
 

 

9 

  

  מי מטפל בבני המשפחה המטפלים? :זרקור החודש

  2וד'ר איוה חגי ניב 1רחל לדאני

(להלן: בני משפחה מטפלים), תומכים ומטפלים  Caregivers -כמיליון וחצי ישראלים משמשים כ

באופן לא פורמאלי בבן משפחה המתמודד עם מחלה ו/או מוגבלות ו/או זקנה. רובם עושים זאת 

בע וחצי שנים. למרות שבני במקביל לניהול בית וקריירה, למשך תקופה ממוצעת של אר

וים את עמוד השדרה של הטיפול והתמיכה בבן המשפחה, ולפי מקורות מטפלים מהומשפחה 

מהטיפול האישי והאינסטרומנטלי, הם עדיין  80-90% -שונים בספרות המקצועית מעניקים כ

תאר את תופעת נולא זוכים למענה תואם לצרכיהם השונים. במאמר קצר זה  "בגדר "שקופים

 Caregivers ציג את עמותת ננת בחובה וכן בני המשפחה המטפלים ואת האתגרים שהיא טומ

Israel  שנוסדה במטרה להעלות את המודעות בנושא ולפתח מענים ייחודיים לבני משפחה

  מטפלים.

  מיהו בן משפחה מטפל ? 

בן משפחה מטפל הנו אדם המטפל ותומך, ללא תשלום, בבן משפחה או חבר בעקבות מחלה, 

טיפול  מעניקה תמיכה רגשית וקוגניטיבית, ולעיתים אףמוגבלות, או זקנה. הוא, ובעיקר היא, 

  מהספרות  ובית ועם מעט הדרכה והכוונה. סיעודי מורכב וזאת במקביל לניהול קריירה

  

                                                             

לאתר העמותה:  rachel@caregivers.org.il. ליצירת קשר: Caregivers Israelמייסדת ומנכ"ל של עמותת 1
http://caregivers.org.il/  

  Caregivers Israelמנהלת פיתוח ארגוני של עמותת  2
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שעות בשבוע למשך ארבע וחצי שנים  21 -המקצועית עולה כי בן המשפחה המטפל משקיע כ

וונה. לכן, במרבית הפעמים, לתפקידו ללא הכנה מוקדמת, ללא הדרכה והכ נדרש לערך וכי הוא

הוא חסר ידע רלבנטי לגבי הטיפול, אינו מודע למורכבות התפקיד ולהשלכותיו  ואינו מזהה עצמו 

  כמוקד להתייחסות. 

בעשורים הקרובים, רווחת היא כי מספר בני המשפחה המטפלים יגדל באופן משמעותי הערכה 

הזדקנות האוכלוסייה, עלייה בתוחלת החיים, ועלייה בתחלואה  כגון - בשל מספר מגמות

כרונית. לכן, מדינות רבות מודעות לתופעה ולהשלכותיה ומעצבות אסטרטגיה לאומית המכירה 

  בצרכים הייחודיים שלבני המשפחה המטפלים. 

  ההשלכות של תופעת בני המשפחה המטפלים

חושות סיפוק וקרבה, אך גם גובה מחירים מהמחקר עולה כי תפקיד בן המשפחה המטפל יוצר ת

 משפחתיים, בריאותיים ונפשיים ומהווה נטל תעסוקתי וכלכלי מורכב, על הפרט ועל החברה.

  ציג בקצרה את ההיבטים הכלכליים והבריאותיים של תופעה זאת.נבחלק הבא 

  היבטים כלכליים

משאבי זמן וכסף, הנטל הכלכלי האישי על  יםכי טיפול ותמיכה בבן משפחה גוזל לנוכח העובדה

בן המשפחה המטפל הנו כבד. בנוסף להוצאות הכספיות הכרוכות בטיפול בבן משפחה, לעתים 

אף קרובות ההכנסה השוטפת של בן המשפחה נפגעת בעקבות אובדן ימי עבודה ולעתים 

יות הטיפול עזיבת העבודה לטובת הטיפול בבן המשפחה. כך למשל, במחקר שבחן את משמעו

ם מעידים כי הטיפול בבן מרבית בני המשפחה המטפלי הבלתי פורמאלי בבן משפחה נמצא כי

רם להם לאחר לעבודה, לעזוב את העבודה מוקדם מהרגיל, להפחית בהיקף המשפחה ג

  בעיקרו של כך, ש העבודה, לקחת ימי חופשה ובמצב החמור ביותר להתפטר מהעבודה כליל. 
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מדובר בתופעה 'שקופה' ולא מנוהלת הגורמת ל'זליגה' מתמידה של אנרגיה ומשאבים  ,דבר

  ממקומות העבודה ופוגעת בעובדים עצמם. 

של הטיפול אותו בני המשפחה הערך הכלכלי ש מעידות על כך הערכות אחרות לעומת זאת, 

משפחה מטפלים מספקים הנו עצום. בבריטניה, למשל, ההערכה היא שהערך הכלכלי של בני 

, ובאוסטרליה האומדן 2001מיליארד פאונד בשנה, כמעט כפול מההערכה  בשנת  132-הוא כ

מיליארד דולר אוסטרלי (!).  60.3 -שהסתכמו בכ מיליארד  שעות טיפול 1.9היה   2015בשנת 

 522 -משפחה בכ בארצות הברית הוערכה התרומה הכלכלית של השירותים שמספקים בני

כאשר הערכות מדברות על כך כי עלות החלפה של בן משפחה במטפל  לר לשנהמיליארד דו

מיליארד דולר לשנה. במידה ובן  221לא מקצועי בשכר מינימום הייתה אמורה לעלות "רק" 

מיליארד  642 -המשפחה היה מוחלף במטפל מקצועי ומיומן אז עלות הטיפול הייתה עולה לכ

   דולר בשנה.

 נפשיות על בן המשפחה המטפל-הבריאותיתההשלכות 

בעולם המערבי בכלל, ובישראל בפרט, נעשה רוב הטיפול הביתי על ידי המערכת הבלתי 

פורמאלית, כחלק ממדיניות מוצהרת המבקשת לאפשר השתלבות קהילתית. כאמור, בני 

 המשפחה  מהווים את עמוד השדרה של הטיפול הממושך, דבר ההופך אותם לבעלי תפקיד

נשענות על בני  במידה רבהש והרווחה. אולם, אותן מערכות מכריע בעיני מערכות הבריאות 

  . הם את התמיכה ואת המענים הראוייםהמשפחה המטפלים, אינן מספקות ל 

משפיע רבות על איכות המשפחה מטפלים חווים לחץ רב  ידוע ששיעור משמעותי של בני

בריאותם הפיזית והנפשית. כך למשל, מטפלים חייהם, על תחושת הרווחה הפסיכולוגית ועל 

דם, מחלות לב וכלי דם -משפחה נמצאים בקבוצת סיכון לדיכאון, הפרעות חרדה, יתר לחץ-בבן

-בני משפחה מטפלים כה ממוקדים בסיוע לבןכי ועוד. מעבר לכך, מהספרות המקצועית עולה 

  על נטילת פחות דים המשפחה עד כי הם נוטים להזניח את הטיפול בעצמם (למשל, מקפי
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בגלל מספרם הגבוה . לשמירה על אורח חיים בריא וכו') התרופות שלהם עצמם, אינם דואגים

מיליון בארצות הברית לבדה) ולנוכח התופעות הפסיכולוגיים  66-של בני משפחה מטפלים (כ

 Caregiver Stressהמשפחה המטפל" (-והבריאותיים שהם חווים, הוטבע המונח "תסמונת בן

Syndrome ויש אף המבקשים לכלול את התסמונת בספר האבחנות הפסיכיאטריות במטרה (

  להעלות את המודעות לצורך בפיתוח מענים מתאימים לאלו שזקוקים לטיפול.

לנוכח ההשלכות הנרחבות של טיפול בבן משפחה, ברמת הפרט וברמת החברה, הוחלט 

  שיוצג בחלק הבא. , כפי Caregivers Israelלהקים את עמותת 

Caregivers Israel  

הארגון הישראלי לבני משפחה מטפלים הוא ארגון ללא מטרת רווח, המוביל חזון לפיו בני 

מקבלים הכרה , משפחה המטפלים באדם קרוב המתמודד עם מחלה, מוגבלות או זיקנה

 ותמיכה המסייעות להם להמשיך במהלך חיים בריא, איכותי ופרודוקטיבי. 

מסייעים להם להעניק טיפול מיטבי ההכוון ותמיכה  ,ן מספק לבני משפחה מידע, כליםהארגו

 לאדם הקרוב תוך שמירה על בריאותם האישית ואיכות חייהם. 

 בשנתיים האחרונות פעלה העמותה במספר מישורים:

מתן כלים והדרכה לעובדים ל העלאת המודעות, : העמותה פועלת ל . ארגונים/מקומות עבודה1

עובדים המטפלים לזיהוי והקלה על מנגנונים ארגוניים  ומסייעת לארגונים ליצור ליםומנה

התכנית פותחה התוצאה מורגשת ברמת העובד והארגון כאחד. בקרוב משפחה חולה או זקן. 

 בשיתוף אשל ג'וינט ופועלת כיום בתשעה ארגונים.

 "מעלה", "כל זכותכמו "  ,בעלות ענייןאחרות פי פעולה עם שיתוהעמותה מבססת  :. עמותות2 

 ועמותות חולים. 

מתן עוסקת בשיתופי פעולה מחקריים עם האקדמיה, : העמותה מקדמת . אנשי מקצוע3

  ימי עיון וכנסים.ב, הדרכות בהשתלמויות מקצועיותו הרצאות, סדנאות
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  .דום נושא בני המשפחה ברמת החקיקהבעלי עניין לטובת קי: העמותה מגייסת . ממשל4

עות ומתן מידע לבני משפחה העלאת המודפעולה מתמשכת ל  : - caregiversת ה קהיל . 5

דף הפייסבוק ,  )www.caregivers.org.il(  העמותה אתרבאמצעות  מטפלים

)http://bit.ly/29fvSi9 מרכז היא ה) ומרכז יעוץ טלפוני הנבנה ומתפתח בימים אלה. מטרת

זמינה, מקצועית, אנושית ואמינה שתספק מידע, תמיכה, הכוונה לפעולה  -לבסס כתובת אחת

  וליווי לבני משפחה מטפלים. 

בינו לבין הלימה ו, ונבדקת השל בן המשפחה לתפקידמודעות עוץ הטלפוני האישי נוצרת יבי

המערכות השונות איתן הוא בא במגע (רפואית, רווחה, משפחה, ביטוח לאומי, משפט, עבודה 

. בהמשך תכנית פעולה ייחודית ויישומהכתוצאה, מחליטים על סוציאלית, מקום עבודה). 

  היישום.  מעקב על ל ליווי מתקיים 

ירותים ייעודיים לבני משפחה המרכז יכלול מערך טכני ממוחשב, בנק ידע מתעדכן על זכויות וש

כך למשל, ניתן לחבר את בני ברחבי הארץ וקישורים לכל גורמי הטיפול הרלבנטיים בקהילה. 

קבוצות תמיכה שונות מטעם קופות החולים, ביטוח לאומי, עמותת המשפחה המטפלים ל

בסרטן,  לחמהלמעמדא שמסייעת לבני משפחה של חולי דמנציה כמו אלצהיימר, האגודה 

רכזי "מילם" בבריאות הנפש ועוד. בנוסף, ישנם גם מרכזים שאפשר להגיע אליהם לשיחות מ

 אישיות ולמפגשים חברתיים בחסות ארגונים ועמותות כמו אשל, יד שרה ועזר מציון".

המרכז ינוהל על ידי איש מקצוע מומחה בעולם הגרונטולוגיה, שיבנה, ילווה וידריך צוותי  

  הייעוץ הטלפוני.מתנדבים שיספקו את 
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  שתי קריירות מקבילות -זרקור על : עבודה וטיפול בבן משפחה

עובדים בארגון הוא בן  שאחד מכל ארבעהמיפויים שנעשו על ידי מכון ברוקדייל, מלמדים 

ודאות -משפחה מטפל. הוא נדרש לעמוד במטלות רבות בו זמנית כמו גם להתמודד עם אי

רוד במחשבות, טלפונים וסידורים. אלה גורמים לקשיים ומועקה רגשית. העובד מוצא עצמו ט

  בריכוז, מתחים, היעדרויות וירידה בפריון העבודה. 

 3200 -שהוא בן משפחה מטפל לארגון עומדת על כ אחדנתונים בארה"ב מציגים, כי עלות עובד 

ת ויעוץ לשנה לעובד. לצד זה נמצא, כי השקעה בפתרונות ומענים כגון, גמישות, עבודה מהבי $

 אישי עשויים להחזיר את ההשקעה פי שלושה. 

Caregivers Israel  ג'וינט מובילות מהלך משותף של פיתוח והפעלת מערך ייעוץ, -בשיתוף אשל

  ."ל"ארגונים ידידותיים לבני משפחה מטפליםאותם הדרכה ושירותים בארגונים. במטרה להפוך 

נים עסקיים וחברתיים. אנו מסייעים לארגון ארגו 9במהלך השנתיים האחרונות הצטרפו למהלך 

ש מדיניות המקלה על בני המשפחה המטפלים וגיבל מודעות לתופעה המתרחבת וליצור 

, לצמצם את הפגיעה באפקטיביות ראשיתהמטרה היא,  ותורמת לאפקטיביות הארגונית.

הארגונית כתוצאה מירידה בפרודוקטיביות, היעדרויות ועזיבה אפשרית של מקום העבודה, 

לתת  שנית,הנובעות מריבוי משימות ועומס המוטלים על עובדים שהם בני משפחה מטפלים. 

לבטא  שלישית, בבן משפחה זקן או בעל מוגבלות. מענה ארגוני מסודר לעובדים המטפלים

 בפועל את הערכים ההומאניים של הארגון ולחזק את החיבור ההדדי בין העובד לארגון

)engagement .(  
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משולב ומדובר ארגוני הופך הנושא ל -תוךלצוות ועמותה תפת למשוהפעולה כתוצאה מה

בארגון כחלק ממדיניות משאבי אנוש, מצוי בדיאלוג בין מנהלים ועובדים, בשיחות הערכה 

בידי משאבי אנוש קיימים כלים לאבחון ואיתור ; לבנטי באמצעי התקשורת הארגונייםוכתוכן ר

בידי ם; צרכים ברמת הארגון, לרשותם עומדים מידע ושירותים חיצוניים נגישים לסיוע לעובדי

המנהלים קיימים כלים לזיהוי צרכים של עובד המטפל בבן משפחה, הם מודעים לזכויותיו 

הפרודוקטיביות של ובמונחי 'שורה תחתונה' נשמרת דות בפניו. ולאפשרויות הסיוע העומ

  לארגון מתחזקת.  ומחויבותםהעובדים 

  נדרשים מספר צעדים:האלה להשגת התוצאות הארגוניות 

 מטפלים ובהירות סביב משמעות והשלכות התפקיד -זיהוי של עובדים. א

ח עבור מעסיקים בתהליך זיהוי של מטפלים, וההבנה של מה עובר עליהם היא נקודת מפת

בני ה'שקיפות' שנזכרה לעיל גורמת לכך ש התכנון, הבניה וההטמעה של הסיוע לאותם עובדים. 

מודעים להשלכות על חייהם ולכן גם אינם  ,אינם מזהים את עצמם ככאלהמשפחה מטפלים 

ם לא מעלים את הנושא מול המנהל הישיר שלהם. מעסיקים יכולים ללמוד מי מהעובדים שלה

שילוב שאלות רלוונטיות בסקרי עובדים, בהוא גם בן משפחה מטפל באמצעות מיפוי ארגוני, 

-דיםמאפשרת לעובה ם העבודה צריך להוות סביבה תומכתמקו ים ועוד.במסגרת הערכת עובד

מבלי שיחששו מפגיעה במעמדם וביכולת שלהם להמשיך  מטפלים לזהות את עצמם ככאלה

 להתקדם במקום העבודה.

 בניית מדיניות ארגונית  .ב

-מדיניות ארגונית צריכה לכלול התייחסות ייעודית ומותאמת לצרכים ולפתרונות עבור עובדים

  מי זכאי לסיוע? מה הסיוע שהוא מקבל? איך הוא  הגדרה שלכוללת מטפלים. המדיניות 
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חירום מדיניות יכולה לכלול הסדרי חופשה או מחלה מיוחדים, כגון חופשת  מקבל את הסיוע? 

  עבודה גמישה יכולה   ., הפנייה לשירותים חיצוניים ועודעבודה, הגמשת העם או בלי תשלום

עבודה מרחוק; עבודה; עבודה מהבית/-חלקית; שיתוףדרכים: עבודה במשרה  פרלהתבטא במס

 שינוי לזמן מוגבל. שעות מדורגות; שעות שנתיות; שעות דחוסות; 

שבמהלכו יבחנו האפשרויות הקיימות  ,ין העובד למנהלהחשיבות שבדיאלוג במודגשת בשלב זה 

על בסיס של גמישות, הגינות,  -כאחד  תוך התחשבות בצרכים של העובד ומקום העבודה

 תקשורת ושיתוף פעולה.

 תמיכה מעשית   .ג

במקרה כזה  יותר מגמישות ושינוי בשעות העבודה.לפעמים מטפלים דורשת -תמיכה בעובדים

קבוצת תמיכה למטפלים במקום מקימים לתמיכה ושירותים חיצוניים,  מפנים את העובד

הנושא בתוכניות רווחה בארגון ועוד. יותר מכל דבר, הטמעת תרבות של משלבים את העבודה, 

הבטחה שהמטפלים ירגישו בנוח במקומות העבודה ל יכה ודאגה לעובד המטפל היא מפתח תמ

 העבוד הכפול של ה שהם חווים בניהול ויצליחו לתקשר עם המנהלים שלהם על כל בעי

  .והטיפול באדם קרוב

 תקשורת, העלאת מודעות והכשרה  .ד

ארגונים יכולים להתוות מדיניות טובה, אבל אם זו אינה מתוקשרת בכל הרמות במקום העבודה, 

 .רמת ההשפעה שלה מינימליתתהיה  ישירים םאו מיושמת באופן עקבי על ידי מנהלי

זו יכולה להיות מושגת תקשורת טובה של מדיניות ונהלים חיונית להשגת השפעה אפקטיבית. 

ממתן מידע בסיסי בשלבי גיוס צוות, הודעות מצורפות לתלושי שכר,   - במספר רמות

של  מנהלי ביניים ממוקדת  הכשרהיבות צוות ועוד. בנוסף, אינטראנט, לוחות מודעות, יש

גישה עקבית כמו גם טפלים בכל המחלקות או הרמות, מ-לעובדיםמבטיחה זיהוי והתייחסות 

תורמים להעלאת המודעות ולביסוס מנגנונים  אלהמנהלים ועמיתים מתחלפים. כל  כאשר

  ארגוניים שיאפשרו סיוע ותמיכה לעובדים בזמן ובמקום הנכון. 

   



 

 

17 

  לסיכום

יות ובשירותים הקיימים בעשורים האחרונים אנו עדים לקידום משמעותי בחקיקה, במדינ

נושאים ה בני המשפחה המטפליםעם זאת, לאנשים עם תחלואה כרונית, מוגבלות וזקנה. 

בצל, מתמודדים לבד וללא תמיכה, עד אשר  יםנשארהטיפול והתמיכה של בחלק משמעותי 

ברמה אישית, מצביעים על ההשלכות הרבות מחקרים רבים מהם קורסים תחת הנטל. 

פיתחו  אכןמדינות רבות בעולם המערבי , ושל טיפול בבן משפחהמשפחתית וארגונית 

לה העת לפריצת בש. נראה ש ם זכויותיהם של בני משפחה מטפליםמדיניות לקידו ותומיישמ

שתנים של מותאמים לצרכים המהקידום מענים לפיתוח אסטרטגיה לאומית ול דרך משמעותית 

גוני אראבל גם מצד המחוקק וקובעי המדיניות, מצד תגיע כזו  ת דרךפריצ בני משפחה מטפלים.

תתרום באופן משמעותי לכל אחת ואחד מאזרחי מדינת . היא החברה האזרחית והעולם העסקי

 כי, במילותיה של אשת נשיא ארה"ב לשעבר, הגברת רוזלין קרטר:   - ישראל

There are only four kinds of people in the world - those who have been caregivers, 

those who are caregivers, those who will be caregivers and those who will need 

caregivers. 
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