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ّ،ّوعليهّلمّيجرّ الشيخوخةّةّلاّيصلونّإلىّسنّ عقلي ّإعاقةّمعّالأفرادّّهاّأنّ فاد ّةّمّ فرضي ّشاعتّّ،اتّالقرنّالماضيي ّىّثمانينحت ّ

ّأنّيجريّالتعاملّمعهاّعلىّنحوّ ّة،ّومنّالضروريّ دة،ّومهمّ ةّمتفرّ اني ّةّكمجموعةّسكّ عقلي ّةّقإعاينّمعّالمسنّ تعريفّالأفرادّ

ّّ،لّوفرديّ مفصّ  ّنيّ دينّالأخيرّ قّ ّفيّالع ّإلا  ّالتغييرّيقترن. ّّفي-ّهذا ّمّ -يقترنما ّأنّ فاد ّبحقيقة ّمنّالأفرادّمزيد ّّها الإعاقةّّمعا

هذاّّان،ّويبدوّأنّ لّفيّصفوفّعمومّالسكّ لّالعمرّفيّصفوفهمّإلىّالمعد ّد ّالشيخوخة،ّويقتربّمعّلونّإلىّسنّ ص ّةّي ّالعقلي ّ

ّةّفيّمجالاتّالطبّ راتّالعلمي ّاّللتطوّ اّمباشرّ لّنتاجّ ةّيشكّ الإعاقةّالعقلي ّّمعالأشخاصّلّالأعمارّفيّصفوفّالارتفاعّفيّمعد ّ

ّووالمجتمع ّوتطوّ للار، ّالمعيشة، ّمستوى ّفي ّخاصّ تفاع ّخدمات ّالشريحر ّبهذه  (World Health ةاني ّالسكّ ّةة

Organization, 2000.) 

%29ّنحوّّأنّ تبي نّ،2016ّالعامّفيّةّوزارةّالعملّوالرفاهّوالخدماتّالاجتماعي ّّه ّت ّرّ جّ ةّالذيّأ ّالخدماتّالاجتماعي ّّمسحمنّ

%5ّاّفماّفوق،ّونحوّعامّ 45ّة،ّتبلغّأعمارهمّإعاقةّعقلي ّّمعةّالإعاقاتّكأفرادّلينّلدىّمديري ّمنّالأفرادّالمسجّ 34,683ّمنّ

ة،ّوفيّالوعيّالإعاقةّالعقلي ّّمعينّلّأعمارّالمسن ّالارتفاعّفيّمعد ّّ(.2019, ואחרים שלום)ّاّفماّفوقعامّ 65ّمنهمّمنّأبناءّ

تطويرّعنّفيّعددّالأبحاثّحولّهذاّالمجال،ّوّعنّارتفاع-ضماّتمخّ ّفي-ّضتمخّ اّاّجديد ّلاحتياجاتهمّالمختلفة،ّخلقّواقع ّ

ةّماّزالت.ّعلىّالرغمّمنّذلك،ّةاني ّالسكّ ّةّلهذهّالشريحةد ّع ّوخدماتّمّ ّبرامج الطريقّإلىّتحقيقّةّفيّةّجمّ ياتّمهني ّتحد ّّثم 

ّ ّناجحة: ّالمحاف ّشيخوخة ّعلىّالصحّ فيّمجال ّالمستقلّ ظة ّوعلىّالأداء ّوة ،ّ ّبدنيّ المحافظة ّووإدراكيّ ّعلىّأداء هتمامّالا،

هةّإلىّالإنسانمنّذلكّتطبيقّمنهجّ"الخدمةّّ،ّوالأهمّ واجتماعيّ ّنتماءّعائليّ ظةّعلىّاة،ّوالمحاف ّبالحياةّاليومي ّ "،ّوهيّالمتوج 

ّالخدمةّالتيّتصغيّلصوتّالفردّنفسه.

ّ ّبرنامج ّّمنالي ةجرىّتطوير ّللأفراد ّالعقلي ّّمعالشيخوخة ّترامالإعاقة ّفيّمعهد ّالعائلة ّوأفراد ّوللطاقم فيّبيتّإيزيّّپـة،

عونوتّ)"مساكن"(ّة،ّوكاءّمنّصندوقّشاليم،ّووزارةّالرفاهّوالخدماتّالاجتماعي ّيرا،ّبالتعاونّمعّشرـپشا ين.ّـڤـلّ ال،ّوإ ّـچم 

هةالخدمةّ"مّوتطبيقّهيعرضّالبرنامجّعلىّالمشاركينّأدواتّلف ،ّكطريقةّللنهوضّبالشيخوخةّالناجحةّ"إلىّالإنسانّالمتوج 

ّة.الإعاقةّالعقلي ّّمعفيّصفوفّالأشخاصّ

 

 ةعقلي  قة إعا مع نوالمسن  

الإعاقات،ّويعودّّمعالأشخاصّةّمنّبينّاّوعرضةّللأذي ّةّالأكثرّضعف ّاني ّةّإحدىّالشرائحّالسكّ عقلي ّإعاقةّّمعّنويشكلّالمسن ّ 

ّةّ(ّغيابّشبكةّدعمّاجتماعي 2ّداء؛ّ)ماّتراجعّالأالتعاظمّكل ّفيّيأخذّّعتمادّعلىّالآخرينالا(1ّين:ّ)سببينّرئيسي ّإلىّذلكّ
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ّ

ّ ّموغيرهّسببانالّانهذ(. Bigby, 2002)كافية ّّالأساسيّ ّكّ المحرّ ّلشكّ تا ّوالبحثّعنّاستجاباتّفرديّ الّالتعامللتوفير ،

مةّلهذهّالشريحةّالسكّ  عندماّيدورّّبالحريّ كمّف،ّالأصلبّفيّ،ّوهوّتعريفّمركّ الشيخوخة سن   فبتعرية.ّيبدأّالمسارّاني ّملاء 

ّأشخاصّ ّعن ّعقلي ّإّمعالحديث ّلأّ؛ةعاقة ّالمسّنّ وذلك ّتغي ّألة ّبيولوجي ّتشمل ّوفيزيولوجي ّرات ّوإدراكي ّة، ّوسلوكي ّة، ة،ّة،

،ّولاّتظهرّفيّنفسّالوقتّدموحّ ّعلىّنحوّ تظهرّةّلاّةّوالاجتماعي ّالتغييراتّالشعوري ّّداء،ّولأنّ تراجعّفيّالأالبالإضافةّإلىّ

ّدةّالأبعاد.لتعاملّمعهّبطريقةّمتعد ّإلىّاةّحاجةّوثمّ ّ،بهذاّالتعريفّمركّ ّ.ّلذاّفإنّ نفسهاّةالقوّ ّولاّبالهيئةّأو

ّإلىّماة.ّاني ّونّمرحلةّالشيخوخةّقبلّسائرّالشرائحّالسكّ بلغهمّيةّهيّأن ّالإعاقةّالعقلي ّّمعةّبالنسبةّللأفرادّةّالأساسي ّالفرضي ّ

ّيفماّفوقّه55ّّالـّسنّ ّاّأنّ يتّلاحق ّجرّ دتّأبحاثّأ ّالأربعينّكبدايةّللشيخوخة،ّوحد ّّسنّ ّجرىّالتعاملّمعّ،اقبلّأربعينّعامّ 

ةّفيّالإعاقةّالعقلي ّّمعاجتمعتّلجنةّتابعةّلقسمّرعايةّالفردّّ،.ّفيّإسرائيل(Campbell & Herge, 2000)ّبدايةّالشيخوخة

ّالاجتماعي ّ ّوالخدمات ّوالرفاه ّالعمل ّوزارة ّوحد ّّ،الموضوعّفيّتداولللة ّهّسنّ ّنّ أدت ّّيالخمسين ّالانتقال إلىّمرحلة

ّ"نداوّ "متلازمةّّمعقالّالأفرادّتمرحلةّانّيالخامسةّوالأربعينّهّسنّ ّة،ّوأنّ الإعاقةّالعقلي ّّمعرادّلشيخوخةّفيّصفوفّالأفا

ّ(.2008, ואחרים נון בן) لشيخوخةإلىّا

ّسيروراتبينّّاةّتشابهّ ثمّ ّةّأنّ الإعاقةّالعقلي ّّمعالشيخوخةّفيّصفوفّالأفرادّّفيّسنّ ّةالبدني  ّراتالتغي  ّبشأنرّالأبحاثّظهّ ت ّ

ة،ّلكنّفيّالإعاقةّالعقلي ّّمعلدىّالأفرادّّالتيّسيروراتالتلكّوّ،ين"انّ"العادي ّإلىّالشيخوخةّفيّصفوفّالسكّ ّالبدنيّ ّقالتالان

 ;Heller, et al., 1996; 2001כרמלי ואחרים, )انّبسائرّالسكّ ّنة ّةّأخطرّمقارّ رةّأكثرّوبوتيرةّأسرع،ّأوّبقوّ مبكّ ّسنّ 

Walsh, 2002.) 

الإعاقةّّمعأسلوبّالحياةّالخاملّلدىّالأفرادّّأنّ ّنّ بي ّت ّ،ّالشيخوخةّدّفيّسنّ ةّالتيّتتول ّابّالمشاكلّالبدني ّمنّدراسةّفحصتّأسب

 כרמלי)ّهذهّالأسباباّمنّلانّجزءّ فّللأدوية،ّيشكّ الاستخدامّالمكث ّوةّالحركة،ّي ّة،ّوالذيّينبعّمنّغيابّالوعيّلأهمّ العقلي ّ

ّأسبابّثمّ ّ(.2001, אחריםו ّالفئاتّالسكّ للتبّأخرىة ّبين ّّ،ةانيّ اين ّبينها خاطئّبسببّصعوباتّالتواصلّالتشخيصّالمن

ّفحوصةّشكاوىّدقيقة،ّوفيّبعضّالحالاتّلاّيجريّتنفيذّالإعاقةّالعقلي ّّمعرضّالأشخاصّاّلاّيعّ إذّغالب ّّ؛وغيابّالوعي

ّفع ّبّتعاون ّتتطل ّ ّا ّلدىّمنّق ّالا  مة ّوالأدواتّالملاء  ّبسببّغيابّالمعرفة ّالطب ّّبلّهؤلاء ّيعايشّّة.ي ّالطواقم ّعلىّذلك، علاوة

نتيجةّوفاةّوالد/ة،ّوأقرباء،ّوأصدقاءّّوالفقدانفتراقّلاحالاتّاككثيرة،ّّةا وصعوبات نفسي  ضغوط  ةّي ّالإعاقةّالعقلّمعالأفرادّ

ّمن ّالعلاجي ّّصفوفّوأفراد ّفيّالأطر ّالطاقم ّهذا،ة. ّعن ّّفضلا  ّّحالة-الأحيانفيّبعضّ-يعيشّهؤلاء ّالعزلة ّانعدامومن

تغييراتّفيّالقدراتّوكذلكّّ،ستمتاعوالاةّوالرغبةّفيّقضاءّالوقت،ّوالمشاركةّفيّالدافعي ّّاة،ّوتراجع ّالشبكاتّالاجتماعي ّ

اّعلىّالسلوك،ّوعلىّظهورّاّمباشرّ رّتأثيرّ راتّوسواهاّقدّتؤث ّوالأداء،ّولاّيفهمونّفيّبعضّالحالاتّسببّذلك.ّهذهّالتغي ّ

ونّعلىّالدوامّا،ّلاّيملكّالمهني ّة.ّوكماّذكرناّسابق ّاني ّةّفيّصفوفّهذهّالشريحةّالسكّ مراضّالنفسي ّشيوعّالأوّ،حالاتّاكتئاب

 ,Davidson, et al., 2003; World Health Organization) والمعالجةمنّأجلّالتشخيصّّكافيةّدواتأوّتمعلوما

2000.)       

ّيس،ّولااّأوّزوجة،ّأوّأولاد ّفيّالغالبّزوجّ ّقةّفيّالمعتاد،ّولاّتضمّ ضي ّّةالاجتماعي   تهمحلقةّتكونّالإعاقةّالعقلي ّّمعلأفرادّا

ة ّمكث ّّثم  ّغالبي ّعلاقة ّيعتمد ّالعائلة. ّأقرباء ّمع ّهؤلاءّعلىّالمهني ّفة ّفيّة ّمنّأجلّالحصولّعلىّمساعدة ّالعائلة ّأفراد ينّأو

ّوتسكنّغالبي ّاتّاليومي ّمّ هّ مّ ـال ّفيّالمساكنّالمحمي ّة، ّوسي ّتهم ّالعائلةّمّضطرّ ة، ّيسكنونّمعّأبناء ّزالوا لانتقالّإلىّإلىّانّما

صّيقل ّ ّ(.Bigby, 2002)قّبشيخوخةّوالديهمّأوّشيخوختهمّهمّمكانّسكنّداعمّبعدّوفاةّالوالدينّأوّعلىّضوءّتدهورّيتعل ّ

ّقاءّمعّأشخاصّغيرّلإلىّنقلهمّمنّمكانّمألوفّإلىّمكانّغيرّمألوفّويوّ،همّالاجتماعيّ مّ عال ّّفأكثرّ ّأكثرّ ّهذاّالانتقالّ 
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ّ

ّنصوة،ّفيقل ّمنّاستخدامّالخدماتّالمجتمعي ّّنولفّعلىّالناسّالجددّوعلىّبيئتهم،ّويقل ّمألوفين.ّقدّيجدّهؤلاءّصعوبةّفيّالتعرّ 

ّ.ّأكثرّفأكثرّةقدراتهمّالاجتماعي ّ

ّتغي ّّتحصلّفيّسنّ  ّعلىإراتّذاتّالشيخوخة ّوفقدانّ ّد ّبقيّالتقاعي ّّقضاء ساعات الفراغ.ّمسألةّسقاطاتّكثيرة ّمنّالعمل،

ّوتقل ّ ّالاجتماعي ّّصّ الوالدين، ّالقريبةالشبكة ّيحصلّتراجعّكبيرّفيّّالكثيرّ ّ،ة ّمنّذلك، ّعلىّالرغم منّوقتّالفراغّللنشاط.

ذلكّعنّتراجعّفيّأنشطةّقضاءّالوقتّوساعاتّّضّكلّ درجةّالاهتمامّوالرغبةّفيّقضاءّالوقت،ّفيتمخّ فيّوّالأداءّالبدنيّ 

علىّزىّعدمّالرغبةّفيّممارسةّالنشاطّعّ لاّي ّّ،رض.ّفيّهذهّالسنّ غللفردّمزيدّمنّالوقتّلهذاّالّفيهاّيتوافرلةّفيّمرحالفراغّ

ّالأشخاص متهاّلاحتياجاتفرّالأنشطةّالتيّجرتّملاءّ اقدّيكونّالسببّفيّبعضّالأحيانّعدمّتوإذّللتراجعّفيّالأداء،ّّالدوام

ّ(.2008, ואחרים נון בן)ّفضيّإلىّتراجعّفيّالأداءّالاجتماعيّ الذيّي ّ،ّالأمرّةّفيّهذهّالسنّ الإعاقةّالعقلي ّّمع

ة،ّفالأفرادّهّ راتّمّ اّتطرأّتغي ّأيضّ ّالتشغيلفيّمجالّ فيّّمارسونالعملّالمفتوحّيسوقّةّالذينّيعملونّفيّالإعاقةّالعقلي ّّمعم 

ّّالمعتاد ّكالب ّبدني ّّأعمالا  ّسّ ة، ّوالعتالةّوالتنظيفتنة ّاّوالصيانة ّسبيل ّالبدنيّ لمثالعلى ّالأداء ّفي ّالتراجع ّسنّ ّ. مةّمتقد ّّفي

ّة.علىّالأفرادّالذينّيعملونّفيّالأطرّالمحمي ّّكذلكمتهّلوتيرةّأبطأ.ّينسحبّهذاّالأمرّوملاءّ ّ،عّالعملنواّفيّيستوجبّتغييرّ 

نّهمّفيّضطرّ منّهناّي ّ تحضيرهمّلذلك،ّودونّّةّإلىّتغييرّنوعّعملهمّدونّأنّيجريالإعاقةّالعقلي ّّمعّالخمسينّفماّفوقّم 

ّالدافعّلهذاّالأمر.ّفيّبعضّالأحيان ّالتغييرّ ي ّّ،أنّيفهموا يهمّدلّوينشأة،ّوفيّالقيمةّالذاتي ّّرّالذاتيّ التصوّ فيّّضررّ ّلحقّهذا

ّّّّهمّمتساوونّمعّعمومّالأفرادّفيّالمجتمع.ّإحساسهمّبأنّ بالضررّّيلحقشعورّبفقدانّالقيمة،ّو

ّسيرورات التقاعدونّإلىّالتقاعدّمنّعملهم.ّتترافقّضطرّ ةّالذينّي ّالإعاقةّالعقلي ّّمعّلأشخاصاّةّأحاسيسّمشابهةّتعتريثمّ 

ّوالانتقالّإلىّالعملّفيّإطارّمحميّ ّ،ة،ّلكنّالافتراقّعنّالعملّالسابقفيّصفوفهمّمعّأحاسيسّتشبهّمساراتّالتقاعدّالعادي ّ

بفقدانّالقيمة،ّّهمحساسإقدّي ف ضيانّإلىّ،ّورهمّالذاتيّ تصوّ بقانّالضررّلحّ قدّي ّّ،ينّفيّالإطارللمسن ّّمجموعةّنادّ إلىّلانتماءّاأوّ

فيّصفوفّهذهّّتركيب اّهمّمتساوونّمعّالآخرين.ّهذاّالموضوعّأكثر،ّوالإحساسّبأن ّإلىّتراجعّفيّالاكتفاءّالمهنيّ يانّيؤد ّو

ّالسكّ  ّالع مرّلديهماني ّالشريحة ّفيّمفهوم ّالقائمة ّبسببّالصعوبة ّإذة ّمنّالتغي ّعلىّالرّ، ّوالنفسي ّراتّالبدني ّغم ّة التيّيعيشهاّة

ّّّ.كينّلسن همغيرّمدرّ ّيكونونّقد،ّأوّمونّفيّالسنّ همّيتقد ّحقيقةّأن ّّهمهؤلاء،ّيتجاهلّبعض

مّّةّالدافعّ الإعاقةّالعقلي ّّمعينّلاتّفيّحياةّالأفرادّالمسن ّلتّهذهّالخصائصّوالتحوّ شكّ  الشيخوخةّةّلمنالي ّلتطويرّبرنامجّملاء 

ّّ(.2018, 2016, 2012 נסים, 2012 פרדו -אלון)هوّالأمثلّلحياتهمّّتخطيطّمستقبليّ لو

جهة للإنسان لصتخطيط مستقب    في السن   الناجح التقد م   الحل وخدمة متو 
ّالمتوج ّ تركّ  ّ"الخدمة ّالتأكّ ز ّعلىّضرورة ّللإنسان" ّأنّ هة ّمن ّّد ّفيّّمعالفرد ّيقع ّالقراراتّوالأنشطبّلّ صّ الإعاقة ةّجميع

ّأنّ المتعل ّ ّالنهجّبالارتكازّعلىّالاعتقاد ّيعملّهذا ّالغرض. ّالمطلوبّلهذا ّالدعم ّمنحه ّوعلىّضرورة ّبحياته، كيّلمستهلّ ّقة

ّجزءّ ّقّ ة،ّبماّفيّذلكّالحفيّحياةّحقيقي ّّالخدمةّالحقّ  ّفيّالعمل،ّوأنّي ّمجتمعاتهمّالمحل ّاّمنّفيّأنّيكونوا ةّوأنّينخرطوا

حياتهمّفيّمنّيدعمهمّوماذاّيفعلونّرواّ،ّوأنّيقرّ همعّنون،ّوأنّيختارواّمكانّالسكنّومنّيسكفرّلديهمّعائلةّوأصدقاءاتتو

(Salmon, 2014)ّ ّهذه .ّ ّتتماشىّمع ّالمت ّالأمور ّالأمم ّروحّمعاهدة ّّمعحقوقّالأشخاصّّبشأنحدة ّالإعاقة إلىّالساعية

ّيةّوالتعليم،ّوالتشغيل،ّوالسكن،ّوغيرّذلك.اّيشملّالتربمهّللمشاركةّفيّجميعّمناحيّالحياة،ّبتحسينّالفرصّوالتوجّ 

منّبقدراتهّعلىّؤهّإلىّالفرد،ّويىّالخدمة،ّوهوّموجّ فّعلىّالفردّالذيّيتلق ّلّوالإصغاءّوالتعرّ يعرضّهذاّالنهجّأدواتّللتأمّ 

 (.Broady, 2014)قةّبنفسه،ّوعلىّتخليصّحقوقهّخاذّالقراراتّالمتعل ّتوجيهّمسارّحياته،ّوات ّ
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ّ

ّّنقترحّأنّيجري ّالفرد ّالمتوق ّّمعتحضير ّلمساراتّحياته ّومراحلّتطوّ الإعاقة ّبدءّ عة ّره ّأظفاره، ّنعومة ّمن فيّحياتهّوا

ّالتعاملّمعّالشيخوخةّكمرحلةّاعتيادي ّوذلكّالبالغة،ّ ّبطريقةّيجريّفيها ّت ّّجديد ّةّتفتحّفصلا  ّالحياة. ّفيّدائرة نّالمعرفةّمك ّ ا

عّصوته.ّيشملّالبرنامجّسمّ وي ّّهطّمستقبلة،ّوأنّيخطّ ةّوالعائلي ّةّوالاجتماعي ّيةّالتشغيلي ّؤّبطريقةّلائقةّمنّالناحمنّالتهي ّّالفرد ّ

ّتعرّ المقترّ  ّعميق ّف ّح ّخضمّ ا ّفي ّنفسه ّعلى ّللفرد ّّا ّالمصير ّتقرير امسار ّويتغي ّّبدء  ّأظفاره، ّنعومة ّوّ من ّالمسار ّهذا قّفّ ر

ّالمتغي ّالتطوّ  ّواحتياجاته ّتأمّ راتّفيّحياته ّفيّمقابل ّوقدراته. ّورغباته ّيبنيّخطّ رة، ّالشخصّأن ّيستطيع ّلحياته، ّحياةّله ة

  ةّبالتعاونّمعّالشبكةّالداعمة.ّفردي ّ

 

 الشيخوخةة لمنالي  تطوير برنامج 

هةّللإنسان"،ّومنّداخلّمرك ّ تّالمبادئّوالخطوطّالتوجيهي ّق ّاشت ّ لشيخوخةّباتّاةّلبناءّالبرنامجّمنّمبادئّنهجّ"الخدمةّالمتوج 

ّالناجحة:

 

  :ىّالآنّوفيّالمستقبل،ّوتشخيصّالوظائفّوالقدراتّلمواصلةّعزيزّمعرفةّالفردّلمساراتّحياته،ّحت ّتتقرير المصير

د.فق ّةّوّ الاستقلالي ّ  اّلإرادته،ّوإسماعّصوتهّالمتفر 

   ّم :الانتماء الاجتماعي ّاجتماعي ّهاستخدام ّوتواصلي ّارات ّة ّوعلاقات ّصداقات ّبناء ّسبيل ّفي ّذلكّمتنوّ ة ّفي ّبما عة،

 فرادّالعائلةّوتوسيعها.أالمحافظةّعلىّالعلاقاتّمعّ

   ّالصحّ  ة:الإدارة الذاتي ّعلى ّوالمحافظة ّمختلفة، ّوظائف ّتنفيذ ّصلاحية ّعلى ّالأالحصول ّوعلى ّالمستقلّ ة قدرّّداء

 ة.،ّوعلىّاهتمامّكاملّبالحياةّاليومي ّوإدراكيّ ّالمستطاع،ّوعلىّأداءّبدنيّ 

 علىّسبيلّالمثال-ّةّالمختلفة،ّكالمسكنّوالعملّوالدراسةّوقضاءّوقتّالفراغرّالحياتي ّطّ فيّالأ ّوذلكّ ة:الدمج والمشارك. 

    العطاء،ّوممارسةّحياةّذاتّمغزىمنّأجلّة،ّوجلّخلقّتغييراتّإيجابي ّأمنّ ة:تجنيد القدرات الشخصي. 

   ّوحفظّأبعادّوالعائليّ ّظةّعلىّالإرثّالشخصيّ حاف ّفيّالأمورّالبسيطةّوالكبيرة،ّوالمّة:م بالحياة الشخصي  اختيار وتحك،

ّّ .ةّوإشراكّمجموعةّالأصدقاءثقافي ّ

 . ) https://www.aruma.com.au/House with No Steps(( 2017מנור ואחרים, )

 

دت د   ّاركتّفيّالبرنامج.ةّالثلاثّالتيّشاني ّاّللشرائحّالسكّ فق ّهدافّالبرنامجّوّ أّح 

 

 ةالإعاقة العقلي   معالأهداف بالنسبة لأفراد الطاقم، وأبناء العائلة والأشخاص 

  ّة.الإعاقةّالعقلي ّّمعفيّصفوفّالأشخاصّّمّفيّالسنّ دةّلمساراتّالتقد ّتطويرّالوعيّللخصائصّالمتفر 

  ّشيخوخة.الّاكتسابّأدواتّلتخطيطّالمستقبلّوالتعاملّمعّالتغييراتّوالفقدانّفيّسن 

 ّ ّالإمكاني ّلتوفير ّة ّالعقلي ّّمعلفرد ّتصوّ الإعاقة ّلتطوير ّذاتيّ ة ّاجتماعي ّإيجابيّ ّر ّعلاقات ّتطوير ّمهارات ّوزيادة ة،ّ،

 ة.خاذّقراراتّذاتي ّوالقدرةّعلىّإسماعّصوته،ّوالقدرةّعلىّات ّ

 

https://www.aruma.com.au/
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 بالنسبة لأفراد الطاقم وهدف إضافي  

  ّة.الإعاقةّالعقلي ّّمعينّمتهاّللمسن ّتجريّملاءّ ّلّوبناءّبرامجتوفيرّأدواتّلأعضاءّالطاقمّللتأم 

 

ّونصفّواحدّمنهاّساعة ّّكلّ ّة ّةّلقاءاتّمد ّلهماّست ّّتدد ّ ن،ّوحّ يّ (:ّجرىّاختيارّإطارّ )البرنامجّالتجريبيّ ّايلوتـپـإطار تنفيذ ال

،ّوثلاثةّلقاءاتّفوقينّفماّةّمنّأبناءّالخمسري ّةّتطوّ إعاقاتّعقلي ّّمعفيّالمجموعةّهمّأشخاصّّالاثنيّعشرّمشاركّ ّالساعة

ّ ّالعائلة. ّوأفراد ّاختيرتللطاقم ّالمواضمواضيعّمركزي ّّلقد ّللنقاشّفيّالورشاتّمنّقائمة ّالمركزي ّية ّالتيّتشغلّأفراد ّع اّة

ّ(:2010يدّ)ـڤةّكماّوردّفيّبحثّنيريّداإعاقةّعقلي ّّمعينّمسن ّ

  ّعدمّالرغبةّفيّالتقاعد/ّةّالعمل،ّوالرغبةي ّأهم. 

 ة،ّوكيفّنتعاملّمعّالخوفّمنّالشيخوخة.يخوخة:ّكيفّنحافظّعلىّالأداءّوالصحّ الخوفّمنّالش 

 ّ خاذّالقرارات.ةّلات ّةّوعلىّالقدرةّالذاتي ّكيفّنحافظّعلىّالاستقلالي 

  ّالشيخوخة.ّةّفيّسنّ الزوجي ّ/ّةةّالعلاقاتّالاجتماعي ّي ّأهم  

  ّإيجابيّ ّرّذاتيّ تطويرّتصو. 

 ّ ةّفيّمجالاتّوقتّالفراغبدائلّإضافي. 

 البحثّعنّقيمةّومعنى. 

 

 ق للبرامجراف  م   بحث تقييمي  

, נסים كماّهوّمقتبسّلدى)لول"ّفيّصندوقّشاليمّخّ منّطاقمّ"مّ ّ"اهّحينـچنو"ّدة ّوالسي ّّ"د ّيرّ ـڤ-يـڤـيّليدّ عّ "د.ّّالتقييمّ ّتب ن

ّب(2020 ّمراف ّّغية، ّالجديد، ّالبرنامج ّوتقييم ّوقة ّالأساسّلذا ّفي ّاستخدامه ّجرى הערכה ) لتقييم التكويني  اّغراضلأفقد

تحقيقّتشكيلةّمنّالتأثيراتّّمنّالأهدافّوسعىّإلىّبناءّالبرنامجّالكثيرّ ّمسارّ ّعّ مّوتحسينّالبرنامج.ّوضّ ،ّوالتعل ّ(מעצבת

ّوقعّالاختيارّعلىّعددّمنّالأهداف:ّ،ايلوتـپـيّالخدمة،ّوعلىّالطاقمّوعلىّأبناءّالعائلة.ّوفيّسبيلّتقييمّالمتلق ّعلىّ

  ّكةّعلىّضوءّالمشارّ ّمّفيّالسنّ الخدمةّحولّموضوعّالشيخوخةّوالتقد ّّولمعرفةّوالمعلوماتّالتيّاكتسبهاّمتلق ّصّافح

 فيّالورشات.

 (ّّللمشاركينّبالنسبةّّ؛مواقفّ؛أحاسيسفحصّوجهاتّالنظرّالذاتي ة)ّمعفيّصفوفّأشخاصّّمّفيّالسنّ التقد ّإلىّمفاهيم

 ة.إعاقةّعقلي ّ

  ّهاائدةّالتيّفلاّبشأننّاللقاءاتّوتقييمهمّعفيّالبرنامجّرضىّالمشاركينّّىصّمدفح  منّالبرنامج.ّجن و 

  ّمةّ ّجرىّبناءّاستماراتّأسئلة  .لجمهورّالهدف،ّواستماراتّأسئلةّلأفرادّالعائلةّوالطاقمّبتبسيطّلغويّ ّومتاحةّ ّملاء 

 

 :توصيات التقييم جزء من

علىّضوءّالمشاركةّفيّّمّفيّالسنّ التقد ّلشيخوخةّوحولّموضوعّاّالإعاقة معالمعرفة التي اكتسبها الأشخاص  -1

اللقاءاتّّنّ إا،ّوقالّشخصّواحدّاللقاءاتّقدّأفادتهمّجد ّّنّ إهمّبينّمن16ّمنّالمشاركين،ّوقال18ّّالورشات:ّأجابّ

ّفأ  ة.اللقاءاتّلمّتمنحهّمعلوماتّإضافي ّّنّ إرّ،ّوقالّآخّ ادتهّقليلا 
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ّلاّتتو22ّأجابّ قم قبل اللقاءات:الطا فرت لدىاالتي تو دواتالأمعلومات وال -2 ّالطاقم: ّأفراد ّلديّ امن معرفةّّفر

طة،ّوقالّاثنانّلديهمّمعلوماتّبدرجةّمتوسّ ّنّ إبحوزتهمّالقليلّمنّالمعرفة،ّوقالّخمسةّّنّ إمنهم10ّّا،ّوقالّإطلاق ّ

 بحوزتهمّمعلوماتّوفيرة.ّنّ إ

ةّمعلومات،ّوقالّلمّيكتسبّأي ّّإن هقالّفردّواحدّّ:ّأجابّتسعةّمنّأفرادّالطاقم:المعلومات والأدوات بعد اللقاءات

همّاكتسبواّمعلوماتّومعارفّن ّإقدّاكتسباّمعلوماتّومعارفّبدرجةّقليلة،ّوقالّثلاثةّمنّأفرادّالطاقمّّإن همااثنانّ

ّمعارفّومعلوماتّبدرجةّكبيرة.ّاكتسبواهمّن ّإهمّبينّعشرّمنّةطة،ّوقالّثلاثبدرجةّمتوسّ 

ّ

ص -3 صماّّفي-ّف ح  ة في ري  ة تطو  إعاقة عقلي   معا ما الذي يشغل فرد  ": التالي سؤالال بشأننظر الطاقم  جهة ّو-ف ح 

هاّتشغلّبالّأن ّّيرونمجالاتّّةعونّعلىّأربعدّالمستطل ّفيّاستمارةّالأسئلةّقبلّالورشاتّشد ّ-موضوع الشيخوخة"

 ةّالذينّيخوضونّغمارّالشيخوخة:الإعاقةّالعقلي ّّمعالأفرادّ

ة موضوع الصح   ؛(مشاركين 5)العمل وقضاء وقت الفراغ  ؛(مشاركين 3)في مرحلة الشيخوخة بهم  من سيهتم  

ّ.(مشاركين 8)ة ري  ة التطو  الإعاقة العقلي   معين ة للمسن  أبعاد شعوري   ؛ا(مشارك   11)

ّعماساعد ودمشخص (ّمنّمجالاتّالحياة:8ّعددّمضاعفّ)إلىّقّالطاقمّتطرّ ّ،فيّاستبيانّمماثلّبعدّالورشات

ة لدى أبعاد شعوري  ّ؛(أشخاص7ّ)ّةموضوع الصح  ّ؛(مشاركين6ّ)ّالتشغيل وقضاء وقت الفراغّ؛(مشاركين3ّ)

ّةالعلاقات الزوجي  ّ؛(مشاركين4ّ)ّة الذين يخوضون غمار مرحلة الشيخوخةالإعاقة العقلي   معالأشخاص 

ّمشاركين(.4ّ)ّةاجتماعي  أبعاد ؛ّ(مشاركين4ّ)ّةالاستقلالي  ّ؛(مشاركين5ّ)ّةأبعاد عائلي  ّ؛(مشاركان)

بعدمّحصولّّالمستطلعينمنّأفرادّالطاقمّعلىّالاستبيان:ّأشارّأربعةّمن19ّّّأجاب الطاقم:ر في مواقف أفراد تغي   -4

رّبالغّغييعينّبحصولّتمستطل 10ّّدّأفاورّطفيف،ّيتغيّإن هّحصلهمّبينّتغييرّعلىّضوءّالورشة،ّوقالّخمسةّمن

نفيّتعاملهمّمعّ  مة.الخدّمنّيتلق و 

 

ّالأ خري ي نّنيّ ائرت ّةّلدراسةّالموضوعّلصالحّالأشخاصّأنفسهم،ّولصالحّالدي ّةّأهمّ ثمّ ّأنّ ّلاّشكّ ل ماّأوردناه،ّنقولّإن هّّاتلخيصّ 

ّو ّالعائلة. ّالطاقم،ّوأفراد نتّمنّالاستماعّإلىّصوتّ،ّومكّ هةّإلىّالإنسانقعّالاختيارّعلىّنهجّالخدمةّالمتوجّ فيّحياتهم:

ىّفيّهذهّالمرحلة(،ّبالاستنادّإلىّمعرفةّنفسهّومعرفةّتخطيطّحياتهّ)حت ّنهّمنّيمكّ ّةّعلىّنحوّ عقلي ّقةّالالإعاّمعالشخصّ

ّاتّالمتوافرةّأمامه.الإمكاني ّودوائرّالحياةّ

ّ
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