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בני , מנקודת מבטם של מטופליםבקשישים הנוטים למות זיהוי צורכי החיים 
רופאים ואחיות  ,תםמשפח
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יה בתוחלת החיים בישראל הובילה למציאות השינויים בשירותי הבריאות והעלי   :רקע ומטרות

אצל יותר חולים משך  מי חייםימורכבים ומא חוליבה הצוות הרפואי והסיעודי מתמודד עם מצבי 

. יותר זמן עד למוות

לה וקבוצת הגיל הקשיש מהווה לטיפול פליאטיבי  יםקוהזקת החולים אוכלוסייפלח עיקרי מ

תן מ. ושימוש נרחב בתרופות (COMORBIDITY)חלואה ת ריבוי, צרכים ייחודיים עקב משתני הגיל

צורכי ומחייב ידע מדויק לגבי והוליסטי  פרטניטיפול  דורש וטיפול איכותי לאוכלוסייה ז

 PATIENT & FAMILY)והעדפותיהם לגבי הטיפול בסוף החיים  המטופלים ובני משפחותיהם

PREFERENCES) .

 רופאים ואחיות ,המטפל הצוות זו שלהמשפחות לתפיסת החולים ויתה להשוות ימטרת המחקר ה

המטרה . מטופלים ובני משפחותיהםלגבי הצרכים העיקריים בסוף החיים של , במערך הגריאטרי

. בין נותני השירות למקבליו תפיסות אלואם קיימים פערים בלהעריך הייתה 
 

מילוי שאלונים בהם התבקש המשתתף להעריך , CROSS SECTIONAL -מחקר תיאורי  :שיטות

. רמת חשיבות של מגוון צרכים גופניים ואחרים בסוף החיים
 

אחיות ממרכזים  245  -רופאים ו 71 ,בני משפחה 58, קשישים 73מתוכם  שאליםנ 451  :ממצאים

 בני משפחותיהם, מרבית הצרכים נמצאה התאמה בין המטופליםלגבי  .גריאטריים ברחבי הארץ

לא לסבול : כלל הנחקרים היוביותר לדעת חמשת הצרכים שזוהו כחשובים . והצוות המטפל

. וטיפול סיעודי "מישהו שיאזין", שמירה על הכבוד, הקלה בקושי בנשימה, מכאב

 -גופניטיפול העיקרית ל ותביחשראו  תםבני משפחלהתבטא בכך שלמטופלים והעיקרי השוני 

של סוציאליים והרוחניים -הפסיכו תנו מקום חשוב גם לצרכים נאחיות הרופאים ושה דפיסי בעו

. בסוף החייםטיפול ה

 

מתן טיפול איכותי  אפשר לצוותמזיהוי צורכי המטופלים בסוף החיים   :מסקנות והמלצות

שיתוף מטופלים ובני משפחתם בקבלת , בנוסף. לקשישים בסוף החייםטוב יותר והוליסטי 

. ים גם הם לשיפור איכות השירותרמודרכי תקשורת יעילים תהחלטות טיפוליות תוך יצירת 

. בסוף החייםלקשישים בקידום הטיפול תפקיד מרכזי  , לא פחות מאשר לרופא אחותל

 

 


