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ת   עצמי הערכה  ו ת  ו ד י י נ שר  ו כ  , שי י א ד  ו תפק

שראל  י ב מעלה  ו  6 0 י  נ ב בקרב 
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א  ו מב

 
בשנת 1998  חיו בישראל 780 אל- בני 60 ומעלה. ה( היוו כ% 13% מכלל 

האוכלוסייה. מתוכ(, מעל 440 אל- נשי( (כ% 56% מבני 60 ומעלה) וכ% 340 אל- 

גברי(. עולי( חדשי( היוו חלק ניכר מאוכלוסייה זו: 150 אל- (19%) מתו4 בני 60 

ומעלה היו בשנת 1998 עולי( חדשי( אשר הגיעו בגל העלייה של שנות ה% 90. 

 
בישראל נקבעה היציאה לפנסיה בגיל 60 עבור הנשי( ובגיל 65 עבוד גברי(. רבי( 

מהנשי( והגברי( המגיעי( לגיל זה עוזבי( את עבודת( ובכ4 עוזבי( מסגרת 

חברתית משמעותית. מרבית האנשי( בקבוצת גיל זו סיימו את חובותיה( 

המשפחתיות בגידול ילדי(, דאגה לחינוכ( וכלכלת(. בנוס-, בגיל זה יש ירידה 

במצב הגופני, דבר שיכול להקשות על התפקוד היומיומי. 

מהאמור לעיל עולה כי בגיל 60 נפתחת תקופה חדשה ושונה. מעט ידוע על 

יכולותיה( וצורכיה( של בני קבוצה זו. ע( העלייה בתוחלת החיי( והגידול 

במספר( של האנשי( המבוגרי( באוכלוסייה, מהווה חקר איכות החיי( של בני 60 

ומעלה בחברה נושא בעל חשיבות רבה.  

 
סקר בני 60 ומעלה במשקי בית בישראל, אשר בוצע על ידי הלשכה המרכזית 

לסטטיסטיקה בי> השני( 1998%1997 מהווה כלי לקבלת תמונה מעודכנת על 

תחומי( רחבי( של חיי האד( המבוגר. סקר זה פנה לשכבת גיל רחבה, בראיו> 

פני( אל פני(, באמצעות שאלו> שהקי- נושאי( רבי( ומגווני( בחיי הפרט 

וסביבתו.  

                                           
1 כל הנתוני4 במבוא מתו2 השנתו/ סטטיסטי לישראל, 1999, מס' 50, הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה. 
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המרואייני( נשאלו באשר לתפקוד( האישי, מצב בריאות( ושימוש בשירותי 

בריאות, קשריה( המשפחתיי( והחברתיי(, היסטוריה תעסוקתית, מקורות 

הכנסה, תנאי דיור, בילוי זמ> פנוי, ועוד.  

 

בסקר נעשה ניסיו> לקבל ג( את התייחסותו הסובייקטיבית של הפרט: המרואייני( 

התבקשו להביע את מידת שביעות רצונ( מקשריה( המשפחתיי( והחברתיי(, 

ממקו( מגוריה(, מבילוי זמנ( הפנוי, ומהחיי( בכלל. כמו כ>, נשאלו המרואייני( 

באשר להרגשת בדידות, והתבקשו לתת את הערכת( העצמית על בריאות(. 

 

איכות החיי( של האנשי( המבוגרי( מושפעת במיוחד ממצב הבריאות והמעמד 

התפקודי שלה(. כמו כ>, התפקוד של האוכלוסייה המבוגרת בחברה משפיע על 

כלל האוכלוסייה, א( באופ> ישיר וא( באופ> עקי-: אנשי( מבוגרי( בעלי 

מוגבלויות תפקודיות מתקשי( לנהל חיי( עצמאיי(, והדבר משפיע על בני 

משפחת( הצעירי( יותר, הנושאי( בחלק ניכר מהאחריות על הטיפול בה(. מוב> 

שג( החברה בכללותה נושאת בהוצאות הניכרות של הטיפול הרפואי והסיעודי 

של אוכלוסייה זו. 

פרסו( ראשו> זה של ממצאי סקר בני 60 ומעלה בישראל לשנת 1998%1997 

מתמקד בפרופיל התפקודי האישי של האוכלוסייה המבוגרת בישראל, ובאיתור 

ההזדקקות לעזרה בתחו( זה. במסגרת זו הפרסו( עוסק בשלושה נושאי( 

עיקריי(: 

 

 ! תפקוד אישי בפעולות של טיפול אישי יומיומי, ובניהול משק בית 

 ! כושר ניידות מחו= לבית, בתו4 הבית, עלייה במדרגות 

 ! הערכה עצמית של הבריאות, שביעות רצו> מהחיי(, הרגשת בדידות. 

 

הסקר  ת  ו מטר

סקר אוכלוסיית בני 60 ומעלה במשקי בית בישראל לשנת 199831997 נועד 

ליצור בסיס נתוני( אשר יאפשר:  

• קבלת תמונה עדכנית על מכלול חיי האד( המבוגר בחברה.   
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• איתור צרכי( ומוקדי מצוקה.   

• בניית פרמטרי( המסייעי( בקבלת החלטות בחקיקה, בתכנו>, ובהקצאת   

משאבי( לצור4 מת> שירותי( לאוכלוסייה זו, ולהערכת השירותי(.  

• בדיקת מגמות לאור4 זמ>, על ידי השוואת ממצאי סקר זה ע( ממצאי סקרי(   

קודמי(. 

 

הסקר  ע  ו צ י ב ל  4 תפי שו ו ד  ע הי קהל 

ממצאי הסקר מיועדי( לקהלי( רחבי(: קובעי מדיניות, מספקי שירותי(, חוקרי( 

את תחו( הזקנה וכמוב> הציבור הרחב. 

 

סקר זה הינו הסקר הארצי השלישי של בני 60 ומעלה שביצעה הלשכה המרכזית 

לסטטיסטיקה. הסקר הראשו> נער4 בשנת 1982 בהיק- מצומצ(. בשנת 1985 

נער4 סקר שני רחב היק-, בדומה לסקר הנוכחי2.  

כמו כ>, בלשכה המרכזית לסטטיסטיקה הופקו נתוני אוכלוסיית בני 65 ומעלה 

בישראל לפי הנתוני( שנאספו במפקד האוכלוסי> והדיור לשנת 31995. 

 
תכנו> ומימו> סקר זה, בדומה לסקרי( הקודמי( בנושא בני 60 ומעלה, נעשה על ידי 

צוות בי>%מוסדי שכלל מומחי( מהמוסד לביטוח לאומי, מכו> ברוקדייל לגרונטולוגיה 

והתפתחות אד( וחברה, ג'וינט % ישראל, אשל % האגודה לתכנו> ולפיתוח שירותי( 

למע> הזק> בישראל, ומשרדי ממשלה: משרד הבריאות, הקליטה, האוצר, ומשרד 

העבודה והרווחה. 

 

                                           
2 סקר קשישי4 במשקי בית 1982, הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, פרסו4 מיוחד מס' 754. סקר בני 60 ומעלה 

במשקי בית 1985, הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, פרסומי4 מיוחדי4 מס' 814, מס' 840, מס' 868. 
3 בני 65 ומעלה, מאפייני4 גיאוגרפיי4, דמוגרפיי4 וחברתיי94כלכליי4, פרסומי מפקד האוכלוסי/ והדיור 

1995, פרסו4 מס' 12 א. 
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 4 טי ל ו ב  4 י א ממצ

ת   עצמי הערכה  ת,  ו ד י י נ שר  ו כ  , שי י א ד  ו תפק
 
 

שי   י א ד  ו תפק

מוגבלות בפעולות של טיפול אישי יומיומי (להתלבש, להתרח>, לאכול) 

 (Activities of Daily Living) ADL

• כ% 9% מכלל בני 60 ומעלה, הגרי( במשקי בית בישראל, דיווחו שאינ(   

מסוגלי( לבצע אחת או יותר מהפעולות של טיפול אישי יומיומי (ADL). עוד כ% 

  .ADL %15% דיווחו שה( מתקשי( באחת או יותר מפעולות ה

• נשי( בכל קבוצות הגיל ובכל קבוצות האוכלוסייה דיווחו על שיעור מוגבלות   

גבוה יותר מאשר גברי(, ושיעור המוגבלות עולה ע( העלייה בגיל: 36% מבנות 

80 ומעלה דיווחו על מוגבלות, לעומת  23% מהגברי( באותה קבוצת גיל.  

• יהודי( ותיקי( (ילידי ישראל ועולי( עד לשנת 1989) דיווחו על שיעור   

מוגבלות נמו4 יותר (7%) בהשוואה לעולי( שעלו מאז 1990 (10%) ולערבי( (כ% 

 .(20%

 
 ADL 3הזדקקות לעזרה ב

• כ% 37% מבני 60 ומעלה אשר דיווחו על מוגבלות או על כ4 שה( מתקשי(   

בפעולות ADL, ומקבלי( עזרה, טענו שה( זקוקי( לעזרה נוספת. בקרב 

הערבי(, כ% 77% מה( טענו כ4. 

 
אי3שליטה בסוגרי4 

• כ% 97 אל- בני 60 ומעלה דיווחו על תופעה של בריחת שת> (כ% 14% מכלל בני 60 ומעלה),   

כ% 33 אל- גברי( (11%) , וכ% 64 אל- נשי( (16%). מבי> אלה הסובלי( מבעיה זו, מעל 45% 

דיווחו על תדירות יומיומית.  

 
העסקת מטפל/ת בית 
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• כ% 10% מכלל בני 60 ומעלה בישראל (כ% 73 אל- אנשי() דיווחו על העסקת   

מטפל בית לעזרה בטיפול אישי יומיומי (להתלבש, להתרח=, לאכול, ליווי מחו= 

לבית). שיעור העסקת מטפל עולה ע( הגיל, וגבוה יותר אצל נשי( בכל קבוצות 

הגיל: כ% 41% מהנשי( בנות 80 ומעלה וכ% 25% מהגברי( בני 80 ומעלה, 

מעסיקי( מטפל לעזרה בטיפול אישי יומיומי.  

• כ% 55 אל- בני 60 ומעלה שה( כ% 76% מכלל  אלה המעסיקי( מטפל בבית,   

מקבלי( גמלת סיעוד מכוח חוק המוסד לביטוח לאומי – חוק סיעוד. מחצית( 

בני 80 ומעלה. 

 

מוגבלות בפעולות של ניהול משק בית (בישול, ניקיו7, קניית מצרכי4) 

 (Instrumental Activities of Daily Living ) IADL

• כ% 30% מכלל בני 60 ומעלה דיווחו על מוגבלות באחת או יותר מהפעולות   

של ניהול משק הבית (IADL): כ% 24% מכלל הגברי(, וכ% 36% מכלל הנשי(. 

 19%) IADL %עוד כ% 25% דיווחו שה( מתקשי( באחת או יותר מפעולות ה

בקרב הגברי(, ו% 29% בקרב הנשי(). 

• גברי( בני 69%65 דיווחו על מוגבלות של כ% 14%. בני 80 ומעלה דיווחו על   

שיעור מוגבלות של כ% 52%.  

• 24% מהנשי( בנות 69%65 דיווחו על מוגבלות באחת או יותר מפעולות ה%   

IADL, וכ% 75% מבנות 80 ומעלה דיווחו על מוגבלות זו. 

• כ% 28% מכלל היהודי( הוותיקי( (ילידי ישראל ועולי( עד לשנת 1989)  וכ%   

31% מהעולי( החדשי( החל בשנת 1990, דיווחו על מוגבלות באחת או יותר 

מפעולות ה% IADL. בקרב ערבי( דווח על מוגבלות של כ% 51%. 

 

 IADL 3הזדקקות לעזרה ב

• כ% 31% מכלל בני 60 ומעלה מסרו שה( זקוקי( לעזרה או עזרה נוספת   

בפעולות יומיומיות של ניהול משק בית. בקרב הערבי(, כ% 62% מה( טענו כ4. 

 
 
 



 8

ת   ו ד י י נ שר  ו כ

• מהנתוני( עולה כי רוב בני 60 ומעלה (כ% 83.5%) מסוגלי( ללכת עד 400   

מטר מחו= לבית באופ> עצמאי (כולל בעזרת מכשיר כגו> מקל או הליכו>). 

• כ% 72 אל- (כ% 10%) מס4 כל בני 60 ומעלה דיווחו על חוסר יכולת ללכת עד   

400 מטר מחו= לבית, כ% 2,600 (כ% 0.4%) דיווחו שה( מרותקי( לכיסא 

גלגלי(. כ% 41 אל- (כ% 6%) בני 60 ומעלה נעזרי( באד( אחר על מנת לנוע 

מחו= לבית. כ% 42 אל- (6%) נעזרי( במכשיר (מקל, הליכו>) על מנת לנוע מחו= 

לבית.   

• כושר הניידות יורד ע( הגיל ואחוז העצמאי( יורד ל% 57% בי> בני 80 ומעלה.    

• אחוז הניידי( נמו4 יותר בקרב נשי( (80%) ביחס לגברי( (87%) ובקרב   

ערבי( (66%) בהשוואה ליהודי( ותיקי( (ילידי ישראל ועולי( עד לשנת 1989) 

ולעולי( בשנות ה% 90 (כ% 85%). 

 

ת  עצמי הערכה 

הערכה עצמית של מצב הבריאות  

• כ% 5% מבני 60 ומעלה העריכו את בריאות( כ"טובה מאד", ועוד כ% 35%   

כ"טובה". 45% כ"לא כל כ4 טובה", וכ% 15% העריכו את בריאות( כ%" לא 

טובה בכלל או רעה“.  

• הערכה חיובית של הבריאות יורדת ע( הגיל. יותר נשי( העריכו את   

בריאות> באופ> שלילי,  בהשוואה לגברי(. יהודי( ותיקי( (ילידי ישראל ועולי( 

עד לשנת 1989) העריכו את בריאות( הטובה יותר, ביחס לעולי( בשנות  ה% 

90,  וביחס לערבי(.   

 

שביעות רצות מהחיי4 

• רוב בני 60 ומעלה הביעו שביעות רצו> מהחיי( (76%), כ% 18% העריכו   

שה( "לא כל כ4 מרוצי(" מהחיי(, וכ% 5%  "לא מרוצי( בכלל" מהחיי(. 

• לפי הדיווח, שביעות הרצו> מהחיי( יורדת ע( העלייה בגיל. נשי( הביעו   

שביעות רצו> נמוכה יותר מאשר גברי( בכל קבוצות הגיל. ערבי( דיווחו על 
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שביעות הרצו> הנמוכה ביותר (בשני המיני() ביחס ליהודי( ותיקי( (ילידי 

ישראל ועולי( עד לשנת 1989) ולעולי( בשנות ה% 90. 

• מבי> אלה אשר העריכו את בריאות( כ%"טובה מאד" או כ%"טובה", מעל   

92% דיווחו שבאופ> כללי ה( "מרוצי(" עד "מרוצי( מאד" מהחיי(. כ% 65% 

בלבד מאלה אשר העריכו את בריאות( כ"לא כל כ4 טובה" או "לא טובה 

בכלל" הביעו שביעות רצו> מהחיי(. 

 

תחושת בדידות 

•  כ% 26% מהגברי( היהודי( הוותיקי( (ילידי ישראל ועולי( עד לשנת 1989)   

ומהעולי( בשנות ה% 90 מסרו שה( מרגישי( בדידות לפעמי( או לעיתי( 

קרובות, לעומת כ% 47% מהגברי( הערבי( בני 60 ומעלה.  

• כ% 46% מהנשי( היהודיות הוותיקות (ילידות ישראל ועולות עד לשנת 1989)   

דיווחו על הרגשת בדידות, כמחצית העולות משנת 1990 דיווחו כ4, וכ% 56% 

מהנשי( הערביות דיווחו על  הרגשת בדידות. 
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  •  

 

 

 

הסקר  ת  טו שי

 
 ! אוכלוסייה הסקר 

 ! השאלו7 

 ! נושאי הפרסו4 

 ! שיטת הדגימה 

 ! איסו: הנתוני4 

 ! תוצאות הפקידה 

 ! שיטת האמידה 
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הסקר  ת  טו שי

הסקר   ת  י י ס ו ל כ ו א

 
לצור4 ייצוג כלל תושבי מדינת ישראל אשר נולדו עד לשנת 1938, ואשר נכללו 

באוכלוסיית הסקר, נבנה מדג( דירות שבה> מתגוררי( בני 60 ומעלה. נתוני מפקד 

האוכלוסי> והדיור לשנת 1995 שמשו כמסגרת מדגמית. 

 
אוכלוסיית הסקר כוללת: 

 ! עולי( חדשי( שהגיעו עד חודש מר= 1997 

 ! אנשי( הגרי( בדיור מוג> 

 ! תושבי ישראל השוהי( בחו"ל פחות משנה ברציפות 

 ! יהודי( הגרי( ביהודה, שומרו> וחבל עזה 

 ! תיירי(, מתנדבי( ותושבי( ארעיי( השוהי( בישראל שנה או יותר ברציפות.  

 

לא נכללו באוכלוסיית הסקר: 

 ! תושבי ישראל השוהי( בחו"ל שנה או יותר ברציפות 

 ! תושבי קיבוצי(, מושבי(, מושבי( שיתופיי( ושבטי בדווי( הגרי( מחו= 

ליישובי( 

 ! אנשי( הגרי( במוסדות שאינ( דיור מוג> (למשל בית אבות ומוסדות לאשפוז 

ממוש4) 

 ! אנשי( השוהי( בבית חולי( כלשהו תקופה של חצי שנה או יותר. 
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הסקר  ת  טו שי

  7 ו ל השא

 

השאלו> היה מובנה וכלל 333 שאלות, חלק> שאלות מורכבות. כמו כ>, נאספו 

נתוני( סוציו%דמוגרפיי( של המרואיי> ושל בני משק ביתו: גיל, אר= לידה, שנת 

עלייה, מצב משפחתי, השכלה, והשתתפות בכוח עבודה. 

הראיו> היה פני( אל פני(, ונער4 בביתו של המרואיי>. השאלו> תורג( לערבית 

ולרוסית.  

 
בסקר זה הוצבו סוגי שאלוני( שוני(:  

שאלו7 מורחב: המרואיי> נשאל את כל השאלות שבשאלו>. 

שאלו7 מקוצר: במשק בית שבו גר זוג ושניה( בני 60 ומעלה, אחד מבני הזוג 

רואיי> על ידי שאלו> מורחב שבו נשאלות שאלות משותפות למרואיי> ולב>/בת זוגו, 

כגו> תנאי דיור ומקורות הכנסה. ב> הזוג רואיי> באמצעות שאלו> מקוצר הכולל את 

השאלות האישיות בלבד.  

שאלו7 פרוקסי: בסקר זה נעשה ניסיו> לאסו- נתוני( מאות( האנשי( המבוגרי( 

הגרי( בקהילה, א4 מסיבות שונות (בעיקר מוגבלויות בריאותיות) נמצא קושי 

לראיינ( ישירות. במקרי( אלה התבקש סיוע של קרוב משפחה מדרגה ראשונה 

("פרוקסי") אשר ישיב לשאלו>, ולא נשאלו אות> השאלות המבקשות את דעתו 

האישית%סובייקטיבית של המרואיי> (כגו>: "הא( אתה מרוצה מהקשר של4 ע( 

ילדי4?"). מרואייני( אלה רואיינו באמצעות שאלו> מורחב במקרה של מבוגר ללא 

ב>/בת זוג, ובאמצעות שאלו> מקוצר במקרה של משק בית ובו ב>/בת זוג בני 60 

ומעלה. 
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ס4 הכל רואיינו 5,055 בני 60 ומעלה. מתוכ( 3,684 מרואייני( באמצעות שאלו> 

מורחב, 1,237 מרואייני( באמצעות שאלו> מקוצר, 83 מרואייני( באמצעות שאלו> 

מסוג פרוקסי מורחב, ו% 51 מרואייני( באמצעות שאלו> מסוג פרוקסי מקוצר.  

 
נעשה ניסיו> לאסו- מידע על מכלול תחומי החיי( של בני 60 ומעלה בישראל 

בהווה, א4 ג( להקי- את כל טווח חייו של האד( המבוגר. הנושאי( שנשאלו 

בשאלו> כללו את התחומי( הבאי(: 

• משתני תפקוד: טיפול אישי יומיומי, ניידות, ניהול משק בית.   

• משתני4 חברתיי34כלכליי4: קשרי( משפחתיי( וחברתיי(, היסטוריה   

תעסוקתית, מקורות הכנסה, דיור, בילוי זמ> פנוי. 

• משתני4 בריאותיי4: מצב בריאות פיזית ונפשית, שימוש בשירותי בריאות,   

התנהגות בריאותית (הרגלי תזונה, עישו>, פעילות גופנית). 

 

בפע( הראשונה נשאל מדג( מייצג של האוכלוסייה המבוגרת בישראל באשר 

לחשיפת4 למשטר הנאצי, ולמקו( המצא( בעת מלחמת העול( השנייה. 
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הסקר  ת  טו שי

  4 הפרסו י  שא ו נ

 

הנתוני( המובאי( בלוחות פרסו( ראשו> זה מספקי( תמונה כללית של הפרופיל 

התפקודי האישי של האוכלוסייה המבוגרת בישראל, ומאפשרי( איתור מוקדי 

ההזדקקות לעזרה בתחו( זה. 

 

הפרסו( מוקדש לנושאי( הבאי(: 

 ! תפקוד אישי  

 ! כושר ניידות  

 ! הערכה עצמית בתחומי הבריאות וההרגשה הכללית 

 

תפקוד אישי  

בפעולות של טיפול אישי יומיומי כגו7 הלבשה, רחצה, אכילה:  

 ! רמת מוגבלות 

 ! קבלת עזרה  

 ! הזדקקות לעזרה נוספת 

 ! אי%שליטה בסוגרי( 

 ! העסקת מטפלת בית 

 ! מקבלי גמלת סיעוד מהביטוח הלאומי 

 

בניהול משק בית: 

 ! רמת מוגבלות 

 ! קבלת עזרה  
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 ! הזדקקות לעזרה נוספת 

 

כושר ניידות: 

 ! מחו> לבית 

 ! בתו5 הבית 

 ! עלייה במדרגות 

 

הערכה עצמית: 

 ! הערכה עצמית של הבריאות 

 ! שביעות רצו7 המחיי4 

 ! הרגשת בדידות 
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הסקר  ת  טו שי

מה   י ג הד טת  שי

הוצא מדג( שכבתי של 4,275 דירות שבה> גרי( בני 60 ומעלה. על מנת לקבל 

ייצוג מרבי של בני 60 ומעלה במדינה, הנדגמי( נבחרו לפי קבוצות אוכלוסייה 

שונות, הרכב משקי הבית, ולפי קבוצות גיל ומי>. 

 
קבוצת אוכלוסייה: מאחר שקיימי( הבדלי( בתכונות דמוגרפיות, חברתיות 

וכלכליות בי> קבוצות אוכלוסייה שונות במדינה, המדג( נבחר לפי 3 קבוצות 

אוכלוסייה נפרדות:  

• יהודי( "ותיקי(": ילידי ישראל וילדי חו"ל שעלו עד שנת 1989. (מכיוו> שרק   

אחוז קט> של בני 60 ומעלה עלו בשני( 1989%1985, קבוצה זו מקבילה 

לקבוצת היהודי( בסקר שנער4 בשנת 1985. אי לכ4, נית> יהיה להשוות את 

תוצאות הסקר הנוכחי ע( תוצאות הסקר של שנת 1985 הנער4 על ידי הלשכה 

המרכזית לסטטיסטיקה). 

• עולי( החל בשנת 1990: כל העולי( לישראל מתחילת שנת 1990 ועד   

לחודש מר= 1997. נכללו בקבוצה זו עולי( יהודי( (96.5%) ואחוז קט> של בני 

משפחותיה( ללא סיווג דת, הגרי( עמ( (3.5%).  

• ערבי(: קבוצה זו כוללת מוסלמי(, נוצרי( ודרוזי(.    

 
הרכב משק הבית: בני 60 ומעלה נדגמו לפי צורת המגורי( שלה(: 

• בודדי(   

• גרי( ע( בני זוג   

• גרי( ע( אנשי( צעירי( (מתחת לגיל 60)   

• משקי בית מסוג אחר מאלה שהוזכרו לעיל.   

 

קבוצות מי7 וגיל: נשי( וגברי( נדגמו לפי קבוצות גיל מוגדרות: 
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•  בני 64%60    

• בני 69%65   

• בני 74%70   

• בני 79%75   

• בני 80 ומעלה   

 

 

במדג( נית> משקל גבוה יותר לבני 80 ומעלה, וכ> לאוכלוסיית הערבי( והעולי( 

החדשי(, על מנת להבטיח את ייצוג( בתוצאות הסקר.  
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הסקר  ת  טו שי

 4 י נ תו הנ  : סו י א

 

פעולת איסו- הנתוני( החלה בחודש ספטמבר 1997, והסתיימה באפריל 1998.  

מעל 30 סוקרי( גוייסו לסקר.  

עבודת איסו- הנתוני( נוהלה מתו4 ארבעה מחוזות הלשכה המרכזית 

לסטטיסטיקה: תל אביב, חיפה, ירושלי( ובאר שבע. בכל מחוז הועסק לפחות 

סוקר אחד דובר רוסית. כמו כ>, במחוזות הרלוונטיי( חלק מהסוקרי( היו דוברי 

ערבית, ובמחוז הדרו( הועסק סוקר בדווי. 

השאלוני( הועברו למשרדי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה בירושלי( לביקורת, 

עריכה וקלידה.  
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הסקר  ת  טו שי

דה  י הפק ת  צאו תו

 

גודל המדג( המקורי נקבע במטרה לראיי> כ% 5,000 בני 60 ומעלה. שיעור הלא 

משיבי( לסקר הוער4 על פי תוצאות הפקידה של סקר בני 60 ומעלה הקוד( 

(בשנת 1985), שיעורי תמותה משוערי(, והערכות נוספות. 

 

מקובל לחלק את הסיבות לאי%פקידה לשתי קטגוריות: 

 ! מקרי אפס: בזמ> תהלי4 איסו- הנתוני( הוגדרו מרואייני( כלא שייכי( 

לאוכלוסיית הסקר, בעיקר עקב פטירה והעברה למוסד. 

 ! מקרי נפל: מרואייני( שלא אותרו, וכאלה שלא השיבו לסקר (בעיקר 

סרבני(). 

 

תוצאות הפקידה היו כדלקמ>: 

 

מדג4   

נפשות דירות 

6,072 4,275 ס5 כל המדג4 המקורי  

6.4% 5.5% מקרי אפס: 

מקרי נפל: 

2.4% 2.9%  ! לא אותרו 

8.0% 8.5%  ! לא השיבו  

3,553 ס5 כל המשיבי4  

 83.1%

 5,055

 83.2%
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ו'. שיטת האמידה 

 

הסקר  ת  טו שי

דה  האמי טת  שי

 

המדג( בו מתבסס סקר זה נקבע כ4 שייצג את כלל אוכלוסיית בני 60 ומעלה 

במשקי בית בישראל. כדי לקבל אומדני( המתייחסי( לכלל אוכלוסיית הסקר (או 

תת%קבוצות מתוכה) נקבע מקד4 ניפוח לכל דירה שנחקרה, כאשר לכל הנפשות 

השייכות לאותה דירה נקבע אותו מקד( ניפוח. מקד( הניפוח של הדירה מבטא 

את מספר הדירות ואת מספר הנפשות שהיא מייצגת מכלל האוכלוסייה.  

הכפלת נתוני כל מרואיי> במקד( הניפוח שלו מאפשר לקבל נתוני( על כלל בני 60 

ומעלה במשקי בית בישראל לשנת 1998%1997.  

 

ראוי לציי> שאומד> אוכלוסיית הסקר אינו שווה לאומד> כלל אוכלוסיית בני 60 

ומעלה במשקי בית בישראל לסו- שנת 1997, מאחר שאוכלוסיית הסקר אינה 

כוללת חלקי( מסוימי( של כלל האוכלוסייה, כגו>: תושבי קיבוצי(, מושבי(, גרי( 

במוסדות באופ> קבוע ושבטי בדווי(. 

  

ייצוג של קבוצות מסוימות באוכלוסייה הוגבר במדג( הסקר, על מנת להבטיח את 

ייצוג> הראוי. למשל, ערבי(, עולי( החל בשנת 1990 וקבוצות גיל גבוהות. לכ>, ככל 

שמספר הנדגמי( גדול יותר, מקד( הניפוח קט> יותר. 
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להל> נתוני המדג(, ממוצע מקדמי הניפוח ,ואומדני האוכלוסייה לאחר הפעלת 

מקד( הניפוח, לפי מי>, קבוצת גיל, וקבוצת אוכלוסייה: 

 
ס5 קבוצות גיל 

הכל 
גברי4 

ס5 
הכל 

נשי4 
ס5 

הכל 

יהודי4
ס5 

הכל 

עולי4 
ס5 

הכל 

ערבי4 
ס5 

הכל 
      ס5 הכל בני 60 ומעלה 

824 1,294 2,937 2,483 2,572 5,055 מדג( – מספר מוחלט 
58.3 110.9 174.5 159.0 120.2 139.2 מקד( ניפוח % ממוצע 

אומד> אוכלוסיית הסקר – 
אלפי( 

 703.9 309.2 394.8 512.4 143.5 48.0

      בני 64360 
165 247 555 499 468 967 מדג( – מספר מוחלט 
102.4 143.3 231.0 196.0 176.7 186.7 מקד( ניפוח % ממוצע 

אומד> אוכלוסיית הסקר – 
אלפי( 

 180.5 82.7 97.8 128.2 35.4 16.9

      בני 65 ומעלה 
659 1,047 2,382 1,984 2,104 4,088 מדג( – מספר מוחלט 
47.2 103.2 161.3 149.6 107.7 128.0 מקד( ניפוח % ממוצע 

אומד> אוכלוסיית הסקר – 
אלפי( 

 523.4 226.5 296.9 384.2 108.1 31.1

      בני 69365 
163 248 571 492 490 982 מדג( – מספר מוחלט 
76.6 139.2 207.1 186.6 149.9 168.3 מקד( ניפוח % ממוצע 

אומד> אוכלוסיית הסקר – 
אלפי( 

 165.3 73.5 91.8 118.2 34.5 12.5

      בני 74370 
166 270 605 488 553 1,041 מדג( – מספר מוחלט 
49.4 129.4 178.2 179.7 114.4 145.0 מקד( ניפוח % ממוצע 

אומד> אוכלוסיית הסקר – 
אלפי( 

 150.9 63.3 87.7 107.8 34.9 8.2

      בני 79375 
166 274 618 520 538 1,058 מדג( – מספר מוחלט 
29.4 69.9 129.8 111.8 85.7 98.5 מקד( ניפוח % ממוצע 

אומד> אוכלוסיית הסקר – 
אלפי( 

 104.2 46.1 58.1 80.2 19.2 4.9

      בני 80 ומעלה 
164 255 588 484 523 1,007 מדג( – מספר מוחלט 
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33.8 76.4 132.5 122.5 83.5 102.2 מקד( ניפוח % ממוצע 
אומד> אוכלוסיית הסקר – 

אלפי( 
 103.0 43.7 59.3 77.9 19.5 5.6
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ת  חו ו הל ר  ו א תי

 

 
מבנה הלוחות 

לכל הלוחות מבנה קבוע. הנתוני( מפורטי( לפי שלוש קבוצות אוכלוסייה, קבוצות 

גיל ומי>: 

 
קבוצות אוכלוסייה 

 ! יהודי4 ותיקי4 (ילידי ישראל ועולי4 עד לשנת 1989) 

 ! עולי4 החל בשנת 1990 

 ! ערבי4. 

 
קבוצות הגיל 

• בני 60 ומעלה % ס4 הכל   

• בני  64%60   

• בני 65 ומעלה % ס4 הכל   

•  בני 69%65    

•  בני 74%70   

•  בני 79%75   

• בני 80 ומעלה.   

 
מי7  

• ס4 הכל שני המיני(   

• נשי(   

• גברי(.   
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כיצד מוצגי4 הנתוני4 

הלוחות מציגי( את הנתוני( בשני אופני(:  

• אומדני( באלפי( % הכוללי( אלה שלא השיבו לשאלה בשל סיבות כגו>   

סירוב או שכחה.  

• התפלגות באחוזי( % לא כולל אלה שלא השיבו לשאלה.    

 
ליד כל נתו> צוי> האומד> של שתי טעויות דגימה % באלפי( בלוחות המתייחסי( 

לאומדני(, ובאחוזי( בלוחות שבאחוזי( % .  

במקרה של העדר נתוני( בתא, סומ> מק- (%%). 

לא פורסמו אומדני( בעלי טעות דגימה יחסית מעל  40%. במקו( סומנו שתי 

נקודות (. .). 

אומדני( ע( טעות דגימה יחסית בי> 25% ל% 40% מופיעי( ע( הצללה.  

 

הסימני( המיוחדי( שבלוחות ה(: 

 
חוסר מקרים 3 3 

טעות דגימה מעל 40% . . 

טעות דגימה יחסית בין 25% ל- 40%  
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ת  ו ר ד הג

ת   עצמי הערכה  ת,  ו ד י י נ שר  ו כ  , שי י א ד  ו תפק
 

 

שי   י א ד  ו תפק

 Activities of Daily) ADL 31. יכולת תפקוד בפעולות של טיפול אישי יומיומי 

 (Living

 2. העסקת מטפל בית לעזרה בפעולות של טיפול אישי יומיומי 

 (Incontinence) 43. אי3שליטה בסוגרי 

 Instrumental Activities of Daily) IADL 34. יכולת תפקוד בניהול משק בית 

  (Living

 
 
 

ת  ו ד י י נ שר  ו כ

 1. ניידות מחו> לבית 

 2. ניידות בתו5 הבית 

 3. עלייה או ירידה במדרגות 

 
 
 

ת  עצמי הערכה 

 1. הערכה עצמית של הבריאות 

 2. שביעות רצו7 מהחיי4 

 3. הרגשת בדידות 
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ת  ו ר ד הג

שי  י א ד  ו תפק

 
 Activities of Daily) ADL 31. יכולת תפקוד בפעולות של טיפול אישי יומיומי

 (Living

המרואייני( נשאלו באשר למידת התפקוד ב% 5 פעולות בסיסיות (ראה שאלה מס' 

126 בנספח השאלו>): 

 ! להתלבש 

 ! להתקלח או להתרח= 

 ! להתיישב ולקו( מהכיסא 

 ! להיכנס ולצאת מהמיטה 

 ! לאכול 

 
בכל פעולה ניתנו 3 אפשרויות לתשובה: "יכול ללא קושי", "יכול א4 קשה", "לא 

יכול". 

מי שענה כ% "יכול א4 קשה" ו% "לא יכול" באחד או יותר מהפעילויות לעיל, ומעיד 

על מוגבלות מסוימת בתפקוד בפעולות ADL, נשאל שאלות נוספות באשר לקבלה 

או לאי%קבלה של עזרה, הגור( או הגורמי( המטפלי(, תדירות העזרה, והא( ה( 

זקוקי( לעזרה נוספת בכל אחת מהפעולות בנפרד. 

 
בפרסו( זה מובאי( נתוני( באשר לרמת המוגבלות באחת או יותר מהפעולות של 

טיפול אישי יומיומי. המוגבלות הוצגה באופ> הבא: 

 ! יכולת % בכל הפעולות 

 ! מתקשה % בפעולה אחת לפחות (לא כולל מקרי( של חוסר יכולת בפעולה 

אחת או יותר) 

 ! לא יכול % בפעולה אחת לפחות. 
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כמו כ>, מובאי( נתוני( על מוגבלות לפי סוג הפעולה, קבלת עזרה והזדקקות 

לעזרה נוספת.  

 
 

2. העסקת מטפל בית לעזרה בפעולות של טיפול אישי יומיומי 

בפרסו( הנוכחי מובאי( נתוני( על היק- העסקת מטפל/ת בית, בי> א( מקור 

המימו> הוא פרטי ובי> א( הוא ציבורי (ראה שאלה מס' 29 בנספח השאלו>).  

בנוס-, מוצגי( נתוני( על התפלגות בני שישי( ומעלה אשר דיווחו על קבלת גמלת 

סיעוד להעסקת מטפלת בית מכוח חוק הביטוח הלאומי % חוק סיעוד % (ראה 

שאלה מס' 33 בנספח השאלו>). 

 

3. אי3שליטה בסוגרי4 (INCONTINENCE): (ראה שאלה מס' 138 בנספח 

השאלו>)   

המרואייני( נשאלו: "הא( קורה שיש ל4 בריחת שת> או שאתה לא מגיע בזמ> 

לשירותי(?".  

מי שענה בחיוב, נשאל לגבי תדירות התופעה. תדירות התופעה מוצגת כ4:  

• פע( בשבוע או פחות   

• כל יו( ועד פעמיי( בשבוע.   

 
 Instrumental Activities of Daily) IADL  34. יכולת תפקוד בניהול משק בית

  (Living

המרואייני( נשאלו באשר למידת התפקוד שלה( ב% 5 פעולות בסיסיות (ראה 

שאלה מס' 54 בנספח השאלו>): 

• לבשל   

• לשטו- את הרצפה   

• לכבס כביסה (ביד או במכונה, כולל תליית הכביסה)   

• לערו4 קניות במכולת או בסופרמרקט   

• לעשות סידורי( בדואר או בבנק   
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בכל פעולה ניתנו 4 אפשרויות לתשובה: "יכול ללא קושי", "יכול א4 קשה", "לא 

יכול בגלל בעיה בריאותית או פיזית", ו% "לא יודע או לא רגיל". 

מי שענה "יכול א4 קשה"  או "לא יכול בגלל בעיה בריאותית או פיזית" באחת או 

יותר מהפעילויות לעיל, מוגדר כבעל מוגבלות מסוימת בתפקוד בניהול משק בית 

עצמאי. 

המרואייני( נשאלו הא( ה( זקוקי( לעזרה נוספת בביצוע כל אחת מהפעילויות 

הבסיסיות של ניהול משקי הבית, ללא קשר למידת המוגבלות שלה(.  

 
בפרסו( זה מובאי( נתוני( באשר לרמת המוגבלות באחת או יותר מהפעולות של 

ניהול משק הבית. המוגבלות הוצגה באופ> הבא: 

 ! יכול % בכל הפעולות 

 ! מתקשה % בפעולה אחת לפחות (לא כולל מקרי( של חוסר יכולת בפעולה 

אחת או יותר) 

 ! לא יכול % בפעולה אחת לפחות. 

 
כמו כ>, מובאי( לוחות על מוגבלות לפי סוג הפעולה, הזדקקות לעזרה נוספת 

באחת או ביותר מהפעולות של ניהול משק בית, ולכל פעולה בנפרד. 

 
בנוס-, ניתנו נתוני( על עצמאות בביצוע עבודות ניהול משק הבית על ידי 

המרואיי> ו/או ב>/בת זוגו (ראה שאלות מס' 55 ועד 59 בנספח השאלו>). 
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ת  ו ר ד הג

ת  ו ד י י נ שר  ו כ

1. ניידות מחו> לבית 

המרואייני( נשאלו הא( ה( מסוגלי( ללכת מחו= לבית מרחק של 400 מטר 

לפחות (ראה שאלה מס' 120 בנספח השאלו>).  

התשובות האפשריות היו: 

• כ>, מסוגל ללא עזרת אד( או מכשיר   

• כ>, מסוגל בעזרת מכשיר (מקל, הליכו>)   

• כ>, מסוגל בעזרת אד(   

• יושב בכיסא גלגלי(   

• לא מסוגל ללכת מחו= לבית 400 מטר, מרותק לבית.   

 
התשובות "יושב בכסא גלגלי(" ו "לא מסוגל ללכת מחו= לבית" הוצגו ביחד בלוח. 

 

2. ניידות בתו5 הבית 

עבור אלה שהשיבו לשאלה של ניידות מחו= לבית כ"מסוגלי( בעזרת אד( אחר", 

"יושבי( בכיסא גלגלי(" או כ"לא מסוגלי( ללכת מחו= לבית", נשאלה שאלה 

באשר ליכולת( לנוע בתו4 הבית (ראה שאלה מס' 122 בנספח השאלו>). 

התשובות האפשריות היו: 

• כ>, מסוגל ללא עזרת אד( או מכשיר   

• כ>, מסוגל בעזרת מכשיר (מקל, הליכו>)   

• כ>, מסוגל בעזרת אד(   

• כ>, מסוגל בעזרת כיסא גלגלי(   

• לא מסוגל לנוע בתו4 הבית (מרותק למיטה או לכיסא)   
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התשובות "מסוגל בעזרת כסא גלגלי(" או "לא מסוגל לנוע בתו4 הבית (מרותק 

למיטה או לכיסא)" הוצגו ביחד בלוח. 

 

3. עלייה או ירידה במדרגות 

אלה שענו כמסוגלי( לנוע בתו4 הבית ומחוצה לו נשאלו הא( ה( מסוגלי( לעלות 

או לרדת במדרגות (לפחות קומה אחת, ראה שאלה מס' 123 בנספח השאלו>). 

התשובות האפשריות היו:  

• כ>, מסוגל ללא עזרת אד( או מכשיר   

• כ>, מסוגל בעזרת מכשיר (מקל, הליכו>)   

• כ>, מסוגל בעזרת אד(   

• לא מסוגל לעלות או לרדת במדרגות.   
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ת  ו ר ד הג

ת  עצמי הערכה 

 

1. הערכה עצמית של בריאות 

מקובל בנוס- לשאלות על תחלואה ושימוש בשירותי בריאות, לבקש את הערכתו 

הסובייקטיבית של המרואיי> באשר למצב בריאותו הכללי (ראה שאלה מס' 105 

בנספח השאלו>).  

המרואיי> נשאל: "אי4 הבריאות של4 בדר4 כלל?" 

התשובות האפשריות היו: "טובה מאד", "טובה", "לא כל כ4 טובה", "לא טובה 

בכלל, רעה". 

 

2. שביעות רצו7 מהחיי4 (ראה שאלה מס' 308 בנספח השאלו>) 

המרואייני( נשאלו: "הא( אתה מרוצה מחיי4 באופ> כללי?" 

התשובות האפשריות היו: "מרוצה מאד", "מרוצה", "לא כל כ4 מרוצה", "לא 

מרוצה בכלל". 

 
בשל הקשר ההדוק שבי> הערכה עצמית של הבריאות ובי> שביעות רצונו של 

האד( מהחיי(, מוצגי( נתוני( שהתקבלו משאלה זו בנפרד לשתי קבוצות:  

• לפי אלו אשר העריכו את בריאות( כ%"טובה מאד" או "טובה",    

• לפי אלו אשר העריכו את בריאות( כ"לא כל כ4 טובה" ו% "לא טובה בכלל,   

רעה". 

 

3. הרגשת בדידות (ראה שאלה מס' 89 בנספח השאלו>)  

בתשובה לשאלה:" הא( אתה מרגיש בדידות?", המרואייני( התבקשו לענות לפי 

הסול( הבא: 
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 ! לעיתי( קרובות 

 ! לפעמי( 

 ! לעיתי( רחוקות 

 ! א- פע( לא. 

 
מרואייני( אשר לא נית> היה לראיינ( ישירות (בעיקר מסיבות בריאותיות) והשאלו> 

שלה( מולא על ידי קרוב משפחה או אד( קרוב אחר (פרוקסי), לא נשאלו על 

הערכה עצמית. מקרי( אלה סווגו כ%"לא ידוע". 
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 4 הפרסו ת  חו ו ל

 

 

1. תפקוד אישי  

 
 Activities of Daily) ADL 3יכולת תפקוד בפעולות של טיפול אישי יומיומי ! 

 (Living

 ! העסקת מטפל בית לעזרה בפעולות של טיפול אישי יומיומי 

 (Incontinence) 4אי3שליטה בסוגרי ! 

 Instrumental Activities of Daily) IADL 3יכולת תפקוד בניהול משק בית ! 

  (Living

 

 

. כושר ניידות  2

 
 ! ניידות מחו> לבית 

 ! ניידות בתו5 הבית 

 ! עלייה וירידה במדרגות. 

 

 

. הערכה עצמית  3

 
 ! הערכה עצמית של הבריאות 

 ! שביעות רצו7 מהחיי4 

 ! הרגשת בדידות. 

 

כל הזכויות שמורות © 199772000 . מדינת ישראל (ראה תנאי שימוש) 
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