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  רמצית מחקת

  

  רקע

גוברת בשני� האחרונות המודעות לתרומת המטפלי� הישירי� באנשי� ע� פיגור , בעול� וג� באר#

� זה מהווה נדב� עיקרי במער� גוברת ההכרה שכוח אד, כמו כ�. שכלי לאיכות החיי� של אוכלוסייה זו

. לא נבחנה לעומק סוגיית מטפלי� אלה, עד כה, בישראל. השירותי� הנרחב שאוכלוסייה זו נזקקת לו

וינט מכו� ברוקדייל בתחו� האוכלוסייה ע� 'ג�ולאור הניסיו� הקיי� במאיירס, לאור חשיבות הנושא

האג) לטיפול  2001פנו בשנת , שיר בקשישי�פיגור שכלי ובסוגיות של איכות כוח האד� העוסק בטיפול י

ההנחה בבסיס . למכו� בבקשה לבצע מחקר בתחו� זה, יחד ע� קר� של�, באד� המפגר במשרד הרווחה

פניית� הייתה שמחקר מקי) המתמקד א� ורק בכוח אד� זה עשוי לתרו� לקידו� איכות הטיפול 

  .ואיכות החיי� של אנשי� ע� פיגור שכלי

  

  מטרת המחקר

קר זה נועד לאפיי� את המטפלי� והמדריכי� הנותני� טיפול ישיר לאנשי� ע� פיגור שכלי בשלוש מח

המטרה , בנוס). וביו� שהות ארו�) מסגרת עבודה שיקומית(ש "במע, בדיור: מסגרות יו� בקהילה

הייתה לעמוד על תפיסות התפקיד של המטפלי� ועל שביעות רצונ� מהעבודה ועל תופעות של שחיקה 

  . נבדקו דפוסי גיוס המטפלי� ומדיניות הארגוני� כלפי העסקת�, כמו כ�. ייפותוע

  

  שיטת המחקר

מנהלי� האחראי� להפעלה של  53מטפלי� וע�  298המידע נאס) באמצעות ריאיו� טלפוני ע� מדג� של 

שני מקורות המידע ששימשו במחקר נועדו להשלי� זה את זה ולשמש בסיס . מסגרות משלושת הסוגי�

  .להשוואה

  

  ממצאים

  הפרופיל הדמוגרפי והמקצועי של המטפלי�

בעלי השכלה  �ומחציתו  34עד גיל  �) 43%(כמחציתו , )86%(האד� המטפל מורכב ברובו מנשי�  כוח �

 ). 51%(אקדמית 

יש ) 47%(למחצית� . עובדי� חמש שני� ופחות בתפקיד הנוכחי) 62%(כשני שלישי� מהמטפלי�  �

 . יש תעודה של מטפל מוסמ�) 35%(רק לשליש . ע� אנשי� ע� מוגבל0תניסיו� קוד� בעבודה 

המכוני� (נמצאו מספר הבדלי� בי� המסגרות בפרופיל הדמוגרפי והמקצועי של המטפלי�  �

בקצה האחד נמצאת "). מטפלי�"בדיור וביו� שהות ארו� ה� מכוני� בדר� כלל ; ש"במע" מדריכי�"

בעלי  62%(משכילי� , )58%( 34של מטפלי� צעירי� עד גיל  מסגרת הדיור שבה עובדי� שיעור גבוה

ובעלי ניסיו� קוד� בעבודה ע� ) עובדי� עד שנתיי� 75%(חדשי� בתפקיד נוכחי , )השכלה אקדמית

בקצה השני נמצאת מסגרת . בעלי תעודת מטפל מוסמ�) 23%(רבע מה� ). 58%(אנשי� ע� מוגבלות 

בעלי השכלה  41%(ע� השכלה נמוכה , )64�35בני (רי� מבוג) 76%(ש שבה מרבית המדריכי� "המע

) 40%(וחלק� , )מעל חמש שני�(ותיקי� בעבודה נוכחית ) 58%(מרבית� , )יסודית או תיכונית חלקית
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מאופיינת , הנמצאת בי� שתי המסגרות, מסגרת יו� שהות ארו�. בעלי תעודה של מטפל מוסמ�

שני שלישי� , כמו בדיור). 72%(ורבי� משכילי� ) ת מזהופחו 34בני  42%(באוכלוסיית עובדי� צעירה 

) 46%(כמחצית� , ש"בדומה לעובדי מע). עובדי� עד חמש שני�(חדשי� בתפקיד הנוכחי ) 63%(מה� 

 .בעלי ניסיו� קוד� בעבודה ע� אנשי� ע� מוגבלות �39%בעלי תעודה של מטפל מוסמ� ו

 

 מבנה התפקיד של המטפל

המשות) , אישי�תחו� עיסוק חברתי: כוללת שני תחומי עיסוק עיקריי� נמצא כי העבודה של המטפל �

, תחו� עיסוק משימתי; אשר כולל ניהול שיחות אישיות וארגו� פעילות חברתית, לכל סוגי המסגרות

ש הוא כולל הדרכה ועבודה ובדיור וביו� שהות ארו� הוא כולל פעילות של טיפול אישי "אשר במע

 .ומשק בית

חלק גדול יותר מהזמ� , ש"במסגרת מע: בחלק היחסי של שני תחומי עסוק אלה נמצאו הבדלי� �

בדיור וביו� ; )שליש מהזמ�(חברתי �מאשר לאישי) שני שלישי� מהזמ�(מוקדש לתחו� המשימתי 

 .  שהות ארו� הזמ� מחולק שווה בשווה בי� תחומי העיסוק

 �67%ו 63%(לי� אחראי� על קבוצה דפוס העבודה הרווח הוא שמספר מטפ, בדיור וביו� שהות ארו� �

עובדי� בדפוס של מדרי� אחד האחראי על ) 62%(מרבית המדריכי� , ש"במע). בהתאמה, מהמטפלי�

. קבוצות שאחראי� עליה� מספר מטפלי� גדולות יותר מקבוצות שאחראי עליה� מטפל אחד. קבוצה

 .מגמה זו בולטת במיוחד בדיור

  

  עמדות כלפי התפקיד

חושבי� כי עבודת� דורשת הכשרה ומסכימי� כי לא כל אחד ) �93%ל 75%בי� (לי� כמעט כל המטפ �

: בעיקר מזווית הראייה של המנהלי�, קיימי� הבדלי� בתפיסות אלה לפי מסגרת. יכול לעבוד בה

 .מאשר במסגרות אחרות, ש מסכימי� לתפיסה זו"באופ� עקבי שיעור גבוה יותר ממנהלי מע

מטפלי� ומנהלי� מדגישי� שניה� את החשיבות של התייחסות , מטפל מוצלח/בהגדרת מדרי� �

בי� המטפלי� " המוצלח"נמצאו הבדלי� בתפיסת המדרי� . מכובדת לאד� ע� פיגור כמאפיי� בולט

בעוד שמנהלי� רואי� , המטפלי� מדגישי� בעיקר את התחו� האישי בהתנהלות המדרי�: למנהלי�

 .ג� חשיבות רבה בתחו� המשימתי

בעמדות המטפלי� והמנהלי� בא לידי ביטוי ה� בשיעור הסבורי� שנית� ללמוד כיצד להיות הבדל זה  �

בעוד שמרבית . באופ� הלימוד, וה�, )מהמנהלי� 75%מהמטפלי� לעומת  57%רק " (מוצלח"מדרי� 

היא ) 41%(גישת� של המנהלי� , מאמיני� שנית� ללמוד זאת מהניסיו� בעבודה) 48%(המטפלי� 

עמדה . בלימודי� לתואר וכדומה, בסדנאות, בהשתלמויות, דת ברכישת ידע בקורסי�פורמלית ומצד

 ).57%(ש "זו בולטת בקרב מנהלי המע

 

  שביעות רצו� מהעבודה

הנאה וניצול , עצמאות, גיוו�: העבודה נתפסת בידי מרבית המטפלי� כבעלת מאפייני� חיוביי� �

 ). �87%ל 75%בי� (כישורי� 

) 83%(כמעט כול� ). 35%(וגבוהה ) 61%(י� מעבודת� היא גבוהה מאוד שביעות הרצו� של המטפל �

היו בוחרי� תפקיד ) 87%(ציינו שה� הכי מרוצי� בעבודה מהתרומה שלה� למשתתפי� וכמעט כול� 

 . זה שוב אילו נדרשו לבחור מחדש
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. מרבית המטפלי� הביעו שביעות רצו� מהתייחסות הארגו� אליה� ואל התפקיד שה� ממלאי� �

הארגו� מכיר , כמו כ�; )81%(אלא להפ� , הארגו� אינו רואה בה� כוח אד� זמני, תחושת�ל

שיעור המטפלי� בעלי עמדות חיוביות , בהשוואה לכ�). 85%(ובחשיבות� ) 95%(במקצועיות שלה� 

 ). 54%(כלפי מידת ההשקעה המקצועית של הארגו� בה� היה נמו� יותר 

 .ת הממדי� השוני� של שביעות רצו�לא נמצאו הבדלי� לפי מסגרת מבחינ �

 

  גורמי� המקשי� על העבודה

התלוננו על קושי לעבוד ע� משתתפי� ) 57%(מרבית המטפלי� , מבי� הקשיי� השוני� בעבודה �

 ).67%(קושי זה בלט בקרב המטפלי� ביו� שהות ארו� ". קשי�"

פר המשתתפי� להקטי� את מס: המטפלי� הצביעו על מספר תחומי� שבה� ה� רוצי� בשינוי �

לשנות את חלוקת הזמ� בי� הפעילויות השונות ולהקדיש זמ� רב יותר לפעילויות הנושאות , למטפל

לשפר את התנאי� , חברתי על חשבו� הזמ� המוקדש לפעילויות הנושאות אופי משימתי�אופי אישי

מאשר ) 31%�25%בי� (ש שרצו שינוי היה גבוה יותר "שיעור המדריכי� במע. הפיזיי� של העבודה

 ). ופחות 20%(בשתי המסגרות האחרות 

א)  � 1הנע בי� (פיה� נבנה מדד שחיקה �נושא השחיקה נבדק באמצעות כלי� הקיימי� בספרות ועל �

הציו� (הבדיקה העלתה כי לפי מדד זה לא קיימת שחיקה בקרב המטפלי� ). כל הזמ� � �4פע� ל

תשוש פיזית וכדומה , עיי) �שעיקרה הוא פיזי נמצא , בבדיקת רכיבי השחיקה). 1.6הממוצע עמד על 

חסר תקווה , חסר ער� �או מנטלי ) 1.4(מרוק� נפשית וכדומה , מדוכא �ולא רגשי ) 2.1ציו� ממוצע (

 . לא נמצאו הבדלי� בי� המסגרות במידת השחיקה). 1.4(וכדומה 

הציו� . ה לבדיקת הנושאעל פי מדד שנבנ, בצד היעדר שחיקה נמצא כי קיי� עומס פיזי ורגשי בתפקיד �

מבי� רכיבי העומס שנבדקו עולה כי ). יש עומס רב � 4אי� עומס עד  � 1( 2.3הממוצע של מדד זה הוא 

, עמוסה, כרוכה בסיכו�, גורמת לח#, המטפלי� תופסי� את עבודת� כעבודה קשה מבחינה פיזית

 . ודורשת השקעה רגשית

דיווחו ) 40%(שיעור ניכר מהמטפלי� . דרות מהעבודהביטוי נוס) לעייפות המטפלי� נמצא במדד היע �

ש וביו� שהות ארו� שיעור "במע. כי ה� נעדרו מהעבודה בשלושת החודשי� שקדמו למחקר

). בהתאמה, �33%ו 43%, 47%(המטפלי� שדיווחו על היעדרות מהעבודה היה גבוה יותר מאשר בדיור 

בקרב ). נעדרו חמישה ימי� ויותר 18%(ש "מעמספר ימי ההיעדרות היה גבוה יותר בקרב המדריכי� ב

תשושי� פיזית או סחוטי� , שיעור המרגישי� עייפי�, העובדי� שנעדרו מהעבודה שלושה ימי� ויותר

 .גבוה מהשיעור בקרב עובדי� שנעדרו יומיי� ופחות או שלא נעדרו כלל

  

  תנאי העסקה ודרכי תגמול

) 92%(ש כמעט כל המדריכי� "במע. ת עבודהנמצאו הבדלי� ניכרי� בי� המסגרות מבחינת שעו �

) 53%(לעומת אלה שה� ביו� שהות ארו� , )שעות שבועיות 31מעל (עובדי� בהיק) גדול של שעות 

 ).  58%(ובמסגרות דיור 

דפוס ): שעות או לפי משרה( נמצאו הבדלי� בי� המסגרות ג� באופ� ההעסקה, מלבד שעות עבודה �

). 85%(ש כמעט כל העובדי� מועסקי� לפי משרה "בעוד שבמע, )64%(ההעסקה לפי שעות רווח בדיור 

 .מהמטפלי� מועסקי� לפי משרה) 67%(ביו� שהות ארו� שני שלישי� 
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הוא עבודה במשמרות , שאינו קיי� בשתי המסגרות האחרות, דפוס עבודה ייחודי למסגרת הדיור �

שבתות , משמרות(זמני העבודה ו) מספר נמו�(היק) שעות העבודה ). 72%(ובשבתות וחגי� ) 79%(

לעבוד ) 56%(מצד שני מאפשרי� לחלק ניכר מהמטפלי� , א�, ה� מצד אחד תנאי להעסקה) וחגי�

) 40%(וביו� שהות ארו� ) 56%(מרבית העובדי� שעות נוספות בדיור . או ללמוד/במקו� נוס) ו

  ).בדיור 68%(וכ� ג� רוב אלה שעובדי� במשמרות , מרוצי� מאוד ומרוצי�

ע� סטיית , )2002בשנת (ח "ש 20ממוצע השכר ברוטו לשעה של מטפלי� המועסקי� לפי שעות היה  �

ההבדל בי� . ח"ש 10ע� סטיית תק� של , ח"ש 26 �ושל המועסקי� לפי משרה , ח"תק� של ארבעה ש

הכלולי� , שני תעריפי� אלה נובע בחלקו מתוספת של תנאי� סוציאליי� ותוספת ותק בתפקיד נוכחי

 . ח"ש 17.56עמד שכר המינימו� לשעה במשק על , בעת איסו) הנתוני� למחקר. שכר לפי משרהב

מעטי� : מגמה דומה מסתמנת בקרב המנהלי�). 28%(מטפלי� מעטי� הביעו שביעות רצו� מהשכר  �

 . מרוצי� מהשכר המשול� למטפלי�) 23%(

 .דו� הקיימות למטפלי�אינ� מרוצי� מאפשרויות הקי) 89%(והמנהלי� ) 76%(רוב המטפלי�  �

  

  הכשרה והתייעצות מקצועית

תו� , )60%(בעת הכניסה לעבודה : המטפלי� משתתפי� בהכשרות מסוגי� שוני� במסגרת העבודה �

 �20%נמצא ש, ע� זאת). 70%(ובישיבות צוות המשמשות להדרכה מקצועית ) 41%(כדי עבודה 

 .� לא במהל� העבודהלא ע� הכניסה לעבודה וג, מהמטפלי� לא קיבלו כל הכשרה

השתתפו בהשתלמויות שניתנו מחו# למקו� העבודה בשנתיי� שקדמו ) 28%(כרבע מהמטפלי�  �

בס� . השתתפו בהשתלמויות שניתנו בתו� המסגרות המעסיקות) 39%(למחקר ושיעור מעט גבוה יותר 

 .מו למחקרהשתתפו בהשתלמויות חיצוניות או פנימיות בשנתיי� שקד) 52%(מחצית המטפלי� , הכול

) 62%(שיעור גבוה יותר : נמצאו הבדלי� בעמדות המנהלי� כלפי השתלמויות חיצוניות ופנימיות �

 ).38%(מאשר כלפי הפנימיות , הביעו עמדות חיוביות כלפי השתלמויות חיצוניות

שהתחומי� , סבורי� שיש צור� בהשתלמויות נוספות) 93%(והמנהלי� ) 86%(כמעט כל המטפלי�  �

לימוד , ה� ה� ידע הנוגע להתמודדות ע� סוגיות האופייניות לאוכלוסייה ע� פיגור שכליהעיקריי� ב

 .שיטות ורכישת כלי� להפעלה ולקידו� האוכלוסייה ופיתוח צוות וארגו� העבודה

) 93%(כמעט כל המטפלי� מרוצי� ומרוצי� מאוד מהממונה הישיר מבחינת התמיכה המקצועית  �

מרוצי� מאוד ) 94%(נמצא שכל המטפלי� , כמו כ�. נות� לה� שהוא) 85%(ומהליווי המקצועי 

ג� המנהלי� סבורי� שבי� המטפלי� שוררי� יחסי עבודה . ומרוצי� מהיחסי� בעבודה ע� עמיתי�

פעולה אחת או יותר לעידוד שיתו) הפעולה בי� ) 70%(ובשנה האחרונה נקטו מרבית� , טובי�

 .המטפלי�

 

  גיוס ותחלופת עובדי�

בדיור דיווחו על כ� . גייסו מטפלי� לעבודה) 69%(חלק ניכר מהמנהלי� , שקדמו למחקרבשנתיי� 

התופעה בולטת . שלושי� וחמישה אחוזי� מהמנהלי� דיווחו על קשיי� בגיוס). 79%(מרבית המנהלי� 

נאלצו להתמודד ) 51%(חלק ניכר מהמנהלי� . ש� דיווחו מחצית המנהלי� על קשיי גיוס, במיוחד בדיור

 ). מהמנהלי� 62%(התופעה בולטת במיוחד בדיור , ג� כא�. תחלופת מטפלי� ע�
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  סוגיות לדיון

עולות מספר סוגיות באשר לתפקיד� של מטפלי� ומדריכי� במסגרות אלה , מ� הממצאי� ממחקר זה

  .והכיווני� לפיתוח תפקיד זה בעתיד

  

  ?חברתי היא הרצויה�ישיהא� החלוקה הקיימת בי� תחו� העיסוק המשימתי לבי� התחו� הא. 1

מתו� הערכת העובדי� את חלוקת הזמ� בי� מטלות התפקיד השונות עולה כי בכל המסגרות התפקיד 

ומטלות בעלות צביו� ) פעילות חברתית ושיחות אישיות(חברתי �מורכב ממטלות בעלות צביו� אישי

  ).טיפול אישי ועזרה בניהול משק בית, הדרכה(משימתי 

  

בדיור וביו� שהות ארו� תחו� : דלי� התפקידי� ותחומי העיסוק במסגרות השונותבצד דמיו� זה נב

ש תחו� זה מתמקד בהדרכה "העיסוק המשימתי מתמקד בפעילות של טיפול אישי ומשק בית ואילו במע

אול� , החברתי משות) אומנ� לעבודת� של המטפלי� בכל המסגרות�התחו� האישי, בנוס). ועבודה

). בממוצע 50%(מאשר בדיור וביו� שהות ארו� ) בממוצע 30%(ש קט� יותר "ו במעחלק הזמ� המושקע ב

ש מכונה העובד בתפקיד זה "במע: ההבדלי� הללו בי� המסגרות באי� לידי ביטוי ג� בכינוי התפקיד

  ".מטפל"בעוד שבשתי המסגרות האחרות הוא מכונה בדר� כלל , "מדרי�"

  

א� מיעוט� ביקשו להגדיל את , עות רצו� ממבנה התפקידהמטפלי� בכל המסגרות הביעו שבי, אמנ�

מתו� , יחד ע� זאת. משימתי�חברתי בעבודת� ולצמצ� את התחו� הטיפולי�תחו� העיסוק האישי

ממצאי� אלה עולה השאלה הא� החלוקה הקיימת בי� תחומי העיסוק במסגרות השונות היא החלוקה 

  .מבחינת ניצול נכו� של כוח האד�ה� מבחינת הצרכי� של האוכלוסייה וה� , הרצויה

  

  ?המדרי� וכיצד נית� לפתח אות�/מה� המיומנויות הדרושות למילוי תפקיד המטפל. 2

המנהלי� אינ� דורשי� הכשרה פורמלית או , בעת גיוס עובד לתפקיד מטפלממצאי המחקר מראי� כי 

, הדרכה: כגו�, � מיומנויותמתו� ניתוח תפקיד המטפל עולה הצור� במגוו, אול�. מיומנויות ספציפיות

  .לרוב� אי� הכשרה פורמלית בנושאי� אלה. הפעלת קבוצה וניהול שיחות אישיות, טיפול

  

נמצא כי מרבית המטפלי� והמנהלי� בכל המסגרות תופסי� את ההיבט האנושי בהתנהגות , בנוס) לזה

". מדרי� מוצלח/מטפל"כמאפיי� החשוב ביותר להגדרת  �" נות� יחס של כבוד למשתתפי�" �המטפל 

מדרי� /מטפל"הדעות של המטפלי� חלוקות באשר למידת היכולת לרכוש את  הכישורי� הדרושי� ל

גישת מרבית המנהלי� היא שנית� ללמוד זאת תו� כדי ההסמכה לתפקיד ובאמצעות , לעומת�". מוצלח

פיסה זו רווחת בייחוד ת). סדנאות וכדומה, השתלמויות, קורסי�, לימודי� לתואר(רכישת ידע פורמלי 

לעומת , דבר המעיד על תפיסת� את תפקיד המדרי� כמחייב יותר מקצועיות, ש"בקרב מנהלי המע

  .תפיסת המנהלי� בשתי המסגרות האחרות

  

, כיו�. השאלה היא מה� הידע והמיומנויות הדרושי� כדי למלא תפקיד זה וכיצד נית� להקנות אות�

המעסיק ולא קיימת תפיסה אחידה באשר לתוכני הלימוד הדרושי� נעשה הדבר בעיקר במסגרת הארגו� 

יש להביא בחשבו� ג� את הצביו� הרצוי , בהתייחס להכשרה הרצויה. ובאשר לדרכי� הרצויות להכשרה

  .של התפקיד בכל אחת מהמסגרות
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  ? מה� הקשיי� בעבודה של העובדי� המועסקי� בתפקידי� אלה וכיצד נית� להיער� לה�. 3

, בבדיקת גורמי� שוני� של שחיקה. נחות של המחקר הייתה שקיימת שחיקה בקרב המטפלי�אחת הה

  .א� לא נמצאה שחיקה רגשית או מנטלית, נמצאה רמה מסוימת של שחיקה פיזית

  

המחקר מצביע על ביטויי� אחרי� של קושי  ועייפות בקרב , יש להדגיש כי בצד היעדר שחיקה

הנובע מעבודה פיזית קשה , חשי� עומס פיזי ורגשי בעבודהנמצא שמטפלי� , ראשית. המטפלי�

תופעת העייפות בולטת יותר . נמצא ששיעור ניכר מהמטפלי� נעדרי� מהעבודה, שנית. ומהשקעה רגשית

  .בקרב הנעדרי� שלושה ימי� ויותר מאשר בקרב עובדי� שנעדרו פחות או לא נעדרו כלל

  

� הקשורי� להרכב האוכלוסייה ולגודל הקבוצות התייחסו המטפלי� לקשיי, תבנוס) להיעדרויו

משתתפי� ע� (במיוחד " קשי�"מעל מחצית המטפלי� דיווחו על קושי לעבוד ע� משתתפי� . המטופלות

שיעור ). פיגור שכלי קשה או עמוק ונכי� פיזיי� הסובלי� ממחלות כרוניות, בעיות התנהגות ומחלות נפש

כנראה כביטוי לרמת הגבוהה , ביו� שהות ארו�) 67%(יותר המדווחי� על קשיי� מסוג זה היה גבוה 

  .ש"מאשר בדיור ובמע, יותר של מוגבלות המשתתפי�

  

המוטל לאור� זמ� על , הפיזי והרגשי, עולה השאלה כיצד נית� להפחית את העומס, לאור ממצאי� אלה

יפות על מנת למצוא יש צור� לבחו� יותר לעומק את גורמי העי. המטפלי� בעבודת� ע� אוכלוסייה זו

  .זאת תו� הבחנה בי� עומס פיזי לבי� עומס רגשי, דרכי� להקל על העובדי�

  

  ?  המדרי� למקצוע כדי להבטיח את יציבות כוח האד�/הא� רצוי להפו� את תפקיד המטפל. 4

הממצאי� מראי� כי מרבית המטפלי� ה� חדשי� יחסית וכי קיימת תחלופה של כוח אד� במחצית 

במסגרות יו� שהות ארו� והנמו� ביותר  �לאחריו , שיעור התחלופה הגבוה ביותר נמצא בדיור. המסגרות

אול� יש עדויות רבות כי , למערכת" ד� חדש"זרימת , אמנ�, תופעת התחלופה מאפשרת. ש"במע �

  . תחלופה כרוכה בעלויות רבות ופוגעת במשתתפי� וברמת הטיפול

  

מרבי� לגייס סטודנטי� ) ובעיקר הדיור(מנהלי המסגרות , העל מנת להבטיח כוח אד� באיכות גבוה

אול� ידוע מראש שרבי� מה� יעזבו את , כוח אד� זה הוא אמנ� איכותי. במקצועות רלוונטיי�

  .המסגרות ע� סיו� הלימודי�

  

בעיקר בדיור (חשוב לציי� שהיו� הבעיה של איכות כוח האד� פחות חריפה בעיקר בגלל שהמסגרות 

כוח , רוב� אקדמאי�, שעלו בשנות התשעי�, גייסו עולי� מברית המועצות לשעבר) ת ארו�וביו� שהו

ולא ברור באיזו מידה , כוח אד� זה יעזוב את המערכת, אבל ע� השני�. אד� שהוא ג� איכותי וג� יציב

על  שליש מהמנהלי� מדווחי�, כבר היו�. נית� יהיה בעתיד לגייס כוח אד� יציב באיכות זו ובהיק) זה

. ג� לפי הספרות עולה שגובר הביקוש לבעלי תפקידי� אלה בעבור אוכלוסיות שונות בקהילה. קשיי גיוס

יחד ע� . אי� קושי לגייס כוח אד� זה, הטענה היא כי בתנאי שוק עבודה של מחסור במקומות עבודה

האתגר , זאת לאור .יש הסוברי� כי עלייה בביקוש בעתיד עלולה לגרו� למחסור בכוח אד� זה, זאת

  .העומד בפני המערכת הוא היערכות מתאימה לעתיד

  



9 

 

 

יש להפו� את התפקיד למקצוע בעל זהות מקצועית , בספרות נטע� שכדי לשמור כוח אד� זה במערכת

, ועל כ�, המתנגדי� גורסי� שכוח אד� זה מהווה את רוב רובו של צוות העובדי� במסגרות אלה. מוגדרת

הדילמות בהתמקצעות של עיסוק . ו� לעלייה בעלויות הכרוכות בהעסקתוהפיכת העיסוק למקצוע תגר

  .מקצועיי� טיפוליי� בעבור אוכלוסיות אחרות�זה דומות לאלה הקיימות בפיתוח תפקידי� סמ�

. שינוי ברמת שכר� של המטפלי� ויצירת מסלולי קידו� קשורי� לשינוי המעמד המקצועי של התפקיד

, שינוי החוק: המחייב שינוי מערכתי הכולל, באירופה דני� ברעיו� זה בארצות הברית ובמספר מדינות

הגדרת סטנדרטי� לגבי הכישורי� הנדרשי� , הקצאת משאבי� התואמי� את העלאת הרמה המקצועית

מומל# לעקוב אחר . סוג ומש� זמ� ההכשרה הנדרשי� והקמת מסגרות הכשרה, מעובד הפונה למקצוע זה

  .תו� התאמת� למערכת בישראל, ת אלה ולנסות לייש� חלק מהשינויי�המתחולל בתחו� זה במדינו

  

כדי להיער� לפיתוח , על בסיס הנתוני� של המחקר, חשוב לבחו� את הסוגיות המוצגות לעיל, לסיכו�

  . כוח אד� זה ולהבטחת זמינותו

  

נציגי אגפי , אנשי קר� של�, אנשי האג) לטיפול באד� המפגר: הנתוני� הוצגו בפני פורומי� שוני�

  . יפו ועיריית חיפה וכ� בכינוסי� מקצועיי��אביב�עיריית תל, הרווחה בעיריית ירושלי�
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  דברי תודה

  

  .חובה נעימה היא לנו להודות לכל האנשי� שסייעו ותרמו להכנת דוח זה

  

וללא מימו� , משרד הרווחה וקר� של�, מחקר זה לא היה מתבצע ללא יוזמת האג) לטיפול באד� המפגר

המנהלת הכללית של  �מנהלת השירות לקהילה ולריבה מוסקל  �תודה מיוחדת למרי� כה� . קר� של�

  .קר� של�

  

  .אנחנו מודות לחברי ועדת ההיגוי שליוו את המחקר ותרמו מהידע המקצועי שלה�

  

: איסו) הנתוני� למחקר לא היה מתאפשר ללא שיתו) הפעולה של מנהלי מסגרות היו� בקהילה

אנו מודות לכל המטפלי� , כמו כ�. ש ובתי הספר המפעילי� את מסגרות יו� שהות ארו�"עמ, הדירות

  . והמדריכי� העובדי� במסגרות אלה ואשר תרמו מזמנ� כדי להתראיי� למחקר

  

למאיה פנחסי ולצוות המראיינות , במיוחד לשרה להב, תודה לחברי המכו� שסייעו במהל� העבודה

לאילנה פרידמ� על ההדפסה וללסלי קליינמ� על ההפקה , העריכהתודה למטי מויאל על . במחקר

  .וההבאה לדפוס
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  מבוא. 1
  

בשני� האחרונות גוברת המודעות לחשיבותו של כוח האד� המטפל באנשי� ע� מוגבלות לאיכות החיי� 

ח כו. זקוקי� למער� שירותי� נרחב, בייחוד אלה החיי� בקהילה, אנשי� ע� מוגבלות. של אוכלוסייה זו

מהווה , מטפלי� ומדריכי� בעיקר, האד� העוסק במת� טיפול ישיר לאנשי� אלה במסגרות יו� בקהילה

  .רכיב חשוב במער� שירותי� זה

  

לא נבחנה לעומק סוגיית המטפלי� והמדריכי� הנותני� טיפול ישיר לאנשי� ע� פיגור , עד כה, בישראל

רי� לכוח אד� זה חשוב ועשוי לתרו� לקידו� עריכת מחקר המתמקד א� ורק בנושאי� הקשו, לכ�. שכלי

מחקר מסוג זה מהווה נדב� נוס) בידע המצטבר , כמו כ�. איכות הטיפול ואיכות החיי� של האוכלוסייה

  .בתחו� הטיפול באוכלוסייה ע� פיגור שכלי

  

ת של מכו� ברוקדייל בתחו� האוכלוסייה ע� פיגור שכלי ובסוגיו�וינט'ג�לאור הניסיו� הקיי� במאיירס

האג) לטיפול באד� המפגר במשרד  2001פנו בשנת , איכות כוח האד� בקרב מטפלי� ישירי� בקשישי�

  .למכו� בבקשה לבצע מחקר מקי) בתחו� זה, יחד ע� קר� של�, הרווחה

  

מחקר זה נועד לאפיי� את המטפלי� והמדריכי� הנותני� טיפול ישיר לאנשי� ע� פיגור שכלי בשלוש 

המטרה , בנוס). וביו� שהות ארו�) מסגרת עבודה שיקומית(ש "במע, בדיור: המסגרות יו� בקהיל

הייתה לעמוד על תפיסות התפקיד של המטפלי� ועל שביעות רצונ� מהעבודה ועל תופעות של שחיקה 

  . נבדקו דפוסי גיוס המטפלי� ומדיניות הארגוני� כלפי העסקת�, כמו כ�. ועייפות

  

  סקירת ספרות. 2

  

עוסקי� במגוו� , הנותני� טיפול ישיר לאנשי� ע� פיגור שכלי במסגרות יו� בקהילה, כי�מטפלי� ומדרי

טיפול , טיפול אישי, עבודה: כמו, יו��של הכשרה ושל תמיכה בפעילויות יו�, רחב של פעילויות חינו�

ות תפקיד זה כולל ג� אחריות כבדה לבריא, כמו כ�. פעילות פנאי וקשר ע� משפחה וחברי�, במשק בית

  .ולביצוע תכניות לקידו� אישי, למת� תרופות וטיפולי�, האנשי�

  

. על ההזדמנויות ועל איכות החיי� של אנשי� ע� מוגבלות, לכוח אד� זה יש השפעה ניכרת על ההתנסות

במחקרי� שבחנו את הגורמי� הרבי� המשפיעי� על איכות חיי� של אנשי� ע� פיגור שכלי , ואמנ�

  .)Bradley et al., 1997(ובה לאיכות כוח האד� המטפל ומספק את השירותי� נמצא כי יש חשיבות מר

  

חלה עלייה ניכרת , כולל האוכלוסיות ע� מוגבלות, כתוצאה מעלייה בתוחלת החיי� של כלל האוכלוסייה

יציאת אנשי� ע� מוגבלות ממוסדות למגורי� בקהילה מגבירה , בנוס) לכ�. בדרישה למטפלי� ישירי�

עלה , 1997ליוני  1991בי� יוני , נמצא שבארצות הברית, לדוגמה. לכוח אד� טיפולי בקהילהאת הדרישה 

 �86,000ל, מספר האנשי� ע� פיגור שכלי שהתגוררו בדירות בנות שישה דיירי� או פחות 80%בכמעט 

  ).  Prouty & Lakin, 1998(איש 
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. החרפת הבעיות הקשורות בהעסקת�על , וכ�, התחזיות מצביעות על עלייה בביקוש למטפלי� מסוג זה

נראה . המחסור בכוח אד� עלול לפגוע ברמת הטיפול ובתהליכי שילוב אנשי� ע� מוגבלות בקהילה

  ).Larson, Hewitt & Anderson, 1999(שבמסגרות דיור יחרי) המצב א) יותר מאשר במסגרות תעסוקה 

  

בעלי הכשרה מועטה  )MacAdam, 1993(מקצועי �מטפלי� ומדריכי� מתוארי� בספרות ככוח אד� סמ�

מחקרי� עדכניי� מצייני� מספר בעיות הקשורות . סטטוס מקצועי נמו� ושכר ותגמולי� מעטי�, יחסית

 ,Larson(שכר נמו� ותחלופה גבוהה , שחיקה בעבודה, קשיי� בגיוס בעלי כישורי� מתאימי�: בהעסקת�

Hewitt & Anderson, 1999(.  

  

, הדרישות ה� השכלה תיכונית, לדוגמה, בארצות הברית. לעבודה נמוכותדרישות לקבלת מטפלי� ה

�גיוס עובדי� סמ�, למרות זאת). Larson, Hewitt & Anderson, 1999(תעודת יושר ורישיו� נהיגה 

הוא בעיה כרונית ונתפס כמחסו� עיקרי במת� שירותי� הולמי� בתחו� הטיפול והשיקו� של  מקצועיי�

  .)Jaskulski & Metzler, 1990(י אנשי� ע� פיגור שכל

  

מקצועי �שגיוס צוות סמ�, מהמנהלי� �57%מהעובדי� הוותיקי� ו 65%בשני מחקרי� נוספי� דיווחו 

 ,כמו כ�). Larson & Lakin, 1999; 1992(חדש היא אחת הבעיות המרכזיות במסגרות הדיור הקהילתי 

בתחו�  7%שכלי במדינת פנסילבניה נע בי� נמצא ששיעור המשרות הפנויות בטיפול באנשי� ע� פיגור 

בממוצע משרות אלה נותרות בלתי מאוישות במש� . בתחו� מסגרות הדיור �13%מסגרות התעסוקה ל

  ).Larson, Hewitt & Anderson, 1999; Legislative Budget and Financing Committee, 1989(חודשי�  3.4

  

. בעיה בולטת נוספת היא תחלופת העובדי� במערכת, י�בצד הקשיי� הקשורי� בגיוס מטפלי� ומדריכ

במספר מחקרי� . מס� המטפלי� הישירי� �50%נאמדת בעיה זו בכ, מזה כעשרי� שנה, בארצות הברית

   �ובתחו� התעסוקה  70%�50%שנערכו ש� לאחרונה נמצאו בתחו� הדיור שיעורי תחלופה של 

49%�26% )Braddock & Mitchell, 1992; Larson & Lakin, 1992(.  

  

. שיעורי תחלופה בסדר גודל כזה מדאיגי� את מקבלי השירות ואת מפתחי השירותי� והספקי� שלה�

ביציבותה ובאיכות השירות שהיא נועדה , תחלופה גבוהה וצור� בגיוס תכו) פוגעי� בתפקוד המערכת

יש , יר מטפל חדשהנוצרת כאשר דייר שהתקשר נפשית למטפל צרי� להכ, לצד הבעיה האנושית. לתת

על בסיס , העריכו החוקרי� �1996במחקר שנער� בארצות הברית ב. לתהליכי� אלה ג� היבט כלכלי

, כי ההוצאות על גיוס צוות חדש, מקצועיי��עובדי� סמ� �300,000תחלופת כוח אד� ו 50%ההנחה של 

 & Larson, Hewitt(לשנה  �ני דולרימיליו 956�207נעות בי� , מיו� והכשרה, ראיונות, ובכלל זה פרסו�

Anderson, 1999.(  

  

היא תופעת , שנבחנה בספרות על מטפלי� ישירי�, הקשורה לירידה באיכות הטיפולתופעה נוספת 

המתבטא , שחיקה מוגדרת כתהלי� התרוקנות הדרגתי של מקורות האנרגיה של הפרט. השחיקה

, מתח נפשי(התרוקנות רגשית , )לתאונותנטייה לחולי ו, עייפות כרונית(בתחושה של תשישות פיזית 

, פסימיות, פיתוח עמדות שליליות(רוחנית /והתרוקנות קוגניטיבית) תחושות כעס וחוסר אוני�, דיכאו�
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ביטויי השחיקה בעבודה ה� הימנעות  ).Pines & Maslach, 1978) (אישיי��ערעור יחסי� בי�, בדידות

  .התכחשות למטלות התפקיד ועוד, תהתנכרו, העובד מיצירת קשר טיפולי ע� הלקוח

  

מצביעי� על כ� שעומס ולחצי� בעבודה עשויי� לגרו� ) Felton )1998ידי �ממצאי מחקר שנער� על

תופעה זו רווחת במיוחד בקרב אנשי מקצוע בתחומי רווחה ובריאות , אול�. לשחיקה בכל סוג עבודה

חוקרי� הניחו שמבי� המטפלי� . וקהבשל האינטנסיביות ומש� הטיפול באנשי� הנמצאי� במצבי מצ

חשופי� , של הטיפול" בקו הראשו�"הנמצאי� , מקצועיי��עובדי� סמ�, באוכלוסייה ע� פיגור שכלי

משמעי �ממצאי המחקר אינ� מאששי� הנחה זו באופ� חד. יותר לשחיקה מאשר אנשי צוות אחרי�

)Caton et al., 1988; Ito, Kurita & Shiiya, 1999; Edwards & Miltenberger, 1991( .  

  

קושי בתחו� אחד מעמיס על ; תחלופה ושחיקה ה� בעיות הקשורות ביניה�, קשיי� בגיוס כוח אד�

על פיתוח מסגרות  �ויתרה מזאת , בעיות אלה מקשות על תפעול המערכות הקיימות. התחו� האחר

  .למסגרות קהילתיות חדשות למטופלי� העוברי� מ� המוסדות לקהילה או נמצאי� ברשימות המתנה

  

Larson, Lakin and Bruininks )1998 (כמו, מצאו מספר גורמי� שמנעו כניסת עובדי� חדשי� למערכת :

יחד ע� שפע , מאפייני עיסוק אלה. משמרות לילה ומספר מטופלי� גדול למטפל, שעות עבודה מרובות

  .כוח אד� לתפקידי� אלה תורמי� לקושי לגייס, הצעות עבודה אחרות הדורשות כישורי� דומי�

  

במסגרות : אחד מה� הוא ותק המסגרת. נמצאו מספר גורמי� המשפיעי� על שיעורי התחלופה הגבוהי�

גור� נוס) הקשור לעזיבת המסגרת הוא ותק העובד . חדשות יחסית שיעורי התחלופה גבוהי� יותר

מצאו שמבי�  )Larson & Lakin )1999. שיעורי התחלופה גבוהי� יותר בקרב עובדי� חדשי�: במסגרת

ג� מאפייני . חודשי� מהגיוס 12�6עזבו לאחר  45%, מסגרות דיור בקהילה �110העובדי� שעזבו ב

נמצא שבמסגרות דיור שבה� הדיירי� זקוקי� לעזרה : המטופלי� נמצאו קשורי� באופ� ישיר לתחלופה

  ).Larson & Lakin, 1999(שיעור התחלופה יותר גבוה , ולתמיכה מרובי�

  

 Larson, Hewitt and Laking. נמצא קשר ג� בי� מאפייני התפקיד לתחלופה ולחוסר שביעות רצו� מעבודה

, סטטוס מקצועי נמו�: הקשורי� לתחלופה, ציינו את הגורמי� העיקריי� לחוסר שביעות הרצו�) 1994(

מיעוט , ול אינטנסיביצור� בטיפ, עבודת ניירת מרובה, דרישות רבות ולעתי� מנוגדות, עומס בעבודה

  . הכשרה ותמיכה מקצועית

  

חופשה (תנאי� נלווי� , שחיקה וקשיי גיוס לא נית� להתעל� מחשיבות השכר, בדיו� על תחלופה

. תפקידי� אלה מאופייני� בשכר נמו�, לגבי השכר. וסיכויי קידו�) חופשת מחלה וכדומה, בתשלו�

כר המטפלי� הוא מהנמוכי� ביותר וכי רבי� מה� מדינות בארצות הברית נמצא שש �50בסקר שנער� ב

  ).Braddock & Mitchell, 1992(משתכרי� שכר שהוא מתחת לקו העוני 

  

כמו מעו� , בנוגע לתגמולי� מוצע להציג בפני העובדי� סל תגמולי� גמיש המותא� לצורכיה� האישיי�

או מוזלת לפארקי� ולמוזיאוני� כמו כניסה חופשית , וג� תנאי� נלווי� נוספי�, או הסעות לא� עובדת

)Mitchell & Hastings, 2001 Hastings & Horne, 2004;.(  
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הוגשה בסנאט של ארצות הברית הצעת חוק לגבי עובדי� בטיפול ישיר באנשי� ע�  2003באוקטובר 

שמטרתה לייצר בסיס תעסוקתי אשר יאפשר לשמר במערכת כוח , )Concurrent Resolution, 94(מוגבלות 

הצעת החוק מבוססת על ההכרה שמחסור בכוח אד� זה מקשה על מת� שירותי� . אד� איכותי ויציב

. הנזקקי� לשירותי� אלה כדי לנהל אורח חיי� משמעותי בקהילה, לאנשי� הפגיעי� ביותר בחברה

בהצעת החוק מומל# להגדיל את התקציבי� הפדרליי� כדי להשוות את שכר העובדי� האלה לשכר 

הוצאות על טיפול בילדיה� , הוצע לממ� לה� הסעות לעבודה, כמו כ�. דומות במגזרי� אחרי�בעבודות 

  .להפחית את המסי� שעליה� לשל�, ובד בבד, והוצאות בריאות

  

ביניה� נית� למנות את תמיכת הממונה , נמצאו גורמי� ממתני�, לצד הגורמי� לתחלופה ולשחיקה

 ;)Jackson, Schwab & Schuler, 1986; Parker & Kulik, 1995; Ito, Kurita & Shiiya, 1999(מדרי� /במטפל

ידי מציאת מחלי) ג� כאשר יש בעיות של מחסור בכוח אד� ויצירת רשת של תמיכה �תמיכה במטפל על

תמיכה ; בעיקר לצוותי המסגרות הקהילתיות משו� שה� מבודדי� יותר מאשר במסגרות מוסדיות

שותפות באחריות ע� אנשי צוות , הערכה בעבודה, � טובי� בעבודהחברתית הבאה לידי ביטוי ביחסי

  .נוספי�

  

מלבד היותה אמצעי להעלאת , הכשרה. הכשרה מתאימה גור� נוס) למיתו� השחיקה והתחלופה הוא

, יכולה ג� לספק בסיס למסלולי קידו� מקצועיי�, רמת הכישורי� והתאמת� לדרישות התפקיד

שמיעוט אפשרויות קידו� מהווה ג� כ� גור� המשפיע על עזיבת  משו�, כאמור, החשובי� במיוחד

  .הארגו�

  

מוצעות , באשר לגיוס צוות. בספרות מובאות המלצות להתמודדות ע� הבעיות הקשורות בכוח האד�

ידי יצירת רשת מידע פנימית על משרות �ארגוניי� על�שיפור מקורות הגיוס הפני�: מספר אסטרטגיות

ארגוניי� �ושיפור מקורות הגיוס החו#") חבר מביא חבר("י� להמלי# על חבריה� פנויות ועידוד העובד

נמצא שבארגוני� המספקי� שירותי� לאנשי� ע� פיגור ). חברות כוח אד� וכדומה, פרסו� בעיתוני�(

מחקרי�  12בסיכו� של . מקורות הגיוס היעילי� ביותר ה� פרסו� בעיתוני� והמלצות של עובדי�, שכלי

גבוהה יותר בקרב אלה שגויסו  �24%נמצא שהישארות עובדי� בתפקיד הייתה ב) Wanous )1992שער� 

על א) ששיטה זו זולה , אול�. בהשוואה לאלה שגויסו באמצעות מקורות חו#, לפי המלצות חבריה�

  . מעטי� הארגוני� המעודדי� את עובדיה� להרבות להשתמש בה, ויעילה יותר מהאחרות

  

אשר באופ� מסורתי לא , מוצע לפנות לעובדי� פוטנציאליי�, גדיל את מקורות הגיוסכדי לה, בנוס) לכ�

מוצע להשתמש בקצבת הבטחת .  עולי� חדשי� ומובטלי�, צעירי�, גמלאי�: כגו�, נהוג לפנות אליה�

לצור� זה יש ). Welfare to Work(הכנסה לעידוד אנשי� חדשי� להיכנס לעבודה בתחומי שיקו� ורווחה 

  .אסטרטגיות לשיווק תפקידי� אלה  לפלחי השוק החדשי�לפתח 

  

. ידי הכשרה�אחד הפתרונות המוצעי� לשמירת כוח אד� במערכת הוא העלאת הרמה המקצועית על

גישה . מקצועיי� לתפקידי� מקצועיי��יש הדוגלי� בגישה שיש להפו� את התפקידי� הסמ�, יתרה מזו

 & Larson, Hewitt(ארצות הברית דני� ביישו� רעיו� זה וב, זו מיושמת כבר במספר מדינות באירופה

Anderson, 1999.(  
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התמקצעות מחייבת קביעת סטנדרטי� לכישורי� הנדרשי� לעבודה במקצוע זה וסוג ומש� ההכשרה 

במקביל להקצאת משאבי� נדרשי� , שינוי מסוג זה מחייב עיגו� הדרישות המקצועיות בחוק. הנדרשת

המצדדי� . עלאת הרמה המקצועית ובהקמת מסגרות להכשרת כוח אד�לתשלו� הול� הכרו� בה

את הקושי בגיוס כוח אד� איכותי ואת העלויות , בהתמקצעות מדגישי� את שיעורי התחלופה הגבוהי�

גורסי� כי העלאת הרמה , מטעמי� כלכליי�, המתנגדי� לכ�. הגבוהות הכרוכות בתהליכי� אלה

תגרו� לעלייה בהוצאות הכרוכות , את רוב רובו של צוות העובדי�המהווה , המקצועית של כוח אד� זה

  . בהעסקתו

  

בישראל לא נבחנה עד כה לעומק סוגיית המטפלי� והמדריכי� הנותני� טיפול ישיר לאנשי� ע� פיגור 

שמטרת� העיקרית הייתה לבחו� את סוגיות הדיור , במספר מחקרי�. שכלי במסגרות יו� בקהילה

; 1996, נאו� ומנדלר(נשאלו ג� מספר שאלות בתחו� כוח האד� הטיפולי , יה זווהתעסוקה לאוכלוסי

הנובע ה� מקשיי , מדריכי�/מראיונות ע� מנהלי מסגרות עלו המחסור במטפלי�). 1998, מנדלר ונאו�

עלה הצור� בהכשרה של , כמו כ�. התחלופה והשחיקה, ובעיות ההיעדרות, גיוס וה� ממחסור של תקני�

  .הצוות

  

נמצא במחקרה של ארלי� , קשר לתופעת השחיקה בקרב עובדי� בטיפול ישיר באנשי� ע� פיגור שכליבה

נמוכה יותר מאשר בקרב עובדי� ) מטפלי�(מקצועיי� �שרמת השחיקה בקרב עובדי� סמ�) 1998(

מקצועיי� חווי� רמות גבוהות יותר של �העובדי� הסמ�, לעומת זאת). אקדמאי� ומורי�(מקצועיי� 

  .בהשוואה לעובדי� המקצועיי�, ומתחלח# 

  

, אשר בח� סוגיות שונות של תפקיד המטפלת, בישראל נער� מחקר נוס) בקרב מטפלות בית בזקני�

המחקר המתואר כא� השתמש ). 2002, כורזי� ועמיתי�(דפוסי העסקתה ושביעות הרצו� שלה מעבודה 

שורי� הנדרשי� ומאפייני העיסוק של שתי ונמצא דמיו� בי� הכי, באותה שיטה של ניתוח תחומי העיסוק

  .האוכלוסיות

  

  מטרות ומערך המחקר. 3

  

  מטרות המחקר 3.1

מחקר זה נועד לבחו� לעומק את סוגיית המטפלי� והמדריכי� הנותני� טיפול ישיר לאנשי� ע� פיגור 

  . )מסגרת עבודה שיקומית(ש "יו� שהות ארו� ומע, דיור: שכלי בשלוש מסגרות יו� בקהילה

  :מטרת המחקר הייתה לבחו� את הנושאי� האלה

 דמוגרפיי� ומקצועיי� של המטפלי� והמדריכי��מאפייני� סוציו .1

 תנאי� סוציאליי� וקידו� מקצועי, שכר, שעות עבודה: כגו�, ניתוח תחומי העיסוק ותנאי ההעסקה .2

 עומס פיזי ורגשי ושחיקה, עמדות כלפי התפקיד ושביעות רצו� מהעבודה .3

 ה מקצועית בעבודההכשרה ותמיכ .4

 .היעדרות ותחלופה, גיוס .5
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תו� השוואה בי� שלוש , המחקר נועד לבחו� את הנושאי� הללו מנקודת המבט של המטפלי� והמנהלי�

  .המסגרות

  

  אוכלוסיית המחקר והמדגם 3.2

במטפלי� ובמדריכי� העובדי� במת� טיפול ישיר לאנשי� ע� פיגור : המחקר התמקד בשתי אוכלוסיות

מבי� השירותי� הרבי� הניתני� בקהילה לאד� ע� . סגרות קהילתיות ובמנהלי המסגרות האלהשכלי במ

נבחרו שלוש , שבאחריות האג) לטיפול באד� המפגר במשרד הרווחה, פיגור שכלי ולבני משפחתו

  : בהיות� המסגרות הנפוצות ביותר, מסגרות

, הוסטל: ומעלה וכוללת מספר דגמי� 21מיועדת בדר� כלל לבני ) להל� דיור( מסגרת הדיור בקהילה �

באר# ). יותר מיחידת דיור אחת מאלה המוזכרות לעיל(דירת מגורי� ומער� דיור , בית קבוצתי

יחידות דיור בודדות  �133ובס� הכול יש כ, )כולל תשעה מערכי דיור גדולי�(מסגרות דיור  54פועלות 

  .דיירי� �1,400ובה� מתגוררי� כ

ומעלה ומהווה את המסגרת העיקרית בקהילה  21מיועדת לבני  )ש"מע(מסגרת עבודה שיקומית  �

  .משתתפי� �2,450ובה� כ, מסגרות כאלה 54באר# פועלות . המספקת שירותי תעסוקה

ותפקידה להמשי� את הפעילות  21�3מיועדת לגילאי ) להל� יו� ארו�( מסגרת יו� שהות ארו� �

עד לשעות אחר ) ספר�בתי, מעונות(רד החינו� במסגרות המופעלות בידי האג) לחינו� מיוחד במש

  מסגרות מסוג זה ומשתתפי� בה�  �100בתכנית זו מופעלות כ). 19:00�18:00(הצהרי� המאוחרות 

  .ילדי� ובני נוער �2,250כ

  

, לכ�. בתחילת המחקר לא היה מידע מעודכ� לגבי מספר המטפלי� והמדריכי� בכל אחד מסוגי המסגרת

� החלה באיסו) מידע לגבי מספר המסגרות ומספר המטפלי� והמדריכי� בכל עבודת איסו) הנתוני

, כמחצית� ביו� ארו�, מטפלי� ומדריכי� 1,655נמצא שבשלוש המסגרות האלה מועסקי� . מסגרת

  ).1לוח (ש "כשליש בדיור והיתר במע

  

  )מספרי� מוחלטי�(האוכלוסייה והמדג� של המטפלי� והמדריכי� לפי מסגרת : 1לוח 
  מסגרת    
  יו� ארו�  ש"מע  דיור  כ"סה  

  782  277  596  1,655  אוכלוסיית המחקר
  120  81  144  345  המדג�

  99  81  118  298  רואיינו בפועל
  21  0  26  47  לא נענו

  

במונח  �ש "ובמע, "מטפל"הבדיקה העלתה כי בדיור וביו� שהות ארו� משתמשי� בדר� כלל במונח 

  .  אותנו ג� בהמש� הדוח מונחי� אלה ישמשו, לפיכ�". מדרי�"

  

איש במדג� שכבות לפי סוגי מסגרת  345נדגמו , עובדי� 1,655שכללו כאמור , מתו� רשימות המטפלי�

  . נערכה דגימה אקראית של מטפלי�, בכל סוג מסגרת). יו� ארו�, ש"מע, דיור(
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ר עובדי� רק לא נענו למחק. 86%שיעור ההיענות היה . המידע נאס) באמצעות ראיונות טלפוניי�

המדג� מייצג בעיקר , לאור זאת. מרבית� מטפלי� במסגרות דיור פרטיות, מהדיור ומיו� שהות ארו�

  . את המטפלי� במסגרות ציבוריות וממשלתיות

  

, כל מנהל מייצג מסגרת. ג� מנהלי המסגרות, באותה שיטה, בנוס) למטפלי� והמדריכי� נדגמו במחקר

  ).  דירה, הוסטל(ה� המנהל אחראי על יותר ממסגרת אחת שב, להוציא בתשעת מערכי הדיור

  

  )מספרי� מוחלטי�(לפי מסגרת , האוכלוסייה והמדג� של מנהלי�: 2לוח 
  מסגרת    
  יו� ארו�  ש"מע  דיור  כ"סה  

  96  54  54  204  האוכלוסייה
  20  21  29  70  המדג�

  18  21  14  53  כ המנהלי� שרואיינו"סה
  2  0  15  17  לא נענו

  

מרבית אלה ). 76%שיעור היענות של (מנהלי�  53מנהלי� ורואיינו  70נדגמו , מנהלי מסגרות 204מתו� 

המידע שהתקבל ממנהלי� בתחו� הדיור משק) , לאור זאת. שלא נענו היו מנהלי מסגרות דיור פרטיות

  .בעיקר את המסגרות הציבוריות והממשלתיות

  

  .2002שונה של הראיונות ע� המטפלי� והמנהלי� נערכו במחצית הרא

  

  כלי המחקר ושיטת איסוף הנתונים  3.3

, כלל נושאי� השאלו� למטפל. אחד למטפלי� ואחד למנהלי�: המידע נאס) באמצעות שני שאלוני�

תיאור הפעילויות שהמטפל מבצע במסגרת , דמוגרפיי� וכישורי� מקצועיי��מאפייני� סוציו: כגו�

, שחיקה, הכשרה והשתלמויות, נה וע� עמיתי� לעבודהקשר מקצועי ע� הממו, תנאי העסקה, תפקידו

תפיסות ועמדות כלפי , שביעות רצו� מרכיבי� שוני� של העבודה, היעדרות מהעבודה, עומס רגשי ופיזי

  . התפקיד

  

. נלקחו שאלות מהספרות המחקרית, שהתבקשנו לעסוק בה�, לצור� מדידה של נושאי השחיקה והעומס

המתבטא , הלי� התרוקנות הדרגתי של מקורות האנרגיה של הפרטמוגדרת בספרות כת" שחיקה"

פי המדד �רמת השחיקה נבדקה על). Shirom, 1989(רגשית וקוגניטיבית , בתחושת תשישות פיזית

שחיקה פיזית הכולל חמישה פריטי� ) 1: פריטי� בשלושה היבטי� 20הכולל , )1981(ועמיתי�   Pinesשל

, מדוכא: הכולל תשעה פריטי� כמו) רגשית(שחיקה אמוציונלית ) 2; יזיתתשוש פיזית וחלש פ, עיי): כמו

מסויג , חסר ער�: שחיקה מנטלית הכולל שישה פריטי� כמו) 3; מרוק� נפשית ולא מאושר, אומלל

  .חרד וחסר תקווה, מאנשי�

  

אפיוני פריטי� על  �18פי מדד ב� שמונה פריטי� שנלקחו משאלו� שהורכב מ�עומס פיזי ורגשי נבח� על

כרוכה , גורמת לח#, קשה פיזית): Pines et al., 1981בהתבסס על השאלו� של  1998, ארלי�(עבודה 

  .דורשת השקעה רגשית וכדומה, עמוסה, בסיכו�
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לצור� כ� נעשה שימוש בשבעה פריטי� מתו� השאלו� . נושא נוס) שנבח� במחקר הוא עמימות התפקיד

האחריות , בהירות מטרות התפקיד, לגבי מידת הסמכות) Cherniss, 1980בהתבסס על , 1998(של ארלי� 

  .הציפיות מהעובד וכדומה, בתפקיד

  

כל הזמ� או  � 4א) פע� או כלל לא עד  � 1: כל המדדי� לעיל בנויי� באופ� אורדינלי ע� ארבע דרגות

  .במידה רבה מאוד

  

מטרה להשוות בי� המטפלי� ב, שאלות זהות לאלה של המטפלי�: כלל שני סוגי שאלות שאלו� המנהל

לגיוס , לגבי תפיסת עבודת המטפלי� ושאלות ייחודיות למנהלי� הנוגעות למדיניות ההעסקה, למנהלי�

  . ולתחלופה של המטפלי�

  

  דמוגרפיים ומקצועיים של המטפלים והמדריכים-מאפיינים סוציו. 4

  

  דמוגרפיים -מאפיינים סוציו 4.1

  עולה כי  3מלוח 

  

אוכלוסיית המטפלי� מגוונת ). 86%(י� באנשי� ע� פיגור שכלי ה� ברוב� נשי� המטפלי� הישיר �

 45(ושליש ה� מבוגרי� יותר  44�35חמישית מה� בני , 34כמחצית� צעירי� עד גיל : מבחינת הגיל

  .שני� 12ע� סטיית תק� של , 38הגיל הממוצע של העובדי� הוא . 65�19טווח הגילי� נע בי� ). ומעלה

  

יסודית או תיכונית ללא  �בעלי השכלה נמוכה  28%: העובדי� הטרוגנית מבחינת השכלתה אוכלוסיית �

נמצא כי שיעור בעלי . תיכונית או אקדמית�בעלי השכלה על) 51%(מחצית� , מאיד�; תעודת בגרות

  .ההשכלה התיכונית המלאה ומעלה גבוה יותר בקרב הצעירי�

  

כול� מברית , העולי� חדשי�. ה� ילידי ישראל) 60%(לגבי המוצא נמצא כי יותר ממחצית העובדי�  �

  .בעלי השכלה על תיכונית או אקדמית, כמעט כול�. מהאוכלוסייה 18%מהווי� , המועצות לשעבר

  

  .נשואי�) 57%(למעלה ממחצית העובדי�  �

  

למעלה ממחצית� עד גיל (בה� יש שיעור גבוה של עובדי� צעירי� , בקצה אחד נמצאות מסגרות הדיור �

בה� , ש"נמצאות מסגרות המע,  בקצה השני; )יש השכלה תיכונית ומעלה �82% ל(ומשכילי�  )34

ע� השכלה תיכונית  59%(ושל בעלי השכלה גבוהה ) 34עד גיל  24%(שיעור נמו� של עובדי� צעירי� 

ובעלי תעודת , 42%האוכלוסייה הצעירה מהווה (מסגרות יו� ארו� נמצאות בי� שתיה� ). ומעלה מזה

  ).72%ות מלאה מהווי� בגר

  



19 

 

  

  )באחוזי�(פי דיווח עצמי �דמוגרפיי� של המטפלי� על�מאפייני� סוציו: 3לוח 
  מסגרת    
  יו� ארו�  ש"מע  דיור  כ"סה  

          מגדר
  98  82  72  86  *נשי�

          
  100  100  100  100  *גיל

24�19  17  22  5  21  
34�25  26  36  19  21  
44�35  21  15  30  21  
54�45  27  21  31  30  
64�55  9  6  15  7  

          
  100  100  100  100  *השכלה

  9  19  7  11  יסודית או תיכונית חלקית
  19  22  11  17  תיכונית מלאה ללא תעודת בגרות
  25  17  20  21  תיכונית מלאה ע� תעודת בגרות

  47  42  62  51  תיכונית או אקדמית�על
          

  100  100  100  100  *אר/ מוצא
  56  54  68  60  ישראל

  21  8  20  18  1989אחרי , ת המועצות לשעברברי
  5  6  4  5  אפריקה� אירופה
  18  32  8  17  אפריקה�אסיה

          
          לאו�
  81  85  85  84  יהודי

          
          מצב משפחתי

  64  72  40  57  *נשוי
  69  80  49  64  )*נשואי� ולא נשואי�(הורי� לילדי� 

  8  12  13  11  הוריות� משפחות חד
 *0.05P< 
  

  ינים מקצועיים מאפי 4.2

רקע תעסוקתי וההכשרה של , דמוגרפיי� נבח� במחקר הוותק בתפקיד�בנוס) למאפייני� סוציו

  . העובדי�

  

  ותק בתפקיד ובעיסוק

, מדרי� במקו� העבודה הנוכחי  וותק בעיסוק/ותק בתפקיד מטפל: משתנה הוותק נבח� בשני ממדי�

מעבר , הממד הראשו� עשוי להעיד. ע� מוגבלותאו התנדבות ע� אנשי� /כולל ניסיו� קוד� בעבודה ו

הממד השני מעיד על אופיו של כוח . ג� על דפוסי העסקה ויציבות בעבודה, לניסיו� בעבודה בתפקיד זה

  .עבודה זה מבחינת ניסיו� כולל בעבודה ע� אנשי� ע� מוגבלות

  

ולמעלה משליש ה� א) , יה� בעלי פחות מחמש שנות ותק בתפקיד נוכח) 62%(רוב המטפלי� , 4לפי לוח 

מספר שנות הוותק הממוצע של המטפלי� ). 35%(פחות משנתיי� בתפקיד הנוכחי  �חדשי� יותר 

  .בתפקיד הנוכחי עומד על שש שני� ע� סטיית תק� של שש שני�
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בעלי ותק של עד , שיעור העובדי� החדשי�. נמצאו הבדלי� בי� המסגרות בוותק של כוח האד� המועסק

ש נמצאת "במע). בהתאמה, �15%ו 32%, 50%(ש "בוה יותר בדיור מאשר ביו� ארו� ובמעג, שנתיי�

בדיור ולעומת  8%לעומת , 30%(שני� ויותר  12בעלי ותק של , קבוצה גדולה של עובדי� ותיקי� יחסית

לפי נתוני� . חלק מההבדלי� בוותק המטפלי� נובע מהבדלי� בוותק המסגרות). ביו� ארו� 12%

שני� לעומת הוותק  13המנהלי� נמצא שהוותק הממוצע של מסגרות הדיור ויו� ארו� הוא שהתקבלו מ

  .שני� 21ש שהוא "הממוצע של מסגרות המע

  

  )באחוזי�(לפי מסגרת , פי דיווח עצמי�ותק בתפקיד נוכחי וותק בעיסוק של המטפלי� על: 4לוח 

  כ"סה 
  מסגרת

 יו� ארו� ש"מע דיור

     *ותק בתפקיד  נוכחי
  32  15  50  35  שנתיי� ופחות

  31  27  25  27  שני� 5מעל שנתיי� עד 
  25  28  17  23  שני� 12שני� עד  5מעל 
  7  16  7  10  שני� 20שני� עד  12מעל 
  5  14  1  5  שני� 35שני� עד  20מעל 

          
          **ניסיו� קוד� בעבודה ע� אנשי� ע� מוגבלות

  39  43  58  47  עבד או התנדב ע� אנשי� ע� מוגבלות
  61  57  42  53  לא עבד ע� אנשי� ע� מוגבלות

      
  * ותק בעיסוק

      ) או התנדבות/עבודה קודמת ו, עבודה נוכחית(
 22 10 30 22  שנתיי� ופחות

 34 24 36 32  שני� 5מעל שנתיי� עד 
 23 22 20 22  שני� 12שני� עד  5מעל 
 11 19 9 12  שני� 20שני� עד  12מעל 
 9 26 5 12  שני� 41ד שני� ע 20מעל 

 *0.01<P  

 **0.05<P     
  

הוותק בעיסוק כוללת ותק במקו� עבודה נוכחי וניסיו� בעבודה קודמת ע� אנשי� ע� הבחינה של 

יש ניסיו� קוד� ) 47%(למחצית העובדי� . או התנדבות בעבודה ע� אוכלוסייה ע� מוגבלות/מוגבלות ו

לעומת ממוצע (וותק הממוצע בעיסוק הוא שמונה שני� נמצא שה. בעבודה ע� אוכלוסיות ע� מוגבלות

  ).של שש שני� בוותק בתפקיד

  

ש "שיעור בעלי הניסיו� בדיור גבוה מהשיעור במע: נמצא קשר בי� ניסיו� קוד� בעבודה לבי� סוג המסגרת

כאשר משווי� את שנות הוותק בעיסוק , למרות הבדלי� אלה). בהתאמה, �39% ו 43%, 58%(וביו� ארו� 

שיעור גבוה מהעובדי� בדיור ה� בעלי , כלומר; פי מסגרות נמצא דפוס דומה לדפוס של הוותק בתפקידל

  .ש וביו� שהות ארו�"לעומת אלה במע, ותק מקצועי מועט

  

  הכשרה פורמלית לתפקיד 

קבלת תעודה של מטפל : ההכשרה המקצועית הפורמלית של העובדי� נבדקה באמצעות שני משתני�

  .והשתתפות בלימודי� הקשורי� לתחו� הטיפול באנשי� ע� מוגבלות, רד הרווחהמוסמ� מטע� מש



21 

 

  

)  52%(כמחציתה ללא הכשרה : מראה את התפלגות האוכלוסייה מבחינת ההכשרה הפורמלית 5לוח 

בעלי ) 35%(שליש  �בעלת הכשרה כלשהי בתחו� הטיפול באנשי� ע� פיגור שכלי ) 48%(וכמחציתה 

  . לומדי� לימודי� הקשורי� לתחו� הטיפול �13%תעודה של מטפל מוסמ� ו

  
  )באחוזי�* (לפי מסגרת, פי דיווח עצמי�הכשרה פורמלית לתפקיד של המטפלי� על: 5לוח 
  מסגרת    
  יו� ארו�  ש"מע  דיור  כ"סה  
  100  100  100  100  כ"סה

  46  40  23  35  בעל תעודת מטפל מוסמ� או לומד לקראת תעודה
  4  3  27  13  ו� הטיפול ואינו בעל תעודהלומד לימודי� קשורי� לתח

  אינו בעל תעודה של מטפל מוסמ� ואינו לומד לימודי� הקשורי� 
  לתחו� הטיפול   

  
52  

  
50  

  
57  

  
50  

 *0.001<P  
  

) 40%(ש "שיעור בעלי תעודה של מטפל הוא כמעט כפול במע: בתחו� זה נמצאו הבדלי� בי� המסגרות

שיעור גבוה מהמטפלי� במסגרות הדיור לומדי� , לעומת זאת). 23%(מאשר בדיור , )46%(וביו� ארו� 

  .ביו� ארו� �4%ש ו"במע 3%לעומת , 27%(לימודי� בתחו� הטיפול 

  
נמצא , ראשית). 6לוח (נבדק הקשר בי� ותק בתפקיד הנוכחי לבי� קבלת תעודת מטפל מוסמ� , בנוס)

שיעור בעלי התעודה גבוה יותר . וכחיתקיבלו אותה במסגרת העבודה הנ) 86%(שכמעט כל בעלי התעודה 

דבר זה ). בהתאמה, �18%ו 60%(מאשר בקרב החדשי� ) חמש שני� ויותר(בקרב העובדי� הוותיקי� 

  .עשוי להצביע על מדיניות המעודדת קבלת הכשרה רק אחרי מספר שנות ותק בתפקיד

  
  ) באחוזי�(נוכחי  לפי ותק בתפקיד, פי מטפלי��הכשרה פורמלית לתפקיד של מטפל על: 6לוח 

 כ"סה 

עובדי� עד 
 חמש שני� 

עובדי� חמש 
 שני� ויותר

  100  100  100  כ"סה
 60 18  35 בעלי תעודה של מטפל מוסמ�

 3 21  13 לומדי� לימודי� הקשורי� לתחו� הטיפול
  אינ� בעלי תעודה של מטפל מוסמ� או אינ� לומדי� לימודי� 

 37 61  52 הקשורי� לתחו� הטיפול   
  

  תחומי תפקיד וארגון העבודה  .5

  
תו� בחינה של תחומי הפעילות בעבודה של המטפלי� והזמ� המוקדש , בפרק זה ינותח תפקיד המטפל

  .לה� ובאופ� ארגו� העבודה שלה� ע� המשתתפי�

  

  הפעילויות בתפקיד והזמן המוקדש להן 5.1

לכל אחד מחמישה תחומי , לבשבוע עבודה רגי, המטפלי� והמנהלי� נתבקשו לאמוד את הזמ� המוקדש

יו� �סיוע בצורכי יו�, ש"סיוע והדרכה בנושאי עבודה במע, פעילות חברתית, שיחות אישיות �פעילות 

, חלוקת אוכל, בישול(ופעילות הקשורה בניהול משק בית ) חבישות וכדומה, חלוקת תרופות, טיפול אישי(

בסיס מידע שהתקבל מראיונות מוקדמי� ע� רשימת תחומי הפעילות נבנתה על ). עריכת קניות וכדומה

נשאלו המטפלי� והמנהלי� הא� היו רוצי� לשנות את חלוקת , בנוס). המטפלי� במסגרות השונות

  .הזמ� בפועל בי� חמשת התחומי� ומהי חלוקת הזמ� הרצויה
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לא נמצאו הבדלי� בי� דיווחי המטפלי� לדיווחי המנהלי� בהערכת הזמ� , מבחינת המצב המצוי

נמצא שיש פעילויות המשותפות למטפלי� , לפי שני המקורות). 7לוח (ושקע בפועל בפעילויות השונות המ

נמצא כי הזמ� , יחד ע� זאת. שיחות אישיות ופעילות חברתית ע� המשתתפי�: וה�, בכל סוגי המסגרות

  .המוקדש לה� שונה בכל סוג מסגרת

  

פי מטפלי� �על, ה� בפועל בשבוע עבודה רגילתחומי הפעילות וחלק הזמ� הממוצע המוקדש ל: 7לוח 
  ) באחוזי�(לפי מסגרת , ומנהלי�

  הזמ� הממוצע המוקדש בפועל לפעילות  חלוקת 
 מסגרת

 יו� ארו� ש"מע דיור
  100  100  100  מטפלים

        אישי�תחו� חברתי
 19 16 24 שיחות אישיות 
 32 16 26 פעילות חברתית 

        תחו� משימתי
 1 64 1 ש "בנושאי עבודה במעסיוע והדרכה 

 39 2 28 יו��רכי יו�וסיוע בצ
 10 2 21 ביתהפעילות הקשורה בניהול משק 

        
 100 100 100  מנהלים

        אישי�תחו� חברתי
 11 12 23 שיחות אישיות 
 41 12 20 פעילות חברתית 

        תחו� משימתי
 0 73 0 ש "סיוע והדרכה בנושאי עבודה במע

 36 2 33 יו��י יו�רכוסיוע בצ
 12 1 24 ביתהפעילות הקשורה בניהול משק 

  

תפקיד , בדיור וביו� שהות ארו�) 1: (מצביעי� על שני דגמי� של תפקידי� 7הנתוני� המובאי� בלוח 

ובי� פעילות ) יו� ופעילות בניהול משק בית�סיוע בצורכי יו�(המטפל מחולק בעיקר בי� פעילות טיפולית 

הרכיב העיקרי של התפקיד הוא סיוע , ש"במע) 2(; )שיחות אישות ופעילות חברתית(אישית וחברתית 

  .והדרכה בנושאי עבודה

  

השיבו מרבית המטפלי� , לשאלה הא� יש לשנות את חלוקת הזמ� הנוכחית בי� הפעילויות השונות

ש "ה יותר במעמראה כי שיעור המטפלי� המעונייני� בשינוי גבו 8לוח . בשלילה) 70%(והמנהלי� ) 80%(

שיעור המנהלי� , לעומת זאת). ביו� ארו� �16%בדיור ו 17%לעומת , 31%(מאשר במסגרות האחרות 

, �19%ו 35%, 33%(ש "המעונייני� בשינוי גבוה יותר בקרב מנהלי מסגרות הדיור ויו� ארו� מאשר במע

  ).בהתאמה

  

�שיעור הזמ� המוקדש לפעילות אישיתהובע עניי� בהרחבת ) מנהלי� ומטפלי�(בקרב המעונייני� בשינוי 

נטייה , ע� זאת. ובצמצו� הזמ� המוקדש לפעילות הטיפולית) שיחות אישיות ופעילות חברתית(חברתית 

נראה . למעט המנהלי� ביו� שהות ארו�, זו בולטת יותר בקרב המטפלי� מאשר בקרב המנהלי�

ואילו , חו� העיסוק המשימתישהמנהלי� תופסי� את הרכב התפקיד הרצוי כמכוו� יותר כלפי ת

  .אישי�המטפלי� היו רוצי� להגדיל את התחו� החברתי
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פי �עניי� בשינוי חלוקת הזמ� הממוצע המוקדש לכל תחו� פעילות בשבוע עבודה רגיל על: 8לוח 
  )באחוזי�(לפי מסגרת , מטפלי� ומנהלי�

 
 מסגרת

 יו� ארו� ש"מע דיור

     עילותמעוניי� בשינוי אחוז הזמ� המוקדש לפ
 11 31 17  מטפלי�
 35 19 33  מנהלי� 

     

חלוקת הזמ� בממוצע שרצוי להקדיש לכל תחו� פעילות בקרב 
     המעונייני� בשינוי   

 100 100 100  מטפלי�

 28 22 29 שיחות אישיות 
 41 29 40 פעילות חברתית 

 0 49 0 ש "סיוע והדרכה בנושאי עבודה במע
 23 0 22 יו��סיוע בצורכי יו�

 8 0 9 פעילות הקשורה בניהול משק בית
     

  100  100  100  מנהלי�
  17  15  31 שיחות אישיות 
  52  21  22 פעילות חברתית 

  0  64  0 ש "סיוע והדרכה בנושאי עבודה במע
  19  0  27 יו��סיוע בצורכי יו�

  12  0  20 פעילות הקשורה בניהול משק בית
  

  ארגון העבודה עם המשתתפים 5.2

ובכלל זה ג� הא� , היבט נוס) של העבודה שנבח� במחקר הוא אופ� ארגו� העבודה ע� המשתתפי�

נמצא כי דפוס הארגו� הרווח ). 9לוח (המדריכי� והמטפלי� עובדי� לבד ע� קבוצה או יחד ע� אחרי� 

דה זה דפוס עבו. הוא צוות מטפלי� עובד ע� קבוצה ויחד ה� אחראי� עליה) מהמטפלי� דיווחו כ� 63%(

ש� , ש"א� לא במע, )בהתאמה, �67%ו 69%(מאפיי� את עבודת� של מרבית המטפלי� בדיור וביו� ארו� 

  .עובדי� לבד ע� קבוצה) 62%(מרבית המדריכי� 

  

נמצא כי שני שלישי� מהמטפלי� עובדי� ע� קבוצות של עד , א� בוחני� את גודל קבוצת המשתתפי�

 �40ל 21ע� קבוצות שבי�  �) 6%(ומיעוט� , משתתפי� 20�11 ע� קבוצות של) 27%(רבע , משתתפי� 10

  .משתתפי�

  

) 90%(ביו� שהות ארו� כמעט כל המטפלי� : נמצאו הבדלי� בי� המסגרות במספר המשתתפי� למטפל

ייתכ� שההבדל הזה קשור . ש"במע �10%בדיור  ו 65%לעומת ; משתתפי� 10עובדי� ע� קבוצות של עד 

ביו� שהות ארו� ובדיור רמת המוגבלות : ינת רמת המוגבלות של המשתתפי�להבדל בי� המסגרות מבח

ההבדל בגודל הקבוצות יכול להיות קשור ג� לאופי התפקיד בכל מסגרת . ש"גבוהה יותר מאשר במע

  ).הדרכה לעומת טיפול(

  

נבדק במחקר הקשר בי� מספר המשתתפי� הממוצע למטפל לבי� אופ� ארגו� העבודה ע� , בנוס)

. הקבוצה גדולה יותר מאשר קבוצה של מטפל יחיד, נמצא שכאשר צוות עובד ע� קבוצה. תפי�המשת

  .ש"מגמה זו בולטת במיוחד בדיור וג� במע
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   לפי מסגרת, פי מטפלי� ומנהלי��ארגו� העבודה ע� המשתתפי� על: 9לוח 

 
 מסגרות 

 יו� ארו� ש"מע דיור כ"סה
  100  100  100  100  )*באחוזי�(אופ� ארגו� העבודה 

 33 62 32  37 מטפל אחד עובד ע� קבוצה 
 67 38 68  63 צוות עובד ע� קבוצה

          
בפועל ) צוות/מטפל אחד(מספר המשתתפי� למטפל 

  100  100  100  100  )*באחוזי�(
  23  2  20  18  משתתפי� 5עד 

  67  8  45  49  משתתפי� 10�6
  7  51  14  17  משתתפי� 15�11
  2  22  14  10  משתתפי� 20�16
  1  17  7  6  משתתפי� 40�21

          
          מספר משתתפי� ממוצע למטפל לפי אופ� ארגו� העבודה 

  6  14  6  8 מטפל אחד עובד ע� קבוצה 
  8  21  12  10 צוות עובד ע� קבוצה 

          
          ) באחוזי�(רוצי� לשנות את מספר המשתתפי� למטפל 

  19  25  17  20  מטפלי�
  89  100  77  89  מנהלי� 

          
          מצב בפועל    �פר משתתפי� ממוצע למטפל מס

  8  18  10  10  לפי המטפלי�
          

          מצב רצוי �מספר משתתפי� ממוצע למדרי� 
  4  8  5  5  לפי המטפלי�
  5  9  6  6  לפי המנהלי�

 *0.000=P  
  

לא נמצא קשר בי� המשתני� דר� ארגו� העבודה ע� המשתתפי� ואופ� חלוקת הזמ� בי� הפעילויות 

מוקדש לפעילויות חברתיות ופחות ממחצית ) 54%(מחצית ויותר מהזמ� , לפי שני דפוסי העבודה. ותהשונ

  .יו� וניהול משק בית�מוקדש לפעילויות של סיוע בצורכי יו�) 46%(הזמ� 

  

לא ראו צור� לשנות את מספר�  80%, כאשר המטפלי� נשאלו מהו מספר המשתתפי� הרצוי למטפל

   17%(מאשר בדיור וביו� ארו� ) 25%(ש "ור המעונייני� בשינוי גבוה יותר במעשיע, 9לפי לוח . בפועל

  .ש עובדי� ע� קבוצות גדולות"אחד ההסברי� לכ� יכול להיות העובדה שבמע). בהתאמה, �19%ו

  

) 89%(בולט שיעור� הגבוה של המנהלי� , )20%(לאור שיעור� הנמו� של המטפלי� המעונייני� בשינוי 

ג� המנהלי� סבורי� שיש להקטי� את מספר , כמו המטפלי�. נות את גודל הקבוצותהמעונייני� לש

  ).9לוח (מעשרה משתתפי� לחמישה , המשתתפי� הממוצע למטפל עד כדי מחצית

  

  ועמדות כלפי התפקיד שביעות רצון מהעבודה. 6
  

  שביעות רצון מעבודה  6.1

, עצמאות, ני� חיוביי� בהיבטי� של גיוו�ידי מרבית המטפלי� כבעלת מאפיי�נמצא שהעבודה נתפסת על

  .תפיסות דומות לגבי עבודת המטפל נמצאו ג� אצל מרבית המנהלי�). 10לוח (הנאה וניצול כישורי� 
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לפי מסגרת , הערכת המטפלי� את מאפייניה השוני� של עבודת� ושביעות רצו� מהעבודה: 10לוח 
  )באחוזי�(

 כ"סה 

 מסגרת
 יו� ארו� ש"מע דיור

          *רכת מאפייני העבודההע
 75 73 78 75 העבודה מגוונת

 77 90 83 81 מאפשרת עצמאות
 87 86 88 87 העבודה מהנה

 83 90 86 85 יכול לנצל את כישוריי
          

          שביעות רצו� מהעבודה
  60  62  60  61  מרוצה מאוד

  33  34  37  35  מרוצה
          

          **בעבודה אני הכי מרוצה
  82  88  83  83  וכלוסייהמהתרומה לא

  39  30  28  34  מהעבודה ע� הצוות
          

  85  90  89  87  אילו היו צריכי� לעשות זאת היו�, היו בוחרי� שוב בתפקיד זה
  ענו במידה רבה מאוד או במידה רבה* 
  נית� להשיב יותר מתשובה אחת** 
  

אשר נשאלו מה הדבר שממנו ה� שכ, מעניי� לציי�. המטפלי� הביעו שביעות רצו� רבה מהעבודה, כמו כ�

וכמעט כול� ציינו שהיו , כמעט כול� ציינו את התרומה שלה� לאוכלוסייה, הכי מרוצי� בעובדה

  ).10לוח (לא נמצאו הבדלי� לפי סוג מסגרת . בוחרי� שוב בתפקיד זה אילו היו צריכי� לעשות זאת

  

דר� נוספת לבחו� שביעות רצו� מהתפקיד הייתה באמצעות סדרה של היגדי� שבדקה כיצד המטפלי� 

מעמד מקצועי ומידת הטיפוח , בהיבטי� של חיוניות, תופסי� את התייחסות הארגו� כלפי התפקיד

  .וההשקעה של מקו� העבודה בעובד ובתפקיד

  

  )באחוזי�(לפי מסגרת , תפקידעמדות המטפלי� כלפי התייחסות מקו� העבודה ל: 11לוח 

 כ"סה ההיגד

 מסגרת
 יו� ארו� ש"מע דיור

          מדרי� כוח עבודה שאינו זמני/רואה במטפל
 64 60 56 60 נכו� מאוד

      17 26 24 21 נכו�
          מדרי� כאל תפקיד מקצועי/מתייחס אל תפקיד המטפל

 52 59 60 56 נכו� מאוד
      45 33 34 39 נכו�
          מדריכי� מרגישי�/וב לארגו� אי� המטפלי�חש

 44 48 49 47 נכו� מאוד
      44 38 32 38 נכו�

          *מדרי� כאל תפקיד חיוני/מתייחס אל תפקיד המטפל
 36 47 40 39 נכו� מאוד

      47 39 32 40 נכו�
          מדריכי� מבחינה מקצועית/משקיע ומטפחת את המטפלי�

 19 20 17 18 נכו� מאוד
 37 35 36 36 נכו�

 *0.10<P  
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. הממצאי� מראי� שהרוב המכריע של העובדי� שבעי רצו� מהתייחסות הארגו� אליה� ואל תפקיד�

שיעור , יחד ע� זאת. מקצועי וחיוני, אלא קבוע, הארגו� אינו רואה בה� כוח אד� זמני, לתחושת�

כמעט שלא ). 54%(� היה נמו� יותר המטפלי� שהביעו הערכות חיוביות כלפי ההשקעה המקצועית בה

  ).11לוח (נמצאו הבדלי� בי� המסגרות בכל ההיבטי� שנבחנו 

  

  עמדות כלפי התפקיד   6.2

מדרי� /מטפל"את מאפייניו של , היבט אחר שנבדק במחקר הוא כיצד תופסי� המטפלי� את תפקיד�

  .בתפקיד זה" מוצלח"וכיצד נית� ללמוד להיות " מוצלח

  

נמצא שכמעט כול� תופסי� תפקיד זה כמקצוע , )12לוח (שהוצגו למטפלי� וג� למנהלי� לפי ההיגדי� 

שיעור נמו� יותר מסכימי� שהתפקיד דורש . הדורש הכשרה ומסכימי� שלא כל אחד יכול לעבוד בו

להיגד " נכו� מאוד"שני שלישי� מהמנהלי� השיבו , בנושא ההסמכה). תעודת מטפל מוסמ�(הסמכה 

  .לעומת פחות ממחצית המטפלי�, תעודת מטפל מוסמ�לגבי הצור� ב

  

  )  באחוזי�(לפי תפיסות מטפלי� ומנהלי� , מידת המקצועיות המאפיינת את התפקיד: 12לוח 
 מנהלי� מטפלי� 

   עבודה" סת�"זה מקצוע ולא 
  52  61 נכו� מאוד

  39  32 נכו�
    

   י�מדר/לא כל אד� יכול לעבוד בתפקיד של מטפל, היו�, בפועל
  53  54 נכו� מאוד

  36  37 נכו�
    

    זו עבודה הדורשת הכשרה מקצועית
  53  46 נכו� מאוד

  36  40 נכו�
    

    מדרי� יהיה בעל תעודה של מטפל מוסמ�/היה רצוי שכל מטפל
  67  43 נכו� מאוד

  11  30 נכו�
  

נמצא . ראיית המטפלי�נמצאו יותר הבדלי� בראיית המנהלי� מאשר ב, בבדיקת התפיסות לפי מסגרת

גבוה יותר מאשר בשתי " נכו�"ו" נכו� מאוד"ש שיעור המדרגי� היגדי� אלה כ"כי בקרב מנהלי המע

ידי �בעיקר על, ש"ייתכ� שממצא זה משק) את הדר� שבה נתפס תפקיד המדרי� במע. המסגרות האחרות

  .מאשר בשתי המסגרות האחרות, מחייב יותר מקצועיות �המנהלי� 

  

נשאלו המטפלי� והמנהלי� מיהו לדעת� , חו� את הרכיבי� ההופכי� את התפקיד למקצועכדי לב

המטפלי� והמנהלי� לא ". מדרי� מוצלח/מטפל"וכיצד נית� ללמוד להיות " מדרי� מוצלח/מטפל"

  ; נות� יחס של כבוד לאוכלוסייה) 1: התקשו להגדיר את הקריטריוני� וה� מוינו לחמישה תחומי�

מדרי� ומקד� את , מכוו�) 3; אחראי וסמכותי, סבלני, חרו#: כגו�, אישיות מסוימות בעל תכונות) 2

בעל הכשרה מקצועית ) 5; א� ממלא את משימותיו ברגישות כלפי המשתתפי�, משימתי) 4; האוכלוסייה

  .מתאימה
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וד כב, הקריטריו� הבולט והייחודי לתפקיד זה שציינו המטפלי� והמנהלי� בתשובותיה� היה מת� יחס

העובדה שמטפלי� ומנהלי� רואי� ביחס של כבוד לאוכלוסייה תנאי מרכזי להגדרת ). 13לוח (ואמפתיה 

מצביעה על כ� שלא כל אחד יכול לבצע עבודה וטיפול באוכלוסייה ע� פיגור " מדרי� מוצלח/מטפל"

  .שכלי

  

  )*באחוזי�(לפי תפיסות מטפלי� ומנהלי� " מדרי� מוצלח/מטפל"מאפייני : 13לוח 
 מנהלי� מטפלי� המאפייני�
 68 72 מגלה אמפתיה וכבוד למשתתפי� , נות� יחס

 68 67 סמכותי וכדומה , אחראי, אכפתי, סבלני, חרו#: בעל תכונות אישיות
  40  23  מקד� את האוכלוסייה

 38 11 משימתי וג� רגיש 
 32 5 בעל הכשרה מקצועית מתאימה

  נית� לציי� יותר מתשובה אחת* 
  

יחס של כבוד (קריטריוני� אישיי� : לשני תחומי�" מדרי� מוצלח/מטפל"סווג את הקריטריוני� לנית� ל

משימתיות ורגישות והכשרה , קידו� האוכלוסייה(מקצועיי� �וקריטריוני� משימתיי�) ותכונות אישיות

 הקריטריוני� המשימתיי�. המטפלי� והמנהלי� מדגישי� את הקריטריו� האישי, כאמור). מקצועית

; 23%לעומת  40% �מקד� את האוכלוסייה : ידי המטפלי��ידי המנהלי� מאשר על�הוזכרו יותר על

  .5%לעומת  32% �בעל הכשרה מקצועית מתאימה  ; 11%לעומת  38% �משימתי וג� רגיש 

  

נמצא ששיעור נמו� יותר מקרב המטפלי� , מעניי� לציי� שכאשר בודקי� את הנושא לפי מסגרות

מאשר בדיור , הנושא אופי אנושי, ש מצייני� את הקריטריו� של מת� כבוד לאוכלוסייה"והמנהלי� במע

ממצא זה תוא� את הממצאי� הקודמי� לגבי ההרכב ). בהתאמה, 77%�69%לעומת  50%(וביו� ארו� 

  .לעומת התפקיד בשתי המסגרות האחרות, ש"השונה של התפקיד במע

  

וכיצד נית� ללמוד " מדרי� מוצלח/מטפל"כיצד להיות המטפלי� והמדריכי� נשאלו הא� נית� ללמוד 

שמחצית , מעניי� לציי�). 14לוח (מהמנהלי�  75%לעומת , מהמטפלי� השיבו בחיוב 57%רק . זאת

סבורי� ) 43%מתו�  22%" (מדרי� מוצלח/מטפל"המטפלי� שציינו שלא נית� ללמוד כיצד להיות 

 .ישיות ולא התנהגויות שנית� לרכוש בלימודי�ה� תכונות א" מדרי� המוצלח/המטפל"שהמייחד את 

  

, ממצאי� אלה דומי� לממצאי� לגבי תפיסות המנהלי� את התפקיד כדורש יותר מיומנויות מקצועיות

  .אישיות והיחס לאוכלוסייה�בשעה שהמטפלי� רואי� בו יותר את המיומנויות הבי�

  

מדרי� "לה כיצד נית� ללמוד להיות באה לביטוי ג� בהתייחסות לשא" המטפל המוצלח"ראייה זו של 

מהמנהלי� היא פורמלית ומצדדת ברכישת ידע באופני� שוני�  41%גישת� של ). 14לוח " (מוצלח

מרבית המטפלי� מדגישי� את החשיבות , מנגד). לימודי תואר וכדומה, סדנאות, השתלמויות, קורסי�(

היא תהלי� המתרחש תו� כדי עבודה  כלומר ההתמקצעות בתחו� זה, )48%(שברכישת ניסיו� בעבודה 

  .ולא באמצעות לימודי� פורמליי�
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לפי מסגרת , פי מטפלי� ומנהלי��על" מדרי� מוצלח/מטפל"נית� ללמוד כיצד להיות : 14לוח 
  ) באחוזי�(

 כ"סה 

 מסגרת
  יו� ארו�  ש"מע  דיור

          "מדרי� מוצלח/מטפל"נית� ללמוד כיצד להיות 
  54  58  60  57  מטפלי�
  65  78  85  75  מנהלי�

        
        "*מדרי� מוצלח/מטפל"דרכי לימוד כיצד להיות 

, סדנאות, השתלמויות, קורסי�(רכישת ידע תיאורטי 
          ) לימודי תואר ראשו�

  24  29  17  22  מטפלי�
  34  57  47  41  מנהלי�

        
          רכישת ניסיו� בעבודה

  44  46  34  48  מטפלי�
  16  28  31  29  מנהלי�

        
מוכנות , הפעלת יוזמה: מוטיבציה אישית כמו

          מוכנות להתמודד ע� מצבי� וכדומה, להשקיע
  12  8  16  12  מטפלי�
  27  26  38  34  מנהלי�

  נית� לציי� יותר מתשובה אחת* 
  

ש וביו� שהות "אחוז גבוה יותר של מטפלי� במע. נמצאו הבדלי� לפי סוג מסגרת בהתייחסות לשאלה זו

לעומת , "מדרי� מוצלח/מטפל"רכישת ידע תיאורטי הוא אמצעי ללמידה כיצד להיות ארו� חושבי� ש

מגמה דומה קיימת ג� לגבי רכישת ניסיו� בעבודה ). בהתאמה, �17%ו 24%, 29%(אחוז נמו� יותר בדיור 

  ).בהתאמה, �34%ו 44%, 46%(

  

דע היה גבוה יותר באופ� ש שראו צור� ברכישת י"שיעור מנהלי מע: בקרב המנהלי� המגמה הייתה שונה

נמצאו הבדלי� ). ביו� ארו� �34%בדיור ו 47%לעומת , 57%(משמעותי מאשר בשתי המסגרות האחרות 

  .ביו� שהות ארו� 16%ש ורק "בדיור ובמע �28%ו 31%: בי� המנהלי� ג� מבחינת רכישת ניסיו�

  

. הוא רצו� ומוטיבציה" לחמדרי� מוצ/מטפל"נושא נוס) שהועלה בידי מטפלי� ומנהלי� לגבי הכשרת 

, ביוזמה ובמוכנות להתמודד ע� מצבי� שוני�, שיעור ניכר מהמנהלי� סבורי� שיש צור� ג� במוטיבציה

מעבר ללמידה דרושה ג� , אפוא, לפי המנהלי�). 12%לעומת  34%(בעוד שמיעוט המטפלי� סבורי� כ� 

  .נכונות מצד המטפלי� כדי להגיע לביצוע מוצלח של התפקיד

  

  שחיקה ועומס , בעבודהקשיים . 7

  

במחקר נבדקו תפיסות המטפלי� לגבי גורמי� העלולי� להקשות על התפקוד בעבודה ולהביא לשחיקה 

  .בעבודה

  



29 

 

  

  קשיים בעבודה 7.1

) 57%(השיבו למעלה ממחצית המטפלי� , "קשי�"לשאלה הא� ה� מתקשי� לעבוד ע� משתתפי� 

) 67%(על קושי זה היה גבוה יותר במסגרות יו� שהות ארו�  שיעור המטפלי� שדיווחו). 15לוח (בחיוב 

  ).44%(מאשר במסגרות דיור ) 59%(ש "ומע

  

נשאלו ע� אילו משתתפי� הכי קשה לה� " קשי�"מטפלי� שציינו שיש לה� קושי לעבוד ע� משתתפי� 

ות בעיות התנהג: בתשובותיה� ה� ציינו שלושה סוגי בעיות של המשתתפי�. לעבוד ומהו מספר�

כאשר נבדקה ). 18%(ונכי� פיזיי� הסובלי� ממחלות כרוניות ) 19%(פיגור קשה , )31%(ומחלות נפש 

נמצא , בממוצע למטפל" הקשי�"לגבי שיעור המשתתפי� , שדיווחו על הקושי, הערכת המטפלי�

 20%לעומת , 40%ביו� ארו� ה� מהווי� . מהווי� להערכת� שליש מהקבוצה" הקשי�"שהמשתתפי� 

) השכלה ואר# מוצא: כגו�(לא נמצא קשר בי� המאפייני� האישיי� של המטפלי� . ש ובדיור"במע

לבי� קיו� ) ובעלי תעודה של מטפל מוסמ�, ותק בעבודה נוכחית: כגו�(והמאפייני� המקצועיי� שלה� 

  .קושי לעבוד ע� המשתתפי� מסוימי�

  

  ) באחוזי�(מסגרת  לפי, פי מטפלי��גורמי� המקשי� על עבודת המטפל על: 15ח לו

 כ"סה 

 מסגרת
 יו� ארו� ש"מע דיור

 67 59 44 57  *** באופ� כללי" קשי�"קושי לעבוד ע� משתתפי� 
      

מאפייני� ספציפיי� של המשתתפי� המקשי� על עבודת 
      #המטפל

 25 36 31 31 בעיות התנהגות ומחלות נפש
 21 22 14 19 )או קושי בתקשורת או בעיות היגיינה(

 35 11 14 18 *נכות פיזית ומחלות כרוניות
          

  התאמת המבנה לצורכי �אי � ** תנאי� פיזיי� בלתי הולמי�
 22 32 14 22 המשתתפי�   
  נית� היה לענות יותר מתשובה אחת# 

 *0.01P<  

 **0.05<P  

 ***0.10<P  
 
  

הולמי� עקב מחסור �נבדקו אצל המטפלי� קשיי� במת� טיפול בגלל תנאי� פיזיי� בלתי, נוס)ב

עשרי� ושניי� אחוזי� מהמטפלי� טענו כי יש קשיי� בעבודה הנובעי� ). 15לוח (באביזרי� ובציוד 

. כמו צפיפות, התאמת המבנה לצרכי� של המשתתפי��מהתנאי� הפיזיי� וכי עיקר הבעיה מתרכזת באי

יותר , וציוד מתאי� התלוננו על קשיי� במת� טיפול בשל מחסור באביזרי�) 14%(מטפלי� מעטי� 

  .ש וביו� ארו� מאשר בדיור"במע

  

  עומס והיעדרות מעבודה, שחיקה 7.2

נושאי� אלה . עומס פיזי ורגשי בעבודה ועמימות בתפקיד, בי� הנושאי� שנבדקו במחקר היו שחיקה

מוגדרת בספרות כתהלי� התרוקנות הדרגתי של מקורות " שחיקה. "נבדקו באמצעות מדדי� מהספרות
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לכל נושא ). Shirom, 1989(רגשית וקוגניטיבית , המתבטא בתחושת תשישות פיזית, יה של הפרטהאנרג

  ).16ראו הערה ללוח , לפירוט טווח הציוני�(חושב ציו� ממוצע המצביע על רמת הבעיה 

  

העמימות והשחיקה בתפקיד נמוכות וכי אי� שונות בי� סוגי המסגרות , מראה כי רמות העומס 16לוח 

נמצא שעיקר השחיקה היא פיזית ולא רגשית , כאשר בודקי� רכיבי� שוני� של שחיקה. דדי�ברמת המ

  .או מנטלית

  

לפי , פי מטפלי��ושחיקה בעבודה על* עמימות התפקיד, *ממוצע מדדי עומס פיזי ורגשי: 16לוח 
  **מסגרת

 כ"סה 

 מסגרת
 יו� ארו� ש"מע דיור

  2.4  2.2  2.2  2.3  עומס פיזי ורגשי
  1.4  1.5  1.5  1.5  ת התפקידעמימו

 1.6 1.6 1.6 1.6 שחיקה כללית
 2.2 2.1 2.1 2.1 שחיקה פיזית
 1.4 1.4 1.4 1.4 שחיקה רגשית

 1.4 1.4 1.4 1.4 שחיקה מנטלית
;  גבוהה � 4נמוכה עד  � 1: עמימות התפקיד;  במידה רבה � 4כלל לא עד  � 1: עומס פיזי ורגשי: טווח הציוני� בטבלה* 

  כל הזמ�  � 4א) פע�  � 1: השחיק
  �0.4ל 0.3סטיית התק� בכל הפריטי� נעה בי� ** 
  

שמטרתו הייתה , משתני�בניתוח רב). 2.3לעומת  1.6(נמצא כי רמת השחיקה נמוכה יותר מרמת העומס 

לא נמצאו גורמי� המסבירי� את תופעת , לבחו� הא� יש גורמי� בעבודה המגבירי� את תופעת השחיקה

  .מספר שעות עבודה ושכר חודשי, ותק בתפקיד נוכחי, השכלה: גו�כ, השחיקה

  

מחקרי� . ממצאי� אלה מפתיעי� לאור ההנחה של המחקר שאוכלוסיית המטפלי� סובלת משחיקה

  ).1998, ארלי�(אחרי� באר# בקרב אוכלוסיות דומות הצביעו על ממצאי� דומי� של היעדר שחיקה 

  

ייתכ� שעובדי� . של כוח אד� במסגרות לבי� היעדר השחיקה ייתכ� שיש קשר בי� התחלופה הגבוהה

נמצא ששליש מהמטפלי� עובדי� עד , כאמור. עוזבי� את המסגרת והנותרי� אינ� שחוקי�" שחוקי�"

  .שנתיי� בתפקיד נוכחי

  

ולא , כביטוי לעייפות ברמות גבוהות" שחיקה"יש לזכור שבאר# מקובל לפעמי� להשתמש במונח 

ביטוי מתו� יותר לתופעה של , ואכ�. של התרוקנות פיזית ונפשית של מקורות האנרגיה כתופעה קיצונית

עייפות המטפלי� נמצא במשתנה שבח� את היק) ההיעדרות מהעבודה בגלל סיבות הקשורות לעבודה 

מטפלי� נשאלו הא� ). כגו� עייפות פיזית ונפשית כתוצאה מעבודה אינטנסיבית ע� המשתתפי�(

, 17לפי לוח . שקדמו למחקר ה� נעדרו מהעבודה בגלל תחושת עייפות מהעבודה בשלושת החודשי�

נעדרו מהעבודה בשלושת החודשי� שקדמו למחקר בגלל סיבות של עייפות ) 40%(שיעור ניכר מהעובדי� 

שיעור הנעדרי� ). נעדרו חמישה ימי� ויותר �15%ו, נעדרו בי� יו� לארבעה ימי� 25%(מהעבודה 

  .ימי ההיעדרות נמו� יותר בדיור מאשר בשתי המסגרות האחרותמהעבודה ומספר 
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היעדרויות מהעבודה בגלל תחושת עייפות פיזית ונפשית מהעבודה בשלושת החודשי� : 17לוח 
  ) באחוזי�(לפי מסגרת , פי מטפלי��על, האחרוני�

 כ"סה 

 מסגרת
 יו� ארו� ש"מע דיור

 100 100 100 100 מספר הימי� שהעובדי� נעדרו

  57  53  67  60  לא נעדרו
1 5 10 4 2 
2 8 5 4 11 
3 8 4 15 9 
4 4 4 6 5 
5+ 15 10 18 16 
  

. המטפלי� נשאלו א� בשלושת החודשי� שקדמו למחקר נעדרו מהעבודה בגלל מחלה או תחושת עייפות

נמצאה , ע� זאת). 8%(או יומיי� ) 5%(לא נעדרו מהעבודה או נעדרו יו� אחד ) 60%(נמצא שמרבית� 

שנעדרה בהיק) רחב יותר ) 15%(וקבוצה ) 27%(קבוצה שנעדרה מהעבודה בהיק) של שלושה ימי� ויותר 

  .חמישה ימי� ויותר �

  

לבי� ) נעדר יומיי� ונעדר שלושה ימי� ויותר, אינו נעדר(נבח� הקשר בי� ההיעדרות מהעבודה , בנוס)

נמצא שבקרב עובדי� שנעדרו מהעבודה ). תשוש פיזית וסחוט, עיי)(שלושה ממדי� המבטאי� עייפות 

, )�34%ל 21%בי� (תשושי� פיזית או סחוטי� , שיעור גבוה יותר מרגישי� עייפי�, שלושה ימי� ויותר

  ).�20%ל 14%בי� (א שלא נעדרו כלל ) �27%ל 13%בי� (מאשר בקרב אלה שנעדרו יומיי� ופחות 

  

שהוא מצב קיצוני של פגיעה , למצב של שחיקההממצאי� מראי� שאמנ� מטפלי� אינ� מגיעי� , לפיכ�

יש לאתר . אבל ה� מרגישי� עייפות פיזית ונפשית והיעדרות מהעבודה, יומי בעבודה�בתפקוד היו�

  .דרכי� להפחתת רמת העייפות בעבודה על מנת לצמצ� את היק) ההיעדרות

  

  תנאי העסקה ודרכי תגמול . 8

  

כפי שכבר תואר . נאי העסקה ותגמול של המטפלי�בספרות נדוני� בהרחבה נושאי� הקשורי� לת

היעדר תנאי� סוציאליי� ומיעוט , שכר נמו�, מחקרי� הראו כי שעות עבודה מרובות, בסקירת הספרות

  .אפשרויות קידו� משפיעי� באופ� שלילי על כניסת עובדי� לתפקיד מטפל ועל הישארות� בעבודה

  

  .ט ה� של המטפלי� וה� של המנהלי�במחקר הנוכחי נבדקו נושאי� אלה מנקודת המב

  

  שעות עבודה וזמני עבודה  8.1

 20חמישית עובדי� : נמצאה שונות בי� העובדי�, )כולל שעות נוספות(לגבי היק) שעות עבודה בשבוע 

נוספי�  �30%שעות ופחות ו 40עובדי�  30%; שעות ופחות 30חמישית עובדי� ; שעות שבועיות ופחות

  ). 18לוח (שבועיות שעות  41עובדי� מעל 
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פי �עבודה נוספת או לימודי� וזמני עבודה על, היק1 שעות עבודה במקו� עבודה נוכחי: 18לוח 
  )באחוזי�(לפי מסגרת , מטפלי�

 כ"סה 

 מסגרות
 יו� ארו� ש"מע דיור

  כ שעות עבודה בשבוע במקו� עבודה נוכחי "סה
 100 100 100 100  )*כולל שעות נוספות(

 27 4 15 19 שעות 20עד 
 20 4 27 20 שעות 30�21
 31 43 21 30 שעות 40�31

 22 49 37 31 שעות ויותר 41
          

  29  38  33  32  * ממוצע

  12±  8±  12±  12±  סטיית תק�
          

          עבודה במקו� עבודה נוס1 ולימודי� 
  7  12  16  11  *עובדי� במקו� עבודה נוס)

  17  18  25  20  לומדי�
  4  0  15  7  עבודה נוס) וג� לומדי�  ג� עובדי� במקו�

 *0.01<P  
  

בחינת שעות העבודה של המטפלי� מצביעה על דפוסי עבודה ייחודיי� מבחינת מספר שעות עבודה וזמני 

לעומת , שעות שבועיות 31עובדי� מעל ) 92%(ש כמעט כל העובדי� "במע. העבודה במסגרות השונות

תופעה דומה באה לידי ביטוי ). בהתאמה, �53%ו 58%(רו� שיעור נמו� יותר מהמטפלי� בדיור וביו� א

ממצא זה מצביע על ). בהתאמה, שעות �29שעות ו 33שעות לעומת  38(ג� בממוצע שעות עבודה לשבוע 

  .העבודה מהווה עבודה עיקרית כמעט לכל המדריכי�, לעומת דיור ויו� ארו�, ש"כ� שבמע

  

דיווחו ) 18%(שיעור קט� מה� ). 18לוח (עבודה נוספת בשאלה אחרת נשאלו העובדי� א� ה� עובדי� ב

תופעה זו נפוצה יותר בקרב העובדי� בדיור מאשר ). לעתי� בנוס) ללימודי�(על עבודה במקו� נוס) 

  ).בהתאמה, �11% ו 12%לעומת  31%(בשתי המסגרות האחרות 

  

ר גבוה של לומדי� שיעו. מהמטפלי� לומדי� במקביל לעבודת� �27%הממצאי� מצביעי� ג� על כ� ש

  ).בהתאמה, �21%ו 18%לעומת , 40%(נמצא בדיור 

  

דפוס זה של עבודה . האפיו� הנוס) הנוגע לדפוס העסקה הוא עבודה במשמרות ועבודה בחגי� ובשבתות

לילה , ערב, צהרי�, בוקר(עובדי� במשמרות  79%: מאפיי� רק את עבודת� של מטפלי� במסגרות הדיור

  .בשבתות וחגי�עובדי�  �72%ו) ושבת

  

בספרות נמצא ששעות עבודה רבות ועבודה בשעות לא שגרתיות מרתיעות אנשי� מלעבוד בתפקידי� 

עבודה בשעות נוספות ועבודה , נבדקו במחקר עמדות העובדי� כלפי היק) שעות עבודה, לכ�. אלה

  ).19לוח (במשמרות 

  

שליש מהמטפלי� . אותו היק) שעותמעונייני� להמשי� ולעבוד ב) 57%(נמצא שמעל מחצית המטפלי� 

קיי� . היו רוצי� לצמצ� את היק) שעות העבודה 12%ורק , מעונייני� להגדיל את מספר שעות עבודה

� מבי� העובדי� ) 46%(שיעור ניכר : קשר בי� הרצו� לשנות מספר שעות עבודה לבי� היק) העבודה בפועל
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 30לעומת אלה שעובדי� מעל , פר שעות העבודהשעות שבועיות ופחות היו מעונייני� להגדיל את מס 30

מהעובדי� שעות מרובות היו מעונייני� להפחית את מספר  18%, ולהפ�; )21%(שעות שבועיות ויותר 

  .מאלה העובדי� שעות מעטות 4%שעות העבודה לעומת 

  
  )באחוזי�(לפי מסגרת , עמדות המטפלי� כלפי היק1 שעות העבודה וזמני העבודה: 19לוח 

 כ"סה  

  מסגרת
  יו� ארו�  ש"מע  דיור

  100  100  100  100  * מעוניי� לעבוד �היק1 שעות עבודה 
  51  57  65  57  אותו מספר שעות שבועיות

  39  14  27  31  יותר שעות שבועיות 
  10  29  8  12  פחות שעות שבועיות

          
  100  100  100  100  כ"סה � * עבודה בשעות נוספות

  24  2  19  18 מרוצה מאוד 
  17  8  37  23  רוצהמ

  9  4  21  12 כ� וכלל לא מרוצה� לא מרוצה כל
  50  86  23  47  לא עובד שעות נוספות 

  

בדיור וביו� שהות ארו� כמעט כל המטפלי� המעונייני� לשנות את : נמצאו הבדלי� ג� בי� המסגרות

). ש"במע 14%ביו� ארו� ורק  39%, בדיור 27%(היק) שעות עבודת� רוצי� לעבוד יותר שעות עבודה 

, 29%(ש המעונייני� בשינוי היק) שעות העבודה היו רוצי� להפחית שעות "מרבית עובדי מע, לעומת זאת

  ). ביו� ארו� �10%בדיור ו 8%לעומת 

  

שני שלישי� מהעובדי� בדיור מרוצי� ומרוצי� (נמצאה שביעות רצו� רבה , לגבי עבודה במשמרות

מצביעי� על עבודה במשמרות כגור� מרתיע מכניסה לתפקיד ה, וזאת בניגוד לממצאי� בספרות, )מאוד

  .זה

  

  שכר ותנאים סוציאליים   8.2

סוג העסקה זה ).  20לוח (דיווחו כי ה� מועסקי� לפי שעות ולא לפי משרה ) 41%(חלק ניכר מהמטפלי� 

ה�  דיווחו כי) 85%(ש כמעט כל העובדי� "במע �ופחות בשתי המסגרות האחרות ) 64%(בולט בדיור 

  .וביו� שהות ארו� שליש מועסקי� לפי שעות ושני שלישי� לפי משרה, מועסקי� לפי משרה

  

  ) באחוזי�(לפי מסגרת , פי מטפלי��אופ� העסקת המטפלי� ושכר ברוטו לשעה על: 20לוח 

 כ"סה 

 מסגרת
 יו� ארו� ש"מע דיור

 100 100 100 100 *אופ� העסקה

 33 15 64  41  לפי שעות
 67 85 36  59  לפי משרה

          
  100  100  100  100 *כ ברוטו לשעה"סה

  25  7  28  23  ח"ש 19�10
  41  23  24  27  ח"ש 25�20
  15  39  20  25  ח"ש 30�26
  5  14  11  8  ח"ש 35�31
  14  17  17  17  ח"ש 58�36

 *0.05<P 
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  ח ע� סטיית תק� של "ש 20ממוצע השכר ברוטו לשעה של מטפלי� המועסקי� לפי שעות הוא 

שעמד על , השתכרו מעט יותר משכר המינימו� במשק, נמצא שעובדי� שהועסקו לפי שעות. ח"ה שארבע

ח ע� "ש 26ממוצע השכר ברוטו לשעה של מטפלי� המועסקי� לפי משרה היה . 2002ח בשנת "ש 17.56

ההבדל בי� שני התעריפי� מבטא תוספת של תנאי� סוציאליי� ותוספת של ותק . ח"ש 10סטיית תק� של 

לא נמצאו הבדלי� בי� . תפקיד נוכחי הכלולי� בשכר לפי משרה ואינ� כלולי� בשכר לפי שעותב

  .המסגרות בשכר ברוטו לפי שעה ולפי משרה

  

מאשר בדיור וביו� ) 70%(ש "ח ברוטו ויותר גבוה יותר במע"ש 26נמצא ששיעור המטפלי� המשתכרי� 

באופ� העסקה וותק בתפקיד נוכחי ואינו קשור  הבדל, בעיקר, הבדל זה מבטא). �34%ו 48%(שהות ארו� 

  .שכר� גבוה יותר, ולכ�, ולרוב� יש ותק רב, ש מועסקי� לפי משרה"רוב המדריכי� במע: למסגרת

  

המטפלי� נשאלו הא� ה� מקבלי� את . נבדקה במחקר סוגיית התנאי� סוציאליי�, בנוס) לשכר

ביגוד וקר� , קר� פנסיה, חגי�, הבראה ,חופשת מנוחה, חופשת מחלה: התנאי� הסוציאליי� האלה

מקבלי� לפחות סוג אחד מהתנאי� הסוציאליי� המשולמי� ) 94%(נמצא שכל המטפלי� . השתלמות

  .מקבלי� בי� שישה לשבעה סוגי תנאי� סוציאליי�) 46%(מחצית� , יתירה מזו. במשק

  

שיעור העובדי� . יד נוכחיג� קבלת תנאי� סוציאליי� קשורה לאופ� ההעסקה והוותק בתפק, כמו השכר

המדווחי� על שישה עד שבעה סוגי� של תנאי� סוציאליי� גבוה יותר בקרב אלה המועסקי� לפי משרה 

פי �שבו שיעור גבוה של מועסקי� על, ש"נמצא שבמע). 21%(מאשר שיעור המועסקי� לפי שעות ) 66%(

, )70%(וציאליי� גבוה יותר שיעור המדריכי� המקבלי� שישה עד שבעה סוגי� של תנאי� ס, משרה

  ).59%(וביו� שהות ארו� ) 22%(מאשר בדיור 

  

, על כ�. בספרות נמצא ששכר נמו� והיעדר תנאי� סוציאליי� מקשי� על מנהלי� לגייס מטפלי� לעבודה

). 21לוח (נבדקה במחקר רמת שביעות הרצו� של המטפלי� ושל המנהלי� מתנאי ההעסקה של המטפלי� 

בקרב המנהלי� ). 28%(שיעור נמו� מהמטפלי� הביעו שביעות רצו� מהשכר , בספרותבדומה לנתוני� 

  ).מרוצי� מהשכר של המטפלי� 23%(מסתמנת מגמה דומה 

  

שיעור המרוצי� מהשכר בקרב המדריכי� : בנושא זה נמצאו הבדלי� קטני� יחסית בי� המסגרות

  ).בדיור וביו� שהות ארו� �26%ו 33%לעומת , 22%(ש נמו� יותר מאשר בשתי המסגרות האחרות "במע

  

לעומת , מה� מרוצי� 12%רק : השכר הוא הכי פחות מספק, מבחינת המנהלי� במסגרת יו� שהות ארו�

חלק גדול ): 21לוח (ממצא זה תוא� את הממצא על גובה השכר בפועל . ש"במע �29%בדיור ו 36%

לעומת שיעורי� נמוכי� , ח ברוטו לשעה"ש 25�10ביו� שהות ארו� משתכרי� ) שני שלישי�(מהמטפלי� 

  ).בהתאמה, �30%ו 52%(ש "יותר בדיור ובמע
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לפי מסגרת , שביעות רצו� המטפלי� והמנהלי� מהשכר ומהתנאי� הסוציאליי� של המטפלי�: 21לוח 
  )באחוזי�(

 מסגרת  

 יו� ארו� ש"מע דיור כ"סה 

      שביעות רצו� משכר 
 100 100 100 100  *מטפלי�

 26 22 34 28 וצה מאוד ומרוצהמר
 45 34 29 37 כ� מרוצה� לא כל

 29 44 37 35 כלל לא מרוצה
 100 100 100 100 מנהלי� 

 12 29 36 23 מרוצה מאוד ומרוצה
 48 50 50 49 כ� מרוצה� לא כל

 40 21 14 28 כלל לא מרוצה
          

      שביעות רצו� מתנאי� סוציאליי�
 100 100 100 100  *מטפלי�

 63 71 49 59 מרוצה מאוד ומרוצה
 30 19 37 31 כ� מרוצה� לא כל

 7 10 14 10 כלל לא מרוצה
 100 100 100 100  מנהלי�

 30 62 43 42 מרוצה מאוד ומרוצה
 35 23 21 28 כ� מרוצה� לא כל

 35 15 36 30 כלל לא מרוצה

 *0.05<P  
  

יותר מקרב המטפלי� והמנהלי� הביעו  נמצא כי אחוז גבוה, בהשוואה לשביעות רצו� הנמוכה משכר

שיעור , ש וביו� שהות ארו�"במע). בהתאמה, �42%ו 59%(שביעות רצו� גבוהה מהתנאי� הסוציאליי� 

ממצא זה מתאי� ). בהתאמה, 49%לעומת  �63%ו 71%(המטפלי� המרוצי� גבוה יותר מאשר בדיור 

דבר המזכה אות� , ועסקי� לפי משרהש וביו� שהות ארו� מ"לפיו רוב המטפלי� במע, לממצא הקוד�

, ש והדיור א� לא מדיווחי מנהלי יו� שהות ארו�"מגמה דומה מסתמנת מדיווחי מנהלי המע. בהטבות

שהשיעור בקִרב� שהביעו שביעות רצו� מהתנאי� הסוציאליי� של המטפלי� נמו� באופ� בולט מהשיעור 

  ).63%לעומת  30%(בקרב המטפלי� 

  

  מקצועית בעבודה קידום וניידות  8.3

: נושא הקידו� נבדק משני היבטי�. מהספרות ידוע שתפקיד המטפל מאופיי� באפשרויות קידו� מעטות

, באותו תפקיד, ליחידה אחרת, אפשרות לקידו� מקצועי הירארכי ואפשרות לניידות לרוחב הארגו�

  .כאמצעי לקידו� מקצועי

  

שיעור גבוה יותר של ). 22לוח (לקידומ� המקצועי דיווחו על קיומו של מסלול ) 34%(שליש מהמטפלי� 

שליש מהמנהלי� ). 32%(וביו� ארו� ) 23%(ש "מאשר במע) 40%(מטפלי� בדיור ראו אפשרות לקידו� 

  . סבורי� שהמטפלי� יכולי� להתקד� מבחינה מקצועית
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  )באחוזי�(לפי מסגרת , קידו� מקצועי לפי תפיסת המטפלי�: 22לוח 
  מסגרת    
  יו� ארו�  ש"מע  יורד  כ"סה  

  32  23  40  34  **קיימת אפשרות לקידו� מקצועי הירארכי בעבודה נוכחית
 67 45 61  61  **קיימת אפשרות למעבר לרוחב הארגו�

       
       המעבר לרוחב הארגו� מהווה הזדמנות

  100  100  100  100  *לקידו�
 22 12 7  15 כ�

  45  33  54  46  לא 
  33  55  39  39  אי� אפשרות למעבר 

       
 100 100 100  100 **להתנסות חדשה

 50 34 43  45 כ�
  17  11  18  16  לא 

  33  55  39  39  אי� אפשרות למעבר 
       

  100  100  100  100  *לגיוו� העבודה
 60 34 44  50 כ�

  7  11  17  11  לא 
  33  55  39  39  אי� אפשרות למעבר 

 *0.005<P  
 **0.10 <P   
  

נמצא שיעור נמו� דומה , שהתקדמו בפועל מאז תחילת עבודת� הנוכחיתכאשר נבדק שיעור העובדי� 

  .נמצא שמיעוט� התקדמו מעבר לתפקיד רכז, כמו כ�). 17%�13%(בכל המסגרות 

  

כמעט כל , ראשית. מטפלי� ומנהלי� נשאלו מהו מסלול הקידו� המקצועי הרצוי למטפלי� ומדריכי�

רק , אבל. ו שיש לשנות את מסלול הקידו� הקיי�דיווח) 55%(ומחצית מהמנהלי� ) 84%(המטפלי� 

) 12%(ומתוכ� מיעוט� , התייחסו לאופ� שינוי המסלול) מהמנהלי� �44%מהמטפלי� ו 59%(חלק� 

, רכז תרבות: כגו�, הציעו מסלול קידו� חדש באמצעות יצירת תחומי מומחיות בתו� תפקיד המדרי�

הציעו את מסלול הקידו� , היתר. ריכי�אחראי על הדרכת מד, אחראי טיפול, אחראי מחשבי�

אשר מאפשר , )לסג� מנהל ומנהל, לרכז, למטפל מוס�, מעבר מעוזר מטפל למטפל(ההירארכי הקיי� 

  .למעטי� בלבד להתקד�

  

, כאשר המטפלי� נשאלו א� יש במסגרת העבודה הנוכחית אפשרות למעבר מקצועי לרוחב הארגו�

מעבר מסוג זה נפו# ). 22לוח (דיווחו שקיימת אפשרות כזו  61%, מיחידה אחת לאחרת באותו תפקיד

רואי� אמנ� ) 15%(עובדי� מעטי� ). 45%(ש "מאשר במע) �67%ו 61%(יותר בדיור וביו� שהות ארו� 

כמעט כול� חושבי� שמעבר מסוג זה מהווה הזדמנות להתנסות , אול�, במעבר זה הזדמנות לקידו�

  ).�50%ו 45%(חדשה ולגיוו� העבודה 

  

  .תשובות המנהלי� בשני ההיבטי� לעיל מצביעות על תפיסות דומות לאלה של המטפלי�

  

. מטפלי� ומנהלי� נשאלו על מידת שביעות הרצו� שלה� מאפשרויות הקידו� המקצועי של המטפלי�

ממצא זה אינו ). 24%(עולה כי שיעור נמו� מהמטפלי� מרוצי� מאפשרויות הקידו� המקצועי  23מלוח 

א� כי שיעור� של המטפלי� ; אור מיעוט המתקדמי� בפועל ואפשרויות הקידו� בכללמפתיע ל
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ממצא ). בהתאמה, �14%ו 23%, 29%(ש "המרוצי� מכ� בדיור וביו� שהות ארו� גבוה יותר מאשר במע

ש יש פחות אפשרויות קידו� "זה תוא� את הממצאי� הקודמי� לפיה� לתחושת המטפלי� שבמע

  . תפיסה דומה נמצאה בקרב המנהלי�. ומעבר לרוחב הארגו�

 

לפי מסגרת , שביעות רצו� של המטפלי� והמנהלי� מאפשרויות הקידו� המקצועי של מטפלי�: 23לוח 
  )באחוזי�(

 יו� ארו�  ש"מע דיור כ"סה  
 100 100 100  100 כ"סה –מטפלי� 

 23 14 29  24  מרוצה מאוד או מרוצה
 9 9 11  10 כ� מרוצה או כלל אינו מרוצה� לא כל

  68  77  60  66  אי� אפשרויות קידו�
      

  100 100 100 100 כ"סה –מנהלי� 
 12 7 15 11 מרוצה מאוד  או מרוצה

 15 29 23 21 כ� מרוצה או כלל לא מרוצה  � לא כל
 73 64 62 68 אי� אפשרויות קידו� 

  

  

  הכשרה והתייעצות מקצועית . 9

  

וביניה� העלאת הרמה , ח האד� של המטפלי� במערכתמספר פתרונות מוצעי� בספרות לשמירת כו

, לאור זאת). ראו סקירת ספרות(המקצועית באמצעות הכשרה ומת� תמיכה מקצועית במהל� העבודה 

השתתפות , קשר מקצועי ע� ממונה ישיר ועמיתי�, הכשרה בעבודה: נבחנו במחקר הסוגיות האלה

  .מסופקי� בתחו� ההכשרה�בהשתלמויות וצרכי� בלתי

  

  הכשרה בעבודה 9.1

ע� הכניסה לעבודה ובאופ� (מועד מת� ההכשרה : סוגיית ההכשרה בעבודה נבחנה ממספר היבטי�

הגור� , תדירות מת� הכשרה, )או בישיבות צוות/תו� כדי עבודה שוטפת ו(אופ� מת� ההכשרה , )שוט)

  ).24לוח (נהלי� המידע התקבל ה� מהמטפלי� וה� מהמ. הנות� את ההכשרה והצור� בתוספת הכשרה

  

תו� כדי , במועד הכניסה לעבודה(מטפלי� נחשפי� לפחות לסוג אחד של הכשרה , במסגרת העבודה

לפי דיווח  �89%לפי דיווח המטפלי� ו 85%): עבודה ובישיבות צוות המשמשות להדרכה מקצועית

  ).המנהלי�

  

לא . בלו הכשרה מסוג זהמהמטפלי� דיווחו שה� לא קי 40%, בהתייחס להכשרה ע� הכניסה לעבודה

, גיל(והאישיי� ) ותק במקו� עבודה נוכחי וניסיו� קוד� בעבודה(נמצא קשר בי� מאפייניה� המקצועיי� 

מהמנהלי�  23%, כמו כ�. של המטפלי� לבי� קבלת הכשרה ע� הכניסה לעבודה) השכלה ואר# מוצא

  .כניסת� לעבודה דיווחו שבמסגרת שלה� אי� תהלי� הדרכה קבוע של מטפלי� חדשי� ע�
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  )באחוזי�(לפי מסגרת , פי מטפלי� ומנהלי��השתתפות המטפלי� בהכשרות שונות על: 24לוח 

 כ"סה 

 מסגרת
 יו� ארו� ש"מע דיור

      הכשרה ע� הכניסה לעבודה
 51 54 63  60  מטפלי�
  65  79  100  77  *מנהלי�

          
          הכשרה תו� כדי עבודה

  37  37  48  41  מטפלי�
  50  64  71  59  הלי�מנ
          

       הכשרה בישיבות צוות 
 70 64 72  70  מטפלי�
  48  79  93  68  *מנהלי�

          
       )או בישיבות צוות/תו� כדי עבודה ו(הכשרה שוטפת 

 78 82 94  85  מטפלי�
 77 100 100  89  מנהלי�

          
 100 100 100  100  * מטפלי� � תדירות השתתפות בהכשרה שוטפת 

 22 58 49  37  שבוע ויותר פע� ב
 26 12 29  25  פע� בחודש  –פע� בשבועיי� 

 29 22 17  23  או כשצרי� , לעתי� רחוקות יותר
 23 8 7  15  א) פע�

          
     צור� בתוספת הכשרה תו� כדי עבודה 

 37 44 37 38 מטפלי�
 77 50 69 68 מנהלי�

 *0.1P< 
  

ו שה� לא קיבלו הכשרה כזו או שקיבלו הכשרה לעתי� מהמטפלי� דיווח 38%, לגבי ההכשרה השוטפת

) 50%(נמצא ששיעור המטפלי� שדיווחו על קבלת הכשרה שוטפת בקרב בעלי השכלה נמוכה . רחוקות

  ). 74%(תיכונית או אקדמית �קט� יותר מאשר שיעור� בקרב בעלי השכלה על

  

. ודה וג� לא הכשרה שוטפתלא ע� הכניסה לעב, מהמטפלי� לא קיבלו כל הכשרה 20%, בס� הכול

בעלי השכלה נמוכה וותק מועט בעבודה נוכחית ) 47%(בבדיקת מאפייניה� נמצא ששיעור ניכר מה� 

  ).60%(ושרבי� מה� עובדי� במסגרת יו� ארו� ) 35%(

  

ה� המטפלי� וה� המנהלי� דיווחו כי ישיבות הצוות מהוות אמצעי חשוב למת� הדרכה מקצועית שוטפת 

מאשר תו� כדי , שיעור גבוה יותר מהמטפלי� מקבלי� הכשרה במסגרת זו). בהתאמה ,�68%ו 70%(

  ).41%לעומת  70%: לפי דיווח המטפלי�(עבודה 

  

, )48%(נמו� יותר  �שיעור המטפלי� ביו� ארו� המדווחי� על קבלת הכשרה שוטפת פע� בחודש ויותר 

  ).בהתאמה, �70%ו 78%(מאשר בשתי המסגרות האחרות 
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שיעור : ג� לגבי תדירותה נמצאו הבדלי� בי� המסגרות, למגמה שנמצאה לגבי סוג הכשרהבדומה 

ש ולבסו) "לאחר מכ� במע, המטפלי� בדיור המקבלי� הכשרה לפחות פע� בחודש הוא הגבוה ביותר

  ).בהתאמה, �48%ו 70%, 78%(ביו� שהות ארו� 

  

שבדר� כלל המנהל הישיר הוא זה נמצא . המטפלי� נשאלו מיה� הגורמי� המשתתפי� במת� ההכשרה

  ).תו� כדי עבודה ובישיבות צוות(המבצע את ההכשרה ע� הכניסה לעבודה ובעבודה שוטפת 

  

, �68%ו 38%: נמצאו הבדלי� בי� דיווחי המטפלי� למנהלי�, באשר לצור� בתוספת הכשרה שוטפת

כמו . ר� בתוספת הכשרהלא נמצאו הבדלי� בי� המסגרות מבחינת הצו, לפי דיווח המטפלי�. בהתאמה

ש שראו צור� בהכשרה תו� כדי עבודה היה נמו� יותר משיעור� בשני "נמצא כי שיעור המנהלי� במע, כ�

שיעור , ש"במע: ייתכ� כי ממצא זה קשור לוותק של כוח אד� זה בכל מסגרת. סוגי המסגרות האחרי�

שיעור החדשי� מאוד גבוה , ארו� בדיור וביו� שהות, לעומת זאת. ניכר מהמדריכי� ה� ותיקי� מאוד

  .יותר

  

בקרב המטפלי� לא נמצא . לא נמצאו הבדלי� בי� המנהלי� למטפלי� מבחינת תוכני ההכשרה הרצויי�

  .ולא לוותק בתפקיד נוכחי, קשר בי� עניי� בקבלת תוספת הכשרה לבי� קבלתה בפועל

  

  קשר מקצועי עם הממונה הישיר ועם עמיתים  9.2

כביטוי לפ� נוס) של הליווי , ייעצות המקצועית ע� הממונה הישיר וע� עמיתי�במחקר נבחנה ההת

הקשר מתקיי� במועדי� קבועי� , יוז� הקשר הוא המטפל: מכמה בחינות, זאת. המקצועי בעבודה

  .מראש ותדירות המפגשי�

  

. ראשהמטפלי� נשאלו א� ה� נפגשי� ע� הממונה הישיר ביוזמת� וא� ה� נפגשי� במועדי� קבועי� מ

, פורמלי�מצביעה על קשר לא, ביוזמת המטפל, ההנחה הייתה כי פגישה בי� המטפל לממונה הישיר

  .המצביעי� על הדרכה והתייעצות מתוכננת, לעומת מפגשי� קבועי� מראש

  

. בכל המסגרות יש קשר מקצועי ע� הממונה הישיר) 84%(הממצאי� מראי� שכמעט לכל המטפלי� 

) 15%(ומיעוט� , או ביוזמת�/נמצא כי למחצית המטפלי� יש קשר קבוע ו ,מבחינת מתכונת המפגשי�

  ).25לוח (דיווחו על קשרי� רק ביוזמת� 

  

מהמטפלי� נפגשי� ע� הממונה הישיר  �40%נמצא ש. היבט נוס) של הקשר ע� הממונה הוא תדירותו

או כלל ) 44%(חוקות בעוד שיתר המטפלי� נפגשי� לעתי� יותר ר, פע� בחודש או בתדירות גבוהה יותר

לא נמצא קשר בי� תדירות המפגשי� לבי� סוג המסגרת והמאפייני� הדמוגרפיי� ). 16%(לא נפגשי� 

  .ומקצועיי� של המטפלי�
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לפי , פי מטפלי��קשר מקצועי של המטפלי� ע� הממונה הישיר וע� עמיתי� לעבודה על: 25לוח 
  )באחוזי�(מסגרת 

 כ"סה 

 מסגרת
 ארו�יו�  ש"מע דיור

 100 100 100  100  יוז� הקשר המקצועי

  45  58  51  50  ג� ביוזמת המטפל וג� במועדי� קבועי� מראש 
  15  20  14  15  רק ביוזמת המטפל

  21  12  20  19  רק במועדי� קבועי� מראש
  19  10  15  16  אי� מפגשי התייעצות

          
  100  100  100  100  תדירות הקשר המקצועי בחודש האחרו�

  21  31  25  24  ע ויותר פע� בשבו
  15  12  18  16  פע� בחודש  �פע� בשבועיי� 

  45  47  42  44  לעתי� רחוקות יותר או כשצרי� 
  19  10  15  16  א) פע�

          
  תדירות הקשר המקצועי בחודש האחרו� 

 100 100 100  100  ביוזמת המטפל 

 36 55 37 40  פע� בשבוע ויותר 
 16 14 18 17  פע� בחודש  �פע� בשבועיי�

 5 7 8 6  לעתי� רחוקות יותר או כשצרי� 
 43 24 37 37  המטפל לא יז�, א) פע�

          
 100 100 100  100 במועדי� קבועי� מראש 

 18 20 21 19  פע� בשבוע ויותר 
 7 4 11 8  פע� בחודש  �פע� בשבועיי� 

 37 43 37 39  לעתי� רחוקות יותר או כשצרי� 
 38 33 31 34  הממונה לא קבע , א) פע�

          
 100 100 100  100 קשר מקצועי ע� עמיתי� 

 21 20 20  21 כל הזמ� 
 38 24 35  34 לעתי� קרובות
 29 40 31  32 לעתי� רחוקות

 12 16 14  13 א) פע�
  

נמצא שכאשר המטפלי� , 25לפי לוח . נבדק הקשר בי� תדירות המפגשי� לבי� היוז� העיקרי של הקשר

מאשר כאשר ) 57%(שיעור הנפגשי� פע� בחודש ויותר גבוה יותר , של הקשר ה� היוזמי� העיקריי�

בולט : נמצאו הבדלי� בי� המסגרות, באשר לכ�). 27%(המפגשי� מתנהלי� במועדי� קבועי� מראש 

ש הנפגשי� ע� הממונה בתדירות גבוהה כאשר יוז� הקשר הוא המטפל "שיעור� של המטפלי� במע

כאשר המפגשי� ). ביו� שהות ארו� �52%בדיור ו 55%לעומת  69%(ות בהשוואה לשתי המסגרות האחר

 24%(מאשר בשתי המסגרות האחרות ) 32%(שיעור� של המטפלי� בדיור גבוה יותר , נקבעי� מראש

  ).ביו� ארו� �25%ש ו"במע

  

כמעט כל המטפלי� ). 25לוח (נבדק הקשר המקצועי בי� המטפלי� לעמיתיה� , בנוס) לקשר ע� הממונה

מתייעצי� ע� עמיתיה� ) 55%(מעל מחצית� . נוהגי� להתייע# בנושאי� מקצועיי� ע� עמיתי�) 87%(

, 60%(שיעור� גבוה יותר מאשר בשתי המסגרות האחרות , ביו� ארו�. כל הזמ� או לעתי� קרובות

  ).לעיל 25לוח ) (בדיור �55%ש ו"במע  44%לעומת 
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בקרב החדשי� , )24�19בני (נמו� יותר בקרב צעירי�  נמצא כי שיעור המטפלי� המתייעצי� ע� עמיתי�

�70%בקרב הצעירי� והחדשי� לעומת  42%: ובקרב העובדי� בצוות) עד שנתיי� בארגו�(בתפקיד נוכחי 

  .בקרב העובדי� לבד 69%בקרב העובדי� בצוות לעומת  50%; בקרב המבוגרי� והוותיקי� 53%

  

העידוד והתמיכה שה� מקבלי� מהממונה , מקצועיהמטפלי� נשאלו על שביעות רצונ� מהליווי ה

) 93%(נמצא שכמעט כל המטפלי� מרוצי� מהממונה הישיר מבחינת התמיכה המקצועית . הישיר

  .לא נמצאו הבדלי� בי� המסגרות. שהוא נות� לה�) 85%(ומהליווי המקצועי 

   

ג� , מבחינה זו. עמיתי�מרוצי� מאוד ומרוצי� מהיחסי� בעבודה ע� ) 94%(נמצא שכמעט כל המטפלי� 

במסגרת המחקר נבדקו ג� . סבורי� שבי� המטפלי� שוררי� יחסי עבודה טובי�) 98%(רוב המנהלי� 

נמצא שכמעט . עמדות המנהלי� כלפי החשיבות שה� מייחסי� לקשרי העבודה בי� המטפלי� לבי� עצמ�

עוד נמצא ). 96%(ה חשוב מאוד שהמטפלי� יתייעצו ביניה� בעבוד/כל המנהלי� סבורי� שחשוב

נקטו בפעולה אחת או יותר לגיבוש הצוות ) 70%(מרבית המנהלי� , שבמהל� השנה שקדמה למחקר

� או פעולות בלתי/ו) 47%(הבניית מנגנוני עבודה של התייעצות בצוות : ולעידוד שיתו) הפעולה בצוות כמו

  ).36%(פורמליות כמו טיולי� ומפגשי� מחו# לעבודה 

  

   עובדיםהשתלמויות  9.3

  .קורסי� וימי עיו�, דר� נוספת להעלאת הרמה המקצועית של עובדי� היא לקיי� השתלמויות

  

או מחוצה /בבדיקת שיעור המטפלי� שהשתתפו בשנתיי� האחרונות בהשתלמויות במסגרת העבודה ו

כאשר נבדק שיעור המשתתפי� . נמצא שמחצית המטפלי� השתתפו בסוג השתלמות אחד לפחות, לה

מהמטפלי� דיווחו שהשתתפו בהשתלמויות  �28%נמצא ש, )26לוח (מויות לפי מקו� ההשתלמות בהשתל

  . דיווחו על השתתפות בהשתלמויות �39%חיצוניות ו

  

לפי מסגרת , פי מטפלי��השתתפות מטפלי� בהשתלמויות מקצועיות בשנתיי� האחרונות על: 26לוח 
  )באחוזי�(

 כ"סה 

 מסגרת
 יו� ארו� ש"מע דיור

או פנימיות /השתתפו בהשתלמויות מקצועיות מחו# לעבודה ו
  48  62  52  52  בעבודה

          
  100  100  100  100  *השתלמות מחו/ לעבודה

  30  20  29  28  השתתפו
  42  14  34  34  דיווחו על קיו� השתלמויות ולא השתתפו

  28  66  37  38  לא היו השתלמויות
          

  100  100  100  100  השתלמות פנימית בעבודה
  34  52  39  39  השתתפו

  41  24  42  39  דיווחו על קיו� השתלמויות ולא השתתפו
  25  24  19  22  לא היו השתלמויות

 *0.01P<  
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מאשר ביו� , ש"נמצא ששיעור המטפלי� שדיווחו על השתתפות בהשתלמויות גבוה יותר בדיור ובמע

ש ההשתתפות בהשתלמויות "מענמצא כי ב, א� בודקי� לפי מיקו� ההשתלמות). 26לוח (שהות ארו� 

, לגבי השתלמויות חיצוניות. לעומת שתי המסגרות האחרות, )52%(הייתה בעיקר בהשתלמויות פנימיות 

  ).בהתאמה, �30%ו 29%, 20%(ש נמו� מהשיעור בדיור וביו� ארו� "שיעור המשתתפי� במע

  

תלמות או בגלל שלא המטפלי� התבקשו לציי� הא� לא השתתפו בהשתלמויות בגלל שלא נשלחו להש

חמישית המטפלי� דיווחו שה� לא נשלחו להשתלמות במהל� השנתיי� האחרונות על . היו השתלמויות

לעומת ) 24%(בקטגוריה זו בולט שיעור� הגבוה יותר של המטפלי� בדיור וביו� ארו� . א) שה� התקיימו

  ).6%(ש "שיעור� הנמו� יותר של המדריכי� במע

  

נמצא ). פנימיות וחיצוניות(מקו� עבודה נוכחי לבי� השתתפות בהשתלמויות נבדק הקשר בי� ותק ב

בייחוד ותק של , עולה ע� הוותק במסגרת, בס� הכול ולפי מסגרת, ששיעור המשתתפי� בהשתלמויות

בנושא זה נמצאו ). בקרב העובדי� מעל שנתיי� �60%בקרב העובדי� עד שנתיי� לכ �38%מ(מעל שנתיי� 

או /פנימיות ו(ש וביו� שהות ארו� עולה שיעור המשתתפי� בהשתלמויות "במע: רותהבדלי� בי� המסג

בדיור שיעור , לעומת זאת). בהתאמה, �61%ו �71%ל �35%ו �43%מ(כבר לאחר שנתיי� ויותר ) חיצוניות

   �41%מ(המשתתפי� בהשתלמויות עולה במידה ניכרת רק לאחר ותק במסגרת של חמש שני� ויותר 

  ).�82%ל

  

לי המסגרות נשאלו הא� קיימת במסגרת שלה� מדיניות לגבי השתתפות מטפלי� ומדריכי� מנה

בהשתלמויות מחו# למסגרת העבודה והא� קיימת מדיניות לגבי פיתוח השתלמויות פנימיות בעבור 

  .המטפלי� בנושאי� הקשורי� לעבודה

  

, אי� תקציב(או מעכבת ) תתפוכמה שיותר מדריכי� יש(מדיניות כלפי השתלמויות יכולה להיות מעודדת 

או שייתכ� כי אי� כל מדיניות , )כול� השתתפו כבר בהשתלמויות, יש לח# בעבודה, אי� השתלמויות

כלפי ) מעודדת או מעכבת(נמצא כי שיעור ניכר מהמנהלי� נוקטי� מדיניות כלשהי . בהקשר לכ�

  ). בהתאמה, �64%ו 80%(השתלמויות חיצוניות ופנימיות 

  

שיעור המדווחי� על מדיניות כלפי השתלמויות : דלי� בעמדות המנהלי� לפי סוג ההשתלמויותנמצאו הב

  ).38%(מאשר כלפי השתלמויות פנימיות ) 62%(גבוה יותר , וביחוד עמדות מעודדות, חיצוניות

  

וכמעט כל ) 86%(כמעט כל המטפלי� . וכ� בתכני� רצויי�, במחקר נבדק הצור� בתוספת השתלמויות

מנתוני המטפלי� עולה כי קיי� קשר בי� . סבורי� שיש צור� בתוספת השתלמויות) 93%(� המנהלי

שיעור גבוה יותר בקרב אלה העובדי� מעל חמש . הרצו� לתוספת השתלמויות לבי� ותק בעבודה נוכחית

  .)בהתאמה, 33%לעומת  46%(שני� מעונייני� בתוספת מאשר אלה העובדי� פחות מחמש שני� 

  

נית� לזהות חמישה ) 83%פירטו (ומנהלי� ) 65%פירטו (ומי� להשתלמויות לפי מטפלי� בפירוט התח

להל� ). 27לוח (לפיתוח צוות  �למיומנויות ונושא אחד  �שניי� , שניי� מה� נוגעי� לאוכלוסייה: נושאי�

  : פירוט הנושאי� הכלולי� בכל תחו�
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, זוגיות, זיקנה, גיל ההתבגרות: כגו�, ליהתמודדות ע� סוגיות האופייניות לאוכלוסייה ע� פיגור שכ �

 .אלימות וחוסר שיתו) פעולה/בעיות התנהגות, פיתוח תקשורת ע� המשתת)

תסמונת ויליאמס , שביר X(תסמונות שונות , סוגי פיגור: כגו�, לימוד תיאורטי על מחלות ותסמונות �

  .מחלות נפש ומחלות תורשתיות הקשורות לפיגור, אוטיז�) וכדומה

הפעלה , בניית תכניות קידו� ולימוד שיטות קידו� חדשות: שיטות ורכישת כלי� להפעלה לימוד �

הפעלת , תקשורת, העצמה וסנגור, הענקת מיומנויות חברתיות, יד�תנועה ומלאכת, באמצעות דרמה

 . מחשב ומיומנויות תעסוקה

ריפוי בעיסוק ומת�  ,פיזיותרפיה, מת� טיפולי� מיוחדי�, תזונה: כגו� ,רכישת מיומנות טיפוליות �

 .או מת� עזרה ראשונה/החייאה ו, תרופות כמו תרופות הרגעה

ייעול , התמודדות ע� מצבי לח#, יחסי אנוש בעבודה, פיתוח מנהיגות :פיתוח צוות וארגו� העבודה �

 .שיפור יחסי� בצוות וכדומה, העבודה

  

הוא ההתמודדות , מטפלי� כאחדידי ה�ידי המנהלי� ועל�על, הנושא הנדרש ביותר מבי� הנושאי� הללו

, לגבי מחלות ולימוד שיטות להפעלה ורכישת מיומנויות טיפוליות. ע� בעיות וצרכי� של האוכלוסייה

לא נמצאו ). בהתאמה, �17%ו 11%(מאשר המטפלי� ) בכל נושא 30%(נמצא יותר צור� בקרב המנהלי� 

  .הבדלי� בי� המסגרות

  

  )באחוזי�(למטפלי� ולמנהלי� נושאי ההשתלמויות הדרושי� : 27לוח 
 מנהלי� מטפלי� *הנושאי�

 42 32 התמודדות ע� סוגיות האופייניות לאוכלוסייה ע� פיגור שכלי
 30 11 לימוד תיאורטי של מחלות ותסמונות 
 30 17 לימוד שיטות ורכישת כלי� להפעלה

 9 15 רכישת מיומנות טיפוליות 
 15 4  פיתוח צוות וארגו� עבודה

  � לציי� יותר מנושא אחדנית* 
  

  גיוס ותחלופת עובדים . 10

  

ההנחה . באיוש משרות פנויות ובשמירת כוח אד� זה במערכת, בספרות מתוארי� קשיי� בגיוס מטפלי�

עקב העלייה בביקוש לכוח אד� זה בשל המגמה הקיימת להוציא אנשי� , היא שקשיי� אלה יגברו בעתיד

סוגיית הגיוס והתחלופה . ה ובשל הארכת תוחלת החיי� בקרב�ע� מוגבלות מהמוסדות לחיי� בקהיל

  .של מטפלי� נבדקה ג� במחקר הנוכחי מנקודת המבט של מנהלי המסגרות

  

  גיוס עובדים 10.1

פורמליי� הנדרשי� לקבלת עובד לתפקיד �מנהלי המסגרות נשאלו מה� הכישורי� הפורמליי� והבלתי

חידות בי� המנהלי� בתפיסת� את דרישות התפקיד מבחינת נמצא כי אי� א). 28לוח (מטפל או מדרי� 

מחצית מנהלי הדיור ויו� שהות ארו� סבורי� כי לא נדרשת כל השכלה פורמלית . רמת ההשכלה

שליש מה� א) , רוב המנהלי� דורשי� השכלה גבוהה יותר, ש"במע. ומחצית� דורשי� השכלה תיכונית

  .דורשי� השכלה אקדמית
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נראה כי מרבית� בעלי רמת השכלה , אלה על רקע מאפייני המטפלי� והמדריכי�א� בוחני� ממצאי� 

  ).62%(בעיקר בדיור , תיכונית או אקדמית�בעלי השכלה על) 51%(גבוהה מהנדרש וכי מחצית� 

  

בעיקר בדיבור , טובה מאוד בעברית/דרישה נוספת שציינו רוב רוב� של המנהלי� היא רמת ידע טובה

  .תיבהא� פחות בכ, וקריאה

  

  דורשי� זאת  40%: ג� כא� אי� תמימות דעי�, מבחינת ניסיו� קוד� בעבודה ע� אנשי� ע� מוגבלויות

ש ובדיור דורשי� ניסיו� קוד� לעומת שיעור� ביו� "שיעור גבוה יותר של המנהלי� במע. לא � �60%ו

  . שהות ארו�

  

  )באחוזי�(לפי מסגרת , פי מנהלי��הקריטריוני� לבחירת עובדי� לתפקיד מטפל על: 28לוח 

 כ"סה 

 מסגרת
 יו� ארו� ש"מע דיור

 100 100 100 100 השכלה פורמלית

 50 7 43 36 לא נדרשת השכלה פורמלית
 0 7 0 2 יסודית או תיכונית חלקית

 23 33 21 26 תיכונית מלאה ללא תעודת בגרות
 15 20 22 18 תיכונית ע� תעודת בגרות

 12 33 14 18 תיכונית או אקדמית�על
      

     )רמה טובה מאוד וטובה( ידע בעברית
 81 93 100 89 דיבור

 76 79 92 81 קריאה
 67 79 92 78 *כתיבה

          
 30 50 46 40 ניסיו� קוד� בעבודה ע� אנשי� ע� מוגבלות

          
 70 86 83 78 צור� בהמלצות 

          
 100 93 100 98 # יחס לגישה לאוכלוסייה

 *0.05<P  
  בעל יכולת נתינה וכדומה, רגיש, נות� כבוד לחריג: בעיקר בעל גישה לאוכלוסייה# 
  

כמעט כל . קשורה ליחס המועמד לאוכלוסייה, הממצאי� מראי� שהדרישה המרכזית לקבלה לתפקיד

, ואמנ�. יכולת נתינה ועוד, כבוד, רגישות, אמפתיה: דורשי� שהעובד יגלה יחס נאות) 98%(המנהלי� 

הסיבות העיקריות שציינו ה� התרומה , שאלנו את המטפלי� מה הניע אות� לעבוד בתפקיד זהכאשר 

  ).29לוח ) (45%(לאוכלוסייה 

  
  )באחוזי�(לפי מסגרת , פי מטפלי��סיבות לכניסה לתפקיד במסגרת נוכחית על: 29לוח 

  כ"סה *סיבות לכניסה לתפקיד
  מסגרת

 יו� ארו� ש"מע דיור
 53 36 39 45 *** ע� פיגור שכלי רצו� לתרו� לאנשי�

 24 22 21 23 עניי� במקצוע 
 22 20 23 22 אנשי� /היכרות קודמת ע� התחו�

 4 2 12 7 ** עבודה נוחה 
 24 34 32 29 במקרה

  9  8  5  7  חוסר ברירה
  נית� לציי� יותר מתשובה אחת* 
 **0.005<P  
 ***0.05<P 
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גייסו עובדי� לתפקיד מטפל ) 69%(חלק ניכר מה� . י�המנהלי� נשאלו מספר שאלות בנושא גיוס מטפל

שיעור המנהלי� שדיווחו על קשיי� ). 30לוח (בשנתיי� האחרונות ומחצית� דיווחו על קשיי� בגיוס 

  ).בהתאמה, �21%ו 34%, 50%(ש "בגיוס היה גבוה יותר במסגרות דיור ויו� שהות ארו� מאשר במע

  

  )באחוזי�(לפי מסגרת , לפי דיווח המנהלי�גיוס מטפלי� וצינורות גיוס : 30לוח 

 כ"סה 

 מסגרת
 יו� ארו� ש"מע דיור

 67 64 79 69 )2001�2000בשני� (מנהלי� שגייסו מטפלי� ומדריכי� 
     

 100 100 100 100 קשיי� בגיוס

 34 21 50 35 היו לה� קשיי גיוס
 33 43 29 34  לא היו לה� קשיי גיוס

 33 36 21 31  לא גייסו 
     

     * סוג צינורות הגיוס
 50 43 54 49 "חבר מביא חבר"

 35 29 46 36 מודעה בעיתו�
 46 21 23 34 )בתו� המסגרת(פרסו� פנימי 

 23 7 50 26 **מודעה במוסד להשכלה גבוהה
      

 100 100 100 100 מספר סוגי צינורות הגיוס

 24 21 21 23 אחד
 21 29 43 26 שלושה�שניי�

 22 14 15 20 שישה�בעהאר
 33 36 21 31  לא גייסו בשנתיי� האחרונות

  נית� לציי� יותר מצינור גיוס אחד* 

 *0.05<P  
  

שיטה , "חבר מביא חבר"נוקטי� בשיטה של ) 49%(נמצא כי מרבית המנהלי� , באשר לשיטות הגיוס

שיעור , כ� למשל. צותנמצאו הבדלי� בי� המסגרות בשיטות הגיוס הנפו. שהספרות מראה את יעילותה

ביו� שהות  �35%ש ו"במע 29%לעומת , 46%(גדול יותר של מנהלי� בדיור מפרסמי� מודעות בעתו� 

  .במיוחד במסגרות דיור, נמצא שכמחצית המנהלי� משתמשי� ביותר מצינור גיוס אחד). ארו�

  

  תחלופת עובדים 10.2

: ובכלל זה שני תהליכי�, מטפלי� ומדריכי�היבט נוס) שנבח� בדיווחי המנהלי� הוא היק) העזיבה של 

  .עזיבה ביוזמת העובד �פיטורי� והשני  �האחד 

  

התמודדו ע� התופעה של עזיבת מטפלי� במהל� השנתיי� ) 51%(מראה כי מחצית המנהלי�  31לוח 

. דיווחו שמטפלי� עזבו את המסגרת) 36%(פיטרו עובדי� ושיעור דומה ) 37%(מעל שליש : האחרונות

   50%(בולט שיעור המנהלי� שדיווחו על כ� בדיור , פיטורי� ועזיבת המסגרת, ס לשני התהליכי�ביח

דיווחו שמטפלי� עזבו את ) 39%(שיעור ניכר מהמנהלי� ביו� שהות ארו� , כמו כ�). בהתאמה, �46%ו

  .המסגרת
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התייחסות� ב). 24%(כמעט כל המנהלי� שפיטרו מטפלי� עשו זאת משו� שלא היו מרוצי� מעבודת� 

כמו סיו� לימודי� (סיבות אישיות : ציינו המנהלי� שלוש סיבות עיקריות, לסיבות לעזיבה של המטפלי�

, כמעט כל המנהלי�, על מנת לצמצ� את תופעת העזיבה. עבודה קשה ושכר נמו�, )ומעבר מגורי�

  .סבורי� שצרי� להעלות את השכר ולשפר את תנאי העבודה של מטפלי� ומדריכי�

  

  )באחוזי�(לפי מסגרת , פי מנהלי��על 2001�2000או פוטרו בשני� /מטפלי� שעזבו ו: 31ח לו

 כ"סה 

 מסגרת
 יו� ארו� ש"מע דיור

 50 43 62 51 או פוטר/מנהלי� שדיווחו כי לפחות מטפל אחד עזב ו
  35  29  50  37  )לפחות אחד(מטפלי� פוטרו 
  39  21  46  36  ) לפחות אחד(מטפלי� עזבו 

      
      * סיבות לעזיבת מטפלי�

 23 7 31 21 )מגורי� וכדומה, סיו� לימודי�(סיבות אישיות 
 35 7 15 23  עבודה קשה
 23 7 23 19  שכר נמו�

      
      *דרכי� לצמצו� תופעת העזיבה

 39 14 31 30  שיפור שכר ותנאי עבודה
 12 0 8 8  לשלוח את המטפלי� להשתלמויות

 0 0 31 8  לי� העזיבהלא נית� למנוע את תה
  נית� לציי� יותר מתשובה אחת* 
  

הנתוני� מראי� כי השינויי�  1).32לוח ( 2001המנהלי� התבקשו לתת נתוני� על היק) התחלופה בשנת 

ה� רחבי היק) ) עובדי� חדשי� נכנסי� למערכת ועובדי� עוזבי� אותה(בכוח האד� של המטפלי� 

). פוטרו/ עזבו �32%גויסו ו 40%(ופעה זו בולטת במיוחד בדיור ת). 31%(ועומדי� על שליש מהעובדי� 

  ). בהתאמה, �15%ו 17%(ש "ומצומצמת יחסית במע

  

  לפי מסגרת , פי מנהלי��על 2001פיטורי� של מטפלי� בשנת /גיוס ועזיבה: 32לוח 

 מסגרות
  מספר עובדי� 

 �2001פוטרו ב/עזבו �2001גויסו ב 2002בינואר 
        במספרי� מוחלטי� 

 94 125 407 כ"סה

 46 57 144 דיור
 15 18 105 ש"מע

 32 50 158 יו� ארו�
        

        באחוזי� 
 23  31   כ"סה

 32 40   דיור
 15 17   ש"מע

 20 32   יו� ארו�
  

                                                   

כ "ל סההיה דומה לזה ש 2002כ העובדי� בתחילת ינואר "הנחנו שסה, על מנת לחשב את שיעור העזיבה 1
  .2001העובדי� בשנת 
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