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  קצירת

  
בשני� האחרונות לנשוא מחקר� של חוקרי�  כהמוצלחת הפההזדקנות תיאוריית ה

� במפגש בי�, (Rowe & Kahn, 1997)רו וקה� על פי , זקנה מוצלחת מתקיימת.   גרונטולוגיי� רבי

�חשיבותו של נושא הזקנה המוצלחת  .� יו�ועניי� מלא בחיי היו, תפקוד, בריאות: שלושה גורמי

הולכת וגוברת ע� העלייה בתוחלת החיי� ובמספר האנשי� המגיעי� לגיל , באנשי� ע� פיגור שכלי

תפקוד ותוחלת , כי קיי� קשר בי� השייכות החברתית והקהילתית לבריאות, נמצא.  חמישי� ומעלה

 �ר את התנגודת הגופנית לזיהומי� שקיומה של מערכת תמיכה  משפוכ�  (Benet, 2002)חיי

 ;Lunsky  &  Havercamp, 1999)הסתגלות הפסיכולוגית  המארי� חיי� ומחזק את , ולמחלות

WHO, 2000) .�כי מערכת תמיכה חברתית בלתי פורמלית חשובה במיוחד , חוקרי� שוני� משערי

עומדי� בפני אובדני� , בדומה לאנשי� זקני� באוכלוסייה הכלליתאשר  עבור אנשי� ע� פיגור שכלי

 Knox, (2001; Lunsky & Havercamp, 1999; Prasher, 2003(המתרחשי� בגיל הזיקנה 

 �  .)(Weber & Fritsch, 1999 לחוות דיכאו� מאנשי� ללא פיגור שכלי  יותר  בסיכו� גבוהונמצאי

�ע�  במחקר זה נבדק הקשר בי� מערכת תמיכה בלתי פורמלית להזדקנות מוצלחת של אנשי

�נגזרו , בהסתמ� על סקירת הספרות. פיגור שכלי וזאת בהתייחסות לגורמי� מתווכי� שוני

  : ההשערות הבאות

יותר כ� משמעותית ככל שלאד� זק� ע� פיגור שכלי תהא מערכת תמיכה בלתי פורמלית  .1

  . יתפוס את מצבו הבריאותי כטוב יותר

יותר כ� משמעותית פורמלית  ככל שלאד� זק� ע� פיגור שכלי תהא מערכת תמיכה בלתי .2

  .רמת תפקודו תהא גבוהה יותר

יותר כ�  משמעותיתככל שלאד� זק� ע� פיגור שכלי תהא מערכת תמיכה בלתי פורמלית  .3

  .מצבו הרגשי יהיה טוב יותר

יותר כ� משמעותית ככל שלאד� זק� ע� פיגור שכלי תהא מערכת תמיכה בלתי פורמלית  .4

  .יותר הטוב האת שייכותו החברתית והמשפחתית
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יותר כ� משמעותית ככל שלאד� זק� ע� פיגור שכלי תהא מערכת תמיכה בלתי פורמלית  .5

  .תהא זקנתו מוצלחת יותר

 � 50בגילאי , לשירות למע� האד� המפגרהמוכרי� , אנשי� ע� פיגור שכלי 100כלל המדג

חדרה , הקריות, עו�טב, חיפה: מרבית� גרי� במוסדות ומיעוט� בדיור קהילתי מוג� בישובי� .ומעלה

  .ובנימינה

�  :השערות המחקר נבדקו בעזרת הכלי� הבאי

1. �  .   מצב תעסוקתי ועוד, מגדר, גיל: הכולל נתוני� כגו� שאלו� נתוני� אישיי� ודמוגרפיי

 )(SELF- Self Evaluation of Life Function Linn & Linn, 1984 : מתו�  תפקודשאלו�  .2

 .  )2000, פריזנט(בתרגומו לעברית 

 )SELF- Self Evaluation of Life Function Linn &) Linn, 1984 : שאלו� מצב רגשי מתו� .3

סול� ו סול� דימוי עצמי: שאלו� זה הורכב משני סולמות  .)2000, פריזנט(בתרגומו לעברית 

  .מצב נפשי

 .)2000, פריזנט( )דיווח עצמי(שאלו� מצב בריאות  .4

בתרגומו לעברית  )(Schalock & Keith, 1993 חתיתקהילתית ומשפ, שאלו� שייכות חברתית .5

וסול� קשרי� , סול� שייכות חברתית וקהילתית: שאלו� זה הורכב משני סולמות ).2001כ� (

� .את מידת השייכות של הנחקר לסביבתו, יחדיו, המייצגי�,  משפחתיי

י על ידי בתרגומו העבר (Zimet, Dahlem, Zimet & Fanley, 1988) שאלו� תמיכה חברתית .6

  ).1995(סטטמ� 

כי קיי� קשר חיובי בי� מערכת תמיכה חברתית בלתי , נמצא . השערות המחקר אוששו ברוב�

קהילתית ומשפחתית א� לא , מצב רגשי ושייכות חברתית : פורמלית לחלק מ� המשתני� שנבחרו

קשורי� , ע� זאת נמצא כי ארבעת המשתני� שנבחרו, למשתני� שבדקו מצב בריאותי ורמת תפקוד

זה בזה ומהווי� מדד אחד בו נית� להשתמש על מנת להסיק מסקנות בנושא ההזדקנות מוצלחת של 

  .אוכלוסיית המחקר

הממצא העיקרי במחקר זה  מצביע על קיומו של קשר חיובי בי� תמיכה חברתית בלתי 

ד� ע� של האבלתי פורמלית החברתית התמיכה המערכת כ� שככל ש, פורמלית להזדקנות מוצלחת
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קשור , ממצא נוס� בעל משמעות מיוחדת .יותר כ� זקנתו מוצלחת יותרהפיגור השכלי משמעותית 

התמיכה החברתית מאד� קרוב המצביע על כ� ש, להרכבה של מערכת התמיכה הבלתי פורמלית

�היא המשמעותית לקשר זה ולאו דווקא  התמיכה מ� המשפחה וזאת  בניגוד לנמצא  ומחברי

  . זקני� ללא פיגור שכליבאוכלוסיית ה

תוצאות המחקר תרמו להבנה כי לתמיכה החברתית הבלתי פורמלית יש השפעה על מדד 

כי חיזוק ושיפור המבנה , תוצאות אלו מרמזות. ההזדקנות המוצלחת באנשי� זקני� ע� פיגור שכלי

נדרשת , ותבכל מסגרות הדיור החו� ביתי, והאיכות  של  מערכת התמיכה החברתית הבלתי פורמלית

יש להפנות את תשומת הלב של קובעי , לפיכ�. על מנת להבטיח הזדקנות מוצלחת באוכלוסייה זו

המדיניות ואנשי המקצוע לתוצאות אלו וזאת על מנת שיוכלו ליזו� תוכניות מתאימות לחיזוק 

 �מערכת התמיכה החברתית הבלתי פורמלית ובמיוחד על מנת  לחזק את היכולת ליצירת קשרי

  .שיי� והשתלבות חברתיתאי
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  מבוא

  
�. בתוחלת החיי� בולטת במיוחד העלייה , מבי� השינויי� הגדולי� שהתרחשו במאה העשרי

 �כי  ,ההערכה היאוכי תוחלת החיי� בישראל היא מ� הגבוהות בעול� , עולה סטטיסטיי� מנתוני

עלייה זו   ).1990, וסכלקנס פרידלנדר, פלדמ�, ב� משה( וכלוסייהמ� הא 14%+ 65יהוו בני  2025בשנת 

אתגרה את החוקרי�  בתחו� הבריאות , בתוחלת החיי� והזדקנותה של האוכלוסייה הכללית

, מצב רגשי , לבדיקת גורמי הסיכו� המשפיעי� על בריאות, והרווחה ותשומת הלב המחקרית  הופנתה

�  . חברתי ואריכות ימי

נחקרו ונמצאו כקשורי� ,  החברתי והרגשי המתרחשי� בגיל הזקנה, ב התפקודישינויי� במצ

 (;Andrews, Tennant, Hewson, & Vaillant, 1978לתמיכה החברתית  הבלתי פורמלית 

(Sarason, Sarason & Pierce, 1990 .היא התמיכה הניתנת על  בלתי פורמלית חברתית תמיכה

או שנתפסי� על קרבה מרגיש היחיד  לחלק� אשרשוני� שי� אשר כוללת אנ, חברתיתהרשת ה  ידי 

, נכללי� בי� חברי מערכת התמיכה, בדר� כלל. (Peek & O'Neill, 2001)ידו כפנויי� למת� תמיכה 

המעניקי� תמיכה  שכני� וקבוצות השתייכות שונות, חברי�, בני משפחה קרובי�, ילדי�, בני זוג

       Kaplan & Toshima, 1990) ;1991, רוסט וליטווי�-חקלאי ,אוסלנדר( רגשית ואו אינסטרומנטלית

החלו התאורטיקני� להציע תיאוריות שונות המסבירות , בד בבד ע� בדיקת גורמי הסיכו�

. כיצד מתמודד האד� הזק� ע� השינויי� בחייו ולנסות ולנבא אלו גורמי� יובילו להזדקנות מוצלחת

          רו וקה�הציעו  , מהי זקנה מוצלחת וכיצד נית� להשיגהלמרות שהחוקרי� חלוקי� בדעותיה� על 

(Row & Kahn, 1997) , המודל� וקוגניטיבי   תפקוד פיזי, בריאותשמירה על  : משלב שלושה גורמי

� ,זיקנה מוצלחת, לדעת�  .הכולל פעילות יצרנית והשתייכות חברתית ועניי� מלא בחיי היו� יו

  . לומתרחשת במפגש בי� גורמי� א

�מיעטו , לא פסחה ג� על אוכלוסיות ע� צרכי� מיוחדי�, למרות שהעלייה בתוחלת החיי

הובר וסיגל , המילטו�, במחקר� של דיקרסו�. החוקרי� בתחו� הזקנה להתייחס לנושא זה

(Dickerson, Hamilton, Huber & Segal, 1979)  מכונה אוכלוסייה זו"�" הזקני� הבלתי נראי
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שני� מאוחר יותר מצאה שתחו� הידע עדיי� צר והמליצה לערו�  17נערכה וסקירת מאמרי� ש

 �  .    (McCarthy & Mullan,1996)מחקרי� נוספי

בדומה לאוכלוסייה , אנשי� ע� פיגור שכלי, מחקרי� שנערכו בשני� האחרונות מצאו כי

לאבדני�  פיזיי�  שינויי� אלו גורמי�. חווי� שינויי� נורמטיביי� הנגזרי� ממעגל החיי�, הכללית

�עלולי� אנשי�  ע� פיגור , ע� הזדקנות�. החושפי� אות� לסיכו� כפול בתקופת זקנת�,  וחברתיי

לחוות ירידה קוגניטיבית ופיזית האופיינית לגיל הזקנה אשר תגרו� לעלייה בצור� לקבל , שכלי

עימ� ולא תוכל  תזדק� יחד) הורי� ואחי�( א� בד בבד מערכת התמיכה המשפחתית שלה� , תמיכה

 (& Biersdorff, 1999; Lavin יזדקקו, ללא ספק,  להעניק לה� את תשומת הלב והעזרה לה

(Doka,1999.   

החיה במסגרות חו� , בישראל טר� נער� מחקר מקי� באוכלוסייה מזדקנת ע� פיגור שכלי

חת כפי שה� והבודק את הקשר  בי� מערכת תמיכה בלתי פורמלית  למדדי� של זקנה מוצל, ביתיות

�מטרת המחקר הנוכחי הייתה  לזהות את הקשר בי� מערכת , לאור זאת. נתפסי� על ידי הנחקרי

ממצאי המחקר הנוכחי . תמיכה חברתית בלתי פורמלית להזדקנות מוצלחת של אנשי� ע� פיגור שכלי

גור להעמקת הידע בנושא הזדקנות מוצלחת אצל אנשי� ע� פי, עשויי� להביא מבחינה תיאורטית

ומבחינה מעשית לשינויי  תכני� . הרכבה של מערכת התמיכה הבלתי פורמלית והקשר ביניה�, שכלי

בתמיכה הפורמלית ובניית תוכניות לחיזוק המערכת הבלתי פורמלית באוכלוסייה זו על ידי אנשי 

  .המקצוע וקובעי המדיניות

  

  
  
  
  
  
  
  



 

 

  סקירת ספרות .1

  רקע כללי   1.1 

  � פיגור שכליאנשי� זקני� ע   1.1.1

 (World השאנשי� ע� פיגור שכלי אינ� זוכי� להגיע לגיל זיקנ, אחת האמונות הרווחות היא

(Health Organization, 2000  .פיגור שכלי. אכ� היה בסיס לאמונה זו, בעבר �, לא זכו, מרבית האנשי� ע

�, רפואי בלתי מפותח ויחס החברה טיפול, תנאיי תברואה ירודי�. להגיע לגיל זיקנה, עד לפני עשורי� מועטי

  . (Horowitz,  Kerker, Owens & Zigler, 2000)  היו בי� הגורמי� לתוחלת חיי� נמוכה באוכלוסייה זו

. הביא לעלייה דרמטית בתוחלת חייה� של אנשי� ע� פיגור שכלי, שיפור רב בכל הגורמי� הללו

 ,Janickiלגברי�   63-עבור נשי� ו 67-אחרונות לנמצא כי תוחלת החיי� של אנשי� ע� פיגור עלתה בשני� ה

(Dalton, Henderson, & Davidson, 1999) . כתוצאה מכ� ,�, במדינות המתועשות, אנו עדי� היו

 ,Evenhuis, Henderson, Beange(לאוכלוסייה הולכת וגדלה של אנשי� זקני� ע� פיגור שכלי 

Lennox, Chicoine & Working Group  2000; Janicki, Dalton, Henderson & Davidson, 

(1999; Lavin, & Doka, 1999.  המוגדר כבעל פיגור שכלי �  .בסעי�  הבא נכיר את יחודו של   האד

  פיגור שכלי   1.1.2

  הגדרה

כאד� שמחמת חוסר התפתחות או "מגדיר אד� ע� פיגור שכלי  ) 1969(טיפול במפגרי�  -חוק הסעד

שלושה מרכיבי� ". מוגבלת יכולתו להתנהגות מסתגלת ונזקק לטיפול, שכליהתפתחות לקויה של כושרו ה

�מתחת  )התנהגות מסתגלת( רמת תפקוד, 65-רמת משכל נמוכה מ: על מנת שהאד� יוגדר כמפגר, נדרשי

   ).1975, תיקו� לחוק הסעד(לנורמה ואיתור הפיגור  עד גיל חמש 

  מגבלה באינטליגנציה� מרכיב ראשו�

, היא כוללת את היכולת להסיק מסקנות. יגנציה מתייחסת ליכולת שכלית כלליתאינטל-רמת משכל

. ללמוד במהירות וללמוד מ� הניסיו�, להבי� מושגי� מורכבי�,לחשוב בצורה מופשטת, לפתור בעיות, לתכנ�
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�ציו� של שתי . היכולת השכלית נמדדת באמצעות מבחני אינטליגנציה סטנדרטיי� המועברי� על ידי מומחי

עקב חשש . נקודות נחשב למגבלה משמעותית בתפקוד השכלי 70-דהיינו מתחת ל, טיות תק� מתחת לממוצעס

ומטה  65נקודות נהוג באר� להתייחס לרמת משכל  של  5לטעות האופיינית למבחני האינטליגנציה של 

ל תוק� הערכה זו חייבת להתבסס על מבח� אינטליגנציה אחד או יותר א� לקב. להגדרת האד� כמפגר

  �  .(AAMR, 2002)ממבחני� נוספי� ומידע הערכתי המגיע מגורמי� מקצועיי

  מגבלה בהתנהגות מסתגלת �מרכיב שני

חברתיות ומעשיות שאד� צרי� ללמוד כדי , התנהגות מסתגלת היא אוס� של מיומנויות תפיסתיות

 �, תפקודי� עיוניי�, ובטיחותבריאות , חיי יומיו�, עזרה עצמית, תקשורת: כלומר(לתפקד בחיי היו� יו

מגבלה משמעותית ). מיומנויות חברתיות ושימוש במשאבי� סביבתיי�, הכוונה עצמית, תעסוקה, פנאי

המיומנויות . בהתנהגות המסתגלת פוגעת בניהול אור� חיי� יו� יומי תקי� של הפרט ובעצמאותו האישית

יל הכרונולוגי ולכ� הערכת התפקודי� חייבת הרלוונטיות בכל תחו� של ההתנהגות המסתגלת משתנות ע� הג

באבחו�  של האד� ע� פיגור שכלי נמדדות מגבלות בתחו� ההתנהגות המסתגלת .  להתייחס  ג� לנתו� זה

 �  .(AAMR, 2002)הנובעות מ� המוגבלויות  הקוגניטיביות של האד

  מרכיב שלישי

רי� שנפגעו בתאונות או עקב מרכיב זה מופיע בהגדרה וזאת על מנת להוציא את כל אות� מבוג

  .(AAMR, 2002)מחלות לאחר שמערכת העצבי� שלה� הגיעה למלא הפוטנציאל ההתפתחותי הנורמטיבי 

 שכוללות המבוצע על ידי יחידות האבחו�, אבחו� להגדרת אד� כבעל פיגור שכלי  הינו תהלי�, באר�

מערכת האבחו� נערכות בדיקות לכלל ב . ההרווח של האג� לטיפול באד� המפגר במשרד צוות רב מקצועי

כ� שאד� שהוגדר כמפגר , הונהג באר� מעקב חוזר, מלבד האבחו� הראשוני . האוכלוסייה ללא הגבלת גיל

�אחת לעשר שני�   , בשכלו יאובח� כל שלוש שני� על ידי ועדת האבחו� באזור מגוריו ומעל גיל ארבעי

  ). 1998, עמינדב(

אנשי� ע� פיגור  12,000-ידועי� באר� כיו�  כ, 2001אד� המפגר משנת על פי נתוני האג� לטיפול ב

במסגרות דיור , שוהי� בפנימיות) 8,047(ושני שליש  משפחתיתעצמאית או מסגרת כשליש מה� חיי� ב, שכלי

מהאנשי� בעלי פיגור  40%-סקר גילאי�  מצא כי כ). 2002, ח מבקר המדינה"דו(בקהילה ובמשפחות אמנה 

  .(Merick,2001)  60הינ� מעל גיל  4.9% - ו כ 40הינ� מעל גיל , גוררי� מחו� לבית�המת, שכלי
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 מסגרות דיור חו� ביתיות    1.1.3

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

  . ומסגרת עצמאית, אומנה, מגורי� חצי עצמאיי�, הוסטלי�, )פנימייה

ג� היו� המסגרות המוסדיות מהוות את החלק הארי במערכת השירותי�  -)פנימייה-מעונות(מוסדות 

וזאת למרות שבשני� האחרונות הוקמו באר� מסגרות דיור קהילתית ) 1997קנדל ( לאנשי� ע� פיגור שכלי 

  .רבות הרי שאוכלוסיית היעד שלה� היא בעיקר אנשי� צעירי� ע� פיגור

א� במימו� פרטי , גדרת מושג זה נכללות כל מסגרות המגורי� שנפרדות מ� הקהילה בה :מסגרת מוסדית

  .וא� במימו� ממשלתי

ה משתמשי� בשירותי ימסגרת קהילתית הינה כל מסגרת הנמצאת בקהילה ודייר: מסגרות דיור קהילתיות

חה של הצוות מוכרי� כיו� חמישה מודלי� לדיור קהילתי השוני� זה מזה ברמת ההשג, באר�.  הקהילה

 �  ):1993, שוור�(המטפל ובכמות הדיירי

  .נמצאי� תחת השגחה מלאה, 16-ל 11המוני� בי� , הדיירי� בהוסטל  -הוסטל .1

השייכת מבחינה ארגונית להוסטל ומטרתה להכשיר את הדיירי� המתאימי�  -דירת הכשרה .2

 .למגורי� עצמאי� בקהילה

  .גחה מלאהדיירי� הזקוקי� להש 5-6בו גרי�  -בית  קבוצתי .3

  .דיירי� הזקוקי� להשגחה חלקית 4-6בה גרי�  -דירה מוגנת .4

  .דיירי� הזקוקי� להנחיה א� מסוגלי� לתפקד ללא פיקוח צמוד 2-5בה גרי�   -דירה עצמאית .5

  מאפייני זיקנה של אנשי� ע� פיגור שכלי   1.2

  זיקנה   1.2.1

שלב . בו מצוי האד� במעגל החיי� חוויות חיי� שונות נתפסות באופ� סובייקטיבי ג� בהתא� לשלב

בספרו , )1984(   חז�. משתנה בהתא� לתחו� המחקר בו אנו עוסקי�, במעגל החיי� והגדרתו" הזיקנה"

, על פי חז�). 11’ ע" (היא פועל יוצא של תהליכי� חברתיי�"שהזיקנה , טוע�" הזיקנה כתופעה חברתית"

ושרו של האד� לתרו� תרומה מקסימלית לכוח העבודה כ, שבעשור השביעי לחייו, החברה המערבית החליטה
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, בדומה לחז�, (Moen, 1996)ג� מואי� . ויאל� לפרוש ממקו� עבודתו" זק�"הוא יוגדר כ, פוחת ואי לכ�

�מהווה מדד , על פי מואי�, הגיל. טוע� שהגיל הינו הגור� המרכזי בקביעת תפקידיה� החברתיי� של אנשי

  .  ומהווה מדד לחוויות משותפות ולמאפייני גיל דומי� לשייכות לקבוצת גיל מוגדרת

�, על פי הגדרה זו. מתייחסי� לזיקנה כמכלול ומגדירי� אותה כחלק ממעגל החיי�, חוקרי� אחרי

פסיכולוגיי� וחברתיי�  והיא מהווה , בתהליכי� ביולוגיי�, בדומה לכל שלבי החיי�, מאופיינת הזיקנה

ג� בקרב . (Row & Kahn, 1987; World Health Organization, 2000)תהלי� ולא אירוע חד פעמי 

  .קיימי� מספר מאפייני זיקנה מוגדרי�, אנשי� זקני� ע� פיגור שכלי

  מאפייני זיקנה ביולוגיי� של אנשי� ע� פיגור שכלי   1.2.2

�את חוקרי� אחדי� בדקו . פסיכולוגיי� וחברתיי�, המושג זיקנה כולל בתוכו אפיוני� ביולוגיי

מצאו שאנשי� ע� , רוב� ככול�, חוקרי� אלה. אצל אנשי� ע� פיגור שכלי, האפיוני� הביולוגיי� של הזיקנה

הבעיות הבריאותיות , כלומר, פיגור שכלי מזדקני� מבחינה ביולוגית מוקד�  יותר מאנשי� ללא פיגור שכלי

. צעיר יחסית  באנשי� ע� פיגור שכלי מופיעות בגיל,  האופייניות לאוכלוסייה ללא פיגור שכלי בגיל הזיקנה

 ,Evenhuis, Henderson, Beange, Lennox;  1998, ליפשי�; 2001, זייגר וכרמלי, ברחד, כרמלי(

Chicoine & Working Group 2000; Connolly, 1998 ;Lifshitz, 2001; McCarthy & Mullan, 

(1996 .   

, שבעיות בריאותיות האופייניות לגיל הזיקנה ,נמצא (Lifshitz, 2001)במחקרה של ליפשי�      

לא , בנושא התפקוד היו� יומי, לעומת המצב הבריאותי. 40החלו להופיע באנשי� ע� פיגור שכלי כבר בגיל 

  ..C.P) מלבד באוכלוסיית( 60לפני גיל  , נמצאה כל ירידה

אנשי� ע� פיגור  של, שמאפייני ההזדקנות הביולוגיי�, מסקנה נוספת שנבעה ממחקרי� אלו היא

ה� סובלי� ממחלות זיקנה , כלומר. דומי� באופ� כללי למאפייני הזדקנות של האוכלוסייה הכללית, שכלי

ישנ� מחלות , יחד ע� זאת. אי שליטה בשת� וירידה בתנועתיות, ירידה בתפקוד החושי�, שיטיו�: כגו�

בעיות לב ובעיות בבלוטת התריס , סרט�: �כגו, המופיעות בשכיחות גבוהה יותר באוכלוסייה  הזקני� הכללית

המופיעות בשכיחות גבוהה יותר באוכלוסיית הזקני� ע� פיגור שכלי , סוכרת: כגו�, לעומת מחלות אחרות

(Connolly, 1998; Lifshitz, 2001) .  
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הוא  (McCarthy & Mullan, 1996)נתו� מעניי� שנמצא במחקר� של מקארתי ומולא� 

גיל (בריאה יותר מאוכלוסיית הצעירי� ע� פיגור שכלי , )ומעלה 60גיל (� פיגור שכלי  שאוכלוסיית הזקני� ע

  .הדבר נובע עקב מוות מוקד� של החולי� באוכלוסיית האנשי� ע� פיגור שכלי, לדעת�). ומטה 60

נמצא שקיי� קשר בי� רמת הפיגור השכלי להופעת� של   (Lifshitz, 2001)במחקרה של ליפשי�

ככל שרמת הפיגור השכלי הייתה קשה יותר כ� נמצאו מאפייני . קנות ביולוגיי� בגיל צעיר יותרמאפייני הזד

לא נמצאו הבדלי� משמעותיי� בסימני הזיקנה  ובתוחלת , בבחינה על פי מגדר. הזדקנות בגיל צעיר יותר

  .החיי� וזאת בניגוד לאוכלוסייה הזקנה ללא פיגור שכלי

  וגיי� וחברתיי�מאפייני זיקנה פסיכול   1.2.3

עומדי� בפני אובדני� , בדומה לאנשי� זקני� באוכלוסייה הכללית,  אנשי� זקני� ע� פיגור שכלי

שכול ותחושת בדידות עקב מות הורה או , ירידה בכושר הגופני. (Knox, 2001)המתרחשי� בגיל הזיקנה 

עלולי� להוביל להפרעות  ,שינוי מקו� מגורי� ואובדני� נוספי� המביאי� לתחושת חוסר שליטה, חבר

  . World Health Organization, 2000); 1999, קסל(נפשיות שונות 

, למרות שבאופ� כללי שכיחות� של הפרעות התנהגותיות יורדת בגיל הזיקנה באנשי� ע� פיגור שכלי

 (,Burns, Purandare & Craig הרי עדיי� שכיחות� באוכלוסייה זו לעומת האוכלוסייה הכללית גבוהה

(2002; McCarthy & Mullan, 1996 .פיגור שכלי כי , מצאכמו כ� נ �בסיכו� נמצאת , אוכלוסיית זקני� ע

 (,McCarthy & Mullanבסקירה שערכו מקרתי ומולא� .  (Weber & Fritsch, 1999)גבוה לחוות דיכאו� 

טווח רחב , לטענת�. 67.3%ל  14.3%מצאו החוקרות  ששכיחות מחלות הנפש באוכלוסייה זו נעה בי�  1996)

  . נובע משיטות מדידה שונות וקריטריוני� בלתי ברורי� המשמשי� חוקרי� שוני�, זה

פוגעת באוכלוסייה המבוגרת ע� פיגור שכלי בשכיחות , ששכיחותה עולה ע� הגיל, מחלת השיטיו�

שבה השכיחות , או�יוצאת מ� הכלל היא קבוצת האנשי� ע� תסמונת ד, דומה לפגיעתה באוכלוסייה הכללית

  .(World Health Organization, 2000)גבוהה בהרבה 
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  שלב הזיקנה באנשי� ע� פיגור שכלי    1.3

  גיל הזיקנה    1.3.1

חוק הביטוח הלאומי (על פי גילו הכרונולוגי של האד� , נקבע במדינת ישראל, תחילת שלב  הזיקנה

. פרישה מהעבודה וקבלת קצבת זיקנה, של חוק זה היאמשמעותו המעשית ).  1995 - ה "התשנ, )נוסח משולב(

עבור , נקבע כגיל הזיקנה 65גיל . עבור גברי� ונשי�, עד לתקופה האחרונה נהוג היה באר� גיל פרישה שונה

יהווה גיל  67לאחרונה שונה החוק ונקבע כי גיל . 60בגיל , באופ� רשמי, "זיקנה"הגבר  ואילו האישה הפכה 

�  . וה� לנשי� פרישה ה�  לגברי

 65החל מגיל , על פי גיל כרונולוגי, בצורה שרירותית, אמנ� מגדירה את תקופת הזיקנה, החברה

לפני הגדרתו של האד� , שיש לבדוק גיל ביולוגי ויכולת תפקודית, א� מרבית חוקרי הזיקנה טועני�, ומעלה

הגרונטולוגי� קבעו תחומי גיל . גדרתלקבוע  את גיל הזיקנה בתחו� של שני� ולא בשנה מו, נהוג היו�. כזק�

 ,חז�( ומעלה  85זק� בגלאי -וזק�   75-84זק� בתחו� גילאי� של , 65-74זק� צעיר בתחו� גיל : כגו�

1984;(Siegel, 1980; Streib,1983 .  

  קביעת גיל הזיקנה באנשי� ע� פיגור שכלי    1.3.2

כולה לשמש כבסיס להגדרת גיל זיקנה אצל אינה י, לגיל פרישה כרונולוגי מהעבודה, הגדרה החוקית

; 1998, ליפשי�(שלרוב לא קיי� עבור� תהלי� פרישה מהעבודה , אנשי� ע� פיגור שכלי וזאת מכיוו�

(Biersdorff,1999; Heller & Factor, 2002 .על פי גיל , הניסיו� להגדיר את  תחילת תקופת הזיקנה

      , זייגר וכרמלי, ברחד, במחקר� של כרמלי כרמלי. י� שוני�הביא למחקר, באנשי� ע� פיגור שכלי, ביולוגי

במחקרה של . שאנשי� ע� פיגור שכלי מזדקני� מוקד� יותר מאשר אנשי� ללא פיגור שכלי, נמצא) 2001(

  . 40מאפייני זיקנה כבר בגיל , נמצאו אצל אנשי� ע� פיגור שכלי (Lifshitz, 2001) ליפשי�

�מתקשי� , ע� פיגור שכלי מזדקני�  מבחינה ביולוגית מוקד� יותר המסכימי� שאנשי�, החוקרי

שני�  75 -ל 40מרבית החוקרי� מדברי� על טווח נרחב בי� .  לקבוע הגדרה מדויקת לתחילת תקופת הזיקנה

ארגו� . Lifshitz, 2001; Seltzer & Krauss, 1987);1998, ליפשי�; 2001, זייגר וכרמלי, ברחד, כרמלי(

לעשור , של אנשי� ע� פיגור שכלי, קבע את תחילת תקופת הזיקנה  הכרונולוגית, (WHO) ולמיהבריאות הע

�חוקרי� רבי� בתחו� . (World Health Organization, 2000)  והלאה 50כלומר מגיל , השישי לחייה



16 

  

נית� אלא ביקשו לבדוק מהי זיקנה מוצלחת וכיצד , לא הסתפקו בהגדרת גיל הזיקנה ומאפייניה, הזיקנה

  .להשיגה

  זיקנה מוצלחת   1.4

הפ� בשני� האחרונות לנושא משמעותי במחקר , "הזדקנות מוצלחת"הגדרתה ופענוח סודה של 

יכולת : כגו�, על פי אספקטי� שוני�" זיקנה מוצלחת"חוקרי� שוני� הגדירו את המושג . הגרונטולוגי

�  & Baltes ;1993, וכה�  קוזקוב ,ש�( ניתהמשכיות וקיו� פעילות רוח, אינדיבידואלית להסתגל לשינויי

(Baltes, 1990; Bergstrom & Holmes, 2000 , �   (Palmore, 1979). סיפוק ושביעות רצו� מהחיי

להגדרה אופרטיבית ומוסכמת בנושא , עד היו�,  לא הגיעו החוקרי�, למרות שנות המחקר הרבות

בדקו את הגורמי� הקשורי� למבנה הרב   מחקרי� אשר. (Phelan & Larson, 2002)זיקנה מוצלחת 

כמות מחלות כרוניות ודיווח עצמי של המצב (מצאו כי  בריאות טובה , ממדי  של הזיקנה המוצלחת

, פעילות חברתית וקיומ� של מערכות תמיכה, מעורבות בפעילות פנאי, השכלה, בטחו� כלכלי, )הבריאותי

  (,Ballesteros, Zamamrron & Ruiz, 2001; Palmore תמתאימי� כגורמי� מנבאי� לזיקנה מוצלח

1979; Strawbrige ,Cohen, & Shema, 1996; Rowe & Kahn,1998 .(  

: שמשלב שלושה גורמי�, הציעו מודל של הזדקנות מוצלחת, (Rowe & Kahn, 1997)רו וקה� 

  . י� גורמי� אלוזיקנה מוצלחת מתרחשת במפגש ב, לדעת�. ועניי� מלא בחיי היו� יו�, תפקוד, בריאות

  מודל להזדקנות מוצלחת. 1איור 

  

  

  

  

  

אנשי� רבי� נולדי� ומתפתחי� ע� סיכו� . הוא מרכיב הבריאות, המרכיב הראשו� במודל זה

נהוג היה לחשוב שאי� להימנע מהמש� , בעבר. עקב תכונות גנטיות מולדות ועקב סביבת חייה�, בריאותי

  בריאות  .א

  תפקוד  .ב

  עניי� בחיי היו� יו�  .ג

  זיקנה מוצלחת  .ד



17 

  

י� אלו אינ� הקובעי� הבלעדיי� לרמת הסיכו� הבריאותי בגיל אול� גורמ. סיכו� זה בתקופת ההזדקנות

השפעת הגורמי� הגנטיי� על תהלי� הזדקנותו הולכת ופוחתת וכוח� של , ככל שהאד� מזדק�. הזיקנה

סגנו� חיי� ומערכות תמיכה ה� בעלי תפקיד משמעותי בקביעת : גורמי� חיצוניי� כגו�. גורמי� אחרי� עולה

על מנת , המודל דרש כי  מצבו הבריאותי של האד� הזק� יהא מעל לממוצע, אמנ� .גורמי סיכו� למחלות

אינה , טענו כי הדרישה  הזו (Sullivan & Fisher, 1994)סליב� ופישר , אול�, שיוגדר כמזדק� בהצלחה

�הציעו החוקרי� לקבוע מטרות בריאותיות , לפיכ�. מציאותית ונמצאת מחו� להישג יד� של מרבית האנשי

  .פטימליות  על פי  מצבו הייחודי  ונסיבות חייואו

בגיל . הוא תפקוד פיזי וקוגניטיבי מקסימלי, המרכיב השני  החיוני להזדקנות מוצלחת על פי המודל  

, הזיכרו� לטווח קצר והיכולת הפיזית, ירידה ביכולת הלמידה.  זיקנה שני תפקודי� אלו מהווי� מקור לדאגה

   .שתתפות בחיי� יצרניי� ופעלתניי�עלולה להביא למניעה של ה

ההבחנה בי� פעילות יצרנית ובלתי . ועניי� בסובב יצרנית מרכיב אחרו� במודל זה קשור לפעילות

ומוגדרת בחברה " בזבוז של זמ�"יצרנית מופיעה בתיאוריות שונות הטוענות כי פעילות בלתי יצרנית הינה 

�  כחסרת ער� ולפיכ� מפחיתה  ממצבו הרגשי של האדBeck & Page, 1988; Palmore & Kivett,) 

(1977; Stevens, 1993 .פורמלית ובלתי , חברתית וקהילתית, שייכות משפחתית, עניי� בסובב משמעותו

  . (Berkman, Glass, Brissette & Seeman, 2000)(פורמלית

�החיי�  נשאר חשוב לאור� כל שלבי, ושייכות חברתית וקהילתית הצור� ביחסי� בי� אישיי

כי קיי� קשר ישיר בי� בריאות ותמותה לרמת השייכות , נמצא .וחשיבות� מתבטאת במיוחד בגיל הזיקנה

יש  ,בשלב הזקנהלאספקטי� חברתיי� נית� להסיק כי , מכא�. (Benet, 2002)החברתית והקהילתית 

, שורת מוצלחי�ניסיונות תק"כי , טע� (Tamir, 1979)תמיר . תפקיד בשמירה  על מצב בריאותי תקי�

קיומ� של מערכות יחסי� ).  135' ע" (הפסיכולוגי והחברתי של האד� הזק�, תורמי� לשיפור במצב הביולוגי

ותקשורת תורמי� למרבית האספקטי� של יכולתו של האינדיבידואל להזדק� בהצלחה ומהווה מרכיב חשוב 

 (Albrecht & Adelman, 1984; Bergstrom & Holmes, 2000; Queryת ביותר לקבלת תמיכה חברתי

(& James, 1989; Tamir, 1979  .   
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  ליתאמערכת תמיכה בלתי פורמ   1.5

אנו נתמקד , המשפיעי� על כלל מרכיבי ההזדקנות המוצלחת, מתו� מכלול הגורמי� שנמנו לעיל

של רשת חברתית מוגדרת כסדרה . ליתאבאחד המשתני� החשובי� והוא מערכת תמיכה חברתית בלתי פורמ

עזרה חומרית שירותי� , מגעי� אנושיי� שבעזרת� האד� בונה את זהותו החברתית ומקבל תמיכה רגשית

לית היא סוג של רשת אמערכת תמיכה בלתי פורמ. (Walker, MacBride& Vachon, 1977)ומידע 

ת� תמיכה אשר כוללת אנשי� אשר היחיד מרגיש שה� קרובי� אליו או שנתפסי� על ידו כפנויי� למ, חברתית

(Peek & O'Neill, 2001) .  

שכני� , חברי�, בני משפחה קרובי�, ילדי�, יכולה לכלול בני זוג, ליתאמערכת תמיכה בלתי פורמ

. המערכת פועלת תו� סדרת מגעי� בלתי פורמליי� בי� האד� ובי� הסובבי� אותו. וקבוצות השתייכות שונות

ח� שחש האד� ומספקת תמיכה יו� יומית לאירועי� כי התמיכה החברתית מחלישה את תחושת הל, נמצא

� Dunset, Trivette; 1991 , רוסט וליטווי�- חקלאי,  אוסלנדר(חברתיי� ומעשיי� , בתחומי� רגשיי�, שוני

( & Deal, 1988;  Kaplan & Toshima, 1990.  

  לית עבור הזק�אמשמעות מערכת תמיכה בלתי פורמ   1.5.1

�רשת חברתית מספקת . הזדמנויות לקשר ומגע ע� הסובב, הזק� רשתות חברתיות מספקות לאד

בדקו את משמעותה של מערכת התמיכה , מחקרי� שוני�. קשר ותמיכה המנבאי� מצב בריאותי ונפשי חיובי

כי קיי� קשר בי� מערכת תמיכה בלתי פורמלית  לתפקוד ובריאות , נמצא. עבור הזקני�, הבלתי פורמלית

 (,Benet, 2002; Cohen, & Syme, 1985; Kaplan & Toshima, 1990; Lin & Peekפיזית ונפשית 

(1999; Lunsky &  Havercamp, 1999; Sarason, Sarason, & Pierce, 1990 . בסקירה שהקיפה

81 �, כי  Uchino, Cacioppo & Kiecolt-Glaser, 1996)( גלסר - וקיקולט, קסיופו, ינו'מצאו יוצ, מחקרי

תלות ועוזר לקיומ� של חיי� , בדידות, חוסר שייכות, מונע תחושה של חוסר ביטחו� קיומה של מערכת זו

�  . מלאי� ועצמאיי

מקטי� את הסיכוי להגיע לגיל , מחקרי� שוני� טועני� שקיומה של מערכת תמיכה צרה ומצומצמת

תנגודת משפר את ה, זיקנה  ומשפיע על בריאות נפשית  ואילו קיומה של מערכת תמיכה רחבה ומגוונת

 (& Albrecht, Burlesonמארי� חיי� ומחזק את הסתגלות הפסיכולוגית , הגופנית לזיהומי� ולמחלות
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(Goldsmith, 1994; Lunsky & Havercamp, 1999; WHO, 2000  . נמצא כי קיומה של מערכת

  �  .  (Benet, 2002)תמיכה משפחתית מפחיתה סיכוני חיי� אצל אנשי�  זקני

הרי נמצא שאנשי� שלה� רשתות , חברתיות אינ� מספקות תמיכה באופ� גור�שרשתות , למרות

יהיו בעלי סיכוי רב יותר לזכות במערכת תמיכה חברתית , חברתיות גדולות יותר ומגע חברתי שכיח יותר

. (Lin & Peek, 1999) יותר מאשר אלו שלה� רשתות קטנות יותר, בלתי פורמלית ולפיכ� לקבל עזרה

שלה� מערכת תמיכה , שאנשי� וצעה (Kaplan & Toshima, 1990)ל� וטושימה מחקר� של קפב

בכדי לפתור בעיות חברתיות ,  יחסרו את העזרה אותה מגישי� המשתתפי� במערכת נרחבת יותר, מצומצמת

 (& Fung, Carstensenקרסטנס� ולנג , במחקר� של פנג, למרות זאת. ואישיות ולפיכ� ה� ימצאו בסיכו�

(Lang, 2001 �. נמצא שאנשי� זקני� מעדיפי� קשרי� איכותיי� ומצומצמי�  על פני קשת רחבה של קשרי

אינו מפחית מרווחת� האישית ומאושר� , שקיומה של מערכת קשרי� מצומצמת א� קרובה, כמו כ� נמצא

ולפיכ� כדי שתמיכה חברתית אכ� תהא  (Fung, Carstensen, & Lang, 2001)של אנשי� אלו 

  ימ� ומקגרייקל. (Everard, Lach,  Fisher & Baum, 2000)היא חייבת לכלול קשר רגשי משמעותית 

(Kleyman & McGarry, 2001) כי ענוט , �אנשי� שהיו מרוצי� ממערכת התמיכה החברתית שלה

�,  חיזוק לטענה זו נמצא במחקר חדש .הגדירו את זקנת� כמוצלחת ללא קשר למצב� הפיזי , והרגישו אהובי

מצא כי הערכה של מצב בריאותי משמעותית יותר מהמצב הבריאותי האובייקטיבי להישרדות� של  אשר

 �  (,Liang,  Shaw, Krause, Bennett,  Blaum, Kobayashi, Fukaya &Sugisawaאנשי� זקני

(2003.  

 �בדקו את הרכב  Carstensen,1992); 1991, רוסט וליטווי�-חקלאי, אוסלנדר(מחקרי� אחדי

ירידה בקשר ע� , במחקרי� אלו ניכרה. ת התמיכה החברתית המועדפת על ידי זקני� ללא פיגור שכלימערכ

, נמצא. שהמשפחה מהווה את הגור� המשמעותי ביותר במת� תמיכה חברתית, מכרי� וידידי� ונמצא

י� ילד, הביעו שביעות רצו� מקשרי� ע� קבוצה מצומצמת שכללה בני זוג, שאנשי� בני חמישי� ומעלה

�  . ואחי
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  לית אצל אנשי� ע� פיגור שכליאמערכת תמיכה בלתי פורמ   1.6

�שהבידוד , שביקשו ללמוד על קשרי החברות אצל אנשי� ע� פיגור שכלי מצאו, מחקרי� אחדי

שחיו במסגרות קהילתיות , 18החברתי מתגבר ע� העלייה בגיל ולרבי� מהאנשי� ע� פיגור שכלי  מעל גיל 

 .(Amado, 1993; Hayden, Lakin, Hill, Bruininks & Copher, 1992)חברי� כלל לא היו , ובמוסדות

כי נשי� ע� פיגור שכלי , (Lavin & Doka, 1999)נמצא במחקר� של לוי� ודוקה , בבחינה על פי מגדר

נמצא כי מרבית חברי , כמו כ�. מדווחות על מספר רב יותר של קשרי� חברתיי� לעומת גברי� ע� פיגור שכלי

 (,Krauss,  Seltzer,  & Goodmanשייכי� לחוג משפחת� , הרשת החברתית של אנשי� ע� פיגור שכלי

כי  במחקר שנער� במסגרת דיור קהילתית נמצא כי כמעט  ,(Walsh, 2002)לעומת� מציינת  וולש  .1992)

ואו  את כל הדיירי� ציינו כי מערכת התמיכה החברתית שלה� כוללת בעיקר את אנשי הצוות המטפל 

  .חבריה� למסגרת הדיור

�כי מערכת תמיכה חברתית בלתי פורמלית חשובה במיוחד עבור אנשי� ע� , חוקרי� שוני� משערי

פיגור שכלי וחסרונה עלול להיות הגור� לשכיחות גבוהה של בעיות התנהגות ופסיכופתולוגיה באוכלוסייה זו   

Borthwick-Daffy,1994; Lunsky & Havercamp, 1999; Newton, Horner, Ard, LeBaron &) 

(Sappington,1994; Prasher, 2003 .�רמות נמוכות של תמיכה חברתית בלתי פורמלית , לדעת החוקרי

עלולות להוביל , רמות תמיכה נמוכות, כלומר, א� ג� ההפ� עלול להיות נכו�, עלולות לנבוע מהפרעות נפשיות

 (,Lunsky & Havercamp, 1999; Horowitz, Reinhard & Howell-Whiteלמצב של פסיכופתולוגיה 

(1996 .  

 �הקשר בי� מערכת תמיכה בלתי פורמלית ודיכאו� באנשי� ע� פיגור שכלי נבדק על ידי חוקרי

 �. (Helgeson, 1993; Lakey, Tardiff & Drew, 1994; Lunsky & Havercamp, 1999)אחדי

�, כלומר, מה של מערכת תמיכה באנשי� ע� פיגור שכלי קלנמצא קשר שלילי בי� דיכאו� וקיו, במחקריה

 .הוא סבל פחות מדיכאו�, שככל שלאד� ע� פיגור שכלי הייתה מערכת תמיכה חברתית רחבה יותר, נמצא

�נמצא שלקשרי� , במחקר שבדק אנשי� בוגרי� ע� פיגור קשה ועמוק אשר מתגוררי� בדיור קהילתי, בנוס

וכ� על רמת הפעילות )  הפיכתה לביתית וחמימה יותר(על  הסביבה הפיזית משפחתיי� וחברתיי� יש השפעה 

  .      (Campo, Sharpton, Thompson, Bruce & Sexton, 1977)ה� במסגרת הדיור וה� בסביבה הקרובה
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�למצוא הא� קיי� קשר בי� מערכת תמיכה בלתי פורמלית של אנשי� , הייתה מטרת המחקר ,לסיכו

להזדקנות� המוצלחת ככלל ולכל אחד מ� המדדי� הנכללי� , לי ומה מהות הקשרזקני� ע� פיגור שכ

  . בהגדרת המושג הזדקנות מוצלחת בפרט

  השערות המחקר   1.7

במחקר זה נבדק הקשר בי� מערכת תמיכה בלתי פורמלית להזדקנות מוצלחת של אנשי� ע� פיגור 

�  : נגזרו ההשערות הבאות, סקירת הספרות בהסתמ� על. שכלי וזאת בהתייחסות לגורמי� מתווכי� שוני

יותר כ� יתפוס משמעותית ככל שלאד� זק� ע� פיגור שכלי תהא מערכת תמיכה בלתי פורמלית  .1

  . את מצבו הבריאותי כטוב יותר

יותר כ� רמת משמעותית ככל שלאד� זק� ע� פיגור שכלי תהא מערכת תמיכה בלתי פורמלית  .2

  .תפקודו תהא גבוהה יותר

3. �יותר כ� מצבו  משמעותיתזק� ע� פיגור שכלי תהא מערכת תמיכה בלתי פורמלית  ככל שלאד

  .הרגשי יהיה טוב יותר

יותר כ� משמעותית ככל שלאד� זק� ע� פיגור שכלי תהא מערכת תמיכה בלתי פורמלית  .4

  .יותר ההא טובת שייכותו החברתית והמשפחתית

יותר כ� תהא משמעותית ורמלית ככל שלאד� זק� ע� פיגור שכלי תהא מערכת תמיכה בלתי פ .5

 .זקנתו מוצלחת יותר
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  מודל המחקר   1.8

 תמיכה חברתית בלתי פורמלית: המשתנה הבלתי תלוי מציג את הקשר בי� , המופיע להל� ,מודל המחקר

)�מצב נפשי ודימוי , בריאות, המורכב מתפקוד, זקנה מוצלחת: המשתנה התלוילבי� ) המושפע מנתוני� אישיי

  . תקהילתית ומשפחתי ,ושייכות חברתית עצמי

  מודל המחקר. 2איור 

  .השפעת מערכת התמיכה החברתית  הבלתי פורמלית על הזדקנות מוצלחת של אנשי� ע� פיגור שכלי

נתוני� אישיי�    
 פיי�אודמוגר

   
  

   
 

   
  

תמיכה חברתית   
 בלתי פורמלית

 
  

   
 

    

 הזדקנות מוצלחת

שייכות 
/ חברתית
ת יקהילת

וקשרי� 
  משפחתיי�

 
מצב 
 תפקוד  בריאות  רגשי



 

 

  

  השיטה.   2  

מהי השפעתה של מערכת התמיכה הבלתי : שאלת המחקר שעלתה מסקירת הספרות היא

השאלה נבדקה באמצעות שאלוני� . פורמלית על הזדקנות מוצלחת של אנשי� ע� פיגור שכלי

לה בדבר מהימנות הדיווח העצמי של נשאלה השא. שהועברו לאוכלוסיית זקני� ע� פיגור שכלי

דיווח עצמי של אנשי� ע� פיגור שכלי , נושא זה אכ� נבדק ונמצא כי.  אנשי� זקני� ע� פיגור שכלי

נבדקה יכולת� של אנשי� ע� ) 1999(רולר -בעבודתה של אלפא .(Lunsky &Benson, 1997)אמי� 

  .שדיווח� אמי�פיגור שכלי לדווח על מקורות התמיכה החברתית שלה� ונמצא 

  אוכלוסיית המחקר   2.1

לשירות למע� האד� המפגר כאנשי� ע� המוכרי� נחקרי�  100אוכלוסיית המחקר כללה 

במטרה להגיע למדג� רחב של משתתפי� המתגוררי� במוסד ובדיור . ומעלה 50בגילאי , פיגור שכלי

  . בוצעה דגימת נוחות, המתאימי� לפרופיל המחקר, קהילתי

  .התפלגות האוכלוסייה על פי גיל  ומיגדר את י� ממחיש 2-ו 1מי� תרשי

  2תרשי�                                                                                     1תרשי�       

  

  

  

  

  

  

  

  

התפלגות המיגדר במדגם 
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רוב הנחקרי� בני ). 47%(וכמחצית� נשי� ) 53%(  גברי�הינ�  הנחקרי� מ� כמחצית נית� לראות כי 

   ).22%( +60בני  השארו) 78%( 50-59

  .מקו� מגורי� ותעסוקה, מתאר את דרגות הפיגור של הנחקרי� 1לוח 

  ותעסוקה דיור מסגרת ,פיגור דרגות התפלגות .1 לוח 
  

  )N=100(  %  מאפייני�

  דרגת פיגור

  גבולי

  קל

  בינוני� קל

  בינוני

  קשה�בינוני

5  

34  

20  

31  

10  

  מסגרת דיור
  מוסד

  דיור קהילתי

74  

26  

  גר ע�

  חברי�

  בת זוג/ב�

  לבד

73  

18  

9  

  תעסוקה

  עובד במפעל מוג�

  עובד בשוק החופשי

  לא עובד

72  

14  

14  

  

כשליש מה� בעלי דרגת . הלוח מראה כי דרגת הפיגור של רוב הנחקרי� היא קלה עד בינונית

צאו גבוליי� או יתרת� נמ. בדרגה בינונית –וכשליש נוספי� , קלה עד בינונית –כחמישית , פיגור קלה

שאר וה, גרי� במוסדות )כשלושה רבעי� מה�( רוב הנחקרי�. קשה-שדרגת הפיגור שלה� בינונית

ע� ב� או או , ע� חברי� גרי�אינ� מתגוררי� לבד אלא  רוב הנחקרי�כי ,  מכא� נובע . בדיור קהילתי

  .בדר� כלל במפעל מוג�, רוב הנחקרי� עובדי�. בת זוג
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  .פיי� של הנחקרי�איני רקע דמוגרמתאר מאפי 2לוח 

  הנחקרי� של פיי�אדמוגר רקע מאפייני . 2 לוח
  

  %  )N=100(  

  מצב משפחתי

  רווק

  חי ע� ב� זוג, נשוי

  גרוש

80  

18  

2  

  ילדי�
  יש

  אי�

3  

97  

  אחיות, אחי�
  יש

  אי�

84  

16  

  א� בחיי�
  יש

  אי�

36  

64  

  אב בחיי�
  יש

  אי�

17  

83  

קרובי 
משפחה 
  אחרי�

  יש

  אי�

73  

27  

  

�מפאת , א�, או אחיות/לרוב� אחי� ו. ללא ילדי�, הלוח מבהיר כי רוב הנחקרי� רווקי

�לרוב . רק לכשליש מה� א� שעודה בחיי� ופחות מחמישית דיווחו כי אביה� עודנו בחיי�, גיל

�    .קרובי משפחה אחרי� )כשלושה רבעי� מה�( הנחקרי

�שישה עשר מ� הנחקרי� . או נכות פיזית/יה ורא –על מגבלה פיזית , נחקרי� 28דיווחו , בנוס

נוטלי� תרופות באופ� ) N=66(ושני שליש מה� , בדר� כלל תסמונת דאו�, סובלי� מתסמונת כלשהי

  .קבוע

�מה� מגבלה  28% - ל. בדרגת פיגור קלה עד בינונית, 50-60רוב הנחקרי� הינ� בני , לסיכו

רוב� . בדר� כלל רווקי� ללא ילדי�, צית� נשי�כמחצית� גברי� וכמח. פיזית בנוס� לפיגור השכלי

וקרובי משפחה , או אחיות/לרוב� אחי� ו. ועובדי� במפעלי� מוגני�, ע� חברי�, גרי� במוסדות

�  . נוספי
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  כלי המחקר   2.2

  שאלו� נתוני� אישיי� ודמוגרפיי�   2.2.1

מעמד , ילקבוצת ג, מיגדר: כלל פרטי� אישיי� אודות הנחקר) 'ראה נספח א(השאלו� 

ודרגת הפיגור  מסגרת הדיור, מצב תעסוקתי, קרובי משפחה נוספי�, הורי�, קיו� אחי�, משפחתי

  . השכלי

   (SELF)עצמי שאלו�    2.2.2

 (Linnשפותח על ידי לי� ולי�   -Self Evaluation of Life Function)  (SELFעצמי שאלו� 

(& Linn, 1984 לגבי מצב �הפסיכולוגי , הפיזי: � בשלושת התחומי�לבדיקת תפיסת� של הזקני

מתו� שאלו�  ).'ראה נספח א) (2000, פריזנט( תורג� לעברית והותא� לאוכלוסיית הזקני�, והחברתי

ושאלו� , שאלו� תפקוד : זה נבחרו שלושה תתי שאלוני� כמתאימי� לאוכלוסייה זקנה ע� פיגור שכלי

  .דימוי עצמי ומצב נפשי : מצב רגשי הכולל

  סול� תפקוד    2.2.3

פריטי� בודקי� את התפקוד  5. סול� זה בודק את רמת המוגבלות בפעילויות היו� יומיות

התשובות . פריטי� 9ס� הכל , פריטי� בודקי� כישורי� קוגניטיביי� ויכולת התארגנות 4, התנועתי

.  מסוגל כלל לאעד  לא זקוק לעזרה כללניתנות בסול� ליקרט ב� שלוש או ארבע תשובות המדורגות מ 

  ). 2000, פריזנט(α =   0.83העקיבות הפנימית של סול� זה  נמצאה  

והיתר בעלי סקלה בת , )9 –ו 8' מס(שני פריטי� מ� התשעה הינ� בעלי סקלה בת ארבע דרגות 

צור� בעזרה  –והעליונה , הדרגה הנמוכה בכל הפריטי� מייצגת חוסר צור� בעזרה. שלוש דרגות

בשני הפריטי� בעלי ארבע דרגות חולקה . י� מצביעה על צור� בעזרה חלקיתדרגת הביני. מלאה

של הנחקרי� סימנו את  15% -במחקר הנוכחי פחות מ. הדרגה האמצעית לשתי רמות של צור� בעזרה

כ� " מסוימתע� עזרה " –אוחדו שתי דרגות הביניי� לאחת , לפיכ�.  אחת משתי דרגות ביניי� אלו

במחקר זה  העקיבות הפנימית של השאלו�. וללי� סול� ב� שלוש דרגותשכל הפריטי� בשאלו� כ
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כיוו� הפריטי� . ציו� התפקוד חושב בעזרת ממוצע הפריטי�. α.= 85:  נבדקה ונמצא שערכה הינו

  .שונה כ� שציו� גבוה יותר משמעו תפקוד טוב יותר

  שאלו� מצב רגשי    2.2.4

את , יחדיו, המייצגי�,  צמי וסול� מצב נפשיסול� דימוי ע: שאלו� זה הורכב משני סולמות

  .מצבו הרגשי של הנחקר

  סול� דימוי עצמי   2.2.4.1

  
שני פריטי� מתייחסי� . פריטי� 6תפיסת הזק� לגבי ערכו כאד� נמדדה באמצעות 

התשובות ניתנות בסול� ליקרט ב� שלוש . להיבט העצמי -להערכת המשפחה והסביבה וארבעה 

ציו� הדימוי ). 2000,  פריזנט(  α= 0.69העקיבות הפנימית היא . מסכי� דרגות ממסכי� עד לא

�  .העצמי מושג בעזרת חישוב ממוצע הפריטי

כיוו� הפריטי� שונה כ� שציו� גבוה יותר . α.=73במחקר הנוכחי נמצאה העקיבות הפנימית 

  . משמעו דימוי עצמי חיובי יותר

  סול� מצב נפשי   2.2.4.2

ארבעה פריטי� מודדי� את . 'תקווה וכד, בדידות, אושר, ת של עצבסול� זה בודק תחושו

ששת . תשעה פריטי� בס� הכל, ההיבט הפיזיולוגי וחמישה פריטי� את ההיבט הפסיכולוגי

 �התשובות . תחושות חיוביות –הפריטי� הראשוני� מודדי� תחושות שליליות ושלושת האחרי

 α=  0.83העקיבות הפנימית היא . עד די הרבה ניתנות בסול� ליקרט ב� שלוש דרגות מבכלל לא

במחקר הנוכחי שונה   .ציו� המצב הנפשי מושג בעזרת חישוב ממוצע הפריטי�). 2000,  פריזנט(

העקיבות . כיוו� ששת הפריטי� הראשוני� כ� שציו� גבוה יותר משמעו מצב נפשי טוב יותר

     .α.=77הפנימית נמצאה 

המתא� בי� . מייצגי� שניה� את מצבו הרגשי של הנחקר דימוי עצמי ומצב נפשי, כאמור

העקיבות הפנימית . ה�יומלמד על קשר חיובי בינ) r =.36 ,p<.001(ציוני שני הכלי� נמצא מובהק 

לפיכ� הורכב משתנה אחד של מצב רגשי הכולל את . α.=81של פריטי שני הכלי� ג� יחד נמצאה 
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וככל שהינו , זה הינו ממוצע הפריטי� המרכיבי� אותו הציו� במשתנה. הדימוי העצמי והמצב הנפשי

  . מצבו הרגשי של הנחקר טוב יותר, גבוה יותר

  )דיווח עצמי(שאלו� מצב בריאות    2.2.5

  ). 2000(שאלו� זה מתבסס על סול� מצב בריאות כפי שהוצג על ידי פריזנט 

- � שלוש דרגות מהשאלו� כולל תשעה פריטי� אשר התשובות לה� ניתנות בסול� ליקרט ב

ציו� מצב הבריאות של . α.=82העקיבות הפנימית של השאלו� נמצאה במחקר זה . בכלל לא עד הרבה

וכיוונ� שונה כ� שציו� גבוה יותר משמעו מצב , י חישוב ממוצע תשעת הפריטי�"הנחקרי� הושג ע

  . בריאות טוב יותר

קיו� מגבלה פיזית ונטילת : תיקו� השאלו� נער� בעזרת שתי שאלות משאלו� נתוני הרקע

של מי שאי� לה� מגבלה פיזית טוב ) מתו� השאלו�(נמצא כי מצב� הבריאותי . תרופות באופ� קבוע

, בהתאמה M=2.29, SD=.51לעומת  M=2.59, SD=.30{מזה של מי שיש לה� מגבלה פיזית 

t(34.43)=2.88 ,p<.01 ,הבריאותי , בדומה. }עבור שונויות לא שוות �של מי ) השאלו� מתו�(מצב

 ,M=2.65{שאינ� נוטלי� תרופות באופ� קבוע נמצא טוב מזה של מי שנוטלי� תרופות באופ� קבוע 

SD=.30  לעומתM=2.43, SD=.41 בהתאמה ,t(97)=2.82 ,p<.01{ . �ההתאמה בי� המשתני

  .מספקת תוק� קריטריו� לשאלו� מצב הבריאות

  חתיתקהילתית ומשפ, שאלו� שייכות חברתית   2.2.6

,  וסול� קשרי� משפחתיי�, סול� שייכות חברתית וקהילתית: שאלו� זה הורכב משני סולמות

�  .את מידת השייכות של הנחקר לסביבתו, יחדיו, המייצגי

  סול� שייכות חברתית וקהילתית    2.2.6.1

  . Quality of life questionnaire (QOL.Q)) -שאלו� איכות חיי�: מתו�( 
  

השתלבות קהילתית נבחר מתו� שאלו� איכות החיי� שחובר על / החברתיתתחו� השייכות 

תחו� . ושהותא� לאוכלוסיית המבוגרי� ע� נכויות (Schalock & Keith, 1993) ידי שאלוק וקיט

פיתוח והתנסות במגעי� , שימוש במשאבי� קהילתיי�, השתתפות בפעילויות קהילתיות: זה כולל
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המסמל  1 -מ , כאשר לכל אחת שלוש תשובות אפשריות, שאלות 10בשאלו� . אישיי�-חברתיי� בי�

 α.=72העקיבות הפנימית של הכלי נמצאה . המסמל מידת שייכות גבוהה 3מידת שייכות נמוכה ועד 

  ). 2001(אצל כ� 

 � 3' ואילו פריט מס, 2' על פריט מס )N=65(במחקר הנוכחי ענו רק כשני שליש מ� הנחקרי

 �ציו� השייכות . α.=79העקיבות הפנימית של יתר הפריטי� היא . הסקלהנמצא במתא� שלילי ע

באופ� שככל שהציו� גבוה יותר , י חישוב ממוצע שמונת הפריטי�"הקהילתית והחברתית נקבע ע

  . מידת השייכות רבה יותר

  סול� קשרי� משפחתיי�   2.2.6.2

עשרה . ידי החוקרת סול� זה חובר לצור� המחקר הנוכחי ונבדק במחקר גישוש מקדי� על

  .נבדקי� ענו לשלושת פריטי השאלו� ולאור תגובותיה� הותא� ניסוח הקטגוריות של השאלות

השאלה הראשונה מבקשת לדווח על . השאלו� כולל שלוש שאלות המודדות קשר משפחתי

� ב� או בת וקרובי משפחה, אחות, אח, אב, א�: קיומו או אי קיומו של קשר ע� קרובי משפחה שוני

�שתי השאלות האחרות עוסקות במספר הביקורי� של הנחקר אצל קרובי משפחתו הקרובי� . אחרי

�התשובות  ניתנות בסול� ליקרט ב� . ושל קרובי המשפחה אצל הנחקר בשלושת החודשי� האחרוני

המתא� בי� שתי השאלות העוסקות במספר . תי כלל ועד חמש פעמי� ויותר/לא בקרו- ארבע דרגות מ

� נמצא נמו� ולא מובהק הביקורי)r=.10, n.s (משתי שאלות , לפיכ�. ה�יומלמד על חוסר קשר בינ

ללא תלות , אלו הורכב מדד אחד המייצג את כמות הביקורי� הכוללת של הנחקר ע� בני משפחתו

 �לאור התפלגות המדד ולאור השאיפה לחברו ע� סקלת השייכות החברתית נקבעו לו . קיומ�במקו

  . יותר מביקור אחד, ביקור אחד, כלל לא: שלוש דרגות

קהילתית וקשרי� משפחתיי� מייצגי� במחקר הנוכחי את מידת / שייכות חברתית , כאמור

העקיבות הפנימית של שמונת פריטי השייכות הקהילתית . השייכות החברתית הכוללת של הנחקר

נה אחד של שייכות הורכב מה� משת ,לפיכ�. α.=77יחד ע� פריט הקשרי� המשפחתיי� נמצאה 

, וככל שהינו גבוה יותר, הציו� במשתנה זה הינו ממוצע הפריטי� המרכיבי� אותו. חברתית כוללת

  . מידת השייכות החברתית הכוללת של הנחקר רבה יותר
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  שאלו� תמיכה חברתית   2.2.7

 (The" הסול� הרב ממדי של תמיכה חברתית נתפסת"המשאב החברתי נמדד באמצעות 

(Multidimensional Scale of Perceived Social Support- MSPSS  שפותח על ידי זימט

,�ונבדק בתרגומו העברי על ידי  (Zimet, Dahlem, Zimet & Fanley,1988)זימט ופנלי , דהל

חברי� , משפחה: היגדי� המתארי� תמיכה משלושה מקורות 12-הכלי מורכב מ). 1995(סטטמ� 

, דרגות 7כמה ע� פריטי השאלו� נמדדת על גבי סול� ליקרט ב� מידת ההס. ואד� משמעותי אחר

  .מסמ� הסכמה רבה ביותר 7-מציי� הסכמה מועטה ביותר ו 1כאשר 

) α=0.91עד  α=0.85(מצביעה על עקיבות פנימית גבוהה , בדיקת הכלי בשפה האנגלית 

במחקר של ). r=0.88עד  r=0.85(לשלושת מרכיבי התמיכה וכ� על מהימנות גבוהה במבח� החוזר 

: תת סקאלה משפחה. נמצאה עקיבות פנימית גבוהה לתתי הסקאלות, בשפה העברית, )1995(סטטמ� 

0.93=α ,�  . α=0.91: תת סקאלה אד� משמעותי אחר, α=0.91: תת סקאלה חברי

�בהתא� ליכולת �תשובות אפשריות  3 –ל , בשאלו� זהצומצ� סול� הליקרט , של הנחקרי

העקיבות הפנימית של . מסמל הסכמה רבה 3-מסמל הסכמה חלקית ו 2, הסכמה מסמל  אי 1-כ� ש

המתאמי� . α=0.86: חברי�α,= 0.90: אד� משמעותי, α=0.87: משפחה: שלוש תתי הסקלות נמצאה

  .)r=.64 )p<.001עד  r=.35 בי� שלוש תתי הסקלות נמצאו מובהקי� ונעי� בי� 

. במחקר גישוש מקדי� על ידי החוקרת וונבדק לאוכלוסייה של מחקר זה מוהותא  ני�השאלו

ולאור תגובותיה� שונה  בוגרי� ע� פיגור שכלי נבדקי� 10 ני� במחקר הגישוש מילאו את השאלו

�   .תשובות אפשריות 4עד  3 -וצומצ� סול� הליקרט ל הניסוח של מספר פריטי

  הלי* איסו( הנתוני�   2.3

יפול באד� המפגר וטופס הסכמה מדעת מהאג� לט, לאחר קבלת אישור לביצוע המחקר

�, למנהלי ההוסטלי� והמוסדות הרלוונטיי� ,ראשית, פנתה החוקרת, מהאפוטרופוסי� של הנחקרי

הנחייה מדוקדקת על ידי  השעבר ת נוספתמראיינלאחר קבלת הסכמה עקרונית זו הגיעה החוקרת ו

ופנתה ). חדרה ובנימינה, יותהקר, חיפה, באזור טבעו�(אל מקו� המגורי� של הנחקרי�  החוקרת

רואיינו , לאחר קבלת הסכמת�. באופ� אישי לכל הנחקרי� הפוטנציאלי� בבקשה להשתת� במחקר
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�את הריאיו� החלו החוקרת והמראיינת .  זמ� מילוי השאלוני� אר� כשעה .הנחקרי� פני� אל פני

את רמת שיתו� הפחיתה חששות והעלתה , בשיחה פתוחה  אשר שיפרה את האווירה, הנוספת

  .הפעולה

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  ממצאי�.   3

 אור התפלגות המשתני� ובדיקת קשריה� ע� מאפייני הרקע של הנחקרי�יפרק הממצאי� פותח בת

בהמש� נבחנות השערות . וזאת על מנת לברר את הצור� בפיקוח סטטיסטי עליה� בעת בדיקת השערות

  .המחקר

  מצב בריאות    3.1

  .בעזרת פריטי� מרכזיי� מ� השאלו�, אותי של הנחקרי�מתאר את מצב� הברי 3לוח 

  )N=98-100( הנחקרי� של הבריאותי מצב� .3 לוח
  

  במידה רבה  במידה מועטה  כלל לא  מאפייני�

  4  47  49  סובל ממחלה כלשהי

  12  34  53  סובל מכאבי�

  18  60  21  נוטל תרופות

לדעת הרופא סובל 
  מבעיות רפואיות

55  40  3  

  10  19  69  מפריעותבעיות רפואיות 

  17  24  58  בריאות מטרידה אותו

מצב בריאות בחודש 
  האחרו�

  טובה מאד

53  

  די טובה

33  

  לא טובה

14  

  .בלוח מופיעי� מספרי� מוחלטי� בלבד שכ� גודל המדג� והאחוז זהי� כמעט לחלוטי�: הערה �

יאותי בחודש כמחצית� הגדירו את מצב� הבר. הלוח מבהיר כי מצב� הבריאותי של הנחקרי� טוב

 �כמחצית מ� הנחקרי� אינ� סובלי� ממחלה כלשהי או . כטוב למדי –האחרו� כטוב מאד וכשליש נוספי

�מבי� המחצית . וא� סבורי� כי הרופא המטפל בה� אינו חושב שה� סובלי� מבעיות רפואיות, מכאבי

במידה "חרו באפשרות של רוב� ב, אשר הגדירו את מצב� כסובלי� מבעיות בריאותיותיה של הנחקרי� יהשנ

לכשני שליש מ� הנחקרי� . בחרו באפשרות של בעיות בריאותיות רבות )פחות מחמישית( מיעוט� ו" העטומ

�ורק עשירית מה� טענו כי בעיות הבריאות מפריעות לה� , בעיות הבריאות אינ� מפריעות בעשיית דברי

  .בדר� כלל ה� סימנו את כמות� כמעטהמ� הנחקרי� נוטלי� תרופות א�  80% –כ , אמנ�. במידה רבה

ההתפלגות קרובה , 1.33-3.0)=טווח ,(M=2.51   SD=.39ממוצע מצב הבריאות של הנחקרי� הינו

 - מבי� משתני הרקע נמצא מצב הבריאות של הנחקרי� נבדל לפי מיגדר. א� כי מוטית כלפי מעלה, לנורמלית
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�עבור שונויות לא  t(84.10)=2.54 )p<.05( ,) t :גברי� העריכו את מצב� הבריאותי כטוב מזה של נשי

מצב . M=2.40, SD=.44): מצב בריאותי נשי�, M=2.60, SD=.32: מצב בריאותי גברי�). (שוות

: מוסד מול דיור קהילתי –י מסגרת הדיורוא� לא לפ, t(98)=.64:  60ומעל  60הבריאות לא נבדל לפי גיל עד 

t(98)=.55.  

  תפקוד    3.2

  .ADL - בעזרת פריטי שאלו� ה , ר את תפקוד הנחקרי�מתא 4לוח 

  )N=100( הנחקרי� של התפקוד רמות .4 לוח
  

  ללא עזרה  
ע� עזרה 
  לא מסוגל כלל  מסויימת

  3  5  92  הליכה

  6  8  86  לבישת בגדי� 

  4  15  81  )מקלחת(רחצה עצמית 

  8  37  55  דאגה למראה חיצוני

  15  45  40  שימוש בטלפו�

  37  28  35  וריתשימוש בתחבורה ציב

  44  29  27  יציאה לקניות

  61  24  15  הכנת ארוחות

  78  17  5  ניהול כספי�

  .בשל גודל המדג� המספרי� המוחלטי� של הנחקרי� והאחוזי� זהי�: הערה �

כמחצית� מסוגלי� . להתלבש ולהתקלח ללא עזרה, הלוח מבהיר כי רוב הנחקרי� מסוגלי� ללכת

כשליש מ� הנחקרי� . זרה  ורוב האחרי� מסוגלי� לעשות זאת ע� עזרהלדאוג למראה החיצוני שלה� ללא ע

כרבע מ� הנחקרי� . מסוגלי� להשתמש בתחבורה ציבורית ללא עזרה וכשליש אינ� מסוגלי� לעשות זאת כלל

רוב הנחקרי� אינ� מסוגלי� להכי� . מסוגלי� לצאת לקניות ללא עזרה וכארבעי� אחוז אינ� מסוגלי� כלל

�  .בעצמ� או לנהל את ענייניה� הכספיי� את ארוחותיה

וההתפלגות קרובה   1.0-3.0)=טווח, M=2.20  )SD=.45 ממוצע התפקוד של הנחקרי� הינו

רמת התפקוד  –מבי� משתני הרקע נמצאה רמת התפקוד של הנחקרי� נבדלת לפי מקו� מגוריה� . לנורמלית

�תפקוד ( t(98)=4.34 (p<.001): במוסדות של המתגוררי� בדיור קהילתי נמצאה טובה מזו של המתגוררי
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רמת התפקוד לא נבדלה לפי ). M=2.09, SD=.43: תפקוד במוסדות, M=2.50, SD=.35: בדיור קהילתי

  .t(98)=.88: 60ומעל  60עד  -או לפי גיל t(98)=1.44מיגדר 

  מצב רגשי    3.3

שי בעזרת פריטי� מרכזיי� מבחינת דימוי עצמי ומצב נפ, מתאר את מצב� הרגשי של הנחקרי� 5לוח 

�  .משני השאלוני

  )N=96-99( הנחקרי� של רגשי מצב .5 לוח
  

  

  לא מסכי�

N            %  

  די מסכי�

N            %  

  מסכי�

N         %  

        :דימוי עצמי

  80         79  17          17  3            3  בדר* כלל אני מרוצה מעצמי

  72         69  21          20  7            7  אני זוכה להערכה

  59         58  30          30  11          11  יש מספר דברי� בה� אני טוב

  47         45  26          25  27          26  מרגיש שיש לי מה לתרו�

  די הרבה  לא הרבה  כלל לא  

        :מצב נפשי

  68         65  31          30  1           1  לחיי� יש משמעות

  63         62  32          31  5           5  אושר

  12         11  28          26  60         58  חוסר אוני�

  18         18  29          28  53         52  בדידות

  29         29  24          23  47         46  איטיות או ירידה במר�

  29         27  30          30  41         40  עצבות

  

�מה� א� חשי� כי  60% –כ . הלוח מעיד כי רוב הנחקרי� מרוצי� מעצמ� וחשי� כי מעריכי� אות

�קרוב למחצית מ� הנחקרי� . נוספי� מסכימי� לכ� במידה חלקית 30% –ו , יש מספר דברי� בה� ה� טובי

�ורק כרבע נוספי� סבורי� כי אי� לה� מה , לקיתכרבע סבורי� כ� במידה ח, סבורי� כי יש לה� מה לתרו

�ודימויי� העצמי נמצא , ע� רוב פריטי השאלו�, לפחות חלקית, רוב הנחקרי� נטו להסכי�, בס� הכל. לתרו

  . 1.33-3.0)= טווח, M=2.46 ) SD=.46בממוצע 
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ת עבור� וכי רוב� השיבו כי לחיי� יש משמעו. נמצא ג� מצב� הנפשי של הנחקרי� טוב למדי, בדומה

�כשני שליש מ� הנחקרי� הסכימו ע� שני פריטי� אלו במידה הגבוהה .  לפחות במידה חלקית, ה� מאושרי

תחושות . טענו רוב הנחקרי� כי אינ� חשי� חוסר אוני� או רק מעט, בדומה. ביותר האפשרית בשאלו�

כ , � דיווחו כי אינ� חשי� בדידותכמחצית מ� הנחקרי. חוסר מר� ועצבות, שליליות שכיחות יותר היו בדידות

פחות ממחצית . וקרוב לחמישית כי ה� חשי� בדידות רבה למדי,  כי ה� חשי� בודדי� במידה חלקית 30% –

 30% -וכ,  כי ה� חשי� כ� באופ� חלקי 30%כרבע עד , הנחקרי� דיווחו כי אינ� חשי� חוסר מר� או עצבות

חוסר תקוה , חוסר מנוחה פנימי, הפריטי� הנותרי� בשאלו�שלושת . נוספי� כי ה� חשי� כ� במידה רבה

נטו רוב הנחקרי� , לפיכ�. ועניי� בדברי� שאני עושה התפלגו באופ� הדומה לפריטי חוסר האוני� והאושר

   M=2.42 המצב הנפשי נמצא בממוצע . לענות באופ� חיובי לרוב הפריטי� העוסקי� במצב� הנפשי

SD=.43)  ,1.22-3.0) =טווח.  

,  (M=2.45    SD=.37של הנחקרי� הינו) דימוי עצמי ומצב נפשי(ממוצע המצב הרגשי הכולל 

משתנה זה לא נמצא נבדל לפי . א� כי מוטה כלפי מעלה, וההתפלגות קרובה לנורמלית1.4-3.0) =טווח

מול דיור  מוסד –מקו� מגורי� ,  t(97)=.71:  60ומעל  60עד  - גיל ,  t(97)=1.62 -מיגדר : משתני הרקע 

   .t(70.78)=.38: קהילתי

  שייכות חברתית    3.4

פע�  לפחותמבלי� ונפגשי� ע� חברי�  מראה כי כשני שליש מ� הנחקרי�  , המוצג בהמש� 6 לוח

כמחצית� דיווחו כי חברי� . לפחות פע� בשבוע, בבית או בחצר, מה� נפגשי� ע� שכני� 60% -כ. בשבוע

�מ� הנחקרי�  60%כ . וכי ה� יוצאי� לבלות לפחות פע� בחודש, קרובות מבקרי� בבית� לפעמי� או לעיתי

למחצית מ� הנחקרי� יש הזדמנות לצאת ע� ב� כמעט , בדומה. משתתפי� באופ� פעיל בפעילויות הבילוי הללו

דיווחו כי ה� פגשו את בני משפחת� , מה� 80%כ  , רוב הנחקרי�. ג� א� הזדמנויות אלו מעטות, או בת זוג 

מה� א� פגשו את בני משפחת�  40% וכ, ובי� לפחות פע� אחת במהל� שלושת החודשי� האחרוני�הקר

מ�  92%דיווחו , מעבר לדיווח על מספר המפגשי� ע� בני משפחה קרובי�. הקרובי� יותר מפע� אחת

 � 14%, א�השומרי� על קשר ע�  35%: כי ה� שומרי� על קשר ע� בני משפחת�) N=100מתו� (הנחקרי

קרובי משפחה ע� על קשר  21%ו , אחותהעל קשר ע�  64%, אחהעל קשר ע�  42%, אבהמרי� על קשר ע� שו

�  .שומרי� על קשר ע� ילדיה�מתו� השלושה שלה� ילדי� שני נחקרי� . אחרי
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ואת סיכו� קשריה� , קהילתית של הנחקרי� /מציג את מידת השייכות החברתית 6לוח 

�  .המשפחתיי

  )N=97-98( הנחקרי� של כוללת יתחברת שייכות .6 לוח
  
    

N            %  

  

N            %  

  

N         %  

        :חברתית שייכות

  א� אחד  מקומות מפגש לשבוע ' מס

33            34  

  אחד

37          38  

  שניי� שלושה

28          28  

פעמי� �מפגש ע� שכני�

  לשבוע 

�  א� פע

40            41  

�  פע� פעמיי

35          36  

  +שלוש 

23          23  

  נדיר  חברי� מבקרי� בביתו

51            52  

�  לפעמי

30          31  

  לעיתי� קרובות

17         17  

  בחודש 1 - פחות מ  תכיפות יציאה לבילוי

53            54  

  בחודש 1-2

25          26  

  בחודש+ 3

20         20  

  י� רחוקותלעית  השתתפות פעילה בבילויי�

40            41  

  לעיתי� קרובות

32          33  

  רוב הזמ�

25         26  

בת זוג /הזדמנות לצאת ע� ב�

  נשאיאו לה

  אי�

47            48  

  מעט

20          21  

  הרבה

30         31  

        :קשרי� משפחתיי�
  כלל לא  ביקור ע� בני משפחה קרובי� 

22            22  

  אחד

35          36  

  יותר מאחד

41         42  

  
    

  
  

וההתפלגות   1.14-3.0)=טווח, M=1.90)SD=.44 ממוצע השייכות החברתית הכוללת נמצא 

:  60ומעל  60עד  -גיל ,  t(96)=.38 - מיגדר : משתנה זה לא נמצא נבדל לפי משתני הרקע . נורמלית בקרוב

t(96)=.91  , �  .t(84.79)=1.60: הילתימוסד מול דיור ק –מקו� מגורי

  תמיכה חברתית    3.5

כזכור כולל השאלו� . יד�-כפי שדווחה על, מציג את רמת התמיכה החברתית של הנחקרי� 7לוח 

בשל הדמיו� בתשובות בי� ארבעת . משפחה וחברי�, מדדי� לתמיכה חברתית המתקבלת מאד� קרוב

  .קוב�הפריטי� המרכיבי� כל תת סקלה ה� מוצגי� להל� באופ� מ
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  )N=97-98( הנחקרי� של חברתית תמיכה.7 לוח
  
  
  מועטה  

N            %  

  חלקית

N            %  

  רבה

N           %  

  42-53     41-52  21-30      20-29  22-29       22-28  תמיכה ממשפחהקיו� 

תמיכה מאד� קיו� 
  קרוב

35-40       36-41  13-18      13-19  40-48     41-49  

  28-36     27-35  21-28      20-27  39-47       38-46  תמיכה מחברי�� קיו

  
וכרבע נוספי� , כמחצית מ� הנחקרי� סבורי� כי משפחת� תומכת בה�, בממוצע, הלוח מלמד כי

מ�  45% -כ    .רק כרבע מ� הנחקרי� דיווחו כי  משפחת� אינה תומכת בה�. סבורי� כ� באופ� חלקי

�טענו כי אי� אד� קרוב , בממוצע, מה� 40%  -וכ, נו כי יש אד� קרוב לה� התומ� בה�טע, בממוצע, הנחקרי

�כשליש מ� . מיעוט הנחקרי� הסכימו באופ� חלקי ע� הטענות בדבר תמיכה מאד� קרוב. התומ� בה

� 40% –מעט מעל ל . וכרבע הסכימו ע� עמדה זו באופ� חלקי, הנחקרי� חשי� כי ה� מקבלי� תמיכה מחברי

    : מדרג התמיכה נמצא מובהק. אינ� מקבלי� תמיכה מחברי�כי חשי� , בממוצע, נחקרי�מ� ה

χ
2(2)=24.45 (p<.001)  ואילו זו , ומבהיר כי התמיכה המתקבלת מ� המשפחה היא הגבוהה ביותר

  . המתקבלת מחברי� היא הנמוכה ביותר

מתאמי . שאלי� מרוכזי� בקצוותשכ� רוב הנ, 7כפי שעולה מלוח , התפלגויות התמיכה אינ� נורמליות

� –הקשר בי� תמיכה ממשפחה ואד� קרוב : ספירמ� בי� שלוש הסקלות הראו כי הקשרי� בינה� חיוביי

r=.46 )p<.001( , �והקשר בי� תמיכה מאד� קרוב , )r=.35 )p<.001 –הקשר בי� תמיכה ממשפחה וחברי

 �  ).  r=.64 )p<.001 –וחברי

י "וכ� ע, י הוצאת לוגרית� מ� הציו� הכולל"לות לנורמלית עאהסק סיונות להפו� את התפלגותינ

�אלו באופ�  ינותחו משתני�, לפיכ�. וההתפלגות נותרה לא נורמלית, לא צלחו, הפיכת הפריטי� לדיכוטומיי

של  דיכוטומית ולצור� שימוש בניתוחי� פרמטרי� מרובי משתני� יעשה שימוש בחלוקה, לא פרמטרי

  ). 0,1(כלומר הפיכת� למשתני דמי , המשתני� בחציו�

ממוצע התמיכה מאד� , 1.0-3.0)= טווח, M=2.24 )SD=.70ממוצע התמיכה מ� המשפחה נמצא 

שלושת  .1.0-3.0) =טווח, (M=1.90 SD=.72 וממוצע התמיכה מחברי�, )M=2.06 )SD=.81  קרוב

 Z=.43.וחברי� , Z=1.60וב אד� קר, Z=1.25עבור משפחה  –משתני� אלו לא נמצאו נבדלי� לפי מיגדר 
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וחברי� , Z=.69אד� קרוב , Z=.18עבור משפחה  - 60ומעל  60עד , לא נמצאו הבדלי� לפי גיל, כמו כ�

.Z=.71  �באופ� שתמיכת המשפחה )  Z=2.42 ,p<.05(נמצא הבדל בתמיכה מ� המשפחה לפי מקו� מגורי

מאשר בקרב אנשי� הגרי� בדיור ) M=2.35, SD=.64(נתפסת כרבה יותר בקרב אנשי� הגרי� במוסד 

, לפי מקו� מגורי� (.Z=.24, n.s)לא נמצאו הבדלי� בתמיכה מאד� קרוב ). M=1.93, SD=.78(קהילתי 

 � .(Z=.01, n.s.)או בתמיכת חברי

נמצא , בדומה. מצב� הבריאותי של הנחקרי� נמצא טוב בדר� כלל וכ� רמת התפקוד שלה�, לסיכו�

חלק ניכר מ� הנחקרי� . מבחינת דימוי עצמי ומצב נפשי ג� יחד, י� טוב למדיג� מצב� הרגשי של הנחקר

מצב� הבריאותי . ורוב� נפגשי� ע� בני משפחת� הקרובי�, נמצאו מעורבי� בפעילויות חברתיות קהילתיות

משתני� אלו . ואילו רמת התפקוד שלה� נבדלת לפי מקו� המגורי�, של הנחקרי� נמצא נבדל לפי מיגדר

התמיכה החברתית המתקבלת מ� המשפחה נמצאה . בחשבו� כמשתני בקרה בעת בדיקת ההשערות ויילקח

מ�  60% -כ. לפחות באופ� חלקי, שכ� כשלושה רבעי� מ� הנחקרי� חשי� כי ה� זוכי� בתמיכה זו, גבוהה

י "עחשי� כי ה� נתמכי� , המדג� למחציתומעט מעל , י אד� קרוב כלשהו"הנבדקי� חשי� כי ה� נתמכי� ע

�  .חברי

  תפקודי רגשי וחברתי , דרגת פיגור ומצב בריאותי   3.6

�. בטר� נבדקו השערות המחקר נבחנו ההבדלי� במשתני המחקר לפי דרגת הפיגור של הנחקרי

ומיעוט� , כי רוב� מצויי� בטווח שבי� קל לבינוני) 1לוח (התפלגות דרגת הפיגור של הנחקרי� הראתה , כזכור

: הוגדרו שלוש קבוצות של נחקרי� לפי דרגת פיגור, לפיכ�). N=10(קשה - או בינונית) N=5(בדרגה גבולית 

ההבדלי� במצב הנחקרי� לפי דרגת ). N=41(קשה -ובינוני עד בינוני, )N=20(בינוני - קל, )N=39(גבולי וקל 

בפיקוח על  הראשו�, וכ� ההבדלי� בתמיכה החברתית שלה� נבדקו בעזרת שני ניתוחי שונות מרובי�, הפיגור

�הפיקוח בניתוחי� בוצע עקב הממצאי� שהוצגו בחלק  .והשני בפיקוח על מקו� מגורי�, מיגדר ומקו� מגורי

התיאורי ובה� נמצא כי  מצב הנחקרי�  קשור ג� למיגדר וג� למסגרת הדיור ואילו התמיכה החברתית 

  . קשורה למסגרת הדיור בלבד

) רגש ושייכות חברתית, תפקוד, בריאות(מצב הנחקרי� מציג את ניתוח השונות המרובה של  8לוח 

  .בפיקוח על מיגדר ומקו� מגורי�, לפי דרגת הפיגור
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  )N=98( פיגור דרגת לפי הנחקרי� מצב של מרובה שונות ניתוח .8 לוח
  
  קל,  גבולי  

M         SD  

  בינוני� קל
M         SD  

     ,בינוני
  קשה �בינוני

M         SD  

  

F(2,93)  

 07.  44.       2.48  34.       2.53  38.       2.50  בריאותי מצב

 ***17.78  44.       1.94  36.       2.26  34.       2.46  תפקוד

 99.  38.       2.39  34.       2.42  37.       2.51  מצב רגשי

 2.16  45.       1.83  45.       1.87  43.       2.00  שייכות חברתית

  
  .p<.05 ,**p<.01 ,***p<.001*: הערה �

הלוח מלמד כי קיימי� הבדלי� . )F(8,178)=4.82 )p<.001: ניתוח השונות נמצא מובהק 

�במצב רגשי , א� לא נמצאו הבדלי� במצב בריאותי, מובהקי� בתפקוד הנחקרי� לפי דרגת הפיגור שלה

רמת התפקוד של מי שדרגת  הראה כי Scheffeמסוג  Post-hocניתוח . ובשייכות חברתית לפי דרגת הפיגור

  . קשה - בינונית טובה מזו של מי שדרגת הפיגור שלה� בינונית ובינונית-קלה וקלה, הפיגור שלה� גבולית

, מציג את ניתוח השונות המרובה של התמיכה החברתית של הנחקרי� לפי דרגת הפיגור 9לוח  

�עבור החצי  0:  והוגדרו  כמשתני דמי יו�לצור� הניתוח חולקו ממדי התמיכה בחצ. בפיקוח על מקו� מגורי

  .עבור החצי העליו� 1 -התחתו� ו

  )N=97( פיגור דרגת לפי חברתית תמיכה של מרובה שונות ניתוח .9 לוח
  
  

  קל,  גבולי
M         SD  

  בינוני� קל
M         SD  

�בינוני, בינוני 
  קשה

M         SD  

  

F(2,93)  

 35.  51.       53.  51.       45.  50.       41.  תמיכה ממשפחה

 **7.41  47.       32.  49.       35.  47.       69.  תמיכה מאד� קרוב

 *3.36  49.       37.  50.       40.  49.       64.  תמיכה מחברי�

  
  .p<.05 ,**p<.01 ,***p<.001*: הערה �

י� הבדלי� הלוח מלמד כי קיימ. )F(6,180)=4.06 )p<.001: ניתוח השונות נמצא מובהק

�א� לא , לפי דרגת הפיגור שלה�, מובהקי� בתמיכה החברתית אשר הנחקרי� מקבלי� מאד� קרוב ומחברי

הראו  Scheffeמסוג  Post-hocניתוחי . נמצאו הבדלי� בתמיכה המתקבלת מ� המשפחה לפי דרגת הפיגור

מ� התמיכה בקרב נחקרי� כי התמיכה מאד� קרוב בקרב נחקרי� שדרגת הפיגור שלה� גבולית וקלה גבוהה 
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בי� שלוש הקבוצות , ההבדלי� בתמיכה מחברי�. קשה -בינונית ובינונית, בינונית-שדרגת הפיגור שלה� קלה

  . Scheffe –לא נמצאו מובהקי� בניתוח ה , לפי דרגת הפיגור

יד� מאד� קרוב נמצאו נבדלי� לפי - רמת התפקוד של הנחקרי� וכ� התמיכה המתקבלת על, לסיכו�

בינונית מתפקדי� טוב יותר מנחקרי� שדרגת -נחקרי� שדרגת הפיגור שלה� גבולית עד קלה. גת הפיגורדר

חשו שה� זוכי�  נחקרי� שדרגת הפיגור שלה� גבולית וקלה, כמו כ�. קשה- הפיגור שלה� בינונית עד בינונית

  .קשה- בינוניתבינונית עד -נחקרי� שדרגת הפיגור שלה� קלהלעומת מאד� קרוב לתמיכה רבה יותר 

  תמיכה חברתית ומצב בריאותי    3.7

משמעותית השערת המחקר הראשונה טענה כי ככל שהתמיכה החברתית של אד� זק� ע� פיגור שכלי 

ההשערה נבחנה בעזרת רגרסיה מרובה של מצב בריאותי על . מצבו הבריאותי כטוב יותר סייתפיותר כ� 

הוכנס המיגדר בצעד , נמצא לעיל במצב בריאותי לפי מיגדרלאור ההבדל ש. שלושת ממדי התמיכה החברתית

  .) גברי�=1, נשי�=0: מיגדר הוגדר כמשתנה דמי(בצעד שני  –ראשו� ואילו ממדי התמיכה 

  .'נספח ב, 1מתאמי� בי� המשתני� הבלתי תלויי� בניתוח מוצגי� בלוח . מציג את ניתוח הרגרסיה 10לוח  

  )N=97( חברתית תמיכה על אותיברי מצב של מרובה רגרסיה .10 לוח
  

  B SeB  ββββ  
         1צעד 

  **27.  08.  21.  מיגדר

        2צעד 
  16.-  09.  12.-  תמיכה ממשפחה

  12.  10.  09.  תמיכה מאד� קרוב

  09.-  10.  07.-  תמיכה מחברי�

  

  . מ.ל ∆ R²=02.   - 2לצעד  , R² ,p<.01=09.   -  1לצעד  . p<.01** : הערה �

  .R² ,2.96=(4,92) F ,p<.05=11. : המודל הכולל 

  
בהתא� לממצאי� שדווחו . אול� המנבא המובהק היחיד הוא מיגדר, ניתוח הרגרסיה נמצא מובהק

�התמיכה החברתית אינה מנבאת את המצב . לעיל גברי� תופסי� את מצב� הבריאותי כטוב מזה של נשי

  .לא אוששה, לפיכ� 1השערה . הבריאותי
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  וד תמיכה חברתית ותפק   3.8

משמעותית השערת המחקר השניה טענה כי ככל שהתמיכה החברתית של אד� זק� ע� פיגור שכלי 

ההשערה נבחנה בעזרת רגרסיה מרובה של רמת תפקוד על . יותר כ� תהיה רמת התפקוד שלו טובה יותר

, פיגורלאור ההבדלי� שנמצאו לעיל ברמת תפקוד לפי מקו� מגורי� ודרגת . שלושת ממדי התמיכה החברתית

: מקו� מגורי� הוגדר כמשתנה דמי(בצעד שני  –הוכנסו אלו לרגרסיה בצעד ראשו� ואילו ממדי התמיכה 

, בינוני-גבולי עד קל=0: 8דרגת פיגור הוגדרה כמשתנה דמי בהתא� לממצאי לוח , דיור קהילתי=1, מוסד=0

  . מציג את ניתוח הרגרסיה 11לוח   .קשה-בינוני עד בינוני=1

  )N=97( חברתית תמיכה על תפקוד רמת של מרובה גרסיהר .11 לוח

  B SeB  β  
         1צעד 

  ***33.  08.  32.  מקו� מגורי�

  ***41.-  08.  36.-  דרגת פיגור

        2צעד 
  12.-  08.  10.-  תמיכה ממשפחה

  07.  10.  06.  תמיכה מאד� קרוב

  14.  09.  12.  תמיכה מחברי�

 ,. מ.ל ∆ R²=03.   - 2לצעד  , R² ,p<.001=36.   -  1לצעד  . p<.01**: הערה �
   .R² ,11.52=(5,91) F ,p<.001=39.: המודל הכולל 

  .'נספח ב, 1מתאמי� בי� המשתני� הבלתי תלויי� בניתוח מוצגי� בלוח 
  

בהתא� . אול� המנבאי� המובהקי� ה� מקו� מגורי� ודרגת פיגור, ניתוח הרגרסיה מובהק

בינונית -הגרי� בדיור קהילתי ושל בעלי דרגת פיגור גבולית עד קלה לממצאי� שדווחו לעיל רמת התפקוד של

התמיכה החברתית . בהתאמה, קשה-טובה מזו של הגרי� במוסד ושל בעלי דרגת פיגור בינונית עד בינונית

  .לא אוששה, לפיכ� 2השערה   .אינה מנבאת את רמת התפקוד

  תמיכה חברתית ומצב רגשי    3.9

משמעותית ענה כי ככל שהתמיכה החברתית של אד� זק� ע� פיגור שכלי השערת המחקר השלישית ט

ההשערה נבחנה בעזרת רגרסיה מרובה של מצב רגשי על שלושת ממדי . יותר כ� יהיה מצבו הרגשי טוב יותר

הוכנסו שלושת , מאחר ולא נמצאו הבדלי� לעיל במצב רגשי לפי משתני הרקע המרכזיי�. התמיכה החברתית

  . החברתית לרגרסיה בצעד אחדממדי התמיכה 
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  . מציג את ניתוח הרגרסיה 12לוח 

  )N=95( חברתית תמיכה על רגשי מצב של מרובה רגרסיה .12 לוח
  
  B SeB  ββββ  

  15.-  08.  11.-  תמיכה ממשפחה

  **34.  09.  25.  תמיכה מאד� קרוב

  *23.  09.  17.  תמיכה מחברי�

  
    .p<.05 ,**p<.01       .22=R² ,8.43=(3,91) F ,p<.001*: הערה �

  .'גנספח , 1מתאמי� בי� המשתני� הבלתי תלויי� בניתוח מוצגי� בלוח 

י התמיכה "מ� השונות במצב הרגשי של הנחקרי� מוסברי� ע 22%ניתוח הרגרסיה מובהק ומלמד כי 

�ככל . המנבאי� המובהקי� למצב רגשי ה� התמיכה מאד� קרוב והתמיכה מחברי�. החברתית לה ה� זוכי

התמיכה . מצב� הרגשי של הנחקרי� טוב יותר, דת התמיכה מאד� קרוב ומחברי� גבוהה יותרשמי

�  .אוששה במידה רבה, לפיכ� 3השערה . המתקבלת מ� המשפחה אינה מנבאת את מצב� הרגשי של הנחקרי

  תמיכה חברתית ושייכות חברתית    3.10

�משמעותית זק� ע� פיגור שכלי  השערת המחקר הרביעית טענה כי ככל שהתמיכה החברתית של אד

ההשערה נבחנה בעזרת רגרסיה מרובה של שייכות . יותר כ� תהיה מידת השייכות החברתית שלו גבוהה יותר

מאחר ולא נמצאו הבדלי� לעיל בשייכות חברתית , כמקוד�. חברתית על שלושת ממדי התמיכה החברתית

�  . החברתית לרגרסיה בצעד אחד הוכנסו שלושת ממדי התמיכה, לפי משתני הרקע המרכזיי

, 1מתאמי� בי� המשתני� הבלתי תלויי� בניתוח מוצגי� בלוח . מציג את ניתוח הרגרסיה 13לוח 

  .'נספח ב

  )N=97( חברתית תמיכה על חברתית שייכות של מרובה רגרסיה .13 לוח
  
  B SeB  ββββ  

  06.-  09.  05.-  תמיכה ממשפחה

  **33.  10.  29.  תמיכה מאד� קרוב

  **32.  10.  28.  ה מחברי�תמיכ

  
 .p<.01    .31=R² ,13.76=(3,93) F ,p<.001**: הערה �
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מ� השונות בשייכות החברתית הכוללת של הנחקרי�  31%ניתוח הרגרסיה מובהק ומלמד כי 

: המנבאי� המובהקי� ה� התמיכה מאד� קרוב והתמיכה מחברי�. י התמיכה החברתית שלה�"מוסברי� ע

. מידת השייכות החברתית של הנחקרי� רבה יותר, אד� קרוב ומחברי� גבוהה יותרככל שמידת התמיכה מ

�אוששה במידה , לפיכ� 4השערה . התמיכה מ� המשפחה אינה מנבאת את שייכות� החברתית של הנחקרי

  .רבה

  תמיכה חברתית והזדקנות מוצלחת    3.11

� ע� פיגור שכלי רחבה השערת המחקר החמישית טענה כי ככל שהתמיכה החברתית של אד� זק

  . יותר כ� תהיה הזדקנותו מוצלחת יותר

         מצב רגשי ושייכות חברתית, תפקוד, משתנה ההצלחה מורכב באופ� תיאורטי ממצב בריאות

בשיטת , נער� ניתוח גורמי� על ארבעת מרכיבי ההזדקנות המוצלחת. סיו� לבנותו באופ� זהיולפיכ� נער� נ

Rotation  Oblique ,ש-לע �לאור המתאמי� הקיימי� , יווצרוימנת לאפשר קשר בי� הגורמי� השוני

�עבור הגור� הראשו� : ניתוח הגורמי� הראה כי קיי� למעשה רק גור� אחד. ) 'נספח ג 2ראה לוח , בינה

ואילו עבור הגור� השני נמצא , מ� השונות 50.83%והוא מסביר  Eigenvalue=2.03  נמצא

Eigenvalue=.81  הוא . מ� השונות 20.35%מסביר והוא � Eigenvalue>1מאחר וקריטריו� הקבלה לגור

  . מר שארבעת המשתני� מתקבצי� לגור� אחד ג� מבחינה סטטיסטיתונית� ל

והמתאמי� בי� ארבעת  α= 0.67העקיבות הפנימית של ארבעת מרכיבי ההזדקנות המוצלחת נמצאה 

משתנה  .'גנספח  2למתאמי� המלאי� ראה לוח ). p<.001( r =.54 לבי�) r=.23 )p<.05המשתני� נעי� בי� 

�ולא , מצב רגשי ושייכות חברתית, תפקוד, מצב בריאות: ההזדקנות המוצלחת נבנה מממוצע ארבעת הגורמי

 �משתנה ההזדקנות . על מנת לאפשר משקל זהה לכל גור� במשתנה הכולל, )פריטי� 42(מממוצע כל פריטיה

מתאמי� בי� המשתנה הכולל ). (M=2.27   SD=.29כאשר , פ� הקרוב לנורמליהמוצלחת נמצא מתפלג באו

  ).r=.76     )p<.001 -ל r=.65למרכיביו נעי� בי� 
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  3תרשי� 

  

 �התרשי�  .בעזרת קיבו� הערכי� לקטגוריות, ממחיש את התפלגות ההזדקנות המוצלחת במדג� 3תרשי

, במילי� אחרות. 2.66לער�  2וב� מרוכזי� בי� הער� ור, להאמראה כי מיעוט הנחקרי� מצוי בקצוות הסק

לבי�  2.48שערכיו נעי� בי�  , משתנה ההזדקנות המוצלחתרוב הנחקרי� במדג� מצויי� ברבעו� השלישי של 

2.94.  

 t(98)=2.02  )(p<.05: עבור מיגדר. משתנה ההצלחה בהזדקנות נמצא נבדל לפי מיגדר ודרגת פיגור

 � ,M=2.21לעומת  M=2.32, SD=.27(כאשר גברי� תופסי� את הזדקנות� כמוצלחת יותר מנשי

SD=.30 ,בהתאמה .(עבור דרגת פיגור :t(98)=2.91 )p<.01 (בדרגת פיגור גבולית עד קלה �-כאשר נחקרי

 ,M=2.33קשה -בינונית תופסי� את הזדקנות� כמוצלחת יותר מנחקרי� בדרגת פיגור בינונית עד בינונית

SD=.25)  לעומתM=2.17, SD=.31  ,בהצלחת ההזדקנות לפי גיל ). בהתאמה � 60עד (לא נמצאו הבדלי

  .t(98)=-.95 -או לפי מקו� מגורי�  t(98)=1.11 –) 60ומעל 

  התפלגות משתנה ההזדקנות המוצלחת בקרב הנחקרים
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נבדקה ההשערה בעזרת רגרסיה מרובה של הצלחת ההזדקנות על שלושת ממדי התמיכה , לפיכ�

 הוגדר המיגדר כמשתנה דמי , כמקוד�. י� לרגרסיה מיגדר ודרגת פיגורכאשר בצעד ראשו� מוכנס, החברתית

)0=�בצעד שני הוכנסו ). קשה- בינוני עד בינוני=1, בינוני- גבולי עד קל=0(וכ� דרגת הפיגור ) גברי�=1, נשי

מתאמי� בי� המשתני� הבלתי , להל� 14ניתוח הרגרסיה מוצג בלוח . לרגרסיה ממדי התמיכה החברתית

  .'נספח ב, 1וצגי� בלוח תלויי� מ

  )N=98( חברתית תמיכה על ההזדקנות הצלחת של מרובה רגרסיה .14 לוח
  

  
B SeB  ββββ  

         1צעד 
  *20.  05.  11.  מיגדר

  *21.-  05.  12.-  דרגת פיגור

        2צעד 
    17.-  06.  10.-  תמיכה ממשפחה

  *25.  07.  14.  תמיכה מאד� קרוב

  *28.  07.  16.  תמיכה מחברי�

  

  , R² ,p<.001=15.   -  1לצעד .  p<.05*: הערה �

  .R² ,8.47=(5,89) F ,p<.001=32.: המודל הכולל,  R² ∆ p<.001=17.   - 2לצעד  
  

י מיגדר ודרגת "מ� השונות בהצלחת ההזדקנות מוסברי� ע 15%ניתוח הרגרסיה מובהק ומלמד כי 

מ� השונות  32%כל מסבירה הרגרסיה בס� ה. י התמיכה החברתית"נוספי� מוסברי� ע 17%ואילו , פיגור

-ונחקרי� בדרגת פיגור גבולית עד קלה, גברי�, כפי שצוי� לעיל, � בלוח מראה כיועי. בהצלחת ההזדקנות

�. קשה-ומנחקרי� בדרגת פיגור בינונית עד בינונית, בינונית תופסי� את הזדקנות� כמוצלחת יותר מנשי

�ההזדקנות , וככל שתמיכת החברי� נתפסת כרבה יותר, יותר ככל שהתמיכה מאד� קרוב נתפסת כרבה, בנוס

השערה . מידת התמיכה המתקבלת מ� המשפחה אינה מנבאת את הצלחת ההזדקנות. נתפסת כמוצלחת יותר

  .אוששה במידה רבה, לפיכ� 5

  סיכו� הממצאי� הסטטיסטיי�   3.12

ני� ע� פיגור שכלי מחקר זה עסק בקשר שבי� מערכת התמיכה הבלתי פורמלית של אנשי� זק

�מצב רגשי ושייכות , תפקוד, הצלחת ההזדקנות הוגדרה כמורכבת ממצב בריאותי. להצלחת הזדקנות

רוב� היו בדרגת פיגור . כמחצית� גברי� וכמחצית� נשי�, 50-70בני , איש 100במחקר השתתפו . חברתית

  .גרו במוסד ועבדו, רווקי�, קלה עד בינונית
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ה� נטו , כמו כ�. כלל את מצב� הבריאותי ואת רמת תפקוד� כטובי� רוב הנחקרי� תפסו בדר�

רוב� דיווחו כי ה� . וא� להיות מעורבי� בפעילויות חברתיות קהילתיות, לתפוס את מצב� הרגשי כטוב

�ואילו הגרי� , גברי� נמצאו תופסי� את מצב� הבריאותי כטוב מנשי�. נפגשי� ע� בני משפחת� הקרובי

נחקרי� שדרגת , בנוס�. או תופסי� את רמת תפקוד� כגבוהה יותר מ� הגרי� במוסדבדיור קהילתי נמצ

בינונית תפסו את רמת התפקוד שלה� כגבוהה יותר מאשר נחקרי� שדרגת -הפיגור שלה� גבולית עד קלה

, גברי�: פונקציה של מיגדר ודרגת פיגורכהצלחת ההזדקנות נמצאה . קשה-הפיגור שלה� בינונית עד בינונית

בינונית תפסו את הזדקנות� כמוצלחת יותר מאשר נשי� ומאשר - כ� נחקרי� בדרגת פיגור גבולית עד קלהו

  .בהתאמה, קשה-נחקרי� שדרגת הפיגור שלה� בינונית עד בינונית

� 60% -כ. לפחות באופ� חלקי, כשלושה רבעי� מ� הנחקרי� חשו כי ה� זוכי� לתמיכה ממשפחת

. ומעט מעל למחצית� חשו כי ה� זוכי� לתמיכת חברי�, קרוב כלשהו י אד�"מה� חשו כי ה� נתמכי� ע

נחקרי�  חשו שה� זוכי� לתמיכה רבה יותר מאד� קרוב מאשרנחקרי� שדרגת הפיגור שלה� גבולית וקלה 

  .קשה-בינונית עד בינונית- שדרגת הפיגור שלה� קלה

 �וכ� את מצב� הרגשי , את הצלחת ההזדקנות באופ� כוללנבאה התמיכה החברתית של הנחקרי

�המנבאי�  ,החברתית ממדי התמיכהשלושת מבי� . באופ� ספציפי, ושייכות� החברתית של הנחקרי

�המצב , שככל שמידת התמיכה נתפסת כרבה יותרכ� , המובהקי� ה� תמיכה מאד� קרוב ותמיכה מחברי

ת המשפחה אינה קשורה תמיכ. מוצלחת יותר ההזדקנותוהשייכות החברתית רחבה יותר  ,הרגשי טוב יותר

לא נית� היה לנבא את המצב הבריאותי או התפקודי של הנחקרי� , כמו כ�. להצלחת ההזדקנות או למרכיביה

  . בעזרת התמיכה החברתית



 

 

  דיו�.   4

  �במחקר זה נבדק הקשר בי� מערכת תמיכה חברתית בלתי פורמלית לגורמי�  נבחרי

נחת המחקר הייתה שככל שמערכת התמיכה הבלתי ה.   המרכיבי� את מדד  הזדקנות המוצלחת

על הזדקנות , יעיד דיווח� העצמי של אנשי� זקני� ע� פיגור שכלי, פורמאלית תהא משמעותית יותר

התוצאות הראו כי  השערה אחת ושתיי� לא .  חמש השערות נבדקו במהל� המחקר.  מוצלחת יותר

אוששה והצביעה , ההשערה החמישית, יקריתההשערה הע. אוששו ואילו השערות שלוש וארבע אוששו

 �כי קיי� קשר חיובי ומשמעותי בי� מערכת תמיכה בלתי פורמאלית לבי�  הזדקנות מוצלחת של אנשי

  .   ע� פיגור שכלי

 �מחקרי� רבי� מצאו כי לתמיכה החברתית הבלתי פורמלית חשיבות רבה  בכל תחומי החיי

� (,Albrecht & Adelman, 1984; Suwonnaroop, Zauszniewski, 2002; Walker  של האד

(MacBride & Vachon, 1977 .קונ� -במחקרו של אישי)(Ishii-Kuntz, 1990  כי לכמות , נמצא

א� לאיכות , המפגשי� ע� בני משפחה וחברי� היה קשר מועט לרווחת האד� הזק� ללא פיגור שכלי

של , מיכה החברתית הבלתי פורמליתנבדקה איכות הת, במחקר זה .המפגשי� הייתה משמעות רבה

�  . כפי שהיא נתפסת על ידי הנחקרי�, אד� קרוב וחברי� באופ� כללי, בני משפחה: שלושה גורמי

הממצאי� במחקר זה הראו כי  מרבית הנחקרי� חשו כי משפחת� תומכת בה� באופ� מלא 

בה� ניכר כי , לליתתוצאה זו תומכת בתוצאות שנמצאו במחקרי� שוני� באוכלוסייה הכ. או חלקי

המשפחה מהווה את המרכיב המרכזי במער� התמיכה הבלתי פורמלית של אנשי� זקני� ללא פיגור 

תוצאה ). 1991, רוסט ולויטווי�, חקלאי, אוסלנדר; 1995, צבעוני;  1992, דרייזלר ופרגר-מורד(שכלי 

שו כי ה� מקבלי� שמעל למחצית מ� הנחקרי� ח,  מעניינת במיוחד שנמצאה במחקר זה  הייתה

אשר ה� , שכמעט למחצית� יש בנוס� אד� קרוב במיוחד,  תמיכה מלאה או חלקית מחבריה� וכ�

� ) (Walsh, 2002תוצאה זו מחזקת במיוחד את ממצאיה�  של וולש . חשי� כי הוא תומ� בה

ור אשר מצאו כי מערכת התמיכה של אנשי� ע� פיג (Krauss, Erickson,1988)וקראוס ואריקסו� 

, זאת . מחבריה� למסגרת ואו מהצוות המטפל, רובה ככולה, מורכבת, המתגוררי� בדיור חו� ביתי

בה� נמצא  כי הרכב מער� התמיכה אצל אנשי� ע� פיגור כולל בעיקר בני , מרבית המחקרי�בניגוד ל
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 (Amado, 1993ולמרבית� לא היו חברי� כלל  (Krauss, Seltzer& Goodman, 1992)משפחה 

(;Hayden, Lakin, Hill, Bruininks & Copher, 1992 .  

שלאד� זק� ע� פיגור שכלי תהא מערכת תמיכה בלתי  ההשערה הראשונה הניחה כי ככל

כי לא היה קשר בי� , נמצא. הוא יתפוס את בריאותו כטובה יותר   ,משמעותית יותרלית אפורמ

�  . התמיכה החברתית למצב הבריאותי המדווח של הנחקרי

תוצאות מחקרי� רבי�  באוכלוסייה , הנוגדת לכאורה,  נת לנסות ולהבי� תוצאה זועל מ

 ,DuPertuis ;1992, רו�; 1998, פרילוצקי(הכללית בה� נמצא קשר בי� תמיכה חברתית לבריאות 

Aldwin & Bosse, 2001; Lewis, Rook & Schwarzer, 1994; Mannell,  Depuis, 1996; 

Suwonnaroop & Zunzunegui, 2002; Unger, MacAvay,  Bruce, Berkman & 

(Seeman, 1999;  Zunzunegui,  Konle, Johri, Bleland, Wolfson & Bergman, 2004   ,

סברה ראשונה שהועלתה הייתה  כי למסגרת הדיור של אנשי� זקני� ע� פיגור . הועלו מספר סברות

  . שכלי יש השפעה על מצב בריאותו של הדייר

לבנשטיי� ויקובי� כותבות כי  . יור חו� ביתיות אמורות לענות על צרכי דייריה�מסגרות ד

מוסדות ומסגרות ).  65' ע, 1995, לבנשטיי� ויקובי�" (בית האבות נתפס כמסגרת מוגנת וטיפולית"

דיור קהילתיות לאנשי� ע� פיגור שכלי מנסות לספק לדיירי� מענה לצרכי� שוני� ולפיכ� ניכר כי 

מצב זה גור� לכ� שיכולת� של הדיירי� הזקני� . פדה על נושא הבריאות והטיפול הפיזיקיימת הק

להיות מעורבי� בתהלי� קבלת החלטות אודות הנושאי� המרכזיי� בחייה� מועטה , ע� פיגור שכלי

הדוגלת בכ� , שבשני� האחרונות התחזקה המגמה של אי המיסוד, במחקר זה נמצא כי למרות. ביותר

 �בעלי צרכי� מיוחדי� להישאר בקהילה ובבד בבד על הקהילה לחזק את שירותי התמיכה שעל אנשי

  �נהנה , הרי  שממגמה זו של אי מיסוד, (Bradley & Knoll,1990; Taylor, 1988)החברתיי

נמצא כי אוכלוסיית המבוגרי� שחיה מרבית חייה . בעיקר הדור הצעיר של אנשי� ע� פיגור שכלי

במחקר� . מרבית� גרי� במוסדות ורק מיעוט� בדיור קהילתי מוג�, ומה ולפיכ�במוסדות נשארה במק

נמצא  כי לדיירי הדיור המוג� הייתה פחות עצמאות ושליטה על חייה� ) 1997(של  בנדוב ורייטר 

  . מאשר לאנשי� ע� פיגור שכלי המתגוררי� במסגרת דיור לא מוגנת
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יכה החברתית הבלתי פורמלית למצב הסבר אפשרי לכ� שלא נמצא קשר בי� התמ, לפיכ�

זקני� ע� פיגור הגרי� שאנשי� , הבריאותי של הנחקרי� המתגוררי� במסגרות דיור חו� ביתיות הוא

 אינ� נדרשי� לכל מידה של שליטה ועצמאות בטיפול העצמי בתחומי הבריאות, במוסדות ובדיור מוג�

�  .ולפיכ� מצב� אינו מושפע מגורמי� חברתיי

המורי� כי במער� התמיכה הבלתי פורמלית , עולה מ� הממצאי� במחקר שלנוסברה נוספת 

התמיכה מ� החברי� משמעותית יותר מ� התמיכה של בני , של אנשי� זקני� ע� פיגור שכלי

נמצא כי אצל קשישי� ללא פיגור שכלי הסובלי� מבעיות , במחקר שיצא לאחרונה . המשפחה

ל החברי� במער� התמיכה הבלתי פורמלית ואילו חלק� של  פחת  חלק� ש, קוגניטיביות ובריאותיות

  .  (Zunzunegui,  Konle, Johri, Bleland, Wolfson & Bergman, 2004)בני המשפחה עלה 

על פי  המחקר שלנו  ואילו על , שא� התמיכה מהחברי� היא המשמעותית, א� כ�, יתכ�

יי� במקרה זה השפעה של מערכת הרי שלא תתק, הבריאות משפיעה דווקא התמיכה מ� המשפחה

מתגוררי� הנחקרי� במסגרות דיור הכוללות , בנוס�. התמיכה הבלתי פורמלית על נושא הבריאות

 �ממלאי� למעשה את , מטפלי� אלו.  במיוחד באספקט האינסטרומנטלי, )מטפלי�(תומכי� פורמליי

י� נמצאי� במסגרות דיור במחקר זה כל הנחקר. מקומ� של בני המשפחה באינטראקציה היו� יומית

הכולל טיפול מונע ומכא�  שאינ� מגיעי� לכדי ,  ולפיכ� מקבלי� ליווי רפואי צמוד, החו� ביתיות

כי המצב הבריאותי של אנשי� זקני� ע� פיגור שכלי , נית� להניח א� כ�. התדרדרות במצב הבריאותי

  .גרות התמיכה הפורמאליותמטופל ומושפע על ידי מס, המתגוררי� במסגרות דיור חו� ביתיות

ככל שלאד� זק� ע� פיגור שכלי תהא מערכת תמיכה בלתי השערה שנייה הניחה כי 

  .השערה זו לא אוששה .יותר כ� רמת תפקודו תהא גבוהה יותרמשמעותית לית אפורמ

אשר חקרה אנשי� זקני� ללא פיגור שכלי הגרי� , (Bertera, 2003)במחקרה של ברטרה 

ברטרה . מצא כי קיי� קשר בי� המצב התפקודי למערכת התמיכה הבלתי פורמלית נ, בדיור קהילתי

�. מסבירה זאת כאמצעי בו משתמשי�  הזקני� בעלי קשיי התפקוד לקבלת כל העזרה הדרושה לה

נבדק ג� במחקרי� נוספי� , באוכלוסיית הזקני� ללא פיגור שכלי, הקשר בי� מערכת תמיכה לתפקוד

  ,Drageset, 2004 Fukukawa, Nakashima,  Tsuboi,  Niino, Ando;  1995,  צבעוני(

(Kosugi & Shimokata, 2004; Rowe & Kahn,1987 .אלו �הצביעו  על , הממצאי� ממחקרי
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קיי� קשר שלילי בי� תמיכה בלתי פורמלית ובמיוחד תמיכה אינסטרומנטלית לתפקודו של כ�  ש

כ� ,  רבה יותר ותפקודו בחיי היו� יו�  היה נמו� יותר ככל שהאד� הזק�  זקוק לעזרה, כלומר. הזק� 

  .מערכת התמיכה הבלתי פורמלית שלו התרחבה

טוענות כי אצל אנשי� החיי� במוסדות נמצא שתפקוד תלוי ) 1995(לבנשטיי� ויקובי� 

וביכולת השליטה והעצמאות לה ה� זוכי� )  164 ’ע(בתנאי� סביבתיי� ובעמדות של הצוות הטיפולי 

(Rowe & Kahn,1987)   .אוכלוסיית המחקר שלנו שרובה חייה במוסדות ומיעוטה בדיור קהילתי ,

השקיפות הרבה בנושא הטיפול . אינה נדרשת לבצע מטלות בסיסיות במסגרת הדיור בו היא שוהה

מביאה את הצוות המטפל לדאוג לכל מחסור� , באד� המפגר הנדרשת היו� במסגרות הדיור השונות

�, שלאנשי� זקני� ע� פיגור שכלי החיי� במסגרות דיור חו� ביתיות,  נית� להסיק מכ�. של הדיירי

מכא� שבשונה . נסיעה בתחבורה ציבורית ועוד, קניות, בישול: אי� צור� אמיתי לבצע משימות כגו�

, תפקוד אצל אנשי� זקני� ע� פיגור שכלי הינו  בי� היתר, מהאוכלוסייה הזקנה ללא פיגור שכלי

מסקנה . של רמת התמיכה  הסביבתית ולאו דווקא תולדה של רמת התמיכה הבלתי פורמלית תולדה

כי , תואמת תוצאות מחקר שבדק השפעת המעבר ממוסדות טוטאליי� לדיור קהילתי ובו נמצא,  זו

בו נדרשה רמת עצמאות גבוהה יותר    , תפקוד� של האנשי� עלה ע� המעבר לדיור קהילתי

(Emerson  & Hatton, 1996).   

-20נמצא שהבדלי� ברמת התפקוד אצל מפגרי� בוגרי� בגילאי� ) 1995(במחקרה של שוור� 

מי� ומוגבלויות שונות , גיל, הייתה קשורה למודל הדיור ולא למאפייני� אישיי� כמו רמת פיגור 50

. וממצאי� אלו תואמי� בחלק� לממצאי�  שנתקבלו  במחקר שלנ.  אחרות הקשורות לפיגור השכלי

רמת הפיגור השכלי לבי� רמת : מצאנו  קשר שלילי בי� המאפיי� האישי,  בניגוד למחקרה של שוור�

גרי� זקני� ע� פיגור שכלי הרמת התפקוד של הש, בדומה למחקרה של שוור� נמצא, אול�. התפקוד

נחקרי� שמתגוררי� במסגרות עצמאיות , כלומר. הגרי� במוסדאלו בדיור קהילתי טובה מזו של 

דיווחו  על תפקוד גבוה יותר וזאת ללא כל קשר למערכת , בה� נדרשה רמת תפקוד גבוהה יותר,  יותר

�  . התמיכה הבלתי פורמלית שלה

השערה שלישית  הניחה כי קיי� קשר חיובי בי� מערכת תמיכה בלתי פורמאלית למצב רגשי 

כי  מערכת תמיכה בלתי  הנחנו, בהתא� לסקירת הספרות שנערכה. של האד� הזק� ע� פיגור שכלי

�, פורמאלית רחבה תגרו� לאד� זק� ע� פיגור שכלי לחוש שאינו נושא לבד בעול האבדני� הפיזיי
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השערה זו אוששה באופ� מלא . החברתיי� והאישיי� המתרחשי� באופ� נורמטיבי בגיל הזיקנה

התבסס על מידת ב, ולפיכ� נמצא כי  נית� לנבא את מצבו הרגשי של האד� הזק� ע� פיגור שכלי

  .התמיכה לה הוא זוכה

נית� לראות כי מרבית המרואייני� לא בנו תא משפחתי , על פי נתוני הרקע במחקר זה

�רוב� עובדי� במסגרות עבודה מוגנות ולפיכ� אינ� פורשי� מ� , כמו כ�,  ולמרבית� אי� ילדי

אינה חווה כל , ע� הזדקנותה, ונית� היה להניח שאוכלוסייה ז, לכאורה. העבודה בגיל כרונולוגי קבוע

�בספרות המחקרית נמצא כי  , אול�.  שינוי הקשור למעגל החיי� הנורמטיבי ואובדנייה מועטי

מות חברי� , מות ההורה המטפל: כגו�,  אוכלוסייה זו חווה אובדני� אישיי� משמעותיי� לא פחות

.  (Tyrell & Dodd, 2003)ת למסגרת הדיור  ואיבוד קשרי� אישיי� עקב מעבר למסגרת דיור אחר

. שאי� לשכוח שע� העלייה בגיל הכרונולוגי נוספי�  אובדני� פיזיי� הנורמטיביי� לגיל הזקנה, כמוב�

 ;1986, סד�(אירועי חיי� שלילי� אלו מהווי� גור� לח� ועלולי� להוביל למצוקה נפשית ולדיכאו� 

.(Blazer, 1980; Tyrell & Dodd, 2003   

כי תמיכה חברתית מנבאה בהצלחה את מצבו הרגשי של האד� הזק� ע� במחקרנו נמצא 

תוצאה זו . כ� יהא מצבו הרגשי טוב יותר, ככל שגורמי התמיכה משמעותיי� יותר, כלומר. פיגור שכלי

תואמת את ממצאיו של מחקר חדש שבדק נושא זה באוכלוסיית הזקני� ללא פיגור שכלי                     

)Cummings & Cockerham,2004 (.   

מחקר שבדק את הקשר בי� מצב� הרגשי של זקני� ללא פיגור שכלי מצא כי אלו שזכו 

לתמיכה ה� מחברי� וה� ממשפחה דיווחו על מצב רגשי טוב יותר מאלו שזכו לתמיכה רק מגור� בודד 

(DuPertuis,Aldwin & Bosse, 2001) .באוכלוסיית המחקר שלנו נמצא כי החב, לעומת זאת �רי

התמיכה  ה� אלו המהווי� את הגור� המשמעותי במערכת התמיכה הבלתי פורמלית ואילו

�ולפיכ� אינה מהווה גור�  המתקבלת מ� המשפחה אינה מנבאת את מצב� הרגשי של הנחקרי

  . משמעותי המשפיע על מצבו הרגשי של האד� הזק� ע� פיגור שכלי

�בד בבד ג� מערכת התמיכה המשפחתית  תמזדקנ, הזדקנותו של האד� ע� הפיגור השכלי  ע

מצב זה מחליש ומקטי� את . ולתמו� לאור� זמ� להמשי�הורי� נפטרי� וא� האחי� מתקשי� . שלו

הזקני� ע� פיגור שכלי המתגוררי�  אוכלוסיית, על כ� יתר.  מערכת התמיכה הבלתי פורמלית
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חינה חברתית ממשפחת� ולפיכ� מנותקת ג� מבחינה גיאוגרפית וג� מב, ביתיותבמסגרות דיור חו� 

 חיזוק. למסגרת הדיור ושכני�באה מחברי� , זוכי� ה�פורמאלית שלה   הבלתיעיקר התמיכה 

כי אורח החיי� הנוקשה במסגרות הדיור החו� ביתיות , שטועני�חוקרי� שוני�   מביעי�זו  למסקנה

�לעומת  אול�  (Ejaz, Schur & Noelker, 1997) למיעוט קשרי� חברתיי� אחדמצד , עלול לגרו

חברתיי� משמעותיי� בינ�  קשרי�  לפתחעשויי� הדיירי�  ,  והמרחקבכדי לפצות על הניכור , זאת

 �  .(Walsh, 2002)לבי� עצמ

שחברי� ה� הגור� המשמעותי במערכת התמיכה החברתית של , הסבר אפשרי נוס� לממצא

 (Reinhardt & Boerner, 2003)ינהרד נובע ממחקר� של בורנר ור,  אנשי� זקני� ע� פיגור שכלי

שמצא כי קיי� קשר הדוק בי� התמיכה אותה מקבל האד� הזק� באוכלוסייה הכללית לבי� התמיכה 

אי� הכוונה שהוא מקבל ונות� את אותו סוג התמיכה אלא שבאופ� כללי מעדי� . שהוא נות� למשפחתו

�יתכ� שהאד� הזק� ע� הפיגור השכלי .  האד� הזק� יחסי חליפי� מאוזני� על פני יחסי� חד צדדיי

א� עקב קשיי ניידות וא� עקב , אינו יכול לתרו� באופ� משמעותי לבני משפחתו, חש שע� הזדקנותו

�לה� הוא יכול לתרו� , א� מחבריו למסגרת הדיור, ולפיכ� אינו דורש מה� תמיכה, קשיי� פיזיי

  .תמיכה בלתי פורמליתתמיכה אינסטרומנטלית ורגשית הוא מסוגל לדרוש ולקבל 

כ� , מערכת התמיכה החברתית תהא משמעותית יותרככל שההשערה הרביעית הניחה כי 

השערה זו אוששה . שייכותו החברתית והמשפחתית של האד� הזק� ע� פיגור שכלי תהא גבוהה יותר

ממצאנו הראו כי הימצאות� של חברי�  במערכת התמיכה הבלתי פורמלית משמעותיי� . במלואה

, בניגוד למחקרי� שוני�, זאת. במיוחד  להשתייכות� החברתית של אנשי� זקני� ע� פיגור שכלי

כי קיימת חשיבות , ומצאו אמנ�) ב וביפ�"בארה(אשר חקרו אוכלוסיות זקני� ללא פיגור שכלי 

אלא בני המשפחה  , א� לא מער� החברי� היה הגור� המשמעותי, למערכת התמיכה הבלתי פורמלית

House, Robbin & Metzner,1982)(  אשר התמקדו במיוחד בתמיכה אינסטרומנטלית ואפשרו

 (,Fukukawa, Nakashima, Tsuboi, Niino, Andoלנחקרי� להשתת� בפעילויות חברתיות

(Kosugi & Shimokata,  2004.  

�פעילויות חברתיות .  השתתפות פעילה בחברה מהווה חלק מ� הרשת החברתית של האד

נורמות התנהגותיות , קשיי� בתקשורת. שרות לאד� להרחיב את הרשת החברתית שלושונות מאפ
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�מונעי� מאנשי� ע� פיגור שכלי להשתלב , בלתי מקובלות וחוסר ידע ומיומנויות ביצירת קשרי

קיומה של . Macneil & Anderson, 1999); 1997, מרגלית(בפעילויות חברתיות וקהילתיות  

  .מחזק את יכולתו של אד�  להתמודד ע� הקשיי� הללו , ית לעומת זאתמערכת תמיכה בלתי פורמל

נמצא ,  במחקר שבדק את הקשר בי� בדידות להשתלבות חברתית אצל אנשי� ע� נכות נפשית

, רביד(כי בדידות משפיעה לשלילה  על יכולת� של אנשי� להשתלב בפעילויות חברתיות וקהילתיות 

נטו להתכנס  ,שכלי נמצא שאנשי� קשישי� ע� פיגור  (Lifshitz, 2001)במחקרה של ליפשי� ). 2001

וכי קיי� קשר בי� תחושת בדידות  בתו� עצמ� והראו מוטיבציה נמוכה להשתת� בפעילויות פנאי

הקושי למצוא .  (Macneil  & Anderson, 1999)וניכור לבי� השתתפות בפעילויות חברתיות 

יגור שכלי בפעילויות שונות נבדק ונמצא כגור� המחזק שותפי� להשתלבות החברתית של אנשי� ע� פ

 ( & Hawkins, Peng, Hesieh את תחושת הבדידות  והמגביל את ההשתייכות החברתית  

(Ekloud,1999 .    

, טענו כי נמצא שצעירי� בעלי פיגור שכלי (Heiman & Margalit, 1998)היימ� ומרגלית 

בוהות במיוחד כאשר הרשת החברתית שלה� כללה העריכו את המיומנויות החברתיות שלה� כג

�מרבית חבריה� המשמעותיי� של אנשי� ע� פיגור שכלי . בעיקר צעירי� הדומי� לה� ביכולותיה

 �) 2000, ערער(הינ� אנשי� בעלי מוגבלויות אות� הכירו במסגרות הדיור השונות ובמקומות עבודת

כי קיומה של מערכת תמיכה חברתית בלתי  ,נוכל להסיק, ממצאי המחקר שלנו ומהספרות הנסקרת

�עוזרת לאנשי� זקני� ע� פיגור שכלי להתגבר על קשיי ,פורמלית המורכבת מחברי� משמעותיי

המיומנויות והתקשורת בה� ה� נתקלי� בבוא� להשתלב בפעילויות חברתיות שונות  ותורמת 

 (Cohenר� של כה� ווויליסמקבלת חיזוק ממחק, מסקנה זו. להשתייכות� החברתית של אנשי� אלו

(& Willis,1985 כי  הרכבה של מערכת התמיכה תלוי בצור� הספציפי של מקבל התמיכה   �, שטועני

על מנת שמקבל התמיכה יוכל להפעיל מעי� תגובת בלימה למצב הלח� בו הוא שרוי הוא יפנה ,  כלומר

  .המרבילקבלת תמיכה לאות� גורמי� היכולי� לתרו� לשיפור המצב  באופ� 

השפעתה של מערכת התמיכה הבלתי פורמלית נבדקה עד כה על ארבעה גורמי� אשר נבחרו 

הספרות התיאורטית העוסקת בנושא ההזדקנות המוצלחת . בהתא� למסקנות שעלו מ� הספרות 

מהווי� מדד , מכלול הגורמי� יחד. מניחה כי קיימי� גורמי� שוני� המשפיעי� על הזדקנות מוצלחת
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 (;Ballesteros, Zamamrron & Ruiz,2001; Palmore, 1979נה מוצלחתהמנבא זיק

(Strawbrige, Cohen & Shema, 1996; Rowe & Kahn,1998 .פיגור שכלי �על פי , אנשי� ע

נמצאי� בנחיתות לעומת כלל האוכלוסייה  מכיוו� שתפקוד , התיאוריה של הזדקנות מוצלחת

 (Roweנמצאו משמעותיי� למדד ההזדקנות המוצלחת   אשר , השכלה פורמלית והכנסה, קוגניטיבי

(& Kahn, 1997 באוכלוסייה הכללית �, נמוכי� יותר או בלתי רלוונטיי� ולפיכ�, אצל אנשי� זקני

  . אי� ה� מסוגלי� להזדק� בהצלחה, לכאורה

המניח כי לש�  (Rowe & Kahn, 1997)המרכיב הקיי� במודל התיאורטי של רוה וקוה� 

צלחת חייב האד� להיות ללא מגבלות פיזיות וקוגניטיביות העלה את השאלה הא� נית� הזדקנות מו

 �יהיה לבנות מדד להזדקנות מוצלחת אשר יענה על הבעיות הספציפיות העומדות בפני אנשי� זקני

על פי הגדרה , ניסינו לבדוק הא� נית� יהיה למדוד הזדקנות מוצלחת, במחקר זה.  ע� פיגור שכלי

מכילה ,  הגדרה זו.  (Sullivan & Fisher, 1994)המופיעה במחקר� של סוליב� ופישר  רחבה יותר

מתו� מכלול הממדי� המופיעי� בספרות . מדדי� רלוונטיי� לאוכלוסיית הזקני� ע� פיגור שכלי

מצב : ארבעה גורמי� רלוונטיי� לאוכלוסיית הזקני� ע� פיגור שכלי, למחקר זה, התיאורטית נבחרו

החיבור בי� שלושת הגורמי� הראשוני� להשתייכות . תפקודי והשתייכות חברתית, רגשי, בריאותי

 (& Roweהחברתית מהווה את לב ליבה של ההזדקנות המוצלחת בהתא� לתיאורייה של רוה וקוה� 

(Kahn, 1997 .  

ממצאי המחקר הראו כי המשתני� שנבחרו קשורי� זה בזה ומהווי� מדד אחד בו נית� 

. הוגדרו כמזדקני� באופ� מוצלח ומיעוט� א� מוצלח מאוד, כי מרבית הנחקרי� נמצא. להשתמש

תוצאות אלו דומות א� כי גבוהות במקצת  מתוצאות  שנמצאו במחקר שבדק הזדקנות מוצלחת על פי 

  . (Strawbrige,Cohen & Shema, 1996)דיווח עצמי בזקני� ללא פיגור שכלי 

קיי� קשר מובהק בי� מערכת התמיכה מחברי� העלתה כי ,  ההשערה האחרונה שנבדקה

על פי רמת התמיכה , ומאד� קרוב להזדקנות מוצלחת  וכי נית� לנבא קיומה של הזדקנות מוצלחת 

שככל שהאד� הזק� ע� פיגור שכלי חש שהוא מקבל תמיכה רבה , מצאנו. הבלתי פורמלית שלו

  . ומשמעותית יותר הוא מדווח על הזדקנות מוצלחת יותר
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הוכחה בתחומי� בות השפעתה  של ההזדקנות המוצלחת כפי שנבדקה במחקר שלנו חשי

 �נית� להניח בעקבות .  (Everard, Lach, Heinrich, 2000)רבי�  ובמיוחד בנושא איכות החיי

  .מהווה גור� סיכו� משמעותי,  המחקר שלנו כי אי קיומה של תמיכה בלתי פורמלית או חולשתה

צביעי� על כ� כי כמחצית  מ� הנחקרי� חשו כי  אי� ה� מקבלית ממצאי� מהמחקר שלנו מ 

תוצאה זו . תמיכה מחברי� ומעט פחות ממחצית� חשו שאי� ה� מקבלי� תמיכה מאד� קרוב כלשהו

אשר מצאה כי  כמעט למחצית מ� הדיירי� ) 1998(דומה לתוצאה שמצאה במחקרה של פרילוצקי 

 �הממצא כי התמיכה מחברי� .  יכלו להישע� בעת הצור�בבית אבות לא היו קשרי� חברתיי� עליה

ומאד� קרוב מנבאת בהצלחה את הזדקנותו המוצלחת של האד� מחייב אותנו להסיק כי  חיזוקה 

ניסיו� לחזק את מער� התמיכה החברתי . יביא לשינוי משמעותי אצל אנשי� זקני� ע� פיגור שכלי

בקרב מתבגרי� , וכנית לטיפוח כישורי� חברתיי�שמצאה כי הפעלת ת, )2000(נער� על ידי רייטר  

אשר תרמה לשיפור באיכות חייה� של ,הביאה לשינוי משמעותי  ביכולת זו,  צעירי� ע� פיגור שכלי

�  .הצעירי

  מגבלות המחקר    4.1

קביעת הקו התחתו� לגיל ראשית .למחקר זה מספר מגבלות המחייבות התייחסות זהירה לתוצאותיו

, בחרו למחקר הזהנ, ללא ספק, לפיכ�, ע מהתוצאות שהתקבלו במחקרי� השוני�במחקרנו נוב 50

 �על אנשי� צעירי� ויתר המחקר , אנשי� שמכלול תפקוד� אינו מתאי� להגדרת הזיקנה ולעומת

  . יראה  שה� כבר החלו  בתהלי� הזיקנהאובייקטיבי יותר שאבחו� 

יתכ� . ל הנחקרי� במסגרת הדיור העכשוויתבמחקר זה לא נבדקו נתוני� לגבי מש� שהות� ש, שנית

הינה , רכישת חברי� משמעותיי�. שחלק מ� הממצאי� היו יכולי� להיות מוסברי� על ידי גור� זה

בד בבד ע� הסתגלות , תהלי� ארו� טווח ויתכ�  שחלק מ� הנחקרי� שעזבו מסגרות דיור קודמות

  .חדשותמתקשי� ליצור מערכות יחסי� , לאבדני� שנגרמו עקב כ� 

וקשיי� , עקב מוגבלויות קוגניטיביות, יתכ� שלעיתי�. י�אישינערכו ריאיונות מחקר זה  שלישית ב

בהבעה נתקבלו תוצאות מוטות וזאת עקב נטיית� של אנשי� ע� פיגור שכלי לנסות ולרצות את 

  . (Stanclieffe, 2000)המראיי� ואו לבחור את האופציה האחרונה המוזכרת בשאלות 
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מספר הנחקרי� במסגרות הדיור הקהילתיות היה מצומצ� יחסית ויתכ� שנחקרי�  רביעית

כמו כ� לא נערכה השוואה לגבי האוכלוסייה . אלו אינ� מייצגי� את כלל אוכלוסיית הדיור הקהילתי

  א� במסגרות דיור עצמאיות וא�  בקרב בני משפחת�, שחיה באופ� עצמאי בקהילה

  ותהשלכות תיאורטיות וישומי   4.2

מטרת מחקר זה הייתה לבחו� את מהות הקשר בי� מערכת תמיכה חברתית בלתי פורמלית 

ממד הזקנה המוצלחת אצל אנשי� ע� פיגור שכלי . להזדקנות מוצלחת של אנשי� ע� פיגור שכלי

נהוג היה להאמי� כי הזדקנות מוצלחת לא תיתכ� אצל אנשי� , עד כה. נבדק באר� בפע� הראשונה 

נית� , מחקר זה מצא שלמרות שהמושג זקנה מוצלחת שונה בקרב אוכלוסייה זו , ול�א. ע� נכויות

ממנו נית� להסיק מסקנות לגבי הגורמי� המשפיעי� על הזדקנות מוצלחת , לבנות מדד משמעותי

  .   באוכלוסייה של אנשי� ע� פיגור שכלי

נתפסת  תמיכת המשפחה, הממצאי� העיקריי� במחקר הראו כי למדד הזקנה המוצלחת

�ממצאי� אלו מחייבי� את מערכות התמיכה . כפחות משמעותית לעומת תמיכת אד� קרוב וחברי

הפורמליות לתכנ� וליזו� תוכניות התערבות לחיזוק היכולת ליצירת קשרי� אישיי� והשתלבות 

דיווחה על מיעוט קשרי� אישיי� ב� , האוכלוסייה שנבחנה במחקר זה. חברתית בכל מסגרות הדיור

יתכ� שהדבר נובע  מאופי מסגרות הדיור ויתכ� שהדבר נובע מחסכי� ביכולת יצירת קשרי� . יני�המ

�בניית תוכניות התערבות ועידוד מערכת התמיכה הפורמלית ליצירת קשרי� אישיי� ב� .  אישיי

  . המיני� יחזק את יכולתה של אוכלוסייה זו להתמודד ע� אתגרי החיי� בגיל הזקנה

מתאפשר לדיירי� לנהל אורח חיי� , ככל שמסגרת הדיור מגבילה פחותנית� להניח כי 

תביא בסופו של דבר לכ� שבניגוד , חיזוק המגמה של אי המיסוד וחיי� בקהילה.  נורמטיבי יותר

העובדה שנמצא . מרבית האוכלוסייה המזדקנת תגור במסגרת דיור קהילתית, לנמצא במחקרנו 

וזאת עקב המסגרת , שפעי� מ� התמיכה הבלתי פורמליתבמחקרנו  שבריאות ותפקוד אינ� מו

�ה� לאנשי ,מחייבת את מתכנני המדיניות לבנות תוכניות מתאימות,  הפורמלית  בה ה� חיי� כיו

  . לפני שאוכלוסייה זו תועבר למסגרות דיור קהילתיות, הצוות המטפל וה� לאוכלוסייה עצמה

  המלצות למחקרי� נוספי�   4.3

,  על מנת להעמיק את ההבנה. את מדד ההזדקנות המוצלחת, אשונה באר�מחקר זה בדק לר

יש מקו� , בדבר הגורמי� שנבדקו ונמצאו כמשפיעי� על הזדקנות מוצלחת של אנשי� ע� פיגור שכלי
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�מומל�  לבצע מחקרי� השמי� דגש ומשווי� בי� מסגרות הדיור , כמו כ�. לבצע מחקרי� דומי

מומל� לערו� , כי זקנה מוצלחת מוסברת ג� על ידי מגדר , זהלאור הממצאי� במחקר . השונות

  .מחקרי� שיכללו התייחסות ספציפית לנושא זה

על מנת להבי� לעומק את נושא . מחקר זה בדק מדדי� סובייקטיביי� בנקודת זמ� אחת

הזקנה אצל אנשי� ע� פיגור שכלי יתכ� וכדאי לבנות  מחקרי� שיבדקו את מדד הזקנה  באופ� 

  .יקטיבי ואת השפעתה של מערכת התמיכה על מדד זה לאור� זמ�אובי
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אני נשוי או שיש 
לי הזדמנויות 
 �רבות לצאת ע

  בת זוג/ב�

אי� השכני� של�  .9
  ?מתייחסי� אלי�

  
  

מתעלמי� (רע 
מציקי� ל� , ממ�

  )'וכו

( באופ� הוג� 
�, אומרי� שלו
  )'מבקרי� וכו

טוב מאוד  
מזמיני� אות� (
לקפה , פעילויותל

  )'וכו

10.  �בדר� כלל הא
ת שחיי� /היית אומר

�  ?ה

  בעלי משמעות רבה  בסדר  חסרי משמעות
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  שאלו� קשרי� משפחתיי�

  

נית� להקי� יותר מתשובה , הק� בעיגול(? ע� מי מבני המשפחה אתה שומר על קשר .1
  ):  אחת

  
1  

  
2  3  4  5  

�  קרובי משפחה אחרי�  אחות  אח  אב  א

  

  : ל� אצל בני משפחת� הקרובי� בשלושת החודשי� האחרוני�מספר הביקורי� ש .2

  
1  

  
2  3  4  

 4ביקרתי פעמיי� עד   ביקרתי פע� אחת  לא ביקרתי כלל
�  פעמי

פעמי�   5ביקרתי 
  .ויותר
  

  

  : בשלושת החודשי� האחרוני�, מספר ביקורי המשפחה הקרובה אצל� .3

  
1  

  
2  3  4  

 4ביקרו פעמיי� עד   ביקרו פע� אחת  לא ביקרו כלל
�  פעמי

  .פעמי� ויותר 5ביקרו 

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



81 

  

  (MSPSS)שאלו� תמיכה חברתי 

�. השאלו� מורכב מרשימת משפטי�. אנו מבקשי� לדעת מהי הרגשת� לגבי המשפטי� הבאי

כאשר התשובות אינ� נראות ל� מתאימות או קשה ל� לענות על . ני את התשובה הנכונה ל�/ענה

  1. באחת מ� האפשרויות שמתארת אות� בצורה נכונה יותר מהאחרתי /ג� אז חשוב שתבחר, השאלה

  . מסמ� הסכמה רבה ביותר -3מסמ�  הסכמה מועטה ביותר ו

לא   
 �מסכי

  בכלל

 �מסכי
  חלקית

�  מסכי

1  2  3  

יש אד� קרוב לליבי הנמצא  .1
  .ת/בקרבתי כאשר אני נזקק

  

      

יש אד� קרוב לליבי שאותו אני  .2
  .ה לשת� בצער ובשמחה/יכול

  

      

        .משפחתי באמת מנסה לעזור לי .3

ת ממשפחתי את העזרה /אני מקבל .4
  .והתמיכה הרגשית שאני זקוקה לה

  

      

יש אד� קרוב לליבי המהווה לגבי  .5
  .מקור עידוד ממשי

  

      

        . חברי מנסי� באמת לעזור לי .6

ה לסמו� על חברי כאשר /אני יכול .7
  .מתעוררות בעיות

  

      

יותי ע� ה לשוחח על בע/אני יכול .8
  .משפחתי

  

      

ה /יש לי חברי� שאות� אני יכול .9
  .לשת� בשמחתי ובצערי

  

      

יש אד� קרוב לליבי שרגשותי  .10
  .חשובי� לו

  

      

משפחתי מוכנה לעזור לי לקבל  .11
  .החלטות

  

      

ה לדבר על בעיותי ע� /אני יכול .12
  .חברי

  

      



 

 

  

  'גנספח 

  1לוח  

  ורי� להזדקנות מוצלחת מתאמי פירסו� בי� המשתני� הבלתי תלויי� הקש 

דרגת   

  פיגור

 �מקו

�  מגורי

תמיכה 

  ממשפחה

תמיכה 

  מאד� קרוב

תמיכה 

�  מחברי

    03.-    05.- *20.- 08.- 03.-  מיגדר

    19.-   *26.-    11. 12.-   דרגת פיגור

�    02.     02.-    15.-    מקו� מגורי

  ***38.  ***44.       תמיכה ממשפחה

  ***61.         תמיכה מאד� קרוב

  . p<.05 ,**p<.01 ,***p<.001*: הערה

  
  

  2לוח  

  מתאמי פירסו� בי� מרכיבי ההזדקנות מוצלחת  

שייכות   מצב רגשי  תפקוד  

  חברתית

      *23.  ***41.  *25.  מצב בריאותי

    **30.  *25.   תפקוד

  ***54.     מצב רגשי

  . p<.05 ,**p<.01 ,***p<.001*: הערה
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Abstract  

The theory of “Succsesfull Aging” has became lately, a majore object of research 

for many gerontologists. Succsesfull Aging occurs, according to Rowe and Kahn (1997) 

when 3 factors encompass: avoidance of disease and disability, maintenance of high 

physical and cognitive function, and sustained engagement in social and productive 

activities. The importance of Successful Aging in people with mental retardation, has 

increased substantially, as the relative and absolute number of people reaching the age of 

50 has growen.  

It has been found, that there is a link between engagement in life to the health 

state, functioning and life expectancy (Benet, 2002) and therefore, the existence of a 

supportive system embellishes the body resistance to infections and illnesses, prolongs 

life and strengthens the psychological adaptation (Lunsky & Havercamp, 1999; WHO, 

2000).  

Different researchers assume, that informal sociall support is especially important 

for people with mental retardation, who just like other elderly people, experience losses 

which occur in older age (Knox,2001; Lunsky & Havercamp, 1999; Praser, 2003) and 

they are at higher risk than people with out mentall retardation to experience depression 

(Weber & Fritsch, 1999).  

Research aims and hypotheses: The aim of the study was to examine the 

relationship between informal social support system and successful aging of people with 

mental retardation.  

The following hypotheses were examined:  
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1. Elderly people with mental retardation, who`s social support system is 

more significant, will perceive their health as better.  

2. Elderly people with mental retardation, who`s social support system is 

more significant, will have a higher level of daily function.  

3. Elderly people with mental retardation, who`s social support system is 

more significant, will have a higher level of emotional state.  

4. Elderly people with mental retardation, who`s social support system is 

more significant, will have a higher level of social and family belonging.  

5. Elderly people with mental retardation, who`s social support system is 

more significant, will have a higher level of successful aging.  

Design
 
and Methods: The sample included 100 people with mental retardation, 

known to the “Service for persons with mental retardation and their families" in the 

Ministry of Welfare , aged 50 and up. Most of them live in institutions while the others 

live in community living settings in the north of Israel.  

The following instruments were used:  

1. Socio-Demographic Data Questionnaire which included data such as age, 

gender, working state and other relevent information. 

2. Functioning Questionnaire from: (Linn & Linn, 1984) SELF - Self 

Evaluation of Life Function translated to Hebrew (Priznet, 2000)  

3. Emotional Status Questionnaire from: (Linn & Linn, 1984) SELF - Self 

Evaluation of Life Function translated to Hebrew (Priznet, 2000  
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4. Health status questionnaire (self reporting) (Prizne, 2000).  

5. Social, communal and family belongingness questionnaire (Schalock & 

Keith, 1993) translated to Hebrew (Kats, 2001). .  

6. Social support questionnaire (Zimet, Dahlem, Zimet & Fanley, 1988) 

translated to Hebrew by Stateman (1995).  

Findings: The findings of the study showed that three out the five hypothesis 

were confirmed. It was found that there is a positive relationship between informal social 

support and emotional status and engagement in life, but not to health status and level of 

functioning. It was also found that the four variables are connected to each other and can 

be joind together as a multidimensional variables which can be used in order to examine 

successful aging in of people with mental retardation.  

The main findings in this research points on the existence of positive link between 

informal social support to the multidimensional veriable of “successful aging”, so that the 

more significant the social support is, the higher is the level of successful aging. Another 

finding with special significant, is the combination and characteristics of the structure of 

the informl social support. This finding points that the social support from a close person 

or a friend is mostly significant while family support, is less significant and this is in 

apposed to what was found in the general population.  

Implications: The conclusions of the research has contributed to the 

understanding that informal social support has influence on the level of successful aging 

in people with mental retardation. These results support the importance of the informal 

social support in community-based living and institutions, to assure successful aging of 

this population. There fore, attention should be paid by policy decision makers and the 

professional people to initiate appropriate programs that will intensificate the informal 



86 

  

social support system, to in hence and improve the ability to create personal ties and 

social integration.  
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