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במחקר  .מאמר זה מציג מחקר שבחן את ההיבט הרגשי של עבודת הטיפול הסיעודי

בעבודת הסיעוד  לפחות מטפלות ישראליות בעלות ותק של חמש שנים 20השתתפו 

ראיונות עומק עימן בזקנים בביתם. נערכו תמורת תשלום  ,במסגרת חוק הסיעוד ,מטפלותה

רכיבים הרגשיים של מאיתור הלצורך  יטנותחו בשיטת ניתוח תוכן תמש למחצה, מובנים

  ם.וניתוח תם, הגדרםטיפול סיעודי איכותי, זיהוי

זוהו שאהבה, דאגה וחמלה,  של חיובייםרגשות המטפלות כלפי מטופליהן  על פי רוב הביעו

כרגשות משפחתיים. הרגשות כלפי הטיפול הסיעודי כעיסוק היו אמביוולנטיים: תחושת 

. המאמר מזהה ומציג מזה תחושת סיפוק ומשמעותו מזהניצול, השפלה ובושה 

ודד עם הרגשות האמביוולנטיים והשליליים כדי להתמ נוקטותאסטרטגיות שהמטפלות 

 – ולזיהוים לאיתור מרכיבי הטיפול הסיעודי אורטי חדשימציע מודל ת, והעולים בטיפול

 . אינטליגנציה טיפולית מורכבת משני סוגים שונים של אינטליגנציהאינטליגנציה טיפולית

ם מדגישים את שתיהן חיוניות לטיפול סיעודי איכותי. הממצאי – רגשית וחברתית –

הבעתם. לאור זאת להחשיבות שבמתן לגיטימציה ומקום לרגשות המתעוררים בטיפול ו

 יםלפתח ולהעצדרכים שבהן יוכלו להנחות את המטפלות איך ארגוני סיעוד ל מוצעות להלן

האינטליגנציה הטיפולית את עבודת הטיפול, להתמודד עימו ולפתח של הרגשי  ההיבט את

 י איכותי.כמסד לטיפול סיעוד

 

 טיפול סיעודי, רגשות, מטפלות בזקנים, חוק סיעוד, אינטליגנציה טיפוליתמילות מפתח: 

 

_____________ 

 ם.בית הספר לעבודה סוציאלית ולרווחה חברתית ע"ש פאול ברוואלד, האוניברסיטה העברית בירושלי 1
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 מבוא .1

של עקרון ההזדקנות  ההעדפה ההולכת וגוברתהשילוב בין תוחלת החיים העולה לבין 

זקנים. מציאות זו במביא לביקוש הולך וגובר לטיפול סיעודי ביתי  (aging in place) בקהילה

הטיפול הסיעודי ואת מבנה העומק שלו, של  וומאפייני ומעלה את הצורך לבחון את מרכיבי

ייבחנו ההתפתחויות הדמוגרפיות בישראל ובעולם, תחילה כמו גם דרכים להטבתו. 

 ולאחר מכן ייסקרו אתגרי הטיפול הסיעודי. ,לחקיקת חוק הסיעוד בישראל שהובילו

 

 םהתפתחויות דמוגרפיות בישראל ובעול

ה תוחלת תוכן על ,בשיעור הזקנים בארץ ובעולם בולטבעשורים האחרונים חל גידול 

ויותר )הלשכה המרכזית  65חיו בישראל כמיליון איש בני  2017החיים. בשנת 

(. אחת התמורות הצפויות באוכלוסייה בשנים הבאות היא המשך 2018לסטטיסטיקה, 

בשנת  15.3%-ל 2017בשנת  6.11%-ויותר )מ 65של בני  שיעורםהזדקנותה, כלומר עליית 

(. שם( )2065בשנת  6%-ל 2017בשנת  2.9%-ויותר )מ 80של בני  שיעורם( ועליית 2065

על בעיקר עומס המוטל  ,עומס טיפולי כבד ברמת הפרט והחברההיא שינויים אלה משמעות 

ה תלולה זו מדגישה את הצורך (. עליי2011כתפי בני המשפחה )ברודסקי, רזניצקי וסיטרון, 

שירותי דרך בזיהוי הצרכים של אוכלוסיית הזקנים, בהם צורכי סיעוד המקבלים מענה 

 74-65בני מן האוכלוסייה בישראל  7%-כשסיעוד ביתיים. נתונים סטטיסטיים מראים 

ל, ת, כגון ניידות עצמאית והלבשה. שיעור זה עולה עם הגיויומיממוגבלים בביצוע פעולות יו

)ברודסקי, שנור, באר ונוויל,  בקירוב 24%-ומעלה שיעור זה מגיע ל 75כך שבקבוצת הגיל 

2018 .) 

ח שירותים בקהילה שיתמכו ותיבישראל, היא פ וגםברוב העולם המפותח,  הגתהמדיניות הנו

את הדבר הזדקנות בבית ברואה ה תפיסה משקפת(. מדיניות זו aging in placeבזקנים בביתם )

 ;Iecovich, 2012של רוב הזקנים ) מנקודת מבטםמנקודת מבט חברתית ומוסרית ו ןהנכו

Languirand & Bronstein, 2013; Roin, 2015 שסיוע  מראיםו בה(. מחקרים שונים תומכים

למדינה את תפקוד, מצמצם שימוש בשירותי רפואה ומוזיל בלזקן בביתו מעכב הידרדרות 

 (.Kok, Berden, & Sadiraj, 2015טיפול )העלויות 

בה מספר הזקנים גדל במהירות, משליכה על שירותי הבריאות שהמציאות בישראל, 

(Dwolatzky et al., 2017), לחקיקת חוק ביטוח סיעוד. שדחפה אוהי 

 

 חוק ביטוח סיעוד

( )להלן חוק הסיעוד( שנחקק בישראל מאפשר לזקנים 1986-חוק ביטוח סיעוד )התשמ"ו

 & Ajzenstadtולחיות בכבוד, תוך שמירה על איכות חיים גבוהה )להישאר בביתם 

Rosenhek, 2000; Borowski & Schmid, 2001; Schmid, 2003 חוק זה נחקק בשל עלייה .)
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יותר הניתנת לזקנים  רחבהחיים לבדם ובשל תמיכה מקצועית ההזקנים  שיעורב תלולה

(. חוק הסיעוד Cohen, Benish, & Shamriz-Ilouz, 2016; Iecovich, 2012תם ובקהילתם )יבב

יום בסיסיות מנועד לסייע לזקנים המתגוררים בקהילה והמוגבלים בביצוע פעולות יו

(ADL), הנזקקים לזקנים או  ,כגון הלבשה, רחצה, אכילה, ניידות בבית וטיפול בהפרשות

ש נפשית. גמלאות סיעוד נועדו לסייע לקשיולהשגחה בשל הידרדרות קוגניטיבית 

 את מקום למלאנפשית וכלכלית. הן לא נועדו  ולמשפחתו ולהקל עליהם מבחינה פיזית,

המשפחה וגם לא לכסות את עלות כל הצרכים הסיעודיים של הקשיש הנזקק )אסיסקוביץ, 

2017.) 

( זכאים לחוק הסיעוד )המוסד לביטוח 21%מהזקנים בישראל ) 220,000היו  2018בשנת 

 םמטפלות ומטפלים ישראליים, רוב 82,699-קיבלו טיפול מ ה(. זקנים אל2019לאומי, 

עובדות ועובדים זרים )רשות האוכלוסין  57,201-ומ ,(2019המכריע נשים )אסיסקוביץ, 

 ומעלה, 50, מחציתן בנות רוב נשיםפי  לע(. מטפלות ישראליות הן 2019וההגירה, 

ביום, ואילו מהגרות  אחדות מספקות טיפול סיעודי שעותהשכר מינימום ו שתכרותמה

למרות הצורך ההולך וגובר במטפלות, יש מחסור בכוח  שעות ביממה. 24 מועסקותעבודה 

נתייחס כעת (. Stacey, 2011 ;2018אלטמן, סוסקולני ואיילון, -עבודה טוב ומוסמך )שנאן

 .ניצב לפניהםתחום הסיעוד לאתגרים השונים ש

 

 אתגרי הטיפול הסיעודי

. התנהלותהומסביבת  יהעודי יש אתגרים ייחודיים, הנובעים מאופיבעבודת הטיפול הסי

ח אדם, קשיים פיזיים ורגשיים הכרוכים ו: מחסור בכמספר סוגיותמעים בנו האתגרים אל

(. Wellin, 2007שהמטפלות מתמודדות איתם ) הקשיים אודות חלקיבעבודה עצמה וידע 

אלטמן, סוסקולני ואיילון, -)שנאן זהח אדם נובע מהמעמד הנמוך של עיסוק והמחסור בכ

רגישות אינטימי ואינטנסיבי מטבעו, הדורש  מעשה נחשב(. אף שטיפול סיעודי בזקנים 2018

מיומנויות  תפקיד הדורשתפקיד המטפלת כתופסים את (, 2016מתן תמיכה )אלבין, ו

 ולא, דלשכר משלמים עליו מעמד חברתי נמוך, ולכן משייכים אותו ל, בסיסיות בלבד

סביבת העבודה היא ביתו ש(. כStacey, 2011יומי )מפיקוח יולהדרכה ול ,הכשרהל דואגים

עבודתן של המטלות הנכללות גבולות ברורים  לקבועמטפלות מתקשות , של המטופל

(Stacey, 2011 .)סביבה זו מעודדת  ,שהמטפלת חשופה למרחב האינטימי של המטופל משום

מאפיין את ה, המצב הפיזי הירוד זאת(. יתרה מ2016, קרובים )אלבין יחסיםהתפתחות של 

שני  אצל לעוררעלול ההמטופל במטפלת, מצב של  והמטופלים עלול להוביל לתלותרוב 

 ,משמעותנושאי  יחסיםעם מטופליהן  מפתחותהצדדים מגוון רגשות. עם זאת, מטפלות 

 ;Rodriquez, 2011) תחושת כבוד וערך חברתילהן ים נמק אלה יחסיםנחשב נחות הובעיסוק 

Stacey, 2011 למרות תפקידן האינטנסיבי מבחינה רגשית, מטפלות מתמודדות עם בדידות .)

בכלל, לחלוק את חוויותיהן עם מטפלות  כאלה , אם ישמעטותתעסוקתית ועם הזדמנויות 

הן סובלות מפגיעה  מלבד זאת (.Folbre, 2001אחרות בפרט או עם אנשים אחרים בכלל )
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-, מאיואופק קידוםמשרות, מהעדר הכשרה מקצועית  מיעוטובזכויות מצטברות, מבשכר 

מקושי לעמוד על  ,הנובע ממצבם המשתנה של הזקנים המטופלים ,ביטחון תעסוקתי

 (.2015זכויותיהן ואף מחסמים בהקמת התאגדות מסודרת של כלל המטפלות )בנימין, 

 ת המטפלת.יוויאת הצורך להבין לעומקה את ח ותמחדד האל סוגיות

 

 מסגרת תיאורטית .2

" טיפול"מושג ת ההגדר מוצגתהמסגרת התיאורטית של המחקר המובא במאמר זה בפתח 

(Care,)  סוגי  הגדרות שונות של רגש, מוצגיםשהוא ליבת הטיפול הסיעודי. לאחר מכן

לעולם  הנוגעיםרגשות  יוצגו והחלוקות המקובלות שלהם. בהמשך רווחיםהרגשות ה

(. עבודה זו Hochschild, 1983ובמסגרת זו תיסקר עבודתה החשובה של הוכצ'ילד ) ,העבודה

אורטי של יונמשכה על פני שלושה עשורים, עד לפיתוח הת ,80-החלה בתחילת שנות ה

-גולמן בנושא האינטליגנציה הרגשית והחברתית בסוף העשור הראשון של שנות הדניאל 

הרגשות  ם ומקומם שלדם את הבנת משמעותיקזה תיאורטי  חתו(. פי2007 ,1995) 2000

מקומם בטיפול ם והבנת משמעותהוא תרם לבהתנהגות האנושית בכלל, ובמחקר זה 

 הסיעודי בפרט.

 

 מושג טיפול ומאפייניוה

)להלן טיפול( מקום מרכזי. על פי ההגדרה  Care מושגה תופס במסגרת טיפול סיעודי

 למנוע חותרותולות שמטרתן לשמור על אדם אחר בריא ובטוח או המילונית, טיפול כולל פע

 קבוצהצורך של ל מענהטיפול ב רואה אחרת(. הגדרה Merriam-Webster, n.d.bנזק לאחר )

ת סיוע מהחברה על פי המודל והדורש ,מגבלהמחולשה או הסובלת ממסוימת באוכלוסייה, 

שאין הסכמה על הגדרה אחידה  טועניםחוקרים ה(. Zhang, 2016של צדק ושוויון חברתי )

 (.Shahgholian & Yousefi, 2018כל המצבים ) להחילה עלשניתן ול, של טיפ

רותי הבריאות וגם ישל ש לעקרון מפתח לפרט טיפולהמתן הפך רווחה הבמדינת 

טיפול ממוקד על צרכים או  ם עלמבוססיהרותים יאידיאולוגיה הדומיננטית המאפיינת של

אין מסירים את מתן הטיפול לפרט, אף שרואים את החברה כמופקדת על  ואולםבאדם. 

 (. Zhang, 2016משפחה )האחריות מה

 אנשי סיעוד שמעניקיםנהוג לחלק את המושג טיפול לשלוש קטגוריות מרכזיות: טיפול 

טיפול סוציאלי  בבית; בני משפחה שמעניקיםטיפול בלתי פורמלי  ;בביתאו  במוסדות

(Shahgholian & Yousefi, 2018( מתן טיפול .)caregivingהן הפורמלי והן הבלתי ,)  ,פורמלי

תשומת ליבם של החוקרים  אבל ,מחקרים רבים בתחום הגרונטולוגיה לש עמד במרכזם

, עקב הדרישות הפיזיות והרגשיות הכרוכות בעבודת כך. הופנתה ברובה להיבטיו השליליים

 ,(Cantor, 1991להיבטים של שחיקה פיזית ורגשית )רבים מהמחקרים התייחסו  ,הטיפול
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כגון  ,עיסוק הטיפוליל הגם את הצדדים החיוביים ש בחנויותר  יםמאוחר רק מחקריםו

 (. Bjerregaard, Haslam, Mewse, & Morton, 2017תחושת משמעות וערך )

עבודת ת להמתייחסותיאורטיות עיקריות  גישותחמש הבחין בין ( England, 2005אינגלנד )

 גישה זו – הפחתת ערך עבודת הטיפול (1)בבית או במוסד: הנעשית הטיפול תמורת תשלום, 

עבודת הטיפול מתוגמלת אין  בעיקר, טוענת שבגלל היותה מקושרת לנשים, נשים שחורות

משיא טיפול ה רווח של המטופל עצמומלבד הטוענת שגישה זו  – טובת הציבור (2)כראוי. 

 – "אסירי האהבה" (3)תעודת עניות לחברה כולה.  הואתגמול הנמוך השרווחים ועוד 

טוענת שהקשר הרגשי הנוצר בין המטפלות למטופלים מאפשר הגישה שזכתה לכינוי זה 

מתמקדת בנזק הרגשי שנגרם זו  גישה –( מסחור הרגשות 4)פחות. להן למעסיקים לשלם 

כסף  (5)רותים הכוללים השקעה רגשית ואינטימית. ילמכור ש ותנאלצ ןהשכ ות,למטפל

של  ןפיה שוק העבודה מנוגד לרגש כוליוצאת כנגד ראייה דיכוטומית  גישה זו – ואהבה

 אהבה. 

 נערכושכבר  ים, מהמחקרעדיין בחיתוליוהמעניק טיפול נמצא  מגזראף שהמחקר על ה

בטיפול המוענק תמורת תשלום )בניגוד  תלולהעלייה  חלהעולות מספר הכללות אמפיריות: 

הטיפול מדווחים על  ימעניק ;נשים מעניקות טיפול ביתי ללא תשלום(היו בו שלעבר, 

 ,Englandעבודת הטיפול נמוך יחסית לכישורים שהיא דורשת )השכר על  ;מניעים פנימיים

2005.) 

 

 רגשות

רגשות עשירה ומגוונת ל החוקרים תבעשורים האחרונים הולך וגובר העניין ברגשות, וגיש

חוקרים רגשות מתמקדים בהשפעת ה(. פסיכולוגים 2014גזית, -יותר מבעבר )וסרמן וטנא

, רגשות סוגיות של זיהוי לואולם בשהרגש על חיי היומיום ועל פרקטיקות יומיומיות, 

 (. שםהסכמה גורפת על הגדרה אחת לרגשות )ם, טרם הגיעו למדידתו םמיפוי ם,סיווג

דחף לפעול,  הוארגש ש, טען (1996) מקובלות לרגש. גולמן אחדות להלן יובאו הגדרות לכן

נו. בכל רגש יש יסוד של ב הטמיעהכנית מיידית לטיפול במצבי חיים שהאבולוציה והכולל ת

רגשות  :למשל ;בהכנת הגוף לתגובה מסוג אחר ולכל רגש יש תפקיד ייחודי ,נטייה לפעולה

דריכות, בעוד רגשות אהבה מעוררים מצב כללי של רוגע וסיפוק )שם(. כעס ופחד מעוררים 

רכיבים בסיסיים: הכרה, הערכה, הנעה מלכל רגש ארבעה  ,(2017, 2001)זאב -על פי בן

, ורכיב ההערכה מעריך את משמעותמרכיב ההכרה כולל מידע על הנסיבות, מותחושה. 

הוא סוג של מודעות המבטא את מצב  רכיב התחושהמו ,רכיב ההנעה מכוון אותנו לפעולהמ

חילוקי הדעות בדבר מהותם, אך למרות  ,גופנו. רגשות הם תופעה מורכבת ורבת פנים

חוקרים שישה רגשות בסיסיים: שמחה, פחד, עצב, כעס, גועל והפתעה. כיוון איתרו ה

על ידי בחינת הקשרים בין רגשות שונים  םלסווג מבקשבתחום הגדרת הרגשות  אחרמחקר 

והשפעתם עלינו. החוקרים מסכימים שהרגשות הבסיסיים הם המקור למגוון הרגשות 
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-הקיים. היו שטענו שהמגוון הזה נובע ממינונים שונים של הרגשות הבסיסיים )וסרמן וטנא

על כך שהם , כלומר רגשותשל  סתגלני(. גישות מוקדמות מצביעות על ההיבט ה2014גזית, 

הצרכים, מ הנובעות ,ועל היותם תגובות מותאמות לסביבה משרתים את תפקודנו היומיומי

 (.Smith & Lazrus, 1990האמונות של האדם )מהיכולות ומהמטרות, מ

דיון אם רגשות נעימים ולא נעימים הם שני  מתנהלחלוקה לסוגי רגשות, בספרות המבחינת 

ציר, אך על פי מספר מודלים מקובלים נהוג לחלק קטבים מנוגדים הנמצאים על אותו 

 ,Tellegen)שלילית  תם עליושהשפע הכאללו חיובית על האדם תםשהשפע הלכאל רגשות

Watson, & Clark, 1999) . 

מודל מקובל בספרות לסיווג  ואהPANAS (Positive and Negative Affect Schedule ) מודל

מצבים רגשיים חיוביים ומצבים רגשיים שכ – שליליוחיובי  –פני שני צירים רגשות על 

. בין הרגשות (Tellegen, Watson, & Clark, 1999)שליליים הם שני צירים נפרדים ועצמאיים 

החיוביים ניתן למנות אושר, גאווה, הכרת תודה ושמחה, אך הספרות עסקה ברגשות 

ם יותר לזכור רגשות חיוביים. מחקרים מראים שאנשים גם נוטיבשליליים יותר מאשר 

 (. Tugade, Shiota, & Kirby, 2014שליליים ולחוות אותם בעוצמה רבה יותר )

חיוניים ומשרתים אותנו בשגרת היומיום לסיכום, לרגשות יש תפקיד מרכזי בחיינו, והם 

ם ה, גורמיםבחיינו, טבע חשובשהרגשות מלווים כמעט כל אירוע  אף(. 2017זאב, -)בן שלנו

, אותםשל החוויה האנושית. קל לחוש  חידתיים יותרההיבטים ה נמנים עם םיהוהשלכות

, רגשות הם חוויות עדינות לכאורה לעין גלוייםשהם  אףולהבין אותם.  םאך קשה לתאר

כלים רעיוניים גמישים כדי להבין אותם טוב יותר, יש להשתמש ב ולכן; מאודומורכבות 

 בנויות. כמו חוויות מורכבות אחרות, חוויות רגשיות ותחדבו ותמוגדרים בנוקששאינם 

 (. שםשונים ודומים ) ,ממרכיבים רבים

 

 רגשות בעולם העבודה

מושג בסיסי בהבנת רגשות במקצועות שירות כדוגמת  טבעה( Hochschild, 1983הוכצ'ילד )

מושקע בביטוי הרגשות המתאימים בעיסוק נתון ההמאמץ  זה ";עבודת רגשות" – סיעוד

דיילת המתבקשת לחייך תדיר תוך כדי עבודתה  :)למשל האלהשכנוע אחרים ברגשות בו

של  םחשיבותתומכים בועושה זאת מתוך אילוץ(. כותבים רבים הדנים באתיקה של הטיפול 

(. שם(. עם זאת, ההתייחסות לרגשות נותרה גנרית )Pulcini, 2017רגשות בעבודות טיפול )

מטפל והן ה לשהן  ,רגשית ותאינטנסיביכרוך בודי בהכרח מתן טיפול סיעש הראומחקרים 

קרובים ואישיים  יחסים עם מטפליהםרוקמים פעמים רבות מטופלים שו מטופל,ה לש

(Rodriquez, 2011 .) מוצגיםלעיסוק הטיפולי  הנוגעיםההיבטים הרגשיים על פי רוב אין 

, אך מטפלות משתמשות במפורש ברגשות אליו בהגדרות התפקיד או טרם הכניסה

אלטמן, סוסקולני -שנאן) כדי לטפל בצרכיו האישיים של המטופל ,רגשמ הנובעותובפעולות 
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. לכן טיפול הוא לא רק פעולה טכנית, אלא גם פעולה (Love et al., 2017 ;2018ואיילון, 

 (. Pulcini, 2017רגשות ותחושות ) שמניעים אותה ,רגשית ומוסרית

התפתחו ו ,העניין ברגשות בכלל וברגשות בעבודה בפרט הולך וגובר שורים האחרוניםבע

(. מתחילת המאה 2016גזית, -גישות מחקר עשירות ומגוונות לבחינת רגשות )וסרמן וטנא

רכיב מחוקרים מתחום הפסיכולוגיה הארגונית להטמיע את חקר הרגשות כהחלו  21-ה

רגשית זו העשירה את ההבנה בנוגע  "מהפכה"(. 2016גזית, -מחקר עיקרי )וסרמן וטנא

המרכזי בחיי העבודה ולחוויית העבודה. רגשות באים לידי ביטוי בעבודה עצמה,  םלתפקיד

רגשות  (.2016גזית, -בסביבת העבודה ובתהליכים ארגוניים )וסרמן וטנא הזולתעם  ביחסינו

 Fisher, Minbashian, Beckmannהמוטיבציה במקום העבודה )על משפיעים על ההתנהגות ו

& Wood, 2013רווחתם.על תפקיד חשוב בהשפעה על איכות חיי העובדים ו ממלאים (, והם 

לא נחקרו כמעט על תפקוד עובדים,  מאודרגשות משפיעים ש וומצא ואף שכבר חקר

 רכיבים הרגשיים של הטיפול הסיעודי. מה

 שטבע את המושגים ,(1995)חקר עולם הרגשות קיבל תנופה עם עבודתו של גולמן 

תורמים רבות להבנת מהות  האינטליגנציה רגשית ואינטליגנציה חברתית. שני מושגים אל

, יכולת של אדם לזהות את רגשותיוההרגשות, תפקידם ותפקודם. אינטליגנציה רגשית היא 

 ,שםרכיבים )מארבעה מ היא בנויהלהתייחס לרגשות הזולת. כמו גם  להעריך ולנהל אותם,

 (:208-205עמ' 

ביטחון ו, הערכה עצמית מדויקת של אדם לעצמו מודעות רגשית –מודעות עצמית  .1

 ;עצמי

 ;שליטה עצמית, שקיפות, כושר הסתגלות, הישגיות, יוזמה ואופטימיות –ניהול עצמי  .2

 שירות.ותודעת אמפתיה, מודעות ארגונית  –מודעות חברתית  .3

אחרים,  תרומה להתפתחותם של השראה, השפעה,מתן  –ניהול מערכות יחסים  .4

 זרזי שינוי, ניהול חיכוכים, עבודת צוות ושיתוף פעולה.יצירת 

המדע החדש של יחסי אנוש  –( את המושג אינטליגנציה חברתית 2007בהמשך פיתח גולמן )

רכיבי משבאמצעותו הוא אפיין וניתח מערכות יחסים חברתיות. גולמן הציע לארגן את  –

יכולת הקליטה שלנו  –תית בשתי קטגוריות רחבות: מודעות חברתית האינטליגנציה החבר

. מודעות חברתית כוללת אמפתיה ובמודעות זשימושנו  דרך –מיומנות חברתית  את הזולת;

דייקנות אמפתית )הבנת מחשבותיו של , קשב )תשומת לב מלאה, פתיחות לזולת( ,ראשונית

(. מיומנות פועל ידיעה איך העולם החברתיתפיסה חברתית )הוהזולת, רגשותיו וכוונותיו( 

השפעה  ,יצירת רושם ,מילולית( לאחברתית כוללת סנכרון )אינטראקציה חלקה ברמה ה

 אכפתיות.ו

אינטליגנציה אינטליגנציה רגשית וופותחו בספרות המקצועית המושגים  הוגדרומאז 

צב במקור גולמן יעש במושגים אלה תוך שימושחברתית, נהוג לזהות, לבחון ולאפיין רגשות 
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הפרט בארגון  להתנהלותו שלו ות להתנהגותו(. אינטליגנציה רגשית וחברתית חיוני1995)

לעבודה מוצלחת: רמת המודעות של הפרט עולה, בדרכים שונות ת ותורמ ןולארגון עצמו. ה

לשפר את ו , לנהל את רגשותיואחריםהרגשות שלו ושל את הלהבין והוא מצליח לזהות 

כגון מודעות  ,משותפים חולקות יסודותשלו. אף ששתי האינטליגנציות  היחסיםמערכות 

על  –על רגשות ובאינטליגנציה החברתית הוא דגש החברתית, באינטליגנציה הרגשית 

 רגשיתהאינטליגנציה שהיחסים אותם אינטליגנציה חברתית היא פיתוח של  ;יחסים

 .מדברת עליהם

 

 הסיעודבעבודת רגשות  על מצויהידע ה

 המעניקות לזקניםבישראל התייחסו לחוויות העבודה של מטפלות ספורים מחקרים  רק

העיסוק ש( מצא 2012כהן, ) מהםטיפול סיעודי ולנושא הרגשות בעבודת הסיעוד. אחד 

תפיסת מצד אחד ש הראה והטיפולי מורכב ואמביוולנטי, רצוף סתירות ומתחים. מחקר

סיפוק ותחושת  כמורגשות חיוביים מעוררת אצלן ו ,המטפלות חיוביתשל  התפקיד

 מתעוררים אצלןמן הצד האחר אבל של עבודת הסיעוד.  המעצם מהות נובעיםמשמעות, ה

התדמית הציבורית והחברתית של סיעוד זקנים.  לנוכח ,בושה כמורגשות שליליים, 

ק זה אף שמטפלות בישראל מגיעות לעיסושמצא  (2016של פוליאקוב ודורון ) םמחקר

מחזקות ו ,רוב לומדות למצוא משמעות בעבודתןפי  לבמרוצת השנים הן עכברירת מחדל, 

, כלומר מטפלת עם על-הנרטיב של מטפלת דרך טיפוח מעניקות ןחשיבות הטיפול שהאת 

זק את יח( 2018אלטמן, סוסקולני ואיילון, -יכולות ומיומנויות ייחודיות. מחקר אחר )שנאן

ואילו (. 43%ברירה ) ליתה העיקרית לעיסוק בטיפול בזקנים היא לפיהם הסיבוהממצאים 

הרגש העיקרי שמהגרות עבודה בישראל מצא  יהן של( על רגשות2017המחקר של פורת )

שחיקתן של ש ומצא (2015טישלר )-כלפי מטופליהן הוא אהבה. יקוביץ ויקוביץ שהן חשות

נוכח  ,נפשית ורגשית מורכבתהתמודדות ומטפלות הבית גבוהה בשל עבודה פיזית קשה 

לעיתים אינן קשורות שבני המשפחה, תביעות ו יומצבו הירוד של הזקן ונוכח תביעות

 לתפקיד.

רגשות בטיפול ולסוגי הרגשות הלאומית אין התייחסות מפורטת לנושא נגם בספרות הבי

 העולים בטיפול הביתי. רוב המחקרים עסקו במהגרות עבודה שהיגרו למדינה זרה כדי

(. Baldassar, Ferrero & Portis, 2017) תןת עבודולטפל בזקנים ובהשפעת ההגירה על חווי

שאינן מהגרות עבודה, זיהה שלוש תמות  ,מחקר שנערך באנגליה על מטפלות בבתי אבות

יחד שלושתן  ;עומדות בבסיס המוטיבציה של מטפלות: סיפוק, שייכות וערכיותהמרכזיות 

 & ,Bjerregaard, Haslam, Mewseגאוות יחידה ) שמהותהתורמות לתחושה המרכזית 

Morton, 2017 עם זאת, המחקר לא תיאר את הרגשות העומדים בבסיס מוטיבציה זו. עוד .)

(. Stacey, 2011עדות לחוות לחץ ושחיקה )מטפלות סיעודיות מוּשבגלל אופי עבודתן נמצא 

בפירוט  ותייחסלא הטפלות, אך על תחושות כלליות של המ ו, כאמור,צביעה המחקרים אל

 להתמודד עם רגשותיהן. נוקטות כדיהמטפלות שלסוגי הרגשות או לאסטרטגיות 
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 ושאלותיו מטרות המחקר .3

 

 רציונל המחקר

 חוללשהמטפלות הן המעניקות את הטיפול הסיעודי, יש לתת את הדעת על המת מכיוון

 התממשותה שלאמצעי לכרוב, הנשים המטפלות נתפסות פי  לע(. 2010)פורת ויקוביץ,  אצלן

(. במקרה זה הסובייקט הוא מקבל 2005)בנג'מין,  זקוק לה הפעילות שסובייקט אחר

והן פועלות מתוך עולמן  ,השירות הסיעודי. אך גם המטפלות כשלעצמן הן סובייקטים

ת טיב במידה רבה א יםהקובע הם אלה. ממלאותהתפקיד שהן מתוך הרגשי האישי ו

 .ועניקיהטיפול ש

סוגי הרגשות  נכנסו לעובי הקורה שלהמחקרים שעסקו עד כה בטיפול ובמטפלות לא 

לעומק את ההיבטים הרגשיים  אפוא לבחון ביקש(. מחקר זה Puclini, 2017העולים בטיפול )

להגביר את  כדי ם,בעבודת הטיפול ואת אסטרטגיות ההתמודדות של המטפלות עימ

ת יעיצוב חוויב תופסים מקום נכבדרגשות מכיוון שמחקרים מצאו ש(. well-being) שלוֹמוּתָן

המטפלות על רגשותיהן, יקבלו  ישוחחו כאשרש(, ההנחה היא 2017העבודה )פורת, 

, ייתכן שגם המטופלים יחושו לגיטימציה לשוחח על לרגשות אלה לגיטימציה ואף אישור

הרגשות בטיפול,  ובמרחב הטיפולי. איתוררגשותיהם, בבחינת מעגל הרגשות בטיפול 

 ,מאפשרים גם לקדם את הכשרת המטפלות להסתייע ברגשותיהןבו והבנת מקומם  םזיהוי

 ואף סיפוק בעבודתן.  שלומותכדי להעניק טיפול סיעודי איכותי מיטיב ולחוש 

 

 מטרת המחקר

(, מטרת Pulcini, 2017בעוד הספרות בעולם מתארת את רגשות המטפלות באופן כללי )

עבודת  אתמלווים ה ,הרגשות השוניםאת לזהות והמחקר המתואר במאמר זה היא לאתר 

היא לחלץ את  אחרת. מטרה ניהםבי בחיןולה אותם , להגדירוהמשפיעים עליה הסיעוד

אסטרטגיות ההתמודדות של המרואיינות עם הרגשות העולים בטיפול. זיהוי הרגשות של 

ברה ולארגונים שונים לרכוש הבנה טובה יותר של הבעיות המרואיינות עשוי לסייע לח

להוביל, בסופו של דבר, לשיפור תוכל בתורה  וזווהקשיים שמטפלות מתמודדות איתם, 

 קובעים אתנוצרים במהלך הטיפול הורגשות  מכיוון שיחסים, יתר על כןאיכות הטיפול. 

פיתוח על  מקשהמטפלת (, החוסר הנוכחי בידע בנוגע לרגשות ה2017)פורת,  ואיכות

 ,Stacey, 2011; Walsh & Shutesקביעת מדיניות רלוונטית )על פרקטיקות טיפול איכותיות ו

2013.) 

 

 שאלות המחקר

 המטפלת במהלך הטיפול הסיעודי? המתעוררים אצלמה הם הרגשות  שאלת על:
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להתמודד עם סוגי הרגשות  נוקטות כדיאסטרטגיות המטפלות אילו  (א) שאלות משנה:

 סיעודי איכותי? מה הם המרכיבים הרגשיים של טיפול (ב) שעולים?

 

 מערך המחקר .4

 

 שיטת המחקר

על שאלות  מאפשרת לתת את המענה הטוב ביותרמחקר איכותני. שיטה זו הוא המחקר 

 ,Lyons & Coyleגיון ובחוויות סובייקטיביות )יעוסקות במשמעות, במציאת ההמחקר 

(. המחקר האיכותני עוסק בחקר האדם, החברה והתרבות באמצעות פירוש המבנים 2016

(. הנחת היסוד של הפרדיגמה האיכותנית היא 2010נבו, -המבטאים אותם )קסן וקרומר

כגון  ,שהמציאות החברתית היא תוצר של תהליכים פרשניים המושפעים ממבנים חברתיים

(. שיטת 2010י ואישיותי )קסן וקרומר נבו, וממבנה איש ,מגדר, מעמד, שפה ותרבות

יש ערך לניתוח החוויה וההתנסות הפנימית והאישית של שהמחקר האיכותנית מניחה 

 ,Kavleהאדם, ומטרתה לחשוף את הפרשנויות הרבות הניתנות למציאות שהפרט חווה )

ות משמעבפרשנות ווב של המטפלות השאלות במחקר זה עוסקות בחוויהמכיוון ש(. 1996

הן הסיפורים שניתוח ביותר. באמצעות לו , השיטה האיכותנית מתאימה להמעניקות  ןהש

 את תמפולו תזהול, טוו אותםניתן לעמוד על עולם המושגים והתוכן שממנו הן  הביאו

 .יהרגש מןעול

 

 מדגם המחקר

. לא יומיומי טיפול סיעודילזקנים העניקו ש( מטפלות ישראליות N=20) 20במחקר השתתפו 

 הוא המעניק את הטיפול הסיעודי העיקרימכיוון שכוח העבודה  ,מטפלות זרותשולבו בו 

ת העבודה שלהן. יואת חווי יהןמטפלות ישראליות, ולכן חשוב להבין את רגשות

מתוך רשימות של כלל המטפלות  ,( באקראי1המשתתפות במחקר נבחרו בשתי דרכים: )

קריטריון ההכללה היחיד היה חמש כשבישראל,  בארגון הסיעוד הגדול והוותיק ביותר

( מתוך המלצות של עובדות הארגון על מטפלות בעלות ותק 2) ;בסיעוד לפחות שנות ניסיון

 של חמש שנים לפחות. 

 

 הליך המחקר

הרקע למחקר את להן  תי, הסברבטלפוןלמטפלות פניתי  ,רשימהה שנאספהלאחר 

לא חיובית או שלילית, , ותשובתן לסרב, הבהרתי שהן יכולות להיענות ולהשתתף אוו

 .כלשהו ועבר הלאה לגורם ארגונית
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רק חשש שהן יסכימו להתראיין ה התעוררהמרואיינות נבחרו מארגון סיעוד אחד, ש כיווןמ

לא ש , יהיו לכך השלכות כלשהן. לכן יש להדגישיסרבושאם  חששן בשלחברתי ו יצויר בשל

תשובתן על  בולגורמים  תיווחיולא ד ,ארגוןבעובדת  ילחץ על המרואיינות. אינכל  תיהפעל

מטפלת אחת בלבד סירבה להתראיין סך הפניות למטפלות, . מ  של העובדות שפניתי אליהן

ההזדמנות להתראיין על ושמחו על האפשרות ו ,. השאר נענו ברצוןהיא לא פנויהבתואנה ש

 את אשר על ליבן. לומרו

 : פרטי המרואיינות1 לוח

 מצב משפחתי מוצא גיל שם בדוי

מספר שנות 

 השכלה

מספר שנות 

 ותק בארגון

 9 13 3נשואה+ ישראל 43 יעל

 28 12 2גרושה+ מרוקו 71 שרה

 6 14 3נשואה+ צרפת 57 ליזה

 6 12 6גרושה+ ישראל 56 רות

 8 12 4נשואה+ ישראל 48 מרים

 6 8 5נשואה+ ישראל 64 רחל

 5 12 6נשואה+ ישראל 58 דבי

 10 12 8גרושה+ ישראל 51 אילנה

 6 12 7נשואה+ ישראל 56 ריקי

 5 12 4נשואה+ ישראל 59 ליאת

 30 10 3נשואה+ פרס 64 גלית

 30 14 3נשואה+ ישראל 56 שירה

 10 13 8נשואה+ ישראל 57 אפרת

 20 10 4נשואה+ ישראל 59 עליזה

 27 12 4אלמנה+ ישראל 65 תמר

 25 10 5נשואה+ אוזבקיסטן 57 בתיה

 11 10 11נשואה+ ישראל 57 מיכל

 17 8 4נשואה+ ישראל 69 הדס

 10 11 3נשואה+ ישראל 55 סיגל

 12 14 2אלמנה+ רוסיה 55 אנה
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בסיעוד. לפחות כאמור, הקריטריון להשתתפות במחקר היה ותק של חמש שנות ניסיון 

ניסיון עשיר ומגוון לרכוש  ניתןחמש שנים שלאורך שנראה משום  ,קריטריון זה נקבע

. כמו כן רחבהבעבודת הטיפול ולפתח מיומנויות טיפול פרקטיות ורגשיות עם פרספקטיבה 

 שלמדהו בטיפול העיסוקמחמש שנים צפויה פחות לנשור  המתמידהסביר להניח שמטפלת 

להתנהל במרחב הטיפולי, ופיתחה אסטרטגיות התמודדות ופעולה  איךבמשך השנים 

 .בודתהמיד בעהמאפשרות לה להת

. מדגם מכוון והוותק שלהן המדגם נבחר כך שיכלול מגוון רחב מבחינת גיל המשתתפות

 ,מרואיינים עשירים במידעיצירת מגוון ל חיוניוממוקד קריטריונים במחקר איכותני 

. המדגם הושלם Patton, 2002)יכולים להציע תובנות עמוקות בנוגע לנושא המחקר )ה

שימוש ה מוצההממצאים לחזור על עצמם ו שהחלואורטית, כלומר כיבנקודת הרוויה הת

 (.Glaser & Strauss, 1967בכל הנתונים )

וסטיית תקן של  57.8, עם ממוצע של 71-ל 43נע בין  המשתתפות במחקר גיל המטפלות

שנים. מבחינת הוותק  11.5שנים. רמת ההשכלה הפורמלית הממוצעת שלהן הייתה  חמש

את משתני הרקע האישי של  םמסכלהלן  1לוח שנים.  14 עלצע הממועמד בארגון 

 משתתפות המחקר )כל השמות בדויים(.

 

 הריאיון

סוגים ריאיון כלל ו. הל פנים, הוקלטו ותומללאנערכו פנים  למחצה ניםראיונות עומק מוב  

שאלות כלליות בנוגע לחוויית  (:נוסח מלא של השאלוןבנספחים ראו שונים של שאלות )

? מה קשה לך המהי עבודת הטיפול בשבילך? מה את אוהבת ב )למשל:מתן הטיפול הסיעודי 

? מה את נותנת למטופל ומה את מקבלת? האם לדעתך המטופל ומשפחתו מעריכים את הב

לו רגשות יא)למשל: רגשות בעבודת הטיפול  על; שאלות (השקעתך?את עבודתך ו

במהלך הטיפול? תארי אותם, מהו הרגש הדומיננטי המאפיין את עבודתך?  מתעוררים בך

תארי את מערכת היחסים בינך לבין המטופלים, כיצד מתבטאים הרגשות שאת חשה 

האם  )למשל:חוויית העבודה בארגון על מקצועית וההכשרה ה על; שאלות (במהלך הטיפול?

ם מי לדבר על בעיות וסוגיות לדעתך דרושה הכשרה לעבודה הטיפולית? האם יש לך ע

המתעוררות בטיפול? האם יש לך עם מי לדבר על רגשות המתעוררים בטיפול? האם היית 

לו עצות את יכולה לתת למטפלת יממליצה למטפלות אחרות לעבוד כמטפלות בית? א

 .(מתחילה? תני מטאפורה לעבודת הטיפול

המרואיינת או בבית קפה, על פי בבית  נערךכל ריאיון ארך בין שעה אחת לשלוש שעות ו

מטרתה לספק תמונה כוללת של האירועים, ששיחה מובנית במתכונת של  ה,העדפת

 קנקנם אשר קשה לעמוד עלו, נתונות בהם המטפלותשהפעילויות והמצבים החברתיים 

 (.Creswell, 1998אחרת ) מתכונת שיחהב
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 ניתוח הנתונים

ניתוח עיקריות: פנומנולוגיה, ניתוח שיח ותיאוריה במחקר איכותני מקובלות שלוש שיטות 

(. Starks & Trinidad, 2007לכל אחת מהן עקרונות ומאפיינים מרכזיים ) .מעוגנת בשדה

 על היבטיההמטפלת בעבודה  יתלהבין את חווי יתההיזה מחקר של  ומטרתמכיוון ש

רשנות שאנשים פהניתוח המשמעות ו שעניינה ,השיטה הפנומנולוגית נבחרההרגשיים, 

תופעה ב הכרוכהמהי החוויה  שואליםמעניקים לחוויות שהם עוברים. במחקר פנומנולוגי 

 אאיון הייחוו את התופעה הנחקרת, והאסטרטגיה של הרש. המדגם כולל אנשים חקרתהנ

לערוך תצפיות על הנחקרים או לראיין אותם. המרואיינים מתבקשים לתאר את החוויה, 

 תופעה הנחקרת. בנוגע לים והבהרות המראיין מבקש פרטו

( הגדיר את Holsti, 1969(. הולסטי )content analysisניתוח תוכן ) באמצעותהראיונות נותחו 

מחקר, המזהה בשיטתיות ובאובייקטיביות מאפיינים של מסרים  תטכניקכניתוח התוכן 

ולזהות שאפשרה לאתר  שוםמ ,תאימה לשאלת המחקרהבתוכן מסוים שנחקר. שיטה זו 

בדברי  שונהלעמוד על המשותף ועל הכמו גם טיפול סיעודי, המתלווים לאת הרגשות 

נתנה מקום כך היא  .המרואיינות ועל החוויה הסובייקטיבית של מתן הטיפול הסיעודי

 למגוון דעות, תפיסות ורגשות המתעוררים בטיפול.

( לבין ניתוח לפי שפה 2003)שקדי,  content analysis)בין ניתוח תוכן ) לגמרילא ניתן להפריד 

כך,  ;(2006יהושע ודרגיש, -שהרי הם שלובים זה בזה ומשפיעים זה על זה )צבר בן ,ומבנה

 יםשימוש במילים המבטאות רגשות או פעולות עשויושפה חזרתית או תמציתית  ,למשל

 .אלה ינותחו גם בהיבטים הם לכןלהעשיר את ניתוח הממצאים. 

כל  ,אוסף מסוים של קטגוריות ניתוחנבנה  שבוי הוא תהליך שיטתי, טמתהליך הניתוח הת

. הניתוח עוסק קריטריונים שנקבעו מראש לכל קטגוריהעל סמך  תכניםאחת מהן כוללת 

רמת הניתוח ופירוש הממצאים הגלויים ( 1)בתכנים מסוימים בשתי רמות של פירוש: 

פירוש  (2); מסקנותניתוח והסקת רים, ניסוח קטגוריות למיון, בחירת יחידות יוהיש

 ן. קטגוריות לניתוח תוכן היהםההיסקים שאליהם הגיע החוקר והצבעה על השתמעויות

בהתאם  ותנבחר ןרכיבים בולטים וחשובים, החוזרים על עצמם בנתונים שנאספו; המ

 (.1990יהושע, -בןצבר לשאלת המחקר )

 ,Braun & Clarke, 2006קלארק )במאמרם בראון ו הציגווכפי ש ,יטכמקובל בניתוח תמ

שישה שלבים: היכרות עם הנתונים, קידוד, לניתוח הראיונות במחקר זה חולק  ,(2013

כתיבה חדשה ו הןלשמחודשת  בחינהאיתור התמות, הגדרה ומתן שמות לתמות )שיום(, 

 אינטגרטיבית שיוצרת את הסיפור השלם. 

 ברצף,פעם אחת  –ההיכרות עם הנתונים, נקראו תמלילי הראיונות בקפידה  ,בשלב הראשון

ראשוניות. כדי התמות המהטקסט  שחולצועד  ,איון שוב ושוביכל רנקרא ולאחר מכן 

קידוד ראשוני ידנית נערך  בשלב השניכל ריאיון בנפרד.  נותחלתפוס את הנרטיב טוב יותר, 

תהליך מיון, ארגון מחדש והרכבה מחדש של ו השלבים השלישי והרביעי כלל .של התמות
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 מתןהקידודים הראשוניים מן הראיונות הפרטניים נעשה על ידי בניית יחידות משמעות ו

סיון לשקף את ישמות לתמות )למשל: קושי לשוחח על רגשות(. בהגדרת התמות נעשה נ

 & Braun)לשאלת המחקר מידע רלוונטי המספק  לכידהמהות של כל תמה. תמה היא דפוס 

Clarke, 2006 .)התמות  השאל לוודאנעשתה בחינה מחודשת של התמות כדי  בשלב החמישי

המטרה  עולות מן הראיונות. לבסוף נערכה כתיבה אינטגרטיבית של התמות.ההמדויקות 

המרואיינות ואת דרכי  התעוררו אצלהייתה לתפוס את הטווח השלם של הרגשות ש

גם הראיונות הועברו ובהמשך  י,הנתונים לבדאת  תיתחינתחילה . םההתמודדות שלהן עימ

 את מהימנות הממצאים. לוודא כדי, אחרתלחוקרת 

ובהם בחירת נושא ראוי  ,עקרונות של מחקר איכותני טוב מנה שמונה (Tracy, 2010טרייסי )

משמעות נושאת ועכשווי, כנות מחקרית הכוללת שקיפות ורפלקסיביות עצמית, תרומה 

סיעודי נמצא על סדר היום החברתי והפוליטי, ועל כן הוא הטיפול הושמירה על אתיקה. 

מטופלים, ללמטפלות,  של ממש. למחקר יש פוטנציאל לתרום תרומה עכשווינושא ראוי ו

ומציע מודל  בחלקו הוא מנגיש ידע שהיה סמוימשום ש ,קובעי מדיניותלאנשי מקצוע ול

 ה( עמדJosselson, 2004) נושא הרפלקסיביות העצמית. ג'וסלסון ארחיב עלאורטי חדש. ית

על הקושי לברר מה מעצמיותו של החוקר ומעולמותיו הפרטיים רלוונטי למחקר ולפרשנות. 

. ההיבטים הרלוונטיים תאכן השפיעו על הפרשנו איךקשה לדעת ש טענה, היא אתיתרה מז

את השפעתו  שיצמצםיך רפלקסיבי, תהל להקפיד עלעם זאת, במחקר איכותני על החוקר 

 יתיעצם היותי חוקרת אישה, שהיא גם עובדת סוציאלית, הזדהמ על פרשנות הממצאים.

איכויות נראה היה ש בה בעתלסייע להן.  יתיורצ אמפתיהכלפיהן  תיעם המרואיינות, חש

להשיב  הניעו אותןאת מידת האמון של המרואיינות בי ולתחושתי  ווחיזק והגביר אלה

, נוערה גם ליחסי הכוחות ביני הייתיאיון. יבכנות על השאלות שהעליתי ולהיפתח בר

 ביקשתידבריהן לגורמים בתוך הארגון. לכן  שמא יועברוחשש  עורר אצלןלהיו  יםשעלול

להיות ערה ומודעת להטיות  כדי. כמו כן, ןבאמצעות הבטחת סודיות זהלהפיג חשש 

רשמתי הערות הראיונות  עריכתדעות אישיות שלי, בזמן מאפשריות הנובעות מתפיסות ו

העלולות להשפיע על ניתוח דברי המרואיינות. ההטיות  שימנעו ככל האפשר את, בצד

איון להגדיר את רגשותיהן במדויק, רשמתי יהמרואיינות לאורך הרהתקשו למשל: כאשר 

יכן אני פוגשת את קשה להגדיר רגשות והאו  עד כמה לי כאדם קלהערה לבחון לי בצד 

על פרשנות  תיאת מידת השפע לצמצםסייעו  הצעדים אלשיום. נראה מנושא הרגשות ביו

 הממצאים.

 

 היבטים אתיים

 לשם כךפרטי המשתתפות. של  םשמירה על סודיותל נוגעיםההיבטים האתיים במחקר זה 

: לפני כל ריאיון התבקשו המשתתפות לחתום על טופס הסכמה האלה צעדיםהננקטו 

סיפק מידע בנוגע למחקר, לחוקרת ולמטרת המחקר. הודגשה זכותן לעצור את שמדעת, 

שאין השתתפותן במחקר בכל עת וללא השפעה כלשהי על מקום עבודתן. כמו כן הוסבר להן 
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יישמרו  ןוסודיות ןפרטיותשהן חייבות לענות על שאלות שאינן נוחות להן. הובטח להן 

וצפן. כל מידע מזהה הוסר מן יוסתר ויכל המידע האישי שעלול לזהותן וש ןאומלב

. מחקר זה רק אני תמללתי אותםו ,האישי יהתמלולים. תמלילי הראיונות נשמרו במחשב

ידי הארגון המעסיק את בידי ועדת האתיקה של האוניברסיטה העברית בירושלים ובאושר 

 ת. המרואיינו

 

 ממצאים .5

החלק הראשון מציג את סוגי הרגשות  :מחקר מוצגים בשני חלקים מרכזייםהממצאי 

משמשות את הוהחלק השני מציג את האסטרטגיות  ,בעת הטיפול הסיעודי המתעוררים

זוהו כמרכזיים שעל הרגשות  שארחיב. לפני ההמטפלות בהתמודדותן עם רגשות אל

 ו שלהיעדרעל ובאופן ספציפי  ,ממצא מעניין בנוגע לשיח על רגשות אציגבעיסוק הטיפולי, 

 שיח כזה.

 

 שיח על רגשות אינו שכיח בקרב מטפלות

ובייחוד לא בכך, הן רגילות אין המטפלות ישירות על רגשותיהן, ניכר היה שכשנשאלו 

 "מה זאת אומרת, מה אני יכולה ת:ומרואיינאחת ה כך, למשל, ענתהבהקשר של עבודה. 

 כבר להרגיש?"

 פנימיתהליך של דיון  מתנהלת והמרואיינ אצלהיה ניתן לזהות ש על פי התגובות לשאלה זו

של מודעות לנושא  דיון שנבע במישרין מהתעוררות פתאומיתבנוגע לנוכחות של רגש, 

הבעת חוסר רגש  המיידיתתגובתה הייתה יעל על רגשותיה, שנשאלה כ :הרגשות. לדוגמה

שהיא  כאלהלאחר מכן היא הודתה שיש מטופלים שהיא אוהבת יותר ורק  .כלפי מטופליה

רק  בהםהיא הכירה אבל , ותרגש מעוררים אצל יעלהמטופלים אכן  :אוהבת פחות. כלומר

 בהמשך השיחה ותיארה אותם כרגשות לגיטימיים:

אני לא מרגישה כלום. אני מרגישה שהם בני אדם כמוני  :אני אגיד לך את האמת

אני מתייחסת אליהם בדיוק כמו שאני אפגוש את השכנה או את חברה שלי  .וכמוך

[ .... ]הגישה שלי אליהם היא שהם בני אדם, בראש ובראשונה .בחוץ או את אחותי

 יש מטופלים שאני אוהבת יותר ומטופלים שאני אוהבת פחות. 

שהיא חוותה ריקי נשאלה על רגשותיה, היא ענתה תשובה כללית ומעורפלת על חוויות שכ

זו  ,המטופלת צעקה עליהשכ :במילה "דברים" ולא "רגשות". לדוגמה השתמשהבעבודה, ו

"יש דברים חיוביים  חוויה חיובית: חוותה חשה הערכה,אבל כאשר  שלילית,הייתה חוויה 

והאישה  [..., ]אם האישה כל הזמן צועקת שהיא רוצה שאנקה .ויש דברים לא חיוביים

 בית, כל דבר שאני עושה היא אומרת תודה רבה."האחרת כל הזמן חיו
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 ,בשיח על רגשות, בהמשך הראיונות ניתן היה לזהות רגשות מפתחהטמון למרות הקושי 

 שהעיסוק הטיפולי מעלה.

 

 מטפלות בזקניםהרווחים אצל רגשות דומיננטיים 

מן הראיונות.  שחולצוהממצאים בנוגע לרגשות של המטפלות מוצגים בהתאם לתמות 

(. מאמר זה 2016גזית, -למגוון סוגים )וסרמן וטנא םעוסקת ברגשות נוהגת לחלקהספרות ה

עלו שמתייחס לחלוקה המקובלת בין רגשות חיוביים לשליליים. הרגשות החיוביים 

 הםוהרגשות השליליים  ,סיפוק ומשמעות בעבודה לצדראיונות הם אהבה, דאגה וחמלה ב

 ניצול, השפלה ובושה.

 

 חיוביים כלפי מטופליםרגשות 

המרכזיים שבהם הם והרגשות החיוביים מזוהים עם רגשות משפחתיים, ש נמצאבמחקר זה 

, כדוגמת הורות, אבהות המשפחמעולם ה דימוייםאהבה, דאגה וחמלה. המטפלות השתמשו ב

 ואימהות, כדי לתאר את רגשותיהן.

משפחתיים. עימם יחסים  ופיתחו ,רגשות אהבהכלפי מטופליהן רוב המרואיינות ביטאו 

רגש האהבה עודד את המטפלות לחשוב על מטופליהן ולדאוג להם אפילו מחוץ שנמצא 

פעמים רבות דימו את  ",מה את מרגישה כלפי המטופל שלך?"נשאלו  שהןלשעות העבודה. כ

כל מטופל שגלית אמרה  :. לדוגמה, כלומר רגשות משפחתייםהמטופל להורה שלהן

אחד ולכן היא נקשרת לכל  ,אליו הייתה קשורה מאודשלה את אביה, שטיפלה בו הזכיר 

 :, היא אמרהובייחוד אהבה, אי אפשר לעבוד ,. ללא רגשותמהם

 ,יש בה סיפוק. אהבתי את אבא שלי [.... ]אני אוהבת את העבודה הזאת

 [.... ]והמטופלים מספרים לי כל מיני סיפורים מעניינים, כמו שאבא שלי היה מספר

וכל מטופל מזכיר לי את אבא  ,כי אהבתי את אבא שלי ,אני אוהבת את העבודה

 אם אין לך רגשות, אף אחד לא יכול לעבוד. [.... ]שלי

. מהלך זה ה את רגשותיה לאביהמטופלי לע מחילההמרואיינת שבציטוט זה ניתן לראות 

 לעבני משפחה כלפי ו , לדבריה,ללא רגשות לא ניתן לעבודכי מקל עליה את עבודת הטיפול, 

 רוב יש רגשות.פי 

היא דואגת למטופלת שלה ומביאה לה אוכל בהתנדבות  איךריקי תיארה  אחרתבדוגמה 

כי משפחתה של המטופלת גרה  ,מחוץ לשעות העבודה. ריקי מבקרת אותה בסופי שבוע

"אני אוהבת אותה מאוד. בשבת אני מבקרת אותה בגלל שאף אחד אחר לא יכול  רחוק:

אני הולכת מהבית שלי עד לבית שלה  [.... ]ואני מטפלת בה בשבת בחינם ,יות איתהלה

 ".ואני גם מביאה לה אוכל ,ברגל
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את מצב בריאותה החמור של לשקם  בסבלנות ובעקשנות ריקי כיצד הצליחהעוד סיפרה 

 :שטיפלה בהזקנה 

 [.... ]היא הייתה בתת משקל. הייתה לה בעיית מעיים .האמת שאני שיקמתי אותה

את יותר מהבת " הרופאים אמרו: ".למה לוותר?"אמרתי  .המשפחה כבר ויתרה

הכנתי לה אוכל שהיא  [.... ]לקחתי אותה לתזונאית והיא הציעה לה תפריט "שלה!

 וזה ממש עזר לה. ,ביקשה

"להיות מטפלת זה  המרואיינות להשלים את המשפט כשהתבקשוממצא מעניין עלה 

 האל דימויים, כמו אימא, בת, אחות. יםומשפחתי יםחיובי דימויים הביאורובן  .כמו..."

 משפחתיים.  הןרגשות המטפלות כלפי מטופליולפיו את הממצא  יםמחזק

 ילהחלקן השתמשו במש. חשוב לציין הןחלק מהמרואיינות ביטאו חמלה כלפי מטופלי

הובעו ביטויי  על פי רוב. אבל הייתה להן משמעות זהה, "רחמים" במילהוחלקן  "חמלה"

 :חמלה בנוגע למצב המנטלי או הפיזי המוגבל או המידרדר של המטופלים הזקניםה

במיוחד כשהם  [..., ]שיש כזאת הידרדרות דרסטית [..., ]כואב לראות אותם

שנים  41מה הייתי ומה אני היום? את יודעת מה הידיים האלו עשו? " :אומרים לך

 )רחל( לעשות כלום." היום הן לא יכולות [.... ]הן תפרו

 ,המון חמלה. כי עכשיו שאני רואה את ההידרדרות [..., ]הדבר הראשון הוא חמלה

אני מרגישה רק רחמים כלפיה. הפער בין הגוף לנפש הוא עצום. היא חושבת שהיא 

 [.... ]יכולה לבנות ערים ולטפס על הרים, אבל קשה לה לקום בגלל הרגליים שלה

 .פתאום היא מידרדרת ממש מול העיניים שלך [..., ]אישה שפעם הייתה עצמאית

 )אילנה( כואב לי לראות את זה.

ועוזרים למטפלות לבנות עם  ,הרגשות החיוביים של אהבה, דאגה וחמלה שזורים זה בזה

היא שאלה מחזקים את תחושת המטפלת  יחסים. אותם טובים ולשמר יחסיםמטופליהן 

 לה סיפוק מעבודתה. מסיביםפליה, ומטוחשובה ל

 

 סיפוק ומשמעות בעבודה

שהן  משמעותאת הכמעט כל המרואיינות ביטאו תחושת סיפוק מהעיסוק הטיפולי ו

 :להתמיד בות להן ומסייעה, מוצאות בו

אני עם הזקנים מאז ומתמיד, מאז שנהיו לי ילדים. אני אוהבת ללכת אליהם 

להם סיפור ופתאום הם מחייכים. יש לי סיפוק ולראות שהם עייפים ופתאום לספר 

, מזה, אני ממש אוהבת את זה. לשמוע את סיפור החיים שלהם זה גם מאוד מעניין

 )רחל(לומדים גם מזה המון.  .כל מטופל עם הסיפור שלו [...]
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 יותר. עבודת הטיפול, נראה שהשיח קולחשל החיובי המציגים את ההיבט  של רחל, הבדברי

פעמיים(  תחוזר"אוהבת" מדייקות את הרגשת המרואיינת )היש שימוש בכמה מילות רגש 

כגון המון, ממש,  ,ומתארות את תחושתה: סיפוק. המילים שהיא בוחרת להשתמש בהן

 את הנאתה ממתן הטיפול ומהקשר עם מטופליה. ותמאז ומתמיד, מדגיש

מקצוע שלה כפחוּת ערך, היא אף שהיא ערה לכך שהחברה תופסת את השציינה  גם אפרת

"אדם שיש לו  החברתית: הותחושת סיפוק זו מאפילה על נחיתות תה,עבודסיפוק ברואה 

 ;כלכת. שיסתכל על זה איך שהוא רוצהועבודה טובה מסתכל על העבודה שלי כעבודה מל

 " .אני מרגישה סיפוק

 

 כלפי מטופליםרגשות שליליים 

המרואיינות עלו תיארו החמלה ותחושת הסיפוק ש לצד האהבה, הדאגה,הראו שהראיונות 

 גם רגשות שליליים של ניצול, השפלה ותחושת בושה בעיסוק הטיפולי.

 

 ניצול והשפלה

 התעוררו השל ניצול והשפלה בעבודתן. תחושות אל ותחלק מהמטפלות תיארו תחוש

מטלות פיזיות  ובהן ן,ן לבצע פעולות שאינן חלק מהגדרת תפקידההמטופלים דרשו מכש

קשות, בעיקר ניקיון הבית. מיכל הסבירה שכאשר החלה לעבוד כמטפלת, לא הכירה את 

 הלמטופליאפשרה  עמימות זו. הברורתפקיד  הגדרתחוקי הביטוח הלאומי ולא קיבלה 

 :מטלות שלא היו במסגרת עבודתה להטיל עליה

בואי לפה, תנקי את ": [...] ההתנהגות שלהם לא הייתה טובה. הם פשוט ניצלו אותי

החלון הזה, תשטפי את זה, תעלי על הסולם הזה ותנקי משם, תטפלי בגינה, העלים 

ולא ידעתי מה  ,הלכתי ועשיתי את כל מה שהם ביקשו ממני "האלה מציקים לי.

 הדרישות האמיתיות, מה באמת צריך לעשות ומה לא. היא ממש שלטה בי.

 –ופעולות, ורק מילה אחת המתייחסת למצב  בציטוט זה אנו רואים שימוש רב בפעלים

דרך  שחוותה המטפלת מתארת את הרגשות ,כלפי מצב הניצול יחסר ביטוי רגשאף שניצלו. 

הרבה  הל ןוזמי נגישפירוט המטלות שנדרשה לבצע. נראה שתיאור האירוע דרך הפעולות 

הרגשי ות, אך אלה הראשונות משקפות את מצבה ותחוש ותרגשתיאורו דרך יותר מ

 ועשויות לעורר אצל הקורא הזדהות.

אף שלא השתמשה במילות . מפרכותכללה מטלות בית שה, תעליזה תיארה את שגרת עבוד

 איה על ה ואת תסכולאת כעסשיקף ו, את הקושי רגש מפורשות, חידד תיאורה המפורט

 תאבד את עבודתה:מא ש מהחששיכולתה לשנות את המצב 
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אני מאוד קשורה אליה והיא קשורה אליי, חבל על  אמנם .יש לי אישה מאוד קשה

הילדים באים פעם בשבוע,  [...] הזמן. אבל היא יש לה בעיה, היא לא מבשלת, היא

היום סתם דוגמה ניקיתי את  .הבית נשאר נקי .הם גם, לא שמבשלים ואוכלים וזה

דר הזה, היום זה הח .שטיפה טובה ;זה כולל מנורות, ארון, חלון, דלת, הכול .החדר

 ,כנית עבודה לכל השבועוכל יום אצלה יש ת ;מחר זה הסלון, מחרתיים זה המטבח

את החדר הזה, שבוע הבא  יעכשיו ניקית .ל נשאר אותו דברווכל שבוע מחדש. הכ

 איזו ברירה יש לי? .אני לא אומרת מילה [.... ]עוד פעם

נוח לסרב בלא ש חשהלהוביל למצבים שבהם המטפלת  עלולההיקשרות רגשית למטופלים 

 עליזה:הסבירה משפחתיים(, כפי ש יחסיםלדרישות המטופל )אולי בדומה לניצול בתוך 

אני מאוד קשורה אליהם. ממש כמו... אני לא יודעת איך להסביר את זה, כמו 

, אין דבר כזה. רוב הזמן "לא"אימא ובת. אין דבר שהם יבקשו ממני ואגיד להם 

 יש לי שני בתים. זה ממש קשה לי, ממש קשה לי, אבל אין לי ברירה. .אני מנקה

ציטוט זה מדגים את האמביוולנטיות המהותית של עליזה. מצד אחד היא אוהבת את 

מכיוון שההיקשרות הרגשית יוצרת  ,מובילים לתחושת ניצול אלההמטופלים שלה, אבל רגשות 

הקשרים הרגשיים שנוצרו עם שסיפרה  מצב שבו היא לא יכולה לסרב לאף בקשה. גם מרים

 ,כשאני נכנסתי אליהלסרב לבקשות שהן גם לא במסגרת התפקיד: " הקשו עליה המטופלת

לאט לאט נוצר קשר, ויש גם  .נתנה לי דברים שהם לפי התפקיד ;תה מה זה בסדריהיא הי

 ".לאט לאט היא מוסיפה ;קשר רגשי ואת לא יכולה להגיד לא

ה תהשקע שלמרות סיפרה , למשל,לעיתים בתחושת השפלה. רות לווהמתחושת הניצול 

לה  םגרש מעשה ,ה את עבודתה ללא הודעה מראשתמשפחהפסיקה הרבה במטופלת 

 להרגיש שקופה: 

וגם  [..., ]הרופאים, בית מרקחת, כולם מכירים אותי [.... ]הלכתי איתה לרופא

תגידו לי [ .... ]זה פוגע ד אוהב אותי. חבל שלקחו אותי ממנה, זה עוול,ובעלה מא

. תעשו את ההצגה. המשפחה בדרך "מא שלי חמש שניםיתודה רבה שטיפלת בא"

 אנחנו שקופות"."כלל לא מעריכה, כאילו אנחנו אוויר, בואי נקרא לזה 

בת של מטופלת: "ירדתי  חוויית השפלה ושקיפות במפגש עםמרים בהקשר זה תיארה 

הבת שלה, את יודעת, אני פה, היא פה, כאילו  [.... ]טומהאו יאליה במדרגות, היא באה אלי

 ".בזווית. אפילו לא אמרה בוקר טוב

לרגשות  ותפוגעות בתחושות ההוגנות והאמון ומוביל הת ניצול והשפלה אלותחוששנראה 

 שהן מתביישותבמפורש  הודוחלק מהמטפלות  :כלפי עבודת הסיעוד. לדוגמה מעורבים

 עםאזנת תבושה זו מ ואולםמטלות הנדרשות מהן. בהחברתית או  הן או בתדמיתתבעבוד

 מתן העזרה למטופל, כפי שמתואר להלן.על הסיפוק 
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 בושה

בעקבותיהן סיעוד. ב העבודתעקב ה יתנוהבושה שלה ושל בתחושות יעל תיארה את 

 :יהןמפני חברות ותהממשפחתה וגם בנותיה הסתירו אאת עבודתה במשך שנים הסתירה 

הסתרתי אותה  [.... ]ממש התביישתי בעבודה הזאת, אם לומר את האמת בהתחלה

אז  [.... ]התביישתי מדי ;לא סיפרתי לשכנים [..., ]מהמשפחה של בעלי במשך שנים

לא סיפרתי גם למורים. בסדר, זה מעשה  [.... ]הבנות שלי לא סיפרו לחברות שלהן

 טוב, אבל זו לא ממש עבודה שאפשר להתגאות בה.

ואף  ",בושה" לקרוא לרגש שלה בשם,המטפלת יודעת שח השיח מהיבט מבני מסמן ניתו

היא מכירה בערכה של עבודת קוגניטיבית ש אף. "גאווה" את הרגש ההפוך, להציב מולו

 הרגשהבושה היא ש מבהיר לנומבנה השיח  ",מעשה טוב"הטיפול ואף מגדירה אותה 

בעולם הרגשות  ונוכחותאת ש ידגממה ש ,א מופיע פעמייםוובמשפט הקצר ה ,דומיננטיה

 של המטפלת.

האחרות ש היה, נראה תןאף שרק חלק מהמרואיינות הודו בפתיחות שהן מתביישות בעבוד

או שהבושה  תן,בושב ותכלומר בוש תן,הן מתביישות בעבודשדי להודות כמתביישות מ

בעוד היא מסכימה עם הדעה שציינה למשל,  ,שלהן הייתה מעורבת בתחושת סיפוק. שרה

"הבנות שלי  היא יכולה לעבוד בעבודה מכובדת יותר, היא נהנית מעבודתה:ששל בנותיה 

אומרות 'חבל שאת עובדת עם זקנים'. הן אומרות שאני יכולה למצוא עבודה יותר מכובדת. 

 ".זה נכון, אני יכולה, אבל אני חושבת שזה טוב לי. אני נהנית מזה

"הילדים שלי לא  משפחה עולה מדבריה של אילנה:תייגות של בני אחרת להסדוגמה 

כשאני אומרת לאנשים 'אני מטפלת', אתה רואה שהם  [.... ]אוהבים את זה. הם מתביישים

 ".אבל רואים את זה ,הם מסתירים את זה ;חושבים 'ציפיתי ממך ליותר'

הן נשאלו עם מי הן עם הסביבה,  יהןנוח לחלוק את רגשותב חשוכדי להבין אם מטפלות 

לדבר עם סביבתן על העבודה. יעל אמרה לא הן נוטות שנוטות לדון בבעיות בעבודה. רובן ענו 

 : שהיא לא מספרת על העבודה אפילו לחברתה הטובה ביותר

חברה ממש טובה, היא יודעת  [...] היא מאמנת כושר ;יש לי חברה שהיא עולם אחר

 [.... ]. זה לא הסגנון[על העבודה]עליי הכול. אבל אני לא משתפת אותה בסיפורים 

 אבל אני לא מספרת לה סיפורים. ,אז היא יודעת שאני עובדת כמטפלת

לעיתים מעורבים לעיתים חד  –המתעוררים בעבודת הטיפול רגשות השל  שיקוף אחר

מטפלות לשאלה אם היו ממליצות לנשים אחרות לעבוד עלה מתשובות ה –משמעיים 

תכונות מסוימות כגון ב הן מצוידותרק אם  ,כמטפלות. חלקן אמרו שהיו ממליצות

ד מורכב. זה תלוי באישיות שעומדת וד תלוי, זה מאו"זה מאאמרה, למשל, שיעל  ;סבלנות

אמרו שהיו ש משל,היו, כמו ריקי לצריך להיות סבלנית ולא לקחת ללב". ו [.... ]מולך

 " .ממליצות ללא הסתייגות: "כן, למה לא? כן, הצעתי כמה פעמים
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קל שונראה  ,מאשר רגשות שלילייםיותר , המרואיינות בחרו להדגיש רגשות חיוביים אם כן

ן המ הדרש מעורביםההתמודדות עם רגשות ואולם יותר לדבר עליהם ישירות. היה להן 

 אסטרטגיות התמודדות.  לפתח

 

 אסטרטגיות להתמודדות עם רגשות מעורבים

רגשות רבים אצל המטפלות כפי שמורים ממצאי המחקר, הטיפול הסיעודי מעורר 

צרכים רגשיים. איכות הטיפול הסיעודי מותנית במידה רבה  ואליהם מתלוויםומגוונים, 

בהשקעה הרגשית המתלווה אליו, ומשום שהטיפול הסיעודי מערב רגשות חיוביים 

. האת המטפלת לנהל אות תשמחייב תרגשי צרימהכאן למעשה  נוצרתיים גם יחד, ושליל

 דרךהתמודדות.  דרכי, פיתחו המטפלות על פי עדותן שלוש וז צרימהכדי להתמודד עם 

 & Lazarusמורכב. לזרוס ופולקמן ) מצבהתמודדות היא דרך התנהלות והתנהגות ב

Folkman, 1987שתי אסטרטגיות התמודדות עיקריות: , על בסיס מחקרים, שיש ו( טענ

מתעוררים האסטרטגיה המתייחסת לבעיה ולפתרונה ואסטרטגיה המתייחסת לרגשות 

נקטו את . לאור הממצאים העולים ממחקר זה מסתמן שהמטפלות מצב כלשהוב

 :האסטרטגיה המתייחסת לרגשות ועשו זאת בשלוש דרכים

רואיינות מחשיבות את המטופל רוב המ – התייחסות למטופל כאילו היה בן משפחה .1

 כזאתהתייחסות שרוב מתייחסות אליו כמו אל הורה. נראה פי  לעכבן משפחה ו

להפוך את העבודה שלהן כמטפלות ללגיטימית, שהרי מקובל ולגיטימי  להןעוזרת 

תחושות קל יותר להכיל  משפחה יחסידומים לה יחסיםלטפל בבני משפחה. בתוך 

לבני משפחה. דוגמה לכך ניתן למצוא בדבריה של  שקשה לסרבשום בושה או ניצול, מ

יותר אף הקרובים עם המטופלת שלה, שהם חזקים  יחסיהשירה שתיארה את 

ובעצם גורמים לה לראות במטופלת אימא לכל  יה,של המטופלת עם בנות מהיחסים

 זה רק ;לא יודעות שום דבר [הבנות של המטופלת] הן ;דבר: "היא מספרת לי הכול

 ".אני יודעת. היא כל דבר מספרת לי, היא כמו אימא בשבילי

עימם, יחסיה מזכירים לה את הוריה ואת  מותםשהטיפול בזקנים וגם  סיפרהרחל 

וזה מה שמעניק לה את הכוח ואת המוטיבציה להמשיך להיות מטפלת: "הייתה 

אני רואה  .וחודש אחרי שעזבתי היא נפטרה. קשה קשה ,קשישה שקיבלה עובדת זרה

 מלמדים ה" דברים אל.את ההורים שלי לנגד עיניי. הייתי מאוד קשורה לאבא שלי

הקשר הקרוב את היא ממשיכה את הטיפול ורחל חשה ששבאמצעות המטופלים 

 רגשות קרבה.כלפי המטופלים שהיה לה עם הוריה, וזה עוזר לה לפתח 

ה לה לחוש סיפוק גלית תיארה כיצד ההתייחסות לכל מטופל כאל אבא שלה גרמ

שהיא מקבלת, אלא כעבודה  השכר בשלבה, לא רק  אף להתמידולהתרגל לעבודה ו

 מכל הלב: 
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 [.... ]וכל זקן היה כמו אבא שלי ,כי אהבתי את אבא שלי ,אני אהבתי את העבודה

הייתי אוהבת אותו, כאילו זה שלי. זה לא שאני עושה את זה בשביל הכסף. אני 

 ;כי הייתי מרחמת. וככה התרגלתי ,ה מכל הלב, מכל הלבהייתי עושה את העבוד

 .היה לי סיפוק

להתייחסות למטופלים כאל בני משפחה יש תועלת כפולה: היא גם  :כלומר

ושהן ממשיכות את תפקידן כמטפלות  תןעבודבמסייעת למטפלות להרגיש טוב 

 בהורים הפרטיים שלהן, וגם מאפשרת להם להמשיך לעבוד כמטפלות.

המרואיינות  –הרגשות החיוביים במרכז והסטת הרגשות השליליים לשוליים  הצבת .2

את הרגשות החיוביים שלהן כלפי המטופלים או חוויות יחסית תיארו בהרחבה 

 :אירועים ורגשות שליליים. כלומר בצמצום רב יותרחיוביות שחוו עם המטופלים ו

ולי דבריהן עלו גם רגשות אף שבש ,נפח גדול יותר בריאיון החוויות החיוביות תפסו

קל להן יותר לדבר על חוויות שה שליליים, כגון בושה, השפלה ותחושת ניצול. נראָ

התמודד עם לעוזרת להן  באלהואפשר שההתמקדות  ,חיוביות ועל רגשות חיוביים

על הרגשות  תחילהרגשות שליליים. דוגמה לכך ניתן למצוא בדבריה של יעל, שדיברה 

הריאיון  המשךורק לאחר מכן ב ,שמתעוררים בה במהלך הטיפול החיוביים )אהבה(

 דיברה )בעקיפין( על רגשות שליליים: 

כולם  :אני אגיד לך את האמת [.... ]יש כאלה שאני אוהבת, וכאלה שפחות

 [.... ]אוהבים אותי. באמת, זה נותן הרגשה מאוד טובה. מבטאים את זה במילים

אני מרגישה גם, את רואה שבן אדם אוהב  .המטופלות שלי מאוד אוהבות אותי

אני מאוד  [.... ]אותך, באים לקראתי. תראי, אני מאוד נוחה. שעה זה שעה

 אחראית. יש לי מוסר עבודה חבל על הזמן. 

אבל לא יעל מקרה שבו נפגעה ממטופלת שלה, תיארה לקראת סוף הריאיון רק 

אני לא  [.... ]י ומאז התחסנתינפגעתי ובכית"שסיפרה  רקו ,רחיבה עליו את הדיבורה

 אריב ולא אצעק, לא מתייחסת".

, גם רות סיפרה בתחילת הריאיון רק על רגשות חיוביים: "אני אוהבת הכול בעבודה

אז אני  ,אם הם לא מרגישים טוב [.... ]יש לי סיפוק [.... ]הקשר לקשיש, לדאוג לו [...]

" .גם בתוכי לא מרגישה טוב. אני נקשרת, וכל אחת שאני עובדת איתה זה המון שנים

 בהמשך הריאיון היא סיפרה על אירועים שבהם מנצלים מטפלות:  אבל

יש לי חברה שהיא בכלל מאוד מתביישת בעבודה שלה, מאוד. זה חלק מעניין של 

 ברים הזויים. אחת שהלכה איתואני נתקלתי בד[ .... ]לכי תסבירי לאנשים ;ניצול

לשוק, וסחבה הכול. ראיתי אותה, קיבלתי חום. למה מה קרה? הן  [עם המטופל]

מפגרות. את תשמעי את הסיפור של חברה  ,הן תמימות ;לא מבינות שזה ניצול

 [..., ]האישה הזאת מנצלת אותה לשלוש משפחות לבשל [.... ]שלי, את תצטמררי

 והיא צריכה כסף.  ,היא תפסיד עבודה .ל האנשים האלהואין לה ביטחון ללכת מו
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 מפורשנשאלה באז  חווה בעבודתה שלה,ציינה רגש שלילי שהיא  כאשר בסופו של דבר

 תיארהחיוביים ורגשות היא ענתה ש .מה היא חשה יותר, רגשות חיוביים או שליליים

רו בי רגש החמלה: "למשל היום התעור באמצעותהרגשות השליליים  ריכוך של

אבל יש לי יותר חמלה  [..., ]אני קיבלתי חום .אבל אני יודעת למתן את עצמי ,עצבים

לגיטימציה שאין לה המרואיינת חשה ש מלמדים הכי היא חולה." דברים אל ,כלפיה

 שהרי המטופלת חולה וזקוקה לחמלה.  ,להביע רגשות שליליים

השיבה: "לא, אין קשה. לא תמר נשאלה אם יש לה קשיים כלשהם בעבודה היא שכ

" אך בהמשך הריאיון היא סיפרה על מקרה שבו .בכל עבודה הסתדרתי .היו לי קשיים

 נפגעה ממטופלת ואף שקלה לעזוב אותה: 

יום שישי הייתי הולכת,  .היה מרתון [.... ]הייתה לי אחת שעבדתי אצלה חודשיים

אז היא אומרת  .אליהנלחצתי, ובאתי  .פתאום לא היה אוטובוסים, ולא הספקתי

את שקרנית, לכי "אז היא אומרת:  "מרתון."אמרתי לה:  "למה באת עכשיו?"לי: 

ברגע שלא מעריכים אותי, אני לא הולכת  [.... ]אז זה פוגע ."לעזאזל, לא רוצה

 לעבוד. 

שלא להציף את הקשיים בעבודה, אלא כשהיא נפגעת יותר קל  אפוא שלתמרנראה 

 .עריכים אותהמלא שאישית ומרגישה 

היא ענתה: "מרגישה שאני  ,רגשות עולים בה במהלך הטיפול לוכשאפרת נשאלה אי

" כשנשאלה אם .משתדלת לתת להם מה שהם רוצים [..., ]מועילה ,תורמת להם

?" ובהמשך הריאיון ז'תומרתהשיבה: "מה  ,גם רגשות שליליים מתעוררים אצלה

שה. אני כל פעם באה הביתה, אמרה: "כן, בטח. על אותה אחת כן, ממש מתי

הוא אומר לי: 'תראי, זה מצווה,  'מה אתה אומר?' :מתייעצת עם בעלי, אומרת לו

 '".אין לה אף אחד ;תחזיקי מעמד. תראי, היא בסך הכול מסכנה

המרואיינות מה הרגש הדומיננטי שמאפיין את עבודתן, נשאלו כש ועוד עניין אחד:

לציין מ נמנעוו ,תכונות חיוביות, כגון טוב לב ונתינהרגשות חיוביים או כולן ציינו 

 רגשות שליליים.

אחד  היו מטפלות שנקטו –הסתרת העיסוק הטיפולי או הסתרת רגשות שליליים  .3

או הסתרת הרגשות השליליים ן שני מנגנונים שונים של הסתרה: הסתרת עיסוקמ

חבריהן את הכרוכים בעבודת הטיפול. חלק מהמרואיינות הסתירו ממשפחתן ומ

 עיסוקן, בעוד אחרות נמנעו לחלוטין מלדבר על הרגשות השליליים שלהן. 

נשאלה אם שכ המנגנון של הסתרת רגשות שליליים בא לידי ביטוי בדבריה של שרה.

 : היא השיבה בשלילה מוחלטתגם רגשות שליליים, אצלה בעבודת הטיפול עולים 
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ריחמתי עליהם, שהייתי מוכנה  לא לא, אמרתי לך. היו לי אנשים שבאמת כל כך

מתי שהייתה לי אפשרות להגיע, הגעתי. הייתי קונה לה  [.... ]למצוא דירה על ידם

 " .המסכנה הזאתי"אמרתי:  .מהשוק, כאילו ריחמתי עליה, מתוך רחמנות

 : כמו זאתתקריות שרה בהמשך הריאיון תיארה 

עשי לי את בוקר טוב, ת"כשבאתי למטופלים, דבר ראשון הם אומרים: 

כמה שאת מסבירה שאת לא באת כמנקה ולא כעוזרת, את באת  ."המגירות

אז בשביל מה את  ."לא, הבת שלי עושה לי מקלחת"אומרת:  כמטפלת, היא

 צריכה אותי, בשביל ניקיון? 

עבודות לבצע  ה, שהעידו על כך שהיא רואה ניצול בדרישה ממנהלמרות תקריות אל

לענות שאין לה רגשות שליליים כלפי שרה בחרה , הפורמלישאינן במסגרת תפקידה 

 המטופלים.

המנגנון של הסתרת העיסוק מן הסביבה בא לידי ביטוי אצל חלק מהמרואיינות. 

דוגמה לכך היו דבריה של יעל, שתיארה תהליך של מעבר מהסתרה מלאה של העיסוק 

 להסתרה חלקית: 

מהמשפחה של  [.... ]ני מטפלתבשנים הראשונות שעבדתי לא אמרתי לאנשים שא

בעלי אני הסתרתי את זה שנים. והיום הם יודעים. היום כבר אני מרגישה עם זה 

יותר נוח להגיד, עם מי שנוח לי אני אומרת. כשלא נוח לי, אני לא אומרת. לשכנים 

 גם למורים לא הייתי אומרת.  [.... ]אני מתביישת ;לא

הם  .לחבריהם על עיסוקה, היא ענתה: "לאכשאפרת נשאלה אם ילדיה מספרים 

 הילדים .לא מספרות ]מטפלות[ אני יודעת שהרבה [.... ]בואי נגיד ,נמנעים [הילדים]

 ".מתביישים

ושניהם מתביישים  ים,כמטפל יםעובדשהיא ובעלה מכרה  עלגם רות סיפרה 

לא ביקש לא לעבוד עם זקנים בשכונת מגוריו, כדי  בעל, עד כדי כך שהםבעיסוק

 להיתקל במכרים מהשכונה: 

 ,גם בעלה עובד [.אם ישאלו אותה איפה היא עובדת] שושי למשל תעשה פרצופים

למה? היא מתביישת  ?הוא מתבייש, עד כדי כך. למה ;אבל בעלה לא עובד בשכונה

 ,היא אוכלת את הלב ;והיא מנצלת אותה והיא שותקת ,שהיא עובדת עם יפה

 והיא שותקת.

טפלות מסתירות מן הסביבה את עיסוקן או לא מדברות עליו, הן נראה שכאשר המ

 .ולהתמודד טוב יותר עם הרגשות הכרוכים ב ותמצליח
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 דיון .6

בבסיס עבודת הטיפול  הניצביםמטרות מחקר זה היו לאתר, לזהות ולחשוף את הרגשות 

חשיבותם את לזהות את אסטרטגיות ההתמודדות איתם ולבחון את מקומם ו ,הסיעודי

בעבודת הטיפול. הספרות המקצועית בתחומי העבודה מורה בבירור על השפעתם של רגשות 

 (.Hochschild, 1983, 2007עובדים המועסקים בעבודות טיפול )של  איכות התנהלותםעל 

 ;2016מערכות יחסים )אלבין, על ומבוססת על קשרים ו באופייה עבודת הסיעוד אינטימית

Stacey, 2011כדי  הכרחיים,מטופל ל מטפלתקרובים בין  שיחסיםקרים הראו (. מח

 ;Eustis & Fischer, 1991) יחסים כאלהמתפתחים ושעל פי רוב איכותי, יהיה טיפול שה

Kane, Kane, Illston, & Eustis, 1994; Woodruff & Applebaum, 1996 זקנים ש(. עוד נמצא

כדי שתוכל לתפקד היטב לכן (. Eustis & Fischer, 1991תמיכה רגשית )ל מהמטפלתמצפים 

ולהעניק טיפול איכותי, יש לזהות את רגשותיה, להכיר בהם ולתת תמיכה ולגיטימציה 

להתנהלותה הרגשית ולדרכי התמודדותה. בטיפול סיעודי ההיבט הרגשי הוא ההיבט 

 והוא המעניק לו את איכותו. בהגדרת התפקיד של המטפלת הסיעודית ,הסמוי של הטיפול

טיב וב יהוברגשות יהבתחושות יתמותנאיכותם העשייה, אך ו התפקוד מופיעים היבטי

 עבודת הסיעוד.המתעוררים בעם המטופל. לכן חשוב לבחון את סוגי הרגשות  יחסיה

 ,בעבודת הטיפול הכרוכיםזה מזהים את הרגשות המתואר במאמר מחקר הממצאי 

מבהירים ומגדירים אותם. הממצאים מורים על חשיבות הרגשות שהמטפלת הסיעודית 

ועל  יהםאישי על-ההקשר החברתי הביןכמו גם על השפעת  ועל משמעותם, בעבודתהחווה 

 איכות הטיפול.

הן רגשות חיוביים והן רגשות שליליים. הרגשות  כלפי המטופלים מחקר ביטאוה משתתפות

טיבו של הטיפול הסיעודי.  תמעצבים א רגשות אלהו ,דאגה וחמלה אהבה, היוהחיוביים 

( על 2017מחקרים קודמים. במחקר של פורת ) הם שלממצאיאת ממצא זה תואם 

היבט הבסיסי והחשוב ההאהבה נחשבת ש ,רגשותיהן של מטפלות זרות בישראל נמצא

בני תי. מטופלים וביותר של הטיפול ושניתן להשתמש בביטויי אהבה כדי לקדם טיפול איכו

, מזאת. יתרה יפגינו אהבה כלפי אלה הראשונים העובדות הזרותש ציפומשפחותיהם גם 

 המטפלות עצמן רצו שהמטופלים יאהבו אותן.

תחושת כאב הנגרם עקב כהחמלה נמצאה כרגש דומיננטי בסיעוד. חמלה מוגדרת גם 

מספקים טיפול בעת צרה ה ה(. מקובל לחשוב שאלNussbaum, 2001מודעות לכאב של אחר )

עסקו בקשר בין עבודת הסיעוד לבין חמלה ש(. מחקרים Pulcini, 2017חמלה )מעים נָ מוּ

(. חלק Leger, Gastmans, & Verkerk, 2011טיפול סיעודי )יוני בהיא רגש מרכזי וחשמצאו 

פחדן להגיע  תוךשו כלפי מטופליהן עלתה מחהחמלה ששמהמטפלות במחקר זה ציינו 

זקנים  כיעבודת הטיפול הסיעודי, ברגש חשוב  א. חמלה היאלה האחרוניםשל  םלמצב

חמלה לטיפול נטול חמלה, והאיכות הנתפסת של הטיפול מתוך מצליחים להבדיל בין טיפול 

 . )2014עדרה )פרילוצקי וכץ, יהממושפעת מנוכחות החמלה או 
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ושה, ניצול והשפלה. ייתכן כגון תחושות ב ,במחקר זה זוהו גם רגשות שליליים של המטפלת

תחושת הבושה נובעת מהפנמת דימוי חברתי שלילי של העיסוק הטיפולי. ניתן לומר ש

היותן נשים העוסקות בעבודה  בשלשהמטפלות סובלות מהדרה חברתית כפולה: הדרה 

היותן מטפלות  בשלבשכר מינימום והדרה  שאין מעריכים אותה חברתית ומתגמלים עליה

דגישו ה( 2006עצמה. ארנרייך והוכשילד )כשלאוכלוסייה מוחלשת  יםבנחשהבזקנים, 

בביקוש נמוך ולא לא  טמון,רות אחרות יערכה הנמוך של עבודת הטיפול ועבודות שש

שוויון. ערך השוק -, אלא בפוליטיקה תרבותית וחברתית של איןבקלות או בפשטות ביצוע

, במעמד הנשים כולןאת ופו של דבר, הנשים העוסקות בו, ובס אתהנמוך של הטיפול מקבע 

 . נמוך

מחקר שנערך בקרב בנחשפו במחקר תואמות את הממצאים שעלו שתחושות הניצול 

רגשות הניצול בעבודתן הובילו את המטפלות שמטפלות פיליפיניות בסינגפור. שם נמצא 

אורטי י(. מחקר תAmrith, 2010לנסות ולהרחיק את עצמן מהתדמית של העבד הפיליפיני )

להוביל לציפיות שהן מעבר  עלולה יסיעודמחייב הטיפול ההאינטימיות ששאחר מצא 

אך מחקר זה לא התבסס על  ,(2016המטפלות )אלבין, של  ןלדרישות התפקיד ולניצול

 עדויות מהשטח. המרואיינות במחקר הנוכחי תיארו גם הן תחושות של בושה והשפלה.

מחקר זה את מנגנוני ההתמודדות חשף  בסיעוד רריםהמתעומלבד זיהוי הרגשות השליליים 

. אחד המנגנונים הבולטים ביותר היה התייחסות למטופל כאל בן העם רגשות שליליים אל

המטפלת שקשר משפחתי קרוב, כמשפחה. רוב המרואיינות הגדירו את הקשר הטיפולי 

ת המטפלות שהמשמעו חשבואת תפקיד בן המשפחה, ובחלק מהמקרים בו מגלמת 

ממצאי תאמו  ה. ממצאים אלתובני משפחל מייחס להן עולה על זו שהוא מייחס המטופלש

 עושותולכן  ,משפחתיים יחסיםעם מטופליהן רוקמות מטפלות שמצאו שמחקרים אחרים 

 ,Aronson & Neysmith, 1996; Eustis & Fischer; 2017פורת, ן )גם מעבר לדרישות תפקיד

1991; Piercy, 2000)מטפלות בבתי אבות משתמשות שים אחרים גם נמצא . במחקר

את ו , את יחסיהן עימםכדי לתאר את החיבור שלהן למטופלים ים,משפחתי דימוייםב

בייחוד בקרב  ,. בדרך זו הן בעצם מממשות את ערך הטיפולמעניקות להםהטיפול שהן 

 (.Berdes & Eckert, 2007אינן מטפלות בהוריהן בעצמן )שמשפחות 

כניסת  –" בני משפחה פיקטיביים" שכינתה ותקשרהת( זיהתה דפוס Kerner, 1998קרנר )

. התפתחות יחסי קרבהמעודדת ההמטפלות אל מרחב הבית האינטימי של המטופלים 

משפחה, נהנית מחיבה ונחשבת בת משפחה אמיתית. פירסי ה לחיקהמטפלת מאומצת 

(Piercy, 2000 מצאה )חשים סיפוקויות, הזקנים טיפול הופכים לחבר יחסיכאשר ש 

הרגשיים בין  םפיוליהחשכבני אדם. נמצא  שמעריכים אותן חשותמהטיפול והמטפלות 

 (.Olsson & Ingvad, 2001המטפלת למטופל חיוניים לטיפול איכותי )

לבטא כלפי  אותןמעסיקים מעודדים שנערך בקרב מטפלות בבתי אבות נמצא שבמחקר 

 ,Berdes & Eckert, 2007; Nelsonי להגיע לטיפול איכותי )הן רגשות משפחתיים, כדימטופל

הן אוהבות שמטפלות פיליפיניות בישראל מצהירות ש( מצאה Ayalon, 2009(. איילון )2015
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אהבה חלק אינטגרלי רואות בו ,את המטופלות שלהן כמו שהן אוהבות את האימהות שלהן

 מעבודתן.

המשפחה והטיפול במשפחה הם ערכים החברה בישראל, ערך  כמו ,בחברות מסורתיות

מושתת על הא חוק הסיעוד הישראלי, ידוגמה לכך ה(. Fogiel-Bijaoui, 2013עליונים )

מושג על ידי טיפול ותמיכה ש מהזקנים בתוך הקהילה, יש להשאיר את השהאומר  העיקרון

כדי למצב את  ,משפחתייםיחסים עם המטופלים  רוקמותהמטפלות ששל המשפחה. נראה 

העבודה כמכובדת, משמעותית וחשובה, בדומה לתפיסת הטיפול במשפחה. השימושים של 

התייחסות למטופלים כאל בני משפחה רבים וכוללים יצירת דימוי עצמי ודימוי עבודה 

מאפשר למטפלות לתפקד במשך שנים בעבודה מנגנון זה  .מנגנון התמודדותכחיוביים 

בשכר מינימום, כשחלק מהתמורה הוא חיזוק הערכים תובענית, נטולת יוקרה ו

משפחתיים בעבודת  יחסים טווייתהמשפחתיים שהמטפלות והחברה מאמינים בהם. 

שים שיש להם לגיטימציה לדרוש חאת שני הצדדים: המטופלים  תהטיפול הסיעודי משרת

 יקותמענושייכות, ה חשות קרבהוהמטפלות  ,שירות שהוא מעבר לתיאור תפקיד המטפלת

משפחתיים הוא הצורך  יחסים טוויית(. הסבר נוסף ל2017להן משמעות והעצמה )פורת, 

עומד בבסיס הטיפול. מהלך זה עשוי להעניק הבקביעה ובהעמקה של המושג המשפחתי 

למטפלת לגיטימציה פנימית לכך שהיא עובדת בעבודת הטיפול )עבודה שנחשבת נחותה 

משפחתיים אף  יחסים טוויית ת לעסוק בעבודה זו.בחברה( ולגיטימציה חיצונית חברתי

לטיפול סיעודי. טיפול  תחברתית המקושרהות יתאת תחושת הבושה והנח לשכך תמסייע

אהבה  שוררים יחסיבה שסיעודי מושווה פעמים רבות לגרסה האידיאלית של משפחה, 

 ,Mignon) המציבה את האדם במרכזגישה העל  לטיפול המבוסס המניחים את התשתית

2015.) 

השיח עליהם ששהטיפול הסיעודי יוצר, נראה  המורכבים אנו באים לבחון את הרגשותכש

מגלה פרדוקס מובנה בעיסוק. עבודת הסיעוד מעלה רגשות מסוגים שונים, אך בפועל אין 

. ודיון בהן ניתוח סוגיות רגשיותלאו  ם, ואין מקום או לגיטימציה לביטויבהם הכרה

 ,DeVaultוולט )-המטפלות להגדיר את רגשותיהן בנוגע לעבודה. דה מציאות זו מקשה על

הנושאים שהמרואיינות מתקשות שעל פי רוב ( דן בקשיים שבהגדרת רגשות ומציין 1999

 לדבר עליהם הם חשובים ואינפורמטיביים במיוחד.

( 2014חוקרי שיח ושפה )שקדי,  שהיא זוכה לה אצל זו והתמיכה כבדת משקללאור קביעה 

מצאנו מקום וחשיבות להוסיף לבחינת ממצאי המחקר מההיבט התוכני את חקר השיח. 

מבנה השפה  –ו של החקר השיח עוסק בניתוח המבנ ,ל מניתוח השיח התוכנייהבדל

 ,מוכחשהמוסתר וה ,חסמיםוהמעצורים הההבעה,  תעושר הלשוני, זרימה, שמשתמשים בה

 הניתוחהדבורות והמילים המושתקות. דגשים הלשוניים ומה שנחבא מאחורי המילים ה

 רגשות בטיפול.ל בנוגע חשוביםהמבני של ממצאי המחקר מעלה ממצאים 

השיח בעניין רגשות בקרב המרואיינות הוא שיח מהוסס ואף שיח מכחיש ותוהה  תותחילמ  

, מה אני יכולה ז'תומרת"מה  – כשאלה מערערת ותעל רגשות. התהייה וההכחשה המובע
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בנושא אף  אחרותרגשות. בעקבות שאלות  לשוחח עלשי וקהעל  ותמצביע –" כבר להרגיש?

רגשות בכלל ורגשות  :נאמר: "אני אגיד לך את האמת, אני לא מרגישה כלום..." כלומר

 מושתק כמעט לגמריבשיח על טיפול. הוא  מושתק כמעט לגמרינושא הם בטיפול בפרט 

שיח בנושא  העדרואת הטיפול.  ןתוא יםסובבאלה הבשיח של גם בשיח של המטפלות עצמן ו

של הטיפול הסיעודי מעמדם הנמוך  משקפים אתומוסתר  דלאו שיח בטיפול רגשות 

המטפלת הסיעודית. הפער הגדול בין חשיבותם ומשמעותם של הרגשות בעבודת הטיפול ו

הוא בעוכרי הטיפול ובעוכרי  ,שיח עליהם, כפי שעולה מממצאי המחקר העדר כללבין 

 פלת.המט

ת מחייבים השקעה מקצועית ושל המטפל ןמצבאת הצורך והרצון לשנות את מצב הטיפול ו

אפשר למטפלות ולאנשי תש תשיח רלוונטי שפתבפיתוח השיח על הרגשות בטיפול ובהנחלת 

 הטיפול לתת מקום ולגיטימציה לעולם הרגשי בטיפול הסיעודי.

קודם  (,2007, 1995) גולמן דניאלמחקר זה על המושגים שטבע ופיתח  התבסס לכן

מהשילוב בין שתי  .אינטליגנציה החברתיתהינטליגנציה הרגשית ובהמשך הא

האינטליגנציות והנגשתן לעולם הטיפול הסיעודי עולה ומתבהרת הימצאותה ונחיצותה של 

אינטליגנציה " –חיונית לטיפול סיעודי איכותי ומיטיב האינטליגנציה ייחודית רלוונטית 

 .מובאת לראשונה במחקר זה, ה"טיפולית

 

 אורטי חדשימודל ת –אינטליגנציה טיפולית 

על בסיס ממצאי המחקר והספרות המקצועית בתחום, מאמר זה מציע את המושג 

תחום הסיעוד וחיוני להבנת משרת את אורטי חדש זה י. מושג ת"אינטליגנציה טיפולית"

רכיבי הטיפול הסיעודי ממתייחסת לרכיבי הסיעוד האיכותי. אינטליגנציה טיפולית מ

משילוב של שתי אינטליגנציות מוכרות: אינטליגנציה רגשית  נבניתוהיא  ,האיכותי

 ואינטליגנציה חברתית.

אינטליגנציה רגשית מתארת את היכולת, את המיומנות או את התפיסה העצמית של 

של קבוצות.  והיכולת לזהות, להעריך ולנהל את הרגשות של האדם עצמו, של אחרים א

רכיבים: מודעת עצמית, ניהול עצמי, מודעות מהאינטליגנציה הרגשית כוללת ארבעה 

רכיבים: מודעות מחברתית וניהול מערכות יחסים. אינטליגנציה חברתית כוללת ארבעה 

יכולת להיות מודע הגדרתה היא החברתית, מיומנויות חברתיות, אמפתיה והקשבה. 

 ,אדם, להבין רגשות ומצבים רגשיים של אחריםלוונטי להקשר החברתי הסביבתי הרל

 (.Rahim, 2017; 1995)גולמן,  ולטפח אותםחיוביים  עימם יחסיםלבנות 
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 מרכיבי האינטליגנציה הטיפולית

רכיבים ספציפיים של אינטליגנציה ממשילוב של וזנת אינטליגנציה טיפולית מתהווה ומ

( 1רכיבים: )מחברתית ואינטליגנציה רגשית. מאינטליגנציה רגשית היא שואבת שני 

( 1רכיבים: )מ( ניהול עצמי. מאינטליגנציה חברתית היא שואבת ארבעה 2מודעות עצמית; )

להעמיד ( ניהול עצמי. מאמר זה מציע 4( מודעות עצמית; )3( הקשבה; )2אמפתיה; )

זיהוי הרגשות  –מודעות עצמית  (1רכיבים: )מארבעה על אינטליגנציה טיפולית 

( ניהול רגשות חיוביים ושליליים; 2; )(עיסוק הטיפולי )בתרשים: זיהוי רגשותהמתעוררים ב

רכיבים מ( זיהוי צורכי המטופל. השילוב בין ה4) ( ביטוי אמפתיה וחמלה )כלפי המטופל(;3)

 1 תרשים) חלקיוציה הטיפולית שהיא בבחינת השלם הגדול מסך האלה יוצר את האינטליגנ

 (.להלן

 

 ביטויי האינטליגנציה הטיפולית

הטיפולית באה לידי ביטוי בשני מישורים: )א(  האינטליגנציהבהקשר של מאמר זה 

המטפלת מצליחה לזהות את שהמטפלת מודעת לרגשותיה ויודעת לנהל אותם; )ב( כשכ

 אמפתיה.  מפגינה כלפיהםכיהם ורגשות מטופליה ואת צור

המאפשרים לה מיומנויות, כלים ויכולות  תפתחהיא מהאינטליגנציה הטיפולית בכוח 

הייחודיים. מן המחקר עלה  ותאים לצרכישילמטופל שלה טיפול איכותי, להעניק 

השילוב הייחודי של  אתנהל של המטפלת ל היכולתבבטאת גם תשאינטליגנציה טיפולית מ

בעיקר בושה וניצול לצד אהבה, חמלה ודאגה. יכולת  ד,מלווים את עבודת הסיעוההרגשות 

טיפול ל בין תדמית העיסוק הטיפולי בחיןעם מטופליה ולהיחסיה לנהל את  הזו מאפשרת ל

כדי להתמקד ברגשות  ,עצמו. אינטליגנציה טיפולית מאפשרת לזהות רגשות ולנהל אותם

האינטליגנציה הטיפולית היא  :השליליים. כלומר החיוביים ולהסיט לשוליים את הרגשות

המתח בין  עקב תנוצרה תהקוגניטיבי הצרימהלמטפלות להתמודד עם  המסייעגם מנגנון 

 בין התדמית החברתית של עבודת הסיעוד.לפעולת הטיפול עצמה 

מציג את מודל האינטליגנציה הטיפולית ומדגים את החלקים המשותפים להלן  1 תרשים

 טליגנציה הרגשית והחברתית.לה ולאינ

מושג התח את הרגשות המעורבים בסיעוד וגזר מהם את ילסיכום, מחקר זה בחן ונ

אינטליגנציה  לשטיפול. אף שהפוטנציאל  תמושג בסיסי בעבודכ "אינטליגנציה טיפולית"

מושג הטיפולית גבוהה נמצא בכל אדם, יש לגלות ולטפח אותה במסגרת עבודה ארגונית. 

משום שברור  ,אינטליגנציה טיפולית מקדם את ההכרה בעיסוק הטיפולי כמקצוע

אינטליגנציה טיפולית דורשת מיומנויות שיש לרכוש, ללמוד ולפתח. כדי שהמטפלת תוכל ש

ולגרום למטפלות  זהלבטא את האינטליגנציה הטיפולית שלה, על הארגון לטפח מושג 

 מתן הכרהלכך על ידי מתן מרחב לביטוי רגשות, להתגאות בכך שהן ניחנו בה. ניתן להגיע 
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הציבורית ומתן תגמול על מיומנויות סיעוד על  בזירה יסיעודטיפול המיומנויות ה בחשיבות

 ידי שיפור תנאי השכר.

 : מודל האינטליגנציה הטיפולית1 תרשים

 

יכולת של באינטליגנציה הטיפולית ומותנית באיכות הסיעוד ש אומריםממצאי מחקר זה 

א מושג יבים. עם זאת, אינטליגנציה טיפולית היטמי יחסים עם מטופליהלרקום המטפלת 

היבטיו חדש שיש להמשיך ולפתח על בסיס המחקר בתחום. פיתוח המושג ובחינת 

הדרכה מקצועית  לעצביספקו מסגרת עבודה לקידום העיסוק הטיפולי ויאפשרו  ומאפייניו

 בתחום הסיעוד.

 

 המחקרמגבלות 

המרואיינות הן  (1) :למחקר זה שלוש מגבלות עיקריות הנוגעות לאוכלוסיית המדגם שלו

מטפלות השייכות לאותו ארגון. ייתכן שריאיון עם מטפלות מארגונים אחרים היה מוביל 

ייתכן שריאיון עם מטפלים גברים אודות הרגשות שהם  (2)נוספים. ולממצאים שונים 

 ואשרוב אוכלוסיית המטפלים ה אבל משוםלממצאים נוספים,  חווים בטיפול היה מוביל

לא רואיינו זקנים בנוגע לחוויית הטיפול  (3)(, רואיינו במחקר זה רק נשים. 92%מטפלות )
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האינטליגנציה הטיפולית או היעדרה, וזהו נושא  נוכחותאת  בה הם חוויםש לדרךבהם ו

 ",אינטליגנציה טיפולית"החדש , דרוש מחקר המשך על המושג מלבד זאתלמחקר אחר. 

כנית הדרכה רלוונטית לפיתוח אינטליגנציה טיפולית, להקים ותבעקבותיו לפתח  שיאפשר

 רכיביה.מצוותי הדרכה ייחודיים לפיתוחה ולהרחיב את המחקר על זיהוי 

 

 חידוש המחקר ותרומתו

 

 חידוש המחקר

אורטי יוהיישומי. במישור התאורטי ובמישור האמפירי יחידושי מחקר זה הם במישור הת

רכיבי ממאפשר להבין את ה – אינטליגנציה טיפולית –אורטי חדש יהמחקר מציע מודל ת

קידום העיסוק לתרום לטיפולית עשוי האינטליגנציה ההאיכותי. מודל הסיעודי הטיפול 

מנכיח את חשיבותן הדורש מיומנויות והדרכה וה ,מקצוע בעל ערךלהטיפולי מעיסוק נחות 

ל מיומנויות רגשיות בטיפול. אף על פי שהפוטנציאל לאינטליגנציה טיפולית מצוי בכל ש

שמטפלות מעניקות טיפול ביתי ומוסדי בכל  מכיוון. יש להגדירו, להעריכו ולטפחואדם, 

כלל המטפלות המעניקות טיפול  עלמודל זה גם  להחילהעולם, ולא רק בישראל, ניתן 

 לזקנים בכל מסגרת שהיא.

ספרות המחקר לא זיהתה ור האמפירי והיישומי החידוש המחקרי הוא בכך שעד כה במיש

הנותנות  ,בין אסטרטגיות התמודדות של המטפלותלקשר בין הרגשות העולים בטיפול 

רגשות  השפעתהרגשיים. המחקר נותן מקום מובהק וברור לפרספקטיבה ול הןרכיומענה לצ

כות הטיפול שהיא מעניקה. המודל מנכיח את המטפלת על החוויה הטיפולית ומכאן על אי

ובכך הוא עשוי לתרום להעלאת הערך של  ,חשיבותן של מיומנויות רגשיות בעבודת הטיפול

 המעשיותהעיסוק הטיפולי, וכן לפיתוח הכשרה רלוונטית המעצימה את מיומנויות הטיפול 

ה העוסקות והרגשיות גם יחד. המחקר מדגיש את חשיבות פיתוחן של תוכניות הכשר

מיועדות למטפלות, את החשיבות שבמתן תמיכה והדרכה למטפלות ואת הברגשות ו

, המחקר מלבד זאתמקצוע בעל ערך. והפיכתו להחשיבות שבקידום עיסוק הטיפול הסיעודי 

הנחיצות של פיתוח תרבות ארגונית שנותנת מקום לרגשות את מחדד את החשיבות ו

ציה להביע רגשות, ייתכן שגם המטופלים יחושו המטפלות לגיטימ שיחושו. כםולהבעת

לגיטימציה לשוחח על רגשותיהם, בבחינת מעגל הרגשות בטיפול ובמרחב הטיפולי. כל אלה 

 של המטפלת ואת איכות הטיפול הסיעודי.  שלומוּתהעשויים להעלות את 
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 תרומת המחקר

הטיפול הסיעודי רכיבים הרגשיים של מתרומת המחקר באה לידי ביטוי הן בהבנת ה

והן בהצעת  ,אינטליגנציה טיפולית ,אורטי חדש המאפשר להבין אותםיובהצעת מודל ת

 להלן. שיובאו אסטרטגיות לפיתוח אינטליגנציה זו במסגרת ארגוני סיעוד

רכיבים של מזיהוי ה – אסטרטגיות לפיתוח אינטליגנציה טיפולית בארגוני סיעוד

לארגוני סיעוד או למעסיקי מטפלות במוסדות לטפח את אינטליגנציה טיפולית עשוי לסייע 

( של המטפלות ואת well-being) שלוֹמוּתןהאינטליגנציה הייחודית הזו ובכך לשפר את 

 :שונות איכות הטיפול שהן מעניקות לזקנים. ניתן להגיע לכך על ידי שימוש באסטרטגיות

זירה מיומנויות סיעוד ביצירת מסלולי קידום למטפלות, העלאת ההוקרה כלפי  .1

 הציבורית ומתן תגמול על מיומנויות סיעוד על ידי שיפור תנאי השכר של המטפלות.

ארגוני סיעודי שמוצע  – תומכות באינטליגנציה טיפוליתהפיתוח פרקטיקות מקצועיות  .2

של חקר  שיטותניתן להשתמש ב ה. בקורסי הדרכה אלזהפתחו קורסי הדרכה בתחום י

מקרה, ניתוח אירועים, משחקי תפקידים, ניתוח תצפיות על טיפול באמצעות סרטונים, 

יצירת סרטונים על טיפול וניתוח מוטיבים רגשיים של אינטליגנציה טיפולית בעבודת 

 .היא באה לידי ביטוי מעשי בטיפול עצמושבה  הדרךהסיעוד ו

הם אוכלוסיית  גםהלי המטפלות, העברת קורסי הדרכה על אינטליגנציה טיפולית למנ .3

מטרה ללמידה עליה. אם המנהלים ילמדו על אינטליגנציה טיפולית, יוכלו גם הם 

לזהות ולטפח אותה בקרב המטפלות. במילים אחרות, המשימה המרכזית היא 

 להטמיע את האינטליגנציה הטיפולית בתרבות הארגונית. 

עיבוד למרחב לביטוי ו מתןת ביטוי רגשות, כוללה "שפת טיפול"מוצע ליצור בארגוני סיעוד  .4

רכיבים הרגשיים של עבודת ממטרתן להתייחס לששל רגשות ויצירת תוכניות הדרכה 

 הסיעוד.

 

 מסקנות 

סיעודי צפוי להמשיך לעלות עם הזדקנות האוכלוסייה. משיכת הון -הביקוש לטיפול ביתי

צורכי ל מתן מענהקריטיים ל אנושי, שמירה על כוח עבודה סיעודי איכותי וניהולו יהיו

בבסיס  הניצבים(. מחקר זה חשף את הרגשות Clarke, 2015הטיפול של זקנים בעתיד )

הטיפול הסיעודי ואת האמביוולנטיות המהותית הטמונה בעיסוק הסיעודי. המחקר זיהה 

ואף הציע מודל  המשמשות את המטפלות בהתמודדותן עם רגשות אלהאת האסטרטגיות 

מסכם את המיומנויות הרגשיות הדרושות למתן טיפול ה ,ינטליגנציה טיפוליתא ,אורטיית

סיעודי. המחקר הדגיש את החשיבות שבפיתוח רגשות משפחתיים של המטפלת כלפי 

המטופלים שלה, שכן הם קריטיים לאיכות הטיפול, אך גם יוצרים פתח וסיכון לניצולה. 

תן מקום שולי יותר לרגשות שליליים ברגשות חיוביים ומהתמקדות שהמחקר מצא כמו כן 



 33|   אינטליגנציה טיפולית: גישה חדשה להבנת המרכיבים של טיפול סיעודי איכותי

. לבסוף ניתנו המלצות לאסטרטגיות ארגוניות לפיתוח להתמיד בעבודתןלמטפלות  יםמאפשר

, לצד הנכחה וזיהוי של ההמודל של אינטליגנציה טיפולית. שימוש באסטרטגיות אל

פשר טיפול הסיעודי מקצוע שאב לראותאינטליגנציה ייחודית זו בתחום הסיעוד, יאפשרו 

עשויים לסייע במשיכת כוח אדם סיעודי ובשימורו לאורך  הלפתח, לחקור ולמקצע. צעדים אל

 שנים.
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