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  תמצית מחקר

  רקע. 1

פיה מסופקים מגוון שירותים לזקנים -על, "aging in place"פותחה בגישת  התכנית קהילה תומכת

התכנית מהווה רכיב  . להמשיך להתגורר בביתםהם ל לסייעו לשפר את איכות חייהםמתוך מטרה 

צרכים שאינם מקבלים  לע ם העוניםמספר שירותי תמספקיא הונוסף במערך השירותים הקהילתיים 

-ביקורי בית על, שעות 24מוקד מצוקה הפועל : התכנית כוללת. ידי שירותים אחרים-מענה הולם על

מספק , םתביילה פועל אב קהילה המסייע בתיקונים בבכל קה, בנוסף. ידי רופא ופעילויות חברתיות

ההנחה שבבסיסה של התכנית היא שיש צורך . ות לכל סוגי העזרהילפנכתובת  הווהתמיכה חברתית ומ

תכנית זו , זאת ועוד. של הקשישיםהאישי הביטחון  תחושתלהתמקד במערכת שירותים שיתרמו ל

תכנית קהילה תומכת הוקמה . לחיות בבתיהם הםעל יכולתם ונכונותם של הזקנים להמשיך ו תשפיע

עמותות למען  ידי-עלמופעלת  התכנית. רתייםהחבאשל ומשרד הרווחה והשירותים -וינט'גביוזמת 

דמי חבר המסתכמים המשתתפים בתכנית משלמים . וחברות למטרות רווח ,רשויות מקומיות, הזקן

  . בעלי הכנסה נמוכה תיים מסבסד זקניםמשרד הרווחה והשירותים החבר. בחודש לבית אב₪ מאה כב

אשל במטרה לספק -וינט'בשיתוף עם גו ,Nashידי קרן -הוזמן ומומן עלשמחקר דוח זה מסכם ממצאי 

ההערכה נועדה לבחון את מידת הניצול . תמונה כוללת על התכנית ועל תרומתה לזקנים החברים בה

רים רכי אוכלוסיית החבועונים על צהם אכן בה מידה ה, ודפוסי השימוש בשירותים המסופקים

  .צרכים לא מסופקיםאלה והאם קיימים  שירותיםללמוד על שביעות הרצון מו ;הקהילב

עברו תשע  2001מאז המחקר הקודם שנערך בשנת . זהו מחקר ההערכה השלישי המלווה את התכנית

 246(ים ברחבי הארץ אזורים רב פרוסה על פניכיום היא  .פיתוח מואץ של התכנית תרחששנים בהן ה

מצב מעודכנת ת התפתחויות אלה העלו את הצורך בקבלת תמונ. זקנים 46,000ומשרתת מעל ) קהילות

מידע . ובמארג השירותים הניתנים בקהילה מענים שהם מוצאים בתכניתלו ,רכי החבריםובאשר לצ

נעשית , השירותיםמנת לבחון אם ההתרחבות וההתמסדות של התכנית במערך -עדכני היה נחוץ גם על

ת כיווני הפיתוח יהתוויבבסיס מידע זה יסייע למקבלי ההחלטות . תוך כדי שמירה על האיכות שלה

קהילות שמייצגות קהילות  18-חברים ב 714המחקר כלל ראיונות עם . להמשך פיתוחה הרצויים

ידי גופים -ות עלידי עמותות וכאלה שמופעל-שמופעלות עלקהילות  ;המופעלות במגזר העירוני והכפרי

נקודת  לקבלאנשי צוות המעורבים בהפעלת התכנית כדי  15נערכו ראיונות עומק עם , בנוסף. פרטיים

  .ראייה משלימה

  ממצאים עיקריים. 2
  .את עיקר הממצאים נציג לפי מספר שאלות מרכזיות של המחקר

  ?מי היא אוכלוסיית היעד שהתכנית משרתת) 1

 יםהממצא. דמוגרפיים ובריאותיים-מגוונת מבחינת מאפיינים סוציוהתכנית משרתת אוכלוסייה 

להפיק ממנה  ותיכול אשר, של אוכלוסיות שונותשונים על כך שהתכנית מתאימה לצרכים  יםמעיד

  . בדרכים שונותתועלת 
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הרי שכיום מסתמן שהתכנית , יה עצמאיתיהתכנית נטתה לשרת אוכלוס, אם בשנותיה הראשונות

שהחברים בתכנית מבוגרים בהשוואה לכלל  עולה מהנתונים ,למשל. ם בסיכון גבוהזקניגם ת לכול

- שניכ(אחוז האלמנים גבוה , )רבעים-כשלושה( אחוז הנשים גבוה, +)85כרבע הם בני ( הזקנים בארץ

) כרבע(כן נמצא שחלק לא מבוטל מהחברים מוגבלים בפעולות יומיומיות כמו רחיצה -כמו). שלישים

חיים חברתיים  יםומנהל םימהחברים עצמאי גדולחלק , עם זאת. וכחמישית מרותקים לביתם

  .פעילים

  ? רכי החבריםוהאם התכנית עונה על צ) 2

אצלם צורך בתחומים חלק משמעותי מהזקנים דיווחו על כך שבמהלך השנה האחרונה התעורר 

דיווחו שחשו ברע והיו  40%-קרוב ל, לדוגמה. הכלולים בסל השירותים הניתנים במסגרת התכנית

לא כל מי . בדירתם נים נזקקו לתיקו) 56%(ומעל מחצית החברים  ,זקוקים לראות רופא בדחיפות

רק כמחצית , () תמהנזקקים לרופא  פנו לתכני 86%-בעוד ש. מהתכנית לקבלת סיוע שנזקק אכן פנה

 ואך לא פנ ומי שנזקקשל המרכזית  ההסיב. מהתכניתמאלה שנזקקו לתיקונים בביתם ביקשו עזרה 

 .אותו מכיר החבר) שלא קשור עם התכנית(העדפה של רופא אחר  :ייתהסיוע בתחום הבריאות הל

מהנזקקים  31%יצוין כי . בני משפחהב בתיקונים בבית בשכנים אוהעדיפו להיעזר רבים קשישים 

חלק מהחברים  .ידי התכנית-ששירות זה מוצע עלידעו כי לא  אב הקהילהללא פנו לסיוע בתיקונים 

תופעה זו נמצאה בולטת יותר . להם הם זכאים במסגרת התכנית האחרים לשירותיםגם אינם מודעים 

  . המרותקים לביתםבקרב הזקנים 

קיבלו סיוע מהתכנית שירותים  תלקבם לאחד הממצאים המרכזיים הוא כי הרוב המכריע מהפוני

  .)90%מעל ( בתחום בו נזקקו

הזקנים נוטלים חלק בפעילות מ 50%-כאן נמצא כי כ. על צרכים בתחום החברתיגם התכנית עונה 

) 30%(אחוז נמוך יותר , למעשה 1".בית חם"מרכז יום או /מועדון, של קהילה תומכת מאורגנת כלשהי

ייתכן שחלקם לא הפרידו בין אך  ,ידי התכנית- דיווחו שהם משתתפים בפעילויות המוצעות על

ואילו  ,הזקנים הערביםהשתתפות גבוהה בפעילויות ניכרת במיוחד בקרב . המסגרות השונות

  . השתתפות נמוכה נמצאה בקרב המרותקים לביתם

 ?ומהם? םצרכים לא מסופקיהאם יש ) 3
צרכים הקשורים לשירותים הניתנים במסגרת , ראשית :יש להבחין בין שני סוגי צרכים לא מסופקים

לגבי שירותים שניתנים . צרכים לשירותים שאינם מסופקים במסגרת התכנית, ושנית ;התכנית

ו כי החברים ציינ. קרוב למחצית החברים הביעו עניין בהרחבת הפעילות החברתית, במסגרת התכנית

אחרות שיסייעו להם ת יולויקונצרטים ופע, חוגים, כדוגמת הרצאות ,היו מעוניינים בהוספת פעילויות

  .להכיר טוב יותר האחד את השני

 שהוזכרושלושת השירותים . שכיום אינם מסופקיםהתעניינו גם בהוספת שירותים לתכנית החברים 

כרבע מהחברים ). 37%(ופיזיותרפיה , )38%(מנקה ; )42%(אחות שירות : שכיחות הגבוהה ביותר הםב

                                                   
מורכבת מזוג או מבודדים קשישים שמארחים בביתם קשישים אחרים פעם או פעמיים " בית חם"התכנית    1

  .ידי המשתתפים-היא חינם ותוכני הפגישות נקבעים עלההשתתפות . בשבוע
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סיוע , בפעילויות של חיי יומיוםלהם טיפול בית שיסייע שירות , היו מעוניינים בהסעות לטיפולים

עבור במחצית החברים אמרו כי יהיו מוכנים לשלם מעט יותר . משפטי והסעות לסידורים ולקניות

היו מעוניינים כי יגיע אליהם מתנדב ) 23%(קרוב לרבע מהחברים , בהמשך לכך. הוספת השירותים

רצון להיפגש עם  והביע) 17%(ואחוז לא מבוטל מבין החברים , בעיקר למילוי צרכים חברתיים, הביתה

  . ס"עו

  ?האם החברים מרוצים מהשירותים שקיבלו במסגרת התכנית) 4

  . ניכרת שביעות רצון גבוהה מהשירותים השונים הניתנים במסגרת התכנית

  הסיבות העיקריות שצוינו לכך . המצוקה שירות מוקדמשביעות רצון תשעים ושבעה אחוזים הביעו

  . המוקדניםהרגיש והקשוב מצד , היחס האדיב, הן מהירות התגובה

  במיוחד , משירות זהשביעות רצון הביעו תיקונים במאלה שקיבלו סיוע תשעים ואחד אחוזים

 .בטיפול בבעיות רותם של אבות הקהילהמהדרך בה הבעיות טופלו ונפתרו וממסי

  תרבותיות/פעילויות החברתיותהמ שביעות רצוןהמשתתפים ביטאו משמונים ותשעה אחוזים ,

 שקיבלו סיועמהחברים  שמונים ואחד אחוזים. ולצוות ההפעלה תוכן הפעילויותלבמיוחד באשר 

, היחס שהפגין הרופא: ותהסיבות העיקרי. רופא בית של-של ביקור הביעו שביעות רצון מהשירות

חוסר שביעות רצון מביקור הרופא לסיבות . התגובה המהירה על קריאתם והדרך בה טופלה הבעיה

  .מקצועיות של הרופאהוחוסר , לרופא הממושךה מתנהההיו זמן ) 20%-כ(

 הביעו שביעות  19%עוד  ;מהתכניתכללית מהחברים הביעו שביעות רצון  שבעים ושבעה אחוזים

עולים חדשים וחברים המרותקים . דיווחו כי הם אינם מרוצים 4% ורק ;רצון במידה מסוימת

  .לביתם הביעו באופן יחסי פחות שביעות רצון מהתכנית

  ? כיצד תופסים החברים את התרומה של התכנית) 5

השירותים שהחברים  .ותתרמה להם בדרכים שונתומכת הקהילה השתכנית החברים מדווחים על כך 

, בנוסף. )74%(אפשרות להזעיק רופא וה) 78%( המצוקה מוקד היו שירותיבמיוחד חשו שתרמו להם 

ת הביטחון האישי תחושלציינו את התרומה  66% -הם דיווחו על המשמעות הכללית של התכנית 

דיווחו נמצא קשר חזק בין המידה שבה החברים . קהילהבלהמשיך לגור אפשרות את ה 44%-ו שלהם

   .מהתכניתכללית שביעות רצון הדיווחים על בין לות הללו תרומה על

 ?האם יש הבדלים בין הגופים המפעילים) 6
תפקיד החברות הפרטיות בהספקת השירות , ופריסתה הגיאוגרפית גדלה, ככל שהתכנית התרחבה

לפי סוג הספק כמו לבדוק האם קיימים הבדלים  חשוב, לכן. התרחב בהשוואה לתפקידן של העמותות

לא נמצאו הבדלים , באופן כללי. במגזר הכפרילעומת במגזר העירוני קהילות תומכות בין גם הבדלים 

שימוש בשירותים , שביעות רצון כלליתכגון (ים משתנהגופים המפעילים במרבית השני סוגי בין 

ביותר אשר הבולט  קיימים הבדלים במאפייני האוכלוסייה, זאתעם ). מצוקה פניות למוקד, רפואיים

עמותות ישנו ייצוג גבוה של עולים  ידי-עלהעירוניות המופעלות התומכות בקהילות שבהם הוא ש

- עלהמופעלות התומכות בקהילות . הבדלים בדגשים הניתנים לחלק מהשירותיםמצאנו עוד . וערבים

של יחסית הדבר מתבטא הן ברמה גבוהה (לשירות התיקונים יחסית גופים פרטיים ניתן דגש רב  ידי
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כפריות התומכות הואילו בקהילות  ,)בהיקף הפניות לקבלת שירות זה ןידע החברים על השירות וה

  . עירוניותהתומכות הבהשוואה לקהילות , מקבלת דגש גבוה יותר ההשתתפות בפעילויות חברתיות

  ?הן הסוגיות שמטרידות אותםממה מרוצים מפעילי התכנית ומ) 7

הם הדגישו את המחויבות . אנשי הצוות של התכנית דיווחו גם על תרומות משמעותיות לזקנים

צוותי התכניות הביעו שביעות רצון משיתופי . ים ככל שניתןזקנהעמוקה שלהם לטיפול בצרכים של ה

שיתופי הפעולה . ילהוגורמים אחרים בקה, ביטוח לאומי, עם לשכות הרווחההפעולה הקיימים 

בין אבות בין הזקנים ל בתיווךו, התבטאו בהפניות ובמאמצים לשווק את תכנית הקהילה התומכת

, ספר-עמם מתקיימים שיתופי פעולה הם בתי, גורמים נוספים. ואימהות הקהילה והרכזות החברתיות

גם . ות אישיתאשר תלמידים מתוכם משתתפים בפעילויות עם חברי קהילה תומכת במסגרת מחויב

משתפים פעולה בתכנון ובביצוע פעילויות שונות  מקומיים אחריםנהל קהילתי וארגונים ימ, סים"מתנ

הדגישו את מספר אנשי צוות  .צביעת בתים וניכוש עשביםב וגמור ,םבית חברתיי ביקוריב החל -

 . הצורך בהמשך פיתוח שיתוף הפעולה כדי להעשיר את הפעילויות בתכנית

למרות שיש . אימהות הקהילה/תפקיד אבותברורה יותר של  הצורך בהגדר צוות התכנית ביטאואנשי 

התפקיד  של גבולות הסוגיה עולה בשטחעדיין , כתוב כמו גם חומרקהילה  אימהות/פורום של אבות

התפתח מצב שבו יותר מחברה אחת מציעה שירותים דומים בקהילה מסוימת . אחריותהותחומי 

חברות מתחרות שכך  התלוננו עלצוותי התכניות . מהווה קושי מרכזיכה דווח חברותהתחרות בין וה

תכנית בטל את חברותם בלמפעילות שיטות שיווק אגרסיביות ואינטנסיביות כדי להציע לזקנים 

  .ר לקבל שירותים מהןועבלתומכת והקהילה ה

לשיפור כדוגמת חיבור החברים  תכניותהציגו צוותי ההפעלה , התכניתכדי להמשיך ולפתח את 

הציעו , כן-כמו. בין בני משפחותיהםללאינטרנט באופן שיסייע להגברת הקשר בין החברים ובינם 

  . או שירותי הסעות ,ביתהמסופקות לכדוגמת ארוחות , בעיקר למרותקים, משלימים שירותים הפעילל

  פיתוח התכניתהמשך כיווני פעולה ל. 3
  .ת שיש לתת עליהן את הדעתהמחקר העלה מספר נקודו

  ידע לגבי שירותים 

 של הדגשהתוך , יש לשקול רענון ומתן תזכורות לגבי השירותים השונים המוצעים במסגרת התכנית

הזדקנות . עבור שירות ביקור רופא והזמנת אמבולנסבותשלום , של השירותיםהפעלה המועדי 

אוכלוסיית חברי התכנית מהווה צידוק נוסף לצורך בחשיבה על דרכים בהן ניתן יהיה לדאוג לכך 

 . שהחברים יכירו ויזכרו את מגוון השירותים הניתנים במסגרת התכנית

  ביתם למרותקיהיענות לצרכים של זקנים 

דעת על דרכים לשפר את ההיענות לצרכים של זקנים שמרותקים מהמחקר עולה הצורך לתת את ה

ביקור בית דווקא  קייםבראיונות עם אנשי צוות המפעילים את התכנית עלה כי הם מקפידים ל. לבית

זקנים  לאצכי אין הבדל בהיקף ביקורי הבית  עולהממצאי המחקר מ, אולם. אצל זקנים מרותקים

נמצאה השתתפות נמוכה של זקנים , יתרה מכך. ריםיתר החבביקורים אצל מרותקים לבין 



  

v  

ליתר החברים שלהם בהשוואה ושביעות רצון נמוכה יחסית , המרותקים לבית בפעילויות חברתיות

זקנים אלה ואת האפשרות להרחיב הפעילויות החברתיות ליש לשקול כיצד לשפר את נגישות . בתכנית

אחד הכיוונים שכדאי לשקול . ספקת ארוחות לביתוה, כגון הסעות וליווי לטיפולים ,השירותיםאת 

 ,הרחבת מעגל המתנדבים לצורך עריכת ביקורי בית מתייחס למתן שירותים למרותקים לביתם כגון

. והשקעת מאמץ בתגבור והידוק הקשר מצד צוות התכנית עם חברים אשר נבצר מהם לצאת מביתם

הצורך הגדל לתת מענה הן לאור ו ,בתכנית לאור הזדקנות החבריםהן הדברים מקבלים משנה חשיבות 

  . לזקנים בעלי מוגבלות תפקודית ברמות שונות

  קהילתיה חיזוק ההיבט

, במסגרת כלשהיחלק מהחברים מתנדבים ו ,בפעילויות שונותמשתתפים אמנם מחצית החברים כ

מרבית החברים דיווחו . בתכניתשהקהילתי ההיבט חיזוק בחון את הדרכים ליש צורך לנראה כי אולם 

או שאינם מכירים כלל חברים אחרים  ,מאז הצטרפותם לקהילה תומכתכי לא הכירו חברים חדשים 

הגביר את מלמד שיש מקום ל) 3%(גם אחוז ההתנדבות הנמוך במסגרת התכנית עצמה . בתכנית

, ניהםקשרים ביהבין התכנית ולחזק את לנם תחושת החיבור בילהרחיב את , חבריםהמעורבות 

עידוד הפן . אינטרנט וכדומהאו באמצעות ה, כךהמיועדים לבאמצעות פעילויות חברתיות מיוחדות 

 םוגיוס - סים וכדומה"מתנ, ספר-בתי -הקהילתי מכיוון נוסף נוגע לרתימת האוכלוסייה הרחבה 

להעשיר  בו כדיויש יעניק לתכנית ערך מוסף חיזוק המרכיב הקהילתי  .התכנית לפעילויות במסגרת

  .ולהעצים את החברים והשותפים בה

  שיתופי פעולה

כדי , שיתוף פעולה עם גורמים נוספים בקהילההמשך נראה כי קיים פוטנציאל שעדיין לא מוצה ל

צוותי התכנית מדווחים על . לחברי הקהילה התומכתהניתנים ים שירותת והיולהעשיר את הפעילו

הם הצביעו על  ,עם זאת. ורמים שונים המעורבים בהפעלת התכניתשיתופי פעולה רבים והדוקים בין ג

עם גורמים  ףמשותביותר ולעבוד נכונותם להיות מעורבים יותר במערך הכולל של השירותים בקהילה 

הם הצביעו גם על הצורך להתאמץ ולשמור על השותפויות הקיימות ולהגדיל את שיתוף . אחרים

  .פים בקהילה האמונים על הטיפול בזקניםפניות מגוהפעולה בהקשר לעידוד הַ 

  תחרות בין חברות

יש לתת את הדעת במצב שבו ישנה יותר מחברה אחת המציעה שירותים דומים לקהילה מסוימת 

. ולשיטות השיווק האגרסיביות המופעלותצוותי הפעלה רבים באשר לאופי התחרות  לתלונותיהם של

  .לפתור את הסוגיהבתקווה בין החברות אמנה  ליצוראו ממשלתיות תקנות  לקבועיש לשקול 
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