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        הכרת תודההכרת תודההכרת תודההכרת תודה

  

בדרכה הנעימה , ר אילנה דובדבני אשר הנחתה אותי בכתיבת עבודה זו"דולהודות לברצוני להתחיל 

 .וביחסה החם והאכפתי לאורך כל הדרך, והמקצועית

על זה , חשבותיהםולשתף אותי בתחושותיהם ומ, תודה מיוחדת לנחקרים אשר הסכימו להקדיש לי מזמנם

 .שהפכו את מלאכת ביצוע המחקר לחוויה מיוחדת במינה

נווה :קשת להביע את הערכתי ותודתי לכל אנשי המקצוע במסגרות הדיור שהשתתפו במחקרבנוסף אני מב

ם "אקי, מערכי דיור עפולה, הוסטל עכו, ם חיפה"אקי, כפר תקווה, רמת טבריה, עתידות, נווה מנשה, כנרת

 .על שהקדישו זמן ומאמץ עבורי, נופרים ונופים, אשכר, צפת

, על תמיכתם , לפיתוח השירותים לאדם עם פיגור שכלי ברשויות המקומיותם "ברצוני להודות לקרן של, כמו כן

 .ביצוע המחקרועל המלגה אשר הקצו עבור 

ר דליה ניסים על "מר נחום עידו וד, ר חיה עמינדב"ד -תודה חמה להנהלת האגף לטיפול באדם עם פיגור שכלי 

 .תמיכתם ועזרתם

 .ית לכל אורך הדרךעל תמיכתם הרגשית והאינסטרומנטל, לכל חברותי

 .אבקש להודות בכבוד והערכה רבה להורי אשר נטעו בי את הרצון ללמידה והתמדה ,ולבסוף

  תודה
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 תקציר

  המחקר מטרת

 

בשני� האחרונות נחקר . הזדקנות מוצלחת הינה אתגר שעל האד� והחברה ללמוד ולתכנ�

של אתגר זה מכיווני� שוני� א� טר� נחקרה השפעת תפיסת האקלי� החברתי על הזדקנות� 

הסביבה הפסיכו סוציאלית המיידית שבה ). (Baltes &Baltes, 1990אנשי� ע� פיגור שכלי 

א� לא האספקט המכריע בתהלי� ,  החשובי� אחד האספקטי�היא , המזדק� חי בתו� מסגרת

קיימת חשיבות רבה לסביבה  .הטיפול והקידו� של אנשי� ע� פיגור אשר חיי� במסגרות דיור

האקלי� החברתי נחשב  .הלי� הסתגלותו של האד� לאתגרי� של החיי�מאפשרת ותומכת על ת

מטרת המחקר , אי לכ�, )Moos,1996( לנושא מפתח כאשר מדברי� על אספקטי� טיפוליי�

להסביר את אופי ההזדקנות של אנשי� ע� פיגור שכלי הדרי� במסגרות דיור לאור , הנוכחי

  . תפיסת� את האקלי� החברתי במסגרות אלו

לאנשי� ע�  הולמי�י� שסופקו במחקר זה יכולי� לשרת כמידע לפיתוח שירותי� הנתונ

אנשי� הדרי� בדיור מוסדי ודיור קהילתי במימדי  בסיס להשוואה בי� י�ומספק ,נכות שכלית

 מקצוע ואנשי מדיניות קובעי של מודעות� את להעלות בנוס� עשויי� . ההזדקנות המוצלחת

 תפיסה של פיתוחאשר יתרמו ל  פיגור ע� מזדקני� של �בחייה י�סובייקטיבי לאספקטי�

  .חדשה מקצועית

 

  תמצית המסגרת התיאורטית וההשערות

יותר ויותר חוקרי� התמקדו בהזדקנות מוצלחת וניסו להגדיר אותה , בשני� האחרונות

)Rowe & Kahn,1987 ; Baltes &Baltes, 1990; Vaillant&Vaillant, 1990; Wong&Watt, 

תהלי� פסיכולוגי חברתי "היא הזדקנות מוצלחת ) Baltes &Baltes, 1990(לפי בלטס ). 1991

את התפיסה , היכולת לעצב מחדש את התפקוד: מתמש� של הסתגלות ושל גמישות בהתנהגות

והיכולת להשיג , החברתיות והתרבותיות, ואת ההתנהגות לנוכח האתגרי� וההשפעות הגופניות

לש� תפקוד טוב שיאפשר את כל אלה זקוקי� הזקני� . ההפסדי�את מרב הרווחי� ולמזער את 

 ).27' עמ"  (פסיכולוגיי� ותרבותיי�, חומריי�, למקורות חברתיי�

 & Rowe(פי המודל של רו וקהא� % בעבודה זו יבח� מושג הזדקנות מוצלחת על

Kahn,1987 .(שלושה אשר מבוסס על השילוב בי, חוקרי� אלו הציעו מודל של הזדקנות מוצלחת �

השילוב והמפגש בי� שלושת הגורמי� . ועניי� מלא בחיי היו� יו�, תפקוד, בריאות: גורמי�

  .מביאי� לזיקנה מוצלחת

ה�  .)Moos & Houts ,1968(מוס והאוטס המושג אקלי� חברתי פותח על ידי החוקרי� 

נו כי טעבנוס�  . השפעה חשובה על התנהגות הדיירי� והצוות במוסדות למושג זה קיימתכי טענו 

 סביבה החברתית הנקראאופי ה. ההתנהגות מושפעת מכוחות סביבתיי� ומצביי� במידה רבה

מצד אחד לחצי . כתוצר של מערכות לחצי� דו כיוונית הוגדרמושג אשר , "אקלי� חברתי "

 (Moos, 1996)מוס  .הסביבה הפועלי� על הפרט ומצד שני הלחצי� שמפעיל הפרט על הסביבה

מימד : לושה מימדי� סובייקטיביי� בסיסי� בתפיסת הדייר את האקלי� החברתיהגדיר ש

  .מימד שימור המערכתו, אישיתההתפתחות המימד , היחסי�
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, מזדקני� ע� פיגור שכלי אנשי�אי� ספק כי לסביבה יש השפעה על איכות חייה� של 

י על תהלי� ישנה חשיבות רבה בהבנת ההשפעה של תפיסה חיובית לאקלי� החברת, לפיכ�

לפיכ� נשאלת השאלה הא� . וכיוצא מזה על איכות חייה�, ההזדקנות של אנשי� ע� פיגור שכלי

, לאור זאת .יש קשר בי� תפיסת אקלי� חברתי לבי� הזדקנות מוצלחת של אנשי� ע� פיגור שכלי

אנשי�  ל ידימטרת מחקר זה הינה לבדוק הא� קיי� קשר בי� תפיסת האקלי� החברתי ע

ולכל מדד ממדדי ההזדקנות המוצלחת , � ע� פיגור שכלי לבי� הזדקנות� המוצלחת ככללמזדקני

  .בפרט

  

  : נגזרו ההשערות הבאות, בהסתמ� על סקירת הספרות

, יימצא קשר חיובי בי� תפיסת הדייר את האקלי� החברתי לבי� מצבו הבריאותי .1

יובי יותר במימדי יתפוס את האקלי� החברתי כח זק� ע� פיגור שכליהאד� הככל שכ� ש

  . כ� יתפוס את מצבו הבריאותי כטוב יותר ,ההתפתחות האישית ושימור המערכת, היחסי�

יימצא קשר חיובי בי� תפיסת הדייר את האקלי� החברתי במסגרת לבי� רמת  .2

יתפוס את האקלי� החברתי כחיובי יותר  זק� ע� פיגור שכליהאד� הככל שכ� ש, תפקודו

  .כ� רמת תפקודו תהא גבוהה יותר ,ות האישית ושימור המערכתההתפתח, במימדי היחסי�

יימצא קשר חיובי בי� תפיסת הדייר את האקלי� החברתי במסגרת לבי� מצבו  .3

יתפוס את האקלי� החברתי כחיובי יותר  זק� ע� פיגור שכליהאד� הככל שכ� ש, הרגשי

  . טוב יותריהיה רגשי כ� מצבו ה ,ההתפתחות האישית ושימור המערכת, במימדי היחסי�

יימצא קשר חיובי בי� תפיסת הדייר את האקלי� החברתי במסגרת  לבי� תחושת  .4

יתפוס את האקלי�  זק� ע� פיגור שכליהאד� הככל שכ� ש, שייכות חברתית וקהילתית

הוא ירגיש כ�  ,ההתפתחות האישית ושימור המערכת, החברתי כחיובי יותר במימדי היחסי�

  .רבה יותר תשייכות חברתית וקהילתי

יימצא קשר חיובי בי� תפיסת הדייר את האקלי� החברתי במסגרת לבי� הזדקנות  .5

יתפוס את האקלי� החברתי כחיובי יותר  זק� ע� פיגור שכליהאד� הככל שכ� ש, מוצלחת

 .כ� תהא זקנתו מוצלחת יותר ,ההתפתחות האישית ושימור המערכת, במימדי היחסי�

קנות המוצלחת בי� הדיירי� הגרי� במעונות במימדי ההזד  יימצאו הבדלי�  .6

כ� שמימדי ההזדקנות המוצלחת אצל דיירי� , פנימייה לבי� הדיירי� הגרי� בדיור קהילתי

    .המתגוררי� בדיור קהילתי יהיו יותר טובי� מאלו אצל הדיירי� המתגוררי� בדיור מעוני
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  המחקר שיטת

אשר אובחנו כבעלי פיגור שכלי ומוכרי� לשירות  ,נחקרי� 101 לבס� הכאוכלוסיית המחקר כללה 

 דיור מוסדי וקהילתימסגרות  12 % במתגוררי� הנחקרי� שהשתפו במחקר . למע� האד� המפגר 

וורבליי� במידה שתאפשר  ,דוברי עברית. 1: הקריטריוני� הבאי� לפי הנחקרי� נבחרו. באיזור הצפו�

  .  50גיל� מעל  . 3 .ושה חודשי� במסגרתגרי� לפחות של. 2. לה� להתראיי� לצורכי המחקר

שאלו� נתוני� אישיי� .  1:המחקר הבאי�לצור� בחינת השערות המחקר נעשה שימוש בכלי 

המורכב  שכולל שאלו� תפקוד ושאלו� מצב רגשי): SELF( שאלו� הערכת תפקודי חיי�. 2ודמוגרפי� 

שאלו� .  4) דיווח עצמי(מצב בריאות שאלו� . 3.  סול� דימוי עצמי וסול� מצב נפשי: משני סולמות

' י שאלוק וקית"מתו� שאלו� איכות חיי� שחובר ע: קהילתית ומשפחתית, שייכות חברתית

)Schalock & Keith,1993 (5 .שאלו� תפיסת אקלי� חברתי  :Community Oriented Programs 

Environment Scale  .(Moos, 1996)  %COPES 

  

 עיקריי� ממצאי�

להסביר את ההזדקנות המוצלחת של בעלי פיגור באמצעות תפיסת� את האקלי� הניסיו� 

עלה כי קיימי�  ממצאי� מ� הניתוחי� . העלה ממצאי� חלקיי�, החברתי במסגרת מגוריה�

את הדימוי העצמי מסבירי� תפיסת האקלי� החברתי במימד היחסי� . בשלושה מקרי�עיקריי� 

את תחושת השייכות מסבירי� תפיסת , )� יותרהראשו� תור(ובמימד ההתפתחות האישית 

ואת מכלול , )השני תור� יותר(האקלי� החברתי במימד היחסי� ובמימד ההתפתחות האישית 

מסבירי� ג� כ� תפיסת האקלי� , מדדיו כלשל  �המבוסס על שקלול, ההזדקנות המוצלחת

התברר , ני מקרי�בש). השני תור� יותר(החברתי במימד היחסי� ובמימד ההתפתחות האישית 

כי ישנו קשר ספציפי בי� תפיסת האקלי� החברתי במימד שימור המערכת לבי� רמת התפקוד 

  .א� קשר זה מתוו� על ידי סוג הדיור, ומכלול ההזדקנות המוצלחת

  

 מסקנות מדעיות ויישומיות

אוכלוסיית  הדר� שבה תפיסת� שללהבנתנו את ממצאי מחקר זה עלולי� לתרו� רבות 

דבר , את האקלי� החברתי בסביבת מגוריה� משפיעה על הזדקנות� שכליתע� הנכות ה האנשי�

 וכתוצאה יביאו לשיפור, שעשוי לסייע בתכנו� ושיפור של שירותי� על מנת שיתאימו לצרכיה�

  .באיכות חייה�

 התערבות תוכניות ואנשי המקצוע ליזו�,קובעי המדיניות את מחייבי� אלו ממצאי�

שיפור התפיסה של האד� ע� הפיגור את סביבתו החברתית על ידי לימוד  אשר שמות דגש על

מיומנויות של סנגור עצמי שיעזרו לאנשי� אלו לתרגל החלטה עצמית ולקחת חלק במה שמתרחש 

בנוס� יש צור� בתוכניות התערבות אשר מחזקות את הערכי� של עזרה הדדית  .בסביבת�

התוכניות צריכות להיות . ועצמאות, יטחו� עצמיב, ותוכניות אשר מפתחות  יוזמה,ואחריות

  עצמה לאוכלוסייה וה� המטפל לאנשי הצוות מיועדות ה�
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 מבוא

בשני� האחרונות נחקר . הזדקנות מוצלחת הינה אתגר שעל האד� והחברה ללמוד ולתכנ�

הזדקנות� של אתגר זה מכיווני� שוני� א� טר� נחקרה השפעת תפיסת האקלי� החברתי על 

הסביבה הפסיכו סוציאלית המיידית שבה ). (Baltes &Baltes, 1990 י� ע� פיגור שכליאנש

א� לא האספקט המכריע בתהלי� ,  החשובי� אחד האספקטי�היא , המזדק� חי בתו� מסגרת

קיימת חשיבות רבה לסביבה  .הטיפול והקידו� של אנשי� ע� פיגור אשר חיי� במסגרות דיור

האקלי� החברתי נחשב  .סתגלותו של האד� לאתגרי� של החיי�מאפשרת ותומכת על תהלי� ה

מטרת המחקר , אי לכ�, )Moos,1996( לנושא מפתח כאשר מדברי� על אספקטי� טיפוליי�

לבדוק את הקשר בי� תפיסת אקלי� חברתי להזדקנות מוצלחת של אנשי� ע� פיגור , הנוכחי

  .שכלי

, שני� 50 %סייה שהייתה עד לפני כקבוצת אוכלו האנשי� מזדקני� ע� פיגור שכלי הינ

כיו� יותר ויותר מה� מגיעי� לגיל זיקנה ותוחלת החיי� שלה� מתקרבת לזו . בלתי נראית לעי�

 .כתוצאה מהשיפורי� בשירותי� הרפואיי� ובסגנו� החיי� , בי� היתר, של האוכלוסייה הכללית

שני�  59 %והוא עלה ל, שני� 22היה  1931בשנת . בעול�ממוצע הגיל של אנשי� ע� פיגור שכלי 

  ..(Janicki, Dalton, Henderson & Davidson, 1999). 93בשנת  66.1 %ול 76בשנת 

כ� , תוחלת החיי� של אנשי� ע� פיגור שכלי עלתה בשני� האחרונות , ג� בישראל 

 %ו, 40אנשי� ע� פיגור הגרי� במרכזי טיפול בישראל היו מעל גיל  6370 %מ 40% 2001שבשנת 

 בני אנשי� -3,700 כ היו  2004 בשנת). Lifshitz & Merrick,2004 ( 60היו מעל גיל  4.9%

 ותעסוקה פנאי ,דיור שירותי ומקבלי� ,הרווחה למשרד המוכרי� פיגור ע� ומעלה ארבעי�

 בדיור מתגוררי� אנשי�607 ;במעונות מתגוררי� נשי�א 2,595 מתוכ� .השונות במסגרות

מוגנת  במסגרת תעסוקה ומועסקי� משפחת� ע� מתגוררי� אנשי� 529 ,,והיתר ;מוג� קהילתי

  ). 2008,מנדלרו ברודסקי ,נאו�,נו� ב�(

, בעקבות השינוי שהתרחש במספר� של מזדקני� ע� פיגור שכלי, בשני� האחרונות

. בלמידת הצרכי� המתלווי� לתהלי� ההזדקנות של קבוצת אוכלוסייה זו, התעורר צור� בעול�

דרכי�  רב יותר בחיפושויש עניי�  , וגדלהסות אליה� מבחינה מחקרית הולכת כ� ההתייח

זאת על מנת לתת לקובעי המדיניות כיווני� אפשריי� לפיתוח , להזדקנות בריאה ומוצלחת

  . שירותי� ומעני� מתאימי� לאוכלוסייה זו



9 

 

 השני� עשר פיגור במהל� ע� אנשי� של ההזדקנות לתהלי� המודעות בישראל עלתה

 לשפר מטרה מתו� ,הגיל ע� המשתני� הצרכי� להערכת מחקר להתפתח וכ� החל, האחרונות

 שמהל� לציי� חשוב ,זאת ע�  .זו לאוכלוסייה ייחודיי� מעני� ולהקי� ,קיימי� שירותי�

 .עדיי� בהתחלת הדר� מצוי זה משמעותי

השילוב של האג� לטיפול באד� המפגר בישראל מקפיד בשני� אחרונות על יישו� עיקרו� 

מגמה זו יצרה מצב שבו יותר ויותר . ופחות להשי� במוסדות, אנשי� ע� פיגור שכלי בקהילה

חלק� הגדול של אוכלוסייה זו , ע� זאת. אנשי� ע� פיגור שכלי מתגוררי� בסביבת� הטבעית

  ) .1999, רייטר; 1997, ליפשי0(.במוסדות עדיי� מתגורר

 ובמאפייני במספר מזה זה נבדלי� באר0 �היו הקיימי� חו0 ביתי לדיור המודלי�

   .מספקי� שה� וההשגחה הפיקוח וברמת ,)הבעלי�(המפעיל  בגור� ,בה� הגרי� הדיירי�

 וההשגחה השירותי� כמות לפי שירותי� של טווח או רצ� גבי על אלו אפשר למק� צורות דיור

 -היו� בחיי לדייריה מאפשרת שהיא והאוטונומיה הבחירה חופש מידת ולפי ,מספקת שהמסגרת

 כמות גדולה המספקת מגורי� מסגרת שהוא המוסד או המעו� נמצא ,האחד בקצהעל הרצ�  .יו�

מקבלי�  שבה המתגוררי� העצמאית הדירה נמצאת של הרצ� השני בקצה .והשגחה שירותי� של

ביניה� נמצאת .הצור� י"עפ אחרי� ולנושאי� בית משק לניהול הדרכה שעות של קט� מספר

  .רת המגורי� של ההוסטלצו

המושג זיקנה מוצלחת הפ� להיות מושג מאוד משמעותי במחקר הגרונטולוגי בשני� 

ג� בתחו� של פיגור שכלי חשיבותו של הנושא הולכת וגוברת ע� העלייה בתוחלת . האחרונות

כי קיי� קשר בי� הגורמי� , נמצא  אנשי� המגיעי� לגיל חמישי� ומעלההחיי� ובמספר ה

  . (Benet, 2002)תפקוד ותוחלת חיי� , יי� לבריאותהסביבת

כאופי ) Moos & Houts ,1968(לאקלי� החברתי אשר הוגדר על ידי מוס והאווטס 

התנהגות� מושפעת . הסביבה החברתית קיימת השפעה חשובה על התנהגות הדרי� במוסדות

של מערכות לחצי�  הינו תוצראופי הסביבה החברתית . מכוחות סביבתיי� ומצביי� במידה רבה

מצד אחד לחצי הסביבה הפועלי� על הפרט ומצד שני הלחצי� שמפעיל הפרט על . דו כיוונית

הגדיר שלושה מימדי� סובייקטיביי� בסיסי� בתפיסת הדייר את  (Moos, 1996)מוס . הסביבה

לדר� שבה  .ומימד שימור המערכת, מימד ההתפתחות האישית, מימד היחסי�: האקלי� החברתי

  . איכות חייו השפעה על מתדייר תופס מימדי� אלו קייה
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 .איכות חיי האד� מושפעת ממידת ההתאמה בי� צרכיו לבי� מידת סיפוק צרכי� אלו

כאשר הסביבה מספקת מענה לצורכי הפרט וקיימת התאמה בי� המשאבי� האישיי� לבי� משאבי 

לפיכ� קיימת ). Murrel& Norris, 1983(גבוהה יותר התוצר הוא רמת איכות חיי� , הסביבה

 .בסביבה שבה הוא חיחשיבות לדר� שבה האד� ע� פיגור שכלי תופס את האקלי� החברתי 

. השפעת האקלי� החברתי על איכות חייה� של אנשי� ע� פיגור שכלי נבדקה במחקרי� מועטי�

שי� ע� מחקרי� אלו מצאו כי אקלי� חברתי חיובי משפיע בצורה חיובית על איכות חייה� של אנ

   ). Stancliffe et al., 2007; McGee & Woods, 1978(פיגור שכלי ועל בריאות� 

 אתשהדר� שבה חברה מטפלת בנזקקי� משקפת רבות , לא בכדי מדגישי� את העובדה

לקובעי המדיניות בישראל  היה נגיש עד היו� מעט מידע מייצג. התהליכי� המתרחשי� בתוכה

תוצאותיו של מחקר זה עשויות לתרו� להרחבת הידע התיאורטי , לפיכ�, המחקר הנוכחי בנושא 

 המספקי� ולארגוני� ובמישור הפרקטיקה עשויות  לסייע למשרד,  הקיי� בנושא המחקר

תכנו� שירותי� מתאימי� וביצוע התאמות הולמות לאוכלוסיית , מעני� שירותי� בפיתוח

  . המזדקני� ע� פיגור שכלי

  סקירת ספרות

  כללירקע  %'פרק א

  זיקנה. 1.א

חוקרי� אחדי� . משתנות לפי התרבות וע� הזמ� �חלק, קיימות הגדרות  שונות לזקנה

חושבי� כי הקביעה של  זמ� התחלת גיל הזקנה והגדרת הזקנה תלויי� בקונטקסט החברתי שבו 

רק דר� לסמ� אירועי�  הואגיל ) Botwinick, 1978(ק ילדעתו של בוטוינ. מדברי� על זקנה

זמ� החול� ל. אירועי� וחוויות אלו ה� המשמעותיי� ולא הזמ� עצמו, ות בחיי האד�וחווי

  . פסיכולוגיי� וחברתיי�, פיזיי�: חשיבות רק מפני שהוא קשור בכל אופ� ע� שינויי� אחרי�

ראו את הזיקנה מנקודת מבט , ) Morgan & Kunkel, 2001(החוקרות מורג� וקונקל 

במבנה היסוד של , אה איתה רק שינויי� בתפקוד הפיזי והשכליקנה הייתה מבייא� הזהטוענת ש

אלמלא , הגיל לא היה כל כ� משנה בחיי בני אד�, ובמסלול של ההתפתחות, התכונות

זמ� , קמטי�, שיער אפור, שינויי� כמו. המבני� והתהליכי� החברתיי� הקשורי� לו, המשמעויות

הינ� חשובי� רק בגלל שהעול� , לטווח קצר או אפילו איבוד חלק מהזיכרו�, תגובה יותר ארו�
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חלק גדול מהמשמעות של זקנה קשורה לאמונות . החברתי שבתוכו אנו חיי� נות� לה� חשיבות

החברה משתמשת בגיל כדי לקטרג . ליותאהשפעת הזקנה על יכולות פיזיות ומנטל בנוגעמוטעות 

החברה קבעה את גיל הזיקנה  ,לדוגמא. אנשי� לקבוצות ולחלק את המשאבי� הקיימי� לפי זה

כגיל הפרישה מעול� העבודה  וכ� המשאבי� הקשורי� לעניי� זה מחולקי� יותר לצעירי� 

)Morgan & Kunkel, 2001.(  

מגדירי� את הזקנה כתהלי� ) Rowe & Kahn,1987( חוקרי� אחרי� כמו רו וקה�    

פסיכולוגיי� וחברתיי� , י�מאפייני� ביולוגיהכולל וכשלב התפתחותי  שהוא חלק ממעגל החיי�

  .כל שלב אחר במעגל החיי�ל בדומה ,האופייניי� לו

  פיגור שכלי. 2.א

שינויי�  .של פיגור שכלי אנו עדי� לשינויי� משמעותיי� שחלו במש� השני� בהגדרות

, מהתייחסות כאל מצב חשו� מרפא ,זומשקפי� את השינויי� בהתייחסות לתופעה אלה 

מגישה  ;אה אפשרות לשינוי וקידו� ע� מת� תמיכה מתאימהלהתייחסות דינאמית שרו

למצב שבו החלקי� , שמגדירה אד� על פי מונחי� של מנת משכל בלבד, סטטיסטית

. חלק משמעותי ובלתי נפרד מהגדרת התופעהלהחברתיי� והסביבתיי� הפכו , ההסתגלותיי�

)(Luckasson et al.,2002 .  

טיפול במפגרי�  %חוק הסעד על ידיהוטבעה , ללראשונה במדינת ישרא, הגדרת הפיגור

של , בזכות ולא בחסד, כדי להבטיח טיפול נאותבהחברה הישראלית הגיעה למסקנה ש). 1969(

במסגרת חוק זה . יש לעג� את התמיכה והטיפול בה בחוק, אוכלוסייה זו שנחשבת לחלשה ביותר

אד� שמחמת חוסר התפתחות או  % מפגר : "הגדיר המחוקק הישראלי מיהו אד� ע� פיגור שכלי

  ".מוגבלת יכולתו להתנהגות מסתגלת והוא נזקק לטיפול, התפתחות לקויה של כושרו השכלי

פיגור שכלי על ידי ועדת מומחי�  האבחנה שלנקבעת , כמו בעול� המערבי כולו, בישראל

יעת ועדת האבחו� היא הסמכות המקצועית לקב". האג� לטיפול באד� המפגר"מטע� , מיוחדת

אינ� מספקות ואינ� , או פסיכולוגי� שוני� רופאי�הניתנות על ידי , הגדרות של פיגור. הפיגור

 הוא, מקי� אבחו� ביצוע.מזכות את האד� ומשפחתו בשירותי� שהמדינה מעניקה ללוקה בפיגור

המוגדרת כפיגור  תרמת המשכל המינימאלי. בפיגור לוקי� ה� כי חשש שיש לאנשי� הניתנת זכות

בנוס� רמת הפיגור נקבעת . ומטה 70 %ומנת משכל מ נמוכה בלפחות שתי סטיות תק� מהממוצע

, חיי יומיו�, עזרה עצמית, תקשורת : בהתא� ליכולת תפקודו של האד� בתחומי� הבאי�
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ושימוש , מיומנויות חברתיות, הכוונה עצמית, תעסוקה, פנאי, � עיוניי�תפקודי, בריאות ובטיחות

 כמו. במערכת האבחו� נערכות בדיקות לכלל האוכלוסייה ללא הגבלת גיל. במשאבי� סביבתיי�

ואנשי� מעל , אבחו� חוזר שמבוצע כל שלוש שני� במרכזי האבחו� על ידיהחוק קובע מעקב , כ�

  ).1998, עמינדב(גיל ארבעי� אחת לעשר שני�  

 ביתיות חו- דיור מסגרות. 3.א

שתי  להגדיר מקובל כאשר ,שכלי פיגור ע� לאנשי� מגוונות דיור קיימות אפשרויות

 וכל ;אנשי� מאות עד עשרותבי�  מתגוררי� בה� ,פנימייה במעונות דיור :עיקריות קטגוריות

 החל ,קהילתי דיורו .ו�במק מסופקי� ,ואישיי� חברתיי� ,תעסוקתיי� ,הטיפוליי� צורכיה�

 כאשר ,אנשי� -30 כ יש בה� הוסטלי� ועד ,המשפחה בני ע� או לבד ,עצמאי באופ� ממגורי�

 לדיור מודלי� חמישה כיו� מוכרי� ,באר0 .קהילהמסגרת השירותי� בב מסופקי� צורכיה� רוב

 ).2003,שוור0(המטפל ובכמות הדיירי�  הצוות של ההשגחה ברמת מזה זה השוני� קהילתי

מהותית  מחלוקת ישנה ,שכלי פיגור ע� לאנשי� השונות הדיור מסגרות בי� המשווי� במחקרי�

 ,המחקרי� בממצאי אלו מחלוקות למרות .השנייה פני על אחת מגורי� צורתל יתרו� בקביעת

מספר רב  מתגוררי� בה מצורת דיור מעונית מעבר של לאומית-בי� מגמה האחרונות בשני� ישנה

 חשיבות תפיסת מתו� ,זאת .אנשי� של מצומצ� למספר קהילתי לדיור ,וגבלי�מ אנשי� של

 הארגו� המלצת פי ועל ,ואישית תעסוקתית ,חברתית מבחינה הקהילה הנורמטיבית בחיי השילוב

  ).(AAMR Fact Sheet on Agingשכלי  לפיגור האמריקאי

  

  ופיגור שכליזיקנה  %' פרק ב

  אנשי� זקני� ע� פיגור שכלי.1.ב

עד לעשור האחרו� מקובל היה להאמי� כי אנשי� ע� פיגור שכלי אינ� זוכי� להגיע לגיל 

העלייה באריכות הימי� של אנשי� ע� פיגור שכלי ה� תוצאה ישירה  מההתקדמות . זיקנה

 75ידוע כי יותר ויותר מה� מגיעי� לגיל . בשירותי� וברמת החיי�, רפואית וחברתית, מדעית

 אחד הגורמי�  לאור� החיי� הקצר של. World Health Organization ,2000) (.ומעלה

  .)Horowitz, Kerker, Owens & Zigler, 2000(היה יחס החברה השלילי אליה אוכלוסייה זו 

במדינות המפותחות לאוכלוסייה הולכת וגדלה של אנשי� , אנו עדי� היו�, כתוצאה מהשיפורי�
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 ,Janicki, Dalton, Henderson & Davidson, 1999; Lavin &Doka(זקני� ע� פיגור שכלי 

1999 .(   

נשארה אוכלוסיית הזקני� ע� פיגור שכלי כאחת מבי� האוכלוסיות הפגיעות , ע� זאת

והרשת החברתית המצומצמת , הקושי שלה� להחליט עבור עצמ� שלב, נכויותה בעליביותר מבי� 

  ).Bigby, 2002(לעיתי� קרובות 

  :אצל אנשי� ע� פיגור שכלימאפייני זיקנה . 2.ב

 משו� ,זאת .יותר עוד מורכבת סוגיה היא ,שכלי פיגור ע� אנשי� בקרב הזיקנה הגדרת

 שברוב ,קוגניטיביי� והתנהגותיי� ,פיזיולוגיי� ,ביולוגיי� בשינויי� כרו� ההזדקנות שתהלי�

  ). 2008,דלרמנו ברודסקי ,נאו�,נו� ב� ( התחומי� בכל אחידה בצורה מתרחשי� אינ� המקרי�

באופ� , כרונולוגי מסוי� בגיל אנשי� כקשישי� לאפיי�, הרווחה שירותי במערכת ,נהוג

 מדד הוא התפקודי הגיל .הגדרה זו מורכבת עוד יותר ,שכלי פיגור ע� אנשי� בקרב. שרירותי

 האד� של הסתגלותו לבי� ביולוגיי� תהליכי� בי� הקשר את משק� שהוא יותר מכיוו� מדויק

  ). 2008,מנדלרו ברודסקי ,נאו�,נו� ב�( .קוגניטיביות או חברתיות ,משימות פיזיות עלביצו

 ,פיגור אנשי� ע� של לזיקנה ביולוגית הגדרה מביאה ,( 1997) ליפשי0 ,זו ברוח

 בשכל� באוכלוסיית מוגבלי� זיקנה: "שלה� הראשונית המוגבלות למידת התייחסות שמשלבת

 ).201 ' עמ" (הפרט של הבסיסית התפקוד ברמת התלויה בהתפתחות שינוי של תקופה היא

  :להל� תיאור של מאפייני הזיקנה  אצל אנשי� ע� פיגור לפי התחומי� השוני�

  מאפייני� ביולוגיי�. 1.2.ב

 בוחני�, מחקרי� על השינויי� הגופניי� בגיל זקנה  באוכלוסיית האנשי� ע� פיגור שכלי

 יש דמיו� כי המחקרית מראה הספרות. וכדומה מחלות ,פיזי מצב ,שימוש בתרופות ,רפואי מצב

התהליכי� אצל  באוכלוסיית הזקני� הכללית לבי� המתרחשי� הגופנית ההזדקנות תהליכי בי�

 יותר חמורה או בעוצמה, בקצב מהיר יותר, צעיר יותר בגיל,לעתי� ,א� ,פיגור ע� מזדקני�

 & Connolly,1998 ;Heller, Factor, Sterns; 2001, ושותפיו כרמלי(האוכלוסייה  לכלל ביחס

Sutton, 1996 ;Prasher & Janicki ,2002 ;walsh,2002 .(  

ישנ� שלוש קטגוריות בעיקר שבה� אוכלוסיית המזדקני� ע� פיגור שכלי  שונה 

מחלות של , במחלות כמו מחלות לב ונשימה  תחלואת יתר: מאוכלוסיית המזדקני� הכללית
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אנשי� ע� פיגור , וחוסר מודעות, בשל קשיי תקשורת: אבחו� לקוי;   מערכת העצבי� המרכזית 

בדיקות הדורשות שיתו� פעולה אקטיבי , בנוס�. שכלי אינ� מבטאי� תלונות שמצריכות בדיקה

בבעיות  טיפול לקויכתוצאה ממצב זה יש ; עשויות להיות בעייתיות של אנשי� ע� פיגור שכלי

  ).Carmeli, et al., 2004( הבריאותיות 

מצאו כי לא הייתה עלייה ברמת התחלואה אצל ) Janicki,et al., 2002( גיניקי ועמיתיו

ה� מצאו קשר בי� רמת , ע� זאת. למעט ליקויי� של המערכת הסנסורית ,אוכלוסייה זו

  .התחלואה לבי� המגדר ורמת הפיגור

דיירי� אשר השווה בי� ,)Lifshitz & Merrick, 2004(ליפשי0 ומיריק במחקר� של 

במאפייני� של תופעת הזיקנה אצל ,במסגרות הקהילה לבי� אנשי� שגרי� ע� משפחותיה� 

הנפוצות ביותר היו כאשר , 40כי בעיות בריאות התפתחו כבר בגיל נמצא , אנשי� ע� פיגור שכלי 

הגרי� בדיור קהילתי הראו בעיות  קבוצת המזדקני�. בעיות במערכת החושי� ובעיות דנטליות

בנוס� מחקר� . רבות יותרבעיות דנטאליות  נמצאוגרי� בבית לאלו הבעוד , רבות יותרת רפואיו

  .פעילויות הפנאי אצל שתי הקבוצותנצפתה ירידה ב, מעבר לבעיות הבריאותהראה כי  

במחקר אשר בדק מה� הסיבות לבעיות הפיזיות והבריאותיות המתפתחות בזיקנה נמצאו 

 ,הנובע מחוסר תובנה ומודעות לחשיבות התנועה, פיגור שכליאורח חיי� פסיבי אצל אנשי� ע� 

 ). 2001,ושותפיו כרמלי( כחלק מהסיבותבנוס� לשימוש מוגבר בתרופות נוירולפטיות 

  מאפייני� פסיכולוגיי� . 2.2.ב

השוני באופ� המדידה של מחלות נפש אצל אנשי� ע� פיגור שכלי הביא לשונות רבה 

סביבתיי� , תרבותיי�, גורמי� חברתיי�. עיות נפשיותבתוצאות שלה� לגבי שכיחות ב

בעלי השפעה משמעותית על הביטוי של הפרעות פסיכיאטריות והתנהגותיות אצל , והתפתחותיי�

כתוצאה . אובדני� ושכול,ויכללו פרידות , הלחצי� יכולי� להיות מרובי�. זקני� ע� פיגור שכלי

ינוי מקו� פתאומי ב� אד� ע� פיגור שכלי עשוי או ש, בדידות, ממוות של הורה או קרוב משפחה

שינויי� אלו עשויי� להיות בעלי השפעה ישירה על שכיחות מחלות . להתדרדר מבחינה נפשית

 Davidson, Prasher & Janicki, 2003 ;World Health(הנפש בקרב אוכלוסייה זו 

Organization, 2000.(  
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 World(ר דומה לאוכלוסייה הכללית לגבי מחלת הדמנציה ישנ� מחקרי� שהראו שיעו

Health Organization, 2000 (, בקרב אוכלוסיית יותר ומחקרי� אחרי� שהראו שיעור גבוה

  ).Janicki  & Dalton,1999 ;Thorpe, Davidson, & Janicki, 2001(הזקני� ע� פיגור שכלי 

  חברתיי� מאפייני�. 3.2.ב

 מעטי�. וחסרת ב� זוג וילדי�, בלתהרשת החברתית של אנשי� ע� פיגור שכלי מוג

ורוב� תלויי� ונסמכי� על תמיכות פורמליות או בלתי , מתוכ� בעלי נכסי� שנחסכו לפרישה

ואלו שעדיי� מתגוררי� בבית , רוב� גרי� בדיור נתמ�. פורמליות לסיוע במילוי משימות היומיו�

קשורה להזדקנות ה יצטרכו לעבור למקו� מגורי� נתמ� בגלל מות ההורי� או הידרדרות

)Bigby,2002.(  

אליה� התייחס האיגוד , בילוי בשעות הפנאי נחשב לאחד מעשרת תחומי חיי�

והוא תחו� , )Luckasson et al., 2002(האמריקאי לפיגור שכלי כתחומי כישורי� נרכשי� 

 ,אשר מאפשר לדייר מעורבות אקטיבית וחברתית, משמעותי בסדר יומו של אד� ע� פיגור שכלי

בתו�  Rogers, Hawkins & Eklund, 1998(קבלת החלטות וביטויי� של העדפה אישית ובחירה 

בגיל הזיקנה מתרחשי� שינויי� שיש לה� השלכה על תחו�  ) .2008,מנדלרו ברודסקי ,נאו�,נו� ב�

משאירי� זמ� פנוי , האובד� של הורי� וצמצו� הרשת החברתית הקרובה, הפרישה מהעבודה, זה

ואי� יודעי� א� , ירידה משמעותית בפעילות חברתית זו  ישנהבמציאות , ע� זאת .ויותלפעילרב 

מחסור בהיצע התוא� את , שמא, או, הירידה בתפקוד חברתי היא הגור� לחוסר עניי� בפעילות

 ברודסקי ,נאו�,נו� ב�(גורר אחריו ירידה בתפקוד חברתי ה העניי� והצרכי� של הגיל הזה הוא 

 ).2008,מנדלרו

 והינ ,הזיקנה של וחברתיי� פסיכולוגיי� ,הגורמי� הביולוגיי� שלושת בי� השילוב

השינויי�  עצ� מאשר יותר ,פיגור ע� אד� של תפקודיות לתוצאות ביותר המשמעותי הגור�

 ואות� בכלל האוכלוסייה את המאפייני� ,ביולוגית מבחינה בזיקנה המתרחשי� הטבעיי�

  (Walsh, 2002).בפרט 

  עת גיל הזיקנהקבי.3.ב

בניגוד . בהגיע� לאמצע שנות השישי� לחייה�" קשישי�"או " זקני�"בוגרי� נקראי� 

, הרי שהזקנה היא דבר אינדיבידואלי ודיפרנציאלי, לשלבי� מוקדמי� יותר בהתפתחות האד�
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לפי הגיל , החברה של היו� קובעת באופ� שרירותי את גיל הזיקנה . השונה מהותית מאד� לאד�

כי המאמיני� , גרונטולוגי�א� למרות זאת מבחיני� ה. והוא בדר� כלל גיל הפרישה, ולוגי הכרונ

ולמרות , בי� שלושה שלבי� בזקנה, קודי בריאותי ולא לפי גיל כרונולוגייש לקבוע גיל לפי מצב תפ

, 75עד  65 גילאי�ב %זקנה צעירה  :השוני הרב נית� לעתי� קרובות להכליל לגבי שלבי� אלו

ומעלה , בקירוב 85זקנה מופלגת מגילאי , בקירוב, 85עד  75בגילאי�  %זקנה אמצעית . בקירוב

  ) .Streib,1983;1984 ,חז�(

  קביעת גיל הזיקנה אצל אנשי� ע� פיגור שכלי. 1.3.ב

 ,אול� ,את תחילת גיל הזיקנה אצל אנשי� ע� פיגור שכלי הקובע מוסכ� גיל אי�, כיו�

 מזה ותרי מוקד� בגיל מתרחש שהדבר הנחה הייתה בתחו� המחקר החל מראשית

 אצל� מופיעה ,והפרעות נוספות,דאו� תסמונת ע� אנשי� בקרב הכללית בעיקר שבאוכלוסייה

  ). 2001, כרמלי ושותפיו( 40 בגיל כבר האלצהיימר מחלת

 & Seltzer(כגיל התחלת גיל הזיקנה  40מחקרי� הציעו את גיל , לפני כשני עשורי�

Krauss, 1987 (ומעלה  55גיל ה קבעו את, מחקרי� שיצאו לאחר מכ�)Campbell & Herge, 

אנו יכולי� לראות כי הגיל שנקבע כקו שממנו , ע� ההתפתחות המחקרית בנושא ). 2000

למעט אצל אנשי� ע� , הול� ומתקרב לזה של האוכלוסייה הכללית, מתחילי� להגדיר גיל זיקנה 

  ).Davidson et al.,2003(תסמונת דאו� 

י מספר מחקרי� שהתבצעו "ור שכלי כפי שנקבעה עתוחלת החיי� של אנשי� ע� פיג

 & Janicki(שני�  55.8ואלו שיש לה� תסמונת דאו� תוחלת חייה� , שני� 65בעשור האחרו� היא 

Dalton, 2000  ;World Health Organization, 2000.(  

 אשר המפגר לאד� השירות של שכלי פיגור ע� האד� הזדקנות בנושא הוועדה ,בישראל

 45 וגיל ,כללי פיגור ע� אנשי� בקרב לזיקנה המעבר כגיל 50 גיל את קבעה1999  בשנתהתכנסה 

  ). 2008,מנדלרו ברודסקי ,נאו�,נו� ב�(דאו�  ע� תסמונת לאנשי�

  זיקנה מוצלחת. 4.ב

מושג אטרקטיבי לחוקרי� גרונטולוגי� בשני�  הפ� להיות "זיקנה מוצלחת"המושג 

 ישנו קושי להוכיחוא� ,� איכות חיי� במהל� ההזדקנותמקושר ישירות ע המושג.  האחרונות

  ).Phelan & larson,2002(ואי� לו הגדרה ברורה ,מבחינה אופרטיבית
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זיקנה רגילה היא התהלי� שבו אנשי� , ),Rowe & Kahn,1987 1997(לפי רו וקהא� 

רה בעוד שזיקנה מוצלחת מתארת את התהלי� שבו אנשי� מזדקני� בצו, קני� בדר� כללדמז

  .בריאה בפרט 

בעקביות ע� הזדקנות בריאה לפי הגדרת ארגו� מקושר הדגש על זיקנה מוצלחת נמצא  

הזדקנות בריאה כוללת , לפי ארגו� זה). World Health Organization,1948(הבריאות העולמי 

בריאות , מחקרי� חדשי� יותרב. שכלית וחברתית אצל האוכלוסייה המזדקנת, רווחה פיזית

 ;Berkmanet al., 1993(והיצרני , הרגשי, הקוגניטיבי, ה הוגדרה כרווחה במימד הפיזיבזיקנ

Glass, Seeman, Herzog, Kahn,&Berkman, 1995 .(  

אי הרי , מ� ההוצאה לבריאות הולכת לטיפול רפואי 95%אי� כי למרות שמחקרי� מר

 ה הניתנת למניעהמ� התמות 70% %ל תורמי�,אורח חיי� נכו� וסביבה הולמת שמירה על 

)(Callahan & McHorney, 2003  .למרכיב הבריאותי , בהזדקנות מוצלחת, לכ� �חשוב ג� , בנוס

  .למרכיב הפסיכוסוציאלילהתייחס 

כדי לשפר  ,מבחינה פסיכוסוציאלית ,לו פעולות יש לנקוטיהגדיר בא)  Syme,2003(סי� 

על מנת לאותת כי יש לשנות גישות   "התנהגות רבת סיכו�"שתמש בהגדרה ההוא . את ההזדקנות

   .בריא והתנהגות ולהקפיד על אורח חיי�

יותר ויותר חוקרי� התמקדו בהזדקנות מוצלחת וניסו להגדיר אותה , בשני� האחרונות

)Rowe & Kahn,1987 ; Baltes &Baltes, 1990; Vaillant&Vaillant, 1990; Wong&Watt, 

תהלי� פסיכולוגי "הזדקנות מוצלחת היא ) Baltes &Baltes, 1990( ובלטס לפי בלטס). 1991

את , היכולת לעצב מחדש את התפקוד: חברתי מתמש� של הסתגלות ושל גמישות בהתנהגות

והיכולת , החברתיות והתרבותיות, התפיסה ואת ההתנהגות לנוכח האתגרי� וההשפעות הגופניות

וב שיאפשר את כל אלה זקוקי� לש� תפקוד ט. להשיג את מרב הרווחי� ולמזער את ההפסדי�

  ).27' עמ"  (פסיכולוגיי� ותרבותיי�, חומריי�, הזקני� למקורות חברתיי�

הגדיר הזדקנות מוצלחת כשמירה אינדיבידואלית של תפקידי� ) Janicki,1994(ניקי 'ג  

קידו� האמונה כי אנשי� שמזדקני� בצורה כ� ו. לתו� גיל הזיקנה, לתפקוד עצמאי עד כמה שנית�

לשמור על האוטונומיה והסמכות בכל הפעילויות של , וצלחת יכולי� להישאר מחו0 למוסדותמ

  .ולהמשי� לעסוק במאמ0 פורה ויצרני תו� בחירה אישית, חיי היו� יו�



18 

 

בהיבט ) Rowe & Kahn,1987(י רו וקהא� "המושג הזדקנות מוצלחת הוצג לראשונה ע

ה� הציעו כי אנשי� . הלי� ההזדקנות עצמושל הפרדה בי� המחלות המלוות את הזקנה לבי� ת

בעוד אלו . ירידה בתפקוד הפיזיולוגי העדראו אשר מזדקני� באופ� מוצלח מראי� ירידה מועטה 

בדר� אשר שמזדקני� באופ� רגיל עשויי� להראות מחלות שקשורות לירידה בתפקוד הפיזיולוגי 

  . כלל מוסברי� כתוצאה של הזיקנה

 & Rowe(פי המודל של רו וקהא� %הזדקנות מוצלחת עלהבעבודה זו יבח� מושג 

Kahn,1987 .(אשר מבוסס על השילוב בי� שלושה , חוקרי� אלו הציעו מודל של הזדקנות מוצלחת

אלו השילוב והמפגש בי� שלושת גורמי� . ועניי� מלא בחיי היו� יו�, תפקוד, בריאות: גורמי�

  .מביא לזיקנה מוצלחת

סביבה הו, מדבר על כ� שהמטעני� הגנטיי� שאנשי� נולדי� אית�המרכיב הבריאותי במודל 

. לעיתי� כוללי� מרכיבי סיכו� בריאותיי� שיכולי� להמשי� לגיל הזיקנה, שה� מתפתחי� בה 

סגנו� חיי� : והשפעת גורמי� חיצוניי� כגו�, השפעת� של גורמי� גנטיי� יורדת בגיל הזיקנה , א�

בקביעת גורמי סיכו� למחלות גדול יותר חיצוניי� לוקחי�  חלק גורמי� . וגורמי� סביבתיי� עולה

  .בגיל זיקנה

גורמי� אלו ה� חשובי� . בי הוא המרכיב השני במודל יגורמי תפקוד פיזי וקוגניט

 בזיכרו�, להזדקנות מוצלחת כיוו� שירידה בה� יכולה להתבטא בהתדרדרות ביכולות הפיזיות

מצו� או הפסקה בהשתתפות בחיי� פעלתניי� דבר העלול להביא לצ, ובכושר הלמידה

  .ופרודוקטיביי�

כולל בתוכו את נושא  ובחיי יו� יו� המרכיב האחרו� שמתייחס לפעילות ועניי� בסביבה

, הדדיות ותמיכה וחילופי מידע, כוללי� קשר ומגע ע� אנשי� אחרי�ה ,היחסי� הבי� אישיי�

 ,Berkman.(חברתית וקהילתית  ,ת משפחתיתעניי� בסובב משמעו שייכו. לפעילות יצרניתבנוס� 

Glass, Brissette & Seeman, 2000.(  

  

  אקלי� חברתי %'פרק ג

  

והניחו כי יש לו , פיתחו את המושג אקלי� חברתי ) Moos & Houts ,1968(מוס והאוטס 

טע� שההתנהגות  (Moos, 1996)מוס  . השפעה חשובה על התנהגות הדיירי� והצוות במוסדות

" שיותיא"לסביבה החברתית כמו לבני אד� יש  .מכוחות סביבתיי� ומצביי� במידה רבה מושפעת
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הוא הגדיר את האקלי� החברתי כתוצר של מערכות לחצי� ". אקלי� חברתי "ייחודית הנקראת 

מצד אחד לחצי הסביבה הפועלי� על הפרט ומצד שני הלחצי� שמפעיל הפרט על . דו כיוונית

  .הסביבה

תוכניות הטיפול הציע מודל המספק מסגרת תפיסתית לבחינת   (Moos, 1996)מוס     

 שהוצעבמודל  .סוציאלי%התנהגות ותפקוד פסיכו לבי� משתני� אישיי� וסביבתיי�המקשרת בי� 

כמו  המאפייני� האובייקטיבי� של המסגרת בי�מייצג את הקשר " אקלי� חברתי"המושג 

דמוגרפי�  %ני� האישיי� של הדייר כמו משתני� סוציוהמאפיי ;מדיניות ומבנה ארגוני ומבנה פיזי

 לבי�, העדפות וציפיות הדייר לגבי מאפייני� מסוימי� במסגרתו; מצב בריאות,משאבי� אישיי� 

מעורבות והשתתפות , שביעות רצו� מהמסגרת( דר� השפעת התוכנית על השתלבות הדייר 

ההשתלבות במסגרת משפיעה בתורה על  מידת). ויחסי� בי� אישיי�, ביטחו� עצמי , בפעילויות

מיומנויות בי� , סוציאלי %בתפקוד פסיכו, בי� היתר, תוצאות ההסתגלות לקהילה המתבטאות

בנוס� להשפעת� של גורמי� אובייקטיביי� ,לפיכ� . מצב בריאות, אישיות ותעסוקתיות

  . יירישנ� ג� השפעות של תפיסות סובייקטיביות של הד, סביבתיי� על אקלי� חברתי

מוס הגדיר שלושה מימדי� סובייקטיביי� בסיסי� בתפיסת הדייר את האקלי� החברתי כאשר 

  : כל מימד כולל בתוכו מספר גורמי�

לתפיסת הדייר את אופיי� ועוצמת� של היחסי� הבי� אישי� בינו לבי�  סמתייח :מימד היחסי� .1

יירי� לגבי מעורבות� ומשק� את מידת הרגשת� של הד, הדיירי� ובינו לבי� חברי הצוות

והתמיכה מחברי הצוות , בנוס� לתמיכה ההדדית בי� הדיירי� והשתייכות, והשתתפות� הפעילה

 .והאמו� בה�

מתייחס לתפיסתו של הדייר את ההזדמנויות הניתנות לו במסגרת : מימד התפתחות אישית .2

ד בוח� באיזה המימ. מודעות והערכה עצמית, לפיתוח מיומנויות, התוכנית להתפתחות אישית

ומודעות , לפיתוח חשיבה ביקורתית, מידה הדייר חש כי התוכנית מעודדת אותו לעצמאות

  . מסייעת לו ברכישת מיומנויות חדשות ומכילה ביטויי� של רגשות כעס ותוקפנות, לקשיי�

. מתייחס לתפיסת הדייר היבטי� שוני� במבנה הארגוני של המסגרת :מימד שימור המערכת .3

וח� את המידה בה שומרת המערכת על הפעלתה של התוכנית הטיפולית בדר� מימד זה ב

בנוס� את  תחושת . ומידת השליטה של המערכת על קיו� החוקי� שלה,  ברורה וקבועה, מסודרת

  . ולקבל את יוזמותיו, שות� בלקיחת החלטותהדייר עד כמה המערכת מאפשרת לו להיות 
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חברתי בתו� שירותי� ומסגרות לאנשי� ע� מחקרי� מעטי� בדקו את המושג אקלי�  

מחקר אחד שבוצע בארצות הברית בדק אקלי� חברתי של מסגרות מגורי� של . פיגור שכלי

לדר� שבה תופסי� הדיירי� את , והראה כי ישנ� הבדלי� בדר� תפיסת הצוות, אנשי� ע� פיגור

מחקר זה לא , ע� זאת). McGee & Woods,1978(האקלי� החברתי המשות� של המסגרת 

  .המשי� לקשור בי� אקלי� חברתי לבי� תוצאות כלשה�

פיגור שכלי אשר ע� מחקר נוס� חקר את האקלי� החברתי בתו� האג� הנעול של אנשי�  

ממצאי המחקר הראו כי הצוות תפס את האקלי� החברתי של האג� הנעול . ביצעו עבירות קשות

יירי� תפסו את האקלי� החברתי באג� שלה� בעוד שהצוות והד, בצורה יותר חיובית מהדיירי�

  ). Langdon, Swift, & budd, 2006(כיותר שלילי לעומת אגפי� אחרי� פתוחי� יותר 

סטנקלי�  מצאו, בנושא בדידות ואקלי� חברתי בקרב אנשי� ע� פיגור שכליבמחקר 

גדולות לעומת  יותר במסגרותרבה כי הדיירי� חוו בדידות , (Stancliffe et al.,2007) עמיתיוו

משתני� של אקלי� חברתי כמו תחושת פחד בבית או בקהילה המקומית בנוס�  .מסגרות קטנות

  .נמצאו קשורי� במידה רבה לתחושת בדידות

, ישנ� מחקרי� נוספי� אשר חקרו משתני� שיכולי� להיות קשורי� לאקלי� חברתי

 ;Rose, 1993(  לח0 של הצוות, ותמוסריות של הצו, לדוגמא, בשירותי� של אנשי� ע� פיגור שכלי

Jenkins, , Rose & Lovell,1997(, תכונות ומאפייני� של הצוות )Hatton et al.1999a( , אקלי�

א� על פי  .) Hatton et al. 1999b(ותרבות ארגונית , )Rose & Schelewa-Davies, 1997( צוותי 

מפורשות אצל אוכלוסיית א� אחד ממחקרי� אלו לא חקר את המושג אקלי� חברתי ב, כ�

חקרה את תפיסת המושג אקלי� חברתי והשפעתה על ) 2002( ארט� . במחקר הנוכחיהמחקר 

תפיסת איכות חייה� של אוכלוסיית הנכי� פסיכיאטריי� ומצאה כי ככל שהנחקרי� תפסו את 

  .האקלי� החברתי של תוכנית השיקו� כחיובי יותר כ� ה� תפסו את איכות חייה� כטובה יותר

אי� ספק כי לסביבה יש השפעה על איכות חייה�  ,סקירת הספרות בהסתמ� עלו, לסיכו�

ישנה חשיבות רבה בהבנת ההשפעה של תפיסה חיובית , לפיכ�, של מזדקני� ע� פיגור שכלי

. וכיוצא מזה על איכות חייה�, לאקלי� החברתי על תהלי� ההזדקנות של אנשי� ע� פיגור שכלי

הא� יש קשר בי� תפיסת אקלי� חברתי לבי� הזדקנות מוצלחת של אנשי� לפיכ� נשאלת השאלה 

מטרת מחקר זה הינה לבדוק הא� קיי� קשר בי� תפיסת האקלי� , לאור זאת? ע� פיגור שכלי

ולכל מדד , אנשי� מזדקני� ע� פיגור שכלי לבי� הזדקנות� המוצלחת ככלל ל ידיהחברתי ע

  .ממדדי ההזדקנות המוצלחת בפרט
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: את הקשר בי� משתני המחקר  ומציגהמתארת את מודל המחקר הימה להל� סכ

. מצב רגשי ועניי� בחיי היו� יו�, בריאות, תפקודהמשתנה התלוי זיקנה מוצלחת שכולל (

מימד , מימד היחסי� , והמשתנה הבלתי תלוי תפיסת אקלי� חברתי שכולל שלושה מימדי�

  ).ומימד שימור המערכת, ההתפתחות האישית

  

  מודל המחקר 1%ור אי

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : נגזרו ההשערות הבאות, בהסתמ� על סקירת הספרות
  

, יימצא קשר חיובי בי� תפיסת הדייר את האקלי� החברתי לבי� מצבו הבריאותי .1

יתפוס את האקלי� החברתי כחיובי יותר במימדי  זק� ע� פיגור שכליהאד� הככל שכ� ש

  . כ� יתפוס את מצבו הבריאותי כטוב יותר ,שימור המערכתההתפתחות האישית ו, היחסי�

יימצא קשר חיובי בי� תפיסת הדייר את האקלי� החברתי במסגרת לבי� רמת  .2

יתפוס את האקלי� החברתי כחיובי יותר  זק� ע� פיגור שכליהאד� הככל שכ� ש, תפקודו

  .גבוהה יותר כ� רמת תפקודו תהא ,ההתפתחות האישית ושימור המערכת, במימדי היחסי�

יימצא קשר חיובי בי� תפיסת הדייר את האקלי� החברתי במסגרת לבי� מצבו  .3

יתפוס את האקלי� החברתי כחיובי יותר  זק� ע� פיגור שכליהאד� הככל שכ� ש, הרגשי

  . טוב יותררגשי יהיה כ� מצבו ה ,ההתפתחות האישית ושימור המערכת, במימדי היחסי�

הדייר את האקלי� החברתי במסגרת  לבי� תחושת יימצא קשר חיובי בי� תפיסת  .4

יתפוס את האקלי�  זק� ע� פיגור שכליהאד� הככל שכ� ש, שייכות חברתית וקהילתית

הוא ירגיש כ�  ,ההתפתחות האישית ושימור המערכת, החברתי כחיובי יותר במימדי היחסי�

  .רבה יותר שייכות חברתית וקהילתית

ר את האקלי� החברתי במסגרת לבי� הזדקנות יימצא קשר חיובי בי� תפיסת הדיי .5

יתפוס את האקלי� החברתי כחיובי יותר  זק� ע� פיגור שכליהאד� הככל שכ� ש, מוצלחת

 .כ� תהא זקנתו מוצלחת יותר ,ההתפתחות האישית ושימור המערכת, במימדי היחסי�

 בדיור מוסדיבמימדי ההזדקנות המוצלחת בי� הדיירי� הגרי�   יימצאו הבדלי�  .6

כ� שמימדי ההזדקנות המוצלחת אצל דיירי� , לבי� הדיירי� הגרי� בדיור קהילתי

   .המתגוררי� בדיור קהילתי יהיו יותר טובי� מאלו אצל הדיירי� המתגוררי� בדיור מעוני

 

 זדקנות מוצלחתה

  
 תפקוד

  
 בריאות

מצב 
  רגשי

 אקלים חברתי

  
מימד 

 היחסים

מימד 
התפתחות 
 אישית

מימד 
שימור 
 המערכת

שייכות 
חברתית 
 קהילתית
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  שיטת המחקר

  המחקר  מער�

להל� המשתנה (בא לבחו� את הקשר בי� תפיסת אקלי� חברתי  מחקר זה הינו מחקר מתאמי אשר

לבי� , אצל אנשי� ע� פיגור שכלי הדרי� בדיור מוסדי ודיור קהילתי בצפו� האר0 ) בלתי תלויה

מימד הצמיחה האישית ומימד שימור , מימד היחסי� : המרכיבי� של הזדקנות מוצלחת 

  . )להל� המשתנה התלוי(המערכת

  אוכלוסיית המחקר

ור שכלי ומוכרי� לשירות אשר אובחנו כבעלי פיג, נחקרי� 101 להכבמחקר השתתפו בס�   

 דיור מוסדי וקהילתימסגרות  12 % במתגוררי� תפו במחקר תהנחקרי� שהש. למע� האד� המפגר 

וורבליי� במידה שתאפשר  ,דוברי עברית. 1: הקריטריוני� הבאי� לפי הנחקרי� נבחרו. באיזור הצפו�

  .  50גיל� מעל  . 3 .גרי� לפחות שלושה חודשי� במסגרת. 2. לה� להתראיי� לצורכי המחקר

  :מפרטת את התפלגויות השכיחות של משתני הרקע 1טבלה 

  התפלגויות שכיחות גולמית ויחסית של משתני הרקע עבור כלל המדג�. 1טבלה 
 % N  ערכי�  משתנה הרקע

 41.6 42  גברי�  מי�
 58.4 59  נשי�

 74.3 75  50%59  קבוצת גיל
60%69  26 25.7 

70+  - - 
 93.1 94  בת זוג/א ב�לל  מצב משפחתי

 6.9 7  בת זוג/ע� ב�
 4.0 4  כ�  ילדי�

 96.0 97  לא
 85.1 86  כ�  אחי� ואחיות

 14.9 15  לא
 37.6 38  כ�  בחיי� אאימ

 62.4 63  לא
 21.8 22  כ�  אבא בחיי�

 78.2 79  לא
 59.4 60  כ�  קרובי משפחה נוספי�

 40.6 41  לא
 98.0 99  כ�  עבודה

 2.0 2  לא
 1.0 1  גבולי  הפיגור השכלי דרגת

 61.4 62  קל
 37.6 38  בינוני
 - -  קשה
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 60.4 61  מוסד  סוג מקו� המגורי�
  דיור קהילתי

40 39.6 

  
רוב המשתתפי� , ישנה חלוקה שווה בי� גברי� לנשי�, כפי שנית� להתרש� מנתוני הרקע

רוב המשתתפי� . 70על גיל ואי� כלל משתתפי� מ, )50%59(נמצאי� בקבוצת הגיל הצעירה יחסית 

יש רק משתת� , הקבוצה השנייה בשכיחותה כוללת בעלי פיגור בינוני, מוגדרי� כבעלי פיגור קל

כמעט כל . ואי� כלל משתתפי� המוגדרי� בעלי פיגור קשה, אחד שמוגדר בעל פיגור גבולי

. רוב הנחקרי� עובדי� במסגרת מוגנת ומעט מאוד בשוק החופשי,המשתתפי� עובדי� 

מספר המשתתפי� הרב ביותר , ברחבי הצפו� מסגרות דיור שונות 12 %המשתתפי� מתגוררי� ב

 60.4%ובה� מתגוררי� , המסגרות מוגדרות כמוסדותמ חצי". נווה מנשה"ומ" כפר תקווה"מגיע מ

 39.6%ובה� מתגוררי� , מהמסגרות מוגדרות כדיור קהילתי והחצי השני, מהמשתתפי�

  .מהמשתתפי�

ללא , בת זוג/רוב� המכריע של המשתתפי� חי ללא ב�, קשרי� המשפחתיי�מבחינת ה

, שני ההורי� מתי�) 53.5%(אצל רוב� , ועל פי בדיקת ההתפלגות המשותפת בנוגע להורי�, ילדי�

נתו� , שני ההורי� עוד� בחיי� 12.9%ורק אצל , רק אחד מ� ההורי� עודנו בחיי� 33.7%אצל 

רוב , ע� זאת. הגילאי� המבוגרי� של המשתתפי� עצמ�שנית� כמוב� להסביר על רקע 

  . המשתתפי� מדווחי� על קיומ� של קרובי משפחה נוספי�

  

  בדיקת הבדלי� במשתני הרקע של קבוצות הדיור

בקבוצת הדיור . המדג� הכללי חולק לשתי קבוצות על פי סוג הדיור בו מתגוררי� המשתתפי�

נווה , כפר תקווה: מתגוררי� במסגרות הבאות אשר, משתתפי� 61המוסדי נמצאי� בס� הכל 

משתתפי�  40קבוצת הדיור הקהילתי כוללת בס� הכל . נווה כנרת ונופי�, עתידות, אשכר, מנשה

, הוסטל רמת טבריה, � צפת"אקי, הוסטל עפולה, � חיפה"אקי: מסגרות קהילתיותהמתגוררי� ב

תני הרקע תו� חלוקת המדג� לשתי מפרטת את התפלגויות מש 2טבלה . הוסטל קשר עכו, נופרי�

ניתוחי� השוואתיי� נערכו על מנת לזהות משתני� בעלי פוטנציאל התערבות , קבוצות הדיור

  .במער� המחקרי בהמש�

  השוואת התפלגויות משתני הרקע כפונקציה של סוג הדיור וממצאי ניתוחי� השוואתיי�. 2טבלה 

  ערכי�  משתנה הרקע
  תוח השוואתיני  דיור קהילתי  דיור מוסדי

N % N % 

) 16.8 17 24.8 25  גברי�  מי� ) ..,02.12 SN=χ  22.8 23 35.6 36  נשי� 
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) 34.7 35 39.6 40  50%59  קבוצת גיל ) 05.,08.612 <= pχ  60%69  21 20.8 5 5.0 
) 36.6 37 56.4 57  בת זוג/ללא ב�  מצב משפחתי ) ..,03.12 SN=χ  3.0 3 4.0 4  זוגבת /ע� ב� 

) 2.0 2 2.0 2  כ�  ילדי� ) ..,19.12 SN=χ  37.6 38 58.4 59  לא 
) 33.7 34 51.5 52  כ�  אחי� ואחיות ) ..,001.12 SN=χ  5.9 6 8.9 9  לא 

) 16.8 17 20.8 21  כ�  בחיי� אאימ ) ..,67.12 SN=χ  22.8 23 39.6 40  לא 
) 10.9 11 10.9 11  כ�  אבא בחיי� ) ..,27.112 SN=χ  28.7 29 49.5 50  לא 

קרובי משפחה 
  נוספי�

) 25.7 26 33.7 34  כ� ) ..,86.12 SN=χ  13.9 14 26.7 27  לא 
) 38.6 39 59.4 60  כ�  עבודה ) ..,09.12 SN=χ  1.0 1 1.0 1  לא 

דרגת הפיגור 
  השכלי

 - - 1.0 1  גבולי

( ) 05.,92.2212 <= pχ  35.6 36 25.7 26  קל 
 4.0 4 33.7 34  בינוני

מש� זמ� 
המגורי� 
  )בשני�(הממוצע 

  
29.15 

(13.88) 
9.35 

(8.64) 
( ) 01.,83.899 <= pt  

  
מ� הניתוחי� ההשוואתיי� עולה כי קבוצות הדיור נבדלות במובהק זו מזו בשני משתני� 

בקבוצת הגיל , הקבוצות נבדלות בגילאי המשתתפי�, תראשי. אשר קשורי� בבירור זה לזה, בלבד

ישנ� משתתפי� , 60%69א� בקבוצת הגיל המבוגרת יותר , ישנו מספר דומה של משתתפי� 50%59

, שנית. רבי� אשר מתגוררי� בדיור מוסדי בהשוואה למעט משתתפי� המתגוררי� בדיור קהילתי

קבוצת המשתתפי� . שונה בי� הקבוצותג� מש� הזמ� של המגורי� הוא , ובהתא� לממצא הקוד�

המתגוררי� בדיור המוסדי ה� ותיקי� הרבה יותר במקו� בהשוואה למשתתפי� המתגוררי� 

  .בדיור הקהילתי

ייבדק א� ה� , על מנת לבדוק א� יש צור� בשילוב משתני� אלה במער� המחקרי בהמש�

 .קשורי� ג� למשתני המחקר עצמ�

בוצה בעלת דיווח עצמי אמי� על פי ע� פיגור שכלי ה� ק יש לציי� כי אוכלוסיית האנשי�  

  ) . Lunsky & Benson, 1997( בדיקה מחקרית 

, נעשתה פנייה לכל המסגרות באיזור הצפו�. בוצע מדג� נוחות, למדג� רחבבמטרה להגיע   

, והתקבלה הסכמת האפוטרופוס שלה�, מתאימי� לפרופיל המחקרהשתתפו כל הנחקרי� אשר 

  .צמ�והסכמת� ע
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  כלי המחקר

  : )'ראה נספח א( שימוש בכלי� הבאי� נעשהבמחקר   

מעמד , גיל,מי�: השאלו� כולל פרטי� אישיי� אודות הנחקר: שאלו� נתוני� אישיי� ודמוגרפי�. 1

רמת הפיגור , מסגרת תעסוקה, מסגרת המגורי�,שאלות לגבי קשר ע� משפחת המוצא,  משפחתי 

  .השכלי

) Self Evaluation of Life Function( SELFשאלו� ):SELF( י חיי�שאלו� הערכת תפקוד .2 

לבדיקת תפיסת� של הזקני� את מצב� בשלושת ) linn & Linn, 1984(י לי� ולי� "שפותח ע

). 2000, פריזנט(תורג� לעברית והותא� לאוכלוסיית הזקני� . הפסיכולוגי והחברתי, הפיזי: התחומי�

שאלו� : י שאלוני� כמתאימי� לאוכלוסייה זקנה ע� פיגור שכלימתו� שאלו� זה נבחרו שלושה תת

  . דימוי עצמי ומצב נפשי: ושאלו� מצב רגשי הכולל, תפקוד

פריטי�  5: פריטי� 9כולל , בודק את רמת המוגבלות בפעילויות היו� יומיות: שאלו� תפקוד. א

הנבדק . ויכולת התארגנותפריטי� בודקי� כישורי� קוגניטיביי�  4; שבודקי� את התפקוד התנועתי

בכלל   %3 ו לא מסוגל כללמסמ�  0כאשר , 3 %  0של  ליקרט  על סול�תשובותיו מתבקש לדרג את 

  .α = 0.83היא ) 2000(מהימנות הסול� לפי פריזנט . זקוק לעזרה לא

סול� דימוי עצמי . סול� דימוי עצמי וסול� מצב נפשי: הורכב משני סולמות:שאלו� מצב רגשי. ב

שניי� מתוכ� מודדי� את הערכת , פריטי� 6באמצעות , ד את תפיסת הזק� את ערכו כאד�ימדו

שמשקפות מידת . דרגות 3התשובות ניתנות בסול� ליקרט ב� . הסביבה וארבעה את ההיבט העצמי

, תחושת העצב את סול� מצב נפשי בודק; )2000, פריזנט(  α = 0.69: מהימנות הסול� . הסכמה

 5 % ו. יפריטי� מודדי� את ההיבט הפיזיולוג 4פריטי� מתוכ�  9. 'התקווה וכו ,הבדידות, האושר

בכלל לא עד  % דרגות 3התשובות מדורגות בסול� ליקרט ב� . פריטי� מודדי� את ההיבט הפסיכולוגי 

  .)2000, פריזנט( α = 0.83המהימנות . די הרבה

� מצב בריאות כפי שנבדק על ידי שאלו� זה מתבסס על סול): דיווח עצמי(שאלו� מצב בריאות . 3

 9השאלו� כולל ). 2003(לוינסו�  % במחקרה של כה�, והותא� לאוכלוסיית המחקר, ) 2000(פריזנט 

המהימנות הפנימית . בכלל לא עד הרבה % מ, דרגות  3פריטי� שתשובותיה� ניתנות בסול� ליקרט של 

α = 0.82.  

י שאלוק "מתו� שאלו� איכות חיי� שחובר ע: קהילתית ומשפחתית, שאלו� שייכות חברתית.  4

נבחר , אשר הותא� במיוחד לאוכלוסיית המבוגרי� ע� נכויות) Schalock & Keith,1993(' וקית
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, השתתפות בפעילויות קהילתיות: מתוכו תחו� השתייכות חברתית והשתלבות קהילתית הכולל

 10 % לכל אחת מ. אישיי� פיתוח והתנסות במגעי� חברתיי� בי�, שימוש במשאבי� קהילתיי�

הגבוה  3 % ו,מקבל את הציו� הנמו� ביותר 1כאשר , תשובות מדורגות על סול� ליקרט 3, השאלות

    α = 0.72מצאה מהימנות נו) 2001(י כ0 "השאלו� תורג� ע. ביותר

 - Community Oriented Programs Environment Scale : שאלו� תפיסת אקלי� חברתי. 5

COPES  .(Moos,1996)  שאלו� זה נבנה על בסיס שאלו�W.A.S Word Atmosphere Scale) (

 ,המסגרתהצהרות לגבי  100  כולל המקורי הכלי. בודק את תפיסת הפרט את האקלי� החברתי,

; אוריינטציה פרקטית; אוטונומיה; תספונטאניו; תמיכה; מעורבות: תת סולמות 10המקובצות ל 

. ושליטת צוות; בהירות התוכנית; סדר וארגו�; כעס ואגרסיה; יותאוריינטציה לפתרו� בעיות איש

השאלו� קוצר . 10הצהרות במקו�  5הצהרות כאשר בכל תת סול�  50במחקר הנוכחי השאלו� קוצר ל 

תוכ� שחוזר . בחירת ההצהרות שהורדו נעשתה לפי תוכ� ההצהרה. מ להתאימו לסוג האוכלוסייה"ע

לכל . י אוכלוסיית המחקר היה בעדיפות להורדה"ה קשה להבינו עעל עצמו בהצהרות אחרות או שהי

י תפיסתו את "ועל הנחקר לבחור באחת מה� עפ) לא נכו�/ נכו� (הצהרה שתי אפשרויות תגובה 

, ככל שהציו� גבוה יותר. י המחבר"פי מפתח תשובות שנבנה עלהציו� בכל תת סול� נקבע . התוכנית

  . וכנית כמדגישה את אותו פקטורהדבר מעיד על תפיסת הדייר את הת

הציע הקבצה תלת ממדית של פקטורי� אלה על פי תוכ� משות� ועל סמ� ניתוח  Moos, 1996)(מוס 

  : גורמי�

תמיכה ,מימד זה מורכב מתת הסולמות מעורבות  ):Relationship Dimensions( מימד היחסי�

חסי� הבי� אישי� בי� דיירי מימד זה בוח� ומתייחס לטיב� ועוצמת� של הי. תוספונטאניו

  . ובי� הדיירי� לחברי הצוות, התוכנית לבי� עצמ�

, מורכב מהגורמי� אוטונומיה ):Personal Growth Dimensions( מימד הצמיחה האישית

כעס ואגרסיה ומתייחס למאפייני� שוני� , אוריינטציה לבעיות אישיות, אוריינטציה פרקטית

ולית כמכוונת לחיזוק צמיחה אישית ולקד� את הבנת� את בתפיסת הדייר את התוכנית הטיפ

  .עצמ� ולפתח מיומנויות להתמודד ע� קשייה� ובעיותיה�

בהירות , מימד זה מורכב מהפקטורי� סדר וארגו� ):System Maintenance( מימד שימור המערכת

התוכנית ושליטת צוות מימד זה מתייחס לתפיסת הדייר אספקטי� שוני� במבנה 

ניסטרטיבי של התוכנית ובוח� את המידה בה מימד זה מערי� את המידה בה שומרת האדמי

  .המערכת על פעילותה באופ� מסודר וקוהרנטי
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בהתא� למפתח , סכו� השאלות אשר נענו בתת הסולמות במימד זה על פי, הציו� בכל מימד נקבע

סת הדייר את התוכנית הדבר מעיד על תפי, ככל שהציו� גבוה יותר. המחבר " שנבנה ע התשובות

  ). (Moos, 1996.כמדגישה את אותו מימד

 0.73: מימד היחסי� :הבאות המהימנויות הפנימיותנמצאו ו ,)2002(י  ארט� "השאלו� תורג� ע  

=α  ;0.63: מימד הצמיחה האישית =α  ;0.60 : מימד שימור המערכת =α  .  

בדקה באמצעות מקד� המתא� נ במחקר הנוכחי מהימנות העקיבות הפנימית של השאלוני�

)תו� שימוש בער� הס� המקובל במדעי החברה , אלפא של קרונב� )70.=α . הטבלה הבאה

מרכזת את ממצאי המהימנות במשתני המחקר על מימדיה� השוני� תו� השוואה בי� המחקר 

  .הנוכחי למחקרי� קודמי�

  ממצאי מהימנות פנימית של משתני המחקר. 3טבלה 

  ממדי�  משתנה ה
αער�  במחקרי�  

  קודמי�
αער�  במחקרי  

  הנוכחי
 83. 83.  תפקוד  תפקודי חיי�

 %מצב רגשי
 *63. 69.  דימוי עצמי

 %מצב רגשי
 84. 83.  סול� נפשי

 72. 82.    מצב בריאות
 81. 72.    שייכות

 57. 73.  יחסי�  אקלי� חברתי
 *57. 63.  צמיחה אישית
 *52. 60.  שימור מערכת

  לאחר הורדת פריט אחד שהוריד את ער� המהימנות בצורה ניכרת* 
  

נראה כי במשתנה תפקודי חיי� אי� הבדל ניכר בי� המהימנויות שהתקבלו במחקרי� 

 פריט(בו נדרשה הורדה של פריט אחד , למעט במימד הדימוי העצמי, קודמי� ובמחקר הנוכחי

ג� במשתני מצב הבריאות והשייכות . על מנת להשיג מהימנות טובה יותר) בשאלו� 6מספר 

, לעומת זאת, במשתנה האקלי� החברתי. והמהימנות היא מספקת, ההבדלי� אינ� גדולי�

המהימנויות ה� נמוכות לא רק בהשוואה לער� הס� המקובל אלא ג� בהשוואה למחקרי� 

, ורדה של פריטי� על מנת להשיג את המהימנות המקסימאליתבמחקר הנוכחי נדרשה ה. קודמי�

ובמימד שימור המערכת הורד ציו� שליטת , במימד הצמיחה האישית הורד ציו� הכעס והאגרסיה

  ). הצוות

שכ� , משתנה אינדקס נבנהעל א� המהימנות הנמוכה יחסית במשתנה האקלי� החברתי 

  .עבדנוהנתוני� אית� ואלו ה� , הורדת פריטי� נוספי� לא תוסי� דבר
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  הלי� איסו0 הנתוני�

למנהלי  החוקרת פנתהאד� המפגר בלאחר קבלת האישור לביצוע המחקר מהאג� לטיפול   

ולאחר קבלת , המסגרות הרלוונטיות בדר� ישירה או בדר� עקיפה באמצעות העובדי� הסוציאליי�

הנחקרי� הפוטנציאליי�  לאפוטרופוסי� שלסי� במסגרות "התחיל התהלי� בפניית העו, הסכמת�

לאחר מכ� פנתה . מדעת לביצוע המחקר טופס הסכמהאלו שהסכימו חתמו על . לקבלת הסכמת�

לאחר קבלת ו,לכל הנחקרי� הפוטנציאליי� בבקשה להשתת� במחקר, באופ� אישי,החוקרת

המחקר נער� במסגרות הדיור בה� . החוקרת ל ידיהנחקרי� פני� אל פני� ע רואיינו, הסכמת�

דקות בהתא� לטווח הקשב  30%50נמש� בי� כל מפגש . רטניי�במפגשי� פ, תגוררו המשתתפי�ה

   .של הנחקר ורמת שיתו� הפעולה

 :הנתוני� ועיבוד ניתוחי� סטטיסטיי�

 להמש�15 גרסה SPSSתוכנת  באמצעות שאלוני�ל דודיקבוצע  ,השאלוני� איסו� שלב תו� ע�

בוצעה סטטיסטיקה תיאורית לתיאור  הראשו� בבשל .סטטיסטית מבחינה וניתוח� עיבוד�

ההתפלגויות הגולמיות ותיאור התפלגויות ציוני ו, המשתני� התלויי� ובלתי תלויי� של המחקר

ניתוחי� מקדימי� לבדיקת קיו� משתני� מתערבי� שמשפיעי� על  בוצעו השני בשלב .האינדקס

-הבלתי המשתני� שבי� הקשרי�נבדקו  ,בשלב האחרו�. הקשר בי� המשתנה התלוי לבלתי תלוי

 ,בנוס� .משתנה כל המייחדי� המדידה סולמות סמ� על נבחרו המבחני� ,התלויי� למשתני� תלויי�

  .של המחקר הכללי המודל של ניתוח בוצע
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  ממצאי�

תו� שימוש בקריטריו� מובהקות , לעיבוד סטטיסטי SPSSכל הניתוחי� בוצעו באמצעות תוכנת 

והתפלגויות ציוני , ההתפלגויות הגולמיות, זה יוצגו ראשית תיאורי המשתני�בפרק . p<.05של 

ולבסו� יוצגו הניתוחי� שבוצעו , לאחר מכ� יוצגו הניתוחי� המקדימי� שבוצעו. האינדקס

  .לבדיקת השערות המחקר

  

  סטטיסטיקה תיאורית

 משתני המחקר שהוגדרו כמשתני� תלויי� במער� ה� המדדי� השוני� המשקפי� את

הדימוי , רמת התפקוד, המצב הבריאותי: המבנה התיאורטי הרחב שמכונה הזדקנות מוצלחת

יוצגו טבלאות , ראשית. ותחושת השייכות החברתית של המשתתפי�, העצמי והמצב הרגשי

בהמש� יוצגו התפלגויות ציוני . ההתפלגות המלאות של הפריטי� המרכיבי� את המשתני�

המדד הראשו� הוא מצב� הבריאותי . משתני� בציוני� כוללי�האינדקס שנבנו כדי לשק� את ה

  ).4טבלה (של המשתתפי� 

  )N=101(של פריטי משתנה מצב בריאות ) באחוזי�(התפלגות שכיחות יחסית . 4טבלה 
' מס

  פריט
  1  תיאור פריט

  בכלל לא
2  

  מעט
3  

  הרבה

  טוב  ?בחודש האחרו�מהו מצב בריאות�    .1
58.4 

  די טוב
30.7 

  לא טוב
10.9 

 5.0 31.7 63.4  ?הא� אתה סובל ממחלה כלשהי   .2

בחודש הא� סבלת מכאבי�    .3
 15.8 28.7 55.4  ?האחרו�

כמה ימי� , החודש האחרו�במש�    .4
כאבי� , עקב מחלה(? בילית במיטה

 1.0 27.7 71.3  ).או בעיות אחרות

כמה ימי� היית ,  בחודש האחרו�   .5
 - - 100.0  ?ת בבית חולי�/מאושפז

 29.7 61.4 8.9  ?ת תרופות/בלה מק/הא� את   .6

ה סובל /הא� הרופא אמר שאת   .7
 3.0 27.7 69.3  ?מבעיות בריאותיות

הא� הבעיות הרפואיות של�    .8
ה /מפריעות ל� לעשות דברי� שאת

 5.0 26.7 68.3  ?רוצה

באיזו מידה בריאות� מטרידה    .9
 50.5 13.9 35.6  ?אות�

  

, יחסית אצל המשתתפי� בעת האחרונהמ� הטבלה עולה כי על א� מצב בריאותי כללי טוב 

וה� עסוקי� בה באופ� יומיומי על ידי , )9בפריט  50%(יחסית  הרבה סוגיה זו מטרידה אות�
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המדד השני שיבח� על הפריטי� שמרכיבי� ). 6בפריט  61.4%(א� כי לא הרבה , נטילת תרופות

 ).5טבלה (אותו הוא רמת התפקוד 

  )N=101(של פריטי משתנה רמת תפקוד ) אחוזי�ב(התפלגות שכיחות יחסית . 5טבלה 
' מס

  פריט
  1  תיאור פריט

לא זקוק 
  לעזרה

2  
ע� עזרה 
  מסוימת

3  
לא מסוגל 

  כלל

, לענות(? תמש בטלפו�ת להש/ה מסוגל/הא� את   .1
 44.6 19.8 35.6  ).לחפש מספרי� ולחייג

ה מסוגל /הא� היית, ה /ה צרי�/א� היית   .2
 43.6 21.8 34.7 ).מונית, וסאוטוב(? להשתמש בתחבורה ציבורית

 40.6 34.7 24.8 ?ת לצאת לקניות/ה מסוגל/הא� את   .3

 48.5 32.7 18.8 ?ת להכי� לעצמ� ארוחות/ה מסוגל/הא� את   .4

? ת בעצמ� את עניינ� הכספיי�/ה מנהל/הא� את   .5
, תשלו� חשבונות, הוצאת כס� מהבנק: כמו(

 78.2 20.8 1.0 ).מעקב אחר מצב חשבו� הבנק

? ת לדאוג למרא� החיצוני/ה מסוגל/תהא� א   .6
 3.0 28.7 68.3 ).לגזוז ציפורניי�, להסתרק, להתגלח: כמו(

, רכיסת כפתורי�(? ת להתלבש/ה מסוגל/הא� את   .7
 - 18.8 81.2 ).סגירת ריצר0, קשירת שרוכי�

 4.0 6.0 90.1 ?ת ללכת/ה מסוגל/הא� את   .8

 - 23.8 76.2 ?ת להתקלח/ה מסוגל/הא� את   .9

 
לגויות נית� להתרש� כי מרבית המשתתפי� במחקר מסוגלי� לפעול בעצמ� מ� ההתפ

. היגיינת גו� וטיפוח חיצוני, לבוש, כגו� תנועה, בתחומי� מסוימי� שנית� לאפיי� כבסיסיי�

בתו� , המשתתפי� זקוקי� לעזרה או שאינ� מסוגלי� לבצע פעולות כלל, בפעולות מורכבות יותר

מרבית , בצורה בולטת, ומעל הכל, ארוחות, קניות, שימוש בטלפו�, כ� שימוש בתחבורה ציבורית

התפלגות . המשתתפי� מעידי� על עצמ� כי אינ� מסוגלי� לנהל את ענייניה� הכספיי�

  .6מובאות בטבלה , דימוי עצמי, השכיחויות של הפריטי� במדד הבא

  )N=101(של פריטי משתנה דימוי עצמי ) באחוזי�(התפלגות שכיחות יחסית . 6טבלה 
' מס
פרי
  ט

  1  תיאור פריט
  מסכי�

2  
  די מסכי�

3  
  לא מסכי�

ה שיש לי מספר דברי� בה� אני /אני מרגיש   .1
 1.0 6.9 92.1 טוב

 2.0 7.9 90.1  בדר� כלל אני מרוצה מעצמי   .2

 13.9 14.9 71.3 אני זוכה לכבוד מאחרי�   .3

 2.0 4.0 94.1 לתרו�/ ה שיש לי עדיי� מה לתת/אני מרגיש   .4

 7.9 13.9 78.2 וכה להערכהאני ז   .5

 15.8 9.9 74.3 אני חושב שאני מסוגל ללמוד דברי� חדשי�   .6
  

על פי הנתוני� בטבלה נית� להתרש� כי דימויי� העצמי של המשתתפי� במחקר הוא 

לקטגוריה החיובית  90%בשלושה פריטי� של השאלו� ישנה שכיחות של מעל , חיובי בס� הכל
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ה� מרוצי� מעצמ� ומרגישי� שיש לה� מה , ש בה� דברי� טובי�המשתתפי� חשי� כי י %ביותר

עדיי� מדובר בלמעלה משני שליש , א� כי האחוזי� נמוכי� יותר, בפריטי� האחרי�. לתרו�

, המדד הבא קשור למדד הנוכחי. מהמשתתפי� אשר מדרגי� את עצמ� בקטגוריה החיובית ביותר

  ).7טבלה (ומתייחס למצב� הרגשי של המשתתפי� 

  )N=101(של פריטי משתנה מצב רגשי ) באחוזי�(התפלגות שכיחות יחסית . 7טבלה 
' מס

  פריט
  1  תיאור פריט

  בכלל לא
2  

  לא הרבה
3  

  די הרבה

 24.8 38.6 36.6 עצבנות או חוסר מנוחה פנימי   .1

 9.9 24.8 65.3 איטיות או ירידה במר0   .2

 22.8 19.8 57.4 תחושת בדידות   .3

 6.9 27.7 65.3 הרגשה של חוסר אוני�   .4

 24.8 39.6 35.6 בתחושת עצ   .5

 6.9 8.9 84.2 חוסר תקווה לגבי העתיד   .6

 64.4 25.7 9.9 הרגשת אושר   .7

 74.3 19.8 5.9 לחיי� יש משמעות עבורי   .8

 78.2 19.8 2.0 הדברי� שאני עושה מענייני� אותי   .9
  

, אשוני�בפריטי� הר, מצב� הרגשי המדווח של המשתתפי� על פי רוב חיובי א� מתו�

הנטייה של המשתתפי� היא , כלומר עוסקי� בסימפטומי� שליליי�, המנוסחי� על דר� ההיפו�

אבל חלק בהחלט מדווחי� , לפזר את התשובות כ� שהרוב שוללי� קיומ� של סימפטומי� כאלה

למשל , עשוי להגיע לרבע מהמדג�(על מידה מתונה של הסימפטומי� ומעטי� על מידה רבה 

בפריטי� המנוסחי� , לעומת זאת). העוסקי� בסימפטומי� של דיכאו� וחרדה 5 % ו 3, 1בפריטי� 

בצורה חיובית האחוזי� ה� גבוהי� יותר בקטגוריה הגבוהה ורק בודדי� מעידי� על עצמ� כלא 

המדד האחרו� של הזדקנות מוצלחת הוא . משמעות ועניי�, חווי� רגשות חיוביי� של אושר

  ).8 טבלה(תחושת שייכות חברתית 

של פריטי משתנה תחושת שייכות חברתית ) באחוזי�(התפלגות שכיחות יחסית . 8טבלה 
)N=101(  

' מס
  פריט

  3  2  1  תיאור פריט

בכמה מקומות מפגש חברתיי�    .1
  ?ת בשבוע/הנ� מבקר

  א� אחד
26.7 

  רק אחד
16.8 

שניי� עד 
  שלושה
56.4 

) מרוצה(עד כמה  הינ� שבע רצו�    .2
  ?ממפגשי� אלו

  לא מרוצה
26.7 

  די מרוצה
16.8 

  מאוד מרוצה
56.4 

ת ממה /ה מוטרד/ הא� את   .3
  ?שאנשי� אחרי� מצפי� ממ�

  כל הזמ�
12.9 

  לפעמי�
75.2 

  א� פע� לא
11.9 

ה /כמה פעמי� בשבוע את   .4
, ת ע� שכני�/ת או נפגש/מדבר

  ?בחצר או בבית

  א� פע�
  

74.3 

פע� או פעמיי� 
  בשבוע
15.8  

שלוש עד ארבע 
  פעמי� בשבוע

9.9 
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הא� חברי� מבקרי� אות�    .5
  ?בבית�

לעיתי� נדירות 
  או א� פע� לא

76.2  

  לפעמי�
  

18.8 

  לעיתי� קרובות
  
5.0 

ה יוצאת /באיזו תדירות את   .6
ביקור אצל חברי� (לבלות 
, ריקודי�, מסיבות, בבית�

  ?)הצגות, קונצרטי�

פחות מפע� 
  בחודש
59.4 

פע� או פעמיי� 
  בחודש
18.8 

שלוש עד ארבע 
  פעמי� בחודש

21.8 

ת באופ� /ה משתת�/הא� את   .7
  ?פעיל בפעילויות בילוי אלו

  לעיתי� רחוקות
54.5  

  לעיתי� קרובות
21.8 

  רוב הזמ�
23.8 

הא� יש ל� הזדמנויות לצאת ע�    .8
  ?בת זוג או להינשא/ב�

  אי� כל הזדמנות
  

55.4 

יש הזדמנויות 
  מועטות

15.8 

אני נשוי או שיש 
  הזדמנויות רבות

28.7  

� מתייחסי� אי� השכני� של   .9
  ?אלי�

  די רע 
70.3 

  באופ� הוג�
18.8 

  טוב מאוד
10.9  

ת /בדר� כלל הא� היית אומר   .10
  :שחיי� ה�

  חסרי משמעות
  

12.9 

  בסדר
  

55.4 

בעלי משמעות 
  רבה
31.7  

נראה כי , ככלל. התפלגות התשובות של שאלו� השייכות החברתית היא מפוזרת ומורכבת

כלומר מפגשי� שמאורגני� , מובני� ולא ספונטניי� המשתתפי� מדווחי� על מפגשי� חברתיי�

. המעורבות שלה� נוטה להיות לא פעילה, וג� אז, בדר� כלל על ידי גורמי� בסביבת המגורי�

, נראה כי המשתתפי� מתקשי� יותר, דוגמת יחסי שכנות או זוגיות, במפגשי� הספונטניי� יותר

א� עניי� זה לא נבח� ישירות במחקר , מתייתכ� על רקע סטיג, בולט בהקשר זה יחס� של שכני�

שכ� רוב� מרגישי� שיש משמעות , אי� ראיה לכ� שמצב זה מטריד אות�, ע� זאת. הנוכחי

  .סבירה עד רבה בחייה�

פרק %תת(לאור תוצאות מהימנות העקיבות הפנימית שהתקבלו בניתוחי אלפא של קרונב� 

 י� הנזכרי� לעיל ציוני אינדקס באמצעותנבנו עבור כל אחד מהמשתנ, )כלי מחקר בפרק השיטה

מפרטת את המדדי� הסטטיסטיי� של התפלגויות הציוני� הללו מעבר  )9(טבלה . ממוצע פשוט

בכל המשתני� טווח הערכי� . כלומר ללא חלוקה של משתתפי� לקבוצות, לכלל המדג�

  .על פי סקאלת המדידה של השאלו�, 1%3התיאורטי הוא 

  יזור של התפלגויות ציוני האינדקס של משתני המחקר התלויי�מדדי מרכז ופ. 9טבלה 
  מדדי פיזור  מדדי מרכז  המשתנה

  )מקסימו�%מינימו�(טווח   סטית תק�  ממוצע  חציו�  שכיח

 1.56-3.00 34. 2.46 2.56 2.67  מצב בריאותי
 1.33-2.89 43. 2.19 2.22 2.78  רמת תפקוד
 1.83-3.00 29. 2.76 2.83 3.00  דימוי עצמי
 1.22-3.00 44. 2.50 2.67 2.78  מצב רגשי

 1.00-2.90 45. 1.79 1.80 1.70  תחושת שייכות
  

בכל שאר , מבדיקת ההתפלגויות עולה כי למעט במדד תחושת השייכות החברתית

בכל המדדי� הללו הציו� הממוצע גבוה מנקודת אמצע . המדדי� הציוני� ה� יחסית גבוהי�



33 

 

במשתנה השייכות החברתית כל מדדי המרכז ה� . כיח והחציו�וכ� ג� הש, הטווח התיאורטי

, לנורמהבכל המשתני� כול� ההתפלגויות ה� בקירוב . נמוכי� מנקודת אמצע הטווח התיאורטי

מכא� שרוב המשתתפי� דירגו את עצמ� יחסית גבוה , סימטריה שלילית קלה%א� ישנה נטייה לא

  .בערכי�

נבדקו חמשת המדדי� זה מול זה , דקנות המוצלחתעל מנת לבנות ציו� כולל למשתנה ההז

, ושנית, ראשית נערכו ניתוחי פירסו� לבדיקת המתאמי� שבי� המדדי� לבי� עצמ�. בשני אופני�

פע� ראשונה כשכל הפריטי� של כל המדדי� , בוצעו שני ניתוחי מהימנות עקיבות פנימית

מפרטת את ממצאי  10טבלה . ופע� שנייה כשרק ציוני האינדקס מוכנסי�, מוכנסי� יחד

  .המתאמי�

  מתאמי� פנימיי� של מדדי ההזדקנות המוצלחת. 10טבלה 
מצב   

  בריאותי
רמת 
  תפקוד

  דימוי
  עצמי

  מצב
  רגשי

תחושת 
  שייכות

       מצב בריאותי
     06.  רמת תפקוד

    **38.     *18.    דימוי עצמי

   **43. 15. **56.      מצב רגשי

  **36. **53. **52.     **27.      תחושת שייכות

*   p<.05 

** p<.01 

  

ממצאי המתאמי� מצביעי� על כ� שמרבית המדדי� קשורי� זה לזה בקשר ישיר 

לא . מה שמעיד ככל הנראה על מובחנות בי� המבני� התיאורטיי�, בינוניות%בעוצמות נמוכות

המתאמי� . מצב הרגשינמצאו מתאמי� מובהקי� בי� רמת התפקוד לבי� המצב הבריאותי וה

ובי� תחושת השייכות לדימוי העצמי ולרמת , המרשימי� ביותר נמצאו בי� המצב הרגשי לבריאותי

  . התפקוד

באמצעות מקד� המתא� אלפא קרונב� ) פריטי� 43ס� הכל (בדיקת מכלול הפריטי� 

)הניב תוצאה טובה המשקפת מהימנות מספקת  )89.=α ,האינדקס באמצעות  ובדיקת ציוני

)מדד זה הניבה ג� כ� תוצאה טובה יחסית  )72.=α , עול� תוכ� �מכא� שמכלול המדדי� משק

לבניית ציו� האינדקס . בצורה התואמת את החשיבה התיאורית אודות הזדקנות מוצלחת, אחיד

. מדדי� השוני�הכולל של משתנה ההזדקנות המוצלחת בוצע ממוצע של ציוני האינדקס של ה

, 1.69%2.83הערכי� נעי� בפועל בי� , )2 איור(בהתפלגות ציו� האינדקס של ההזדקנות המוצלחת 

הער� השכיח . אינו ממוצה עד הסו� ונוטה מעט לערכי� הגבוהי�) 1%3(כלומר שהטווח התיאורטי 
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היא בקירוב  מכא� שההתפלגות, )0.27סטית תק� ( 2.34והממוצע , 2.39החציו� , 2.52שנמצא הוא 

  .סימטריה שלילית%ישנה נטייה קלה ביותר לא, נורמלית

  התפלגות ציו� האינדקס של ההזדקנות המוצלחת :2 איור
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תלויי� במער� ה� המימדי� השוני� של תפיסת %משתני המחקר שהוגדרו כבלתי

מציגי� את התפלגויות  3,4,5 איורי�. המשתתפי� את האקלי� החברתי בסביבת מגוריה�

  .כיחות עבור כל אחד מהמימדי�הש

  

מרבית המשתתפי� מעריכי� את האקלי� החברתי במימד היחסי� , על פי גר� ההתפלגות

מעל נקודת אמצע , א� מעבר לכ�, )4.00(הער� השכיח הוא גבוה יחסית . בצורה גבוהה יחסית

  .הטווח התיאורטי נמצאי� כשלושה רבעי� מ� המדג�
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וישנה נטייה לשכיחות גבוהה , תפלגות מפוזרת יותרבמימד ההתפתחות האישית הה

  .בערכי� הגבוהי� השכיחות היא מאוד נמוכה יחסית, יחסית של ערכי� סביב מרכז ההתפלגות

  

רובו המכריע של , מימד שימור המערכת, במימד האחרו� של תפיסת האקלי� החברתי

 3.33%4.00בי� הערכי� רק . המדג� מצוי בערכי� שגבוהי� מנקודת אמצע הטווח התיאורטי

אמנ� בערכי� הגבוהי� יותר השכיחות היא נמוכה והולכת , מ� המשתתפי� 68.31%נמצאי� 

  .א� הנטייה היא עדיי� לתפיסה חיובית מאוד של האקלי� החברתי במימד זה, ופוחתת

מפרטת את  )11(טבלה , ג� עבור משתני� אלו נבנו ציוני אינדקס באמצעות ממוצע

בכל המימדי� טווח הערכי� . טיי� של ציוני� אלה מעבר לכלל המדג�המדדי� הסטטיס

  .על פי סקאלת המדידה של השאלו�, 0%5התיאורטי הוא 

  מדדי מרכז ופיזור של התפלגויות ציוני האינדקס של משתני המחקר הבלתי תלויי�. 11טבלה 
מימד תפיסת 

  האקלי� החברתי
  מדדי פיזור  מדדי מרכז

  )מקסימו�%מינימו�(טווח   טית תק�ס  ממוצע  חציו�  שכיח

 1.00-5.00 91. 3.53 3.67 4.00  יחסי�
 75-4.25. 86. 2.50 2.50 2.75  התפתחות אישית

 2.00-5.00 63. 3.65 3.67 4.00  שימור מערכת
  

מ� הנתוני� עולה כי במימד היחסי� ובמימד שימור המערכת הציוני� הממוצעי� ה� 

בכל המימדי� ההתפלגויות ה� . של מימד ההתפתחות האישיתגבוהי� יותר מאשר הציו� הממוצע 

גורמי תו� %משתני חד%ניתוח שונות חד. סימטריה שלילית קלה בלבד%ישנה א, נורמליות בקירוב

נמצא הבדל מובהק בי� , אושש את המגמה) One-Way Repeated Measures ANOVA(נבדקי 

)ממוצעי המימדי� השוני�  )[ ]01.,41.1032 <= pF ,יחסי� ושימור  % כאשר שני המימדי�

  .א� שניה� גבוהי� במובהק ממימד ההתפתחות האישית, אינ� נבדלי� זה מזה %מערכת

בוצעה בדיקה של המתאמי� בי� המימדי� השוני� של תפיסת האקלי� החברתי , כמו כ�

שעלולה , זאת על מנת לבחו� א� ישנה חפיפה בי� המימדי�, בסביבת המגורי� של המשתתפי�

ניתוחי פירסו� העלו . להצביע על חוסר מובחנות בי� המבני� התיאורטיי� השוני� של משתנה זה
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, המימדי� קשורי� זה לזה באופ� ישיר, כפי שנית� להתרש�). 12טבלה (את הממצאי� הבאי� 

הקשר החזק ביותר הוא בי� . מה שמעיד על מובחנות בי� המבני�, בינוניות%ובעוצמות נמוכות

הקשר בי� מימד היחסי� למימד שימור המערכת , � למימד ההתפתחות האישיתמימד היחסי

הקשר החלש ביותר הוא בי� מימד ההתפתחות האישית , נמו� יותר א� עדיי� מרשי� יחסית

  .למימד שימור המערכת

  תלויי�%מתאמי� פנימיי� של משתני המחקר הבלתי. 12טבלה 
  

  יחסי�
התפתחות 
  אישית

  שימור מערכת

     יחסי�
   **53.  התפתחות אישית

  **25. **41.  שימור מערכת

*   p<.05 

** p<.01 

  

  ניתוחי� מקדימי�

קשור למשתני� ,  סוג הדיור, ניתוח מקדי� בוצע על מנת לבחו� א� אחד ממשתני הרקע

בכדי לבדוק א� סוג , במלי� אחרות. ויש לקחתו בחשבו� בעת בדיקת ההשערות, המחקריי�

יש , ב ועשוי להשפיע על הקשר שבי� האקלי� החברתי לבי� ההזדקנות המוצלחתהדיור אינו מתער

למדגמי�  tלש� כ� נערכה סדרה של ניתוחי . לבחו� את הקשרי� של משתנה זה ע� כל המשתני�

  ). 13טבלה (תלויי� %בלתי

 %מ� הממצאי� עולה כי סוג הדיור קשור במובהק למדד אחד של ההזדקנות המוצלחת

הקהילתי מדווחי� על רמת תפקוד גבוהה יותר מאלה  רהמשתתפי� שגרי� בדיו. רמת התפקוד

ייתכ� כי זוהי הסיבה לכ� שסוג הדיור קשור ג� לציו� הכולל של ההזדקנות . שגרי� בדיור המוסדי

שימור  %סוג הדיור נמצא קשור במובהק למימד אחד של האקלי� החברתי, כמו כ�. המוצלחת

 על שומרתור הקהילתי מעריכי� את המסגרת ככזו שיותר משתתפי� שגרי� בדי. המערכת

ממצאי� אלו . בהשוואה למשתתפי� שגרי� בדיור המוסדי וקוהרנטי מסודר באופ� פעילותה

מעלי� את הצור� לקחת את סוג הדיור בחשבו� בעת ניתוח ההשערה שמתייחסת לקשר שבי� 

באופ� ספציפי וההזדקנות  תפיסת האקלי� החברתי במימד שימור המערכת לבי� רמת התפקוד

  .א� לא בעת ניתוח ההשערות האחרות, המוצלחת באופ� כללי
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  לבדיקת ההבדלי� במשתני המחקר כפונקציה של סוג הדיור tממצאי מבחני . 13טבלה 
  ומובהקות tער�   סטיית תק�  ממוצע  סוג הדיור  המחקר משתנה

        
  המשתני� התלויי�

 37. 2.50  מוסדי  מצב בריאותי
1.45 

 30. 2.39  קהילתי
 43. 2.05  מוסדי  רמת תפקוד

-4.54** 
 33. 2.39  קהילתי

 31. 2.73  מוסדי  דימוי עצמי
-1.51 

 26. 2.82  קהילתי
 45. 2.46  מוסדי  מצב רגשי

-.92 
 43. 2.55  קהילתי

 51. 1.73  מוסדי  תחושת שייכות
-1.73 

 34. 1.88  קהילתי
מכלול הזדקנות 

  מוצלחת
 29. 2.29  סדימו

-2.07* 
 23. 2.41  קהילתי

  
  תלויי�% המשתני� הבלתי

 1.00 3.45  מוסדי  יחסי�
-1.22 

 72. 3.66  קהילתי
 83. 2.40  מוסדי  התפתחות אישית

-1.45 
 90. 2.64  קהילתי

 68. 3.51  מוסדי  שימור מערכת
-3.10** 

 48. 3.87  קהילתי
*   p<.05 

** p<.01 
  

  :בדיקת השערות 

בדבר קשר חיובי בי� תפיסת האקלי� החברתי במימדי� , לבדיקת ההשערה הראשונה

רגרסיה מרובה לבי� מצב הבריאות נערכה ) התפתחות אישית ושימור מערכת, יחסי�(השוני� 

מצב מהשונות ב 0.00%ונמצא כי , מצב הבריאותהמשתנה המנובא היה בבדיקה זו . סימולטנית

המודל הכללי אינו , לושת המימדי� של תפיסת האקלי� החברתישבאמצעות  י�מוסברהבריאות 

)מובהק  )[ ]..,00.197,3 SNF מכא� שההשערה . וג� המתאמי� הפשוטי� אינ� מובהקי�, =

  . הראשונה לא אוששה כלל

בדבר קשר חיובי בי� תפיסת האקלי� החברתי במימדי� , לבדיקת ההשערה השנייה

רגרסיה לבי� רמת התפקוד נערכה ג� כ� ) מור מערכתהתפתחות אישית ושי, יחסי�(השוני� 

מ� השונות  0.02%ונמצא כי , רמת התפקודהמשתנה המנובא היה בבדיקה זו . מרובה סימולטנית

והמודל הכללי , שלושת המימדי� של תפיסת האקלי� החברתימוסברת באמצעות ברמת התפקוד 

)אינו מובהק  )[ ]..,59.197,3 SNF מ� , ע� זאת. השנייה לא אוששה ג� היאומכא� שההשערה , =
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הניתוח עולה כי ישנ� מתאמי� חיוביי� מובהקי� בי� תפיסת האקלי� החברתי במימד היחסי� 

א� לא קיי� מתא� , )בהתאמה r=.20 %ו, r=.18(ובמימד ההתפתחות האישית לבי� רמת התפקוד 

  . בי� תפיסת האקלי� במימד שימור המערכת לבי� רמת התפקוד

י� המקדימי� עלתה האפשרות כי כ� יש קשר בי� תפיסת האקלי� במימד שימור בניתוח

לצור� בדיקה . א� לא קשר ישיר אלא קשר שמתוו� על ידי סוג הדיור, המערכת לבי� רמת התפקוד

כאשר רמת התפקוד הוכנסה , )ANCOVA(גורמית % משתנית דו%זו בוצע ניתוח שונות משותפת חד

וסוג , תלוי אחד%בלתיהחברתי במימד שימור המערכת כמשתנה  תפיסת האקלי�, כמשתנה תלוי

לא נמצא קשר ישיר בי� תפיסת האקלי� , כצפוי. תלוי שני בתפקיד בקרה%הדיור כמשתנה בלתי

)החברתי במימד שימור המערכת לבי� רמת התפקוד  )[ ]..,13.98,1 SNF א� כ� נמצאה , =

במימד שימור המערכת לבי� סוג הדיור אינטראקציה מובהקת בי� תפיסת האקלי� החברתי 

)בהשפעת� המשולבת על רמת התפקוד  )[ ]01.,48.898,2 <= pF . תוצאה זו משמעותה כי ישנו

ברמות , קשר שונה בי� תפיסת האקלי� החברתי במימד שימור המערכת לבי� רמת התפקוד

אי� כלל קשר בי�  מראה כי בקרב הנבדקי� הגרי� במסגרת מוסדית 5גר� . השונות של סוג הדיור

]תפיסת האקלי� במימד שימור המערכת לבי� רמת התפקוד  ]..,005. SNr א� בקרב , =

]א� כי הקשר אינו מובהק , הנבדקי� הגרי� במסגרת קהילתית ]..,15. SNr המגמה היא , =−

  .קרובה למובהקות והקשר שלילי באופיו

 קשר בי� תפיסת האקלי� החברתי במימד שימורדיאגרמות פיזור משוות לתיאור ה. 6איור
  רמת התפקוד בסוגי דיור שוני� המערכת לבי�
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בדבר קשר חיובי בי� תפיסת האקלי� החברתי במימדי� , לבדיקת ההשערה השלישית

רגרסיה לבי� המצב הרגשי נערכה ג� כ� ) התפתחות אישית ושימור מערכת, יחסי�(השוני� 
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מ� השונות  11.7% ונמצא כי, המצב הרגשיהמשתנה המנובא היה ו בבדיקה ז. מרובה סימולטנית

והמודל הכללי , שלושת המימדי� של תפיסת האקלי� החברתימוסברת באמצעות במצב הרגשי 

)מובהק  )[ ]01.,42.597,3 <= pF . המודל הכללי אמנ� מובהק )14(כפי שנית� לראות בטבלה ,

וזאת על א� המתאמי� , תרומה בלעדית מובהקתא� אחד אינו תור� , המנבאי� שלושתא� מתו� 

מתאמי� אלה משמעות� . החיוביי� המובהקי� של כל מימדי האקלי� החברתי ע� המצב הרגשי

כ� המצב הרגשי של הנבדקי� הוא טוב , שככל שתפיסת האקלי� בכל המימדי� חיובית יותר

היחסי� הוא החזק מימד בחינת מקדמי המתא� המתוקנני� של משתני� אלה מעלה כי . יותר

ומכא� , עוצמה זו אינה בבחינת תרומה בלעדית מובהקת, א� כאמור, ביותר מבי� השלושה

  .שההשערה אוששה באופ� חלקי בלבד

לניבוי  מימדי תפיסת האקלי� של tוציוני , תוקנני�המ, רגילי�מקדמי המתא� ה. 14 טבלה
 המצב הרגשי

 β t r המשתני� המנבאי�

מימד היחסי� .1  .22 1.88 .34** 

מימד ההתפתחות האישית. 2  .09 .82 .25** 

מד שימור המערכתמי .3  .17 1.62 .28** 

** p<.01 

מצב רגשי ודימוי  %מאחר ובהשערה השלישית המקורית נכללו שני מדדי� של הזקנה

לצור� בדיקת ההשערה בוצעה רגרסיה , ובניתוחי� בפועל שני מדדי� אלה נבדקו בנפרד %עצמי

מ�  28.0% נמצא כיבבדיקה זו . טנית נוספת כאשר המשתנה המנובא הוא הדימוי העצמיסימול

, שלושת המימדי� של תפיסת האקלי� החברתימוסברת באמצעות השונות בדימוי העצמי 

)והמודל הכללי מובהק  )[ ]01.,02.1497,3 <= pF .  

 

לניבוי  יסת האקלי�מימדי תפ של tוציוני , תוקנני�המ, רגילי�מקדמי המתא� ה. 15 טבלה
 הדימוי העצמי

 β t r המשתני� המנבאי�

מימד היחסי� .1  .40** 3.74 .51** 

מימד ההתפתחות האישית. 2  .24* 2.45 .44** 

מד שימור המערכתמי .3  -.04 -.45 .18* 

*   p<.05 

** p<.01 
  

 כי על א� המתאמי� הפשוטי� החיוביי�, עולה) 15טבלה (מעיו� בטבלת המנבאי� 

ככל שתפיסת האקלי� במימדי� השוני� (והמובהקי� של שלושת המשתני� ע� הדימוי העצמי 

רק שניי� מה� תורמי� תרומה בלעדית , )חיובית יותר כ� דימויו העצמי של הנבדק חיובי יותר
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ומימד ההתפתחות , מימד היחסי� הוא המנבא החזק ביותר %מובהקת לשונות במודל הכללי

  .השערה זו אוששה באופ� חלקי .האישית שני בעוצמתו

בדבר קשר חיובי בי� תפיסת האקלי� החברתי במימדי� , לבדיקת ההשערה הרביעית

נערכה ג� כ� , לבי� תחושת השייכות למסגרת) התפתחות אישית ושימור מערכת, יחסי�(השוני� 

 19.5% ונמצא כי, תחושת השייכותהמשתנה המנובא היה בבדיקה זו . רגרסיה מרובה סימולטנית

, שלושת המימדי� של תפיסת האקלי� החברתימוסברת באמצעות מ� השונות בתחושת השייכות 

)והמודל הכללי מובהק  )[ ]01.,07.997,3 <= pF . רק שני , )16טבלה (על פי טבלת המנבאי�

מימד ההתפתחות  % מימדי� של תפיסת האקלי� החברתי תורמי� תרומה מובהקת למודל הכללי

בשני המקרי� המתא� שנמצא , מימד היחסי� שני בעוצמתו, בא החזק יותרהאישית הוא המנ

כ� , ככל שתפיסת האקלי� במימדי ההתפתחות האישית והיחסי� חיובית יותר, הוא חיובי

  .השערה זו אוששה באופ� חלקי. תחושת השייכות של הנבדק חזקה יותר

לניבוי  די תפיסת האקלי�מימ של tוציוני , תוקנני�המ, רגילי�מקדמי המתא� ה. 16 טבלה
 תחושת השייכות

 β t r המשתני� המנבאי�

מימד היחסי� .1  .23* 2.03 .38** 

מימד ההתפתחות האישית. 2  .32** 3.02 .43** 

מד שימור המערכתמי .3  -.04 -.37 .14 

*   p<.05 

** p<.01 

  

ימדי� בדבר קשר חיובי בי� תפיסת האקלי� החברתי במ, לבדיקת ההשערה החמישית

לבי� ההזדקנות המוצלחת כמשתנה כולל ) התפתחות אישית ושימור מערכת, יחסי�(השוני� 

, הזדקנות מוצלחתהמשתנה המנובא היה בבדיקה זו . רגרסיה מרובה סימולטניתנערכה ג� כ� 

שלושת המימדי� של מוסברת באמצעות מ� השונות בהזדקנות המוצלחת  21.9% ונמצא כי

)והמודל הכללי מובהק , תפיסת האקלי� החברתי )[ ]01.,35.1097,3 <= pF . על פי טבלת

רק שני מימדי� של תפיסת האקלי� תורמי� תרומה מובהקת , ג� כא�, )17טבלה (המנבאי� 

. מימד היחסי� שני בעוצמתו, מימד ההתפתחות האישית הוא המנבא החזק יותר %למודל הכללי

כ� , סת האקלי� החברתי חיובית יותרככל שתפי, בכל המימדי� נמצאו מתאמי� חיוביי�

  .השערה זו אוששה באופ� חלקי. ההזדקנות של הנבדק מוצלחת יותר
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לניבוי  מימדי תפיסת האקלי� של tוציוני , תוקנני�המ, רגילי�מקדמי המתא� ה. 17 טבלה
 תחושת השייכות

 β t r המשתני� המנבאי�

מימד היחסי� .1  .30** 2.67 .44** 

חות האישיתמימד ההתפת. 2  .24* 2.33 .41** 

מד שימור המערכתמי .3  .05 .53 .23* 

*   p<.05 

** p<.01 

בניתוחי� המקדימי� עלתה האפשרות כי הקשר שבי� תפיסת , בדומה להשערה השנייה

הציו� הכולל של ההזדקנות המוצלחת אינו ישיר האקלי� החברתי במימד שימור המערכת לבי� 

%משתנית דו%לצור� בדיקה זו בוצע ניתוח שונות משותפת חד. אלא מתוו� על ידי סוג הדיור

תפיסת , כאשר הציו� הכולל של ההזדקנות המוצלחת הוכנס כמשתנה תלוי, )ANCOVA(גורמית 

%וסוג הדיור כמשתנה בלתי, תלוי אחד%בלתיהאקלי� החברתי במימד שימור המערכת כמשתנה 

בניתוח לא נמצא קשר ישיר בי� תפיסת האקלי� החברתי במימד שימור . בקרהתלוי שני כ

)המערכת לבי� ההזדקנות המוצלחת  )[ ]..,57.398,1 SNF א� כ� נמצאה אינטראקציה , =

מובהקת בי� תפיסת האקלי� החברתי במימד שימור המערכת לבי� סוג הדיור בהשפעת� 

)על ההזדקנות המוצלחת  המשולבת )[ ]05.,90.398,2 <= pF . תוצאה זו משמעותה כי ישנו

קשר שונה בי� תפיסת האקלי� החברתי במימד שימור המערכת לבי� ההזדקנות המוצלחת ברמות 

אי� כלל קשר בי�  מוסדיתמראה כי בקרב הנבדקי� הגרי� במסגרת  6גר� . השונות של סוג הדיור

]מור המערכת לבי� ההזדקנות המוצלחתתפיסת האקלי� במימד שי ]..,14. SNr א� בקרב , =

המגמה היא קרובה יותר , א� כי הקשר אינו מובהק, הנבדקי� הגרי� במסגרת קהילתית

] למובהקות מאחר והמתא� מעט חזק יותר ]..,20. SNr =.  

החברתי במימד שימור  פיזור משוות לתיאור הקשר בי� תפיסת האקלי� תדיאגראמו. 7איור 
 המערכת לבי� ההזדקנות המוצלחת בסוגי הדיור השוני�
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שכ� , בדיקת ההשערה המקורית האחרונה בוצעה למעשה במסגרת הניתוחי� המקדימי�

מ� הניתוחי� שבוצעו . משתנה סוג הדיור נחשד כבעל פוטנציאל להתערבות במער� המחקרי

בי� סוגי הדיור במדד רמת התפקוד ובמכלול ההזדקנות מובהק ישנו הבדל , )13טבלה (באותו שלב 

כאשר הנבדקי� המתגוררי� במסגרת קהילתית מראי� תפקוד גבוה יותר והזדקנות , המוצלחת

  .מנבדקי� שמתגוררי� במסגרת מוסדית כללית מוצלחת יותר

עלה צור� בניתוח נוס� לבדיקת יכולת , לאור הנתוני� שהצטברו במהל� בדיקת ההשערות

מימדי התפיסה של האקלי� החברתי  באמצעות, כמכלולבוי של ההזדקנות המוצלחת הני

ראשית בוצעו ניתוחי� לבדיקת הקשרי� שבי� , לצור� כ�. דמוגרפיי�%והמשתני� הסוציו

: ונמצאו רק שלושה קשרי� מובהקי�, דמוגרפיי� לבי� ההזדקנות המוצלחת%המשתני� הסוציו

)י� נמצא הבדל כפונקציה של מי� הנבדק )[ ]05.,06.299 >= pt , נבדקי� גברי� הראו הזדקנות

)מוצלחת יותר  )28.,29.2 == SDM בהשוואה לנשי�( )25.,40.2 == SDM ; נמצא הבדל

)כפונקציה של המצב המשפחתי  )[ ]05.,30.299 >= pt ,זוג הראו %בת/נבדקי� שחיי� ללא ב�

)הזדקנות מוצלחת יותר  )26.,35.2 == SDM זוג %בת/בהשוואה לנבדקי� שחיי� ע� ב�

( )30.,12.2 == SDM ; 13ראה טבלה (ונמצא הבדל כפונקציה של סוג הדיור.(  

לבדיקת יכולת הניבוי של ההזדקנות המוצלחת על ידי מימדי תפיסת האקלי� החברתי 

תו� , בצעדי�בוצע מבח� רגרסיה מרובה , דמוגרפיי� הנזכרי� לעיל% מעבר למשתני� הסוציו

אשר , לאור היות� משתני� דיכוטומיי�, דמוגרפיי� כמשתני דמה% שימוש במשתני� הסוציו

  . ולאחר מכ� מימדי התפיסה של האקלי� החברתי, הוכנסו ראשוני� למשוואה

ממצאי רגרסיה בצעדי� לבדיקת יכולת הניבוי של ההזדקנות המוצלחת . 18 טבלה
 דמוגרפיי�%מעבר למשתני� הסוציו על ידי מימדי תפיסת האקלי� החברתי

בצעדי הרגרסיה המשתני� המנבאי�  β t 

    1צעד 

 1.94- 18.-  מגדר .1

 2.27- *22.-  זוגיות .2

 2.15 *20.  סוג דיור .3

)  מובהקות המודל הכללי ) 01.,72.497,3 <= pF  

  10.2 =AdjR  

    2צעד 

 1.03- 10.-  מגדר .1

 1.70- 15.-  זוגיות .2

 1.51 14.  רסוג דיו .3
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 2.60 *28.  מימד היחסי� .4

 1.70 18.  מימד ההתפתחות האישית .5

 31. 03.  מד שימור המערכתמי .6

)  מובהקות המודל הכללי ) 01.,37.694,6 <= pF  

  24.2 =AdjR  
14.2  מובהקות השינוי =∆AdjR  

( ) 01.,13.794,3 <= pFChange  

*   p<.05 

** p<.01 

  

וח עולה כי מכלול ההזדקנות המוצלחת מוסבר על ידי מימדי התפיסה של מ� הנית

השינוי הכללי שחל , )זוגיות וסוג הדיור, מגדר(דמוגרפיי� %האקלי� מעבר למשתני� הסוציו

באופ� ספציפי נית� לראות כי מימד היחסי� . במודל ע� הכנסת המנבאי� בצעד השני הוא מובהק

זהו הקשר המובהק היחידי שנמצא בצעד השני של מודל שכ� , הוא זה שמשפיע על התוצאה

  .הרגרסיה

הניסיו� להסביר את ההזדקנות המוצלחת של בעלי פיגור באמצעות תפיסת� את , לסיכו�

מ� הניתוחי� עולה כי אמנ� ברוב . העלה ממצאי� חלקיי�, האקלי� החברתי במסגרת מגוריה�

תפיסת האקלי� החברתי לבי� מדד המקרי� ישנ� מתאמי� חיוביי� מובהקי� בי� מימדי 

את הדימוי . א� שילוב� יחד מניב תוצאות מובהקות רק בשלושה מקרי�, ההזדקנות המוצלחת

הראשו� (העצמי מסבירי� תפיסת האקלי� החברתי במימד היחסי� ובמימד ההתפתחות האישית 

ובמימד את תחושת השייכות מסבירי� תפיסת האקלי� החברתי במימד היחסי� , )תור� יותר

המבוסס על שקלול של , ואת מכלול ההזדקנות המוצלחת, )השני תור� יותר(ההתפתחות האישית 

מסבירי� ג� כ� תפיסת האקלי� החברתי במימד היחסי� ובמימד ההתפתחות , חמשת המדדי�

התברר כי ישנו קשר ספציפי בי� תפיסת האקלי� , בשני מקרי�). השני תור� יותר(האישית 

א� קשר זה , שימור המערכת לבי� רמת התפקוד ומכלול ההזדקנות המוצלחתהחברתי במימד 

משתני  על ידימכלול ההזדקנות המוצלחת במודל כללי ניבוי בחינת  .מתוו� על ידי סוג הדיור

מימדי תפיסת של כללית ה תרומה מובהקת תדמוגרפיי� העל%המחקר והמשתני� הסוציו

ובאופ� ספציפי נראה כי המימד שהביא , גרפיי�דמו% האקלי� החברתי מעבר למשתני� הסוציו

  .לכ� הוא מימד היחסי�
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  דיו�

משתני� המשפיעי� על הזדקנות� ה בחקרבשני� האחרונות קיימת עלייה הולכת וגוברת 

חשיבותו של נושא זה גברה בגלל העלייה בתוחלת החיי� של פלח . של אנשי� ע� פיגור שכלי

  .שירותי� מותאמי� ומעני� טיפוליי� הולמי� עבור� אוכלוסייה זה והצור� בתכנו� ופיתוח

לבחו� את השפעת תפיסת האקלי� החברתי אצל אנשי� ע� פיגור  באהמחקר הנוכחי 

ייחודו של המחקר הנוכחי טמו� בהיותו המחקר . שכלי בגיל ההזדקנות על אופי הזדקנות�

את הפרט לבי� דר� תפיסתו בדיקה זו חשובה בגלל הזיקה בי� איכות חיי . הראשו� באר0 מסוג זה

כאשר הסביבה עונה על צורכי הפרט וקיימת הלימה בי� משאביו האישיי� למשאבי . סביבתו

  ).2008, טור %בר( התוצר הוא רמה גבוהה יותר של איכות חיי�, הסביבה 

ההשערה הכללית של המחקר הניחה כי ככל שתפיסת האקלי� החברתי תהיה חיובית 

כ� . ני� ע� פיגור שכלי על מדדי� מוצלחי� יותר  במרכיבי הזדקנות�יותר כ� ידווחו המזדק

הניסיו� להסביר את . בוצעה השוואה בי� הדרי� בדיור מוסדי לבי� הדרי� בדיור קהילתי

באמצעות תפיסת� את האקלי� החברתי במסגרת שכלי ההזדקנות המוצלחת של בעלי פיגור 

י אמנ� ברוב המקרי� ישנ� מתאמי� הממצאי� הראו כ. העלה מספר ממצאי�, מגוריה�

א� , חיוביי� מובהקי� בי� מימדי תפיסת האקלי� החברתי לבי� מדד ההזדקנות המוצלחת

תפיסת ה מסביראת הדימוי העצמי : שילוב� יחד הניב תוצאות מובהקות רק בשלושה מקרי�

תחושת  את, )הראשו� תור� יותר(האקלי� החברתי במימד היחסי� ובמימד ההתפתחות האישית 

השני (תפיסת האקלי� החברתי במימד היחסי� ובמימד ההתפתחות האישית  המסבירהשייכות 

 המסביר, המבוסס על שקלול של ארבעת המדדי�, ואת מכלול ההזדקנות המוצלחת, )תור� יותר

). השני תור� יותר(ג� כ� תפיסת האקלי� החברתי במימד היחסי� ובמימד ההתפתחות האישית 

התברר כי ישנו קשר ספציפי בי� תפיסת האקלי� החברתי במימד שימור המערכת , בשני מקרי�

  . א� קשר זה מתוו� על ידי סוג הדיור, לבי� רמת התפקוד ומכלול ההזדקנות המוצלחת

הדיו� בממצאי המחקר יתמקד בחלקו הראשו� בבדיקת הקשרי� בי� המשתני� לפי 

ריות והיישומיות של המחקר ואת ולאחר מכ� נציג את ההשלכות המחק, השערות המחקר

  .מגבלותיו
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  הקשר בי� תפיסת אקלי� חברתי ובריאות

אקלי�  תפיסת תהא שכלי פיגור ע� זק� שלאד� ככל כי הניחה הראשונה ההשערה

 בי� שני המשתני�  קשר לא נמצא . יותר כטובה בריאותו את יתפוס הוא ,יותר חברתי חיובית

  .ההשערה לא אוששה כללו, הנחקרי� כמו שדווח על ידי 

 של על מצב� הבריאותי   הדיור השפעה למסגרת הוא כי קיימת,זו הסבר אפשרי לתוצאה

ק לדיירי� את באחריותה של מסגרת הדיור החו0 ביתית לספ. פיגור שכלי ע� זקני� אנשי�

וחלק זה ,המסגרת תופסת את עצמה כמופקדת על בריאותו של הדייר. צורכיה� הבריאותיי�

כחלק משמעותי מאוד במגוו� השירותי� הטיפוליי� שמסגרת דיור מספקת לאנשי� שגרי� נתפס 

מצב זה גור� לכ� שאפשרויות הבחירה החופשית והשליטה העצמית של הדייר בתחו� זה . בה

 מידה לכל נדרשי� אינ� ,הדיירי� תופסי� נושא זה כנושא שלא בתחו� אחריות�. הינ� מוגבלות

 מגורמי� מושפע אינו מצב� הבריאות ולפיכ� בתחומי העצמי פולבטי ועצמאות שליטה של

אשר כאשר מדובר באנשי� ע� פיגור שכלי  .החברתי או מדר� תפיסת� את האקלי�  חברתיי�

ולבחור  ה� מתקשי� להביע את עצמ�, יטיביות והתקשורתיות שלה� פגועותהיכולות הקוגנ

על פי הנראה לה� אלא לפי פועלי� תמיד  לא, נתפסי� כאנשי� שנוטי� לרצות אחרי�ו, כרצונ�

אי לכ� הרבה פעמי� נשללת מה�  .מה שה� חושבי� שיימצא ח�  בעיני הצוות המטפל בה�

עושות מאמצי� , פיגור שכלי  ע�דיור לאנשי� ה מסגרות  .)Schwartz,2003(זכות� לסינגור עצמי 

. י� בריאותיי� וטיפוליי�לספק מענה לצורכי הדיירי� הגרי� במסגרת� וישנה הקפדה בעניינ

לעניי� זה קיימת השפעה על יכולת� של דיירי� אלו להיות מעורבי� בתהליכי קבלת החלטות 

  . ותחברתי מתפיסותהמצב הבריאותי אינו מושפע  לפיכ�, בנושאי� מרכזיי� בחייה�

קיימי� גורמי� אובייקטיביי� הקובעי�  א�, בריאות פיזית טובה היא רכיב חשוב בחיי�

רמת הבריאות של האד� המזדק� וג� ע� הטיפול הכי טוב לא תמיד נית� לשלוט בבריאות  את

 בריאות חשובה ג�. אינה ערובה לאיכות חיי� גבוהה בזיקנההבריאות לבדה  .האד� המזדק�

החברה מצידה משקיעה .  וזו תלויה במידת המעורבות והעניי� שיש לאד� בחיי� טובהנפשית 

. � רבי� לקידו� הבריאות ולהגברת המודעות לשמירה על בריאות נכונהבשני� האחרונות משאבי

א� , חשוב תהליכי ההזדקנות הוא ללא ספק ובקובעיהעניי� המוגבר בשמירה על הבריאות הפיזית 

במחקר  ).2008, טור %בר(התשובה לרווחה הנפשית של האד� מעניק את או , ספק א� הוא מספיק

והסתפקנו , א� לא בדקנו את הבריאות הנפשית של הנחקרי� שלנו בדקנו את הבריאות הפיזית

סביר להניח כי חלק� של משתתפי המחקר סובלי� מבריאות נפשית לקויה . בבדיקת מצב נפשי 

  .אשר יכולה להיות גור� חשוב בהשפעתו על תהלי� ההזדקנות
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יד א� אי� זה תמ, אי� ספק שמי שמתחזק היטב את גופו משפר ג� את בריאותו הנפשית

ביכולת לשמר את הער� העצמי , בעשייה, במעורבות חברתית, עונה על הצור� בקשר משמעותי

כיו� המחקרי� מצביעי� על כ� שלתפיסה הסובייקטיבית של הבריאות . ולהרגיש שבע רצו�

הזק�  יהעיסוק בנושאי� חיוביי� יותר בחי, חשיבות גדולה הרבה יותר מאשר למצב האובייקטיבי

, המוגבלות, של הזק� בצורה חיובית במקו� העיסוק בנושאי� שליליי� כמו החולי  ושינוי תפיסתו

כי יש  תפיסתנוממצאי� אלו מחזקי� את ). 2005, טור %בר(המצוקה משפר את תדמית הזקני� 

ובנוס� להשקעה בשיפור הבריאות הפיזית ולנסות לעבוד על , לתת את הדעת על בריאות נפשית

  .מצבו הבריאותיאת � הפיגור שיפור תפיסתו של האד� ע

  

  הקשר בי� תפיסת אקלי� חברתי ותפקוד

, � רמת התפקודבמחקרנו לא נמצא קשר בי� תפיסת האקלי� החברתי כמשתנה כללי לבי

מ� הניתוח עלה כי קיי� קשר חיובי מובהק בי� תפיסת האקלי� , ע� זאת לפי ההשערה השנייה

א� לא קיי� מתא� בי� ית לבי� רמת התפקוד היחסי� ובמימד ההתפתחות האישהחברתי במימד 

שישנו הבדל , הממצאי� הראובנוס� . תפיסת האקלי� במימד שימור המערכת לבי� רמת התפקוד

כאשר הנבדקי� המתגוררי� במסגרת קהילתית מראי�  ,בי� סוגי הדיור במדד רמת התפקוד

  .תפקוד גבוה יותר

 החיי� זקני� התפקוד אצל אה עדות כינמצ) 1995,  ויקובי0 לבנשטיי�(בספרות המחקרית 

 השליטה ומיכולת הטיפולי הצוות של העמדות, הסביבתיי� מושפע מהתנאי� במוסדות

כאשר הדייר תופס את . ממצאי המחקר שלנוב חיזוק לעדות זו.  זוכי� הזקני� לה והעצמאות

ת מאפשרת הדבר מעיד על תחושתו כי המסגר, האקלי� החברתי במסגרת כחיובי במימד היחסי�

ומעודדת אותו לבטא את עצמו , לו לקבל תמיכה והערכה מחברי הצוות ודיירי� אחרי�

תחושת לכידות זו עשויה לתרו� רבות לעידוד לעצמאות ותפקוד כתרומה אישית . בחופשיות

התחושה כי האד� מסוגל לעזור ולתמו� באחר עשויה לתרו� לדימויו , בנוס�. וכחלק מהמערכת

 - ההזדקנות גורמי שלושת בי� האינטראקציה .ולספק לו תחושת מסוגלות, ותפיסתו העצמית

 של תפקודיות לתוצאות ביותר החשוב הפקטור היא - הפסיכולוגיי� והחברתיי� ,הביולוגיי�

 , ביולוגית מבחינה בזקנה המתרחשי� הטבעיי� עצ� השינויי� מאשר יותר, פיגור ע� האד�

  .Walsh, 2002)(ת� בפרט  ואו בכלל האוכלוסייה את המאפייני�
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המתייחס לתפיסת� של הדיירי� את ההזדמנויות הניתנות לה� , מימד הצמיחה האישית

 את המידה בה חשי�בוח� , תו� פיתוח מיומנויות ומודעות עצמית, במסגרת להתפתחות אישית

ארט� . ויות חדשות ומעודדת אות� לעצמאותהדיירי� כי המסגרת מסייעת לה� ברכישת מיומנ

מצאה במחקרה כי פרטי� בעלי נכות פסיכיאטרית אשר תופסי� את תוכנית� כמכוונת ) 2002(

הדייר אשר תופס את . היו בעלי ביטחו� עצמי רב יותר ודימוי עצמי חיובי יותר, לצמיחה אישית

יחוש מוטיבציה יותר גבוהה לתפקד ולתרו� את חלקו , המסגרת כמכוונת לפיתוח עצמאותו

  .התפקודית תגרו� לו להרגיש בעל ער� ומסוגלות העצמאות. במסגרת

מימד שימור המערכת אשר מתייחס למידה בה הדייר תופס את המערכת כשומרת על 

לרמת התפקוד  לא נמצא קשור, ובאיזה מידה הצוות שולט בה, על סדר וארגו� ובהירות, החוקי�

תי במימד שימור נמצאה אינטראקציה מובהקת בי� תפיסת האקלי� החברא� , באופ� ישיר

תוצאה זו משמעותה כי ישנו . המערכת לבי� סוג הדיור בהשפעת� המשולבת על רמת התפקוד

ברמות , קשר שונה בי� תפיסת האקלי� החברתי במימד שימור המערכת לבי� רמת התפקוד

. במסגרות הדיור הקהילתיות כבעל השפעה גדולה יותרמימד זה נמצא  .השונות של סוג הדיור

בשל  רבי� יותרלגורמי סיכו�  הנחשפי� , כי  הדיירי� בדיור קהילתי, שרי יכול להיותהסבר אפ

נדרשי� למידה יותר גבוהה של שמירה על ,הימצאות� במסגרת המאפשרת פתיחות ועצמאות

  .חוקי� ובהירות בחוקי� ובגבולות 

 שכלי פיגור ע� זקני� אנשי� אצל תפקוד ,שכלי פיגור ללא הזקנה בשונה מהאוכלוסייה

יבתית שה� מקבלי� באמצעות התמיכה הסב התמיכה רמת של תולדה,היתר בי� הינו

כי מרבית  מממצאי המחקר הנוכחי עולה. ומיומנויות העצמאות שה� רכשו, הפורמאלית

, כגו� ניידות, המשתתפי� במחקר מסוגלי� לפעול בעצמ� בתחומי� שנית� לאפיי� כבסיסיי�

המשתתפי� הזדקקו לעזרה או שלא , פעולות מורכבות יותרב. ניהיגיינת גו� וטיפוח חיצו, לבוש

הכנת , קניות, שימוש בטלפו�, פעולות אלו כללו שימוש בתחבורה ציבורית. היו מסוגלי� לבצע כלל

מעיד כי דבר ה, ובנושא של ניהול ענייני� כספיי� רוב הנחקרי� לא היה מסוגלות כלל, ארוחות

 לבצע אמיתי לה� צור� אי� ,ביתיות חו0 דיור במסגרות �החיי שכלי פיגור ע� זקני� אנשי�

הסברה היא כי הדיירי� עושי� את המינימו� הנדרש מה� ואי� דרישה שה�   .אלה כגו� משימות

  .יבצעו תפקידי� יותר מורכבי�

בהשפעת תפיסת האקלי� על רמת בי� מסגרות הדיור  י�הבדלממצאי מחקרנו הצביעו על 

ממצא זה מעיד כי הדיירי� במסגרות קהילתיות אשר דיווחו על . הילתיהתפקוד לטובת הדיור הק

חשו כי הצוות , נטו להרגיש יותר שייכות למערכת, רמה תפיסה חיובית יותר לסביבת� החברתית
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דבר אשר , וכי קיימת עזרה הדדית בי� חברי המסגרת, מעודד אות� לעצמאות ולקיחת אחריות

 נדרשה בה� ,עצמאיות יותר במסגרות שמתגוררי� נחקרי� ,רכלומ. עודד אות� לתפקוד יותר טוב

ואפשרה  המהסיבה שהמערכת עודד וזאת יותר גבוה תפקוד על דיווחו ,יותר גבוהה תפקוד רמת

  .יותר

ממצאי מחקרה ,) 2003(בוצע באר0 על ידי שוור0 , מחקר אשר תומ� ומחזק את ממצא זה

 .בהשפעת סגנו� הדיור,נשי� ע� פיגור שכליבאוכלוסיית הא התפקוד ברמת הבדלי� הצביעו על

אשר הראו כי רמת תפקוד� של הגרי� , שלנו במחקר שנתקבלו לממצאי� תואמי� אלו ממצאי�

  .במוסד הגרי� אלו של מזו טובה קהילתי בדיור

  

  הקשר בי� תפיסת אקלי� חברתי ומצב רגשי

די� השוני� לבי� בדבר קשר חיובי בי� תפיסת האקלי� החברתי במימ, ההשערה השלישית

מ� השונות במצב הרגשי מוסברת באמצעות  11.7%נמצא כי . המצב הרגשי אוששה באופ� חלקי

מתו� שלושת  ע� זאת. והמודל הכללי מובהק, שלושת המימדי� של תפיסת האקלי� החברתי

וזאת על א� המתאמי� החיוביי� , א� אחד לא תר� תרומה בלעדית מובהקת, המנבאי�

מתאמי� אלה משמעות� שככל . ל מימדי האקלי� החברתי ע� המצב הרגשיהמובהקי� של כ

  . כ� המצב הרגשי של הנבדקי� הוא טוב יותר, שתפיסת האקלי� בכל המימדי� חיובית יותר

, כי גורמי� סביבתיי� כמו רשת חברתית מחקרי� נוספי� המדברי� על מצב רגשי הראו 

מחסור בגורמי� אלו ואילו , יכות חיי� נפשיתפעילות וקשרי� משפחתיי� ה� בעלי השפעה על א

). Tonge et al.,2005 ; Mason & Schmidt, 2009(יכול להיות מנבא להתפתחות דיכאו� 

מחקרי� אחרי� מצאו כי אחד המשתני� החשובי� בהשפעה על תפיסת איכות חיי�  ובריאות 

וחילופי תמיכה וקבלה  נפשית אצל זקני� בדיור מוג� היה תפיסת המסגרת כמאפשרת הזדמנויות

  ) Namazi, Eckert, Kahana & Lyon, 1989(בי� חברי צוות 

א� , כגו� אובד� התמיכה ההורית משמעותיי� אישיי� אובדני� חווה זו אוכלוסייה ,אול�

כאשר מספקי� לה� סביבה אשר מאפשרת צמיחה אישית ומספקת מערכת תמיכה חלופית לזו 

בריאות נפשית .  (Bigby,2007)פעה חיובית על הזדקנות� הדבר עלול להיות בעל הש, שאבדה

חברתיי� התורמי�  %חיובית מבוססת על קשרי גומלי� בי� מרכיבי� פיזיי� ופסיכולוגיי�

. מעורבות זו באה לידי ביטוי בשימוש נרחב ביכולותיו של האד�. למעורבות האד� בחיי�

ל האד� להסתגל לסביבתו ולמלא את הבריאות הנפשית בהזדקנות נקבעת אפוא על פי יכולתו ש
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לפי כ� נית� להבי� כי הקשר ). 2005, טור % בר(המשימות ההתפתחותיות המתאימות לאותו שלב  

בי� תפיסת האקלי� החברתי בסביבת המגורי� לבי� המצב הרגשי של הדייר יכול להיות מושפע 

חלופית וסיוע  מהדר� בה האד� ע� הפיגור השכלי תופס את המערכת כמספקת רשת תמיכה

   .במטלות היומיו� ומפצה אותו על האובדני� שלו

 מרבית כי אשר מראי� ,שלנו של המחקר הרקע מנתוני ,לכאורה עולה פתנוס מסקנה

 עבודה במסגרות עובדי� רוב� ,כ� כמו .ילדי� אי� משפחתי ולמרבית� תא בנו לא המרואייני�

חווה  ,הזדקנותה ע� ,זו אוכלוסייהכי  ,עפרישה שנקב בגיל מ� העבודה פורשי� ואינ� מוגנות

 אישיי� אובדני� חווי� כ� ,זו א� אוכלוסייה,מעט אובדני� לעומת האוכלוסייה הכללית

בנוס� לאובדני� פיזיי� ,חברי�  ומות ,המטפל ההורה מות :כגו� ,פחות לא משמעותיי�

 למצוקה להוביל לולי�וע לח0 גור� מהווי� אלו שלילי� חיי� אירועי. האופייניי� לגיל הזיקנה

החברי� של אנשי�  כי נמצא ) 2004(במחקרה של כה� ).  Tyrell & Dodd,2003(ולדיכאו�  נפשית

 במערכת המשמעותי הגור� את המהווי� אלו ע� פיגור שכלי המתגוררי� בדיור חו0 ביתי ה�

 גשיהר מצב� את מנבאת אינה המשפחה מ� התמיכה המתקבלת ואילו פורמלית הבלתי התמיכה

 ע� הזק� האד� של הרגשי מצבו על המשפיע גור� משמעותי מהווה אינה ולפיכ� הנחקרי� של

 ג�לעיתי� ו גיאוגרפית מבחינה  ,ביתיות חו0ה דיורה מסגרותקיי� מרחק בי�  .שכלי פיגור

 ,זוכי� ה� שלה פורמאלית הבלתי התמיכה לפיכ� עיקר ,הדיירי� תוממשפח חברתית מבחינה

   .הדיור למסגרת ני�ושכ מחברי� באה

  

  הקשר בי� תפיסת אקלי� חברתי ושייכות חברתית קהילתית

ההשערה הרביעית אשר הניחה כי קיי� קשר חיובי בי� תפיסת האקלי� החברתי 

, לבי� תחושת השייכות למסגרת) התפתחות אישית ושימור מערכת, יחסי�(במימדי� השוני� 

בתחושת השייכות מוסברת באמצעות שלושת  מ� השונות 19.5%נמצא כי . אוששה באופ� חלקי

רק שני מימדי� של תפיסת . והמודל הכללי מובהק, המימדי� של תפיסת האקלי� החברתי

מימד ההתפתחות האישית הוא המנבא  % האקלי� החברתי תרמו תרומה מובהקת למודל הכללי

כ� שככל ,יבשני המקרי� המתא� שנמצא הוא חיוב .מימד היחסי� שני בעוצמתוו החזק יותר

כ� תחושת השייכות של , שתפיסת האקלי� במימדי ההתפתחות האישית והיחסי� חיובית יותר

  . הנבדק חזקה יותר
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, ספונטאניות, כאשר האד� תופס את המסגרת שמתגורר בה כמסגרת שמאפשרת פתיחות 

א� בהת. שייכות חברתית וקהילתית נית� להניח כי יחוש מידה רבה יותר של  ,ומספקת תמיכה

למצופה  ממצא זה תוא� מחקרי� אשר מצאו כי לדר� בה תופס הדייר את סביבתו ישנה השפעה 

  ). Egli, Feurer, Roper & Thompson,2002( על מעורבותו החברתית והקהילתית 

במאמרה דיברה על תחושת שייכות כתנאי לחיי� מספקי� בשלב ) Bigby,2007(גבי יב

י עלול להיות טמו� בזה שדיירי� במסגרות דיור חו0 ביתיות הסבר אפשרי לממצא הנוכח. הזיקנה

כאשר תפיסת האקלי� החברתי שלה� מכוונת בצורה חזקה יותר למימד , מרגישי� יותר שייכות

מידת האוטונומיה והעצמאות שהמסגרת מאפשרת והחופש שיש לה�  כי, ההתפתחות האישית

נראה כי מסגרת רגועה שבה . ות לקבוצהשייכנותנת לה� לחוש לדבר ולפנות בכל עניי� לצוות 

והדיירי� מרוצי�  מהאווירה הכללית תור� לתחושת , הצוות  מתייחס בכבוד לדיירי� ולעמיתי�

  . השייכות שלה� למקו�

תפיסת האקלי� החברתי במסגרת הדיור כמכוו� למימד היחסי� מלמדת על תחושת� של 

לתמו� איש ו, ה� לדבר על קשייה� במסגרתמאפשר ל, הדיירי� כי זהו מקו� שיכול להכיל אות�

אד� . מקבל עזרה מאחרי�כבנוס� הדייר תופס את עצמו כחלק תור� לאחרי� ולא רק . ברעהו

תחושת ההעצמה יכולה . את איכות חייו כטובה יותר ההנחה כי יתפוסשחש תחושת העצמה 

תו� , בלת החלטותאותו לרכוש ולתרגל מיומנויות של ק מעודדתלהיות תוצאה של סביבה אשר 

אד� כזה עשוי להתנסות במצבי� בה� החלטותיו הובילו אותו . שימת דגש על מרכיב הבחירה

לתוצאה הרצויה עבורו ונית� לשער כי אד� זה יחוש מסוגל ושולט יותר באירועי� המרכיבי� את 

תלבות התחושה של הש. וישתלב יותר בסביבתו, וכ� יהיה מעורב ביותר פעילויות, מציאות חייו

   .וקבלה בסביבה תתרו� לתחושת השייכות לקבוצה

אנשי� ע� פיגור שכלי חווי� קושי בהרחבת רשת הקשרי� החברתיי� שלה� בגלל 

נורמות חברתיות לא , מיומנויות חברתיות דלות, קשיי� בתקשורת, סטיגמציה של החברה

 פעילה השתתפותהשייכות החברתית נמדדה על ידי  בדיקת ) .Bigby,2007(מקובלות ועוד 

 הרשת את להרחיב לאד� מאפשרות חברתיות שונות פעילויות . בחברה והשתתפות בפעילות פנאי

כ� שא� הוא תופס את הסביבה כמאפשרת הוא יביע יותר רצו� לקחת חלק , שלו החברתית

בפעילויות החברתיות דבר אשר יכול לעזור לו להתגבר על הקשיי� בהתמודדות ע� קשייו ביצירת 

  .  ת חברתיתרש
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חקרו את נושא הקשר בי� תפיסת אשר , (Stancliffe et al.,2007)סטנקלי� ועמיתיו 

מצאו כי הדיירי� חוו בדידות רבה יותר במסגרות גדולות לעומת , אקלי� חברתי לבי� בדידות

בנוס� משתני� של אקלי� חברתי כמו תחושת פחד בבית או בקהילה המקומית . מסגרות קטנות

אשר , מחזקי� את ממצאי מחקרנוממצאי� אלו . רי� במידה רבה לתחושת בדידותנמצאו קשו

, נטולת פחדויוצרת עבור� סביבה מוגנת שהדיירי� תפסו את המסגרת כמסגרת העלה כי 

  . קבוצת השתייכות עבור�ומספקת 

  

  הקשר בי� תפיסת אקלי� חברתי והזדקנות מוצלחת

קשר חיובי בי� תפיסת האקלי� החברתי  הניחה כי קיי�, ההשערה החמישית של מחקרנו

לבי� מרכיבי ההזדקנות המוצלחת ) התפתחות אישית ושימור מערכת, יחסי�(במימדי� השוני� 

מ�  21.9%ונמצא כי , הממצאי� העלו כי המשתנה המנובא היה הזדקנות מוצלחת. כמכלול

, לי� החברתיהשונות בהזדקנות המוצלחת מוסברת באמצעות שלושת המימדי� של תפיסת האק

רק שני מימדי� של תפיסת האקלי� תרמו תרומה , ג� במקרה זה. והמודל הכללי מובהק

מימד היחסי� שני , מימד ההתפתחות האישית הוא המנבא החזק יותר %מובהקת למודל הכללי

כ� שככל שתפיסת האקלי� החברתי חיובית , בכל המימדי� נמצאו מתאמי� חיוביי�. בעוצמתו

  .לפי כ� השערה זו אוששה באופ� חלקי.קנות של הנבדק מוצלחת יותרכ� ההזד, יותר

א� ג� כאלה שאינ� שוני� בהרבה מאלה של , לאוכלוסיית הזקני� צרכי� ייחודיי� לה

ובעניי� משמעותי , בשייכות, בקשר, כמו הצור� בסביבה חברתית תומכת, האוכלוסייה הכללית

הזק� ע� פיגור שכלי תופס את הסביבה  השפעת הדר� שבה האד� ).2005, בר טור(בחיי� 

 שעלו למסקנות נבחרו בהתא� אשר גורמי� ארבעה על כה עד נבדקה החברתית במסגרת מגוריו

  .הספרות מ�

הציב תנאי� ,  Rowe & Kahn, 1998 )( המודל של הזדקנות מוצלחת לפי רוהו וקוה� 

מדד  יצרמכלול� יחד  אשר, מספר גורמי� 0קיב המודל. להגדרת תהלי� ההזדקנות כמוצלח

מוגדרת כהתנסות מינימאלית במחלה או מוגבלות " הזדקנות מוצלחת. " לניבוי הזדקנות מוצלחת

 מימדי� אלו נראי� שלא. רמה גבוהה של תפקוד מנטאלי וגופני ומעורבות בחיי�, עד סו� החיי�

ור שכלי אינ� אנשי� ע� פיג, ולכאורה, אנשי� ע� פיגור שכלי יכולי� להתקיי� במלוא� בקרב

. שאלת המחקר שלנוהלגיטימיות של לגבי תמיהה הדבר מעלה . יכולי� לחוות הזדקנות מוצלחת

המושג הזדקנות מוצלחת באמצעות  נבדק) 2004( מחקרה של כה� ל בדומה במחקר שלנו 
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מצב ) :  Rowe &Kahn, 1997(מרכיבי� אשר יכולי� להיות תואמי� לתיאוריה של רוהו וקוה� 

 הראשוני� הגורמי� שלושת בי� החיבור .חברתית והשתייכות תפקודי ,רגשי ,בריאותי

 לתיאורייה בהתא� המוצלחת ההזדקנות של החלק המשמעותי את מהווה להשתייכות החברתית

 .וכ� שאלת הלגיטימיות יורדת .וקוה� רוהו של

ל  הטבע הטביעו מסגרת ששופכת אור ע)  Nolan, Davies,& Grant, 2001(נולא� ועמיתיו 

אשר עלול לשק� ולהוות מדד  ,הסובייקטיבי והתפיסתי של מושג רחב של הזדקנות מוצלחת

תחושת , תחושת ביטחו� : המדד כלל מספר מרכיבי�. לחיי� טובי� יותר אצל אנשי� מזדקני�

תחושת שייכות שמשמעותה , המשכיות שכוללת התייחסות לביוגרפיה האישית וחיבור לעבר

תחושה של תכלית שבאה לידי ביטוי על ידי השתתפות  ,ה או קהילה נבחרתלהיות חלק מקבוצ

תחושת מימוש ותחושת משמעות שמשמעה הכרה ו ,ותרגול בחירה עצמית בפעילות תכליתית

בי� אנשי� ומשתמשת בניסיו� האישי   הבדלי�גישה זו לוקחת בחשבו� . באד� כבעל ער�

. פתח לשקול  גורמי� שחשובי� לאד� עצמווהתחושות הסובייקטיביות של כל אד� כנקודת מ

את  לכ� במחקרנו עשינו שימוש במרכיבי� סובייקטיביי�  אשר משקפי� בצורה טובה יותר

  .תפיסת האד� ע� הפיגור את תהלי� הזדקנותו

נעשה ניסיו� לבחו� את השאלה הא� קיימת אפשרות לבדוק מימדי  הנוכחיבמחקר  

. שהוזכרונשי� ע� פיגור שכלי על סמ� התיאוריות ההזדקנות המוצלחת באוכלוסיית של א

אחד שמשק� עול�  מדד ומהווי� בזה זה קשורי� הממצאי� העלו כי מכלול המדדי� שנבחרו

  . ית אודות הזדקנות מוצלחתטבצורה התואמת את החשיבה התיאור, תוכ� אחיד

חת תוצאות המחקר הראו כי מרבית המשתתפי� הצביעו על מדדי� של הזדקנות מוצל

של מחקרה תוצאות עולות בקנה אחד ע�  אלו תוצאות. גבוהי� במעט מהממוצע הכללי

  . והשפעת מערכת תמיכה בלתי פורמאלית מוצלחת הזדקנות בדק אשר )2004(כה�

עשוי להיות , הסבר לקשר החיובי בי� מימד היחסי� באקלי� החברתי להזדקנות מוצלחת

, תו� עידוד למעורבות ושיתו� במסגרת הדיור המוג� ,בכ� שדיירי� אשר חווי� דפוס יחסי� תומ�

דבר אשר יאפשר לה� להיות , יצפו לדפוס יחסי� דומה ג� מהצוות ומעמיתיה� למסגרת

איכות היחסי� יכולה להניב תוצאות לאיכות . מעורבי� יותר ולפתח קשרי� חברתיי� במסגרת זו

  .וצלחתחיי� טובה יותר ותפיסה חיובית יתר במרכיבי ההזדקנות המ

קשר בי� מימד הצמיחה האישית למרכיבי ההזדקנות המוצלחת  משמעו כי האד� מפיעל 

עצמאות ומעורבות החיי הקהילה אשר עשויי� להתפתח , מיומנויות חיי� כגו� יוזמה ותקשורת

למעשה הממצאי� שלנו מעידי� כי המסגרות .  כתוצאה מסביבה המעודדת צמיחה אישית



53 

 

כאשר המסגרת . וזמה  ועצמאות וכיוצא בזה  מעודדות צמיחה אישית מעודדות בחירה ונקיטת י

להיות יותר עצמאי ולהרגיש יותר  שויעצמיחה והתפתחות אישית הדייר , מאפשרת יותר בחירה

לשפר את דימויו העצמי ותחושת  שויעדבר אשר , בטוח ביכולותיו לקבל את ההחלטות הנכונות

להתבטא ביותר מעורבות ועניי� במתרחש בסביבת  השפעתה של תחושה זו עלולה. המסוגלות

ביותר מוטיבציה להשתלב וכתוצאה מזה יהיה יותר מעורב חברתית ויחוש הנאה מירבית , הדייר

  .דבר אשר יית� אפקט חיובי על איכות חייו, מפעילויות אלו

איכות חייה� של אנשי� ע� פיגור תוארה רבות  הסביבה החברתית על השפעת חשיבות

איכות חיי�  .(Hagerty et al., 2001; Schalock, 2000)ת המחקרית בשני� האחרונותבספרו

קיי� ,לכ�, הרצו�  מתחומי חיי� שוני�ומידת שביעות , הינו מדד מקובל לבחינת הרווחה האישית

  .  הדבר מקנה ער� נוס� למחקר שלנו, קשר ישיר בי� הזדקנות מוצלחת לבי� המושג איכות חיי�

 

  השוואה בי� דיור מוסדי לדיור קהילתי % יסת אקלי� חברתי והזדקנות מוצלחתהקשר בי� תפ

שכ� , בדיקת ההשערה המקורית האחרונה בוצעה למעשה במסגרת הניתוחי� המקדימי�

מ� הממצאי� אפשר . משתנה סוג הדיור נחשד כבעל פוטנציאל להתערבות במער� המחקרי

כאשר הנבדקי� , כיבי� של הזדקנות מוצלחתשישנו הבדל בי� סוגי הדיור במכלול המר, לראות

  .ולפי כ� ההשערה אוששה, המתגוררי� במסגרת קהילתית מראי� הזדקנות כללית מוצלחת יותר

, שילוב בקהילה, על התנהגות אדפטיבית במסגרות דיורההשפעה של מאפייני� סביבתיי� 

. )Heller, Miller,& Hsieh,2002(נבדקה במחקר אור� בריאות של מבוגרי� ע� פיגור שכלי ו

נבחנו , וכ� מעורבות המשפחה, קבלת הזדמנויות, בחירה, גודל, הסביבה כולל תכונות סוג המגורי�

, ר קהילתיואנשי� ע� פיגור שכלי אשר עברו מדיור של בית אבות לדי אצל במש� שמונה שני�

ותר של התנהגות קהילה היו רמות גבוהות יב לדיורעברו  שלדיירי� אשרהממצאי� הצביעו על כ� 

חלק מהשינוי נוצר בגלל , שנשארו בבתי אבות האנשי�אדפטיבית ושילוב בקהילה מאשר 

ממצאי� אלו תומכי� בממצאי  .הזדמנויות רבות של בחירה עצמית ורשת חברתית רחבה יותר 

בעת שבודקי� את השפעת  יש לקחת בחשבו�שהעלו כי סוג הדיור הוא משתנה אשר ,מחקרינו

בהתא�  ,הממצאי�  הצביעו, אנשי� ע� פיגור שכלי את האקלי� החברתיתפיסת� של 

להשערתנו כי בדיור הקהילתי  הדרי� תפסו את האקלי� החברתי בצורה חיובית דבר שהשפיע על 

תפיסתה של אוכלוסיית הדרי� בדיור קהילתי . האלמנטי� של הזדקנות� בצורה יותר מוצלחת

את המערכת כמערכת שמספקת לה� הזדמנויות להיות כחיובית יותר משמעה כי הינ� תופסי� 

  .עצמאיי� יותר ומשקיעה מאמצי� בקידומ�, תורמי� ונתרמי�, מקובלי�
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ההנחה שלנו במחקר כי הסביבה הפסיכו סוציאלית המיידית שבה המטופל והצוות 

האספקט המכריע בתהלי� הטיפול  וא�, מאודהיא חשובה , שמטפל בו חיי� בתו� מסגרת

האקלי� החברתי נחשב לנושא מפתח . של אנשי� ע� פיגור אשר חיי� במסגרות דיור והקידו�

אחת המסקנות החשובות של המחקר היא שקיי� . כאשר מדברי� על אספקטי� טיפוליי�

סביבה אשר , פוטנציאל  חשוב בתפקיד הצוות להפו� את סביבת הדייר למתאימה יותר לציפיותיו

ת והשתתפות פעילה בחיי היומיו� על מנת שהאד� ירגיש קבלת אחריו,מאפשרת בחירה עצמית

  .שותפות ושייכות

  

� החברתי משפיעה על מימדי ההזדקנות ימניתוח הממצאי� נית� להסיק כי תפיסת האקל

יכולת בחירה גבוהה יותר . בתחומי� בה� הנחקרי� חשי� כי יש ביכולת� להשפיע עליה�

, לפיכ�. )Schwartz,2003(עות רצו� מהחיי� בנושאי� יומיומיי� נמצאה קשורה ביותר לשבי

חשוב להשקיע מאמצי� על מנת למצוא דרכי� מתאימות לערב אנשי� ע� פיגור שכלי בתהלי� 

  .  קבלת ההחלטות בחייה� כחלק מתהלי� הקניית כישורי� לבחירה ולהגדרה עצמית

ו העלו מחקרי� אל. מחקרי� רבי� השוו בי� מסגרות הדיור של אנשי� ע� פיגור שכלי

לכ� אי� בספרות המחקרית קביעת יתרו� לסגנו� דיור מסוי� על פני האחר , ממצאי� סותרי�

למרות זו קיימת נטייה בגלל התפתחות תנועת האל מיסוד ו אימו0 עקרונות . בצורה גורפת

להעדפה של , באר0 שכלי פיגור ע� באנשי� בטיפול מנחה והשילוב כאידיאולוגיה" הנורמליזציה"

 המלצה התקבלה, חוק הסעד קבע העדפה זו כעובדה בנוס� .  דיור ותעסוקה בקהילה מסגרות

להעדי� צורה  קהילתיי� שירותי� ולפיתוח לסיוע שכלי האמריקנית לפיגור האגודה של מפורשת

  ). 2003, שוור0(זו  לאוכלוסייה חיי� איכות לקד� מנת על זו של דיור

 מסתתרת ת של דיור מוסדי ודיור קהילתיהקטגוריו שתי בי� הטכניי� להבדלי� מעבר

בדיור  הטיפול מערכת .בקהילה חיי� ובי� במוסד בי� חיי� ,תפיסתית ,יותר משמעותית הבחנה

 החיי� בקהילה , שני מצד,לה� נזקק שהדייר השירותי� את רוב ומכילה ורחבה גדולה המעוני

 החלטות וקבלת עצמאותהתנסות ב , בחירה יכולת ,ומגוונות יותר רבות חוויות מאפשרי�

לשמש דבר שיכול , את המשמעות של הבחנות תפיסתיות בח�המחקר שלנו ). 2009, ב� נו�(אישיות 

כיוו� שמסגרת , ליתרו� שהתקבל בתפיסת� ובתהלי� הזדקנות� של דיירי� בדיור קהילתי הסבר

הטיפול  זו מדגישה יותר את הפ� החוויתי לעומת המסגרת המוסדית אשר מדגישה את הפ� של

 .הבריאותי והפיזי



55 

 

  ההשלכות המחקריות והיישומיות של המחקר 

מטרת המחקר שלנו הייתה לבחו� את הקשר בי� תפיסת אקלי� חברתי לבי� הזדקנות� 

ממצאי מחקר זה עלולי� לתרו� רבות להבנתנו את . המוצלחת של אנשי� ע� פיגור שכלי

דבר שעשוי לסייע בתכנו� ושיפור של , זה של פלח אוכלוסייה  והגורמי� המשפיעי� על הזדקנות

  .ווכתוצאה יביאו לשיפור באיכות חיי, ושירותי� על מנת שיתאימו לצרכי

. � האחרונותיבספרות המקצועית בשנ הנידו�הזדקנות מוצלחת הינו נושא חשוב 

התערבות סביבתית . האורגניז� האנושי מעצ� טבעו הוא מערכת הפתוחה להשפעת סביבתיות

עשויה לגרו� לשיפור בכושר� הקוגניטיבי באוכלוסיית מוגבלי� בשכל� ברמה של פיגור מתאימה 

  .)1997, ליפשי0(קל 

משמעותי שבאמצעותו נית�  בהתבסס על ממצאי מחקר זה נית� ללמוד כי קיי� מדד

 פיגור ע� אנשי� של מוצלחת באוכלוסייה הזדקנות על המשפיעי� הגורמי� לגבי מסקנות להסיק

  .שכלי

 הזדקנותו את מנבאת צא כי תפיסתו של האד� לאקלי� החברתי במסגרת הדיורהממ

שיפור והשפעה חיובית על מימדי האקלי� החברתי   כי להסיק אותנו מחייב האד� של המוצלחת

 במחקר העיקריי� הממצאי�. שכלי פיגור ע� זקני� אנשי� אצל משמעותי לשינוי עשוי  להביא

תפיסת האקלי� החברתי במסגרת הדיור במיוחד במדדי�  ,המוצלחת הזקנה למדד כי הראו

ממצאי� אלו ממחישי� את הקשר בי� מאפייני� . נמצאה כמשמעותית  צמיחה אישית ויחסי�

, מסגרות אשר מקדמות צמיחה אישית. במסגרת הדיור למרכיבי ההזדקנות המוצלחת מסוימי�

ורבות ואוטונומיה נמצאו תו� מת� סביבה תומכת ועידוד למע, פיתוח מיומנויות ובחירה

, מגורי� במסגרת אשר מדגישה אלמנטי� אלו.כמשפיעות בצורה יותר טובה על מרכיבי הזדקנות

כל זה עשוי לבוא לידי . עשויה לשפר את רמת היכולות ולעודד את האד� לפתח תחושת שליטה

תרחש לעודד את האד� להיות מעורב יותר במ,ביטוי בתחושת מסוגלות ושיפור דימוי עצמי

על כ� חשוב כי קובעי המדיניות ואנשי . קשורי� לחייוה תחומי�בסביבתו ולקחת שליטה על 

  .הטיפול יתנו את הדעת כיצד לפתח ולחזק אלמנטי� אלו במסגרות

 התערבות תוכניות ואנשי המקצוע ליזו�,קובעי המדיניות את מחייבי� אלו ממצאי�

יגור את סביבתו החברתית על ידי לימוד אשר שמות דגש על שיפור התפיסה של האד� ע� הפ

מיומנויות של סנגור עצמי שיעזרו לאנשי� אלו לתרגל החלטה עצמית ולקחת חלק במה שמתרחש 

בנוס� יש צור� בתוכניות התערבות אשר מחזקות את הערכי� של עזרה הדדית .בסביבת�
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ת צריכות להיות התוכניו. ועצמאות, ביטחו� עצמי, ותוכניות אשר מפתחות  יוזמה,ואחריות

  .עצמה לאוכלוסייה וה� המטפל לאנשי הצוות מיועדות ה�

שוני במימדי ההזדקנות המוצלחת על בסיס  דיווחה על ,זה במחקר שנבחנה האוכלוסייה 

, תפיסת האקלי� החברתי בי� המשתתפי� הגרי� בדיור מוסדי לבי� אלו שגרי� בדיור קהילתי

ייתכ� כי הדבר מושפע ממאפייני הדיירי� בשתי .ותרכאשר האחרוני� דיווחו על קשר חיובי י

ממצאי המחקר , ללא קשר לסוג הדיור. א� סוגיה זו מחייבת בדיקה מעמיקה יותר, מסגרת הדיור

, הראו כי האד� ע� פיגור שכלי הינו בעל  מסוגלות להצביע על התחומי� שבה� יש צור� בשינוי

לנסות לאפשר לה� במידת האפשר ,יב לה� עלינו כאנשי טיפול מוטלת האחריות להקש, על כ�

  . לקחת אחריות על חייה� ולסייע לה� להיות חלק מהחברה

 לנהל לדיירי� מתאפשר ,מאפשרת יותר מרחב ובחירה הדיור שמסגרת ככל כי להניח נית�

לעובדה זו יש השלכות יישומיות בתכנו� העתידי לגבי סוג הדיור  .חיי� קרוב יותר לנורמה אורח

  .    לאוכלוסיית המזדקני� ע� הפיגורהמתאי� 

אנו רואי� כי לחברה תפקיד חשוב בשינוי תפיסת� של אנשי� ע� פיגור שכלי , לסיכו�

בשיקו� ובטיפול במשאבי� , שייסעו במניעה מעני�י בניית "באופ� חיובי את סביבת� ע

  . המידלדלי� של אנשי� ע� פיגור שכלי בשלב הזיקנה

  

  

  :מגבלות המחקר

 זה במחקר ראשית.לתוצאותיו זהירה התייחסות המחייבות מגבלות מספר הז למחקר

 נתקבלו וקשיי� בהבעה ,קוגניטיביות מוגבלויות עקב ,שלעיתי� יתכ� .אישיי� ראיונות נערכו

ייתכ� . את המראיי� ולרצות לנסות שכלי פיגור ע� אנשי� של נטיית� עקב וזאת מוטות תוצאות

 ת לרצות את הצוות והחוקרת ולא על סמ� רצונ� ודעת� האישיתכי חלק מהתשובות ניתנו על מנ

)Schwartz,2003(, לכ� במהל� הראיונות החוקרת עזרה  .לכ� ייתכ� שקיימת בעיית אמינות �בנוס

דבר , י דוגמאות ושאלת השאלות ע� שימוש במילי� נרדפות"למרואייני� להבי� את השאלות ע

  .הראיונותשל  )סטנדרטיזציה( בתקנו�שיכול לפגוע 

התבסס על , מחקר זה אשר בח� את התפיסה הסובייקטיביתהעובדה כי בשל , שנית

 , דיווחי� עצמיי� של הנבדקי� ולא נבנו נתוני� אובייקטיביי� בהתייחס למשתני המחקר השוני�
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לפיה עלולה להיות השפעה , רגשית להטיהקיי� חשד כי הדבר עלול לחשו� את הנתוני� במחקר 

 .אלו דדי�המחקר לא בדק מש וו�כיבייחוד , שיי� משתני� או תחלואה נפשיתשל מצבי� נפ

בנוס� ייתכ� וקיי� פער אשר לא נבח� במחקר בי� המצב האובייקטיבי לבי� התפיסה 

  .הסובייקטיבית

מסגרות דיור ברחבי  12הוא נאס� מתו� .המדג� של המחקר נער� כמדג� נוחות, שלישית

כמו כ� . לל אוכלוסיית המזדקני� המוגבלי� בשכל� במדינת ישראלהוא אינו מייצג את כו, הצפו�

בשל העובדה כי מדובר באוכלוסייה מיוחדת אשר מצריכה השקעה של זמ� , זהו מדג� קט� יחסית

 .ומאמ0 לביצוע הראיונות

אוכלוסיית המחקר מייצגת את האנשי� המתפקדי� ש מגבלה נוספת נובעת מהעובדה

כאשר כמעט שני שליש מהנחקרי� ה� ע� פיגור , רמות הפיגור את כללא ברמות פיגור קל ובינוני ו

 .לכ� לא נוכל להכליל את התוצאות על כלל אוכלוסיית האנשי� ע� פיגור .קל

  

  :המלצות למחקרי� עתידיי�

. מתבססי� על דיווחי� אישיי� של אוכלוסיית האנשי� ע� פיגור שכלי מעטי� מחקרי� 

ה יותר עמוקה לעולמ� הפנימי של אוכלוסייה זו ולגורמי� אשר מחקרי� מסוג זה מאפשרי� הבנ

מומל0 כי יבוצעו יותר מחקרי� אשר ייקחו את האנשי� עצמ� . משפיעי� על איכות חייה�

  .ולא יסתפקו בדליית מידע מגור� שלישי, כנחקרי�

הזדקנות  מהשונות במשתנה 21.9%הסביר ה אקלי� חברתי במכלול מימדיו המשתנ

מכא� שקיימי� משתני� נוספי� אשר לא נבדקו במחקר זה   ,מרכיביו השוני�מוצלחת על 

רצוי כי יבוצעו מחקרי� נוספי� אשר יבדקו השפעת� של  . העשויי� להסביר את השונות במשתנה

  . נוספי�משתני� 

 חשוב כי יבוצעו ולכ� ,  אחת זמ� בנקודת סובייקטיביי� מדדי� בדק זה מחקר, לסיו�

 זה מדד השפעת האקלי� החברתי על ואת באופ� אובייקטיבי הזקנה מדד תא שיבדקו מחקרי�

  .זמ� לאור�
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 .י מספר דברי� בה� אני טובה שיש ל/אני מרגיש .1

 

  
1  

 

  
2 

  
3 

  .בדר� כלל אני מרוצה מעצמי .2
 

1  
 

2 3 

 .אני זוכה לכבוד מאחרי� .3

 

1  
 

2 3 

  .לתרו�/ ה שיש לי עדיי� מה לתת/אני מרגיש .4
 

1  
 

2 3 

  אני זוכה להערכה .5
 

1  
 

2 3 

  1 .אני חושב שאני מסוגל ללמוד דברי� חדשי� .6
 

2 3 

  
  מצב נפשי

  ?בחודש האחרו�מידה הרגשת את הדברי� הבאי� י באיזו /י וענה/הקשב
  

  בכלל לא ה/בחודש האחרו� אני מרגיש
 

 די הרבה לא הרבה

  

 .עצבנות או חוסר מנוחה פנימי .1

 

  
1  

 

  
2 

  
3 

  .איטיות או ירידה במר0 .2
 

1  
 

2 3 

  .תחושת בדידות .3
 

1  
 

2 3 

  .הרגשה של חוסר אוני� .4
 

1  
 

2 3 

  תחושת עצב .5
 

1  
 

2 3 

  ידחוסר תקווה לגבי העת .6
 

1 2 3 

  הרגשת אושר .7
 

1 2 3 

  לחיי� יש משמעות עבורי .8
 

1 2 3 

  1 .הדברי� שאני עושה מענייני� אותי .9
 

2 3 
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  שאלו� מצב בריאות
  

  ?בחודש האחרו�מהו מצב בריאות�  .1
 
  
 .לא טוב. 3           די טוב                             .  2טוב מאוד                                                   .  1
  

  ?הא� אתה סובל ממחלה כלשהי .2
 
  .הרבה. 3מעט                                            .  2בכלל לא                                                   .  1
  

  : י/במידה וענית מעט או הרבה פרט
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________.  

  

 ?בחודש האחרו�הא� סבלת מכאבי�  .3

 
  .די הרבה כאב. 3כאב                                        מעט.  2בכלל לא                                                   .  1
  

  

 ).כאבי� או בעיות אחרות, עקב מחלה(? כמה ימי� בילית במיטה, החודש האחרו�במש�  .4

 
  .ההרב. 3מעט                                            .  2בכלל לא                                                   .  1
  

  

 ?ת בבית חולי�/כמה ימי� היית מאושפז,  בחודש האחרו� .5

 
  .הרבה. 3מעט                                            .  2בכלל לא                                                   .  1
  

  

 ?ת תרופות/ה מקבל/הא� את .6

 
  .הרבה. 3מעט                                            .  2           בכלל לא                                        .  1
  

  

 ?ה סובל מבעיות בריאותיות/הא� הרופא אמר שאת .7

 
  .הרבה. 3מעט                                            .  2בכלל לא                                                   .  1
  

  

 ?ה רוצה/איות של� מפריעות ל� לעשות דברי� שאתהא� הבעיות הרפו .8

 
  .במידה רבה. 3במידה מועטה                             . 2בכלל לא                                                   .  1
  

  

 ?באיזו מידה בריאות� מטרידה אות� .9

 
  .במידה רבה. 3במידה מועטה                             . 2     בכלל לא                                              .  1
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  שאלו� שייכות חברתית וקהילתית
  

  :י את התשובה המתאימה/י וענה/הקשב
  

  3  2  1  שאלות

ת /בכמה מקומות מפגש חברתיי� הנ� מבקר. 1

  ?בשבוע

שניי� עד   רק אחד  א� אחד

  שלושה

  ?י� אלוממפגש) מרוצה(עד כמה  הינ� שבע רצו� . 2

  

  מאוד מרוצה  די מרוצה  לא מרוצה 

ת ממה שאנשי� אחרי� /ה מוטרד/ הא� את. 3

  ?מצפי� ממ�

  א� פע� לא  לפעמי�  כל הזמ�

ת ע� /ת או נפגש/ה מדבר/כמה פעמי� בשבוע את. 4

  ?בחצר או בבית, שכני�

פע� או פעמיי�   א� פע�

  בשבוע

  

שלוש עד ארבע 

  פעמי� בשבוע

לעיתי� נדירות   ?ת� בבית�הא� חברי� מבקרי� או. 5

  או א� פע� לא

  

לעיתי�   לפעמי� 

  קרובות

ביקור אצל (ה יוצאת לבלות /באיזו תדירות את. 6

, קונצרטי�, ריקודי�, מסיבות, חברי� בבית�

  ?)הצגות

פחות מפע� 

  בחודש

  

פע� או פעמיי� 

  בחודש

שלוש עד ארבע 

  פעמי� בחודש

 ת באופ� פעיל בפעילויות/ה משתת�/הא� את. 7

  ?בילוי אלו

לעיתי� 

  רחוקות

  

לעיתי� 

  קרובות

  רוב הזמ�

בת זוג או /הא� יש ל� הזדמנויות לצאת ע� ב�. 8

  ?להינשא

אי� לי כל 

הזדמנות לצאת 

י או /ע� מישהו

  להתחת�

יש לי 

הזדמנויות 

מועטות לצאת 

י או /ע� מישהו

  להתחת�

אני נשוי או 

שיש לי 

הזדמנויות 

רבות לצאת ע� 

  בת זוג/ב�

  

מתעלמי� (רע   ?השכני� של� מתייחסי� אלי� אי�. 9

מציקי� , ממ�

  )'ל� וכו

( באופ� הוג� 

, אומרי� שלו� 

  )'מבקרי� וכו

טוב מאוד 

מזמיני� אות� (

, לפעילויות

  )'לקפה וכו

  

בעלי משמעות   בסדר  חסרי משמעות  :ת שחיי� ה�/בדר� כלל הא� היית אומר. 10

  רבה
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  שאלו� תפיסת אקלי� חברתי

Community Oriented Programs Environment Scale  
(Moos, 1996) 

 

 
 קידוד לא נכו� נכו� מעורבות

    הדיירי� משקיעי� מאמ- רב במה שה� עושי� כא� .1

    .זוהי מסגרת מלאת חיי� .2

    .נראה כי רבי� מהדיירי� סת� מעבירי� כא� את זמנ� .3

    יש מעט מאוד פעילויות חברתיות במסגרת זו .4

    א� די עסוקי� כל הזמ�הדיירי� כ .5

  ציו� סקלת מעורבות 

 קידוד לא נכו� נכו� תמיכה

    לצוות כא� יש זמ� לעודד דיירי� .6

    הדיירי� כא� עוזרי� זה לזה  .7

    הצוות תמיד מחמיא לדייר שביצע משהו בצורה טובה .8

    .הדיירי� מקבלי� כא� המו� תשומת לב אישית .9

דיירי� חדשי� כ� שיכירו ויקבלו חברי הצוות מתאמצי� לעזור ל .10
 אות�

   

  ציו� סקלת תמיכה 

 קידוד לא נכו� נכו� ספונטאניות

    הדיירי� אומרי� לצוות כל מה שה� רוצי� .11

    הדיירי� נזהרי� בדבריה� כאשר הצוות בסביבה .12

    הדיירי� כא� קובעי� לעצמ� באופ� ספונטאני את הפעילויות שלה�  .13

    .כימי� זה ע� זה ה� שומרי� זאת לעצמ�כאשר הדיירי� לא מס .14

    באופ� כללי הדיירי� יכולי� לעשות כל מה שבא לה� כא� .15

ציו� סקלת  
 ספונטאניות

 

  
 אוטונומיה

 קידוד לא נכו� נכו�

    הדיירי� יכולי� לעזוב את המסגרת מתי שה� רוצי� .16

    .לעיתי� קרובות הדיירי� מנהלי� את הפעילויות .17

    .תמיד פועל בהתא� להצעות של הדיירי�הצוות כמעט  .18

    למעט מאוד דיירי� יש כא� איזו שהיא אחריות .19

    מאוד מעודדי� כא� את הדיירי� להיות עצמאיי� .20

  ציו� סקלת אוטונומיה 

 קידוד לא נכו� נכו� אוריינטציה אישית

שמי� כא� יחסית פחות דגש על לימוד הדיירי� פתרונות לבעיות  .21
 יומיומיות 

   

מוש� כא� יחסית פחות דגש על פיתוח תוכניות ספציפיות לקידו�  .22
 במסגרת 

   

מצפי� כא� מהדיירי� להראות התקדמות ממשית ומתמשכת לעבר  .23
 המטרות שלה�

   

    במסגרת זו מלמדי� את הדיירי� מיומנויות חדשות .24

    הצוות מאוד מעודד את הדיירי� לעשות דברי� בקהילה .25

ציו� סקלת  
 יינטציה אישיתאור
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 קידוד לא נכו� נכו� אוריינטציה לפתרו� בעיות אישיות

    רק לעיתי� רחוקות הצוות שואל את הדיירי� שאלות אישיות .26

    הדיירי� מדברי� יחסית מעט על העבר שלה� .27

    הדיירי� מספרי� זה לזה על הבעיות האישיות שלה� .28

    הצוות שוא0 לדעת בעיקר על רגשות הדיירי� .29

    הצוות מאוד מעודד את הדיירי� לדבר על העבר שלה� .30

ציו� סקלת  
אוריינטציה לפתרו� 

 בעיות אישיות

 

 קידוד לא נכו� נכו� כעס ואגרסיה

    רק לעיתי� רחוקות הדיירי� כא� מתווכחי� .31

    לפעמי� חברי הצוות מתווכחי� בגלוי אחד ע� השני .32

    לעיתי� קרובות דיירי� מתלונני�  .33

    וות כא� חושב שלהתווכח זה בריאהצ .34

    לעיתי� רחוקות הדיירי� כא� מתרגזי� .35

ציו� סקלת כעס  
 ואגרסיה

 

 קידוד לא נכו� נכו� סדר וארגו�

    הצוות דואג לכ� שהמקו� הזה תמיד נקי ומסודר .36

    בדר� כלל המקו� נראה קצת מבולג� .37

    הדיירי� כא� פועלי� כל יו� לפי סדר יו� קבוע .38

    חלק מהדיירי� נראי� מוזנחי�   .39

    הצוות מאוד מעודד את הדיירי� כא� לשמור על מראה נקי ומסודר .40

ציו� סקלת סדר  
 וארגו�

 

 קידוד לא נכו� נכו� בהירות

    הדיירי� שעוברי� על החוקי� כא� יודעי� מ יהיו ההשלכות .41

    הדיירי� כא� מביני� באופ� ברור את חוקי המסגרת .42

    ודעי� מי האחראי במסגרת זוכול� י .43

    אנשי� כא� כל הזמ� משני� את דעת� .44

    לעיתי� קרובות יש כא� שינויי� בחוקי� .45

  ציו� סקלת בהירות 

 קידוד לא נכו� נכו� שליטת צוות

    מרגע שנקבע משימה לדייר הוא חייב לעמוד בה  .46

    דיירי� אשר עוברי� על החוקי� כא� מקבלי� עונש .47

    � אשר רבי� ע� דיירי� אחרי� יסתבכו ע� הצוותדיירי .48

    הדיירי� יכולי� ללבוש מה שבא לה� .49

    לדיירי� מותר לסרב להשתת0 בפעילויות מתוכננות במסגרת .50

ציו� סקלת שליטת  
 צוות

 

 

  
  

  ציו� כולל מימד היחסי�
  ציו� כולל מימד התפתחות אישית
  ציו� כולל מימד שימור המערכת
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  :'ח בנספ
  מכתב פנייה לאפוטרופוס

    
  ,אפוטרופוס יקר

עור� מחקר בקרב אוכלוסיית , החוג לעבודה סוציאלית באוניברסיטת חיפה

  .ומעלה 50אנשי� ע� פיגור שכלי בגילאי 

מטרת המחקר היא לבדוק את הקשר בי� תפיסת אקלי� חברתי לבי� 

שויות לתרו� ידע תוצאות המחקר ע. הזדקנות מוצלחת אצל זקני� ע� פיגור שכלי

אשר ישפיעו על האקלי� החברתי , ובכ� לסייע בקבלת החלטות מעשיות, בנושא 

  . במסגרות השונות

להשתתפותו של , במסגרת זו אני פונה אליכ� בבקשה לקבל את אישורכ� 

ללא ציו� ש� ופרטי (השאלוני� הינ� אנונימיי� . ב� משפחתכ� במחקר זה

  .בלבדומשמשי� לצורכי המחקר ) המשתת�

  
  
  
  

  :אישור
  

להשתת� ________________________ : קראתי את מכתב הפניה ואני מאשר ל
  .במחקר זה

  
  

  _____________________: ש�

  ___________________: חתימה

  
  
  
  
  
  
  

  בברכה ובתודה
  

  ה עבאס אבו עידהאל    ר אילנה דובדבני                                                               "ד
  סטודנטית לתואר שני             אוניברסיטת חיפה                                                      
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  : 'נספח ג
 09/11/2008  

  לכבוד

  ר חיה עמינדב"ד

  לטיפול באד� ע� הפיגור  מנהלת האג0

  

  ,שלו� רב

  

  .אד� ע� הפיגורהסכמה לביצוע מחקר במסגרות של השירות ל: הנידו� 

  

בבית הספר לעבודה , במסגרת הלימודי� לתואר מוסמ� באוניברסיטת חיפה

  .ר אילנה דובדבני"הנני עורכת מחקר בהנחייתה של ד, סוציאלית

המחקר בודק את הקשר בי� אקלי� חברתי לבי� הזדקנות מוצלחת של אנשי� ע� 

  .פיגור שכלי

ומעלה  50ע� פיגור שכלי בגילאי  אוכלוסיית המחקר אמורה לכלול אנשי� מזדקני�

  .ולאחר קבלת אישור האפוטרופוסי� שלה�, המתגוררי� במסגרות דיור שונות 

וכתוצאה מכ� לתת , תוצאות המחקר עשויות לתרו� לידע הקיי� בנושא המחקר 

  .כיווני� בזמ� תכנו� פרקטיקה טיפולית לאוכלוסייה זו

ביצוע המחקר במסגרות ששייכות לאור כ� אני פונה אליי� ומבקשת את אישור� ל

  .ובגישה אליה המתאימה ובנוס� את תמיכת� ועזרת� באיתור האוכלוסייה, לאג� 

  

  בתודה ובהערכה 

  האלה אבו עיד
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The Impact of the perception of social climate onThe Impact of the perception of social climate onThe Impact of the perception of social climate onThe Impact of the perception of social climate on    

Successful Aging of People with Mental RetardationSuccessful Aging of People with Mental RetardationSuccessful Aging of People with Mental RetardationSuccessful Aging of People with Mental Retardation    

    

    

Hala Abass Abo Aid 

 

ABSTRACT 

The research aims 

             Successful aging is a challenge that humanity and society must learn and plan. 

In recent years, this challenge was investigated from different directions but to date 

has not been studied for the impact of social climate on the concept of aging people 

with mental retardation. (Baltes & Baltes, 1990).  The immediate social environment, 

in which the aging people lived in, is one of the important aspects, if not the crucial 

aspect of treatment process and promotion of people with developmental disabilities 

who live in residential and community settings. There is great importance to the 

environment which allows for and supports the process of human adaptation to life's 

challenges. Social climate is a key issue when talking about the therapeutic aspects, 

(Moos, 1996), therefore, the purpose of this study is to explain the nature of aging 

process in people with mental retardation in light of their perception on the social 

climate of these frameworks. The data provided in this study can serve as information 

for developing appropriate services for people with intellectual disability, and provide 

basis for comparison between the perception of successful aging between the 

institutional housing and community settings.  It may also raise the awareness of 

policy makers and professionals, to review the resident's subjective aspects of live, 

which will contribute to the development of a new professional approach.  

 

Theoretical framework:  

In recent years, more and more researchers have focused on successful aging and tried 

to define it.   (Rowe & Kahn, 1987; Baltes & Baltes, 1990; Vaillant & Vaillant, 1990; 

Wong & Watt, 1991).  Aging successfully is a process of psychological and social 

continuous adaptation and flexibility in behavior:  the ability to redesign the function, 

the perception and behavior in light of the challenges and the effects which the 

physical, social and cultural influences, the ability to maximize profits and minimize 

losses. There good performance will allow all the aging people who need social, 

material, psychological and cultural resources. (Baltes & Baltes, 1990) 
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This work will examine the concept of successful aging according to the model of 

Rowe and Kahn (1987). These researchers proposed a model of successful aging, 

which is based on a combination of three factors: health, performance, and full 

interests in the daily living. The combinations of the encounter between the three 

factors bring successful aging.  

There is no doubt that the environment has an impact on quality of life in aging with 

mental retardation, therefore, there is a very important concept in understanding the 

positive impact of social climate on the aging process of people with mental 

retardation, and their influences on improving the quality of life.  So the question 

remains whether there is a connection between the perception of social climate and 

the successful aging of persons with mental retardation.   Accordingly, the purpose of 

this research is to examine whether there was a relationship between those two 

factors. 

 

The following hypotheses were examined: 

1. Elderly people with mental retardation, who have a positive perception of 

social climate in the institutional, and community settings, will perceive their 

health as better. 

2. Elderly people with mental retardation, who have a positive perception of 

social climate in the institutional, and community settings, will have a higher 

level of daily function. 

3. Elderly people with mental retardation, who have a positive perception of 

social climate in the institutional, and community settings, will have a higher 

level of emotional state. 

4. Elderly people with mental retardation, who have a positive perception of 

social climate in the institutional, and community settings, will have a higher 

level of social and community belonging. 

5. Elderly people with mental retardation, who have a positive perception of 

social climate in the institutional, and community settings, will have a higher 

level of successful aging. 

6. There will be differences between people who live in institution and people 

who live in community settings in their successful aging. The dimensions of 

successful aging for residents living in the community will be better than those 

with residents living in institutions. 
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Research method 

The study population included a total of 101 participants, who were diagnosed with 

mental retardation and recognized by the service providers for the mentally retarded. 

Participants who share the study live in 12 institutional and community settings in 

Northern Israel. Participants were selected by the following criteria: 1. Hebrew 

speakers.   2.  Living in the place for at least three months. 3. At least 50 years of age.  

In order to examine the hypotheses used in this study: 

1. Personal data questionnaire and demographers 2. Life functional assessment 

questionnaire (SELF) function that includes a questionnaire and emotional state 

questionnaire  3. Health Status Questionnaire (self-report)  4. Questionnaire social 

relevance, community and family: Quality of Life Questionnaire compiled by Keith 

(Schalock & Keith, 1993) 5. Social climate perception questionnaire: Community 

Oriented Programs Environment Scale - COPES. (Moos , 1996)  

 

Main Findings  

The attempt to explain the successful aging of the retarded residents using the 

perception of social climate raised partial findings. The analysis revealed that 

although in most cases we found significant positive correlations between climate 

dimensions of social perception and measure of successful aging, but their integration 

together yields significant results only in three cases.  

The perception of social climate in the dimension of relationship and the dimension of 

personal growth explains self-image. 

The perception of social climate in the dimension of relationship and the dimension of 

personal growth explains the feeling of belonging. 

 

The general factor of successful aging, based on the data of the five measures 

proportionally, explain the perception of social climate in the relationship dimension 

and the self-growth dimension. 
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Applied scientific conclusions  

 

The findings of this study may contribute to our understanding of the factors that 

influence the aging of the mentally disabled population, which may help design and 

facilitate the improvement for services to suit their needs, and as a result would 

improve their quality of life.  

These findings require policy makers, and professionals to initiate intervention 

programs, which will effect an improvement on human perception for correcting 

methods and thoughts in relation to the social environment, by teaching self-advocacy 

skills, and to help mentally challenged adults to practice decision making, and to take 

part in what is happening in their environment. In addition it is necessary that 

intervention programs reinforce the values of reciprocal assistance and responsibility. 

Programs should be designed for both, the staff and the residents. 
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