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תודות
מזה למעלה מעשור אני עובדת ביחידה לאשפוזי בית. במסגרת עבודתי נחשפתי לתופעה המדהימה של בני משפחה המטפלים ביקיריהם הזקנים. בני משפחה שנותנים את כל כולם, במסירות רבה למען הזקנים ומקיימים את הפסוק: "אל תשליכני לעת זקנה..." יום אחר יום. יחד עם זאת, לדעתי הם אינם זוכים למספיק הכרה ותמיכה במהלך העשייה הזו, ולכן חלמתי לבצע מחקר בקרב המטפלים העיקריים ע"מ לקדם במשהו את התמיכה שנוכל לתת להם. הרבה אנשים עזרו לי להגשים את החלום הזה: בראש ובראשונה המנחות היקרות שלי דר' אסתר-לי מרקוס ודר' אפרת אדלר, תודה על ליווי מקצועי ואיכותי, למדתי מכן הרבה. תודה ליולה על שעזרת לי למקד את הנושא וגם על העריכה המקצועית. תודה לטלי הסטטיסטיקאית, שהפגישות שלנו חרגו מעבר לסטטיסטיקה, והתחברת לנושא הזה גם באופן אישי. ותודה לדר' יפה זיסק על הדחיפה והסבלנות. תודה לכל צוות היחידה לאשפוזי בית על ההתגייסות, התמיכה וההתעניינות. תודה גדולה למשפחה שלי, במיוחד לאבא היקר, על כל העזרה. לאישי האהוב- איתי, ולילדיי המתוקים על ההתעניינות וההבנה שאימא עסוקה, התמיכה, העזרה והאכפתיות. בלעדיכם כל זה לא היה שווה. 


ולסיום אני רוצה להודות לכל בני המשפחה המטפלים. תודה על שנתתם לי הצצה לעולם המטפל על ההיבטיו השונים. במהלך ביצוע המחקר נחשפתי להרבה מעבר למה שמשתקף בשאלונים, שיתפתם אותי במגוון הרחב של החוויות והתחושות, של נקודות חושך ונקודות אור, של רגעים קטנים שהופכים לאושר גדול ולהפך. נותרתי נפעמת מהכוחות האדירים והנתינה האינסופית. כחלק מהקהילה המקצועית העוסקת בטיפול באוכלוסייה המבוגרת, כולי תקווה שנוכל למצוא את הדרכים המתאימות לתמוך ולסייע לכם.

תקציר
רקע: המדיניות הרווחת במדינות המערב היא לאפשר לזקנים להזדקן במקום מגוריהם (Aging in place) בתמיכה של בני המשפחה. המנבא המובהק ביותר למיסוד הזקן הוא הרצון של בני המשפחה למיסוד, ולכן התערבויות למניעת מיסוד צריכות להיות מכוונות כלפי המטפל העיקרי. הסברה היא כי שימוש בפסיכולוגיה חיובית, העוסקת בחיזוק ההיבטים החזקים באישיות של האדם, יוכל לסייע לבני המשפחה המטפלים. אחד המושגים המרכזיים  הם עוסקת פסיכולוגיה חיובית הוא משמעות בחיים. 
מטרת המחקר: מטרת המחקר היא לבדוק את הקשר בין המשמעות בחיים של המטפל העיקרי לבין הרצון למסד את הזקן המוגבל.

שיטה: המחקר נערך כמחקר מתאמי שכלל 85 בני משפחה המטפלים בזקנים המוגבלים בתפקודם המטופלים ביחידה לטיפולי בית של קופת חולים מאוחדת בירושלים. שיטת המחקר הייתה דגימת נוחות, כשהחוקרת פנתה למטפלים העיקריים ולמטופלים לקבלת הסכמתם להשתתף במחקר. איסוף הנתונים במחקר התבצע באמצעות כלי מחקר הכולל מספר שאלונים למילוי עצמי: שאלון נתוני הרקע של המטפל העיקרי ושל המטופל, כולל מצב תפקודי על פי אינדקס על שם ברטל. שאלון הרצון למסד - DTI –  Desire to Institutionalize Scale, שאלון המשמעות בחיים – MLQ  Meaning in Life Questionnaire ושאלון העומס על המטפל- Modified Caregiver Strain index CSI ,
ממצאים עיקריים: הציון הכללי בשאלון ה DTI היה בממוצע 1.51 (סטיית תקן = 1.87). טווח הציונים היה בין 6-0. (ככל שהציון גבוה יותר, כך הרצון למסד גדול יותר ) הציון הכללי בשאלון  MLQהיה בממוצע 25.7 (סטיית תקן= 6.79). טווח הציונים היה בין 12-35. הציון הכללי בשאלון  CSIהיה בממוצע 11.2 (סטיית תקן= 5.3), טווח הציונים היה בין 1-23. נמצא כי קיים קשר שלילי מובהק בין הרצון למסד לבין משמעות בחיים בקרב המטפלים  .(r= -.519, p<.001) נמצא קשר בין תחושת עומס הטיפול לבין הרצון למסד (r=.481, p<.001). נמצא קשר שלילי מובהק בין מספר הילדים לבין הרצון למסד  r=-.290, p=.012)), ובין מספר הילדים שגרים בבית לרצון למסד
(r=-.240, p=.32). בנוסף לכך נמצא קשר שלילי מובהק בין דתיות לבין הרצון למסד
 (r=-.385, p<.01). על סמך ממצאים אלו בוצעו מבחני רגרסיה ליניארית בשיטת stepwise, כשהמשתנה התלוי היה הרצון למסד, והמשתנים הבלתי תלויים היו דתיות, מספר הילדים ומספר הילדים הגרים בבית, תחושת העומס על המטפל העיקרי ומשמעות בחיים. מתוצאות ניתוח הרגרסיה ניתן לראות, כי משמעות בחיים מסבירה 28% מהשונות ברצון למסד. כאשר מוסיפים למודל את תחושת העומס, הוא מסביר 36% מהשונות. עם הוספת רמת הדתיות למודל, 40% מהשונות המוסברת.  
סיכום: קיים קשר שלילי בין משמעות בחיים, דתיות ומספר ילדים בקרב מטפלים עיקריים  לרצון למסד הזקן המוגבל. וכן קשר חיובי בין תחושת העומס על המטפל העיקרי לרצון למסד. תוצאות אלו יכולות לשמש בסיס לתכנון התערבויות לדחיית מיסוד בקרב מטפלים עיקריים לזקנים המוגבל.
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מבוא
רקע

נכון לסוף שנת 2014 מספר הזקנים (בני 65 ומעלה) בישראל עמד על  900 אלף איש, המהווים 11% מהאוכלוסייה (ברודסקי, שנור ובאר 2015). בשנים האחרונות, המדיניות הרווחת במדינות המערב היא לאפשר לזקנים להזדקן במקום מגוריהם (Aging in place) בתמיכה של בני המשפחה (יקוביץ, 2011).
 Tew, Tan, Luo, Ng, and Yap (2010) מצאו במחקרם שנערך בסינגפור, כי רוב המשפחות היו מעוניינות לטפל בזקנים בבתיהם ולהימנע ככל הניתן מהעברתם למסגרת לטיפול ממושך. בני המשפחה ראו יתרון בטיפול בזקן בביתו, והזקנים הראו העדפה ניכרת להמשך שהות בבית. אולם ההחלטה להשאיר את הזקן בביתו מעמידה את בני המשפחה בפני קשיים רבים במהלך הטיפול בזקן המוגבל. ככל שהעומס הטיפולי גדל והמצב הרפואי של המטופל מחמיר, רמת השחיקה של המטפל העיקרי עולה, דבר העלול להוות גורם סיכון למיסוד המטופל הזקן  (Abendroth, Lutz, & Young, 2011). גורמים נוספים, העשויים להוביל להחלטה למסד את הזקן, הם היעדר מערכות תמיכה, בעיות רפואיות של המטפלים עצמם ובעיות תפקודיות והתנהגותיות של הזקן, כגון נפילות חוזרות, אי שליטה על סוגרים, אלימות, שיטוט והתדרדרות במצב המנטאלי (Abendroth et al., 2011; McLennon, Habermann, & Davis, 2010). על פי Morycz (1985), המנבא המובהק ביותר למיסוד הזקן הוא הרצון של בני המשפחה למיסוד. המטפל העיקרי הוא לרוב גורם מפתח בקבלת ההחלטה לגבי מיסוד הזקן, ולכן התערבויות למניעת מיסוד צריכות להיות מכוונות כלפי המטפל העיקרי התערבויות אלה עשויות להעצים היבטים מסוימים באישיות המטפלים, ובכך לסייע להם להימנע ממיסוד הזקן ולאפשר את המשך שהייתו בקהילה ((Tew et al., 2010. 
פסיכולוגיה חיובית, ענף של מדע הפסיכולוגיה ההולך ומתפתח בשנים האחרונות, מתמקדת בהיבטים הטובים והחזקים באישיות של בני האדם (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000 ). אחד המושגים המרכזיים, בהם עוסקת הפסיכולוגיה החיובית, הוא משמעות בחיים, המוגדרת כתחושה של קוהרנטיות או הבנה של הקיום, תחושה של ייעוד בחיים וחיפוש והשגת יעדים משמעותיים המלווים בתחושה של הגשמה עצמית (Baumeister, 1991). למשמעות בחיים יש ארבעה מרכיבים: מטרה, הבנה, פעילות אחראית והנאה. אדם בעל משמעות בחיים לרוב מונע על ידי גורמים פנימיים ומחויבות למשימות לטווח ארוך. תחושה של מטרה ומשמעות בחיים מסייעת להתמודד עם קשיים על ידי העצמת התקווה והאופטימיות. קיום מטרה מטמיע את התחושה, כי תמיד יש מוצא ותקופות רעות יישכחו בסופו של דבר (Wong, 2010).


בספרות המחקרית ישנה התייחסות נרחבת לקשר שבין משמעות בחיים למספר רב של תוצאים הקשורים למצב רוח, התנהגות, מערכות יחסים ועמדות (King, Hicks, Krull & Del Gasio, 2006; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Yee Ho, Cheung, & (Cheung, 2010. אנשים בעלי רמה גבוהה של משמעות בחיים לרוב שמחים יותר, בעלי תחושת רווחה וחווים פחות דיכאונות. הם בעלי התנהגות יצירתית, מבלים זמן מועט יותר בהתבודדות ומראים עמידות גבוהה יותר בפני בעיות ואירועים מלחיצים. בנוסף, הם פעילים יותר בקבוצות ותופסים את עצמם כבעלי שליטה במצבים שונים ( Melton & Schulenberg, 2008). קיום משמעות בחיים עשוי לתרום רבות לחוויה חיובית יותר של המטפל העיקרי בזקן מוגבל. 
בעיית המחקר


רוב המידע הקיים בספרות עוסק בקשר בין ההיבטים השליליים הנלווים לטיפול לבין  מיסוד הזקן המוגבל. ידוע כי התערבויות לחיזוק והעצמת המטפל העיקרי עשויות למנוע את מיסוד הזקן (Gaugler, Reese & Mittelman, 2013). עם זאת, קיים מחסור בספרות המתמקדת בקשר שבין משמעות בחיים של המטפל העיקרי והרצון למסד את הזקן. 

מטרת המחקר

מטרת המחקר היא לבדוק את הקשר בין המשמעות בחיים של המטפל העיקרי לבין הרצון למסד את הזקן המוגבל.

חשיבות המחקר

תוצאות המחקר הנוכחי ישפכו אור על הקשר שבין משמעות בחיים לרצון למסד את הזקן. במידה ויימצא קשר כזה, ניתן יהיה לבנות תכנית התערבות, השמה דגש על משמעות בחיים ומעצימה היבט זה בקרב מטפלים עיקריים בזקנים מוגבלים. תהליך התערבות זה יאפשר ליותר משפחות, המעוניינות להשאיר את הזקן בבית, להימנע ממיסוד הזקן המוגבל ולאפשר את המשך הטיפול בו בסביבתו הטבעית, דבר המומלץ על פי הספרות.

השערת המחקר

קיים קשר שלילי בין משמעות בחיים של המטפל העיקרי לבין הרצון למסד את הזקן המוגבל: ככל שיש יותר משמעות בחיים, כך הרצון למסד את הזקן קטן יותר.
סקירת ספרות

מבוא
סקירת הספרות תתאר את ההיבטים השונים של החלטה על מיסוד הזקן המוגבל ואת התפקיד המרכזי שיש למטפל העיקרי בהחלטה זו. יוצג המנבא המרכזי למיסוד הזקן, הרצון של המטפל למסד. בהמשך יידון מושג המשמעות בחיים וחשיבות מציאת המשמעות עבור המטפל העיקרי. לבסוף, יוצג הקשר האפשרי בין קיום המשמעות בחיים אצל המטפל והרצון למסד את המטופל.
הזקן המוגבל
אדם מוגדר כזקן בהגיעו לגיל 65 שנים. שיעור הזקנים (מעל גיל 65) באוכלוסייה עולה בעשורים האחרונים בצורה משמעותית בכל מדינות המערב. נכון לשנת 2010 חיים בארה"ב כ- 18 מיליון בני 65 ומעלה, המהווים 21.5 אחוז מכלל האוכלוסייה. במדינות אירופה אחוז הזקנים עומד על כ- 27.9, ואילו באסיה כ- 18אחוז. נכון לשנת 2015 אוכלוסיית הזקנים בארץ מונה כ- 900 אלף איש המהווים כ- 10.8 אחוז מכלל האוכלוסייה.  (ברודסקי, שנור ובאר, 2015). 
אדם זקן מוגדר כמוגבל במידה והוא זקוק לסיוע מאדם אחר בביצוע פעילויות יום יומית (Activities of Daily Living, ADL), שהן אכילה ושתייה, לבוש, רחצה, טיפול בהפרשות וניידות, או שיש צורך בהשגחה של אדם אחר למניעת סכנה לו או לסובבים אותו ((www.btl.gov.il. על פי נתוני הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה לשנת 2014 מספר הזקנים המוגבלים בתפקודי היום יום המתגוררים בקהילה נאמד על כ- 130 אלף איש המהווים 16% מאוכלוסיית הזקנים בקהילה (ברודסקי, שנור ובאר 2015). נתונים דומים נמצאו גם בארה"ב, כ- 20 אחוז מכלל הזקנים המתגוררים בקהילה מוגדרים כמוגבלים בתפקודם Murgolog, 2011)).
עם העלייה בגיל המלווה בתחלואה גוברת והולכת, שכיחותן של מחלות כרוניות רבות כמו: עלייה בלחץ הדם, סכרת, פרקינסון ודמנציה עולה משמעותית. מחלות אלו מלוות בבעיות תפקודיות, למשל: ירידה בשמיעה ובראייה, ירידה בזיכרון, קשיים בניידות. כל אלו משפעים על יכולתם של הזקנים לשמור על תפקודם ועצמאותם (יקוביץ, 2011)
מטפל 


מטפל (caregiver) הינו אדם לא מקצועי, המסייע לאדם הזקוק לכך בביצוע פעילויות יום יומיות, בתמיכה נפשית וכדומה. מטפלים פורמאליים הינם מטפלים בשכר, המבצעים משימות המוגדרות של טיפול אישי במטופל. מטפל בלתי פורמאלי הוא אדם הממלא תפקיד של מטפל בזקן ללא תמורה כספית, לרוב בן משפחה או מכר קרוב של הזקן. המטפל העיקרי (primary caregiver) הוא המטפל הבלתי פורמאלי, אשר לוקח על עצמו את עיקר האחריות והדאגה לצרכי הזקן המטופל (ברודסקי, נאון, רזניצקי ובן-נון, 2004).
ממחקרים שנעשו בישראל על מטפלים בלתי פורמאליים בזקנים לאחר אירוע מוחי וזקנים הסובלים מדמנציה, עולה כי רוב המטפלים הינם קרובי משפחה מדרגה ראשונה, ילדים או בני זוג של הזקנים. הגיל הממוצע של המטפלים הוא 55-60 ורמתם הסוציו-אקונומית הממוצעת היא בינונית ומעלה. נשים מהוות כ- 72% מהמטפלים (לוברט, סגל, פנקין, מג'ר וליבוביץ, 2009; Nir, Greenberger, & Bachar, 2009). 
מטפלים רבים חווים קשיים במהלך הטיפול בזקן המוגבל. הקושי והעומס הטיפולי, המוטל על המטפל העיקרי, זכה להתייחסות נרחבת בספרות המחקרית (Arai, Zarit, Sugiura, & Mashio, 2002; Mohamed, Rosenheck, Lyketsos, & Schneider. 2010;). מתוצאות מחקר איכותני, שבוצע בקרב בני משפחה המטפלים בזקנים הסובלים ממחלת פרקינסון, עולה כי המטפלים חשים עומס טיפולי המורכב הן מהפעולות הפיזיות והמנטאליות של הטיפול הישיר במטופל והן מההיבטים הרגשיים והתחושתיים, הנלווים לתפקיד המטפל ((Abendroth, Lutz, & Young, 2011. 

יחד עם זאת, ישנם היבטים שונים לטיפול. מחקר אפידמיולוגי פרוספקטיבי עקב במשך כשנה אחר 75 מטופלים, שעברו אירוע מוחי, והמטפלים שלהם. במהלך המחקר בוצעו ראיונות עם המטפלים, בהם השתמשו בכלים למדידת בעיות הנוגעות למטופלים לאחר שבץ ואת מידת הדחק שחשו המטפלים עקב בעיות אלה. המטפלים נשאלו גם על הטבות הנלוות, לתחושתם, לחוויית הטיפול. מתוצאות המחקר עולה, כי לצד תחושת הדחק המטפלים מדווחים גם על היבטים חיוביים בטיפול. תשעים אחוזים מהמטפלים דיווחו על כך, שחוויית הטיפול גרמה להם להעריך יותר את החיים. בנוסף מטפלים רבים דיווחו על ההרגשה שזקוקים להם ומעריכים אותם. רוב המטפלים חשו שהם פיתחו גישה יותר חיובית לחיים (Haley, Allen, Grant, Clay, Perkins, & Roth, 2009). 
ניתן אם כן, לראות כי חווית הטיפול בזקן המוגבל מלווה במגוון תחושות, שליליות וחיוביות. בהמשך תידון ההשפעה שיש לתחושת אלה של המטפלים על ההחלטה להעביר את המטופל למוסד לטיפול ממושך או להמשיך לטפל בו בבית. תת הפרק הבא יסקור בקצרה את מושג המיסוד את היקף התופעה בישראל.

מיסוד הזקן המוגבל

באופן מסורתי, אחת המטרות העיקריות של הרפואה הגריאטרית היא לסייע לזקנים לשמר ככל הניתן את התפקודים הקיימים ולהמשיך להתגורר בביתם ובסביבה הטבעית שלהם (Warren as cited in Mottram, Pitkala, & Lees, 2007). מסקר שנערך בקרב 1000 אנשים במדינת הוואי בארצות הברית עולה, ש-80% מהאוכלוסייה מעדיפים לקבל טיפול ביתי להם או ליקיריהם, מאשר העברה למוסד. כשמונים אחוזים מהמטפלים, שהשתתפו בסקר זה, אמרו כי לדעתם ישנה חשיבות רבה בפיתוח שירותים שיסייעו למטופלם להישאר בביתם (Bridges & Pinkus, 2011). 
מיסוד (institutionalization) מוגדר כהעברה של המטופל למסגרת ארוכת טווח לתקופה של לפחות 30 יום ((Argimon, Limon, Vila, & Cabezas, 2005. נכון לשנת 2014, פועלים בארץ קרוב ל- 304 מוסדות לטיפול ממושך. מוסדות אלה כוללים 93 בתי אבות משולבים שבהם קיימות מחלקות סיעודיות ו-97 בתי חולים לחולים כרוניים. יתר המוסדות הן מחלקות סיעודיות הפועלות במסגרות שונות, כגון בתי חולים כלליים, קיבוצים או דיור מוגן (ברודסקי, שנור ובאר, 2016). על פי נתוני משרד הבריאות של ארה"ב, ברחבי ארה"ב פועלים כ- 15600בתי אבות, וקיים יחס של כ- 36 מיטות בבתי אבות ל- 1000 נפש (מעל גיל 65)  .(Harris-Kojetin, Sengupta & Park-Lee, 2016)בארץ לעומת זאת קיים יחס של 24 מיטות בבתי אבות ומחלקות לתשושי נפש ל- 1000 נפש (מעל גיל 65) (ברודסקי, שנור ובאר, 2015).
נכון לשנת 2011, שיעור המיסוד במדינות ה OECD נע בין 7.2 אחוז מכלל הזקנים בהולנד, לבין 0.8 אחוז בפולין, ועומד על ממוצע של 4.1 אחוז מבני 65 ומעלה. ואילו בישראל שיעור במיסוד עומד על 2.2 אחוז (ברודסקי, שנור ובאר, 2015). שיעור המיסוד של זקנים מוגבלים גבוה פי שניים מזה של הזקנים המוגדרים כעצמאיים. נמצאו הבדלים לגבי שיעור המיסוד בקבוצות שונות באוכלוסיית הזקנים. שיעור המיסוד עולה עם הגיל, וכן נמצא שיעור גבוה פי שישה בקרב זקנים לא נשואים, מאשר בקרב הנשואים (באר, 2004). מנתוני משרד הבריאות האמריקאי עולה, כי גם בארה"ב שיעור המיסוד עולה עם הגיל, נשים ממוסדות פי שניים מגברים, וכן יותר זקנים עם רמת תפקוד נמוכה שוהים במוסדות לטיפול ממושך .(Harris-Kojetin, Sengupta & Park-Lee, 2016) שיעור המיסוד הנמוך יחסית בארץ, יכול להיות קשור לכך שמבנה המשפחה בארץ הוא עדיין יותר מסורתי, וישנה יותר מסירות של ילדים להוריהם (חליאלה, 2009). כמו כן קיים בארץ מערך תומך בקהילה החל מביטוח לאומי המספק שעות טיפול, מועדוניות יום לקשישים ברחבי הארץ, שירותים של טיפולי בית של קופות החולים וכן גופים התנדבותיים הפועלים בקהילה ומסייעים לזקן ובני משפחתו בטיפול (הלר, 2003). בתת הפרק הבא יתוארו הגורמים המנבאים מיסוד ודרכי קבלת ההחלטה על התחלת תהליך מיסוד המטופל המוגבל. 
תהליך ההחלטה למסד את הזקן המוגבל והגורמים המשפעים עליו
הספרות המחקרית מתארת מספר גורמים המנבאים את מיסוד הזקן. הגורמים העיקריים הקשורים למטופל הם התדרדרות במצב הקוגניטיבי, המלווה בהתנהגויות מביכות או מסוכנות כמו שיטוט או אלימות, וירידה ביכולת התפקודית, בעיקר הפרעות בשליטה על סוגרים. דיכאון בקרב המטופלים נחשב גם הוא כמנבא מיסוד (McLennon, Habermann, & Davis,2010; Tew et al., 2010  ).  
גורמים נוספים, הנחשבים כמנבאים את מיסוד הזקן קשורים למטפל. בין הגורמים האלה ניתן להצביע על תחושת הדחק של המטפל עקב עומס רגשי, חברתי וכלכלי כתוצאה מהאחריות הטיפולית. ישנו קשר שלילי בין המצב הבריאותי של המטפל ותפיסתו את איכות החיים שלו לבין מיסוד. המנבא המובהק ביתר למיסוד הזקן הינו הרצון (desire) של המטפל למיסוד, עליו יורחב הדיבור בתת הפרק הבא (Argimon et al, 2005; Gaugler, Yu, Krichbaum, & Wyman, 2009).
מתוצאות מחקר איכותני, שבדק משפחות שהחליטו למסד את הזקן המוגבל הסובל מדמנציה, עולה כי ההחלטה למסד את הזקן נחשבת להחלטה קשה. לתחושת ההקלה כתוצאה מירידה בעומס המוטל על המטפל, מתלווית לעיתים תחושות של כשלון או בגידה. יחד עם זאת לרוב המשפחות הייתה הרגשה כי ההחלטה הייתה הכרחית (Livingston et al., 2010).
ההחלטה על מיסוד הזקן מתקבלת בתהליך דינאמי המערב את בני המשפחה. לתהליך זה שלושה היבטים: המצב הטיפולי (לדוגמא: קבלת תמיכה ממערכות תמיכה פורמאליות ובלתי פורמאליות), תהליך קבלת ההחלטה, ולבסוף ההחלטה עצמה. אם בסוף התהליך הזה החליטו בני המשפחה להשאיר את הזקן בביתו, הרי עליהם להתמודד שוב ושוב ולבחון את ההחלטה (Caron, Ducharme, & Griffith, 2006). גם במקרה שהתקבלה ההחלטה למסד את הזקן, ולאחר ביצוע המיסוד עצמו, בני המשפחה חוזרים ובוחנים שוב ושוב את ההחלטה (Chang & Schneider, 2010).
הרצון למסד
בשנת 1985, Morycz פיתח מודל המסביר את הקשר בין תחושת עומס (strain) של המטפל והרצון (desire) למסד את הזקן הסובל מדמנציה. המודל נבנה לאחר סיכום של ראיונות עם 80 מטפלים בלתי פורמאליים, בני משפחה של מטופלים הסובלים ממחלת אלצהיימר. הראיונות כללו שאלות פתוחות לגבי חוויית הטיפול והתחושות הנלוות ומתן שאלונים שבדקו את מידת הדיכאון של המטפל, הצורך של המטופל בעזרה פיסית ובהשגחה ומידת ההשפעה של צורך זה על המטפל. בנוסף נשאלו שאלות לגבי תנאי מגורים, הכנסות, הוצאות כספיות הקשורות לטיפול וכדומה. המידע שנאסף נתן הערכה של מידת הדחק האובייקטיבי, מידת העומס ותחושת העול (burden). בנוסף נבנה שאלון הבודק את הרצון למיסוד. מתוצאות המחקר עולה, כי למידת העומס היה הקשר החיובי המובהק והחזק ביותר עם הרצון למסד. בנוסף, כאשר המטופלים היו נשואים, מטפליהם הראו פחות רצון למיסוד. ככל שגיל המטופל עלה, הייתה עליה ברצון למיסוד, ללא קשר לרמת תפקודו של המטופל (Morycz, 1985). 
במחקרים שנעשו בקרב בני משפחה המטפלים בקרוב הסובל מדמנציה נמצא קשר בין הרצון למסד וגיל המטופל, מידת התלות הפיסית של המטופל, אירועי התנהגות בעיתיים, מידת תחושת העול של המטפל ובריאות כללית של המטפל, שנות לימוד ומקורות תמיכה. ככל שהתפקוד המשפחתי היה טוב יותר היה פחות רצון למסד (Spitznagel, Tremont, Davis & Foster, 2006; Winter, Gitlin, & Dennis, 2011). 

בנוסף נבדקה מידת הקשר בין הרצון למסד וטיב היחסים בין המטפל למטופל לפני המחלה. מממצאי המחקר עולה כי מטפלים גברים שדווחו על יחסים גרועים יותר נטו יותר למסד ואילו בקרב הנשים לא נמצא קשר כזה (Winter et al., 2011). 
בהמשך יתוארו המשתנים העשויים להפחית את רצון המטפלים למסד את המטופל הזקן ולהעלות את הנכונות להמשיך לטפל בו בבית. מדובר בחוזקות אופי של המטפל, מושג הלקוח מתחום הפסיכולוגיה החיובית. לאחר סקירה קצרה על פסיכולוגיה חיובית, יודגש תפקידה של המשמעות בחיים, אחת מחוזקות האופי הבולטות, בתהליך קבלת ההחלטה על מיסוד הזקן או השארתו בבית.
פסיכולוגיה חיובית ומשמעות בחיים 
פסיכולוגיה חיובית הינו ענף בפסיכולוגיה, המתמקד בבניית איכויות חיוביות בחיים. ההיבטים הסובייקטיביים, בהם עוסקת הפסיכולוגיה החיובית, הם תחושת רווחה (well-being  ) וסיפוק בעבר, תקווה ואופטימיות לעתיד, וזרימה ושמחה בהווה. העיסוק הוא בתכונות חיוביות ייחודיות של האדם, וביניהן היכולת לאהוב, אומץ, חכמה, מיומנויות בין אישיות ורוחניות Seligman & Csikszentmuhalyi, 2000) ). הפסיכולוגיה החיובית הגדירה שש מעלות אוניברסאליות של האדם, הכוללות חכמה, אומץ, הומאניות, צדק, מתינות ונשגבות. מעלות באות לידי ביטוי על ידי חוזקות האופי (character strengths). יש דרכים שונות להגיע ולהשיג כל מעלה, ולכל מעלה יש מרכיבים שונים, שהם חוזקות האישיות. משמעות בחיים (meaning in life) מהווה מרכיב ברוחניות. רוחניות היא אחת מארבע חוזקות אופי המגדירות את המעלה נשגבות ((Peterson & Seligman, 2004. 
פראנקל (1970) ייסד את תורת הלוגותרפיה, הגורסת כי השאיפה למצוא משמעות לחיים היא כוח מניע ראשוני של האדם. אי יכולת להגיע למשמעות יכולה להתבטא במצוקה פסיכולוגית. משמעות החיים שונה מאדם לאדם ומשתנה באותו אדם בתקופות שונות, וכל אדם זקוק ליצירת משמעות ייחודית לו בחייו. תיאוריות פסיכולוגיות מתייחסות למשמעות בחיים כגורם חיוני בתחושת רווחה וצמיחה אישית. כמו כן נמצא קשר בין רמה גבוהה של משמעות בחיים לבין הנאה מהעבודה, שמחה וסיפוק מהחיים Wong, 2010)) .

על פי  Steger et al.   (2006) ניתן להסתכל על משמעות בחיים של אדם בשני מימדים: קיום של משמעות בחיים וחיפוש אחר משמעות. המימד הראשון מתייחס למידה בה האדם תופס את חייו כחשובים ובעלי משמעות, ואילו המימד השני משקף את מידת העיסוק של האדם בחיפוש אחר משמעות לחייו. נוכחות של משמעות בחיים מאפשרת לאדם לחוש שיש לחייו מטרה המתעלה מעבר לטרדות הבנאליות של היום יום. 
Melton and Schulenberg (2008) בחנו את הקשרים בין קיום משמעות בחיים ותוצאי בריאות ורווחה שונים. ממחקרם עולה, כי למשמעות בחיים יש קשר עם מגוון תוצאים, שחולקו לקטגוריות הבאות: מצב רוח, התנהגות, מערכות יחסים ומשתנים הקשורים לעמדות. בהיבט של מצב רוח נמצא, שרמה גבוהה של משמעות בחיים קשורה לשמחה, רמה נמוכה של מצוקה פסיכולוגית וכן פחות תשישות ודיכאון. בקטגוריה של התנהגות נמצא, כי אנשים שדיווחו על רמה גבוהה יותר של משמעות בחיים היו יותר יצירתיים, בילו פחות זמן בפעילויות מבודדות והפגינו עמידות רבה יותר למתח ולבעיות, מאשר אנשים שדיווחו על רמה נמוכה יותר של משמעות בחיים. בקטגוריות של מערכות יחסים ועמדות נמצא, כי נבדקים שדיווחו על רמה גבוהה יותר של משמעות, תופסים את עצמם כבעלי שליטה גבוהה יותר בסיטואציה, ומעדיפים סיטואציות מוכרות ויציבות. בנוסף הם בעלי גישה חיובית יותר לחיים, תחושת אחריות גבוהה, מודעות עצמית ואידאליסטיות (Melton & Schulenberg, 2008). 
מחקר נוסף נערך על 205 נבדקים ממגוון מקורות של קבוצות דת וקבוצות רוחניות. במחקר זה נמצא קשר בין רמה גבוהה של רוחניות לבין קיום משמעות בחיים. בנוסף, הקבוצה שהגדירה עצמה כרוחניים הראתה יותר תחושת רווחה, מאשר קבוצת אנשים המגדירים את עצמם כלא רוחניים (Ivtzan, Chan, Gardner & Parshar, 2011). בנוסף, נמצא שאישיות בעלת משמעות בחיים קשורה להיעדר מחלות נפשיות, ירידה בדיכאון,רווחה נפשית גבוהה יותר ותחושות של חיוביות, שמחה, הגשמה ותקווה (Disabato, Kashdan, Short, & Jarden, 2016; King et al., 2006; Mascaro, 2006; Wong, 2010 ).
אם כן, קיום משמעות בחיים קשור לתחושת רווחה גבוהה יותר, תחושת שליטה ויכולת עמידות במצבים מאתגרים. תוצאים אלה חשובים במיוחד עבור אנשים המטפלים בזקנים מוגבלים. בתת הפרק הבא ייסקרו מחקרים העומדים על הקשר בין קיום משמעות בחיים אצל המטפל ובין חוויית הטיפול.
משמעות בחיים וחווית הטיפול
בשנת 2003 נערך בארה"ב מחקר, שבו השתתפו 58 מטפלים בזקנים הסובלים ממחלת פרקינסון. המשתתפים ענו על שאלונים הבודקים משמעות בחיים באופן כללי ומשמעות בחיים הקשורה באופן ישיר לטיפול, ושאלונים הבודקים תחושת רווחה. מתוצאות המחקר עולה, כי ישנו קשר חיובי מובהק בין משמעות בחיים בקרב המטפלים לתחושת הרווחה שלהם. יחד עם זאת, לא נמצא קשר בין מציאת משמעות בחוויית הטיפול עצמו לבין תחושת הרווחה (Konstam et al., 2003). במחקר איכותני –פנומולוגי, העוסק בחוויית הטיפול של מטפלת אחת, בת זוג לחולה הסובל מדמנציה, עולה כי מציאת משמעות בחוויית הטיפול מסייעת לה להתמודד טוב יותר עם הטיפול ובמקביל להמשיך לחיות חיים מלאים ושמחים (Butcher & Buckwalter, 2002).
מחקר נוסף נערך בקרב 97 נבדקים המתגוררים עם בן זוג הסובל מדמנציה בבריטניה, ובו נבדק הקשר בין העומס הטיפולי לבין תחושה של משמעות בחיים או קבלת תמיכה חברתית. מתוצאות המחקר נמצא כי תחושה של משמעות בחיים, מהווה מנבא מובהק לעומס טיפולי. ככל שרמת המשמעות הייתה גבוהה יותר, כך תחושת העומס הייתה נמוכה יותר Stnsletten, Bruvik, Espehaug & Dragest, 2014)). גם במחקרם שלAndren & Elmstahl (2008)  שבוצע בקרב 130 בני משפחה במטפלים בחולה הסובל מדמנציה, שמטרתו הייתה לבחון את הקשרים שבין תחושת העומס של המטפל העיקרי, תפיסת הבריאות שלו ותחושה של משמעות, נמצא קשר שלילי מובהק בין תחושת העומס לקיום של משמעות בחיים. 
Van Puymabroeck, Hinojosa & Rittman           (2015) בצעו מחקר שבדק 87 מטופלים לאחר אירוע מוחי ובני הזוג שלהם שטופלו במרכז שיקום בפלורידה, ארה"ב. במסגרת המחקר בני הזוג מלאו שאלון דמוגרפי וכן שאלון משמעות בחיים כחודש לאחר האירוע. כעבור 12 חודשים בני הזוג מלאו שאלון הבודק את תחושת העומס וכן סימפטומים של דיכאון. מתוצאות המחקר עולה כי בני זוג שדיווחו על תחושה גבוהה של משמעות בחיים כחודש לאחר האירוע, דיווחו על רמה נמוכה יותר של תחושת העומס, וכן חוו פחות סימפטומים של דיכאון כעבור 12 חודשים.

לסיכום ניתן לראות כי משמעות בחיים בקרב מטפלים עיקריים, נמצאה קשורה במספר מחקרים במגוון היבטים חיוביים הקשורים לטיפול.  
סיכום
כפי שהוצג בסקירת הספרות, המנבא המשמעותי ביותר למיסוד הקשיש הוא הרצון של המטפל למיסוד. הרצון למיסוד מושפע מגורמים שונים, שהעיקרי ביניהם הוא תחושת העומס שחווים המטפלים. תחושת העומס נובעת לרוב מעומס המטלות הרב, המוטל על המטפל. משפחות רבות, המטפלות ביקיריהן הקשישים חוות עומס הנובע מהיבטים שונים של חווית הטיפול. יחד עם זאת לא כל המשפחות מחליטות למסד את יקיריהן, ולכן נראה שיש מרכיב פסיכולוגי נוסף הגורם למשפחות אלו לרצות למסד את הקשיש.  
משמעות בחיים נחשבת כבעלת קשר לתחושת רווחה וכמשאב משמעותי להתמודדות עם מצבי חיים שונים. בסקירת הספרות הוצג, כי קיום של משמעות בחיים בקרב מטפלים בזקנים סייע להם להתמודד עם חוויות קשות הקשורות לטיפול. המחקר הנוכחי יבחן את הקשר בין משמעות בחיים בקרב בני משפחה המטפלים בזקנים מוגבלים תפקודית לבין הרצון שלהם למסד את הקשיש. תוצאות המחקר יאפשרו להגיע הבנה עמוקה יותר של גורמים המשפעים על הרצון למיסוד.
שיטה

סוג המחקר
מחקר זה הינו מחקר תיאורי-מתאמי. 

אוכלוסייה, מדגם ודגימה
אוכלוסיית היעד היא בני משפחה שהם מטפלים עיקריים של מטופלים מוגבלים בגילאי 65 ומעלה. האוכלוסייה הנגישה היא מטפלים, שהם בני משפחה של מטופלים המוגבלים בתפקודי היום יום, המבוטחים בקופת חולים מאוחדת ומטופלים ביחידה לטיפולי בית של הקופה בירושלים. שיטת הדגימה היא דגימה נוחות. הדגימה התבצעה באמצעות רשימת המטופלים של היחידה לטיפולי בית, שכללה 650 מטופלים בני 65 שנה ומעלה. לצורך המחקר הנוכחי, עבור כל מטופל, המטפל העיקרי נחשב בן המשפחה הרשום כאיש הקשר ברשומת המטופל. הקריטריונים להכללה הם: בני משפחה המהווים מטפלים עיקריים עבור הזקן המוגבל תפקודית, דוברי עברית, המטפלים ביקיריהם במשך חצי שנה לפחות. גודל המדגם היה 85 נבדקים. גודל המדגם חושב על פי Cohen (1992) למתאם בין שני משתנים כדי לקבל עוצמת מבחן של 80. לפי Alpha .05 כאשר אנו מצפים לגודל אפקט (effect size) בינוני (0.3-0.5). 
כלי המחקר
כלי המחקר כוללים ארבעה שאלונים. שאלון נתוני הרקע של המטפל כולל מידע לגבי מין, גיל, מוצא, מצב משפחתי, מצב סוציו-אקונומי, רמת דתיות,הקרבה המשפחתית לזקן ומשך זמן הטיפול בזקן. שאלון נתוני המטופל כולל מידע לגבי גיל, מצב משפחתי ומצב תפקודי על פי אינדקס על שם ברטל (Mahoney & Barthel, 1965).
 אינדקס ברטל הינו כלי המודד את היכולות התפקודיות הבסיסיות בשלוש קטגוריות עיקריות, הכוללות טיפול אישי, שליטה על הסוגרים וניידות. הכלי מורכב מעשרה פריטים המנוקדים בין 0 ל-15 או בין 0 ל-10, על פי יכולת הביצוע של הנבדק. הניקוד המרבי הוא 100 ומראה על עצמאות מלאה, ניקוד כללי של 91-99 מעיד על תלות קלה, ניקוד כללי של 61-90 על תלות בינונית, ניקוד כללי של 21-60 על תלות קשה וניקוד כללי של 0-20 מעיד על תלות מלאה. 

הרצון המטפל למסד את הזקן נבדק באמצעות השאלון  DTI Scale  (Desire to Institutionalize Scale). הכלי נבנה בשנת 1985 ע"י Morycz, במסגרת מחקר שנערך בקרב 80 בני משפחה של זקנים הסובלים ממחלת אלצהיימר. מטרת השאלון היא להעריך את הרצון של בן המשפחה למיסוד הזקן. השאלון בנוי משש שאלות דיכוטומיות, שעליהן ניתן לענות ב"כן" או "לא". כל שאלה הנענית ב"כן" מקבלת ניקוד של נקודה אחת, כך שטווח התוצאות יכול לנוע בין 0-6. ככל שהציון גבוה יותר, כך הרצון למסד גדול יותר. דוגמאות לשאלות הנשאלות הן "האם חשבת אי פעם על בית אבות", "האם חשבת אי פעם שלמטופל יהיה טוב יותר בבית אבות" ו"האם נקטת צעדים לקראת מיסוד". השאלון הראה רמת מהימנות של Cronbach’s α=.71. לצורך בדיקת תוקף הכלי, בוצע מעקב אחר תוצאי הנבדקים במחקר, שהראה כי הרצון למסד קשור באופן מובהק עם ביצוע מיסוד (r= .53, p<.001) (Morycz, 1985). 

McCaskill, Burgio, DeCoster and Roff  (2011) בדקו את המהימנות של DTI Scale בקרב קבוצות אתניות שונות בארצות הברית. המחקר כלל 609 נבדקים משלוש קבוצות אתניות: לבנים, אפריקאים אמריקאים והיספאנים. במחקר זה נערכו שינויים קלים לגרסה המקורית, שכללו הגדרת טווח זמן של שישה חודשים בשאלות והגדרה מעודכנת יותר של האפשרויות למיסוד. נמצאה עקביות פנימית בקרב כל שלושת הקבוצות האתניות, כאשר ערכי  Cronbach’s αהיו בין .694  ו-.767 במחקר הנוכחי נעשה שימוש בגרסה זו,   ונמצא .Cronbach’s α=.83 השאלון תורגם לעברית בשיטת בריסלין Chapman &) Carter, 1979). 
המשמעות בחיי המטפל העיקרי נבדקה באמצעות השאלון  MLQ (Meaning in Life Questionnaire) (Steger, Fazier, Oishi, & Kaler, 2006). השאלון מורכב מ- 10 פריטים, כאשר התשובות הן לפי סולם לייקרט עם טווח בין 1 (לגמרי לא נכון) ל- 7 (לחלוטין נכון). השאלון בנוי משני תת שאלונים: קיום משמעות בחיים (שאלות 1,4,5,6 ו- 9) וחיפוש אחר משמעות בחיים (שאלות 2,3,7,8 ו-10). דוגמאות לשאלות: "אני מבין את המשמעות של חיי", " לחיים שלי יש מטרה ברורה ומוגדרת" ו- "אני תמיד מנסה למצוא את התכלית של חיי".  
הכלי פורסם במאמרם של Stager et al. (2006), בו הם הציגו שני מחקרים שבדקו את מהימנות ותוקף הכלי. במחקרים אלו נבדקו בנפרד השאלות הבודקות קיום של משמעות בחיים והשאלות הבודקות חיפוש אחר משמעות בחיים. המחקר הראשון בוצע בקרב 154 סטודנטים לפסיכולוגיה. תוצאות המחקר הראו עקביות פנימית הן לגבי השאלות לגבי קיום של משמעות בחיים (86.) והן לגבי השאלות שבדקו חיפוש אחר משמעות בחיים (87.). המחקר השני השווה את השאלון MLQ לשלושה כלים תקפים ומקובלים לבדיקת משמעות בחיים. המחקר בוצע בקרב 70 סטודנטים במכללה. הם התבקשו למלא את כל השאלונים, וכעבור חודש מילאו אותם שוב. הכלי MLQ הראה יציבות ומהימנות ב test-retest של 70. לתת השאלון של קיום משמעות בחיים, ו- 73. לתת השאלון של חיפוש אחר משמעות בחיים. בבדיקת תוקף, נמצאו מתאמים מובהקים וגבוהים בין תת-השאלון של קיום המשמעות בחיים ושלושת הכלים המקובלים (, p<.0568. - 70.r=), ואילו עבור תת-השאלון של חיפוש אחר משמעות בחיים נמצאו מתאמים מובהקים, אך נמוכים יותר (r=.44, p<.05). ניתן להסביר זאת בכך שהכלים המקובלים לא בדקו חיפוש אחר משמעות בחיים, ולכן יש פחות התאמה בניהם. לסיכום ניתן לראות כי הכלי תקף ומהימן, במיוחד לשאלות הבודקות הימצאות של משמעות בחיים. המחבר שאלון MLQ תורגם למספר שפות, כולל עברית, על ידי מחבר הכלי. במחקר הנוכחי ייעשה שימוש רק בתת השאלון הבודק את קיום משמעות בחיים, לאור העובדה, כי כל תת-שאלון עומד בפני עצמו ועל פי מחברי השאלון, ניתן להשתמש בכל תת-שאלון בנפרד (Stager et al., 2006). במחקר המקורי נמצא Cronbach’s α=.86 לתת שאלון זה, ואילו במחקר הנוכחי 98. Cronbach’s α=.
רמת העומס על המטפל נבדקה באמצעות הכלי CSI מותאם (Modified Caregiver Strain Index ). השאלוןCSI  המקורי פותח בשנת 1983 על ידי Robinson. השאלון המקורי הכיל 13 פריטים, שעסקו בשלושה מימדים, הקשורים לעומס על המטפל: התפיסה כלפי הטיפול, מאפיינים אישיותיים של המטופל והמצב הרגשי. השאלון המקורי היה דיכוטומי ולא הופיעו בו דוגמאות המסבירות באופן ברור את המדדים של העומס. לכן Thornton and Travis (2003) ערכו התאמות בשאלון. הניקוד הוא על פי סולם ליקרט כשהאפשרויות הן "כן, באופן קבוע", "כן, לפעמים" ו-"לא". בנוסף, ניתנו דוגמאות להיגדים על מנת שהם יהיו ברורים יותר. פריטים לדוגמא הם "יש לי הפרעות בשינה", "הטיפול גורם לאי נוחות". טווח הניקוד הסופי הוא  בין 0, המציין את העומס הנמוך ביותר, ל- 26, המציין את העומס הגבוה ביותר. השאלון המותאם נבדק בקרב 158 מטפלים בבני משפחה מעל גיל 53 במשך 3-372 חודשים (בממוצע 62.5 חודשים), כאשר שליש מהנבדקים (53) מילאו שוב את השאלון כעבור שבועיים. לשאלון המותאם נמצאה רמת מהימנות פנימית גבוהה (90.) ויציבות טובה במבחן חוזר (88.). התוצאות הושוו לתוצאות שהתקבלו בבדיקת השאלון המקורי ונמצא שיפור קל ברמת המהימנות (88α=.  לעומת 86. α= בשאלון המקורי). במחקר הנוכחי נמצא 830.  .Cronbach’s α= בנוסף נבדקו הקשרים בין המצב המנטלי והתפקודי של המטופל ועומס על המטפל)ניקוד CSI מותאם), ונמצאו קשרים מובהקים (32. =r, 01. =p). השאלון תורגם לעברית בשיטת בריסלין  .(Chapman and Carter, 1979)
הליך המחקר 
המחקר התקיים בקרב מטפלים שהם בני משפחה של זקנים המוגבלים בתפקוד בירושלים. לפני תחילת המחקר בוצע Pilot study בקרב 10 נבדקים. מטרתו הייתה לבחון את מידת ההבנה של השאלות, לזהות בעיות בשלב איסוף וניתוח הנתונים, ובנוסף לקבוע את גודל המדגם הסופי למחקר. 

תהליך הגיוס והחתמה על הסכמה מדעת התבצע בשלב ראשון בפגישה בבית של המטופל. בשלב זה המטופל או האפוטרופוס שלו קיבל הסבר על המחקר והוחתם על טופס הסכמה להשתתפות המטפל העיקרי במחקר, כולל שאילת שאלות הנוגעות למצבו של המטופל. בהמשך תואמה פגישה עם המטפל העיקרי שגם הוא הוחתם על טפסי הסכמה וקיבל שאלון למילוי עצמי בנוכחות החוקרת. 
ניתוח סטטיסטי

עיבוד הנתונים התבצע באמצעות תכנת ניתוח סטטיסטי SPSS גרסה 19. בעזרת סטטיסטיקה תיאורית הוצגו מאפיינים דמוגרפים של האוכלוסייה הנבדקת. בשלב הסטטיסטיקה ההסקתית, בדיקת ההשערה כי קיים קשר בין משמעות בחיים של המטפל לבין הרצון למסד את הזקן המוגבל נעשתה באמצעות מבחן פרמטרי – מתאם על שם Pearson. בנוסף בוצעו מתאמים ורגרסיות ליניאריות לבדיקת המשקל של כל משתנה והקשר שלו לרצון למסד.
שמירה על זכויות הנבדקים 
לפני ביצוע המחקר התקבל אישור של ועדת הלסינקי של המרכז הרפואי הדסה על פרוטוקול המחקר. הנבדקים קיבלו הסבר מפורט לגבי המחקר. הסודיות לגבי המשתתפים במחקר נשמרה, פרט לחוקרת בפועל. מילוי השאלונים נעשה באופן אנונימי, והשאלונים שמורים במקום סגור כמקובל. השאלונים קודדו ומוספרו במספור רציף כאשר כל הניתוחים בוצעו על שאלונים אלו. הוסבר לנבדקים כי ביכולתם לבטל את השתתפותם במחקר בכל שלב. 
ממצאים
הקדמה
מטרת המחקר הייתה לבדוק את הקשר בין המשמעות בחיים של המטפל העיקרי לבין הרצון למסד את הזקן המוגבל. בפרק זה מוצגים ממצאי המחקר והניתוח סטטיסטי של הנתונים לבדיקת השערת המחקר, כי קיים קשר שלילי בין המשמעות בחיים של המטפל העיקרי לבין הרצון למסד את הזקן המוגבל, דהיינו, ככל שיש יותר משמעות לחיים, כך הרצון למסד את הזקן קטן יותר.
הפרק פותח בתיאור נתוני הרקע של המשתתפים. יוצגו נתונים דמוגרפים ומשתני רקע של המטופלים והמטפלים העיקריים. בהמשך יפורטו תוצאות ניתוח בדיקת השערת המחקר. לבסוף יוצגו ממצאים של ניתוחים סטטיסטיים נוספים.
תיאור המדגם
המדגם כלל 85 זוגות של משתתפים. כל זוג הורכב ממטופל בן 65 ומעלה, המתגורר בביתו ונמצא במעקב של היחידה לטיפולי בית של קופת חולים מאוחדת בירושלים, ובן משפחה המשמש כמטפל העיקרי שלו. ממוצע גיל המטופלים היה 80 שנה (סטיית תקן 8 שנים, טווח 99-65). נשים היוו 57% מהמטופלים במדגם. ל- 74 אחוזים מהמטופלים היה בזמן איסוף הנתונים מטפל בשכר. רמת התפקוד הממוצעת של המטופלים על פי סולם Barthel  הייתה 46, (סטיית תקן: 5.3, חציון: 50) ציון שמשמעותו תלות קשה. מאפיינים סוציו-דמוגרפים של המטופלים מוצגים בלוח מספר 1. 
לוח מס' 1: מאפיינים סוציו-דמוגרפים של המטופלים (N=85)
	מאפיין
	קטגוריה
	n
	אחוז

	מגדר
	זכר
	36
	43

	
	נקבה
	49
	57

	ארץ לידה
	ישראל
	14
	17

	
	המזרח הקרוב
	29
	34

	
	מזרח אירופה
	19
	22

	
	מערב אירופה
	11
	13

	
	מדינות אנגלוסקסיות
	12
	14

	מטפל בשכר
	יש
	63
	74

	
	אין
	22
	26


ממוצע גיל המטפלים העיקריים היה 60 שנים (סטיית תקן 12, טווח 23-85).כמחציתם (56%) היו ילדים של מטפלים מטופלים שלהם. רוב המטפלים היו נשים (72%), וכן רובם היו נשואים (74%) ולמרביתם היו ילדים. כמחצית מהמטפלים (57%) עבדו לפרנסתם. כמעט מחצית המטפלים התגוררו עם המטופל הזקן (45%). המשתנים הסוציו-דמוגרפים של בני המשפחה שהם המטפלים העיקריים מוצגים בלוח מספר 2.
לוח מס' 2: פרופיל המטפלים העיקריים (N=85)
	מאפיין
	קטגוריה
	N
	אחוז

	מגדר
	זכר
	24
	28

	
	נקבה
	61
	72

	ארץ לידה
	ישראל
	34
	40

	
	המזרח הקרוב
	13
	15

	
	מזרח אירופה
	14
	16

	
	מערב אירופה
	6
	7

	
	מדינות אנגלוסקסיות
	15
	18


	
	אמריקה הלטינית
	3
	4

	השכלה
	ללא תעודה
	7
	9

	
	סיום בית ספר תיכון
	9
	10

	
	תעודת בגרות
	7
	8

	
	קורס מקצועי על
תיכוני ללא בגרות
	8
	9

	
	קורס מקצועי על תיכוני
אחרי בגרות
	26
	30

	
	תואר ראשון
	18
	22

	
	תואר שני או דוקטורט
	10
	12

	עיסוק עיקרי
	שכיר
	34
	40

	
	עצמאי
	15
	18

	
	עקר בית
	12
	14

	
	סטודנט
	1
	1

	
	פנסיונר
	23
	27

	מצב משפחתי
	נשוי
	63
	75

	
	רווק
	3
	3

	
	גרוש
	19
	22

	דתיות
	לא דתי
	25
	29

	
	מסורתי
	18
	21

	
	דתי
	26
	30

	
	חרדי
	16
	20

	קרבה משפחתית לזקן
	בן/ בת זוג
	32
	38

	
	בן/ בת
	48
	57

	
	נכד/ה
	1
	1

	
	אח/ות
	2
	2

	
	חתן/ כלה
	2
	2

	מגורים עם הזקן
	כן
	38
	45

	
	לא
	47
	55


הרצון למסד
לוח מספר 3 מציג את הממצאים של השאלון DTI Scale, הבודק את הרצון למסד את הזקן. כל 85 המטפלים העיקריים מילאו שאלון זה באופן מלא. טווח הציונים היה בין 0 ל-6 (ממוצע 1.51, סטיית תקן 1.87). ניתן לראות כי רוב המטפלים העיקריים לא הביעו רצון להעביר את המטופל לבית אבות. רק 7% מהנשאלים דיווחו כי צפוי שיעבירו את המטופל לבית אבות בחצי שנה הקרובה. כשליש מהמטפלים העיקריים דיווחו כי שקלו להעביר את המטופל לבית אבות.
לוח מס' 3: ממצאי השאלון DTI Scale ((Desire to Institutionalize Scale (N=85)
	פריט
	לא
	כן


	האם שקלת להעביר את המטופל לבית אבות?*
	52 (61%)
	33 (39%)


	האם הרגשת שלמטופל יהיה טוב יותר בבית אבות?*
	61 (72%)
	24 (28%)


	האם שוחחת עם בני משפחה או אחרים על האפשרות של בית אבות?*
	55 (65%)
	30 (35%)


	האם שוחחת עם המטופל על כך?*
	67 (80%)
	18 (20%)


	האם נקטת צעדים לקראת העברה לבית אבות?*
	68 (80%)
	17 (20%)

	
	
	

	האם צפוי שבחצי שנה הקרובה תעביר את המטופל לבית אבות? 
	79 (93%)
	6 (7%)



* = בחצי שנה האחרונה 
משמעות בחיים
לוח מספר 4 מציג את הממצאים של שאלון MLQ. כל 85 המטפלים העיקריים מילאו שאלון זה באופן מלא. טווח הציונים היה בין 12 ל-35 (ממוצע 25.7, סטיית תקן 6.79), כאשר טווח הציונים האפשרי לשאלון זה הוא בין 5 ל-35. ניתן לראות כי כשליש מהמטפלים העיקריים דיווחו על רמה גבוהה מאוד של משמעות בחיים, וכ 20% מהמטופלים דווחו על רמה גבוה של משמעות. רק 10% מהנשאלים דיווחו כי אין להם מטרה ברורה בחיים. 

לוח מס' 4: ממצאי השאלון MLQ   (Meaning in Life Questionnaire) (N=85)
	משתנה
	לגמרי לא נכון
	בדרך כלל לא נכון
	די לא נכון
	אני לא יכול להגיד אם נכון או לא נכון
	די נכון
	בדרך כלל נכון
	לגמרי נכון

	אני מבין את המשמעות של חיי
	0
	0
	12 (14%)
	13 (15%)
	12 (14%)
	20 (24%)
	28 (33%)

	לחיים שלי יש מטרה ברורה
ומוגדרת
	0
	4 (5%)
	13 (15%)
	13 (15%)
	11 (13%)
	19 (22%)
	25 (30%)

	יש לי הבנה באשר למה שעושה את חיי למשמעותיים 
	0
	7 (8%)
	2 (2%)
	7 (8%)
	26 (30%)
	15 (18%)
	28 (34%)

	גיליתי מטרה בחיים שמעניקה לי סיפוק 
	0
	7 (8%)
	2 (2%)
	19 (22%)
	13 (15%)
	20 (24%)
	24 (29%)

	לחיים שלי אין מטרה ברורה
	32 (38%)
	14 (17%)
	6 (7%)
	21 (25%)
	3 (3%)
	9 (10%)
	0


עומס על המטפל
לוח מספר 5 מציג את ממצאי השאלון CSI המותאם. כל 85 המטפלים העיקריים מילאו שאלון זה באופן מלא. טווח הציונים היה בין 1 ל-23 (ממוצע 11.2, סטיית תקן 5.3), כאשר טווח הציונים האפשרי לשאלון זה הוא בין 0 ל-26. ניתן לראות כי כשליש מהמטפלים העיקריים לא הרגישו עומס גופני או אי נוחות, אך דיווחו על עומס יתר וחשו שהטיפול הגביל אותם. כמחצית מהמטפלים דיווחו, כי היה מטריד לראות את השינויים שחלו במטופל, וכי היו דרישות אחרות מהם. רק כ- 20% מהמטפלים דיווחו, כי הטיפול גרם למעמסה כלכלית עליהם.

לוח מס' 5: ממצאי השאלון CSI המותאם (Modified Caregiver Strain Index) (N=85)
	משתנה
	לא
	כן, לפעמים
	כן, באופן קבוע

	בגלל הטיפול יש לי הפרעות בשינה
	57 (68%)
	19 (22%)
	9 (10%)

	הטיפול גורם לי לאי נוחות
	38 (45%)
	43 (50%)
	4 (5%)

	הטיפול גורם לעומס גופני
	32 (38%)
	41 (48%)
	12 (14%)

	הטיפול מגביל אותי
	22 (26%)
	35 (41%)
	28 (33%)

	הטיפול גרם לשינויים במשפחה לצורך הסתגלות
	24 (29%)
	44 (52%)
	15 (18%)

	הטיפול גרם לשינויים בתכניות האישיות שלי
	28 (33%)
	38 (45%)
	19 (23%)

	בנוסף לטיפול היו דרישות אחרות ממני ומזמני
	18 (21%)
	24 (28%)
	43 (51%)

	הטיפול גרם לשינויים רגשיים
	39 (46%)
	33 (39%)
	13 (15%)

	קיימות התנהגויות של המטופל שמדאיגות אותי
	34 (40%)
	29 (34%)
	22 (26%)

	זה מטריד לראות כמה האדם שאני מטפל בו השתנה לעומת העבר
	8 (10%)
	34 (40%)
	43 (50%)

	הטיפול גרם לכך שנדרשו ממני שינויים בעבודה שינויים בעבודה
	60 (71%)
	15 (18%)
	10 (11%)

	הטיפול גרם למעמסה כלכלית 
	36 (43%)
	32 (37%)
	17 (20%)

	אני מרגיש/ה עומס יתר
	16 (19%)
	35 (41%)
	33 (40%)


בדיקת השערת המחקר: הקשר בין משמעות בחיים לרצון למסד את הזקן 
השערת המחקר הייתה כי קיים קשר שלילי בין משמעות בחיים של המטפל העיקרי לבין הרצון למסד את הזקן. הקשר נבדק על ידי חישוב מקדם מתאם פירסון. נמצא כי קיים קשר שלילי מובהק בין הרצון למסד לבין משמעות בחיים בקרב המטפלים העיקריים. דהיינו, ככל שתחושת קיום המשמעות בחיים של המטפל העיקרי גבוהה יותר, יש לו פחות רצון למסד את המטופל הזקן (r= -.519, p< .01). השערת המחקר אוששה.
על סמך ממצאים אלו בוצעו מבחני רגרסיה ליניארית בשיטת stepwise, שמטרתם לבחון את המשקל של משתנה זה, לעומת משתנים אחרים שנבדקו במחקר, והקשר שלו למיסוד. ברגרסיות המשתנה התלוי היה הרצון למסד, והמשתנים הבלתי תלויים היו דתיות, מספר הילדים ומספר הילדים הגרים בבית, תחושת העומס על המטפל העיקרי ומשמעות בחיים. התוצאות מוצגות בלוח מספר 6. מתוצאות ניתוח הרגרסיה ניתן לראות, כי משמעות בחיים מסבירה 28% מהשונות ברצון למסד. כאשר מוסיפים למודל את תחושת העומס, הוא מסביר 36% מהשונות. בשלב הבא, עם הוספת רמת הדתיות למודל, 40% מהשונות מוסברת. ערכי מקדמי הרגרסיה המתוקננים מעידים על כך, שתרומתן של המשמעות בחיים, תחושת העומס ורמת הדתיות הינה מובהקת, יחד עם זאת למשמעות בחיים יש קשר שלילי חזק יותר לרצון למסד. ליתר המנבאים לא הייתה תרומה מובהקת לניבוי הרצון למסד. 

לוח מס' 6: ניבוי הרצון למסד על ידי משמעות בחיים, תחושת העומס ודתיות
	P value of model
	d.f
	F
	Adj.

R²
	R²
	P value (β)
	β
	משתנים
	Model number

	001.>
	79
	30.617
	273.
	282.
	001.>
	531.-
	משמעות בחיים
MLQ))
	1

	001.>
	79
	21.386
	340.
	357.
	001.>
	397.-
	משמעות בחיים
MLQ))

	2

	
	
	
	
	
	004.
	305.
	תחושת העומס
CSI))

	

	001.>
	79
	16.509
	371.
	395.
	003.
	327.-
	משמעות בחיים
MLQ))
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	006.
	280.
	תחושת העומס
CSI))

	

	
	
	
	
	
	033.
	211.-
	דתיות

	


ממצאים נוספים

בנוסף לבדיקת ההשערה העיקרית של המחקר, נערכו ניתוחים סטטיסטיים נוספים שנועדו לבדוק את השפעתם של משתנים נוספים על רצון המטפל העיקרי למסד את המטופל הזקן. נבדקו קשרים בין משתני הרקע, המצב התפקודי של המטופל ותחושת העומס על המטפל העיקרי, לבין הרצון למסד. לצורך כך בוצעו ניתוחי מיתאם, מבחני t ורגרסיות ליניאריות שבחנו את תרומתם הייחודית של המשתנים השונים לרצון למסד.

לא נמצא קשר מובהק בין משתני הרקע של המטפל, הכוללים מגדר, השכלה, סוג קרבה בין המטפל העיקרי לזקן, מספר שעות המוקדשות לטיפול בזקן ועיסוק עיקרי, לרצון למסד את הזקן p>.05) ). כמו כן, לא נמצא קשר מובהק בין המצב התפקודי של הזקן, הבא לידי ביטוי בציון סולם ברטל, לבין הרצון למסד (p=.135). לעומת זאת, נמצא קשר חיובי מובהק בין תחושת העומס על המטפל (על פי CSI) לבין הרצון למסד (r=.481, p<.001).כלומר, ככל שרמת תחושת העומס על המטפל העיקרי הייתה גבוהה יותר, רצונו למסד את המטופל היה גבוה יותר. 

בהמשך נבדק הקשר בין משמעות בחיים בקרב המטפלים העיקרים לבין תחושת העומס. נמצא קשר שלילי מובהק בין משמעות בחיים לבין תחושת העומס r=-.404,) p<.01). כלומר ככל שתחושת קיום משמעות בחיים גבוהה יותר בקרב המטפל העיקרי, כך תחושת העומס נמוכה יותר. 
נמצא קשר שלילי מובהק בין מספר הילדים של המטפל העיקרי לבין הרצון למסד   r=-.290, p=.012)). כלומר, מטפלים עיקריים בעלי מספר ילדים גבוה יותר דיווחו על רצון נמוך יותר למסד את הזקן. בנוסף, נמצא קשר שלילי מובהק בין מספר הילדים של המטפל העיקרי המתגוררים בבית לרצון למסדr= -.240, p=.032).). קשר שלילי מובהק נמצא גם בין דתיות המטפל העיקרי לבין הרצון למסד (r=-.385, p<.001). כלומר, ככל שרמת הדתיות הייתה גבוהה יותר, כך הרצון למסד היה נמוך יותר. 
סיכום
בפרק זה הוצגו הממצאים הסטטיסטיים של המחקר. הוצגו ממצאי הסטטיסטיקה התיאורית וממצאי ניתוח המיתאם הבודק את השערת המחקר. השערת המחקר אוששה, כלומר, נמצא קשר שלילי מובהק בין קיום משמעות בחיי המטפל העיקרי והרצון למסד את המטופל. בנוסף, הוצגו ממצאי מודל רגרסיה, הבודק את תרומתם של מנבאים נוספים לרצון למסד את המטופל. תחושת העומס על המטפל העיקרי ורמת הדתיות של המטפל נמצאו כמנבאים מובהקים לרצון למסד. משמעותם של ממצאי המחקר והשלכותיהם יידונו בפרק הבא. 
דיון
בפרק זה תידון החשיבות של ממצאי המחקר שתוארו לעיל. תוצג הלימת ממצאי המחקר הנוכחי את ממצאי המחקרים שפורסמו בנושא והתרומה הייחודית שיש למחקר זה לגוף הידע. יידונו השלכות הממצאים על תחומי העשייה הסיעודית, החינוך, המחקר ומדיניות הבריאות.
הממצא העיקרי במחקר זה הוא כי קיים קשר שלילי מובהק בין משמעות בחיים בקרב מטפלים עיקריים לבין הרצון למסד את הזקן המוגבל. קשר בין שני משתנים אלה לא נבדק עד כה באופן ספציפי בספרות המחקרית. עם זאת, ממצאי המחקר הנוכחי עולים בקנה אחד עם ממצאי מחקרים קודמים, שמצאו קשר בין קיום משמעות בחיים בקרב מטפלים עיקריים של בני משפחה הסובלים ממחלות כרוניות ותוצאי בריאות חיוביים. כך, נמצא שמשמעות בחיים באוכלוסיה זו נמצאה קשורה ברמה נמוכה יותר של מתח, מצב בריאותי טוב יותר, מצב מנטלי כללי טוב יותר, פחות סימפטומים של דיכאון, יותר עיסוק בפעילות גופנית, רמה גבוהה יותר של תחושת רווחה ושביעות רצון מהחיים (Kate, Grover, Kulhara, & Nehra, 2013; Noonan & Tennstedt, 1997; Stetz, 1989 ). 

בקרב המטפלים העיקריים במדגם הנוכחי נמצאה רמה גבוהה של משמעות בחיים. אצל כשליש מהמטפלים רמת המשמעות בחיים הייתה גבוהה מאוד, ורק אצל חלק קטן מהמדגם, כ-10%, נמצאה רמת משמעות בחיים נמוכה. על פי Wong (2010), כשאנשים עוברים תקופות קשות, משמעות בחיים הופכת להיות גורם מרכזי יותר בשמירה על רמה מסוימת של תחושת רווחה. טיפול בבן משפחה המוגבל בתפקוד נחשב כמשימה קשה ומורכבת הקשורה בעומס פיסי ורגשי על המטפל העיקרי. בתקופת הטיפול,משמעות בחיים יכולה לסייע למטפלים להתמודד טוב יותר עם הטיפול, ובכך להימנע ממיסוד. ממצאי המחקר הנוכחי, שהראו כי רמה גבוהה של משמעות בחיים קשורה לרמה נמוכה יותר של תחושת העומס בקרב המטפלים העיקריים, תואמים ומחזקים את הגישה הזאת. 

בנוסף למשתנה של משמעות בחיים, נמצא כי גם תחושת העומס שאותו חווים בני המשפחה המטפלים קשורה באופן מובהק בקשר חיובי לרצון למסד. ממצאים דומים תוארו במחקרים קודמים, בהם נבדק קשר בין גורמים שונים, הקשורים למטפל העיקרי במטופל המבוגר הסובל ממחלות כרונית, לבין הרצון למסד. בין הגורמים ניתן למצוא תחושת העומס גבוהה, היעדר מקורות תמיכה, מערכות יחסים קשות עם המטופל, דיכאון ומצב נפשי ירוד של המטפל (Chow & Ho, 2015; Gallagher et al, 2011; Gaugler, Reese, & Mittelman, 2013; Spitznagel et al., 2006; Sun et al, 2012;). יש לציין את מאמרם של Tew et al. (2010), שבדומה לממצאי המחקר הנוכחי, מצאו כי ככל שרמת העומס והמצוקה של המטפל העיקרי לבן משפחה הסובל מדמנציה גבוהה יותר וככל שהתפיסה של המטפל העיקרי כלפי הטיפול היא פחות חיובית, כך היה רצון גבוה יותר למסד. במחקר של (2011) Gallagher et al, בקרב 102 מטפלים עיקריים לחולים עם דמנציה המתגוררים בקהילה נבדק הקשר בין הרצון למסד למגוון גורמים הקשורים הקשורים הן למטופל והן למטפל העיקרי. בין הגורמים הקשורים למטפל העיקרי נבדקה גם תחושת העומס. מתוצאות המחקר עולה, כי תחושת העומס של המטפל העיקרי היוותה מנבא מובהק לרצון למסד. 

במחקר הנוכחי לא נמצא קשר בין המצב התפקודי של המטופל לבין הרצון למסד. ממצא זה תואם את מחקרם של (Spitznagel et al. (2006, שבדקו את הקשר בין מספר משתנים של המטפלים ושל המטופלים ובין הרצון למסד את המטופל. במחקרם לא נמצא כי מצב תפקודי ומצב קוגניטיבי של המטופלים קשורים לרצון למסד.  
רוב משתני הרקע במחקר הנוכחי, כגון השכלה של המטפל העיקרי, עיסוקו העיקרי וקיום מטפל בשכר, לא נמצאו קשורים לרצון למסד. במחקרם שלSpitznagel et al.  (2006) הוצגו ממצאים דומים. לעומת זאת, במחקר שבוצע בסינגפור בקרב 266 מטפלים עיקריים, נמצא קשר בין משתני רקע של המטפלים העיקריים לרצון למסד את המטופל. מטפלים צעירים יותר, העוסקים בעבודה מחוץ לבית ומטפלים שלא התגוררו עם הזקן הראו נטייה גבוהה יותר לרצות להעביר את המטופל לסידור מוסדי (Tew, et al., 2010).

מבין משתני הרקע של המטפלים במחקר הנוכחי, נמצאו שניים שהיה להם קשר מובהק לרצון למסד. לרמת הדתיות של המטפל נמצא קשר שלילי מובהק עם הרצון להעביר את המטופל למסגרת מוסדית. בשנים האחרונות בוצעו מספר מחקרים שבדקו את הקשר בין דתיות של המטפל העיקרי לבין השאיפה לטיפול בבן המשפחה המוגבל במסגרת הבית. במאמרם של Choi, Tirrito & Mills  (2008) מתואר הקשר החיובי בין הרצון להשאיר את המטופל בביתו לאמונה דתית ודרכי התמודדות רוחנית או דתית של המטפל. כמו כן נמצא, כי ככל שהאמונה הדתית לוותה בחיפוש תמיכה רוחנית, קבלת תמיכה רוחנית דתית מהכנסייה, חוויות רוחניות יומיומיות ופעילות דתית מעשית, כך היה רצון גבוה יותר לטפל בזקן המוגבל בתפקודו בבית. יש לציין, כי נמצא שמטפלים עיקריים נעזרים באמונות דתיות ותמיכה רוחנית לצורך התמודדות עם העומס הכרוך בטיפול Stuckey, 2001)), משתנה אשר נמצא במחקר שלנו כבעל קשר חיובי לרצון למסד את המטופל. 

ממצא מעניין נוסף במחקר הנוכחי מעיד על קשר שלילי בין מספר הילדים שיש למטפל העיקרי, וכן מספר הילדים המתגוררים בבית, לבין הרצון למסד את הזקן. אמנם, בבדיקה של תרומת הרקע של משתנים אלה בתוך מודל הרגרסיה לא נמצאה מעורבות מובהקת, אך ראוי לשים לב לקשר הזה. בסקירת הספרות לא נמצאו מחקרים המתייחסים ישירות לקשר בין מספר הילדים והרצון למסד. יחד עם זאת, במחקר שבדק את ההשפעות של המערכת המשפחתית על תחושת הרווחה של המטפל העיקרי, נמצא קשר חיובי בין מספר הילדים, בין יתר מאפייני המערכת המשפחתית, לבין רווחת המטפל (Bobianc, Exel, Rutten & Brouwer, 2010). ההנחה היא שהמטפל בעל תחושת רווחה גבוהה יותר, חווה פחות עומס עקב הטיפול, וכתוצאה מכך יתאפשר לו להמשיך לטפל במטופל בביתו. 
לסיכום המחקר הנוכחי עוסק בקשר בין משמעות בחיים בקרב מטפלים עיקריים לרצון למסד את הזקן המוגבל בתפקודו. השערת המחקר הייתה כי קיים קשר שלילי בין משמעות בחיים בקרב מטפלים עיקריים לבין תחושת הרצון להעביר את המטופל למסגרת מוסדית. הוכחנו התאמה בין השערת המחקר לתוצאות המצביעות על קיום קשר מובהק בין משמעות בחיים בקרב מטפלים עיקריים, לבין הרצון למסד. הוכחנו שלתחושת העומס אותה חווה המטפל העיקרי, יש קשר מובהק לרצון להעביר את הזקן לטיפול מוסדי, ובנוסף מצאנו כי האמונה הדתית היהודית קשורה במובהקות סטטיסטית במגמה שלילית ברצון להעביר את המטופל למסגרת מוסדית. 
מגבלות המחקר
למחקר זה מספר מגבלות. אוכלוסיית המדגם של המטופלים הייתה מאזור ירושלים והסביבה, המטופלים ביחידה לטיפולי בית של מאוחדת. אוכלוסייה שאינה מייצגת את כלל המטופלים בישראל. דבר זה מקשה על היכולת להכליל את ממצאי המחקר הנוכחי על כלל אוכלוסיית המטפלים העיקריים בארץ בזקנים המוגבלים בישראל. בנוסף, החוקרת עבדה בזמן איסוף הנתונים כמנהלת היחידה לטיפולי בית. עובדה זו עזרה, מחד, לנגישות לאוכלוסייה, לקבלת הסכמה מדעת והיענות להשתתפות במחקר, ומאידך, עלולה להוות גורם להטיה בתשובות לשאלונים. 
מגבלה נוספת היא, שהמטפלים העיקריים לא נשאלו שאלות לגבי המצב הקוגניטיבי של המטופל. משתנה זה נמצא כקשור ברצון למסד במספר עבודות, ואילו במחקרים אחרים לא נמצא קשר זהMcLennon, Habermann, & Davis,2010; Spitznagel et al,) 2006). 

השלכות והמלצות המחקר 
השלכות לסיעוד
רצון המטפל העיקרי למסד את המטופל הזקן המוגבל מהווה מנבא חשוב למיסוד הזקנים. חשוב שאחיות, המטפלות באוכלוסייה המבוגרת בקהילה, יהיו מודעות לכך, וכן לגורמים הקשורים ברצון למסד. מודעות זו תאפשר לאחיות לסייע בדרך המיטבית למשפחות המטפלות באוכלוסייה זו בקהילה. מצאנו כי משמעות בחיים קשורה בקשר שלילי לרצון למסד, כמו כן תחושת העומס קשורה באופן חיובי לרצון למסד. מודעות להיבטים אלו בקרב המטפלים העיקריים, תאפשר לאחיות אמצעי נוסף למתן תמיכה למטפל העיקרי, ואף לסייע לו להשאיר את המטופל בביתו, במידה והוא חפץ בכך. לדוגמה, המחקר של Butcher and Buckwalter (2002), העוסק במשמעות החיים של המטפל העיקרי, מצא מספר כיוונים, העשויים לשמש בסיס לבניית התערבויות סיעודיות המסייעות למצוא משמעות, כגון טיפוח הזיכרונות היקרים מהעבר, חיים מלאים ונמרצים, ותרגול הכרת תודה והכרת הטוב. כמוכן ניתן להיעזר במודל הלוגותרפיה. המודל מדבר על 3 ערוצים למציאת משמעות: העבודה היצירתית שלנו וההישגים שהשגנו, הקשרים הבינאישיים שלנו, והגישה שלנו. במסגרת תכנית ההתערבות אחיות יכולות לסייע למטופלים למצוא את מקור המשמעות שלהם, וכן לסייע להם ליצור מעצם הטיפול עצמו מקור למשמעות בחיים Mok, Lau, Lai & Ching,) 2012). 
בנוסף, במחקר הנוכחי נמצא כי רמת דתיות קשורה בקשר שלילי לרצון למסד. היבט זה משמעותי ונותן אפשרות לאחות לעודד את המטפל העיקרי המגדיר את עצמו כדתי, להיעזר בדת כמקור לתמיכה.    
השלכות לחינוך
     מממצאי המחקר הנוכחי עולה, כי חשוב להדריך את כל הצוות הרב מקצועי המטפל באוכלוסייה המבוגרת בקהילה לגבי הענקת תמיכה למטפלים העיקריים. ניתן לבנות תכנית הדרכה בנושא. חשוב כי הצוות הסיעודי ידע לבצע אומדן והתערבות לחיזוק ותמיכה במשפחות המטפלות, בדגש על משמעות בחיים והפחתת תחושת העומס. 


בנוסף מומלץ לתת מקום משמעותי לנושא של התמודדות של המטפל העיקרי ותמיכה בו, במהלך הכשרת האחיות בבית הספר לסיעוד. לאחיות יש תפקיד משמעותי בתמיכה בבני המשפחה המטפלים בזקן בביתוKelly, Reinhard & Brooks- Danso,) 2017). במיוחד לאור העלייה בשיעור הזקנים באוכלוסייה, ישנה חשיבות למתן כלים לאחיות במהלך הכשרתן, לשמש כמקור למתן תמיכה ולחיזוק בני המשפחה המטפלים. ניתן להכשיר אחיות לעתיד לבצע התערבות סיעודיות המכוונות למשמעות בחיים, תוך שימוש במודל הלוגותרפיה. חשוב לציין כי התערבויות מכוונות משמעות בחיים יכולות לשמש את האחיות לעתיד גם בתחומים אחרים בחייהם המקצועיי, לדוגמא בטיפול בחולה הנוטה למות Mok,) Lau, Lai & Ching, 2012). 
השלכות למחקר     
המחקר הנוכחי מוסיף לגוף הידע, שאינו גדול דיו, בנוגע לגורמים הקשורים לרצון המטפל העיקרי למסד את המטופל. חשוב מאד להמשיך לחקור את הנושא בקרב מטפלים עיקריים באזורים שונים בארץ וכן בקרב אוכלוסיות מגוונות מבחינה תרבותית ודתית. בצורה זו ניתן יהיה להגביר את התוקף החיצוני של המחקרים וניתן יהיה להכליל את ממצאיהם לכלל האוכלוסייה של המטפלים העיקריים בישראל. במחקרים עתידיים מומלץ גם להתייחס למצב הקוגניטיבי של המטופל. 
מומלץ לבצע מחקר המשווה בין משמעות בחיים של מטפלים בני משפחה לזקנים השוהים בביתם, לבין משמעות בחיים של מטפלים בני משפחה לזקנים השוהים בבית אבות. כמו כן לבצע מחקרים איכותניים העוסקים במשמעות בחיים והרצון למסד, ע"מ שניתן יהיה להבין יותר לעומק את החוויה והקשר של משמעות בחיים לרצון למסד. בהמשך ניתן יהיה לבצע מחקר על תכנית התערבות, המבוססת על חיזוק המשמעות בחיים בקרב המטפלים העיקריים, ולבחון את ההשפעה של תכנית התערבות זו על תחושת העומס של המטפלים העיקריים והרצון למסד. 

השלכות למדיניות בריאות

המדיניות של מערכת הבריאות בכלל, והגריאטריה בפרט, היא לאפשר לאוכלוסייה המבוגרת לשהות בבית ככל הניתן, ולהימנע או לדחות ככל הניתן את העברת הזקן למוסד. המדינה משקיעה משאבים במתן עזרה סיעודית בבית ובהענקת שירותי רפואה וסיעוד בקהילה. יחד עם זאת, חשוב שקובעי המדיניות יכירו בצורך המשמעותי של בני במשפחה המטפלים בתמיכה. הרצון למסד הינו מנבא משמעותי למיסוד. ראינו מממצאי המחקר הנוכחי עולה, כי יש קשר בין תחושת העומס ומשמעות בחיים של המטפל העיקרי לבין הרצון למסד. ממצאים אלה מצביעים על כך שעל מערכת הבריאות לפתח שירותים התומכים בבני המשפחה המטפלים, בדגש על חיזוק משמעות בחיים והפחתת תחושת העומס.
בנוסף להערכתנו, המדיניות של משרד הבריאות צריכה לקבוע כי כחלק מהכשרת אנשי צוות המטפלים באוכלוסיה המבוגרת, יש לתת מקום ודגש לתמיכה במטפל העיקרי, כחלק בלתי נפרד מהטיפול בזקן עצמו. ניתן להיעזר בהמלצות של AARP Foundation, שביחד עם גופים נוספים בארה"ב, בצעו פרוייקט בשנת 2008 שמטרתו לקבוע מטרות ודרכי פעולה לשיפור התמיכה וחיזוק המטפלים העיקריים. אחת ההמלצות שנקבעו היא שינוי מדיניות כלפי המטפל העיקרי. שינוי המדיניות כולל בין היתר למסד את הזכויות של המטפל העיקרי ולאפשר לו להיות חלק מהצוות המטפל, לאפשר למטפל נגישות לקבלת תמיכה ולממן מרכזים המומחים בטיפול ממוקד משפחה Kelly, Reinhard & Brooks-) Danso,2017). ניתן להקים צוות מומחים הכולל אחיות ומומחים בדיספלינות אחרות, הנוגעים לטיפול בזקנים ובני משפחתם. הצוות יבחן את ההמלצות של ה-  AARP Foundationויבצע התאמות למדינת ישראל. בכך נוכל להגביר את התמיכה במטפלים העיקריים ברמה הלאומית, ולקבוע מדיניות אחידה בתחום.
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נספחים
שאלון

שלום רב,
אני משואה אופיר, כחלק מלימודי תואר שני בסיעוד קליני, עורכת מחקר בקרב בני משפחה המטפלים בזקנים בביתם.

מטרת המחקר היא לבדוק האם יש קשר בין הרצון של בן המשפחה להעביר את הזקן למסגרת של אשפוז ממושך, לבין משמעות בחיים. המחקר יוכל לכוון אותנו למתן תמיכה למתן במשפחה המשמש כמטפל עיקרי לזקן, במיקוד על המשמעות בחיים. 

אשמח אם תוכל/י להקדיש מספר דקות מזמנך על מנת לענות על כמה שאלות.

ראשית ברצוני לשאול אותך מספר  פרטים על המטופל: 

1.  מהו המגדר שלו? א. זכר ב. נקבה

2. בן כמה הוא ______

3. באיזו ארץ הוא נולד? _________
4. השכלה: כמה שנות לימוד יש לו: ______
5. מהי התעודה אחרונה שלו: 
1. אין שום תעודה
2. סיום בית-ספר יסודי
3. תעודת גמר (תיכון)
4. תעודת בגרות
5. קורס מקצועי על-תיכוני ללא בגרות
6. קורס מקצועי על-תיכוני אחרי בגרות מלאה
7. תואר אקדמי B.A.
8. תואר אקדמי M.A. או דוקטורט.
6. תפקוד יומיומי של המטופל  על פי ברטל - 
	מס
	תפקוד
	ניקוד
	קריטריונים

	1
	אכילה
	10
	עצמאי, אוכל בזמן סביר, מסתדר עם סכו"ם

	
	
	5
	זקוק לעזרה בחיתוך מזון או עזרה חלקית אחרת.

	
	
	0
	זקוק לעזרה מלאה

	2
	רחצה
	5
	עצמאי ללא עזרה

	
	
	0
	זקוק לעזרה

	3
	הגינה אישית
	5
	עצמאי ברחצת פנים, סירוק, צחצוח שיניים וגילוח

	
	
	0
	זקוק לעזרה

	4
	הלבשה
	10
	עצמאי כולל קשירת שרוכים וכפתור כפתורים

	
	
	5
	זקוק לעזרה אך מבצע חלק מהמשימות בעצמו

	
	
	0
	זקוק לעזרה מלאה

	5
	פעולת מעיים
	10
	שולט שליטה מלאה

	
	
	5
	שליטה חלקית או זקוק לחוקנים

	
	
	0
	חוסר שליטה

	6
	סוגר השתן
	10
	שולט שליטה מלאה

	
	
	5
	שליטה חלקית או זקוק לאביזר עזר

	7
	שימוש בשירותים
	10
	עצמאי בישיבה וקימה מהאסלה, מסתדר עם לבוש, ניגוב והורדת המים

	
	
	5
	זקוק לעזרה, אך עצמאי בחלק מהמרכיבים

	
	
	0
	זקוק לעזרה מלאה

	8
	העברות
	15
	עצמאי בהעברה מכיסא למיטה

	
	
	10
	עובר בתמיכה מינימאלית

	
	
	5
	זקוק לעזרה רבה בהעברות

	
	
	0
	אינו מסוגל לשבת ולעבור ממיטה לכיסא

	9
	הליכה במישור
	15
	עצמאי בהליכה (גם אם משתמש במקל, הליכון)

	
	
	10
	הולך בעזרת אדם 

	
	
	5
	עצמאי בכיסא גלגלים 

	
	
	0
	זקוק לעזרה בכיסא גלגלים

	10
	עלייה וירידה במדרגות
	10
	עצמאי גם אם משתמש באביזרי עזר

	
	
	5
	זקוק לעזרה או תמיכה של אדם 

	
	
	0
	אינו מסוגל לעלות מדרגות


האם יש לזקן מטפל בשכר: יש / אין
אם כן לכמה שעות ביום: ____________
כעת אשאל אותך כמה שאלות על עצמך: 

5מגדר: זכר / נקבה
7. מהי שנת הלידה שלך________

8. באיזו ארץ נולדת_________
9. באיזו שנה עלית לארץ?_________
10. השכלה: כמה שנות לימוד יש לך: ______
11. מהי התעודה אחרונה שלך: 
1. אין שום תעודה
2. סיום בית-ספר יסודי
3. תעודת גמר (תיכון)
4. תעודת בגרות
5. קורס מקצועי על-תיכוני ללא בגרות
6. קורס מקצועי על-תיכוני אחרי בגרות מלאה
7. תואר אקדמי B.A.
8. תואר אקדמי M.A. או דוקטורט.
12. תעסוקה: מה המקצוע שלך_________
מה העיסוק העיקרי שלך? 
א. עובד כשכיר 
ב. עובד כעצמאי 
ג. עקר/ת בית 
ד. סטודנט 
ה. פנסיונר 
ו. אחר: _________

כמה שעות אתה מקדיש לעיסוק העיקרי שלך בשבוע בממוצע ? _____
13. מהו מצבך  המשפחתי? 
א. רווק/ה  
ב. נשוי/ נשואה  
ג. חי/ה עם בן/בת זוג  
ד גרוש/ה
ה. אלמן/אלמנה  
ו. פרוד/ה 
ז. אחר: _________

14. כמה ילדים יש לך? __________
מהו גיל המבוגר: _________ מהו גיל הצעיר:__________
כמה ילדים מתגוררים בבית: _______

15. דתיות: האם אתה מגדיר את עצמך כ: 
א. חילוני/ת  
ב. מסורתי/ת  
ג. דתי/ת  
ד. חרדי/ת  / דתי/ת מאד
ה. אחר: _______
16. מהי קרבתך לזקן: 
א. בן/ בת זוג 
ב. בן/ בת 
ג. אחר: _________

17. האם את/ה מתגורר עם הזקן: כן/ לא


18. כמה שעות בממוצע אתה מקדיש לטיפול בזקן בשבוע: _______
הרצון למסד: Desire to Institutionalize Scale (DTI) 
1. האם שקלת בחצי שנה האחרונה להעביר את המטופל לבית אבות?  כן/ לא
2. האם הרגשת בחצי שנה האחרונה שלמטופל יהיה טוב יותר בבית אבות? כן/ לא
3. האם שוחחת בחצי שנה האחרונה עם בני משפחה או אחרים על האפשרות של בית אבות: כן/לא
4. האם שוחחת עם המטופל על כך בחצי שנה האחרונה? כן/ לא
5. האם נקטת בצעדים בחצי שנה האחרונה לקראת העברה לבית אבות? כן/ לא
6. האם צפוי שבחצי שנה הבאה תעביר את המטופל לבית אבות? כן/ לא
משמעות בחיים: Meaning in Life Questionaire (MLQ)
הקדש, בבקשה, מספר דקות של מחשבה לשאלה מה גורם לך להרגיש כי חייך הינם בעלי חשיבות עבורך.

אנא השב בצורה כנה ומדויקת ביותר למשפטים הבאים, וזכור כי אילו הן שאלות סובייקטיביות ביותר  וכי אין להן תשובה נכונה או תשובה לא נכונה. 

אנא סמן בעמודה המתאימה לך ביותר:

	
	לגמרי לא נכון
	בדרך כלל לא נכון
	די לא נכון
	אני לא יכול להגיד אם נכון או לא נכון
	די נכון
	בדרך כלל נכון
	לגמרי נכון

	אני מבין את המשמעות של חיי.
	
	
	
	
	
	
	

	לחיים שלי יש מטרה ברורה ומוגדרת.
	
	
	
	
	
	
	

	יש לי הבנה באשר למה שעושה את חיי למשמעותיים
	
	
	
	
	
	
	

	. גיליתי מטרה בחיים שמעניקה לי סיפוק.

	
	
	
	
	
	
	

	לחיים שלי אין מטרה ברורה.

	
	
	
	
	
	
	


שאלון  (CSI) Modified Caregiver Strain Index
לפניך רשימה של דברים שמטפלים אחרים דיווחו שהם קשים להם. לגבי כל דבר, אנא סמן בטור שמתאים לך באיזו מידה הדבר מפריע לך. צירפנו מס' דוגמאות נפוצות כדי לעזור לך לחשוב על כל פריט.
	
	לא
	כן, לפעמים
	כן, באופן קבוע

	1. בגלל הטיפול יש לי הפרעות בשינה.
דוגמא: המטופל שאני מטפל בו נכנס ויוצא מהמיטה או מסתובב בלילה
	0
	1
	2

	2. הטיפול גורם לי לאי נוחות.
דוגמא: העזרה למטופל דורשת זמן רב או יש צורך בנסיעות ארוכות כדי להגיע למטופל על מנת לעזור לו.
	0
	1
	2

	3. הטיפול גורם לעומס גופני.
דוגמא: הרמת המטופל לכסא. צורך במאמץ רב וריכוז במהלך הטיפול
	0
	1
	2

	4. הטיפול מגביל אותי.
דוגמא: אין לי הרבה זמן פנוי. אני לא יכול לבקר אנשים אחרים.
	0
	1
	2

	5. הטיפול גרם לשינויים במשפחה לצורך הסתגלות.
דוגמא: העזרה למטופל הפריעה לשגרה שלי. העזרה פגעה בפרטיות שלי.
	0
	1
	2

	6. הטיפול גרם לשינויים בתוכניות האישיות שלי.
דוגמא: נאלצתי לסרב להצעת עבודה, לא יכלתי לצאת לחופשה. 
	0
	1
	2

	7. בנוסף לטיפול היו דרישות אחרות ממני ומזמני.
דוגמא: בני משפחה אחרים היו צריכים אותי. 
	0
	1
	2

	8. הטיפול גרם לשינויים רגשיים.
דוגמא: ויכוחים קשים הקשורים לטיפול.
	0
	1
	2

	9. קיימות התנהגויות של המטופל שמדאיגות אותי.
דוגמא: אי שליטה על סוגרים, בעיות בזיכרון, המטופל מאשים אחרים שלקחו לו דברים.
	0
	1
	2

	10. זה מטריד לראות כמה האדם שאני מטפל בו השתנה לעומת מה שהוא/ היא היה/היתה בעבר.
דוגמא: כעת היא / היא בן אדם אחר ממה שהוא/ היא היה/ היתה.
	0
	1
	2

	11. הטיפול גרם לכך שנדרשו ממני שינויים בעבודה.
דוגמא: נאלצתי לקחת חופשה לצורך מטלות הקשורות בטיפול.
	0
	1
	2

	12. הטיפול גורם למעמסה כלכלית.
	0
	1
	2

	13. אני מרגיש/ה עומס יתר.
דוגמא: אני מודאג/ת לגבי האדם שאני מטפל/ת בו/ה, אני מוטרד/ת לגבי איך אני אסתדר.
	0
	1
	2


טופס 2        
הסכמה מדעת להשתתפות במחקר שאינו ניסוי רפואי בבני אדם

מספר הבקשה בוועדת הלסינקי : 
 0006-15-HMO  

אני החתום מטה:

	שם פרטי ומשפחה:

	מס' תעודת זהות:

	כתובת:                                                                                  מיקוד:


1) מצהיר/ה בזה כי אני מסכים/ה להשתתף במחקר כמפורט במסמך זה.

2) מצהיר/ה בזה כי הוסבר לי על- ידי:
	שם החוקר/חוקר המשנה המסביר:


(1) כי החוקר הראשי  ד"ר אפרת אדלר קיבל  ממנהל המוסד הרפואי אישור לביצוע המחקר.

(2) כי המחקר נערך בנושא: 
בני משפחה המטפלים בזקן מוגבל: הקשר בין  משמעות בחיים והרצון למסד את הזקן
(3) כי אני חופשי/ה לבחור שלא להשתתף במחקר, וכי אני חופשי/ה להפסיק בכל עת השתתפותי במחקר, כל זאת מבלי לפגוע בזכותי לקבל את הטיפול המקובל.
(4) כי מובטח שזהותי האישית תשמר סודית על ידי כל העוסקים והמעורבים במחקר ולא תפורסם בכל פרסום כולל בפרסומים מדעיים.
(5) כי במקרה של מילוי שאלון – אני רשאי/ת שלא לענות על כל השאלות שבשאלון או על חלק מהן.
3) הנני מצהיר/ה כי נמסר לי מידע מפורט על המחקר ובמיוחד על הפרטים הבאים המפורטים להלן/המפורטים בדף מידע המצורף לטופס זה1:
(1) מטרות 
המחקר מבוצע בקרב בני משפחה המטפלים הקרוב זקן הזקוק לעזרה ושוהה בביתו. מטרת המחקר היא לבדוק את הקשר בין הרצון של המטפל העיקרי להעביר את המטופל  למסגרת של טיפול מוסדי, לבין משמעות בחיים (של המטפלים העיקריים). 

תוצאות המחקר יוכלו לכוון אותנו לנקיטת פעולות של תמיכה במטפלים העיקריים, בדגש על משמעות בחיים.
(2) הנדרש מהמשתתף במסגרת המחקר    
בן המשפחה ימלא שאלון שנמשך כ- 10 דקות. חלק מהשאלות כוללות פרטים על מצבי הבריאותי והתפקודי ופרטים כלליים אודותיי (גיל, מין, השכלה וכדומה). 

השאלון ימולא באופן אנונימי ובל מקרה תישמר סודיות מלאה והשאלונים יישרו במקום מאובטח.

הנך ראשי בכל שלב לסרב להשתתף במחקר ולא תהיה לכך כל השפעה על הטיפול בך.

(3) אי-הנוחות העלולה להיגרם
אין

4) הנני מצהיר/ה בזה כי הסכמתי הנ"ל נתתי מרצוני החופשי וכי הבינותי את כל האמור לעיל. כמו כן קיבלתי עותק של טופס ההסכמה מדעת ואת דף המידע המצורף לטופס זה (אם קיים).
ידוע לי כי בכל שאלה הקשורה למחקר אוכל לפנות ל- ד"ר אפרת אדלר  מספר טלפון/משיבון: 02-6777154     050-8573911

	שם המשתתף/ת במחקר
	חתימת המשתתף/ת במחקר
	תאריך

	
	
	


הצהרת החוקר/חוקר המשנה:

	שם החוקר/חוקר המשנה שהסביר:
	חתימתו
	תאריך

	
	
	


את המידע בסעיף ג' ניתן לפרט בדף מידע נפרד שיצורף לטופס זה

טופס 2        
הסכמה מדעת להשתתפות במחקר שאינו ניסוי רפואי בבני אדם

מספר הבקשה בוועדת הלסינקי : 
 0006-15-HMO  

אני החתום מטה:

	שם פרטי ומשפחה:

	מס' תעודת זהות:

	כתובת:                                                                                  מיקוד:


5) מצהיר/ה בזה כי אני מסכים/ה להשתתף במחקר כמפורט במסמך זה.

6) מצהיר/ה בזה כי הוסבר לי על- ידי:
	שם החוקר/חוקר המשנה המסביר:


(6) כי החוקר הראשי  ד"ר אפרת אדלר קיבל  ממנהל המוסד הרפואי אישור לביצוע המחקר.

(7) כי המחקר נערך בנושא: 
בני משפחה המטפלים בזקן מוגבל: הקשר בין  משמעות בחיים והרצון למסד את הזקן
(8) כי אני חופשי/ה לבחור שלא להשתתף במחקר, וכי אני חופשי/ה להפסיק בכל עת השתתפותי במחקר, כל זאת מבלי לפגוע בזכותי לקבל את הטיפול המקובל.
(9) כי מובטח שזהותי האישית תשמר סודית על ידי כל העוסקים והמעורבים במחקר ולא תפורסם בכל פרסום כולל בפרסומים מדעיים.
(10) כי במקרה של מילוי שאלון – אני רשאי/ת שלא לענות על כל השאלות שבשאלון או על חלק מהן.
7) הנני מצהיר/ה כי נמסר לי מידע מפורט על המחקר ובמיוחד על הפרטים הבאים המפורטים להלן/המפורטים בדף מידע המצורף לטופס זה1:
(4) מטרות 
המחקר מבוצע בקרב בני משפחה המטפלים הקרוב זקן הזקוק לעזרה ושוהה בביתו. מטרת המחקר היא לבדוק את הקשר בין הרצון של המטפל העיקרי להעביר את המטופל  למסגרת של טיפול מוסדי, לבין משמעות בחיים (של המטפלים העיקריים). 

תוצאות המחקר יוכלו לכוון אותנו לנקיטת פעולות של תמיכה במטפלים העיקריים, בדגש על משמעות בחיים.
(5) הנדרש מהמשתתף במסגרת המחקר    
מילוי של שאלון שנמשך כ- 10 דקות.

•
מילוי השאלון יתבצע בבית הנבדק או במקום אחר שיתואם אתו.

תישמר סודיות המשתתפים במחקר. כמו כן השאלונים הינם אנונימיים ויישמרו במקום מאובטח.

ל השתתפותכם במחקר.

(6) אי-הנוחות העלולה להיגרם
אין

8) הנני מצהיר/ה בזה כי הסכמתי הנ"ל נתתי מרצוני החופשי וכי הבינותי את כל האמור לעיל. כמו כן קיבלתי עותק של טופס ההסכמה מדעת ואת דף המידע המצורף לטופס זה (אם קיים).
ידוע לי כי בכל שאלה הקשורה למחקר אוכל לפנות ל- ד"ר אפרת אדלר  מספר טלפון/משיבון: 02-6777154     050-8573911

	שם המשתתף/ת במחקר
	חתימת המשתתף/ת במחקר
	תאריך

	
	
	


הצהרת החוקר/חוקר המשנה:

	שם החוקר/חוקר המשנה שהסביר:
	חתימתו
	תאריך

	
	
	


את המידע בסעיף ג' ניתן לפרט בדף מידע נפרד שיצורף לטופס זה


[image: image1]
the elderly family member and the meaning in life among caregivers. (r = - 0.519, P <0.001). There was a direct correlation between the caregiver’s level of strain and the desire to institutionalize the patient (r = 0.481, p <0.001). A significant negative correlation was found between the number of children and the desire to institutionalize the family member (r = -. 290, p = 0.012). A negative correlation was also found between the number of children who live in the home with the patient and the desire to institutionalize (R = -0.240, p = 0.032). In addition, a significant negative correlation was found between religiosity and the desire to institutionalize (r = -. 385, p <.01).  Based on these findings stepwise linear regression method was conducted, where the dependent variable was the desire to institutionalize, and the independent variables were religiosity, the number of children and number of children living at home, level of caregiver's strain and the meaning in life. The results of the regression analysis shows that the meaning in life explains 28% of the variance of the desire to institutionalize. When adding the level of strain to the model, it explains 36% of the variance. With the addition of religiosity to the model, it explained 40% of variance.
Summary: A negative correlation exists between the meaning of life, religiosity and the number of patient’s children in the primary caregiver’s vicinity and the desire to institutionalize the ageing patient. A positive correlation exists between the sense of burden on the caregiver and the will to institutionalize the patient. These results can be used as a basis for planning interventions among primary caregivers with the aim to postpone institutionalization of the elderly and functionally limited patient.

Abstract

Background : The prevailing policy in the Western countries is to allow the elderly to continue living at home (“Ageing in place”) with the support of their families. The most significant predictor of institutionalization of the aged is the desire of the family to do so. Therefore interventions to prevent institutionalization should be directed to the primary caregiver. It is believed that the use of positive psychology, which deals with the strengthening of the strongest aspects of the human personality, can help family caregivers. One of the key concepts dealt with in positive psychology is meaning in life.

The purpose of the study: The aim of the study is to examine the relationship between the primary caregiver’s feeling of meaning in his/her life and the desire to institutionalize the disabled elderly family member.

Method: The study was conducted as a correlational study and included 85 family caregivers of elderly home care patients in the Home-Care Unit of the Meuchedet Health Care Service (HMO) in the Jerusalem District. The research method was a convenience sample, when the researcher approached caregivers and patients for their consent to participate in the research. The data was acquired by the use of several questionnaires: a background questionnaire which requested information regarding the primary caregiver and the patient which includes the Barthel index of functional status, the Desire to Institutionalize (DTI) questionnaire, the Meaning in Life Questionnaire (MLQ) and the Modified Caregiver Strain Index.
Key Findings: The study involved 85 primary caregivers of elderly and functionally limited, Hebrew speaking family members. The overall score on the DTI questionnaire averaged 1.51 (SD = 1.87). The range of scores was 0 to 6 (the higher the score the greater the desire to institutionalize) . The average overall score on the MLQ was 25.7 (SD = 6.79). Score range was 12 to 35. The average overall score on the CSI was 11.2 (SD = 5.3), the range of scores was 1 to 23. There is a significant negative correlation between the desire to institutionalize 
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