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 תקציר 

  שכלי תפקוד  עם  אנשים -  המוגבלות השכלית בתחומיזה עוסק באוכלוסייה ייחודית  מחקר

  נעות  אינטליגנציה במבחני שתוצאותיהם לאנשים  מתייחסת זו לקבוצה  רווחת הגדרה)תש"ג(.  גבולי

קרוב בין מאפייני אוכלוסייה זו למאפיינים של אנשים עם   קשר  וקיים   ,84-ל  71  שבין בטווח

עד   70 של מהרף נמוכים מעט משכל מנת)ציוני  קלה בחומרהמוגבלות שכלית התפתחותית )מש"ה( 

  לגיל בהגיעם"מזדקנים"  אותם מגדירים בתחום חוקרים"ה, מש עם לאנשים נוגע  שהדבר ככל(. 75

וקיימת התייחסות לכך שעם השנים מצטמצם הפער בינם לכלל האוכלוסייה בנוגע להגדרת גיל   ,50

זאת, בבואנו להתחקות אחר ידע תיאורטי על אנשים זקנים עם   עםהזקנה ושיעור תוחלת החיים. 

  מאפיינים עלסייה זו ובפרט  תש"ג, קשה שלא להבחין בחסרונו של מחקר אודות קבוצת אוכלו

 והתמודדויות ייחודיים של חבריה.  

  הזדקנות אודות"ג תש  עם מזדקנים  אנשים של  בתפיסותיהם  יתמקד המחקר, זה בהקשר

,  אחאים בין הקשר כי  עולה מהספרות . זו  בתקופה מוגבלות ללא אחיהם עם שלהם והקשר  וזקנה

אולם הוא עשוי לכלול אינטראקציות   , טיפוסי אחאים לקשר מאוד  דומה"ה, מש  מהם כשלאחד

  ראהיי בוש ייחודיות, המשפיעות על התפקיד והאחריות של כל אחד מהאחים בקשר ועל האופן 

בזקנתם. ברבים מהמקרים האח ללא המוגבלות הופך המטפל העיקרי של אחיו עם מש"ה ומעניק  

כי עד כה מרבית המחקרים שדנו   לו תמיכה פרקטית ורגשית במגוון תחומים. לצד זאת, יש להדגיש

  התפתחות עם האחאיםביחסי אחאים כשאחד האחים עם מש"ה, עסקו בעיקר בהשפעה של 

 אל שולי המחקר בתחום.   והודר המוגבלות עם  האחאיםשל  יהםת וחווי  אילוו ,תקינה

ולהעלות לשיח המקצועי קשרי אחאים,  להאיר היאהמוצג לעיל, מטרת מחקר זה  לאור

כשאחד מהאחים עם תש"ג ועומד בפתחה של תקופה בעלת מאפיינים ייחודיים ברצף החיים  

מורכב מעשרים אנשים   המדגםהאנושי, היא הזקנה, דווקא מנקודת מבטו של האח עם המוגבלות. 

, המתגוררים במסגרות דיור חוץ ביתי. המחקר בוצע באמצעות  40-60עם תש"ג, גברים ונשים בגילי 

 פנומנולוגית. - נותחו במתודה איכותנית הם  מכן לאחרוראיונות חצי מובנים מותאמים, 

 :זקנה כלפי ורגשות תפיסות .1ממצאיו של מחקר זה עלו שלוש תמות מרכזיות:  מניתוח

המרואיינים הציגו את תהליך   -  תפיסות המשתתפים לגביה וחששות שלהם לגבי תקופת הזקנה

. 2ההזדקנות והזקנה כ"ירידה" בתחומים שונים בחיים וצבעו את תקופת הזקנה באור שלילי.  

מבחינה פרקטית והן מבחינה רגשית. המשתתפים   הןמערכות תמיכה בלתי פורמליות בהווה: 

  לעת אחאות  קשרי .3מוקד מרכזי של תמיכה פרקטית ורגשית בחייהם כיום. תיארו את הוריהם כ

, הציגו המרואיינים דווקא את האחים עם התפתחות תקינה כמקור  העתיד עלבדבריהם   :זקנה



 
 

 ב
 

  בדבריהם הציגו  הם, זאת לצד. רגשית מבחינה והן  פרקטית  מבחינההתמיכה העיקרי בזקנתם, הן 

  ועצמאיים אוטונומיים אנשים ולהיות להמשיך רצונם לאור,  האחים עם  הקשר מול אל  מורכבות גם

 .בחייהם

  בין משיקות לנקודות  בהתייחסות  עז צורך השטח  לפני העלה שנמצאו התמות   בשלוש הדיון

  את מקיף באופן  להבין מנת על,  הגרונטולוגיה ועולם המוגבלות  לימודי עולם של הידע תחומי 

  להם ולהעניק"ג  ותש  זקנה של שוליים מיקומי בהצטלבות הניצבים אנשים  של וצרכיהם  חווייתם

  אוכלוסייה של פורמליות  בלתי תמיכה מערכות אודות ייחודית הבנה נרקמה, כן כמו. ראויים מענים

,  מוגבלות ללא  אחים עם,  בעתיד"ג, תש  עם אנשים לעצמם מבקשים  אותו  הקשר ואופי  בהווה זו

,  לבסוף. חופשית ובחירה  עצמית  הגדרה דוגמת, בראיונות הציגו אותם  מנחים עקרונות של לאורם

  מחקר ואנשי מדיניות קובעי,  הדיור מסגרות  צוותי שעל הכרחיים  אופרטיביים צעדים הודגשו

עצמם  -הם  אותו באופן ולעצבם חייהם איכות  את לשפר "ג תש עם לאנשים לסייע  מנת על,  לנקוט

 . לנכון מוצאים
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 מבוא

הזדקנות וזקנה   אודות  )תש"ג( גבולי שכלי תפקוד עם  בוגרים של הםתפיסותיב עוסקזה  מחקר 

  תמות ולבחוןזה   בתחוםאת קולם  השמיעלבתקופה זו. מטרתו  מוגבלות ללא אחאים  עם קשריהםבובפרט 

  להזדקנות, נושאים מרכזיים הנוגעים לקבוצת אוכלוסייה זו נסקרו לשם כך   .מדבריהם העולות  מרכזיות

  גם. כמו כן, נסקרה םשלה החברתית הרשת למאפייניו  "גתש עם  אנשים של םובפרט להזדקנות ,בכלל

קדמת הבמה  הובאו ל זאת ועוד, .שכלית מוגבלות  עם  מהם כשאחד אחים ויחסי האחאות ספרות בתחום 

  גם, יתוארו בהמשךמוגבלויות וגרונטולוגיה, כש לימודי  ומושגים מרכזיים מתחומי הידע שלתיאוריות  

  המקצועית הספרות  לאור  יידונו  אלה. ממצאים במחקר העבודה והממצאים העיקריים שעלו שיטות

 .  מים אלהבתחו המחקר לתיאוריה ולפרקטיקה  ו של ותתואר תרומת  ,שהוצגה לעיל

   גבולי שכלי תפקוד

לאבחנה הפסיכיאטרית המוכרת כיום   התייחסו בספרות המקצועית בשמות רבים לאורך השנים

פיגור שכלי גבולי, למידה איטית, ליקויים קוגניטיביים מתונים   -כ"תפקוד שכלי גבולי" )תש"ג(, ביניהם

ליגנציה  ולקות למידה כללית. כמו כן, היא הוגדרה ונתחמה באופנים שונים מבחינת ציונים במבחני אינט 

(Peltopuro et al., 2014)  כיום, נהוג לכלול תחת מונח זה קבוצת אוכלוסייה שתוצאותיה במבחני .

מתחת לממוצע בעקומה הנורמלית של חלוקת    שתייםל אחתאינטליגנציה נעות בטווח שבין סטיית תקן 

. כלומר, תפקודם האינטלקטואלי נע בין התחום הנמוך של  84-ל  71נע בין  המתוקנןציון והאינטליגנציה, 

להדגיש כי   יש .האינטליגנציה הממוצעת לתחום בו מוגדרת מוגבלות שכלית התפתחותית )מש"ה( קלה

  ,.Schalock et al ) בחיי היום יום הפרט   שלהסתגלות התפקוד ו התשומת לב ניכרת באבחון לרמות  ניתנת 

הם    ממנהאחוזים  13.6 -האוכלוסייה, כ כללעל פי התפלגות נורמלית של סטטיסטית,  מבחינה. (2010

 . (Ferrari, 2009; Gigi et al., 2014; Wieland & Zitman, 2016)אנשים עם תש"ג 

  אי בהירות נהיש  כללית בנוגע להגדרת האוכלוסייה ואופן אבחונה,הסכמה ההעל אף  זאת,  עם

  השוואה  תוך ורק אך מוגדר "ג תש ולעיתיםדקים בין מדריכי האבחון המקצועיים השונים,  הבדליםו

 American Psychiatricהאמריקאית )מדריך האבחון של האגודה הפסיכיאטרית  - ביניהם. "הלמש

Association [APA]) ,DSM5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  ,)

  ICD(, World Health Organization [WHO]) העולמי  הבריאות ארגון של האבחון מדריך

(International Classification of Diseases)  הלמשהאמריקאית   האגודההאבחון של   ומדריך"  

(American Association on Intellectual and Developmental Disabilities [AAIDD])  

(Greenspan, 2017; Peltopuro et al., 2014; Wieland & Zitman, 2016).  ההגדרות  שלקצרה  לסקירה 
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   .'א בנספח לעיין  ניתןהאבחון  ודרכי

   קלה התפתחותית שכלית ומוגבלות  גבולי שכלי תפקוד

( ומש"ה קלה  71-84שניתן לראות, קיים קשר קרוב בין האבחנות של תש"ג )ציוני מנת משכל   כפי

.  מצב כל להגדיר  המסייעים  המשכל  מנת ציוני   בשל ולו (  70-75)ציוני מנת משכל מעט נמוכים מהרף של 

עם   תוומתמודד  רבים מאפיינים  חולקות האוכלוסיות   ששתי לכך  הדעת את נותנים   המקצוע אנשי, בנוסף

ואף קיימים אלה הגורסים כי היחס   ,(Snell & Luckasson, 2009)אתגרים זהים במהלך החיים 

נשענתי   כילציין,  ראוי. (Nouwens et al., 2017) צריך להיות כאל קבוצה אחת  קבוצותההמקצועי לשתי  

"ג  תש עם אנשים אודות  בידע מחסור   בשלבמחקר זה על ספרות מחקרית אודות שתי קבוצות האוכלוסייה 

  שתי אל  מומחים  התייחסות וכן קלה"ה מש עם  לאנשים  שונים במאפיינים חפיפה ואף  הרבה  והקרבה

 .  כאחת הקבוצות

  גבולי שכלי תפקוד בהתפתחות מגנים וגורמים סיכון גורמי

מתארת מספר גורמי סיכון ללידת והתפתחות אדם עם תש"ג, מהם ביולוגים ומהם    הספרות

 ;(Chen et al., 2006) נמוך  לידה משקל -ביניהם. (Peltopuro et al., 2014)סביבתיים או משפחתיים 

של   בערות ;(O’Brien et al., 1996) יחיד   הורה  עם חיים  או אתני מיעוט  מקבוצת חלק  היות, בעוני חיים

.  (Farhadifar et al. 2011)האם, היסטוריה משפחתית של מש"ה ושימוש אימהי בסמים בזמן היריון 

היות   - נים, בעלי השפעה חיובית על חייהם של אנשים עם תש"גיגורמים מגבמחקרים גם , נמצאו לצידם

  אישיים מודלים של  והימצאותם  מיטיבים במסגרות חינוך מעבר לגיל תיכון, קיומם של קשרים חברתיים

  .(Seltzer Mailick et al., 2009) הפרט עבור לחיקוי

   וקבוצות סיכון אליהן משתייכים גבולי שכלי תפקוד עם האוכלוסייה מאפייני

התנהגות   -בהם) תש"גמאפיין מרכזי, בעל השפעה על שאר תחומי התפקוד בחייהם של אנשים עם 

הוא תפקודם   ,(מידיים ורחבים מסתגלת, מצב בריאותי, השתתפות בחברה והקשרים חברתיים

הפעלת שיקול דעת,   -קשיים במיומנויות קוגניטיביות כגוןהקוגניטיבי. לרובם ככולם, ובמינונים שונים, 

רוש סיטואציות, תכנון קדימה, פתרון בעיות, חשיבה מופשטת, הבנת רעיונות מורכבים, או למידה  פי

  .(Schalock et al., 2010)  מניסיון

האנשים עם תש"ג אינם בהכרח   ורוב, כשלעצמהאף שכיום תש"ג אינו מתואר כהפרעה  על

נזקקים לסיוע מקצועי בחיי היום יום, הספרות מצביעה על כך שהם מצויים בקבוצת סיכון בתחומים  

  פסיכיאטריות   להפרעות יותר מועדים"ג תש עם אנשים: (Ferrari, 2009; Gigi et al., 2014)רבים 

( וככלל בעלי סבירות גבוהה יותר  Hassiotis et al., 2008; Zammit et al., 2004) ופוביות דיכאון  כדוגמת



 
   

3 

,  להתמודד עם יותר מהפרעה נפשית אחת. רבים מהם מתמודדים עם קשיים תפקודיים בחיי היום יום

 Hassiotis et)כספים ומשק בית וכן מראים יותר קשיי הסתגלות וקושי להשתלב בחברה  ניהולב למשל

al., 2008) .אנשים עם תש"ג אף מועדים יותר לריצוי עונשי מאסר על   כי המציין מחקר  קייםועוד,  זאת

 . (Ferrari, 2009) עברות 

 , מועסקים (Peltopuro et al., 2014)בשוק העבודה עם תש"ג חווים קשיים בהשתלבות  אנשים

 & Snell) , לעיתים קרובות סובלים מעוני (Seltzer Mailick et al., 2005)בעבודות בעלות יוקרה פחותה 

Luckasson, 2009)  ומתגוררים בשכונות קשות יום(Emerson, 2011) .בעלי פחות   נמצאו הם ,  כן כמו

ופחות מעורבים חברתית בקהילה   (Gigi et al., 2014; Hassiotis et al., 2008)רשתות תמיכה חברתיות 

(Emerson, 2011) לבסוף, הם מצויים בקבוצת סיכון לבעיות בריאות נרחבות .(Snell & Luckasson, 

 Hassiotis)( ושימוש באלכוהול וסמים Schalock et al. ,2010ביניהן תזונה לקויה, השמנת יתר ) (2009

et al., 2008) .כך , מדיניות  וקובעי חוקרים  בקרב מועטה לב לתשומת זכתה זו אוכלוסייה, האמור   אף על  

 (. Emerson, 2011; Ferrari, 2009) דיים יםמפותח   אינם לה ייחודיים  שמענים

   גבולי שכלי תפקוד עם אנשים של פורמליות בלתי  תמיכה מערכות

  עם אנשים  של פורמליות  בלתיאין כיום ספרות המתארת את מערכות התמיכה ה ,תיידיע  למיטב

בידע מקצועי על אוכלוסייה זו. על כן, בשל הקרבה   מחסורו  בהירות אי אודות  לאמור   בהתאם זאת"ג, תש

זה על ספרות   פרק ישעןשל מאפייני האוכלוסייה המדוברת לאלה של אוכלוסיית האנשים עם מש"ה קלה, 

 הדנה באנשים עם מש"ה.  

  מרגיש שהפרט מאנשים המורכבת חברתית כרשת  בספרות מוגדרת פורמלית בלתי תמיכה מערכת

  של זוג בני כדוגמת(, Peek & O’neill, 2001) תמיכה לו להעניק שיכולים כמי  שנתפסים או אליהם קרבה

(.  2005לוינסון, -)כהן אחרות שייכות וקבוצות שכנים, חברים, אחרים קרובים משפחה   בני, ילדים, האדם

(,  1989,  קטןמחקרים מראים כי יש להן השפעה מרחיקת לכת ומיטיבה על שלל תחומי חיים של הפרט )

 .(Bennett, 2002)ת תפקוד ובריאות פיסית ונפשית טובות יותר ורמב נקשרות  והן

"משאבים  כ  AAIDD-ה מוגדרות על ידי   הן  "המש  עם אנשים עבור תמיכה מערכותלבחון  בבואנו 

  ואשר  האדם של האישית  והרווחה העניין תחומי ,  החינוך,  ההתפתחות את לקדם  שמטרתם ואסטרטגיות

  או אדם בדמות להיות יכולות  הןו( Luckasson et al., 2002, p. 151" )האישי התפקוד את לשפר נועדו

המשלבים ידע אודות מערכות תמיכה בלתי  מחקרים  (.Schalock et al., 2010) לפרט  הניתנים  שירותים
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פורמליות ואנשים עם מש"ה מלמדים כי הן חשובות מאוד עבורם וחסרונן עשוי לגרור בעיות התנהגות  

   .(Lunsky & Benson, 2001; Scott & Havercamp, 2014)ופסיכופתולוגיה בקבוצת אוכלוסייה זו 

 (Feldman et al., 2007)הספרות עולה כי המטפלים העיקריים של אנשים עם מש"ה מילדותם  מן

שבחנו את הרכב  כ. עם זאת, (Seltzer et al., 2011) הוריהם הם(  2017, ואחרים  אורך בגרותם )גורול

מחד נמצא כי מרבית   -מורכביםמערכות התמיכה הבלתי פורמליות של אנשים עם מש"ה עלו ממצאים 

 ,Bigby, 1997; Lippold & Burns)בני משפחתו  אכןחברי הרשת החברתית של אדם עם מש"ה הם  

.  קהילתי  לדיור עובר הוא  אםממשיכים להוות מוקד עיקרי לתמיכה חומרית ורגשית גם  והם ,(2009

את אנשי הצוות המטפל   דווקאכי מרבית הדיירים ציינו  ומצא  ,דיורהבמסגרות  כושנער ים, מחקר מאידך

(Robertson et al., 2001) יכה שלהם ושותפיהם למסגרת כמערכת התמ(Nooman Walsh, 2003) . 

לעיל נמצא שאחאים מהווים חלק משמעותי ממערכות התמיכה הבלתי פורמליות   למוזכר  בהתאם

  אליושהמשפחתי  התא והזדקנות  הזדקנותםבמיוחד לאור  זאת, (Bigby, 1997)של מבוגרים עם מש"ה 

שלהם, בדרך כלל הוריהם, מזדקנים ולא יכולים לטפל   העיקריים והתומכים, כשהמטפלים שייכים הם

המקיפה ביותר עבור תמיכה של אחאים לאדם מזדקן עם    ההגדרה. (Coyle et al., 2014)בהם עוד 

מוגבלות שכלית נוגעת במספר תחומים: אפוטרופסות חוקית, דאגה לסידור מגורים, סנגור מול ארגונים,  

  תפיסתםלהרחיב את היריעה אודות  ביקשתי זה  במחקר. (Burke et al., 2012)ניהול כלכלי ויחסי רעות 

  עם בקשריהם ביטוי  לידי שבאות כפי , הםשל פורמליות לאה  תמיכהה מערכותשל אנשים עם תש"ג את  

  .הזדקנותם  לאור,  מוגבלות ללא יםאאח

   גבולי שכלי  תפקוד עם אנשים  של קנהז

והוא חלק אינטגרלי   ,החיים  מעגל את  שמשלים התפתחותי   כתהליך הזדקנות מתארת   הספרות

,  ופריזנט)גל  שנים 65שמלאו לו  יחיד אהי" זקן"אדם ל בישראל  מקובלת. הגדרה (2003ממנו )שמוטקין, 

(. זאת  2017,  ואחרים  )שפרלינגר חיים שנות  81 הינה  בארץ אדם של  הממוצעת  החיים תוחלת  כיוםו  ,(2003

  גם וכך (Lee, 2019)בהתמדה  עולה 21-המראים כי תוחלת החיים של בני אדם במאה  מחקריםועוד, 

  של זו ומכלילה מספרית הגדרה  לצד - לציין חשוב.  (2014יקוביץ, ) הכללית   באוכלוסייה הזקנים  שיעור

  קבוצת בתוך האדם  בני בין הרבה השונות  את ומדגישה  מתארת המקצועית הספרות , הזקנים  אוכלוסיית

מהות הזקנה ואופן   לגבי  בהןאוחזים  אנשיםשובתפיסות שונות  (2015 ,)פרילוצקי המדוברת האוכלוסייה

 אודות זקנה והגדרותיה השונות  סקירה מוצגתלאמור,   בהמשך .(Kotter-Gruhn et al., 2015)הגדרתה 

 בספרות וכן זקנה של אנשים עם מוגבלות שכלית.  
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 כמונח רב ממדי   זקנה

קלנדרי, ביולוגי,   -  בהם, רבים באופנים ונבחנת  מוגדרת, ממדי  רב אנושי תהליךכ  ,הזדקנות

פסיכולוגי, חברתי וסובייקטיבי. בשל האופי הייחודי של תהליך ההזדקנות עבור כל אדם, קיים קושי  

להגדיר את תחילתו באופן אוניברסלי ולרוב משתמשים כמדד בסיסי ב"גיל קלנדרי", הבוחן את תהליך  

. יש לסייג ולהוסיף כי גם על  (Kotter-Gruhn et al., 2015)ההזדקנות באמצעות מדידת גיל האדם בשנים 

, בישראל  כאמור(. Dziechciaż & Filip, 2014)פיו ההגדרה לתחילת גיל הזקנה משתנה ממדינה למדינה 

"הזדקנות   גם בוחנים. מלבד הגיל הקלנדרי (2003, ופריזנט)גל   65בגיל נהוג להגדיר את תחילת הזקנה 

  התקדמות עם מתרחשיםו  האנושי  בגוף הפיכים   ובלתי טבעיים לשינויים המתייחסת, אדם של" ביולוגית 

 . (Dziechciaż & Filip, 2014) הקלנדרי  הגיל

הזדקנות ביולוגית נציין גם את המונח "הזדקנות "פסיכולוגית", המוגדרת כהסתגלות האדם   לצד

לתהליך ההזדקנות הכולל שהוא עובר וניתן להתייחס אליה גם כשינויי הזמן על הקשריו הרגשיים של  

. אומנם זו נחשבת לעיתים משנית להזדקנות ביולוגית  (Charles & Carstensen, 2010)האדם 

(Dziechciaż & Filip, 2014) תובזקנ הפרט, אולם בעלת חשיבות מכרעת על רווחתו הנפשית של  

(Charles & Carstensen, 2010) .בעזרתו שבוחניםגם "הזדקנות חברתית" כמונח נוסף  צייןא הז בהקשר  

איבוד ורכישה של תפקידים וקשרים   ועניינ . תרבותיות מוסכמות תלוי הוא  ובבסיס ו,  תהליכי הזדקנות

לצד שינויים המתרחשים במעגלים נוספים בחייו של האדם   םמתקיי אווה ,חברתיים בתקופת הזקנה

 . (Dziechciaż & Filip, 2014) מלבד ההזדקנות הביולוגית כשלעצמה

"הזדקנות  הגג למונח  מיוחד מקום להעניק  יש,  לעיל שתואר לכל  ישיר וכהמשך לבסוף 

תפיסות אישיות של הפרט   אודות להבנתנו התורמים רעיוניים מבנים שלל בתוכו המכיל", סובייקטיבית

  בו ש"גיל סובייקטיבי", שמתאר את הגיל  ביניהם, (Kotter-Gruhn et al., 2015)והשפעתן על הזדקנותו 

"זהות גילית", שמתארת הזדהות של הפרט עם  ; (Diehl et al., 2014)שלו  הקלנדריאדם לעומת הגיל   חש

  מונח", גיל  של אישית "תפיסה ו ;(Kotter-Gruhn et al., 2015)קבוצת גיל מסוימת מבחינה חברתית 

והוא מתייחס לחוויות ההזדקנות הסובייקטיבית של הפרט. לרוב   ,הזקנה של ממדית רב  הבנה שבבסיסו

מונח זה מושפע מסטריאוטיפים רווחים על זקנה ומתכתב עם המונח החברתי "יחס כלפי זקנה" שמעניק  

 .(Diehl et al., 2014) מהן  חלק שהוא את מירב המשקל לחוויות שחווה הפרט במסגרת החברה והתרבות 
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   בזקנה גבולי שכלי תפקוד עם אנשים של מאפיינים

שהדבר נוגע לאנשים עם מש"ה, מקובל להגדירם בספרות במקצועית "מזדקנים" כבר  ככל

תמונה מורכבת יותר שאתאר בהמשך פרק זה. כמו כן, קיימת  על אף  (WHO, 2005)  50בהגיעם לגיל 

התייחסות לכך שעם חלוף השנים מצטמצם הפער בינם לכלל האוכלוסייה בנוגע להגדרת גיל הזקנה  

.  (2017, ואחרים  שפרלינגר; 2015דיבון, -והב ושרייבר - ליפשיץ ;2008,  ואחרים ושיעור תוחלת החיים )בן נון 

(  2016)נסים,   ונעלם כמעט "ה מש  ללא אדם  לבין בינו  החיים בתוחלת הפער, 65 לגיל"ה מש עם אדם  בהגיע

 ,.Lee et al) שנים 75-80 ל  אף להגיע  עשויה"ה  מש עם אנשים של החיים   תוחלת מפותחות ובמדינות

נשען על ידע   ולמעשהחדש יחסית  ואה "ג תש עם  אנשים בקרב גרונטולוגי מחקר, הידוע  כל אף על(. 2011

(.  2015דיבון, -ושרייברוהב -)ליפשיץאודות האוכלוסייה הכללית, תוך התאמתו לקבוצת אוכלוסייה זו 

לידי ביטוי אצל אנשים   וב באים הםשממדים מרכזיים בתקופת הזקנה בכלל והאופן  שישה אסקור  להלן

   .מזדקנים עם תש"ג ומש"ה קלה כאחד

  בנוגעמשמעיים  חד וזקנים עם מש"ה אינם   מזדקנים לגביהבריאות   בתחום ממצאים .בריאות

  מציגים  אכן"ה מש  עם אנשים כי מחד הראו   בתחום ישראלים  חוקרים. זו אוכלוסייה  של הלמאפייני 

  שבעיות  ואף (2001,  ואחרים  )כרמלי האוכלוסייה מכלל  יותר מוקדמים פיסיים  הזדקנות תהליכי

אלה זהים לנתוני   שממצאים ומאידך  ,40 גיל  בסביבות כבר נצפות"ה מש  עם  אנשים אצל  בריאותיות

מחלות מסוימות מופיעות בשכיחות רבה   כי נמצא עוד. גילים באותם בארץהאוכלוסייה  כללב תחלואהה

אבחון של  -לתת השערה  מציגים  החוקרים אלה  מחלות לגבי כי אצייןיותר דווקא באוכלוסייה הכללית. 

דמיון בין תהליכי   קיים ,כן אם. (Lifshitz et al., 2008) עליהםאנשים עם מש"ה או חוסר בפיקוח רפואי 

,  וזקנים עם מש"ה  מזדקניםב מתרחשיםההזדקנות גופנית המתרחשים באוכלוסיית הכללית לבין אלה 

  בגיל יתרחשו אלהש  ייתכןאך  הם אינם מתמודדים עם בעיות בריאות ייחודיות לאוכלוסייה זו,    -כלומר

 Lifshitz et 2017,  ואחרים שפרלינגר;  2016)נסים, .יותר  רבה בעוצמה או יותר  מהיר בקצב, יותר צעיר

al., 2008 ; .) 

  באוכלוסייה זקנים אנשים  אצל חלים אשר עיקריים  שינויים .יומי-יום ותפקוד קוגניטיבי פקודת

הכללית בתחום הקוגניטיבי הם ירידה בזיכרון, ביכולת למידה, ביכולות קשב וריכוז, בהתמצאות במרחב,  

מחקרים   בעברש, בעוד לצד זאת. (Salthouse, 2009)בגמישות מחשבתית וביכולת לתקשר בעל פה ובכתב 

- וה  20-ה  בשנות כבר האינטלקטואלי בכושר משמעותית ירידה אצלם חלה  כי הראו "ה מש עם אנשים על

  אלאלחייהם, כיום מחקרים מראים כי לא רק שרמת האינטליגנציה שלהם עשויה להישמר,  30

(.  2015דיבון, -ושרייבר והב  - ליפשיץ) מותאמתחברתית - חינוכית בסביבה  להשתפר  גם באפשרותהש
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  חייהם בשנות אינטלקטואלי -התפתחותי  שלעיכוב  מציעה( 2015והב )- "תיאוריית הגיל המפצה" של ליפשיץ

והם עשויים להמשיך ולהתפתח מבחינה   ,מאוחרותעם מש"ה קיים פיצוי בשנים  יםאנש של המוקדמות

 אינטלקטואלית בחייהם הבוגרים.

  אנשים אצל בתפקוד ירידה בהכרחכי עם העלייה בגיל אין  מראים עדכניים , מחקרים בהתאמה

  כי נמצא  למעשה(. סוגרים  על שליטה , רחצה, לבוש)אכילה,  יומיים-יום תפקודי  מבחינת קלה"ה מש עם

,  קהילתי  לדיור מעבר  דוגמת, מיטיב סביבתי משינוי  כתוצאה אלה במדדים בשיפור  לחזות אפילו  ניתן

שהשינוי מציב בפניהם דרישה ליותר עצמאות בחייהם   ואה  זו לתופעה שהוצע  הסבר . מתקדם בגיל אפילו

 . (Lifshitz et al., 2008)ועל כן מחייב שיפור בתפקודם 

 (Lifshitz & Merrick, 2003)של ליפשיץ ומריק  במחקרם .וקתיתותעס חברתית השתתפות

תפות בפעילויות חברתיות עם העלייה בגיל של אנשים עם מש"ה. זקנים עם מש"ה  נמצאה ירידה בהשת

נזנחו לטובת פעילויות שקטות יותר ועם פחות   בעבר בהם השתתפושנמצאו יותר פסיביים ומפגשים 

ככל   -(. במקביל, הצטמצמו קשרים חברתיים קיימים 2015דיבון,  -ושרייברוהב -)ליפשיץ  משתתפים

ואינו בעל   (Haveman et al., 2011)גר יותר הוא נפגש פחות עם חברים קיימים שהאדם עם מש"ה מבו

  ובביסוס חיבה   בגילויי,  רגשית בתמיכה בצורך עלייה  דווקאישנה  ,מוטיבציה ליצירת קשרים חדשים. מנגד

 (. 2018, 2016, סיםנ)  שייכות תחושת

  הכללית באוכלוסייה מאשר בהרבה מוקדמת  זו באוכלוסייה העבודה מחיי פרישה,  ישיר המשךכ

  בבריאות ירידה ובשל פיסיות בעבודות מועסקים"ה מש  עם האנשים שמרבית כיוון . 40 בגיל כבר ומגיעה

  מוקדם בגיל עבודה  מקום שינוי או  פרישה עם מתמודדים הם  קרובות לעיתים, מהם  רבים אצל הכללית 

  ובפרט אדם כל של  העצמי ובביטחון  בערך ירידה  גורר  זה מצב. בכך מעוניינים שהיו לפני  לעיתים,  יחסית

 (.2016נסים,  ;2015דיבון, -ושרייברוהב - ליפשיץ"ה )מש עם אדם של

יומיים דומים  - הנוגע לתחום זה, זקנים עם מש"ה מתמודדים עם קשיים יום בכל .רגשי תחום

ועל כן הם    ,זקנים באוכלוסייה הכללית אך אינם בהכרח מודעים לשינויים אלו עימם  מתמודדיםשלאלה 

. מזדקנים  (Heller et al., 2000) עשויים להשפיע על מצבם הרגשי ולהביאם לכדי דיכאון, חרדה ולחץ 

פסים את תופעת הזקנה כדבר שלילי  וזקנים עם מש"ה שכן ערים לשינויים המתרחשים עם העלייה בגיל תו

  על,  היתר  בין, מדווחים  הם, כן כמו(. 2015דיבון, -ושרייברוהב -)ליפשיץומלווה בסטריאוטיפים רבים 

  הפוגש אחר נושא(. 2017, ואחרים )שפרלינגר מהמוות ופחד באחר התלות להגברת   הקשורות דאגות

,  מבוגרים משפחה  בני מות הוא  הרגשי  בתחום רבה השפעה  ובעל  יותר  מאוחרים בגילים"ה מש עם אנשים

 ,.Heller et al)אלה עשויה להביאם לכדי דיכאון וחרדות   בדניםוא  עם התמודדות. וחברים ,הורים לרוב

2000; WHO, 2001)  . 
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 מוגבלות ללא ואחאים גבולי שכלי תפקוד עם מבוגרים של קשרים

אף שבעשורים האחרונים החל מתפתח שדה מחקר אודות יחסי אחאים, כשאחד מהאחים הוא   על 

  בווכן לא נעשה  , בחיתוליו עודו זה תחום, תיידיע למיטב, (Richardson & Jordan, 2017)עם מש"ה 

של אנשים עם תש"ג ואחיהם. בנוסף, עדיין חסרים מחקרים המשלבים ידע אודות קשרי   הקשר  על מחקר

 ,Orsmond & Seltzer Mailick)אחאות בשלבים מאוחרים של החיים, כשאחד האחים עם מוגבלות 

 .  מש"הל הספרות העוסקת בקשרי אחאות בכלל בקשרי אחאות כשאחד האחים עם . להלן סקירה ש(2000

   אחאים קשרי

  ובדרך (Burke et al., 2018)היא סוג הקשר הממושך ביותר בתוך המערכת המשפחתית   אחאות

. לאורך החיים תפקידים של אחאים  (Meltzer & Kramer, 2016)כלל גם לאורך כל חייו של האדם 

בבגרות ובזקנה  , כש( Hall & Rossetti, 2018)אלה עם אלה משתנים ועוצמתם גוברת או פוחתת  בקשרים

ונכונות להעניק ולקבל עזרה   יחסי רעות, תמיכה רגשיתדגש על  אלה נורמטיביים תפקידים  ביןניתן למצוא 

  יותר  מקפידות נשים  כי  עולה בנושא  מהספרות  .Cicirelli, 1995))באופן רעיוני ולא מעשי בהכרח( בעיקר )

  התמיכה במעגל מצויים  כלל בדרך אחאים, כן  כמו. בפועל אותם וליזום אחאים עם קשרים על  לשמור

רשת   ותי לה הפוטנציאל  יש לאחאים, זאת עם. וילדיו   הוריו את למצוא  ניתן  כשבראשון, האדם  של השני

. לבסוף, בעוד לרוב  (White & Riedmann, 1992)תמיכה חברתית משמעותית אלה לאלה בעת זקנתם 

נדמה כי יחסי אחאים הם שוויוניים באופיים, הספרות מתארת מציאות בה עדיין מתקיימים יחסי כוחות  

, גיל, כישורים חברתיים, רמת אינטליגנציה ועוד  (Connidis, 2007)בין האחים על רקע מצב כלכלי 

(Cicirelli, 1995) . 

   שכלית מוגבלות  עם מהם כשאחד מבוגרים  אחאים בין יםקשר

בין אחאים, כשלאחד מהם מוגבלות שכלית, דומה מאוד לקשר אחאים טיפוסי בדרכים   הקשר

רבות. עם זאת, הוא עשוי לכלול אינטראקציות ייחודיות המשפיעות על התפקיד והאחריות של כל אחד  

, כשאחאים ללא מוגבלות נוטים להיות בעלי  (Orsmond & Seltzer Mailick, 2000) מהאחים בקשר 

לכך, נמצא שאחאים    בהמשך. (Doody et al., 2010)רמות מעורבות גבוהות יותר בחיי אחיהם עם מש"ה 

ללא מוגבלות מהווים חלק משמעותי, אם לא עיקרי, ממערכות התמיכה הבלתי פורמליות של מבוגרים עם  

 ,Bigby)יום -מש"ה ומספקים להם תמיכה רגשית לצד תמיכה אינסטרומנטאלית במגוון מטלות יום

  מש"ה עם  מזדקן באח מוגבלות ללא  אחים מצד תמיכה מציגים בתחוםהקיימים  מחקריםה  מיעוט. (1997

  ויחסי כלכלי ניהול,  ארגונים מול  סנגור, מגורים לסידור דאגה, חוקית אפוטרופסות: תחומים במספר
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אלה  לא נורמטיביים   תפקידיםהמוגבלות  ללאימלאו האחים  לרוב כאמור,  (.Lee & Burke, 2018) רעות

בעיקר כשהמטפלים העיקריים של הבוגרים עם   ( Hall & Rossetti, 2018)מטפלים עיקריים של אחיהם כ

 . (Coyle et al., 2014)בהם עוד  מש"ה, בדרך כלל הורים, מזדקנים ולא יכולים לטפל

 תיאוריות ומושגים -כר רעיוני למחקר 

אנשים עם תש"ג, זקנתם וקשרים שלהם עם אחים  אודות  סקירת הספרות לצד  

ללא מוגבלות, יש להתייחס גם לעולמות תוכן ומושגים תיאורטיים שביכולתם להעניק למחקר  

את המחקר,   אבקש לקייםהתיאוריות לאורן  ולשאלות שבליבו את רוחב היריעה הראוי להם. 

שלהן בעולם הידע  האפשרי וב מעולם המושגים של שדה המחקר הגרונטולוגי והשיל  ברובןשאובות 

"הצטלבות מיקומי שוליים"   תיאורייתבעשותי כך, אני נשענת על  .של לימודי המוגבלויות

(intersectionality), והאופן בו    זו בזומצטלבות  שונות חברתיות קטגוריותדרך בה שעוסקת ב

להעניק   כדי(.  Atewologun, 2018)יבה ההצטלבות משפיעה על הפרטים והקבוצות העומדים בל 

  משמעות  כי תחילה להבין יש,  , בכל תחום שהואםמימותאהו  ייםראו יםמענ אלה את האנשים ל

מסך המיקומים המצטלבים, כשמתבוננים בהם כל   גדולות  ,במציאות ותוצאותיהעצמה   ההצטלבות 

 וגבלות שכלית. הצטלבות מיקומי שוליים של זקנה ומ  -לענייננו .(Crenshaw, 1989)אחד כשלעצמו 

  עולם המושגים בתחום הגרונטולוגיה מזמן לפתחנו מספר התייחסויות תיאורטיות, כאמור 

ם עם אחאים  יההזדקנות וזקנה ויחסתהליכי לסייע בדיון אודות תפיסתם של אנשים עם תש"ג שעשויות 

, (Kotter-Gruhn et al., 2015)" הזקנה כמבנה רב ממדי"ההבנה של  -ביניהן .זו הללא מוגבלות בתקופ 

- "תיאוריית הסלקטיביות הסוציולצידה ו  ה",זקנ" לנו תמונה מורכבת של המושג  יגמצה  ,עליו הורחב לעיל

,  שלו החברתית  ברשת יחסים  מערכות של מועט  מספר על שומר  בזקנתו, ,אדםה  דנה באופן בו. זו רגשית"

  .בחייו והתמיכה ההנאה, שיאפשרו לו את מירב הסיפוק, ביותר הגבוהה החיובית הרגשית האיכות  בעלות

 ,(English & Carstensen, 2014; Pinto & Neri, 2017)משפחה  בניעם  בקשרים מדובר לרובאציין ש

לצד אלו ניתן  בזקנתם. , עם אחיהםשל אנשים עם תש"ג קשריהם עשויה לשפוך אור על התיאוריה  ושכך

הבנת עולמו הפנימי של האדם הזקן, המרכיבים  ב  העוסקלמקם גם את המושג "הזדקנות במקום", 

בחרתי להציגו בשלב זה   .מגוריםה סוגיית  דרך של חייו  מורכבות הרגשיתההמהותיים לרווחתו הנפשית ו

מלבד  הנוכחי,  הנקשרים במחקר היבטים למספר מתייחס"מקום"   המושגבתחום הגרונטולוגיה כיוון ש

  על  שמירה לו  המאפשרים, הזקן  האדם של שייכות  ותחושת  אחרים עם  יחסים  מערכות :מוכר  פיסי מיקום

  .(Gitlin, 2003) ובתפקוד הבריאותי במצב ידרדרותלמרות ה יציבה ואישית   חברתית זהות
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  -  בכוחן לסייע בפרוש ממצאי המחקר. ראשונהאף לסיום, אזכיר שתי תיאוריות פסיכולוגיות ש

האדם מבקש להרחיק    בופסיכולוגי  מצב  מציגה(, ה(terror management theory"תיאוריית ניהול אימה" 

שהם מזכירים לו את   כיוון דוגמת זקנה והזדקנות,   קיומית חרדה  בו המעוררים  ורעיונותמתודעתו מושגים 

ועשויה להסביר התייחסויות שליליות   (Greenberg, Pyszczynski & Solomon, 1986)היותו בן תמותה 

-Self)"תיאוריית ההגדרה העצמית"  -שנייה  . לזקנה או התעלמות ממנה, באם יעלו בממצאים

determination theory) , םולכוונם בעצמ בחייהם לשלוטשל בני אדם  םויכולת םזכותשעניינה 

(Wehmeyer, 2004). למוטיבציה הפנימית של האדם  את המושג "איכות חיים" קושרת ה תיאוריה

ולכוחות המניעים אותו לכיוון רווחה נפשית. היא מתארת שלושה צרכים נפשיים בסיסיים שלו:  

האדם שליטה על חייו, חיוניות    יחווהאלה מסופקים,   אוטונומיה, תחושת מסוגלות ותחושת זיקה. אם

לתחושתי מדובר במושג בסיסי שחובה להעלותו בבואי   (.Ryan & Deci, 2000רווחה נפשית ) -  וכאמור

   . בעולם המחקר ניתן מקום לקולם  , אם בכלל,שרק לעיתים עם תש"ג,לתאר את נקודת מבטם של אנשים 

 

 ומטרתו המחקר  חשיבות

  (2015דיבון, -ושרייבר והב  - )ליפשיץ מחד "גתש עם  אנשים  של ההזדקנות  תהליכי כי לשער  ניתן

  המטפלים העיקריים שלהם, בדרך כלל  ושינוי הרכב מערכות התמיכה שלהם בשל הזדקנות או פטירה של

(, יכולים להשפיע על יחסיהם עם אחאים ללא מוגבלות בתקופה  2005לוינסון, -מאידך )כהן ,הוריהם

  כפי. אף על פי כן, בהםבטיפול  יותר עילופ מעורב נדרשים לקחת חלק  כשאלהמשמעותית זו, דווקא 

  מוגבלות עם  האחים  כשאחד אחאים ביחסי שדנו  המחקרים מרבית, המוגבלויות בתחום מהספרות שעולה

 ;Meltzer & Kramer, 2016)תקינה  שכלית התפתחות עם  אחיו על זה של בהשפעה בעיקר עסקו, שכלית

Richardson & Jordan, 2017)   וחווייתו של האח עם המוגבלות את הקשר עם אחים ללא מוגבלות הודרה

 אל שולי המחקר בתחום. 

 עם  אנשים של לחוויותיהם מקום מעניקים החלו כשחוקרים, האלפיים  בשנות, האמור לצד

לרכוש   םיכולת, הם הרחיבו את שערכו במחקרים, מוגבלותולענייננו לחוויותיו של האח עם ה  ,מוגבלויות

שזכו לזווית   בכךהאחאות  חווייתידע אודות קשרי אחאות ולתאר באופן מעמיק, מקיף ונכון יותר את  

, מומחים העוסקים בתחום המוגבלות, על  בנוסף. (Meltzer & Kramer, 2016)הנושא  על ראייה נוספת 

  לרכושמוגבלות שכן כך ניתן יהיה   עם  אנשיםשלוחותיו, קוראים להוסיף ולהשמיע את נקודת מבטם של 

 ;Meltzer & Kramer, 2016)גם בתוך התא המשפחתי  אקטיבי באופן חייהם   את  לשפרו  בתחום חדש ידע
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Richardson & Jordan, 2017) .נחקר לא  כלל"ג בתש העוסק המוגבלות תחום,  יידיעת  למיטב, לבסוף  

 , לא כל שכן מנקודת מבטם של האנשים עם תש"ג.  וזקנה אחאות של בהקשר

 כשאחד אחאים קשרי  מקצועי לשיח   ולהעלות להאיר זה מחקר מטרת, לעיל המוצג לאור

, היא הזקנה,  האנושי  החייםמאפיינים ייחודיים ברצף   בעלתעם תש"ג ועומד בפתחה של תקופה   יםמהאח

מאנשים עם תש"ג, גברים   מורכבתדווקא מנקודת מבטו של האח עם המוגבלות. אוכלוסיית המחקר 

באמצעות ראיונות חצי מובנים   התבצעוהוא  ,ביתית חוץ  בהשמה המתגוררים, 40-60ונשים בגילי 

 .  פנומנולוגית-במתודה איכותנית נותחומותאמים, שלאחר מכן 

 :התהליךאת  ווישל המרכזיות  המחקר שאלות

 ?שלהם את ובפרט בכלל הזדקנות תהליכי"ג תש עם  אנשיםוחווים  מבינים כיצד •

 ? בהווה מוגבלות  ללא אחאים עם  שלהם הקשר את"ג תש עם אנשים חווים כיצד •

 ?בזקנתם מוגבלות  ללא אחאים עם שלהם הקשר ראהישיעם תש"ג   אנשיםמעוניינים  כיצד •

 

 שיטה 

הנוכחי מבקש להציג את תפיסתם וחווייתם של אנשים עם תש"ג לצד אחיהם ללא   המחקר 

  בהבנת שדוגלת פנומנולוגיתושיטה  קונסטרוקטיבית-איכותנית מחקרגישת  נבחרומוגבלות. לצורך כך  

)צבר בן יהושע,   כמקור לידע ,לחוויותיו מעניק  הוא  אותה והמשמעות הפרט  של הסובייקטיבית  החשיבה

  אלאלהבין את העולם  כדרךשל החוקר  יוהשערות את לבחון(. גישה זו אינה מבקשת 2003שקדי,   ;2016

העולה מניסיונם האישי    ידעמתוך   ,תופעות הקיימות בומהותן של ו העולם עלדווקא להעמיק את ההבנה 

אחר   תראיכותני דוגמת זה  מחקר(. Creswell et al., 2007; 2007, ואלפורט)שלסקי   המשתתפיםשל 

  במיוחד מתאים כן ועל(  2003)שקדי,  הבמה לקדמת להביאם ומבקשקולות שטרם נשמעו בחברה  

 .כה  עד חיים חוויות על מבטה נקודת את הציגו שמעטים, המדוברת המחקר לאוכלוסיית

 המחקר  הליך

  אילן -ברהמחקר לשיפוט ועדת אתיקה מטעם אוניברסיטת  עמדתחילת העבודה בשדה,   טרם

ההצעה למנהל תחום מחקר במשרד העבודה,   הוגשהכן,  כמו . שהתקבלו מטעמה נוספות הנחיות לאווומ

  בשלהרווחה והשירותים החברתיים כדי לקבל את אישורו לקיום המחקר במסגרות שבפיקוח המשרד. 

בקשר עם   עמדתי כך לשם. (Patton, 1980)" מכוונת  ה"דגימ ההיית אופי האוכלוסייה, הדגימה במחקר זה 

והמלצתם לגבי   הסכמתם  תיביקשייעודיים ו מחקר משתתפי בהן מתגורריםש ות שיקומיות מנהלי מסגר 

  כדי  בהםעם העובדים הסוציאליים המטפלים   שיחה מקדימה ערכתימרואיינים פוטנציאליים. כמו כן 

אדגיש כי התאמה מבחינה רגשית   להבין לעומק את רמת התאמתם למחקר מבחינה קוגניטיבית ורגשית.
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)לא יטולטלו מעצם העלאת התכנים האפשריים במחקר כגון פטירת ההורים( והתאמה מבחינה  

קוגניטיבית )הבנת הסיטואציה המחקרית והשאלות הנשאלות בראיונות עצמם(, היוו קריטריונים  

  עימם  ערכו ,אפשריים משתתפיםלאחר זיהוי   להכללה והוצאה ממדגם המחקר, מראשיתו.עיקריים 

לשם הפגת מתח והבהרה   המחקר  מהות   אודות מקדימות הסברשיחות   העובדים הסוציאליים המטפלים

  טופס על העתידיים  המרואייניםחתמו   ,להשתתף  שהסכימו לאחרקיום הראיונות.  ואופן  ושל מהות 

  שיחה נערכהובמקרה הצורך, אם מונה לאדם אפוטרופוס, גם עימו  שעבר פישוט לשוני  מדעת הסכמה

 הסכמתו. התבקשהו  ,ומהלכו המחקר מהות אודות  מבהירה

 המחקר  אוכלוסיית

עם   אחים ולהם  ביתית  חוץ  בהשמה המתגוררים, 60עד  40 בגילי נשיםו, גברים  "גתשעם  אנשים  

  הצעירה המרואיינת .גברים  6-ונשים   14משתתפים, מהן  20רואיינו  ך המחקרבמהל .התפתחות תקינה

יותר    , חילוניים או מסורתיים.כל המרואיינים היו יהודים . 62 בנות ביותר והמבוגרות 42 בת הייתה ביותר

מתנדבת באופן קבוע והשאר אינם   1,  (3או בתעסוקה מוגנת ) (10) מועסקים בשוק החופשי ממחציתם

  5- לאחים קטנים.  8- הם אחים אמצעיים ו 6הם אחים גדולים,   6 -בסדר הלידה. הקורונהמועסקים בשל 

  8- ו ה בשל חוסר כשירות או פטירבעת קיום הריאיון,  מהמרואיינים אין הורה המתפקד כמטפל עיקרי

 . בהווה ,מצד האחים  (בכלל) " תמיכה"דיווחו על 

 הנתונים  איסוף שיטת

  שאלונים מילוי ועל טופסי הסכמה   המחקר  ממשתפי כל, חתימת מדעת הסכמה  קבלת  לאחר  

  .בשעה הנוחה להם  מפגשים נקבעו,  )נספח ב'( צורך היה אםת /המטפל "ס  העו  בסיוע, ידם על דמוגרפיים

או בביתו, במקום פרטי   המרואיין מתגורר  בהשמטעם המסגרת  וקצההש  עודיי י  בחדר תקיימוה  הראיונות

  קיימה  החוקרת. באופן מלא  ותומלל  מכן ולאחר, המשתתפים  בידיעת, אורכם  לכל קלטוהו הם ושקט.

 .(Bowen, 2008)  לרוויה רעיונית ומיצוי של תמות העולות מהם הגעתה מספר ראיונות כפי הנדרש עד 

עצמו יכול היה  ריאיון הלחלוטין וגם במהלך   ת השתתפות בראיונות הייתה וולונטריה חשוב להדגיש, 

 לבקש להפסיקו ולצאת מהמחקר.    רואייןהמ

 המחקר  כלי

  שנבנה ,מדריך ראיון  על  הנשענים מותאמיםראיונות חצי מובנים   באמצעות תבצעה זה  מחקר

  רבעי שלושתלכל ראיון  משך  נקבע,  ההאוכלוסיי של אופייה   בשל(. 'ג)ראה נספח  מחקרהלשם   במיוחד

אם   מראש המוקצב זמןהזליגה ממשך  התאפשרה.  שעה כחצי בפועל נמשכו מרביתם אך ,לכל היותר שעה

 . המרואיין לרצון ובהתאם הריאיון במהלך כך  דרשנ
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 הנתונים  ניתוח שיטת

(. חשוב Thematic analysisבאמצעות ניתוח נושאי של הטקסט ) איכותני באופןנותחו   הנתונים

לציין שיחידות הניתוח היו קטעי טקסט ולא מילים בודדות או ביטויים, כדי שלא לאבד את הקשרם  

  במהלךומלא   באופן  תומללו   הראיונות כל בתחילה (. 2003במנותק ממכלול הדברים שעלו בראיון )שקדי, 

ויות מגוונות להורים  בין הקודים ניתן היה למצוא התייחס  .ראשוני בקידוד קודדו  ושניה  ראשונה קריאה

"גב" ו"תמיכה רגשית"; אופנים שונים להגדרת עצמי דרך "פנאי", "תעסוקה" או "כישרונות";  דוגמת 

  של נוספת בחינה  לאחר '.וזקנה של קרובים"; וכ  תיאיך נרא", " שלי "חוויות חיים -ניסיון אישי בחיים

. בין הקטגוריות  מובנות שעלו מתוך דברי המשתתפים קטגוריות  וצאוה, הראשוני והקידוד  הטקסטים

עצמאות"  -שעלו בשלב זה היו "הצגת עצמי", "קשר עם האחים", "זקנה", "מערכות תמיכה", "תלות

 . המחקר לשאלות  העונות מרכזיות תמות שלוש. לבסוף, קובצו הקטגוריות השונות ל"ניסיון חיים"ו

 אתיים שיקולים

  אוניברסיטת  מטעם  אתיקה וועדת של לשיפוטה ועמדה מחקר זה בפועל, הוא  חלה, בטרם ראשית

  משתתפים חיפושהחוקרת   החלהורק לאחר קבלת המלצות נוספות ואישורה של הוועדה  ,אילן-בר

קיימת חשיבות מכרעת להתאמתו של כל   ,פוטנציאליים. שנית, בשל ייחודיותה של אוכלוסיית המחקר

  עבור כמאיים נתפס  והזדקנות  זקנה בתהליכי עיסוק מרואיין, הן מבחינה קוגניטיבית והן מבחינה נפשית.

, כשעבור אוכלוסייה עם הנמכה קוגניטיבית,  (Greenberg et al., 1997) הבוגרים חייהם בשלבי אנשים

בעל השלכות על מצבם   והואכמאיים אף יותר    תפסניים נפשיים, ייתכן שהשיח אשר לעתים מלווה בקש

המלצתם של מטפלים, עובדים סוציאליים, לגבי המרואיינים    התבקשההנפשי של המרואיינים. בשל כך 

בראיון. בנוסף,   נושאה התאמתם למחקר וכושר עמידותם מבחינה נפשית לשוחח את  לגבי ,הפוטנציאליים

קוגניטיבית של המרואיינים והשאלה לגבי מידת הבנתם את מהות המחקר ואופן ביצועו,  בשל המגבלה ה

  מהות את הבינו  הםש כןו  ,עליהם נכפה אינו  הוא ו  איוןי הכרחי לוודא כי הם מבינים את מהות הר  היה

  חולקהתאמה ופישוט לשוני בטרם  עבר. יש לציין כי הטופס  מדעת  הסכמההטופס    על החתימה

מראש אם   נבדק. עוד באותו עניין,  ונקרא עימם על ידי העובדים הסוציאליים המטפלים  משתתפיםל

להשתתפות האדם   הסכמתו לתת  הואגם  תבקשה, שכןממונה אפוטרופוס ובמידה  המחקר  משתתפיל

ושמירת חיסיון של    משתתפיםסודיות מלאה ל הובטחה, לבסוף. עימו הריאיון םבמחקר, בטרם קיו

בהתאם, כל משתתף בחר לעצמו שם בדוי תחתיו   אותם מעלים בראיונות. והנושאיםפרטיהם האישיים 

 יופיעו דבריו בדו"ח המחקר הסופי.
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 מיקום עצמי בשדה המחקר 

וגרים  חלתי בעבודתי במערך דיור לב תהמפגש שלי עם אוכלוסיית המחקר נוצר לראשונה כאשר ה 

,  35-50מתגוררים דיירים בני  כעובדת סוציאלית כיום . בבית עליו אני אמונה יעם תפקוד שכלי גבול 

זאת, בשנים האחרונות אחים של חלק   יחד עםכשלרובם משפחות, הורים ואחים, הנוכחים בחייהם.  

של  הקשר עיקר ממטופליי הפכו להיות דמויות מרכזיות בטיפול בהם ואף ניתן לומר כי מולם מתנהל  

. חלקם לקחו על עצמם תפקיד זה בשל ירידה בתפקודם של ההורים ואחרים בשל  עם המשפחה המסגרת

 פטירת אחד ההורים או שניהם. 

שחוו זאת, החלו מעלים את   י, מטופלילדמות מפתח בחיי הדייר( )הפיכת אח תופעה זו לאור 

. יחדיו  , לצד התייחסות לתקופת הזקנה האישית שלהםהנושא והדילמות הסובבות אותו בשיחותיהם עימי

ניסינו לברר את מחשבותיהם ורצונותיהם בנידון ואת האופן הנכון עבורם לפעול בהקשר זה מול  

היות שלי ושל חברות צוות נוספות על האופן בו אנו, כצוות המסגרת,  בד בבד עלו גם תמשפחותיהם. 

לצד לימודי בתואר  ,  ולאור דברים שהעלו דיירינו בהקשר זה. בשלב זהזו  אמורות להתמקם מול מציאות 

אנשים עם תש"ג  של ותחושותיהם  עלה בי הרצון להעמיק במחשבותיהם  ובאופן קרוב מאוד לליבי,השני  

האופן   לזהות את ו טוב יותר  של מטופליי מרצון להבין שלב זה בחייהם הדבר נבע  .זו תסוגייה בוער לגבי

    .    , וכמובן לאור רצונותיהם בענייןהנכון ביותר לעמוד לצידם, בפתחו ובמהלכו

 

   ממצאים

עם תש"ג אודות הזדקנות וזקנה  גרים מבושל  וחוויותיהם זה עוסק בתפיסותיהם  מחקרכאמור, 

  .אהראיונות התמקדו בשלוש שאלות מרכזיות: .  בקשריהם עם אחאים ללא מוגבלות בתקופה זוובפרט 

כיצד חווים אנשים עם   .בכיצד מדמיינים אנשים עם תש"ג את תמונת העתיד שלהם כאנשים זקנים? 

כיצד מעוניינים אנשים עם תש"ג שיראה הקשר   .גתש"ג את הקשר שלהם עם אחאים ללא מוגבלות כיום?  

 ם עם אחים ללא מוגבלות בזקנתם?  שלה

  ובפרט בכלל  זקנה לתפיסות  הקשורים ומגוונים רבים נושאים המשתתפים העלו  הראיונות לאורך

זקנה מוגדרת בעיניהם, התייחסותם לנושא ביום יום וחששות אישיים   בושהאופן  -  םביניה. שלהם לזקנה

שלהם לעת זקנתם. זאת ועוד, הם שיתפו במעגלי תמיכה הקיימים בחייהם כיום, הן מבחינה פרקטית והן  

חברים וצוותים במסגרות הדיור. לבסוף, בליבו של שיח   ,מבחינה רגשית, הכוללים הורים, אחים, בני זוג

באופן משמעותי על הקשר עם אחאים ללא מוגבלות,   המרואיינים הרחיבויהיו זקנים,  הב שעל התקופה 

 החששות לגביו והציפיות מהאחים.  
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במהלך הראיונות, ניתן לזקק ולתאר את ייחודיות הקשר של אנשים    צפוש השונות הסוגיות לאור

עם תש"ג לצד אחאים ללא מוגבלות בהווה ובעתיד כפי שנתפס מנקודת מבטם של האנשים עם תש"ג,  

תפיסות . 1באמצעות שלוש תמות מרכזיות שעלו לאורכם של הראיונות ומתכתבות עם שאלות המחקר: 

ב. חששות העולים לקראת   ;זקנה של תיאורים. א: תמות תתי  שתי לתכולזו   תמהזקנה. כלפי ורגשות 

הזקנה. תמה זו מדגישה תפיסות של משתתפי המחקר לגבי "מהי זקנה?" וחששות פרקטיים ורגשיים שהם  

  שתי כוללתתמה זו  בהווה. פורמליות בלתי. מערכות תמיכה 2מזהים עבור עצמם לעת בה יהיו זקנים. 

ופקים על ידי ההורים והאחים של  ב. בתמיכה רגשית, המס  ;פרקטית בתמיכה. א המתמקדות תמות תתי

מתמקדת במעגלי התמיכה המשפחתיים העכשוויים כפי שמתקיימים בחייהם של   היאהאנשים עם תש"ג. 

  אחאות. 3. בעת הזו בחיי האנשים עם תש"ג את מקומם של האחים ללא מוגבלות הומציג ,המרואיינים

תמיכה  א.  :תתי תמות שלושוכוללת   תמה זו דנה בתמיכה העתידית מצד אחאים ללא מוגבלות .זקנה לעת

. תמה זו  , לעת זקנהציפיות של המרואיינים מאחיהם .ג; מבחינה רגשיתתמיכה  ב.  ;מבחינה פרקטית

ונקשרת באופן   ,כפי שנתפס על ידי משתתפי המחקר ,בקשרי האחאים בעתידהצפוי מטילה אור על השינוי 

פירוט התמות השונות והדגמתן   להלן הדוק לתמה הראשונה הדנה בחששות המרואיינים לתקופת הזקנה.

 :םמשתתפי המתוך דבריהם של 

 

 זקנה כלפי ורגשות תפיסות  -1 תמה
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להבין כיצד תופסים משתתפי המחקר את המושג "זקנה" באופן   אהי המחקר   של עיקרית מטרה

כללי וכיצד מדמיינים לעצמם את תקופת הזקנה האישית שלהם. במהלך הראיונות עם משתתפי המחקר  

עלו התייחסויות רבות ומגוונות לנושא החל מהסברים מהי הזקנה לתפיסת המרואיינים, יחסם לזקנה  

ט וכלה בסוגיות המדאיגות אותם לגבי העתיד. תמה זו תתמקד בשתי  ביום יום ולהזדקנותם האישית בפר

חששות    (2כיצד משתתפי המחקר מתארים ומסבירים מהי זקנה.  (1תתי התמות העיקריות שעלו: 

. להלן  לתפיסתם,  שהמרואיינים העלו לקראת תקופת הזקנה שלהם, לאחר שתיארו איך תראה הזקנה

 המרואיינים, מלוות במובאות מדבריהם:    עם  מהשיחהתמות שזוקקו 

 זקנה  של תיאורים

  הם כיצד, כללית כתופעה הזקנה את תופסים הם כיצד לתאר המחקר משתתפי התבקשו בריאיון

היותם  יש לציין כי המרואיינים מצויים בתפר שבין   .בחווייתם האישית אותה  מאפיין ומה  אותה מסבירים

מתוך מחשבה על  רק  ועל כן חלקם מדברים מתוך מציאות ממשית של חייהם וחלקם   מבוגרים לזקנים

לזיהוי    ,שבין תפיסת הזקנה כדבר חיצוני בעיקרו ההבדל   ניתן לראות בדבריהם את  לאור כך, הנושא.

  זקנה. א: זקנה של פרספקטיבות   למספר התייחסו הם בתשובותיהם. שכך, ממדים של זקנה בעצמם

ג.   ;ב. נראות, יכולות תפקודיות וסטטוס בריאותי  ;םלגיל הסביבה ויחס  כרונולוגי גיל  ידי  על  הנמדד כמושג

של "ירידה" כללית   זקנה  ת המכריע של התיאורים השונים עולה תמונ מרובם הממד הרגשי בזקנה. 

)שלוש   שהיו גם בודדים להוסיףחשוב  . לצד זאתבתחומי החיים השונים שהוצגו על ידי המרואיינים

פנאי   -כגון  ,עבורן "זקנה אחרת", בעלת מאפיינים חיובייםאת קיומה של אפשרות לשתיארו  מרואיינות(

 ותקופת הזקנה כעת להגשמת חלומות.  לעיסוקים חדשים, יותר זמן לעצמי

לעיתים קרובות המרואיינים נעזרו בגיל כרונולוגי כדי לתאר מתי  . הסביבהמגיל כרונולוגי ויחס 

מהסביבה לשם כך,   שקיבלווהאם הם "זקנים". לא פעם אף הסתייעו ברשמים   ,לתפיסתם מתחילה הזקנה

 מוסכמות חברתיות רווחות.  ב אם וביןסביבה חברתית קרובה דוגמת משפחה, ב היה מדוברבין אם 

 

 ( מסמנת את הזמן שעובר בעזרת ציון ימי הולדת והשוואה של עצמה לסובבים אותה:  42רקפת )

 

אתה חושב שהזקנה רחוקה   , הרגשתי קצת זקנה )צוחקת(...17  "חגגתי עם האחיינית שלי

כאילו ואתה מתקרב כל יומולדת, כאילו אתה מתקרב עוד צעד, עוד צעד... כאילו זה מתקרב  

 ...' )מצחקקת(..." )בקבר( אלייך. זה רחוק כאילו אבל כל יומולדת כזה אתה אומר 'עוד רגל

 

 מתייחסת אליה מבחינת נראות:  המ ימתארת גם את האופן בו א היא
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אפ פה )מראה על  -"אמא תמיד אומרת לי 'יצא לך קמט, תשימי קרם'. היא שמה לי מייק  

העיניים(. 'תשימי קרם עיניים', 'תשימי קרם פנים'... אני לא מסתכלת אם יצא עוד אחד. אני  

ותי הם אומרים לי שאני נראית פחות, בת לא... זה פחות מטריד. למרות שאנשים רואים א 

 שלושים..." 

 

חברתיות קיימות כדי לתאר אם הוא צעיר או זקן   ומוסכמות( נעזר אף הוא בגיל כרונולוגי 56יואב )

 משפיע על תפיסתו את עצמו:  גםהאופן בו הסביבה רואה אותו ש לכך  בנוסףלתחושתו. הוא מציין 

 

  20-ל 10, כך שכמעט בטוח שאני אמור להיות מבוגר. לא צעיר. צעיר זה בין  56"הגיל שלי הוא  

ומשהו. זה צעיר. אני נחשב מבוגר... אף אחד לא נותן לי את הגיל שלי, בגלל זה אני מרגיש  

 ככה צעיר. בלב אני מרגיש צעיר, זה כן." 

 

  להמחיש  כדי בה מעוררת לגביו שהמחשבה  והתחושות חולףבהתייחסות לזמן ש נעזרת( 62האופטימית ) 

 : הזקנה  את תופסת  היא כיצד

 

.  40, זה המון!' ולפני עשרים שנה הייתי בת 80שנה אני אהיה בת  20עוד  -"אני אומרת 'יואו

 זה כבר יותר לצד השני..."  80הייתי צעירה, 

 

רבים מהמשתתפים תיארו את הזקנה במונחים  . יבריאות וסטטוסנראות, יכולות תפקודיות 

. רובם הציגו  שלהם  יבריאות סטטוסנראות של אנשים זקנים, יכולות תפקודיות ו   - המשקפים ממד פיסי

את תהליך ההזדקנות כאיבוד תפקודים וירידה בבריאות ואת הזקנה עצמה דרך סממנים סטריאוטיפים  

 קמטים. דוגמת שימוש במקל, שיער לבן והופעת 

 

  של למחוזות  נודדת מיד  שלו המחשבה. שלו סבא  את בדמיונו מעלהחושב על "אדם זקן" הוא  (43כשרועי )

 : רפואי טיפול המצריך ירוד בריאות ומצב בצרכים לשלוט או ללכת  היכולת כגון בסיסיים תפקודים איבוד

 

"...על השנים שהוא עבר. וקצת כואב לי הלב, הוא בטח היה רוצה להיות כמוני, ללכת... 

חופשי, בלי להיעזר בכל מיני הליכונים או עובדים זרים ש... שיעזרו לו ל... להתקלח או... 

להתנייד ממקום למקום. תראי, גם בעיות בריאותיות מפה ועד מחר. בן אדם כבר הופך דייר  

ם... כבר אה... חיים שלו ממש קשים. אני רואה את סבא שלי, סליחה על  קבע בבתי חולי
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ך  יהביטוי, הבן אדם הזה לא יכול לשלוט בצרכים שלו. עשה את הזה במכנסיים. הוא צר

אה... זה... חבילה שלמה של טיטולים. הוא כבר איטי כזה, את יודעת, תשוש. ו... איך 

 קוראים לזה? הולך.... חצי עין עצומה כזאתי."  

 

  דוגמת חיצוניים סממנים מתארת, לזקנה, לתחושתה, שמתלווהירידה הקוגניטיבית ב מתמקדת( 56נויה )

 לגבי התחושה הפיסית שמתלווה לכך:  56מהחוויה האישית שלה כאישה בת  גםמוסיפה ו קמטים

 

ויש זקנים שהם צלולים לגמרי. אז אני האמת, רוצה להיות   ,"יש זקנים שהם לא צלולים

צלולה. לא לאבד זיכרון, לא זה, לא... לדבר חופשי. לקראת זה שאני אהיה זקנה עם קמטים,  

כמו שהייתי צעירה. בגוף... בנפש... כאילו אין כוחות כמו  עם מקל... זה לא אותם כוחות 

שאת אה... זה... אין לך כוחות. אני לא יודעת, את כבדה כזאתי. זה לא בגלל שאת שמנה או  

רזה. אין, אין כוחות כמו שהיו פעם. למשל הגלי חום זה משגע אותי. זה כבר שש שנים או  

את כבר רוצה להגיע   אז בכלל ועם המכבסה בכלל!יותר יש לי את זה. ובקיץ עוד יותר אני... 

 הביתה. זהו, אין כוח." 

 

  על  תפקודיים קשיים בעלת מבוגרת כאישהיומית שלה - ( משתפת בהתמודדות היום62גם האופטימית )

 :העתיד לגבי בה מעוררים שאלה ובמחשבות  בריאותי ערק

 

מהמיטה וזה... אני אומרת מה יהיה  כבר היום יש לי קטעים שאני בקושי מסוגלת לקום "

 ". בעוד ככה וככה שנים? כשהגב לא ילך וישתפר...

 

אותו  שכשנשאלו על תקופת הזקנה, חלק מהמרואיינים התייחסו לעולם רגשי . רגשי בזקנהה הממד

הם מדמיינים, מי על סמך תחושה אישית, מי על סמך התבוננות במציאות החברתית שסביבו ומי על סמך  

היכרות עם אנשים המוגדרים על ידו "זקנים". תמונת הזקנה שעולה מהתיאורים מבחינה רגשית הייתה  

מרואיינים חשים  ה תפיסת פיסי ותחושת הבדידות, של באופן לבד  היותלרוב שלילית ונסבה ברובה סביב 

 אנשים זקנים. 

 

כמי   ( פותחת בתיאור של סבתה ובאופן בו היא חווה את עולמה הרגשי של הסבתא מן הצד46מיכל )

 :  שמאסה בחיים
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"לא מזמן הכנסנו את סבתא שלי לבית אבות... והיא לא כזו מתקשרת... אה... היא כבר 

איבדה את   -  א עברה הרבה בחייםנראית כאילו שהיא... כלומר, החיים כבר נמאסו עליה. הי

 סבא שלי, בעלה... כאילו, היא מרגישה בודדה. אנשים זקנים מרגישים דיכאון." 

 

( מתייחסת אף היא לתחושת הדיכאון שאופפת בעיניה את הזקנה ומדגישה שעבורה מדובר  44) ג.ב.מ

 הזדקנות שלה:  ה  תהליךקדם את ל כוחות בעל אףבסממן שמלווה ו

 

"הרבה פעמים שמזדקנים אז הבן אדם גם נהיה דיכאוני לפעמים ו... זה הרבה פעמים... זה 

 מה שיגרום לי להזדקן." 

 

את תחושת חוסר הנראות והבדידות שמלווה לדעתו את הזקנה ומציג זאת כ"תחזית   מדגיש( 43רועי )

 שחורה" שמתלווה לכל תהליך הזדקנות באשר הוא:  

 

"נהיה שקופים. ההתמודדות הזאתי של הבדידות. להתמודד עם הבדידות... לא יהיה אף 

הביטוי, אולי אני רואה  אחד. אני פשוט אהיה בן אדם ערירי ובודד. להזדקן, זקנה, סליחה על 

 תחזית שחורה...". 

 

 הזקנה  לתקופת חששות

 להעלות התבקשו הם, עבורם זקנה  מהי דרכים במגוון תיארו המחקר שמשתתפי לאחר

שמיעת קולות  מ . במונחים שליליים ברובה, שגם היא תוארה  שלהם האישית הזקנה את במחשבתם

והבנה שלי שהם מתייחסים לזקנה באופן כללי כדבר   הראשונים,  ראיונותבראשונים של משתתפי המחקר 

  הפרטיים  והזקנה ההזדקנות  לתהליך הנוגעים חששותלגבי  ספציפית  שלילי, נוספה למדריך הריאיון שאלה 

ג.   ;ב. חשש להיות תלוי ;לבד להיות חשש. א היו  ודאגה   מחשבה כמעוררי  שהועלו  הנושאים  בין. שלהם

ד. חוסר ודאות לגבי מקום המגורים. חשוב להדגיש שדבריהם   ;חשש מפני קושי בתפקוד על רקע בריאותי

של כל המרואיינים היו אפופים בחוסר ידיעה ואי ודאות לגבי מה צופן העתיד, שאך הוסיפו לתחושת חוסר  

 . אודות זקנה  הנוחות והפחד הקיימת ממילא בתיאוריהם

הינו נושא  ,וניםהש  בראיונות ושוב שוב שחזר, במעלה ראשון עתידי חשש. "לבד"להיות 

להעביר את הימים בגפי, פיסית   - הבדידות. ההתייחסויות לגביו היו מגוונות מאוד ונגעו בשלל אספקטים

נסובה    השיחהשבעת הצורך. בשלב   "רואה עין"ב חוסר או םגילורגשית, לאבד קרובים אהובים מפאת 

וחוסר אונים של   קיומית מעין רוח חזקה של בדידות בחדרנושא זה בכל הראיונות, נמסכה  סביב
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המשתתפים. תחילה התקשו למצוא את המילים המדויקות לתאר את תחושותיהם ולבסוף, כשיצאו  

בשל אופי השיחה ברגעים אלו,   ,להוסיף יש. דקה  דממהשל  רגעמעין   וירובא , שרר החדרמפיהם לחלל  

  לא מתייחסים לסוגיה נוספת ועיקרית שעולה מתוך- לעיתים עלתה בי התחושה כי המרואיינים מתייחסים

 להישאר ללא תמיכה פרקטית, לצד זו הרגשית, בזקנה.   - החשש "להיות לבד" והיא

 

פיסית כשהוא משתף את הצורך במישהו לחלוק עימו את    מבחינה לבד  להיות( מציג את החשש  43) רועי

 ימיו ואף מגדיל ומתאר את הסיכוי "היחיד", לתחושתו, למלאו:  

 

 הייתה שפעם מישהי, אלמנה איזו עם להתחתן  אצליח אני אולי ? בשבילי  זמן יהיה"למי  

 והוא מת ולקחה אותי כדי שהיא לא תהיה לבד".  ,אחד זקן איש לאיזה... ו  אדם לבן  נשואה

 

  הקרובות  הדמויות,  הוריה אובדן בעקבות ורגשית  פיסית, לבד  להיות החשש  את מעלה( 56)  נויה, לעומתו

  תלויה להיות קושי מעין  מציגה  היא, כן על  יתר. בה שמטפלות אלו גם  לעכשיו  ונכון  ביותר אליה

 : הגרעינית משפחתם חיק אל לקבלה  אחיה של"חסדיהם" ב

 

"אני... כאילו... מפחדת ש... לאבד הורים. אין, אחר כך אני אישאר לבד... אין לי למי ללכת.  

יש להם משפחות. עוד אחד? מהצד של המו... מגבלות, ואת יודעת,    - ואחי אחותי, האמת כי

 ...". מפחדת קצת... זהו... אה אזצרכים מיוחדים. ומה הם צריכים גם את זה... 

 

  אךשלא יהיה מי שיסיע לו בזקנה מהבחינה הפרקטית  לחששישיר    באופן אומנם( מתייחס 53) יעקב

"להיראות"   צורךב זאת כורח הוא  במדויק". צרכיו  ואת  עצמו ידע להסביר "לא  בהם למקרים זאת מצמצם

  מלווה שאינו עצמאי אדם  היותורקע  על  מביא את דבריואליו. הוא  פנהיגם מבלי ש  וב שיבחין, אחר ידי על

 : תמיכה ללא להישאר  עשוי  כן ועל צוות  או  קרובים ידי על תדיר  באופן

 

  מי  יהיה לא  בינתיים... ו, להתבאטות"אולי שאני לא אשים לב. אולי גם שאני לא אדע איך  

 ".העצמאי  הקושי   זה. שיסתכל

 

  דעת ל ודאי כמעט , הכרחהנוסף שבלט ברוב הראיונות ונשזר לאורכם היה  חשש. "תלוי"להיות 

, להיות תלוי ב"אחר" מתוך חוסר ברירה. שאחר יחליט עבורי ויעשה עבורי מה שימצא לנכון  המשתתפים

אני לא מסוגל. הצורך בעזרה או לחילופין אי היכולת להחליט וליישם בעצמי, נצבעו בגוון שלילי ומגביל   כי
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מוע מבין  באופן מובהק, בהתייחס לדמויות שונות בחייהם של המרואיינים בזקנה. ניתן היה ממש לש

המילים של המשתתפים את החשש והסלידה מהיות בעמדה כזו לעת זקנתם. לצד זאת, יש לציין ולהדגיש,  

  ואף בעתידבאחיהם ללא המוגבלות  "תלויים"איש ממשתתפי המחקר לא התייחס כלל להיתכנות שיהיו 

 . מעצמם מסויםדנו בסוגיה זו במעין ריחוק  

 

  האדם  של בערכו  כמפחית המשפחה  מבני יותר צעירות דמויות בעזרת לצורך בעיקר התייחסה( 43) לין

  תמיכה של לאפשרות  התייחסה  לא כלל, משפחה  בבני לתלות שהתייחסה  אף על, מפליא באופן. הזקן

 : אלא רק לבני משפחה צעירים ממנו באופן משמעותי הזקן האדם של  מהאחים

 

 ?'..." בנינים, בנכדים  להיעזר צריך אני'למה  וגם מסכן להיות... מ הזה"הפחד  

 

משפחה של הזקנים,    י ( דווקא הדגיש את התלות וחוסר האונים מול דמויות מטפלות שאינן קרוב43) רועי

 :  עלול להיפגע פיסיתאף , ומהן  יומי בו-בנמצא, ופתאום הן אמונות על הטיפול היום םכשאלה אינ

 

 ".שלהם  מהמטפלים אלימות חווים.  מהמטפלים מכות  מקבלים שחלק גם"תחשבי 

 

  היא. בזקנתה התלות סוגיית את כשהעלתה  המסגרת לצוות ספציפי באופן  התייחסה , בתורה( 56) יסמין 

והיא תהיה תלויה בהחלטות הצוות בהתייחס לדברים    ,ממנה תילקח  שהבחירה  החשש את  הציגה

 :  והם בנשמתה  ,שברצונה לעשות כשהוריה כבר לא יהיו

 

)מנהל(,   אלון  וגם)עו"ס(  רונה  גם, שבמסגרת  רוצה שאני שלי להורים אומרת הזמן כל"אני 

  ידעו  אלון וגם  רונה שגם לי ושחשוב ... שהם"ל, בחו משפחה לי שיש לזה מודעים יהיו

אז אחותי גרה בחו"ל ונגיד כשהם באים לפה אני... אני אראה   ,יהיו לא  שלי שכשההורים

 אותם הרבה, וגם אני אסע אליהם לאמסטרדם, שלא... שלא יקשו עלי. את מבינה?" 

 

  החשש את גם  נס  על העלו  המחקר ממשתתפי רבים. בריאותי רקע על בתפקוד קושי  מפני חשש

עקב שינוי בסטטוס הבריאותי שלהם. לרוב מדובר היה במשתתפים שכבר    יום- ביום לתפקד  קושי מפני

עתה מתמודדים עם בעיות בריאותיות כאלה ואחרות או מודעים להיסטוריה משפחתית שלילית בתחום  

 זה. כך או כך, הם כרכו את הזקנה בהידרדרות המצב הבריאותי שלהם אל מול הקיים היום.  
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ותי השלילי של משפחתו וחושש שגם הוא ייאלץ להתמודד עם בריאות  ( מכיר את הרקע הבריא43) רועי

 לקויה בזקנתו:  

 

. לסוכרת חמור   בפוטנציאל, אמא מצד  גם אבא מצד גם,  גנטית  מבחינה  שלי המשפחה"אני,  

 ..." למצב  תגיעי, ביחד  זה כל את תערבבי. בלב מאוד חמורות  ולבעיות  לסוכרת

 

(, שכבר היום מתמודד עם בעיות לב משמעותיות, חושש מפני מצב בו לא יוכל לעלות במדרגות  53) יעקב

 כדי להגיע לביתו בקומה השנייה, בבניין ללא מעלית: 

 

 ..." המדרגות את לעלות   נוכל לא  אולי אפילו"דאגות 

 

 ( לא נותר אלא לקוות שיישאר בריא כי לבד יהיה לו קשה לתפקד אם יהיה גם חולה: 56) וליואב

 

... אבל  נביא לא  אני, לך להגיד  יכול  לא  אני הבריאותי המצב. בדיוק. לבד  לתפקד  קשה"יהיה 

 ..." בריא מבוגר  בגיל גם אהיה  שאני מקווה אני... אה

 

הדאגה לגבי מקום   אהו הראיונות במהלך שנגלה  אחרון חשש. המגורים מקום לגבי ודאות חוסר

  מכנים שהםוהמגורים בזקנה. רבים מהמשתתפים במחקר מודעים לכך שמסגרות הדיור להן הם שייכים,  

,  וזו,  תרד שלהם התפקוד רמת בו"בית", אינן ערוכות לטפל בדיירים סיעודיים. נהיר להם כי ביום  אותן

  מקבל  זה חשש. אישית שלהם בחירה מתוך ולא  המסגרות את יעזבו הם, בזקנתם תרד וודאי , לתחושתם

  יהיה לא , ההורים בית, נוסף  ובית  החיים בין יהיו  לא כבר הוריהם גם שבזקנתם העובדה לאור תוקף משנה

 . באופן בו הוא נמצא היום עבורם זמין

 

( התוודעה לשאלה "היכן תתגורר בזקנתה" בעקבות שאלה שעלתה בשיחה עם הוריה. כשבאה  43) לין

  מצאה עצמה ללא מענה ועם דאגה ממשית לעתיד: הסוגייהלברר את 

 

  שאלו שלי שההורים שאלה זה? לפנסיה   יוצאים  כשהם, דיור  במערכי לאנשים קורה"מה 

  התחיל   ואז]...[. ל  גם ובאתי לפה גם באתי ואז אותי שאלה  שלי שאמא  שאלה זה. בכלל אותי

  מכירה  שאת כמו כי תשובה הייתה לא   אצלנו אחד לאף...' תברר'טוב ]...[,  של הזה העניין כל
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  מה?! קורה'מה  של משהו גם זה. ברורה תשובה  אחד לאף הייתה לא הרי,  הזה הנושא את

 ?!'..." לקרות הולך

 

  שהיא ולמקום הוותיקים  לצוותים, המגורים למסגרת העמוק  הקשר את  הריאיון לאורך מתארת( 56) נויה

 לאן:    הל יהיה ולא לעזוב  שתאלץ חשש גם בדבריה נכח  תמיד  אלו  אמירות לצד, זאת עם"בית".    מגדירה

 

"דאגות שלי? אם אני אסתדר? שלא ישלחו אותי לבית אבות מפה... כי האמת, אחותי ואחי  

חד? מהצד של המו... מגבלות, ואת יודעת, צרכים מיוחדים. ומה הם  יש להם משפחות. עוד א 

 צריכים גם את זה?"  

 

  שותפיה , כיום לחיים משותפיה פרידה תחווה כבעבר לתפקד תוכל ולא כשתזדקן אם תוהה( 42) רקפת גם

, במסגרת הדיור,  בית יוקם כבר שבעתיד או המסגרת את  לגמרי  לעזוב תאלץ  אם  תוהה היא. לדירה

 לה ולעוד זקנים כמותה:  המיועד

 

  לא,  לבד בית איזה לי  יסדרו  שאולי או. במסגרת אהיה אני  מתי עד... לפעמים תוהה"אני 

 ?"קשישים  כמה עוד עם -  יודעת

 

 בהווהפורמליות  בלתיתמיכה  מערכות -2 תמה

 

 

 

.  הזו בעת המחקר משתתפי של המגוונים  התמיכה  מעגלי הינה הראיונות כל לאורך שעלתה סוגיה 

  שמקבלים הרגשית התמיכה  את העלו אחרים בעוד, פרקטית בתמיכה  התמקדו מהמרואיינים חלק

  חברים,  זוג בני, אחים,  הורים -שונים במינונים, אלה במעגלים כללו ככולם רובם. בחייהם  שונים מגורמים
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, בחרתי להתמקד  ולמקום לו זכו בריאיון המחקר לנושא בהתאם, זו בתמה. הדיור  במסגרות צוות ואנשי

המחקר   משתתפיש כפי, םמשתתפיהבחלקם של ההורים והאחים ללא המוגבלות במעגלי התמיכה של  

 : מרואייניםה   של במילותיהם, בראיונות  ועלו ששבו  המרכזיות ההתייחסויות  להלן. זאת תופסים

 פרקטית   תמיכה

  בתחומי  בחייהם םישונ  ממעגלים שמקבלים פרקטית תמיכה תיארו המחקר   משתפי, בהווה

,  מובהק באופן. הדיור  מסגרות צוות  מוליומית -היום והתקשורת  הרפואי הסטטוס ניהול, הכלכלי  הניהול

  אל לפנייה בניגוד,  מהם המתקבלת ותמיכה  הוריהם אל  המרואיינים של פנייה  המדגישה תמונה  נגלתה

 .  ביותר מוגבלת  הייתה"ג  תש עם  אחיהם חיי  של השוטפת בפרקטיקה שחלקם המוגבלות ללא האחים

, באופן משמעותי ביותר, את התמיכה הפרקטית בנושאים כגון בריאות ובפרט  כאמור. הורים

ניהול כלכלי, המרואיינים מקבלים כיום מהוריהם. יש גם מי ששיתפו כי הוריהם הם אפוטרופוסים לגוף  

של המרואיינים בסנגור מול מסגרת הדיור. כיום, ההורים מהווים   ברורולרכוש שלהם. כמו כן, עלה צורך 

 לילדיהם מול המערכת אם הם נתקלים בקושי מול הצוותים במסגרות.  "גב" 

 

וכן שמרבית הקשר עם האם חג סביב   ,ורכוש לגוף שלה  אפוטרופוס היאכי אימה   מתארת (56) נויה

 והיא גם זו שפוגשת בה לעיתים קרובות:   ,התחום הכלכלי. אליה היא פונה כשזקוקה לכסף

 

... ה  ועל הגוף על, שלי...הממונה הזו  המילה  את להגיד יכולה לא   אני.... ה  היא.  שלי"אמא 

 ..."אותי לראות, לאומי ביטוח  חודשיים   כל לי להביא - כסף

 

( נתמכת בתחום הרפואי והכלכלי בהורים, המשמשים אפוטרופוסים שלה. הם אלו המנהלים  46מיכל ) גם

 כיום את ענייניה ועימם היא מתייעצת:  

 

 ...ו  וזה  כלכלית אותי מנהל הוא. שלי האפוטרופוס הוא. שלי אבא זה כלכלית"מבחינה 

 מתייעצת  גם אני... כאלה ודברים  לבדיקות תורים לי קובעת. יותר   שלי אמא זה בריאותית

אז הוא   ,וזה  לדיאטנית  הולך הוא כי  בזה מבין יותר הוא כי לא  ומה  לאכול מה  שלי אבא עם

 מעביר לי את כל המידע אלי."

 

אך היא מעידה שנעזרת לרוב בהוריה בעניינים    ,רכוש  או לגוף אפוטרופוס ממונה לא  אומנם( 55) לנרקיס 

 הנוגעים לכסף או לניהול הסטטוס הרפואי שלה:  
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אז ההורים   ,למחשב כיסוי  לקנות  צריכה אני אם נגיד... משהו  לקנות  צריכה אני אם"נגיד  

 שלי עוזרים לי בכל מיני. לבדיקות וזה אני הולכת עם ההורים שלי, עם אמא שלי". 

 

יום מצד ההורים. מבחינתה אימה מהווה "גב" מול  -תחום אחר של תמיכה פרקטית ביום מציגה  ( 42) אביה

המסגרת אם יש דברים בהם חשה קושי או חוסר היענות מצד הצוות. היא פונה לאם וזו מסדירה את  

 מהיר ומעשי:   באופן  הדיורענייני בתה מול צוות 

 

וזר" )צוחקת(, היא מדברת ישר עם "אני מבקשת מאמא שלי ש... אמא שלי פה זה "הבולד

 המנהל."  

 

שהוצג לעיל, מרבית המרואיינים העידו כי אינם נעזרים באחיהם בעניינים פרקטיים של   כפי. אחים

יום, לעומת התמיכה הרבה שמבקשים ומקבלים מהוריהם. לצד זאת, היו מעטים שכן תיארו מערכות  -יום

יחסים יותר סימטריות בינם לבין האחים או שיתפו בתחומים בהם האחים מסייעים להם להתנהל בהווה.  

פעמים בהן מתוארים האחים ללא מוגבלות כתומכים באופן פרקטי בחיי המרואיין, מדובר לרוב  ב

 במשפחות בהן אחד ההורים או שניהם כבר נפטרו או אינם מסוגלים לטפל בענייניו של האדם עם תש"ג.  

  

חשה   ( טענה בריש גלי כי אינה פונה כיום לאחיה לעזרה מתוך בחירה אישית ומודעת. היא46) מיכל

 שבפנייתה אליהם היא הופכת לעול על כתפיהם: 

 

 "אני לא אוהבת להפיל עול על האחים שלי. יש להם מספיק צרות גם ככה."  

 

, מתוך מציאות חייה, מערכת הדדית של עזרה בינה לביו האחים. יש לציין שהיא הדגישה  תיארה (44) לין

 זו הנותנת מענה לאחיה בעניינים שונים:  היאשבעיקר את החלקים 

 

 'בטח, בכיף'. -איזה משהו... אז אמרתי לה בפייסבוק"אחותי התקשרה יום אחד ושאלה 

 אחי  עם דיברתי  נגיד   אתמול... שלהם  הכתובת אני  אז  תמונות צריך שאם יודעים  הם... כאילו

והוא יודע שהוא יכול...  ,לפעמים אותה להעסיק  וצריך הילדה את יש  כי"ל מחו הקטן

 עובד..."  הווטסאפ
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( מייצג בקולו את מיעוט המתראיינים שאחיהם כבר אחראיים על התמיכה הפרקטית  43, עזרא )לעומתן

 : במסגרת צוות מול סנגור או  פיננסי בניהול מדובר אם, בחייהם משמעותיים חלקים של ניהולה  עלואף 

 

  מהאחות פחות אבל מעורבת, מעורבת  פחות היא  כי איתי מתעסקת פחות  הגדולה"האחות 

והן אחראיות גם על המצב  ,בי  והמתעסקות הדאגניות... היותר הן. והקטנה  האמצעית

הכלכלי שלי בקיבוץ. מבחינה כלכלית יש לי חשבון בנק, שאני יש לי שם כסף, אחותי עוזרת...  

והיא כאילו אחראית על ה... היא החליפה את האבא בקטע הכלכלי. אני    ,הבנק מנהל אותו

אין...אין... משהו ש... אם יש קושי פה במסגרת, אם יש קושי עם מדבר איתן על הכל... 

 העו"ס, אם יש קושי בכל הדברים אני מדבר איתן." 

 

 רגשית  תמיכה

  לה  זוכים  הםשתמיכה פרקטית, משתתפי המחקר התייחסו גם לממדים של תמיכה רגשית  לצד

, שיתוף  הםשיח שוטף על המתרחש ביום יום בשגרת חיי -  כיום מהמעגלים השונים בחייהם. ביניהם

. גם בנושא זה נדמה כי ההורים של המשתתפים  יום-ביום בהםנתקלים  הםשבשמחות ואף שיתוף בקשיים 

נתבקשה  כלל לא היוו עבורם כתובת ראשונה ועיקרית, זאת אל מול תמיכה רגשית שלא בהכרח הייתה או 

 מצד אחיהם.  

באופן גורף הוריהם. הרוב המכריע   ואה  למתראיינים ביותר הקרוב  הרגשי  התמיכה מעגל. הורים

תיארו קשר קרוב ובטוח עם ההורים, על בסיס תקשורת קבועה ויום יומית. זו כוללת שיחות חולין  

משתתפים במחקר. ההורים  שגרתיות לצד שיתוף רגשי עמוק, לחיוב או לשלילה, כאנשי סודם של ה

משמשים מקום לפרוק קשיים או לחילופין אוזן קשבת להתרגש ולשמוח עימה וגם מקור לעצות נבונות.  

 כך או כך, הם כתובת ראשונה עבור ילדיהם בשלל תחומים הנוגעים ומשפיעים על לעניינים שבלב: 

 

 ולש על כל תחומי חייה:  ( משתפת בקשר העמוק וארוך הטווח עם אימה, מאז ומתמיד, שח42) חן

 

  אני.  שלי לאמא  ערב כל אליה  מתקשרת  אני כאילו, שלי אמא עם  טוב בעיקר  בקשר"אני 

... ו. בעלי  עם  שעברתי מה כל את, ההיסטוריה  כל את יודעת היא. הכל  שלי לאמא  מספרת

 !" הכל.  היום עבר איך גם... ו.  אותה  משתפת אני הכל

 

( מציגה את החברות הקרובה שחשה עם אביה ואת תדירות השיחות ביניהם. מבחינתה  46) מיכל

 היא יכולה לפנות אליו בכל עניין ודבר והוא ייעץ לה על הצד הטוב ביותר כיצד לנהוג:  
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"האמת אני יותר קרובה לאבא שלי. כי לו אני מספרת את.. את כל מה ש... על הלב שלי,  

ת טובות. אבא זה כמו חבר. אני יותר... קרובה לאבא. כל צרה, כל הצרות שלי. נותן לי עצו

 . אם רע לי בעבודה, אם רע לי בדירה... תמיד מדברים בטלפון." איתוזה... אני מדברת 

 

 על מגוון התחומים בהם משתף את אביו:  מעיד (41) רון וגם

 

הבנות זוג שהיו לי... על איך  הצוות, על איך היה לי עם   עם אבא אני מדבר על הכל. על הכל!"

 " זה התחיל ואיך זה נגמר. 

 

  תמונה הציגו  שובשהדבר נוגע לתמיכה רגשית מצד האחים כיום, משתתפי המחקר  ככל. אחים

  האחים אם אחר  או כזה בסיסי  קשר על שומרים רובם אומנם. הוריהם על כשדיברו שעלתה מזו שונה

אך רוב המרואיינים תיארו קשר "רחוק" יותר שאינו בעל   ,עבורם  כמשמעותי אותו מתארים  אף וחלקם

  דבר לחלוק כשברצונם, המשתתפים של במחשבתם ראשוניםעומקים רגשיים. האחים אינם אלה העולים 

 . "שלו בענייניו  עסוק מהאחים אחד"כל  ש  בכך הסיבה את נועצים  הם ולרוב  להתייעץ  או מה

 

( שומרת על קשר בסיסי עם אחותה ומשתפת שבהווה הוא אינו חזק כפי שהייתה רוצה שיהיה.  51)  גילי

 לצערה, נושאי השיחה בין השתיים נותרים ברמת הא ודא: 

 

 קצת מדברת? נשמע  מה? העניינים מה  - טלפון  מרימה אני שבוע  בסוף פעם מדי, אחותי"עם 

  מה? העניינים מה אבל. בשלי אני,  שלה בעניינים עסוקה פשוט היא ... סתם. האחיינים עם

 האמת, אתמול אמרתי לאמא שלי 'אמא אני מתגעגעת לאחותי'."   את ...שלום שבת? נשמע

 

( משתפת בקשר הקרוב והנוח עם שניים מהאחים ומסבירה את הסיבה שלדעתה הקשר עם  42) אביה

 השאר פחות עמוק מבחינה רגשית: 

 

 לו  עושה אני... אמממ... האח הביולוגי הגדול, אנחנו ממש בקשר מאוד טוב. אמממ"

ואנחנו מדברים כמעט... כל... פעם   ,בבוקר טוב  בוקר הודעות לו שולחת. תמיד בוקר השכמות

הרבה, מדברת  איתובשבוע טלפונית. אה... עם האח הקטנצ'יק, חייל... אה.... אני מתכתבת 

האחים... אנחנו עושים איתם מפגשים אצל אבא שלי הביולוגי  . אה... שאר  בווטסאפ איתו

 אבל אנחנו לא... אין כזה קשר... זה בגלל שכל אחד עסוק בחיים שלו..." 
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,  השטחיים הנושאים  ועל  אחיותיו לבין בינו  הרב  )והפיסי( הרגשי המרחק  על  מדבר( 53) יעקב, לעומתן

 :מהן אחת עם  בשיחות שעולים לתחושתו

 

"עם הגדולה שום דבר. נתק מוחלט. לא רואים אותה. גם בזמן שלא קורונה לא היה לי מגע  

וראייה של מי מהאחיות. אם הזדמן אצל אבא אבל לא... המשפחה שלנו היא לא מגובשת. 

עם האחות הקטנה פה ושם. זה בעקבות שקרה האירוע של הלב, אז היא קצת יותר מתעניינת  

אני לא רואה, אם לא היה הנתונים האלה, אם היה משהו. רק ובגלל ההתבגרות של אבא.  

טלפונית. )מדברים( בסך הכל על המחלה ודברים כאלה. לא נכנסים לפרטים... מעבר  

 לעובדות החיים."  

 

 זקנה  לעת  אחאות -3 תמה

 

 

 

 

  היא המחקר  משתתפי מצד מורכבת  להתייחסות  וזכתה  השונים בראיונות שהופיעה שלישית תמה

  שצופים כפי לקשר התייחסו  המרואיינים. זקנה לעת, מוגבלות ללא אחיהם עם המשתתפים של הקשר

כאלה. באופן   נןיש אם , מהאחים ובקשות לציפיות וכן  האחים  עם הרגשי לקשר,  פרקטית  מבחינה שיהיה 

מעניין, זה הנושא שלמשתתפי המחקר היה הקשה ביותר לעסוק בו ולשתף אותי במחשבותיהם לגביו.  

הצטיירה תמונה הפוכה כמעט לגמרי מהאופן   בסוףובשלב זה הראיונות היו עמוסי שתיקות וגמגומים, 

 :השונים  מהראיונות דוגמאות להלן . האחים עם העכשווי הקשר  תואר בוש

 

 פרקטית  מבחינה הקשר

  את  לתאר כשהתבקשו, באחיהםיום -ביום נתמכים אינם כי שיתפו המרואיינים מרבית  בהווה אם

  חוסר תחושת מתוך דווקא  או, מבחירה העדיפו  שעדיין מי היו  אומנם. התהפכה התמונה  לבוא  העתיד

אולם הרוב המכריע דיבר על התמיכה מצד האחים ללא המוגבלות   ,לעזרה לאחים לפנות  שלא, ברירה



 
   

29 

כמובנת מאליה ולעיתים אף היו שהעלו את האפשרות של אפוטרופסות של אחד האחים עליהם לאחר  

 .שכזה  למצבבהווה  כברפטירת ההורים או הסכם קיים וחתום 

 

( מייצג במילותיו את המרואיינים שהציבו קו גבול ברור בינם לבין האחים ללא המוגבלות גם  43) רועי

בעתיד. בין אם מתוך בחירה מודעת ומושכלת או בין אם מתוך תחושת חוסר ברירה שעולה בו כשחושב  

 באופן מפוקח על המציאות, הוא אינו מתכוון להפיל את יהבו עליהם: 

 

  ילדים עם  אנשים?! למי?! למי? בשבילי זמן  יהיה  למי.... תראי.  הוא לביתו  יעשה  אחד"כל  

  בשביל  זמן יהיה  שלי לאחיין אם... זה... ל...  ל אם יודע לא אני, יתחתנו כן גם שלהם וילדים

  הילדים  של חתונות, אירועים אולי,  חגים...  זה, כמו - לך אמרתי?  מבינה את, שלו אבא, אחי

   ."הוא  לביתו  אחד כל. ככה רק. וזהו  הנכדים של לידות, שלהם

 

( לעומתו, אינה יודעת לומר בוודאות כיצד העתיד יראה אך משתפת כי כבר היום אחיותיה לוקחות  42) חן

  ילכווכנראה היא תיתמך בהן אף יותר בזקנתה, לאחר שהוריה  ,שלה הבריאותיחלק בניהול הסטטוס  

 , למשל בתחום הפיננסי:  לעולמם

 

  אני...  הרפואי בתחום  חלק  לוקחים כבר הם. שצריך במה. לי  נראה  יותר  בהן איעזר"אני 

 לא אני, ככה לי  נראה.  החשבון  של הניהול  את הגדולה  לאחותי יעביר שלי שאבא מניחה

  אולי. שעכשיו כמו לי שידאגו, דבר אותו לי נראה. מושג לי  אין. שיהיה מה זה  לי  נראה.  יודעת

  לי ידאגו שהן להיות  יכול.  יחיו לא  כבר לצערי שלי ההורים 60-80  בגיל כי יותר   לי ידאגו הם

 ." מהרגיל יותר

 

  -  במשפחתה כיום ברורש( כבר מתארת אפוטרופסות של אחותה עליה כדבר 51, בקצה המנעד, גילי )לבסוף

משוחח, מוסכם וחתום. ידוע לה באופן חד משמעי שאחותה תיקח את האחריות על הניהול השוטף של  

 חייה מבחינה חוקית ותתמוך בה בכל שתזדקק:  

 

 אבל בכל זאת... אני מרגישה עם זה בנוח, כן, אפילו דנו  ,אחי ושל  שלי האפוטרופוס"אחותי 

, כן. שלי  אפוטרופוסית תהיה אחותי שבעתיד , יודע  הצוות  שאפילו חושבת  לא אני... זה על

 וחתמנו על הסכם אצל עורך דין. זה ברור מאליו."  ,זה על איתנו דנו ההורים אבל
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 רגשית  מבחינה הקשר

  כמעט הייתה  התשובה,  בזקנתם קרבה  אליהם  יחושושהמחקר נשאלו לגבי אנשים  כשמשתתפי

  ואל ,מכל חזק הדם  קשר מבחינתם, השונים מהראיונות שעלה כפי. ואחיינים  אחים: המשפחה  -גורפת

חשים המרואיינים זיקה בסיסית. זאת ועוד, קשר משפחתי איתן בהווה מעיד   אלה במשפחה אנשים

וגם אם כיום הקשר מתואר על ידם כחלש יותר, רוב   ,מבחינת המרואיינים על קשר דומה בעתיד

 ים שגם יצליחו בכך.  המשתתפים מעוניינים להדק אותו לעת זקנה ומאמינ

 

משפחה, אחיה ואחייניה. גם אם היא   -( אין ספק לגבי מי היא מעוניינת שיהיה לצידה בזקנה56) לנויה

 מודעת למורכבות שבעניין, היא עדיין בטוחה שאחותה תהיה לה והיא לאחותה ולו מתוך קשר הדם:  

 

  נראה לא  שלי ההורים... כי. ואחותי  אחי זה. שלי המשפחה רק זה? בזקנה אליי קרוב יהי"מי 

  אולי , לפחות... ש מי אין ... רוצה שאני מה זה. שלי ואחיינים... הלוואי שלי  ההורים...  יהיו לי

אבל עכשיו כרגע אני לא יודעת מה זה...  ,קשה עובד הוא... כזה הוא  אחי  כי. אחותי  - יותר

הבנת... יש לו את המשפחה שלו. גם לה יש את המשפחה שלה, אבל פה היא יכולה זה... כי יש  

 ואני יש לי אותה."    ,אחות אחת שזו אני

 

  גם שכך בתוכו  ויודע  כעת וחם  בטוח כמקום המשפחה  את חווה הוא . מההווה  ביטחון שואב ( 43) עזרא

העובדה שבני   על  גם מבוססת בעתיד החזק בקשר  שלו. מלבד זאת האמונה ובזקנת אחיותיו עם יהיה 

 : הזו בעת, המשפחה משוחחים על כך לעיתים

 

אז תמיד שלוש האחיות שלי יהיו אלה שיחליפו אותה ואלה   ,תהיה לא  אמא שאם יודע"אני   

שידאגו לי יותר... הן לא יזרקו אותי אף פעם והן לא... לא יגידו 'עכשיו אמא לא פה אז... 

והן תמיד ידאגו לי והן... תמיד יאהבו אותי והכל. אני לא...   ,אנחנו לא...', הן תמיד יטפלו בי

ים שהם אומרים לי כל הזמן. אני מאמין שהקשר, אם הן  וזה דבר  ,זה... דברים שאני מרגיש

והוא לא ייעלם וזה כי אנחנו משפחה מאוד חמה    ,עדיין יחיו, שהקשר יישאר כמו שהוא

   ומאוד דואגת."

 

גם היא בכל זאת מאחלת    אך ,בינה לבין אחותה עתה וקיימים שהיו בקשיים מכירה, לעומתו( 51)  גילי

 לחיזוק מערכת היחסים מהבחינה הרגשית ומאמינה שכך יהיה ולו בגלל הקשר המשפחתי:  
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"אני מניחה שכן. כל עוד הם יהיו חיים )אחיה ואחותה( אז נהיה חברים הכי טובים. אחותי,  

שר לא  אני מאמינה שנחזק עוד את הקשר, בכל זאת... היה לנו בעבר קשר... נכון היה לנו ק

ואני בטוחה ש... שזה יתחזק הקשר הזה. בכל זאת  ,מתחזק  הוא  לאחרונה  אבלהכי -הכי

 אחותי..." 

 

 זקנה  לעת  מהאחים ציפיות

ולנעילת פרק הממצאים כולו, בחרתי להציג בפני הקורא    "זקנה  לעת "אחאות   התמה  לסיום

ריאיון. כל שיחה העלתה לפני   בכל עימיבקשות וציפיות מהאחים ללא המוגבלות, שהמרואיינים שיתפו  

השטח את הסיפור האישי של המרואיין והקשר הייחודי שלו עם אחיו ואחיותיו וחשפה טפח נוסף ממה  

להציג מתח  נבחרו ציטוטים המבקשים  לשם כךהם לעת זקנתם. שמשתתפי המחקר ככלל מבקשים מאחי 

  במרחבצורך  ומאידךרגשי קרוב ותומך,   בקשר אנושיעדינה של צורך   מורכבות  מחד  -שעלה בכל הראיונות

יש   .בקנה אחד עימם עולה  תמיד שלא במציאות הכרה , לעיתים ,לצידםכש, אישית ובחירה עצמאי  פעולה

הציטוטים ניתן במתכוון דגש למנעד הרחב אותו הציגו המרואיינים בהתייחסם לנקודה  בבחירת לציין כי 

והפנים השונות שהוא   המוצג בדבריהם מתחל  תת מענהל ההכרחאת  העלות לפני השטחעל מנת ל  ,זו

 .  מקבל אצל כל אדם ואדם

 

 ( מצפה מאחותה הגדולה לקרבה שלא תלויה בדבר ולא מותנת בדבר: 51)  גילי

 

,  בטלפון לדבר זה אם, כאילו... קשבת אוזן... אם גם. קשבת אוזן. לצידי  תהיה תמיד"שהיא 

...  תהיה  שהיא עזרה  צריכה אני אם. לצידי תהיה היא שתמיד.  פנים מול פנים לדבר זה אם

  אליה  לצלצל  תמיד אוכל שאני, שלי בסביבה לא, לידי לא  היא  אם, שם שתהיה... מצב בכל

 ." משהו באיזה  יעוץ   איזה, עזרה  איזה לקבל? נשמע מה, העניינים מה לשאול

 

 :  בחירתו פי  על  ,עצמאי באופן חייו את לחיות אישי מרחב גם, הקשר  קלצד חיזו ,מבקש (56) יואב

 

"לראות יותר את האח שגר בצפון ושלא יתערבו לי יותר מידי בחיים שלי. אה... זה סתם 

מלחיץ אותי. אה... אני יכול להסתדר עם יועצים אחרים, לוו דווקא איתם. עובד סוציאלי,  

 פסיכולוג. אני כל הזמן איתם." 
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  אין אולם לצד המשאלה ,לםבעו "גב"  לו שיש לדעת, אחיותיו עם  היחסים התחממותל ( היה שמח 53) יעקב

 : הווהבו  עברב האחיות עם  יחסיו  - המורכבת המציאות מול אל  עצמו משלה הוא

 

יותר התעניינות במצבי הבריאותי, במצבי הנפשי. שיהיה איזה    לקצת... הייתי מצפה מממ"

גיבוי מהמשפחה אם אני לא יודע איך לפנות למסגרת... לפעמים אנחנו לא יודעים... שמישהו  

יעזור לי לנסח את זה נכון, איך להעביר את המסר אליהם. אני מרגיש שזו ציפייה לא מעשית  

אולי עדיף לא לצפות. אם זה... כשדבר  -ני אומר שלי. אם אני חושב על זה בגדול, א מהצד

 כזה לא נבנה אז הסיכוי שלו הרבה יותר קטן."  

 

  ורצונות  העדפות בעל  כאדם העולם לבין  בינו מותח שהוא הגבולות  את בדבריו  לנו מסמן( 43) רועי , ולבסוף

חושש לחשוף בפנינו צד אחר של קשרי אחאות, בטח כאלה שבין אח עם תש"ג לאחיו   שאינו אדם .אישיים

 אותם בזקנתו:    מדמייןללא מוגבלות, כפי שהוא 

 

"אליהם אין לי דרישות... אף אחד לא חייב לי שום דבר. הכל בסדר. נכון שזה האחים אבל  

אף אחד לא חייב לי שום דבר. להם יש את החיים שלהם, לי יש את החיים שלי. ככה אני  

 אוהב את זה."  

 

ולגביהן   ,הדעת את  עליהןלתת  יששפרק הממציאים ניתן לזהות מספר נקודות חשובות  בסיכום

כיום מקומם של אחים ללא מוגבלות במסגרת התמיכה הפרקטית   בעוד (1)ראוי להרחיב את הדיון. 

והרגשית באחיהם עם תש"ג לרוב מוגבל ופחות מזה של הוריהם, מרבית משתתפי המחקר תיארו בקלות  

  שתואר וןראש שחשש  אף עלזאת ועוד,   (2)ובהשלמה את חלקם הארי של האחים בתמיכה בהם בזקנתם. 

  הסמויה במשמעות אליו התייחס לא מהם איש , בזקנה" לבד היותל " היה  המרואיינים מרבית  ידי על

"אישאר ללא תמיכה וטיפול בזקנתי". נקודה   -לאחר תיאורי הזקנה השונים שעלו  בחדר העת כל חפהישר

תלוי", כשלחלק הארי מהמשתתפים   היותלזו זוכה למשנה תוקף לאור העובדה שחשש נוסף שתואר היה "

היה ברור שיזדקקו לעזרת אחרים )אחים, צוות המסגרת, מטפל סיעודי( ככל שיזדקנו, לרוב מבחינה  

ם מאחיהם ללא מוגבלות לתקופה בה יהיו זקנים,  לבסוף, בקשות וציפיות המרואייני  (3)פרקטית.  

  המחקר משתתפי  העניקו   למעשה  בכך. הראשונה  בתמה שדוברוהתכתבו באופן מלא עם אותם חששות 

  שיזדקקו והבנה  קרוב רגשי  בקשר שלהם צורך מחד  - בדבריהם העולה הרבה  למורכבות תוקף משנה

  לפעול  החופשיים, אוטונומיים אדם בני להיות בהם המפעם אנושי רצון  מאידך,  בזקנתם פרקטית   לתמיכה

 . בחייהם כרצונם
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  דיון

  עם בקשריהם ובפרט  וזקנה הזדקנות אודות"ג תש עם  בוגרים של בתפיסותיהם עוסק זה מחקר

  אוכלוסייתש כיוון המחקר משתתפי של קולם את  להשמיע מטרתו. זו בתקופה מוגבלות  ללא אחאים

,  האחאים וקשרי הזקנה  בתחומי ממחקרים ובפרט המחקר מעולם לרוב נעדרת"ג  תש  עם האנשים

,  בתחום המוגבלות קיימים שכן יםאהאח מחקרי  מרבית, ראשית: נקודות במספר טמונה חשיבותו

האח עם ההתפתחות התקינה בעוד האח עם המוגבלות מודר לשולי   שלדווקא בנקודת מבטו  מתמקדים

  התמיכה  מערכות והשתנות"ג  תש  עם אנשים של  בחייהם הזקנה   תקופת ייחודיות  בשל, בנוסףהמחשבה. 

  תקינה התפתחות עם  אחאים של מקומם והתחזקות הוריות מטפלות דמויות )אובדן  זו בתקופה בחייהם

  המדוברת האוכלוסייה  עלרבה. בעשותנו כך, ניתן לרכוש ידע חדש  בל תשומת  לה  להעניק  יש(, הפרט  בחיי

   .ובכלל בתוך התא המשפחתי ,אקטיבי באופן חייהם  את ולהיטיב

במפגש עם אנשים עם תש"ג, התמודדות מקצועית עם   - מהשטח  ושעללידע וחוויות בהתאם 

  מבינים כיצד א., ליוו את המחקר שלוש שאלות מרכזיות: מציאות קיימת וספרות מקצועית חסרה בתחום

  את"ג תש עם אנשים חווים כיצדב.  ?שלהם את  ובפרט  בכלל  הזדקנות  תהליכי"ג תש עם אנשיםוחווים 

  שלהם הקשר שייראהעם תש"ג  אנשיםמעוניינים  כיצדג.  בהווה?  מוגבלות ללא  אחאים עם שלהם הקשר

   ?בזקנתם מוגבלות ללא  אחאים עם

עוסקות  ושחזרו בדבריהם של המרואיינים,  מרכזיות תמות שלושכתשובה לשאלות הללו, מוצו 

תפיסות המשתתפים לגביה   :זקנהכלפי ורגשות תפיסות . 1: בתחומי חיים המעסיקים את מחשבתם

חלקם הארי של המרואיינים הציגו את תהליך ההזדקנות והזקנה   -  וחששות שלהם לגבי תקופת הזקנה

  גםכ"ירידה" בתחומים שונים בחיים, הצובעת את תקופת הזקנה באור שלילי. כהמשך ישיר לכך, תיארו 

  והן פרקטית מבחינה הן :בהווה בלתי פורמליות תמיכה מערכות. 2 .זקנתם לעת  האישי חששם את

מרבית המשתתפים תיארו את הוריהם כמוקד מרכזי של תמיכה פרקטית ורגשית בחייהם    .רגשית מבחינה

  רוב הציגו, העתיד עלבדבריהם   :זקנה לעת אחאות קשרי .3 .כיום בעוד לאחים ניתן מקום פחות בהרבה

  מבחינה  הן, בזקנתם העיקרי התמיכה כמקור תקינה התפתחות  עם האחים  את דווקא המרואיינים

גם מורכבות חשובה ביותר לאור רצונם   בדבריהם הציגו הם, זאת לצד. מבחינה רגשית  ןוה  פרקטית

תמה מעניקה רובד נוסף   כלשניתן לראות,  כפילהמשיך ולהיות אנשים אוטונומיים ועצמאיים בחייהם.  

כפי שבאים לידי ביטוי   הםורצונותי הםעם תש"ג, לגבי צרכי  אנשיםהמחקר,  פי תפיסת משתת להבנת

   .בנושא וייחודי עמוק יוןלד  ייחודית  קרקע ומעניקה, זקנה לעתו בהווה, מוגבלות ללא םבקשר אם אחי
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 "חי  אני עמי: "בתוך זקנהכלפי ורגשות תפיסות  - 1 תמה

גם תוחלת החיים של   (Lee, 2019) 21- העלייה בתוחלת החיים של כלל האוכלוסייה במאה  לצד

;  2015דיבון, -ושרייבר והב -ליפשיץ; 2008, ואחרים  )בן נון מקבילב עולה אנשים עם מוגבלות שכלית

 & Nouwens et al., 2017; Snell)נכללים גם אנשים עם תש"ג  הםי בינ אשרכ , (2017, ואחרים שפרלינגר

Luckasson, 2009) .כי במדינות מפותחות תוחלת החיים של אנשים עם מש"ה   נטען בספרות  ,ועוד זאת

תוחלת החיים של קבוצת אוכלוסייה זו   בעבר אם (.Lee et al., 2011) שנים  80עד  75-לעשויה להגיע אף  

,  פסיכולוגית מבחינה  ו בהכרוכות  ולהתמודדויות   זההייתה קצרה בהרבה וחבריה לא היו מגיעים לגיל 

  תהליךהגוניות של -לרביש להעניק את הבמה  כיום, (Lifshitz et al., 2008) ובריאותית  חברתית

  הם אשר המשמעויותאת   לבחוןחבריה ו בקרבגם  (Kotter-Gruhn et al., 2015) זקנה הו  ההזדקנות

 . מנקודת מבטם הייחודית זו לתקופה מעניקים

  הנוגעים, זקנה של  מגוונים תיאורים הראיונות  במהלך העלוהמחקר   משתתפי ,לראות  שניתן כפי

  בריאותי סטטוס, תפקודיות יכולות,  פיסית לנראות, לו  הנלוות החברתיות והמשמעויות הקלנדרי  לגילם

  בקנה עולים  תיאוריהם כי בנקל להבחין  ניתן. בעיניהם זו תקופה של הרגשי  לממד וכן  זקנים אנשים של

מבחינה ביולוגית,   הכללית  בחברה ההזדקנות תהליך שלהממדיות - רב אודות הקיימת  הספרות עם אחד

 Charles & Carstensen, 2010; Diehl et al., 2014; Dziechciaż) פסיכולוגית, חברתית וסובייקטיבית

& Filip, 2014; Kotter-Gruhn et al., 2015).  

  באור דווקאהאירו את הזקנה  המרואיינים בהם השתמשוש תיאוריםה שמרבית העובדה  לאור, בנוסף

  "חברתית "הזדקנות  סובייקטיבי: גוון בעלי אלה  את ,הב דניםמשלל המונחים ה לציין יש,  שלילי

(Dziechciaż & Filip, 2014) "תפיסה אישית של גיל" ו"יחס כלפי זקנה" ,(Diehl et al., 2014) ,הבוחנים  

  בתוכה התרבות  אומוסכמות חברתיות, סטריאוטיפים רווחים  - חברתיים בהקשרים וזקנה הזדקנות 

 . על תפיסותיו את ההזדקנות והזקנה הוהשפעת  האישיים  חייו  את הפרט  מנהל

והב  - ליפשיץ ;2008, ואחרים נון )בן   חלק מהחברה הכללית אנשים עם תש"ג  היות שלב, כאמור

  וחברתיים תרבותיים רוח מהלכי  מושפעים  גם הם(, 2017, ואחרים  שפרלינגר; 2015דיבון, -ושרייבר

רבים, ביניהם גם    בנושאיםתפיסותיהם האישיות  את מעצבים כשאלהיום, -ביום נחשפים הם  אליהם

סטריאוטיפים שליליים רבים הרווחים בחברה   מתארת שהספרות בתחום הגילנות  כשם. וזקנה הזדקנות 

"ג  תש  עם אנשים גם  כי להסיק  מופרך, אין זה  (Voss et al., 2018)זקנים, בתחומי חיים שונים  אנשים על

,  בהתאם. וזקנה הזדקנות  כלפי השלילית  םמעול תפיסת  את, בלעדי באופן לא  אם גם, בסיסם על  מפתחים
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- )ליפשיץ המלווה בסטריאוטיפים רבים   ,כי זקנים עם מש"ה תופסים את הזקנה כדבר שלילי נמצאאכן 

 . (2015דיבון, -ושרייברוהב 

  עשויות רובן. המחקר משתתפי אתבזקנה ומעסיקות  העוסקות  מרכזיות סוגיות  ארבעעלו   מהראיונות

  ביניהן העוברת ייחודית רגשית  משמעות נמצאתבבחינה נוספת   אולם ,בטבען  בלבד "פרקטיות"כ להיתפס

  בריאותי מצב עקב  התפקוד דרדרותימה חשש,  באחר תלוי להיות חשש, לבד  להיות חשש -  השני כחוט

  למצב  המשתתפים  תיאורי  בין הדוק קשר לראות  ניתן כאן גם. העתידי המגורים מקום לגבי וחששלקוי  

 .  להלן שיוצג כפי , הכללית  הזקנים אוכלוסיית אודות  בספרות המתואר

 החשש, הבזקנ הרגשי  מהממד  משמעותיהבדידות כחלק    את המשתתפים  ילתיאור  ישיר כהמשך

  רווחת הכללית  באוכלוסייה  גםש הוא  הידוע מן . הראיונות בכל ראשון מקום  תפס  תםבזקנ "לבד "להיות 

  ואובדן  הכללי בתפקוד, הבריאותי בסטטוס ירידה לאור בעיקר, בזקנה מאוד  שכיחה בדידות כי המחשבה

  אכן בפועלש כיוון  חיזוק מקבל זה חששםועוד,  זאת. (Tornstam, 2007) משמעותייםקשרים חברתיים 

 .  (Papagavriel et al., 2020)בדידות שכיחה יותר בקרב אנשים עם תש"ג  נמצא כי

של   הםהחלטותיו "חסדיהם ", הםבמעשי החשש "להיות תלוי" גם רבות  פעמים הועלה זה חשש דלצ

,  כידוע .זקן אדםכ יאו דמויות מטפלות שאינן מהמעגל הקרוב ל המשפחה מבני הם, בין אם  ייאחרים כלפ

, היכולת  ובמסגרתה (2015ראשונה בחשיבותה עבור כל אדם זקן )הנטמן,  אהי האישית  העצמאות סוגיית

נתבונן בספרות   אם(. Gitlin, 2017" )מוצלחת"זקנה  במושג אף נקשרתהפרט  שללבצע בחירות אישיות 

  העלוזה  חששב  כי ניתן לזהות, שם המוצע לנומושגים הונעזר בעולם   מתחום לימודי המוגבלות

מושג    ,אדם כבני שלהם (Self-determination)"הגדרה עצמית" מאובדן  האישית דאגתם המרואיינים את 

חששם של   ,כן כמו .(Wehmeyer, 2004) ם ולכוונם בעצמ  םהבחיי לשלוט םויכולת םזכותהעוסק ב

יום,  -היום   בחיי דאגות על"ה מש  עם זקנים של דיווחיהם עם גםמשתתפי המחקר עולה בקנה אחד 

 (.2017,  ואחרים  )שפרלינגר באחר התלות להגברת   הקשורות

אף שחשש ראשון שתואר על ידי מרבית המרואיינים היה "להיות לבד" בזקנה,   עלועוד,  זאת

  אליו במשמעות  ו התייחסש היו מעטים"בדידות".  של במובן לרוב הייתה ם יד על לו שניתנה המשמעות

על   כשנשאלו רבים שליליים תיאורים הציפו  שהמרואיינים לאחר דווקא  ,הסמויה שרחפה בחדר הפרקטית 

  תוקף למשנה   זוכה זו  נקודה". בזקנתי טיפול  ללא לבד   ישארלה חשש" -  הזקנה  את תופסים  הם בושהאופן 

  יזדקקו  אכןש ברור היה מהמשתתפים הארי לחלק", תלוי "להיות  - שתואר  הבא חששבש העובדה  לאור

  כמעטזאת,  עם .יתפרקט מבחינה לרוב,  שיזדקנו ככל ( סיעודי מטפל, המסגרת  צוות)אחים,  אחרים לעזרת

 יהיה מי שיעניק להם אותו.   לאש ייתכן איש מהם לא התייחס לאפשרות שגם אם יזדקקו לסיוע,  



 
   

36 

 ,Greenberg) (terror management theory) בתיאוריית ניהול האימה זו לתופעה הסבר  למצוא  ניתן

Pyszczynski & Solomon, 1986 .)המסייעים ,המוצעים בתיאוריה הפסיכולוגיים האמצעיים אחד  

)בודנר,   חברתיה וכער והוא שמירה על ערך העצמי   ,נמנע הבלתי  מותו על מחשבה עצמומ רחיקהללאדם 

ולהרחיק מעצמם מחשבה על ירידה בערכם    שלהם הקיומית החרדה על  להתגבר כדיש ייתכן   (.2011

  כיוון ,מהזדקנותם העולות מהמשמעויות חלק ממחשבתם  הרחיקו המחקר  משתתפי, החברתי בעתיד

  באחרים תלוי  להיות)לדעתם(  האינהרנטי ההכרחמ הפחד -לענייננו .ניכר באופן מהן מאוימים חשוש

  מישאו  לכך כשיזדקקו להם  שיסייע מי יהיה לאבאמת   לבסוף שמא  הפחדזאת  לצדו  ,ולאבד מעצמאותם

 .את רצונותיהם הולם שאינו באופןזאת  יעשה בהם   יטפלש

חשש מ"ירידה במצב הבריאותי ובעקבותיה ירידה    נוסף שתואר על ידי המרואיינים היה חשש

המתרחשים באוכלוסיית הכללית   יםפיסי  םתהליכי בין  דמיון  קיים כי  ידוע אכן, כיום .בתפקוד"

,  יותר  צעיר בגיל יתרחשו שאלה  ייתכןאך   לבין אלה המתרחשים אצל מזדקנים וזקנים עם מש"ה 

 ,.Lifshitz et al;2017, ואחרים שפרלינגר ; 2016)נסים,  יותר רבה בעוצמה  או יותר  מהיר בקצב

, הם מתמודדים  בעקבותיה שלהם התפקוד ובכושר  בבריאותם ירידה  בשל, כן על יתר(. 2008

  בשל  עבודהה  מקוםמ  מוקדמת פרישהמרחיקי לכת ביום יום, דוגמת   שינויים עםקרובות  לעיתים

. מצב זה  או ירידה בהתמצאות במרחב הציבורי המוכר להם התפקיד  בדרישות  לעמוד  יכולת חוסר

- ושרייבר והב - ליפשיץ"ה )מש עם אדם של ובפרט אדם כל של העצמי  בביטחוןו בערךגורר ירידה 

 (. 2016נסים,   ;2015דיבון,  

המחקר העניקו מקום מרכזי   משתתפיישיר לחשש מירידה בבריאות ובתפקוד,   וכהמשך, לבסוף

  שההתגב האחרונות בשנים .אותהגם לסוגיית המגורים העתידיים שלהם וחוסר הוודאות האופף 

"הזדקנות במקום" והמשמעויות המיטיבות שלה עבור   ה שלבשדה הגריאטרי אודות חשיבות  הבנה

ראייה   מתפתחתעם תש"ג אומנם  לאנשיםדיור חוץ ביתי   תובמסגר, כיום .(2014זקנים )יקוביץ, 

עם   זקניםשלחיים",  בית"כ הדיור מערכי והתמקמות" במקום"הזדקנות   תפיסת את המקדמת

.  זו גישה עם אחד בקנה תמידמותם אך בפועל המציאות אינה עולה  עד  בהןמוגבלות יכולים לחיות 

  מוגבלות עם  וזקנים  מזדקנים אנשים של  הייחודיים לצרכיהם הותאמו  טרם הדיור מערכי מרבית

למסגרות המעניקות שירותים לאנשים זקנים   ,מרצונם שלא, לעזוב יאלצו  ודייריהן שכלית

  אם תפקודם ירד או מצבם הבריאותי יורע מעבר לרמה מסוימת )שפרלינגר ,באוכלוסייה הכללית

 (.  2017,  ואחרים
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 "וריחוק קרבה: "בהווהפורמליות  בלתי תמיכה מערכות - 2 תמה

מאנשים שהפרט  הבנויהתמיכה בלתי פורמלית מוגדרת בספרות כרשת חברתית  מערכת

  והן( Peek & O’neill, 2001מרגיש קרבה אליהם או שנתפסים כמי שיכולים להעניק לו תמיכה )

, זאת לצד. (Bennett, 2002)טובות יותר  ,פיסית ונפשית ,ת תפקוד ובריאותורמ ב נקשרות

  תמונה עלתהעם מש"ה  בוגריםשל אנשים  בחייהם אלהמערכות   של  ןהרכב  את בחנו  כשחוקרים

-Alonso)בני משפחתו  אכן הםאדם ה של  הרשת החברתית  חברי מחד, נמצא כי מרבית  - מורכבת

Sardón et al., 2019; Bigby, 1997; Lippold & Burns, 2009) ,עיקרי  מוקד  מהווים והם  

במסגרות דיור   כושנער  ים, מחקר מאידך. קהילתי לדיור עובר הוא אם  גם ורגשית חומרית  לתמיכה

 (Robertson et al., 2001)את אנשי הצוות המטפל  דווקאכי מרבית הדיירים ציינו  ומצא

  המחקר משתתפי, בהתאם .(Nooman Walsh, 2003) ושותפיהם למסגרת כמערכת התמיכה שלהם

מהרשת החברתית של כל אדם ושל אנשים עם   כחלק ספרותבהמוכרות  דמויות בדבריהם העלו

- )כהן הדיור  במסגרות צוות ואנשיומחוץ לה   מסגרתב, אחים, בני זוג, חברים הורים -  בפרט"ה מש

 .  (2005לוינסון, 

  תמיכה ב  וצורך קשייםהמחקר תיארו  תפיתמש, קודמיםלמחקרים  בהתאם, בנוסף

 & Snell) הרפואי  הסטטוס ניהולב, (Hassiotis et al., 2008) הכלכלי  מצבם ניהולב פרקטית 

Luckasson, 2009) הדיור תומסגר צוות מול תקשורתב גם לעיתיםו (Seltzer et al., 2011) .

 Feldman)עם מש"ה, מילדותם  לאנשים זוהמעניקים תמיכה  עיקריים  מטפליםהספרות עולה כי מ

et al., 2007) (, הם הוריהם 2017, ואחרים ולאורך בגרותם )גור(Seltzer et al., 2011) . 

 ותמיכה  הוריהם אל המרואיינים  של פנייה המדגישה תמונה   נגלתה  אכןהראיונות  לאורך

  בניגוד אלה שאף שיתפו כי הוריהם מהווים אפוטרופוסים לגוף ולרכוש שלהם,  היוו ,צידםמ המתקבלת

  מוגבלת א היאחיהם עם תש"ג  חייהיום יומית של  פרקטיקהב שחלקם , המוגבלות ללא האחים אל לפנייה

זוכים   הםש, משתתפי המחקר התייחסו גם לממדים של תמיכה רגשית פרקטיתה  תמיכהה לצד  .בעת הזו

זה נדמה כי ההורים מהווים כתובת ראשונה ועיקרית   בתחום וגם, בחייהם שונים חברתיים  ממעגלים לה

שומרים על קשר בסיסי   המרואיינים תיארו כי הם  רוב אומנם. לאחים פנייה מול אל, המחקר  למשתתפי

תיארו קשר "רחוק" יותר   םאותו כמשמעותי עבורם אך רוב הגדירוכזה או אחר אם האחים וחלקם אף 

 . יומי- על בסיס יוםאו   שאינו בעל עומקים רגשיים

  עדיין נדרשים  אינם תקינה התפתחות עם  האחיםאופנים. ראשית,  בשני זאת תופעהלהסביר   ניתן

מעבר לכך,  .(Avieli, 2019)בעצמם  לקיימו  מסוגלים ההוריםכל עוד  ,הוריהםו   המציאות מצד זה לתפקיד
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  התפתחותיות  משימות נןיש  לאחיהםש בהבנה אוחזים הם ,בעצמם העידוהמחקר  משתתפיש כפי

  המקצועית בקריירה  מתרכזים  הם בו בשלב המצויים אדם  בניכ ,במעגל החיים  האישי קומםילמהקשורות  

ועל כן הם פחות   (Glen & Elder, 1998; Knox & Bigby, 2007) שלהם הפרטי  המשפחתי התא טיפוחו

בתחומים   שיתפו  מהמרואיינים, מעטים האמור לצד.  או בעניינים שבלב פונים אליהם בענייני יום יום 

  בהןשמדובר לרוב במשפחות  אלו בפעמים. בהווה כברהאחים מסייעים להם להתנהל  בהםש פרקטיים

 ."גתש עם  האדם של בענייניו לטפל מסוגלים אינם או  נפטרו  כבר שניהם או ההורים אחד

שדווקא תיארו מערכות יחסים יותר סימטריות בינם לבין האחים בפן   מרואיינים, היו גם  לבסוף

  חדש  על ידי משתתפי המחקר, עומד לרשותנו שדה מחקר השתואר  כפי, זו תופעהבבואנו לבחון   .הפרקטי

 ;Meltzer & Kramer, 2016) מערכת היחסים האחאית אחר עלבתחום לימודי המוגבלות, המטיל אור 

Richardson & Jordan, 2017):   ,בהתבוננות על קשרי אחאים, כשאחד האחים עם מוגבלות שכלית

כשאחד   ,קשרבת והדדישל  תמונה  הציגוהניזונים מרעיונות בשדה לימודי המוגבלות,  עדכניים מחקרים

ללא   לאח גםלתרום קרוב  קשרוהדגישו את יכולתו של   ,האחים עם מוגבלות והשני עם התפתחות תקינה

 . ((Lee & Burke, 2018 כגון צמיחה אישית בתחום למשל (Kramer et al., 2013)המוגבלות 

 " אישית  ואוטונומיה רגשית קרבה: "זקנה לעת אחאות  - 3 תמה

 (Burke et al., 2018)היא סוג הקשר הממושך ביותר בתוך המערכת המשפחתית   אחאות

של אחאים   תפקידיהםו (Meltzer & Kramer, 2016)כלל גם לאורך כל חייו של האדם  ובדרך

. הקשר בין אחאים, כשלאחד מהם מוגבלות  (Hall & Rossetti, 2018) בקשר משתנים עם הזמן 

שכלית, דומה מאוד לקשר אחאים טיפוסי בדרכים רבות. עם זאת, הוא עשוי לכלול אינטראקציות  

 Orsmond & Seltzer) ייחודיות, המשפיעות על התפקיד והאחריות של כל אחד מהאחים בקשר 

Mailick, 2000)  כשאחאים ללא מוגבלות נוטים להיות בעלי רמות מעורבות גבוהות יותר בחיי ,

 . (Doody et al., 2010)עם מש"ה  האדם

נמצא שאחאים ללא מוגבלות מהווים חלק משמעותי, אם לא עיקרי, ממערכות , בנוסף

התמיכה הבלתי פורמליות של מבוגרים עם מש"ה ומספקים להם תמיכה רגשית לצד תמיכה  

מקיפה ביותר עבור "תמיכה" של   הגדרה. (Bigby, 1997)יום -אינסטרומנטאלית במגוון מטלות יום

מזדקן עם מוגבלות שכלית נוגעת במספר תחומים: אפוטרופסות חוקית, דאגה   אדםבאחאים 

  לרוב . כאמור, (Burke et al., 2012)לסידור מגורים, סנגור מול ארגונים, ניהול כלכלי ויחסי רעות 

לא נורמטיביים כגון היות מטפלים עיקריים של אחיהם   תפקידים ימלאוהאחים ללא המוגבלות 
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(Hall & Rossetti, 2018), םהוריהעם מש"ה,   האנשים העיקריים של   כשהמטפלים בעיקר  ,

 . (Coyle et al., 2014) עוד בהם  לטפל יכולים ולא  מזדקנים

 הקשר  תוארש מהאופן  לגמרי כמעט הפוכה  תמונה הצטיירהעל העתיד   בשיחמעניין,   באופן

,  ברירה חוסר  תחושת מתוך דווקא או, מבחירה  העדיפו שעדיין  מי היו  אומנם .האחים  עם העכשווי

אולם הרוב המכריע דיבר על התמיכה מצד האחים ללא המוגבלות   ,לעזרה  לאחים לפנות שלא

אחד האחים    מצד עליהם אפוטרופסותלאת האפשרות   שהעלו מיולעיתים אף היו   , כמובנת מאליה

  לעתיד מחשבהב  למצוא ניתן לכך   הסבר .בהווה למצב שכזה  חתוםלאחר פטירת ההורים או הסכם 

האדם עם  של העיקריים  כמטפלים עודלא יוכלו לתפקד  ההוריםשליום   המשפחה בני כללשל 

  הצאצאים אחדש ,ההורים  מצדיום המשפחתי - ונוכחת ביום  חזקה ציפייהמדובר ב אם בין. מש"ה

  בהווייתו שהתפתח טבעי תפקידאו  (Kramer et al., 2013) העיקרי למטפל  יהפוך שלהם האחרים

 ,Avieli)עם המוגבלות  אחיו  של מטפללהיות  -  המשותפים החיים לאורך מוגבלותהללא  אחה של

  ,באופן מובן מאליו ,המרואייןעל ידי  מתקבל ללא המוגבלות  האח  -לרוב, התוצאה זהה (2019

   .בעתיד שלו התמיכה העיקרי  כמקור

לבסוף, אם נבקש לקשור את הרעיונות שהועלו לאורך הדיון ולגעת בליבו של המחקר, כפי  

אחאות לעת זקנה: "קרבה רגשית ואוטונומיה אישית", יש    - שמופיע בשמה של התמה השלישית

  מתואריםש  כשםלהתייחס לסוגיות הקרבה והאוטונומיה, כל אחת בפני עצמה ולשתיהן יחדיו. 

המחקר נשאלו לגבי   כשמשתתפי ,(Tomeny et al., 2017)אחים ללא מוגבלות   ביןדומים  קשרים

.  ואחיינים אחים: המשפחה - גורפת כמעט  הייתה  התשובה, בזקנתם קרבה אליהם יחושושאנשים 

 .  ואל אנשים אלה חשים המרואיינים זיקה ,מכל  חזק הדם קשר  מבחינתם

התייחסות קודמת בספרות   בעזרת ה ז ענייןללמוד על עמדתם של המשתתפים לגבי   ניתן

עם   התמודדותהמתחום לימודי המוגבלות ו  תאוריות ווהזדקנות   זקנה של תיאוריות בין   קשרל

בטרם  . עם זאת,יורחב מיד ןעליה , (Putnam, 2002; Washko et al., 2012)מוגבלות לאורך החיים 

תיאורטי זה נעשה על רקע התייחסות לשדה מחקר ביקורתי   חיבורכי  זכיר לה  חשובאפנה לכך, 

ולענייננו   (intersectionalityנוסף, שצובר תאוצה בשנים האחרונות: הצטלבות מיקומי שוליים )

   .הצטלבות מיקומי שוליים של זקנה ומוגבלות

 ;Gigi et al., 2014)בעלי פחות רשתות תמיכה חברתיות  נמצאו אומנם אנשים עם תש"ג

Hassiotis et al., 2008)  מבחינה רגשית תומכות יחסים מערכות תיארו המרואיינים כל, אך  ,

ייתכן   . לצד זאת,עם מגוון דמויות )בני משפחה, חברים, בני זוג, צוות המסגרת( ,השקיימות בהוו
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  הסלקטיביות יתי תיאורב ,לעתיד  בנוגע)כבר עתה(  המצומצמת שניתן למצוא הסבר לתשובתם

 ברשת יחסים מערכות של מועט  מספר על  שומר הזקן האדם כיצד מתארת  זורגשית. -הסוציו

,  שיאפשרו לו את מירב הסיפוק ,ביותר הגבוהה החיובית הרגשית האיכות  בעלות, שלו החברתית

 ;English & Carstensen, 2014)משפחה  בני עם  קשריםב מדובר  כשלרוב, בחייו  והתמיכה ההנאה

Pinto & Neri, 2017). בפני זקנה מוקדמת יותר וממילא העומדים, "גתש עםשאנשים   ייתכן  

 מתמודדים עם קשיים בריאותיים, קוגניטיביים, תפקודיים וחברתיים רבים יותר מכלל

 ודנות הגרונטולוגיה  מתחום המוכרות אלו פעולה בדרכיהיום   כברהאוכלוסייה, נעזרים 

המשך   לעצמם  צופים המחקר  משתתפי כך בשל  כי  ייתכן.  בהתמודדות עם מוגבלויות נרכשות בזקנה

 . אותה חוו, טרם בזקנתםשימוש באסטרטגיות אלה  

 אם גםו  בעתיד  דומה  קשר  על המרואיינים מבחינת מעיד  בהווה  איתן משפחתי  קשר, כן כמו

  ומאמינים  זקנה  לעת  אותו להדק  מעוניינים  המשתתפים רוב, כחלש  ידם על  מתואר הקשר כיום

ייתכן שאנשים מזדקנים   בושמתארת את האופן  הגרונטולוגית  הספרותזה,  בהקשר .בכך שיצליחו

על מנת למקסם   ונמנעים מצדדים שליליים בהם יותר חיובי באופן בחייהם רגשיים קשרים תופסים

תש"ג,   עםניתן להסיק שאנשים  .(Böger & Huxhold, 2018; Reed et al., 2014) את תועלתם

,  זה מנגנון הם  גם יפעילו,  ישיר ריאיון במהלך זקנהה מושגעם  מתיםתאומ  מזקנתם  פסע העומדים

 ;Putnam, 2002)גרונטולוגיה ומוגבלות  -בהתאם לשיח המקצועי אודות קרבה בין תחומי הידע

Washko et al., 2012) . 

בשורות לעיל,   דנו בוו רשהועלה על ידי משתתפי המחק ,ומיטיבים  קרובים בקשרים צורך לצד 

דיון  ב בתמצות הוזכרהש (Wehmeyer, 2004)כעת יש להרחיב את הדעת לגבי לסוגיית ההגדרה העצמית 

המקצועית מתחום לימודי    הספרות .בזקנה  האחאים לקשר  בהתייחסעתה דווקא ,  הראשונה תמהב

  יחסים: כגון בתחומיםכי איכות חיים  תומלמד, בפרט "המש  עם אנשים על  ספרות הו  בכללהמוגבלות 

  בחייהם לשלוט  ביכולתם ישיר  באופן קשורה ,(Schalock, 2004)בינאישיים, רווחה פיסית וזכויות 

כפי   יתר על כן, .(2016)נסים,   בזקנה  בפרט ו עת  בכל, האישיות  העדפותיהם  פי על  עצמאי  באופן ולנווטם

למוטיבציה הפנימית של האדם  )איכות חיים(  זה מושגתיאוריית ההגדרה העצמית קושרת   שתואר במבוא,

מתארת שלושה צרכים נפשיים בסיסיים שלו: אוטונומיה,  ו ולכוחות המניעים אותו לכיוון רווחה נפשית

  - שליטה על חייו, חיוניות וכאמורהאדם  יחווהתחושת מסוגלות ותחושת זיקה. אם אלה מסופקים, 

 (. Ryan & Deci, 2000רווחה נפשית )

 ויכולתם להגדרה עצמית  בזקנה "המש  עם אנשים שלבין איכות חייהם  קושרת  הספרות ,דהיינו
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נכרכים  שלושת הצרכים הנפשיים שהוזכרו לעיל כחלק מתיאוריית ההגדרה העצמית, (. 2018)נסים,  

ותואר   ,אוטונומיה אישיתלצד קרבה רגשית צורך בטבעי לחלוטין למתח שהוגדר בתמה השלישית כ  באופן

. כאשר יגיעו  בזקנתם  עם אחאים ללא מוגבלותשירצו קשר אופי העל ידי כל המרואיינים כחלק אינהרנטי ב

רצונותיהם, יכולת לפעול על פי רצונם ולא רק  הבעת למימוש ואיזון בין שלושת צרכים אלה: אוטונומיה ב

יזכו לקשר  עם אחיהם )תחושת זיקה(, הם  הקרוב  תרגשייחסים  מערכתלהביעו )תחושת מסוגלות( ו 

 . עימםומיטיב   , תומךמשמעותי

  בחירה, עצמית  הגדרה, ופיסית נפשית רווחה כגוןששילבו בין מושגים  רבים  מחקרים, בהתאם

  תחומי, חיזקו את ההבנה שחפיפה בין  וזקנה שכלית מוגבלות עם לאנשים בהקשרודומיהם,  חופשית 

  בלתי תמיכה"את הקשר בין  יכולה לתרום לאיכות חייהם בכלל ובזקנה בייחוד: במחקר שבחן   הללו הדעת

  כי ", נמצא אישית רווחה" ו "אישית   אוטונומיה"באנשים עם מש"ה מצד משפחותיהם,   "פורמלית

משתתפים שדיווחו על אוטונומיה אישית גבוהה יותר ותפסו את התמיכה שניתנת להם כמיטיבה, דיווחו  

  יםאחר יםמחקר  שני(. Alonso-Sardón et al., 2019) יותר   טובות אישית ורווחה  פיסיתבריאות  גם על

  כי ו מצא"ה מש עם  וזקנים  מזדקנים אנשים של  מבטם נקודת   דרך" פעילה"הזדקנות  של ממדים נושבח

  ,(Fesko et al., 2012)לאלה של אנשים זקנים ומזדקנים מהאוכלוסייה הכללית  זהים בנושא רצונותיהם

לעיתים הם אינם מצליחים להשיג את מטרותיהם בשל תמיכה לקויה שמקבלים או שליטה פוגענית   אולם

 . (Buys et al., 2008) בבחירותיהםהתערבות  תוךשל האנשים עם מש"ה,  בחייהםשל אחרים 

 

 לפרקטיקה   תרומהו השלכות

  מכוון: "שירות אחרון מושג הכתב על  להעלות  יש,  לפרקטיקה והתרומה ההשלכות  פרק בפתח 

  עם אנשים עם בעבודה - ולענייננו המוגבלות בתחום מקצוע אנשי עבור  מוביל בערך הוא  המדובר". אדם

  את ולהניע   בחירותיו  את לבחור המוגבלות  עם הפרט של ויכולתו זכותו  את במרכז להציב  המבקשים"ג תש

  העצמית  ההגדרה בעקרון  נטוע  המושג  של הרעיוני בסיסו. סביבו החברתיים  בחיים השתתפות  תוך, חייו

  הדיון  ולאור  זה עקרון מתוך(. 2018)נסים,  שכלית מוגבלות עם  וזקנים מזדקנים לאנשים גם מכוון  והוא

  מקצוע אנשי של  העתידיים והמחקר  הפרקטיקה על השלכות למספר להתייחס ניתן, המחקר בממצאי

צוותים במסגרות דיור של אנשים עם תש"ג וקובעי מדיניות בתחום   ביניהם, זו אוכלוסייה עם  בעבודה

   .המוגבלות השכלית

יש להעניק מקום ראשון בחשיבותו לקולם של אנשים עם תש"ג בכל תהליך מחשבתי   ,ראשית

ומעשי הנוגע במישרין או בעקיפין לחייהם. יש לשמוע את דעתם בנושא הנידון ולזכור כי הבחירה הסופית  

  חולף  אינו עצמית הגדרה ב כי הצורך האנושי  ההבנהשקיימת  כשם, שנית מצויה בידם בזכות ולא בחסד.
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  הוא  ההפך "ג. תש  עם אנשים אצל נעלם או מתגמד  אינו  הוא  כך, זקנה לגיל, אדם  כל, האדם הגיע עם

  במלוא זה לצורך להתייחס  יש  וזקנה  שכלית מוגבלות של השוליים  מצבי הצטלבות לאור דווקא -הנכון

 . זה קיומי בצומת העומדים לאנשים נפשית ורווחה מספקים חיים לאפשר  מנת על, והכבוד הרצינות

  דיור מסגרות הפיכת על במרץ ולעמול  להמשיך יש",  במקום"הזדקנות   לעקרון ובהתייחס בהמשך 

מבנים ומתקנים קיימים, העסקת אנשי   התאמת -על כל המשתמע מכך  "לחיים "בית  ל "ג תש  עם אנשים של

.  "גתש  עם זקנים אנשיםמקצוע מתחום הרפואה, הסיעוד והטיפול והכשרת צוותים קיימים לעבודה עם 

בחייו   המשכיותל יזכההזקן עם תש"ג  אדםהש כך להעניק את הפתרונות הנדרשים   מנת  על זאת כל

   .בית  מכנה  הוא שבמקום  אישית,  ואוטונומיה טחוןי ב תחושתהחברתיים, תחושת שייכות,  

אלה, יש להעניק התייחסות פרקטית לשלב בו המטפל העיקרי באדם עם תש"ג   לצד, לבסוף

ישתנה. למסגרות הדיור וקובעי המדיניות עומדת החובה לייצר התייחסות, בתוך הצוותים ומול דייריהן,  

  יועבר והתפקיד, פטירתם ואף  האישית זקנתם מפאת"ג תש עם  באדם לטפל יוכלו   לא כבר ההוריםשליום 

  ובני הדיירים עם  כרותיה  על הנשענות מובנות  תוכניות לגבש הוא ההכרח מן . המוגבלות ללא לאחים

,  "גתש עם אנשים: במשוואה מהגורמים אחד  לכל המיועדות ,  עדכני תיאורטי  ידע על  וכן משפחותיהם

הוריהם ואחיהם ללא מוגבלות, כל אחד בנפרד ועבור המערכת המשפחתית כולה גם יחד, כאשר לאנשים  

 עם תש"ג יהיה החלק המרכזי בבניית תמונת העתיד של חייהם.  

 

 המשך   למחקרי הצעהו תיאוריהל  השלכות

קשר   קייםהבנה של הצטלבות מיקומי שוליים, ניתן לראות כי  מתוךשהובא בפרק הדיון,  כפי

, יש להמשיך  שכך כיווןמובנה בין עולם הידע של לימודי מוגבלות ועולם הידע הגרונטולוגי.  תיאורטי

לחקור את הממשקים בין שני תחומים אלה, על מנת להיטיב את ההבנה "אודות" ואת החיים עצמם של  

האוכלוסייה שבלב מחקר זה, דהיינו אנשים מזדקנים    מאפיינים השייכים לשתי קבוצותאנשים החולקים 

  חברי. מדובר בכר מחקרי ותיאורטי פורה, שביכולתו לשפוך אור על חוויות חייהם של וזקנים עם תש"ג

 .לצרכיהם מותאמים מענים פיתוח   ולאפשר  זו אוכלוסייה

  מדובר אם בין,  שכלית מוגבלות עם באנשים סקיםהעו  במחקרים כללי  באופן נתבונן  אם, ועוד זאת

  יש, ביניהם המשיקים  יםווהקו  האחאים יחסי או המוגבלות  לימודי,  הגרונטולוגיה מתחום במחקרים

  אהי  מבטם נקודת.  אלה במחקרים"ג תש עם האנשים של קולם להשמעת  הדרישה  את ולהגביר  להמשיך

  יגדל ייחודית ואת סיפורם איש לא יוכל לספר טוב מהם. ככל שהקהילה המחקרית תצלח במשימה זו,  

  רווחתם ותיטיב להם  הניתנים המקצועיים המענים יוטבו,  הכללית בחברה"ג תש עם אנשים של ערכם

 . החיים  תחומי בכל האישית
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, מחקרים נוספים שעשויים להיות בעלי חשיבות ולהוות העמקה והרחבה של ממצאי מחקר זה  לסיום

,  מוגבלות ללא  ואח"ג תש  עם אח -  האחאיתעשויים לכלול ראיונות נפרדים ומשותפים של הדיאדה  

בנוסף, ניתן להעמיק את ההבנה  . ןבה  והשונה הדומה  על, העתיד כלפי  המשותפות המחשבות  את הבוחנים

של אלו על קשרים  לגבי מנעד הקשרים הקיימים כיום בין אחאים עם תש"ג וללא מוגבלות, לצד ההשלכות 

כמו כן, יש להעמיק את   התמה "ציפיות מהאחים לעת זקנה"(.-של האחים לעת זקנתם )כפי שהוצגו בתת 

מדיניות קיימת בנוגע להזדקנות אנשים עם  התמקמות של מסגרות הדיור אל מול   אודותהמחקר וההבנה 

היותן   ואתתש"ג החיים בהן וכן את הצרכים שאותן מסגרות מעלות על מנת לאפשר "הזדקנות במקום" 

 . דייריהן של"בית לחיים" 

 

 המחקר  מגבלות

  למשתתפי  נאמן קול במתן והצלחה"אמינות" ה כשאלת  להגדיר ניתן זה במחקר עיקרית  מגבלה

(. ראשית, בשל המוגבלות הקוגניטיבית של המשתתפים ולעיתים קושי שפתי  2016, יהושעבן -)צבר המחקר

נלווה, עומד הספק לגבי הבנתם את השאלות, יכולתם לבטא את אשר על ליבם וכן לגבי הבנת המראיינת  

ם את  את תשובותיהם. היה צורך, רב מהרגיל, לפשט את שאלות הריאיון וכן לשוב ולהדהד למרואייני

ייתכן ומצב זה הביא  זאת ועוד,  תשובותיהם בכדי לוודא הבנה של שני הצדדים את הדברים הנאמרים. 

ריך הריאיון, כך שהיה מוטה והקל על המרואיינים להתחבר לחלקים יותר קשים,  לכדי פישוט יתר של מד

 לתחושתם, בזקנה.  

 ועובדים  מנהל, צוות שיאנ של עזרתם נדרשה - שנית, בעקבות אופן הדגימה של המשתתפים

, נוצר קשר מקדים  השתתפותם על שימליצו כדי, הפוטנציאליים המשתתפים את  המכירים, סוציאליים

  במסגרות צוות  אנשי עם  זה קשר ביני לבין דמויות מרכזיות בחייהם של המשתתפים הפוטנציאליים.

  המראיינת של עמדתה על  להשפיע היו  עשויים  אודותיהם ראשוני  רקע וקבלת  המשתתפים של המגורים

  בין הקשר,  כן כמו. עצמם בראיונות  הנאמר את  פרשנותה  לאופן  וכן  הריאיון  בטרם עוד  המשתתפים כלפי

  בתוכן העתידי  השימוש לגבי המשתתפים של תפיסתם על להשפיע  היה עשוי המטפלים לצוותים המראיינת

 . תשובותיהם על להשפיע ובכך הצוות   אל חזרה תכנים מדליפת וחשש  הריאיון

  שהגיעו, יש לציין גם את ההטרוגניות של משתתפי המחקר מבחינת רקעים משפחתיים  לבסוף

. חלקם זכו למשפחות תומכות וחלקם מנהלים קשר רופף מלכתחילה עם אחיהם, עבור חלקם  מהם

יום כיוון שהוריהם אינם מתפקדים או שאינם  -היום תמיכה משמעותי בחיי כגורם האחים כבר משמשים 

  תוצאות על משפיע גורם היוו  אלו  רקע שנתוניבין החיים וחלקם עדיין נתמכים בעיקר בהורים. ייתכן 

 . חקרהמ
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 נספחים 

 ובארץ בעולם המרכזיים האבחון במדריכי ג"תש -'א נספח

  מדריך האבחון של האגודה הפסיכיאטרית האמריקאית 

 American Psychiatricבמדריך האבחון הראשון של האגודה הפסיכיאטרית האמריקאית ) 

Association [APA]) ,DSM1 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)  

((APA, 1952 ,הדן מהפרק כחלק(, 70-85) משכל מנת ציוני סמך  על  הניתנת מובחנת  כהפרעה הוגדר"ג תש  

  הפרט של נוספים אישיים למאפיינים עצמו  באבחון להתייחס  ההכרח הודגש אז כבר. מנטאליים בליקויים

  הדן  מהחלק "ג תש של  האבחנה הועברה DSM3 (APA, 1980 )ב, בהמשך. המשכל מנת  ציון מלבד

המאגדת בתוכה מצבים שלא ניתן   ,((v-codeמצבים אחרים"  המשנה  כותרת תחת מנטאליים בליקויים

לייחסם להפרעות באינטליגנציה, שהם המוקד להתייחסות או טיפול. תש"ג הוגדר לפי ציוני מנת המשכל  

( נותרה האבחנה של  APA, 2013) DSM5-ב, ונעדרה התייחסות למרכיבים נוספים באבחון. לבסוף, 71-84

תש"ג תחת קטגוריית המשנה של "מצבים אחרים", ללא כל התייחסות לציוני מנת משכל, שעד כה היוו  

מדד יחיד עבורה. לצד זאת, כן ניתנת במדריך חשיבות רבה לבחינת תפקוד והתנהגות הסתגלותיים של  

 ;Peltopuro et al., 2014)הפרט ומצוין שיש להשתמש בשיקול דעת מקצועי טרם מתן אבחנה סופית 

Wieland & Zitman, 2016). 

 העולמי  הבריאות ארגון  של האבחון מדריך

  הבריאות   ארגון  של האבחון  במדריכי"ג  תש  לאבחון והקריטריונים ההתייחסות השנים לאורך

,  )ICD  (International Classification of Diseases(,  World Health Organization [WHO]) העולמי

  הדן מהפרק  הוצאה בוש. האבחנה עברה אותו מסלול השונים DSM-המתכתבים עם אלו שבמדריכי 

  את  למצוא ניתן ICD10  (WHO, 1992 )- ב .המדריך מנספחי באחד זניחה להערה והפכה שכלית  במוגבלות

  ספציפיים שאינם,  אחרים וסימנים סימפטומים-ל המתייחסת ,  שולית קטגוריה תחת"ג תש של האבחנה

 ,Wieland & Zitman)ממשיך קו חשיבה זה  ICD11, כשגם  ומודעות קוגניטיבי לתפקוד ומשויכים

2016.) 

   תהתפתחותי שכלית למוגבלות האמריקאית  האגודה  של האבחון מדריך

מדריך האבחון מאת האגודה האמריקאית למוגבלות שכלית התפתחותית   של 11- ה המהדורה

(American Association on Intellectual and Developmental Disabilities [AAIDD]) גם   מתייחסת

סטיות תקן מתחת לממוצע    2היא באופן מעורפל לאבחון תש"ג. המדריך מגדיר מוגבלות שכלית כבערך 
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ומטה(, כשלצד זאת מתייחס גם    70-75הנורמלית של חלוקת אינטליגנציה )ציון מנת משכל של   בעקומה

ההגדרה   לקיומם של אנשים בלי מש"ה, שהם בעלי ציון מנת משכל מעט גבוה יותר מהסף העליון של

גבוה מעט   שציונםמתחת לממוצע,   2-ל  1הרשמית. כלומר, אנשים עם ציוני מנת משכל בין סטיית תקן 

(. ניתן לראות חפיפה בהגדרות המתוקננות בציוני מנת המשכל עבור  Schalock et al., 2010) 70-75מ

מדריך   גםDSM5 (APA, 2013 ,)-ב. בנוסף, כפי שמודגש (Greenspan, 2017) האבחנה של מש"ה ותש"ג 

זה ממליץ לבחון את התנהגות ותפקוד הסתגלותיים של האדם טרם מתן אבחנה וכן להפעיל שיקול דעת  

 מקצועי.  

משינוי רעיוני בתחום המוגבלות השכלית ומתן דגש להקשרים האקולוגיים של   כחלק, לעיל כנזכר

  הציעוAAIDD -הל תפקוד אנושי,  הפרט במקום התמקדות בגורם בודד )מנת המשכל( כפרמטר יחיד ש

  הסיווג מערכת"ה.  מש עם האדם  של תמיכה וצורכי תפקוד רמת לאבחון" ממדית רב סיווג"מערכת 

מיומנויות או מגבלות   -התנהגות מסתגלת ;משכל מנת ציוני  -שכליות יכולות:  ממדים למספר מתייחסת

תפקידים ויחסי גומלין עם האחר   -השתתפות ;בריאות פיסית ונפשית ושמירתן -בריאות ;אופייניות לפרט

גורמים אישיים וסביבתיים המייצגים את הרקע השלם לחיי הפרט,   -והקשר  ;בתעסוקה, פנאי, חינוך וכו'

ך שיוכל להשתתף בחיי בית וקהילה עד כמה שניתן  לצד התייחסות לרמת צורכי התמיכה שלו, כ

(Schalock et al. ,2010  .) 

של נותן האבחנה. ניסיון קליני מבוסס על   קליניגם לשיקול הדעת ה   לבסוף נדרש להתייחס

הכשרה מקצועית מתאימה, ניסיון נרכש בתחום וידע שהושג על האדם וסביבתו. על בעל המקצוע מוטלת  

ת אלה באבחון וניתוח הממדים השונים של מוגבלות שכלית, תוך הקפדה על  אחריות להשתמש בשלוש

(. יש לשים לב לכך שבעצם ההתייחסות לשיקול הדעת של  Schalock et al. ,2010אתיקה מקצועית )

המאבחן, קליני ככל שיהיה, אנו מסמנים נדבך נוסף אשר מחזק את עמימות ההגדרות במתן אבחנה  

 ן תש"ג ומש"ה קלה.  מבדלת, במיוחד בתפר שבי

   בישראל  גבולי שכלי תפקוד של אבחון

הישראלי בתחום התפקוד השכלי מתייחס אך ורק למש"ה במסגרת חוק הסעד )טיפול    החוק

  שמחמת"אדם כ מוגדר"ה מש עם אדם  שלפיו, 1969-באנשים עם מוגבלות שכלית התפתחותית(, תשכ"ט

  נזקק  והוא מסתגלת  להתנהגות יכולתו  מוגבלת,  השכלי כושרו של לקויה התפתחות  או התפתחות חוסר

  מציג"ג תש עם  יהילאוכלוס  ייחודית  התייחסות  המציע , שנמצא הרווחה משרד של יחיד מסמך ". לטיפול

  בבירור  בו מוצגת, כן כמו. גבולי תפקוד עם  אוכלוסייה של מאפיינים ממצה  לא  ובאופן ספורות  בשורות

  מתייחסת  בתחום המקצועית הספרות של שרובה כיוון כשלעצמו "ג בתש  לעסוק  כשבאים הבעייתיות

(. עם זאת, מסמך אחר של המשרד המבקש לפתוח  2017, ואחרים )שפרלינגר   אחת בכפיפה "ה ומש "ג לתש
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(, מעיד כי ההגדרה האופרטיבית של משרד  2015להליכי אבחון של אנשים עם מש"ה )קדרי ושירי,   צוהר

עקיפין גם  שכאמור מתייחסת ב AAIDD-ההרווחה בכל הנוגע למש"ה נשענת רובה ככולה על הגדרת 

לאבחנה של תש"ג. בהתייחס לעמימות ההגדרה של האבחנה ודרכי הטיפול באנשים עם תש"ג בעולם  

(Ferrari, 2009; Nouwens et al., 2017; Peltopuro et al., 2014; Wieland & Zitman, 2016) ,ניתן  

 . זה בתחום ישראלים ידע  בגופי גם זהה  תופעה לזהות

  המקצועי  מהספרות העולה בעייתיות

לראות כי ההתייחסות הקיימות בספרות המקצועית לתש"ג מקשות על אבחונו ועל טיפול    ניתן

 ,.Ferrari, 2009; Nouwens et al)בפרטים עם תפקוד גבולי על אף שיעורם הגבוה באוכלוסייה הכללית 

2017; Peltopuro et al., 2014; Wieland & Zitman, 2016)  כל זאת, מבלי לציין את חוסר ההסכמה .

 Hassiotis et al., 2008; Salvador-carulla et)מקצוע בתחום בנוגע להגדרת התופעה הבסיסי בין אנשי ה

al., 2013)-   יש התומכים בהפיכת האבחנה להפרעה "עצמאית", מתוך אמונה כי כך יינתנו מענים ראויים

ומנגד ישנם אלו הגורסים כי יש לשמוט את   ,(Wieland & Zitman, 2016)לאוכלוסייה המתמודדת עימה 

 ,Greenspan)מות כדוגמת מש"ה, שיורחבו לשם כך ההגדרה לחלוטין ולהטמיעה חזרה בתוך אבחנות קיי

בעת האחרונה התעורר בשדה המחקר דיון ער בנוגע לבעייתיות זו ולצורך   -לציין  יש, לבסוף. (2017

 .(Peltopuro et al., 2014)בהגדרה אחידה לתש"ג, לשם הענקת מענים ראויים לאוכלוסייה המדוברת 
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 ת /המטפל ס"עוה עם מילויל  דמוגרפי שאלון -'ב נספח

 

 פרטים אישיים  
 
 
 מגדר: .1

 זכר •

 נקבה  •
 
 שנת לידה: _______________  .2
 
 _______________ : ארץ לידה .3
 
 ק אם לא נולד/ה בארץ( ___________ )ר ה ישנת עלי .4
 
 ________   בסדר _________  לא טוב_______  טוב  :בריאותי מצב .5
 
 דת .6

 האם אתה: 
 ה יהודי/ •

 ת מוסלמי/ •
  הנוצרי/  •

 ת דרוזי/ •
 אחר •
  לענות לא ידוע / מסרב  •

 
   רמת דתיות .7

 ליהודים בלבד שאלת המשך 
 האם אתה רואה את עצמך כ:

 ת חרדי/ •

 ת דתי/ •
 דתי/ת -מסורתי/ת •

 כך דתי -מסורתי לא כל •
 חילוני/ת מאמין באלוהים  •

 ית / איסטיאת ת/חילוני  •
 לענות  לא ידוע, מסרב •
        

 
 לשאר הדתות המשך  שאלת

  האם אתה רואה את עצמך כ:

 ת מאד דתי/ •

 ת דתי/ •
 מסורתי   -ת לא כל כך דתי/ •
 ית / איסטי ת / אתלא דתי/ •

 לענות  לא ידוע, מסרב •
 

 משפחה  .8
 ____________ יש לי?  אחים כמה •

 _______________ ההורים גיל •
 _______ הקטן______ האמצעי _______  הגדול    -האח אני •
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 רכוש___________    על גוף ורכוש _________    אין_______   על :אפוטרופסות .9
 
 

 פרטים על מסגרת המגורים
 

 

 סוג מסגרת המגורים: .10
 פנימייה   בתנאי •

 בהוסטל  •
 בקהילה  מוגן בבית •

 בקהילה  עצמאיתבדירה  •
 _____________________ אחר )פרט(  •

  
 במסגרת הנוכחית: _______________  רואייןהממאיזו שנה מתגורר  .11

 
 ______________   כמה אנשים מתגוררים במסגרת הדיור הנוכחית?  .12

 
 ______________   עיר/ ישוב מגורי המשפחה של הנבדק .13

 
 

 פנאי הו ת התעסוקהופרטים על מסגר
 

 __לא ידוע 3    __לא מועסק2     __מועסק1   : מרואייןהאם ה .14
 

 סוג מסגרת התעסוקה: .15

 תעסוקה בתוך מסגרת הדיור  •
 מרכז תעסוקה שיקומי )תעסוקה מוגנת(  •

 בשוק הפתוח עבודה עצמאית •
 אחר )פרט( _______________________  •

 
 בחוגים? ________________________  פעיל רואייןהמ האם .16

 
 צורך פעילויות פנאי בקהילה? ______________________   המרואיין האם .17
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 הריאיון מדריך -'ג נספח

 

 /טוב/בסדר/לא טוב, מקום מגורים/עבודה/ -ספר לי קצת על עצמך )גיל, מצב בריאותי .1

 שעות פנאי וחברים/משפחה(.

 ?( אליהם  פונה אתה נושאים באילואיך נראה הקשר עם האחים שלך? )מפגשים, נושאי שיחה,  .2

 ( צוות, משפחה,  שותפיםקרובים אליך כיום? )חברים,  כימחשיב ה   שאתהמי האנשים  .3

 יום? במה? )בריאות, כלכלית, רגשית...(  - יש דברים שאתה צריך בהם עזרה ביום האם .4

 ? פונה אתה  למי

 ? במה?  במשפחה בך שתומכת העיקרית  הדמות מי .5

 צעיר/ מבוגר/ זקן?   - אתה מחשיב עצמך האם .6

 ? לך עולה מה  - זקן אדם על  חושב כשאתה .7

 חושב על התקופה של הזקנה שלך?   אתה .8

 פיזית?( /נפשית ? )תחושה לזקן אותך יהפוך מה, זקן שתהיה חושב  אתה מתי

,  משפחהשעות פנאי,   עבודה/ מגורים/מקום   איך החיים שלך יראו כשתהיה זקן? )גיל ומצב בריאותי/ .9

 ( חברים

 ?העתיד  לגבי  דאגות לך יש האם .10

 קרובים אלייך בזקנה?  הכימי האנשים שאתה חושב שיהיו   .11

 ? זקן כשתהיה קרוב שיהי למי היום אלייך שקרוב מי  בין הבדל יהיה 

 ? במה? זקן כשתהיה   לעזרה  תפנה מי אל .12

 )מפגשים נושאי שיחה...( איך יראה הקשר עם האחים שלך כשתהיה זקן?  .13

 ? לו יכולת לבקש כל דבר מהם מבקש הייתמה  .14
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 טופס הסכמה מדעת )פישוט לשוני(  -נספח ד'

   

 להשתתפות במחקר  טופס הסכמה
 )נושא: אחים בזקנה(

 

 

 שלום רב,

 

התפקיד  אסביר לך מה זה מחקר ומה  הקשר בין אחים בזקנה )מידאנחנו עושים מחקר על 

 (. החוקרת -שלי

בשיחה הקרובה אשאל אותך על דעתך בעניין. זה לא מבחן ואין תשובות נכונות או לא 

 נכונות. את/ה לא חייב/ת להשתתף, אף אחד לא יכעס אם לא תשתתף או תשנה/י את דעתך.

 ה לבקש להפסיק./אם תחליט/י להפסיק באמצע, את/ה יכול

 את/ה יכול/ה לשאול שאלות מתי שתרצה/י ובכל עניין שקשור בעינייך למחקר.  

 אם את/ה רוצה להשתתף במחקר תחתום/י על המסמך.  •

 אם את/ה לא רוצה להשתתף, אל תחתום/י .   •

 

 

 שם:       ______________________ 

 חתימה: ______________________ 

 ______ תאריך: ________________

 

 

 

 ענבר ורטהימר שינה        שם מבקש ההסכמה:

 חתימה: __________________________ 

 תאריך: __________________________ 
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 טופס הסכמה מדעת )אפוטרופוס( -נספח ה'

 

 טופס הסכמה מדעת )אפוטרופוס( להשתתפות במחקר 

 : נושא המחקר

 חוויית האחאות של מבוגרים עם תפקוד שכלי גבולי לצד אחאים ללא מוגבלות, "

 " לאור תהליכי הזדקנות

 שם החוקרת: ענבר ורטהימר שינה 

 inbarwertheimer@gmail comכתובת דוא"ל להתקשרות: 

 

 אני הח"מ 

 ת.ז_______________ _______  _ _________   שם פרטי__________שם משפחה_______

 ____ ________________________ ___________ כתובת________________________

 

 מצהיר/ה בזה כי אני מסכים/ה להשתתף במחקר כמפורט במסמך זה. א. 

 מצהיר/ה בזה כי הוסבר לי ע"י החוקר/ת כדלהלן:ב. 

 אישור לביצוע המחקר.אילן -כי החוקר/ת קיבל/ה מוועדת האתיקה של אוניברסיטת בר .1

בלי  מבכל עת   הראיוןלענות על השאלון או להפסיק את לאשר לבן/ת חסותי כי אני חופשי/ה לסרב   .2

 להינזק.

ולכל פרט אחר שעלול לחשוף את  של בן/ת חסותי האישיים  ו/הכי מובטחת סודיות בכל הנוגע לפרטי .3

 .  ו/הזהות

מחקר, לחשיבות המחקר ותרומתו, למשך  מידע מפורט על המחקר ובייחוד פרטים בנוגע למטרת ה  .4

 נוחות העלולה להיגרם. -, לסיכונים אפשריים ו/או איהראיוןזמן 

 למי אוכל לפנות לצורך הבהרות לגבי מילוי השאלון:   .5

 inbarwertheimer@gmail com  -שינה, דוא"ל -ענבר ורטהימר 

אלון המחקר )שם של איש  למי אוכל לפנות אם יתעורר צורך לשוחח עם איש מקצוע בעקבות מילוי ש .6

 מקצוע וכתובת להתקשרות(: 

 inbarwertheimer@gmail com  -דוא"ל ענבר ורטהימר שינה,   -עורכת המחקר

   ופשי, הבינותי את כל האמור לעיל,חהנני מצהיר/ה בזה כי את הסכמתי הנ"ל נתתי מרצוני ה. ג

 ואני מוכן/ה שייעשה שימוש בשאלון/ראיון לצורכי מחקר בלבד.    

 

 תאריך_____________   _________ __שם האפוטרופוס  ________________ חתימה  ___ 

 

 : הצהרת החוקרת

ההסכמה הנ"ל נתקבלה על ידי וזאת לאחר שהסברתי למשתתף/ת במחקר את כל האמור לעיל ווידאתי  

 הובנו על ידו/ידה.שכל הסבריי 

    ______________________  תאריךחתימה _________שינה   -: ענבר ורטהימרשם החוקרת
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Abstract 

This study concerns a unique population from the field of intellectual disabilities – people with 

borderline intellectual functioning (BIF). A commonly accepted definition for this group refers 

to people whose intelligence test scores range between 71-84, where there is a close connection 

between this population's characteristics and those of persons with mild intellectual and 

developmental disability (IDD; IQ scores slightly lower than the 70-75 threshold). As far as 

this concerns persons with IDD, researchers in this field define them as "aging" once they reach 

50 and there is reference to the fact that over the years the gap between them and the general 

population narrows in terms of age and life expectancy. Nonetheless, when reviewing the 

theoretical knowledge on elderly people with BIF, it is apparent that there is lack of research 

concerning this population group, in particular regarding their unique characteristics and 

struggles. 

In this context, the study will focus on the perceptions of aging persons with BIF with reference 

to aging and old age and their relationships during this period with their siblings who do not 

have disabilities. The literature shows that sibling relationships when one of the siblings has 

IDD is very similar to typical siblingship, though it may include unique interactions that affect 

the role and responsibility of each of the siblings in the relationship and the way in which it 

will shape in their old age. In many of the cases the sibling without IDD becomes the main 

caregiver of the sibling with BIF and provides practical and emotional support in a variety of 

domains. Concurrently it should be emphasized that to date the majority of the research 

concerning sibling relationships when one of the siblings has IDD, has primarily dealt with its 

effect on the sibling with normal mental development while the experiences of the siblings 

with disabilities have been marginalized in this field of research. 

In light of the above, the goal of this study is to highlight and arouse professional discourse on 

sibling relationships when one of the siblings has BIF, at the beginning of a period with unique 
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characteristics in the life sequence, namely old age, from the perspective of the person with 

BIF. The research population comprises 20 men and women with BIF, ages 40-60, Currently 

living in an out of the home residential framework. The study was conducted by means of semi-

structured tailored interviews, which were later analyzed by means of a qualitative 

phenomenological method. 

The analysis of the findings revealed three central themes: 1. Old age: perceptions of the 

participants about old age and their fears concerning the aging period. The interviewees 

presented the aging and old age process as a "decline" in different areas of life and described 

the aging period in a negative light. 2. Informal support systems at the present: both from 

the practical and emotional perspectives. The participants described their parents as a central 

focus of practical and emotional support in their lives today. 3. Siblingship during aging and 

old age: In their statements about the future, the interviewees presented their siblings with 

normal mental development as their main source of support in old age, both from the practical 

and emotional perspectives. Nonetheless, in their statements they also talked about the 

complexity of the relationship with their siblings, in light of their desire to continue to be 

autonomous people and independent in their lives. 

The discussion on the three themes that emerged in this study raised the strong need to relate 

to the tangential points between the fields of knowledge in the disability learning world and 

the gerontology world in order to comprehensively understand the experiences and the needs 

of people at the intersectionality of old age and BIF and provide them with the appropriate 

responses. Furthermore, a unique understanding was reached about the informal support 

systems of this population in the present and the type of relations persons with BIF desire for 

themselves in the future, with siblings without disabilities. This was in light of the guiding 

principles that they presented in the interviews such as self-determination and free choice. 

Finally, emphasis is placed on the essential operative steps the Service providers, policy makers 



 

 

III 

 

and researchers in this field need to take to aid people with BIF in improving their quality of 

life and shape them in the manner they themselves deem suitable. 
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