� לא היו   הנאה
  .רוצות להחליפה

ג� כאשר לא אהבו את , נהנו להיות מועסקות
  .המטלה אותה ביצעו

הדבר הטוב 
  בעבודה

מדריכות , הזדמנות לאינטראקציה חברתית
הערכה , סיבה לקו� בבוקר, בודהסוג הע, אהובות

  .מהחברי� ומהמנהלת
  .חשו גאווה כשמוצריה� נמכרו

, הזדמנות לאינטראקציה חברתית ויציאה מבידוד
  .תחושת יעילות, סיבה לקו� בבוקר, משכורת

הדבר הרע 
  בעבודה

סוג העבודה ונהלי , הצקות על ידי עמיתי� לעבודה
ובה ג, )אי שביעות רצו� ממספר ההפסקות(המקו� 

  . שעמו�, המשכורת
  .אמרו שאי� דבר רע בעבודת�) נשי� 7(חלק� 

חוסר , קשיי� פיזיי�, סוג העבודה החזרתית
  .תמיכה של הצוות

אשה אחת טפלה במשהי נזקקת ממנה ושאבה   דגשי�
  .הרבה כוחות מעצ� המעמד וחשיבות עבודתה

, הנשי� שעבדו ע� ילדי� או אנשי� נזקקי� מה�
  .ודה בעיניה�הדגישו את ער� העב
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סידורי 

  מגורי

הנשי� חיות בקהילה בהסדרי מגורי� ע� רמות 
  תמיכה שונות 

  ).ע� תמיכה 3!עצמאי ו 3(בדיור בקהילה  6
  .בהוסטל 6
  .בכפר מיוחד שהוק� עבור� כחלק מהקהילה 6
  .דירה שכורה 1

כמעט מחצית מהנשי� גרו בדירות עצמאיות או 
  ).43%(בדירות משלה� 

  )35%(בבתי קבוצה פחות מכ� 
  )20%! פחות מ(חלק אצל משפחותיה� 

  )5%!פחות מ(מעט גרו במעונות 

תרבות 
  המגורי�

באר� ישנה מגמה ברורה להעדפת הדיור הקהילתי 
  ).משפחה או מוסד(על פני כל אפשרות אחרת 

  .בדרו� אמריקה כל הנשי� גרו ע� משפחותיה�
בארצות אסיה רב הנשי� היו נשואות וגרו ע� 

  .ה�בעלי
  .כול� ע� שותפה לחדר או ב� זוג  שותפה

  .מספר הדיירי� משתנה לפי סוג הדירה
 4יותר ממחצית מהנשי� גרו ע� עוד אד� אחד או 

  .אנשי� בדירה
  .גרו לבד) 20%(חלק� 

שביעות 
רצו� 

  מהשותפה

  .חלק� לא מרוצות מהשותפה לחדר  .לא מרוצות מהשותפה לחדר) נשי� 6(חלק� 

שביעות 
רצו� 
ורי מסיד

  המגורי�

  .רוב� מרוצות מסידורי המגורי�
  .ציינו שהיו מעדיפות דירה עצמאית יותר 2

  .רוב� מרוצות מסידורי המגורי� שלה�
נשי� מאוסטרליה וניו זילנד היו הכי מרוצות 

, לאחר מכ� אירופה וצפו� אמריקה, ממגוריה�
כשני� מדרו� אמריקה ואסיה היו הכי מעט 

  .מרוצות
      

מערכות 
  התמיכ

  )19מתו�  15(אחד מאנשי הצוות  ! תומ� עיקרי 
  )19מתו�  4(משפחה  –תומ� עיקרי 
  )19מתו�  3(חברי�  –תומ� עיקרי 

  

רק מחצית  –אחד מאנשי הצוות  –תומ� עיקרי 
  .הנשי�

  ).חלק ניכר(בני משפחה  ! תומ� עיקרי 
  ).חלק ניכר(חברי�  –תומ� עיקרי 

מספר 
  תומכי�

  רי אחדרב הנשי� בעלות תומ� עיק
  )19מתו�  5(תומכי� עיקריי�  2חלק� בעלות 

  ,רב הנשי� ציינו יותר מתומ� עיקרי אחד
  .תומכי� עיקריי� 3בממוצע 

זמינות 
התומ� 
  העיקרי

  .זמי� ונית� לסמו� עליו
  

  .זמיני� ונית� לסמו� עליה�

שביעות 
רצו� 

ממידת 
  התמיכה

למרות שלרוב� היה (מרוצות ממידת התמיכה בה� 
  ).רי אחדתומ� עיק

למרות שבממוצע (מעדיפות תמיכה נרחבת יותר 
  )תומכי� 3היו לה� 

  

אול� נראה שבחלקי� מסוימי� בעול� , בכל העול� ישנה תמיכה ממשלתית באנשי� ע� פיגור שכלי     

למשל פנסיה קיומית מינימאלית , ישנה התייחסות ממוקדת יותר לתוכניות פרישה בצורה פורמאלית

. Walsh &Leroy, 2004, chap. 4)(כגו� קרנות פנסיה שנעשו על ידי ההורי� , פורמאליתולא , בטייווא�

, ייתכ� שהדבר נכו�. באר� אי� התייחסות כספית לזמ� הזקנה והתקציבי� הממשלתיי� זהי� בכל הגילאי�

ופרישה , היות והמפעלי� המוגני� בה� עובדות הנשי� כ� או כ� לא משלמי� לה� משכורת משמעותית

א� א� זוכרי� שכס� הכיס היחיד שיש לה� הוא ממקו� . העבודה לא תגרו� לה� להפסד כספי רבמ

מחשבה נוספת היא לגבי כל האנשי� . אפילו הכס� המעט שברשות� יילקח מה�, הרי בזמ� פרישה, העבודה

ותהיה ירידה משמעותית , ש� המשכורות גבוהות באופ� יחסי, אשר עובדי� בשוק העבודה החופשי

על , חשוב לתת את הדעת על מצב� הכספי של אנשי� ע� פיגור שכלי בעת זקנה. הכנסה בעת הפרישהב

ולבחו� את מידת התחולה של הסדרי הפנסיה הכלליי� על הסדרי העבודה , מנת שאיכות חייה� לא תפגע

  .של אנשי� ע� פיגור שכלי
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אשר א� , מת הנשי� במחקר באר�נראה שיותר נשי� במחקר הבינלאומי עובדות בשוק החופשי לעו     

נשאלת השאלה מה גור� לה� . למרות שחלק� ספרו שעבדו פע�, אחת מה� לא עובדת כיו� בשוק החופשי

ככל שאנשי� רבי� יותר יעבדו ? הא� מפסיקי� להעסיק אות� בגיל מסוי�? להפסיק לעבוד בשוק החופשי

תהיה שאלה שחשוב יהיה לתת עליה את  הרי ששאלת העבודה בגיל המבוגר יותר, בעתיד בשוק החופשי

, בהקשר זה יש לבחו� את מידת קיומה של תופעת האפליה מטעמי מוגבלות בשוק העבודה הפרטי. הדעת

ואת החסמי� החברתיי� הנובעי� מסטריאוטיפי� והבניה חברתית שלילית של מוגבלות אינטלקטואלית 

  ).2005, מ�רימר& אברמי (כמקור לאפליה בתעסוקה בחברה הישראלית 

באר� הנשי� דווחו על אד� . מידת התמיכה בנשי� באר� פחותה מאשר אצל הנשי� במחקר הבינלאומי     

ובעול� הנשי� ציינו כשלושה אנשי� המהווי� , לרב איש צוות, אחד אשר הינו התומ� העיקרי שלה�

היות והוכח . ת� וחבריה�ואחרות את בני משפח, כאשר רק מחצית� ציינו את אנשי הצוות, תומכי� עיקרי�

כי קיי� קשר חיובי ומשמעותי בי� מערכת התמיכה הבלתי פורמאלית לבי� הזדקנות מוצלחת אצל אנשי� 

. תהיה מקיפה יותר ומספקת יותר, הרי שייתכ� ותמיכה ממספר אנשי�, )2004, כה� לוינסו�(ע� פיגור שכלי 

דווקא הנשי� בעול� היו מעדיפות , ות�לעומת הנשי� באר� שאמרו שהתמיכה בה� מספקת א, א� כי

, יש לשי� לב לכ� שהנשי� באר� כמעט ולא ציינו את חברותיה� כאד� אשר תומ� בה�. תמיכה נרחבת יותר

מצב דברי� ייחודי זה בישראל מעורר שאלות מעניינות ביחס לעד כמה . ייתכ� בשל קשרי� לא עמוקי� דיו

ות בעלות פיגור שכלי מעודדי� אות� לפתח קשרי חברות הצוותי� המקצועיי� התומכי� בנשי� המבוגר

במבט לפני� יש לבחו� בהקשר הישראלי את הסיבות לפער בי� המצב הישראלי למצב . משמעותיי�

  . הבינלאומי בתחו� זה

  ניתוח תחו
 הבריאות 4.3.2

  השוואה בי� המחקר בישראל למחקר הבינלאומי בתחו
 הבריאות. 3טבלה 

  קר הבינלאומיהמח  המחקר בישראל  
בעיות 
  בריאות

בסדר (ועיקר� , רוב� דיווחו על בעיות בריאות שונות
ירידה ביכולת , סכרת, לח� ד� גבוה): יורד

  .ירידה ביכולת הראייה ואפילפסיה, השמיעה
, בעיות בשיניי�: בעיות בריאותיות נוספות כללו

בעיות בבלטת , ניתוחי� שוני�, נפילות חוזרות
כולסטרול גבוה ובעיות , רכיי�כאבי גב וב, התריס
  .נפשיות

  .רק אחת ציינה שהיא בריאה לחלוטי�

בעיות : ועיקר�, רוב� דיווחו על בעיות בריאות שונות
ומחלות בשכיחות , קשיי ניידות, בשמיעה ובראייה

בעיות , מחלות לב, מחלות פרקי�: יורדת
בעיות עיכול , מחלות עור שונות, הורמונאליות
בעיות בבלוטת , כולסטרול, כרתס, ובעיות שיניי�

  .בעיות נפשיות שונות ודמנציה, התריס
  

נטילת 
  תרופות

נשי� ציינו שה� לוקחות תרופות באופ� קבוע  16
  .רוב� לא ידעו את שמותיה� ואת יעוד�, ויומיומי

  .נשי� אינ� נוטלות תרופות 3רק 

  ).17%(רק חלק נטלו תרופות  
  .רוב� לא ידעו את שמותיה� ויעוד�

נטילת 
  ויטמיני�

  .שליש מהנשי� במחקר הבינלאומי נטלו ויטמיני�  . נשי� ציינו שנוטלות ויטמיני� שוני� 4רק 

בעיות 
  שינה

לרב בשל דאגות , נשי� ציינו שאינ� ישנות טוב 6
מתו� (ומחשבות המציפות אות� בשעות המאוחרות 

  ).שענו 14
השאר אמרו שה� ישנות טוב וקמות מוקד� בבוקר 

  .בקלות

פחות נשי� באופ� יחסי לאר� ציינו שאינ� ישנות 
  .טוב
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  ביקורי
רופא 

  סדירי�

כל הנשי� ביקרו אצל רופא משפחה ואצל רופא 
  .שיניי� בשנה האחרונה

רוב� היו בשנה האחרונה אצל רופא משפחה וחלק� 
  . אצל רופא שיניי�

בדיקות 
  סקר

רוב� לא ידעו , כול� עברו בדיקות סקר שונות
  .יקלהגדיר� במדו

האשה היחידה שלא ידעה להגיד בברור א� ביקרה 
אצל רופא וערכה בדיקות היא האשה אשר גרה 

  .בדירה שכורה באופ� עצמאי

. מהנשי� דיווחו על בדיקות שגרתיות קבועות 2/3
ה� היו מודעות יותר לבדיקות שנערכו בה� ויכלו 

נשי� שגרו . לציי� באופ� מפורש אילו בדיקות עברו
, נטו ללכת פחות לבדיקות שגרתיות ע� משפחותיה�

  .לעומת נשי� בסידורי מגורי� שוני�
הערכה 

עצמית של 
  בריאות

למרות שרוב� ככול� ציינו בעיות בריאותיות שונות 
יותר ממחצית הנשי� העריכו את , מה� סובלות

ולרב ציינו שה� בריאות יותר , בריאות� כטובה
  .מחבריה�

את בריאות�  רב הנשי� במחקר הבינלאומי העריכו
  .כטובה או מצוינת

מודעות 
לשמירה 

על 
  הבריאות

. מודעות� של הנשי� לשמירה על בריאות� גבוהה
  .שומרות על דיאטה מאוזנת) נשי� 16(רוב� 

  . מקפידות על פעילות גופנית) נשי� 13(פחות נשי� 

  .מודעות� של הנשי� לשמירה על בריאות� גבוהה
  .רוב� שומרות על דיאטה מאוזנת

  .ב� מקפידות על פעילות גופנית קבועהרו

ADL  לבוש(עצמאיות בכל מיומנויות העזרה העצמית ,
רחצה , היגיינה אישית והיגיינה בשירותי�, אכילה

  ).וניידות תפקודית
חלק� דווחו על קשיי� בניידות הנובעי� מסיבות 

סחרחורות ונפילות או , כגו� ניתוח ברגל, שונות
  .חשש לנפילות

  .מיומנויות העזרה העצמית עצמאיות בכל
, מעטות ציינו שה� זקוקות לעזרה בבחירת בגדיה�

  ).11%(חפיפה ולבוש 
חלק� ציינו שה� חשות הידרדרות ביכולות שלה� 

בעיקר ביכולת , במהל� חמש השני� האחרונות
  .הניידות

  

IADL   עצמאיות ברב תפקודי �רב הנשי� דיווחו שהינ
, בישול, ו�ניקי(היומיו� האינסטרומנטאליי� 

נסיעה בתחבורה ציבורית וביצוע , קניות, כביסה
ובנוס� ציינו שפע� היו יותר , )סידורי� שוני�

חלק גדול מה� גרות במסגרות אשר אנשי . עצמאיות
. הצוות מבצעי� עבור� חלק גדול ממיומנויות אלו

א� אנשי הצוות , למשל רוב� מנקות את דירת�
ת קניות רוב� עורכו. מבשלי� ועושי� כביסה

א� אנשי הצוות עורכי� קניות גדולות , אישיות
  . בסופר ומבצעי� סידורי� שוני� בקהילה

  

יותר ממחצית מהנשי� אמרו שה� עורכות קניות 
. מבשלות ודואגות לעבודות הבית והכביסה, בעצמ�

נשי� שגרו בדירות עצמאיות היו הכי עצמאיות 
י לעומת נשי� במעונות שהיו הכ, בתפקודי יומיו�

ע� עלייה בגיל� של . פחות עצמאיות בתפקודי� אלו
מעניי� לציי� . המרואיינות התפקוד היומיומי ירד

שנשי� מניו זילנד ומאוסטרליה היו הכי פחות 
דרו� , אחריה� נשי� מצפו� אמריקה, עצמאיות

ולבסו� הנשי� מאירופה היו , אמריקה ואסיה
  .העצמאיות ביותר

צמאיות נשי� רבות דווחו שלמרות שה� ע
זמ� עשיית� אינו תמיד תלוי , במיומנויות היומיו�

וה� צריכות לוותר על חופש הבחירה על מנת , בה�
למשל לקו� מאוד מוקד� . שהמיומנויות יושגו

בבוקר על מנת להתקלח על פי לוח התורנויות או 
ללכת לקניות כשיש הסעה מהדירה ולא מתי שה� 

  . רוצות
  

על הידרדרות במצב הבריאותי לעת זקנה באוכלוסיית הנשי� בעלות פיגור  מאמרי� רבי� מדווחי�      

 ,.Anderson, 2002; Janicki et al., 2002; Lifshitz, 2001; Merrick et al(שכלי והופעת מחלות שונות 

כמו הנשי� , שכמעט כל המרואיינות חוו הידרדרות במצב� הבריאותי באר�, נית� לראות כא� ).2004

הנשי� באר� נוטלות יותר תרופות מאשר הנשי� במחקר , אול�. במדינות שונות בעול�שרואיינו 

 ;Campbell & Herge, 2000( הבינלאומי והדבר עלול להשפיע לרעה על תהלי� ההזדקנות ומצב הבריאות

Lavin & Doka, 1999; Walsh, 2002a.(  ורצוי יהיה לבדוק בכל פע� מחדש את הצור� בתרופות �ייתכ

יהיה נית� להוריד , ואולי על ידי היעזרות ברפואה לא קונבנציונאלית ותוספי מזו� שוני�, � נוטלותשהנשי

  .נית� לראות שהנשי� במחקר כמעט ולא לקחו ויטמיני�. חלק מהתרופות
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כגו� , למרות שישנ� מאמרי� הטועני� שאצל נשי� ע� פיגור שכלי נערכות פחות בדיקות שגרתיות     

במחקר זה כמעט כל , Gill & Brown, 2000; Walsh et al., 2000) ( י צוואר רח�ממוגרפיה ומשטח

ה� הנהלי� הניתני� ממשרד הרווחה , הסבר לכ�. הנשי� ספרו שה� עוברות בדיקות אלו באופ� תדיר

, פר הנהלי� הרפואיי� של האג� לטיפול באד� ע� פיגור שכליס(המחייבי� בדיקות אלו , למערכי הדיור

ייתכ� בשל , ית� לראות שהנשי� במחקר הבינלאומי עברו פחות בדיקות שגרתיות ומניעתיותנ). 2007

, הבדלי� בהנחיות בארצות אלו וג� בשל העובדה שחלק מהנשי� במחקר הבינלאומי חיו בבית המשפחה

  .אשר כמוב� אינ� מחויבי� לבדיקות הללו

     �השגרתיות והמניעתיות באר� לעומת מקומות חשוב לציי� כא� שההבדל הניכר בכמות הבדיקות , בנוס

המסדיר מת� שירותי בריאות לתושבי , נובע מכ� שבאר� קיי� חוק ביטוח בריאות ממלכתי, שוני� בעול�

כל משתתפות המחקר כתושבות מדינת ישראל מכוסות על ידי חוק זה . ישראל באמצעות קופות החולי�

ייתכ� שג� ריבוי התרופות באר� נובע מכ� שה� נכנסות  .והבדיקות בעצ� ממומנות על ידי קופות החולי�

  .לסל הבריאות וממומנות ג� כ�

הכוללת תזונה , נית� לראות במחקר שישנה מודעות גבוהה יחסית בקרב הנשי� לשמירה על בריאות�     

ניות כגו� דיאט(ככל הנראה הדבר נובע מהסברי� של אנשי מקצוע בנושא . נכונה ומאוזנת ופעילות גופנית

, חשוב להמשי� ולהסביר לנשי� את חשיבות השמירה על אורח חיי� בריא). שציינו חלק מהמרואיינות

מתזונה לקויה ומעוד� , נשי� ע� פיגור שכלי נמצאות בסיכו� גבוה עוד יותר לסבול מהשמנת יתרהיות ו

  ).Anderson, 2002; Walsh et al., 2000(כולסטרול בד� 

  י
 חברתיי
ניתוח תחו
 תפקיד 4.3.3

  השוואה בי� המחקר בישראל למחקר הבינלאומי בתחו
 תפקידי
 חברתיי
. 4טבלה 

  המחקר הבינלאומי  המחקר בישראל    
רק (רב הנשי� חוו אבד� של הורה אחד או שניה�   משפחה

  ).אשה אחת ספרה ששני הוריה עוד� בחיי�
  .זהו אבד� משמעותי עבור כל הנשי�

רק לחלק קט� . הוריה�רב הנשי� חוו אבד� של שני 
  .מהנשי� נותר הורה אחד בחיי�

יחסי� ע� 
  המשפחה

דואגי� ואוהבי� , ציינו יחסי� חמי�) 17(רב הנשי� 
  .ע� משפחת�

רק מחצית מהנשי� ענו שיחסיה� ע� המשפחה כעת 
  .טובי� ושמחי�

שינוי 
ביחסי� 

ע� 
המשפחה 

לאחר מות 
  ההורי�

רק אחת מהנשי� ציינה שהקשר ע� המשפחה 
ואשה אחרת , מורחבת נותק לאחר מות הוריהה

  .ציינה שהקשר פחת

רבות מהנשי� ציינו שהמצב השתנה באופ� קיצוני 
  .ולעיתי� נשלחו למוסדות, כשההורי� נפטרו

דאגה 
  למשפחה

דאגה רבה מופנית אל בריאותו של ההורה המזדק� 
דאגה אשר לעיתי� מתערבבת ע� , הנותר בחיי�

של הנשי� עצמ� לאחר דאגה אישית אודות העתיד 
  מות הוריה� והישארות� לבד

  .פחות נטו לדאוג למשפחת�
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שינוי 
ביחסי� 

ע� 
  ההורי�

בגיל 
  המבוגר

, אחד השינויי� המהותיי� בקשר שלה� ע� ההורי�
ע� הזדקנות� . הוא היפו� תפקידי� ברמה מסוימת

הנשי� משתדלות לעזור ככל , של ההורי�
  .ה� יוצאות לבית�שמתאפשר לה� בעיקר בזמ� ש

מחצית מהנשי� ציינו שהתפקידי� במשפחה 
  :משתני� ע� הגיל

חלק� דברו על כ� שה� מרגישות חשובות פחות עבור 
חלק דיברו על כ� שהזדקנות בני משפחה , משפחת�

אחרי� משפיעה עליה� ומביאה לכ� שה� מקבלות 
  .פחות עזרה ושהקשרי� פוחתי�

יחסי� ע� 
  אחאי�

של רב הנשי� כוללת אחי�  המשפחה הגרעינית
  ).נשי� שציינו שאי� לה� אחי� 3מלבד (ואחיות 

, ומתאפייני� באהבה, היחסי� עמ� לרב טובי�
הנשי� מוצאות בה� מקור , לרב, דאגה וכבוד הדדי

האחי� לוקחי� .  לתמיכה נפשית וכלכלית כאחד
לעיתי� ה� , חלק חשוב בחייה� של נשי� אלו
חיי� או שהינ� מחליפי� את ההורי� שאינ� ב

. ולוקחי� אחריות עליה, זקני� מידי לטפל בבת�
חלק מהנשי� ציינו שה� יוצאות לבית� של האחי� 

רוב� בקשר יומיומי . בסופי השבוע במקו� להורי�
ורואות אות� פע� בשבועיי� או שלושה לפי , אית�

א� כמוב� . כללי מסגרת המגורי� בה ה� חיות
וכמו בכל , שהקשרי� אינ� אידיליי� תמיד

  . לעיתי� יש אחי� שאינ� מסתדרי�, משפחה

האחיות וילדיה� , יש דגש על הקשרי� ע� האחי�
  .ופחות ע� ההורי� המזדקני�

  

תדירות 
מפגשי� 

  משפחתיי�

, הנשי� יוצאות לבית� פע� בשבועיי� או שלושה
ורוב� בקשר טלפוני יומיומי ע� , תלוי במסגרת
  .משפחותיה�

  : ותרתדירות מפגשי� פחותה י
, שליש מה� נפגשות ע� המשפחה לעיתי� קרובות

חלק , )פעמי� בשנה 4! פחות מ(שליש נפגשות מעט 
נפגשות אית� מידי יו� וחלק קט� לא נפגשות עמ� 

  .א� פע�
מוב� שהנשי� אשר גרו בבית המשפחה נפגשו עמ� 

הגרות בדירות עצמאיות פחות ועוד , הכי הרבה
ר ממחצית מעניי� לציי� שיות. פחות במוסדות

מהנשי� אשר גרות בהוסטלי� נפגשות ע� משפחת� 
  . מעט מאוד פעמי�

מבט על 
שנות 
  ילדות�

שענו על  10מתו� (נשי� הביטו בערגה על ילדות�  6
  .וחלקו זיכרונות טובי� מהתקופה, )השאלה

כעסי� מאחד , נשי� אחרות ציינו ילדות מורכבת 4
  .ההורי� או ילדות במוסד

  .א ברור כיצד נחוותה ילדות�ל –נשי� נוספות  9

יותר ממחצית הנשי� המחקר הבינלאומי מתארות 
  .ע� יחסי משפחה קרובי�, את ילדות� כשמחה

שליש מהנשי� במחקר הבינלאומי זכרו את ילדות� 
כלא שמחה ובודדה מאוד וא� ציינו שאחד ההורי� 

  .היה מאוד קשוח ולעיתי� מתעלל
      


מחצית� , ש לה� חברותכל הנשי� במחקר ציינו שי  חברי
חברות  4והשאר ציינו , ציינו חברה אחת או שתיי�

  . ויותר
  .כל חברותיה� היו ג� ה� בעלות מגבלה קוגניטיבית

  .כל הנשי� במחקר ציינו שיש לה� חברות
  .רב החברות הינ� נשי� בעלות מגבלה ג� כ�

   

כול� הכירו את החברות ממסגרת המגורי� או   היכ� הכירו
רוב� מכירות את חברותיה� מהשני� . מהעבודה

  . האחרונות בלבד

רבות מהנשי� ציינו שיש לה� חברויות ארוכות טווח 
  .ס"מהילדות ומביה

שינוי 
ביחסי� 
במהל� 
  השני�

רוב� מכירות את חברותיה� שני� רבות וציינו שה� 
החברות . לא רואות שינוי ביחסי� במהל� השני�

  .משמעותיות לנשי� אלו מאוד

חצית הנשי� במחקר הבינלאומי אמרו יותר ממ
כמעט כול� , שהחברויות השתנו לרעה ע� השני�

ה� ספרו שכיו� . ייחסו שינוי זה לתהלי� הזדקנות�
ולכ� התרחקו , ה� מתראות פחות ע� חברותיה�

  . מה�
  

      
 1מתוכ� , )מחצית�(נשי� נמצאות בזוגיות  10  זוגיות

  .נשואה
גית במהל� פחות מרבע מהנשי� היו במערכת זו

  .מהנשי� היו נשואות 30א� . המחקר או בעבר�
ביחד היו (היו בעלות ילדי� ) 167מתו� (נשי�  30  ).בת אחת(רק לאחת מהנשי� היו ילדי�   ילדי�

  ).ילדי� 70לה� 
חשיבות 
  היחסי�

, כול� ייחסו חשיבות רבה למערכת היחסי� הזוגית
� ה, רוב� ציינו שב� הזוג הוא החבר הכי טוב שלה�

עוזרי� ודואגי� אחד , עושי� הרבה דברי� יחד
  . לשני כשצרי�

כל הנשי� שהיו בזוגיות ציינו את ב� זוג� כאד� 
  .הקרוב והחשוב לה� ביותר

מגורי� 
  משותפי�

  

  . מתו� נשי� אלו גרו ע� בני זוג� 2רק 
א� הדבר לא , חלק� ציינו שהיו רוצות לגור עמ�

  .מגוריה�מתאפשר לה� בשל החלטות הצוות במקו� 
  

  .גרו ע� בני זוג�) 30(כל הנשי� הנשואות 
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דאגות 
בנוגע לב� 

  הזוג

הזדקנות בני הזוג ומצב� הבריאותי מדאיגה נשי� 
אחד . אלו ולעיתי� משנה את היחסי� באופ� דרמטי

ומאז האשה איננה רואה , מבני הזוג למשל התאשפז
  .אותו כבר שני� רבות

  .ני הזוג שלה�הנשי� ציינו פחות דאגות הנוגעות לפ

  

לעומת המשפחות של הנשי� במחקר , המשפחה לוקחת חלק חשוב יותר בחייה� של הנשי� בישראל     

. ה� מבחינת איכות הקשר שצוי� כטוב יותר באר� מאשר בעול� וה� מבחינת תדירות המפגשי�, הבינלאומי

ותר מבי� המדינות ע� כ� שישראל נחשבת לחברה משפחתית בי, נראה שעובדה זו באה בקנה אחד

  ).1991, כ�& פרס (המתועשות 

. דבר שבאר� כמעט ולא יכול לקרות, ילדי� 70נשי� היו נשואות וביחד היו לה�  30במחקר הבינלאומי      

והגברי� ה� חלק מהתמיכה , ש� התרבות דוגלת בקשרי� מעי� אלו, רב הנשי� הללו היו מטייווא�

 ,Walsh & LeRoy(ו שרואיינו נשי� ברמה קוגניטיבית גבוהה יותר במחקר הבינלאומי ציינ. הכלכלית בה�

הדבר גור� לחשוב על שלילת רעיו� הילודה מנשי� , א� עדיי�. וייתכ� שבשל כ� ישנ� ממצאי� אלו, )2004

אחראי , לאחת הנשי� במחקר היתה בת אשר גודלה לתפארת על ידה ונהייתה אד� מתפקד. ע� פיגור שכלי

וואת המצב בישראל לתמונת המצב הבינלאומי מעוררת את הצור� להעלות על סדר הש. ותור� לחברה

מת� האפשרות לנשי� ע� פיגור שכלי להתקשר / התמיכה / היו� הציבורי את שאלת מידת העידוד 

, עד היו� רמת השיח בתחו� היתה מוגבלת יחסית. בקשרי� אינטימיי� ומשפחתיי� ולהביא ילדי� לעול�

  .וואתית מעוררת את שאלת ההקשר התרבותי והחברתי המוביל להבדלי� בתחו� זהותמונת המצב ההש

    ניתוח תחו
 הפנאי 4.3.4

  השוואה בי� המחקר בישראל למחקר הבינלאומי בתחו
 הפנאי. 5טבלה 

  המחקר הבינלאומי  המחקר בישראל  
רב הנשי� הלכו לחוגי� אשר הותאמו עבור�   חוגי�

  : ואשר כלל, במסגרת המגורי� שלה�
, נשי� 8 !) תכשיטנות וציור, קרמיקה(חוגי יצירה 

) אורג� וקריוקי, תזמורת, מקהלה(חוגי שירה וניגו� 
  נשי� 6 ! 

נשי�  6 ! ) מחשבי� ואקטואליה(חוגי לימודי� 
ריקודי , התעמלות(חוגי� הדורשי� פעילות פיזית 

  נשי� 6 ! ) דיסקו, ע�
 קפיטריה ואירועי�, קהילה נגישה(חוגי� חברתיי� 

  נשי�  5 !) שוני�
רייקי , תיאטרו� בובות, חוגי� אחרי� כגו� דרמה

  .וחוג אפייה נלקחו על ידי נשי� בודדות
ס "רק שתי נשי� ציינו שה� הולכות לחוגי� במתנ

  .העירוני

: ה�, החוגי� המועדפי� על אלו שהולכות לחוגי�
  . לימודי� וקריוקי, בינגו
עות מהנשי� ציינו שאי� לה� מה לעשות בש 1/4

  .הפנאי

בחירת 
  החוגי�

הנשי� בחרו באופ� חופשי מתו� החוגי� שהוצעו 
  .לה� את החוג המועד� עליה�

הנשי� בחרו באופ� חופשי את  החוגי� המועדפי� 
  .עליה�

תדירות 
הליכה 
  לחוגי�

  .מדי שבוע
מרבית הזמ� הפנוי ה� מבלות בחוגי� רבי� וכמעט 

לות ולא נותר לה� זמ� להיות לבד ולעסוק בפעי
  .אחרת

  

  .מדי שבוע

רבע מהנשי� במחקר הבינלאומי ציינו שאי� לה� מה נשי� ציינו שה� כלל לא הולכות לחוגי� ונראה  4רק   תחביבי�
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, תשחצי�: כמו, שה� אימצו לעצמ� תחביבי� שוני�
, טלוויזיה, טיול ע� הכלב, שיחות ע� שכני�

  .עבודות יצירה ובילוי ע� חברי�, קריאה
נשי� ציינו את הטלוויזיה כמקור למילוי שעות  11

נראה שהיא לוקחת חלק , ד� בדירההפנאי כשה� לב
  .חשוב בחייה�

ורוב� הגדול אמרו . לעשות בשעות הפנאי
ג� א� , שהטלוויזיה לוקחת חלק גדול בחייה�

  .מחוסר אפשרויות אחרות

פעילות 
  בחברה
  או לבד

רב פעילויות הפנאי ה� מעדיפות לעשות בחברה 
היות וה� משתעממות כשה� לבד , מאשר לבד

  .בדירת�
מעט מהנשי� ציינו שהיו רוצות עוד חברי� שאית� 

  .נית� לעשות פעילויות פנאי נוספות

רק מחצית מהנשי� במחקר הבינלאומי ציינו שלרב 
  .ה� עושות פעילויות פנאי ע� אחרי�

חלק מהנשי� ציינו שהיו רוצות עוד חברי� שאית� 
  .אי נוספותנית� לעשות פעילויות פנ

יציאה 
לפעילות 

פנאי 
  בקהילה

יציאות לקהילה מתרחשות אצל חלק מהנשי� פע� 
ואצל חלק לעיתי� רחוקות , בשבוע באופ� קבוע

ה� ). פע� בחודש וא� רק לעיתי� נדירות(יותר 
חלק . מתמקדות בבתי קפה וקניוני� בעיקר

מהנשי� ציינו שחוסר במזומני� גור� לה� לא 
  .ויות שהיו רוצותלעשות את כל הפעיל

ג� , קניו� ומסעדות היו הפעילויות המועדפות עליה�
כא� חוסר כס� גר� לה� לא לקנות וללכת למזנוני� 

  .זולי� יותר

יוצאות לנופש מידי שנה במסגרת ) נשי� 16(רוב�   נופש
וחלק� א� היו במקומות שוני� בעול� , הדיור

  .בנופשי� אלו

אמרו שה� שני שליש מהנשי� במחקר הבינלאומי 
והרב אמרו שה� עושות זאת מידי , נוסעות לנופש

  .שנה
רק שליש מהנשי� בצפו� , בהסתכלות עולמית

, אמריקה ציינו שה� יכולות לנפוש וכמחצית מאסיה
ניו זילנד , אירופה, לעומת מדינות דרו� אמריקה

ש� שלושה רבעי� מכלל הנשי� אמרו , ואוסטרליה
  .שה� נופשות

  
הפחתת 
פעילות 

י בשל פנא
  הגיל

נשי� ציינו שה� הפחיתו את פעילויות הפנאי שלה�  5
  .בשל הגיל

הנשי� באר� לא ציינו שחל שינוי בפעילות הפנאי 
  .מחו� לבית

רב הנשי� בעול� ציינו שפעילות הפנאי מחו� לבית 
הצעירות יותר במחקר . השתנתה בשני� האחרונות

לעומת הזקנות , אמרו שה� יוצאות יותר לקהילה
  .שאמרו שיוצאות פחות יותר

  

זאת כנראה אודות , פעילות הפנאי של הנשי� באר� ענפה יותר מזו של הנשי� במחקר הבינלאומי     

) מתמיכה ממשלתית(תודות לכספי� ממשרד הרווחה , למסגרות הדיור אשר מפתחות תחו� זה מאוד

ל המעטפת הממשלתית הדבר ממחיש שוב את היתרו� ש. שמיועדי� במיוחד לפעילות בשעות הפנאי

, ליצור מסגרות פעילות ראויות לאנשי� ע� מוגבלות שכלית –בהינת� תקציבי� מתאימי�  –המאפשרת 

שאילולי כ� לא ברור עד כמה מערכות פעילות הפנאי הללו היו מתקיימות על בסיס השוק הפרטי או החברה 

  .אזרחית

ייתכ� וא� חלק . צמ� בשל ריבוי חוגי� קבועי�נראה שפחות פעילויות פנאי יזומות על ידי הנשי� ע     

הדבר היה מאפשר עצמאות גבוהה יותר עבור� , מהכספי� המיועדי� לפנאי היו ניתני� לנשי� עצמ�

צרי� להתרחש בד בבד ע� לימוד מיומנויות , כמוב� ששינוי מעי� זה. ופתיחות לפעילויות נוספות בקהילה

המחקר מעוררי� את הצור� במחקרי המש� בכל הנוגע לדפוס  בהקשר זה ממצאי. פנאי בתוכניות הקידו�

שבה� המערכת מכתיבה את מער�  top downמודלי� של : המתאי� יותר באספקת פעילויות הפנאי

שבה� המשתתפות עצמ�  bottom upאו לחילופי� מודלי� של ) Dattilo & Schleien, 1994(הפעילויות 

  ). Neumayer, Smith & Lundegren, 1993(מעוניינות  מגדירות את סוגי פעילות הפנאי בה� ה�
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  ניתוח תחו
 הרווחה הנפשית 4.3.5

  השוואה בי� המחקר בישראל למחקר הבינלאומי בתחו
 הרווחה הנפשית. 6טבלה 

  המחקר הבינלאומי  המחקר בישראל  
מידת 
  האושר

רק , רב הנשי� במחקר תיארו את עצמ� כמאושרות
יכול היה "או " כה ככהכ"מה� תארו את אושר� כ 3

  ".להיות יותר טוב

מהנשי� תיארו את עצמ� כמאושרות או  2/3
  .כמאושרות מאוד

הדברי� 
החשובי� 

  בחיי�

  .הבריאות והחברי�, העבודה, המשפחה
, אהבה וזוגיות, שלו�: כגו�, היו תשובות נוספות

�  .טיולי� ובית, הופעות בתיאטרו�, כס
  .ית כנסתמהנשי� באר� ציינו ביקור בב 2רק 

  בריאות ויחסי� ע� המשפחה
, לצאת יותר(רצו� לחיות בצורה אחרת , חיות מחמד

  ).לבקר בכנסיות

  .רב הנשי� באר� ציינו שה� דואגות מידי פע�  דאגות
הזדקנות� של , עיקר� סביב בריאות יקיריה�

אחיה� ובני זוג� והידרדרות במצב� , הוריה�
  . הבריאותי הטרידו רבות נשי� אלו

ת נוספות היו סביב ההתנהגות של הסובבי� דאגו
דאגה , המש� העבודה באותו המקו�, כלפיה�

רצו� , לדירה בבעלות אחת הנשי� שעומדת להימכר
אחת הנשי� ציינה . לצאת לחיי� עצמאיי� יותר

היות והיא , שהיא דואגת לאוכל היומיומי שלה
המזו� מאוד יקר והמקו� לא תמיד , חולת צליאק

כ� שהיא צריכה לדאוג למזו� , דרשמספק לה את הנ
  . בעצמה והדבר מטריד אותה

  . מהנשי� אמרו שה� דואגות לעיתי� 2/3
הדאגות העיקריות של נשי� אלו היו המגבלה 

, בעיות כלכליות, בריאות, קרובי משפחה, שלה�
  .עתיד� ופחדי� שוני� אישיי�

הדבר הכי 
טוב שקרה 

  השנה

, )ציתיותר ממח(נשי� ענו על שאלה זו  11
דברי� אישיי� : ותשובותיה� היו אישיות ומגוונות

ומעניי� , שכללו מתנות ומסיבות יו� הולדת וחתונה
דווקא דברי� , לציי� שעבור חלק גדול מה�

הקשורי� לקרוביה� צוינו כדבר הכי טוב שקרה לה� 
יו� הולדת של , למשל חתונת� של אחי�, השנה
טוב  הבת שנהייתה למנהלת והחבר שמרגיש, האב
  .יותר

  

מהנשי� אמרו ששו� דבר שנית� לציי� לטובה  1/3
  .במיוחד לא קרה לה� השנה

אחרות היו מגוונות והתחלקו  2/3תשובותיה� של 
  : כ�

, )מסיבות, טיולי�, ימי הולדת(אירועי� נעימי� 
עבודה , מעבר דירה(מעברי� ושינויי� בחיי� 

שינוי לטובה במצב , )מערכת יחסי� חדשה, חדשה
העלאת הקצבה (יאותי והתפקודי ורווח כלכלי הבר

  ).פרס כספי בבינגו, מקרר חדש, הממשלתית
הדבר הכי 
רע שקרה 

  השנה

ורוב� , נשי� ציינו דבר רע שקרה לה� השנה 7רק 
התייחסו לאד� זה או אחר שהתנהג אליה� בצורה 

אחת ציינה שהחבר שלה לא , בנוס�. לא נאותה
שמשהו  הרגיש טוב השנה ואחת אחרת ספרה

  . מהדיור נהרג בתאונת דרכי�
נשי� אחרות לא ענו כלל על השאלה או  12

 .שתשובת� הייתה שלא היה דבר שכזה
  

התגשמות של פחדי� , אבדני�, בבעיות בריאות
הורי� שלא מרשי� לעבור (משליטת של האחרי� 

  .ושינויי� בחיי�) דירה למשל

מחשבות 
  לעתיד

חלק� , יהמחשבותיה� לעתיד שונות מאחת לשני
חלק� פוחדות , מקוות רק להמשי� כמו עכשיו

מהעתיד לבוא וחלק� אמרו שה� לא יכולות לדעת 
, א� כשנתבקשו לספר על חלומותיה�, מה יהיה

תשובותיה� היו ממוקדות יותר וה� ספרו על רצו� 
, רצו� להמשי� לעבוד, רצו� לילד או לנכד, להתחת�

�את האח לראות , לראות דברי� אחרי�, שיהיה כס
  .שגר במדינה אחרת ועוד

, חלק� אמרו שה� חושבות שיהיה דומה לעכשיו
חלק� אמרו שה� לא יכולות לדעת מה יהיה וחלק� 

חשבו שיחולו שינויי� בתחו� הפרישה שלה� או של 
  .בני זוג�

בחלק� , החלומות שה� ציינו היו ממוקדי� יותר
" שהעול� יהיה טוב יותר"כמו , היו גלובליי�

לתת ", "להיות יותר חכמה: "אישיי�ובחלק� 
". לאנשי� להבי� שאני יכולה לעשות דברי� בעצמי

חלק , חלו� נוס� הוא לחוות יותר הנאה בחיי�
מהנשי� דברו על העלאת רמת העצמאות 

קבוצה קטנה דברה על להמשי� כמו , והאוטונומיה
  .עכשיו ומעט נשי� דיברו על בריאות טובה יותר

הא� ה� 
עושות מה 

  רוצות שה�

  .ענו שכ� 2/3
  .מחצית ענו שה� מרגישות שולטות בחייה�

  .מעט פחות ענו שה� לוקחות החלטות באופ� עצמאי

  .לא הובאו נתוני� ברורי� לשאלה זו

  
כפי (האחוזי
 ה
 מס% העונות , בממצאי
 הבאי
  ).שנעשה במחקר הבינלאומי

 
במחקר הבינלאומי הובאו רק בממצאי
 הבאי
האחוזי
 הינ
 , ובה חיוביתהממצאי
 לגבי תש

  מתו% ס% הנשי
 שענו על השאלה
  כ�  

  
  כ�   לא ענו  לפעמי
  לא

  )90.5%( 134  7  1  0 11בטוחה 
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  )91.6%(  בסביבה
מקובלת 
  בסביבה

13 )100%(  0  0  6  
126 )90%(  

מרוצה 
מהישג 
  מסוי�

9 )100%(  0  0  10  
128 )88.9%(  

מרוצה 
מסידורי 
  המגורי�

12  
 )75%(  

2  2  3  
129 )88.4%(  

למשהו 
איכפת 
כיצד 

  מרגישה

15  
)88.2%(  

1  
לא " 1

  "יודעת
2  

128 )88.3%(  

התמודדות 
ע� אירוע 
משמעותי 

  בחיי�

16  
)100%(  

0  0  3  

124 )87.3%(  

לוקחת 
החלטות 

  לבד

9  
)81.8%(  

2  0  8  
112 )80.6%(  

מרגישה 
  יעילה

8  
)100%(  

0  0  11  
110 )79.7%(  

שולטת 
  בחייה

11  
)78.5%(  

1  2  5  
106 )76.8%(  

עושה מה 
  שרוצה

14  
)87.5%(  

2  0  3  
113 )76.4%(  

מתעניינת 
או 

מתרגשת 
מדבר 
  מסוי�

9  
)100%(  

0  0  11  

110 )76.4%(  

סו� השבוע 
שונה 

מאמצע 
  השבוע

9  
)81.8%(  

2  0  8  

104 )71.7%(  

יותר רכוש 
  מחברי�

7  
)70%(  

  פחות 2
לא " 1

  "יודעת
9  

62 )52.5%(  

דואגת או 
חרדה 
במש� 
  היו�

12  
)80%(  

1  3  4  

62 )42.2%(  

עצובה 
לעיתי� 
  קרובות

7  
)50%(  

1  6  5  
49 )32.9%(  

רצו� 
להישאר 

במיטה כל 
  היו�

0  
)0%(  

9  1  9  

23 )15.6%(  

  

דאגות רבות . נראה שהנשי� באר� מודאגות יותר באופ� יחסי מאשר הנשי� במחקר הבינלאומי     

אפיו� המייחד אותנו , חה בעיניה�דבר אשר מדגיש שוב את חשיבות המשפ, מתרכזות בבני משפחת�

ג� כשנשאלו מה הדבר הכי טוב שקרה לה� השנה חלק� ענו דברי� אשר קשורי� למשפחת� ולא . כישראלי�

הממצאי� בתחו� . בשונה מהנשי� במחקר הבינלאומי שענו דברי� הקשורי� בעיקר לעצמ�, ישירות אליה�

מחקרי� רבי� נעשו מתו� . תי בחוויה האישיתחבר/זה מעוררי� את סוגיית מקומו של ההקשר התרבותי

 ;1999, לורי ;2001, אד�(עיניה� של המשפחות לגבי השפעת קרוב המשפחה ע� פיגור שכלי על חייה� 
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א� לא נמצא מחקר ישראלי אשר בודק השפעה של המשפחה מתו� , )2004, גורפינקל!קניג ;2009, פינדלר

, לפי המחקר הנוכחי. � נוספי� צריכי� להיעשות בתחו�מחקרי, עיניו של האד� ע� פיגור שכלי עצמו

נראה שמקרי� ג� על עולמ� של , "משפחתיות"לפחות בהקשר של ער� ה, ההקשר התרבותי הישראלי

  . הנשי� ע� פיגור שכלי בגיל המתקד�
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  מגבלות המחקר. 5

ייחס כא� למספר נושאי� אשר היו למגבלה את. הרבה נאמר על מחקר איכותני בתחו� הפיגור השכלי     

לאחר אישור האפוטרופוסי� שהנשי� תשתתפנה . ראשית חשוב לציי� את עצ� ההסכמה מדעת. במחקר

א� לא ברור עד כמה אד� ע� פיגור שכלי . ג� הנשי� עצמ� הביעו הסכמה לקחת חלק במחקר, במחקר

יכול לתת הסכמה , ו� למחקר שנכתב אחר כ�שמעול� לא קרא מחקר בימיו ולא מבי� את ההקשר בי� הראי

הסכמה ). Lloyd, Gatherer & Kailsy, 2006; McCathy, 1998(אמיתית להשתת� במחקר מעי� זה 

, א� היות והמשתתפות ברוב� לא ידעו לקרא ולכתב, מדעת אמורה להינת� בכתב על ידי משתת� במחקר

פתרה ) McCarthy, 1998(מקרטי . ופטרונית הסכמה זו היתה עלולה להפו� לפחות יעילה וא� מבלבלת

בהתחלה הנשי� התבקשו לחתו� על טופס מעי� , במחקר הנוכחי. זאת על ידי הסבר והסכמה בעל פה בלבד

העדפתי להסביר לה� במילי� פשוטות על , א� כשראיתי שהדבר מבי� אות� ולא משיג את המטרה, זה

   .המחקר וה� הביעו את הסכמת� להשתת� בו בעל פה

). McCarthy, 1998(וחשוב לטפל בכ� בצורה נכונה , ייתכ� שבראיונות עצמ� הנשי� יחוו גור� לח�     

�א� ה� מראי� בשלב כלשהו שאינ� רוצי� יותר , חשוב שהמראיי� ישי� לב לתגובות המרואייני�, בנוס

מה מדעת  רצו� להמשי� בראיו� מהווה המש� להסכ. הרי שחייבי� לאפשר זאת, לקחת חלק במחקר

)Lloyd, Gatherer & Kailsy, 2006 .( לפרוש �במחקר זה שתי נשי� הראו סימני� לחוויית לח� ורצו

בשני המקרי� הראיונות . האחת כשנשאלה אודות החברי� והשנייה כשנשאלה אודות משפחתה, מהראיו�

הדברי� ). קרה� לא היו חלק מהמח(הופסקו באמצע תו� שיתו� המרואיינות וקבלת הסכמה מה� לכ� 

מוב� שהיתה בעיה . הועברו בצורה מעודנת לעובדת הסוציאלית אשר מכירה את הנשי� להמש� טיפולה

רווחת הנשי� , א� במקרי� אלו, אתית בלשת� את העובדת הסוציאלית בדברי� אשר נאמרו לי בראיונות

, וציאלית בקושיולאחר ששאלתי אות� א� זה יהיה בסדר מבחינת� לשת� את העובדת הס, עמדה לפני

במקרי� בה� ). McCarthy, 1998(כ� נעשה הדבר ג� במחקרה של מקרטי , העברתי את הדברי� אליה

ביקשתי מהעובדת הסוציאלית שתעקוב אחר הנשי� , חשבתי שעלו תכני� קשי� עבור הנשי� בראיונות

  .י אותה בתוכנ�א� לא עירבת, בידיעה שעלו תכני� לא פשוטי�, הללו א� יתעורר אי שקט או מצוקה

 ,MacLean, 1997; Zigler, Bennett-Gates(רצייה חברתית אופיינית מאוד לאנשי� ע� פיגור שכלי      

Hodapp & Henrich, 2002(  ,פעמי� רבות ה� מציירי� את המציאות בצבעי� ורודי� �למרות שזה , ולכ

ייה� בנימה אופטימית ושמחה נראה שג� במחקר זה הנשי� בחרו להתייחס לח. לא תמיד המצב האמיתי

לא נית� לדעת עד כמה קרובי� חייה� . ג� כשתמונה מעט שונה מתגלה ככל שממשיכי� בראיונות, מאוד
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הרי שההתייחסות לדבריה� היא כלשונ� וייתכ� , א� כיוו� שזהו מחקר איכותני, לתמונה זו שה� מציגות

  . ולסייג מעי� זה אי� מקו� בתו� המחקר

� שמשתתפות המחקר גויסו על ידי העובדי� הסוציאלי� במקומות המגורי� או העבודה חשוב לציי     

ה� התבקשו לגייס נשי� , לאחר שהובהר נושא המחקר, בשיחה עמ�. לאחר הכרות מעמיקה אית�, שלה�

ולכ� חסרה , הנשי� אשר נבחרו היו כול� יהודיות. שתשמחנה לקחת חלק במחקר מעי� זה, תקשורתיות

ייתכ� ונשי� ערביות . שהוא כמוב� החלק הערבי באוכלוסייה, הכרחית להבנת הסיפור הישראלי זווית מבט

ייתכ� ומחקר דומה . נמצאות פחות במסגרות וייתכ� שבשל הקושי השפתי לא השתתפו במחקר

  .באוכלוסייה הערבית היה מעלה סוגיות חדשות ומעניינות כאחד

למשל במחקר הבינלאומי , חסרה ראייה של נשי� מזדקנות יותר .שני� 64!ל 50גיל המשתתפות הוא בי�      

כאשר רב , בקהילה ובמוסדות, הנשי� במחקר ההוא גרו אצל משפחת�. שנה 80!ו 70היו נשי� ג� בנות 

על מנת למקד את המחקר הנוכחי ולא להוסי� משתני� . הנשי� המזדקנות יותר נמצאו בתו� מוסדות

נבחרה רק אוכלוסייה של נשי� , הראו שהדבר משפיע על איכות החיי� שמחקרי� רבי�, אחרי� של מיסוד

היות והמודל . אני מניחה שג� באר� הנשי� המזדקנות יותר נמצאות בתו� מוסדות. הנמצאות בקהילה

הרי שבעוד מספר שני� האוכלוסייה , השולט היו� הוא מודל איכות החיי� אשר אינו דוגל במיסוד

כ� נקבל זוויות מבט , חשוב יהיה לחזור על מחקר זה עוד כעשר שני�. ההמזדקנת תגור בתו� הקהיל

  .נוספות של נשי� מזדקנות יותר בקהילה
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  סיכו
 והשלכות. 6

מחקר זה מציג . תשע עשרה נשי� חלקו בחוויות הזקנה שלה� ובמחשבותיה� ורצונותיה� לגבי העתיד      

נשי� אשר כל חייה� מתמודדות ע� . קנות ע� פיגור שכליתמונת מצב מורכבת וחיובית של נשי� מזד

, ה� עושות זאת בדרכ� המיוחדת. מתמודדות כיו� ג� ע� אתגרי הזקנה, מגבלה וע� אתגרי� לא פשוטי�

יחד ע� תפיסה עצמית חיובית שתורמת לתחושת הער� , אופטימיות וגישה חיובית לחיי�, ע� שמחת חיי�

עולמ� החברתי והמשפחתי , עבודת� חשובה לה� מאוד, � ומלאי� בתוכ�חייה� עשירי. העצמי והמסוגלות

  . מפותח וכ� ג� תחו� הפנאי

רואי� שככלל יש , ארצות שונות בעול� 18!כשבאי� להשוות בי� המחקר שנעשה בישראל למחקר ב     

. למדינת ישראל נקודות השוני נוגעות להבדלי� במדיניות בי� המדינות השונות. דמיו� רב בי� חוויות הנשי�

חוק ביטוח בריאות ממלכתי מאפשר גישה רחבה יותר לנשי� ע� פיגור שכלי , בתחו� הבריאות, למשל

נהלי� ברורי� של משרד , בנוס�. באר� מאשר במדינות אחרות בעול� לטיפול רפואי ולבדיקות מנע

יות משרד הרווחה מדינ, בתחו� הפנאי. הרווחה מחייב את מסגרות הדיור לבדיקות קבועות ומקיפות

ואכ� פעילות הפנאי , כ� שכספי� רבי� מופני� לפעילות פנאי לאוכלוסייה זו, דוגלת בחשיבות התחו�

  . באר� ענפה יותר מאשר בעול�

     �האמונות ותפיסות העול� כפי שה� באות לידי ביטוי , נקודות השוני נוגעות למכלול הערכי�, בנוס

במדינת ישראל . משפחה בעיניה� של נשי� אלו ומעורבות� בחייה�דוגמא אחת לכ� היא מקו� ה. באר�

. ומכא� ג� בחייה� של נשי� מזדקנות ע� פיגור שכלי, המשפחה לוקחת תפקיד חשוב ביותר בחיי כולנו

הוא הבדל במספר הנשי� המזדקנות ע� פיגור שכלי העובדות בשוק החופשי בעול� לעומת , דוגמא נוספת

והדבר נובע מסטריאוטיפי� והבניה חברתית שלילית של מוגבלות אינטלקטואלית ייתכ� . נשי� אלו באר�

הבדל נוס� קיי� במידת התמיכה שמקבלות נשי� אלו באר� . כמקור לאפליה בתעסוקה בחברה הישראלית

ש� ציינו כשלושה , לעומת העול�, לרב ציינו איש צוות אחד בלבד כתומ� העיקרי, כא�. לעומת העול�

ייתכ� . דווקא נשי� בעול� ציינו שהיו רוצות תמיכה נרחבת יותר, ובכל זאת. משפחה וחברי� לרב, תומכי�

  . אנשי הצוות מספקי� את התמיכה המיטבית עבור נשי� אלו, שכא�

  השלכות לפרקטיקה 6.1

. א� הדבר מצרי� שינויי� מסוימי�, הזדקנות מוצלחת אצל נשי� ע� פיגור שכלי יכולה להתרחש     

להשקיע מחשבה וא� , אלו יקרו רק ע� קובעי המדיניות יחליטו שהדבר חשוב דיו על מנת להתאמ� שינויי�

לאור הממצאי� והדיו� נית� להמלי� על מספר . ולערו� שינוי משמעותי ואמיתי, כספי� נוספי� בתהלי�

  :כיווני פעולה עתידיי�
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כדי . ת חיי� לנשי� אלו בכל גילבחירה חופשית הינה בעלת חשיבות עליונה על מנת לאפשר איכו     

חשוב . שבחירה מעי� זו תתאפשר על הצוותי� במסגרות הדיור והתעסוקה לשחרר חלק מסמכויותיה�

עד , להגדיל את מרחב הבחירה בכמה שיותר תחומי� בחייה� של הנשי� הללו ואנשי� ע� פיגור שכלי בכלל

בטיחות� וביטחונ� , רי� של סיכו� בריאות�כמוב� להתחשב בגבולות הברו. כדי בחירה חופשית לחלוטי�

אחת הבחירות עליה� דובר בממצאי� היא . אשר עדיי� נמצאי� באחריות המסגרות, של אנשי� אלו

�א� , תמיד ישנ� אילוצי� מערכתיי� אשר מקשי� על בחירה זו. שותפה לדירה/אפשרות הבחירה בשות

רי שנית� יהיה להתגבר על המכשולי� בדר� ה, א� נבי� לעומק את החשיבות של בחירה משמעותית זו

עוד נושא אשר עלה מתו� הממצאי� הוא הכנסת חיית מחמד לדירה . ולהתחשב יותר בדעת� של האנשי�

באוכלוסייה כולה נעשו מחקרי� רבי� אודות תרומת� של חיות . א� הדייר רוצה בכ� ויכול לטפל בה

, טימיות לבעליה� ומפיגות את תחושת הבדידותה� מסבות אושר רב ואופ. המחמד לבני הגיל השלישי

אי� סיבה שאוכלוסיית האנשי� בעלי הפיגור השכלי לא יוכלו ליהנות מחיות מחמד רק כי . הדיכאו� והחולי

הרי , א� נרצה שהדירה שה� גרי� בה תהפו� לבית עבור�. ה� גרי� במגורי� שאינ� באמת שלה�

של השירותי� " אני מאמי�"חייבות להיות חלק מה, יהמתרחשות באופ� יומיומ, שבחירות מעי� אלו

  .לאוכלוסייה זו

דבר אשר , תכוניות קידו� ה� חלק מהעבודה השיקומית בכל המסגרות בה� ישנ� אנשי� ע� פיגור שכלי     

, קל יותר להתרכז בעבודה על מיומנויות יומיו� ובעבודה על החלק התעסוקתי. משרד הרווחה מחייב

מחקר זה ומחקרי� אחרי� מדגישי� את . מיומנויות חברתיות ולהתפתחות אישיתמאשר לתת מקו� ל

הדבר לא יוכל , א� ללא הכנה לכ� ובניית מערכות יחסי� לאור� השני�. חשיבות החברי� בגיל המזדק�

, חלק מהאנשי� ע� פיגור שכלי זקוקי� להכוונה ולימוד של מיומנויות חברתיות. להתרחש בגיל הזקנה

דגש נוס� . בניית קשרי� ולימוד השמירה עליה� על מנת להיות חברי� האחד של השנילימוד דר� 

ללא תמיכה והכוונה יהיה קשה לאנשי� אלו , ג� ש�. בממצאי� היה על חשיבות הזוגיות בגיל השלישי

. תוכניות הקידו� יכולות לתת מענה ג� להתנהלות הכלכלית. לבנות זוגיות ולשמור עליה לאור� השני�

. אלא ג� לא מודעות לכס� הנמצא ברשות� והמגיע לה�, שהנשי� לא רק שאינ� שולטות על כספ� נראה

  . לימוד מיומנויות אלו יכול להוות עוד דר� לחתירה לעצמאות ולבחירה חופשית

הכס� הנזיל שברשות� לא . א� דווקא הוא בעוכריה� כיו�, הנושא הכספי הוא נושא חשוב לכולנו     

מקצבת הביטוח הלאומי נשארת  20%. לו לקנות את שברצונ� והדבר מגביל אות� מאודמאפשר לנשי� א

חשוב שסכו� זה יהיה . כס� אשר לא תמיד מגיע לידיה�, בידי האפוטרופוסי� של אנשי� ע� פיגור שכלי

המשכורות אשר ה� מקבלי� ה� זעומות , מעבר לכ�. אצל� על מנת לאפשר לה� עצמאות כלכלית מסוימת

  .וחייב להתרחש שינוי משמעותי בעניי�, ותומגוחכ
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ורוב� רוצות , הנשי� הביעו את דעת� בנוגע לפרישה. שינוי מהותי נוס� צרי� להיעשות בתחו� העבודה     

, חשוב להתייחס באופ� אישי לכל אד� ואד� לפי יכולותיו ורצונותיו. להמשי� לעבוד עד גיל מאוחר או לעד

אחת ההתאמות היא צמצו� שעות העבודה . עבודה המותאמת לה�, עבודולאפשר לאלו שרוצי� להמשי� ל

במחקר זה נראה שעבודה יצרנית משמעותית יותר מאשר , התאמה נוספת היא סוג העבודה. שעות 4,5! לכ

נראית , הנזקק יותר מה�, עבודה הכרוכה בטיפול באד� אחר, בנוס�. עבודה אוטומטית של מיו� או אריזה

מאוד חשוב להתאי� מסגרת ג� לאנשי� אשר אי� . א� דרוש מחקר נוס� בנושא, משמעותית במיוחד

נית� לחשוב על מסגרת המקבילה למרכזי יו� לקשישי� בקהילה ולהתאימה . ביכולותיה� להמשי� לעבוד

  . לאוכלוסייה

� רוב� א. נית� היה לראות באופ� ברור במחקר שפעילות הפנאי בחייה� של נשי� אלו הינה ענפה וברוכה     

היות ושילוב בקהילה הינו אחד . לקחו חלק בפעילויות פנאי המתרחשות בתו� המסגרות עצמ� ולא בקהילה

הרי שהשתלבות בחוגי� בקהילה יכולה לפתוח תחומי� רבי� נוספי� , הקווי� המנחי� של המדיניות כיו�

. האוכלוסייה הרגילה ייתכ� וייבנו מערכות יחסי� חדשות ע�, בנוס�. אשר יתרמו להתפתחות האישית

מוב� . יביא להגברת המודעות ולקבלת השונה, הדבר ישרת ג� את שאר האוכלוסייה ובראייה אופטימית

שהמלצה זו לא מתאימה לכל אד� ע� פיגור שכלי וישנ� אנשי� אשר ירצו להמשי� להיות בקבוצת 

ולהתאי� זאת , לחשוב על כ�א� אי� הדבר אומר שלא נית� . השווי� ש� ה� מרגישי� בנוח ולא מאוימי�

  . לחלק�

פתיחת חוגי� שוני� . דבר שהעצי� מאוד שתיי� מהמשתתפות בו, אחת המסגרות פתחה חוג רייקי     

מתו� תחו� הרפואה האלטרנטיבית יכולה להביא להתפתחות אישית גבוהה יותר וא� לפתוח אפיקי עבודה 

  .עליה� את הדעת בבוא הזמ� מוב� שישנ� מגבלות אתיות שנהיה חייבי� לתת. חדשי�

אורח , נראה שבמערכי דיור ובמסגרות תעסוקה נותני� דגש רב על הסבר אודות שמירה על הבריאות     

מער� מעי� זה יצטר� . א� עדיי� אי� מער� מסודר לכ� המוכלל בכל המסגרות. חיי� נכו� ומניעת מחלות

, עובדת סוציאלית, פיזיותרפיסט, מרפאה בעיסוק, דיאטנית: כגו�, להבנות תו� שיתו� אנשי מקצוע רבי�

כולל הנגשה של כל החומר , רק הבנייה נכונה וממוקדת של מער� מעי� זה. פסיכולוג ומורה לחינו� מיוחד

  .התיאורטי והיישומי לאוכלוסייה זו תביא להבנת חשיבות הנושא ושמירה על הבריאות

דבר שיכול להביא למניעה של מחלות , לאוכלוסייה זו נראה שבאר� ישנה פחות פתיחות לתוספי תזונה     

ג� פתיחות לרפואה אלטרנטיבית יכולה להביא אולי להפחתה . בעת זקנה ולשמירה על המצב הקיי�

  .בכמויות התרופות שאוכלוסייה זו נוטלת מידי יו� ושהינה חשופה לתופעות לוואי הרבות של תרופות אלו

נראה שהפחד . יאות חשוב הסבר כולל לגבי הזקנה ותהלי� ההזדקנותבנוס� על ההסברי� בתחו� הבר     

נובע באוכלוסייה זו מחוסר ידיעה על העומד לבוא , מתהלי� ההזדקנות שהינו פחד טבעי עבור כולנו
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ברור עמדות עמ� והסבר מקי� אודות תהלי� . ומסטריאוטיפי� התופסי� את האד� הזק� כחולה ונזקק

  . ית את הפחד מתהלי� זה ומביא להתמודדות טובה יותר ע� שנות הזקנהההזדקנות ייתכ� והיה מפח

. נשי� מזדקנות ע� פיגור שכלי מדברות על תחושותיה� ומחשבותיה� לגבי חייה� כעת ורצונותיה� לעתיד     

. חשוב לשמוע אות�, בחוסר בהירות, בדיבור לא ברור, באיטיות, ג� א� הדברי� נאמרי� לעיתי� בלחש

בנושא הזקנה ובכל נושא אחר הנוגע , נלמד מהי הדר� הנכונה עבור�, יה לנו הסבלנות לכ�א� רק תה

נית� . לשמוע את דעת� ולקחתה בחשבו�, אנשי המקצוע, יש לה� מה להגיד ונותרנו רק אנחנו. לחייה�

 א� חשוב שבסופו של דבר נציגות, להתחיל מלשמוע את דבריה� בנושא הזקנה מתו� הממצאי� במחקר זה

ה� צריכי� להיות אלו . ונציגי� בעלי פיגור שכלי יגיעו ג� לשולח� קובעי המדיניות ודעת� תשמע ג� ש�

  .השותפי� להחלטות לגבי חייה�

א� חשוב . המלצותיי נאמרו מתו� ממצאי� של מחקר זה ושל הכרות מהשטח ע� תחו� הפיגור, לסיו�     

חושותיה� של נשי� אלו היות ואינני מתמודדת ע� מגבלה לציי� שג� אני אינני יכולה להבי� עד הסו� את ת

שתלח� על , לכ� אני רואה חשיבות מכרעת בבניית תנועה לסנגור עצמי של אנשי� ע� פיגור שכלי. דומה

  . זכויותיה� של אנשי� אלו ותביא לשינוי מהותי והכרחי במדינתנו מתו� הבנה אמיתית ודאגה למצב�

  השלכות למחקר 6.2 

וכמוב� , כגו� עולי� חדשי� מברית המועצות ומאתיופיה, ה הישראלית מורכבת מקבוצות רבותהחבר     

בכל קבוצות אלו ואחרות ישנ� שינויי� מנטאליי� ותרבותיי� . האוכלוסייה הערבית הנוצרית והמוסלמית

ת דרושי� מחקרי� נוספי� דומי� אשר יחקרו א, על מנת להביא תמונה כוללת של החברה שלנו. רבי�

ע� איחוד הממצאי� של מחקר זה וממצאי� של מחקרי� אודות , רק לאחר מכ�. האוכלוסיות הללו

  . אוכלוסיות אחרות נית� יהיה לגבש תמונה כוללת של חוויית ההזדקנות של נשי� ע� פיגור שכלי בישראל

ע� פיגור שכלי  לאחר שתהיה לנו אוכלוסיית מזדקנות, מחקר נוס� דומה לזה ראוי שיעשה בעוד כעשור     

כ� תינת� לנו האפשרות להבי� לעומק את ההתמודדות ע� הזקנה ג� בגיל . בקהילה בגילאי� מבוגרי� יותר

  . ההוא וייתכ� שנמצא מחשבות אחרות ותחושות אחרות מאלו שנמצאו במחקר זה

חלק זה לא . כיוו� מחקרי נוס� הוא בדיקה מעמיקה של התחושות והתובנות של נשי� אלו לגבי מגדר�     

למרות שנית� לראות כיוו� כללי משתי שאלות בראיונות אשר , הובא בתו� הממצאי� של המחקר הנוכחי

התשובות התמקדו " ?מה ההבדל בי� אישה לגבר"ובהדגשה " ?מה זה בשביל� להיות אישה"נשאלו 

תכ� שתובנה מעמיקה יי. מעניי� יהיה לבדוק לעומק נושא זה, במאפייני� חיצוניי� וסטריאוטיפיי� בלבד

יותר שלנו בתחו� תוכל להצביע על חשיבות ההסבר והייעו� לנשי� אלו להתמודד ע� השלכות המגדר 

  . בחברה
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א� חשוב לא פחות לערו� מחקר דומה , מחקרי� רבי� נעשו על נשי� מזדקנות ע� פיגור שכלי     

לאחר . י� ואתגרי� המיוחדי� לה�אשר ג� לה� מאפיינ, באוכלוסיית הגברי� המזדקני� ע� פיגור שכלי

 .נית� יהיה לגבש מדיניות ברורה יותר לאוכלוסייה המזדקנת בעלת פיגור שכלי, מחקר דומה ש�
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 נספחי�

  1נספח מספר 

  :על פי החלוקה של משרד הרווחה, דרגות של פיגור שכלי

זקוקי� לתמיכה נקודתית בלבד . תחומי היומיו� עצמאיי� במרבית :)שיקומיי�! חינוכיי�(פיגור קל  •

 .במצבי שינוי או משבר

וזקוקי� לתמיכה מוגבלת וקבועה   מתחומי היומיו� קעצמאיי� רק בחל :)אימוניי�(בינוני  –פיגור קל  •

 .עצמאי יותר של מיומנויות חשובות לתקופות זמ� קצרות כדי ללמוד ביצוע

בכל תחומי היומיו� הניתנת באופ� קבוע לתקופות  זקוקי� לתמיכה מוגבלת :)אימוניי�(פיגור בינוני  •

 .יכולותיה�מוכשרי� לניצול כל  זמ� קצרות כדי ללמוד ולהתאמ� ולהיות

ולתמיכה מוגברת , חלקית בחלק מהתחומי היומיו� זקוקי� לתמיכה): טיפוליי�(נמו�  !פיגור בינוני  •

 .אחרי� במילוי הצרכי�) עזרה בפועל(

קבועה ושאיננה מוגבלת בזמ� בכל תחומי החיי� כדי  זקוקי� לתמיכה מוגברת): טיפוליי�(פיגור קשה  •

 .הפרט אינו מסוגל למלא את צרכיו הבסיסיי� ללא תמיכה שכזו. לתפקד באופ� פעיל

ידי גור� תמיכה חיצוני במילוי הפעילויות בכל  זקוקי� לתמיכה מיידית על): סיעודיי�(פיגור עמוק  •

   .תחומי החיי�
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  2נספח מספר 

 �  של סוגי הדירות בדיור הקהילתי על פי משרד הרווחההרצ

 .ברמת פיגור קלה שה דיירי� עצמאיי�דירה שהינה מסגרת דיור המיועדת לעד ש !

עצמאיי� באופ� חלקי ברמת פיגור בינונית  דיירי� 16!7בית קבוצתי הוא מסגרת דיור המיועדת ל  !

 ).בדר� כלל(

 .הזקוקי� לרמת תמיכה גבוהה באופ� יחסי, דיירי� 24!16הוסטל הוא מסגרת דיור המיועדת ל  !

אותו ישוב ומספקות מגוו� ורצ� פתרונות מער� דיור שהינו מספר מסגרות דיור הנמצאות ב !

ידי אותו מפעיל ונותנות  מסגרות דיור מופעלות על .לאוכלוסיות ברמות תפקוד ובגילאי� שוני�

. מספר דירות ובית קבוצתי, אחד כ לפחות הוסטל"המער� כולל בד. מענה למספר גדול של דיירי�

יש שימוש  ,בנוס�. ומנויות חברתיותמי פנאי והעשרה ושיפור, מתקיימות בו פעילויות חברתית

 ).תחבורה ,ס"מתנ, מרפאה(בשירותי� קהילתיי� 

   העקרונות המנחי
 את הצוות במסגרות הדיור

 הגברת ההשתלבות בקהילה ובסביבה הקרובה !

 .הקניית אופי ביתי למסגרת !

 .ירת תנאי� בסיסיי� של רווחה ופרטיותיצ !

 .הכנה לחיי� עצמאיי� !

 ).מתו� תוכניות הקידו�(של האד�  מימוש הפוטנציאל האישי !

 ).מתו� תוכניות הקידו�(שיפור איכות החיי� תו� שמירה על פרטיות וכבוד האד�  !
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  3נספח מספר 

 ראיו� מדרי%

 )Walsh & LeRoy, 2004(מדרי� הראיו� מתבסס על מדרי� הראיו� כפי שמופיע בספר� של וולש ולירוי 

למשל (שו שינויי� מינימאליי� כדי להתאי� את הכלי להקשר הישראלי במדרי� הראיו� נע. 162!155' בעמ

הראיו� תורג� בשפה ). הוצא מושג הצפרות שפחות מאפיי� פעילות פנאי באר�, בשאלות על פעילויות פנאי

שאלות  11הוכנסו עוד , בנוס�. הפשוטה והברורה ביותר על מנת שהמשתתפי� במחקר יבינו את השאלות

חלק , 13, 12שאלות , 4חלק , 27!24, 16!13שאלות , 1חלק (עצמי שלא היו בשאלו� המקורי הנוגעות לסנגור 

  ).30שאלה , 5

  

 דמוגראפי: 1 חלק

 ?   _____________של� ההולדת יו� מתי. 1

 ? ____________את כמה בת. 2

 ? ____________של� המוצא מה. 3

 ? ב� זוג ל� יש הא�. 4

  זוג ב� ע� גרה_    משהו ע� יוצאת_    לבד_ 

 ?  ____________של� בתפקוד היומיומי העיקרי הקושי מה. 5

 ? ____________גרה את עיר באיזו. 6

 ? ____כמה, כ� א�? ילדי� ל� יש הא�. 7

 ? ____בבית אית� גרי� אנשי� כמה. 8

 ? אית� שלה� היחסי� ה� מה. 9

 ?גרה את איפה. 10

  _________: אחר_  במוסד_  קהילתי בדיור_   של� בבית_   דירה_    המשפחה בבית_ 

 ?בבעלות� שהוא או אותו משכירה את הא�, משל� בבית גרה את א�. 11

 ? _______הזה במקו� גרה כבר את זמ� כמה. 12

 ?אי� דירה זו הייתה נראית, אילו יכולת לבחור לגור בכל דירה אפשרית. 13

 ?במה היא שונה מהדירה של� עכשיו. 14

 ?ית רוצה לגורע� מי הי. 15

 ?)עיר באר�(היכ� הדירה תהיה ממוקמת . 16

 ?שני� כמה, כ� א�? למדת בבית ספר הא�. 17
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 ?למדת ספר בית של סוג באיזה. 18

 ימי� כמה? עובדת את ביו� שעות כמה, כ� א�? עבודת� על כס� וקיבלת עבדת עכשיו או פע� הא�. 19

 ?בשבוע

 ? מה את עושה בעבודת�. 20

 ?בעבודה הניתנ את הא�. 21

 ?בעבודה טוב הכי הדבר מה. 22

 ?בעבודה רע הכי הדבר מה. 23

 ?מה היית משנה בעבודת� כיו�. 24

 ?באיזו עבודה היית רוצה לעבוד. 25

 ?באיזה גיל את חושבת לפרוש מעבודת�. 26

 ?מה היית רוצה לעשות לאחר הפרישה. 27

 בטחו� ורשת כלכלה: 2 חלק

 ? שלה אית�/מה היחסי� שלו? לת בבעיהלמי את פונה לעזרה כשאת נתק .1

 ?ל� עוזר) 1 משאלה( זה אד� ביו� זמ� כמה .2

 ? שאפשר לסמו� עליו) 1 משאלה( אד� שהוא אומרת היית הא� .3

 תסבירי בבקשה? צריכה שאת העזרה ללא, לבד שתהיי לפעמי� דואגת את הא� .4

 .סיפורי� כמה תתארי בבקשה? בקלות פנוי הזה) 1 משאלה( האד� הא� .5

 ?לבית�) 1 משאלה( זה אד� קרוב כמה .6

7. � )ספרי לי עליה� בבקשה(? מאיפה וממי את מקבלת כס

 ?בחודש מרוויחה את כמה .8

 ?של� הכס� ע� מסתדרת את הא� .9

 ?)'וכו בגדי�, אישיי� חפצי�, מזו�( של� הקניות את עורכת את הא� .10

 ?בקהילה למקו� ממקו� מגיעה את אי� .11

  )משפחה קרוב או שכ� של, חבר של( פרטית מכונית _  מונית_   אוטובוס_   הליכה_        

  ___________________: אחר_   של� ברכב_ 

 ?של� הארוחות את מכינה את הא� .12

 ? של� הבית עבודות את בעצמ� עושה את הא� .13

 ?של� הכביסה את בעצמ� עושה את הא� .14
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 ?משנה היית מה, מקבלת שאת והתמיכה של� הכלכלי המצב לגבי משהו משנה היית א� .15

  

 בריאות: 3 חלק

 ?של� הכללי הבריאותי המצב את מתארת היית אי� .1

  מאוד רע_      רע_      טוב_      מצוי�_        

 ?בגיל� אחרי� לאנשי�  יחסית של� הכללי הבריאותי המצב את מתארת היית אי� .2

 מאוד רע_      רע_      טוב_      מצוי�_ 

 ?שני� 5 לפניל יחסית הבריאותי מצב� את מתארת היית אי� .3

  מאוד רע_      רע_      טוב_      מצוי�_ 

 ?לעשות רוצה שאת מה את לעשות ממ� מונעת של� הבריאות הא� .4

 ?האחרוני� החודשי� בשלושת שיניי� רופא אצל היית פעמי� כמה .5

 ?האחרונה בשנה שיניי� רופא אצל היית פעמי� כמה .6

 )�אות מני בבקשה(? קבוע באופ� לוקחת את תרופות אילו .7

 ?ויטמיני� לוקחת את הא� .8

 ? בעיה בריאותית קבועה ל� יש הא� .9

  )vital functions( חיוניי� תפקודי�_      ניידות_        ראייה_     שמיעה_ 

  __________________________: אחר_    מחלות_      תקשורת_ 

 ?אילו, כ� א�?  שגרתיות בדיקות עשית הא� .10

  _pap – של מוקד� לגילוי בדיקה �הרח� צוואר סרט  

  )'וכו הגס מעי, שד( סרט� של מוקד� לגילוי בדיקה_  

  לב מחלות של מוקד� לגילוי בדיקה_               

 ?הליכות עושה את בשבוע פעמי� כמה .11

 ?תדירות ובאיזו איזה, כ� א�? קבוע באופ� התעמלות של אחר סוג עושה את הא� .12

 ?של� התזונה את מתארת היית כיצד .13

  מאוד רעה_     רעה_      טובה_      מצוינת_       

 ?אוהבת שאת דברי� אוכלת את הא� .14

 )אות� מני בבקשה(? עלי� האהובי� המאכלי� ה� מה .15
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 ?טוב ישנה את הא� .16

 ?לישו� הולכת את כלל בדר� שעה באיזו .17

 ?בבוקר קמה את כלל בדר� שעה באיזו .18

 

  חברתיי
 תפקידי
: 4 חלק

 .משפחת� על לי ספרי .1

 ? משפחת� את רואה את זמ� כמה כל .2

 ?ילדה כשהיית של� המשפחה חיי היו אי� .3

 ?עכשיו של� המשפחה חיי אי� .4

 .חברותיי�/חבריי� על לי ספרי .5

  ? ה� מי

  ?האד� את מכירה את זמ� כמה

   ?אותה/אותו רואה את זמ� כמה כל

 ?השתנתה ביניכ� החברות כיצד .6

 .המרכז ליד �ל חשובי� שהכי האנשי� של השמות את שימי. יחסי� מעגל תבני .7
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 ?כיצד, כ� א�? משתנה המשפחה בתו� של� התפקיד הא�, מזדקנת כשאת .8

 

 פנאי

 ?להנאה הבאות הפעילויות את עושה את בממוצע בחודש פעמי� כמה .9

 קבוצתיי� מפגשי�/למועדו� הולכת .א

 לפאב הולכת .ב

 ספורטיבי לאירוע הולכת\למסעדה הולכת .ג

 לקניו� הולכת .ד

 כנסת לבית הולכת .ה

 השכני� ע� מדברת .ו

 ה/חבר של לבית הולכת .ז
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 משפחה ת/קרוב של לבית הולכת .ח

 קונצרט או הצגה, לקולנוע הולכת .ט

  ספורטיבית בפעילות חלק לוקחת .י

 לפארק הולכת .יא

 לספרייה הולכת .יב

 אחר .יג

 )?אוהבת הכי את פעילות איזו(? עלי� המועדפת הפעילות היא מה .10

 ?אוהבת שאת מה את לעשות כדי כס� מספיק ל� יש הא� .11

 ? של� ביומיו� מוסיפה היית פנאי ויותפעיל אילו .12

 ?ללכת רוצה היית חוגי� לאילו .13

 ?פחות או לבית מחו� פנאי פעילויות יותר עושה את הא�, שני� 5 ללפני יחסית .14

 ?תדירות באיזו? בבית עושה את פנאי פעילויות אילו .15

  שולח� משחקי משחקת_       לסיפורי� מקשיבה או קוראת_      בטלוויזיה צופה_ 

  סורגת_    וידאו משחקי משחקת_      לרדיו או למוסיקה מקשיבה_ 

  פאזלי� עושה_       בגינה עובדת_     בטלפו� מדברת_ 

  ____________  : אחר_ 

 ?אחרי� ע� או לבד פעילויות עושה את כל בדר� הא� .16

 ?פעילויות עושה את איתה/שאיתו ה/קרוב ה/חבר ל� יש הא� .17

 ?איתו זה את לעשות משהו ל� יש הא�, מיוחד משהו לעשות רוצה את א� .18

 ?לעשות מה ל� אי� פעמי� כמה, של� החופשי בזמ� .19

  פע� א�_     רחוקות לעיתי�_     לפעמי�_     כלל בדר�_     תמיד כמעט_ 

 ?האחרונות השני� בחמש השתנה מה .20

 ?משנה היית מה, הפנאי פעילויות לגבי משהו לשנות יכולה היית א� .21

 ?לנופש נוסעת את הא� .22

  ?תדירות באיזו

  ?מי ע�

  ?עושה את מה
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 ?אהבת הכי מה. בה� שהיית המקומות אודות לי ספרי .23

  

   אישית רווחה: 5 חלק

 ?את האושר של� מדרגת היית אי�, כללי באופ� .1

  לא מאושרת_      ככה ככה_     מאושרת_     מאושרת מאוד_ 

 ?קרובות לעיתי� עצובה מרגישה את הא� .2

 ?מרגישה את י�א לו שאיכפת משהו יש הא� .3

 ?לעשות רוצה שאת מה את עושה את הא� .4

 ?היו� במש� חרדה או דואגת את הא� .5

 ?של� בסביבה בטוחה מרגישה את הא� .6

 ?היו� כל במיטה להישאר רוצה היית הא� .7

 ?תורמת מרגישה את הא� .8

 ?במשהו או מתרגשת ממנו מתעניינת את הא� .9

 ? מסוי� מהישג מרוצה מרגישה כלל בדר� את הא� .10

 ?של� בקהילה רצויה מרגישה את הא� .11

 ?בחיי� שליטה ל� שיש מרגישה את הא� .12

 ? דברי� פחות או יותר ברשות� יש הא�, חברותי�/לחברי� בהשוואה .13

 ?בחיי� ביותר החשובי� הדברי� שלושת ה� מה .14

 ?בעצמ� החלטות להחליט יכולה את הא� .15

 ?של� המגורי� מסידורי מרוצה את הא� .16

 )'וכו משפחה מעברי, מוות, לידות( משמעותיי� חיי� ועיאיר ע� להתמודד צריכה היית הא� .17

 ?אלו חיי� באירועי ל� עזר מה או מי .18

 ?בעיות פתרו� ע� מתמודדת את כיצד .19

 )עוזר מי, הפעילויות זמ�, פעילויות. (בחיי� שגרתי יו� על לי ספרי .20

 ?האחרי� השבוע מימי שונה השבוע סו� הא� .21

 ?שני� 5 לפני של� ילהרג מהיו� שונה היו� של� הרגיל היו� הא� .22

 ?של� החלומות ה� מה .23
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 ?של� הדאגות ה� מה .24

 . רואה את מה לי ספרי. שני� 5 בעוד עצמ� על תסתכלי .25

 ?האחרונה בשנה ל� שקרה טוב הכי הדבר מה .26

 ?רע הכי הדבר מה .27

 ? דומה מה? שונה מה, שג� ה� כמו� צעירות ילדות רואה כשאת .28

מה את חושבת הדבר המיוחד , לה לא תוב�במקרה והשא(? חיי� של הסוד הוא חושבת את מה .29

  )?בחיי� שא� אחד אחר לא יודע

 ?יש משהו שלא שאלתי והיית רוצה לספר לי .30
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  4נספח מספר 

  מכתב פנייה לאג� לטיפול באד
 המפגר

  ר חיה עמינדב"לכבוד ד

  מנהלת השירות לאד� ע� פיגור שכלי

  .ירושלי�

  

קנה החוג ללימודי ז, לבריאות ורווחה ודי� לקבלת תואר מוסמ� בפקולטהבמסגרת תוכנית הלימ     

  .ר אילנה דובדבני"דורו� ודישראל  ר"הנני עורכת מחקר בהנחיית� של ד, באוניברסיטת חיפה

מתו� רצו�  ,במילי� שלה� ית ההזדקנות של נשי� ע� פיגור שכלייאת חוו בדוקמטרת המחקר היא ל     

זהו מחקר איכותני המדגיש את הזכות של אד� ע� פיגור . ולראותו מנקודת מבט� אמיתי להבי� את עולמ�

והעדפותיה� , הנשי� תשאלנה לגבי ההתמודדויות שלה� בזקנה. שכלי לקחת חלק בהחלטות על חייו

 50בגילאי , אוכלוסיית המחקר אמורה לכלול נשי� ע� פיגור שכלי קל. ורצונותיה� ביחס להמש� חייה�

  .וררות במסגרות דיור שונות בצפו�המתג, ומעלה

נשי� אשר לוקחות חלק במחקרי� אודות . עשויות לתרו� ידע על עולמ� של נשי� אלותוצאות המחקר       

להפו� את הממצאי� לקווי� מנחי�  הדר� העדיפהאידיאליות כיועצות על המגויסות הרווחת� האישית ה� 

 מחליטי� על מסגרות המתאימות ביותר לצרכיה�כאשר  ,היו� .דומי� כל הנשי� ע� צרכי�עבור  שינויל

  .תוצאות המחקר עשויות לתת נקודת מבט חשובה להמש� הדר�, של אנשי� מזדקני� ע� פיגור שכלי

לש� ביצוע המחקר הנני פונה אליכ� על מנת לקבל את עזרתכ� באיתור אוכלוסיית המחקר      

  .הפוטנציאלית וסיוע בגישה לאוכלוסייה זו

  

  

  בתודה מראש                                                                                                                                  

  נירי דוד                                                                                                                                      

  .M.Aסטודנטית ל                                                                                                                                
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  5נספח מספר 

  מכתב פנייה לאפוטרופוס

  ,שלו� רב

  . �לימודיהועורכת מחקר במסגרת  ,החוג ללימודי זקנה, באוניברסיטת חיפהלתואר שני  סטודנטית יאנ

מתו� , היא לבדוק את חוויית ההזדקנות של נשי� ע� צרכי� מיוחדי� במילי� שלה� מטרת המחקר     

זהו מחקר איכותני המדגיש את הזכות של אד� ע� . רצו� אמיתי להבי� את עולמ� ולראותו מנקודת מבט�

, המשתתפת תשאל לגבי ההתמודדויות שלה בזקנה .טות על חייוצרכי� מיוחדי� לקחת חלק בהחל

נשי� אשר לוקחות חלק במחקרי� אודות רווחת� האישית ה� . והעדפותיה ורצונותיה ביחס להמש� החיי�

כל עבור  שינוילהפו� את הממצאי� לקווי� מנחי� ל הדר� העדיפהאידיאליות כיועצות על המגויסות ה

של אנשי�  מחליטי� על מסגרות המתאימות ביותר לצרכיה�כאשר , �היו .הנשי� ע� צרכי� דומי�

  .תוצאות המחקר עשויות לתת נקודת מבט חשובה להמש� הדר�, מזדקני� ע� צרכי� מיוחדי�

  :מסגרת הריאיו�

  .ויימחקו ממנו פרטי� מזהי� הריאיו� ישוכתב מאוחר יותר. השיחה תוקלט בטייפ 

 . ה במש� שני מפגשי�ר� כשעאהריאיו� י. יה חסוייה י בראיו�/תספרבת משפחתכ� כל מה ש 

  

 .את המשתתפת במחקרולהימנע מלחשו� כל פרט שיזהה , מתחייבת לשמור על סודיות במחקר  יאנ

   .מתו% הממצאי
 האותתהיה מוגנת ולא יהיה נית� לזהות  הזהות

  

להשתת� לא  
תסכילהדגיש כי המשתתפת תוכל לפרוש מהמחקר בכל שלב ושלב שלו וכי א
 לא  יברצונ

  . תיפגע בכל דר% שהיא

  

י את השתתפות בת משפחתכ
 בראיו� ואת השימוש בקטעי
 מ� החומר להוראה /נודה ל% א
 תאשר

  .ולמחקר בעתיד


  .ע
 סיו
 המחקר אשמח לשת� אות% בממצאי

  

  .ל� מראש על שיתו� הפעולהי מודה אנ

  ,רכהבב                                                                                                      

  נירי דוד: חוקרת ומראיינת

  0544369301: טלפו�                                                                                                                          

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!    

מיוחדי
 צרכי
 ע
 נשי
 בקרב הזקנה חוויית בנושא במחקר השתתפות אישור  

  _____________________.  ז.ת'  מס___________________________ אני 

אשר התחייבה בפני , המראיינתידי !הוסבר לי אישית עלהמידע שהוצג בפני ושת  שקראתי את /מאשר

להבטיח סודיות בכל הנוגע לפרטיה האישיי� של המשתתפת וכל פרט אחר שעלול לחשו� את , בכתב

  . הובטח לי כי היא יכולה לחזור בה מהמוכנות להשתת� במחקר בכל עת, כמו כ�. זהותה

מוש בראיו� עמה ה שייעשה שי/ומוכ� למחקר זהתרואיי� __________________   ש ה /אני מסכי�

  .לצורכי מחקר והוראה בלבד

  __________________חתימה                    ____________תארי� 
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  6נספח מספר 

    הסכמה מדעת

    .שי בהבנתו הוא יוסבר במילי� פשוטות יותרוק ווצרוא� י, המרואיינות במחקר פניהמכתב יוקרא ב

  

  ,שלו� רב

  . �לימודיהועורכת מחקר במסגרת  ,החוג ללימודי זקנה, חיפהבאוניברסיטת לתואר שני  סטודנטית יאנ

, היא לבדוק את חוויית ההזדקנות של נשי� ע� צרכי� מיוחדי� במילי� שלה� מטרת המחקר •

  . מתו� רצו� אמיתי להבי� את עולמ� ולראותו מנקודת מבט�

ויה לתרו� השתתפות� במחקר עש. כפי שאת רואה אותו, אני מבקשת לראיי� אות� על נושא זה •

 .משמעותית להבנת הנושא

  

  :מסגרת הריאיו�

  .ויימחקו ממנו פרטי� מזהי� הריאיו� ישוכתב מאוחר יותר. השיחה תוקלט בטייפ 

 . ה במש� שני מפגשי�ר� כשעאהריאיו� י. יהיה חסוי י בראיו�/תספרבת משפחתכ� כל מה ש 

  

תהיה  %זהות .אות% במחקרשיזהה  ולהימנע מלחשו� כל פרט, מתחייבת לשמור על סודיות במחקר  יאנ

   .מתו% הממצאי
 האותמוגנת ולא יהיה נית� לזהות 

  

להשתת� לא  מילהדגיש כי את תוכלי לפרוש מהמחקר בכל שלב ושלב שלו וכי א
 לא תסכי יברצונ

  . בכל דר% שהיא יתיפגע

  

  .מחקר בעתידי את השתתפות% בראיו� ואת השימוש בקטעי
 מ� החומר להוראה ול/אודה ל% א
 תאשר


  .ע
 סיו
 המחקר אשמח לשת� אות% בממצאי

  

  .ל� מראש על שיתו� הפעולהי מודה אנ

  ,רכהבב                                                                                                   

  נירי דוד: חוקרת ומראיינת                                                                                                                         

  0544369301: טלפו�                                                                                                                                

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!   

מיוחדי
 צרכי
 ע
 נשי
 בקרב הזקנה חוויית בנושא במחקר השתתפות אישור  
  _____________________.  ז.ת'  מס___________________________ אני 

אשר התחייבה בפני , ידי המראיינת!לי אישית על הוסברהמידע שהוצג בפני ושת  שקראתי את /מאשר

הובטח , כמו כ�. להבטיח סודיות בכל הנוגע לפרטי האישיי� וכל פרט אחר שעלול לחשו� את זהותי, בכתב

  . לי כי אני יכולה לחזור בי מהמוכנות להשתת� במחקר בכל עת

  .צורכי מחקר והוראה בלבדה שייעשה שימוש בראיו� עמי ל/ומוכ� תראיי�  למחקר זהלהה /ני מסכי�א
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ABSTRACT 

     The life expectancy of people with intellectual disability and developmental disability 

(ID/DD) has been on the rise in recent years, as it has in the general population. This 

population is growing, and more people are expected to reach old age in the future. Many 

professionals, in and out of the Israeli Ministry of Social Affairs and Social Services, are 

debating the necessary adjustments required so that people with ID/DD can live a quality life. 

While these brainstorming sessions are carried out by professionals, there is no representation 

of the opinions of people with ID/DD. 

      The life expectancy of women with ID/DD is higher than that of men with ID/DD, and so 

the women inevitably experience the difficulties that accompany the aging process for a 

longer period of time. The aging experience of women with ID/DD is a unique one. Compare 

to men, they are more exposed to different illnesses, to depression, to a problematic economic 

state, and only a few of them experience a gender role as defined by society in a cultural 

context.  

     In 2004 an international study was conducted, which examined the experience of elderly 

women with ID/DD. Walsh & LeRoy (2004) published most of the findings of that 

comprehensive study in their book. No Middle Eastern countries were included in the study.  

The objective of the current study is to examine and describe the aging experience in the 

words of the women themselves, and to explore their ideas regarding the present and the 
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future. This paper will present the unique Israeli story., it will consider another contextual 

point of view, which displays the Israeli culture. 19 elderly women with ID/DD were  

interviewed for this study, each of whom has different living arrangement within the 

community.    

     Many aspects were raised during the interviews, and five major themes immerged from the 

main points of discussion. The first theme emphasizes the importance of work for these 

women, and the fact that they do not want to retire when they reach an older age, like the rest 

of the population. Work plays a very important role in these women's lives, it makes their day 

to day life more interesting, expands their social world, and allows them to be occupied for 

much of the day. Most women said that they wished to keep working to a very late age, and 

some said they wished to keep working indefinitely. Some women mentioned making a few 

adjustments at work, such as working fewer hours, so that work would better suit their 

abilities at that age.  

     The second theme addresses the women's feelings about their own aging. There is a fear of 

what's to come, a fear which seems at times to be related to stereotypes about old age. The 

elderly women reference mostly the external characteristic of old age, and tend to view the 

old woman as needy and sickly. They prefer to not be defined as an old woman, even though 

they can feel the decline in their physical condition and deterioration of their abilities. 

     The third theme focuses on a general feeling that these women are sometimes not allowed 

to do what they want to do. The lack of control that they feel in extensive and fundamental 

areas in their lives came up in many of the interviews. It seems that the staff and the families 

determine many things in the women's lives, sometimes they agree with these decisions and 

sometimes they protest them, but the women almost always resign themselves to them. The 

main areas where the women had mentioned a lack of control: where they lived, their 

roommates, and controlling their money.  
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     The forth theme emphasizes the importance of the spousal relationship in these women's 

lives. 10 of the 19 women interviewed were in a relationship. They all emphasize the  

importance of their spouse, who has become their best friend, and is always there for them, 

providing strong and important support. The women are sometimes worried about the health 

of their spouse, and their lives are affected by changes in their spouse's condition: from 

moving house to suit the needs of the spouse (a less independent apartment or living on a 

different floor), to their inner happiness in day to day life.  

     The fifth and final theme focuses on the women's positive self image. Most of the 

interviewees view themselves in a positive light. They define their health as good, even if they 

have certain illnesses and even if they have to take pills on a regular basis, and for the most 

part they rate their health as being better than that of their friends who are of similar age. 

Additionally, they view themselves as having control over their own lives, they make their 

own decisions, solve problems and do what they want, even if sometimes the staff and their 

families make the decisions for them. 

     The findings of the international study were compared with the findings of the current 

study. There seem to be many areas in which we resemble the rest of the world, but there is 

also uniqueness typical to Israeli society, that is affected by the values and policies here. One 

area where the differences were apparent was the place of the family in these women's lives. 

These women have more contact with their families. They meet with them and the family 

plays an important role in their lives, compare to most of the other countries that were studied, 

where the bonds are less meaningful, and the encounters less frequent. The policies of the 

Israeli Ministry of Social Affairs and Social Services, the National Insurance Institute of 

Israel and the local municipal councils also influence the women here and the differences, 

especially the financial support of these women in Israel. One example is the attention to 

these women's leisure time. Women in Israel attend more leisure activities, since there is 
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funding especially for that. The National Health Insurance Law is another major factor in the 

differences between Israel and the rest of the world, as all of the participants in the current 

study are covered by this law; they have better access to regular medical checkups, to proper  

medical care and to medications that are subsidized by the state. In other countries women 

have less medical checkups, take less medication, and receive less medical care.  

     The aging experience of women with ID/DD is a complicated but a positive one. They live 

in joy, even when they encounter hardships along the way. After a lifetime of dealing with 

being women with disabilities in a competitive and judgmental society such as ours, they now 

have to deal with the challenges of old age as well. Their optimism, their positive attitude 

towards life and their positive self image help them to overcome the difficulties they 

encounter along the way. Nowadays these difficulties include dealing with their own and their 

loved ones health issues, the loss of people that were dear to them, the fear of the unknown 

regarding old age, the loss of autonomy, coping with feeling powerless, fatigued and so on. 

      These women's worlds are rich and full of content.  Their work is very important to them 

and takes up a considerable part of their days; their leisure activities are diverse and most of 

them attend several enrichment classes; they have at least one good friend and many more 

friends within their work and living situations; half of them are in a spousal relationship; most 

of them have a supportive family that is involved in their lives; and a staff that is generally 

attentive and is there for them.  

     When examining the experience of aging women with ID/DD within the context of 

theories of Successful Aging, one could say that in some aspects they have a promising future 

ahead of them, and in other aspects the future is less promising. However, almost every aspect 

can be changed, with the right adjustments and the understanding of the importance of 

changing it. 
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     The Successful Aging theory by Rowe & Kahn (1997, 1999) refers to successful aging as a 

combination of health, functioning and a full interest in day to day life. It seems that health is 

the only problematic component for these women. They are mostly independently functional, 

and they have full interest in day to day life, at work, during their leisure time and with their  

friends. It is important to raise awareness for a healthy lifestyle, and for prevention and 

maintaining health. In regards to functioning, skills should be preserved through the 

advancement programs. Additionally, interest in day to day life can be increased by deepening 

friendships, adjusting work even at an older age, and matching and expanding the enrichment 

classes. 

     Another theory of successful aging presents resilience as a key concept. Resilience is 

defined as an individual's ability to cope with difficulties. Resilience represents a combination 

of internal characteristics such as inner strength and self-efficacy, and external characteristics 

such as social support which helps to cope with the conditions in life. Resilience is created 

when one faces hardship in life and manages to overcome it, thus most events in life become 

routine, and only a few become stressors. It seems that these women have been through quite 

a few hardships in life. They have been coping their whole lives with a disability within the 

competitive and judgmental society we live in. Additionally, they had coped with different 

life experiences, such as moving away from home and into a residential program, the death of 

one of their parents and having to change jobs frequently. Moreover, these women live in an 

age of constant political and conceptual changes, which have directly affected their lives, 

everything from moving away from home and into an institution, and back to community 

residential programs, to the level of independence that has been afforded to them over the 

years. It seems that through coping with these complicated experiences these women 

developed resilience, which is allowing them to cope more easily at their old age.  



121 

  

     Another theoretical term is "Quality of Life", which is a holistic term that includes a wide 

range of experiences. The quality of life approach is based on the Humanistic Approach, 

which emphasizes human unity, and every individual's potential for self development. The 

term quality of life by Schalock (2004) is a term that represents an individual's wish for life 

conditions that relate to 8 central dimensions in that individual's life: emotional well-being, 

interpersonal relations, material well-being, personal development, physical well-being, self- 

determination, social inclusion and rights. It seems that in the current study some of the 

dimensions exist for these women and others do not. Generally, emotional well-being, 

interpersonal relations, personal development, physical well-being exist in most women to 

some degree. Many of the women expressed dissatisfaction with their financial state, 

emphasizing that they would like more money. Their social inclusion is not always complete, 

and their friends are almost always disabled as well, and their classes take place inside their 

living compound and not at the local community center. Self-determination exists partially, 

each woman according to her personal character. However, standing up for right is almost 

nonexistent. Panitch (1983) mentioned 3 rights of people with disabilities: the right to 

meaningful activity, the right to as much independence as possible and the right to participate 

in making decisions that affect their lives. It seems that two of these rights are violated for 

these women on a daily basis. Authority figures are making many of their decisions for them, 

and their voice is not heard among policy makers.     

     To conclude, this study presents the experiences of aging women with ID/DD in their own 

words. Almost all of them said that they are happy and mostly optimistic about their lives. But 

upon deeper observation, there are still many factors that make their lives difficult. If we hear 

their voice and understand what they want to tell us, we could increase their chances and the 

chances of the entire ID/DD community of a successful aging. 
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