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  :תודתנו נתונה לגורמי� ולאנשי� הרבי� שסייעו בביצוע מחקר זה

  

 . על האמונה בחשיבות הנושא ועל העזרה במימו� המחקר, קר� של� •

אשר סייעו באיסו� הנתוני� , מחקראנשי הקשר ומנהלי המוסדות המעורבי� ב •

   .ואפשרו לנו הצצה לתו� העול� הקט� אותו ה� מנהלי�

 .מיטל קורמ� ,עוזרת המחקר מטע� החוג לריפוי בעיסוק באוניברסיטת חיפה •

חבי האר� ואספה ראשר נסעה ממוסד למוסד ב, חגית שטיינברג, עוזרת המחקר •

  .את הנתוני� על המטפלות

על ביצוע  ,אדווה שיו, הראיונותחלק מעל ביצוע  ,רטי�קשירי  ,ת המחקרווזרע •

  .וניתוח� שכתוב�על , הראיונותחלק מ

   .סנדרה צוקרמ�' גב, ליווי וייעו� בנושאי� הסטטיסטיי� •

  .יהודית דקל' גב ,עריכה לשונית •

אשר מבצעות את עבודת  ,תודה מקרב לב לכל המטפלות הישירות •

ת ודאגה לרווחת מסירו, הטיפול הקשה יו� יו� מתו� אהבה

, דעות, ואשר הסכימו להקדיש מזמנ� ולשת� במחשבות ,הדיירי�

כי ניסיונ� האישי יוכל לתרו�  ,תחושות ורגשות מתו� רצו� ותקווה

  . ולסייע

אשר לא רק אפשרו כניסה  ,מנהלי המוסדותתודה מקרב לב לכל  •

להיפתח , אלא הסכימו להתראיי� ,למוסד לצורכי ביצוע המחקר

בזמנ� הפנוי ומתו� תחושת , ותפיסותיה�, תחושותיה� ולחשו� את

  . שליחות
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 תקציר

הינ� אוכלוסייה  ,המתגוררי� במוסדות ,לקויות קוגניטיביות משמעותיות ע�י� סיעודיי� דייר: רקע

המטפלי� הישירי� המועסקי� במוסדות מהווי� למעשה את . מגבלות רבות בכל תחומי החיי� ע�

כיוו� שהיא  ,למטלת האכלה חשיבות מיוחדת. ת שלה� ומספקי� את כלל צרכיה�/ת העיקרי/המטפל

לכ� ההאכלה , לדיירי� רבי� קשיי אכילה. עמי� ביו� ומהווה אינטראקציה חשובהמתרחשת מספר פ

לח� רב וחוסר שביעות רצו� עלולי� להביא לשחיקה של . קשה ומלחיצה, הינה מטלה מורכבת

התייחסות לעמדות ותפיסות הצוות נמצאה . ולחוסר יכולת להעניק לדיירי� טיפול הול�, ת/המטפל

�מגבירה את שביעות הרצו� ומעלה את סיכויי ההצלחה של תוכניות , כמפחיתה את המתח והלח

למרות זאת לא נמצאו מחקרי� הבודקי� כיצד נתפסת מטלת ההאכלה על ידי מטפלי� . ההתערבות

  . ישירי�

לבחו� את הקשר בי� העמדות והתפיסות של מטפלות ישירות במוסדות לאוכלוסייה  מטרת מחקר

לבי� תפיסת איכות סביבת  ,כלפי מטלת ההאכלהות משמעותיות לקויות קוגניטיביע� סיעודית 

רמת המתח הכללית בעבודה ורמת שביעות הרצו� , המורכבת מרמת המתח במטלת ההאכלה ,העבודה

שיסביר את הגורמי� המעצבי� את  ,בחינת הקשרי� הללו תאפשר בנייה ובחינה של מודל. מהעבודה

ויהווה בסיס  ,ת כלפי איכות סביבת העבודה שלה�תפיסותיה� ועמדותיה� של המטפלות הישירו

כדי להבי� . ליישו� התערבויות לשינוי המצב הקיי� בעבודת� של מטפלות במסגרת מטלת ההאכלה

נקבעה מטרת משנה למחקר זה והיא הבנת תפיסת� של , את ההקשר בו מתבצעת עבודת המטפלות

  . � במטלת האכלהתו� דגש על תפקוד, מנהלי המוסדות כלפי תפקיד המטפלות

ילידות האר� ועולות חדשות  ,יהודיות וערביות) 272(מטפלות ) א: אוכלוסיית המחקר כללה: שיטה

ות /עשרה מנהלי�) ב.  אשר עמדו בקריטריוני� והסכימו להשתת� במחקר, מחבר העמי� ומאתיופיה

  . ת עובדותהמטפלו� בה לקויות קוגניטיביות משמעותיות ע�של מוסדות לאוכלוסיה סיעודית 

שאלו� האכלה . 2. שאלו� פרטי� אישיי�. 1:  המטפלות מילאו ארבעה שאלוני� בצורה אנונימית

ועומס , אוטונומיה, ידע וכישורי�, תמיכה ובהירות תפקיד –מרכיבי� בהאכלה  ההמתייחס לארבע –

לה המורכב משני תת שאלוני� המתייחסי� לרמת המתח בסיו� ההאכ –שאלו� מתח . 3. התפקיד

  . המתייחס לרמת שביעות הרצו� ממקו� העבודה  ,שאלו� שביעות רצו�. 4.  ובסיו� יו� העבודה

רואיינו בראיו� חצי מובנה  לקויות קוגניטיביות  ע�סיעודית לאוכלוסייה המנהלי� של מוסדות 

  . במיוחד לגבי מטלת ההאכלה, את התפקיד והתפקוד של המטפלות הישירותכדי להבי� את תפיסת� 

ניתוח בדיגו� , עיבוד הנתוני� ובדיקת ההשערות נעשו באמצעות שימוש במתאמי פירסו�

ניתוח הראיונות בוצע על פי הכללי� של . )MANOVA(וניתוח רב משתני  )SEM(משוואות מבניות 

  . ניתוח נתוני� איכותניי�

ות או מהגרות מהמטפלות הישירות ה� ערבי י� כי קרוב לשני שליש ,מנתוני המחקר עולה: תוצאות

ורק שליש הינ� יהודיות ותיקות אשר נולדו בישראל או הגיעו לאר� בגיל  ,מחבר העמי� ומאתיופיה

עומס העבודה שלה� גדול ה� בשל העבודה במשמרות וה� בשל הדרישות הרבות במטלת . צעיר

יופיה הנשי� הערביות והנשי� שהגיעו מאת :נמצאו הבדלי� בי� קבוצות הנשי�, כמו כ�. ההאכלה

 המטפלות הערביות ,לכ� בנוס�. צעירות יותר מהנשי� שהגיעו מחבר העמי� או הישראליות הותיקות

  .ויש לה� יותר הרגשת עומס מאשר ליהודיות הותיקות ,יותר במתח חשות

. הממצא העיקרי של המחקר הוא כי המודל התיאורטי המוצע מתאי� לנתוני המחקר הנצפי�

כי במודל של איכות סביבת העבודה של מטפלות ישירות במוסדות  ,התקבלה השערת המחקר שטענה
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משולבי� מדדי רקע של תמיכה ובהירות  לקויות קוגניטיביות משמעותיות ע�לאוכלוסייה סיעודית 

 הדר� משתנ, בצד משתנה בלתי תלוי של למידה בקורס מטפלות, ידע וכישורי� ואוטונומיה, תפקיד

הנמדדת  ,כתורמי� להבנת איכות סביבת העבודה של המטפלות ,של עומס בעבודת ההאכלה �מתוו

  .  ברמת המתח ומידת שביעות הרצו� שלה�

גישה , בירוקראטיתגישה  :המנהלי� הציגו שלש גישות ניהול עיקריות /מתו� הראיונות

גישת הניהול הנבחרת על ידי המנהל מכוונת את צורת העבודה במוסד .  משפחתית וגישה קהילתית

חלק� מדגישי� את , המנהלי� מודעי� לרקע המוחלש ממנו באות המטפלות. ודת המטפלתואת עב

צמות וחולשות כלפי וחלק� תפיסה מורכבת של עלחלק� את החולשות שלה� ו, ה�העוצמות של

  . המטפלות

�כי רבות  ,במחקר הנוכחי נמצא, במקומות שוני� באר� ובעול� הממצאי�מ� בהתא� לעולה : דיו

דות בתפקידי הטיפול הסיעודי בישראל הינ� נשי� ממעמד חברתי וכלכלי נמו� מהנשי� העוב

ביצוע ולטיפול בדיירי� בכלל לה� האחראיות העיקריות . רוב� ערביות ומהגרות /ומקבוצות מיעוט 

בוהה או לתגמול ה� אינ� זוכות להערכה ג, יחד ע� זאת. ועבודת� עמוסה ולחוצה ,מטלת ההאכלה

  .י לכ� איתור הגורמי� ליצירת סביבת עבודה איכותית חשובה מאד עבור�א. מספק על עבודת�

ויכול להוות  ,המודל שהתקבל מסביר את הגורמי� המעצבי� את איכות סביבת העבודה עבור�

כיוו� . בסיס ליישו� התערבויות לשינוי המצב הקיי� בעבודת� של מטפלות בתחו� ההאכלה

הפיזיי� , י ע� הדיירי� ומספקות את מרבית צרכיה�שהמטפלות הישירות נמצאות בקשר יומיומ

על כ� העלאת . דר� עבודת� משפיעה בצורה משמעותית על רווחת� האישית של הדיירי�, והרגשיי�

תשפר את רווחת� האישית של המטפלות  ,שביעות הרצו� והורדת תחושות העומס והמתח של הצוות

כי אוכלוסיית  ,חשוב לזכור. ובני משפחותיה�כמו ג� את רווחת� האישית של הדיירי�  ,הישירות

, המטפלות הישירות הינה אוכלוסייה המבצעת עבודה קשה ותובענית ביותר עבור שכר נמו�

גורמי� אלה משפיעי� בצורה ניכרת על איכות . אוטונומיה מועטה ולרוב ללא הכשרה מתאימה

כהיעדרויות ועזיבת  ,גורמי� נוספי�על הביצועי� הישירי� של העובדות ועל , השירות הנית� לדיירי�

  . המקצוע

הממצאי� העיקריי� של מחקר זה כוללי� את השפעתה החשובה של רמת העומס במטלת 

וחשיבות תמיכה ובהירות תפקיד ההאכלה  ,ההאכלה על רמת המתח ורמת שביעות הרצו� מהעבודה

בנוגע לגורמי� העיקריי�  ממצאי� אלה נותני� כיוו� ראשוני. רצו� בעבודההלהעלאת רמת שביעות 

  .  הדורשי� טיפול והתערבות ,במטלת ההאכלה

לרקע החברתי והמקצועי המוחלש של המטפלות כמו ג� לקשיי�  י�מנהלי המוסדות מודע

הדורשי�  ,תרומתו של המחקר הנוכחי למנהלי� הוא במיקוד השינויי�. ולעומס העבודה שלה�

מת� ידע , נוס� למת� זמ� לביצוע מטלת ההאכלהב. השקעה תקציבית וביסוס� על ראיות מחקריות

 בנוס�. וכישורי� וסדנאות במקו� העבודה יכולי� לייעל ביצוע מטלת ההאכלה ולשפר תחושת העומס

. ישנה חשיבות רבה ליצירת תפקיד האכלה ברור ומוגדר המלווה בתמיכה עקבית ויומיומית ,לכ�

ושיתופ�  ,בכל תחומי עבודת� ובמטלת ההאכלההקשבה למטפלות ושילוב� בקבלת החלטות , לבסו�

בתכנו� סדנאות והכשרות להעשרת הידע יאפשר לזהות את הצרכי� שלה� בצורה ממוקדת יותר 

  . ולהעלות את תחושת הער� העצמי שלה� במידה רבה

  

 .שתתפו במחקר זה נשי� בלבדה, פלי� הישירי� בישראל הינ� נשי�כיוו� שמרבית המט 1
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  מבוא .1

  

לקויות קוגניטיביות במסגרות חו� ביתיות  ע�דיירי�  9,419מתגוררי�   2009נת נכו� לש

 ,כאשר ככל שמגבלת האד� קשה ומורכבת יותר, )2009, הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה(בישראל 

בשונה מדיור קהילתי או משפחה  /גדל הסיכוי להשמתו במוסד , והוא זקוק לטיפול אינטנסיבי יותר

לקויות קוגניטיביות ע� אוכלוסיית הדיירי� הסיעודיי� ). ;Cho  &Schalock ,2007 2001, גל(אומנת 

 ,Kellogg(בכל תחומי החיי�  היא אוכלוסיה ע� מגבלות וקשיי� ,הגרי� במוסדות ,משמעותיות

. עיקר הטיפול הפיזי באוכלוסייה זו נעשה על ידי צוות המטפלי� הישירי� העובד במקו�). 1998

כיוו� שהוריה� ומשפחת�  ,של הדיירי�) caregivers(עשה המטפלי� העיקריי� עובדי� אלו ה� למ

עיקר ש ,המוגבלות והתלות הרבה של הדיירי� מביאה לכ�. אינ� נמצאי� עמ� באופ� רצי� וקבוע

בשל . הלבשה והאכלה, זמנו של הצוות הטיפולי מוקדש לטיפול בצרכי� פיזיי� יומיומיי� כמו רחצה

מהווה ההאכלה את אחת המטלות המשמעותיות , תרחשת מספר פעמי� ביו�המ, טבעה של האכילה

  . בסדר היו� של הצוות הטיפולי ואת אחת האינטראקציות החשובות בינו לבי�  הדיירי�

, המהווה אינטראקציה חברתית חשובה, הספרות מתייחסת להאכלה כמטלה מורכבת

 ;Clarck et al., 2003(טופלי�  הורי� וילדיה� או מטפלי� ומ, מערבת את שני המשתתפי�ו

Humphry  &Thigphen-Beck, 1997.(  לא נמצאו מחקרי� אשר בודקי� את עמדותיה� של מטפלי�

כי האכלה נתפסת  ,קשיי אכילה נמצאע� א� במחקרי� שנערכו ע� הורי� לילדי� , בנוגע להאכלה

ידי ההורי� כמטלה הכי ומתוארת על  ,)Case-Smith, 2007; Sleigh ,2005(כמטלה קשה במיוחד 

נמצא כי ככל ששביעות הרצו�  לכ� בנוס�). Pagano, 2000(פחות מועדפת מבי� מטלות הטיפול בילד 

כי  ,מציינות) Pagano, 2000  .(Sachs  &Labovitz )2004(רמת המתח ההורי עולה , מההאכלה נמוכה

גבוהה או לח� מתמש�  רמת לח�. כל סיטואציה טיפולית טומנת בחובה לח� נפשי ברמה כלשהי

כי  ,מסקירת הספרות עולה. ולחוסר יכולת להעניק טיפול הול�, עלולי� להביא לשחיקה של המטפל

הלח� בו עובדי� המטפלי� הישירי� משפיע על רמת שביעות הרצו� מהעבודה וא� על איכות הטיפול 

)Heron  &Chakrabarti, 2003 ;Mascha ,2007 .(  

Baum )2005 (במטרה להשיג יחס הול� ואיכות חיי� טובה ללקוחות חשוב להתייחס  כי ,מציינת

בשני� האחרונות נעשה מאמ� לחקור , ואכ�. למטפלי� בצורה דומה ולדאוג לאיכות חייה� בעבודה

קושי או מגבלה  ע�הקיימי� בטיפול אינטנסיבי באנשי� , הפיזיי� והנפשיי�, את גורמי הסיכו�

-Fish, 2000 ;Geiger(צור סביבת עבודה נוחה יותר ומלחיצה פחות ובדרכי� להפחית� ולי, תפקודית

Brown, Muntaner, Lipscomb  &Trinkoff, 2004 ;Hatton et al., 2001 ;Mascha, 2007 ;

Menzel, 2001 ;Retsas  &Pinukahana, 2000 ;Rose, 1999; Yip, 2001  ; .(  

ילדי� ע� ליקויי� התפתחותיי�  �ת בהאשר בדקו יעילות של תוכניות התערבות במשפחו ,מחקרי�

כי על מנת להעניק טיפול הול� ומתאי� על אנשי המקצוע להיות מודעי�  ,מראי� ,וקשיי אכילה

-Case(לצרכי� של הילד כמו ג� לצרכיו של המטפל ולהתייחס אליה� בבניית תוכנית ההתערבות 

Smith ,2007 ;Lewis  &Kritzinger ,2004 .(ע� ובדי� ע� דיירי� סיעודיי�הע ,מטפלי� ישירי� 
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תופסי� תפקיד חיוני ומשמעותי ביותר , לקויות קוגניטיביות משמעותיות המתגוררי� במוסדות

עובדה זו הופכת את . ומספקי� בפועל את מרבית צרכיה� הפיזיי� והרגשיי� ,בחייה� של הדיירי�

הקבלה . המשפחתית בקהילהליחידה , נית� להקבילה במידה רבהש ,הדייר והמטפל ליחידה טיפולית

ה ופיתוח גישת התערבות כוללנית המתאימה לצרכיי היחידה /ת כלקוח/זו דורשת התייחסות למטפל

נראה כי , כאשר מתייחסי� לדייר ולמטפל כיחידה טיפולית המקבילה ליחידה המשפחתית. כולה

  . וישנה חשיבות גדולה לעמדות המטפל ולצרכי

� את הקשר בי� העמדות והתפיסות של מטפלות ישירות במוסדות הינה לבחו מטרת המחקר הנוכחי

לבי� תפיסת איכות  ,לאוכלוסייה סיעודית ע� לקויות קוגניטיביות משמעותיות כלפי מטלת ההאכלה

רמת המתח הכללית בעבודה ורמת , המורכבת מרמת המתח במטלת ההאכלה ,סביבת העבודה

נה שנקבעה מטרת מ, בו מתבצעת עבודת המטפלותכדי להבי� את ההקשר . שביעות הרצו� מהעבודה

תו� דגש על תפקוד� , למחקר זה והיא הבנת תפיסת� של מנהלי המוסדות כלפי תפקיד המטפלות

  .במטלת האכלה

  ע�אשר עובדי� במוסדות לאוכלוסיה סיעודית  ,למחקר זה חשיבות רבה עבור מרפאי� בעיסוק

סוק מעורבי� בצורה רבה בנושא ההאכלה ותפקיד� מרפאי� בעי. לקויות קוגניטיביות משמעותיות

הדרכה של צוות , התאמת אביזרי עזר, בניית תוכניות התערבות, כולל הערכה של יכולות הדיירי�

וא�  ,מעקב אחר ביצוע התוכניות, המטפלי� לגבי דרכי האכלה נכונות וביצוע תוכניות התערבות

 ,ידוע). Frolek-Clark, Avery-Smith, Wold, Anthony & ,Holm ,2007(האכלה בפועל של הדיירי� 

הצלחת תוכניות טיפוליות וקידו� דיירי� ע� , לעמדות המטפלי� חשיבות גדולה לאיכות הטיפולכי 

ידע  והבנה של עמדות ותפיסות המטפלי� הישירי� לגבי מטלת ). Fish, 2000(צרכי� מיוחדי� 

אשר יתייחסו לצרכי  ,רבות והדרכה מתאימותההאכלה יאפשר למרפאי� בעיסוק לבנות תוכניות התע

אשר מטרתו בדיקת נושא ההאכלה דר�  ,במסגרת המחקר א� נבנה שאלו�. הדיירי�  והמטפלי�

השאלו� יכול לשמש כלי פשוט ונוח לבחינת תפיסות ועמדות של . נקודת מבט� של מטפלי� ישירי�

לאיתור אלמנטי� בהאכלה אשר  וככלי ,מטפלי� ישירי� לגבי מטלת ההאכלה על מימדיה השוני�

  .במקו� העבודהעשויי� ליצור קשיי� ומתח 
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  סקירת ספרות. 2

  .לקויות קוגניטיביות משמעותיות המתגוררת בהשמה חו! ביתית ע�אוכלוסייה סיעודית  2.1

, קשה ועמוק, בינוני, קל: מקובל לחלק את  הלקויות הקוגניטיביות על פי הרמות הבאות

) IQ(לקות קוגניטיבית קשה ועמוקה ה� אנשי� שהתפקוד האינטלקטואלי שלה�  ע�שי� כאשר אנ

 Cans et( 0.2% /שכיחות� באוכלוסייה מוערכת בכ). APA, 2000; Loud, 2006(ומטה  IQ 35הוא  

al., 1999( ,לקות קוגניטיבית   ע�מאוכלוסיית האנשי�  5% /ובכ)APA, 2000 .( אוכלוסיית האנשי�

א� ע�  ,עמוקה היא אוכלוסיה ע� מגבלות וקשיי� בכל תחומי החיי�/ וגניטיבית קשהלקות ק ע�

, הקשיי� עשויי� להתבטא בתפקודי� תחושתיי� פגועי� או חסרי�. שונות גדולה בי� אד� לאד�

 ,Kellogg, 1998; Raina et al, 2005; Shea(מיומנויות מוטוריקה גסה ועדינה , קשיי� בניידות

 ;Ivancic, Barrett, Simonow & ,Kimberly, 1997; Kellogg, 1998(תקשורתיי� כישורי� , )2006

Raina et al, 2005; Shea, 2006( ,יכולת מוגבלת של , אינטראקציה ושליטה מינימאלית על הסביבה

. ולמעשה בכל תחומי החיי�) Lancioni, O’Reilly & ,Basili, 2001; Weisz, 1999(חקירה ומשחק 

קשה ועמוקה משולבת פעמי� רבות ע� ליקויי� נוירולוגיי� ופיזיקאליי� כמו פרכוסי�  לקות, כמו כ�

זוהי אוכלוסיה הזקוקה לטיפול צמוד במש� כל מהל� ). Loud, 2006(וליקויי� ויזואליי� ושמיעתיי� 

  ).Greydanus  &Pratt, 2005; Shea, 2006(החיי� 

ותיי� הנלווי� מגבירי� את הסיכוי בקרב והקשיי� הבריאותיי� וההתנהג, רמת התפקוד הנמוכה

 ,APA, 2000; Chan  &Kwai-sang Yau, 2002; Llewellyn(אוכלוסיה זו להשמה במוסדות 

McConnel, Thompson  &Whybrow, 2005; Mclntyre, Blacher  &Backer, 2002 .( נכו� לשנת

הלשכה המרכזית (יות בישראל לקות קוגניטיבית במסגרות חו� בית ע�דיירי�  9,419מתגוררי�  2009

והוא זקוק לטיפול אינטנסיבי  ,כאשר ככל שמגבלת האד� קשה ומורכבת יותר, )2009, לסטטיסטיקה

&  Chou 2001,גל(בשונה מדיור קהילתי או משפחה אומנת  /גדל הסיכוי להשמתו  במוסד , יותר

Schalock;, 2007 ;Loud, 2006 ;McTernan  &Ward ,2005 ; .(  

 ,Fona( א אחת הבעיות התפקודיות הנפוצות הקיימות באוכלוסיה זו וצמאות באכילה החוסר ע

2007 ;Loud, 2006 .( פעמי� רבות הקשיי� והמגבלות אינ� מאפשרי� רכישה ושליטה במיומנויות

ועל כ� זקוקי� הדיירי� לעזרה חלקית או מלאה ממטפלי� , המורכבות הדרושות לאכילה עצמאית

  .בתהלי� האכילה

  

  אכילה והתפתחות אכילה . 2.2

  .הכרחית לתפקוד האד� ומהווה אינטראקציה חברתית חשובה, האכילה מזינה את הגו�

תרבותיי� וסביבתיי� , סוציאליי�/ תהליכי אכילה והאכלה מושפעי� בצורה ניכרת מגורמי� פסיכו

)Clarck et al., 2003 .( ההאכלה א� . �שתתפימהאכלת ילד צעיר היא פעולה מורכבת המערבת שני

היוצר את הקשר הראשוני בי� הא� והתינוק ומבטא את האחריות והדאגה  ,נתפסת כתפקיד ייחודי

ות ויכולת� לזהות ולהגיב ליוזמות /לרגישות המטפלי�). 2004, ש"גונ� וזק(למילוי צרכי התינוק 
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 ,Hodges, Hughes, Hopkinson  &Fisher(התקשורתיות של התינוק חשיבות רבה בתהלי� ההאכלה 

2007 ; Humphry  &Thigphen-Beck, 1997 .(  

על פי תבנית אבני , ילדי� המתפתחי� בקצב תקי� מפתחי� כישורי אכילה באופ� סדרתי וצפוי

עשוי ) 'לקות קוגניטיבית וכו, שיתוק מוחי�, פגות(ע� זאת כל ליקוי התפתחותי , הדר� ההתפתחותיות

  . ההתפתחות הטבעי אשר יפגע בתהלי� ,לגרו� לקושי באכילה

  

  ליקויי� התפתחותיי� ע�קשיי אכילה אצל אוכלוסייה  2.3

כתוצאה מהתפתחות הרפואה ואמצעי� טכנולוגיי� שוני� ישנה ירידה באחוזי התמותה 

א� בעקבות זאת ישנה עלייה קבועה באחוז התינוקות הנולדי� ע� מגבלות וקשיי�  ,בלידה

 מחקרי� מראי� כי . אי� בסיכו� גבוה לפתח בעיות אכילהתינוקות וילדי� אילו נמצ. התפתחותיי�

-Kuhn, 2004; Pagano, 2000; Secrist(מה� סובלי� מבעיות באכילה או בתזונה  25% / 10% /כ

Mertz, Brotherson, Oakland  &Litchfield, 1997 .( מחקרי� מדווחי� כי לכשליש מאוכלוסיית

 ,Gouge  &Ekvall, 1975; Matson, Gardner(כלשה�  בעיות אכילה, לקות קוגניטיבית ע�האנשי� 

Coe & ,Sovner, 1991 .(גובר הסיכוי לבעיות אכילה כלשה� , ככל שהלקות הקוגניטיבית חמורה יותר

)Matson, Gardner, Coe & ,Sovner, 1991( ,לקות ע� באוכלוסיה של אנשי�  80% / 64%/עד  לכ

קיי� מגוו� ). Funa ,2007; Perske, Clifton, McClean  &Stein, 1977(קוגניטיבית קשה ועמוקה 

, קושי בשתייה, בררנות לגבי מאכלי�, סירוב לאכול: רחב של קשיי� תפקודיי� הקשורי� לאכילה

הקאות ועוד , אספירציות ומקרי חנק חוזרי�, קושי בשמירה על מזו� או משקה בחלל הפה

)Connecticut Birth to three Nutrition Task Force, 2000 ;Funa ,2007;  Kuhn  &Maston, 

2004; Pagano, 2000; Petersen, Kedia, Davis Newman & ,Temple, 2006; Samuels  &

Chadwick, 2006 .(א� אצל מרבית האוכלוסייה קיי� שילוב של מספר , כל קושי מתואר בנפרד

  ). Burklow ,Phelps, Schultz, McConnell  &Colin, 1998; Pagano, 2000(קשיי� 

אד� , לדוגמא. פעמי� רבות קשורי� קשיי האכילה קשר ישיר למגבלות נוספות של האד�

א� אי� לו יכולת תקשורתית להביע זאת באופ�  ,כיוו� שאינו אוהב את סוג המזו� ,אשר מסרב לאכול

 ,Kuhn  &Maston(או אד� אשר אוכל מזו� במרק� מסוי� בלבד בשל היצרות של הוושט  ,אחר

שפעמי� רבות אי� אפשרות   ,קשיי� אלה ואחרי� מובילי� לכ�. בשל רגישות תחושתיתאו  )2004

  . ויש צור� בהאכלה על ידי מטפל ג� בגיל מבוגר ,להגיע לעצמאות באכילה

פעמי� רבות זקוקה אוכלוסיה זו , קשיי האכילה משפיעי� ג� על האופ� בו מתבצעת הארוחה

 ,Petersen, Kedia, Davis(דקות אינה דבר נדיר  45/רוחה הנמשכת כוא ,לזמ� האכלה  ארו� במיוחד

Newman  &Temple, 2006(.  קשיי אכילה מתוארת מטלת  ע�במחקרי� שנערכו ע� הורי� לילדי�

 ,Sleigh(הקשבה ותשומת לב , סבלנות, הדורשת היכרות מעמיקה ע� הילד,ההאכלה כמטלה מורכבת 

 ,Pagano, 2000; Sleigh(העשויה לגרו� לרמת לח� גבוהה  וכמטלה קשה פיזית ונפשית ,)2005

מצד אחד מתוארת מטלת ההאכלה על ידי ההורי� כמטלה הכי פחות מועדפת מבי� מטלות ). 2005

 לקויות קוגניטיביות, שיתוק מוחי� ע�מצד שני אמהות לילדי� ו ,)Pagano, 2000(הטיפול בילד 
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זמ� של למידה ותקשורת קרובה ע� הילד , תי וחשובוקשיי אכילה תיארו את ההאכלה כזמ� משמעו

)Sleigh, 2005 .(  

 ע�קשיי האכילה המרובי� באוכלוסיה סיעודית , ידע רב קיי� בנוגע לחשיבות האכילה

, ע� זאת. והעובדה כי באוכלוסיה זו נטייה גבוהה להשמה במוסדות ,לקויות קוגניטיביות משמעותיות

סי� לתפיסת� של  מטפלי� בשכר לגבי האכלת ילדי� או המתייח ,לא נמצאו בספרות מחקרי�

ממצאי� אלה מחזקי� את החשיבות הרבה שבמת� התייחסות למטלה זו . מבוגרי� ע� קשיי אכילה

 ,בה מטלת ההאכלה אינה מתבצעת על ידי בני משפחה אלא על ידי מטפלי� בשכר ,במסגרת מוסדית

מחקר זה ינסה להבי� כיצד נתפסת מטלת . וחהקשיי אכילה בכל ארע� אשר מאכילי� מספר דיירי� 

, כמו כ�. ומה הקשר של מטלה זו לתפיסת איכות סביבת העבודה ,ההאכלה על ידי המטפלות הישירות

  .  לא קיי� ידע על העמדות של מנהלי המוסדות כלפי תפקיד� של המטפלות בביצוע מטלת האכלה

  

  צרכי� וקשיי�    , תפקיד המטפל בשכר. 2.4

הניתנת  ,הטיפול" חבילת"הינ� גור� חשוב ביותר  ב) Direct care staff(� הישירי� המטפלי

ה� אלה אשר מבצעי� את ). Heron  &Chakrabarti, 2003(לדיירי� במוסדות לאנשי� ע� מגבלה 

המתגוררי� ,לקויות קוגניטיביות משמעותיות  ע� עיקר הטיפול באוכלוסייה של דיירי� סיעודיי�

בייחוד באוכלוסיה , ת� של המטפלי� הישירי� חיונית לחיי הדיירי� ולאיכות חייה�עבוד. במוסדות

/המטפלי� ה� אלה אשר מבצעי� את כל פעולות היו�. התלויה לחלוטי� באחר ,קשיי� כה רבי� ע�

&  Heron(וממלאי� תפקיד משמעותי בחייה� של הדיירי� ) Chan  &Kwai-sang Yau, 2002(יו� 

Chakrabarti, 2003; Sachs  &Labovitz, 2004 .(עבודת� כוללת קשת רחבה של תפקידי� :

פתרו� (תפקידי� קוגניטיביי� , )'שמירה על היגיינה וכו, הלבשה, רחצה, האכלה(תפקידי� פיזיי� 

) 'הרגעת� וכו, ניחומ�, הבנת הדיירי�(תפקידי� פסיכולוגיי� , )'עבודה תחת לח� זמ� וכו, בעיות

  ). Sachs  &Labovitz, 2004) ('דאגה לרווחתו של הדייר וכו, רת קשריצי(ותפקידי� רגשיי� 

Diamond )1988( , סוציולוג אשר עבד כמטפל ישיר בבית אבות ופרס� את חוויותיו מהעבודה ,

שהיא דורשת כישורי� על א�  ,מציי� כי עבודתו של הצוות הטיפולי מוגדרת כעבודה ללא הכשרה

 ,כי מדובר במטלה קשה נפשית ,יחס במיוחד  למטלת ההאכלה ומציי�הוא מתי.  ומיומנויות מורכבי�

מציאת הדר� הנכונה לשלב בי� , התאמת קצב ההאכלה לדייר –הדורשת כישורי� ומיומנויות רבי� 

כל אלו הינ� כישורי� . המנות והטעמי� ופיתוח יכולת לתקשר בצורה לא ורבלית בזמ� הארוחה

אינ� עוברי� הכשרה מיוחדת א� על פי כ� מרבית המטפלי� . תח�ונדרש זמ� לפ ,ייחודיי� ומעודני�

 ,Maas, Specht, BuckWalter, gittler  &Bechen; 2005, מנדלר וכורזי�(לפני או במהל� עבודת� 

2008; Riggs, 2002(,  כי לאיכות ההכשרה אשר מקבל הצוות השפעה  ,וזאת על א� שידוע

 ,)Maas, Specht, BuckWalter, gittler  &Bechen, 2008(משמעותית על איכות הטיפול בדיירי� 

 ,.Humphreys, et al(אחוזי ההישארות במקו� העבודה על , כמו ג� על שביעות הרצו� של הצוות

   .)Jin-Ding et al., 2009( ה�על הבריאות הנפשית והפיזית שלא� ו) 2007

&  DePalma, 2002 ;Hemsley, Balandin(קשה פיזית  ונפשית , עבודת הטיפול הינה עבודה דרשנית

Toghe, 2007; Heron  &Chakrabarti, 2003 ;Mittal, Rosen  &Leana, 2009; Sachs  &

Labovitz, 2004; .(עומס העבודה הרב משפיע בצורה משמעותית על שביעות הרצו� של המטפלי� ,
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 ,Riggs, 2002 ;Takeda, Yokoyama, Miyake  &Nozaki(מידת השחיקה ואחוזי עזיבת המקצוע 

הדבר חמור עוד יותר במוסדות בה� כח האד� אינו מספיק ועומס עבודה רב מוטל על כל  .)2001

כי פעמי� רבות , ציינו מטפלי� כי דרישות העבודה אינ� הגיוניות ,שנער� בבתי אבות ,במחקר. מטפל

לא  ,יות כל מטפלהנמצא באחר ,מבצע כל מטפל עבודה של שני אנשי צוות וכי מספר המטופלי� הרב

א� על פי שזוהי עבודה קשה הדורשת ). Mittal, Rosen  &Leana, 2009(מאפשר מת� טיפול הול� 

הנעשית  ,מדובר בעבודה בעלת סטאטוס מקצועי נמו� ואוטונומיה מועטה, יכולות ומיומנויות רבות 

) 2005Sachs  &Labovitz, 2004;( .Diamond )1988, כורזי� ומנדלר(בעבור שכר ותגמולי� מעטי� 

לימדו : "מתייחס ג� הוא לחוסר האוטונומיה הקיי� בתפקיד ומתאר את קורס ההכשרה שעבר כ�

ולימדו אותנו לא לשאול שאלות אלא ...אותנו לא לקחת שו� החלטה בלי להתייע� ע� האחראי�

  ". לעשות מה שאומרי� לנו

ועל א�  ,גדולה ביותר בארגו�על א� שהמטפלי� הישירי� מהווי� לרוב את קבוצת העובדי� ה

פעמי� רבות אי� לה� כל השפעה או , שלרוב ה� אילו אשר מכירי� את הדיירי� בצורה הטובה ביותר

 Manojlovich, 2007; Needleman(הנהלי� וסדרי העדיפות של הארגו� , שליטה על תנאי העבודה

 &Nelson, 1988 .(ר העצמאות והתלות הגדולה המעמד המקצועי הנמו� של המטפלי� נובע ה� מחוס

וה� מהפחתה בחשיבות� של הפעולות הנעשות על ידי המטפלי� לרווחתו  ,הקיימת באנשי צוות אחרי�

  ). Corly  &Mauksch, 1988; Diamond ,1988 ;Fletcher, 2006; Manojlovich, 2007(של הדייר 

Sachs  &Labovitz )2004 (מחקרי� . מלחיצה מטבעהכי עבודה טיפולית הינה עבודה  ,מציינות

מראי� כי רמת לח� גבוהה או לח� מתמש� עשויי� להביא לשחיקה של המטפל ולחוסר יכולת 

 ,Glasberg, Norberg & ,Söderberg, 2007; Sachs  &Labovitz(להעניק טיפול יעיל ומתאי� 

לקויות  �עכי למעלה משליש מהעובדי� במסגרות לילדי�  ,ואכ� בסקר שנער� ביפ� נמצא) . 2004

 .)Takeda, Yokoyama, Miyake  &Nozaki, 2001(קוגניטיביות מדווחי� על רמת שחיקה גבוהה 

לקויות  ע�העובדי� ע� אנשי�  ,כי שליש מאנשי הצוות ,סקר נוס� שנער� בבריטניה מצא

פי שניי� יותר מאשר באוכלוסייה (מדווחי� על רמות מתח ולח� גבוהות מהרצוי  ,קוגניטיביות

, התנהגות הדיירי�, אמונות וערכי�, מצב בריאותי: כאשר הגורמי� העיקריי� לכ� ה�) תהכללי

מחסור בתמיכה טכנית ורגשית מחברי� לעבודה , מעמסה רגשית, שכר נמו�, מונוטוניות, עומס עבודה

, אי בהירות בנוגע למהות התפקיד, מחסור באפשרויות קידו� והתפתחות מקצועית, ומהאחראי�

 ,Hatton et al(שיתו� בקבלת החלטות ומתח בי� הבית והעבודה /אי, ליקטי� בתפקידריבוי קונפ

כי רמת שביעות הרצו� מהעבודה ורמת המתח בעבודה הינ� מהגורמי�  ,נמצא לכ� בנוס�). 1999

נושאי� אלה משפיעי� ה� על הביצועי� הישירי� . המשפיעי� ביותר על איכות השירות הנית� לדיירי�

 ,Glasberg, Norberg & ,Söderberg(על גורמי� נוספי� כהיעדרויות ועזיבת המקצוע  של העובד וה�

2007; Rose, Mullan  &Fletcher, 1994  .(Hatton  ועמיתיו)כי רמת מתח בעבודה  ,מדגישי�) 1999

על כ� נדרשת התייחסות מעמיקה . א� נפרדי� ,ורמת שביעות רצו� מהעבודה הינ� נושאי� קרובי�

  . מטרה לשפר את איכות החיי� של העובדי� והדיירי� כאחדלשניה� ב

  



 12

  שביעות רצו� ורמת מתח מהעבודה . 2.5

המעוניי�  ,נושא שביעות הרצו� בקרב הצוות הטיפולי מהווה עניי� מרכזי עבור כל אד�

הנושא נחקר ,ואכ�. Hatton et al.1999(ע� מגבלות מוגבלות בפיתוח שירות איכותי עבור אנשי� 

כי רמת שביעות הרצו�  ,מצאו) Heron  &Chakrabarti  )2003.בעיקר בשני העשורי� האחרוני�, רבות

אי שביעות רצו� ורמת מתח גבוהה . של הצוות תואמת באופ� כמעט מושל� את רמת הטיפול בדיירי�

ומתבטאי� ג� בהיעדרויות מהעבודה ובאחוזי , משפיעי� על איכות השירות ואופ� ביצוע העבודה

אחוזי העזיבה הגבוהי� ). Chen, Chen, Tsai  &Lo, 2007; Hatton et al.1999(גבוהי� ביותר עזיבה 

 ,כאשר מדובר בצוות המטפלי� הישירי�. מאפייני� במיוחד מרכזי� לטיפול ארו� טווח) 69%/כ(

 ;Drebing, McCarty  &Emerson-Lombardo, 2002( 100%/עשויי� אחוזי העזיבה להגיע עד מעל ל

Riggs, 2002 .(כי אחוזי עזיבה גבוהי� של הצוות מקושרי� לאיכות טיפול נמוכה  ,חשוב לזכור

&  Castle  &Engberg, 2005; Hatton et al. 2001; Spector(ולתוצאות טיפול נמוכות של הדיירי� 

Takada, 1991 .(  

Hatton  צוות בדקו את הגורמי� המקושרי� לשביעות רצו� מהעבודה בקרב ) 2001(ועמיתיו

תמיכה מאחראי� ומקולגות לומצאו כי  ,לקויות קוגניטיביות  ע� העובדי� ע� אנשי� ,מטפלי�

השתתפות בישיבות צוות ותפיסה סובייקטיבית של תנאי  .יכולת השפעה על החלטות טיפוליות

כי אנשי צוות מבוגרי�  ,נמצא לכ� בנוס�. העבודה משפיעי� במידה רבה על שביעות הרצו� של העובד

  . ביעו שביעות רצו� גבוהה יותר מאשר אנשי צוות צעירי�ה

הבודק את איכות החיי� של  עובדי� ומטפלי�  ,בשני� האחרונות נבנה גו� ידע רחב יחסית

שאיכות החיי� ושביעות הרצו�  ,לקויות קוגניטיביות תו� התייחסות לכ� ע�באוכלוסיה של אנשי� 

 .Disley et al(הטיפול ואיכות החיי� של הדיירי� של המטפלי� משפיעה בצורה ניכרת על איכות 

2009; Hatton, et al. 2001;1999; Rose, 1999; Skirrow  &Hatton, 2007 .(אשר בדקו  ,מחקרי�

מצאו אצל בני משפחה ומטפלי� בשכר  ,המש� ביצוע של תוכניות התערבות על ידי מטפלי� עיקריי�

אינ� מבוצעות בעקביות , עורבותו של המטפל העיקריכי תוכניות טיפול אשר נקבעות ללא מ, כאחד

 ,Pagano, 2000; Porter, Franklin, Pieninck(ועל כ� אינ� משיגות את מטרת�  ,ולאור� זמ�

Springer & ,Holm, 2001.(  

במטרה לערב את הצוות המטפל בתוכניות הטיפול ולהשיג שיתו� פעולה וביצוע יעיל ועקבי של 

כפי שנעשה ע� ב� משפחה או מטפל  ,מטרותיו וסדרי העדיפויות שלו, לצרכיוהתוכניות יש להתייחס 

 ,קיימי� מחקרי� מעטי�,על א� התפקיד המרכזי של צוות זה בחייה� של הדיירי�. עיקרי בקהילה

ולא נמצאו כלל , )Heron  &Chakrabarti, 2003(הבודקי� את תפיסותיה� ועמדותיה� באופ� כללי 

כיוו� , ישנה חשיבות רבה לביצוע מחקרי� בנושא. פיסותיה� בנוגע להאכלההבודקי� את ת ,מחקרי�

שידע בנוגע לתפיסת הצוות יית� נקודת מבט רחבה יותר על המתרחש במוסדות ויאפשר לשפר את 

  . איכות השירות
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  רציונאל המחקר. 2.6

יות לקו ע�כי המטפלי� הישירי� במוסדות לאוכלוסייה סיעודית  ,מסקירת הספרות עולה

אשר מלווי� את הדיירי� לאור� רוב שעות היו� ומספקי� את  ,קוגניטיביות משמעותיות ה� אלה

כי בעול� ובאר� המטפלות הישירות העובדות במוסדות לאוכלוסיות  ,כמו כ� עולה. מרבית צרכיה�

הכשרת� המקצועית לא . אתני וכלכלי מוחלש, צרכי� מורכבי� וסיעודיי� באות מרקע חברתי ע�

ה� מבחינה , והתגמול עבורה ,עבודת� קשה ומורכבת, מעמד� בהיררכיה המוסדית נחות, פקתמס

  . הוא נמו�, כלכלית וה� מבחינת ההכרה החברתית

 ,האכלה מתרחשת מספר פעמי� ביו�. אחת המטלות המורכבות לביצוע בעבודת� היא ההאכלה

 :אנשי צוות שוני�. הדיירי� כאחדויש משמעות ייחודית לאופ� ביצועה ולהשפעתה על המטפלי� ועל 

א� המטפלי� הישירי� ה� , מעורבי� בתהלי� ההאכלה, קלינאי תקשורת ומרפאי� בעיסוק, דיאטני�

חשיבותה . וה� אלה המוציאי� לפועל את תוכניות ההתערבות ,כוח האד� העיקרי בארוחות

לקויות  ע�ית ומורכבותה של מטלת ההאכלה והקשיי� התפקודיי� הרבי� באוכלוסיה סיעוד

כי האכלת ילדי�  ,מחקרי� מראי�. קוגניטיביות משמעותיות מגבירי� את הצור� בהתייחסות לנושא

קשיי אכילה ע� המקושרת אצל הורי� לילדי�  ,קשיי אכילה הינה מטלה קשה במיוחד ע�ומבוגרי� 

לא מנקודת , אי� התייחסות לקושי זה אצל מטפלות בשכר, יחד ע� זאת. לרמות מתח ולח� גבוהות

לתפיסה של מטלת האכלה מצטר� ג� . מבט� ולא מנקודת המבט של ההנהלה ומקבלי ההחלטות

ומספר הדיירי�  ,מספר הארוחות בה� מאכילה המטפלת בכל משמרת –העומס החיצוני הקשור בה 

  . מאכילה בכל ארוחההיא אות� 

בנוגע למטלת ההאכלה של מטפלות ישירות  �ועמדותיה �כי בדיקת תפיסותיה ,מהספרות עולה

  . מצד אחד על מתח ומצד שני על שביעות רצו� בעבודה הוזיהוי מימדי ההאכלה משפיע

לתפיסה של המטפלות .  מתח ושביעות רצו� ה� מרכיבי� מרכזיי� של איכות סביבת העבודה

שה� מעניקות  ,הישירות את איכות סביבת עבודת� חשיבות גדולה והשלכות על איכות הטיפול

  . ועל נכונות� להישאר במקו� העבודה ולהשקיע בקידו� הידע המקצועי שלה� ,רי�לדיי

א� רוב� מתייחסי� , ישנ� מחקרי� שבדקו את שביעות רצונ� של מטפלות ישירות מעבודת�

מעט מחקרי� בדקו לעומק את . עומס ומעמד, בעיקר לגורמי� החיצוניי� של תפקיד� כמו שכר

את הדרישות המורכבות של תפקיד� ואת הרגשת� , די המטפלותהמטלות השונות המתבצעות על י

על . שניתנת לה� בעבודת� ,הידע הדרוש לה� ומידת העצמאות, כלפי התמיכה וההדרכה שה� מקבלות

 ,ועל א� התפקיד המרכזי, א� התפקיד המרכזי של צוות המטפלי� הישירי� בחייה� של הדיירי�

לא נמצאו כלל מחקרי� הבודקי� , מטפלי� והדיירי�אשר מהווה מטלת ההאכלה בסדר יומ� של ה

התייחסות בספרות לרמת הידע ה, כמו כ�. את תפיסותיה� של מטפלי� ישירי� בנוגע להאכלה

  . היא מועטה ,ולמטלת ההאכלה בפרט ,והכישורי� של המטפלות וההכנה שלה� לתפקיד בכלל

 ע�לאוכלוסיה סיעודית  העובדי� במוסדות ,אחד התפקידי� החשובי� של מרפאי� בעיסוק

על כ� קיימת . הינו הדרכת המטפלות הישירות במטלת ההאכלה ,לקויות קוגניטיביות מורכבות

הבנת מטלת ההאכלה מנקודת מבט� של המטפלות וזיהוי האלמנטי� המשפיעי� על לחשיבות רבה 

צרכי הבנה זו תאפשר להתאי� את תוכניות ההתערבות וההדרכה לא רק ל. אופי בצוע המטלה

להעלות את , על ידי כ� נית� יהיה להפחית את רמת המתח. אלא ג� לצרכי המטפלות, הדיירי�

במחקר הנוכחי נבח� אי לכ�   .שביעות הרצו� של הצוות ולשפר את איכות השירות הנית� לדיירי�

המעמיד את תפיסת מטלת  ,מודל להסבר תפיסת איכות סביבת העבודה של המטפלות הישירות

כדי להבי� . עומס בעבודה והכנה לעבודה הטיפולית, ובוח� מימדי� של  רקע מקצועי ,מרכזההאכלה ב
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 �מחקר זה התייחס ג� לעמדות ולתפיסה של מנהלי המוסדות בה, את ההקשר בו מתבצעת העבודה

  . המטפלות עובדות כלפי התפקיד של המטפלות במטלת ההאכלה

                  

מטפלות ישירות במוסדות לאוכלוסייה לזהות עמדות ותפיסות של  .1: הנוכחי ה� מטרות המחקר

אוטונומיה , ידע וכישורי�, כלפי תמיכה ובהירות תפקידלקות קוגניטיבית משמעותית  ע�סיעודית 

ולבחו� את הקשר בי� עמדות ותפיסות אילו לבי�  ,בקבלת החלטות ועומס בביצוע מטלת ההאכלה

רמת המתח הכללית בעבודה ורמת , בת מרמת המתח בהאכלההמורכ ,תפיסת איכות סביבת העבודה

המסביר את הגורמי�  ,זיהוי הקשרי� ישמשו לבנייה ובחינה של מודל. שביעות הרצו� מהעבודה

המעצבי� את תפיסותיה� ועמדותיה� של המטפלות הישירות ואת תפיסת איכות סביבת העבודה 

.  הקיי� בעבודת� של מטפלות בתחו� ההאכלה ויהווה בסיס ליישו� התערבויות לשינוי המצב ,שלה�

במוסדות מטפלות ישירות של אשר יאפשר הערכה של עמדות ותפיסות  ,בנייה ובדיקה של שאלו�.2

 ,לקויות קוגניטיביות משמעותיות לגבי מטלת ההאכלה על מימדיה השוני� ע�לאוכלוסייה סיעודית 

מהי התפיסה של : ט� של מנהלי המוסדותבחינת נקודת מב. 3.  ובדיקת המהימנות והתקפות שלו

, האחריות, לקויות קוגניטיביות משמעותיות את התפקיד ע�סיעודית מנהלי המוסדות לאוכלוסייה 

  .במיוחד לגבי מטלת ההאכלה, והתפקוד של המטפלות הישירות

  

 

  השערות המחקר .2.7

לביצוע מטלת ההאכלה תמיכה שה� מקבלות /ימצא קשר בי� תפיסת המטפלות את ההדרכהי. 2.7.1

רמת המתח הכללית בעבודה ורמת שביעות , לבי� רמת המתח במטלה זו  ,ומידת בהירות התפקיד

לקויות קוגניטיביות  ע�של מטפלות ישירות במוסדות לאוכלוסיה סיעודית הרצו� מהעבודה 

  . משמעותיות 

ההחלטות שלה� במטלת  ימצא קשר בי� תפיסת המטפלות את רמת האוטונומיה ויכולת קבלתי. 2.7.2

רמת המתח הכללית בעבודה ורמת שביעות הרצו� מהעבודה , לבי� רמת המתח במטלה זו ,ההאכלה

  . לקויות קוגניטיביות משמעותיות ע�של מטפלות ישירות במוסדות לאוכלוסייה סיעודית 

 הדרושי� לביצוע מטלת ,ימצא קשר בי� תפיסת המטפלות את מידת הידע והכישורי�י.2.7.3

 רמת המתח הכללית בעבודה ורמת שביעות הרצו� מהעבודה, לבי� רמת המתח במטלה זו ,ההאכלה

  . לקויות קוגניטיביות משמעותיות ע�של מטפלות ישירות במוסדות לאוכלוסיה סיעודית 

רמת המתח , רמת המתח במטלה זו לבי� ,יימצא קשר בי� תפיסת העומס במטלת ההאכלה . 2.7.4

של מטפלות ישירות במוסדות לאוכלוסיה סיעודית  מת שביעות הרצו� מהעבודההכללית בעבודה ור

  .  לקויות קוגניטיביות משמעותיות ע�

   השערת המחקר המרכזית. 2.7.5

המסביר כיצד תפיסת� את איכות , בח� מודלייוצע וי, ניה�ימתו� המשתני� שנבחרו והקשרי� ב

לקויות קוגניטיביות  ע�סיה סיעודית העבודה של מטפלות ישירות במוסדות לאוכלו תסביב

  .המודל יאושש על ידי הנתוני� שנאספו). 1תרשי� (מטלת ההאכלה ממשמעותיות מושפעת 
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איכות סביבת עבודה של מטפלות ישירות במוסדות : המודל המוצע: 1תרשי� 

  לקויות קוגניטיביות  ע�לאוכלוסייה סיעודית 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  רו למודלהגדרות המשתני� שנבח. 2.8

  :משתני רקע. 2.8.1

  אר� מוצא והשתייכות אתנית , גיל – משתני� אישיי� •

  תיכונית ואקדמית ,יסודית –השכלה  •

  . קורס מטפלות) לא/כ�(הא� המטפלת עברה  –הכשרה מקצועית בתחו�  •

  :ארבעה מימדי� תהכולל תפיסה של מטלת האכלה •

בנושא ההאכלה , לדעתה, מידת התמיכה הניתנת למטפלת (תמיכה ובהירות תפקיד  •

  . פריטי� בשאלו� האכלה 7על פי ציו� ממוצע של , ובהירות התפקיד בהדרכה

בהתמודדותה ע� , לדעתה, מידת הידע והכישורי� שיש למטפלת –ידע וכישורי�  •

  . פריטי� בשאלו� האכלה 9על פי ציו� ממוצע  של , מטלת ההאכלה של החניכי�

בהתמודדותה ע� מטלת , לדעתה, למטפלתמידת האוטונומיה שיש  –אוטונומיה  •

  .  פריטי� בשאלו� האכלה 6על פי ציו� ממוצע של , ההאכלה של החניכי�

במהל� , לדעתה, מידת העומס הקיי� על המטפלת –תפיסת עומס במטלת ההאכלה  •

  . פריטי� בשאלו� האכלה 4על פי ציו� ממוצע של , ההאכלה של החניכי�
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  :משתני� מתווכי�. 2.8.2

מידת העומס על המטפלות במדדי� של מספר ארוחות ביו� בה� המטפלת  – בעבודה עומס •

  . ומספר הדיירי� אות� המטפלת מאכילה בממוצע בכל ארוחה ,מעורבת

  ):מדדי תפיסת איכות סביבת עבודה(משתני� תלויי� . 2.8.3

על ידי תפיסת המטפלת את מידת המתח שלה  תמידת המתח בעבודה נבדק (מתח בעבודה  •

המורכב מציו� ממוצע שאלו�  ,המדד היה ציו�. ממטלות ההאכלה ומהעבודה באופ� כללי

  . מתח ממטלת ההאכלה וציו� ממוצע של שאלו� מתח מהעבודה

על ידי תפיסת המטפלת את  תמידת שביעות הרצו� מהעבודה נבדק –שביעות רצו� מהעבודה  •

  .המדד היה של הציו� הממוצע של השאלו�. שביעות הרצו� שלה

  

  ההשלכות היישומיות של ממצאי המחקר לנושא לקויות קוגניטיביות. 2.9

שיסביר את הגורמי� המעצבי� את תפיסותיה�  ,בחינת הקשרי� והבנייה של מודל

יוכל להוות בסיס ליישו� התערבויות לשינוי המצב הקיי�  ,ועמדותיה� של המטפלות הישירות

הקשורי�  ,למנטי� העיקריי� במטלת ההאכלהזיהוי הא. בעבודת� של מטפלות בתחו� ההאכלה

 ,למרפאי� בעיסוק ולאנשי מקצוע נוספי�, עשוי לסייע למוסדות ,לתפיסת איכות סביבת העבודה

לבנות את מטלת ההאכלה ואת תוכניות ההתערבות וההדרכה בצורה ,המעורבי� בתהלי� ההאכלה 

וי להעלות את תפיסת איכות דבר אשר עש. מותאמת ה� לדיירי� וה� לצוות המטפלי� הישירי�

 בנוס�. ועל ידי כ� א� לשפר את איכות השירות הנית� לדיירי�, סביבת העבודה של הצוות הטיפולי

הבנה של תפיסות המנהלי� של המוסדות את מטלת ההאכלה ואת התפקוד של המטפלות , לכ�

טפלות לבי� כל לסייע בגישור הפער הקיי� בי� התפיסה הממסדית של תפקיד המתובתחו� זה 

  . ומכא� לפתח תובנות הדדיות ,תפיסותיה�
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  שיטת המחקר. 3

  

סטטיסטיקה תיאורית וקורלציות שימשו לצור� זיהוי עמדות . שיטות המחקר היו מעורבות

. של איכות סביבת העבודה ובחינת הקשר בי� משתני המחקר הללו ,ותפיסות של מטלת ההאכלה

המסביר את תפיסת איכות  סביבת העבודה  ,בחינה של מודלפשר בנייה וידיגו� משוואות מבניות א

שיטות . לקויות קוגניטיביות משמעותיות ע�סיעודית במוסדות לאוכלוסייה של מטפלות ישירות 

התפקוד והאחריות של , מחקר איכותניות שימשו לזיהוי התפיסה של מנהלי המוסדות את התפקיד

  .במיוחד לגבי מטלת ההאכלה, המטפלות הישירות

  

  אוכלוסיית היעד. 3.1

מוסדות להשמה חו� ביתית  13 /העובדות ב ,מטפלות 272אוכלוסיית המחקר כללה 

ות מתו� כלל המנהלי� /מנהלי� 10 /ו ,לקויות קוגניטיביות משמעותיות ע�לאוכלוסיה סיעודית 

  .   במוסדות אלו

 ע�יה סיעודית מוסדות בה� אוכלוסי 15 /כדי להגיע לאוכלוסיית המחקר נערכה פנייה ל

הפנייה הייתה למוסדות הפועלי� . להאכלה הזקוק האשר חלק ,לקויות קוגניטיביות משמעותיות

אישרו אשר הביעו את הסכמת� לאפשר לחוקרת להיכנס למוסד ו ,ברישיו� משרד העבודה והרווחה

חב בבחירת המוסדות נעשה מאמ� להגיע לפיזור גיאוגרפי ר. למטפלות הישירות להשתת� במחקר

 13מתו� כלל המוסדות שפנינו אליה� . במידת האפשר ולייצוג של מטפלות מקבוצות אתניות מגוונות

להל� מוצגת טבלה המתארת . ושני מוסדות העדיפו לא להשתת� ,מוסדות הסכימו להשתת� במחקר

למניעת הזיהוי של המוסדות . מספר המטפלות והמוצא שלה�, הבעלות שלה�, מיקומ�, את המוסדות

  . � מיוצגי� על ידי אותיותה

  

  .גיאוגרפי ומספר הדיירי� בכל מוסדה מ�מיקו, רשימת המוסדות: 1טבלה 

  ג"י  ב"י  א"י  י  ט  ח  ז  ו  ה  ד  ג  ב  א  מוסד

  *מיקו� 
  
  

  מ  צ  מ  ח  ח  ח  צ  ד  מ  צ  מ  צ  מ

בעלות 
  **המוסד 

  

  מ  פ  צ  פ  פ  צ  פ  צ  מ  מ  פ  צ  מ

מסי 
דיירי� 
  במוסד

164  170  130  148  320  95  78  60  108  230  91    380  

אנשי ' מס
צוות 

  במוסד

200  120    130  214  110    85  80  190  250      

מספר 
מטפלות 
  במחקר

26  22  8  14  14  20  26  14  28  24  42  11  23  

  דרו�= ד, מרכז= מ, חיפה וסביבותיה= ח, צפו�= צ* 
     ציבורי=פרטי צ=פ, ממשלתי=מ** 
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הוחלט לשת� במחקר זה נשי� בלבד  ,�כיוו� שמרבית המטפלי� הישירי� בישראל הינ� נשי

. המטפלות בכל מוסד נדגמו בדגימת נוחות  .על מנת למנוע הטיה של התוצאות על רקע מגדרי

ואשר הסכימו  ,שהיו במוסד בזמ� הביקור של עוזרת המחקר ,השתתפו במחקר כל המטפלות

שי ע� צרכי� שחלק ניכר מהמטפלות העובדות במוסדות לאנ ,לאור הידע הקיי�. להשתת� בו

שיהיה ייצוג מספק לנשי� ערביות  ,בחירת המטפלות נעשתה כ�, מיוחדי� ה� מקבוצות מוחלשות

כמו כ� התגלתה קבוצה של ). 101(לנשי� יהודיות ותיקות , )52(לנשי� שהגיעו מחבר העמי� , )101(

וותק  ,ומעלה 18גיל : הקריטריוני� להכללת המטפלות היו). 1טבלה ) (14(מטפלות שהגיעו מאתיופיה 

  . של שנה לפחות

לקויות קוגניטיביות  ע�מנהלי� של מוסדות לאוכלוסיה  10 האוכלוסייה נוספת כלל

המנהלי� נשאלו הא� ה� , לאחר הפנייה למנהלי� לאשר את השתתפות המטפלות. משמעותיות

ו הפנייה הייתה לכל המנהלי� של המוסדות בה� רואיינ. מוכני� להתראיי� לצורכי המחקר

 ,המוסדות 14מתו� . הקריטריוני� להכללה היו לפחות שנתיי� בתפקיד הניהולי. המטפלות

המנהלי� כללו .  ושניי� סרבו להשתת� ,מנהל אחד היה בתפקיד פחות משנתיי� ,שהשתתפו במחקר

  .   שני� 30 / 3בי� , טווח הוותק שלה� בניהול היה גדול.  ארבעה  גברי� ושש נשי�

). 64 / 20טווח הגילי� היה ( 42הגיל הממוצע של המטפלות היה ): 2/3לה טב(תאור המטפלות 

, א� הטווח היה גדול מאד, שני� 9מספר שנות הניסיו� הממוצע היה . ממצא זה מתאי� לגיל העבודה

א� , דיירי� ביו� 5שעות ביו� והאכילו בממוצע  7.5המטפלות עבדו בממוצע .  שני� 40משנה ועד 

רוב� , עבדו במשמרות) 80%(רוב� . 16 / 1שהאכילו היה גדול מאד ונע בי�  ,טווח מספר הדיירי�

, מיעוט� כסייעות, רוב� עבדו כמטפלות.  ארוחות ביו� 3האכילו  45%א� , ארוחות ביו� 2האכילו 

מקצת� בעלות השכלה , שלושת רבעי המטפלות היו בעלות השכלה תיכונית.  מדריכות או מורות

לא עברו הכשרה לתפקיד�  61% / כ� ש, ק מעט יותר משליש עברו קורס מטפלותר. אקדמית או יסודית

 40%כמעט , עברו קורס הכשרה כמטפלות ,שהיו בעלות השכלה יסודית ,מחצית המטפלות. כמטפלות

מבעלות ההשכלה האקדמית עברו  20%א� רק , שהיו בעלות השכלה תיכונית עברו קורס הכשרה זה

  . הכשרה כמטפלות
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  n=272 שכיחויות (נתוני רקע של המטפלות  :2טבלה 

שכיחות   שכיחות    
  %באחוזי� 

  65.1  177  ישראל  אר! לידה
  19.1  52  מדינות חבר העמי�

  5.1  14  אתיופיה
  10.7  29  אחר

  
  37.1  101  ישראליות ערביות  מוצא ודת

  19.1  52  ישראליות מחבר העמי�
  5.1  14  ישראליות מאתיופיה

  37.1  101  יות ותיקותישראליות יהוד
  

  12.1  33  יסודית  השכלה
  73.5  200  תיכונית
  9.2  25  אקדמית

  
  37.9  103  כ�  קורס מטפלות

  61.4  167  לא
  

  84.6  231  מטפלת  תפקיד
  6.3  17  סייעת

  5.1  14  מדריכה
  2.2  6  מורה

  
  82.4  224  כ�  משמרות

  12.1  33  לא
  

  

  n=272עי� וטווחי� ממוצ (רקע של המטפלות טבלת : 3טבלה 

סטיית   ממוצע  מקסימו�  מינימו�  

�  תק

  11.77  42.2  64  20  גיל

  

שנות וותק 

  בעבודה

1  40  9.07  8.85  

שעות עבודה 

  ביו�

4  10  7.48  .72  

מספר 

  ארוחות ביו�

1  3  2.42  55.  

מספר 

דיירי� 

  בארוחה 

1  16  4.99  2.59  
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  כלי מחקר. 3.2
  

   ):1נספח (שאלו� דמוגראפי . 3.2.1

   . שאלות על הרקע האישי והמקצועי של המטפלת ועל עבודתה וכולל ,שאלו� פותח לצור� המחקרה

  

  )2נספח (שאלו� האכלה . 3.2.2

שאלו� זה פותח לצור� המחקר הנוכחי במטרה לזהות את עמדותיה� ותפיסותיה� של 

מטלת י לגבלקויות קוגניטיביות משמעותיות  ע�ות במוסדות לאוכלוסיה /ות ישירי�/מטפלי�

אשר נמצאו כרלוונטיי� על פי  ,השאלו� מתמקד בחמישה מימדי� של מטלת ההאכלה. ההאכלה

שנבנה על  ,ועל פי השאלו� הארגונומי לתפקוד עובד ,)Hatton et al) .2001 ;1999;1997מחקריה� של 

; 2001; 2007(ועמיתיו  Hattonבמחקרי� של ). 2003(ידי הפורו� לארגונומיה של מרפאי� בעיסוק 

מידת בהירות , מידת האוטונומיה, כי התפיסה הסובייקטיבית של דרישות המטלה ,נמצא) 1999

ת קשורי� לרמת המתח /ת העובד/ומידת התמיכה וההדרכה אותה מקבל, מידת העומס, התפקיד

ובכ� משפיעי� ג�  ,לקויות קוגניטיביות משמעותיות ע�ושביעות הרצו� של עובדי� במוסדות לאנשי� 

מתייחס א� ) 2003, פורו� ארגונומיה(השאלו� הארגונומי לתפקוד עובד . יכות הטיפול בדיירי�על א

  . המשפיעי� על אופ� תפקודו של עובד במקו� העבודה ,הוא לאות� מימדי� כאלמנטי�

שכללה את אחת החוקרות לה ניסיו� בהדרכת מטפלות במטלת האכלה , בבדיקת מומחי�

אות� המימדי� נמצאו משמעותיי� לתפיסת , עובדי� בתחו�ות בעיסוק נוספי� ה/ומרפאי�

 ,לכ� בנוס�. ות בעיסוק/השאלו� עבר בדיקת מומחי� על ידי  שלשה מרפאי�.  המטפלות את המטלה

אשר עובדות ע�  ,"לחינו� מיוחד "בו הועבר השאלו� למורות בבית ספר  ,נער� מחקר פיילוט

ומאכילות את הילדי� בתדירות דומה לזו  ,משמעותיות לקויות קוגניטיביות ע�אוכלוסייה של ילדי� 

השאלו� מנוסח בלשו� , כיוו� שמרבית המטפלי� הישירי� הינ� נשי�. של המטפלי� הישירי� במקו�

כל היגד מדורג על , היגדי� 28בשאלו� הסופי .  א� הוא מיועד לשני המיני� בצורה שווה, נקבה

לא מסכי� =1(כל היגד לה /ת לדרג את מידת הסכמתו/ועל העובד ,סקאלת ליקרט בת ארבעה מדדי�

  ).מסכי� מאוד=4; כלל

שנאספו במחקר  ,לזיהוי המימדי� שבבסיס השאלו� נער� ניתוח גורמי� על בסיס הנתוני�

בניתוח הגורמי� נמצאו חמישה . הוכללו בגורמי� 0.4פריטי� בעלי ער� טעינה של לפחות . הנוכחי

): בהתאמה(הימנות הפני� של ארבעת המימדי� הראשוני� היו מ. מימדי� המרכיבי� את השאלו�

אי לכ� נער� מבח� קורלציה , לגור� החמישי היו שני היגדי� בלבד). 0.61=, 0.61=, 0.64=, 0.72(=

על כ� גור� זה לא נלקח בחשבו� בניתוח , הקשר נמצא נמו� ולא מובהק. ניה�יפירסו� לבחינת הקשר ב

  .הנתוני�

  :י� השאלו� התחלק לארבעה מימדי� כדלקמ�לאור ניתוח הגורמ

, 15, 13, היגדי� 7(מידת התמיכה ובהירות והגדרת תפקיד ההאכלה : תמיכה ובהירות תפקיד •

כי היא קיבלה הדרכה  ,מימד זה מתייחס למידה בה חשה העובדת).  28, 27, 26, 23, 21

מוצע בחלק זה גבוה ככל שהציו� המ  .ברורה לגבי הציפיות והדרישות ממנה בנוגע להאכלה

  . והתפקיד שלה בהאכלה ברור יותר  ,כ� חשה המטפלת כי היא מקבלת יותר תמיכה, יותר

 /  7, היגדי� 6(מידת האוטונומיה ויכולת קבלת ההחלטות בתהלי� ההאכלה :  אוטונומיה •

 ,כי היא מעורבת בתהליכי קבלת ההחלטות ,מימד זה מתייחס למידה בה חשה העובדת). 12

ככל שהציו� הממוצע בחלק זה . תחומי� היא רשאית לקבל החלטות באופ� עצמאיובאילו 
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כ� חשה המטפלת כי יש לה מידה רבה יותר של אוטונומיה בביצוע מטלת , גבוה יותר

  .ההאכלה

, 24, 20, 6 /  1,  היגדי� 9(ידע וכישורי� הדרושי� לביצוע מטלת ההאכלה :  ידע וכישורי� •

והבנה וכישורי�  ,בנושא של תפקודי הגו� הקשורי� לאכילה מימד זה מתייחס לידע).  25

כ� חשה , ככל שהציו� הממוצע בחלק זה גבוה יותר. להתמודד ע� תגובות האנשי� בהאכלה

  .  הדורשת כישורי� רבי� יותר ,המטפלת כי מטלת ההאכלה הינה מטלה

). 22, 19 /  17היגדי�  4(רמת העומס הקיי� במהל� ההאכלה : עומס בביצוע מטלת ההאכלה •

. מימד זה מתייחס לתפיסה הסובייקטיבית של העובדת את מטלת ההאכלה כקשה ומעמיסה

כ� חשה המטפלת כי יש עליה עומס גדול יותר , ככל שהציו� הממוצע בחלק זה גבוה יותר

  . בביצוע מטלת ההאכלה

ציוני� היפו� על כ� בעת ניתוח הנתוני� נעשה ה, לאור� השאלו� ישנ� היגדי� הפוכי� בכיוונ�

  .הציו� לכל מימד נית� על פי ממוצע דירוג ההיגדי� שבו.  כ� שכלל ההיגדי� יתאימו אחד לשני ,שלה�

  

  )3נספח (שאלו� מתח בביצוע מטלת האכלה ומתח בעבודה . 3.2.3

השאלו� הינו חלק  מתו� שאלו� תפקוד עובד אשר נבנה על ידי הפורו� לארגונומיה של 

השאלו� המקורי בודק את  תפקודו הכללי של העובד במקו� העבודה ). 2003(המרפאי� בעיסוק 

הבודק את ההשפעות  ,לש� מחקר זה נעשה שימוש בחלק השאלו�. ומתייחס לכלל תפקידי העובד

זוגות  6אשר בכל אחד מה� , שאלו� זה מחולק לשני חלקי�. הפיזיות והרגשיות של העבודה על העובד

מתוסכל , תשוש מול מלא אנרגיה: לדוגמא(אות� עשויי� לחוש העובדי�  ,של תחושות פיזיות ורגשיות

 1 –על הנבדק למק� את עצמו  על פי תחושותיו על סקאלה בת ארבעה מדדי� הנעה מ ). מול מסופק

מתייחס  1חלק מספר ). תשוש= 4מלא אנרגיה = 1: לדוגמא) (תחושה קשה( 4עד ) תחושה טובה(

מתייחס לתחושות העובד לאחר סיו�  2וחלק מספר  ,ההאכלה לתחושות העובד לאחר סיו� מטלת

כאשר ככל שהציו� , הציו� הכולל בכל חלק נוצר על ידי חישוב הממוצע של ששת הפריטי�. יו� עבודה

.  כ� מטלת ההאכלה גורמת לתחושות ורגשות קשי� יותר אצל העובד, הממוצע בשאלו� גבוה יותר

שאלו� מתח בביצוע מטלת , י השאלוני� נמצאה טובהמהימנות הפני� של שנ, במחקר הנוכחי

  .0.80=ובשאלו� מתח בעבודה   ,0.77=ההאכלה 

  

  )4נספח (שאלו� שביעות רצו� מהעבודה . 3.2.4

לעמדות החיוביות או השליליות של עובדי� כלפי שביעות הרצו� מהעבודה מתייחסת 

משתנה זה נמדד באמצעות שאלו� ב� . התגובות רגשיות וקוגניטיביות כלפי העבוד� אלו ה. עבודותיה�

אני מרוצה מסוג : וכולל היגדי� כגו�) Tsui, Egan  &O'Reilly )1992אשר נבנה על ידי  ,פריטי� 6

כל היגד מדורג על . אני מרוצה באופ� כללי מעבודתי, אני מרוצה מחברי לעבודה, עבודתי הנוכחית

הציו� ). שביעות רצו� גבוהה( 5 / עד) צו� נמוכהשביעות ר( 1 /סקאלת ליקרט בת חמישה מדדי� הנעה מ

, כאשר ככל שהציו� הכולל בשאלו� גבוה יותר, הכולל נוצר על ידי חישוב הממוצע של ששת הפריטי�

 Tsui, Egan  &O'Reillyבמחקר� של . כ� שביעות הרצו� של העובד ממקו� עבודתו גבוהה יותר

&  Carmeliלו� תורג� לעברית ועובד על ידי השא α.= .73נמצאה מהימנות פנימית של  ) 1992(

Freund  79בבדיקה של הנוסח העברי נמצאה מהימנות פנימית של . 2004בשנת. =. αבמחקר הנוכחי 

  .0.70=,  מהימנות הפני� של השאלו� בינונית
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ולאחר מכ� תרגו� חוזר לעברית  ,כל השאלוני� תורגמו לערבית ולרוסית בהלי� של תרגו�

גישה זו לתרגו�  .רוסיתלשלא חל שיבוש בהלי� התרגו� לערבית ו ,ר במטרה לוודאוהשוואה למקו

  ).  Knudsen et. Al. 2000(הינה שיטה מקובלת לתרגו� כלי קיי�   Sequential approachבשמה 

  

  מהל� המחקר. 3.3

בו ) נועה גלעד(נער� מחקר גישוש במסגרת עבודת התיזה של אחת החוקרות  2007בשנת       

לקויות קוגניטיביות  ע�מטפלות ישירות במוסדות לאוכלוסיה סיעודית  31/ ספו נתוני� מנא

 ,מחקר הגישוש חיזק את השימוש בשאלו� ההאכלה שנבנה לצור� המחקר. באזור חיפהמשמעותיות 

נמצא כי ישנ� קשרי� בי� מספר מימדי� , כמו כ�. והשאלו� נמצא מתאי� לבדיקת השערות המחקר

  . ה לבי� רמת המתח ושביעות הרצו� מהעבודהשל מטלת ההאכל

ואישור של ועדת  ,איסו� הנתוני� התבצע לאחר קבלת אישור ממשרד הרווחה לפנות למוסדות    

על ידי  2009בשנת נתוני המחקר הנוכחי נאספו .  האתיקה לביצוע מחקרי� של אוניברסיטת חיפה

לקויות קוגניטיביות  ע�סיעודית העברת השאלוני� למטפלות ישירות במוסדות לאוכלוסייה 

  :ברחבי האר� וראיו� ע� מנהלי המוסדות על פי הצעדי� הבאי�משמעותיות 

  .  מו לערבית ולרוסיתגלפני תחילת איסו� הנתוני� שאלוני המחקר תור •

  ).5מכתב פנייה בנספח (בו זמנית נערכה פנייה למנהלי המוסדות  •

במחקר תאמה עוזרת מחקר זמ� לפגישה לאחר קבלת אישור ממנהלי המוסדות להשתתפות  •

, בפגישה הסבירה עוזרת המחקר למטפלות את מטרת המחקר ואופ� ביצועו.  ע� העובדות

ד� הסבר וטופס הסכמה מודעת למטפלות (חילקה ד� הסבר והסכמה להשתתפות במחקר 

קיבלו את שאלוני המחקר ומילאו  ,אשר הסכימו להשתת� במחקר ,העובדות). 6בנספח 

על מנת לאפשר  מענה על שאלות שעשויות לעלות במהל� מילוי , בנוכחות החוקרת אות�

  .השאלוני� הוחזרו אל החוקרת במקו�. השאלו�

ות עצמ� /נערכה פנייה למנהלי�, ע� הפנייה למנהלי המוסדות ובקשה לראיי� המטפלות •

מה חתמו על טופס הסכ ,אשר הסכימו להשתת� במחקר,ות /המנהלי�. בבקשה להתראיי�

מקו� ושעת הראיו� ). 7ות בנספח /טופס הסכמה מודעת למנהלי�מכתב פנייה ו(מודעת 

כל ראיו� נמש� . ות/והראיונות נערכו במוסדות בה� ה� עובדי� ,ות/לנוחות המנהלי� ונקבע

  . שעות 1/2על פני 

  

  עיבוד הנתוני�. 3.4

לניתוח  AMOSכנת לעיבודי� סטטיסטיי� ותו SPSSעיבוד הנתוני� בוצע באמצעות תוכנת 

  ).  Arbuckle, 1999(משוואות מבניות 

לקבלת נתוני� אודות פרופיל האוכלוסייה ותאור משתני המחקר בוצעה סטטיסטיקה  •

  . תיאורית

  .  נעשה ניתוח בעזרת מתאמי פירסו� 4 / 1לבדיקת השערות המחקר  •



 23

 Structural Equation /ניתוח מודל של המחקר נעשה בשיטת דיגו� משוואות מבניות  •

Modeling )SEM .( דיגו� משוואות מבניות היא שיטה סטטיסטית הנוקטת בגישה

שיטה זו . לניתוח רב משתני של תיאוריה מבנית, )Confirmatory(מאשרת השערות 

מוצגת בצורה גראפית  AMOSבאמצעות תוכנת . משלבת ניתוח גורמי� וניתוח נתיבי�

בהסתמ� על , )Expected(המודל השוואה של המתאמי� המצופי� בי� משתני 

) Observed(ובי� הקשר שעולה מהממצאי� של המשתני� הנצפי� , התיאוריה

)Vinokur, Pierce  &Buck, 1999 .(מדדי התאמה : הניתוח מספק שני סוגי מדדי�

  ).  β(ומדדי הסבר ,  ²שמבוססי� על 

רב משתני נער� ניתוח גורמי� ) מוצא ומוסד(לניתוחי משנה להשוואת קבוצות  •

)MANOVA(,  ולאיתור מקור ההבדלי� נער� ניתוח גורמי� חד משתני)ANOVA .(  

לביצוע הראיונות . לניתוח האיכותני נערכו ראיונות חצי מובני� למנהלי� של המוסדות •

כלפי , סה את תפיסת המנהל כלפי ניהול המוסדיאשר כ ,נבנה מדרי� ראיו� למנהלי�

לאחר ביצוע הראיונות נער� . וכלפי מטלת ההאכלה כלפי המטפלות ותפקיד�, הדיירי�

 ,הראיונות קודדו על פי הקטגוריות העיקריות שעלו בה�. ניתוח תוכ� של הראיונות

הקידוד נעשה בתהלי� אינטגרטיבי . כאשר הקטגוריות נבחרו על בסיס בולטות וחשיבות

קטגוריות חדשות או בו כל ראיו� קודד לפי הניתוח הקוד� והיווה בסיס לזיהוי , ומחזורי

הדמיו� והשוני בי� המנהלי� וההתייחסות שלה� ). Creswell, 1998(הורדת קודמות 

  . כלפי המטפלות ומטלת ההאכלה היוו את הבסיס לזיהוי התמות המרכזיות
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  ניתוח כמותי של נתוני המטפלות – תוצאות. 4

  

  ניתוחי� מקדימי� . 4.1

במטרה לאתר , י� הדמוגרפי� לשאר המשתני�נבחנו הקשרי� בי� המשתנ,בשלב ראשו�

נעשה שימוש במבח� פירסו� למציאת קורלציות על מנת לבדוק . משתני� הקשורי� למשתני המחקר

הקשרי� המובהקי� . גיל וותק במקו� העבודה, השכלה לבי� ,את הקשרי� בי� משתני המחקר

  :שנמצאו היו

-=r(ומתח בעבודה ) r=-.30, n=271. p>.001(בי� גיל המטפלת לבי� מתח בהאכלה  •

.29, n=271. p>.001(.   

בי� המספר הממוצע של דיירי� שהמטפלת מאכילה בארוחה לבי� מתח בעבודה         •

)r=-.12, n=268. p=.001( ,  לבי� תפיסה של ידע וכישורי� במטלת ההאכלה)r=-.24, 

n=268. p>.001 ( ולבי� תפיסת העומס במטלת ההאכלה)r=-.18, n=267. p.003(.    

לבי� תפיסה  ,שהמטפלת מעורבת בה� ביו� עבודה ,בי� המספר הממוצע של ארוחות •

  ).r=-.21, n=272. p>.001(של ידע וכישורי� במטלת ההאכלה 

ולבי� ) r=-.17, n=270. p>.005(בי� ההשתתפות בקורס מטפלות לבי� מתח בהאכלה  •

  ).  r=-.13, n=269. p>.040(שביעות רצו� מהעבודה 

  

  לאומית/השוואה בי� קבוצות המחקר על פי השתייכות אתנית. 4.2

לקויות העובדות כמטפלות במוסדות לאנשי� ע�  ,רוב הנשי�,בהתא� לסקירת הספרות

באר� רוב העוסקות בתחו� ה� נשי� . ה� מקבוצות מוחלשות מבחינת מעמד� החברתי ,קוגניטיביות

בבחירת המוסדות לאיסו� נתוני� נעשה . העמי�נשי� יהודיות ותיקות ונשי� עולות מחבר , ערביות

נשי� יהודיות  101, נשי� ערביות 101השתתפו במחקר . מאמ� לייצג נשי� משלש הקבוצות הללו

קבוצה קטנה נוספת שנמצאה במהל� איסו� הנתוני� הייתה . נשי� עולות מחבר העמי� 52 /ו, ותיקות

  . בר ההבדלי� והדמיו� בי� קבוצות נשי� אלובחלק זה תיבח� השאלה בד. נשי� עולות מאתיופיה 14

מה� למדו בקורס  28%רק , לרוב� השכלה תיכונית /בקרב הנשי� הערביות, 4כפי שמוצג בטבלה 

ויותר , ארוחות בכל משמרת 3יותר ממחצית� מאכילות בממוצע , רוב� עובדות במשמרות, למטפלות

בקרב הנשי� הישראליות , בדומה. חהממחצית� מאכילות בממוצע לפחות חמישה דיירי� בכל ארו

רוב� עובדות . אבל יותר ממחצית� למדו בקורס למטפלות, לרוב� השכלה תיכונית /הותיקות

ומעל למחצית מה� מאכילות  ,ארוחות ביו� 2כמעט שלושת רבעי מה� מאכילות בממוצע , במשמרות

השכלה ע� שליש מה�  /הנשי� העולות מחבר העמי�.  בממוצע שלשה דיירי� ופחות בכל ארוחה

כמעט מחצית� . כשליש מה� למדו בקורס למטפלות, השכלה תיכונית ע�אקדמית וכמעט מחצית� 

וכמעט מחצית� מאכילות  ,ארוחות ביו� עבודה 3מעל למחצית� מאכילות בממוצע , עובדות במשמרות

יסודית השכלה  ע�מחצית�  /הנשי� העולות מאתיופיה.  דיירי� ויותר בכל ארוחה 6בממוצע 
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, רוב� עובדות במשמרות). 79%(כאשר רוב� לא עשו קורס מטפלות , מחצית�  השכלה תיכוניתלו

ארוחות ביו� עבודה ושלושת רבעי מה� מאכילות בממוצע חמישה או פחות  2מאכילות בממוצע 

  .  דיירי� בארוחה

  

כות שכיחות ושכיחות באחוזי� של משתני רקע בקבוצות המחקר על פי השתיי: 4טבלה 

  n=268לאומית /אתנית

ערביות     

  ישראליות

n=101  

  יהודיות ותיקות

n=101  

ממדינות חבר 

  העמי�

n=52  

  מאתיופיה

  

n=14  

  יסודית  השכלה

  תיכונית

  אקדמית

14 )13.9%(  

82 )81.2%(  

2 )2%(  

7 )6.9%(  

84 )83.2%(  

5 )5%(  

4 )7.7%(  

25 )48.1%(  

18 )34.6%(  

7 )50%(  

7 )50%(  

0  

קורס 

  מטפלות

  כ�

  לא

28 )27.7%(  

72 )71.3%(  

53 )52.5%(  

48 )47.5%(  

17 )32.7%(  

35 )67.3%(  

3 )21.4%(  

11 )78.6%(  

  מטפלת   תפקיד

  סייעת

  מדריכה

  מורה

81 )80.2%(  

15 )14.9%(  

2 )2%(  

2 )2%(  

84 )82.2%(  

1 )1%(  

10 )9.9%(  

4 )4%(  

49 )94.2%(  

0  

2 )3.8%(  

0  

13 )92.9%(  

1 )7.1%(  

0  

0  

  כ�  משמרות

  לא

84 )83.2%(  

7 )6.9%(  

80 )79.2%(  

16 )15.8%(  

46 )88.5%(  

6 )11.5%(  

10 )71.4%(  

4 )28.6%(  
  
  
  

צעיר יותר ) 35(ונשי� עולות מאתיופיה ) 37(הגיל הממוצע של נשי� ערביות , 5כפי שנראה בטבלה 

, תא�בה). 49(או עולות מחבר העמי� ) 45(כעשר שני� מהגיל הממוצע של נשי� ישראליות ותיקות ב

  .  פחות שנות ניסיו� בעבודהבעלות שתי הקבוצות הראשונות 
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  לאומית/ממוצעי� וטווחי� של משתני רקע בקבוצות המחקר על פי השתייכות אתנית: 5טבלה 
  

  יהודיות   ערביות     

  

  מאתיופיה  מחבר העמי�

  מינימו�  גיל

  מקסימו�

  ממוצע

  סטיית תק�

20  

59  

36.68  

9.64  

20  

64  

45.35  

12.18  

21  

64  

48.87  

8.84  

24  

63  

35.43  

9.57  

שנות וותק 

  בעבודה

  מינימו�

  מקסימו�

  ממוצע

  סטיית תק�

1.  

32  

5.63  

6.65  

1.  

40  

12.69  

10.66  

7.  

34  

10.35  

6.53  

1  

7  

3.61  

2.15  

שעות עבודה 

  ביו�

  מינימו�

  מקסימו�

  ממוצע

  סטיית תק�

6  

9  

7.65  

47.  

4  

10  

7.41  

9.  

6  

8  

7.48  

54.  

6  

8  

7.14  

53.  

ות מספר ארוח

  ביו�

  מינימו�

  מקסימו�

  ממוצע

  סטיית תק�

1  

3  

2.55  

56.  

1  

3  

2.25  

48.  

1  

3  

2.58  

54.  

2  

3  

2.36  

5.  

מספר דיירי� 

  בארוחה

  מינימו�

  מקסימו�

  ממוצע

  סטיית תק�

1  

16  

5.63  

2.94  

1  

9  

3.93  

1.89  

1  

16  

5.98  

2.52  

2  

8  

4.36  

1.78  
  
  

). F=4.55, p>.00(� בי� הקבוצות נמצאו הבדלי� מובהקי) MANOVA(בניתוח גורמי� רב משתני 

כי יש הבדל בי�  ,ונמצא ,)ANOVA(לאיתור מקור ההבדלי� נער� ניתוח גורמי� חד משתני� 

יותר הרגשת מתח  יש  ערביותלכי  ,נמצא). 6טבלה (הקבוצות בכל משתני המחקר חו� משביעות רצו� 

יה מקבלות יותר הדרכה ופחות יוצאות אתיופ. ויש לה� יותר הרגשת עומס מאשר ליהודיות הותיקות

  . אוטונומיה מנשי� בקבוצות האחרות
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משתני להשוואת הבדלי� בי� קבוצות המחקר על פי השתייכות ( ניתוח שונות רב: 6טבלה 

  לאומית במדדי� של תפיסת מטלת ההאכלה ושל איכות סביבת העבודה /אתנית

ער�   משתנה
  סטטיסטי

ערביות 
  ישראליות

ישראליות 
ת יהודיו

  ותיקות

עולות 
ממדינות 
חבר 
  העמי�

עולות 
  מאתיופיה

  Fערכי 

תמיכה 
ובהירות 
  תפקיד

  ממוצע

  סטיית תק�

3.69  

33.  

3.69  

36.  

3.62  

34.  

3.92  

16.  

*2.96  

  ממוצע  אוטונומיה

  סטיית תק�

2.47  

65.  

2.47  

64.  

2.68  

56.  

2.06  

64.  

*3.81  

ידע 
  וכישורי�

  ממוצע

  סטיית תק�

3.54  

3.  

3.37  

39.  

3.42  

3.  

3.37  

41.  

**4.27  

תחושת 
  עומס

  ממוצע

  סטיית תק�

2.25  

82.  

1.94  

65.  

2.04  

68.  

1.98  

46.  

*3.11  

מתח 
  בהאכלה

  ממוצע

  סטיית תק�

1.67  

59.  

1.26  

34.  

1.39  

44.  

1.27  

27.  

***13.61  

מתח 
  בעבודה

  ממוצע

  סטיית תק�

2.09  

68.  

1.77  

68.  

1.76  

6.  

1.51  

55.  

***6.47  

שביעות 
  רצו�

  ממוצע

  תק� סטיית

4.2  

69.  

4.26  

62.  

4.05  

6.  

4.2  

64.  

NS  

  

,p>.01  **,p>.05 *p>.001***  

  

  4 ( 1השערות המחקר . 4.3

על הקשר בי� מרכיבי ההאכלה לבי� מדדי התוצאה נער� מבח� ) 4 /1(לבחינת  ההשערות 

  ):3טבלה (פירסו� ונמצא 

לביצוע מטלת תמיכה שה� מקבלות /תפיסת המטפלות את ההדרכה: השערה ראשונה. 4.3.1

  . שביעות רצונ� מהעבודהע� בקשר משמעותי  היא ההאכלה ובהירות התפקיד

תפיסת המטפלות את רמת האוטונומיה ויכולת קבלת ההחלטות שלה� : השערה שנייה. 4.3.2

  . בקשר משמעותי ישיר ע� מדדי התוצאה האינ במטלת ההאכלה

הכישורי� הדרושי� לביצוע תפיסת המטפלות את מידת הידע ו: השערה שלישית. 4.3.3

  .  בקשר משמעותי ישיר ע� מדדי התוצאה המטלת ההאכלה אינ

בקשר  היא תפיסת המטפלות את מידת העומס במטלת ההאכלה: השערה רביעית. 4.3.4

רמת המתח הכללית בעבודה וע� רמת שביעות רצונ� , רמת המתח בהאכלהמשמעותי ע� 

  . מהעבודה
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בי� מדדי התפיסה של מטלת ההאכלה לבי� מדדי איכות ) פירסו� קורלציית(קשרי�  – 7טבלה 

  מטפלות ישירות  272סביבת עבודה עבור 

  

ידע   אוטונומיה  

  וכישורי�

תחושת 

  עומס

מתח 

  בהאכלה

מתח 

  בעבודה

שביעות 

  רצו�

תמיכה 

ובהירות 

  תפקיד

092.  **371.  025./  115./  107./  **274.  

  אוטונומיה

  

  

  **191.  066.  058./  063./  004./  

ידע 

  וכישורי�

  

    **179.  078./  054./  116.  

תחושת 

  עומס

  

      **358.  **240.  *124./  

מתח 

  בהאכלה

  

        **602.  **352./  

מתח 

  בעבודה

  

          **346./  

.p>.01  **,p>.05*  

, השערת המחקר השנייה נדחתה, השערת המחקר הראשונה אוששה רק באופ� חלקישובע נ,מכא�

  . והשערת המחקר הרביעית אוששה במלואה, ישית נדחתההשערת המחקר השל

היכולי� להסביר את , נמצאו קשרי� בי� המרכיבי� של מטלת ההאכלה לבי� עצמ�, לכ� בנוס�

) 4טבלה (במבח� פירסו� .  הדר� בה המרכיבי� השוני� של מטלת ההאכלה קשורי� למדדי התוצאה

דע והכישורי� הדרושי� לביצוע מטלת כי יש קשר משמעותי בי� התפיסה של מידת הי ,נמצא

תפיסת , תמיכה ובהירות תפקיד –לבי� שלושת המרכיבי� האחרי� של מטלת ההאכלה  ,ההאכלה

  . מידת האוטונומיה ותפיסת העומס בביצוע המטלה

החלק הבא יציג את ממצאי בדיקת מודל המחקר של תפיסת איכות סביבת העבודה של מטפלות 

  .  קויות קוגניטיביות משמעותיותל  ע�יה סיעודית ישירות במוסדות לאוכלוס
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  בחינת מודל המחקר. 4.4

  

  )3תרשי� ( ניתוח מודל איכות סביבת עבודה שהתקבל 

  :נמצאו, )SEM( –ניתוח המודל בשיטת דיגו� משוואות מבניות ב

  ,  )CFI=.97, NFI=.91, RMSEA=.04(, מדדי התאמה טובי� 

  ]. N=272 ²)21 =(29.34 ;p<0.05; [לא נמצא מובהק  ²

כי במודל של  ,משמעו כי השערת המחקר. ממצא זה מעיד כי המודל מתאי� לנתוני� הנצפי�

לקויות קוגניטיביות   ע�איכות סביבת העבודה של מטפלות ישירות במוסדות לאוכלוסייה סיעודית 

משתנה בלתי תלוי בצד , ידע וכישורי� ואוטונומיה, נית� לשלב מדדי רקע של תמיכה ובהירות תפקיד

כתורמי� להבנת , דר� משתני� מתווכי� של עומס בעבודת ההאכלה, של למידה בקורס מטפלות

  .המתח ושביעות הרצו� של המטפלות

המדד של מתח בעבודה : להל� בחינה של שני מדדי איכות סביבת העבודה 3נית� לראות בתרשי� 

הוא ו  ,)β=-.14(השתתפות בקורס מטפלות , )β=-.37(מוסבר ישירות על ידי תפיסת מטלת ההאכלה 

המשתנה המתוו� של עומס במטלת ההאכלה ). β=.42(מוסבר ג� בתיוו� של עומס במטלת ההאכלה 

המדד של שביעות רצו� מהעבודה  מוסבר ישירות על ידי ). β=.47(מוסבר על ידי דרישות ההאכלה 

יש לו נטייה להסבר ג� בתיוו� ו, )β=.14(השתתפות בקורס מטפלות , )β=.40(תפיסת מטלת ההאכלה 

  ). β=-.24(של עומס במטלת ההאכלה 

א� המשתנה , )3,  2תרשי� (המודל שהוצע ונבדק היה כמעט זהה למודל התצפיתי שהתקבל 

מספר , מספר ממוצע של ארוחות למטפלת: המתוו� של עומס בעבודה כלל שלושה משתני� לטנטיי�

כי המשתנה  ,במודל זה נמצא.  ממוצע של עומס בהאכלהממוצע של דיירי� שהמטפלת מאכילה ו

לאחר . מהמשתנה התלוי של מתח בעבודה 90% /המתוו� של עומס בהאכלה כמעט חופ� ומסביר כ

כי הוצאת המשתנה של ממוצע עומס בהאכלה משפר את טיב  ,הפרדת המשתני� הלטנטיי� נמצא

בקורס מטפלות אינו משתנה מתוו�  כי המשתנה של הכשרה ,כמו כ� נמצא.   ההתאמה של המודל

, לכ� בנוס�. הקשור ישירות למדדי התוצאה של מתח ושביעות רצו� מהעבודה ,אלא משתנה עצמאי

במבח� קורלציית פירסו� נמצא אמנ� קשר בי� גיל לכל אחד . המשתנה של גיל אינו מתאי� למודל

התפיסה של איכות סביבת של מודל להבנת  יאינטגראלא� קשר זה אינו חלק ,  ממדדי התוצאה

  . העבודה

  

  



 30

  

המודל המוצע על איכות סביבת עבודה של מטפלות ישירות במוסדות לאוכלוסייה : 2תרשי� 

  לקויות קוגניטיביות משמעותיות ע�סיעודית 

  

  

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

המודל המחקרי שנמצא על איכות סביבת עבודה של מטפלות ישירות במוסדות : 3תרשי� 

  לקויות קוגניטיביות משמעותיות ע�עודית אוכלוסייה סיל
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  ניתוחי� משניי�. 4.5

   :תיאור משתני המחקר במוסדות השוני�. 4.5.1

כפי . מצורפת טבלה  המתארת את הרקע האישי והעומס בעבודה של המטפלות 8בנספח 

וה�  ,המטפלותה� מבחינת הרקע האתני וההשכלתי של , נית� לראות שונות בי� המוסדות, שצפוי

המספר הממוצע של ארוחות שמטפלות מאכילות בכל  /מבחינת עומס העבודה במטלת ההאכלה 

  . והמספר הממוצע של דיירי� שמטפלת מאכילה בכל ארוחה ,משמרת

של ההקשר המוסדי לתפיסה של המטפלות את מטלת ההאכלה ואת איכות  הבדיקלצור� 

לביצוע הניתוחי� הסטטיסטיי� נית� היה . השוני�סביבת העבודה נערכה השוואה בי� המוסדות 

  .מטפלות 20לערו� השוואה זו רק על שבעת המוסדות בה� השתתפו לפחות 

כי בכל המוסדות הציו� הנמו� ביותר בתפיסת מטלת  ,מהנתוני� התיאוריי� עולה, ראשית

של תמיכה  והציו� הגבוה ביותר נית� לתפיסה ,ההאכלה נית� לתחושת האוטונומיה של המטפלות

יותר  הבכל המוסדות תחושת המתח בעבודה באופ� כללי גבוה ,לכ� בנוס�). 8טבלה (ובהירות תפקיד 

בכל המוסדות הציו� הממוצע לשביעות רצו� מהעבודה , כמו כ�. מתחושת המתח במטלת ההאכלה

  . גבוה למדי

וצות נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הקב) MANOVA(בניתוח בניתוח גורמי� רב משתני 

)F=3.60, df=42, p>.00 .( לאיתור מקור ההבדלי� נער� ניתוח גורמי� חד משתני�)ANOVA(, 

במדדי   ).8טבלה (ונמצא כי יש הבדל בי� הקבוצות בכל משתני המחקר חו� מתמיכה ובהירות תפקיד 

בה� המתח בביצוע מטלת ההאכלה והמתח  ,'ז /ו' התוצאה מקור ההבדלי� נמצא במוסדות ב

שביעות הרצו� נמוכה יותר מאשר ' ובמוסד ב, גבוהי� יותר מאשר בחלק מהמוסדות אחרי� בעבודה

ג המתח במטלת ההאכלה ובעבודה נמו� יותר "י /ו' לעומת זאת במוסד א.  בחלק מהמוסדות האחרי�

קיימי� ג� הבדלי� משמעותיי� במרכיבי� של תפיסת מטלת .  מאשר בחלק מהמוסדות אחרי�

במוסד זה . לחלק מהמוסדות האחרי�' ההבדל העקבי העיקרי הוא בי� מוסד ו. ותהעבודה בי� המוסד

  . וכ� ג� תחושת העומס ,האוטונומיה וידע וכישורי� נמוכה, התמיכה ובהירות התפקיד גבוהה
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משתני להשוואת הבדלי� בי� המוסדות השוני� במדדי� של תפיסת ( ניתוח שונות רב: 8טבלה 

  ביבת העבודה מטלת ההאכלה ושל איכות ס

  

מוסד   משתנה
  'א

  ממוצע
סטיית (

�  )תק

מוסד 
  'ב

  ממוצע
סטיית (

�  )תק

  'מוסד ו
  ממוצע

סטיית (
�  )תק

  'מוסד ז
  ממוצע

סטיית (
�  )תק

מוסד 
  'ט

  ממוצע
סטיית (

�  )תק

  א"מוסד י
  ממוצע

סטיית (
�  )תק

  ג"מוסד י
  ממוצע

סטיית (
�  )תק

   Fערכי 

תמיכה 
ובהירות 
  תפקיד

3.65 

)37(.  

3.61 

)44(.  

3.82 

)23(.  

3.69 

)23(.  

3.66 

)31(.  

3.53 )39(.  3.73 )30(.  1.99  

 2.68  אוטונומיה

)50(.  

2.23  

)79(.  

2.13 

)65(.  

2.24 

)57(.  

2.71 

)55(.  

2.26 )69(.  2.54 )55(.  **3.75  

ידע 
  וכישורי�

3.49 

)37(.  

3.56 

)39(.  

3.32 

)31(.  

3.47 

)34(.  

3.57 

)26(.  

3.30 )37(.  3.36 )42(.  *2.84  

ת תחוש
  עומס

2.05 

)51(.  

2.82 

)76(.  

1.69 

)63(.  

2.02 

)59(.  

2.14 

)79(.  

1.97 )66(.  1.95 

)0.70(  

***6.03  

מתח 
  בהאכלה

1.24 

)32(.  

1.93 

)66(.  

1.33 

)32(.  

1.72 

)56(.  

  

1.48 

)48(.  

1.38 )37(.  1.19 )36(.  ***8.37  

מתח 
  בעבודה

1.61 

)72(.  

2.37 

)61(.  

1.78 

)65(.  

2.13 

)71(.  

  

2.00 

)64(.  

1.80 )57(.  1.51 )56(.  ***5.36  

שביעות 
  רצו�

4.47 

)64(.  

3.90  

)86(.  

  

4.08 

)57(.  

4.52 

)49(.  

  

4.37 

)48(.  

4.03 )61(.  4.54 )51(.  ***4.97  

  

,p>.01  **,p>.05 *p>.001***  
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  ות/ניתוח איכותי של ראיונות המנהלי� –תוצאות . 5

  

לקויות קוגניטיביות  ע�כלוסייה סיעודית ניתוח התוכ� של הראיונות ע� מנהלי המוסדות לאו

והשני הוא  ,האחד הוא התפיסה הניהולית של מנהלי המוסדות. מורכבות העלה שני נושאי� עיקריי�

שני נושאי� אלו והתמות שעלו בכל . את תפקוד� ותפקיד� במוסד, תפיסת� את המטפלות הישירות

איונות המנהלי� הוא תפיסת� את מטלת נושא נוס� אשר עלה מר. אחד מה� מוצגי� בפרק התוצאות

  .9כיוו� שנושא זה חורג ממטרת המחקר הוא מוצג בנספח . ההאכלה

  

  ת/ידי המנהל(תפישת המוסד על. 5.1

כי לחזו� האישי שלה� יש קשר ישיר  ,רוב� המוחלט של המנהלות והמנהלי� בחר להדגיש

א� , נה ג� שיקו� של המצב בשטחוכי התפיסה הרעיונית שה� מתארי� הי ,לעיצוב המציאות במוסד

לגישות עיקריות אלה לפיה� מתנהל המעו� ישנ� .  ג� גור� המכוו� את התפתחותה של אותה מציאות

' מנהל מוסד א, לדוגמא.  ה לצוות ולדיירי�/ת מכתיב/השלכות על אופ� תפעולו וההוראות שהמנהל

: ע בו סדר יו� ארגוני וקבועוכל לקב בבואו לנהל את המעו� ניסה קוד�. מבטא תפיסה זו באופ� ברור

האווירה בעקבות השינויי� . הרבה מאד שינויי� נעשו בהדרכתי, הרבה מאד שינויי� הבאתי אני"

הוא  ,שלשיטתו ,דבריו מעידי� על כ�, "נהלי� וכ� הלאה וכ� הלאה, היתה של הקפדה על חוקי�

ודית בעלת דפוסי� ארגוניי� הצליח למנ� באמצעות קיבוע דפוסי� את השתתתה של מערכת תפק

נער� שיבו� מחדש של אנשי הצוות לפי התאמת� למודל הארגוני , במסגרת� לדוגמא, קבועי�

יכול להיות , מוטיב זה של זיהוי עצמי מוחלט של המוסד כשלוחה של המנהל.  והתפקודי הרצוי

למדיניות שהנהיג שבהתייחסו , מוסד ממשלתי גדול וותיק', מזוהה בתו� דבריו של מנהל מוסד ד

  ".  אני המעו� שיש בו הכי הרבה העשרות מזו�: "אמר, להעשרת מזונ� של הדיירי� בתוספי�

, שהשתתפו במחקר ,ניתוח של תכני הראיונות האישיי� שנערכו ע� מנהלות ומנהלי המוסדות

ות א� ג� תפיסות רעיוני ,ת את המוסד/מעלה שלוש גישות על עיקריות המתבטאות בתפישת המנהל

  :נוספות המכתיבות את אופ� התנהלות המעו�

שתפקידו הבטחת , גישה זו תופשת את המוסד כגו� ארגוני – הבירוקראטיתהגישה . א

דוגמא לגישה זו נית� למצוא . שירותי� ראויי� לדיירי� ולמשפחותיה� כלקוחות עסקיי� לכל דבר

 –איפה למקצועיות ויעילות שלה הוא הש" אני מאמי�"שה, הפרטי' בדבריה� של מנהלת מעו� ג

ושל מנהל  .שתתקיי� באופ� שיבטיח עבודה והתנהלות לפי הוראות אנשי מקצוע ,התנהלות שוטפת

 ,פיקוח"המדגיש א� הוא את דבקותו של המוסד הוותיק בנהלי� ודפוסי� קבועי� באמצעות ', מעו� א

', זו של מנהלת מוסד ז היא, א� כי שונה מעט, נוספת בירוקראטיתגישה ". פיקוח ועוד פיקוח

שש� במרכז את צרכי הילדי� ואת הקשיי� לגרו�  ,המדגישה את ניסיונה כמנהלת להכתיב תפקוד

במקרה זה הגישה מובעת יותר באמצעות הרצו� לגרו� לצוות . להפנמה של צור� זה בקרב המטפלות

את הצור� לדבוק  הדגישו' ג/ו' בעוד מנהלי מעונות א, לדבוק בדוגמא האישית של המנהלת עצמה

מבהירה מנהלת מעו� " אנחנו משתדלי� להתוות מדיניות ודרכי טיפול" .בנהלי� מערכתיי� ברורי�

  . 'ג
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הגישה כא� היא בתפיסת המוסד כתחלי� ממשי לחיי�  – ביתית/ הגישה המשפחתית . ב

  .וליהורית באמצעות הצוות הטיפ/כולל נסיו� להבטחת סמכות טיפולית, כחלק מיחידה משפחתית

מנהלי מרבית המוסדות אפיינו את הדגש העיקרי היישומי של המוסד יותר מכל כניסיו� להפכו לבית 

כי המטרה שלנו שהמעו� ? למה בית: " 'כפי שמגדירה זאת מנהלת מוסד י, או תחלי� משפחה לדיירי�

ארת או כפי שמת, "משו� שמגיעי� לכא� וכא� ה� נשארי� ,בית. ישמש בית לכל הדיירי� שלנו

  ".זה הבית שלה� פה וזה הילדי� שלה�:" את גישת� של המטפלות להגדרת המקו�' מנהלת מוסד ח

לא רק , מדיניות זו של ניסיו� להבטחת ביתיות השתק� באופני� שוני� בראיונות שערכנו

במהל� הראיו� , כמו דיירת שנכנסת לחדר המנהל בלי לדפוק על הדלת :בהתבטאות מילולית ישירה

המנסה להידמות ככל  ,'או עיצוב הפני� של הביתני� במעו� י, וזכתה להתייחסות סבלנית ,'במעו� ה

הגישה ". המטרה היא שזה יהיה בית, ושוב" שכ� המנהלת שלו חוזרת ומדגישה , הנית� לסלו� ביתי

כמו כל בית לחיי� אנחנו משתדלי� "לפיה� ' המשפחתית מודגמת יפה א� בדבריה של מנהלת מוסד ט

, "התמדה ואמונה" ומדגישה כי דבר זה יוכל להיעשות רק באמצעות , "כל לחניכי�/ את הלתת 

שכחלק מה� היא מתארת את עצמה כמעורבת בחיי היו� יו� של המוסד באופ� אינטימי ומשפחתי 

דוגמא נוספת לנגזרות של התפישה המשפחתית באה לידי ביטוי בדבריה של ". ואני שלה� וה� שלי"

עד , אמא ע� רגישות, אמא. שתהיה אמא טובה" שמצפה מהמטפלות במוסד כי , 'מנהלת מוסד ח

אותה מנהלת מגדירה ג� היא את התנהלות המעו� כניסיו� לחיקוי מודל ". היא תדע מה הילד צרי�ש

בכ� מודגמת גישה .". סדר היו� משתדל להיות נורמטיבי ודומה למה שמתנהל בבית"ביתי /משפחתי

  .דל ביתי בתו� מוסד שנוקט במקביל בגישה קהילתיתשילוב של מו –כפולה 

המעוניינת לשלב ולשק�  ,בגישה זו המוסד נתפס כיציר קהילה – הגישה הקהילתית. ג

  .בתוכה את השונה והמוחלש תו� קיו� דינאמיקה וקשרי� הדדיי� בי� הדיירי� לאנשי הקהילה

 ,הסבר תפישת� הרעיוניתבחרו לשי� את הדגש בדבריה� על ' ו/ו' מנהליה� של מוסדות ד

ואת המאמצי�  ,לפיה המעו� הינו חלק מהקהילה היישובית סביבו /המשקפת את הגישה השלישית 

, זה אפיו� מיוחד של המקו� הזה: " 'או במילותיו של מנהל מוסד ד –הנעשי� על מנת לשמר גישה זו 

הינו חריג בהיותו ממוק� ' ד אותו מוסד". כל הזמ�, יש כא� מגע שוט� ע� הקהילה... ע� מער� החיי�

�ומתו� כ� הקשרי� שנרקמו  ,שמרבית סגל העובדי� נמנה על קהילתו, בתו� ישוב קט� בצפו� האר

שתוארה במוסדות  ,במהל� השני� בי� הצוות והדיירי� אכ� מאפשר חוויה קהילתית שונה מזו

ו א� הוא היה מושבת שבאופ� מעניי� בעבר, הממוק� בישוב גדול יותר', א� ג� מעו� ו. האחרי�

היו� " ...נתפש בעיני המנהלת שלו כחלק מהקהילה באזור ', כמו היישוב בו ממוק� מעו� ד, פועלי�

והיא , "לבילוי בקהילה... ואנחנו יוצאי� ע� קבוצות של חניכי�, בעיקר אנחנו בדגש של פני� לקהילה

אור� השני� האחרונות או אנחנו רואי� ל" א� מדווחת כי מאמצי� אלה נושאי� לאחרונה פרי 

וזה מאד מאד מרגש  ,התקופה האחרונה יכולת הכלה יותר ויותר גדולה של הקהילה או של החברה

  ".אותנו וזה יפה

וניכרי� שילובי� שוני� של הגישות  ,במרבית המוסדות הגישה הינה מורכבת ומעורבת

  .זו הקהילתיתביתית לבי� /שבעיקר� מהוות שילוב בי� הגישה המשפחתית, העיקריות

בנוס� לניסיו� להצבת מודל ארגוני בהתא� לגישות שנסקרו  / תפיסות רעיוניות נוספות. ד

המכתיבות את אופ�  ,מנהלי מוסדות שוני� מדגישי� את היצמדות� לתפיסות רעיוניות, לעיל
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פיזיות ה ,ש� דגש גדול על שימור ועידוד היכולות האישיות' מנהל מעו� ד ,כ� למשל. התנהלות המעו�

  :והקוגניטיביות של הדיירי�

זה  ,,מניעת רגרסיה של הדיירי�: יש תפיסה עקרונית שאנחנו אומרי�, קוד� כל" 
, ג� א� זה פרט פשוט. זה אומר שדיירי� לא יהיו במיטות. אומר פעילות כל הזמ�

ואתה מוציא אותו מהמיטה אל  ,המיטה שלו ועל יד זה יש את הכסא /שהדייר פה
לא הוצאת אותו , כ עשית העברה והוא נשאר"בסה? מה עשית... והוא. הכסא

יש , למרות שיש הוצאה החוצה ע� עגלות, ג� א� זה הפרט הקט� הזה... לאיזשהו
הספציפית בכל , ברמה האינדיבידואלית האישית. לכל דייר יש התוכנית שלו, הולכה

זה , ועיי� שלנוהערכי� המקצ... כל מטפל יודע בדיוק מה עושי� ע� כל דייר ,בית
ע� , צור� צד אחד יש לנומ. לנסות לשמור על התפקודי� שלו, שאד� צרי� לשמור

אז . לא לאבד מיומנויות, צד שנימ. ללמד מיומנויות, לקות קוגניטיבית ע�אנשי� 
  .".ובשני הקצוות האלה אנחנו צריכי� לפעול... יש

  

את תפקוד� של הדיירי� ולפחות  שוא� לקד� ,בנוס� לתפיסתו הקהילתית את המוסד, מנהל זה

  . למנוע הידרדרות במצב�

קשורה  ,שה� מעבר לגישה העקרונית שלה� ,ות/דוגמא נוספת לדגשי� שוני� של המנהלי�

משפחתית /אמינה בגישה ביתיתמ', מנהלת מוסד ט. לחשיבות שה� מייחסי� לאסתטיקה של המוסד

חוזרת שוב ושוב על ההקפדה על , "והמירבאנחנו רואי� אות� כזכאי� לקבל את המיטב "במסגרתה 

רק לפני שבוע היה לי ביקור "המבטיח את איכות המקו�  ,ניקיו� ואסתטיקה כער� ראשו� במעלה

, בדומה לה".אי� אצלנו ריח? אי� את משיגה את זה, גדול של עשרי� אנשי חינו� וה� אמרו וואו

אנחנו שמי� דגש מאד מאד גדול על , תראי"מדגישה א� היא צדדי� אסתטיי� ' המנהלת של מוסד ו

ומוסיפה כי אלה נועדו , "ואנחנו רואי� שינוי מאד מאד גדול בעניי� הזה ,הצד הפיזי והאסתטי

ברגע שאתה בא למקו� שהוא נקי ומסודר "כ� ש, להקנות תחושה טובה יותר ג� לצוות הטיפולי

דר� השמירה על הציוד ועד , בילדי� מהטיפול. בהכל, זה גור� לה� ג� להיות טובי� יותר, ונראה טוב

ברמה המערכתית הדגש עדיי� מוש� על כ� , על א� הניסיו� להענקת ביתיות". הלויאליות והנאמנות

עד כמה שאפשר , היא יותר ויותר לחיות, וג� בישראל זה נכנס לאט לאט ,הנטייה היו� בעול�"ש

א� בתוכה למנהלי� יש  ,ניהוליתמכא� שהגישה הכללית היא מסגרת התייחסות ".  בתו� הקהילה

בה יש לעצב את המוסד ולהפעיל את  ,אמונות רבות וגישות מקצועיות בדבר הדר�, תפיסות  מגוונות

  . הדיירי� או את אנשי הצוות

  

  ות את המטפלות/תפיסת המנהלי�. 5.2

: וציינו שלוש דרכי� עיקריות לכ�  ,ות תארו את התהלי� לקבלת מטפלות חדשות/המנהלי�

כמו . שכבר עובדות במוסד ,פניות בעקבות מגורי� באזור המוסד והגעה דר� חברות, רסו� בעיתוני�פ

תיאור . ות בתחילת עבודת�רה� ציינו את תהלי� הקבלה של מטפלות חדשות וההכשרה שה� עוב ,כ�

  .10מפורט יותר של תהלי� החיפוש וקבלה של מטפלות חדשות נמצא בנספח 

אפיונה : ות את המטפלות במוסדות/ייחסות לתפישת המנהלי�מתו� הראיונות עלתה הת

ואפיו�  ,כולל מאפייני� חברתיי� ואישיותיי� של המטפלי� כקבוצה, האוכלוסייההקולקטיבי של 

נשי� קשות יו� להרווחת של המנהלי� למטפלות היא כ התיחסותה. רמת התפקוד של המטפלי�

.  ושהתנהלות� נגזרת מנקודת פתיחה זו ,ויות אחרותשמגיעות לעבודת� מתו� צור� כלכלי ובאי� אפשר
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היחס והדימוי של המטפלות בעיני המנהלי� ינותחו בהמש� מתו� התבוננות בשתי נקודות התייחסות 

  .והקשיי� הניצבי� בפני המטפלות בעבודת� ,אפיוני דמות המטפלת: עיקריות

  אפיוני המטפלות. א

נשי� שמגיעות לעבודה מתו� חוסר אפשרויות מנהלי� רבי� חזרו על הצגת� של המטפלות כ

שמנהלו מעיד על התנהלותה של מערכת , הממוק� ביישוב קט�', יוצא דופ� הוא מוסד ד. אחרות

והקשרי� בי� הדיירי� והמטפלי� ה�  ,קהילתית במסגרתה כמעט כל עובדי המוסד ה� תושבי היישוב

שהעובדות באות מרקע מוחלש  ,יני�מלבד מנהל זה כל יתר המנהלי� מצי. משפחתיי�/קהילתיי�

 2(ות /מיעוט� של המנהלי�. א� חלוקי� בגישת� להשלכות של עובדה זו, מבחינה סוציו אקונומית

רואי� בעיקר את הקשיי� בתפקוד� של המטפלות כתוצאה מהרקע ) ) 'ז', ות של מעונות א/מנהלי�

של המטפלות  �את היתרונות בתפקודרואי� ) 'ט', ח', ה', ות של מעונות ב/מנהלי� 4(חלק� , שלה�

מציגי� את המורכבות ) 'י', ו', ד', ות של מעונות ג/מנהלי� 4(ואחרי�  ,כנובעי� במידה רבה מרקע

בתיאור הגישות . הנובעי� מרקע המטפלות ,שבמצב ומצייני� את היתרונות והחסרונות בתפקוד�

כאשר , י� מהרקע של המטפלותצמות הנובעותוצגנה שתי התפיסות המרכזיות של החסרונות והע

חשוב לציי� שג�  ,כמו כ�. ות/החיבור בי� השניי� מצוי בתפיסה של כמעט מחצית מהמנהלי�

  .המנהלי� המייצגי� תפיסה חד צדדית הכירו את הצד השני של התמונה

  : מוחלשות וחלשות

עלת כי העבודה של מטפלת אינה נחשבת כמושכת או כב ,ות המוסדות מצייני�/רוב מנהלי

שתיי� . וחלק ניכר מה� חושבי� שזה המקור לקושי בתפקוד המטפלות ,מעמד מקצועי או כלכלי

בשני המקרי� . אקונומי הנמו� של המטפלות/מהמנהלות התייחסו באופ� מפורש לרקע הסוציו

הנהלי� והגישה , האפיו� הזה מקדי� להסבר על יכולת� המוגבלת של המטפלות להפני� את ההוראות

, וג� מדובר: " 'אומרת מנהלת מעו� י. שיאפשרו לה� לבצע את עבודת� באופ� מוצלח ,הממסדית

היכולת . אקונומית נמוכה/ אני יכולה להגיד סוציו... הוא צוות ברמה, הצוות הטיפולי שלנו בכל זאת

היא , אנחנו יודעי� את זה ואנחנו מתמודדי� ע� זה כל הזמ�, שלה� לקלוט ולייש� את ההדרכה

  : אומרת דברי� דומי�' מנהלת מעו� ג." אי� ש� יוזמה .מסוימת

. חסרות השכלה. אקונומית נמוכה/ יש כמו שאני אומרת שכבה סוציו. הרוב נשי�"
אפילו שלא  ,בחורה שצריכה לבחור בי� לעבוד אצלנו ולעבוד בחנות, תשמעי

א� לא יקבלו אותה לחנות היא תבוא . יותר נעי� בחנות, מרוויחי� יותר בחנות
ה� , עוד יש לה� אלטרנטיבה. לא מגיעות 20/21צעירות מדיי בנות , צעירות... לכא�

ה� לא חושבות על , ה� יכולות לעשות דברי� אחרי�, יכולות להיות מלצריות
ה� מגיעות כשה� כבר בעצ� מיצו כל מיני דברי� אחרי� . על דברי� כאלה, קביעות

הייתי רוצה לשל� לה� , והה יותרהייתי רוצה מטפלות ברמה גב... וה� לא הצליחו
  ."הייתי רוצה לתגמל אות� יותר, משכורת יותר גבוהה

  

וחוסר הברירה של העובדות בבחירת�  ,מנהלת זו מדגישה את חוסר האטרקציה של עבודת המטפלת

מסבירה את רמת התפקוד הלא גבוהה של המטפלות ומכא� הצעתה  ,לדעתה ,מציאות זו. לעבוד בזאת

  . ד בצורה טובה יותריוסקות בתפקלתגמל את הע

ביקורת  –ידי המנהלי� מתחלקת לשני סוגי� עיקריי� /הביקורת המופנית כלפי המטפלות על

או זו שמביעה מנהלת מעו� ' המתייחסת לקשיי התפקיד כמו הדוגמא לעיל של מנהל מעו� ד ,אמפטית

את עובדת עובדת עובדת על  ,את למשל לפעמי�. יש תסכולי� שאת לא רואה כל הזמ� התקדמות: "'ז



 37

פתאו� , בצורת חשיבה וצורת התנהגות, או באכילה והאכלה, תוכנית קידו� בהגיינה אישית למשל

 ,אבל האמפטיה שלה מסתיימת." ג� את לא רואה את התוצאות. אז זה קצת מתסכל. זה קורס

. היה מרגיז אותיזה . ההיגיינה: " כשהיא מדברת על הנהלי� שהמטפלות בוחרות להעלי� מה� עי�

זה מרגיז אותי כי אני מרגישה את ... ופה יש אוכל, תה מסוימת ורואה שמאכילהיא� אני נכנסת לכ

בדברי� אלה של המנהלת נית�  ".!תנקי. לא יכולה לאכול ויש משהו מסביב, לא יכולה! זה על עצמי

ה� ודפוסי ההתנהגות לראות את המעבר מאמפטיה לקשייה� של המטפלות לעבר ביקורת כלפי יכולותי

ביקורת לגבי דפוסי ההתנהגות הבעייתיי� של המטפלות נמצאת ג� בדבריה� של מנהלי� . שלה�

  :המתייחסת לקשיי� בביצוע מטלת ההאכלה ,'למשל בדבריה של מנהלת מעו� ו. אחרי�

 –אז מה שאתה לא מאכיל אות� בכפית ומה שלא עומד לה� על הראש ודורש מה� "
שאני אומרת ל� שעובד חדש מקבל הדרכה והוא נדרש לשת� את אז כ. לא מתבצע

לראות , אי� לי את הכלי� באופ� יומיומי בכל הארוחות, הילד במרכיבי הארוחה שלו
לאו . אני חושבת שזה מאד קשור בדפוסי� תרבותיי�... ולפקח שזה באמת מתקיי�
זה ? ובדי� שלנומי הע –אפילו אנשי� ישראליי� , בכלל, דווקא העובדי� האתיופיי�

או ישראלי� ... ג� מארגנטינה, כמו שאמרתי, עולי� חדשי� מרוסיה או מאתיופיה
אבל זה אנשי� ... כי זו הגדרה מאד מאד, אני לא אגיד בשולי החברה... שנמצאי� ב

אני . ברמה מאד מסוימת וחלק מהעניי� של לבוא לעבודה זה להעביר את יו� העבודה
  ."את המציאותאבל ז, אומרת את זה בצער

  

, בדומה. קשור לרקע המוחלש ממנו באות המטפלות, לדעת מנהלת זו, חלק ניכר מהקשיי�

מפרט כיצד הרקע של המטפלות משלי� על תפקוד� הירוד בתחו� ההאכלה ' מנהל מעו� א

  : ואומר

זה באמת , לא רק לגבי ההאכלה אלא בכלל, הצור� הקריטי היו� לגבי המעו�, שוב"
להביא אנשי� חדשי� שהיכולות הקוגניטיביות ה� לא פחות , רותלרענ� את השו

היכולת הרגשית  מי שאי� לו . וע� זאת ההיבט הרגשי הוא קריטי ,מהרגשיות
זה ג� חלק בעייתי מאד לגבי , להתמודד קוד� כל וג� לסייע מבלי לעשות במקומו

לא , בכוחלא . לפעמי� ה� נגררי� לזה שמאווזי� אותו –אמרתי ל� קוד� , ההזנה
... ואז המיומנויות שלו יורדות. אבל מאכילי� אותו במקו� לתת לו לאכול, בכמויות

כ "ככל שנסיי� את המשימה ואז א� אני רוצה אח. בגלל לח� זמ�? למה זה נעשה
, אכניס אות� פנימה, אני אגמור... יש לי יותר זמ�, לעש� סיגריה ולשתות כוס קפה

א� לא , י יכול לשבת רגל על רגל לנוח חצי שעהואז אנ ,א� אחד לא צרי� לראות
  " תופסי� אותי הכל בסדר

 ,א� חושב שעקב הרקע המוחלש של המטפלות, מנהל מעו� זה מכיר בלח� שבעבודת המטפלת

מנהל זה ג� מציי� את .  הלח� גור� להתנהגויות לא מתאימות בהאכלה ובתחומי� אחרי�

א� מדגיש את הצור� ברגש  ,יות גבוהות יותרהצור� במציאת מטפלות ע� יכולות קוגניטיב

  . המטפלות באור אחר את ות לראות/הדגש על הרגש מביא מספר מנהלי�. בעבודה

  

  :מוחלשות א� חזקות

הנובעי� במידה רבה מהרקע , האפיוני� החיוביי� של המטפלות שהוגדרו בידי המנהלי�

.  שה� מרעיפות על הדיירי� ,אהבהבחו� וב, מתמקדי� רוב� ככול� ביכולת ההענקה, האישי שלה�

יכולת של רמה , יכולת של יחסי אנוש טובי� ,יכולת לתקשורת בי� אישית: " מבהיר כי' מנהל מעו� ד

של אכפתיות , יכולת לחוש את האנשי� האלה, אינטליגנציה רגשית, יכולת רגשית גבוהה, מוסרית
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 ,מבקש למצוא בעובדי� חדשי� ומעידה� נקודות החוזק שהוא ." של רצו� להשקיע, מהאנשי� האלה

  . נמצאות אצל עובדי המוסדשה� 

סיפרו על תחושת הבית שהמטפלות חשות כלפי המעו� ועל מסירות� ' י/ו' ח', מנהלות מעונות ו

אנחנו אוהבי� ? מה את עושה לנו. "זה הבית שלה� פה וזה הילדי� שלה�, שמחות, בטח: "לדיירי�

מה שאני רוצה להגיד ... יש פה: "'ומוסיפה מנהלת מעו� ו', ת מעו� חאומרת מנהל!" ילדי� יותר ממ�

יש פה יחסי� מסוימי� של , זה מאד גדול, זה שלמרות שזה מקו� מאד מאד גדול וצוות ומוסד

כמו (שלעומת מקומות עבודה אחרי� יוקרתיי�  ,היא מוסיפה..." של אכפתיות ולויאליות. משפחה

  . האנשי� במוסד משקיעי� ואכפתיי�)  קדוגמה ששמעה ממנהל חברה בהייט

מדגישות את , אשר גישת� הניהולית מתאפיינת בתפיסת המוסד כמשפחה', י /ו' מנהלות מעו� ט

ה� צריכי� להיות , תראי: "אומרת' מנהלת מעו� י. ההתייחסות החמה והמשפחתית של המטפלות

זה חשוב . לפעמי� האמא ג�ה� צריכי� להיות , האמא, הבית, מה שאי� לה� כא�  וזה המשפחה

כאשר נורו טילי� , בתקופה של מלחמת לבנו� השנייה, כי כתוצאה מיחס זה ,מנהלת זו מספרת". מאד

.  כפי שחייב המצב בתקופה זו, המטפלות היו מוכנות לעבוד מספר משמרות מעבר לנדרש, על חיפה

ר קשר וטיפול טובי� המאפש ,מעלה ג� היא את התפקיד האימהי של המטפלות' מנהלת מעו� ט

  : יותר

היא חייבת לשבת ע� הילד בהרבה . היא המאכילה. יש מטפלת שהיא האמא"
ואז ... ויש כאלה שמחזיקי� בפה ויש כאלה ,יש כאלה שלא בולעי� תמיד. סבלנות

ואז את הקשי� יותר נניח היא  ,היא הקבועה בקבוצה היא יודעת בדיוקש  היות
היא , כי הילדי� אולי היא גומרת ,לה יותר זמ�משאירה קצת יותר בסו� שיהיה 
  ."  אוכלת היא מתמסרת לחלק השני

מנהלת מעו� זה בוחרת להדגיש את ניסיו� המטפלות וההיכרות שלה� ע� הילדי� כמאפשרי� תפקוד 

ג� הוא בחר להדגיש את הניסיו� של המטפלות הוותיקות ' מנהל מעו� ב.  טוב יותר במטלת ההאכלה

אלא שבסיו� השלב בו הוא מונה את יתרונות . ואת הגישה לאנשי� כעוצמה נוספת ,בצוות כיתרו�

שג� כשהמטפלות מעידות כי ה� נמצאות ש� כדי  ,הוא בוחר בעצמו לסייג את דבריו ולהבהיר, הצוות

  . קוד� כל המדובר באילוצי פרנסה, לסייע

קורת מובנית על דוגמה מעניינת נוספת לתפישת מטפלת המשלבת אמפטיה וחיוב לצד בי

לרוב , שקולטת לעבודה כמטפלות בעיקר נשי� עולות חדשות', היא זו של מנהלת מעו� ו, יכולותיה�

מנהלת המעו� מתייחסת לקליטת� לעבודה במוסד כאל מצווה וכפעולה כפולה של שילוב . מאתיופיה

כלת� של הכלת הילדי� וה –שמתרחשת בתחומי המעו� שהיא עומדת בראשו  ,בחברה הישראלית

  : תפישתה את העבודה במעו� כמעצימה את המטפלות עולה מבי� דבריה במפורש. העולי� החדשי�

מעסיקי� הרבה מאד עובדי� , עוד פע� כאידיאולוגיה שלי, אנחנו כא� במעו�"
ויש לה� קשיי קליטה  ,וה� עולי� חדשי�) באזור(שגרי� פה , מהמגזר האתיופי
וראינו לאור� . י� להשתלב במעגל התעסוקהוה� לא מצליח ,מאד מאד רציניי�

שאנשי� נכנסי� לפה חסרי כל , זה חלק מאידיאולוגיה, עוד פע�, השני� שזה
, בטח לא לעמוד על הזכויות שלה�, לא יודעי� אפילו להסתכל בעיניי�, מיומנות

, ופתאו� ה� מדברי� ,ואחרי שנה שנתיי� ה� מקבלי� פתאו� המו� בטחו� עצמי
, ברמות המאד מאד בסיסיות, עוד פע�, ומדי� קצת לכתוב ולקרואחלק� אפילו ל

וכדי לטפל . אבל יש העצמה מאד מאד גדולה מעצ� היות אד� עובד במקו� כזה
, בילד מיוחד אתה צרי� נשמה גדולה ולב רחב ופחות את המיומנויות האקדמיות

ות מאד שליח, אנחנו מרגישי�, ואני מרגישה ,ככה שזה עוד פע� מאד מאד מתחבר
  ." ע� כל הקשיי�, מאד גדולה בהעסקה של האנשי� האלה
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אותה מנהלת מדגישה את הקושי של המטפלות להפני� את מלוא היק� חשיבות המזו� 

  .ובפרט את החשיבות הרגשית של הארוחות כחלק מתהלי� נורמליזציה, והאכילה לדיירי�

' מנהלי מעו� ח מי שמתארי� מציאות אחרת מבחינת המוטיבציה של המטפלות ה�

ה� נכנסו ) אחוז( 75/80כמעט , אני אמרתי ל�" מספרת כי במעו� שלה ' מנהלת מעו� ח. 'ד / ו

לתפיסתה המטפלות עובדות ". מה החזו� שלנו, מה אנחנו עושי�, מתו� החשיבות שלנו

', מנהל מעו� ד. במקו� מתו� אמונה בחשיבות העבודה ע� אוכלוסייה כמו זו החיה במעו�

, עובד במעו� מתו� בחירה, שמרבית צוותו מתגורר בתוכו ,עו� הממוק� ביישוב קט�אותו מ

קשרי� אלו , יחד ע� זאת. מקיי� קשרי� קהילתיי� ע� המוסד וקשרי� חמי� ע� הדיירי�

הצוות : " וגישה אוהבת של המטפלות מקשה עליה� להפני� בצורה מלאה את צרכי הדיירי�

זה אחת המלחמות , כל מיני דברי� שרוצי� לפנק –הבית הרבה פעמי� מביא אוכל לדיירי� מ

אז צרי� , כי א� אנחנו מדברי� על תזונה מתוכננת ומכוונת מסיבות כאלה ואחרות, שלנו ג�

ואתה לא יודע ואתה מביא לו עוגה  ,א� מישהו אוכל דל סוכר. לדעת מה מותר לה� לאכול

הקשר הרגשי ע� הדיירי� , דבריול". עוגת סולת כזאת מרוקאית כזאת יפה, טעימה שהכנת

  . גובר על ההבנה של צרכי הבריאות של הדיירי�

  

  קשיי המטפלות בעבודת�. ב

כל , שדחתה בתוק� את האפשרות שלמטפלות יש קשיי� בעבודה', פרט למנהלת מעו� י

מקצת� קשיי� האופייניי�  ,והמנהלי� דיווחו שה� מכירי� בקשיי� גדולי� של המטפלות בעבודת

, שחיקה, לח�, קשיי� פיזיי� –מקו� עבודה ומרבית� הגדולה קשיי תפקיד הטיפול הספציפי לכל 

  . ות מייצגי� את הקשיי� העולי�/דוגמאות אחדות מדברי המנהלי�. זיפיות ועודיס, רוטיניות

  

, המטפלות עובדות מאד קשה. אנחנו מתעסקי� ע� אנשי� שעובדי� מאד קשה"
שמדר� הטבע הולכי� אליה , כ� מתוגמלת/לא כל ג�, לא נגמרת, עבודה סיזיפית

ובאמת זו עבודה שג� אי� לה קידו� . אנשי� ברמה פחות טובה ממה שהיינו רוצי�
את מחכה להאכלה  ,גמרת להאכיל –זה כל יו� אותו דבר . וג� אי� בה התחדשות

והעבודה היא והאנשי� פה ה� לכל  ,את מחכה לרחיצה הבאה ,גמרת לרחו�, הבאה
  ).'מנהלת מעו� ג". (החיי�

  

ג� זה יכול , זה יכול להיות שלפני שהגיעו לחדר האוכל הדייר שיגע אות�, תראי"
זה דברי� שיכולי� לקרות וזה . ואני מאבד את הסבלנות קצת ,ואז מגיעי�, לקרות
ואני , הוא ר� ודפק ועשה וצעק –כי א� שלוש שעות הוא שיגע לי את השכל . טבעי

  )'מנהל מעו� ב( "?כמה סבלנות יש לי כבר –מגיע לחדר האוכל 
  

שגולש  ,אני יכול להבי� את הצוות הטיפולי. הצוות עומד בלחצי� גדולי� מאד"
. האחריות שלנו להגיד לה� מה נכו� לעשות. יותר מהר, לעשות את הדברי� יותר קל

כי יש , ולנסות לעמוד באיזו� בי� הלחצי� שיש לה� והעמידה בזמני� שה� צריכי�
שלא  –ובי� הצור� להשגיח על הדיירי�  ,מעבר לעניי�, � עוד משימות לעשותלה

בזה . שכל דייר יקבל את המנה שמתאימה לו. שדיירי� יאכלו... שלא, ייחנק
  ).'מנהל מעו� ד. ("צרי� לטפל בו, שפתאו� דייר עושה צרכי� באמצע

  

יש , עכשיו. י הפיזיאני חושב שהקוש. כ�... מה עוד שהצוות הזדק�. הקושי הפיזי... "
אבל הקטע שכל יו� כל יו� זה . א� כי אני חושב שקצת פחות... פה ג� את הקטע
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אבל הקושי הפיזי מתחיל . התרגל, במידה מסוימת, אבל הצוות לזה. אותו דבר
  ). 'מנהל מעו� ה." (ספציפית, לשחק פה תפקיד עכשיו

  

 ,הדיירי� לעתי� לא קלי�, דולהעומס ג, העבודה דרשנית וחוזרת על עצמה, הקשיי� רבי�

מוסי� את הקושי הפיזי של העובדי� הותיקי� שמזדקני� ' מנהל מעו� ה. והתגמול לא מספק

המלווי� את  ,מצביעה ג� על קשיי� רגשיי�' מנהלת מעו� ו. במהל� עבודת� במקו�

  : המטפלות ג� מחו� לשעות העבודה

אז נורא קל לנו לדבר על , י�סת� פוגשת חברי� או מכר, כששואלי� אות� או אותי"
אבל מטפלת מה . כי אנחנו מרגישי� נורא נורא טוב ע� העבודה הזאת, העבודה שלנו
. אני רוחצת, אני מאכילה, אני מחליפה טיטולי� –וה� אומרות את זה ? יש לה להגיד

ורואי� ... מבקרי� או /וכשבאי� אנשי� מבחו� . מאד קשה להתגאות בעבודה הזאת
אז זה מאד מאד , או איזה נשי� גדולות את�, שלה� ואומרי� כל הכבודאת העבודה 
אבל כשאתה , קשה להתגאות בסוג עבודה כזה. כי קשה להתגאות בזה. מחזק אות�

זה עושה לה� , לא מאיתנו –בפני� מקבל את הפידבק דווקא מאנשי� חיצוניי� , פה
  ."הרגשה מאד מאד טובה

  

המנהלת מבינה כי בניגוד לעובדי� . מעמד חברתי חסרת שהיא אלא ,לא רק העבודה קשה

למטפלות אי� תחושת גאווה בעבודת� מול  ,המקבלי� הכרה והוקרה חברתית על עבודת� ,מקצועיי�

  .  החברה שלה�

אפילו מנהלת . היא בעיית השכר הנמו� של המטפלי�, המדווחת על ידי רוב המנהלי� ,בעיה נוספת

היא מציעה לפתור . מעלה את נושא השכר הנמו�, ודת� של המטפלותשאינה רואה קשיי� בעב', מעו� י

, את כל הזכויות, דבר זה כבר מעלה את השכר. " את הבעיה על ידי שליחת� לקורס מטפלות מוסמכות

�חלק מזה זה ג� השכר . ג� לנו חשוב מאד שה� יצאו. שזה כמעט משכורת בשנה, יש לה� עוד תמרי

שכל צוות המטפלי�  לכ� אנחנו לא נגיע א� פע�, � לעשות את זה ממשולכ� ג� אנחנו משתדלי. שלה�

 ,מנהלת מעו� זה אינה רואה קשיי� בעבודת המטפלות עצמה, כאמור". אבל כמה שנית�, יהיה מוסמ�

אבל מציינת כי קושי יכול לעלות מ� הקשר העמוק של המטפלות לדיירי� במקרי� כמו התדרדרות 

   .ירת הדיירבמצב הדייר או פט
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6 .�  דיו

  

 ,המתגוררי� במוסדות ,תמשמעותי לקות קוגניטיביתע� אוכלוסיית הדיירי� הסיעודיי� 

. הגורמי� לתלות רבה במטפל ,מגבלות רבות וע� קשיי� בכל תחומי החיי� ע�הינה אוכלוסייה 

פלות טיפול זה נית� על ידי צוות המט. מקצועי ומסור, יומיומי, דיירי� אלה זקוקי� לטיפול סיעודי

וה�  ,של הדיירי�) Caregiver(מטפלות אלה ה� למעשה המטפל העיקרי . הישירות המועסקות במקו�

רווחת� האישית של המטפלות הישירות ועמדותיה� כלפי , על כ�. אילו אשר מספקות את כלל צרכיה�

, .Hatton et al((מקו� העבודה משפיעות באופ� ישיר על איכות השירות אותו מקבלי� הדיירי� 

1999 ;Heron  &Chakrabarti, 2003; Henry ,Duvdevany, Keys  &Balcazar, 2004 .( במטרה

חשוב , ולתת יחס הול� ואיכות חיי� טובה לדיירי� ,הנית� במוסדות אלה ,לשפר את איכות השירות

מחקר זה התמקד . ולדאוג לאיכות חייו במסגרת העבודה, להתייחס לצוות המטפל בצורה דומה

והשפעת� על תפיסת איכות סביבת  ,י עמדותיה� של מטפלות ישירות לגבי מטלת ההאכלהבזיהו

רמת המתח הכללית בעבודה ושביעות הרצו� ממקו� , הכוללת את רמת המתח בהאכלה ,העבודה

המסביר את הגורמי�  ,פשר הצעה ובדיקה של מודליזיהוי העמדות של המטפלות הישירות א. העבודה

מודל זה יכול לשמש בסיס ליישו� התערבויות .  יכות סביבת העבודה שלה�המעצבי� את תפיסת א

הדיו� יתייחס ה� למודל וה� . לשינוי ושיפור המצב הקיי� בעבודת� של מטפלות בתחו� ההאכלה

  .להשערות המחקר הנוספות

  

  המטפלות. 6.1

בעל  כי המטפלות הישירות הינ� כוח אד� ,מנתוני הרקע שנאספו במחקר זה נית� לראות

ערביות או עולות חדשות ורק שליש אחד הינ� ה�  מה�  י� קרוב לשני שליש: אפיוני רקע ייחודיי�

בארצות הברית , מחקרי� קודמי�. אשר נולדו בישראל או הגיעו לאר� בגיל צעיר ,יהודיות ותיקות

 ,שחק ושי(מראי� כי מרבית המטפלי� הישירי� בבתי אבות ובמוסדות הינ� נשי� , ובישראל

2003Diamond, 1988; Repak, 2006 ; .(כאשר מרבית המטפלי� , המחקר הנוכחי מחזק נתו� זה

  .  במוסדות הינ� נשי�

כי מרבית המטפלי� הישירי� בקשישי� הינ�  ,נמצא) 1999(גור� וניר� , ג� במחקר� של כורזי�

: מצאי� דומי�בארצות הברית מדווח על מ. וכי למעלה ממחצית� הינ� עולות מחבר העמי� ,נשי�

היספאני או לטיני , וכמחצית� ממוצא אפרו אמריקני ,מהמטפלי� הישירי� הינ� נשי� 82%

)2005Montgomery, Holley, Deichert  &Kosloski , .( לאור� ההיסטוריה נהגו לאייש את מקצועות

עמד� של השיפור במ, כיו�. בארצות הברית היו אלה בעבר נשי� שחורות. הטיפול נשי� ממעמד נמו�

א� עדיי� במעמד מקצועות הטיפול נמצאות בעיקר . השחורי� פתח עבור� אפשרויות תעסוקה נוספות

במחקר ). Repak, 2006 ;Sassen ,2006(רבות מה� מהגרות ועובדות זרות , נשי� אשר אינ� לבנות

והה נמצא כי על א� ההשכלה הגב, שנער� בישראל על השתלבות עולי� מחבר העמי� בשוק העבודה

ורבי� מהעולי� עובדי� בעבודות  ,חלק� הגדול לא מוצא עבודה במקצוע אליו הוכשר, של מרבית�

נתוני� המתייחסי� ). 1998, מורגנשטיי� וזיפקי�, חביב(בעיקר בתעשייה ובטיפול , ללא הכשרה

ברוב�  / " נשיי�"כי ג� נשי� ערביות מרוכזות במקצועות  ,לאוכלוסייה הערבית בישראל מראי�

). 2006, ועד הפעולה בעניי� מעמד� של נשי� פלסטיניות בישראל(ללא הכשרה ובשכר נמו� , יפוליי�ט
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כי רבות מהנשי� העובדות בתפקידי הטיפול הסיעודי בישראל הינ� עדיי� נשי�  ,במחקר הנוכחי נמצא

  . עולות חדשות וערביות –ממעמד חברתי נמו� 

משתכרות לרוב , ילדי� או אנשי� ע� מגבלה, קשישי�כגו� מטפלות ב, נשי� בעבודות לא מקצועיות

כי שכר  ,מראה 2005ח של ביטוח לאומי לשנת "דו). 2003, שחק ושי(שכר מינימו� או שכר דומה 

, אנדבלד וכה�, אחדות(מינימו� בעבודה במשרה מלאה משאיר משפחות רבות מתחת לקו העוני 

א� כמחצית מהנבדקות הביעו , של המטפלותבמחקר הנוכחי לא נבדקה רמת השכר המדויקת ). 2005

  . אי שביעות רצו� משכר�

כורזי� (מטפלות בשכר מתוארות בספרות כבעלות השכלה נמוכה והכשרה מקצועית מועטה 

מרבית המטפלות אשר השתתפו במחקר הנוכחי השלימו ). ;Sachs  &Labovitz ,2004 2005, ומנדלר

פחות ממחצית� , ע� זאת. א� לא בתחו� עבודת�, תהשכלה תיכונית ולמיעוט� א� הכשרה אקדמי

אשר עברו  ,האחוז הנמו� יחסית במחקר זה של מטפלות. עברו קורס הכשרה כמטפלות מוסמכות

כי על א� טווח התפקידי� הרחב אשר נדרשות מטפלות לבצע ועל  ,מראה ,הכשרה המתאימה לעבודת�

עבודת� של , משמעותי לקות קוגניטיבית ע�א� המורכבות הגבוהה של הטיפול באוכלוסייה סיעודית 

  . אשר נית� לעשותה ללא הכשרה או לימוד מוקד� ,מטפלות ישירות נתפסת עדיי� כעבודה

כי  ,א� נמצא, המחקר הנוכחי אמנ� לא התמקד בנושא העבודה במשמרות, בהקשר לעומס בעבודה

כי  ,אשר מצאודבר התוא� מחקרי� קודמי� . ממשתתפות המחקר מועסקות במשמרות 83%

מטפלי� בשכר נדרשי� פעמי� רבות לעבוד במשמרות על מנת להעניק טיפול והשגחה בכל שעות 

, עבודה במשמרות נמצאה כמשפיעה על הבריאות הפיזית והנפשית). Hewitt  &Lakin, 2001(היממה 

 ,Geiger-Brown, Muntaner, Lipscomb  &Trinkoff(וכ� על רמת המתח והשחיקה של המטפלי� 

יש חשיבות לבדיקה  ,כיוו� שמרבית המטפלות הישירות במוסדות עובדת במשמרות, ועל כ�). 2004

   .הפיזית והנפשית של המטפלות, מעמיקה יותר של הנושא במטרה להעלות את רווחת� האישית

אשר , המטפלות הישירות מהוות קבוצה גדולה מכוח העבודה הפועל במוסדות טיפוליי�, לסיכו�

השפעה רבה ביותר על רמת השירות הניתנת במוסדות ועל רווחת� האישית של הדיירי�  לעבודת�

התפיסות והדעות של עובדות אלו מהווה נדב� אחד במער� רחב הרבה , חקר העמדות. ומשפחותיה�

ובהשפעת הרקע  ,שיש לנקוט במטרה להעלות את ההכרה בחשיבות עבודת� של המטפלות ,יותר

ולשפר את מעמד� ה� מבחינה  ,טפלות ותנאי העבודה על איכות עבודת�האישי והמקצועי של המ

  . מקצועית וה� מבחינה כלכלית

  

  המודל המחקרי. 6.2

שהמודל נמצא מתאי�  ,מטרת המחקר הושגה בכ�. המודל שהוצע אושש כמעט במלואו   

ותור� להסבר השפעת מטלת ההאכלה על תפיסת איכות סביבת העבודה של מטפלות ישירות 

שלושת המדדי� הבוחני� את תפיסת מטלת .  לקות קוגניטיבית ע�מוסדות לאוכלוסיה סיעודית ב

תאימי� לשמש כמשתני� מנמצאו , אוטונומיהוידע וכישורי� , תמיכה ובהירות תפקיד :ההאכלה

מספר (מתו� שלושת המשתני� המתווכי� של עומס בעבודה שניי� נמצאו מתאימי� . במודל המחקרי

נמצאה שכיוו�  ,תפיסת עומס בהאכלה הוצא מהמודל המדד של .)ר דיירי� בכל ארוחהמספ, ארוחות

. בינו לבי� דיווח על מתח בסו� מטלת ההאכלה ובסו� יו� העבודה) 90% / כ(חפיפה כמעט מלאה 

כלומר לתפיסה הסובייקטיבית של העומס במטלת ההאכלה חשיבות רבה בהשפעה על תפיסת איכות 

כיוו� שהמשתנה מיוצג היטב על  ,מצאות של משתנה זה מיותרתיו� המודל הא� בת ,סביבת העבודה
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אשר ) קורס הכשרה, גיל המטפלות(מתו� שני משתני רקע .  ידי המשתנה התלוי של מתח בעבודה

  . כי רק לקורס מטפלות השפעה ישירה על תפיסת איכות סביבת העבודה ,הוצעו במודל הבסיסי נמצא

כי תפיסת מטלת ההאכלה של המטפלות מסבירה באופ� ישיר וג�  ,לפיכ� במחקר הנוכחי נמצא

בקשר  /דר� המשתנה המתוו� של עומס בעבודה את שני מדדי התוצאה לאיכות סביבת העבודה עבור� 

המשתנה המתוו� של עומס בעבודה . ובקשר שלילי ע� מתח בעבודה ,חיובי ע� שביעות רצו� מהעבודה

בקשר שלילי  /י מדדי התוצאה של איכות סביבת העבודה שלה� של המטפלות מסביר כמתוו� את שנ

ההשתתפות בקורס מטפלות מסביר באופ� . ובקשר חיובי ע� מתח בעבודה ,ע� שביעות רצו� מהעבודה

בקשר חיובי ע� שביעות  /עצמאי וישיר את שני מדדי התוצאה של איכות סביבת העבודה למטפלות 

 ,המש� הדיו� יתמקד בפירוט של כל אחד ממשתני המחקר . ובקשר שלילי ע� מתח בעבודה ,רצו�

  .המסביר את איכות סביבת העבודה עבור המטפלות

  

  :תפיסת מטלת ההאכלה. 6.2.1

  

  תמיכה ובהירות התפקיד

, המוגדרת כמידה בה סדרי עדיפויות, בספרות המחקרית עולה כי לרמת בהירות התפקיד      

ולרמת התמיכה  ,)Layne ,2001(ברורי� וידועי� לעובד  ציפיות וקריטריוני� להערכה של ההנהלה

רווחה , השפעה ישירה על רמת שביעות הרצו�, הניתנת ה� מהאחראי� וה� מהחברי� לעבודה

&  Gill-Monte  &Peiro ,1998 ;Harris(תשישות ושחיקה של העובדי� , רמת מתח, פסיכולוגית

Rose, 2002 ;Hatton et al., 2001 ;Mascha, 2007; Rose, 1999; Robertson et al, 2005 ;Rose, 

Huja  &Jone, 2006 ;Skirrow  &Hatton, 2007;  .(במחקר הנוכחי נמצא קשר בי�  ,לכ� בהתא�

ככל , כלומר. מידת התמיכה ובהירות התפקיד לרמת שביעות הרצו� הכללית ממקו� העבודה

מקבלת תמיכה רבה יותר בביצוע וכי היא  ,שהעובדת חשה כי גבולות תפקיד ההאכלה ברורי� לה

  . כ� היא חשה שביעות רצו� רבה יותר ממקו� עבודתה,  מטלת ההאכלה

אשר הראו כי אי בהירות התפקיד מקושרת לשביעות  ,ממצא זה מחזק ממצאי� קודמי� בספרות

-Gil(וא� להישגי� אישיי� נמוכי� של צוות העובדי� ) Layne ,2001(רצו� נמוכה ממקו� העבודה 

Monte  &Peiró, 1998 .(אשר משפיעי� בצורה  ,תמיכה ובהירות תפקיד הינ� נושאי� חשובי� ביותר

ומכא� ג� על רמת השירות  ,רמת המתח ורמת התשישות של העובדי�, משמעותית על שביעות הרצו�

&  Gill-Monte  &Peiro ,1998 ;Hatton et al., 2001 ;Layne, 2001 ;Skirrow(אותו ה� מעניקי� 

Hatton, 2007 .( ממצאי המחקר הנוכחי מחזקי� טענה זו ומדגישי� את הצור� בקביעת גבולות

ה� , לקות קוגניטיבית ע�והגדרת תפקיד ברורה עבור מטפלות ישירות במוסדות לאוכלוסייה סיעודית 

מתמשכת ועקבית , ובמת� תמיכה יומיומית ,וה� באופ� ספציפי במטלת ההאכלה ,באופ� כללי בעבודה

סדרי העדיפויות של הארגו� , הגדרה ברורה של הציפיות מהעובדת. לות בביצוע מטלה זולמטפ

ובכ� למנוע תחושות  ,והקריטריוני� על פיה� היא מוערכת עשויה להפחית את אי בהירות התפקיד

נראה כי מת� תמיכה קבועה , כמו כ�). Layne, 2001(תשישות ושחיקה , עצבנות, קשות של עייפות

המסייעות להבהיר את דרישות המטלה ולשפר את בהירות  ,לה הינה אחת הדרכי�במטלת ההאכ

  . ועל ידי כ� א� להעלות את רמת שביעות הרצו� מהעבודה ,התפקיד
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  רמת אוטונומיה

כי למת� אוטונומיה ושיתו� בקבלת החלטות חשיבות גדולה   ,במחקרי� שוני� נמצא

וה� לשיפור מת� השירות וליעילות הארגו� ) Hatton et al. 1999 ;2001(לשביעות הרצו� ורווחת העובד 

)Kramer  &Schmalenberg, 2003 ;Rose, Huja  &Jone, 2006 .(אשר חשו רמת  ,מטפלי� ישירי�

דיווחו על רמת שביעות רצו� גבוהה יותר ממקו�  ,אוטונומיה ומעורבות גבוהה יותר בקבלת החלטות

הראו פחות אינטראקציות שליליות ע� הדיירי� , )Shaddock ,Hil  &Van /Limbeek, 1998(העבודה 

)Jenkins & ,Allen,1998( , דווחו על רמת מחויבות גבוהה יותר למקו� העבודה)2006, ברסלבסקי (

 ,Dickens ,Sugarman  &Rogers ,2005 ;Miller(ועל רמות שחיקה ותשישות נפשית נמוכות יותר 

Ellis, Zook & ,Lyles ,1990 ;Shaddock, Hil  &Val/Limbeek, 1998 .(אשר  ,עובדי� לכ� בנוס�

השקיעו מאמצי� רבי� יותר בביצוע ההחלטות שהתקבלו  ,היו מעורבי� בתהליכי קבלת החלטות

  ). Anderson  &West, 1996(והציעו רעיונות חדשי� לשיפור וייעול העבודה 

.  דד לבי� מדדי התוצאהבמחקר הנוכחי אמנ� לא נמצא קשר בי� רמת האוטונומיה כמשתנה בו

כי כלל  ,ויתכ� ,)2.5(כי הציו� הממוצע בתחו� זה היה נמו� יחסית  ,הסיבה לכ� יכולה להיות

ועל כ� לא נית� היה לאתר את השפעת  ,המטפלות אינ� מקבלות אוטונומיה רבה במטלת ההאכלה

מיה כחלק תחושת אוטונו, יחד ע� זאת. תחושת האוטונומיה על מדדי התוצאה כמשתנה נפרד

כי  ,חשוב לזכור. מתפיסת המטלה במודל המחקרי מסבירה את איכות סביבת העבודה עבור המטפלות

, נמצאות בתחתית סול� ההיררכיה לקות קוגניטיבית ע�מטפלות ישירות במוסדות לאוכלוסייה 

. אי ועודצוות רפו, צוות חינוכי, צוות שיקומי, הנהלה –ולרוב כפופות לסמכות� של אנשי צוות רבי� 

ממצא זה נתמ� ג� . על כ� פעמי� רבות ה� אינ� שותפות לתהלי� קבלת ההחלטות בנושאי� מהותיי�

יש אמנ� שונות בגישות . ות של המוסדות בה� המטפלות עובדות/בניתוח הראיונות ע� המנהלי�

. להוהדבר עולה במיוחד במטלת ההאכ ,א� רוב� אינ� נותני� לעובדות אוטונומיה רבה ,המנהלי�

כי אוטונומיה משפיעה על שביעות הרצו� של המטפלות ועל השירות  ,כמו במחקרי� קודמי� המראי�

אי לכ� חשוב להמשי� . כי היא משפיע על המתח שלה� בעבודה ,במחקר הנוכחי נמצא ג�, הנית� לדייר

ה� בקשר למטלת ההאכלה ומטלות נוספות של המטפלות , ולבחו� נושא זה במחקרי� נוספי�

  .שיקומית של הדייר/ וה� בהקשר רחב יותר של שותפות בבניית תוכנית טיפולית ,שירותהי

  

  ידע וכישורי�

, מרכיב הקשור לכל שאר מרכיבי מטלת ההאכלהכ ושידע וכישורי� נמצא ,מעניי� לציי�

 י�תמיכה ובהירות תפקיד מקושר. כאשר הקשר הגבוה ביותר הוא ע� תמיכה ובהירות תפקיד

ככל שרמת התמיכה ובהירות , כלומר. אשר נדרשי� להאכלה ,יותר של הידע וכישורי�לתפיסה גבוהה 

לממצא זה . כ� עולה ג� תפיסת הידע והכישורי� הנדרשי� למטלת ההאכלה, התפקיד גבוהות יותר

רמת אוטונומיה גבוהה מקושרת ג� היא לתפיסה גבוהה יותר של הידע .  אי� סימוכי� בספרות

כ� עולה ג� תפיסת , ככל שרמת האוטונומיה גבוהה יותר, כלומר. י� להאכלהאשר נדרש ,כישורי�הו

כי  ,יתכ�. ג� לממצא זה אי� סימוכי� קודמי� בספרות. הידע והכישורי� הנדרשי� למטלת ההאכלה

ההתייחסות , הסבלנות הנדרשת: והיא מודעת יותר לדרישותיו ,ככל שתפקיד ההאכלה בהיר לעובדת

כי מטלת ההאכלה הינה מטלה  ,כ� ברור לה יותר, הנדרש של תפקודי� גופניי�הידע , לתגובות הדייר

כי כאשר עובדת מבצעת את מטלת ההאכלה  ,יתכ�.  מורכבת הדורשת ידע ויכולות ספציפיות
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מטלה ומתמודדת באופ� עצמאי ע� ההיא נחשפת לצדדי� רבי� יותר של  ,באוטונומיה רבה יחסית

  .  � מודעת יותר לכישורי� ולידע הנדרשי� בהולכ ,הקשיי� הרבי� הכרוכי� בה

רמת ההתמודדות של אד� ע� מטלה . ידע וכישורי� מקושרי� ג� לתחושת העומס של המטפלות

 ,Law et al., 1997; Rose  &Rose(המטלה והסביבה בה היא מתבצעת , נוצרת מהקשרי� בי� האד�

 Psychological(וחה פסיכולוגית תחושה סובייקטיבית של דרישות מרובות מקושרת לרו). 2005

Wellbeing ( נמוכה אצל מטפלי� ישירי�)1999Rose , .(ממצא זה מקבל חיזוק במחקר הנוכחי בכ�, 

שתחושה סובייקטיבית של דרישות גבוהות במטלת ההאכלה מקושרת אצל העובדות לתפיסת עומס 

  . גבוהה במטלה זו

במחקר הנוכחי לא נמצא קשר בי� רמת הידע והכישורי� , בדומה לתחושת האוטונומיה

רמת ידע וכישורי� דרושי� כחלק , יחד ע� זאת.  הדרושי�  כמשתנה בודד לבי� מדדי התוצאה

קיימת , מכא�.  מתפיסת המטלה במודל המחקרי מסבירה את איכות סביבת העבודה עבור המטפלות

 �ולבדוק לעומק את הכישורי� הנדרשי� למטפלות הישירות לביצוע תפקידחשיבות גדולה להמשי� 

שנערכו ע�  ,חשיבות בדיקת הנושא מקבלת משנה תוק� בראיונות.  ואת הקשרי� לשאר מדדי המטלה

כי  ,ות העלו היה/אחד הקשיי� העיקריי� שהמנהלי�. המטפלות עבדו �מנהלי המוסדות בה

הדורשת , ולביצוע מטלת ההאכלה ,שורי� לטיפול בדיירי� בכללמיומנויות וכי, המטפלות חסרות ידע

מיעוט� אמנ� חשבו שמספיק שלמטפלות הרגש והמחויבות כלפי . בפרט, מיומנויות גבוהות במיוחד

 ,א� חלק� חשבו שהידע הלא מספק של המטפלות הוא מקור לפגיעה באיכות עבודת� ,הדיירי�

לעתי� הפתרו� שלה� היה הגבלת האוטונומיה של . דהוכתוצאה מכ� לירידה במוטיבציה שלה� בעבו

כי ה� מקפידי� לתת הדרכה ולקיי� סדנאות  ,א� במקרי� אחרי� המנהלי� אמרו, המטפלות

זיהוי הצרכי� והכישורי� הנדרשי� יאפשר לבנות תוכניות .  להעשרת הידע של המטפלות בנושא

  .ת איכות ויעילות השירותאשר יענו על צרכי� אלה וישפרו א ,לימוד ואימו�, הדרכה

  

  עומס בעבודה. 6.2.2

עבודה כי עומס מוגבר ב ,ונמצא, רמת העומס בעבודה נבדקה רבות במחקרי� קודמי�   

, & Glasberg, Norberg(שביעות רצו� נמוכה ושחיקה אצל מטפלי� , מקושר לרמת מתח גבוהה

Söderberg, 2007 ;Hatton et al, 1999 ;Mascha, 2007 ;Rose, Jones  &Fletcher, 1998.( 

ארוחות בכל  3/ל 2כל מטפלת מאכילה בממוצע בי� כיוו� ש ,במחקר זה יש לכ� חשיבות מיוחדת

על כ� למידת העומס . זוהי אחת המשימות העיקריות המרכיבות את יו� העבודה ,כלומר, משמרת

חשיבות גדולה  לתחושותיה לגבי מטלה זו ולרמת המתח אותה היא חשה ע� סיומה, המוטלת עליה

כי הספרות מתייחסת  ,חשוב לזכור, יתר על כ�. והשפעה רבה על איכות השירות הנית� לדיירי�

 Clarck( נפשיי� ותקשורתיי�, המערבת מרכיבי� פיזיי�, למטלת ההאכלה כמטלה מורכבת במיוחד

et al., 2003 ;Diamond, 1988 ;Humphry  &Thigphen-Beck, 1997.(  ומס במחקר הנוכחי ע

וג� על פי דיווח של תפיסת המטפלת את העומס שלה  ,בעבודה נמדד על ידי שני מדדי� אובייקטיביי�

  . בהאכלה

א� במחקרי� , לא נמצאו מחקרי� אשר בודקי� את עמדותיה� של מטפלי� בנוגע להאכלה

ת הדורשת היכרו ,שנערכו ע� הורי� לילדי� ע� קשיי אכילה תוארה מטלת ההאכלה כמטלה מורכבת

נמצא כי האכלה הינה , כמו כ�). Sleigh, 2005(הקשבה ותשומת לב , סבלנות, מעמיקה ע� הילד



 46

וכי ככל ששביעות הרצו� מההאכלה  ,המטלה הכי פחות מועדפת על הורי� מבי� מטלות הטיפול בילד

. תוצאות המחקר הנוכחי מחזקות ממצאי� אילו). Pagano, 2000(רמת המתח ההורי עולה , נמוכה

א קשר בי� תפיסתה הסובייקטיבית של העובדת את מידת העומס במטלת ההאכלה לבי� תפיסת נמצ

רמת המתח הכללית בעבודה , רמת המתח אותה היא חשה במטלה זו /איכות סביבת העבודה 

נמצאות , מטפלות אשר חשות כי במהל� הארוחה ה� עובדות קשה, כלומר. ושביעות רצו� מהעבודה

�, תסכול, דיווחו על רמות גבוהות יותר של עייפות, ספיק זמ� לבצע מטלה זווכי אי� לה� מ ,בלח

ה� מדווחות על תחושות דומות , יתרה מכ�. ותחושות קשות נוספות בסו� מטלת ההאכלה עצבנות

אשר  ,בסו� יו� העבודה וא� על רמה נמוכה יותר של שביעות רצו� ממקו� העבודה לעומת מטפלות

תפיסת העומס ,  בבדיקת המודל המחקרי, עקב זאת. במטלת ההאכלהחוות תחושת עומס פחותה 

במטלת ההאכלה לא יכול היה להיכלל במודל עקב הקשר הגבוה שלו ע� תפיסת המתח בעבודה 

  ). נמצאה כמעט חפיפה בי� השניי�(

המשפיעי� על רמת העומס  ,במחקר זה התייחסנו לשני מרכיבי� אובייקטיביי� ,לכ� בנוס�

אשר היא נדרשת  ,מספר הארוחות אות� מאכילה מטפלת בכל משמרת ומספר הדיירי� וה� ,בעבודה

ומספר הדיירי� אשר  ,3 /2מספר הארוחות של המטפלות בכל המוסדות נע בי� . להאכיל בכל ארוחה

דבר אשר מייצג שונות , 16 / 1בי� , נדרשת כל מטפלת להאכיל בכל ארוחה נע על טווח גדול הרבה יותר

וללא ספק משפיע על רמת העומס בעבודתה של  ,ישות העבודה בי� המוסדות השוני�גדולה בדר

נמצא כמשתנה המתוו� בהשפעה , על שני מדדי� אלה, רמת העומס במטלת ההאכלה, ואכ�. המטפלת

, מתח בסיו� האכלה –של תפיסת מטלת ההאכלה על תפיסת איכות סביבת העבודה על כל מרכיביה 

מקבל  ,העולה מנתוני המטפלות ,ממצא זה.  שביעות רצו� ממקו� העבודהמתח בסיו� יו� עבודה ו

שעבודת�  ,רוב מנהלי המוסדות בה� המטפלות עבדו אמרו. ות/תמיכה וחיזוק בראיונות של המנהלי�

חלק� ג� הסכימו שהעומס זה . וכי יש עליה� עומס גדול של עבודה בכלל ושל מטלת ההאכלה ,קשה

  . של המטפלות גור� לעלייה בהרגשת המתח

במיוחד כיוו� שרמת מתח גבוהה ושביעות רצו� , השפעות אילו מחייבות התייחסות מעמיקה

, )Blumenthal, Lavender  &Hewson ,1998(נמוכה ממקו� העבודה מקושרות לתשישות נפשית 

 ,Robertson et al(ולתחלופה מוגברת של צוות העובדי� ) Hatton et al., 1999(היעדרויות תכופות 

רמת מתח נמוכה אצל מטפלי� ישירי� מקושרת לקיו� אינטראקציות רבות וחיוביות יותר ). 2005

משפיעה בצורה רמת מתח של העובדי� , כלומר). Rose, Jones  &Fletcher, 1998(ע� הדיירי� 

; Hatton et al, 1999(אלא ג� על איכות השירות הניתנת לדיירי� , ניכרת לא רק על רווחת� האישית

Mascha, 2007 .(  

  

  קורס מטפלות. 6.2.3

אשר מבצעות את עיקר הטיפול באוכלוסייה של דיירי�  ,המטפלות הישירות ה� אלה

עבודת� חיונית לחיי הדיירי� . המתגוררי� במוסדות ,תמשמעותי לקות קוגניטיבית ע�סיעודיי� 

עבודת הטיפול . � באחרקשיי� כה רבי� התלויה לחלוטי ע�בייחוד באוכלוסיה , ולאיכות חייה�

 ,DePalma, 2002 ;Hemsley(קשה פיזית ומלחיצה מבחינה נפשית , מתוארת כעבודה דרשנית

Balandin  &Toghe, 2007; Heron  &Chakrabarti ,2003; Sachs  &Labovitz ,2004; .( מטלת

מנויות כישורי� ומיו, הדורשת ידע ,ההאכלה באופ� ספציפי מתוארת בספרות כמטלה קשה נפשית
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מציאת הדר� הנכונה לשלב בי� המנות והטעמי� ופיתוח יכולת , התאמת קצב ההאכלה לדייר .רבי� 

נדרש זמ� לפתח� ש ,הינ� כישורי� ייחודיי� ומעודני� ,לתקשר בצורה לא ורבלית בזמ� הארוחה

)Diamond, 1988 .(תמרכזי תהבמחקר הנוכחי תפיסה גבוהה של ידע וכישורי� במטלת ההאכלה הי 

מכא� שהמטפלות מעריכות את הידע . לכל יתר המרכיבי� של תפיסת מטלת ההאכלה תומקושר

ע� זאת מרבית המטפלות . ומטלת ההאכלה בפרט ,והכישורי� הדרושי� לביצוע עבודת� בכלל

שי� ומבלי שלמדו המיומנויות והכישורי� הדר, לא שעברו הכשרה מתאימהבמבצעות מטלות אלה 

 /ויתכ� ג� כדי לחסו� בעלויות ,חוסר הערכה של הכישורי� הדרושי� לתפקיד בעיקר עקב, לתפקיד�

  .  ה� בעלות הקורס וה� בשמירה על שכר ומעמד נמו� לעובדות

ממצא זה תוא� . מכלל המטפלות עברו קורס הדרכה למטפלות מוסמכות 41.4%במחקר הנוכחי רק 

מוכי� יחסית של הכשרה בקרב צוות אשר מדווחי� ג� ה� על אחוזי� נ ,ממצאי� ממחקרי� קודמי�

&  Booth, Roy, Jenkins 2005(א� ע� מגמת שיפור במהל� שנות האלפיי�  ,מטפלי� ישירי�

Clayton  ,Sutcliffe, .(כי להשתתפות בקורס מטפלות קשר מובהק לשביעות רצו�  ,במחקר נמצא ג�

ג� הוא מחקרי� קודמי� ממצא זה תוא� . גבוהה יותר ממקו� העבודה ורמות מתח נמוכות יותר

תפסו את מטלות הטיפול כקשות פחות  ,אשר עברו הכשרה מתאימה ,כי מטפלי� ישירי� ,אשר מצאו

 ,Mansell, Beadle-Brown, Whelton, Beckett  &Hutchinson(מאשר מטפלי� ללא הכשרה 

 ,Styron, shaw(וכי חוסר בהכשרה מתאימה מקושר לרמת תחלופה גבוהה של עובדי�  ,)2008

McDuffy  &Hoge, 2005 .(כיוו� שה� , ממצאי� אלה חשובי� במיוחד עבור הנהלת המוסדות

 ,חשוב להדגיש.  לקורס הכשרת מטפלות ,העובדות במוסד ,הקובעי� בנוגע ליציאת מטפלות ישירות

כי ה� מכירי�  ,�ות המוסדות בה� המטפלות עבדו ציינו בראיונות אית/כי חלק ניכר ממנהלי

וכי היו רוצי� שה� תרכושנה לפחות ההשכלה מסודרת  ,ההכשרה המקצועית של המטפלותבחשיבות 

חלק� ג� דואגי� לשלוח את המטפלות .  בקורס כדי לשפר את עבודת� ואת תחושת העומס שלה�

  . לקורס במהל� עבודת� במוסד

  

  קבוצות על פי השתייכות אתנית. 6.3

ות האתנית עלו מספר הבדלי� בי� בהשוואות שנערכו בי� המטפלות על פי ההשתייכ

מזה של ) שני� 10/כ(כי גיל המטפלות הערביות ומהגרות מאתיופיה צעיר בהרבה  ,נמצא. הקבוצות

כפועל יוצא מכ� ה� בעלות פחות שנות . המטפלות הישראליות הותיקות והמהגרות מחבר העמי�

. בהשתתפות בקורס מטפלות כי קיימי� הבדלי� בי� הקבוצות ,מבחינת השכלה נמצא. וותק בעבודה

אחריה� המטפלות מחבר , למטפלות הישראליות הותיקות אחוזי ההשתתפות הגבוהי� ביותר בקורס

ג� . בעלות אחוזי ההשתתפות הנמוכי� ביותר ה� המטפלות הערביות והמטפלות מאתיופיה .העמי�

ות מאכילות את המטפלות הישראליות הותיק :תנאי העבודה עצמ� שוני� עבור הקבוצות השונות

ואילו המטפלות הערביות ואלו מחבר העמי�  ,מספר הארוחות ואת מספר הדיירי� המועט ביותר

מבחינת תפיסת מטלת ההאכלה . מאכילות את מספר הארוחות ואת מספר הדיירי� הגבוה ביותר

. כי המטפלות העולות מאתיופיה מקבלות יותר הדרכה ופחות אוטונומיה משאר המטפלות ,נמצא

כי המטפלות הערביות חשות מתח רב יותר ה� בהאכלה ה�  ,תפיסת איכות סביבת העבודה נמצאב

  . בעבודה מאשר שאר המטפלות
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כי נשי�  ,נמצא 2004/5במחקר שנער� על תפיסת הרווחה והבריאות של נשי� בישראל בשנת 

מחקר .  )Sachs, Saar & ,Aharoni, 2007(מתח מאשר נשי� יהודיות ביותר  נמצאות ערביות בישראל

קשר ילה השחשות המטפלות הערביות עשוי ,א� הסיבה למתח הרב יותר, זה לא בדק את הסיבות לכ�

הכוללי� האכלת מספר ארוחות  ,ה� לרקע הלאומי שלה�  וה� לתנאי העבודה, ה� לגיל� הצעיר יחסית

חשוב  ,ר זהעל א� שהסיבות להבדלי� בי� הקבוצות לא נבדקו במחק. ומספר דיירי� רב יחסית

  .להתייחס להבדלי� עצמ� ולהתייחס לכל קבוצה על פי המאפייני� הייחודיי� לה

  

  הבדלי� בי� המוסדות. 6.4

הייתה לזהות את הגורמי� המשפיעי� על תפיסת המטפלות את איכות  מטרת מחקר זה

הות את כדי לז, שנערכה בי� מספר מוסדות ,א� בהשוואה.  סביבת עבודת� ולא להשוות בי� מוסדות

נמצאו הבדלי� ג� במרכיבי� השוני� של תפיסת  ,ההשפעה של ההקשר המוסדי על משתני המחקר

על מנת להבי� לעומק נושא זה יש לבצע מחקרי . מטלת ההאכלה וג� במדדי התוצאה של מתח בעבודה

ולראות כיצד  ,אשר יתמקדו באלמנטי� אובייקטיביי� של תנאי העבודה במוסדות השוני� ,המש�

א� ג� ללא מחקרי� נוספי� יכול כל מוסד ומוסד לבדוק כיצד . אי� אלה משפיעי� על המטפלותתנ

  . באי� מאפייני� אלה לידי ביטוי במקרה הפרטי שלו

  

6.5  .� :תפיסת המנהלי� את המטפלות ותפקוד

מנהלי� של  10נערכו ראיונות ע� , במטרה להבי� את ההקשר בו מתבצעת עבודת המטפלות

ניתוח התוכ� .  עבדו המטפלות �לקויות קוגניטיביות מורכבות בה ע�וכלוסיה סיעודית המוסדות לא

האחד הוא התפיסה . ות  העלה שני נושאי� עיקריי� הקשורי� למטפלות/של הראיונות ע� המנהלי�

והשני הוא תפיסת� את , הניהולית של מנהלי המוסדות והשלכותיה על עיצוב סביבת העבודה

כיצד ה�  ,ות תיארו/בהקשר לשני אלו המנהלי�. את תפקוד� ותפקיד� במוסד ,המטפלות הישירות

  ). 9נספח (תפקיד המזו� והביצוע של ההאכלה במוסד , רואי� את מטלת ההאכלה מבחינת הנהלי�

ה לעצב את /ה או שא�/היא עיצב/אשר בהתא� לו הוא ,ות היה חזו� אישי/לכלל המנהלי�

חלק� זיהו את המוסד ע� החזו� והגישה . דיירי� ולמטפלותדר� פעולתו של המוסד ואת היחס ל

המנהלי� . ולכול� היה ברור כי לאמונת� השלכות על כל המתרחש בחיי היומיו� במוסד ,שלה�

ת /לכל מנהל. גישה משפחתית וגישה קהילתית, גישה ממסדית :הציגו שלש גישות ניהוליות עיקריות

. חלק מה� דגלו בשילוב של שתי גישות לניהול המוסד ,יחד ע� זאת, הייתה עדיפות לאחת הגישות

חינוכיות המנחות אות� בניהול ובהדרכה / ות התייחסו לגישות טיפוליות/המנהלי�מחלק  ,לכ� בנוס�

קידו� כלל בהאמונה בדבר התפקיד של המוסד בשמירה ו ,כמו לדוגמה, של הצוות והמטפלות

של הדיירי� באמצעות כל הפעילויות המתבצעות ) �בי� אישיי, קוגניטיביי�, מוטוריי�(הכישורי� 

קידו� אכילה עצמאית או האכלה מדורגת יכולי� לשפר , למשל. ובמטלת ההאכלה בפרט ,אית� בכלל

  . או לפחות לשמר את הכישורי� האוראליי� של הדיירי� ואת יכולת הבליעה שלה�

ת הציפיות מה� ואת א, לגישות הניהוליות היה קשר לתפיסת� של המנהלי� את המטפלות

שהדיירי� והמטפלות יהיה חברי�  ,ה בכ�/ת בגישה קהילתית בדר� כלל דגל/מנהל. עבודת� בפועל

. ושהיחסי� בי� כל העובדי� והדיירי� יתנהלו כפי שקהילה מתנהלת מחו� למוסד ,בקהילה חברתית

ויי� בי� תפסו את היחסי� הרא ,שמוסד צרי� להתנהל כמשפחה ,אלו שהאמינו ,לזאת בדומה
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לעתי� תפקיד המטפלת זוהה על יד� ע� תפקיד של א� , המטפלות לדיירי� כיחסי� משפחתיי�

  .  אמונה בגישה זו או אחרת לא בהכרח עיצבה את היחס למטפלות ולתפקוד�.  במשפחה ביולוגית

למעמד הנמו� של המקצוע , כלכלי של המטפלות/כל המנהלי� היו מודעי� לרקע החברתי

חוסר , שהרקע של המטפלות ,רק מיעוט� חשב, יחד ע� זאת. דה הקשה שה� מבצעותשלה� ולעבו

שה� לא מבצעות את תפקיד� בצורה  ,ההכשרה המקצועית והשחיקה שלה� מעומס העבודה גור� לכ�

המטפלות הותיקות בצעירות בעלות הכשרה  את הפתרו� לבעיה הוא להחלי� ,לדעת�. מספקת

את החו� , ק ניכר של המנהלי� הדגישו את היתרונות של המטפלותחל, לעומת�. אקדמית ומקצועית

בעיות התנהגות  ע�דיירי� , את ההתמודדות שלה� ע� עומס עבודה, והאהבה שה� מעניקות לדיירי�

ה� ראו את עיקר הקשיי� בתפקוד המטפלות , כמו המטפלות. קשות ואת מסירות� לדיירי� ולמוסד

עבודה במשמרות והכשרה מקצועית לא , עומס עבודה, נמו� כנובעי� מגורמי� חיצוניי� של שכר

  .  מספקת

שעקב השכר והסטאטוס הנמוכי� של התפקיד והדרישות המרובות  ,ות חשבו/רוב המנהלי�

.  רוב הנשי� הבאות לעבוד כמטפלות עושות זאת באי� אפשרויות טובות יותר בשוק העבודה, שלו

א� כול� התייחסו לחוסר .   � ה� הרצו� לעזור לדיירי�שהמניעי� העיקריי� לעבודת ,מיעוט� טענו

  .  ההכשרה המקצועית של רוב המטפלות

חוסר ההכשרה המקצועית של חלק , שהתקבל מנתוני המטפלות ,בהתא� למודל הסטטיסטי

כי יותר ממחצית המטפלות לא עברו  ,בנתוני הרקע נמצא.  ניכר מהמטפלות עלה ג� בדברי המנהלי�

כי ללימודי� בקורס יש השפעה ישירה על תפיסת איכות  ,ובמודל נמצא ,יסי בתחו�קורס הכשרה בס

ג� המנהלי� . עבודה ועל שביעות רצונ� ממנהבדהיינו על המתח שלה� , סביבת העבודה של המטפלות

לדברי  ,הקושי.  כי להכשרה המקצועית יש השפעה על התפקוד וההרגשה של המטפלות ,טענו

נשי� ללא כל הכשרה או הכנה מגיעות .  ר מועמדות מתאימות לעבודהמתחיל באיתו ,המנהלי�

לעתי� .  ת במקו�/ה העובד/כיוו� ששמעו על מקו� עבודה פנוי מחבר ,למוסדות ומבקשות לעבוד בה�

אמנ� בכל המקומות ה� מקבלות . ה� מגיעות לש� רק לאחר שלא הצליחו למצוא עבודה אחרת

ועוברות תקופת ניסיו� לבדיקת התאמת� למקו�  ,ראשוני�הדרכה במקו� במש� חודשי העבודה ה

כאשר המיומנויות והידע  ,עבודה ומתחילות לטפל בדיירי�בא� עקב העומס רוב� משתלבות . ולתפקיד

מנהלת .  אחרי זמ� מה מנהלי� רבי� משתדלי� לשלוח את המטפלות לקורס הכשרה. שלה� מועטי�

שיפור הידע והמיומנויות שלה� בעבודה  /ת רווח כפולשלהכשרה מקצועית בקורס מטפלו ,אחת אמרה

 ,אי לכ� היא עושה מאמ� לשלוח כמה שיותר מטפלות לקורס לאחר שנה, ובו זמנית העלאת שכר�

  . שנתיי� של עבודה במוסד

שהיא אחת הקשות בעבודתה  ,ות מייחסי� חשיבות רבה למטלת ההאכלה ויודעי�/המנהלי�

ו� הנהלי� של משרד הבריאות ורוב� משתדלי� לשנות את הביצוע ה� מקפידי� על קי. של המטפלת

אשר משרד הבריאות לא רק מעודד אלא ג�  ,של מטלת ההאכלה בהתא� לגישות חדשניות יותר

ה� דואגי� להדרי� את המטפלות כדי להעניק לה� ידע בתחו� וכדי לשנות את . מפקח ומדרי� על פיה�

רוב המנהלי� משתדלי� לתת ".  האבסת הדיירי�"של  ,שהייתה נהוגה במוסדות רבי� ,הגישה

י� /מרפאות �ניהיהדרכה למטפלות בתחו� ההאכלה על ידי אנשי הצוות ממקצועות הבריאות וב

 ,לדעת�). לא בכל המוסדות יש בצוות העובדי� אנשי מקצוע אלו(י תקשורת /תבעיסוק וקלינאיו

ורוב� טועני� שה� מעודדי� את  ,ת/ייראישית ומותאמת לצרכי הד, האכלה צריכה להיות פרטנית

יחד .  ת/ת ודייר/כדי שההאכלה תעשה בקצב המתאי� לכל דייר ,המטפלות להקדיש את הזמ� הדרוש
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דבר העולה ג� מתו� תאור , לא נראה שהמנהלי� מורידי� את עומס העבודה של המטפלות, ע� זאת

ות מציעי� למטפלות להאט /נהלי�המ, מכא�. עומס העבודה של המטפלות וג� מדברי חלק המנהלי�

שיש לה�  ,את קצב ההאכלה ומעודדי� אות� להיות רגישות לצרכי הדיירי� ולהתמודד ע� דיירי�

כי המטפלת תפתור את הניגוד שבי� קצב איטי לסיו� כל  ,א� נראה שה� מצפי�, קשיי התנהגות

  .   המטלות שעליה למלא

נבדקו במחקר הנוכחי ואוששו במודל ות מודעי� לנושאי� ש/המנהלי�ש, מסתבר מכא�

הידע והמיומנות הדרושי� לביצוע יעיל , כמו הקושי והעומס בביצוע מטלת ההאכלה, הסטטיסטי

ההתמודדות ע� דיירי� , המתח בעבודה, העבודה הדרשנית והחוזרת על עצמה , ואיכותי שלה

ע� קשיי היומיו� ההתמודדות , יחד ע� זאת.  מורכבי� וחוסר הכשרה המתאימה של המטפלות

ות  מתמודדי� ע� עומס העבודה וחוסר ההכשרה /שכאשר המנהלי� ,נראה. מושלכת על המטפלות

  . משלמות את המחירשהמטפלות ה� , וע� הצור� שלה� לקיי� ניהול יעיל וחסכוני ,של המטפלות מחד

  

  מחקרי המש�. 6.6

י� סיעודיי� במוסדות מחקר זה הינו תחילת ההיכרות ע� הנושא המורכב של האכלת דייר

אשר  ,כיוו� שההאכלה אינה מתבצעת במסגרת משפחתית אלא על ידי עובדי� בשכר. פנימייה

, ובשל קשיי האכילה הקיימי� באחוזי� גבוהי� באוכלוסיה זו ,מאכילי� מספר דיירי� בכל ארוחה

על מטלת המשפיעי�  ,נדרשי� מחקרי המש� על מנת להבי� לעומק את שלל המרכיבי� והאספקטי�

כיוו� שלנושא זה כמעט . על עבודת� של המטפלות הישירות וא� על התנהגות� של הדיירי�, ההאכלה

 ,כי מחקר איכותני אשר יקיי� ראיונות עומק ע� מטפלות ישירות ,אי� התייחסות בספרות נראהש

וא�  ,יאפשר להבי� טוב יותר את חווית ההאכלה של המטפלות ואת דרכי החשיבה והפעולה שלה�

ע� זאת נדרש המש� ביצוע . יבסס ויחזק את תוקפ� של המימדי� המרכיבי� את מטלת ההאכלה

  . אשר ימשיכו בדרכו של המחקר הנוכחי ,מחקרי� כמותניי�

כיוו� . הינו ההבדלי� הקיימי� בי� המוסדות השוני� ,אשר בלט במחקר זה ,אחד הנושאי�

אשר  ,לא היה בידינו מידע, ות לגבי האכלהשהמחקר התמקד בתחושות הסובייקטיביות של המטפל

וכיצד ה� משפיעי� על עבודת� של  ,יאפשר בחינה של המאפייני� וההקשרי� הקיימי� בכל מוסד

אשר העלו את התפיסות שלה� לגבי מטלת  ,מנהלי� 10אמנ� נערכו ראיונות עומק ע� . המטפלות

אשר יתייחס לאלמנטי�  ,א� נדרש מחקר המש�, ההאכלה והתפקיד של המטפלות במוסד�

שעות , זמ� הנית� להאכלה(ואת מטלת ההאכלה בפרט  ,הדרכה בכללהעבודה וההמאפייני� את תנאי 

על מנת לבדוק לעומק כיצד משפיעי� אלמנטי� , במסגרות שונות) 'אופ� ההדרכה וכו, הדרכה בפועל

  . אלה על המטפלות

מחקר זה התבסס על . האכלהנושא חשוב נוס� הוא דר� התנהלות� של המטפלות בזמ� ה

, אשר מצאה כי שביעות רצו� ורמות מתח משפיעות על התנהלותו של צוות המטפלי� ,ספרות קודמת

. אשר התמקד בהתנהגות בפועל של המטפלות הישירות במהל� ההאכלה ,א� לא נמצא בספרות מחקר

לה וראיונות אית� יספק מחקר אשר ישלב ניתוח איכותני וכמותני של תצפיות ישירות על ביצוע ההאכ

מידע זה יוכל לשמש ג� כבסיס להרחבה . שיאפשר בניית תוכניות התערבות מתאימות ויעילות ,מידע 

  .  והעמקה של חומר הלימוד בתוכניות ההכשרה וההשתלמות למטפלות

אשר  ,מחקר זה חיזק את המהימנות והתקיפות של שאלו� ההאכלה, מבחינה מתודולוגית

כדי לבסס ולהעמיק את המידע הפסיכומטרי ולהרחיב את השימוש בו יש לבצע . קרנבנה למטרות מח
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לבדוק , )'כוח עזר בבתי חולי� וכו, מטפלות בבתי אבות' לדוג(מחקרי� נוספי� באוכלוסיות מגוונות 

  .מהימנות מבח� חוזר של השאלו� ולבצע בדיקה חוזרת של המהימנות הפנימית של השאלו�

    

  תומסקנוסיכו� .  7

 תות קוגניטיבייולקו ע� לאוכלוסיהמוסדות  לעלתוצאות המחקר עניי� מיוחד לאחראי� 

לגופי� המממני� ותועלת רבה לדיירי� במוסדות , לבני המשפחה, למטפלות הישירות, משמעותיות

השפעה רבה , כי לתחושות ולעמדות של מטפלות ישירות לגבי מטלת ההאכלה ,מהמחקר עולה . עצמ�

המודל שהוצע ואושש מסביר את . ובמטלת ההאכלה בפרט ,אישית במקו� העבודה בכללעל רווחת� ה

ויכול להוות בסיס ליישו�  ,הגורמי� המעצבי� את תפיסותיה� ועמדותיה� של המטפלות הישירות

כיוו� שהמטפלות הישירות . התערבויות לשינוי המצב הקיי� בעבודת� של מטפלות בתחו� ההאכלה

דר� עבודת� , הפיזיי� והרגשיי�, ומספקות את מרבית צרכיה� ,י ע� הדיירי�נמצאות בקשר יומיומ

על כ� העלאת שביעות הרצו� והורדת . משפיעה בצורה משמעותית על רווחת� האישית של הדיירי�

כמו ג� את  ,תחושות העומס והמתח של הצוות תשפר את רווחת� האישית של המטפלות הישירות

כי אוכלוסיית המטפלות הישירות הינה  ,חשוב לזכור. ובני משפחותיה�רווחת� האישית של הדיירי� 

אוטונומיה מועטה ולרוב ללא , המבצעת עבודה קשה ותובענית ביותר עבור שכר נמו� אוכלוסייה

על , גורמי� אלה משפיעי� בצורה ניכרת על איכות השירות הנית� לדיירי�. הכשרה מתאימה

  . גורמי� נוספי� כהיעדרויות ועזיבת המקצועהביצועי� הישירי� של העובדות ועל 

הממצאי� העיקריי� של מחקר זה כוללי� את השפעתה המרכזית של רמת העומס במטלת 

ידע , וחשיבות תמיכה ובהירות תפקיד ,ההאכלה על רמת המתח ורמת שביעות הרצו� מהעבודה

המוענקת ת האוטונומיה מיד, כמו כ�. וכישורי� במטלת ההאכלה להעלאת רמת שביעות רצו� בעבודה

ממצאי� אלה נותני� . ה�מטפלות היא חלק חשוב במכלול המודל לעיצוב איכות סביבת העבודה שלל

הפחתת העומס .  כיוו� ראשוני בנוגע לגורמי� העיקריי� במטלת ההאכלה הדורשי� טיפול והתערבות

עות הרצו� של במהל� ההאכלה היא אחת הדרכי� להוריד את רמת המתח ולהעלות את רמת שבי

כיוו� שנדרשת השקעה , לש� כ� נדרשת התייחסות ללוח הזמני� וכוח האד� במטלת ההאכלה. הצוות

יאפשר מת� זמ� ארו� ש ,תקציבית בתוספת כוח אד� בזמ� הארוחות או שינוי לוח הזמני� בצורה כזו

  .יותר לביצוע ההאכלה בכל ארוחה

לשנות את המצב  ות/המנהלי�של ה ורצו� שינויי� אלו דורשי� התערבות של ההנהל ,כמוב�

ות מודעי� לקשיי� של המטפלות ומחפשי� פתרונות לשיפור /כי המנהלי� ,חשוב לציי�. הקיי�

א� חלק� מחפשי� דרכי� , חלק� יוצרי� תוכניות לשיפור וקידו� הידע של המטפלות. תחושת�

ל המנהלי� לשפר את השרות נית� להבי� רצו� זה בצור� ש". טובות יותר"להחלי� את המטפלות ב

  .  הנית� במוסד אשר בראשו ה� עומדי�

א� ג� ע� הצור� לייעל את  ,המנהלי� מתמודדי� ע� ההבנה של קשיי המטפלות מצד אחד

הדורשי� השקעה תקציבית וביסוס� על  ,לכ� מיקוד השינויי�. הניהול הכלכלי של המוסד מאיד�

תת למנהלי� הכוונה ברורה יותר לפתרונות אפשריי� יכול ל, כמו במחקר הנוכחי, ראיות מחקריות

מת� ידע וכישורי� וסדנאות במקו� העבודה , בנוס� למת� זמ� לביצוע מטלת ההאכלה.  וכלכליי�

ישנה חשיבות רבה ליצירת  ,לכ� בנוס�. יכולי� לייעל ביצוע מטלת ההאכלה ולשפר תחושת העומס

נית� לעשות זאת . ה בתמיכה עקבית ויומיומיתהמלוו ,תפקיד האכלה ברור ומוגדר עבור העובדת

הכנת חוברת הדרכה או כל , אסיפות כלליות להעברת נהלי�, באמצעות שיחות אישיות ע� האחראי�

הציפיות והקריטריוני� להערכה של ההנהלה , עדיפויותסדר ה, דר� אחרת בה הגדרת התפקיד
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 ,לה תחושה כי היא אינה לבדה במערכהיתנו  תלעובדהגדרות וציפיות ברורות וידועות . והאחראי�

הקשבה למטפלות ושילוב� בקבלת , לבסו�. רשת ביטחו� המסייעת ומקלה עליהוכי נמצאת עבורה 

ושיתופ� בתכנו� סדנאות והכשרות להעשרת הידע  ,החלטות בכל תחומי עבודת� ובמטלת ההאכלה

 �את תחושת הער� העצמי שלהיאפשר לזהות את הצרכי� שלה� בצורה ממוקדת יותר ולהעלות  ,שלה�

  . במידה רבה

אשר  ,נראה כי אחת הדרכי� לשפר את רמת השירות הנית� במוסדות היא ליצור צוות טיפולי

מרפאי� בעיסוק מעורבי� פעמי� רבות בתהלי� . עובד ברמות מתח סבירות ותו� שביעות רצו� גבוהה

 הנוכחיהמחקר . ת לענות על צרכיולרוב נעשית ההתערבות על פי מאפייני הדייר ועל מנ. ההאכלה

מרפאי� בעיסוק נדרשי� , כי על מנת להגיע לתוצאות הטפול הטובות ביותר ,י�הספרות מראו

בגיבוי , כלומר. העובדי� ע� הדיירי� ,צרכי� של המטפלי� בשכרלדעות ול, להתייחס למאפייני�

ולבנות תוכניות , ותאל המטפלת ואל הדייר כלקוח ה בעיסוק להתייחס/המרפאיכולה ההנהלה 

הבניית . המכירות את הדיירי� לעומק והמודעות לקשיי� של תפקיד, ההתערבות יחד ע� המטפלות

תו� , המותאמת ה� לדיירי� וה� לצוות המטפלות, תוכנית ההתערבות ומטלת ההאכלה בצורה נכונה

עלאת שביעות תאפשר הפחתה ברמות המתח וה, התייחסות לגורמי� הרלוונטיי� ומת� ידע ותמיכה

  . ועל ידי כ� תאפשר מת� שירות איכותי ומותא� יותר לדיירי� ,רצו� מהעבודה

מאפשר הערכה של עמדות  ,נבדק ותוק� במחקר זה, שימוש בשאלו� אשר נבנה ,לכ� בנוס�

לגבי  תמשמעותי לקות קוגניטיבית ע�ותפיסות מטפלות ישירות במוסדות לאוכלוסייה סיעודית 

ויכול לשמש ככלי יעיל להערכת הצרכי� של המטפלות הישירות  ,ימדיה השוני�מטלת ההאכלה על מ

  . כקבוצה וכפרטי� ולבניית תוכניות הדרכה יעילות לכל מוסד ומוסד
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  1נספח  

  ים אישייםשאלון פרט

  נקבה / זכר : מין

  _________: שנת לידה 

  ___________________):אחר, השתלמויות, קורס מטפלות, תיכונית, יסודית(השכלה 

  _______________  :ארץ לידה

  ______________: שנת עלייה

  ________:אחר/ מוסלמי / יהודי / נוצרי : דת

  _____________:מספר שנים במקום העבודה

  _________________________________________:יד במקום העבודהתפק

  לא/ כן : עבודה במשמרות

  ________________ : מספר שעות עבודה ביום

  ___________:מספר ארוחות בממוצע בהן את מאכילה ביום

  ________:מספר הדיירים הממוצע אותם את מאכילה בכל ארוחה
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  2נספח  

  האכלהשאלון 

  ________________:פרמס      ____________            ____:תאריך

  

אנא נסי להפריד משימה . שאלון זה מתייחס באופן ספציפי לעבודתך עם הילדים בזמן הארוחות

זו משאר המשימות אותן את מבצעת ביום עבודה ועני על השאלות תוך התייחסות לזמן בו את 

  : מאכילה את הילדים

  

    
4  3  2  1  

    
מסכימה 
  מאוד

כ "לא כ  מסכימה
  מסכימה

לא מסכימה 
  בכלל

          יכולות רבות דורשת  מטלת ההאכלה .1

2. 
על מנת להאכיל נכון דרושים ידע והבנה 

   בגוףתהליכים השל 
  ...)'נשימה וכו, בליעה, לעיסה(

        

3. 
ק בנוגע לתהליכים ייש לי ידע מספ

  האכילה המתרחשים בגוף בזמן
        

4. 
 דבריםבזמן ההאכלה לומדת  אני

  םחדשי
        

5. 
מטלת ההאכלה דורשת תשומת לב 

  תגובות הדיירים לשרבה והבנה 
        

6. 
אני מבינה את תגובות , בזמן ההאכלה

  הדיירים בצורה טובה
        

7. 
רשאית לקחת החלטות באופן  אני

  בזמן ההאכלה עצמאי
        

8. 
אני רשאית להחליט על כמות המזון 

  שהדייר יאכל
        

9. 
המזון אותו  אני רשאית להחליט על סוג

  יאכל הדייר
        

          אני קובעת בעצמי את קצב ההאכלה10

11
אני מעורבת בתכנון תכניות קידום 

  האכילה של הדיירים
        

12
אני מעורבת בביצוע תוכניות קידום 

  האכילה של הדיירים
        

          תפקידי בנושא ההאכלה ברור ומוגדר13
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14
בנוגע  סותרות הנחיותמקבלת  אני

, איך להאכיל, המזון כמות(להאכלה 
  )'חשיבות וכו

        

15
אני יודעת מה בדיוק מצפים ממני 

  האחראים עלי בזמן ההאכלה
        

16
ההנחיות והכללים בנוגע להאכלה 

  משתנים לעיתים קרובות
        

           אין לי מספיק זמן במהלך ההאכלה17

          עובדת קשה בזמן ההאכלה אני18

19
 בזמן ההאכלה אני צריכה לטפל במספר

  בעיות במקביל
        

20
מטלת ההאכלה דורשת ממני חשיבה 

  רבה
        

          בזמן ההאכלה מוטלת עלי אחריות רבה 21

          בזמן ההאכלה אני נמצאת בלחץ22

          יש לי אל מי לפנות במצבי חירום 23

24
אני מקבלת משוב על הצורה בה אני 

  מאכילה את הדיירים
        

25
 אני מקבלת הדרכה לגבי הדרך הנכונה

  להאכיל את הדיירים
        

26
אני מרגישה בנוח לבקש עזרה משאר 

  הצוות 
        

27
יש לי אל מי לפנות בשאלות לגבי 

  נושאים הקשורים להאכלה
        

28
אני מרגישה בנוח לשאול שאלות לגבי 

  נושאים הקשורים בהאכלה
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  3נספח  

  שאלון מתח במקום העבודה

  

  האכלההשפעות פיזיות ורגשיות של מטלת ה. 1

  

  ? מסיימת להאכיל מרגישה בדרך כלל כשאת אתיצד כ

  הרגוע     1   2   3   4          תעצבני

  מרוצה     1   2   3   4   לא מרוצה    

  תמסופק     1   2   3   4    מתוסכלת   

  תערני     1   2   3   4             פהעיי

  אנרגיה תמלא     1   2   3   4          התשוש

  ללא כאבים     1   2   3   4    יםכאבחשה 

  

   השפעות פיזיות ורגשיות של העבודה. 2

  

  ?בסוף יום עבודהכיצד את מרגישה בדרך כלל 

  הרגוע     1   2   3   4          תעצבני

  מרוצה     1   2   3   4   לא מרוצה    

  תמסופק     1   2   3   4    מתוסכלת   

  תערני     1   2   3   4             פהעיי

  אנרגיה תמלא     1   2   3   4          התשוש

 ללא כאבים     1   2   3   4    יםכאבחשה 
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  4נספח  

  שאלון שביעות רצון מהעבודה

  צייני באיזו מידה את מסכימה . המשפטים הבאים נוגעים לתחושות הקשורות לעבודתך

  .את התשובה המתאימה לך ביותר סמני בכל שורה. עם כל אחד מהם

  

    5  4  3  2  1  

מסכימה     
  מאוד

אין לי דעה   מסכימה
  בנושא

לא 
  מסכימה

לא 
מסכימה 

  כלל

אני מרוצה מסוג עבודתי   1

  הנוכחית

          

            אני מרוצה מהממונים עלי  2

אני מרוצה מחברי   3

  לעבודה

          

אני מרוצה מההזדמנויות   4

  לקידום במקום העבודה

          

אני מרוצה מהשכר   5

  הנוכחי שלי

          

אני מרוצה באופן כללי   6

  מעבודתי

          

  

  תודה על שיתוף הפעולה 
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  5נספח 

  מכתב פנייה למנהלי המוסדות

  

  ____________________________                                                   :לכבוד

   האכלה מחקר בנושא עמדות לגבי: הנידון

בימים אלו מתבצע באוניברסיטת חיפה מחקר שמטרתו לבדוק מהן העמדות והתפיסות של מטפלות 

אנו פונות . ומהי הרגשתן הכללית לגבי העבודה, לקויות קוגניטיביותישירות לגבי האכלת דיירים סיעודיים עם 

  . אליכם בבקשה לאשר איסוף נתונים למחקר במעונכם

חדת כיוון שהיא מתרחשת מספר פעמים ביום ומהווה אינטראקציה עיקרית למטלת האכלה חשיבות מיו

דבר אשר עשוי להפוך את , לרבים מהדיירים הסיעודיים קשיי אכילה. וחשובה בין הדיירים לצוות המטפלות

, לחץ רב וחוסר שביעות רצון עלולים להביא לשחיקה של המטפלות. קשה ומלחיצה, ההאכלה למטלה מורכבת

אשר על , נראה כי הבנה מעמיקה יותר של עמדות המטפלות. ולת להעניק לדיירים טיפול הולםולחוסר יכ

  .  תאפשר התמודדות טובה יותר עם הנושא, כתפיהן מוטלת לרוב מטלת ההאכלה

במחקר ישתתפו מטפלות סיעודיות העובדות ישירות עם הדיירים ואשר מאכילות באופן קבוע דיירים 

המטפלות יתבקשו לענות על שאלון המתייחס למטלת ההאכלה על . ל באופן עצמאיאשר אינם מסוגלים לאכו

מטלת ההאכלה דורשת , בזמן ההאכלה מוטלת עלי אחריות רבה: השאלון כולל היגדים כגון. מימדיה השונים

, בנוסף. והמטפלות יתבקשו לדרג את מידת הסכמתן עם כל היגד, תשומת לב רבה והבנה של תגובות הדיירים

: שאלון זה כולל היגדים כגון. לאו המטפלות שאלון קצר המתייחס למידת שביעות הרצון שלהן מהעבודהימ

  .אני מרוצה מחברי לעבודה, אני מרוצה מסוג עבודתי הנוכחית

  .השאלונים ימולאו בצורה אנונימית ללא ציון שם המטפלת

אנו מעוניינים , לים העבודה במעוןת מעון על אק/בשל החשיבות וההשפעה הרבה אשר יש לכל מנהל, בנוסף

  .ת המעון ראיון עומק אישי בקשר להתייחסות והגישה לסיטואציות ההאכלה/לראיין את מנהל

  .נודה לכם מאוד על נכונותכם להשתתף במחקר זה

  

   052-3085151נועה גלעד  ................................             , ש"ר דליה זק"ד
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  6נספח 

  בר למטפלות וטופס הסכמה להשתתפות במחקרמכתב הס

  , שלו� רב

מחקר זה נער� מטע� החוג לריפוי בעיסוק באוניברסיטת חיפה ובאישור האג� לטיפול באד� המפגר 

המחקר בודק מאפייני� שוני� בעבודת�  של מטפלי� במוסדות לאנשי� ע� פיגור . במשרד הרווחה

מטרת המחקר . משימה אותה את� מבצעי� מדי יו�, תו� דגש על האכלת הדיירי�, שכלי ונכויות

הינה להבי� טוב יותר את דעות ורצונות העובדי� ובאמצעות כ� להעלות ולשפר את שביעות הרצו� 

  . מהעבודה בכלל וממטלת ההאכלה בפרט

נודה ל� א� תסכימי . אנחנו פונות אלי� בבקשה למלא השאלוני� כדי להעמיק את ההבנה בנושא

מילוי השאלו� הוא לבחירת� והחלטת� וזכות� לא , יחד ע� זאת. ולמלא השאלוני�להשתת� במחקר 

  .זכות� לפרוש מהמחקר בכל שלב , כמו כ�. להשתת�

  . אי� צור� לציי� את שמ�, השאלו� הינו אנונימי

  .השאלוני� נשמרי� בסודיות ואינ� מועברי� להנהלת המקו� או לכל גור� אחר

  המטרה היא להבי� את ". לא נכונות"או " נכונות"בות בשאלוני� אות� תמלאו אי� תשו

  .הדעות והרגשות האמיתיי� של העובדי� ועל כ� הדבר החשוב ביותר הוא לענות על השאלות בכנות

  .השאלות כלחשוב לענות על . דקות 10/מילוי השאלות אור� כ

  תודה רבה על שיתו� הפעולה

      נועה גלעד' ש וגב"ר דליה זק"ד              

 ////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

 /////  

  האכלה טופס הסכמה להשתתפות במחקר בנושא

  _____________________:ז.ת_____________________ :ש�

  :הוסבר לי כיאני מצהירה כי אני מסכימה להשתת� במחקר הנוכחי לאחר ש

  אני חופשייה להחליט הא� להשתת� במחקר .1

  אני חופשייה להפסיק בכל זמ� שהוא את השתתפותי במחקר  .2

 מובטחת לי סודיות מלאה בכל הקשור לזהותי ולפרטיי האישיי� .3

/052נועה גלעד ' או לגב 04/8240551ש "ר דליה זק"בכל שאלה או בעיה נית� לפנות לד .4

3085151 

  ________      __________:חתימה 
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   מכתב הסבר למנהלי המוסדות וטופס הסכמה להשתתפות במחקר

  , ה/ת יקר/מנהל

מחקר זה נער� מטע� החוג לריפוי בעיסוק באוניברסיטת חיפה ובאישור האג� לטיפול באד� 

המחקר בודק מאפייני� שוני� בעבודת� של מטפלות במוסדות לאנשי� ע� . המפגר במשרד הרווחה

מטרת המחקר . משימה אותה ה� מבצעות מדי יו�, תו� דגש על האכלת הדיירי�, ר שכלי ונכויותפיגו

הינה להבי� טוב יותר את תפיסת� את התפקיד והתפקוד של המטפלות הישירות במוסד לאוכלוסיה 

  .                     סיעודית ע� פיגור שכלי משמעותי במיוחד לגבי מטלת ההאכלה

כדי להעמיק את ההבנה השתת� במחקר בבקשה לת ידע /ת בעל/כמנהלי� אנחנו פונות אל

א לבחירת� ההשתתפות במחקר הי, יחד ע� זאת. תראיי�לה מי/סכי�ודה ל� א� תוהידע בנושא ונ

   .זכות� לפרוש מהמחקר בכל שלב , כמו כ�. השתת�לוהחלטת� וזכות� לא 

        ::::מסגרת הריאיו�מסגרת הריאיו�מסגרת הריאיו�מסגרת הריאיו�

  ויימחקו ממנו פרטי�  אוחר יותרהריאיו� ישוכתב מ. השיחה תוקלט בטייפ

  . מזהי� של�

קטעי� מהראיו� ישמשו בשלב מאוחר יותר להוראה . יהיה חסוי בראיו� י/כל מה שתספר

  .ולמחקר

   .ניפגש פע� נוספת, במידת הצור�. הריאיו� יאר� כשעה וחצי

  

תהיה מוגנת תהיה מוגנת תהיה מוגנת תהיה מוגנת     ����זהותזהותזהותזהות. . . . ����תתתתווווולהימנע מלחשו� כל פרט שיזהה אולהימנע מלחשו� כל פרט שיזהה אולהימנע מלחשו� כל פרט שיזהה אולהימנע מלחשו� כל פרט שיזהה א, , , , אני  מתחייבת לשמור על סודיות במחקראני  מתחייבת לשמור על סודיות במחקראני  מתחייבת לשמור על סודיות במחקראני  מתחייבת לשמור על סודיות במחקר

ה ה ה ה ////ה יכולה יכולה יכולה יכול////אני רוצה להדגיש כי אתאני רוצה להדגיש כי אתאני רוצה להדגיש כי אתאני רוצה להדגיש כי את, , , , כמו כ�כמו כ�כמו כ�כמו כ�        ....אישית מתו� הממצאי�אישית מתו� הממצאי�אישית מתו� הממצאי�אישית מתו� הממצאי�    אות�אות�אות�אות�ולא יהיה נית� לזהות ולא יהיה נית� לזהות ולא יהיה נית� לזהות ולא יהיה נית� לזהות 

        . . . . לפרוש מהמחקר בכל שלב שלו וכי אי הסכמת� להשתת� לא תפגע ב� בכל דר� שהיאלפרוש מהמחקר בכל שלב שלו וכי אי הסכמת� להשתת� לא תפגע ב� בכל דר� שהיאלפרוש מהמחקר בכל שלב שלו וכי אי הסכמת� להשתת� לא תפגע ב� בכל דר� שהיאלפרוש מהמחקר בכל שלב שלו וכי אי הסכמת� להשתת� לא תפגע ב� בכל דר� שהיא

        

  .אני מודה ל� מראש על שיתו� הפעולה

  ,רכהבב                        

                    חוקרת    , ש"ר דליה זק"ד
04#8240551  

  עוזרת המחקר #שירי קרטי� 
052#2326078  
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  האכלה טופס הסכמה להשתתפות במחקר בנושא

  _____________________:ז.ת_____________________ :ש�

שייעשה שימוש בראיו� עמי לצורכי מחקר  ומוכ�אני מצהיר כי אני מסכי� להשתת� במחקר הנוכחי 

  :לאחר שהוסבר לי כי ה בלבדוהורא

  אני חופשי להחליט הא� להשתת� במחקר.    1    

 אני חופשי להפסיק בכל זמ� שהוא את השתתפותי במחקר .2

 מובטחת לי סודיות מלאה בכל הקשור לזהותי ולפרטיי האישיי� .3

נועה גלעד ' או לגב 04/8240551ש "ר דליה זק"בכל שאלה או בעיה נית� לפנות לד .4

052/3085151 

  

  

__________________                                                      :חתימה

  _________________:תארי�
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  8נספח 

  נתוני רקע של המטפלות לפי מוסדות: טבלה

  השכלה 
  יסודית(

  תיכונית
 )גבוהה

קורס 
 מטפלות

  כ�(
 )לא

  מוצא ודת
  ערביות(

  חבר העמי�
  אתיופיה

 )יהודיות ותיקות

  רותמשמ
  כ�(

 )לא

ארוחות ' מס
  ביו�
טווח 

 )ממוצע(

דיירי� ' מס
  בארוחה
טווח 

 )ממוצע(

  2 'מוסד א
20  
2 

21  
5 

1  
7  
2  
15 

24  
1 

2/3   
)2.27( 

1/12  
)6.42( 

  1 'מוסד ב
19  
1 

4  
18 

22  
0  
0  
0 

22  
0 

2/3   
)2.82( 

1/9   
)5.18( 

  2 'מוסד ג
4  
0 

1  
7 

2  
1  
0  
5 

8  
0 

2/3  
)2.13( 

2/6  
)3.43( 

  0 'מוסד ד
12  
2 

11  
3 

0  
3  
0  
11 

14  
0 

2/3  
)2.57( 

1/8  
)5.43( 

  1 'מוסד ה
12  
1 

10  
4 

2  
6  
0  
6 

13  
1 

2/3  
)2.57( 

3/8  
)6.07( 

  6 'מוסד ו
8  
5 

4  
16 

0  
3  
8  
9 

9  
11 

2/3  
)2.15( 

2/7   
)4.25( 

  2 'מוסד ז
23  
1 

8  
18 

26  
0  
0  
0 

15  
6 

1/3  
)2.54( 

1/12  
)6.42( 

  1 'מוסד ח
13  
0 

1  
13 

14  
0  
0  
0 

14  
0 

2/3  
)2.14( 

2/5  
)3.43( 

  8 'מוסד ט
15  
4 

8  
20 

19  
18  
0  
1 

23  
2 

1/3   
)2.64( 

2/12  
)6.64( 

  2 'מוסד י
5  
2 

2  
7 

1  
5  
2  
1 

9  
 / 

2/3  
)2.89( 

3/6  
)4.78( 

  2 א"מוסד י
33  
4 

10  
31 

0  
5  
0  
35 

29  
10 

1/3  
)2.02( 

1/5  
)3.26( 

  1 ב"מוסד י
8  
1 

0  
11 

6  
3  
0  
2 

9  
1 

1/3  
)2.27( 

1/16  
)6.09( 

  5 ג"מוסד י
16  
2 

18  
5 

2  
6  
2  
12 

22  
 / 

2/3  
)2.39( 

1/10  
)5.52( 
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  9נספח  
  

  י�/בראיונות מנהלותכפי שהשתק� נושא ההאכלה 
  

כל עשרת המנהלות והמנהלי� שרואינו למחקר דיווחו כי במוסדות שה� עומדי� בראש� 

ות בכל המוסד. פיו/קיי� נוהל האכלה מוגדר ומוכר שעל הצוות לדבוק בו ולהתנהל בארוחות על

קלינאי , תזונאי� –רפואי /ידי אנשי מקצוע מהתחו� הרפואי והפארא/מגובשי� נהלי ההאכלה על

המטפלות , בכל המוסדות. מרפאי� בעיסוק ואנשי הצוות הטיפולי בדרגותיו השונות, תקשורת

א� ג� אלה שאחראי� ליישו� ההאכלה , והמטפלי� ה� החוליה האחרונה בשרשרת גיבוש הנהלי�

והאוטונומיה הניתנת , ת� של המטפלי� לדבוק בנוהל קריטית להערכת התפקוד שלה�יכול. עצמה

  .לה� לשנות או לחרוג מהדפוסי� המוגדרי� של ההאכלה מצומצמת ביותר

שבכל אחת מה� סעיפי� שוני� , נושא ההאכלה יחולק להל� לשלוש קטגוריות ראשיות

תפקיד המזו� ) ב. � ניהולי של האכלההפ� הארגו) א: הנוגעי� לתחו� ההאכלה והאכילה במוסדות

  . מאפייני תהלי� ההאכלה –הפ� הביצוע ) ג. והאכילה בחיי הדיירי�

 גישות ופרקטיקות, נהלי� (  ניהולי( הפ� הארגוני  .א

 .פיקוח ושינויי� בתפיסה ובביצוע של מטלת ההאכלה �

ת לקידו� של הרשופועלי� תחת הנהלי� , ציבוריי� וממשלתיי�, פרטיי�, היות וכל המעונות

הלי� התייחסו לחוזרי המנ, האד� המפגר ומשרד הבריאות ונמצאי� בפיקוח של משרד הבריאות

במסגרת זו המנהלי� התייחסו ג� . ל ולנהלי� הרלוונטיי� כבעלי השפעה בנושא האכלה"המנכ

ידי מפקחת /במסגרתו מונחה הצוות הטיפולי על" אכילה והאכלה"כמו פרויקט , לתוכניות המשרד

  . המשרד מטע�

: 'אומר מנהל מוסד ב. ות מכירי� הנהלי� ופועלי� על יד�/מתו� הראיונות עולה שהמנהלי�

יש לו אמירות בנושאי� האלה ואנחנו אמורי� ללכת אחרי האמירות . ג� האג� מתווה מדיניות "

מוסד ', מתאר זאת מנהל מוסד ד". לפי הצרכי� שלו, כמו כל דייר צרי� להיות לו התפריט שלו, האלה

את בטח . תפריט צרי� להיות מורכב על פי תוכנית שהתזונאית הראשית מרכיבה": ממשלתי ותיק

בכל . של כל המשרד, בכל מערכת יש תזונאית ראשית של המשרד, כבר יודעת ומכירה את המערכות

תוספי מזו� , אמירות דומות על התאמת תפריט ".מעו� יש מפקחת של תזונה ובכל מעו� יש תזונאית

הפיקוח נהלי� המוטמעי� על ידי , האג�ושיטות האכלה משקפות את ההכרה של המנהלי� את נהלי 

רפואי שנעשות בידי /הפרטי מספרת על הדרכות הצוות הפארא' ג� מנהלת מוסד ז  .נושאב המערכתי

  .אנשי השירות לאד� המפגר ואומרת שבעקבות ההדרכות היא העבירה את תובנותיה לצוות הטיפולי

ממשלתיי� על נושא ההאכלה הוא חלק משינוי /אות של פיקוח והדרכה ממסדיי�המצי

א� בשל הפיקוח וההדרכה המרכזיי� . שנעשה במהל� השני� ושתר� לשינוי דפוסי� מהותי במערכת

ההדרכה היא דינמית ומדברי כמה . וא� בשל שינויי� בתפישת הטיפול באנשי� ע�  צרכי� מיוחדי�

מנהלו .  המשמעותיי� שחלו בשני� האחרונות בשיטות ההאכלה המקובלות מנהלי� עולי� השינויי�

עד לפני , מתאר את המציאות שהייתה נהוגה במקו� טר� הגיעו, מוסד ממשלתי ותיק', של מוסד א

  : כעשור

אנשי� היו . שקט פירושו היה לתת תוספת מזו�/שאי האחת הבעיות בתחו� ההזנה היית
א� תשתולל . שזה אחת מהשיטות הגרועות ביותר לעיצוב התנהגות אוכלי� לח� בכמויות וחו� מזה
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אז אנחנו חתכנו ומיסדנו את העניי� שמזו� הוא לא פרס . זה היה המסר המאד פשוט –תקבל אוכל 
לא בצורה או , פשוט החדרת מזו� לא בקצב – האווזההיתה שיטה מאד מקובלת של ... ולא עונש

  .  הכל יחד / ולא יודע מה עוד , דייסה ,מי� –יצירת מרקמי� בלתי אפשריי� 

  

 20/מערי� שתהליכי השינוי המשמעותיי� חלו ב, א� הוא ממשלתי', מנהל מוסד ה, בדומה

.... אלה דפוסי� שמשתני� מאד: "כ� הוא מתאר את הבדלי התנהלות ההאכלה. השנה האחרונות

היו� חלק גדול . לו זאת אומרת בזמנו המטפל עמד ליד הדייר ודחס. טכניקת האכלה השתנתה

המרק� , קצב ההאכלה ירד באופ� משמעותי... ככה שהדייר יכול לראות אותו, מהמטפלי� יושב

זה . כ�, החלוקה בצלחת השתנתה וג� צורת ההגשה מבחינת האסתטיקה וככה השתנה. השתנה קצת

י� כמה אותו מנהל סבור כי מאחורי השינויי� עומד". עשרי� שנה, אני אומר, תהלי� של בער�

  .  ניהול נכו� יותר ושינוי נהלי� כלליי�, כניסת בעלי מקצוע פרטניי� –גורמי� 

  נהלי האכלה •

ות דיווחו כי אנשי צוות חדשי� /כל המנהלי� . נהלי� האכלה קיימי� בכל המוסדות

בנוס� מתקיי� . שנקלטי� אינ� מתחילי� להאכיל מיד ע� כניסת� לתפקיד וזוכי� להכשרה בנושא

האחראיי� לגיבוש . במינו� משתנה ממוסד למוסד, לי� תקופתי והתייחסות בישיבות צוותרענו� נה

הרכזות , רפואיי� שמדריכי� את אמהות הבית/נהלי האכילה ה� אנשי המקצועות הפארא

בהתא� לתפקוד , בכל המעונות מתקיימות האכלות מסוגי� שוני� ברמות שונות, כמו כ�. והמטפלות

כל המנהלות והמנהלי� דיווחו .  ידי אחיות בלבד/ בסטומה או זונדה נעשית עלבכול� הזנה . הדיירי�

אחד על "על קיו� הוראה גורפת כי דיירי� שאינ� עצמאיי� וזקוקי� להאכלה פרטנית יזכו להאכלה 

  .וכי לא מתקיימות האכלות במקביל" אחד

  פיקוח על ההאכלה •

בשטח ופיקוח באמצעות דיווחי פיקוח : הפיקוח על האכילה מתחלק לשני סוגי� עיקריי�

מוסד ממשלתי גדול שמרבית הדיירי� בו ', במוסד ה  .� מספר דוגמאות"להל.  המטפלות השוטפי�

, אחראית מחלקה בודקת את תפקוד המטפלות בזמ� הארוחה: הפיקוח נעשה בכמה רמות, מבוגרי�

. ו� וצוות מרפאה מיודעתזונאית מפקחת על טיב המז, רכזת משמרת נכנסת מדיי פע� בזמ� הארוחות

יזו� זה הוא נדיר יחסית מעקב . קיי� מעקב מכוו� על האכלהכאשר מתעוררות בעיות יכול להת

הארוחות אינטימיות , במודל משפחתי המנוהלמוסד ציבורי ', במוסד ו  .ומתקיי� לא על בסיס סדיר

, רי� ה� של האחיותא� הבית נוכחת בארוחות ומתקיימי� ביקורי� סדי –והפיקוח משתנה בהתא� 

קלינאי תקשורת ומרפאה  –רפואי /המחלקות את התרופות בזמ� הארוחות וה� של הצוות הפארא

שה� הקובעי� את סוג המרק� והטקסטורה של המזו� ואופ� ההאכלה ובאי� לוודא ביצוע  –בעיסוק 

, ד ממשלתי גדולמוס', במוסד ה . אותו מוסד מקפיד ג� על תכנית האכלה פרטנית לכל ילד חדש. נכו�

הממוינות על ידי רכזת המשמרת לפי טיב , המטפלות מתבקשות למלא טפסי דיווח על בעיות חריגות

 .א� הבית והמנהל לשאר הנושאי�, המרפאה לתחו� הרפואי –הפניה ומועברות לגור� האחראי 

יש : "אירפו/של הדרג הניהולי והצוות הפארא, מדגישה את הפיקוח המשולב בשטח' מנהלת מוסד ג

, יש אחראית משמרת. שנכנסת בזמ� האוכל, שמדגימה, שמסבירה, קלינאית תקשורת שעובדת אית�

  "להעביר את המדיניות לשטח. יש עוד פונקציות שאמורות לפקח על זה, יש א� בית
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מטפלת . יש פיקוח בשטח: "עצמאיי�/את האכלת הדיירי� הלא' כ� מתארת מנהלת מוסד י

בואי נאמר לא לפי הקצב , צריכי� להאכיל אות�, ה�. לא, זהו. לדחו�.. .לא יכולה לקחת את ה

... אבל להאכיל בצורה. כי א� לפי הקצב שלה� אז יש כאלה שחצי מהארוחה ה� לא יאכלו, שלה�

, ג� של המרפאה. וכמוב� שיש בקרה. זה חייב להיות כ�? את מבינה, בואי נאמר ג� מוסרית... הכי

אלא ג� שבה וחוזרת ההתלבטות , דבריה עולה לא רק הדפוס המפקחמ". וג� של מדריכי בית

  .התמידית בי� הצור� ביעילות לבי� הרצו� ביחס הומאני ומכבד

שמעיד על עצמו כי הוא ', מנהל מוסד ב. למרות ההקפדה על נהלי� יש ג� גמישות בביצוע

מקפיד להסתובב  ,אינו סמכות מקצועית בתחו� התזונה ולכ� מאציל סמכויות למומחי� בתחו�

  : בשטח בזמ� ארוחות

, אני רואה אי� מכיני� את האוכל. אני רואה, כשאני מסתובב אני מסתובב ג� בזמ� האוכל
אני לא אמור להיות אד� , א� אני רואה משהו –אני ג� מעיר הערות . אי� מחלקי� אותו

. על הרצפהמתחשק לה� לשבת , לפעמי� יש דיירי� שרוצי� לשבת, תראי... ?כ�, מקצועי
 –הוא לא משת� פעולה , להגיד לו לשבת על כסא, ללכת... א, עכשיו תראי. הגיע זמ� האוכל

אז אני ראיתי כבר שיושבי�  –צריכה אולי לקרוא לעוד מישהו . המטפלת קשה לה לפעמי�
או ... יפה אבל ההוראות אומרות שאסור להאכיל כשדייר נמצא על הרצפה, על ידו ונותני� לו

  .לי שדייר או דיירת מאכילי� אות� יותר מדיי מהרשנדמה 

, שגילו בקיאות בדפוסי ההאכלה, הקפדה זו על בדיקה בשטח בשעת הארוחות משותפת לכל המנהלי�

  .בתהליכי� ובקשיי� המתעוררי�

  

  תפקיד המזו� והאכילה בחיי הדיירי�  .ב

  ידי מטפלת/אכילה עצמאית מול האכלה על �

עקרונית /ייר עולה בראיונות רבי� כתמה שיקומיתהתעקשות על אכילה עצמאית של ד

המתח המובנה בי� הקלות היחסית שבהאכלה פרטנית לבי� הרציונאל המקצועי המבקש . רווחת

בעיקר במסגרת התייחסות המנהלי� למש� ואופי , לעמוד על אכילה עצמאית חוזר במרבית הראיונות

  : 'מספר מנהל מוסד ד. ההאכלה הפרטנית של החניכי�

סת� הצצה למקו� . חד הקריטריוני� שאתה יכול להסתכל על איכות טיפול בתו� מעונותא
. ברור, הכי נכו� מבחינה מקצועית. אבל זה הכי לא נכו�, הכי קל להאכיל, עכשיו... שהוא

בצד . לנסות לשמור על התפקודי� שלו, זה שאד� צרי� לשמור, הערכי� המקצועיי� שלנו
אז . לא לאבד מיומנויות, בצד השני. ללמד מיומנויות, פיגור שכליע� אנשי� ע� , אחד יש לנו

הבעיה שאנחנו מוותרי� בקלות במקו� שבו . ובשני הקצוות האלה אנחנו צריכי� לפעול... יש
  .הרבה יותר קל לנו להאכיל, מאבדי� מיומנויות ואנחנו

  :זו סוגיהלהתייחסה כבר בתחילת דבריה , בבעלות פרטית', ג� מנהלת מוסד ג, בדומה

עד , לא את כול�, חלק גדול שצרי� להאכיל אותו. יש חלק גדול של בעיות אכילה לסוגיה
מתחילי� , חלק אני מרגישה שאי� ברירה. כמה שהדבר נית� אנחנו כ� רוצי� שה� יאכלו לבד

כי המטפלות מדר� הטבע רוצות לגמור , ואז אנחנו עובדי� שזה קוד� כל יהיה לאט. להאכיל
לא ששלושה חניכי� יושבי� , שזה יהיה אישי, אז שזה יהיה לאט. ה מהראת העבוד

עד כמה שהדבר , אלא יושבת מול דייר ומאכילה אותו, והמטפלת דוחפת לכל אחד לפי תור
  . נית� בסבלנות

של קצב  הבעיהמנהלת זו מדגישה את הצור� בעידוד אכילה עצמאית א� מעלה ג� את 

מדגיש את הבעייתיות שבלח� הזמני� בה� נמצא הצוות ואת ' סד המנהל מו. ויעילות לעומת עצמאות

  : הלח� שבי� לוח הזמני� הצפו� לבי� העדיפות של אכילה עצמאית של הדיירי�
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ואני הייתי חושב שהיה מאד , א� היה אפשר לעשות משהו שהיה מארי� את זמ� הארוחה
. יכולות ברמות שונות. להקריטי לנסות בכל זאת לשפר את היכולות של הדיירי� בזמ� ההאכ

לפחות , ועד לרמה של הפעלת היד, מרמת ההפעלה של הלשו� והשפתיי�, סת�, יכול להיות
אני לא בטוח מה אחוז האנשי� . ככה עדי�, מה שדייר יכול לעשות לבד. וכולי וכולי, חלקית

  .ובהחלט אפשר היה להגיע שיוכלו לאכול לבד, שהיו� מאכילי� אות�

מבהיר את ' מנהל מעו� ד, בדומה. האכלה עשויה לגרו� לנסיגה בתפקוד הדיירי�, לדברי מנהל זה

  : חשיבות טיפוח אכילה עצמאית כחלק מתפישה רחבה יותר של שימור יכולות תפקודיות של הדיירי�

. .. אני קורא לזה בגדול מניעת רגרסיה. הגדול הוא באמת לשמור על התפקודי� �יקרוהע
אנחנו מדברי� על , תקוגניטיביאנחנו מדברי� על מניעת רגרסיה , לדיירי� הגבוהי� יותר
אנחנו מדברי� על מניעת רגרסיה בתהליכי� האלה שה� התבלות של , מניעת רגרסיה רגשית

. אז אנחנו מדברי� על מניעת רגרסיה בנושא ההאכלה, ברגע שמדברי� על האכלה. הגו�
ומנויות שהאד� יכול להשתמש בכלי אז א� זה לשמור על מי. בנושא מיומנויות של אוכל

על , על מערכת של לעיסה –אחר כ� א� זה לשמור על המערכת האוראלית , יכול לאכול, אוכל
על מערכת של כניסת אויר , על מערכת של הלחות בתו� כל העניי� הזה, מערכת של בליעה

  ".הנשימהעל המערכת של ההפרדה בי� הצינור של האוכל לבי� הצינור של , ויציאת אויר

מסכ� בצורה מפורטת את התפיסה של רוב המנהלי� הרואי� בעידוד האכילה , מנהל זה למעשה

א� לעתי� , נעשית לעתי� כי אי� אפשרות אחרת, לעומת זאת, האכלה.  העצמאית טיפוח כישורי�

ר� את הדיירי� לבי� הצו) או למנוע נסיגה(המתח בי� הצור� לקד� . את עבודת הצוות" ליעל"במטרה 

  ..לקצר זמ� הארוחות ולהקל על עבודת הצוות עולה אצל מרבית המנהלי�

  הדגשת חשיבות נושא המזו� לדיירי� •

חשיבותו של נושא המזו� והאכילה לדיירי� חזרה כחוט השני בהתייחסויותיה� של כל 

בניגוד , האוכל נתפס על ידי המנהלי� כהנאה שנית� לספק לדיירי� בקלות יחסית. המרואייני�

ההאכלה מהווה מבחינת� אמצעי ליצירת , בנוס�. הנאות חיי� אחרות שנחסכות מה� בשל מצב�ל

  :קשר ע� מטופלי� שאינ� מסוגלי� לקיו� קשרי� חברתיי� או אישיי� אחרי�

אבל אוכל הוא מעבר . קוד� כל לצור� הקיו�, לכל אד�כמו , היא, תזונה שאתה נות� לדייר
זה מרכיבי� שיש בה� חלבו� ויש , שקית הזאת שנכנסתכשאתה נות� את ה ...לצור� הקיו�

אבל כשאתה מאכיל . שהגו� צרי�', וכו' מות ויש בה� מינראליי� ויש בה� וכויבה� פחמ
  ).'מנהל מוסד ד( נוצר קשר אחר

 

 פשוט ייהנו, שה� ירגישו וייהנו, יש ש� רגש, ג� בעת האוכל אני אוהבת שנוצר ש� קשר
  ). 'מנהלת מוסד ז(

  

בטח במסגרת , חלט נושא מאד מאד חשוב ומרכזי בחיי� של אד� ע� צרכי� מיוחדי�זה בה
ג� אחד הדברי� שהכי מהני� אות� זה אוכל זה דבר שה� מאד מאד אוהבי� . כמו שלנו
 )'מנהלת מעו� ו( לעשות

  

אני מקפידה מפני שאני מאמינה שאני מכתיבה ג� לעובדי� דר� שאני משכנעת אות� שזו 
אוכל זאת אחת ההנאות שלו ואי� לו . הקודמת שקיימת כדי לקד� את החני�הדר� היחידה 

שיאכל , שיאכל כמה שהוא רוצה –הרבה הנאות בחיי� וא� אנחנו נית� לו את ההנאה הזאת 
  ).'מנהלת מעו� ט(.שנבחי� מה הוא לא אוהב ונחלי� לו, בצורה תרבותית

 

היה עניי� של באמת מת� , הרבה שני� לפני, בזמנו. אוכל הוא מוקד מרכזי בכמעט כל פעילות
כל מסיבה זה אוכל וכל . כשכל מסיבה היה אוכל. מטורפת, בעיקר ברמת ממתקי�, מזו�

ואז ביקשתי מהדיאטנית לעשות בדיקה מה המשמעויות ואז . אוכל זה בעיקר ממתקי�
  ).'מנהל מעו� א(התחלנו לעשות אלטרנטיבות 
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התייחסו מספר מנהלי� לקושי , והאכילה לדיירי�דווקא מתו� חשיבות� הגדולה של המזו� 

 .הקיי� באיזו� בי� מענה על הצרכי� הרגשיי� ובי� הרכבת תפריט בריא ומאוז�

  תכניות האכלה פרטניות •

. כל המנהלי� דיווחו על הקפדה לגבי התאמה אישית של סוג המרק� והתזונה של החניכי�

  :לדבריה. והל של תכנו� פרטני של האכלהתיארה בצורה המפורטת ביותר את הנ' מנהלת מוסד ו

אנחנו עושי� , לצור� העניי� זה קרה רק ביו� חמישי האחרו�, כשילד נכנס אלינו למסגרת
... ק ע� המשפחה ומבררי� מה דר� האכילה ומה בדיוק הסדרי� סביב העניי� הזהייאינט

שזה מצד אחד , ע� תפוצה לכל האנשי� שעכשיו הולכי� לטפל בו, ויוצא פרוטוקול בכתב
זאת . וזה נכנס לרוטינה, הרכזת והצוות של הבית, א� הבית, צוות של בית, בעיסוק מרפאה

יש לנו פע� בשבוע דיאטנית וביו� שהיא מגיעה היא מתחברת , אומרת המטבח מקבל הוראה
וא� , א� יש ילד שזקוק לאוכל מיוחד היא מוסיפה את זה לתפריט שלו, לצורת המרק� הזו

   .נס למער� הכללילא הוא נכ

א� כול� דיברו על התאמה פרטנית של , של יתר המנהלי� רפירוט זה חריג לעומת התיאו

, תזונאי� –בכל המוסדות יש עירוב של אנשי מקצוע כלשה� מתחומי הבריאות  , כמו כ�. המזו� לדייר

סדות אי� א� ברבי� מהמו, בגיבוש נהל האכלה ותפריט קבוע –מרפאי� בעיסוק , קלינאי תקשורת

  .בעיקר בשל בעיות תקציביות, בפועל תפקוד של כל מגוו� המקצועות

  גיוו� במזו� •

, במרבית המוסדות אי� בחירה במהל� הארוחות. ישנ� פערי� גדולי� בי� המוסדות השוני�

. א� קיימת התייחסות לדיירי� מסוימי� שאינ� אוהבי� סוג מזו� כלשהו ומוצע לה� תחלי�

, ביתית ובה� הארוחה מתבצעת בסלו� הביתי/ביתני דיור בגישה המשפחתית המוסדות בה� קיימי�

' במוסד י. מאפשרי� לדיירי� להשתת� בהכנת המזו� כפי יכולת� ובהתא� להשפיע על התפריט

' מוסד ח. הדיירי� מכירי� היטב את צוות המטבח ורשאי� להגיש אליו בקשות ישירות לשינוי תפריט

מתו� תפישה לפיה המזו� הוא אחת הנאות החיי� , וגיוו� רבות יחסיתמאפשר מראש אפשרות בחירה 

לפחות פעמיי� בשבוע או שלוש יש משהו היא לא : "היחידות של הילדי� ויש לאפשר לה� למצותה

א� אני יודעת שה� , באמת. בזה אי� בעיה. מחזירה אותו וא� יש משהו אחר היא תקבל. רוצה אותו

אבל בחמישה מוסדות אי� שו� בחירה או גיוו� .  "צהריי�, ת בקריש מבחר גדול בארוח. יכולי�

רוב המנהלי� במוסדות אלה הביע צער על שזהו המצב ובאחד מה� עובדי� כבר כיו� על , במזו�

  .תוכנית להכנסת אפשרויות בחירה

 מאפייני תהלי� ההאכלה –הפ� הביצוע   .ג

  מקו� האכילה •

  . בחדרי אוכל משותפי� או בביתני הדיור :ישנ� שני מודלי� של אכילת דיירי� עצמאיי�

הבטחה , מוסדות המפעילי� חדרי אוכל רואי� באכילה המשותפת אפשרות לסוציאליזציה

כמו שימוש , של יציאת� של הדיירי� מהבית והזדמנות לרכישת כישורי� חברתיי� ויומיומיי�

את ' ביר מנהל מוסד אוכ� מס. מפגש ע� מגוו� אנשי� והתנהלות קבוצתית, במתקני הגשה עצמית

כי , בניית חדר אוכל מרכזי –חלק מהשינוי היה ג� בעניי� הזה : "אוכל משות�/המעבר לאכילה בחדר

היו אנשי� שהיו מבלי� . הדיירי� לא היו יוצאי� מהיחידות –בעבר כול� אכלו ביחידות המגורי� 

מלבד החופש שהאכילה ". �שפע� היה בית סוהר קט, שקטי�/ כולל היחידות של אי... את כל היו� ב
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אכילה בחדר אוכל למנהל מוסד זה מבהיר בהמש� כי המעבר , מחו� לחדרי� מאפשרת לאנשי�

  .מאפשר להגביר את הפיקוח על המטפלות והמטפלי�

פועלי� מתו� תפישה של המוסד כתחלי� לבית , מוסדות בה� האכילה מתבצעת בביתני�

כפי שמתארת מנהלת מעו� . לל מאפייני אכילה משפחתיתסיו� לנורמליזציה ביתית כויומכא� נעשה נ

וזה . על כל חמישה ילדי� יש מטפל... בהמש� לתפישה של בית הארוחות מתקיימות בתו� הבית : "'ו

, באה בבקר) המטפלת(היא ... אז א� ניקח לדוגמה את ארוחת הבקר. הקבוצה שהוא אחראי עליה

ואז קבוצות , קלחת אות� היא מלבישה אות�היא מ, היא מלבישה אות�, היא מארגנת אות�

בו מיושמת ', במוסד י" .מטבח הגשה, שש� יש מטבח, קבוצות ה� יורדי� לקומה הראשונה של הבית

המטבחי� בבתי הקבוצות כוללי� ג� מקררי� קטני� , משפחתית באופ� בולט ביותר/הגישה הביתית

זהו מצב חריג שאינו . בי� הארוחות כ� שאכילה עצמאית יכולה להתקיי� ג�, ובה� מוצרי מזו�

בה� הגישה למזו� מוגבלת לשעת הארוחות או לבקשה מיוחדת , אופייני למרבית המוסדות

  .מהמטפלי�

 /אוכל מרכזיי� קיימי� שינויי� בי� המוסדות השוני� / ג� בשיטה זו של אכילה בחדרי

תכליתי /שה� חלק רב, "להמשטחי אכי"אוכל מרכזיי� בנויי� ובאחרי� ישנ� / בחלק� מדובר בחדרי

/אוכלי� מרבית הדיירי� בחדר' במוסד ד. אוכל/המתפקד בי� השאר בזמ� הארוחות כחדר, של הבניי�

א� כי הדיירי� העצמאיי� יכולי� לבחור לאכול ביחידות הדיור שלה� ולהכי� בעצמ� את , האוכל

מתו� , עבר לארוחותיש הקפדה על נגישות מזו� ג� בשעות שמ, על א� ריכוז הארוחות. המזו�

  .התייחסות לצרכי� הרגשיי� של הדייר

מעניי� להדגיש בהקשר זה כי במרבית המוסדות דווח על שינויי� שנערכו בשני� האחרונות 

' כ� למשל במוסד ז". שביל הזהב"כולל מוסדות שעדיי� לא הגיעו מבחינת� ל, במקו� האכילה

א� ה� נמצאי� בעיצומה של , ומה לגישה הביתיתבד, אוכלי� הדיירי� כיו� ברחבות אכילה בביתני�

  . אוכל מרכזי/בניית חדר

  מש� ההאכלה �

מש� ארוחה של חני� . בכל הראיונות עלתה סוגיית מש� ההאכלה כנתו� בעייתי ולא קבוע

נתו� זה מאפיי� את . עצמאי המואכל באופ� פרטני נעה בי� דקות ספורות ועד למעלה מחצי שעה/ לא

הרצו� להעניק זמ� אכילה נאות לכל דייר לבי� הצור� להספיק להאכיל את כול� המאבק התמידי בי� 

קח לו ישאולי י, ג� הנהלי�, בכל ההנחיות, בכל ההדרכות, ואנחנו כל הזמ�. "ולעבור למטלה הבאה

א� מבהירה ', אומרת מנהלת מעו� ז "אנחנו לא ממהרי�, יענו. תשבו שלוש שעות זהו. שלוש שעות

כל העבודה התפקודית  –זה קשה מאד  "עת שבפועל הדברי� מתנהלי� אחרת בהמש� שהיא יוד

, אבל הנוהל. "לסיי� ולנוח.... אז אני מצד אחד מבינה אות� שה� רוצות בזזזזז. הפיזית ג�, שלה�

  .הוא להארי� את מש� ההאכלה , וכ� ג� ההקפדה בשטח, היא מדגישה

  : המטפלות ע� לח� הזמ�מדגישה את הקושי שבהתמודדות ' ג� מנהלת מוסד ג

כי המטפלות מדר� הטבע רוצות לגמור את העבודה , אנחנו עובדי� שזה קוד� כל יהיה לאט
לא ששלושה חניכי� יושבי� והמטפלת דוחפת לכל , שזה יהיה אישי, אז שזה יהיה לאט. מהר

 שאני. עד כמה שהדבר נית� בסבלנות, אלא יושבת מול דייר ומאכילה אותו, אחד לפי תור
אנחנו משתדלי� ? אגיד ל� שאני יכולה לחתו� שכשלא רואי� הדבר לא נעשה קצת יותר מהר

  .מסבירי� את החשיבות באכילה איטית ובסבלנות, לעבוד אית�
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ברמה ההצהרתית אומרי� כי חשוב להתאי� את קצב האכילה , ות/נראה כי רוב המנהלי�

ה על עבודת המטפלות הצריכות א� ברמה המעשית האטה זו מקש, וההאכלה לצרכי הדיירי�

לא ברור הא� נית� למטפלות הזמ� הפנוי להארכת מש� (להספיק לעשות דברי� רבי� אחרי� 

  .ובתחו� זה מתקיי� מתח בי� הרצוי למצוי הגור� לקושי במטלת ההאכלה) הארוחה

  קשיי האכלה •

ח� זמ� ל: מרבית המנהלי� התמקדו בתיאור שני קשיי� עיקריי� בתהלי� ההאכלה הפרטני

התמקדו , בתהלי� ליווי האכילה של  דיירי� עצמאיי�. וחוסר סבלנות לדפוסי האכילה של הדיירי�

כגו� חטיפת מזו� או לעיסה מהירה עד , הדיווחי� בקשיי התמודדות ע� התנהגות דיירי� בעייתית

א�  –� הקשיי� נחשפי� בפני המנהלי� בשני אופני. במקרה של אכילת דיירי� עצמאיי�, חשש לחנק

וא� באמצעות דיווחי� , או הביתני� בשעת הארוחות/במראה עיניי� כשה� מסיירי� בחדרי האוכל ו

כל המנהלי� שדיווחו על חשיפה לקשיי האכילה כחלק מהסיורי� הרוטיניי� . המגיעי� אליה�

מתארת ". בזמ� אמת"ההדרכה והדוגמא שה� מספקי� למטפלי� , סיפרו על התערבות�, שלה�

מי שעומד . רואי� אי� ה� מאכילות, מסתובבי� בי� הקבוצות, אב הבית, אני: "'של מעו� טהמנהלת 

אני . כמה זמ� אני כבר איתו ולא רצה לאכול –הוא לא רצה לאכול . סבלנות, אנחנו אומרות תשבי

, תנסי בר<�, תחזרי אליו, עוד ילד, תאכילי ילד אחר, כ�/תשבי איתו אחר. סבלנות –אומרת לה 

  ".הגות טובהבהתנ

בעיקר מדבר על , אני עוד פע�: "מדווח על לח� הזמ� בהאכלה פרטנית' ג� מנהל מוסד ה

היו ) המטפלי� לו היו נשאלי�(אני חושב שה� ... שזה סיעודיי� וכולי וכולי, ה שבהאכלה'החבר

 זאת אומרת אי� מספיק זמ� ואנחנו בכל זאת, אני חושב. אומרי� קצת על חוסר זמ�, מתלונני�

יתכ� שמדבריו של מנהל זה יכול להשתמע כי הקשיי� במטלת ההאכלה משקפי� . "ממהרי� ופה וש�

המנהלי� מצהירי� על העדפת� להאכיל את הדיירי� על פי צרכיה� ג� . בעיות ביחסיו ע� המטפלות

כ� נמצאות המטפלות . א� זמ� הארוחה ימש� א� מתעלמי� מהעובדה שלא מוקצב לכ� זמ� נוס�

  . י� עומס עבודת� לבי� הצרכי� של הדיירי� וההנחיות של המנהלי�במתח שב

מעלה קושי נוס� ומדגישה כי הקושי העיקרי בהאכלה הוא דפוסי ההתנהגות ' מנהלת מעו� ט

  : והאכילה של הדיירי�

למשל יש ילד שא� אוכל שיאהב היו� לא יאהב . בעיות של הילדי�. יש לי בעיות אצל הילדי�
כי אתה מכי� והוא לא רוצה . מגווני� ומגווני� וזה מדכא וזה מתסכלואז אנחנו . מחר

אז אמא אומרת אנחנו . אנחנו יוצאי� לקראת הילד, אבל. זה ג� בעיה? את מבינה. לאכול
, אני אומרת תעזבו אותו. שרי� לו ומשחקי� איתו וזה ותו� זמ� מאכילי� אותו באותו זמ�

    .לא אנחנו לא יכולי� להשאיר אותו רעב

של והאכפתיות מדבריה עולה המורכבות של מטלת ההאכלה הדורשת ידע ורגישות מצב המטפלת 

  .  המטפלת ורצונה שהילדי� יוכלו למרות קשייה�

קשיי ההאכלה בארוחות המשותפות כוללי� ג� חשש החלפת סוגי מזו� בי� דיירי� או חטיפת 

יש ג� קשיי� הנובעי� . יות או לחנקמזו� בניגוד לתפריט האישי שלה� ומכא� חשש לתגובות רפוא

זאת אחת הבעיות : "'כמו שאומר מנהל מעו� ב, מהתנהגות הדיירי� וחוסר הסבלנות שלה� לחכות

אז . את יכולה לתת אוכל לדייר אחד והדייר השני בדיוק מתפר�, ע� הדיירי� ע� התנהגות מאתגרת

  "כ� משימה תמיד פשוטה/זאת לא כל. את צריכה לעזור
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חלק מקשיי ההאכלה ה� , וסדות בה� מתקיימות ארוחות משותפות בחדרי אוכלבאות� מ

מדגיש את , האוכל שדייריו העצמאיי� אוכלי� כול� בחדר', מנהל מעו� ב. ג� התנאי� הפיזיי�

  : הקושי בתנאי� הפיזיי�

. שקטי� וזה צועק/יש קבוצה גדולה של דיירי� אי, את יודעת. וג� מבחינת רעש לפעמי�
אני הייתי רוצה שיאכלו , שלמה תראי הקקופוניכל אחד עושה משהו זה כבר מספיק ש

אז לצור� זה רכשנו בזמנו רכשנו שאפשר קצת יותר  –נגיד שולחנות . בקבוצות יותר קטנות
זה יבוא ע� . יש בעיה טכנית מבחינת השגחת המטפל. לשבת קבוצות קבוצות יותר קטנות

 –תשב קבוצה של ששה או של שבעה או שמונה , יחדישימו לא שני שולחנות , שישבו, הזמ�
  .�אני רוצה שישבו ארבעה או חמישה בשולח

צרי� לדעת ג� שיש פער בי� העניי� שאנחנו מציגי� ומייצרי� , עכשיו : "'מוסי� על כ� מנהל מעו� ד

רמת התפקוד של , למשל... שבה יש אילוצי� מאילוצי� כאלה ואחרי� , ובי� הפרקטיקה של השטח

ובא דייר ומוש� את המפה והכל נשפ� כי זה מפריע , את יכולה לעשות יופי של שולח� מסודר. דיירי�ה

  ."לו

 אסתטיקהעיצוב סביבת האכלה ו •

נסיו� להקפדה על אסתטיקה של המוסד בכלל וסביבת ההאכלה בפרט הוא מוטיב חוזר 

רמליזציה של החיי� אסתטיקה מסמלת עבור המנהלי� סממ� לנו. במרבית� הגדולה של הראיונות

מנהלת , יתרה מכ�. במוסד ובמקרי� מסוימי� ג� סימ� להתייחסות לדיירי� כבני אנוש שווי זכויות

מתו� גישה זו היא מקפידה כי . מקשרת בי� האסתטיקה ובי� אפשרות השתלבות בחברה' מוסד ט

יגו את ההקפדה על מנהלי� אחרי� הצ. �וניקיובמוסד שהיא מנהלת בארוחות יוש� דגש גדול על סדר 

  :'לדוגמה דברי� של מנהל מעו� ד. להנעי� את חווית הדיירי� �כניסיוסביבת אכילה אסתטית 

פרחי� על השולח� ומפות , אוכל/יש את האסתטיקה של עריכת השולחנות וסידור החדר
זה . אז יש יופי של אסתטיקה, א� נל� לחדר האוכל של הדיירי� העצמאיי�... ומפיות וכולי

. ע� כלי בית מסודרי� יפה ומעוצבי�, ע� שולחנות יפי�, אוכל ע� תמונות על הקירות חדר
וה� ג� , כי זה דיירי� שה� מביני� וה� רואי� וקל. השולח� ערו� ואסתטי ונעי� וכולי

לא . שוטפי� את הכלי� אז ה� צריכי� לשמור על הציוד וכולי ומעצבי� את המזו� בעצמ�
  .באי� להגיש אותו, צוב המזו�ג� בעי. רק בתכנו� התפריט

אז כול� יודעי� . אסתטיקה זה אחד הנושאי� הרגישי� מאד אצלנו: "'ומוסיפה מנהלת מעו� י

יש כאלה שצריכי� סינרי� אז ע� ... אוכלי� בצורה, נקי, הכל צרי� להיות מסודר, שכשיושבי� לאכול

  ".ומסודרת הנקייסינרי� ולאכול בצורה 

: ג� במקרי� של האכלה במזו� טחו� בלבד, קה של המזו� עצמודגש נוס� הוא על האסתטי

כל נושא ההפרדה . ג� הדיירי� שאוכלי� טחו�, חשוב מאד להגיש לה� את האוכל בצורה אסטטית"

 . ג� ההרכב שלהו אי� המנה נראיתחשוב ג� . )'מנהלת מעו� י( "לא לטחו� את הכל לעיסה אחת –

או א� טחנו מגוו� של , אז אי� זה נראה העגבנייטחנו רק א� צרי� לקבל סלט ירקות ובסלט הזה "

אז המו� , ואז כשאתה אומר לטחו� ירק, או א� שמי� יותר מדיי גזר בירק כי הגזר זול עכשיו. ירקות

אוכל , לראות את הדברי�, להסתכל, אז... מייד רואי� בצבע של ה, מייד רואי� את זה דר� אגב. גזר

 ).'מנהל מעו� ד( "האוכל מה המרק� של, לא מימי מדיי

שבעה מתו� עשרה מנהלי� התייחסו לכלי האוכל וציינו במפורש כי קיי� , בנוס� לכ�

כאלה המשמשי� את  –סוגי הציוד הייעודי מתחלקי� לשניי� . במוסדותיה� ציוד ייעודי לאכילה

וציוד עזר ' כוסינרי� ו, � ארגונומי"סכו, שבירי�/ כלי� בלתי, צלחות מחולקות: הדייר בעת האכילה

האחריות ' במעו� י. כמו כסאות מתכוונני� להתאמת גובה הישיבה מול הדייר המואכל, למטפלות
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נקנו ' במעו� ג.  להזמנת והתאמת כלי אוכל ייעודיי� היא של המרפאי� בעיסוק והפיזיותרפיסטי�

, תאמת הגובהקנינו כסאות מיוחדי� לה : "כסאות האכלה ייעודיי� לפי הנחיית קלינאית התקשורת

לא  –שה� יושבות מולו , התאמת הגובה של המטפלות לגובה של הדייר... לא מאכילי� בעמידה

עומדות מעליו ומאכילות אותו אלא באותו גובה ג� שהזוית של הכ� תהיה יותר נכו� וג� שהוא לא 

  . "יראה חזה יראה פרצו� מול העיניי� שמאכיל אותו

האוכל בחפצי� ייעודיי� שאינ� מסכני� את /ט חדרישנה הקפדה ג� על קישו' במעו� ד

וה� עכשיו , בדיוק דיברנו על זה שבעבר היו לנו אגרטלי� כאלה על כל שולח� מזכוכית : "הדיירי�

ושהפרח הוא ג� מפלסטיק . בדיוק מהעניי� שמעיפי� את האגרטלי� האלה, ה� אגרטלי� מפלסטיק

של האוכל עצמו , על האסטטיקה של חדר האוכלהקפדה  ".כי היו דיירי� שהיו אוכלי� את הפרח

כיוו� שלדעת� האסטטיקה החיצונית משליכה על  ות/למנהלי� החשובוהקפדה על כלי� מתאימי� 

של הדיירי�  ושל העובדי� ויוצרת הרגשה של נורמליזציה במוסד כלפי המתבונני�  ההרגשה הפנימית

�  . בו מבפני� ומבחו
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  10נספח 

  

 ות/בראיונות של המנהלי�כפי שהשתק�  חדשות תהלי� קבלת מטפלות

 פרסו� ואיתור מועמדות חדשות •

שלוש הדרכי� העיקריות בה� מגיעות מטפלות חדשות למוסדות ה� כהיענות לפרסו� 

. פניות בעקבות מגורי� באזור המוסד והגעה דר� חברות שכבר עובדות כמטפלות במוסד, בעיתוני�

שניה� ממוקמי� ', ד/ו' מנהלי מוסדות ב. כת העבודה באזור�שני מנהלי� דיווחו על קשרי� ע� לש

דיווחו כי ה� אינ� זקוקי� כמעט לפרסו� משו� שאנשי הצוות מציעי� את , בישובי� קטני�

כפי  –זוכה לפופולאריות והצלחה " חבר מביא חבר"ג� בשאר המוסדות שיטת . חבריה� כעובדי�

  : 'שמסבירה זאת מנהלת מעו� י

אנחנו   ...חבר מביא חבר... אחד מביא –אבל זה בעיקר מגיע , מדיי פע� אנחנו מפרסמי�
אנחנו מקפידי� מאד בכל נושא . צריכי� להיות ע� האצבע על הדופק במש� כל שעות היממה

ולכ� . אלימות אפילו מילולית, אני מתכוונת לאלימות –וכל אלימות אסורה . חוק חסרי הישע
  .ה� מכירי� אות�, יש לי שכנה, כשאחד המטפלי� אומר יש לי חבר

הסיכוי כי ימליצו על , אותה מנהלת מבהירה בהמש� כי היות וחברי הצוות תלויי� זה בזה בעבודת� 

מדווח ג� הוא על מציאות במסגרתה ' ג� מנהל מוסד ה.  אמיני� או חרוצי� נמו�, אנשי� לא ישרי�

  .  הצוותסמ� היכרות מוקדמת ע� מי מ/כל המטפלי� החדשי� מגיעי� על

. במרבית המוסדות לא נדרשי� השכלה או נסיו� בתחו� הטיפול כתנאי לקבלה לעבודה

במרבית המוסדות מי . מתקבלי� ג� מטפלי� מוסמכי� וג� כאלה שלא עברו קורס או הכשרה כלשהי

לקורס הכשרה שא� מעניק לו תנאי  חזוכה להישל, שלאחר זמ� מה נתפס כבעל פוטנציאל להמשי�

  .יותר שכר טובי�

 12/דרישה ל) 'לפחות במוסד ה, וזהו שינוי של השני� האחרונות(יש כיו� ' ה/ו' במוסדות ד

דיווח המנהל על שינויי� שהכניס במקו� ועל נסיונו להקפיד על ' שנות לימוד לפחות וג� במוסד א

ת אותו מנהל ציי� כי מטפלי� וותיקי� במוסדות נוטי� לפתח מחלו. שנות לימוד של המועמדות

ע� כל הבעייתיות : " הוא אומר. ובעיות פיזיות יותר מאשר אנשי� בגיל� בחת� רגיל של האוכלוסיה

אחד , א� יש לי שני מועמדי�. אבל עדיי� מנסי� לקלוט אנשי� צעירי�, אנחנו עומדי� בחוק. של זה

את ב�  על א� הכל ועל א� עקרונותיי השוויוניי� אני אקלוט, ב� עשרי� וחמש והשני ב� חמישי�

בעלי , הנטייה לנסות ולקלוט אנשי� צעירי� יחסית  ."זה לא חוקי אבל זאת עובדה. העשרי� וחמש

א� כי רבי� , היא תופעה חוזרת, פוטנציאל התקדמות והשכלה ויכולות קוגניטיביות גבוהות

  . מהמנהלי� אומרי� מפורשות כי מועמדי� מסוג זה נדירי�

אותו עורכי� המנהלי� , מילוי טפסי� וראיו� אישי, י�תהלי� הקבלה כולל המצאת קורות חי

מספרת כי בעקבות האבטלה באזור המוסד יש ביקוש גדול ' מנהלת מעו� ז. א� בית/עצמ� או אב

, קוד� כל האינטליגנציה: "ומתארת את האופ� בו היא מבקשת למיי� את המטפלות, לעבודה במעו�

אי� משהו מורכב או . אז דר� הראיו� עצמו. ג� כ� א� היא יצירתית, המוטיבציה, היוזמה, הערנות

, על חשבונה בכל המשמרות, ימי� 12/היא עוברת הסתכלות ל, מאד משמעותי, אבל. משהו מובנה

ההסכמה לעבודה בחינ� בתקופה הראשונה יכולה להדגיש את ". מלמדי� אותה ומלווי� מלווי�

ד על כ� שהמנהלת מצליחה למיי� לתפקיד א� אי� בה כדי להעי, הביקוש שיש לעבודה באותו מעו�
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דווקא מנהלת זאת משקפת בדבריה קושי רב בהתמודדות ע�  –מטפלות בעלות כישורי� כפי רצונה 

  .תפקוד הצוות הנמו�

 הכשרת מטפלות חדשות •

כל המנהלי� דיווחו כי מתקיימת תקופת הכשרה או הסתכלות ע� ההצטרפות לצוות 

בכל . ראש כתקופת הסתגלות והתפקוד נבנה באופ� הדרגתיזוהי תקופה המוגדרת מ. הטיפולי

רכזת משמרת וברוב� ג� מאנשי / המוסדות מטפלת חדשה זוכה להסברי� והדגמה מא� הבית 

  : 'מתארת מנהלת מוסד ו. רפואי/הצוות הפארא

בדר� , אנחנו מעבירי� כל ב� אד� שנכנס לתו� השלוחות שלנו איזה שהוא סש� של הדרכה
לא תכנס מטפלת לבית ותתחיל , זאת אומרת... שבועות הראשוני� וליוויכלל בשלושה 

תמיד היא תתלווה שלושה שבועות לאיש , להחלי� לילד ולהאכיל אותו ולרחו� אותו בעצמה
, מפסיכולוג, מאחות, הדרכה מרופא –עוברי� איזשהו טופס טיולי� , זה כמו בצבא, נוס�
מי� מער� די צמוד של ליווי לעובדי� האלה וג� כל השנה הראשונה אנחנו מקיי, ס"מעו

  .לפחות בשלב הראשו�, על מנת להקנות לה� את המיומנויות שאנחנו דורשי� מה�, החדשי�

ההכשרה הפורמלית הנמוכה של העובדות החדשות מחייבת תקופת הכשרה במקו� וליווי 

תארת מציאות מ' ג� מנהלת מוסד ח. מעי� תקופת חניכה, צמוד למדי של אנשי צוות אחרי�

  : רפואי/במסגרתה המטפלות החדשות זוכות להכשרה מהצוות הפארא

ה� , לדוגמא. הוא האחראי על זה –ויש המרפא בדיבור ... טיפול בילד, הלבשה, האכלה
למה הוא ... מספרי� על הילד מה הוא אי� הוא ומה הבעיה ולמה צרי� בעצ�, מלווי� אות�

יש , יש ש� מטפלות, כ� מתי הוא מאחורה/וג� אחר. על מה צרי� לשמור ולראות וזה, ככה
  .לה� יותר נסיו� לפעמי� ג� יכולות

כמו בדברי , נושא הקליטה בידי המטפלות האחרות ורכזות הבתי� עולה בראיונות רבי� נוספי�

יש אחראית משמרת , יש את א� הבית) ?מי אחראי על זה... (היא לומדת תו� כדי : "'מנהלת מעו� ג

יש מרפאה . יש עוד פונקציות, יש עובדי� סוציאליי�, יש פסיכולוגית)... ת ומפקחות עליה�שמדריכו(

יש ישיבות צוות שבה� אנחנו מדברי� ג� על , זאת אומרת כל אחד בתחו� שלו נות� הדרכה... שעובדת

  "העבודה ג� על הדיירי�

טפלות אחרות צוותית ועל הפידבק שמתקבל ממ/שמה דגש על הבקרה הפני�' מנהלת מעו� י

  : כקריטריו� חשוב בהחלטה על המש� העסקה לאחר תקופת נסיו�

. צרי� להביא המלצות ותעודת יושר מהמשטרה. צרי� לשלוח קורות חיי�, מגיע לכא�) מי ש(
אנחנו חייבי� לשי� דגש יותר על , אנחנו לא מכירי�, ע� כל זה, וכמוב� שאנחנו לפעמי�

) יש תקופת נסיו� של( ...הול� הביתה, מי שלא נראה, ומי שלא נראה לנו. המטפלי� האלה
בוודאי ג� המטפלי� שעובדי� . וכל הצוות בוח� אות�. ששה חודשי�, שלושה חודשי�
  . הול� הביתה –מי שלא נראה לנו ולא עושה את העבודה כנדרש , באותה קבוצה

לי� רוטציה הכולל במעו� זה יש ג� תה, כדי למקס� את אפשרויות הקליטה של מטפלות מתאימות

  . נסיו� התאמת המטפלת החדשה לעבודה ע� אוכלוסיה מסוג מסוי�

עקב ההכשרה המועטה של הפונות לעבודה כמטפלות במוסדות לאנשי� ע� לקות , למעשה

תהלי� של הסתכלות ומעקב בתקופת הנסיי� היא הדר� לזהות את העובדות המתאימות , קוגניטיבית

ג� התקופה שבה המטפלות רוכשות את המיומנויות הדרושות לעבודה  זו. ולמיי� את הלא מתאימות

 . האחראי� והמטפלות הותיקות יותר, מאנשי המקצוע
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Abstract 

 

Background: People with complex cognitive disabilities, who live in institutions, usually 

experience many restrictions and difficulties affecting all aspects of life. Direct caregivers 

employed in these institutions are de facto the residents' main caregivers, providing all 

their needs. Occurring several times daily, feeding becomes one of the most important 

interactions between staff and residents. As residents have various eating problems, the 

act of feeding can become complex, and occasionally difficult and stressful. Stress and 

dissatisfaction may result in caregivers' inability to render quality care to the residents 

and burnout. Attention to caregivers' attitudes and difficulties may enhance their 

satisfaction and increase the possibility of introducing successful intervention programs. 

Yet, no studies have examined how the feeding tasks are perceived by direct caregivers in 

these institutions.  

 

The aim of the research is to examine how direct caregivers' attitudes to and perceptions 

of the different aspects of feeding tasks relate to their perception of the quality of their 

work environment, meaning stress level related to feeding, general stress level, and work 

satisfaction. An understanding of this relation will allow us to construct and test a model 

to explain the factors that shape these attitudes and perceptions of direct caregivers. The 

model can point the way to interventions to modify caregivers' feeding tasks. A second 

aim is to understand institution chief executive officers' (CEO) attitudes to and 

perceptions of caregivers and their work.   

 

Method: The study population consisted of (a) 272 direct caregivers working in 13 

institutions for people with cognitive disabilities. They were Israeli-born Jews and Arabs, 

new immigrants from the Former Soviet Union (FSU), and Ethiopia; all agreed to 

participate in the study. (b) Ten chief executive officers of the institutions where the 

caregivers worked, with at least two years' experience at the time of data collection.  

Caregivers completed four questionnaires: (1) demographic questionnaire;   (2) 

feeding questionnaire, probing the four elements of feeding: clear definition and support 

for the role, knowledge and skills, autonomy, work overload; (3) stress questionnaire, 

consisting of two sub-questionnaires probing stress at the end of the feeding tasks and 
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stress at the end of the workday; (4) satisfaction questionnaire, probing level of 

satisfaction in the workplace. 

Chief executive officers were interviewed with a semi-structured interview. The 

focus was their attitudes to direct caregivers and their perceptions of their role, especially 

in relation to the feeding tasks.  

Data analysis included Pearson correlation, Structural Equitation Modeling (SEM), 

and multivariate analysis of variance (MANOVA). Chief executive officers' interviews 

were content-analyzed.  

 

Results: Nearly two thirds of direct caregivers were Arab or immigrant women from the 

FSU and Ethiopia; only a third was Israeli-born Jews or Jews who arrived in Israel at a 

young age. Shift work and involvement in the feeding tasks proved a heavy workload for 

the caregivers. The groups of women varied: Arab caregivers and those from Ethiopia 

were younger than caregivers from the FSU or Israeli Jews. Also, Arab caregivers felt 

more stress and had a heavier feeding load than the other groups of caregivers 

The hypothesized structure of the model, with the chosen outcome measures, was 

confirmed by the research. The hypothesis stating that the model for quality of work 

environment for direct caregivers in the given institutions integrates background variables 

of perceptions of feeding tasks (support and clear definition of role, knowledge and skills, 

and autonomy), independent variables of participating in professional courses, mediator 

variables of workload, affects outcome measures of caregivers' level of stress and degree 

of satisfaction.  

Analysis of the interviews revealed that chief executive officers presented three main 

approaches to management: bureaucracy-based, community-based, and family-based. 

Their approach shapes everyday life in the institution and the caregivers' work. Despite 

chief executive officers' awareness of the caregivers' disadvantaged social and 

professional background, most highlighted their strength in caring for the residents. But 

some emphasized the caregivers' weakness, based on their non-professional background 

and on lack of motivation, and burnout. A few chief executive officers showed a more 

complex perception of the caregivers, presenting both their advantages and limitations.  

 

Discussion: In accord with studies from other countries, ours found that many women 

working at direct caregiving jobs are of low socio-economic status and belong to minority 

groups: mostly Arabs and immigrants. They are the persons who bear main responsibility 
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for meeting residents' physical and mental needs. However, they are not highly 

appreciated or well compensated for the important work they do. Identifying factors that 

affect the quality of their work environment is therefore important.  

The research model points the way to understanding these factors, so it can serve as a 

basis for interventions to change the current situation. Because caregivers are in direct 

daily contact with residents and provide most of their needs—physical and emotional, 

increasing their satisfaction and reducing their stress and work load will improve their 

welfare, as well as the wellbeing of residents and their families. Improving the quality of 

their work environment may reduce caregivers' absenteeism and turnover, and promote 

their contentment.  

An important finding of this study is the significant effect of caregivers' perception of 

their feeding tasks (support they receive, knowledge and skills required for the task, and 

feeling of autonomy) on caregivers' work satisfaction. These findings give the initial 

direction for intervention in training caregivers and shaping the work environment of 

feeding tasks. 

The contribution of the present study for chief executive officers is to furnish them 

evidence of the changes required. In addition to allotting more time to the feeding tasks, 

chief executive officers should provide caregivers with opportunities to acquire more 

knowledge and skills, and reduce their work load.  The requirements for feeding tasks 

must be clearly defined, and support must be rendered to caregivers while doing this job. 

Listening to caregivers and involving them in all-round decision making will help for 

planning valuable workshops and training programs for them and will enhance their self-

esteem.    
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