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 תקציר  

העלייה בביקוש לגמלת סיעוד, על פי חוק סיעוד, גובר הצורך לדון ולאור הזדקנות האוכלוסייה  רקע:

עבודה  מחפשי של החסמים העומדים בפניהם. בחינת בביתם בזקנים שיטפל מקומיאדם  כחגיוס  בסוגית

ת בנקיטת צעדים ומרכזי ןהינכמו גם הערכת הגורמים לנכונותם לטפל באוכלוסיה זו,  זקניםלטפל ב

ולספק למקבלי החלטות מידע צורך על מחקר זה נועד לענות  העבודה בשוק הסיעוד. כחמעגל  להרחבת

 שיעזור בפיתוח אג'נדה מתאימה לגיוס מטפלים בזקנים. 

 מחפשיבקרב  בזקנים כמטפלים לעבוד להצעה לסירוב או להיענות הסיבות מהןלבחון . א מטרות המחקר:

 בזקנים לטפל היענותהתורמים ל והגורמים החסמים הםלבחון מעבודה שפנו לשירות התעסוקה; ב. 

  לעומת אי היענות להצעה לעבוד בטיפול בזקנים.

)בתקופה מחפשי עבודה שפנו לשירות התעסוקה בשנה שקדמה לביצוע הסקר  והשתתפ במחקר שיטה:

(, והוצע להם לעבוד כמטפלים בזקנים במהלך אותה תקופת זמן; דוברי 22.8.2016עד  23.8.2015שבין 

להצעה הסכימו  1,216 אנשים. מתוכם, 2,716הנתונים הם מתוך סה"כ מדגם עברית, ערבית או רוסית. 

משתתפים שעזבו את ול למשתתפים העובדים כעת כמטפליםקבוצה זו חילקנו זקנים )לעבוד כמטפלים ב

תפים נתבקשו להשיב תהמשלהצעה לעבוד כמטפלים בזקנים. שסירבו מחפשי עבודה  1,500 -ו העבודה(

, ניסיון (, חרדה מפני זיקנהגילנות)עמדות כלפי זקנים על סקר טלפוני אשר כלל שאלונים המעריכים 

, שביעות רצון מן העבודה, עם זקנים, קשרים אישיים ת/עמדות כלפי עיסוק המטפלבטיפול בזקנים, 

פה -בעלמדעת המשתתפים נתנו הסכמה . משתני רקע דמוגרפייםתגמול כספי, הערכת מצב בריאות ו

 .  הטלפוניבסקר  להשתתפות

חוסר  , היו בעיקרהמשיבים המועסקים בטיפול בזקניםבקרב הסיבות לעיסוק בטיפול בזקנים  ממצאים:

ציינו כי הסיבה  7%(. רק 25%( ואהבה לעיסוק עם זקנים )29%(, תנאי העסקה טובים )43%ברירה )

בקרב משתתפים לעיסוקם היא קלות העבודה, ורק מיעוט מזערי דיווחו על השכר כגורם מניע לעבודתם. 

צויינו שלהם  או מצב הבריאות עבודההקושי הפיזי הכרוך בכי נמצא  שעזבו את עבודת הטיפול בזקנים

 הסיבות הנוספות שצוינו לעזיבת העבודה כללו. (30%) לעזיבת העיסוק של טיפול בזקניםמרכזית כסיבה 

, (10%)תנאי העסקה או תנאי שכר לא הולמים  (,14%)קושי נפשי וכן חיפוש או מציאה של עבודה אחרת 

בקרב משתתפים שסירבו להצעה לעבוד כמטפלים ם מעוניינים עוד לעבוד עם זקנים. דיווחו כי אינ 2% -וכ

רבו לעבודה ינוספים ס 23% -שהוצע להם לטפל בזקנים, וכ לא זכרוכשליש מן המשיבים נמצא ש בזקנים

עבודה  סיבות נוספות לסירוב כללו מציאת או חיפושעקב הקושי הפיזי הכרוך בה או מצבם הבריאותי. 

תנאי (, 10%) , העבודה קשה מבחינה נפשית או שכלל אינם מעוניינים לעבוד עם זקנים(18%) אחרת

  .(3%( או שכר )13%העסקה )

בהשוואה  מטפלים )חסמים או גורמים תורמים(:בחינת הגורמים המסבירים היענות להצעת העבודה כ

שנענו להצעה ועבדו בטיפול בזקנים, משתתפים שנענו להצעה אך עזבו את העבודה הציגו למשתתפים 

שנענו להצעה ועבדו בהשוואה למשתתפים כמו כן,  .יותר והיו צעירים גילניות עמדותרמה גבוהה יותר של 

גברים, ערבים, צעירים יותר, שסירבו להצעה לעבוד כמטפלים בזקנים היו  בטיפול בזקנים, משתתפים

היו עם זקנים וכן רב יותר בטיפול בזקנים, קשר אישי מועט ניסיון  היו עםמצב בריאותם היה טוב יותר, 

  כישורים פיזיים או נפשיים מיוחדים.לתפקיד נדרשים לא גרסו כי שכלפי עיסוק בטיפול עמדות בעלי 
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אנשים זקנים ניכר כי בטיפול בלנוכח הממצאים בנוגע לקשיים פיזיים אך גם נפשיים  :והשלכות מסקנות

 לבין מצבו התפקודי של הזקן.  תפקודיות של המטפלים -יכולותיהם הפיזיות חשוב שתהיה התאמה בין 

מוטיבציה נמוכה להמשיך ולהציע את עבודת הטיפול בזקנים גם לאנשים מחפשי עבודה בעלי  מומלץ

זאת מכיוון שלאחר השתלבותם בעבודה הם עשויים להיות  )נענו להצעה מחוסר ברירה(, לעבוד כמטפלים

הכנה והכשרה של מטפלים חדשים תכניות  חשוב לישםנוסף, בשבעי רצון עם נכונות להישאר בעבודה זו. 

ל. הכשרה זו מטרתה לסייע מייד עם קבלתם לעבודה, בעיקר מטפלים חדשים ללא ניסיון קודם בטיפו

בריאותיות אפשריות -לצמצם פגיעות פיזיותמורכבים במהלך הטיפול ו למטפלים להתמודד עם מצבים

מעבודת הטיפול. בעת ההצעה של עבודת  םכמו גם את שביעות רצונם ובכך להבטיח את המשכיות עבודת

ודה ומהותה ולהדגיש את הטיפול בזקנים ע'י שירות התעסוקה חשוב לתת מידע מקיף אודות העב

  תמיכתי.  -הטיפול הפיזי לצד הענקת טיפול רגשי –ההיבטים השונים והמגוונים שהיא כוללת
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 הרקע המדעי: . 1

 עולם ישראל ובהתפתחויות דמוגרפיות ב

בעשורים האחרונים קיים גידול משמעותי בשיעור הזקנים בארץ ובעולם כמו גם עליה בתוחלת החיים. 

לפי תחזית מכלל האוכלוסיה בישראל(.  11%-כ) 939,000 -מספרם של הזקנים בישראל נאמד כיום בכ

 66.1-כ, צפוי מספרם של הזקנים להגיע להלשכה המרכזית לסטטיסטיקה )הלמ"ס(האוכלוסייה של 

, ישנה עליה בשיעור הזקנים המוגבלים בתפקודם הזקוקים משינויים אלהכחלק . 2035מיליון נפש בשנת 

 7%-כנתונים סטטיסטיים בישראל מראים כי לתמיכה ולסיוע, עקב הרעה במצבם הבריאותי והמנטאלי. 

, הליכה הלבשהמאית, מוגבלים בביצוע פעולה יומיומית, כגון תנועה עצ 74עד  65מהאוכלוסייה בגילאים 

ברודסקי, ) 24%-כהשיעור מגיע ל ומעלה 75עולה עם הגיל, כך שבקבוצת הגיל לשירותים ועוד. שיעור זה 

רוב  אולם,כבד ברמת הפרט והחברה.  בעומס טיפולישינויים אלה מלווים  (.2018שנור, באר ונוויל, 

(, 2011נופל על כתפי בני המשפחה )ברודסקי, רזניצקי וסיטרון, והעומס הכלכלי הטיפול בזקן הסיעודי 

 (Butler, Simpson, Brennan, & Turner, 2010).גדול הינוהנטל על מערכת הבריאות ועל החברה כולה 

 על מנת להקל על בני המשפחה בטיפול, קיימת בישראל תכנית ביטוח סיעוד. 

 ביטוח סיעוד 

בחוק הביטוח הלאומי, נועדה לסייע לקשישים המתגוררים בקהילה תוכנית ביטוח סיעוד, פרק י' 

ניידות בבית וטיפול , אכילה הלבשה, רחצה,כגון, (ADL)  והמוגבלים בביצוע פעולות יומיום בסיסיות

בהפרשות או הנזקקים להשגחה בשל הידרדרות קוגניטיבית, נפשית או פיזית. גמלאות סיעוד נועדו לסייע 

פשית וכלכלית. הן לא נועדו להחליף את תפקיד ,נהקל עליהם מבחינה פיזיתלקשיש ולמשפחתו ול

 .(2017)אסיסקוביץ,  המשפחה וגם לא לכסות את עלות כל הצרכים הסיעודיים של הקשיש הנזקק

 האדם הזקן את להשאיר מחזק את המדיניות הרווחת בישראל אשר תכליתה ביטוח סיעוד

 שהדבר ככל מוסדית, למסגרת העברתו ( ולמנוע(Aging in placeבמקום  להזדקן לו לאפשר בקהילתו,

 מעכב לזקן בביתו שסיוע כך על ומצביעים זו (. מחקרים שונים תומכים במדיניות2006אפשרי )צדיק, 

 (& ,Kok, Berden עלויות טיפול למדינה ומוזיל רפואה בשירותי מצמצם שימוש תפקודית, הידרדרות

(Sadiraj, 2015 . ,40-סיעוד בכ לביטוח, גדל מספר הזכאים 2015-ל 2006בעשור החולף, בין השנים כך 

 2006אלף זכאים בשנת  120.5לעומת  2015אלף זכאים בשנת  160.5-אלף בממוצע לחודש והגיע לכ

 תמורות אלו משפיעות על ענף הסיעוד בישראל.  (.2017)אסיסקוביץ, 

 ענף הסיעוד בישראל

( מלמדים כי שיעור הישראליות המועסקות כמטפלות 2017אסיסקוביץ, לביטוח לאומי )נתוני המוסד 

. זמינותן של המטפלות הולכת ופוחתת לאור 2015נכון לדצמבר  79,200 -במסגרת גמלת סיעוד עמד על כ

מאפייניהן הדמוגרפיים )חלק ניכר מהן הן עולות מברית המועצות לשעבר( והעלייה בגילן הממוצע )שמיד 

של המטפלות הינה גבוהה וזאת כתוצאה בנוסף, שחיקתן  .Asiskovitch, 2013); 2000ובורובסקי, 

מעבודה פיזית קשה בטיפול בזכאי הגמלה, התמודדות נפשית ורגשית מורכבת נוכח מצבו הירוד של הזקן, 

יים אינן קשורות לתפקיד, נוכח מצבים משפחת , לעתים,נוכח תביעות מצד הזקן ובני משפחה אשר

 (.2015, טישלר-יקוביץ ויקוביץ) מורכבים ועוד
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ככלל, ענף הסיעוד בישראל נחשב לענף עתיר בעובדים זרים. למרות מדיניות ממשלתית המנסה 

הזרים בישראל, בתחום הסיעוד אין מכסות שנתיות והאישור להעסקת עובד  להגביל את מספר העובדים

זר ניתן על פי צורך. לפיכך, בעוד שבענפי מקצוע אחרים יש ירידה במספר העובדים הזרים, הרי שבתחום 

הסיעוד יש עליה במספרם, אשר עתידה להמשיך עם הגידול באוכלוסייה הזקנה. לאור זאת, נעשים 

יניות לעודד העסקת עובדים ישראלים בתחום באמצעות מתן תמריצים למעסיקים מאמצים ברמת המד

(. ידוע כי 2012בצורת תוספת שעות סיעוד במסגרת האגף להכשרה מקצועית בשירות התעסוקה )נתן, 

דמוגרפיים, המטפלים הפורמליים בזקנים בבית )שאינם מטפלים זרים(, -מבחינת מאפייני רקע סוציו

 (. 2017אסיסקוביץ, )ואילך  90-עלו לארץ משנות ה 2/5-יותר מומעלה כאשר  50, בגילאי הינם בעיקר נשים

סיעוד מחייבים היערכות מתאימה  ביטוחבאוכלוסיית הזקנים הזכאים להצפוי אכן, הגידול 

מבחינת גיוס, הכשרה ושימור כוח אדם למתן טיפול מותאם לאנשים זקנים בבתיהם )יקוביץ, בריק וקטן, 

 .במדינת ישראל, קיים מחסור בכוח אדם מקומי אשר ייתן מענה מקיף לטיפול בזקנים, אולם(. 2014

חסמים כמספר גורמים זוהו  .(2012יעוד )נתן, לעסוק בס קושי לגייס עובדים חדשיםרה מכך, קיים יית

  .חסמים פנימיים לטיפול בזקנים העומדים בפניהם של מחפשי עבודה ישראלים ואחיצוניים 

 . חסמים חיצוניים לטיפול בזקנים:1

טיפול בית בזקנים נחשב לעבודה אשר ישראלים רבים נרתעים מלעסוק בה  -חברתיים -חסמים כלכליים

במהלך  (.Shinan-Altman & Cohen, 2009תמורתה )הן בשל אופי העבודה והן בשל השכר הנמוך הניתן 

מטפלות הבית ביחס למעסיקים ופעל השנים היה המוסד לביטוח לאומי ער למעמדן הנחות למדי של 

(. 2013אי עבודתן, שכרן ומתן זכויות סוציאליות כחוק )המוסד לביטוח לאומי, להבטיח רף תחתון לתנ

תוך העדר אפשרויות קידום וביטחון  בשכר מינימום ,במשרות חלקיותעדיין מטפלות בית מועסקות 

דבר  ,לעבוד אצל מספר מעסיקיםנאלצת מי שמעוניינת לעבוד במשרה מלאה תעסוקתי נמוך. כמו כן, 

מטפלות בית דיווחו על גם במדינות אחרות (. 2012)נתן,  ות על נסיעות בין המעסיקיםכרוך גם בהוצאה

 (;Morris, 2009גרועיםהעסקה  תנאימעבודתן שנבע מקבלת שכר נמוך ורצון  וסר שביעותח

(Panagiotoglou, Fancey, Keefe, & Martin-Matthews, 2017.  בנוסף, עבודת הטיפול בזקנים נחשבת

-יקוביץ ויקוביץ) אקונומי נמוך-כעבודה בעלת סטטוס חברתי נמוך המיועדת בעיקר לנשים ממעמד סוציו

עם זאת, יש לציין כי במחקר שנערך בשיתוף עם המוסד לביטוח לאומי, נמצא כי מטפלות  (.2015, טישלר

לעבוד בחגים, שבתות או לילות גם תמורת שכר נוסף. אולם, הן היו מוכנות להרחיב  תהבית לא מעוניינו

 (.2013את אחוזי המשרה שלהן )איילון ושות', 

הדורשת הפעלת מיומנויות בסיסיות  קשהונפשית פיזית  עבודה טיפול בזקנים כולל בחובו -מאפייני טיפול

ופשוטות בטיפול. הטיפול באדם הזקן כולל סיפוק צרכים פיזיולוגיים וצרכי ביטחון, כגון: האכלה, רחצה, 

משק בית ובהספקת חברה הלבשה, טיפול בהפרשות ועזרה בניידות, כל זאת במקביל לניהול 

(companionshipלמטופל ) (Kelly, Morgan, & Jason, 2017) כמו כן, עבודת המטפלות מכוונת .

לשמירה על איכות חייהם והזדקנותם בכבוד של המטופלים. אולם, למרות שהמיומנויות הנדרשות הן 

עושים עבודה זו למורכבת יותר. מבחינה פיזית ונפשית, לכאורה בסיסיות, מאפיינים של טיפול בזקן 

 ,.Butler et al) משתנותתפקיד בעבודה ועם דרישות  להתמודד עם חוסר ודאותהמטפלת צריכה בנוסף, 

הנחיות ספציפיות  ברשותןהמטופל, אין  מספיק על המצב שלמידע  ותאין למטפל ,תים קרובותי. לע(2010
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של בני המשפחה שונות מדרישות  לתמרן במצבים בהם הדרישות ןבטיפול, וכיצד עליה ןלגבי תפקידיה

 ןבמפגש האישי שלה ותהמטפל כן, חלק גדול מההחלטות היומיומיות בטיפול נשארות בידיהמטופל. ל

ות לבין המטפל מטופלהמפגש בין הלבסוף,  .בבית המטופל, מה שעשוי ליצור קונפליקט ועמימות בתפקיד

 ותהמעסיק, מפיקוח שוטף ומעמיתים ונמצא מהארגוןבבית המטופל כאשר המטפלות מבודדות מתרחש 

 (.2002)כורזים ואחרים,  הזדהות מקצועית יוצר תחושת אי שייכות והעדר. בידוד זה זקןעם ה ןלבד

 : . חסמים פנימיים לטיפול בזקנים2

עמדות כלפי זיקנה עשויות להסביר, ולעיתים אף לנבא, התנהגויות כלפי זקנים   -עמדות כלפי זקנים

(Shinan-Altman  & Cohen, 2009) באטלר .(Butler, 1980)  'טבע את המונח 'גילנות(ageism)  כמושג

המכיל את האספקטים הסטיגמתיים של העמדות החברתיות השליליות כלפי זקנים. לשיטתו, קיומן של 

עמדות שליליות כלפי זקנים יוצר התנהגות מפלה המושפעת מדיעות קדומות ואפליה על רקע גיל. כך, 

מלמדים כי לחזות התנהגות כלפי זקנים, בפועל. מחקרים באמצעות הבנת עמדות כלפי זקנים ניתן 

מטפלים בזקנים מביעים עמדות חיוביות של דאגה ואכפתיות כלפי מטופליהם במקביל לשביעות רצון 

יחד עם זאת, במספר מחקרים נמצא כי אנשי מקצוע  (Sung et al., 2004).ותחושות אתגור בעבודה 

 'professional ageism'טבע את המונח  (Kosberg, 1983)מביעים עמדות שליליות כלפי זקנים. קוסברג 

עמדות שליליות המתייחס ליחס שלילי ולאיכות טיפול רעועה הניתנת לאוכלוסית הזקנים, מפאת גילם. 

, זאת (Coffey et al., 2014)כלפי אנשים זקנים מייצרות מצב בו פחות אנשים עובדים עם אוכלוסייה זו 

במחקר  .(Ajzen & Fishbein, 1988)ל מכיוון שעמדות כלפי אנשים, על פי רוב, קשורות להתנהגות בפוע

אחר נמצא כי מטפלים בעלי עמדות המושתתות על העדר הבנה של מנהגים ותרבויות, ידע דל לגבי מושגים 

הינם בעלי פוטנציאל גבוה יותר להחזיק בעמדות שליליות של פרטיות, כבוד וצרכים של אנשים זקנים, 

 .(Joshi & Flaherty, 2005)כלפי מטופלים זקנים 

אדם בנוגע לאובדנים בתהליך ההזדקנות  חרדה מזיקנה מתייחסת לדאגה עמוקה של -זיקנהחרדה מפני 

חרדה זו מורכבת מרתיעה מאנשים זקנים  .)Benton, Christopher, & Walter, 2007( שלו עצמו

פיזית, קוגניטיבית ומוות של וחששות מזיקנה כגון, פחד משינויים במראה חיצוני, פחד מאובדן יכולת 

נמצא כי הטיפול באנשים זקנים, הזקוקים . )Rippon, & Burns, 2014 ,cox-Sargent( אנשים קרובים

לעזרה בתפקוד היומיומי שלהם, חושף את הדמות המטפלת לקשיים ולהתמודדויות המורכבות עם 

אם היא התמודדות עם הקשיים בפועל חשיפה שכזו, בין  (.2015טישלר, -יקוביץ ויקוביץהשלכות הזיקנה )

או יצירת ההקשר במחשבה בלבד, עשויה להעלות תחושות של חרדה מפני זיקנה בקרב מטפלים באנשים 

  Fridel, 2014)-.(Bodner & Cohenזקנים 

התורמים לכך שאנשים לוקחים על עצמם את עבודת  לצד החסמים שתוארו לעיל, קיימים גם גורמים

  -הטיפול בזקנים

גמישות בשעות ובימים, עבודה המאפשרת  -גורמים הקשורים לתנאי העבודה -גורמים חיצוניים  .1

 (.Kamp, 2012; 2002לעבוד מעט שעות והעדר אלטרנטיבות תעסוקה אחרות )כורזים ואחרים, 

תחושת משמעות והגשמה עצמית כמו גם הזדמנות  טיפול בזקנים מאפשר - גורמים פנימיים .2

  (.Kamp, 2012; Shinan-Altman, Riazab, & Ayalon, 2018לסייע לזקנים בסוף חייהם )
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שירות התעסוקה מציע לאנשים מחפשי עבודה לעבוד כמטפלי בית באנשים זקנים. בפרק  במדינת ישראל,

 הבא ניסקור את מאפייניהם של מחפשי עבודה בישראל.

 מחפשי עבודה בישראל

-התייצבו בלשכות התעסוקה בישראל כ 2018נתוני שירות התעסוקה בישראל מלמדים כי בחודש מאי 

(. תהליך חיפוש עבודה נחשב לתהליך מורכב 2018אלף מחפשי עבודה )שירות התעסוקה הישראלי,  158.9

 (& ,Georgiou, Nikolaou, Tomprouואינטנסיבי הדורש השקעה בזמן ומאמץ מטעם מחפשי העבודה

(Rafailidou, 2012.  תהליך זה לעיתים קרובות רווי בקשיים ומהמורות, מלא בתקוות וחלומות לא

ממומשים. חוויות אלו עלולות להיות מדכאות, מחלישות ומזיקות לבריאותו הגופנית והנפשית של 

 . (Heslin & Keating, 2016)האדם

לשכות  72מחפשי עבודה מדי שנה, באמצעות  500,000-טפל בכשירות התעסוקה בישראל מ

(. לפי נתוני שירות התעסוקה, בתקופה של 2018התעסוקה הפרוסות ברחבי הארץ )שירות התעסוקה, 

מחפשי  3,200 -מחפשי עבודה לעבוד כמטפלים בזקנים כאשר כ 19,000 -יותר מהציע להשירות שנה, 

  סירבו להצעה זו.( 83%) 16,000 -עבודה נענו להצעה וכ

 יכום הידע הקייםס

ישנם  -מחד, קיימים חסמים שונים אפשריים לטיפול בזקנים ומאידךהספרות הנחקרת מוכיחה כי 

גורמים מדרבנים לעבודה כמטפלים בזקנים וניתן להניח כי החסמים והגורמים הללו ו/או חסמים 

ת הספרות הזו מהווה את הבסיס המושגי סקיר .וגורמים נוספים עומדים בפניהם של מחפשי עבודה

החיצוניים הינם בעיקרם מבניים כלליים והגורמים לבדיקת החסמים והגורמים ומצביעה כי החסמים 

חסמים הגורמים וה)שכר( וקונטקסטואליים )המאפיינים היחודיים של הטיפול ותנאי העבודה( ו

ב הגבוה להצעה לעבוד כמטפל/ת בזקנים עור הסירוישקוגניטיביים ונפשיים. בעיקרם פנימיים הינם ה

  .או הנענים להצעהמחזק את הצורך בהבנה מעמיקה יותר של מאפייני המסרבים 

 

 המחקר  תומטר

 כמטפלים לעבוד להצעה לסירוב או להיענות הסיבות מהן. אלבחון  והית של המחקר וו המרכזייתומטר

 היענותהתורמים ל והגורמים החסמים מהם; ב. שפנו לשירות התעסוקה עבודה מחפשיבקרב  בזקנים

  לעומת אי היענות להצעה לעבוד בטיפול בזקנים. בזקנים לטפל

 

 

 שיטה. 2

 משתתפים

עד  23.8.2015)בתקופה שבין מחפשי עבודה שפנו לשירות התעסוקה בשנה שקדמה לביצוע הסקר 

כמטפלים בזקנים במהלך אותה תקופת זמן; דוברי עברית, ערבית או (, והוצע להם לעבוד 22.8.2016

 רוסית.

 , דגימה והיענותהליך המחקר

לאחר ידי ועדת האתיקה בבית הספר לעבודה סוציאלית באוניברסיטת בר אילן. -המחקר אושר על

פשי עורכות המחקר להעביר למוסד לביטוח לאומי נתונים אודות מחששירות התעסוקה אישר את בקשת 
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, השמות ומספרי הטלפון הועברו למכון סקרים של המוסד שענו על הקריטריונים להכללה במחקרעבודה 

 2017אוקטובר  –בין החודשים מרץ סקרים הידי מכון -איסוף הנתונים התבצע עללביטוח לאומי. 

 באמצעות ראיונות טלפוניים. 

פי דגימה אקראית מתוך הרשומות שהעביר שירות התעסוקה למוסד לביטוח -הסקר הנוכחי בוצע על

להצעה לעבוד כמטפלים הסכימו  1,216 אנשים. מתוכם, 2,716הנתונים הם מתוך סה"כ מדגם לאומי. 

ה מחפשי עבוד 1,500 -ו בזקנים )מתוך קבוצה זו יצרנו קבוצה נוספת של משתתפים שעזבו את העבודה(

להצעה לעבוד כמטפלים בזקנים. יש לציין כי במסגרת הצעת המחקר שהגשנו למוסד לביטוח שסירבו 

לאומי הצענו להשוות סיבות להיענות להצעה לעבוד כמטפלים בזקנים מול סיבות לסירוב להצעה זו. עם 

אשר נענו  זאת, אחד הממצאים המעניינים שעלה תוך כדי איסוף הנתונים הינו כי מבין מחפשי העבודה

להצעה לעבוד כמטפלים בזקנים במהלך השנה האחרונה היו רבים שעזבו את העבודה. בהתאם לממצא 

 זה, בסקר נוכחי קבוצה זו נבחנה בנפרד.

( לא היו דוברי עברית, ערבית או רוסית 7.4%) 202אנשים אליהם התקשרו המראיינים,  2,716מתוך 

( סירבו 4%) 109( ענו על השאלון במלואו, 59%)היענות של אנשים  1,492ולכן לא יכלו להשתתף בסקר. 

( ביקשו שיתקשרו אליהם 5%) 120-( היו עם מספר טלפון שגוי/משיבונים, ו32%) 793לענות על השאלון, 

הראיונות הטלפוניים נמשכו בין במועד אחר. עם זאת, בניסיונות נוספים לא היה ניתן להשיג אנשים אלו. 

 פה לקחת חלק בסקר זה.  -ם נתנו הסכמה בעלדקות. המשתתפי 9-20

 כלי המחקר

. 1סמן אחת מהתשובות הבאות: המשתתפים נתבקשו ל -היענות להפניה לטיפול בזקנים  :משתנה תלוי

. סירבתי להצעה 3. נעניתי להצעה לעבוד כמטפל בזקנים אך עזבתי עבודה זו. 2אני עובד כמטפל בזקנים. 

  לעבוד כמטפל בזקנים. 

 משתנים מסבירים

 GAS  (Geriatrics Attitudes Scale, 1998)-באמצעות שאלון הנבחנו  :גילנות -עמדות כלפי זקנים

סביר "; "הרבה אנשים זקנים פשוט חיים בעברהיגדים, לדוגמא: " 18. השאלון כולל גילנותהמעריך 

". התשובות נעות על סולם להניח שהרגשת דיכאון היא הרגשה נפוצה בעת שהייה במחיצת אנשים זקנים

ביע על = מסכים במידה גבוהה מאוד(. כך שציון גבוה יותר מצ5= לא מסכים בכלל; 1) 1-5-מ הסכמה

 .(Reuben et al., 1998) 0.76( שנמצאה לשאלון הינה αיותר כלפי זקנים. מהימנות פנימית )גילניות עמדות 

 .α = .68נמצאה עקיבות פנימית בסקר הנוכחי 

. )Lynch, 2000(פריטים המעריכים חרדה מפני זקנה  6באמצעות שאלון הכולל  נהבחנ -קנהיחרדה מפני ז

= מסכים במידה גבוהה מאוד(, כך 5= לא מסכים כלל; 1) 5עד  1 -מ הסכמהכל פריט מדורג על סולם 

יותר מפני זיקנה. פריט לדוגמא: "ככל שאני מזדקן אני יותר דואג  רבהשציון גבוה יותר מצביע על חרדה 

 .α = .78תעקיבות פנימיבסקר הנוכחי נמצאה  .0.84 אשנמצאה לשאלון הי αפנימית  עקיבות לבריאותי".

תבקשו להשיב על השאלה נ, המשתתפים  .Eshbaugh et al (2010)בהתבסס על -ניסיון בטיפול בזקנים

הבאה: "איזה ניסיון יש לך בטיפול בזקנים בעבודה או באופן התנדבותי"? התשובות לשאלה נעות על 

הרבה מאוד(, כך שציון גבוה יותר מצביע על ניסיון רב יותר  75=כלל לא; 1) 1-5-סולם מסוג ליקרט מ

 בטיפול בזקנים.
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פריטים הבוחנים עמדות כלפי הסטטוס המקצועי של  6באמצעות  וחננב -ת/עמדות כלפי עיסוק המטפל

= 1) 1-5-מ הסכמה(. כל פריט מדורג על סולם 2002העיסוק, כפי שנעשה במחקר אחר )כורזים ואחרים, 

שציון גבוה יותר מצביע על עמדות שליליות  באופן, = מסכים במידה גבוהה מאוד(5כלל; לא מסכים ב

  ת./יותר כלפי עיסוק המטפל

נמצא וניתוח גורמים לכן, בוצע  .(α = .27פריטים ) 6בסקר הנוכחי נמצאה עקיבות פנימית נמוכה למדד בן 

( ואילו 0.71, 0.74, 0.68, טעינויות: Eigenvalue = 1.85, 30.92%מרכיבים גורם אחד ) 2,3,4פריטים כי 

 שני נבנו(. לפיכך 0.80, 0.77, טעינויות: Eigenvalue = 1.24, 20.69%מרכיבים גורם שני ) 5,6פריטים 

(, והשני "כישורים נפשיים α = .55)", עיסוק המטפל/תהגורמים: הראשון "עמדות המפחיתות מערך 

ציון גבוה בגורם הראשון מלמד על תפיסה המפחיתה מערך העיסוק, (. r = .47, p<.001ופיזיים נדרשים" )

נדרשים כישורים רבים/מיוחדים. המתאם  עיסוק המטפל/תוציון גבוה בגורם השני מלמד על תפיסה כי ל

 (.r = .20, p<.001בין שני הגורמים נמצא חיובי )

 שניתבקשו להשיב על נ(, המשתתפים 2010) et al. Eshbaughבהתבסס על  -עם זקנים קשרים אישיים

: "היו לי ו/או יש לי קשר עם זקנים שאינם קרובים 1להם עם זקנים: פריט  שלקשרים שיפריטים בנוגע 

הפריטים  שניהתשובות עבור : "היו לי ו/או יש לי קשר עם קרובי משפחה זקנים". 2אליי". פריט 

, נסכמו, והתשובות (r = .23, p<.001שני הפריטים נמצא חיובי ) ןהמתאם בי(. 0, לא=1דיכוטומיות )כן=

 עם זקנים.קשר  כך שציון גבוה מצביע על

?" שעליה מהעבודה רצוןת /שבעה /את: "האם אחת שאלה באמצעות נבחנה -העבודה מן רצון שביעות

: הבאות האפשרויות משתי אחת על להשיב התבקשו המשתתפיםהתבקשו לענות רק העובדים בטיפול. 

 .?מהעבודה רצוןת /שבע אינך ממה, ולא במידה? בעבודה רצוןת /שבעה /את ממה, וכן במידה

)שאלה זו נוסחה עבור משתתפים שעזבו את העבודה ועבור אלו שסירבו להצעה לעבוד  -כספי תגמול

 45/  35/  25 ": ?בזקנים ביתת /כמטפל לעבודה /מוכנכמטפלים בזקנים(. "עבור איזה שכר לשעה כן היית 

 .סכום אף, אחר סכום, לשעה ₪

 )טוב מאד(. 5( עד )גרוע מאד 1-המשתתפים דרגו את מצב בריאותם מ -הערכת מצב בריאות

 משתני רקע דמוגרפיים

  , מקצוע/ עיסוק.דת, ארץ לידה, מצב משפחתי, שנות השכלה, גיל, מגדר

 – לעיסוק כמטפל בזקנים/ לעזיבת העבודה כמטפל בזקנים/ לסירוב לעבוד כמטפל בזקנים סיבות

 מועסקים שהיו משתתפים. לבחירתם סיבות לסמן התבקשואחת משלוש הקבוצות  כלב המשתתפים

לעיסוק כמטפלים בזקנים: אוהב  הבאות מהסיבות לפחות אחת סיבה לסמן נתבקשו בזקנים כמטפלים

 לסמן נתבקשו העבודה את שעזבוחוסר ברירה. משתתפים  ,לעבוד עם זקנים, שכר, תנאים, עבודה קלה

, שכר, נפשי קושי, פיזי קושי, זקנים עם לעבוד מעוניין אינילעזיבתם:  הבאות מהסיבות אחת לפחות

 הבאות מהסיבות אחת לפחות לסמן נתבקשו לעבודה שסירבו משתתפים. אחרת עבודה מצא, תנאים

, שכר, נפשי קושי, פיזי קושי, זקנים עם לעבוד מעוניין אינילעבוד בעבודת הטיפול בזקנים:  בםולסיר

 .אחרת עבודה מצא, תנאים

 עיבוד הנתונים

אורית חושבה בעזרת שכיחויות י. סטטיסטיקה ת24גרסה  SPSSנתוני הסקר עובדו בעזרת תוכנת 

ואחוזים עבור משתנים נומינליים ודרוגיים, ובעזרת ממוצעים וסטיות תקן עבור משתנים רציפים. 
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להשוואה בין פרופורציות עבור  Zוניתוחי  Chi Squareהבדלים בין הקבוצות חושבו באמצעות ניתוחי 

עבור משתנים רציפים. נערך ניתוח  t-testרוגיים, ובאמצעות ניתוחי שונות או ימשתנים נומינליים וד

( Cronbach αת, ונבחנו עקיבויות פנימיות )/( למשתנה העמדות כלפי עיסוק המטפלEFAגורמים מגשש )

  לכלל משתני המחקר המוגדרים על ידי סקלות.

המשתנים הנומינלים ל קבוצה, כאשר לצורך כך בתוך כ חושבו מתאמי פירסון בין משתני המחקר

ערבים(, ארץ לידה עבור יהודים -0יהודים, -1נשים(, לאום )-0גברים, -1) מגדר(: 0,1כמשתני דמי )הוגדרו 

מקצועי אקדמי או מקצועי שאינו -1חבר העמים(, גיל )רציף(, שנות השכלה )רציף(, עיסוק )-0ישראל, -1)

בטיפול  ניסיוןטוב מאד(. שאר המשתנים: -5, גרוע מאד-1אחר וללא מקצוע(, מצב בריאות ) -0אקדמי, 

(, 1-5)רציף,  עמדות גילניות(, 0-2רב מאד(, קשר אישי עם זקנים )סכום פריטים -5כלל לא, -1) בזקנים

חרדה (, 1-5לעיסוק )רציף,  כישורים נדרשים לגבי עמדות (,1-5)רציף,  העיסוקערך מפחיתות מהעמדות 

לאור גודל המדגם אף מתאמים בעלי עוצמה נמוכה ביותר הם מובהקים, אם כי חסרי  (.1-5)רציף,  קנהימז

 בונפרוני. הדבר תואם את עיקרון 0.15משמעות. לפיכך סומנו כמובהקים מתאמים החל מעוצמה של 

 .השוואותלריבוי 

רגרסיות לוגיסטיות כאשר שני מודלים של ניבוי ההיענות לטיפול בזקנים נערך באמצעות לבסוף, 

( 1)ועוסקים בה עתה המשתנה התלוי מוגדר באופן דיכוטומי על ידי השוואת המשיבים שנענו לעבודה 

 .(0) סירבואך עזבו או  נענו לה -עוסקים בה כל אחת מקבוצות המשיבים אשר לא למול 

 

 ממצאים. 3

 משתתפים 3.1

( נענו 36.7%) 548( נענו להצעה ועבדו כמטפלים בזקנים, 32.0%) 478משיבים:  1,492 בסקר השתתפו

( סירבו להצעה לעבוד כמטפלים בזקנים. 31.2%) 466להצעה לעבוד כמטפלים בזקנים אך עזבו עבודה זו, 

 מציג את מאפייני הרקע של משתתפי הסקר לפי קבוצה. 1לוח 
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 (N = 1,492: התפלגות מאפייני הרקע של המשתתפים )1לוח 

 סה"כ 
 
 

(N = 1,492) 

מועסקים 
בטיפול 
 בזקנים

(N = 478) 

נענו להצעה 
אך עזבו את 

 העבודה
(N = 548) 

סירבו להצעה 
 לטפל בזקנים

 
(N = 466) 

χ2 (2) 

 

 N % N % N % N %  
      מגדר

 ***23.90 20.4 95 11.7 64 10.3 49 13.9 208 גבר  
  79.6 371 88.3 484 89.7 429 86.1 1284 אשה  
      

      דת
 ***19.52 78.0 354 86.1 465 87.9 408 84.2 1227 יהודי  
  17.6 80 11.9 64 10.6 49 13.2 193 מוסלמי  
  1.8 8 1.1 6 1.1 5 1.3 19 נוצרי  
  2.6 12 0.9 5 0.4 2 1.3 19 דרוזי  
      

     מצב משפחתי
 6.01 22.0 102 16.0 87 18.3 87 18.6 276 רווק/ה  
  47.5 220 41.3 224 30.5 145 39.8 589 נשוי/אה  
 גרוש/ה    
 פרוד/ה  

543 36.6 212 44.5 206 37.9 125 27.0  

  3.5 16 4.8 26 6.7 32 5.0 74 אלמן/ה  
      

      ארץ לידה
 ***48.69 71.0 331 61.8 338 49.0 234 60.6 903 ישראל  
  18.2 85 26.3 144 37.2 178 27.3 407 חבר העמים  
 -אירופה  
 אמריקה  

65 4.3 25 5.2 25 4.6 15 3.2  

 -אסיה  
 אפריקה  

116 7.8 41 8.6 40 7.3 35 7.5  

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
 

 (N = 1492המשתתפים ): התפלגות מאפייני הרקע של 1המשך לוח 
 סה"כ 

(N = 1492) 
מועסקים 
בטיפול 
 בזקנים

(N = 478) 

נענו להצעה 
אך עזבו את 

 העבודה
(N = 548) 

סירבו להצעה 
 לטפל בזקנים

(N = 466) 

χ2 (2) 

 

 N % N % N % N %  
עיסוק / 

 מקצוע
         

 ***44.01 37.2 170 37.2 197 19.6 86 31.8 453 ללא
  14.3 65 13.8 73 16.1 71 14.7 209 אקדמאי

מקצועי, לא 
 אקדמאי

285 20.0 92 20.9 94 17.8 99 21.7  

טיפול 
בזקנים, 

 נכים, ילדים

185 13.0 132 30.0 44 8.3 9 2.0  

פועל לא 
 מקצועי

293 20.6 59 13.4 121 22.9 113 24.8  

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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 (N = 1492מאפייני הרקע של המשתתפים ): התפלגות 1המשך לוח 
 

 סה"כ 
(N = 1,573) 

מועסקים 
בטיפול 
 בזקנים

(N = 478) 

נענו להצעה 
אך עזבו את 

 העבודה
(N = 548) 

סירבו להצעה 
 לטפל בזקנים

(N = 466) 

)2η(, )df( F 

 M SD M SD M SD M SD  
 גיל 

(20-73) 
45.27 11.16 48.88 10.43 44.45 10.83 42.55 11.32 F(2, 1489) = 

42.66*** 

(.054) 
 שנות השכלה

(0-30) 
12.09 2.80 12.01 3.05 11.90 2.58 12.40 2.77 F(2, 1456) = 

4.29 

(.006) 
וותק 

 בישראל 
(2-69) 

 

23.95 12.89 23.82 13.18 24.71 12.21 23.00 13.37 F(2, 579) = 

0.74 

(.003) 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
 

מי אחוז הגברים מעט גבוה יותר בקרב . נשים יוכי מרבית המשתתפים בסקר ה הלוח ניתן לראותמן 

שלהם היה עור ישאך ה; יהודיםהיו מאשר בקבוצות האחרות. מרבית המשתתפים בסקר שסירב לעבודה, 

מאשר בקבוצות האחרות. מרבית המשתתפים נשואים ים המסרבותר באופן מובהק בקרב הנמוך בי

 והנמוך ביותר בקרב המועסקים.  אלו שסירבו להצעהאחוז הנשואים הוא הגבוה ביותר בקרב כאשר 

ילידי ישראל הוא הגבוה ביותר בקרב עור יש. ת המשתתפים בסקר הם ילידי ישראל או חבר העמיםמרבי

ילידי חבר העמים הוא הגבוה ביותר בקרב עור יוש סקיםוהנמוך ביותר בקרב המוע אלו שסירבו לתפקיד

 המשתתפים שאינם ילידי ישראל נמצאים בארץאלו שסירבו להצעה. בקרב המועסקים והנמוך ביותר 

 (, ללא הבדל מובהק בין הקבוצות. 12.89שנים )ס.ת. =  24 -בממוצע כ

בקבוצות חסרי המקצוע נמוך יותר בקרב המועסקים מאשר  שיעורבנוגע לתחומי עיסוק של המשתתפים, 

גבוה יותר בקרב המועסקים מאשר  זקניםהמשתתפים אשר מקצועם הוא טיפול בשיעור , ואילו האחרות

 .בקבוצות האחרות

מבוגרים יותר באופן סקים (. המשתתפים המוע11.16שנים )ס.ת. =  45 -כהינו גילאי המשתתפים בממוצע 

 היתה בממוצעשנים( מאשר המשתתפים בקבוצות האחרות. השכלת המשתתפים  49 -)בממוצע כמובהק 

 (, ללא הבדל משמעותי בין הקבוצות. 2.80שנים )ס.ת. =  12 -כ

 

הנתונים מלמדים כי המועסקים בטיפול בזקנים הם בעיקר נשים, יהודיות, גרושות/ פרודות או , לסיכום

במקצת מהעוזבים או מבוגרות בדרך כלל חסרות מקצוע אחר, נשואות, ילידות ישראל וחבר העמים, 

, בקרב ם. בהשוואה אליהאך אין הבדלים ברמת ההשכלה בין המועסקים לעוזבים או מסרבים, המסרבים

, גבוה יותר אחוז הלא יהודים, גבוה יותר אחוז המשתתפים הנשואים שסירבו לתפקידשתתפים מ

שסירבו והרווקים, ונמוך יותר אחוז המשתתפים שהם גרושים/ פרודים. כמו כן, בקרב משתתפים 

הגיל הממוצע נמוך ונמוך יותר אחוז יוצאי מדינות חבר העמים  ,, גבוה יותר אחוז ילידי ישראללתפקיד

 .יותר
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סיבות לעיסוק כמטפל בזקנים/ לעזיבת העבודה כמטפל בזקנים/ לסירוב לעבוד : 1מטרת מחקר  3.2

 כמטפל בזקנים

 

 סיבות לעיסוק כמטפל בזקנים  3.2.1

  .בטיפול בזקניםהמועסקים המשיבים בקרב  בטיפול בזקניםעיסוק מציג את התפלגות הסיבות ל 1תרשים 

 

מהתרשים ניתן לראות כי "חוסר ברירה" צויינה כסיבה השכיחה ביותר לעיסוק בתפקיד המטפל בזקנים, 

מהם, ואילו  30% -מן המשתתפים. "תנאי העסקה טובים" צויינו כסיבה לעיסוק על ידי כ 43% -על ידי כ

בה לעיסוקם היא ציינו כי הסי 7%אהבה לעיסוק עם זקנים צויינה כסיבה על ידי כרבע מן המשיבים. רק 

 קלות העבודה, ורק מיעוט מזערי דיווחו על השכר כגורם מניע לעבודתם. 

 

מציג שביעות רצון מן העבודה ורצון לעזוב בקרב המשיבים המועסקים בטיפול בזקנים. כפי שניתן  2לוח 

 כי הם שואפים להפסיקה.  20% -מן המשתתפים דיווחו כי הם שבעי רצון מן העבודה, וכ 80%-לראות, כ

 

 (N = 478קנים ): התפלגות הסיבות לעיסוק המטפל/ת ושביעות רצון בקרב המועסקים בטיפול בז2לוח 

  N % 

 שביעות רצון
 

 81.4 389 חיובית

רצון לעזוב את 
 העבודה

 22.0 105 כן

 

 

 סיבות לעזיבת העבודה כמטפל בזקנים 3.2.2

 העבודה כמטפל בזקנים.מציג את התפלגות הסיבות לעזיבת  2תרשים 

 

43.1

29.5
24.5

7.1
0.8

0

10

20

30

40

50

חוסר ברירה תנאי העסקה 
טובים

אוהב לעבוד עם  
זקנים

עבודה קלה שכר טוב

%

התפלגות הסיבות לעיסוק בטיפול בזקנים. 1תרשים 
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מן  30%-צויינו על ידי קרוב ל או מצב הבריאות עבודההקושי הפיזי הכרוך בניתן לראות כי  מהתרשים

מן  14%המשיבים כסיבה לעזיבת העיסוק של טיפול בזקנים. קושי נפשי צויין כסיבה לעזיבה על ידי 

 10%-מן המשיבים. כ 14%המשיבים, וכן חיפוש או מציאה של עבודה אחרת צויינו כסיבת העזיבה על ידי 

 2% -אי שכר לא הולמים אשר גרמו לעזיבתם את העבודה, וכמן המשיבים ציינו תנאי העסקה או תנ

 דיווחו כי אינם מעוניינים עוד לעבוד עם זקנים. 

 

 

 שעזבו את עבודת הטיפול בזקנים. השכר המבוקש להמשך העבודה בקרב משתתפים מציג את  3לוח 

 

 (N = 548)שעזבו את עבודת הטיפול בזקנים : השכר המבוקש להמשך העבודה בקרב משתתפים 3לוח 

  N % 

 כר שהיה מספקש
(n = 264) 

₪  30שכר מינימום, עד 
 לשעה

54 20.5 

 25.8 68 לשעה₪  40עד  31

 17.4 46 לשעה₪  50עד  41 

 6.1 16 לשעה₪  100עד  51 

 30.3 80 אין שכר מספק 

 

מן המשיבים בקבוצה זו השיבו לשאלה אודות השכר אשר היה מספק עבורם ומאפשר את המשך  48% -כ

 17%-לשעה, כ₪  31-40ביקשו שכר של  26%-היו מסתפקים בשכר מינימום, כ 20% -עבודתם. מהם, כ

מן  30%-לשעה. כ₪  50-נוספים שכר שהינו מעל ל 6% -לשעה, וכ₪  41-50נוספים ביקשו שכר של 

 שיבים טענו שאין שכר אשר יתגמל כהלכה את העיסוק. המ

 

29

14.2 14.1

10.2
9.1

2.4

0

5
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15
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35

עבודה קשה 
מצב , פיזית

בריאות לקוי

עבודה קשה 
נפשית

מצא / מחפש
עבודה אחרת

תנאי העסקה 
לא הולמים  

תנאי שכר לא 
הולמים

אינו מעוניין  
לעבוד עם  

זקנים

%

התפלגות הסיבות לעזיבת העבודה כמטפל בזקנים. 2תרשים 
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 סיבות לסירוב לעבוד כמטפל בזקנים 3.2.3

  .לסירוב לעבודה לטפל בזקניםמציג את התפלגות הסיבות  3תרשים 

 

 

רבו ינוספים ס 23% -שהוצע להם לטפל בזקנים, וכ לא זכרוניתן לראות כי כשליש מן המשיבים  מהתרשים

מן המשיבים טענו כי הם מחפשים או  18%-לעבודה עקב הקושי הפיזי הכרוך בה או מצבם הבריאותי. כ

כי העבודה קשה מבחינה נפשית או שכלל אינם מעוניינים דיווחו מצאו עבודה אחרת, וכעשירית מהם 

  .(3%( או שכר )13%העסקה ) עקב תנאירבו ילעבוד עם זקנים. יתרתם ס

בקבוצה זו השיבו לשאלה אודות השכר אשר היה מספק עבורם ומאפשר את  יביםמן המש 57% -כ

 לעבוד בטיפול בזקנים.  יביםהשכר בעבורו היו מוכנים המשמציג את  4לוח העסקתם. 

 (N = 466) שהיה מספק את המשיבים על מנת לעבוד  כמטפלים בזקניםהשכר : התפלגות 4לוח 

  N % 

 כר שהיה מספקש
(n = 265) 

 3.8 10 לשעה₪  30שכר מינימום, עד 

 15.8 42 לשעה₪  35

 15.5 41 לשעה₪  45 

 9.8 62 לשעה₪  100עד  50 

 55.1 146 אין שכר מספק 

 

34.5

22.7

17.8

9.7
8.2

6.9 6.2

3

0

5

10

15

20

25

30

35

40

לא זוכר  
שהוצעה  
עבודה זו

עבודה קשה 
מצב , פיזית

בריאות לקוי

/ מחפש
מצא עבודה  

אחרת

עבודה קשה 
נפשית

אינו מעוניין  
לעבוד עם  

זקנים

תנאי 
העסקה לא 

הולמים  

לא התקבל 
לעבודה  
למרות 
שרצה

תנאי שכר 
לא הולמים

%

התפלגות הסיבות לסירוב לעבוד כמטפל  בזקנים. 3תרשים 



16 
 

-לשעה, כ₪  35ביקשו שכר של  16%-היו מסתפקים בשכר מינימום, כ 4% -, ככפי שניתן לראות מהלוח

מן  55%-לשעה. כ₪  50-נוספים שכר שהינו מעל ל 10% -לשעה, וכ₪  45נוספים ביקשו שכר של  15%

 המשיבים טענו כי אין שכר אשר יתגמל כהלכה את העיסוק. 

 מטפלים בזקניםלהיענות להצעה להיות : גורמים מסבירים 2מטרת מחקר  3.3

מנבאים משתניים בין משתני הרקע ומשתני המחקר כשלב מקדים לבחינת משתנים ה-חושבו קשרים דו

 . )ראה/י נספח( כל קבוצה בנפרדמטפלים בזקנים. קשרים אלו חושבו לפי לעבוד כהיענות להצעה 

 

 היענות לטיפול בזקניםל גורמים מסבירים משתנים: -ניתוח רב

המועסקים בטיפול בזקנים לעומת  משיביםשתי השוואות: לצורך ניבוי ההיענות לטיפול בזקנים הוגדרו 

המועסקים בטיפול בזקנים לעומת  משיבים, וכן שסירבו להצעה לעבוד כמטפלים בזקנים משיבים

כאשר  . ניבוי ההיענות חושב בעזרת שתי רגרסיות לוגיסטיותשנענו להצעה אך עזבו את העבודה משיבים

-1נשים(, לאום )-0גברים, -1) מגדר. המנבאים הם: 0-והקבוצה האחרת כ 1-קבוצת המועסקים מוגדרת כ

טוב מאד(, ניסיון -5גרוע מאד, -1ערבים(, גיל )רציף(, שנות השכלה )רציף(, מצב בריאות )-0יהודים, 

)רציף,  עמדות גילניות(, 0-2רב מאד(, קשר אישי עם זקנים )סכום פריטים -5כלל לא, -1) בטיפול בזקנים

(, 1-5לעיסוק )רציף,  כישורים נדרשים לגבי עמדות (,1-5)רציף,  העיסוקערך מפחיתות מהעמדות (, 1-5

  (.1-5)רציף,  קנהיחרדה מזו

פול בזקנים מול משיבים שנענו להצעה מציג את ממצאי הרגרסיה הלוגיסטית לניבוי ההיענות לטי 5לוח 

מן השונות  8.8%, והוסברו בו  64.562χ < .001p = (11)אך עזבו את העבודה. מודל הרגרסיה נמצא מובהק  

 (.Nagelkerke R Squareבהיענות לטיפול בזקנים )
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 משיבים שנענו להצעה אך עזבו את העבודה : רגרסיה לוגיסטית לניבוי היענות לטיפול בזקנים מול5לוח 

(N = 949)  

p 95%CI 

(OR) 

OR SeB B  

 מגדר 0.34- 0.22 0.71 1.10 ,0.46 130.

 לאום 0.05- 0.21 0.95 1.44 ,0.63 810.

 גיל 0.05 0.01 1.05 1.06 ,1.03 001.>

 שנות השכלה 0.01 0.03 1.01 1.06 ,0.96 777.

 מצב בריאות 0.12 0.07 1.12 1.29 ,0.98 092.

.080 0.99, 1.22 1.10 0.05 0.09 
בטיפול ניסיון 

 בזקנים

 שר אישי עם זקניםק 0.08- 0.10 0.93 1.12 ,0.76 436.

 עמדות גילניות 0.29- 0.13 0.74 0.97 ,0.57 029.

.250 0.82, 1.05 0.93 0.06 -0.07 
עמדות מפחיתות 

 מהעיסוק

.147 0.79, 1.04 0.91 0.07 -0.10 
כישורים  -עמדות

 נדרשים

 קנהיחרדה מז 0.08- 0.06 0.92 1.05 ,0.81 214.

מגדר )גברים, נשים(, לאום )יהודים, ערבים(, ארץ לידה )ישראל, חבר העמים(, עיסוק )מקצועי אקדמי או מקצועי 
רב -5כלל לא, -1) בטיפול בזקנים ניסיוןטוב מאד(, -5גרוע מאד, -1שאינו אקדמי, אחר וללא מקצוע(, מצב בריאות )

 העיסוקערך מפחיתות מהעמדות (, 1-5)רציף,  ניותעמדות גיל(, 0-2מאד(, קשר אישי עם זקנים )סכום פריטים 
  (.5-1)רציף,  קנהיחרדה מז(, 5-1לעיסוק )רציף,  כישורים נדרשים לגבי עמדות (,5-1)רציף, 

 

שנענו להצעה ועבדו בטיפול בזקנים, משתתפים בהשוואה למשתתפים מן הממצאים בלוח ניתן ללמוד כי 

 .יותר והיו צעירים גילניות עמדותשנענו להצעה אך עזבו את העבודה הציגו רמה גבוהה יותר של 

 

משיבים שסירבו להצעה יענות לטיפול בזקנים מול הרגרסיה הלוגיסטית לניבוי ההממצאי מציג את  6לוח 

מן  41.7%, והוסברו בו 326.992χ < .001 p = (11)מודל הרגרסיה נמצא מובהק  . לעבוד כמטפלים בזקנים

 (.Nagelkerke R Squareהשונות בהיענות לטיפול בזקנים )
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 סירוב להצעה לעבוד כמטפלים בזקניםרגרסיה לוגיסטית לניבוי היענות לטיפול בזקנים מול  :6לוח 

 (N = 944)  

p 95%CI 

(OR) 

OR SeB B  

 מגדר 0.80- 0.24 0.45 0.72 ,0.28 001.>

 לאום 0.91- 0.24 2.49 3.96 ,1.57 001.>

 גיל 0.04- 0.01 1.04 1.06 ,1.03 001.>

 שנות השכלה 0.01- 0.03 0.99 1.05 ,0.93 643.

 מצב בריאות 0.20 0.09 0.82 0.98 ,0.69 025.

<.001 1.84, 2.33 2.07 0.06 -0.73 
בטיפול ניסיון 

 בזקנים

 שר אישי עם זקניםק 0.24 0.12 1.27 1.60 ,1.00 048.

 עמדות גילניות 0.22 0.17 1.25 1.74 ,0.90 192.

.463 0.82, 1.09 0.95 0.07 -0.05 
עמדות מפחיתות 

 מהעיסוק

.001 0.63, 0.89 0.75 0.09 -0.29 
כישורים  -עמדות

 נדרשים

 מזקנהחרדה  0.01 0.08 1.01 1.18 ,0.86 941.

מגדר )גברים, נשים(, לאום )יהודים, ערבים(, ארץ לידה )ישראל, חבר העמים(, עיסוק )מקצועי אקדמי או מקצועי 
רב -5כלל לא, -1) בטיפול בזקנים ניסיוןטוב מאד(, -5גרוע מאד, -1שאינו אקדמי, אחר וללא מקצוע(, מצב בריאות )

 העיסוקערך מפחיתות מהעמדות (, 1-5)רציף,  דות גילניותעמ(, 0-2מאד(, קשר אישי עם זקנים )סכום פריטים 
  (.5-1)רציף,  קנהיחרדה מז(, 5-1לעיסוק )רציף,  כישורים נדרשים לגבי עמדות (,5-1)רציף, 

 

 שנענו להצעה ועבדו בטיפול בזקנים, משתתפיםבהשוואה למשתתפים מן הממצאים בלוח ניתן ללמוד כי 

גברים, ערבים, צעירים יותר, מצב בריאותם היה טוב יותר, שסירבו להצעה לעבוד כמטפלים בזקנים היו 

כישורים פיזיים לתפקיד נדרשים עמדות שלא  וכןפחות ניסיון בטיפול בזקנים, יותר קשר אישי עם זקנים 

  או נפשיים מיוחדים.

 

 דיון. 3

האוכלוסייה בישראל נמשכת העלייה בביקוש לגמלת סיעוד, על פי חוק בד בבד עם העלייה בהזדקנות 

חסמים הסיעוד. אולם, גיוס כח אדם מקומי שיטפל בזקנים בביתם נתקל בקשיים רבים. הבנת המניעים ו

העומדים בפניהם של מחפשי עבודה לעבוד כמטפלים בזקנים הינה מרכזית בנקיטת צעדים להרחבת מעגל 

. אלבחון  ות היוהמרכזיתיו ועל כן, המחקר הנוכחי בא לענות על צורך ומטר הסיעוד.כח העבודה בשוק 
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עבודה שפנו לשירות  מחפשיבקרב  בזקנים כמטפלים לעבוד להצעה לסירוב או להיענות הסיבות מהן

לעומת אי היענות להצעה לעבוד  בזקנים לטפל היענות מסביריםה והגורמים החסמים מהםהתעסוקה; ב. 

  בזקנים.בטיפול 

עבודה שפנו לשירות  מחפשיבקרב  בזקנים כמטפלים לעבוד להצעהמהן הסיבות להיענות או לסירוב  א.

 התעסוקה

נענו להצעה לעבוד כמטפלים בזקנים. יחד עם  68.7%-כ משתתפים, 1,492באופן כללי, מתוך מדגם של 

בעת עריכת הסקר. כלומר, רוב מחפשי העבודה שמוצע  היו מועסקים כמטפלים בזקנים 32%-זאת, רק כ

ממצא זה מתקשר . אך רק פחות ממחציתם מתמידים בה להם לעבוד כמטפלים בזקנים נענים להצעה זו

, בקרב אלו שהיו מועסקים בעבודה זו בעת מבין הסיבות להיענות לעבוד כמטפלים בזקניםגם לעובדה ש

שיעור עם זאת,  .חוסר ברירהשבחרו בעבודה זו היתה ציינו שהסיבה לכך  40%-כ נמצא כי ביצוע הסקר,

 לעזוב את העבודה.  הביע ענייןשיעור נמוך ושבעי רצון מהעבודה  וגבוה יחסי בקרב המועסקים הי

מלמדים כי המועסקים  המאפיינים הדמוגרפיים של המשתתפים בכל אחת משלוש קבוצות המחקר

בדרך בטיפול בזקנים הם בעיקר נשים, יהודיות, גרושות/ פרודות או נשואות, ילידות ישראל וחבר העמים, 

גילן הממוצע של המטפלות הינו  .מבוגרות במקצת מהעוזבים או המסרביםוהן כלל חסרות מקצוע אחר, 

ממצאי מחקר הערכה  ממצאים אלו מחזקים(. 10.23-, סטית תקן48.88-מבוגר באופן יחסי )ממוצע

אנשים צעירים, על פי רוב, מעדיפים כי נמצא בו נערך לאחרונה ואשר לתכנית הכשרת מטפלים בזקנים 

גיל מבוגר באופן בכי  ידועיחד עם זאת, אלטמן, בהכנה(. -)איילון ושנאןשלא לעבוד כמטפלים בזקנים 

גם קשיים  יש ,(Cook & Rougette, 2017לעבוד )לצד יתרונות כמו ידע, ניסיון ומוטיבציה גבוהה  ,יחסי

סיעודי המצריך, -אישיטיפול  להעניק יםשל המטפליכולתם ללהוות מכשול  העלוליםתפקודיים  –פיזיים 

המטופלים עולה ובהתאם הזקנים מגבלה זו עשויה אף להתעצם ככל שגיל . פיזיכושר , תכופות לעיתים

 . מוגבלותםרמת גם 

מן  30%-צויינו על ידי קרוב ל בריאותימצב קושי פיזי או כי  מלמדיםהנוכחי ממצאי המחקר , אכן

-כ צויין כסיבה לעזיבה על ידי קושי נפשיבנוסף, המשיבים כסיבה לעזיבת העיסוק של טיפול בזקנים. 

רבו לעבודה עקב הקושי הפיזי הכרוך בה יס טענו כיהמסרבים מ 23% -כיתירה מכך,  .מן המשיבים 14%

הסיבות הללו לעזיבת העבודה או לסירוב מצביעות, במידה מסוימת כי מחפשי . מצבם הבריאותיעקב או 

היא מטלה , ומנטלי בתפקוד פיזי ,קרובות םתיילע ,םמוגבליה זקניםטיפול בשעבודה מודעים לכך 

ביצוע לא נכון של פעולות  . םבריאות, קשה מבחינה פיזית או שאינם יכולים לעמוד בה בגלל מצב מורכבת

בריאותיות אצל המטפלים ואף משפיע על איכות הטיפול -טיפול פיזיות עלול להוביל לפגיעות פיזיות

יש  .ספיקהאינה מ בזקנים בטיפולנכונות לעבוד העל כן, (. Hamadi et al., 2018שהמטפלים מעניקים )

במיוחד  ,מחפשי עבודה בעת הפנייתם לעבודה זובריאותיים של -לקחת בחשבון גם היבטים תפקודיים

אין הכשרה מוקדמת ומוכרת לעסוק בטיפול באנשים זקנים וזו גם אינה  , על פי רוב,למטפליםש מכיוון

 (. 2015, טישלר-ויקוביץ יקוביץנדרשת כתנאי לקבלה לעבודה )

ממצאי המחקר מלמדים כי בקרב קבוצת המשתתפים אשר סירבו להצעה לעבוד כמטפלים בזקנים, 

משני כיוונים ניתן להתייחס  לממצא זה. שהוצע להם לטפל בזקנים לא זכרוכשליש מן המשיבים 

. ייתכן כי האופן שבו עבודה זו הוצעה לא היה משמעותי מספיק, כלומר, ההסבר בנוגע 1: אפשריים
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. ייתכן כי המשתתפים העדיפו להדחיק את העובדה שהוצע להם 2לעבודה זו לא היה ברור ומפורט דיו. 

 לעבוד כמטפלים בזקנים. 

ה ואת סירובם להצעה לעבוד בטיפול את עזיבת המטפלים את העבוד םמסביריה הגורמים מהםב. 

 לעומת היענות להצעה לעבוד בטיפול בזקנים בזקנים

ממצאי המחקר מלמדים כי . ותיגילנעמדות אחד החסמים שנמצא במחקר הנוכחי לטיפול בזקנים הינו  

שנענו להצעה אך עזבו את העבודה בהשוואה למשתתפים שנענו להצעה ועבדו בטיפול בזקנים, משתתפים 

באופן כללי, מצבים בהם אנשים מחד מחזיקים עמדות גילניות  .גילניות הציגו רמה גבוהה יותר של עמדות

ממשיכים בעבודת הטיפול עלולים לעורר מצב של דיסוננס קוגניטיבי זאת משום שהמטפל נאלץ  -ומאידך

זה כרוך בתחושת לחץ ואמביוולנטיות העשויה להוביל לדכא רגשות שליליים ולחזק רגשות חיוביים. מצב 

מחקר  נולמרות שהמחקר הנוכחי הי .(2015, טישלר-ויקוביץ יקוביץ) עזיבת מקום העבודהלבסופו של דבר 

להניח כי  אפשרלנקוט במשנה זהירות בנוגע להסקת מסקנות של סיבתיות,  ישחתך בנקודת זמן אחת ו

משתתפים שעזבו את עבודת הטיפול היו בעלי עמדות גילניות כתוצאה מהיחשפותם הישירה למטופלים 

 . , ללא כלים רגשיים ומעשיים תואמים על מנת להתמודד עם מטופלים אלהבמצב פיזי ומנטלי ירוד

ממצאי המחקר מלמדים כי בהשוואה למשתתפים שנענו להצעה ועבדו בטיפול בזקנים, משתתפים 

, גברים, ערבים, צעירים יותר, מצב בריאותם היה טוב יותרהיו שסירבו להצעה לעבוד כמטפלים בזקנים 

שורים כיהמטפל לתפקיד נדרשים  לפיהן לאעמדות וכן הם החזיקו פחות ניסיון בטיפול בזקנים  היה להם

. משתנים אלו קלים באופן יחסי לזיהוי בעת הצעת העבודה ועל כן, חשוב פיזיים או נפשיים מיוחדים

  ידי שירות התעסוקה. -עלהפנייה לעבודה בטיפול לשים לב אליהם בעת 

עומד לפיו משתתפים שהיה להם יותר קשר אישי עם זקנים סירבו להצעה לעבוד בטיפול בזקנים ממצא ה

אשר מצאו כי קשר חיובי עם אנשים זקנים מועיל בהפחתת עמדות שליליות כלפי בסתירה למחקרים 

אנשים זקנים ואינטראקציה עם אנשים זקנים הינה משמעותית בקידום עניין בעבודה עם אנשים 

, קשר אישי עם אנשים זקנים מייצר קירבה . אכן (Boswell, 2012; Obhi & Woodhead, 2016)זקנים

. עם (Boswell, 2012)ויש בכוחו לשנות תבניות מחשבתיות ולחזק עמדות חיוביות כלפי אנשים זקנים 

 זאת, נמצא כי קשר לא מיטיב במפגש עם אנשים זקנים קשור לעמדות שליליות כלפי אנשים זקנים

. ייתכן ובמחקר הנוכחי אלו אשר סירבו (Bousfield & Hutchison, 2010) ות מאוכלוסיה זועמנובהי

אשר הובילו לסירובם  להצעה לעבוד כמטפלים היו בעלי חוויות והתנסויות שליליות עם אנשים זקנים

 . להיענות להצעה לעבוד כמטפלים בזקנים

 מגבלות המחקר

, מערך המחקר הינו מערך מחקר חתכי, מכיוון שאיסוף ראשיתמגבלות מרכזיות.  לוששלמחקר הנוכחי 

העשוי הנתונים התבצע בנקודת זמן אחת ועל כן, לא ניתן להסיק על סיבתיות. כאשר מדובר על תהליך 

, ובהתאם לנסיבות הקשורות למחפשי עבודה להישתנות בהתאם למצבו התפקודי של המטופל הזקן

השימוש בשאלון מובנה לא מאפשר , שניתהשינויים המתרחשים על פני רצף של זמן. מעניין לבחון את 

, ניתן להניח כי ישנם גורמים ארגוניים הקשורים להיענות שלישית .העמקה בחווייתם של המשתתפים

לטפל באנשים זקנים או לעזיבת מקום העבודה אשר לא ניבחנו במסגרת המחקר הנוכחי כמו, תמיכה 

 המשך יבחנו גם גורמים אלו. ימונים, אוטונומיה במקום העבודה וכדומה. מומלץ כי מחקרוהערכה מצד מ
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 המלצות להמשך

ליישום בעת גיוס והשמה של מטפלים בזקנים על ידי  הצעותמתוך ממצאי המחקר ניתן לגזור מספר 

 שירות התעסוקה.

מחפשי עבודה בעלי מוטיבציה ניכר כי יש להמשיך ולהציע את עבודת הטיפול בזקנים גם לאנשים  •

זאת מכיוון שלאחר השתלבותם בעבודה  )נענו להצעה מחוסר ברירה(, נמוכה לעבוד כמטפלים

 הם עשויים להיות שבעי רצון עם נכונות להישאר בעבודה זו. 

אנשים זקנים ניכר כי חשוב בטיפול בלנוכח הממצאים בנוגע לקשיים פיזיים אך גם נפשיים  •

לבין מצבו התפקודי של הזקן.  של המטפלים תפקודיות-הפיזיותתיהם ויכולשתהיה התאמה בין 

של  משותפת שפת דיבורכלומר, השיקולים בהתאמה צריכים להיות לא רק עפ"י היצע וביקוש, 

 ותהפיזי םויכולותיה םוכדומה אלא יש לשים דגש גם על התאמה לפי תפקודיה המטפל והמטופל

המטפלים . בנוסף, מומלץ כי ניםהזק יםבריאותי של המטופל-התפקודי םמול מצב יםשל המטפל

בריאותיות אפשריות במהלך הנגשת הטיפול -הכשרה מתאימה כדי לצמצם פגיעות פיזיות יקבלו

מעבודת  םכמו גם את שביעות רצונם ובכך ניתן יהיה לנסות להבטיח את המשכיות עבודת

 הטיפול. 

ים ע'י שירות התעסוקה חשוב לתת מידע מקיף אודות בעת ההצעה של עבודת הטיפול בזקנ •

הטיפול הפיזי לצד  –העבודה ומהותה ולהדגיש את ההיבטים השונים והמגוונים שהיא כוללת

 תמיכתי.  -הענקת טיפול רגשי

קיימת חשיבות לביצוע עבודת הכנה והכשרה של מטפלים חדשים מייד עם קבלתם לעבודה,  •

ן קודם בטיפול. הכשרה זו מטרתה לסייע למטפלים להתמודד בעיקר מטפלים חדשים ללא ניסיו

צריכה לכלול מתן  ההכשרהעם מצבים שעלולים לגרום להם בהמשך לעזוב את עבודת הטיפול. 

אוריינטיציה כללית על מקום העבודה תוך הקניית מיומנויות טיפול בסיסיות. הכשרות אלו 

העשויות לעלות במהלך העבודה, תוך קבלת  יכולות לסייע למטפלים להתמודד עם בעיות ודילמות

 מידע ותמיכה. 

, הגידול הצפוי באוכלוסיית הזקנים הזכאים לביטוח סיעוד מחייבים היערכות מתאימה מבחינת לסיכום

ממצאי המחקר על פי גיוס, הכשרה ושימור כוח אדם למתן טיפול מותאם לאנשים זקנים בבתיהם. 

מומלץ שתהליך גיוס כח אדם לטיפול בזקנים על ידי שירות התעסוקה יכלול בדיקה של גורמים  ,הנוכחי

מצב בריאותי. מיפוי גורמים אלה עשוי ו, עמדות גילניות כמולהיענות לעבוד בטיפול בזקנים מעכבים 

  זה. לסייע בהנעת כח אדם חדש לתחום הטיפול בזקנים כמו גם שימור של מטפלים העובדים כבר בתחום 
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  (. ירושלים: המוסד לביטוח לאומי.285. )סקר מס' 2015היבטים בביטוח סיעוד (. 2017אסיסקוביץ, ש' )

-ג'וינט-ירושלים: מאיירס .2017 -זקנים בישראל(. 2018ברודסקי, ג', שנור, י', באר, ש', ונוויל, א'. )

 ברוקדייל.

. סיעוד –. פעילות ומגמות בתחום הגמלאות 2012סקירה שנתית לשנת (. 2013המוסד לביטוח לאומי ) 

 ירושלים: מינהל המחקר והתיכנון. 

 אב -בישראל: הצורך בעיצוב תכנית ההשירותים לאוכלוסייה הזקנ (.2014' )קטן, יו, ', בריק, י'יקוביץ, א

 .11-73 וגריאטריה, גרונטולוגיהלאומית.         

 (. תמיכה במטפלים פורמליים בזקנים. בתוך: ד' פרילוצקי מ' כהן2015טישלר ו' )-יקוביץ, א' ויקוביץ

(. 319-356' עמ. )שני כרך, זקנים אנשים עם לעבודה מקצועי-רב מבט מעשית גרונטלוגיה(. עורכות)       

 .אשל-ישראל וינט'ג: ירושלים

מטפלות בית בזקנים: מאפיינים, תפיסת תפקיד ודפוסי עבודה (. 2002כורזים, מ', גורן, ט' ונירן, ר' )

 מכון ברוקדייל.-(. ירושלים: המוסד לביטוח לאומי והג'וינט02-365דוח מספר ) והעסקה.

 .זרים עובדים עתירי במקצועות ישראלים תעסוקת לעידוד והמעסיקים הממשלה עילות(. פ2012נתן, ג' )

 הכנסת.  של והמידע המחקר מרכז :ירושלים

 . נדלה מתוך2018דופק שוק העבודה מאי  דו"ח(. 2018שירות התעסוקה הישראלי )

             https://www.taasuka.gov.il 
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 .ומחקר

(. סוגיות נבחרות בהספקת שירותי טיפול ביתי לקשישים במלאת עשור 2000שמיד, ה', ובורובסקי, א' )

 .59-81, 57ביטחון סוציאלי, להפעלת חוק ביטוח סיעוד. 
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 משתניים על פי קבוצה-קשרים דו – נספח

 

 משתניים בקרב מועסקים בטיפול בזקנים-קשרים דו .1

 . המועסקים בטיפול בזקניםמשתניים שנמצאו בקבוצת -לוח  מציג קשרים דו

 (N = 478בזקנים )משתניים בקבוצת המועסקים בטיפול -: קשרים דו1לוח 

13. 12. 11. 10. 9. 8. 7. 6. 5. 4. 3. 2. 1.  

 .מגדר1   01. 09. ***16. 09. 02. 01. 09.- 01.- 02.- 01. 01.- ***16.-
 

 .לאום2     -- ***19. ***20. ***20. 12.- 13.- 03.- ***17.- 08. 01. 05.-

.ארץ 3       ***21.- ***24.- ***34.- ***26. ***35. 09.- 08.- 14. 03.- 05.
 לידה

 .גיל4         05.- 04. ***31.- 07.- 01.- 10. 11.- 02. 04.-

.שנות 5           ***43. 04.- ***25.- 07. ***17.- 01.- 01.- ***17.-
 השכלה

 .עיסוק6             06.- ***35.- ***16. 11.- 03.- 09. ***16.-

.מצב 7               11. 01.- 05.- 05.- 03.- 07.-
 בריאות

.ניסיון 8                 02.- 07. 07. 01. 07.
בטיפול 
 בזקנים

.קשר 9                   ***17.- 10.- 05. 12.-
אישי עם 

 זקנים

.עמדות 10                     ***27. 01.- ***20.
 גילניות

.עמדות 11                       ***18. ***20.
מפחיתות 
 מהעיסוק

.עמדות12                         12.
כישורים  -

 נדרשים

.חרדה 13                          
 קנהימז

מגדר )גברים, נשים(, לאום )יהודים, ערבים(, ארץ לידה )ישראל, חבר העמים(, עיסוק )מקצועי אקדמי או מקצועי 
רב -5כלל לא, -1) בטיפול בזקנים ניסיוןטוב מאד(, -5גרוע מאד, -1שאינו אקדמי, אחר וללא מקצוע(, מצב בריאות )

 העיסוקערך מפחיתות מהעמדות (, 1-5)רציף,  עמדות גילניות(, 0-2מאד(, קשר אישי עם זקנים )סכום פריטים 
  (.5-1)רציף,  קנהיחרדה מז(, 5-1לעיסוק )רציף,  כישורים נדרשים לגבי עמדות (,5-1)רציף, 

***p<.001 
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 :ניתן לראות מספר קשרים בעלי משמעות עבור משיבים המועסקים בטיפול בזקנים 1 מלוח

 .בקרב נשים מאשר בקרב גבריםיותר גבוהה  מזיקנהרמת החרדה  *

 .בקרב משיבים ערבים מאשר בקרב משיבים יהודיםיותר גבוהות נמצאו עמדות גילניות  *

שיבים יהודים ילידי ישראל מאשר בקרב יותר בקרב מגבוהה נמצאה בטיפול בזקנים רמת הניסיון  *

 משיבים יהודים ילידי חבר העמים.

יותר כך רב יותר הניסיון בטיפול בזקנים, העמדות הגילניות גבוהות  ת* ככל ששנות ההשכלה מעטו

 מזיקנה.יותר, וכן גבוהה יותר רמת החרדה 

בעלי מקצוע אקדמי או עיסוק מקצועי שאינו אקדמי הם בעלי ניסיון מועט יותר בטיפול משיבים  *

משיבים בזקנים, בעלי קשר אישי רב יותר עם זקנים, ובעלי רמת חרדה נמוכה יותר מן הזקנה, מאשר 

 .בעלי עיסוקים אחרים או חסרי עיסוק

  .וכות יותרכך העמדות הגילניות נמ ,* ככל שהקשר האישי עם זקנים רב יותר

כך גבוהות גם העמדות המפחיתות מערך העיסוק, וכן גבוהה  ,* ככל שהעמדות הגילניות גבוהות יותר

 מזיקנה.יותר רמת החרדה 

* ככל שהעמדות המפחיתות מערך העיסוק גבוהות יותר כך גבוהות גם העמדות המייחסות לו כישורים 

 דה מזיקנה.נפשיים ופיזיים מיוחדים, וכן גבוהה יותר רמת החר

 

 נענו להצעה לעבוד כמטפלים בזקנים אך עזבו את העבודהעבור משיבים ש משתניים-קשרים דו. 2

 שנענו להצעה אך עזבו את העבודה.  משיביםעבור  משתניים-קשרים דומציג  2לוח 

 (N = 548) שנענו להצעה אך עזבו את העבודה משתניים עבור משיבים-: קשרים דו2לוח 

13. 12. 11. 10. 9. 8. 7. 6. 5. 4. 3. 2. 1.  

 .מגדר1   01. 07. 03. 05. 07. 04.- 01.- 08.- 02.- 06.- 08.- 10.-

 .לאום2     -- 14. ***23. 09. 10.- 05.- 14.- 02.- 20. 11. 04.-

.ארץ 3       10.- ***22.- ***22.- 10. ***17. 02. 08.- 07.- 01.- 05.
 -לידה

 יהודים

 .גיל4         03. 14. ***32.- 06. 08. 09. 01. 05. 07.

.שנות 5           ***38. ***16. 06.- 01.- 08.- 11. 03. 15.-
 השכלה

 .עיסוק6             03. 14.- 04. 07.- 10. 06. 07.-

.מצב 7               02.- 01. 07.- 02. ***15.- ***15.-
 בריאות
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.ניסיון 8                 ***22. 03. 03. 07. 06.
בטיפול 
 בזקנים

.קשר 9                   09.- 08.- 01. 03.
אישי עם 

 זקנים

.עמדות 10                     ***23. 01. ***21.
 גילניות

.עמדות 11                       ***20. 12.
מפחיתות 
 מהעיסוק

.עמדות12                         11.
כישורים  -

 נדרשים

.חרדה 13                          
 קנהימז

מגדר )גברים, נשים(, לאום )יהודים, ערבים(, ארץ לידה )ישראל, חבר העמים(, עיסוק )מקצועי אקדמי או מקצועי 
רב -5כלל לא, -1) בטיפול בזקנים ניסיוןטוב מאד(, -5גרוע מאד, -1שאינו אקדמי, אחר וללא מקצוע(, מצב בריאות )

 העיסוקערך מפחיתות מהעמדות (, 1-5)רציף,  ניותעמדות גיל(, 0-2מאד(, קשר אישי עם זקנים )סכום פריטים 
  (.5-1)רציף,  קנהיחרדה מז(, 5-1לעיסוק )רציף,  כישורים נדרשים לגבי עמדות (,5-1)רציף, 

***p<.001 

 

 :ניתן לראות מספר קשרים בעלי משמעות עבור משיבים שנענו להצעה אך עזבו את העבודה 2מלוח 

בטיפול בזקנים גבוהה בקרב משיבים יהודים ילידי ישראל מאשר בקרב הקודם רמת הניסיון  •

 משיבים יהודים ילידי חבר העמים.

לעיסוק כישורים נפשיים ככל שמצב הבריאות גרוע יותר, כך גבוהות יותר העמדות המייחסות  •

 ופיזיים מיוחדים, וכן גבוהה יותר רמת החרדה מזיקנה.

 רב יותר, כך רב יותר גם הקשר האישי עם זקנים. בטיפול בזקניםככל שהניסיון  •

ככל שהעמדות הגילניות גבוהות יותר, כך גבוהות גם העמדות המפחיתות מערך העיסוק וכן  •

 גבוהה יותר רמת החרדה מזיקנה.

העמדות המפחיתות מערך העיסוק גבוהות יותר, כך גבוהות גם העמדות המייחסות לו ככל ש •

 כישורים נפשיים ופיזיים מיוחדים.

 

 עבור משיבים שסירבו להצעה לעבוד כמטפלים בזקנים משתניים-קשרים דו

 משתניים עבור אלו שסירבו להצעה לעבוד כמטפלים בזקנים. -מציג קשרים דו 3לוח 
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 (N = 466משתניים עבור משיבים שסירבו להצעה לעבוד כמטפלים בזקנים )-קשרים דו: 3לוח 

13. 12. 11. 10. 9. 8. 7. 6. 5. 4. 3. 2. 1.  

 .מגדר1   01. 10. ***17. 06.- 09.- ***15.- 10.- 08.- 02. 02.- ***16.- 01.-

 .לאום2     -- 08. ***17. ***18. 02. 07.- 09.- ***19.- 09. 01. 13.-

.ארץ 3       10.- ***18.- ***30.- 01. 02. 06.- 08. 09.- 02. 03.
 -לידה

 יהודים

 .גיל4         02. 01. ***31.- 13. 04.- 07. 05. 04. 06.
 

.שנות 5           ***42. 08. 02. 06. ***19.- 12. 04. 12.-
 השכלה

 .עיסוק6             08. 02.- 07. ***16.- ***18. 04. 11.-
 

.מצב 7               05. 01.- 09.- 06.- 03.- 09.-
 בריאות

.ניסיון 8                 ***24. 01. 06.- 01. 03.-
בטיפול 
 בזקנים

.קשר 9                   14.- 03.- 05. 06.-
אישי עם 

 זקנים

.עמדות 10                     12. 01.- ***22.
 גילניות

.עמדות 11                       ***22. 08.
מפחיתות 
 מהעיסוק

.עמדות12                         07.
כישורים  -

 נדרשים

.חרדה 13                          
 קנהימז

מגדר )גברים, נשים(, לאום )יהודים, ערבים(, ארץ לידה )ישראל, חבר העמים(, עיסוק )מקצועי אקדמי או מקצועי 
רב -5כלל לא, -1) בטיפול בזקנים ניסיוןטוב מאד(, -5גרוע מאד, -1שאינו אקדמי, אחר וללא מקצוע(, מצב בריאות )

 העיסוקערך מפחיתות מהעמדות (, 1-5)רציף,  ניותעמדות גיל(, 0-2מאד(, קשר אישי עם זקנים )סכום פריטים 
  (.5-1)רציף,  קנהיחרדה מז(, 5-1לעיסוק )רציף,  כישורים נדרשים לגבי עמדות (,5-1)רציף, 

***p<.001 

 :ניתן לראות מספר קשרים בעלי משמעות עבור משיבים שסירבו להצעה לעבוד כמטפלים בזקנים 3מלוח 

עמדות המייחסות כישורים נפשיים ופיזיים מיוחדים לעיסוק הטיפול בזקנים נמצאו גבוהות  •

 בקרב נשים מאשר בקרב גברים.

 יהודים.עמדות גילניות גבוהות יותר בקרב משיבים ערבים מאשר בקרב משיבים  •

 יותר, כך העמדות הגילניות גבוהות יותר. תככל ששנות ההשכלה מעטו •
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משתתפים בעלי מקצוע אקדמי או עיסוק מקצועי שאינו אקדמי הם בעלי עמדות גילניות נמוכות  •

יותר, אך בעלי עמדות המפחיתות מערך העיסוק במידה רבה יותר, מאשר משתתפים בעלי 

 עיסוקים אחרים או חסרי עיסוק.

 רב יותר, כך רב יותר גם הקשר האישי עם זקנים. בטיפול בזקניםכל שהניסיון כ •

 ככל שהעמדות הגילניות גבוהות יותר, כך גבוהה יותר רמת החרדה מזיקנה. •

ככל שהעמדות המפחיתות מערך העיסוק גבוהות יותר, כך גבוהות גם העמדות המייחסות  •

 לעיסוק כישורים נפשיים ופיזיים מיוחדים.

 

 

 


