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 שלמי תודה
 

 

על  -היקרים, אברהם ורינה כהן, ובייחוד לאימי, שרק בזכותם דוקטורט זה הושלם  תודה להוריי

תמיכה, הליווי והאהבה האינסופית לאורך כל הדרך. אין מספיק מילים להביע את העידוד, ה

 אהבתי, הערכתי ותודתי.

 

 תודה למנחה שלי, פרופ' מימי אייזנשטדט, על התמיכה, ההנחיה וההכוונה המקצועית והמסורה.

 

עזרא -נבו, פרופ' שרון שיוביץ-תודה לחברות הוועדה המלווה של הדוקטורט, פרופ' מיכל קרומר

 בר, על הקריאה הביקורתית והערותיהן המקצועיות והתורמות לאורך הדרך.-וד"ר מיכל אלמוג

 

צבי, לקרן הסיעוד של ביטוח לאומי -צבי ולמר גדעון בן-תודה לקרן על שם ברכה בן

 ולאוניברסיטה העברית, על הענקת הפרסים והמלגות ועל התמיכה הנדיבה במחקר.

 

ה, מטפלות בזקנים ומנהלות גם יחד, אשר פתחו את ליבן ונתנו בי את תודה למרואיינות במחקר ז

אמונן.  עבודת הקודש המסורה והיומיומית שאתן עושות היא סמל ומופת לטיפול מיטיב ואיכותי 

 לזקנים בישראל. בלעדיכן לא היה מתאפשר מחקר זה.
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 מימי אייזנשטדט. 'בהנחיית: פרופ

 

 :נמצאים בשיפוט בכתבי עת 2-ם וורספ 1, ת הדוקטורט מורכבת משלושה מאמריםעבוד
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 aging) הזדקנות בקהילהעקרון הההתגברות של לבין תוחלת החיים העולה, השילוב בין  :מבוא

in place)את . מציאות זו מעלה זקניםביתי עבור לטיפול סיעודי  הולך וגובר ביקוש, מביא ל

מרכזי בטיפול  ואת מבנה העומק שלו. מרכיב סיעודיהטיפול המרכיבי ומאפייני הצורך לבחון את 

עבודת  אנושי שלו, קרי, המטפלות, כמו גם המנהלות שלהן בארגון המעסיק.סיעודי הוא ההיבט ה

ואת תפיסות המנהלות לגבי  מגדרייםמהיבטים רגשיים ואת חווית המטפלות בחנה הדוקטורט 

יות אוריתכללה ית לעבודת הדוקטורט התיאורט. המסגרת עיסוק הטיפולימטפלות והה

אוריות יתהעוסקות ברגשות במקום העבודה, תיאוריות העוסקות במגדר וטיפול וסוציולוגיות 

על עולם הטיפול הסיעודי ואתגריו ועל ההיבט האנושי שבו,  . כל אלו מוסיפים ידע חדשניהוליות

 כלומר, המטפלות והמנהלות המתכללות את הטיפול.

 

-ראיונות עומק חצי שלושיםזה נעשה שימוש בשיטת מחקר איכותנית. נערכו  במחקר שיטה:

שנים  חמש, בעלות וותק של לפחות ישראליות ראיונות עם מטפלות סיעודיות עשריםמובנים: 

ראיונות עם מנהלות בארגון סיעוד וותיק בישראל, בעלות  עשרו הסיעודי בזקנים בעבודת הטיפול

 .לאחר ביצוע הראיונות, בוצע ניתוח תמתי שלהם חת.וותק של לפחות שנת ניהול א

 

המאמר הראשון חושף את  .ממצאי עבודת הדוקטורט מוצגים בשלושה מאמרים :ממצאים

ומצביע על האמביוולנטיות הרגשית הטמונה בעיסוק הטיפולי.  ההיבטים הרגשיים בעולם הטיפול

ליליים כלפי מעטפת הטיפול מצד אחד, רגשות חיוביים כלפי המטופלים ומצד שני רגשות ש

, חדש: "אינטליגנציה טיפולית"תיאורטי מושג  מציעהמאמר הכוללת את מעמד הטיפול בחברה. 

 . אינטיליגנציהחברתיתציה רגשית לבין אינטליגנציה אינטליגנהשילוב הייחודי בין המורכבת מ



ל שההתמודדות  המאמר אף חושף את אסטרטגיות . לקיומו של טיפול סיעודי איכותי תההכרחי

 טיפול.מעשה ההעולים ב לות בהתמודדות עם מגוון הרגשותהמטפ

הצטלבות במעמד המטפלות כנגזרת של ם הטיפול והמאמר השני דן בהיבטים המגדריים בעול

חושף כי המטפלות תופסות את העיסוק הטיפולי כנשי  מאמרמיקומי השוליים של המטפלות. ה

העיסוק בין המעמד הנחות של  צטלבותהכי ה אים מעליםבעיקרו וכמתאים יותר לנשים. הממצ

ארו הדרה רב שכבתית: הדרה על רקע יהמטפלות תהטיפולי, לבין המגדר, מהווים מכפיל נחיתות. 

המאמר אף חושף מגדרי, הדרה תוך מגדרית והדרה של טיפול בזקנים בתוך מקצועות הטיפול. 

, עם המעמד הנחות של הטיפולאסטרטגיות ההתמודדות של המטפלות בהתמודדות את 

היחסים עם  הענקת משמעות רבה למערכות ת בידול ממטפלות אחרות,והכוללאסטרטגיות 

 .המטופלים והסתרת העיסוק מהסביבה

מבטאות סגנון ניהול  מראה כי המנהלותדן בתפיסות של מעסיקי המטפלות והמאמר השלישי 

. בסגנון ארגון הוא ארגון מכוון אנשים, למרות שהסגנון ניהול מכוון אנשים לעומת משימתי

כמנהלות  עצמן הן כלפי המשאבים הנשיים שלהן, שכבתי-דו מגדרי וורוןיעניהולן בא לידי ביטוי 

מציאות זו  ערך.כבעלי  והן כלפי המשאבים הנשיים של המטפלות והן אינן מכירות במשאבים אלו

 טיפול איכותי. מקדמותשנמצאו כאת המאפיינים והיכולות הנשיות  מדירה

 

הממצאים ממאמרי עבודת הדוקטורט מדגישים את חשיבות חקירת עולם הטיפול הסיעודי  דיון:

על  מציה לשיחילגיט החקירת הרגשות של המטפלת, מעניקואת חווית המטפלת הסיעודית. 

טביעת . את הרגשות כמרכיב משמעותי בטיפול הומנכיח על ידי המטפלות והבעת רגשות רגשות

, לצד מושגים תאורטיים מוכרים כגון: "עבודת גנציה טיפולית"יתאורטי חדש: "אינטלמושג 

 תורמת ,החדש" "הזהבו "כלכלת רגשות", "אתיקה של אהבה", "אתיקה של דאגה"רגשות", 

שנותנת מקום  פיתוח הכשרת מטפלות תומאפשר להבנת מרכיבי הטיפול הסיעודי האיכותי

של עבודת  הבנת ההיבטים המגדרייםהממצאים גם תורמים ל. להיבטים רגשיים בעבודת הטיפול

והבנת האסטרטגיות בהן נוקטות המטפלות על מנת  ד העיסוק הטיפולימוהשפעתם על מע הטיפול

נמצאו כמעצבות את חווית המטפלת  לגבי הטיפול . תפיסות המנהלותלהתמודד עם היבטים אלו

ותה יש לטפח ולהדריך כיצד להעצים את , אמהוות אוכלוסיית יעד בפני עצמה המנהלותולכן 

כל אלו מספקים תמונה כוללת על מרכיבי ואתגרי  .של המטפלותשל עצמן והמשאבים הנשיים 

 הטיפול הסיעודי ועל הנתיבים לשפר את איכותו.



 בדבר פרקי הדוקטורטתרומה מכתב 
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 מבוא

 

של עבודת  והניהוליים הרגשיים ,היבטים המגדרייםעוסקת בעבודת הדוקטורט 

קות על ידי ארגון סיעוד גדול וותיק מועסה . מטפלות אלה,ישראליותהמטפלות הסיעודיות ה

 היבטים אלו טרם נחקרו. רת חוק סיעודבמסג בביתם זקניםל טיפול סיעודימספקות , בישראל

 .בספרות התאורטית והמחקרית העוסקת בטיפול ביתי במידה מספקת

, [הלמ"סהלשכה המרכזית לסטטיסטיקה ]) יותרו 65ליון איש בני יכמבישראל חיים כיום 

חת התמורות הצפויות מגידול האוכלוסייה בשנים הבאות היא המשך הזדקנות א .(2018

 15.3%-ל 2017בשנת  6.11%-)מ באוכלוסייהיותר ו 65האוכלוסייה, כלומר עלייה בחלקם של בני 

בשנת  6.0%-ל 2017בשנת  2.9%-)מ באוכלוסייהיותר ו 80( ועלייה בחלקם של בני 2065בשנת 

 (.2018)הלמ"ס,  (2065

ן מ 87%-( וכ2018 ברודסקי, שנור ובאר,חיים בקהילה ) בישראל הזקניםן מ 97.7%-כ

, ניסקה ורמות קובץ' כהן ,רוזן-גם הם בקהילה )הרן נזקקים לטיפול סיעודי, חייםהזקנים ה

מתקדם וחלוצי, מאפשר לזקנים להישאר בביתם (, חוק 1986-)התשמ"ו ,חוק הסיעוד(. 2018

 .(aging in place) הזדקנות במקום קרון שלי, על פי העסיעודיותת סיוע על ידי מטפלובו ולקבל 

ים מטפל 82,699-כמ ביתי זכאים לחוק סיעוד המקבלים טיפול 210,000 כיום חיים בישראל

עובדות ועובדים  57,201-כו (2019)אסיסקוביץ,  גברים( 7,438-נשים ו 75,261) יםות ישראליומטפל

 50בנות  כמחציתן ,מכלל המטפלים 91%נשים מהוות כ־(. 2019 ,רשות האוכלוסין וההגירה) זרים

מברית המועצות מן המטפלות הישראליות הן עולות  40%. כ־יותרו 60וכשליש מהן בנות  יותרו

אסיסקוביץ, )וכמחציתן העניקו טיפול לזכאי אחד  ואילך תשעיםשהגיעו לישראל מאז שנות ה

שעות בחודש, מכאן שהעבודה  80צית מהמטפלות עבדו יותר ממח (.2019בוזגלו, -חסון ודגן; 2019

)אסיסקוביץ,  בתחום זה היא חלקית, אולי בגלל הקושי הפיזי והגיל הגבוה של רבות מהמטפלות

( הועסקו 5,599) 6.8%-על ידי חברת סיעוד אחת ו 2017( הועסקו בדצמבר 77,100) 93.2% (.2019

 (.2019בשתי חברות או יותר )אסיסקוביץ, 

 לזקנים זכאי חוק סיעוד )להלן, זקנים סיעודיים( תי הטיפול הביתי מסופקיםרויש

-חברות סיעוד ועמותות שזכו במכרזים של המוסד לביטוח לאומי )חסון ודגן 116באמצעות 

(. מכרזי הסיעוד הביתי ותנאי ההעסקה והתגמול הנגזרים מהם, יצרו מחסור מתמיד 2019בוזגלו, 

רכי הזקנים הסיעודיים. וצל מענהל החברות המעסיקות אותן לספק במטפלות ישראליות וקושי ש

תפיסת  .(2019בוזגלו, -)חסון ודגן רעון הטיפולי"יכל אלו מהווים היבט מרכזי בתפיסת "הג

 , על צמצוםהיצע המטפלות הפורמליות בשוק העבודהירידה ברעון הטיפולי מצביעה על יהג

מגמות של עיור ויציאת נשים לשוק  בשל ,משפחה יבניכולת להישען על טיפול בלתי פורמלי של ה

רותים יסל שבקצבאות סיעוד נמוכות, ב העבודה, וכן על מערכת טיפול פורמלי המתאפיינת

, כל זאת על אף העלייה בתוחלת החיים ח עבודה זול ובלתי מקצועיוהישענות על כבו מצומצם

  .(2019בוזגלו, -)חסון ודגןובשיעור האוכלוסייה המבוגרת 

את  במידה ניכרת הגדילה"רפורמת הסיעוד" אשר  בישראל יצאה לדרכה 2018 ינוארב

בעיקר ברמות התלות הגבוהות. במסגרת רפורמת הסיעוד,  ,המאושרות לזקן היקף שעות הטיפול

לא  רותים בעין. עם זאת, הרפורמהיניתנת לזקנים האפשרות לבחור גמלה כספית או גמלת ש

הכוללים העסקה שעתית, חוסר יציבות  של המטפלות הבעייתיים דהתנאי העבולמענה  מספקת

. שכר מינימוםו תעסוקתית, חוסר תגמול על זמן מעבר ממטופל למטופל, חוסר אפשרויות קידום
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 .(2019בוזגלו, -)חסון ודגן לפיכך, נראה כי כבר בשנים הקרובות ייווצר משבר טיפולי אקוטי

ובבחינת מבנה העומק בהבנת מהותו של הטיפול הסיעודי החיוני  ה את הצורךמציאות זו מדגיש

ר דרכים להגדיל את אוכלוסיית המטפלות ולזהות את מרכיבי האיכות של הטיפול שלו, כדי לאת

ר מרכיבים סיעודי, דרכן ובאמצעותן ניתן לאתמכיוון שהמטפלות הן ליבת הטיפול ה. הסיעודי

 – מעמדן של מי שמעניקות טיפול זהאת יהן ורגשותאת את חוויותיהן, אלה. לשם כך יש לחקור 

פיתוח תשתיות ראויות לקיום טיפול איכותי  תוצאות בחינה זאת יאפשרו הנשים המטפלות.

 באמצעות פיתוח ההון האנושי הטיפולי.

, הרגשיים םמתן מענים מספקים לצרכים הפיזיים, המנטלייא יהמהות הטיפול הסיעודי 

שה למלא בכוחות עצמו. לטיפול הסיעודי היבטים רבים. והחברתיים של המטופל שהוא מתק

הנראים לעין  ,הטיפול של םבהיבטים הטכניים והפורמליי , בחינת עבודת הטיפול מתמקדתלרוב

בפעילות ובהתנהגות של המטפלת. אך שורשי פעילות הטיפול נעוצים בעמדות, בתובנות, 

על  ,רובו ככולו ,יפול הסיעודי נעשהבתחושות וברגשות של המטפלת ואלה סמויים מן העין. הט

הרגשות מן התפיסות, ן ידי נשים ונתפס כפעילות נשית במהותה. פעילות הטיפול עצמה נובעת מ

דריים והרגשיים של נותנת ההיבטים המג במחקר זה חקרונהתחושות של המטפלת. לשם כך מן ו

 . ןבודתעל בנוגעבחנו התפיסות של מעסיקי המטפלות נו ,הטיפול

קים עוס, בישראל ית בנושא מטפלות סיעודיותתאורטשנמצאו בספרות ה ,חקריםהמ

אודות על . המחקרים מארצות שונות מהגרות עבודהומטפלות ישראליות : שתי אוכלוסיותב

תפיסת התפקיד בדמוגרפיים של המטפלות, -באפיונים סוציו בעיקר עסקומטפלות ישראליות 

התפקיד ן המטפלות מ בין שביעות הרצון שלשקשר ב ;(2002 ,גורן ונירן ,דפוסי עבודה )כורזיםבו

סטרבצ'ינסקי וכורזים, -; כאהן 2000ובורובסקי,  העיסוק לבין תנאי השכר שלהן )שמידן ומ

וניתוח המניעים לעבודה )שמיד  אור התפקידיהערכת מטפלות הבית מהיבטים של תב ;(1996

 כלים(; ב1995סטרבצ'ינסקי וכורזים, -הןהכשרה למטפלות )כאכניות והערכת תב ;(1991וסבג, 

לשחיקה של מטפלות הבית )שחם,  בגורמים ;(1993בעבודה )יפה, חה של מטפלת לניבוי הצל

להישארות מטפלות בעבודה לאחר גיל פרישה )דורון ופוליאקוב, גורמים ב(; 2011קושניר ובכנר, 

ובחסמים לטיפול בזקנים  (2012)כהן,  המועסקת במלכ"ר ת המטפלת הסיעודיתיחווי ;(2016

ויחסיהן עם  המחקרים על מהגרות עבודה בישראל .(2018אלטמן, סוסקולני ואיילון, -)שנאן

 ,Ayalon, 2009; Ayalon & Ascenazi)את עבודותיה של איילון  , בין השאר,כוללים ליהןמטופ

 (2017ורת )עבודתה של פאת ושבחנו את מערכות היחסים בין מהגרות עבודה למעסיקיהן  (2016

 . בהיבטים משפטיים מערכות היחסים בין מהגרות עבודה ובין מטופליהן את שבחנה

במיוחד בזיהוי  תאורטי על חסר מצביעה בישראל סקירת המחקרים הקיימים בתחום

טרם נחקרו ההיבטים המגדריים והרגשיים בעבודת . הרכיבים הסמויים של עבודת הטיפול

בנוגע למטפלות ולעבודת הטיפול  רו תפיסות מעסיקי המטפלותוטרם נחק ,הישראליות המטפלות

כמו כן, מרבית המחקרים דל הן תאורטית והן מחקרית.  על היבטים אלה. החומר הסיעודי

; 2017)פורת,  עוסקים במהגרות עבודה ולא במטפלות ישראליותבישראל בתחום הטיפול הביתי 

  ח העבודה המספק טיפול ביתי.וכשאלו מהוות את מרבית על פי אף  (,2009 ,איילון

עולה , היבטים מגדריים ורגשיים של נשים מטפלותמחקרים בעולם בנושא מבחינת 

אחיות וצוותים רפואיים בבתי עבודה של עיקר בחוויות הבעסקו  המחקרים הקיימיםש

אסטרטגיות של אחיות . כך למשל מחקר שעסק בופחות במטפלות בית חולים/מוסדות

. מחקרים (Delgado, Upton, Ranse, Furness & Foster, 2017) לחץ ושחיקהלהתמודדות עם 
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מפני לחץ ושחיקה וכי כאשר נוקטים  אלו מצאו כי פיתוח חוסן בקרב אחיות עשוי להוות גורם מגן

הפחית את ההשפעה השלילית של בהתערבויות שמטרתן לחזק את החוסן של האחיות, זה עשוי ל

בעבודת הרגשות הכרוכה בעבודתן של  לא עסקוחקרים אלו מאך  מקום העבודההלחצים ב

 .(Delgado, Upton, Ranse, Furness & Foster, 2017) ולא התמקדו בטיפול בזקנים האחיות

-1979שנערכו בין השנים איכותניים מחקרים  13מחקר אחר ערך סקירה שיטתית של 

 (, סטודנטים לרפואהות, כח עזר)רופאים, אחי עבודת הרגשות של צוותים רפואיים בנושא 2014

 מצא כימחקר זה  (.Riley & Weiss, 2015) או מוסדות סיעודיים מעניקים טיפול בבתי חוליםה

לנשים יש נמצא כי ) היבטים מגדריים של עבודת רגשות. 1ארבע תמות עיקריות: המחקרים מצאו 

טבעיות' יותר מאשר ואחיות נתפסות כ'מטפלות  יותר לגיטימציה להבעת רגשות מאשר גברים

)למשל על ידי התעלמות  מתמודדים עם רגשות קשים בעבודהכיצד העובדים . 2 .(אחים גברים

 .מהיבטים פסיכולוגיים בעולמם של המטופלים או דיכוי של רגשות שליליים או שימוש בהומור(

ת )אחיות אשר לא קיבלו תמיכה רגשי ארגוניים לעבודת רגשותתמיכה מקורות . חשיבות 3

בתחום תמיכה  צרכי הדרכה ותמיכה לאנשי מקצוע. 4 .מהמנהלים שלהן, חשו בלתי נתמכות(

סקירה זו מדגישה את החשיבות של ההכרה וההערכה לעבודת רגשות והצורך במתן  .רגשית

 ,Riley & Weissתמיכה לעובדים להתמודד עם הרגשות המגוונים העולים במהלך עבודתם )

, וגם לא ביתי-סיעודיהמעניקות טיפול  במטפלות בית ו לא עסקוכאמור, מחקרים אל (.2015

סוגי הרגשות הנחווים במהלך , או פירוט זקניםבאופן ייעודי בעבודת רגשות המאפיינת טיפול ב

התמקדו  המטפלות בעיקר בזקנים, על מהגרות עבודה בעולם שנערכו מחקריםה .עבודת הרגשות

  .(Vainello, 2019)לשפר את בריאותן בעבודה  בהיבטים סביבתיים של עבודתן כגון איך

דובר לרוב על תנאי ההעסקה של המטפלות  ,(Stacy, 2011) ביתיבטיפול  חקרים שעסקובמ

 הנחווים בעבודת הטיפול אין פירוט של סוגי הרגשותשהן חוות בעבודה, אך הפיזיים והקשיים 

 .אלו עם רגשותשל המטפלות ות דודואין פירוט של אסטרטגיות ההתמ

חסר בספרות המחקרית העולמית העוסקת בטיפול הסיעודי, בזיהוי  שקיים מסתמןמכאן 

הרכיבים הסמויים של עבודת הטיפול ובמעבר מהבנת רכיבי הטיפול הסיעודי להמשגה תיאורטית 

 את מרכיבי הטיפול האיכותי.הממחישה 

הכיר אותם דרך לכן, לשם הבנת רכיבי הטיפול הסיעודי, חשוב לחקור היבטים אלו ול

רגשות המטפלות יאפשרו של הכרה, זיהוי וחקר  ., הנשים המטפלותות אותועניקעיניהן של מי שמ

להעלות את רמת הרווחה הנפשית עשויים ובכך  מפת פעילות להתייחסות לרגשות אלהשרטוט 

(well-beingשל המטפלות ) .די.בנושא תביא לסימון דרכים להעלאת איכות הטיפול הסיעו עבודה 

לתפיסתן העצמית של  .רות הסיעודייהמטפלות הן הגורם המרכזי והחיוני במתן הש

המגדר שלהן, מקום ומשמעות עמוקים בעיצוב חוויית הטיפול וההתנהגות  ובההמטפלות 

אישי בכלל, -פיינים מרכזיים בטיפול אנושי ביןהם מאהיבטים רגשיים בעבודה הטיפולית. כמו כן, 

 וחשובראוי  הסיעודיות. על כן, שר של הטיפול הסיעודי ושל המטפלותאך הם טרם נחקרו בהק

ומגדריים  רגשיים סוגיות ונושאיםולזהות  והמגדרי של הנשים המטפלות הרגשיחקור את עולמן ל

, ההיבטים הניהוליים בעבודת המטפלות משפיעים על חווית על כך נוסףהמשפיעים עליהן. 

 נחקר כלל. ובישראל נושא זה לא  ,העבודה שלהן

דמוגרפיים דומים -עלה כי לרוב המטפלות מאפיינים סוציו בישראל, ממחקרים שנעשו

אקונומי. בעיסוקן, המטפלות סובלות מנחיתות תעסוקתית, -מבחינת גיל, השכלה ומעמד סוציו
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בוזגלו, -דגןן וודימוי ציבורי נמוך )חסבחוסר יציבות תעסוקתית ובהמתבטאת בתנאי שכר ירודים, 

אך מה שמותיר אותן בעבודתן על אף תנאי ההעסקה  ,(2017; פורת,  2011, ואח' ; שחם2019

פוליאקוב, דורון ו; 2012המשמעות ותחושת הסיפוק שהן מוצאות בעבודה )כהן, הן הירודים, 

בספרה  המטופל,חשופות לניצול בשל עבודתן בביתו של  מהגרות העבודהנמצא כי עוד (. 2016

. (2016; אלבין,  2017)פורת,  עמדתן הנחותהזרותן וובשל  ,ים אינטימייםהפרטית המזמינה מצב

מתכונת ההעסקה של מהגרות העבודה בישראל, המתבססת על הגיון ניאו ( מצאה כי 2017פורת )

כגון חוסר תשלום על שעות  חוקים מחריגים,מערכת  ליברלי, מחלישה את העובדות באמצעות

ובאמצעות  של גמלת הסיעודקנים באמצעות סבסוד מצומצם מחלישה את המטופלים הז נוספות,

ומחלישה את איכות עבודת הטיפול ככזו שאינה דורשת הכשרה  מיעוט אלטרנטיבות טיפוליות

המטפלות מסע גיבוש הזהות המקצועית של ( מצאו כי 2016. דורון ופוליאקוב )ומזכה בשכר נמוך

ד, אך הן מצליחות למצוא וית נמוכה מאהישראליות מתחיל מנקודת מוצא תעסוקתית ותדמית

משמעות לעיסוקן ולראות את הצדדים החיוביים והמתגמלים בעבודתן. ממצאים אלו דומים 

( במחקרה, על פיהם המטפלות מגשרות על הפער בין תפיסתן החיובית 2012לאלו שמצאה כהן )

צעות נרטיב של: "אני לבין הדימוי הציבורי השלילי של העיסוק הטיפולי באמ כמטפלות את עצמן

המטפלות האחרות ומאפשר להן להמשיך להישאר ן לא כמו כל המטפלות". נרטיב שמבדל אותן מ

 בעיסוק במשך שנים.

מלמדים על עיסוק רב פנים ומורכב בעל מבנה עומק עשיר ומגוון, שרובו סמוי ואף כל אלו 

על היבטיה  של המטפלות להעמיק את ההבנה של חווית העבודה אינו ידוע. מכאן עולה הצורך

כל זאת כדי להבין את מהות הטיפול הסיעודי לעומקו ואת חווית העבודה של המטפלת  השונים.

הסיעודית המופקדת עליו. הבנה זו תאפשר לפעול לעיצוב חווית טיפול טובה שתהווה תשתית 

 למתן טיפול סיעודי איכותי.

 מסגרת תאורטית

וציולוגיות פמיניסטיות העוסקות ברגשות בעולם למחקר הוא תאוריות ס יהרקע התאורט

תאוריות ( וCareתאוריות פמיניסטיות העוסקות במגדר וטיפול ) (,Emotion work) העבודה

, אשר התפתחו בשלושת העשורים האחרונים ומקבלות ייצוג בזרמים פמיניסטיים ניהוליות

 עיקרי תאוריות אלו ייסקרו בקצרה להלן.שונים. 

 

 בעבודה רגשותל שסוציולוגיה 

קשר הדוק למוקד המחקר הסוציולוגי של הסוציולוגיה של הרגשות קשורה התפתחותה 

בתוך תאוריות  .(agency) הקשר מבני, תרבותי וזהותי/פעולתיהמכוון למיקום תופעות חברתיות ב

ומשמעותם של רגשות  אלו מסתמנות כמה תאוריות מרכזיות מבחינת השפעתן על הבנת מקומם

 וסער. , בנימיןאילוז גולמן, של הוכשילד, כדוגמת התאוריות העבודה,בעולם 

משפיעים שרגשות נודעת חשיבות רבה מכיוון  של מקום העבודהלהבנת רגשות בהקשר 

 & ,Fisher, Minbasian, Beckmannבמידה רבה על חווית העבודה ועל איכות החיים בעבודה )

Wood, 2013רות יחד לכדי השפעה על הרווחה המנטלית )(. התנסויות רגשיות בעבודה מצטבwell 

beingשל העובד ) (Fisher et al., 2013). רועים המשפיעים ביותר מבחינה רגשית יעוד נמצא כי הא

 (.2016גזית, -על עובדים קשורים לאינטראקציות שלהם עם אנשים אחרים )וסרמן וטנא
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בנו לאופני ההבניה החברתית הזווית הסוציולוגית מסב את תשומת לין הדיון ברגשות מ

שה זו היא שלכל חברה יש תרבות רגשית הכוללת מערך של עמדות, ישל רגשות. הנחת היסוד של ג

בתהליכי חברות והתבוננות  מצבים, אשר נלמדמגוון תגובות רגשיות הולמות לשל רגשות ושל 

 (.Stets & Turner, 2014באנשים אחרים )

וציולוגית פמיניסטית מבין המשפיעות ביותר בעשורים (, סHochschild, 1983) הוכשילד

במסגרת תאוריה זו, היא  .(Emotion work) פיתחה את תאוריית "עבודת רגשות"האחרונים, 

תשומות רגשיות ופיתוח מערכות  העובדיםן רוב מקומות העבודה דורשים מש על כךמצביעה 

כל תרבות  .אחר אופןתרבות ב כלבומתפתחים  תייםחברהם  לורגשות אעם בני אדם.  יחסים

ובהתאם לכך מכוונת את אופני ההכרה  וס של רגשות מקובלים לאותה תרבותטיפ-מספקת אב

אנו מנהלים את  ולפיו תרבותיהם תוצר ש ',חוקי רגשהוכשילד טבעה את המושג 'ברגשות. 

בותית ההבניה החברתית והתרהתאמה בין רגש לסיטואציה והקשר. בנוגע לרגשותינו ומסיקים 

 .של רגשות מתקיימת גם במקומות עבודה

המבנה מצויה עמוק בלב  , הסוציולוגיה של הרגשות(Hochschild, 1983) הוכשילדעל פי 

ולכן עבודת רגשות, מסייעת להאיר את ה"פציעה הנסתרת", הנגרמת בכל המערכות החברתי 

ה את הקשר בין מגדר, בדק הוכשילדוהמבנים החברתיים וכוללת סקסיזם, גזענות וקפיטליזם. 

העבודה הרגשית הנדרשת  .מעמד שונה, חווים רגשותמרגשות ומעמד וכיצד אנשים ממגדר ו

ושם כדי ליצור ר , על פי 'חוקי הרגש' הקיימים, להפעיל או להדחיק רגש רצוימנשים, דורשת מהן

ל אינה מתייחסת לכל סוגי הרגש הקיימים במקצועות הטיפו מסוים אצל האחר. הוכשילד

בהם מתקיים ניצול של השכבה הנמוכה בחברה על ידי השכבה שרות, אלא בעיקר למקרים יוהש

רגשות שהעובדים "עבודת הלב המנוהל", את המושג  הוכשילדהגבוהה. בהקשר זה טבעה 

בכל  ,רות מצופים על ידי המעסיקים שלהם והלקוחות שלהם, להביע ולחוש. לטענתהיבעבודות ש

העובד ן סטנדרטים להפגנת רגשות שמצופה מ –או כללי הפגנת רגשות  עיסוק ישנם חוקי רגש

ישיר או עקיף כמו חמלה, סבלנות ועוד. חוקי הרגש עלולים להביא למסחור  ןלהרגיש באופ

כלפי החפצה של רגשות. הוכשילד מגדירה את רגשות האהבה והדאגה שנשים מביעות לו

ב החדש" ומעבירה ביקורת על מסחור רגשות "זהבתור הרות, יבמקצועות הטיפול והשמטופליהן 

 .  )שם( אלו

( ופיתוח 1995;2007עם עבודתו של גולמן ) נוספת חקר עולם הרגשות, קיבל תנופה

תאוריית האינטליגנציה הרגשית ובהמשך האינטליגנציה החברתית. שני מושגים אלו תורמים 

על פי גולמן אינטליגנציה . , גם בעולם העבודהרבות להבנת מהות הרגשות, תפקידם ותפקודם

היא יכולת או מיומנות של אדם לזהות, להעריך ולנהל את רגשותיו ולהתייחס לרגשות רגשית 

 (:205-208עמ' , 1995, מרכיבים )גולמן הכוללת ארבע(. אינטליגנציה רגשית 1995הזולת )גולמן, 

 ., ביטחון עצמי: מודעות עצמית רגשית, הערכה עצמית מדויקתתהכוללא. מודעות עצמית 

 ב. ניהול עצמי הכולל: שליטה עצמית, שקיפות, כושר הסתגלות, הישגיות, יזמה ואופטימיות.

 .ג. מודעות חברתית הכולל: אמפתיה, מודעות ארגונית, שירות

ד. ניהול מערכות יחסים הכולל: השראה, השפעה, פיתוח אנשים אחרים, זרזי שינוי, ניהול 

 וף פעולה.חיכוכים, עבודת צוות ושית

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

שבאמצעותו הוא מאפיין ומנתח מערכות יחסים חברתיות. גולמן מציע לארגן את רכיבי 

מה שאנחנו חשים אצל  –האינטליגנציה החברתית בשתי קטגוריות רחבות: מודעות חברתית 
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ארבעה  מה שאנחנו עושים במודעות הזאת. קטגוריות אלה כוללות -חברתית  אחרים, ומיומנות

, )תשומת לב מלאה, פתיחות לזולת( קשב( 2)אמפתיה ראשונית,  –מודעות חברתית ( 1): מרכיבים

 תפיסה חברתית( 4), )הבנת מחשבותיו של הזולת, רגשותיו וכוונותיו( דייקנות אמפתית( 3)

 סנכרון( 1): כוללת ארבעה מרכיבים . מיומנות חברתיתברתי()הידיעה איך פועל העולם הח

מאחר  אכפתיות.( 4)השפעה, ( 3)יצירת רושם, ( 2), )אינטראקציה חלקה ברמה הבלתי מילולית(

ות, לבחון ולאפיין רגשות עוצב בספרות, נהוג לזה והחברתית וקונספט האינטליגנציה הרגשית

 וחברתית (. אינטליגנציה רגשית1995ר על ידי גולמן )מדים והמאפיינים אשר עוצבו במקובתוך המ

ת לפרט בארגון ולארגון עצמו. היא תורמת לעבודה מוצלחת בדרכים רבות: רמת וחיוני ןה

המודעות של הפרט עולה, הוא מצליח לזהות, להבין ולנהל את הרגשות שלו ושל אחרים והקשרים 

ת אלמנטים משותפים כגון מודעות על אף שלשתי האינטליגנציושלו עם אחרים משתפרים. 

חברתית, באינטליגנציה הרגשית יש דגש על רגשות ובאינטליגנציה החברתית הדגש הוא על 

יחסים, כאשר אינטליגנציה חברתית היא פיתוח של חלק היחסים המופיע גם באינטליגנציה 

 רגשית.

ה איי( מכנה את עבודת הרגש "אתיקה של אהבה". אתיקה זו כוללת ר2007סער )

השקעה רגשית רבה,  יםקיום של יחסי חליפין רגשיים הכולל רומנטית של חווית העבודה ומתוכה

אך גם  ת העבודה,יתחושת ערך ומשמעות המתווספת לחוויאשר יש לה היבטים חיוביים כגון 

עדר קידום וחוזי י, הנטייה של העובדת להתנדב למלא מטלות מעבר לנדרש היבטים שליליים כגון

גרועים. כל אלה מתקיימים בעבודתן של נשים מעוטות הכנסה בישראל ובכלל זה גם  העסקה

 מטפלות בזקנים. 

 של בדבר היותם ן של הוכשילד וסערמחזקת את טענותיה( Illouz, 2007; 2017) אילוז

 כמו, והן בספירה הפרטית כמו מקום העבודה ,בספרה הציבורית, הן עניין תרבותי רגשות

יחסים כלכליים הפכו רגשיים, בעוד מערכות יחסים קרובות ואינטימיות , לטענתה. משפחהה

. אילוז כינתה את התהליך הדואלי טייםם ופוליהפכו יותר ויותר מוגדרות על ידי מודלים כלכליי

שבאמצעותו מערכות יחסים רגשיות וכלכליות מגדירות ומעצבות זו את זו כ"קפיטליזם רגשי". 

ד לרגשות ומיומנות רגשית הפכה למצרך מבוקש בעולם וגבוהה מא בתהליך זה התפתחה מודעות

העסקי. לא רק העובדים הם יעד לדרישה הרגשית, גם ממנהלים נדרשת מיומנות רגשית גבוהה 

 ומצפים מהם לפתח מודעות לרגשות העובדים.

מיקור החוץ של מקצועות הטיפול אשר חקרה את  (Benjamin, 2016) גם בנימין

 ראיונות דרך ומתארת הרגשות של הסוציולוגיה לתחום היטיעונ את קושרת אל,רות בישריוהש

 נדחפות שאליו פרופסיונליזציה–הדה בתהליך הכרוכה הרגשית וליטיקההפ את מטפלות עם

 עם מתמודדות מטפלותה כיצד השאלות את מעלה בנימין .טיפולוה רותיהש במקצועות עובדות

 הן איךו יתהעצמ הערכתן על שומרות הן איך ,תעסוקתי ןביטחו-באי הכרוכים השליליים הרגשות

 עיקרי לפן מתייחסת בנימין .אליהן והמבזה המבטל היחס למרות עבודתן את לעצמן מתרצות

 כי וטוענת – יאנוש לקשרו נתינהל ,לאכפתיות ,למסירות הדרישה – טיפולוה השירות במקצועות

min, aBenj) הייצוג ולאובדן התגמולים ןלאובד ,המקצועית ההכרה לאובדן גורם החוץ יקורמ

2016). 
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המבוסס על פיתוח מערכת יחסים עם המטופל, ניתן לומר כי  הקשר של טיפול ביתי,ב

העיסוק במהותו הוא עיסוק המעורר רגשות. בייחוד כשמדובר בטיפול באנשים זקנים אשר 

 .יומי-יוםלעיתים תלויים בסביבתם לצורך תפקוד 

. ם להתעורר בטיפול, מחייב התייחסות למושג "אתיקה של טיפול"דיון ברגשות העשויי

במסגרת הטיפול. הוא כולל את מערכת  ומה מקובל ראוימושג זה מהווה בסיס לתפיסה של מה 

. לו זכאיתהמטפלת שואת היחס לו זכאי המטופל שמטפלת למטופלים, את היחס היחסים בין ה

נוצר ומשתמר קשר מתמשך  םבאמצעותשפקידים מוגדר כאוסף של כישורים, מיומנויות ותהוא 

 קשרב קרבהמימד הל קשור טיפול של המיוחד טבעו (.Walker, 1995אחרים משמעותיים )עם 

 & Kittay, Jenningsקיטאי ועמיתיה ) .הפרטית לספרה כקשור השנים לאורך נתפס גם ולכן

Wasunna, 2005בהתייחס לאמץ יששה ( מציעות בהקשר למהגרות עבודה, אתיקה גלובלית חדש 

הן גורסות כי אתיקה של טיפול אמורה לכוון לעבר טיפול במטפל ולכלול  .חטוו ארוך לטיפול

 המטופל ובני משפחתו.של הדדיות והתייחסות תומכת 

לטיפול בנוגע ( Noddings, 2012) זה ראוי לציין את התאוריה שפיתחה נודינגס בנושא

ל נודינגס פיתחה תאוריה אתית המבוססת ע. דאגה""אתיקה של המוכרת כתאוריה , ואתיקה

ציגה את החשיבות בהקשבה ותגובה לזולת. התאוריה שמה הגיבוש יחסי דאגה ואכפתיות אשר 

קשרי זיקה וקבלת  נדיבות, עזרה, שאיפה כנה לרווחת הזולת, טיפול, טיפוח הערכים דגש על

אימוץ גישה פתוחה, לא  (1)ות: אכפתיהעומדות בבסיס הציגה שלוש דרישות ההאחר. נודינגס 

התקה הנעתית )הנעה לעבר  (2) ;שיפוטית, ממוקדת ומתעניינת באמת ובתמים באדם השני

מרכיבים אלו  .פעולה למילוי הצורך והרצון של האדם האחר (3) ;(הצרכים של האדם השני

כלפי המטפלות מצופות לחוש דאגה ואכפתיות  שבורלוונטיים גם לעולם הטיפול הסיעודי, 

 .רכיהםווזאת על ידי הקשבה ומתן מענה לצ מטופליהן

מדגישות, כל אחת בדרכה, את  התאוריות השונות בתחום רגשות בעבודהלסיכום, 

רותית המקיימת יחסים בין נותן יחשיבותם ומשמעותם של רגשות בעבודה בכלל ובעבודה ש

מקום והשפעה מרביים על  בעבודת הטיפול הסיעודי יש לרגשותהשירות למקבל השירות, בפרט. 

מפתח: "עבודת המושגי  תשום כך, חקירתם והבנתם חיונית. חמ. משואיכותו טיב הטיפול

בסיס הם ה ,"הזהב החדש"ו"אתיקה של דאגה"  אתיקה של אהבה",רגשות", "כלכלת רגשות", "

לצד היבטים אלו, יש חשיבות לחקירת  להבנת ההיבטים הרגשיים בעולם הטיפול הסיעודי.

 , הן נשים.מבצעותיההיבטים המגדריים בעבודת הטיפול, אשר מרבית ה

 

 מגדר וטיפול

בו נשים שמצביעות על הבדלים באופן  מגדרשל ( בהקשר careבטיפול )תאוריות הדנות 

בהקשר של טיפול בלתי פורמלי במשפחה, גברים מטפלים. האופן שבו מטפלות בזקנים לעומת 

ושהורים עם בנים צפויים לקבל טיפול  ,בניםמ ול להוריהןבנות מעניקות יותר טיפ נמצא כי

 (.ien, 2016ØSyse &  adam,akobsson, KotsJהורים עם בנות )מיותר  34%ר של פורמלי בשיעו

מעורבות ביותר משימות ושעות, מעניקות טיפול ישיר  נשים משקיעות בטיפול יותרנמצא כי עוד 

לזקנים נמצא  גברים מעניקיםשסגנון הטיפול . (Calasanti & Bowen, 2006) גבריםמ טיפוליות

ערכות יחסים בטיפול ובפיתוח מאנרגיה רגשית  נשים משקיעות יותרבעוד , אינסטרומנטלי יותר

(Carroll & Campbell, 2008).  ,והעובדה בטיפול הפמיניזציה של העיסוק באשר לטיפול פורמלי

 ,Aronson) יה של נשים לתפקידים טיפולייםנעוצה בסוציאליזצשמרבית העוסקות בו הן נשים, 
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עבודה נחשבת  והיא ,שייכת לשוק העבודה השניוניכעבודת הטיפול מציאות זו מציבה את  (.1992

"נלמדת ה נתפסת כעבודה שהיא מאחר שכביכול אין צורך בהכשרה כדי לבצע אותה ""נשית

את תפקידיהן המסורתיים נשים מצופות להמשיך  .(2017הלב )פורת, ן ובאה מ באופן טבעי"

נשים אף מייחסות משמעות רגשית לטיפול  בבית, גם בספרה הציבורית ובמקומות העבודה שלהן.

הפנימו את הציפייה החברתית מהן לטפל ולדאוג קודם כל לאחרים, הפנמה שהן וזאת מאחר 

 (.Paun, 2003;Gilligan, 1993) היא יסוד מרכזי בהבנת זהותן הנשיתש

מצב של שוליות מרובה אשר  יוצרים ,פרמטרים כמו מגדר, מוצא, עיסוק ועודהשילוב בין 

 פותחה תאוריית הצטלבות מיקומי שוליים.זה בהקשר  לו השלכות רבות.יש 

 קרנשופותחה על ידי  ,(intersectionality) תאוריית הצטלבות מיקומי שוליים

(Crenshaw, 1989 )משולבות  יצד מערכות שליטהית המנסה לזהות כמסגרת אנליטה עיצבר שא

הצטלבות מיקומי  ה לחקירתשימשה התאורי בתחילה. משפיעות על הנמצאים בשולי החברה

שוליים בקרב נשים שאינן לבנות, אך בהמשך שימשה לבחינה כוללת של הצטלבויות אלו בקרב 

גדר קטגוריות כמו מעל פיה  אתגרה את התפיסה הרווחת קרנשו .(Cooper, 2016) נשים בכלל

-חוויה רבבתור   שאינן לבנותותיארה את החוויות של נשים  ,נפרדות לניתוחקטגוריות הן וגזע 

וכל ניתוח  ,כגון גזענות או סקסיזם ,ממדית. לטענתה, חווית השוליות המרובה גדולה מסך חלקיה

הבנה מלאה של משמעות  שאינו מביא בחשבון את הצטלבויות מיקומי השוליים אינו מספק

טענה כי חוויותיה של אישה קרנשו (. ooper, 2016C) י המציאות של נשים מוחלשותמרכיב

, אשר קיימות בהצטלבות של מגדר וגזע, יכולות להיות מובנות אך ורק כאשר שאינה לבנה

הזהות השחורה וזהותה כאישה. לא ניתן להתייחס  –בין שתי הזהויות שחוקרים את הקשר 

 .ולרוב מזינות זו את זו זו בזו ו, משום שהן קשורותלזהויות אלו באופן נפרד זו מז

ובחנה את הצטלבויות  ,את התאוריה שלה בהמשך ה( הרחיבCrenshaw, 1991) וקרנש

 מאבקי תרבות וזהויות פוליטיות., והקשרים של זהותמיקומי השוליים לאור המבנה החברתי 

מובנית בחברה, שוליות  היא זיהתה שלושה היבטים של הצטלבות מיקומי השוליים: שוליות

להילקח כתאוריה כללית על  פוליטית ושוליות ייצוגית. היא הבהירה כי שוליות מרובה לא אמורה

ככזו, התאוריה  בחשבון מגוון זהויות בהתחשב במבנה של העולם החברתי.כמביאה זהויות, אלא 

הצטלבות מיקומי ן הבחינה ביו רנשמתאימה לא רק לנשים שאינן לבנות אלא גם לנשים לבנות. ק

הצטלבות מיקומי שוליים פוליטית. הצטלבות מיקומי שוליים מובנת ובין שוליים מובנת 

התערבויות המכוונות להתמודד רק שבהם מתייחסת להתכנסות של גזע, מגדר והמעמד השולט, 

ות לסייע לנשים שאינן לבנות להתמודד עם ההצטלבכדי עם גזענות או רק עם עוני, אינן מספיקות 

בתוך המשפחה, של בן הזוג למשל, בהתמודדות עם אלימות  ח הללו.ושל שלושת מעגלי הכ

יהיו שונות מהתערבויות בקרב נשים  התערבויות עם נשים שאין להן רקע זהה של גזע או מעמד

לעומת זאת, הצטלבות מיקומי שוליים פוליטית   שמתמודדות עם מכשולים של גזע ומעמד.

נן לבנות ממוקמות לפחות בתוך שתי קבוצות שסובלות לעיתים קרובות מדגישה כי נשים שאי

 מרדיפות על רקע קונפליקטים פוליטיים.

בשל עבודתה  בעיקר, העשריםשל המאה  התשעיםיות החל לבלוט בשנות והמושג הצטלב

של  התאוריה אתשפיתחה  ,קולינס. (15lins, 20loC)נס קוליפטרישה היל  של הסוציולוגית

ברה להשתמש במושג שטבעה קרנשו על פי אידאולוגיית הפמיניזם השחור, והרחיבה את ע, קרנשו

קולינס כי תבניות דיכוי תרבותיות, מלבד טענה בדומה לקרנשו,  .לכלל הנשים גהחלתו של המוש
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היותן קשורות זו בזו, מושפעות ממערכות הצטלבותיות בחברה כגון גזע, מגדר, מעמד ואתניות. 

מבנים חברתיים משולבים הנסמכים על אופנים שונים של אפליה המייצרים את כז תיארהקולינס 

 .צדק-מצבים של אי

תאוריה זו זכתה לביקורות מגוונות כאשר המרכזיות שבהן נוגעות לחוסר יכולתה של  

גיל. עם זאת, לא ניתן ו הרכיבים של הזהות כגון לאום, דתבחשבון את כל מגוון להביא התאוריה 

מצבי תהליך האינטראקטיבי של ההחשיבות הפוליטית של פרדיגמה שמנכיחה את להכחיש את 

  (.Cooper, 2016שוליים )

היא תאוריה ופרקטיקה שהפכה למרכזית בשיח הצדק  מיקומי שוליים יותוהצטלב

משמעות של ל בנוגעהסכמה רחבה  נהיש וכיום ,21-החברתי בעשור השני של המאה ה

  .לפועלים במסגרתםהשונים  במרחביםיות וההצטלב

-ממעמד סוציו תיאוריה זו רלוונטית לנושא המטפלות, מאחר ורוב המטפלות הן נשים

שהוא טיפול בזקנים, שנחשבים אף הם  , העוסקות בעיסוק ממעמד נמוךנמוך-אקונומי בינוני

. לכן מתקיימות אצלן מספר הצטלבויות מתוגמלות בשכר נמוךלאוכלוסייה מוחלשת בחברה ו

 התהליך הייחודי של מגדור עבודת הטיפול.את חשוב לבחון  בהקשר זה. שולייםמיקומי 

 

 הטיפול  מגדור עבודת

העבודה שבשוק סוגיה מגדרית, מאחר  יסודהבהיא העסקה של נשים הסוגיית תנאי 

מתקיימים הסדרים המביאים נשים לבחור בעבודות המאופיינות בשכר נמוך ובתנאי העסקה 

 (.2011דית אלימה כלפי נשים עובדות )בנימין, המשקפים פרקטיקה מוס

בשכר נמוך ואף לא נשית, המתוגמלת בתור עבודה עבודת הטיפול מוכרת זה מכבר 

, 2011, ןסווח בוזגלו-; דגן Kaine & Ravenswoos, 2014; Palmer & Eveline, 2012מוערכת )

היא ה תבהגדרו ,ודה "שקופה"עבודת הטיפול הביתי מזוהה ונחשבת לעב (.2019בוזגלו, -חסון ודגן

 (.2019בוזגלו, -ודגןן סוח) כלכלית ברמה נמוכה מתוגמלתעבודה בלתי מוכרת ו

בין חיוניות המטפלות שבעבודת הטיפול מצביעות על הפער  סקושע תפמיניסטיוחוקרות 

עבודת הטיפול ערך כלכלי רב לחברה ללחברה ולכלכלה לבין הערך הנמוך המיוחס לעבודתן. 

חינוכה על תומכת ומאפשרת פעילות יצרנית ויש לה השפעה מכרעת על בריאותה, היא שמאחר 

 (.Albelda, Mignon, & Folbre, 2009)רווחתה של כלל האוכלוסייה על ו

מזוהה עם תכונות  ההסבר אחד להמעטה בחשיבות של עבודת הטיפול נובע מהיות

טומית בין מאפייני עולם השוק והרווח "נשיות". ראייה זו של עבודת הטיפול נעוצה בתפיסה דיכו

 .מאפייני עולם הטיפול והיחסים החברתיים )ספרה נשית(בין )ספרה גברית( ל

רות יעבודות ששל הנמוך של עבודת הטיפול וערכן ( מדגישות כי 2006ארנרייך והוכשילד )

ותית אחרות, אינו נעוץ בביקוש נמוך ולא בקלות או בפשטות הביצוע, אלא בפוליטיקה תרב

שוויון. ערכה הנמוך של עבודת הטיפול מקבע במקום נמוך את הסטטוס של -וחברתית של אי

 ,"מקצועות הסיוע"בנוטות להתרכז  נשיםהנשים העוסקות בו, ובסופו של דבר, של הנשים כולן. 

שואב את מושגיו הטיפול הסיעודי  .וח שלהןול והטיפבהם הן יכולות להרחיב את תפקידי הטיפש

ובאופן מסורתי הוענק על ידי נשות , הפרטית של אהבה, אינטימיות, חברות ומשפחה הרספהן מ

( ציינה כי האישה מגדירה את עצמה בהקשר של  ,1982Gilliganגיליגן ) (.2017פורת, )המשפחה 

כמה יחסי אנוש ומערכות יחסים ואף שופטת את עצמה על פי יכולתה לדאוג ולטפל באחר. ישנם 
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וכן מעצבת  ,ים לעבודת נשים: היא משחררת גברים מן הצורך לעסוק בעבודה זומאפיינים משותפ

את המושגים הגבריים לצורות מנהליות של שליטה. ככל שנשים מבצעות עבודה קונקרטית ביתר 

הצלחה, כך הולכת עבודתן ונעלמת מעיני הגברים. הגברים מסתכלים על עבודת נשים כעל עבודה 

  (.Harding, 2007) ים או ברגש המתבצעת באהבהשמקורה באינסטינקטטבעית 

(. cker, 1990Aתופעות אלו הביאו לתופעה המכונה בספרות התאורטית: "מגדור" )

 הופך פעילות שתחום היא שלהן שהתוצאה אנשים של מכוונות לפעולות מתייחס 'מגדור' המושג

 בני אלא ,מטבעו או כשלעצמו נשי או גברי אינו תחום שום זו, תפיסה פי על 'גברי'.ל או 'נשי'ל

 ל'נשי' להפוך לתחום או לפעולה גורמים ,מכתיבים שהם והסדר הערכיות תפיסותיהם מכוח ,אדם

כמכלול של חמישה תהליכים  'מגדור'את המושג הגדירה  )Acker, 1990( אקר 'גברי'.ל או

, פעולה ורגש, המשלבים יחד יתרונות, זכויות יתר, ניצול, שליטה, קיפוח מוסדיים ארגוניים

יה המגדרית בין גברים לנשים ובין הגברי והמשעתקים בארגונים את ההיררכ ,ותמשמעות וזה

המגדור נראה קטגוריה אנליטית פורייה. כך, למשל, הרחיבו  ,בהקשר של מקצועות הטיפול. לנשי

דור בהקשר זה את משמעויותיו של מג (Findlay, Findlay & Stewart, 2009עמיתיה )פינדלי ו

ובמיוחד ממסדים המסדירים שירותים  ,וקשרו את המושג לנטייתם של ארגונים ,הטיפול

ה להבין את עבודת הטיפול כפועל יוצא "טבעי" של נשיות נורמטיבית. כמו ננסי פולבר ,חברתיים

(Folbre, 2006) ה במאבק על שינוי הגישה של הממסד כלפי עבודת לפניהן, התמקדו חוקרות אל

 תפיסת הטיפול ", אלעיסוק הבא מ"אהבהכ מתפיסת הטיפול לקראת מעברנשים הטיפול של 

תהליכי עיבוד רפלקסיביים של הדורשת הכשרות מקצועיות,  ,מיומנות המתפתחת לאורך זמןכ

 .עימםובמיוחד זמן עבודה המאפשר בניית יחסים משמעותיים  ,מקבלי השירות עםהתנסויות 

 ולא )"Gender Doing"( בעיתט תאינטואיטיבי נשית לתיכו בתור נתפסת טיפול לספק היכולת

 .(,Benjemin 2016) מתמשכת מקצועית והתמחות ידע ,נרכש ניסיון בסיס על שנבנה מקצוע בתור

לומר כי נשים העוסקות במתן טיפול סיעודי סובלות מ"הדרה משולשת", באשר הן גם נשים,  ניתן

לות באוכלוסייה מוחלשת בפני עצמה, קרי, , גם מטפפטריארכליתאוכלוסייה מוחלשת בחברה 

 הזקנים הסיעודיים וגם משתייכות לעולם העובדים המשתכרים שכר מינימום. 

כפי  גם בעולם העבודה ובכל השכבות בארגון,באים לידי ביטוי אלה היבטים מגדריים 

 כפי שיפורט להלן.ו שעולה ממחקר זה

 

 בהיבט מגדרי ניהול

שינויים אלו כוללים  .בשוק העבודה העולמיניכרים ויים בעשורים האחרונים חלו שינ

לפתיחת אפשרויות חדשות  השהביא ,פמיניזציה של שוק העבודהמגמות של גלובליזציה, גמישות ו

 . (Rubery, 2015) לתעסוקה לנשים

נשים  ן שלמספרגם בישראל חלו שינויים בשוק העבודה. אחד מהם הוא עלייה עקבית ב

 מספר המנהלות בישראל הוא נמוךאך עדיין  .מנהלות בפרט נשיםרן של עובדות בכלל ובמספ

 34%על  2018חלקן של המנהלות מכלל המנהלים בישראל עמד בשנת ו, גבריםה לעומת מספר

מועסקות במשלחי יד "נשיים  בישראל הנשיםן יותר משליש מ במקביל,. (2018)הלמ"ס,  בלבד

וברוב מוחלט מאותם מקצועות הן תופסות נתח  ,(ותופקיד מורות )מטפלות, אחיות, מסורתיים"

 (.2018)הלמ"ס,  80%-של יותר מ
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על פי תפיסות  המתנהלבעולם ממוגדר,  כיום את עצמן נשים בשוק העבודה עדיין מוצאות

ההבניה המוכרת  תבו של העולם הממוגדר הזה נשמריגבריות ועל פי אמות מידה גבריות. בלב ל

לנשים יש סיכוי גבוה יותר להיות מובטלות או בו ש, "ת שנייהמפרנס"כהעובדת של האישה 

זו  מציאות (.2018hn, Milasi, Horne & Yoon, üK) יותר בתצורות עבודה פגיעותמועסקות 

  ."נשיים"ולאמץ סגנונות ניהול  העבודהעל נשים להשתלב בעמדות בכירות בשוק  מקשה

 מדפוס השונה ניהול לדפוס כולל שם הוא )Feminine style of management (נשי ניהול

 מנהלות רק מאפיין אינו הוא שמו, למרות .מובהקות "נשיות תכונות"ב משתמשוה ,הגברי הניהול

 מנהלות ,ולהיפך נשי ניהול בדפוסי המנהלים גברים מנהלים יש ל.ניהו שיטת מאפיין אלא נשים,

באסטרטגיות של  נציה רגשית גבוהה,ניהול נשי מאופיין באינטליג .גבריים ניהול דפוסי המאמצות

ת לבצע מספר רב של משימות יכולוב שיתופיות, במכוונות כלפי אנשים, באכפתיות, דאגה וחמלה

 .(2007)נרדי,  במקביל

לעומת ניהול מוכוון  ויחסים ניתן למנות ניהול מוכוון אנשים הכללייםבין סגנונות הניהול 

מתן תמיכה לעובדים, הכרה  בהתנהגויות כגוןיין ניהול מוכוון אנשים ויחסים מאופ משימה.

(. לעומת זאת, ניהול מוכוון משימה Yukl, 2012ומתן דגש לפיתוח עובדים )והעצמתם עובדים ב

 (.Yukl, 2012ומעקב אחר ביצועי העובדים ) פתרון בעיותתכנון, דגש על  כגוןהתנהגויות מאופיין ב

המוקדמות,  השבעיםשנות בו שישיםהארגונים בהקשר המגדרי החל בסוף שנות חקר 

חוקרות פמיניסטיות על התעלמות מחשיבות חקירת ההיבטים המגדריים  שלבעקבות ביקורות 

ארגונים מהווים כי  עקב כך, בעשורים האחרונים התגברה התפיסה(. Acker, 2012בארגונים )

ההזדמנויות את ת, חוויוובכך מעצבים את ה מגדר ותהליכי מגדורשכפול לזירה מרכזית לייצור ו

כזירה מרכזית, ארגונים הם אף המנגנונים לחולל את השינויים  .גבריםשים ונ הזהויות שלאת ו

 הדרושים לקידום נשים ולשיפור מעמדן.

 ניתן לומרולכן  מנגנונים הגורמים לפגיעה במעמדובכמה מאופיינים  מקצועות הטיפול

טיב עיסוקן על המשפיעה על מעמדן ו הם הזירה ,המעסיקים את המטפלות טיפולהארגוני ש

 יש חשיבות רבה. מטפלות משום כך, לחקר ארגוני העסקה של נשים ואיכותו.

 מעמד, העסקה ומאפיינים – נשים מטפלות בעולם

רחב של טיפול בית המטפלות נידונה בספרות המקצועית בהקשר הנשים האוכלוסיית 

טיפול קים בבית וכולל טיפול רפואי, המתייחס לשירותים המסופ ,(Home-Care)במובן של 

ך הם הצרכנים רות זה אינו מסופק רק לזקנים, איש. (Nelson, 2015)סוציאלי טיפול סיעודי ו

רותים ינמצאים בתחתית הסולם ההיררכי מבין נותני הש . המטפלים הביתייםהעיקריים שלו

רותים שהוגדרו יועובדים סוציאליים. יש לציין שש םפיזיותרפיסטים, אחי – פרופסיונליים-הפרה

הקשר של ביום כפרופסיונליים ויש לשים לב לכיוון זה גם כפרופסיונליים מוגדרים -בעבר כפרה

ובעיקר על ידי  פורמליים י אחיות או מטפלים ביתייםטיפול ביתי ניתן לרוב על יד .יטיפול בית

פורמלית. למעשה, מטפלים בלתי פורמליים הם אלה בדרך מטפלות נשים שלא מוגדרות מטפלות 

שמספקים את עיקר הטיפול הביתי. על פי ההערכה, רק חמישית מכלל הטיפול הביתי ניתן על ידי 

  .(Stacey, 2011)מטפלים פורמליים בתשלום, אשר רובם נשים 

הספרות התאורטית על טיפול בלתי פורמלי בתוך המשפחה מצביעה על יתרונות 

שת עבור המטופלים. היתרונות נוגעים לתחובעבור המטפלות והן בוחסרונות בהענקת טיפול, הן 



12 

ומילוי מחויבויות ותפקידים מסורתיים במשפחה. החסרונות נוגעים  בחיים ומשמעות מטרה

 (. Schatz & Seeley, 2015כאון, חוסר שליטה והוצאות כלכליות מרובות )ילתחושת לחץ וד

מחקרים מצביעים על מגמות דומות מבחינת אפיוני המטפלות  בהקשר של טיפול פורמלי, 

, נתון אופייני לעיסוק עם דימוי (90%) הן נשים יהעוסקים בטיפול בית ותנאי העסקתן: מרבית

המטפלות הן בנות מיעוטים, גילן ן . חלק גדול מ(Stacey, 2011) נשי ובעל היבטים טיפוליים

 שנות לימוד. עיסוקה 12ובן השכלה של עד ולר , מחציתן אלמנות או גרושות55-39 הממוצע נע בין

בידוד בהכשרה מועטה ובסטטוס נמוך, בשכר נמוך, בורים נמוכים, מטפלת מאופיין בכישהשל 

מאפיין נוסף העשוי להקשות על  (.Stacey, 2011) יומיים-הדרכה יוםמפיקוח וממהנחיה, 

 אופי העבודה אשר מושתת על פיתוח מערכת יחסים עם המטופל.הוא המטפלת בעבודתה 

בין המטפלת למטופל מאופיינים ( היחסים 2017ופורת )( Cantor, 1991על פי קנטור )

שוי להביא לשתי תוצאות: הראשונה מצב התלות ההדדית בין המטפלת למטופל עבתלות הדדית. 

והשנייה  ,מתוך פחד ותלות במטפלת רות שאינו משביע רצוןישזקנים חולים לא יתלוננו על ש היא

. עוצמת התלות שהעובדת מחויבת להיענות לדרישות המטופל, גם אם הן אינן סבירותהיא 

יחסים בין על אף התלות, מערכת  .(Cantor, 1991) תמיד אך היא קיימת משתנה ממקרה למקרה

ת לעיתים קרובות מתפתחת מערכו ,להשגת טיפול ביתי איכותי תקריטי יאלמטופל ה תהמטפל

יבות של ו את החשרות, צרכנים ומחוקקים הדגישי. ספקי שיחסים קרובה בין המטפלת למטופל

. כמו כן, המטופלים ציינו כי הם מעדיפים לקבל טיפול מעובדת אמה בין המטופל למטפלההת

 (.Eustis & Fischer, 1991איתה יש להם יחסים טובים )ש

 שוניםבחלקם ו עולםב מטפלותלאלו של בחלקם  בישראל דומיםמאפייניהם של מטפלות 

 כפי שיפורט להלן. מהם,

 העבודה אפיינימהגדרה ו – פלות סיעודיות בישראלמט

תפקידה של המטפלת הסיעודית הוא תפקיד מפתח בביצוע חוק הסיעוד הלכה למעשה. 

המוסד  בענף זה .מתכונת הפעלת חוק הסיעוד יצרה ענף תעסוקה חדש בשוק העבודה בישראל

רותים מגופים ירוכש שו, ותרות, אך אינו מעסיק את המטפלות ישירילביטוח לאומי מממן את הש

 .(Cohen, Benish, & Shamriz-Ilouz, 2016)בוריים פרטיים וצי

, אסיסקוביץמטפלות ישראליות שזהו מקור מחייתן ) 82,699-חוק הסיעוד מספק עבודה ל

רותי טיפול ילביטוח לאומי הגדיר את תפקידה של המטפלת הסיעודית: "מתן ש (. המוסד2019

שליטה, ניידות בבית ומחוצה -אישי הכוללים סיוע לזקן בלבישה, אכילה, רחצה, טיפול במצבי אי

לו, השגחה למניעת סכנה לזקן ו/או לאחרים בסביבתו. בנוסף, עזרה בניהול משק הבית, הכוללת 

: סידור הבית, טאטוא, ניגוב אבק, שטיפת רצפות, בישול, כביסה קלה, גיהוץ, קיון הבית וסידורוינ

 (.  7-6, עמ' 2007קניות וסידורים מחוץ לבית" )תדריך הביטוח הלאומי, 

לצד הדמיון  .(92%הן נשים ) הסיעודיות כמעט כל המטפלותבדומה לעולם כולו, בישראל, 

כך שהן אינן מחויבות לעבור הכשרה לשאר המטפלות בעולם, המטפלות בישראל שונות ב

טייוואן, ביפן ובהברית, ארצות ב לדוגמה,(. 2011, ואח' פורמלית טרם תחילת העבודה )שחם

נמצא כי מטפלות שעברו קורסי  .ור הכשרה מעשית טרם כניסתן לעבודהמחויבות לעבהמטפלות 

הכשרה )כורזים ממטפלות אשר לא עברו קורסי  יותר הכשרה מייחסות לעיסוק סטטוס גבוה

 (. 2002ואח', 
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פגיעה בשכר  שכר מינימום, המטפלות בישראל סובלות מתנאי העסקה ירודים הכוללים

, בישראל, שכר לכך נוסף. (2015בנימין,  ;2011בוזגלו וחסון, -דגן) מצטברותבזכויות פגיעה ו

ונפשי קשה במצב פיזי  זקניםבהמטפלות אינו מביא בחשבון הבדלים במצב המטופלים. טיפול 

. הדבר יוצר תחושת חוסר הוגנות בקרב טוב יותרבמצב  זקניםבזהה לטיפול  תגמולמתוגמל 

ן בחלק מ כמו כן (.2019בוזגלו, -ר )חסון ודגןהנזקקים ביותן המטפלות ומרחיק מטפלות מ

שהדבר אינו חלק מהגדרת אף על פי המקרים המטפלות נדרשות לעסוק בעבודות ניקיון הבית, 

הצורך לבזבז זמן ן צמצום משרות הנובע מסובלות מ מטפלות(. ה2011בוזגלו וחסון, -)דגןתפקידן 

 טחוןיב-אימעדר הכשרה מקצועית הבולמת אפשרויות להתקדם, יהמעל מעבר ממטופל למטופל, 

קושי בהתאגדות ובהסדרת תנאי העבודה בהסכם קיבוצי מו תעסוקתי וקושי לתכנן עתיד כלכלי

 (.2015בנימין, ) שינויים תכופים בזהות המעסיקמת קטנות ובשל יחידות התארגנו

של מטפלות סיעודיות  אודות חוויית העבודהעל ל נערכו מחקרים בודדים בישרא כאמור,

של מערכות היחסים נמצא כי ה של כהן במחקר. )2016; דורון ופוליאקוב, 2012)כהן,  ישראליות

והמשפיעות ביותר על חווית  שמעותיות ביותרמהן ה ,עם המטופלים ועם אנשי הארגון המטפלות

 אישיים-המוטיב המרכזי המעצב את חוויית הטיפול הוא מוטיב היחסים הבין כלומר,העבודה. 

הוא  להמשיך לעבוד גם אחרי גיל הפרישהמה שמאפשר למטפלות כי . עוד נמצא (2012)כהן, 

)דורון  עבודת הטיפולוראיית ההיבטים החיוביים והמתגמלים ב עבודתןנתינת משמעות ל

השוויון -בדבר אי (2006טענותיהן של ארנרייך והוכשילד )ממצאים אלו, לצד  .(2016ופוליאקוב, 

-; חסון ודגןBenjamin, 2016) בוזגלו-וחסון ודגן בנימין ם שלוכן תפיסת ,הנעוץ בעיסוק הטיפולי

את חשיבות מדגישים , במקצועות הטיפול את סוגיית תנאי העסקתן של נשים (2019בוזגלו, 

 יים בעבודת הטיפול.חקירת ההיבטים הרגשיים, המגדריים והארגונ

 הצדקת המחקר

שלושה גורמים אשר מאפיינים את המציאות הצדקת המחקר נובעת משילוב של 

 המשתנה:

ולה והמתמשכת במספר טיפול סיעודי הקשורה לעלייה התל קבלתעלייה בדרישה ל .1

של אתגרים המטפלים בזקנים, שורה  ציבה בפני החברה והגופיםמ מציאות זו .הזקנים

רתיות הקשורות לצורכי אוכלוסיית הזקנים, למענים הדרושים ולסימון סוגיות חבו

 ה שלבחינרותי סיעוד, מצדיקה יהזקוקים לש זקניםהאחראים להם. עלייה במספר ה

 הרכיבים החיוניים להבטחת טיפול סיעודי איכותי. זיהויהמעשה הטיפולי לעומקו ו

המטפלות ו ,של הזקנים במגוון הצרכים בשל העלייה בתוחלת החיים חלה גם עלייה .2

חווית  נוספת להבנתיש חשיבות  ,צרכים משתנים אלו. לכןלנדרשות להתאים עצמן 

    .עימם הן מתמודדותשוהאתגרים  העבודה של המטפלות

באמצעותו מסופק הטיפול הסיעודי ועל כן, יש שהעיקרי גורם ה ות הןההבנה כי המטפל .3

. תפיסות ןאף את תפיסות מעסיקיהו לן בטיפוורגשותיה ןלחקור ולזהות את עמדותיה

 .ועל חווית העבודה שלהן שנמצאו משפיעות על המטפלות

 

 רציונל המחקר

הן המעניקות את הטיפול הסיעודי, יש לתת את הדעת על המתרחש המטפלות שמאחר  .1

אמצעי בתור (. לרוב, הנשים המטפלות נתפסות 2010בקרבן ובתוכן )פורת ויקוביץ, 
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זה,  (. במקרה2005אחר )בנג'מין, לה זקוק סובייקט שילות למימוש ולקיום הפע

לעצמן והן כשרות הסיעודי. אך גם המטפלות הן סובייקטים ימקבל הש ואההסובייקט 

בו הן מצויות. עולם זה הוא הקובע שפועלות מתוך עולמן הרגשי, האישי והתפקידי 

 במידה רבה את טיב הטיפול שמעניקה המטפלת למטופל. 

רכיבים של טיפול ההגורמים ו ה שלהבניום טיפול סיעודי איכותי מחייבת השאיפה לק .2

יכולות לם הוב. עליית המודעות לנושאי מגדר ם לעומקומכאן נחיצות חקירת ,זה

כישורים מגדריים נשיים, הביאה לחשיבות הבנת יחסי הגומלין בין מגדר לרגשות בכלל ול

 נוסף איכות הטיפול הסיעודי.על ת והבנת השפעת קשר זה על טיב ההתנהגות הטיפולילו

או את חוויותיהן של נשים מבלי לבחון אותן  ןלא ניתן להבין את התנסויותיה, על כך

נבו, -אג'אי וקרומר-שוויון בין המינים )הקר, לביא-בתוך ההקשר החברתי של יחסי אי

 המגדריים בעבודת המטפלת. את ההיבטים שאף לחשוף ולזהות(. לכן המחקר 2014

ית העבודה יהניהולית של המטפלות משפיעה אף היא על עיצוב חוושהסביבה חר מא .3

עיסוק הטיפולי בנוגע למטפלות והן בנוגע ל, הן שלהן, חשוב לזהות את תפיסות מעסיקיהן

 . עצמו

 מטרת המחקר

בעולם  והניהוליים הרגשיים ,מטרת המחקר היא לחשוף את ההיבטים המגדריים

ות כסובייקט שלם ת הסיעודיוובכך להנכיח את המטפל ,עודיותהעבודה של נשים מטפלות סי

את  , וכן להביןבו ןרות הסיעודי ועל תפקידיהיעל הש לעצמן, להביא את נקודת מבטן

מארגון  ותמנהלשל תפיסות הרגשיות הכרוכות בעבודה זו. המחקר אף יזהה את ה תההתמודדויו

הסמויים  מחקר המתמקד בהיבטים עודי.עבודת הטיפול הסילמטפלות ובנוגע ל רותי סיעודילש

 והמגדרי יעשוי לתרום להנכחת ההיבט הרגש – היבטים מגדריים ורגשיים – בעבודת הטיפול

רות יאישיים לצד מתן ש-רות הנשען על יחסים ביןיסיעודי, שבמהותו הוא ש-רות הטיפולייבש

 מקצועי. 
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 מתודולוגיה

 

 שאלות המחקר

 המטפלת הסיעודית? יעודי אצלאלו רגשות מעורר הטיפול הס

 כיצד באים לידי ביטוי היבטים מגדריים בעבודת הטיפול הסיעודי?

  ?היבטים הרגשיים והמגדריים בעבודת הטיפולבנוגע ל תפיסות המנהלות ןמה

 

 מערך המחקר

לבחון לעומק את  זאת כדי שימוש בשיטת המחקר האיכותנית,נעשה מחקר זה ב

המחקר סיעודי ולהבין את אופיים ומשמעותם. הבטיפול  ההיבטים המגדריים והרגשיים

המבנים המבטאים אותם )קסן האיכותני עוסק בחקר האדם, החברה והתרבות באמצעות פירוש 

תוצר  אהי(. הנחת היסוד של הפרדיגמה האיכותנית היא שהמציאות החברתית 2010נבו, -וקרומר

ן מגדר, מעמד, שפה ומבנה תרבותי של תהליכים פרשניים, המושפעים ממבנים חברתיים כגו

(. ההנחות בדבר אופייה הפרשני של המציאות 2010נבו, -ממבנה אישי ואישיותי )קסן וקרומרו

במחקר זה שיטת המחקר . הלוגי והאינדוקטיבי של המחקר האיכותני ןקובעות את ההיגיו

בכלי בעל  משתמשתהאיכותנית נראית השיטה האולטימטיבית והמתאימה ביותר, משום שהיא 

כמו: הקשבה, הכלה, אמפתיה, מתן מקום לאישי ולסובייקטיבי,  נשיים מאפיינים מגדריים

 החוקר ובוחן היבטים מגדריים ורגשיים של התנהגות ופעילות.

( מצא כי התפקיד העיקרי של המחקר האיכותני הוא לעזור לאנשים לספר 2004שקדי )

אשר סיפורים ומילים הם סימן ההיכר של החקר את סיפורם ולהיות מודעים לסיפורים שלהם, ב

האיכותני. אחת מהנחות היסוד של מחקר זה היא שלעולם יש אופי הבנייתי ושאין אמת או 

מציאות אחת. אנשים עסוקים בפירוש ובמתן משמעות למציאות, אשר מורכבת ממנעד של 

וצריך להכיר בו  בני אדםיש שוני עצום בין  י:קולות. הנחת היסוד השנייה קשורה לנושא של שונ

מתן קול ( 1): שלהלןולתת מקום לפירוש שכל אדם נותן למציאות. מה שמוביל להנחות היסוד 

קיומן של קטגוריות -אי (2; )רהלמי שלא נשמע בדרך כלל ומחויבות לפרטים השוליים לכאו

וקר הוא כלי אין אובייקטיביות, הח (3; )רגישות להבנות ולפירושים נוספים או אחריםסגורות ו

והן  הפירוש של התוצאותבדרך ושא, הן בתוך המחקר, אך החוקר גם משפיע הן בבחירת הנ

ולאו דווקא  ומעוניין ב והוא , לחוקר יש עניין בתהליךעל כך בבחירת שיטת המחקר. נוסף

(. הסיפור האישי הוא תמיד גם סיפור קולקטיבי, המספק 2004; שקדי,  1990יהושע, -בתוצאה )בן

 ,Ledwithודת מוצא לקישור בין האישי לפוליטי ומוביל למודעות ביקורתית ולפעולה חברתית )נק

מנם מגיע לשטח עם ידע ו/או תאוריות והחוקר שאן (. המחקר האיכותני דורש גמישות מ2005

הוא ( ציין כי המחקר האיכותני 2004מסוימות, אך גם עם פתיחות לקלוט דברים אחרים. שקדי )

חשיבות לבדיקת ההקשר  לתתו ,עה בשלמותה ולא לחלק אותה לחלקיםון את התופניסיון לבח

שבו התפתחה התופעה. במחקר איכותני החוקר רוצה להבין את הדברים מנקודת המבט של 

 (.2004שקדי, ; 1990יהושע, -בןשאותם הוא חוקר )האנשים 

נימית והאישית ההתנסות הפכאמור, שיטת המחקר האיכותנית מניחה כי יש ערך לניתוח 

 ,Kavleחווה )שהפרט ומטרתה לחשוף את הפרשנויות הרבות הניתנות למציאות  של האדם
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ביאו המטפלות, ניתן היה לעמוד על עולם המושגים והתוכן ה(. באמצעות פירוש הסיפורים ש1996

ולערוך זיהוי ומיפוי של עולם החוויות, הרגשות והתפיסות  ,ממנו הן יצרו את הסיפוריםש

בחוויותיהן של ו. מחקר איכותני מתאים במיוחד למחקרים העוסקים בנשים שלהן דריותהמג

הן של נשים  ןמחקרים העוסקים בחוויותיה( הנחות המוצא של Weber, 2004נשים. על פי וובר )

ח היררכיים בזמן ובמקום וקטגוריות דינמיות, המושפעות מיחסי כגדר, גזע ומעמד הן שמ

לזו ומשפיעות בכל סיטואציה חברתית. תאוריות פמיניסטיות זו מסוימים ואלה קשורות 

להציע נקודות ו המיקומים השונים של הנשיםן הנובע ממבקשות להיות קשובות לשדה, לכונן ידע 

 (.Oakley, 2000מבט אחרות מאלה הממגדרות ומייצרות היררכיות חברתיות ומיקומים שוליים )

 כלי המחקר

  (In depth semi-structured interview)מובנה-חציעומק  תבסס על ראיוןכלי המחקר ה

  – אוכלוסיית היעד על פיוסקירת הספרות על פי והתגבש  ראיוןדריך הל בסיוע מאשר התנ

ראיונות עומק דרך בחן היבטים מגדריים ורגשיים בעבודת המטפלות  המחקר .מטפלות ומנהלות

מארגון לשירותי  ומנהלות( יל, ותק ומוצא שוניםבעלות ג) מטפלות נשים עם אוכלוסייה מגוונת של

 סיעוד.

לספק תמונה  הר נועדשמבנה ומטרה א שיש להיחה שנוהל כמ מובנה-עומק חצי ראיון

 ,Creswell) ותירשלא ניתן לצפות בהם ישמצבים חברתיים על פעילויות ועל מקיפה על אירועים, 

ות תשובות המרואיינ אושאכן התמות  לשאול שאלות הבהרה ולראות מאפשרראיון עומק  .(1998

במדריך נוהל באמצעות הסתייעות  ראיוןה(. 1990ע, יהוש-בן)עקביות והבנה הדדית  ישו רותברו

 גיסא, ומאידך ,ירים ופתוחיםשכוון לתיאורים עו ,א אופי תיאורי כללישנ גיסא, ר מחדשא ראיון

מצבים ספציפיים. ל שנויות שפרבמכוון להעמקה בתיאורים ו כלומר, ,ספציפי וממוקדהיה 

פרטים ו ייםשאיפרטים ת ולורקע של המרואיינות לכוונהמ ופתוחות שאלות כלליותל כל ראיוןה

לקשר של המטפלת לעיסוק וכיצד הגיעה  שאלו שאלות הנוגעותנ ,לאחר מכן. יםידמוגרפ-סוציו

המטופלים,  מטופליה, לרגשות שעולים במהלך המפגש עםלבין  נהבייחסים אליו, למערכות ה

להתמודד  כדיפיתחה שלהתמודדויות המגדריות והרגשיות של המטפלת בעבודה ולאסטרטגיות 

שאלו שאלות הנוגעות לקונטקסט של , נעל כך ם שעולים במהלך הטיפול. נוסףעם רגשות שוני

 סיון להקיף אתיעשה נת אחרות וסביבת העבודה בארגון. נעבודת המטפלת: קשרים עם מטפלו

תוך  מטפלות,ה ל ידיע א נתפסוכפי שה יבט הרגשי והמגדרי של הטיפול הסיעודיההמכלול 

 ברגשות המטפלת ובהתמודדויות המגדריות והרגשיות הכרוכות בעבודת הטיפול. התמקדות 

 ראיון. המובנה-ראיון עומק חציאף הוא  היההמנהלות, שבו נעשה שימוש עם י המחקר כל

תפקיד המטפלת בנוגע ל תפיסות של המנהלותעל ה כלל שאלותו ,ראיוןמדריך על הסתמך 

במתן מקום לרגשות של המטפלת  תפקידן , עללהתעורר במהלך הטיפול רגשות שעשוייםול

הדרכים הארגוניות לנהל את  עלהקשיים שעלולים להתעורר בעבודת המטפלת ו על, בטיפול

 ת המטפלת בעבודה.הראיונות עם המנהלות אפשרו לבחון את חלקן בעיצוב חוויי .המטפלות

של המטפלות לצד קולם של  ן הייחודיקולהמביאים את מסוג זה,  נותוראינראה כי 

הבנת התכנים לנות ושפרל, גישה עשירה למשמעות מספקים, לתפקודן ולהעסקתןהאחראים 

העמקה  ,איינתוהתאמה לכל מר תאפשרמ ,הפתוח למחצהגמישות הראיון מלבד זאת, . המובאים

 .גשות שלהןוברבתפיסות  ,וני בחוויותשהדמיון וה בין יותרנה טובה חוהביינת בדברי כל מרוא
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 הליך המחקר

מנהלות. מבחינת  עשרמטפלות ו עשרים: שלושים נדגמותכללה אוכלוסיית המחקר 

 חמשעל בארגון משל טיפול סיעודי היה ותק הקריטריון להשתתפות במחקר הנשים המטפלות, 

חר ובחמש שנים יש להניח שהמטפלות צוברות נסיון מגוון ומפתחות קריטריון זה נקבע מא .שנים

רשימות שהארגון סיפק על פי  הנעשתהדגימה במחקר  אסטרטגיות להתנהלות בתוך העיסוק.

סיון להשיג את מרב יעשה נארגון המעסיק. בבחירת המטפלות נמקצועיות בהמלצות של עובדות ו

של המטפלות  המגדריות והרגשיותשל ההתמודדויות השונות כדי לקבל תמונה הטרוגנית ועשירה 

 ,שנות ותקומספר וצאים גילים, ממגוון בבחירת מטפלות מלידי ביטוי  בעבודתן. השונות באה

מנהלות  עשר רואיינו ,כמו כןלעמוד על הדומה והמבחין בין חוויות המטפלות השונות.  האפשרו

 השתתפותהקריטריון ל סיעודיות. עשרות אלפי מטפלות המעסיק ,רותי סיעודימארגון לש

סיון להשיג יבבחירת המנהלות נעשה נ היה ותק ניהולי של לפחות שנה אחת. במחקר המנהלות

  מאזורים שונים בארץ.ו בעלות ותק ניהולי שונה בחירת מנהלותשונות על ידי 

 

 ניתוח הנתונים

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

 ,Starks & Trinidadמאפיינים מרכזיים )עקרונות וותאוריה מעוגנת בשדה, כאשר לכל אחת מהן 

מטרת המחקר הינה (. השיטה שנבחרה במחקר זה היא השיטה הפנומנולוגית. על פי שיטה זו 2007

במחקר  שאלת המחקר. שהם חווים מסוימת לחוויה שאנשים מעניקים את המשמעות לתאר

היא החוויה של התופעה הנבדקת?". המדגם כולל את אותם אנשים אשר  הינה: "מה ולוגיפנומנ

ת על הנחקרים או ואו לערוך תצפי, והאסטרטגיה של הראיון הינה הנחקרת תופעהחוו את ה

כאשר המראיין מבקש  ,לתאר את החוויה מתבקשים המרואייניםלראיין אותם. במתודת הראיון, 

ופעה הנחקרת. המתודה לניתוח הראיונות הינה לזהות את התיאור של פרטים והבהרות לגבי הת

, כאשר הקטגוריות יוצרות ביחד את לסווג אותה לקטגוריותלתאר אותה באופן עשיר, החוויה, 

קהל היעד של שיטת ניתוח זו היא אנשי . ואת המבנה של החוויה ליבת החוויה/תמצית החוויה

התוצר של ניתוח מסוג זה הינו תאור  ופעה הנחקרת.מקצוע או כאלה שצריכים להבין את הת

 (.Starks & Trinidad, 2007)תמתי של תמצית החוויה והמבנה של החוויה 

מתאימה למחקר זה מאחר ומטרת המחקר היא לעמוד על  הניתוח הפנומנולוגיתשיטה 

מה הם הרגשות הנמצאים בבסיס  הטיפול הסיעודי מכמה היבטים: חווית המטפלת במתן

, מה המשמעות של היות המטפלות נשים ברובן וכיצד המנהלות שלהן תופסות את טיפולה

את התופעה של  , על בסיס קבוע,. המרואיינות במחקר זה הן המטפלות אשר חוות בעצמןעבודתן

ולכן הן המתאימות ביותר להעיד על התופעה הנחקרת שהיא מתן טיפול  מתן טיפול סיעודי

וכלוסייה נוספת שנחקרה היא המנהלות, אשר נמצאות בקשר ישיר א סיעודי לזקנים בביתם.

לתאר את תפיסותיהן  מתאימותויומיומי עם המטפלות ואחראיות על עבודתן והתנהלותן ולכן הן 

מובנה הוא כלי מחקר מקובל ומתאים -כלי המחקר שהינו ראיון עומק חצי לגבי עבודת המטפלות.

 (.Starks & Trinidad, 2007בניתוח פנומנולוגי )

אשר חוקרת ( Lieblich, 1998) קטגוריאלית התוכניתה על פי השיטעשה ניתוח הנתונים נ

 מוקדהמסרים שמועברים והיכן  םהיות, מהמשמעותמי הן הדמויות  הנושאים המרכזיים, םמה

דמויות על ללמוד ממנה על חוויות מעצבות, ניתן ש. הגישה התוכנית נבחרה היות החוויה

התנהגות ורגשות ולהסיק ממנה על מתן משמעות ופרשנות על אופן חשיבה, על משמעותיות, 
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מוחלט בין ניתוח תוכן  הפרדה. יחד עם זאת, לא ניתן להפריד המטפלותסובייקטיבית של 

((thematic analysis  ,ה בזה שהרי הם שלובים ז ,( לבין ניתוח לפי שפה ומבנה2004)שקדי

ו תמציתית, מבנה (. למשל, שפה חזרתית א2006ע ודרגיש, יהוש-ומשפיעים זה על זה )צבר בן

עשויים ללמד על  שמתאר חוויות חיוביות או שליליות, הרחבה וצמצום על נושאים מסוימים,

 ולהעשיר את ניתוח הממצאים. והמנהלות ת ושל המטפל תפיסותיהן

 בשישה שלבים, כפי שמקובל בניתוח תמתי וכפי זה נעשה במחקר נתוניםניתוח ה

הכרות עם הנתונים,  :(Clarke & Braun, 2013; 2006שמתואר במאמרם של קלארק ובראון )

כתיבה וקידוד, איתור התמות, הסתכלות מחודשת על התמות, הגדרה ומתן שמות לתמות )שיום(, 

כל בשלב הראשון של הכרות עם הנתונים,  חדשה אינטגרטיבית שיוצרת את הסיפור השלם.

שוב ושוב  כל ראיון נקרא בנפרד ,לאחר מכןפעם אחת. ברצף בקפידה  ראונקתומללו והראיונות 

 .עד אשר התגבשו מן הטקסט תמות ראשוניות. לאחר מכן, נערך קידוד ראשוני של התמות

אלו ודשת של התמות על מנת לבדוק שלאחר מכן נעשתה בחינה מח הקידוד נערך בצורה ידנית.

 התמות הוגדרו וניתן להם שם )למשל: תמת .מן הראיונותהתמות המדויקות אשר עולות 

עשתה כתיבה אינטגרטיבית של (. לאחר מכן, נ, תמת התייחסות לעיסוק הטיפול כעיסוק נשי

 .שלםהסיפור מנת ליצור אינטגרציה אשר תיצור את ה , עליחדיו התמות

, םטוב כוללים שמונה מרכיביהעקרונות של מחקר איכותני  (,Tracy, 2010)טרייסי על פי 

, עכשווי, רלוונטי נושא ,כלומר -ראוי מחקרי נושא .1 :פעלתי במסגרת מחקר זהעל פיהם 

, הן בישראל החברתי והציבורי דר היוםסנמצא על  ביתי-נושא טיפול סיעודי ומעניין. משמעותי

מאידך והוא לאור תוחלת החיים העולה מחד והעלייה בביקוש לטיפול סיעודי ביתי והן בעולם, 

. כמו כן, שיעורי בכח עבודה סיעודיגובר מאחר וקיים מחסור  בעיה חברתית אקוטית,מוגדר כ

 הינו נושא בעבודה המטפלותחווית  נושא. על כן, הנשירה מהעיסוק והתחלופה בו הם גבוהים

הוא עשוי לסייע לקובעי  ,מנגיש ידע בהיות המחקר אותו. לחקור , רלוונטי ודרושחשובראוי, 

הרכיבים שעשויים למשוך מטפלות לתוך העיסוק הטיפולי  המטפלות, בהבנת המדיניות ולמעסיקי

  .ולשמר אותן בעיסוק ובכך לשפר הן את רווחתן ואת את איכות הטיפול שהן מעניקות לזקנים

בניגוד למחקר כמותי שמאופיין יותר  ,מחקר איכותני טוב מאופיין בשפע וגודש -קפדנות עשירה. 2

, מקורות המידע והקונטקסט במחקר איכותני ההבניה התיאורטיתו בדיוק. הבסיס התאורטי

ומגוונים, איסוף המידע ותהליך הניתוח של המחקר צריכים להיות  צריכים להיות עשירים

  גמיש ומורכב, לפחות כמו התופעה הנחקרת.צריך להיות מחקר הכלי  .מתאימים ומורכבים

ות שיש לבחון במימד זה הן האם יש תוקף פנימי. שאלמרכיב זה גם מבטיח שלמחקר יהיה 

האם החוקר עשה ו ר, האם המדגם מתאים למטרות המחקרמספיק מידע שתומך בטענות המחק

נעשה נסיון להביא ממצאים במחקר זה ראיונות. מתאימות בראיון וניתוח השימוש בפרקטיקות 

מי וגמיש וזאת על במבנה דיננוהלו הראיונות במחקר  תאורים עשירים במידע.ציטוטים והכוללים 

. כלומר, מצד אחד ואת תפיסותיהן האותנטיות ןיהתומנת לאפשר למרואיינות להביע את דע

מדריך הראיון כלל שאלות בנושאים מגוונים ומקיפים ומצד שני, נעשה נסיון לתת מספיק מקום 

 קו כאשר הושגפסהראיונות הו .לא הופיעו בשאלון עצמו, גם אם הם לנושאים חדשים לעלות

 העקרון של "רוויה תאורטית" והמידע החל לחזור על עצמו. 

שקיפות ורפלקסיביות עצמית. שקיפות כוללת דיווח על  שני אלמנטים: מרכיב זה כולל –כנות . 3

כוללת מודעות לערכים של החוקר ולהטיות עצמית  רפלקסיביותו, התהליך בו בוצע המחקר

בתיאור תהליך איסוף הנתונים, קיום הראיונות, דיווח על התהליך של המחקר מופיע  אפשריות.
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נעשה נסיון הראיונות וניתוחם קיום לאורך  -וניתוח הנתונים. בהתייחס לרפלקסיביות עצמית 

 כחוקרת, מתוך רגישות ותשומת לב לעקרונות והערכים שמנחים אותי. האישי מקומילבדוק את 

וך בצד ת מהם להשפיע על המחקר, נרשמועל מנת להיות ערה לדעות ותפיסות אישיות שלי ולמנוע 

  ודעות שלי שעלו על המידע הנאסף. הערות שונות על מחשבות ,וניתוחם הראיונותביצוע י דכ

וגם היותי עובדת  ,למשל, כיצד היותי חוקרת אישה שמזדהה עם נשים וחשה אמפתיה כלפי נשים

המגדריים בעבודת הטיפול  על חקירת ההיבטים ים, משפיעסוציאלית הרגישה לסוגיות חברתיות

היווה  ובכלל על חקירת נושא הנשים המטפלות. מצד שני, היותי אישה וגם עובדת סוציאלית

 הן חשו בנח להתראיין.היה נראה שבי ועל כן נן אמויתרון בגיוס המשתתפות וברכישת 

  כולליםה "ים על ידי תאורים עשירים ו"עביםמושגשני מרכיבים אלו  – יות ואמינותתאחריו. 4

, שיכול הסברים על "ידע שקט" שנצבר לאורך הדרךופירוט קונקרטי של המידע שנאסף במחקר 

. אחת האסטרטגיות לשמירה על להיות שהוא מובן מאליו עבור החוקר, אך לא עבור הקוראים

שני רצוי ש, כלומר –( crystallization and triangulation) שילושגיבוש וב זה הינה שימוש מרכיב

 למשל ממצאים אלו צריכים גם להתגבש יחדיו.ו ,יובילו לאותם ממצאים מקורות מידע או יותר

או מספר חוקרים שמגיעים ו/לאיסוף מידע,  גם מתודות שונותתאורטית, המסגרת גם ה כאשר

כלומר, מהימנות מחקרית מושגת כאשר  לאותם מסקנות, אזי מסקנות המחקר יותר מהימנות.

מספר  על ידי זה הושג במחקר זה מרכיב נות מובילות לאותה תוצאה.מתודות מחקריות שו

בלתי תלויות, הראשונה בהן היא עבודת  ממצאים נבחנו דרך מספר מסגרות תיאורטיותהדרכים: 

 אינטליגנציה( בנושא 1995והשנייה היא עבודתו של גולמן ) (Hochshild, 1983)הרגשות הוכצי'לד 

כמו כן, שתי  ו על ידי חוקרת נוספה, אשר הגיעה לאותם ממצאים.ראיונות נותחהרגשית. בנוסף, 

שתי  ,למשל .םקוהרנטיישהיו  העלו תכניםאוכלוסיות שונות של המחקר )מטפלות ומנהלות( 

, בשתי האוכלוסיות הטיפול מתאימה יותר לנשים מאשר לגבריםהסכימו שעבודת האוכלוסיות 

 (Hochshild, 1983הספרות המחקרית )מ ועלא מדובר, על אף שידהיה נושא נושא הרגשות 

 כל אלה ביחדה. רבמשמעות  שנהלנושא הרגשות במקומות עבודה הדורשים הענקת שירות, יש

 מתקפים את האמינות של הממצאים.

 ציבור ם אוולעורר קוראים מסוימי פוטנציאל של המחקר להשפיעמרכיב זה מתייחס ל -תהודה. 5

לחוש יותר אמפתיה והזדהות כלפי עם התופעה הנחקרת, גם אם אין להם קשר  רחב יותר,

מרכיב נוסף הינו "הכללה  מרכיב זה מכונה בספרות: "תוקף אמפתי". התופעה המתוארת.

 .נטורליסטית", כלומר, היכולת לקחת את המקרים הפרטיים ולהציב אותם בקונטקסט רחב יותר

מתמודדות בעבודה והכנות בה הן לאור התכנים שהעלו המרואיינות, כגון האתגרים עימן הן 

קוראי ניתן להניח שמערכות היחסים המשמעותיות שהן יוצרות עם המטופלים שלהן, את תארו 

, גם אם אין להם נגיעה ואולי אף להזדהות עימן המחקר עשויים לחוש אמפתיה כלפי המרואיינות

כמעט לכל אדם,  שירהבצורה עקיפה או י נושא הטיפול בזקנים נוגעמעבר לכך, . ישירה בנושא

 טיפול מעניק/אשר ייתכן שחווה מקרוב את הצורך במציאת טיפול להוריו, או מכיר אדם שמקבל

או רק שמע על נושא טיפול הזקנים אך לא מכיר את התופעה מקרוב. לכן סביר להניח  שכזה

ר וגם בקרב שאינם נוגעים בדב אלו , גם בקרבליצור ענייןבר אל קוראים רבים ודשנושא זה עשוי ל

מבחינת "הכללה  .מקבלי ההחלטות ומעסיקי מטפלותמטפלות אחרות, אנשי מקצוע, 

נטורליסטית" נעשה נסיון לקחת את המקרים הפרטיים שנחקרו ולהציב אותם בקונטקסט חברתי 

רחב יותר וזאת על ידי המיסגור התיאורטי ובחינת הרבדים השונים של עבודת הטיפול בהקשר 

 י שנעשה למשל במאמר השני.החברתי שלה, כפ



20 

עד כמה למחקר יש תרומה מבחינה קונספטואלית/תיאורטית ו/או תרומה  -תרומה משמעותית. 6

. ברמה והן ברמה הפרקטית תיאורטיתקונספטואלית והלמחקר זה תרומה הן ברמה הפרקטית. 

בין את המסייע לה טיפולית" אינטליגנציהמציע מודל תיאורטי חדש: " הקונספטואלית המחקר

המחקר מציע אסטרטגיות ברמה הפרקטית הרכיבים הרגשיים הדרושים לעבודת הטיפול. 

, ועבור מקבלי החלטות וקובעי המדיניות המעסיקים מטפלותרגונים עבור אפרקטיות ליישום 

, הכרה בכישורים כגון מתן מקום והכרה לרגשות במסגרת הדרכות וקורסי הכשרה בארגוני סיעוד

תרבות ארגונית רגישת מגדר, ותפיסת אוכלוסיית המנהלות כאוכלוסיית יעד אותה נשיים ופיתוח 

המחקר עשוי לתרום לשתי אוכלוסיות יש גם להעצים, על ידי מתן ליווי אישי למהלות. על ידי כך, 

 אוכלוסיית הזקנים ואוכלוסיית המטפלות. –מוחלשות חברתית 

  . : "סוגיות אתיות"פורט בחלק הבאכפי שמ נלקחו בחשבון היבטים אתייםבמחקר זה  -אתיקה. 7

עשה שימוש במתודות האם נהאם המחקר השיג את מטרותיו,  -קוהרנטיות משמעותית. 8

מעותית של הספרות עם שאלות אינטגרציה מש האם  נערכהמחקריות שתואמות את מטרותיו, 

ה המחקרית שיטכאמור, הממצאי המחקר ופרשנויות של כל אחד מרכיבים אלו. ועם  המחקר

שאלות  וסוג בשל אופיה למחקר מתאימוהיא שיטה האיכותנית שנבחרה למחקר זה היא ה

 פרשנות למציאות של המרואיינות, על חוויותיהןהמחקר שעוסקות בחוויה, מתן משמעות ו

הממצאים שיטת הניתוח התמתי סייעה בחילוץ התמות המרכזיות. בעבודת הטיפול.  ורגשותיהן

הממצאים  ונערכה אינטגרציה בינם לבין הספרות. אור הספרות התיאורטיתנבחנו ל אשר עלו

 סיפקו מענה לשאלות המחקר ולמטרותיו.והתובנות שעלו בעקבותיהם, 

 

 סוגיות אתיות

המטופלים  עםהיחסים של המרואיינות  ההיבטים האתיים של המחקר קשורים למערכות

שמירה על המטופלים מחייבים אתיקה ו םת עמרואיינושל ה. היחסים הארגון המעסיק שלהן ועם

עם  , הן המטפלות והן המנהלות,היחסים של המרואיינות טופלים.טפלות ושל המפרטיותם של המ

 מקור פרנסתן של המטפלות , המשמשהארגון, מחייבים נאמנות ושמירת שמו הטוב של הארגון

שעלול הנאמנויות יקט לקונפלה להיות רגישהיה עליי חוקרת בתור , לכן. והמנהלות גם יחד

ל סודיות שמירה עלמרואיינות הובטחה  להתגבר על היבט זה, כדי .ותלהיווצר אצל המרואיינ

מרואיינות וזהותן לא אנונימיות של הה נשמרהולכל אורך המחקר  מלאה של פרטיהן האישיים

על שאלות  שהן אינן חייבות לענותמרואיינות כמו כן, הובהר ל שום שלב בביצוע המחקר.ב נחשפה

בכל עת. כל המרואיינות חתמו  ראיוןח לענות עליהן ושביכולתן להפסיק את הושאינן מרגישות בנ

המחקר אושר על ידי ועדת האתיקה של האוניברסיטה  על טופס הסכמה להשתתפות במחקר.

 העברית ועל ידי הארגון המעסיק.



21 

 מתווה עבודת הדוקטורט

מרים. שניים מהם מתייחסים לאותה אוכלוסיית עבודת הדוקטורט מורכבת משלושה מא

של  המנהלות – ואילו השלישי מתייחס לאוכלוסיית מחקר נוספת ,הסיעודיות המטפלות – מחקר

ושלושתם יחדיו  המאמרים מתייחס להיבט אחר בעבודת הטיפול הסיעודין . כל אחד מהמטפלות

 .מטפלת הסיעודיתת הייוצרים תמונה כוללת ומקיפה של חווי

טיפולית: גישה חדשה להבנת הרכיבים של טיפול  אינטליגנציה"(: 2)מוצג בפרק  1אמר מ

 ."בטחון סוציאלי"עת הבכתב  התקבל לפרסוםסיעודי איכותי", 

היבטים הרגשיים של עבודת הטיפול וברגשות המלווים יתה להתמקד בימטרת המאמר ה

אודות הרגשות על מובנים ונשאלו -ימטפלות רואיינו ראיונות עומק חצ עשרים. את עבודת הטיפול

המתעוררים בטיפול. המאמר חשף את האמביוולנטיות הרגשית הטמונה בעבודת הטיפול ואת 

. המאמר אף הציע מודל תאורטי מודדות של המטפלות עם אמביוולנטיות זואסטרטגיות ההת

מוכרות:  ציותאינטליגנני סוגי ילוב תוספתי של שטיפולית", המורכבת מש אינטליגנציהחדש: "

ואף לבנות הכשרה  רגשית וחברתית. מודל זה מאפשר לעמוד על רכיביו של טיפול סיעודי איכותי

 .ומקום לשיח על רגשות ולעיבוד רגשות הלגיטימציייעודית, הנותנת 

שכבתית והצטלבות מיקומי שוליים: המקרה של -"הדרה רב (:3)מוצג בפרק  2מאמר 

 .לאומי-ביןשיפוט בכתב עת ", נמצא בבישראל מטפלות הבית

מטפלות  עשריםלחשוף את ההיבטים המגדריים בעבודת הטיפול.  יתהיה מטרת המאמר

הממצאים עלה כי ן אודות ההיבטים המגדריים בעבודתן. מעל  מובנים-רואיינו ראיונות עומק חצי

ק שכבתית ומהצטלבות מיקומי שוליים בין הנחיתות של העיסו-המטפלות סובלות מהדרה רב

הן. המאמר מזהה את אסטרטגיות ההתמודדות של המטפלות עם נחיתות הטיפולי ובין המגדר של

עבודה של המטפלות, למשל על ידי פיתוח תרבות ארגונית רגישת המציע דרכים לשיפור חווית וזו 

 משאבים נשיים.במגדר ועל ידי הכרה בכישורים ו

בכתב העת  פורסםה מגדרית". "ניהול טיפול סיעודי בעדש (:4)מוצג בפרק  3מאמר 

 ."גרונטולוגיה וגריאטריה"

טיפול הסיעודי. למטפלות ובנוגע לתה לבחון את תפיסות המנהלות ימטרת המאמר הי

 עשרהמאמר בחן כיצד המנהלות תופסות את ההיבטים הרגשיים והמגדריים בעבודת הטיפול. 

נון הניהול המרכזי של המנהלות המאמר עלה סגן ממובנים. -מנהלות רואיינו ראיונות עומק חצי

בנוגע המנהלות, הן של  שכבתי-מגדרי דו וורוןיעסגנון ניהול משימתי. המאמר זיהה שהוא 

זה  וורוןיע למשאבים הנשיים של המטפלות.בנוגע משאבים הנשיים של המנהלות עצמן והן ל

סמן את ל מציעהמאמר  שימוש מיטבי במשאבים אלו.להשתמש מקשה על היכולת של המנהלות 

 ולטפח. יש להכשירשיעד ארגונית בפני עצמה, בתור אוכלוסיית אוכלוסיית המנהלות 
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 רשימת מקורות

 
 

                      תרבותי של מטפלים פיליפינים עם הזקנים  ־ המפגש הבין(. 2016איילון, ל. ואשכנזי, א. )

 .1-28(, 1)51מגמות,  .שראלים שבטיפולם ועם בני משפחותיהםהי  ה

 המאוחד.תל אביב: הקיבוץ  הרגשי. הקפיטליזםאינטימיות קרה: עלייתו של (. 2008אילוז, א. )

  עיוני. ובלתי מוגבלת לכפייה: המקרה של עובדות הבית (. בין אינטימיות נדרשת2016אלבין, ע. )

 .414-369 לט, משפט,      

 ירושלים: המוסד ביטוח לאומי. .2017היבטים בביטוח הסיעוד (. 2019אסיסקוביץ, ש. )

 אביב: בבל.-תל האישה הגלובלית.(. 2006ארנרייך, ב. והוכשילד, ר. )

 . גבעתיים: מסדה.המחקר האיכותי בהוראה ובלמידה(. 1990יהושע, נ. )-בן

 אביב: דביר.-תל כבלי האהבה.(. 2005בנג'מין, ג. )

 המועסקות נשים של המקרה בישראל: יםלנש המדינה בין ביחסים הדואליות (.2011) א. בנימין,

 .455-480 (,4) כ"ב ורווחה, חברה הציבורי. במגזר אדם כח חברות דרך      

 בין ומתן המשא העסקה: תנאי כממגדר בישראל חברתיים רותיםיש רכש (.2015) א. בנימין,

 .39-62 ,98 סוציאלי, בטחון המכרזים. זוכי למעסיקים המדינה    

 מטר. ירושלים: רגשית. אינטליגנציה (.5199) ד. גולמן,

 אחרונות. ידיעות אביב: תל .חברתית אינטליגנציה (.2007) ד. גולמן,

 תל אביב: . מחיר הטיפול: דוח על נשים בעבודות הטיפול בישראל .(2011). חסון, יו .דגן־בוזגלו, נ

 .אדוה מרכז      

 משיך לעבוד לאחר גיל פרישה בקרב משמעות ההחלטה לה(. 2016דורון, י. ופוליאקוב, א. )

 .91-69 (,1גרונטולוגיה וגריאטריה, מ"ג ) מטפלות סיעודיות בעמותת מטב.    

 ירושלים: . 2018 שנתון סטטיסטי לישראל. (2018) (.הלשכה המרכזית לסטטיסטיקההלמ"ס )

 המחבר.    

 המוסד. ירושלים: .2017דוח שנתי לשנת  .(9201)המוסד לביטוח לאומי. 

 . ירושלים: המחבר.תדריך ביטוח לאומי(. 2007המוסד לביטוח לאומי. )

 .155-163 ,34 וביקורת, אוריהית פמיניסטיים. מבטים -הפוליטי מהו(. 2009הרצוג, ח. )

 (. הזמנה לדיון במתודולוגיות מחקר פמיניסטיות 2014נבו, מ. )-אג'אי, מ. וקרומר-הקר, ד., לביא

  אביב: הקיבוץ -. תל(31-7עמ' ), מחקר פמיניסטיות מתודולוגיות, בתוך ח. הרצוג )עורכת(   

 המאוחד.   
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 . רעננה: האוניברסיטה הפתוחה.מדריך למידה -רגשות בארגונים (. 2016גזית, א. )-וסרמן, ו. וטנא

 .1178ס"ח  (,1986-, )התשמ"וחוק הסיעוד

 י נושאות בנטל וכיצד ניתן לצמצמו?. הגירעון הטיפולי בישראל. מ(. 2019בוזגלו, נ. )-חסון, י. ודגן

 מרכז אדוה. אביב: -תל .דו"ח מחקר     

 בית מצליחות: פיתוח כלי מיון-בדיקת משתנים בעלי כושר ניבוי למטפלות(. 1993יפה, ר. )

 למועמדות לעבודה במטב. ירושלים: האוניברסיטה העברית.     

 הכשרה למטפלות בית בזקן, הערכה של תכנית (. 1995וכורזים, מ. )סטרבצ'ינסקי, פ. -כאהן

 . מכון ברוקדייל-ג'וינטירושלים: תכנים,  מבנה ותרומות.      

 הקשר בין איכות הטיפול בבית הזקן לבין שכר (. 1996סטרבצ'ינסקי, פ. וכורזים, מ. )-כאהן

 . ירושלים: מכון ברוקדייל.המטפלת         

  חיבור ). וית הטיפול של מטפלות סיעודיות במלכ"רלהיות מטפלת סיעודית: חו(. 2012כהן, י. )

 האוניברסיטה העברית.ירושלים: , (קבלת תואר מוסמך בעבודה סוציאלית לשם         

 מטפלות סיעודיות בזקנים: מאפיינים, תפיסת תפקיד ודפוסי(. 2002כורזים, מ., גורן, ט. ונירן, ר. )

 ון ברוקדייל.מכ-ג'וינטירושלים:  עבודה והעסקה.         

 . תל אביב:  פרדס.נשים חסרות מנוח: שיח נשים על דרכן לשוויון(. 2007נרדי, ר. )

 רותים ומנהלי. ירושלים: המוסד לביטוח לאומי, האגף לפיתוח שעסק משלך(. 2007סער, ע. )

 המחקר.        

 ראת המדינה " בבית בהשעבודת גבולות" - מהגרות עבודהזקנים סיעודיים ו(. 2017פורת, א. )

 אוניברסיטת בר אילן.רמת גן: , (יהחיבור לשם קבלת תואר דוקטור בפילוסופ) .ומוסדותיה       

 (. דפוסי היחסים בין מטפלת זרה לזקן מטופל והשפעתם על שביעות 2010) פורת, א. ויקוביץ, א.

 .597-575 (,4כתב עת למדעי ההתנהגות, מ"ו ) -מגמותרצונו מן היחסים ומן הטיפול.      

 מסורות ר. בתוך: נ. צבר בן יהושע )עורכת(, ו(. מחקר סיפ2006ודרגיש, ר. ) יהושע, נ.-בר בןצ

 זמורה ביתן. (. לוד:194-167)עמ'  וזרמים במחקר איכותני     

 בן גוריון באר שבע: אוניברסיטת  ניתוח נתונים במחקר איכותני.(. 2010נבו, מ. )-ל. וקרומר קסן,

 .בנגב     

    -הבית כמרחב טיפול מועדף עבור קשישים .)2016). , שארבל אלוןו , נ.קידר פ., הורביץ,., רון, נ

 .משרד הבריאות, מינהל תכנון אסטרטגי וכלכליירושלים: . מענה ראשוני לבעיה שלישונית      

 ון מדיניות ירושלים: אגף תכנ דוח רבעוני. -נתוני זרים בישראל (. 2019רשות האוכלוסין וההגירה )

 ואסטרטגיה.     
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 . שחיקת מטפלות הבית: גורמי סיכון והמלצות למניעת (2011שחם, ל., קושניר, ת. ובכנר, י.  )

 .110-91(, 1), ל"ח וגריאטריה גרונטולוגיההתופעה.        

 (. סוגיות נבחרות בהספקת שרותי טיפול ביתי במלאות עשור2000שמיד, ה. ובורובסקי, א. )

 .81-59 ,57בטחון סוציאלי, להפעלת חוק ביטוח סיעוד.        

  -יעילות ואפקטיביות של ארגונים המספקים שרותי סיעוד לזקנים(. 1991שמיד, ה. וסבג, ק. )

 . ירושלים: האוניברסיטה העברית.הערכת  מטפלים/ות הבית      

 -אביב: רמות-. תלםתיאוריה ויישו -מילים המנסות לגעת: מחקר איכותני(. 2004שקדי, א. )
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 מחקר מקורי

 

 

 

 יגנציה טיפולית: גישה חדשה להבנת הרכיבים של טיפול סיעודי איכותי"לאינט"

 

 

 

 

 

 

 יפית כהן 

בית הספר לעבודה סוציאלית ולרווחה חברתית ע"ש פאול ברוואלד, האוניברסיטה העברית 

 בירושלים

 

 

 

 

 התקבל לפרסום סטטוס:

 

Maya Orev 
 

Sun, Mar 15, 
2:34 PM 

  

 

to me, חוה 

 
 

 

 ,יפית שלום
  
  

 אני שמח לבשר לך כי התקבל לפרסום ב"ביטחון סוציאלי".
  

        .מצ"ב הנחיות להתקנת המאמר לפני העברתו לעריכה הלשונית 

 ואקסל אם יש. שני קובצי מלל )עברית ואנגלית( להחזירבסך הכל יש  -נא לשים לב 
  

        דה לאחר שנקבל ממך את המאמר המותקן:תהליך העבו 
 עריכה לשונית, בדיקה ואישור שלך מול העורכת, העברה לגרפיקאי לעיצוב ועימוד,

 .העלאה לאתר הביטוח הלאומי ופרסום בגרסה המודפסת
  

 ,26.3.20לא יאוחר מיום  החזירי אלינו את הקבצים המותקנים אנא
 תבת במייל זה.עם העתק לחוה רימון, העורכת הלשונית, המכו

  
 אנו מודים לך שהחלטת לפרסם ב"ביטחון סוציאלי" ומאחלים לך המשך עבודה וכתיבה פורייה.

  
  

 בברכה,
 איסי דורון, עורך ראשי
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 יה טיפולית: גישה חדשה להבנת הרכיבים של טיפול סיעודי איכותיאינטיליגנצ

 

 

 תקציר

להגדיר ולנתח את הרכיבים הרגשיים של טיפול ג מחקר שמטרתו הייתה מצימאמר זה מטרות: 

מספקות טיפול ביתי אשר סיעודיות  של מטפלותניסיונן האישי , על ידי בחינת איכותי יסיעוד

 לזקנים, במסגרת חוק הסיעוד.

יות בעלות ותק של מטפלות ישראלמובנים עם עשרים -במחקר נערכו ראיונות עומק חצי שיטה:

תמורת תשלום במסגרת חוק  ים בביתםזקנבת טפלומ, אשר חמש שנים בעבודת הסיעוד לפחות

 הראיונות נותחו בשיטת ניתוח תוכן תמתי.. הסיעוד

היו לרוב חיוביים וכללו אהבה, דאגה וחמלה, אשר  ןרגשות המטפלות כלפי מטופליה :ממצאים

: תחושת אמביוולנטייםיו כעיסוק ה יסיעודטיפול הכרגשות משפחתיים. הרגשות כלפי ה זוהו

בהן שאסטרטגיות  מזהה ומציג . המאמרומשמעות ובושה לצד תחושת סיפוק , השפלהניצול

 . העולים בטיפול והשליליים אמביוולנטייםלהתמודד עם הרגשות ה ות כדימטפלות משתמשה

 ציהאינטליגנטיפולית".  אינטליגנציה" והואתאורטי חדש  מודלמאמר זה מציע  :דיון ומסקנות

אשר  ,רגשית וחברתית ,אינטליגנציהמורכבת משני סוגים שונים של ה אינטליגנציההיא  טיפולית

מתן לגיטימציה את החשיבות שב הממצאים מדגישיםאיכותי. סיעודי טיפול מתן ל שתיהן חיוניות

לאור זאת, המאמר מציע דרכים יישומיות  במסגרות עבודה ארגוניות. והבעתם רגשותומקום ל

 ארגוני סיעוד לפיתוח ולהעצמה של הפן הרגשי בעבודת הטיפול ולהתמודדות עימו.עבור 
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 מבוא

 התפתחויות דמוגרפיות בישראל ובעולם

. יה בתוחלת החייםיעל וכןבשיעור הזקנים בארץ ובעולם ניכר גידול  חלובעשורים האחרונים 

, [הלמ"סהלשכה המרכזית לסטטיסטיקה ]) יותרו 65ליון איש בני יישראל כמחיו ב 2017שנת ב

 ת, כלומר עלייהבשנים הבאות היא המשך הזדקנותבאוכלוסייה (. אחת התמורות הצפויות 2018

חלקם של  ת( ועליי2065בשנת  15.3%-ל 2017בשנת  6.11%-)מ יותר באוכלוסייהו 65חלקם של בני 

(. שינויים אלה 2018)הלמ"ס,  (2065בשנת  6.0%-ל 2017בשנת  2.9%-)מ יותר באוכלוסייהו 80בני 

על כתפי בני המשפחה  ובעיקר עומס המוטל בעומס טיפולי כבד ברמת הפרט והחברה כרוכים

מדגישה את הצורך בזיהוי התלולה הזו העלייה (. כמו כן, 2011ברודסקי, רזניצקי וסיטרון, )

. ביתיים תי סיעודשירו, בהם צורכי סיעוד המקבלים מענה מת הזקניםיהצרכים של אוכלוסי

מוגבלים  74עד  65גילים ין הב בישראל האוכלוסייהן מ 7%-נתונים סטטיסטיים מראים כי כ

הלבשה. שיעור זה עולה עם הגיל, כך שבקבוצת ועצמאית  ניידותיומית, כגון -םיו ותבביצוע פעול

 (. 2018ור, באר ונוויל, סקי, שנברוד) 24%-מגיע לכ זה ומעלה שיעור 75הגיל 

 שיתמכודיניות הנוכחית ברוב העולם המפותח, כולל בישראל, היא לפתח שירותים בקהילה המ

מדיניות זו היא גישה אידיאולוגית מבוססת ערכים, אשר רואה  (.aging in place) בזקנים בביתם

 הזדקנות בבית כרצויה מנקודת מבט חברתית ומוסרית ומייצגת את ההעדפה של רוב הזקנים

(Roin, 2015; Iecovich, 2012;Languirand & Bronstein, 2013) . מחקרים שונים תומכים

במדיניות זו ומצביעים על כך שסיוע לזקן בביתו מעכב הידרדרות תפקודית, מצמצם שימוש 

  (.Kok, Berden, & Sadiraj, 2015) בשירותי רפואה ומוזיל עלויות טיפול למדינה

 על שירותי הבריאות נים גדל במהירות, משליכההמציאות בישראל, שבה המספר הכולל של הזק

(Dwolatzky et al., 2017.והיוותה את הרקע לחקיקת חוק ביטוח סיעוד ) 

  

 חוק ביטוח סיעוד

מאפשר לזקנים להישאר  )להלן, חוק הסיעוד( שנחקק בישראל (1986-)התשמ"וחוק ביטוח סיעוד 

 ;Ajzenstadt & Rosenhek, 2000) בביתם ולחיות בכבוד, תוך שמירה על איכות חיים גבוהה

Borowski & Schmid, 2001; Schmid, 2003) באחוז הזקנים  ניכרת עלייה בשל נחקק. חוק זה

 זקנים בבתיהם ובקהילותיהםל הניתנתתמיכה מקצועית גדולה יותר בשל אשר חיים לבדם ו

(Cohen, Benish, & Shamriz-Ilouz, 2016; Iecovich, 2012) . ים זקנלסייע ל נועדחוק הסיעוד

כגון הלבשה, רחצה, ( ADLבסיסיות )יום -םהמתגוררים בקהילה והמוגבלים בביצוע פעולות יו

אכילה, ניידות בבית וטיפול בהפרשות או הנזקקים להשגחה בשל הידרדרות קוגניטיבית, נפשית 

נפשית  ,או פיזית. גמלאות סיעוד נועדו לסייע לקשיש ולמשפחתו ולהקל עליהם מבחינה פיזית

וכלכלית. הן לא נועדו להחליף את תפקיד המשפחה וגם לא לכסות את עלות כל הצרכים 

 (.2017)אסיסקוביץ, הסיעודיים של הקשיש הנזקק 

הסיעוד זכאים לחוק  היוהישראלים(  זקניםהן מ 21%זקנים בישראל )מן ה 220,000, 2018בשנת 

יים, ישראל ומטפלים מטפלות 82,699-פול מ(. זקנים אלו קיבלו טי2019)המוסד לביטוח לאומי, 

)רשות  עובדות ועובדים זרים 57,201-( ומ2019כאשר הרוב המכריע הן נשים )אסיסקוביץ, 

נשים בגיל המעבר אשר מרוויחות שכר  הן לרוב ות. מטפלות ישראלי(2019האוכלוסין וההגירה, 
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שעות מרבית  ותעובד ת עבודהואילו מהגרולכמה שעות ביום,  יסיעודטיפול מינימום ומספקות 

  .יממהה

 אתגרי כוח האדם בתחום הסיעוד

-)שנאן בתחום זה ךומוסמ בכוח עבודה טובר וחסמ ישאך במטפלות,  גוברהולך וצורך  כיום קיים

זקנים ידוע בתור ב יסיעודטיפול ש אף על פי (.Stacey, 2011;2018אלטמן, סוסקולני ואיילון, 

 תתפקיד המטפל(, 2016)אלבין, דורש מתן תמיכה הנסיבי מטבעו, תהליך רגיש, אינטימי ואינט

חוסר הכשרה וחוסר הדרכה במעמד חברתי נמוך, בשכר נמוך, במיומנויות נמוכות, במאופיין 

 . (Stacey, 2011) יומי-פיקוח יוםוב

בעבודת הטיפול הסיעודי ישנם אתגרים וקשיים ייחודיים, הנובעים מאופי העבודה ומסביבת 

היא  ן, כאשר סביבת העבודה שלהןבקביעת גבולות ברורים בעבודת ותמטפלות מתקשה. העבוד

. סביבה זו מעודדת התפתחות של קשרים קרובים, מאחר (Stacey, 2011) ביתו של המטופל

 ירוד, המצב הפיזי היתרה מכך. (2016)אלבין,  האינטימי של המטופל מרחבל פהחשו תהמטפלש

, מצב אשר תבמטפלהמטופל להוביל להתפתחות של תלות  עלוללים, את המטופ לרוב אשר מאפיין

רגשות  ותמטפלות מפתחבספרות מצוין כי לָרוב רגשות בקרב שני הצדדים.  מגוון עלול להעלות

הגדרת התפקיד שחורגת מאשר עלולים להיתרגם למחויבות רגשות , ןשל מחויבות כלפי מטופליה

בד בבד עם תחושת מחויבות . מעבר לגבולות התפקיד ן מעניקותאת עצמ ותמוצא הן ולכן ןשלה

וקשרים כאלו מספקים תחושת כבוד וערך  ןקשרים משמעותיים עם מטופליה ותמטפלות יוצר זו,

 ן. למרות תפקיד(Rodriquez, 2011; Stacey, 2011) מבחינה חברתיתנחשב נחות חברתי בעיסוק ש

הזדמנויות עם ו תעסוקתית דידותעם ב ותמתמודד רגשית, מטפלותמבחינה  אינטנסיביה

בפרט או עם אנשים אחרים  ותעם מטפלות אחר ןבכלל, לחלוק את חוויותיה ישנןאם  ,מוגבלות

נוסף לכך, הן סובלות מפגיעה בשכר ובזכויות מצטברות, מצמצום משרות,  .(olbre, 2001F) בכלל

הנובע ממצבם ביטחון תעסוקתי -מהיעדר הכשרה מקצועית ומחוסר יכולת להתקדם, מאי

המשתנה של הזקנים המטופלים ומקושי להקים התאגדות מסודרת של כלל המטפלות )בנימין, 

2015.) 

 

 מסגרת תאורטית

המסגרת התאורטית של המחקר המתואר במאמר זה מתחילה בעבודה החשובה של הוכצ'ילד 

(Hochschild, 1983בנושא רגשות בעבודה. עבוד ,)ונמשכה על נים  ה זו החלה בתחילת שנות השמו

הרגשית  האינטליגנציה( בנושא 1995פני שלושה עשורים, עד לפיתוח התאורטי של גולמן )

 (.2007; 1995)גולמן,  2000 -והחברתית בסוף העשור הראשון של שנות ה

בסיסי בהבנת היא מושג  'עבודת רגשות' בנושא (Hochschild, 1983)צ'ילד כעבודתה של הוכיום, 

ושקע בביטוי מהיא המאמץ אשר  'עבודת רגשות'שירות כדוגמת סיעוד.  רגשות במקצועות

)למשל, דיילת המתבקשת לחייך  הרגשות המתאימים בעיסוק נתון ושכנוע אחרים ברגשות הללו

החשיבות של רגשות בעבודות טיפוליות נתמכת תדיר תוך כדי עבודתה ועושה זאת מתוך אילוץ(. 

. עם זאת, ההתייחסות לרגשות (Pulcini, 2017) הטיפול ה שלאתיקב הדנים על ידי כותבים רבים 

בהכרח אינטנסיבי  מחקרים מראים כי מתן טיפול סיעודי הוא. (Pulcini, 2017) גנרית הנותר

כי פעמים רבות מטופלים יוצרים קשרים קרובים ואישיים עם ו ,רגשית הן למטפל והן למטופל

הקשורים לעיסוק הרגשיים  היבטים. ה(Rodriquez, 2011) כגון מחקרו של רודריגז מטפליהם
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ות , אך מטפלות משתמשאו טרם הכניסה לתפקיד , לרוב לא מפורטים בהגדרות התפקידהטיפולי

אלטמן, -של המטופל )שנאןלטפל בצרכיו האישיים  כדיפעולות מונעות רגש בברגשות ו במפורש

, אלא גם פעולה טכניתהוא לא רק  . לכן, טיפולLove et al., 2017); 2018סוסקולני ואיילון, 

 . (Pulcini, 2017) מוסרית אשר מונעת על ידי רגשות ותחושותרגשית ופעולה 

ת המחקר ווגיש ת בכלל וברגשות בעבודה בפרט הולך וגוברבעשורים האחרונים, העניין ברגשו

, 21-תחילת המאה המ. (2016גזית, -)וסרמן וטנא תוומגוונ ותעשיר הןכיום לבחינת רגשות 

עיקרי  מחקר רכיבכהרגשות חקר חוקרים מתחום הפסיכולוגיה הארגונית החלו להטמיע את 

תפקיד המרכזי של בנוגע לזו העשירה את ההבנה  'מהפכה רגשית'. (2016גזית, -וסרמן וטנא)

בקשרים שלנו  באים לידי ביטוי בעבודה עצמה,העבודה. רגשות  ולחוויית הרגשות בחיי העבודה

רגשות  .(2016גזית, -)וסרמן וטנא תהליכים ארגונייםובמצבים וסביבת העבודה עם אחרים ב

 & Fisher, Minbashian, Beckmann) מוטיבציה במקום העבודההמשפיעים על ההתנהגות ו

Wood, 2013אף על פי ם.ורווחת ובדיםתפקיד חשוב בהשפעה על איכות חיי הע (, וכן יש להם 

, הרכיבים הרגשיים של תפקוד עובדיםעל  משמעותית עיםכי רגשות משפי נחקר ונמצאשכבר 

 נחקרו.  כמעט שלא הטיפול הסיעודי

 האינטליגנציה( ופיתוח תאוריית 1995חקר עולם הרגשות, קיבל תנופה עם עבודתו של גולמן )

החברתית. שני מושגים אלו תורמים רבות להבנת מהות הרגשות,  האינטליגנציההרגשית ובהמשך 

היא יכולת או מיומנות של אדם לזהות, רגשית  אינטליגנציה ,על פי גולמןודם. תפקידם ותפק

כוללת רגשית  אינטליגנציה(. 1995להעריך ולנהל את רגשותיו ולהתייחס לרגשות הזולת )גולמן, 

 (:208-205עמ' , 1995, רכיבים )גולמן הארבע

 .יקת, ביטחון עצמי: מודעות עצמית רגשית, הערכה עצמית מדותא. מודעות עצמית הכולל

 .זמה ואופטימיותוב. ניהול עצמי הכולל: שליטה עצמית, שקיפות, כושר הסתגלות, הישגיות, י

 .: אמפתיה, מודעות ארגונית, שירותתג. מודעות חברתית הכולל

ד. ניהול מערכות יחסים הכולל: השראה, השפעה, פיתוח אנשים אחרים, זרזי שינוי, ניהול 

 .ושיתוף פעולה חיכוכים, עבודת צוות

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

ציע לארגן את רכיבי המערכות יחסים חברתיות. גולמן  ניתחשבאמצעותו הוא אפיין ו

מה שאנחנו חשים אצל  –החברתית בשתי קטגוריות רחבות: מודעות חברתית  האינטליגנציה

ארבעה  מה שאנחנו עושים במודעות הזאת. מודעות חברתית כוללת –מנות חברתית אחרים, ומיו

דייקנות ( 3) )תשומת לב מלאה, פתיחות לזולת(; קשב( 2) ;אמפתיה ראשונית( 1): רכיבים

)הידיעה איך פועל  תפיסה חברתית( 4) )הבנת מחשבותיו של הזולת, רגשותיו וכוונותיו(; אמפתית

)אינטראקציה חלקה ברמה  סנכרון( 1): כוללת ארבעה רכיבים ת חברתית. מיומנוהעולם החברתי(

 אכפתיות.( 4) ;השפעה( 3) ;יצירת רושם( 2) הבלתי מילולית(;

עוצב בספרות, נהוג לזהות, לבחון ולאפיין  והחברתית הרגשית האינטליגנציה שמושגמאחר 

 רגשית אינטליגנציה(. 1995רגשות בתוך הממדים והמאפיינים אשר עוצבו במקור על ידי גולמן )

חיונית לפרט בארגון ולארגון עצמו. היא תורמת לעבודה מוצלחת בדרכים רבות: רמת  וחברתית

המודעות של הפרט עולה, הוא מצליח לזהות, להבין ולנהל את הרגשות שלו ושל אחרים והקשרים 

ון מודעות על אף שלשתי האינטליגנציות אלמנטים משותפים כגשלו עם אחרים משתפרים. 

החברתית הדגש הוא על  ובאינטליגנציההרגשית יש דגש על רגשות  באינטליגנציהחברתית, 
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 באינטליגנציהחברתית היא פיתוח של חלק היחסים המופיע גם  אינטליגנציהיחסים, כאשר 

 רגשית.

 הידע הקיים בתחום רגשות ומטפלות סיעודיות

 יסיעודות טיפול אשר מספק דה של מטפלותלחוויות העבומעט מאוד מחקרים בישראל התייחסו 

. אחד ממחקרים אלו, אשר נעשה על ידי כהן בכלל ולנושא הרגשות בעבודת הסיעוד בפרט לזקנים

בסתירות ובמתחים. המחקר  רצוףהוא מורכב ואמביוולנטי,  העיסוק הטיפוליכי  מצא(, 2012)

חיובית ורגשות חיוביים  תתפקידי תפיסה עצמית קיימים אצל המטפלות הדגים כי מצד אחד,

, האחרצד ן הסיעוד. מהעבודת מעצם המהות של עולים הכדוגמת סיפוק ותחושת משמעות, 

התדמית הציבורית והחברתית של סיעוד ן מ העולהרגשות שליליים, כדוגמת בושה קיימים 

ן זה כברירת מחדל, ה עיסוקל ותשמטפלות בישראל מגיע אף על פיזקנים. מחקר נוסף מצא כי 

מודגשת  ותוחשיבות הטיפול שהם מספק ןהשנים, למצוא משמעות בעבודת במשך, ותלומד לרוב

ות יכולות ומיומנויות ייחודי עם תמטפלת, כלומר מטפל 'פרסוּ'על ידי שמירה על הנרטיב של 

מחקר אחר מחזק את הממצאים לפיהם הסיבה העיקרית לעיסוק . (2016)פוליאקוב ודורון, 

המחקר של (. 2018אלטמן, סוסקולני ואיילון, -( )שנאן43%יא חוסר ברירה )בטיפול בזקנים ה

כלפי  ןבישראל מצא כי הרגש העיקרי אשר מורגש על יד מהגרות עבודה( על רגשות 2017פורת )

נמצא כי שחיקתן של מטפלות הבית היא גבוהה בשל עבודה פיזית  הוא אהבה. ןשלה יםהמטופל

מורכבת נוכח מצבו הירוד של הזקן ונוכח תביעות של הזקן ובני קשה, התמודדות נפשית ורגשית 

 (.2015טישלר, -המשפחה, אשר לעיתים אינן קשורות לתפקיד )יקוביץ ויקוביץ

לאומית אין התייחסות מפורטת לנושא רגשות בטיפול ולסוגי הרגשות העולים -גם בספרות הבין

עבודה שהיגרו למדינה זרה כדי לטפל בטיפול הביתי. רוב המחקרים עסקו בחוויות של מהגרות 

שנערך  מחקר(. Baldassar, Ferrero & Portis, 2017בזקנים ובהשפעת ההגירה על חווית העבודה )

זיהה שלוש תמות מרכזיות אשר עומדות על מטפלות בבתי אבות שאינן מהגרות עבודה,  באנגליה

לתחושה המרכזית  ותיחד תורמו בבסיס המוטיבציה של מטפלות: 'סיפוק', 'שייכות' ו'ערכיות',

(. המחקר לא תיאר את Bjerregaard, Haslam, Mewse, & Morton, 2017) 'ת יחידהשהיא 'גאוו

עוד נמצא כי המטפלות מועדות לחוות לחץ ושחיקה . הרגשות העומדים בבסיס מוטיבציה זו

תחושות כלליות של כאמור, מחקרים אלו מצביעים על  .(Stacey, 2011בעבודה בשל אופי עבודתן )

 המטפלות, אך אינם מתייחסים בפירוט לסוגי הרגשות.

 

 מטרת המחקר

מטרת המחקר , (Pulcini, 2017) מתארת את רגשות המטפלות באופן כלליבעולם בעוד הספרות 

מלווים, אשר  השונים רגשותלהגדיר ולהפריד בין ה המתואר במאמר זה היא לאתר, לזהות,

המחקר יאפשר לזהות את הקשיים שיוכלו להוביל דת הסיעוד. עבוומשפיעים על  נוכחים

, לכך נוסף .להתערבות מצד מקבלי ההחלטות ובכך לשפר את איכות הטיפול הסיעודי לקשישים

 בהינתן העובדה שקשרים ורגשות אשר נוצרים במהלך הטיפול עומדים בבסיס איכות הטיפול

ת ופרקטיק מהווה חסם בפני פיתוח תהמטפלהחוסר הנוכחי בידע בנוגע לרגשות  (,2017)פורת, 

 .(Stacey, 2011; Walsh & Shutes, 2013רלוונטית ) וקביעת מדיניות איכותיות טיפול

 ת המחקרשיט
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לענות על  ביותר כדי שיטה זו נחשבת כמתאימה .שיטת המחקר האיכותניתמשתמש ב מחקרה

 ,Lyons & Coyle) בייקטיביותחוויות סובמציאת הגיון ובשאלות מחקר אשר עוסקות במשמעות, 

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

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

תוצר של תהליכים פרשניים, המושפעים ממבנים חברתיים כגון מגדר,  אשהמציאות החברתית הי

(. שיטת המחקר 2010עמד, שפה ומבנה תרבותי וממבנה אישי ואישיותי )קסן וקרומר נבו, מ

האיכותנית מניחה כי יש ערך לניתוח ההתנסות הפנימית והאישית של האדם, ומטרתה לחשוף את 

מאחר והשאלות במחקר זה . (Kavle, 1996)הפרט חווה שלמציאות הפרשנויות הרבות הניתנות 

רשנות ומתן משמעות אשר המטפלות מעניקות לחווית הטיפול שלהן, השיטה עוסקות בחוויה, פ

יה פירוש הסיפורים שיביאו המטפלות, ניתן יה באמצעותהאיכותנית מתאימה ביותר למחקר זה. 

ממנו הן יצרו את הסיפורים, ולערוך זיהוי ומיפוי של עולם ש לעמוד על עולם המושגים והתוכן

  הרגשות שלהן.

 מדגם המחקר

 העניקו טיפול סיעודייומי, -אשר על בסיס יום ות( מטפלות ישראליN=20) 20 מחקר השתתפוב

שכוח העבודה מכיוון  ותולא מטפלות זר ותמטפלות ישראלילמחקר נבחרו ישיר לזקנים. 

יות, ולכן חשוב להבין את מטפלות ישראלהמעניק את הטיפול הסיעודי הן המשמעותי והגדול 

מתוך ( באופן אקראי 1למדגם בשתי דרכים: ) נבחרו שתתפות במחקרהמ .הרגשות העולים בקרבן

, ועל פי הסיעוד הגדול והוותיק ביותר בישראל כלליות של כלל המטפלות בארגוןרשימות 

( מתוך המלצות של עובדות 2) ;שנות ניסיון בסיעוד חמשהיה לפחות שקריטריון ההכללה היחיד 

שנים לפחות. לאחר איתור השמות, נעשתה פנייה הארגון על מטפלות בעלות ותק של חמש 

טלפונית למטפלות על ידי החוקרת, הוסבר להן הרקע למחקר וניתנה להן אפשרות הבחירה האם 

 20למטפלות ומתוכן  פניות 21יש לציין כי סך הכל נעשו  להשתתף במחקר או לא, על פי רצונן.

 פאת חוסר זמן(.)מטפלת אחת סרבה להתראיין מ מטפלות הסכימו להתראיין

כאמור, הקריטריון להשתתפות במחקר היה ותק של לפחות חמש שנות ניסיון בסיעוד. קריטריון 

זה נקבע מאחר שנראה כי חמש שנים הן זמן מספק לרכישת ניסיון עשיר ומגוון בעבודת הטיפול 

יח ולפיתוח מיומנויות טיפול פרקטיות ורגשיות עם פרספקטיבה עשירה. כמו כן, סביר להנ

שמטפלת שנותרה בעיסוק חמש שנים צפויה פחות לנשור מן העיסוק וכי במשך השנים היא למדה 

כיצד להתנהל במרחב הטיפולי, ופיתחה אסטרטגיות התמודדות ופעולה המאפשרות לה להתמיד 

 בעיסוק.

 מדגם. ותהמשתתפשל וותק הגיל ומבחינת ה רחבשיכלול מגוון  ךבאופן מכוון כהמדגם נבחר 

עשירים במידע אשר רואיינים במחקר איכותני הוא חשוב לזיהוי מ וממוקד קריטריונים מכוון

הושלם בנקודת  מדגםה .Patton, 2002)) יכולים להציע תובנות עמוקות בנוגע לנושא המחקר

ונעשה שימוש מלא בכל  ם"הרוויה התאורטית", כלומר כאשר הממצאים החלו לחזור על עצמ

 .(Glaser & Strauss, 1967) הנתונים

שנים.  5סטיית תקן של ו 57.85ממוצע של , עם 71-ל 43גיל המטפלות נע בין מאפיינים דמוגרפיים: 

, הממוצע בארגוןשנים. מבחינת הוותק  11.5הייתה  ןרמת ההשכלה הפורמלית הממוצעת שלה

 שנים.  14היה 
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 ות בדויים(.המחקר )כל השמות הם שמות מסכמת את משתני הרקע האישי של משתתפ 1טבלה 

 

 רואיינות: פרטי המ1טבלה 

מספר שנות  מצב משפחתי מוצא גיל שם בדוי
 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 ריםמ
 6 8 5אה+נשו 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 4+אלמנה 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

 

 איוןיהר

בכמה איון כלל שאלות יהר ;הוקלטו ותומללו, נערכו פנים מול פניםמובנים -עומק חציראיונות 

י כגון "מהי עבודת הטיפול בשבילך?", הסיעודמתן הטיפול ת יכלליות בנוגע לחווי: שאלות נושאים

"מה את אוהבת בעבודת הטיפול?", "מה קשה לך בעבודת הטיפול?", "מה את נותנת למטופל ומה 

את מקבלת?", "האם לדעתך המטופל ומשפחתו מעריכים את עבודתך והשקעתך?"; שאלות 

טיפול כגון "אלו רגשות מתעוררים בך במהלך הטיפול? תארי אותם", בנושא רגשות בעבודת ה

"מהו הרגש הדומיננטי המאפיין את עבודתך?", "תארי את מערכת היחסים בינך לבין 

המטופלים", "כיצד מתבטאים הרגשות שאת חשה, במהלך הטיפול?"; שאלות בנושא הכשרה 

ושה הכשרה לעבודה הטיפולית?", "האם מקצועית וחוויית העבודה בארגון כגון "האם לדעתך דר

יש לך עם מי לדבר על בעיות וסוגיות המתעוררות בטיפול?", "האם יש לך עם מי לדבר על רגשות 

המתעוררים בטיפול?", "האם היית ממליצה למטפלות אחרות לעבוד כמטפלות בית?", "אלו 

ל", )ראו נוסח מלא של עצות את יכולה לתת למטפלת מתחילה?", "תני מטאפורה לעבודת הטיפו

 השאלון בנספחים(.

, על פי או בבית קפה רואיינתבבית המקיים איון ארך בין שעה אחת לשלוש שעות והתיכל ר

איון נערך כשיחה מובנית אשר מטרתה לספק תמונה כוללת של י. כל רהעדפת המרואיינת

לעמוד עליהם  בהן מצויות המטפלות, אשר קשה האירועים, הפעילויות והמצבים החברתיים

 .(Creswell, 1998) , שאינה כוללת שיחה מובניתבצורה אחרת



36 

 נתוניםה ניתוח

במחקר איכותני מקובלות שלוש שיטות ניתוח עיקריות: פנומנולוגיה, ניתוח שיח ותאוריה מעוגנת 

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

היא עוסקת מתאימה למחקר זה מאחר ו שיטה זובמחקר זה היא השיטה הפנומנולוגית. שנבחרה 

המחקר במחקר  שאלתם עוברים. המשמעות ובפרשנות שאנשים מעניקים לחוויות שניתוח הב

פנומנולוגי הינה: "מה היא החוויה של התופעה הנבדקת?". המדגם כולל את אותם אנשים אשר 

טרטגיה של הראיון הינה או לערוך תצפיות על הנחקרים או חוו את התופעה הנחקרת, והאס

לראיין אותם. במתודת הראיון, המרואיינים מתבקשים לתאר את החוויה, כאשר המראיין מבקש 

הבין את החוויה של ל המחקר היתהטרת אחר וממפרטים והבהרות לגבי התופעה הנחקרת. 

ו שחוות את התופעה הנחקרת, והמטפלות הן אל המטפלת בעבודה בהיבטים הרגשיים שלה

 .היא המתאימה ביותר לניתוח הראיונות הפנומנולוגיתהשיטה 

( הגדיר את Holsti, 1969(. הולסטי )content analysisבשיטה של ניתוח תוכן ) הראיונות נותחו

ניתוח התוכן כשיטה וטכניקה מחקרית להפקת היסקים, המזהה בשיטתיות ובאובייקטיביות 

( מגדירה ניתוח תוכן כ"טכניקה 1990יהושע )-סרים בתוכן מסוים שנחקר. בןמאפיינים של מ

מחקרית להפקה שיטתית של היסקים תקפים, שניתן לחזור עליהם, מתוך מסרים המוצגים 

 (.89בתוכן כל שהוא בהקשר מסוים" )עמוד 

שיטה זו מתאימה לשאלת המחקר מאחר שהיא אפשרה לעמוד על המשותף ועל המפריד בדברי 

המרואיינות וכן לעמוד על החוויה הסובייקטיבית של מתן הטיפול הסיעודי ונתנה מקום למגוון 

 דעות, תפיסות ורגשות המתעוררים בטיפול.

תהליך הניתוח הוא תהליך שיטתי, ולפיו אוסף מסוים של קטגוריות ניתוח נבנה כך שהכללתם של 

ת שנקבעה ויושמה לצורך זה. הניתוח תכנים )או קטגוריות( נעשה באופן עקיב, ועל סמך חוקיו

רמת הניתוח ופירוש הממצאים  –עוסק בתכנים מסוימים בשתי רמות של פירוש: רמה א' 

פירוש  -הגלויים והישרים, ניסוח קטגוריות למיון, בחירת יחידות ניתוח והסקת היסקים; רמה ב' 

לניתוח תוכן הם  . קטגוריותשלהם ההיסקים שאליהם הגיע החוקר והצבעה על ההשתמעויות

רכיבים בולטים וחשובים, החוזרים על עצמם בנתונים שנאספו; הם נבחרים בהתאם לשאלת 

 (.1990יהושע, -המחקר )בן

תי וכפי שמתואר במאמרם כפי שמקובל בניתוח תמ שישה שלביםכלל במחקר זה ניתוח הראיונות 

ונים, קידוד, איתור התמות, (: היכרות עם הנתBraun & Clarke, 2013;2006) וקלארק בראוןשל 

הסתכלות מחודשת על התמות, הגדרה ומתן שמות לתמות )שיום(, כתיבה חדשה אינטגרטיבית 

שיוצרת את הסיפור השלם. בשלב הראשון של ההיכרות עם הנתונים, נקראו תמלילי הראיונות 

מן  שוב ושוב עד אשר התגבשו כל ראיון נקראולאחר מכן  כיחידה אחת בקפידה פעם אחת

איון בנפרד, תוך יל כל רשיותר, נעשה ניתוח  טובכדי לתפוס את הנרטיב הטקסט תמות ראשוניות. 

תמה  לאחר מכן, נערך קידוד ראשוני של התמות.. ןמה תוייחוס קוד לכל אח פתזיהוי המשתת

(. Braun & Clarke, 2006היא דפוס קוהרנטי ומשמעותי במידע אשר רלוונטי לשאלת המחקר )

ן תהליך מיון, ארגון מחדש והרכבה מחדש של הקידודים הראשוניים מ .באופן ידנינערך  הקידוד

לתמות )למשל: קושי  תת ונתינת שמויחידות של משמעוידי בניית הראיונות הפרטניים נעשה על 

לאחר מכן נעשתה  בהגדרת התמות נעשה נסיון לשקף את המהות של כל תמה. לשוחח על רגשות(.
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לבסוף מדויקות אשר עולות מן הראיונות. ל התמות כדי לבדוק שאלו התמות הבחינה מחודשת ש

 המטרה הייתה לתפוס את הטווח השלם של הרגשות נערכה כתיבה אינטגרטיבית של התמות.

 . ואת דרכי ההתמודדות שלהן עימן שעלו מן המרואיינות

שמונה מרכיבים, אשר  (, העקרונות של מחקר איכותני טוב כולליםTracy, 2010על פי טרייסי )

נושא חווית המטפלות הסיעודיות ורגשות בטיפול הינו נושא  –נושא ראוי  .1 :ושמו במחקר זהי

רלוונטי ועכשווי, וזאת בשל מגמות, הן בישראל והן בעולם, של עלייה בביקוש לכח אדם סיעודי, 

יס הטיפול, והרגשות העומדים בבס ומחסור בכח אדם מסוג זה. הבנת החוויה של המטפלות

המחקר מביא מקורות מידע  –. קפדנות עשירה 2עיסוק. עשויים לסייע במשיכה ושימור כח אדם ב

מגוונים )למשל, מסגרת תיאורטית עשירה(, כלי המחקר היה גמיש ודינמי והכיל גם שאלות 

ציטוטים נעשה נסיון להביא המכוונות לנושאים מסוימים וגם מקום להעלות נושאים חדשים. 

זו  -. כנות3ורים עשירים בפרק הממצאים הממחישים את התמות אשר עלו מן הראיונות. תאו

שקיפות המחקר מתבטאת בתיאור הליך המחקר, כלי שקיפות ורפלקסיביות עצמית.  תכולל

לדעות ערה כמה שיותר נעשה נסיון מצד החוקרת להיות המחקר וניתוח הראיונות. כמו כן, 

של החוקרת , נרשמו הערות צאים. לשם כךלהשפיע על ניתוח הממ ותפיסות אישיות שלה העלולות

, אשר העלו את המודעות לדעות אישיות של החוקרת, הראיונות וניתוחםביצוע מן בצד בז

אחת האסטרטגיות  –. אחריותיות ואמינות 4  העלולות להשפיע על ניתוח דברי המרואיינות.

. כלומר, (crystallization and triangulationגיבוש ושילוש )ב להשגת עקרון זה הינה שימוש

כמה מסגרות הממצאים נבחנו דרך במחקר זה   .השענות על שני מקורות מידע או יותרלמשל 

 ,Hochshildהראשונה בהן היא עבודת הרגשות שפיתחה הוכצי'לד ) תאורטיות בלתי תלויות.

כמו כן, היו ממצאים רגשית.  האינטליגנצי( בנושא 1995( והשנייה היא עבודתו של גולמן )1983

זהים בשתי אוכלוסיות חקר שונות, מטפלות ומנהלות, למשל, סביב הנושא של הקושי לשוחח על 

נוסף לכך, הראיונות נקראו ונותחו על ידי חוקרת נוספת, אשר הגיעה לממצאים זהים. רגשות. ב

 אצלנציאל לעורר למחקר זה יש הפוט -. תהודה5 שיטות אלו חיזקו את מהימנות הממצאים.

 זאת מאחר. אינם קשורים באופן ישיר לתופעה הנחקרתאם הם , גם אמפתיה והזדהות קוראיו

באופן יומיומי  מתמודדות ן כנה את הקשיים והאתגרים עימם הןוהמרואיינות תארו באופ

לתרום תרומה משמעותית למטפלות, מטופלים  מחקר זה עשוי –. תרומה משמעותית 6 בעבודה.

, מאחר והוא מקדם את ההבנה על קובעי מדיניותומשפחתם, אנשי מקצוע, ארגוני סיעוד ובני 

בנושא עוסק  חקרית המטפלת ועל רכיבי הטיפול הסיעודי האיכותי. המיהמרכיבים הרגשיים בחוו

, ומכוון לשיפור מצבן של ם של עבודת הטיפולרלוונטי ודרוש, מנגיש ידע חדש על הרכיבים הסמויי

במחקר זה נלקחו בחשבון  -. אתיקה7 שתי אוכלוסיות מוחלשות בחברה. -נים גם יחדמטפלות וזק

הממצאים אשר עלו נבחנו  -קוהרנטיות משמעותית. 8 היבטים אתיים כפי שמפורט בפסקה להלן.

לאור הספרות התיאורטית ונערכה אינטגרציה בינם לבין הספרות. הממצאים והתובנות שעלו 

 שאלות המחקר ולמטרותיו.בעקבותיהם, סיפקו מענה ל

 

 ים אתייםהיבט

התבקשו איון, ירקיום כל  לפניכדי לשמור על סודיות זהות המשתתפות, ננקטו כמה צעדים: 

ולמטרת  תלחוקר, לחתום על טופס הסכמה מדעת, אשר סיפק מידע בנוגע למחקר ותהמשתתפ

וללא השפעה במחקר בכל עת  ןלעצור את השתתפות ותהמשתתפ ן שלהמחקר. הודגשה זכות
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על מקום עבודתן. כמו כן, הוסבר להן כי הן אינן חייבות לענות על שאלות שאינן נוחות  כלשהי

הוסתר והוצפן. שעלול לזהותן  , כך שכל המידע האישימלאה פרטיות וסודיותלהן . הובטחה להן

תמלילי הראיונות נשמרו במחשב האישי של החוקרת . תמלוליםהן כל מידע מזהה הוסר מ

העברית  תיקה של האוניברסיטהאמחקר זה אושר על ידי ועדת הומללו על ידה בלבד. ות

 . המעסיק את המרואיינות ועל ידי הארגון בירושלים

 

 ממצאים

מחקר זה מוצגים בשני חלקים מרכזיים. החלק הראשון מציג את סוגי הרגשות אשר ממצאי 

יות אשר משמשות את המטפלות אסטרטגציג את הוהחלק השני מ יסיעודעת הטיפול הב עולים

יוצג , עיסוק הטיפוליט על הרגשות אשר זוהו כמרכזיים בוריפהעם רגשות אלו. לפני  בהתמודדותן

 יעדר שיח כזה.י, הספציפובאופן  –נוגע לשיח על רגשות ממצא מעניין ב

 בקרב מטפלות אינו שכיחשיח על רגשות 

 ןלהישאל על רגשותיה ותלא רגיל ןיה שה, ניכר הןעל רגשותיה ישירותכאשר המטפלות נשאלו 

 מרואיינת, אשר נשאלה על רגשותיה, אמרה בתגובה:למשל, ובייחוד לא בהקשר של עבודה. 

 , מה אני יכולה כבר להרגיש?"ה זאת אומרת"מ

תהליך של דיון עצמי  בקרב המרואיינת מתקייםלשאלה זו, שהתגובות על פי היה ניתן לזהות 

, כאשר יעל הלדוגמ מודעות ראשונה לנושא הרגשות., תוצאה ישירה של בנוגע לנוכחות של רגש

שלאחר  אף על פיחוסר רגש כלפי מטופליה,  הייתה הבעת תגובתה הראשונהנשאלה על רגשותיה, 

מטופלים שהיא אוהבת יותר ומטופלים שהיא אוהבת פחות. כלומר,  שיש הודתהמכן היא 

כרגשות  כירה בכך רק בהמשך השיחה ותיארה אותםה המטופלים אכן מעלים רגש ביעל, אך היא

 :קובל, כדוגמת אהבה בתור רגש חיובי ומלגיטימיים

"אני אגיד לך את האמת, אני לא מרגישה כלום. אני מרגישה שהם בני אדם, כמוני וכמוך, אני 

מתייחסת אליהם בדיוק כמו שאני אפגוש את השכנה, או את חברה שלי בחוץ, או את אחותי, 

יש מטופלים שאני אוהבת יותר  שלי אליהם היא שהם בני אדם, בראש ובראשונה... הגישה

 ומטופלים שאני אוהבת פחות". 

תשובה כללית ומעורפלת על חוויות  ענתהכאשר ריקי נשאלה על רגשותיה כלפי מטופליה, היא 

אבל עליה זו לא הייתה חוויה חיובית  הצעק ת, כאשר המטופלהה בעבודה. לדוגמתשהיא חוו

 רגישה מוערכת זוהי חוויה חיובית:הכאשר היא 

"יש דברים חיוביים ויש דברים לא חיוביים, אם האישה כל הזמן צועקת שהיא רוצה שאנקה... 

 והאישה האחרת כל הזמן חיובית, כל דבר שאני עושה היא אומרת תודה רבה...".

העיסוק רגשות מפתח שניתן היה לזהות בהמשך הראיונות למרות הקושי שבשיח על רגשות, 

 מעלה. הטיפולי

 

 מטפלות בזקניםל ידי אשר נחווים ע םדומיננטיירגשות 

הראיונות. הספרות  מןבהתאם לתמות אשר עלו  יםהמטפלות מוצגשל הממצאים בנוגע לרגשות 

. מאמר זה (2016גזית, -ם )וסרמן וטנאלמגוון סוגי נוהגת לחלק את הרגשותאשר עוסקת ברגשות 
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 ןאשר עלו מהחיוביים וקה המרכזית בין רגשות חיוביים לשליליים. הרגשות תייחס לחלמ

שליליים כוללים הרגשות ההם אהבה, דאגה וחמלה יחד עם סיפוק ומשמעות בעבודה ו הראיונות

 ובושה. , השפלהרגשות של ניצול

 

 רגשות חיוביים כלפי מטופלים

שבהם הם:  מרכזייםחתיים, כאשר החיוביים מזוהים עם רגשות משפהרגשות במחקר זה עלה כי ה

גם במטאפורות משפחתיות, כדוגמת הורות, אבהות  השתמשו אהבה, דאגה וחמלה. המטפלות

 .ןמהות, כדי לתאר את רגשותיהיוא

רגש כי  מצאמם. ניקשרים משפחתיים ע ופיתחו ןביטאו רגשות אהבה למטופליה ותרוב המרואיינ

אפילו מחוץ לשעות העבודה. כאשר להם ולדאוג  ןהמטופלי על אהבה עודד את המטפלות לחשובה

רגשות  ותמרגיש ןציינו כי ה ןכלפי המטופל שלך?" ה ה"מה את מרגיש המטפלות נשאלו:

, גלית אמרה ה. לדוגמןמשפחתיים כלפי המטופלים ופעמים רבות דימו את המטופל להורה שלה

שורה מאוד ולכן היא נקשרת כי כל מטופל שטיפלה בו הזכיר לה את אביה, אשר אליו הייתה ק

 לכל מטופל. גלית ציינה כי ללא רגשות ובייחוד אהבה, אי אפשר לעבוד:

"אני אוהבת את העבודה הזאת... יש בה סיפוק. אהבתי את אבא שלי והמטופלים מספרים לי כל 

מיני סיפורים מעניינים, כמו שאבא שלי היה מספר... אני אוהבת את העבודה כי אהבתי את אבא 

 ".לי וכל מטופל מזכיר לי את אבא שלי... אם אין לך רגשות, אף אחד לא יכול לעבודש

 נוספת, ריקי תיארה כיצד, מתוך אהבה, היא דואגת למטופלת שלה ומביאה לה אוכל הבדוגמ

משפחתה של המטופלת  כימחוץ לשעות העבודה שלה. ריקי מבקרת אותה בסופי שבוע  בהתנדבות

 :גרה רחוק

מאוד. בשבת אני מבקרת אותה בגלל שאף אחד אחר לא יכול להיות איתה  האות"אני אוהבת 

ואני מטפלת בה בשבת בחינם... אני הולכת מהבית שלי עד לבית שלה, ברגל ואני גם מביאה לה 

 אוכל."

במצב בריאותי קשה, עם סבלנות ועקשנות, עד  זקנהריקי גם מתארת כיצד היא הצליחה לשקם 

 לה שהיא יותר מבת בשבילה: ולרמה שהרופאים אמר

"האמת שאני שיקמתי אותה, היא הייתה בתת משקל. הייתה לה בעיית מעיים... המשפחה כבר 

בת שלה!' לקחתי אותה לתזונאית והיא ה'את יותר מ ויתרה, אמרתי למה לוותר? הרופאים אמרו:

 ".הציעה לה תפריט... הכנתי לה אוכל שהיא ביקשה וזה ממש עזר לה

זה  ת"להיות מטפל התבקשו להשלים את המשפט:ות יינואכאשר המר ין נוסף עלהממצא מעני

מטאפורות מא, בת, אחות. יהשתמשו במטאפורות חיוביות ומשפחתיות, כמו: א ןכמו...", שכן רוב

 הם משפחתיים.  ןכלפי המטופלים שלה המטפלותכי רגשות  ממצאאת ה אלו מחזקות

. הםטופלים גורמת למטפלות לבטא גם דאגה כלפיתחושת אהבה ורגשות משפחתיים כלפי המ

המטפלות תיארו פעולות שעשו אשר מדגימות רגש משפחתי כלפי המטופלים, כדוגמת מחשבה 

, רות אמרה שהיא עשתה דברים שמשפחת העליהם או דאגה להם מחוץ לשעות העבודה. לדוגמ

 המטופל אמורה לעשות:
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טוב בפנים. אני נקשרת לכל מטופל שאני עובדת "אם הם לא מרגישים טוב, גם אני לא מרגישה 

איתו. אני עובדת איתם המון שנים... אני ממש נהנית לעזור להם. אני הולכת איתה לרופא... 

 למטפל יש תפקיד יותר חשוב מלמשפחה".

השתמשו במונח  ן. חשוב לציין כי חלקןביטאו חמלה כלפי המטופלים שלה ותהמרואיינן חלק מ

שני המונחים כשווים. חמלה לרוב ן התייחסו לאך ה ,תמשו במונח 'רחמים'הש ן'חמלה' וחלק

, רחל המצב המנטלי או הפיזי המוגבל או המידרדר של המטופלים הזקנים. לדוגמל בנוגעבוטאה 

 דיברה על מטופלת שלה אשר מתקשה להסתגל לתפקוד המידרדר שלה:

וחד כשהם אומרים לך 'מה הייתי "כואב לראות אותם... שיש כזאת הידרדרות דרסטית... במי

שנים הן תפרו... היום הן לא יכולות לעשות  41ומה אני היום? את יודעת מה הידיים האלו עשו? 

 כלום'."

אילנה גם היא מתארת את החמלה שלה כלפי מטופלת שלה, אישה שפעם הייתה פעילה וקורנת 

 את רצונותיה:וכיום מתמודדת עם קשיים פיזיים ועם חוסר היכולת שלה לממש 

"הדבר הראשון הוא חמלה... המון חמלה. כי עכשיו שאני רואה את ההידרדרות 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... אישה שפעם הייתה עצמאית... פתאום היא 

 מידרדרת ממש מול העיניים שלך, כואב לי לראות את זה".

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

 תמשמעותי כי היא תהמטפל מחזקים את תחושת ן. קשרים אלהקשרים טובים עם מטופליה

 ובעקבות כך, גורמים לה סיפוק מעבודתה. הבעיניי מטופלי

 יפוק ומשמעות בעבודהס

. רחל תיארה כמה היא נהנית מן העיסוק הטיפוליכמעט כל המרואיינות ביטאו תחושת סיפוק 

 לספר למטופליה סיפורים וללמוד מהם וכמה היא מרגישה מסופקת כאשר היא משמחת אותם:

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

עייפים ופתאום לספר להם סיפור ופתאום הם מחייכים. יש לי סיפוק מזה, אני ממש אוהבת את 

זה. לשמוע את סיפור החיים שלהם זה גם מאוד מעניין... כל מטופל עם הסיפור שלו, לומדים גם 

 מזה המון".

דה ת, היא רואה את העבושהחברה תופסת את המקצוע שלה כפחוּ על אףעוד מרואיינת אמרה כי 

 כמספקת:

"אדם שיש לו עבודה טובה מסתכל על העבודה שלי כעבודה מלכלכת. שיסתכל על זה איך שהוא 

 רוצה, אני מרגישה סיפוק".

 

 מן העיסוק הטיפולירגשות שליליים אשר עולים 

האהבה, הדאגה, החמלה ותחושת  לצד. העיסוק הטיפוליהראיונות הדגימו רגשות מעורבים כלפי 

 רגשות שליליים של ניצול, בושה ותחושת השפלה. עלו גם, חוות שהמטפלותהסיפוק 

 ובושה השפלה ,ניצול
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כמטפלות. תחושה זו עולה כאשר  ןבעבודת והשפלה המטפלות תיארו תחושה של ניצולן חלק מ

. דרישות אלו כללו הלבצע פעולות שאינן חלק מהגדרת תפקיד תהמטפלן המטופלים דרשו מ

ניקיון הבית. מיכל הסבירה שכאשר התחילה את עבודתה כמטפלת,  מטלות פיזיות קשות, בעיקר

היא לא הכירה את חוקי הביטוח הלאומי והיא לא קיבלה תיאור ברור של עבודתה כמטפלת. 

חוסר זה במידע נתן למטופלים שלה את ההזדמנות לתת לה משימות פיזיות קשות כדוגמת ניקיון 

 :, כפי שתיארה מיכלהבית

'בואי לפה, תנקי את : לא הייתה טובה. הם פשוט ניצלו אותי...המטופלים( של )"ההתנהגות שלהם 

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

לי'. הלכתי ועשיתי את כל מה שהם ביקשו ממני ולא ידעתי מה הדרישות האמיתיות, מה באמת 

 יא ממש שלטה בי".צריך לעשות ומה לא. ה

ות ואת הכעס שלה על חוסר קשת בית טלותיארה את שגרת העבודה שלה, אשר כללה מ עליזה

 היכולת שלה לשנות את המצב מתוך פחד שתאבד את עבודתה:

י, חבל על הזמן. אבל יד קשורה אליה והיא קשורה אלומנם אני מאוד קשה, או"יש לי אישה מא

היא... הילדים באים פעם בשבוע, הם גם, לא שמבשלים  היא יש לה בעיה, היא לא מבשלת,

ואוכלים וזה, הבית נשאר נקי, היום סתם דוגמה ניקיתי את החדר, זה כולל מנורות, ארון, חלון, 

ל. שטיפה טובה, היום זה החדר הזה, מחר זה הסלון, מחרתיים זה המטבח, כל יום ודלת, הכ

חדש. הכל נשאר אותו דבר, עכשיו ניקית את החדר וכל שבוע מ כנית עבודה לכל השבועאצלה יש ת

 הזה, שבוע הבא עוד פעם... אני לא אומרת מילה, איזו ברירה יש לי?".

לא נוח לסרב  המרגיש תבהם המטפלשהיקשרות רגשית למטופלים יכולה להוביל למצבים 

 מסבירה: עליזהלדרישות המטופל )אולי בדומה לניצול בתוך קשרים משפחתיים(, כפי ש

מא ובת. אין י"אני מאוד קשורה אליהם. ממש כמו... אני לא יודעת איך להסביר את זה, כמו א

, אין דבר כזה... רוב הזמן אני מנקה, יש לי שני בתים. זה 'לא'דבר שהם יבקשו ממני ואגיד להם 

 ממש קשה לי, ממש קשה לי, אבל אין לי ברירה".

. מצד אחד היא אוהבת את המטופלים עליזהל ש מהותיתציטוט זה מדגים את האמביוולנטיות ה

בו היא ששלה, אבל הרגשות הללו מובילים לתחושת ניצול מכיוון שההיקשרות הרגשית יוצרת מצב 

מרים סיפרה על ההשפעה של הקשרים הרגשיים שנוצרו עם  גם לא יכולה לסרב לאף בקשה.

שאני נכנסתי אליה היא היתה כהמטופלת, על הקושי לסרב לבקשות שהן גם לא במסגרת התפקיד: "

מה זה בסדר. נתנה לי דברים שהם לפי התפקיד לאט לאט נוצר קשר, ויש גם קשר רגשי ואת לא 

 ".סיפהיכולה להגיד לא, לאט לאט היא מו

כלפי  אמביוולנטייםנראה כי תחושת ניצול פוגעת בתחושות ההוגנות והאמון ומובילה לרגשות 

, או בתדמית ןבושה בעבודה שלה במפורשהמטפלות תיארו ן , חלק מהעבודת הסיעוד. לדוגמ

אך עם זאת בושה זו מאוזנת  ן.המטלות הנדרשות מה בושה בשל, או ןהחברתית של העבודה שלה

 עזרה למטופל, כפי שמתואר לעיל.העל ידי הסיפוק שמגיע ממתן 

שה תחו ה.בושה של בתה, בעבודות הסיעוד שלאת הבושה שלה ואת תחושת ה תיארהיעל 

 :הסתרת עבודתה ממשפחתה במשך שנים שהביאה אותה למצב של
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"בהתחלה ממש התביישתי בעבודה הזאת, אם לומר את האמת... הסתרתי אותה מהמשפחה של 

התביישתי מדי... אז הבנות שלי לא סיפרו לחברות  ;בעלי במשך שנים... לא סיפרתי לשכנים

וב, אבל זו לא ממש עבודה שאפשר להתגאות שלהן... לא סיפרתי גם למורים. בסדר, זה מעשה ט

 בה".

, היה ברור כי ןבעבודה שלה ותמתבייש ןשה בפתיחותהמטפלות הודו ן שרק חלק מ אף על פי

או  –בושה מן הבושה כלומר  – ןבעבודה שלה ותמתבייש ןמדי להודות כי ה ותמתבייש ותהאחר

רו את המבוכה של קרובי תיא ןסיפוק. לעיתים, התחושת הייתה מעורבת ב ןשהבושה שלה

, שרה ציינה כי בעוד היא מסכימה עם ה. לדוגמדהסיעושלהן מכך שהן עובדות בתחום  משפחהה

 בנותיה כי היא יכולה לעבוד בעבודה מכובדת יותר, היא נהנית מעבודתה: הדעה של

תר "הבנות שלי אומרות: 'חבל שאת עובדת עם זקנים'. הן אומרות שאני יכולה למצוא עבודה יו

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

דבריה של אילנה עולה מנוספת לתחושות בושה אשר מבוטאות על ידי חברי המשפחה  הדוגמ

 הסובבים אותה:ן בנוגע לתגובות שהיא מקבלת מ

ומרת לאנשים: 'אני הם מתביישים... כשאני א)שאני מטפלת(. "הילדים שלי לא אוהבים את זה 

מטפלת', אתה רואה שהם חושבים: 'ציפיתי ממך ליותר', הם מסתירים את זה אבל רואים את 

 זה".

 ןנשאלו עם מי ה ןלהבין האם מטפלות הרגישו נוח לחלוק את הרגשות שלהם עם הסביבה, ה כדי

, ה. לדוגמסביבתן עם לדבר על העבודה בכלל ותלא נוט ןענו כי ה ןלדון בבעיות בעבודה. רוב ותנוט

חברתה עובדת כי יעל אמרה שהיא לא מספרת דברים על העבודה אפילו לחברתה הטובה ביותר 

 :אותה בעבודה טובה והיא לא הייתה מבינה

ל. אבל וי הכי"יש לי חברה שהיא עולם אחר, היא מאמנת כושר... חברה ממש טובה, היא יודעת על

זה לא הסגנון... אז היא יודעת שאני עובדת (. )על העבודה אני לא משתפת אותה בסיפורים

 כמטפלת אבל אני לא מספרת לה סיפורים".

היבט נוסף של רגשות שהעיסוק מעלה עלה מתשובות המטפלות לשאלה האם היו ממליצות 

לנשים אחרות לעבוד כמטפלות. חלקן אמרו שהיו ממליצות רק אם יש לאותה אישה תכונות 

תה ממליצה לנשים אחרות לעסוק ישתיארה יעל כשהיא נשאלת אם הי, כפי מסוימות כגון סבלנות

... צריך להיות סבלנית "זה מאד תלוי, זה מאד מורכב. זה תלוי באישיות שעומדת מולךבטיפול: 

"כן, למה לא? , כפי שאומרת ריקי: וחלקן אמרו שהיו ממליצות ללא הסתייגות ".ולא לקחת ללב

ביטאו אמביוולנטיות כלפי העיסוק, מה שעשוי להצביע גם על  כלומר, הן .כן, הצעתי כמה פעמים"

 האמביוולנטיות הרגשית שלהן. 

רגשות חיוביים מאשר רגשות שליליים ונראה כי היה מרואיינות בחרו להדגיש יותר לסיכום, ה

מן אשר עולים  אמביוולנטייםהרגשות ההתמודדות עם ה. ישירות למטפלות קל יותר לדבר עליהם

 פיתוח אסטרטגיות התמודדות.  מן המטפלות דורשת יעודיהטיפול הס

 

 הטיפול הסיעודימן אסטרטגיות להתמודדות עם רגשות מעורבים אשר עולים 
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כפי שמורים ממצאי המחקר, הטיפול הסיעודי מעורר רגשות רבים ומגוונים, המעלים צרכים 

שקעה הרגשית המתלווה איכות הטיפול הסיעודי מותנית במידה רבה בהרגשיים בקרב המטפלות. 

אליו, ומשום שהטיפול הסיעודי מערב רגשות חיוביים ושליליים גם יחד, מתעורר כאן למעשה 

דיסוננס רגשי שמחייב את המטפלת לנהל אותו. כדי להתמודד עם דיסוננס זה, פיתחו המטפלות 

על פי עדותן, שלוש אסטרטגיות התמודדות. אסטרטגיית התמודדות היא דרך התנהלות 

טוענים, על בסיס  (Lazarus & Folkman, 1987)והתנהגות בסיטואציה מורכבת. לאזרוס ופולקמן 

מחקרים, שיש שתי אסטרטגיות התמודדות עיקריות: אסטרטגיה המתייחסת לבעיה ולפתרונה 

ואסטרטגיה המתייחסת לרגשות שמתעוררים בסיטואציה.  לאור הממצאים העולים ממחקר זה, 

ההתמודדות שבהן נקטו המטפלות כדי לספק מענים לצורכיהן הרגשיים הן מסתמן שאסטרטגיות 

 מתחום הרגשות והן כוללות:

רוב המרואיינות מחשיבות את המטופל כבן  .התייחסות למטופל כאילו היה בן משפחה .1

כבני משפחה  יםפלונראה כי התייחסות למטמשפחה ולרוב מתייחסות אליו כמו אל הורה. 

, שהרי בבני משפחה מקובל כמטפלות ללגיטימית ןפוך את העבודה שלהעוזרת למרואיינות לה

. תחושות בושה או ניצול נתפסות כהגיוניות יותר בתוך קשרים אשר דומים לטפלולגיטימי 

שירה דוגמה לכך ניתן למצוא בדבריה של  , מאחר שלבני משפחה קשה לסרב.לקשרי משפחה

 הקשרים שלן שהם חזקים יותר אפילו מאת הקשרים הקרובים עם המטופלת שלה,  תיארהש

 "היא: ובעצם גורמים לה לראות במטופלת אימא לכל דבר הבנות שלה המטופלת עם

לא יודעות שום דבר, זה רק אני יודעת. היא כל דבר )הבנות( ל, הןומספרת לי הכ )המטופלת(

 מא בשבילי".ימספרת לי, היא כמו א

מזכירים לה את הוריה ואת הקשרים שהיו  ,םאובדן שלה וגםרחל תיארה שהטיפול בזקנים 

יתה יה"לה עימם, וזה מה שמעניק לה את הכוח ואת המוטיבציה להמשיך להיות מטפלת: 

וחודש אחרי שעזבתי היא נפטרה. קשה קשה, אני רואה את  בדת זרהבלה עויקשישה שק

 ".ד קשורה לאבא שליוההורים שלי לנגד עיניי. הייתי מא

תייחסות לכל מטופל כאל אבא שלה, גרמה לה לחוש סיפוק ולהתרגל גלית תיארה כיצד הה

 לעבודה וככה גם להישאר בה, לא רק בגלל התשלום שהיא מקבלת, אלא כעבודה מכל הלב:

הייתי אוהבת  ...שלי וכל זקן היה כמו אבא שלי אני אהבתי את העבודה כי אהבתי את אבא"

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

 ".התרגלתי, היה לי סיפוק מכל הלב, מכל הלב כי הייתי מרחמת. וככה

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

 להרגיש טוב עם העבודה שלהן וגם מאפשרת להם להמשיך לעבוד כמטפלות.

תיארו ות המרואיינ –ת הרגשות השליליים לשוליים הסטוביים במרכז ומיקום הרגשות החי .2

או חוויות חיוביות שחוו עם  כלפי המטופלים ןאת הרגשות החיוביים שלה יחסית בהרחבה

כלומר, החוויות החיוביות תפסו  .םרגשות שלילייאירועים שליליים וו פחות ותיאר המטופלים

בריהן עלו גם רגשות שליליים, כגון בושה, השפלה נפח גדול יותר בריאיון על אף שבשולי ד

רגשות חוויות חיוביות בעבודה ועל יותר לדבר על  להן היה נראה כי קל ותחושת ניצול.

 התמודדות עם רגשות שליליים.להן בחיוביים עוזרת השההתמקדות ברגשות  ואפשרחיוביים 

שות החיוביים )אהבה( דוגמה לכך ניתן למצוא בדבריה של יעל, שדיברה ראשית על הרג

שמתעוררים בה במהלך הטיפול ורק לאחר מכן במהלך הריאיון דיברה )בעקיפין( על רגשות 
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"יש כאלה שאני אוהבת, וכאלה שליליים, כגון מקרה שבו נפגעה מזקנה שבה טיפלה:  

אני אגיד לך את האמת, כולם אוהבים אותי. באמת, זה נותן הרגשה מאוד טובה.  ..שפחות.

המטופלות שלי מאוד אוהבות אותי, אני מרגישה גם, את רואה  ...ם את זה במיליםמבטאי

שבן אדם אוהב אותך, באים לקראתי. תראי, אני מאוד נוחה. שעה זה שעה... אני מאוד 

בשלב מאוחר יותר ולקראת סוף הריאיון יעל אחראית. יש לי מוסר עבודה חבל על הזמן...". 

, אך היא לא מרחיבה עליו את הדיבור ואף טופלת שלהתיארה מקרה שבו היא נפגעה ממ

"קרה מקרה  :מציינת כי מאז התחסנה והיא לא מתייחסת לארועים שליליים שכאלה

 שנפגעתי ובכיתי ומאז התחסנתי... אני לא אריב ולא אצעק, לא מתייחסת".

אוהבת  "אניגם רות סיפרה בתחילת הריאיון רק על רגשות חיוביים בהקשר לעבודת הטיפול: 

. אם הם לא מרגישים טוב אז אני גם ..לקשיש, לדאוג לו... יש לי סיפוק הקשר... הכול בעבודה

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

ד ויש לי חברה שהיא בכלל מא" הריאיון היא סיפרה על אירועים שבהם מנצלים מטפלות:

אני נתקלתי  ...ד. זה חלק מעניין של ניצול, לכי תסבירי לאנשיםובעבודה שלה, מאמתביישת 

ל. ראיתי אותה, קיבלתי ולשוק, וסחבה הכ )עם המטופל( בדברים הזויים. אחת שהלכה איתו

חום. למה מה קרה? הן לא מבינות שזה ניצול, הן תמימות. מפגרות. את תשמעי את הסיפור 

ואין לה  ...האישה הזאת מנצלת אותה לשלוש משפחות לבשל ..., את תצטמרריחברה שלישל 

כמו כן, כשהיא כבר  טחון ללכת מול האנשים האלה, היא תפסיד עבודה והיא צריכה כסף".יב

כן ציינה רגש שלילי שהיא חשה ולכן נשאלה בפירוש מה היא חשה יותר, רגשות חיוביים או 

הרגשות השליליים עם רגש החמלה:  רגשות שליליים, היא ענתה שחיוביים ומיסכה את

"למשל היום התעוררו בי עצבים אבל אני יודעת למתן את עצמי, אני קיבלתי חום... אבל יש 

. מדברים אלו עולה כי המרואיינת אינה חשה "לי יותר חמלה כלפיה כי היא חולה...

 לגיטימציה להביע רגשות שליליים שהרי המטופלת חולה וזקוקה לחמלה. 

"לא, אין קשה. לא היו לי בעבודה היא השיבה: כלשהם ר נשאלה אם יש לה קשיים כאשר תמ

אך בהמשך הריאיון היא סיפרה על מקרה שבו נפגעה  ים, בכל עבודה הסתדרתי".יקש

היה  מרתון,  ...תה לי אחת שעבדתי אצלה חודשייםי"היממטופלת ואף שקלה לעזוב אותה: 

אוטובוסים, ולא הספקתי, נלחצתי, ובאתי אליה, אז יום שישי הייתי הולכת, פתאום לא היה 

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

  ."... ברגע שלא מעריכים אותי, אני לא הולכת לעבוד, אז זה פוגע'לעזאזל, לא רוצה

"מרגישה שאני תורמת : הענתאיזה רגשות עולים בה במהלך הטיפול היא  להכשאפרת נשא

כשהיא נשאלה אם עולים בה גם  ."משתדלת לתת להם מה שהם רוצים ...להם. מועילה

כן, בטח. על "ובהמשך הריאיון אמרה:  "מה זאת אומרת?"רגשות שליליים היא השיבה: 

אותה אחת כן, ממש מתישה. אני כל פעם באה הביתה, מתייעצת עם בעלי, אומרת לו מה 

ל מסכנה, ותראי, זה מצווה, תחזיקי מעמד. תראי, היא בסך הכ'א אומר לי: אתה אומר? הו

 '".אין לה אף אחד

נוסף לכך, כשהמרואיינות נשאלו מה הרגש הדומיננטי שמאפיין את עבודתן, כולן ציינו רגשות 

  .ולא בחרו לציין רגשות שליליים חיוביים או תכונות חיוביות, כגון "טוב לב" ו"נתינה"

שני  אסטרטגיה נוספת כוללת –רגשות שליליים יסוק הטיפולי ו/או הסתרת העהסתרת  .3

 : הסתרת העיסוק הטיפולי ו/או הסתרת הרגשות השלילייםמנגנונים שונים של הסתרה
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 עיסוקות הסתירו את הרואיינהמן . חלק מהמטפלות מהסביבה שלהכרוכים בעבודת הטיפול 

 . ןמלדבר על הרגשות השליליים שלהחלוטין לנמנעו  ות, בעוד אחרןומחבריה ןממשפחתן שלה

 כאשר נשאלה שרה .שרה המנגנון של הסתרת רגשות שליליים, בא לידי ביטוי בדבריה של

"לא, לא, אמרתי לך. היו לי : , היא שללה זאת מכל וכלהאם עולים גם רגשות שליליים בטיפול

יתה לי יידם... מתי שה אנשים שבאמת כל כך ריחמתי עליהם, שהייתי מוכנה למצוא דירה על

רחמנות, אמרתי:  אפשרות להגיע, הגעתי. הייתי קונה לה מהשוק, כאילו ריחמתי עליה, מתוך

בהמשך הריאיון שרה תיארה תקריות שמשתמע מהן שהיא חשה רגשות  ".המסכנה הזאתי

שליליים של ניצול כלפיה על ידי המטופלים, בעיקר על רקע דרישות לביצוע עבודות שאינן 

"כשבאתי למטופלים, דבר ראשון הם מסגרת תפקידה הפורמלי. כפי שהיא מתארת: ב

אומרים: 'בוקר טוב, תעשי לי את המגירות', כמה שאת מסבירה שאת לא באת כמנקה ולא 

: 'לא, הבת שלי עושה לי מקלחת', אז בשביל מה את אומרת היאכעוזרת, את באת כמטפלת, 

תקריות אלו, שרה בחרה לענות שאין לה רגשות  למרות קיון?".יצריכה אותי, בשביל נ

 שליליים כלפי המטופלים.

חלק מן המרואיינות. דוגמה לכך  סוק מן הסביבה בא לידי ביטוי אצלהמנגנון של הסתרת העי

מהסתרה מלאה של העיסוק להסתרה חלקית:  דבריה של יעל, שתיארה תהליך של מעברהיו 

שים שאני מטפלת... מהמשפחה של בעלי אני "בשנים הראשונות שעבדתי לא אמרתי לאנ

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 לא, אני מתביישת... גם 

לחבריהם על נשאלה האם הילדים שלה מספרים כשאפרת  למורים לא הייתי אומרת".

העיסוק שלה, היא ענתה שילדיה נמנעים מלספר ושידוע לה שיש הרבה מטפלות שלא מספרות 

אני יודעת שהרבה .. נמנעים בואי נגיד. )הילדים( לא, הם" לסביבתן שהן עובדות כמטפלות:

 ."מתביישים לא מספרות, הילדים

עובד כמטפל ושניהם  השל המכר גם רות סיפרה כי יש לה מכרה העובדת כמטפלת וגם בעלה

לא לעבוד עם זקנים בשכונת מגוריו,  , עד כדי כך שהמטפל ביקשמתביישים בעיסוק שלהם

)אם ישאלו אותה איפה  "שושי למשל תעשה פרצופיםכדי לא להיתקל במכרים מהשכונה: 

אבל בעלה לא עובד בשכונה, הוא מתבייש, עד כדי כך.  )כמטפל( , גם בעלה עובדהיא עובדת(

למה? היא מתביישת שהיא עובדת עם יפה והיא מנצלת אותה והיא שותקת, היא אוכלת  למה,

 את הלב והיא שותקת".

ות עליו ובכך או לא מדבר בה את עיסוקןמן הסבי ות מסתירותנראה שכאשר המטפל

מצליחה להתמודד באופן טוב יותר עם הרגשות הכרוכים  מעלימות אותו מן הסביבה, הן

 בעיסוק.

 דיון

; חשוף את הרגשות אשר עומדים בבסיס עבודת הסיעודאתר, לזהות ולל ןה מחקר זהת ומטר

 .לזהות את אסטרטגיות ההתמודדות איתם; ולבחון את מקומם וחשיבותם בעבודת הטיפול

פעילות עובדים על של רגשות  השפעתםהספרות המקצועית בתחומי העבודה מורה בבירור על 

 (.Hochschild, 1983;2007) ועסקים בעבודות טיפולהמ

, 2016)אלבין,  עבודת הסיעוד מאופיינת באינטימיות ומבוססת על קשרים ומערכות יחסים

Stacey, 2011)טיפולמטופל טובים הם קריטיים להשגת -תו כי קשרי מטפלרא. מחקרים ה 
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 ,Eustis & Fischer) לבין המטופל תאיכותי וכי אכן, קשרים קרובים לרוב מתפתחים בין המטפל

1991; Kane, Kane, Illston, & Eustis, 1994; Woodruff & Applebaum, 1996) .כי  עוד נמצא

מכאן, שכדי  .(Eustis & Fischer, 1991ת )המטפלן זקנים מצפים לקבל תמיכה רגשית מ

שהמטפלת תוכל לתפקד היטב ולהעניק טיפול איכותי, יש לזהות את רגשותיה, להכיר בהם ולתת 

מסיבות אלו, חשוב לבחון את סוגי יה להתנהלותה הרגשית ולדרכי התמודדותה. תמיכה ולגיטימצ

 הרגשות אשר עולים כחלק מעבודת הסיעוד.

הרגשות המעורבים את  הממצאים העולים ממחקר זה, העוסק בעבודת הטיפול הסיעודי, מזהים

ותם של . הממצאים מורים על חשיבותם ומשמעאותם מבהירים ומגדיריםוכן בעבודת הטיפול 

 הקשר, הבבירורתם מסתמן במחקר, י. יחד אהבעבודת הסיעודית הרגשות שחווה המטפלת

אישי כמרחב אנושי המשפיע על הרגשות המעורבים בעבודת הסיעוד ועל איכות -החברתי הבין

 הטיפול הניתן למטופל.

ות רגשות שליליים. הרגש הןרגשות חיוביים ו הןהמטפלות אשר רואיינו במחקר זה ביטאו 

החיוביים כללו: אהבה, דאגה וחמלה כלפי המטופלים. ממצא זה תואם לממצאי מחקרים 

בישראל, נמצא כי האהבה  ותזר של מטפלות ן( על רגשותיה2017קודמים. במחקר של פורת )

י אהבה כדי לקדם יהבסיסי והחשוב ביותר של הטיפול ושניתן להשתמש בביטו היבטל תנחשב

. ותהזר ותהעובדן משפחותיהם גם חיפשו אהבה בתור דרישה בסיסית מטיפול איכותי. מטופלים ו

 .ןרצו שהמטופלים יאהבו אות ןכך, המטפלות עצמיתרה מ

 הנגרם עקבי בסיעוד. חמלה מוגדרת בתור תחושת כאב דומיננטהחמלה גם היא נמצאה כרגש 

ל בעת צרה, לחשוב שאלו אשר מספקים טיפו מקובל. (Nussbaum, 2001) מודעות לכאב של אחר

. מחקרים אשר עוסקים בקשר בין עבודת הסיעוד לבין (Pulcini, 2017) מונעים על ידי חמלה

 ,Leger, Gastmans, & Verkerk) חמלה מצאו כי חמלה היא רגש מרכזי וחשוב לטיפול סיעודי

 הפחדן מ עלתה ןהמטפלות במחקר זה ציינו כי החמלה שהרגישו כלפי מטופליהן . חלק מ(2011

. יכול להיות שהחמלה אשר מבוטאת כלפי המטופלים היא המטופלים שלהן להגיע למצב של הןשל

עצמית. זקנים אשר דורשים טיפול מיידי מצליחים להבדיל בין טיפול -גם ביטוי מסוים של חמלה

 החמלה והאיכות הנתפסת של הטיפול מושפעת מנוכחות נטול חמלה,המלווה בחמלה לבין טיפול 

 . )2014פרילוצקי וכץ, מחסרונה )או 

בושה וניצול. תחושות הבושה אשר נחשפו  ת כגוןרגשות שליליים של המטפלזוהו גם במחקר זה 

בסינגפור. שם  יותבקרב מטפלות פיליפינשעלו ממחקר שנערך במחקר תואמות את הממצאים 

ן מ ןהובילו את המטפלות לנסות ולהרחיק את עצמ ןבעבודת ניצולנמצא כי רגשות הבושה וה

תחושות  ןתיארו גם ה הנוכחי. המרואיינות במחקר (Amrith, 2010) התדמית של העבד הפיליפיני

את הממצאים של מחקר אחר אשר מצא כי האינטימיות  אמיםשל ניצול. ממצאים אלו תו

על ידי  שבסיעוד יכולה להוביל לציפיות שהן מעבר לדרישות התפקיד ולניצול המטפלות

 (.Aronson & Neysmith, 1996; 2017; פורת, 2016)אלבין,  המטופלים

התמודדות עם המנגנוני  את מחקר זה חשףזיהוי הרגשות השליליים אשר מעורבים בסיעוד,  לבדמ

בן משפחה.  לכאמטופל ל התייחסותהמנגנונים הבולטים ביותר היה ן רגשות שליליים אלו. אחד מ

 מתמגל תמשפחתי קרוב, אשר בו המטפל י בתור קשרטיפולרוב המרואיינות הגדירו את הקשר ה

יותר  ותכמשמעותי ןהמקרים המטפלות החשיבו את עצמן בחלק מואת תפקיד בן המשפחה, 
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לממצאי  ו בהלימהבעיניי המטופל מאשר בני המשפחה האמיתיים שלו. ממצאים אלו נמצא

 ותתפקדולכן מ ןקשרים משפחתיים עם מטופליה ותמחקרים אחרים אשר מצאו כי מטפלות יוצר

 & Aronson & Neysmith, 1996; Eustis; 2017ן )פורת, לדרישות התפקיד שלהמעבר גם 

Fischer, 1991; Piercy, 2000(ות. במחקרים אחרים גם נמצא כי מטפלות בבתי אבות משתמש 

למטופלים וגם כדי לתאר את  ןבמטאפורות משפחתיות כדי לתאר את הקשרים ואת החיבור שלה

בייחוד בקרב את ערך הטיפול  ממשותבעצם מ ןהבדרך זו למטופלים.  ותננות ןהטיפול שה

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

. בתהליך זה, 'בני משפחה פיקטיביים'ה דפוס קשר אשר לו קראה תזיה (Kerner, 1998) קרנר

ים. ימעודדת יצירת קשרים אינטימכניסת המטפלות אל מרחב הבית האינטימי של המטופלים, 

 ,Piercy) . פירסיתמשפחה אמיתי תלב תמחיבה ונחשב יתכבן משפחה, נהנ צתמאומ תהמטפל

הטיפול ן קים מופחברויות, הזקנים מס ופכים לקשריה טיפוליים כי כאשר קשרים המצא (2000

למטופל הם  תלהרגשיים בין המטפ ןכבני אדם. נמצא כי החילופי ותמוערכ ותוהמטפלות מרגיש

 .(Olsson & Ingvad, 2001) חיוניים לטיפול איכותי

במחקר אשר נערך בקרב מטפלות בבתי אבות נמצא כי מעסיקים מעודדים מטפלות לבטא רגשות 

 ,Berdes & Eckert, 2007; Nelson) להגיע לטיפול איכותי כדי, ןמשפחתיים כלפי המטופלים שלה

את  ותאוהב ןכי ה ותבישראל מצהיר ותכי מטפלות פיליפיני המצא (Ayalon, 2009). איילון (2015

את האהבה בתור חלק  ותומגדיר ןמהות שלהיאת הא ותאוהב ןכמו שה ןשלה ותהמטופל

 .ןאינטגרלי מעבודת

 טיפול במשפחה הם ערכים עליוניםהישראל, ערך המשפחה וב החברה בחברות מסורתיות כדוגמת

(Fogiel-Bijaoui, 2013 .)הישראלי, אשר מושתת על ההנחה  סיעודחוק ה ך הואדוגמה לכ

על ידי טיפול ותמיכה של המשפחה.  ושגקהילה, דבר אשר מבתוך השזקנים צריכים להישאר 

להצדיק את העבודה כמכובדת, כדי קשרים משפחתיים עם המטופלים  ותנראה כי המטפלות יוצר

כאל  התייחסות למטופליםשל  משמעותית וחשובה, בדומה לתפיסת הטיפול במשפחה. השימושים

בני משפחה הם רבים וכוללים יצירת דימוי עצמי ודימוי עבודה חיוביים, יצירת מנגנון התמודדות 

אשר יאפשר למטפלות לתפקד במשך שנים בעבודה תובענית וחיזוק הערכים המשפחתיים 

 שהמטפלות והחברה מאמינים בהם. 

המטופלים מרגישים שיש להם לגיטימציה  פיתוח קשרים משפחתיים משרת את שני הצדדים:

תחושת קשר קרוב  רגישותמ ת והמטפלותלדרוש שירות שהוא מעבר לתיאור תפקיד המטפל

 ה שלהעמקבו ה. הסבר נוסף לפיתוח קשרים משפחתיים הוא הצורך בקביע(2017)פורת,  ושייכות

ת פנימי לגיטימציהלמטפלת  מהלך זה עשוי להעניקבבסיס הטיפול.  עומדהמשפחתי אשר  מושגה

 חברתית חיצונית הלכך שהיא עובדת בעבודת הטיפול )עבודה שנחשבת נחותה בחברה( ולגיטימצי

הבושה ואת המעמד  פיתוח קשרים משפחתיים אף מסייע להפחית את תחושת עסוק בעבודה זו.ל

לית האידיא המושווה פעמים רבות לגרס יסיעודטיפול . יסיעודטיפול הנחות חברתית המקושר ל

של המשפחה, אשר בה הקשרים מבוססים על אהבה ומרכיבים את הבסיס הטיפול אשר מבוסס 

 .(Mignon, 2015) על גישה ממוקדת אדם

קס מובנה ופרד ישיוצר, נראה כי  טיפול הסיעודיכאשר אנו באים לבחון את מורכבות הרגשות שה

מקום או ואין , בהם הכרה אין, אך מסוגים שונים רגשות מעלהסיעוד עבודת ה. עיסוקב
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ות רגשיות. נראה כי מציאות זו מקשה על סוגיניתוח ו דיוןאו ל, רגשות לגיטימציה לביטוי

התקשו אף המרואיינות ן בנוגע לעבודה. נראה כי חלק מ ןאת רגשותיה ןהמטפלות בהגדרת

שה פחד מהעלאת רגשות שליליים, כדוגמת בושה וניצול, אשר איתם ק בשלבהגדרת רגשות, אולי 

 נושאים והסוגיותדן בקשיים שבהגדרת רגשות ומציין כי ה (DeVault, 1999וולט )-להתמודד. דה

 במיוחד. םואינפורמטיביי יםלרוב חשובעליהם הם לדבר מתקשות מרואיינות שה

מבהירה את חיוניותם  (1995) בחינת ממצאי המחקר לאור המושגים שהטביע ופיתח גולמן

השילוב בין שתי האינטליגנציות ן מטפלת הסיעודית. מלעודי וטיפול הסיל בנוגעומשמעותם 

חודית יי אינטליגנציההנגשתן לעולם הטיפול הסיעודי עולה ומתבהרת הימצאותה של מו

 אינטליגנציהוהיא ', אשר מובאת לראשונה במחקר זה הרלוונטית וחיונית לטיפול סיעודי

 טיפולית'.

 

 מודל תאורטי חדש –טיפולית  אינטליגנציה

 אינטליגנציהאת המושג ' עמאמר זה מציעל בסיס ממצאי המחקר והספרות המקצועית בתחום, 

חיוני להבנת רכיבי הסיעוד האיכותי. וישים לתחום הסיעוד  זהתאורטי חדש  מושג '.טיפולית

שילוב של מ מתעצבת האיכותי והיא יסיעודטיפול הטיפולית' מתייחסת לרכיבי ה אינטליגנציה'

 חברתית. ואינטליגנציהרגשית  אינטליגנציהציות מוכרות: שתי אינטליגנ

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

 האינטליגנציהקבוצות. של  ו/אולזהות, להעריך ולנהל את הרגשות של האדם עצמו, של אחרים 

וניהול מערכות  מודעות חברתית, ל עצמיניהוה רכיבים: מודעת עצמית, ארבעהרגשית כוללת 

, מיומנויות חברתיותת, חברתיארבעה רכיבים: מודעות ת כוללחברתית  אינטליגנציהיחסים. 

 החברתי הסביבתי הרלוונטיהקשר היכולת להיות מודע ל. היא מוגדרת בתור והקשבהאמפתיה 

 ם חיוביים עם אחרים, להבין רגשות ומצבים רגשיים של אחרים ולבנות ולשמר קשרישל האדם

 .(Rahim, 2017; 1995)גולמן, 

 הטיפולית האינטליגנציהמרכיבי 

 אינטליגנציהשילוב של רכיבים ספציפיים של מ מתהווה ומתקיימתטיפולית  אינטליגנציה

( מודעות 1רגשית היא שואבת שני רכיבים: ) מאינטליגנציה. רגשית ואינטליגנציהחברתית 

( 2( אמפתיה; )1חברתית היא שואבת ארבעה רכיבים: ) אינטליגנציהמ( ניהול עצמי. 2עצמית; )

טיפולית  אינטליגנציה . מאמר זה מציע להגדירניהול עצמי( 4; )מודעות עצמית( 3הקשבה; )

 ן העיסוק הטיפולירגשות אשר עולים מהזיהוי  -מודעות עצמית  (1)ככוללת ארבעה רכיבים: 

)כלפי חמלה ו ( ביטוי אמפתיה3) ;שלילייםשות חיוביים ו( ניהול רג2) ;)בתרשים "זיהוי רגשות"

הטיפולית  האינטליגנציההשילוב בין הרכיבים האלה יוצר את  רכי המטופל.וצ זיהוי( 4) ;(המטופל

 (.1שהיא בבחינת השלם הגדול מסך כל רכיביו )איור 

 הטיפולית האינטליגנציהביטויי 

מישורים: )א( כאשר המטפלת מודעת לרגשותיה באה לידי ביטוי בשני טיפולית ה האינטליגנציה

 את רגשות המטופלים שלה ואת צורכיהם לזהות המטפלת מצליחהכאשר ויודעת לנהל אותם; )ב( 

 . הםאמפתיה כלפי מגלהו

טיפול איכותי  מתןלפתח מיומנויות, כלים ויכולות ל תהטיפולית מאפשרת למטפל האינטליגנציה

מן המחקר עלה מתאים לצרכים הייחודיים שלו.  טיפול אשר מתן , כוללהלמטופל של
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טיפולית מבוטאת גם על ידי יכולת הניהול העצמי של השילוב הייחודי של הרגשות  שאינטליגנציה

 יכולת זובעיקר בושה וניצול לצד אהבה, חמלה ודאגה.  ;את עבודת הסיעוד יםאשר מלוו

העיסוק יד בין התדמית של ולהפר ןעם מטופליה ןלמטפלות לנהל את הקשרים שלה תמאפשר

 כדילזהות רגשות ולנהל אותם  מאפשרתטיפולית  אינטליגנציהבין הטיפול עצמו. ו הטיפולי

 האינטליגנציהכלומר,  לשוליים את הרגשות השליליים. סיטרגשות החיוביים ולהבלהתמקד 

נוצר על  טיבי אשריהטיפולית היא גם מנגנון אשר עוזר למטפלות להתמודד עם הדיסוננס הקוגנ

 בין התדמית החברתית של עבודת הסיעוד.וידי המתח בין פעולת הטיפול עצמה 

ומדגים את החלקים המשותפים לה הטיפולית  האינטליגנציהאת מודל  ציגמ 1איור 

  הרגשית והחברתית. ולאינטליגנציה

 

 הטיפולית האינטליגנציה: מודל 1איור 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 מושגאת  הםמ וגוזראת הרגשות המעורבים בסיעוד  זה בוחן ומנתח רלסיכום, מחק

 בנויה טיפולית אינטליגנציה .בסיסי בעבודה טיפוליתמושג בתור  'הטיפולית האינטליגנציה

חדשה החיונית למתן טיפול סיעודי  אינטליגנציההיוצר  רגשית וחברתית אינטליגנציה משילוב

 .איכותי

לגלות ולטפח אותה  ישטיפולית גבוהה נמצא בכל אדם,  ליגנציהלאינטשהפוטנציאל  אף על פי

 ההכרה בעיסוק הטיפוליהטיפולית מקדם את  האינטליגנציה מושגבמסגרת עבודה ארגונית. 

 כדי. שיש לרכוש, ללמוד ולפתחטיפולית דורשת מיומנויות  אינטליגנציהמקצוע משום שברור כי כ

 מושגהארגון לטפח את על , הפולית שלהטי האינטליגנציהוכל לבטא את ת תמטפלהש

. ניתן להגיע לכך על ידי שהן ניחנו בה להתגאות בכך מטפלותהטיפולית ולגרום ל האינטליגנציה

 אינטליגנציה טיפולית

 זיהוי רגשות
ניהול רגשות שליליים 

 וחיוביים
 ביטוי אמפתיה וחמלה

 רכי המטופלוזיהוי צ

 אמפתיה
 הקשבה

 

מודעות 
 עצמית

 ניהול עצמי

 מודעות חברתית
ניהול מערכות 

 יחסים

 מודעות חברתית
 מיומנות חברתיות

 אינטליגנציה חברתית אינטליגנציה רגשית 
 חברתית
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מתן מרחב לביטוי רגשות, העלאת נוכחות מיומנויות הסיעוד בספרה הציבורית ומתן תגמול על 

 מיומנויות סיעוד על ידי שיפור תנאי השכר.

הטיפולית  האינטליגנציהכי איכות הסיעוד מקושרת ומעוצבת על ידי  יםציעממצאי מחקר זה מ

 האינטליגנציה מושג, עם זאת. הליצור קשרים טובים עם המטופלים של תוהיכולת של המטפל

ובחינת  מושגלהמשיך ולפתח על בסיס המחקר בתחום. פיתוח ה שישחדש  מושגהטיפולית הוא 

ויאפשרו עיצוב של  עיסוק הטיפולית עבודה לקידום ההממדים והמאפיינים שלו יספקו מסגר

 הדרכה מקצועית בתחום הסיעוד.

 

 מגבלות המחקר

 ותהמרואיינראשית, . לאוכלוסיית המדגם שלו עיקריות הנוגעותלמחקר זה שלוש מגבלות 

מטפלות מארגונים אחרים עם איון ישר הן כולן מטפלות השייכות לאותו ארגון. ייתכןבמחקר זה 

ים ו/או נוספים. שנית, ייתכן שריאיון עם מטפלים גברים על אודות שונ ממצאיםביל להיה מו

הרגשות שהם חווים בטיפול, היה מוביל לממצאים נוספים, אך מאחר שרוב אוכלוסיית המטפלים 

ית ילחוו נוגעב זקנים לא רואיינו(, רואיינו במחקר זה רק נשים. שלישית, 92%הן מטפלות )

היעדרה, וזהו נושא למחקר הטיפולית או  האינטליגנציההם חווים את קיום  הטיפול בהם וכיצד

לפתח  וזאת כדיטיפולית'  אינטליגנציה, דרוש מחקר המשך על המושג החדש 'לכך . נוסףאחר

 הצוותי הדרכה ייחודיים לפיתוחלהקים טיפולית,  אינטליגנציהתכנית הדרכה רלוונטית לפיתוח 

 .הרכיבי זיהויולהרחיב את המחקר על 

 

 חידוש המחקר ותרומתו

 חידוש המחקר

חידושי מחקר זה הם במישור התאורטי ובמישור האמפירי והיישומי. במישור התאורטי, המחקר 

טיפולית', אשר מאפשר  אינטליגנציה' –מציע מודל תאורטי חדש להבנת מהות הטיפול הסיעודי 

עיסוק ה עשוי לסייע בקידוםטיפולית  אינטליגנציהשל  מודלהלהבין את רכיבי הטיפול האיכותי. 

ומנכיח את חשיבותן של  אל מקצוע בעל ערך אשר דורש מיומנויות והדרכההטיפולי מעיסוק נחות 

בכל אדם, הוא  מצויטיפולית  לאינטליגנציהשהפוטנציאל  מיומנויות רגשיות בטיפול. אף על פי

יפול ביתי ומוסדי בכל העולם, מאחר שמטפלות מעניקות ט .ומטופח מוערך ,צריך להיות מוגדר

ולא רק בישראל, ניתן ליישם מודל זה גם עבור כלל המטפלות המעניקות טיפול לזקנים בכל 

 מסגרת שהיא.

במישור האמפירי והיישומי, החידוש המחקרי הוא בכך שעד כה ספרות המחקר לא זיהתה קשר 

ות הנותנות מענה לצרכים בין הרגשות העולים בטיפול ובין אסטרטגיות התמודדות של המטפל

הרגשיים שלה. המחקר נותן מקום מובהק וברור לפרספקטיבה ולמשמעות של רגשות המטפלת 

על החוויה הטיפולית ומכאן על איכות הטיפול שהיא מעניקה. המודל מנכיח את חשיבותן של 

פולי, מיומנויות רגשיות בעבודת הטיפול ובכך הוא עשוי לתרום להעלאת הערך של העיסוק הטי

 וכן לפיתוח הכשרה רלוונטית המעצימה את מיומנויות הטיפול הפרקטיות והרגשיות גם יחד.

, המחקר מדגיש את חשיבות פיתוחן של תוכניות הכשרה העוסקות ברגשות ומיועדות למטפלות

אל הסיעוד עיסוק תמיכה והדרכה למטפלות ואת החשיבות שבקידום  מתןהחשיבות שבאת 

סף על כך, המחקר מחדד את החשיבות והנחיצות של פיתוח תרבות ארגונית נו מקצוע בעל ערך.
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שנותנת מקום לרגשות ולהבעת רגשות. כאשר המטפלות יחושו לגיטימציה להביע רגשות, ייתכן 

מעגל הרגשות בטיפול ובמרחב  שגם המטופלים יחושו לגיטימציה לשוחח על רגשותיהם, בבחינת

 את רווחתה של המטפלת ואת איכות הטיפול הסיעודי. הטיפולי, כל אלה עשויים להעלות 

 

 תרומת המחקר

תרומת המחקר באה לידי ביטוי הן בהבנת הרכיבים הרגשיים של הטיפול הסיעודי ובהצעת מודל 

טיפולית והן בהצעת אסטרטגיות לפיתוח  אינטליגנציה –תאורטי חדש המאפשר להבין אותם 

להלן יובאו אסטרטגיות אפשריות לפיתוח נושא  זו במסגרת ארגוני סיעוד. אינטליגנציה

 אינטליגנציה טיפולית בארגוני סיעוד.

 בארגוני סיעוד טיפולית אינטליגנציהלפיתוח  אסטרטגיות

 ותלארגוני סיעוד או למעסיקי מטפל עשוי לסייעטיפולית  אינטליגנציהשל  הרכיביםזיהוי 

( well-beingפר את הרווחה הנפשית )בכך לשהייחודית הזו ו האינטליגנציהלטפח את  במוסדות

 כמהשימוש ב ל ידי. ניתן להגיע לכך עשהן מעניקות לזקנים את איכות הטיפולשל המטפלות ו

 אסטרטגיות:

יצירת מסלולי קידום למטפלות, העלאת ההוקרה כלפי מיומנויות סיעוד בספרה הציבורית  .1

 ל המטפלות.שיפור תנאי השכר ש ל ידיומתן תגמול על מיומנויות סיעוד ע

 ופתחי מוצע כי ארגוני סיעוד טיפולית: באינטליגנציהשתומכות  מקצועיותפיתוח פרקטיקות  .2

ניתן להשתמש במתודות של קורסי הדרכה אלו בהטיפולית.  האינטליגנציהקורסי הדרכה בתחום 

, באמצעות סרטונים טיפולעל חקרי מקרה, ניתוח אירועים, משחקי תפקידים, ניתוח תצפיות 

טיפולית בעבודת הסיעוד  אינטליגנציהרת סרטונים על טיפול וניתוח מוטיבים רגשיים של יצי

 .בטיפול עצמו מעשיוכיצד היא באה לידי ביטוי 

ת מטרה יטיפולית, שכן הם אוכלוסי אינטליגנציהלמנהלי המטפלות על  העברת קורסי הדרכה .3

לית, יוכלו גם הם לזהות טיפו אינטליגנציה. אם המנהלים ילמדו על יהנוספת ללמידה על

המשימה המרכזית היא להטמיע את במילים אחרות, . בקרב המטפלות ולטפח אותה

 תרבות הארגונית. בהטיפולית  האינטליגנציה

אשר כוללת ביטוי רגשות, סיפוק מרחב לביטוי ועיבוד של  'שפת טיפול' יצור בארגוני סיעודל מוצע .4

 להתייחס לרכיבים הרגשיים של עבודת הסיעוד.רגשות ויצירת תוכניות הדרכה אשר מטרתן 

 

 

 והמלצות מסקנות

, ת הון אנושיה. משיכיעם הזדקנות האוכלוסי י צפוי להמשיך לעלותסיעוד-טיפול ביתיהביקוש ל

 רכי הטיפול של זקניםויהיו קריטיים למילוי צ וכוח עבודה סיעודי איכותי וניהולעל שמירה 

את י והסיעודהטיפול שף את הרגשות אשר עומדים בבסיס . מחקר זה ח(Clarke, 2015בעתיד )

את האסטרטגיות אשר  י. המחקר זיההסיעודהטמונה בעיסוק ה מהותיתהאמביוולנטיות ה

 אינטליגנציהואף הציע מודל תאורטי ' עם רגשות אלו ןהתמודדותב ותמשמשות את המטפל

דגיש את המחקר ה. ל סיעודיטיפולית' אשר מסכם את המיומנויות הרגשיות הדרושות למתן טיפו

, שכן הם הכלפי המטופלים של תמשפחתיים של המטפל בפיתוח קשרים ורגשותהחשיבות ש

כמו כן, המחקר מצא כי התמקדות . הניצולפתח וסיכון לקריטיים לאיכות הטיפול, אך גם יוצרים 

בעיסוק.  ברגשות חיוביים ומתן מקום שולי יותר לרגשות שליליים, מאפשרת למטפלות להישאר
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שימוש טיפולית'.  אינטליגנציהלבסוף, ניתנו המלצות לאסטרטגיות ארגוניות לפיתוח המודל של '

 ואפשר, יבתחום הסיעודזו ייחודית  אינטליגנציהוזיהוי של  לצד הנכחהבאסטרטגיות אלו, 

. צעדים אלו מקצוע שאפשר לפתח, לחקור ולמקצע כעל הטיפול הסיעודיעל רחבה הסתכלות 

  .ם לסייע במשיכת כוח אדם סיעודי ובשימורו לאורך שניםעשויי
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Abstract 

This article analyses the implications of gender on Israeli paid caregivers who provide 

home care to elders under the LTC law in Israel. Currently, the care work field is 

facing a global crisis as the international growing need for paid caregivers expands 

across the world and the difficulty to preserve a quality work force in the field of care 

is even more difficult (Stacy, 2011). Since the care giving work is mostly provided by 

women, it is critical to identify what are the gender implications of the care giving 

occupation.  

The Methodology used to carry out this analysis involved the conduction of in-depth 

semi-structured interviews with 20 Israeli paid caregivers, and using thematic 

analyses.   

The study’s findings show that the inferior state of the caregiving is caused by a 

Multi-layered exclusion: in the first layer, gender based exclusion, in the second layer, 

senior women excluding low class women  and  in the third layer, excluding elders 

 -n cross the three exclusionexclusio th. The 4t in the caregiving filedtreatmen

exclusion of  feminine skills.  

Conclusions: caregiving is inferior due to its associated feminine properties and the 

intersectionality. Therefore, the employing organizations should develop a gender 

sensitive culture and acknowledge the feminine skills as reward and required skills.  

 

Keywords: Gender, Caregiving, LTC law, Qualitative research, Home Care 
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Introduction 

In view of the continuous increase in life expectancy worldwide, the demand for 

home paid caregivers is rising and is expected to continue to rise. However, the paid 

caregivers sector suffers from a global crisis, which is reflected in a severe shortage of 

paid caregivers and a difficulty in maintaining and stabilizing care work filed (Palesy, 

Jakimowicz, Saunders, & Lewis, 2018; Stacey, 2011) 

This reality obliges us to recognize the challenges faced by paid caregivers -  majority 

of women,  to raise the main issues with which they are grappling with and to find 

ways to attract potential paid caregivers to participate in care work (Stacey, 2011). 

Feminist scholars have long high-lighted the importance of care, as well as gender 

inequalities in the provision of care (Misra, 2003). The care deficit- created by an 

increasing demand for care and a diminishing supply – has placed care work more 

centrally on the political agenda.  

Paid care work in based on work relations between a private employer and an 

employee's highly stratified along divisions of gender, class, ethnicity, and religion 

(Scrinzi, 2018). This internal stratification of the sector draws on gendered and 

racialized assumptions that make the workers’ emotional labor invisible, based on the 

idea of an essentialized “cultural” predisposition for caring among women of certain 

nationalities (Gallo & Scrinzi, 2016; Scrinzi, 2013). This matches notions of care as 

“women’s work”—work that any woman could do—relying on essentialist 

assumptions about supposedly “naturally feminine” caring and domestic skills. 

The feminist literature has shift from recognizing the gendered division of care to 

developing a nuanced understanding of how care work reinforces inequalities for paid 

caregivers and care recipient, including devaluation of the care work  (Misra, 2003). 

This study seeks to examine the ways in which female paid caregivers who provide 

home care to elderly people describe their experiences, particularly concerning how 

the occupation and the relationships that constitute it are gendered.  

 

Characteristics of Home care 

Home-based care affords social support and assistance for elderly with various health 

care needs to live as independently as possible in their own homes and communities 

(Clarke, 2015). The paid caregivers role typically comprises personal care, domestic 

duties, dependent upon the skills of the caregiver, the ambition of the home care 

organization, and the needs of the consumer (Meagher, Szebehely & Mears, 2016). 



61 

The work of caregiving of the elderly is characterized by intimate aspects, since it is 

carried out in the domestic sphere and leaves the relationship between the worker and 

the employer in the interpersonal sphere, while reinforcing the dependence and the 

connection between the two (Albin, 2016). Intimate work has four main advantages: It 

is enables the creation of meaningful relationships. Significant relationships provide 

great satisfaction and meaningful work to the paid caregivers. Thus, paid caregivers 

emphasized the significant relationships that developed between them and their 

patient, and the patients report the formation of a strong and genuine bond with these 

paid caregivers. The second advantage is sense of altruism, which many people are 

interested in. The third advantage is information sharing and emotional closeness and 

the fourth advantage is the investment in intimate relationships in general, and in 

those that occur in intimate work in particular. Studies have shown that the intimacy 

that a person experiences in the workplace reduces stress and improves his mental and 

physical health. In the context of paid caregivers, the provided intimacy allows older 

people to stay at home and live in the community and paid caregivers feel a sense of 

value and satisfaction (Albin, 2016).  

However, this intimacy also has drawbacks. Women face contradictory expectations 

of being intensely involved in emotion work on the one hand and in the efficient 

performance of tasks on the other, which creates a clash between their habitus and the 

field of care work. The clash produces social suffering that is difficult to recognize 

because the practices in the field reproduce and reaffirm the differences in the 

emotional habitus of men and women (Husso & Hirvonen, 2012).  

Care work are considered to be objectively poor because of the meager wages and the 

few advantages: there is no demand for training, there is no job security, and there is 

no possibility of progress or development at work (Cooper, 2008). 

One of the main difficulties in care work is the solitude of the caregiver. Care work 

takes place at the patient's home and the caregiver cannot consult with colleagues 

(Porat, 2017). For paid caregivers, role ambiguity and poor preparation may lead to 

poor psychosocial health and worker burnout (Vassos, Nankervis, Skerry, & Lante, 

2013) along with less good treatment. 

Care Work as feminine work 

Feminist trends share the ontological premise that it is impossible to understand 

women's experiences without examining them within the social context of gender 

inequality (Haker, Lavi-Hagag & kromer-nevo, 2014). 
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Gender helps define how care is framed, who provides it and how it is experienced as 

a giver and recipient (Abel & Nelson, 1990; Cancian & Oliker, 2000; Talley & 

Crews, 2007). 

Caregiving most often is women's work, regardless whether the care is provided to 

children or to elders, whether the labor is paid or unpaid, whether the care is delivered 

in home or in institutions (Rutman, 1996). There is many invisible aspects of 

caregiving as a form of women's labor. Care work is often discusses as gendered and 

emotional work and as a space in which different types of relationships can develop, 

including dependency relationships (Husso & Hirvonen, 2012).  

Hatton (2017) argues that invisible work is a work that is not economically 

appreciated under the auspices of the intersection of three sociological mechanisms: 

cultural, legal and spatial. This conceptualization demonstrates that invisible work can 

be done in private households or in the labor market. This model allow to identify 

multiple-invisible works according to the tradition of cross-sectional theoretic. 

The caregiver and the patients have power relations. Public policy and discourse 

shape and maintain power relations, as Giddens (1991) points out, the apparent 

arrangement conceals the remote relations that determine its character. The visible 

arrangement in which paid caregivers serve patients conceals inequality in the public 

arena. Radical feminism argued that social oppression is deeply rooted in concepts 

that have been rooted, so that they are taken for granted (Porat, 2017). 

Because care is provided in the private sphere- the patient's home, it is considered to 

be a direct continuation of the woman's roles in her private home - caring for others 

(Phillips and Austin, 1995; Porat, 2017). Gilligan (1982) notes that a woman defines 

herself in the context of human relations and relationships, and even judges herself 

according to her ability to care for  the other. There are several common 

characteristics of women's work: it frees men from the need to engage in this work, 

and also shapes the masculine concepts into administrative forms of domination. The 

more women succeed in their work, the more their work goes and disappears from the 

eyes of men (Harding, 2007). However, the low value of care work and other service 

work does not lie on low demand, nor to easy or simple implementation, but rather to 

cultural and social politics of inequality (Ehrenreich & Hochschild, 2003). The low 

market value of care work lowers the status of the women engaged in it, and 

ultimately, of all the women. The issue of women's employment conditions is mainly 

a gender issue, since there are arrangements in the labor market that lead women to 
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choose jobs characterized by low wages and conditions of employment that reflect 

violent institutional practices towards working women (Benjamin, 2016). 

Because women learn how to care at a young age and often in their homes rather than 

in educational or work settings, caring is often considered an intrinsic feminine 

capacity and is disregarded as learned, skilled labor (Palmer & Eveline, 2012). The 

social and organizational skills necessary to give care are considered “soft skills” 

(Palmer & Eveline, 2012) that require little formal  training and deserve little 

remuneration. This perpetuates the devaluation of work often performed by women. 

To counter the image of care work as “low skilled,” previous research has made 

visible the relational skills paid caregivers use in their everyday work. These include 

sensitivity, social skills, ingenuity, patience, judgment, and ability to problem solve 

(Sims-Gould & Martin-Matthews, 2010). Beyond performing mandated tasks laid out 

in a client’s care plan, paid caregivers spend much time directly interacting and 

negotiating relationships with clients, their family members, and other health-care 

providers (Sims-Gould & Martin-Matthews, 2010).  Hochschild’s (2000) important 

concept of ‘global care chains’ brings into view the complex relations generated by 

women’s migration as others step in to provide care -paid and unpaid - for those left 

behind. 

It seems that paid caregivers might find their work rewarding and meaningful, but 

their labor is still exploited as they gain skills and work responsibilities without 

commensurate remuneration. 

 

The Case of Israel 

The current policy in most of the developed world, including in Israel, is to develop 

services in the community so that people can grow old in their own homes (aging in 

place). At the basis of this policy is a value-based ideological approach that sees in 

aging in place desirable approach from a moral and social point of view, and this is 

also the preference of most elderly people (Iecovich, 2012; Languirand & Bronstein, 

2013). 

Israel population is ageing rapidly and the absolute number of older citizens is 

growing quickly, with implications for the health services (Dwolatzky et al., 2017). 

Israel offers a unique perspective on the care of older adults. Israeli LTC law, allows 

elderly people to remain in their home and live with dignity, while maintaining the 

highest quality of life (Ajzenstadt & Rosenhek, 2000; Borowski & Schmid, 2001; 
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Schmid, 2003).  It was enacted in response to a substantial growth in the percentage 

of elderly persons living alone and increased professional support for treating older 

people in their own homes and communities (Cohen et al., 2016; Iecovich, 2012).  

Currently, there is 210, 000 elderly in Israel (21% of all older Israelis) who are 

eligible to the LTC law and 82,699 Israeli care-givers along with 57,201  foreign 

there e noted that ). It should b9, 201chAsiskovit( servicewho provides this  workers

paid are about 13,000 additional undocumented migrant workers employed as 

ity for home care is a function of age, financial status, and Eligibil .caregivers

functional impairment. 

Ajzenstadt and Rozenhack (2001) noted that when manpower is employed by profit 

and non-profit organizations, the employment conditions, the employment security, 

and the benefits to which the workers are entitled is lower / worse than those of civil 

servants. 

When examining the status of women in Israel in the labor market, it appears that the 

organizing principles are the principle of "the second breadwinner" and the principle 

of concentrating on women's professions. About 60% of the minimum wage earners 

are women. Three factors in Israeli policy have a particular impact on women: 

employment, employment through manpower companies, weak enforcement of some 

of the laws, and the commercialization of social services (Porat, 2017). 

In Israel, paid caregivers are primarily Israeli citizen, mostly women, with a 

substantial portion of  the workers coming from the former Soviet Union as part of the 

large immigration wave of Jews in the early 1990s (Ayalon & Green, 2015). There are 

three unique characteristics of paid caregivers in Israel: half of the paid caregivers 

have tertiary education, compared to only 25% in the United States. Second, most of 

them work part-time, compared to Japanese full-time paid caregivers. Third, in Israel, 

there is no obligation for paid caregivers to get formal training, compared with the 

United States and Japan, where paid caregivers are required to take a course before 

Caregiving job has become to be defined in  .)Saham, 2011(entering the workplace 

Israel, as in many other countries, as a “foreign worker job”. This has significant 

and their  paid caregiverse relationships of Israeli effects on the ways in which th

 .experiences are formed 

None of the studies about paid caregivers in Israel have addressed the gender aspects 

of care work, including Cohen's (2012) study, which shows that the experience of 

paid caregivers is complex and ambivalent, fraught with contradictions and tensions. 
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On the one hand, positive feelings such as satisfaction and a sense of meaning arose 

from the provision of caregiving, as well as positive self-perception, and negative 

feelings, such as shame on the social and public image of caring for the elderly. 

Another study strengthens these findings and highlights that paid caregivers in Israel 

come to this occupation by default, but over the years have found meaning in their 

work and emphasized the importance of the treatment they provide by holding  the 

narrative of "super" paid caregivers (Poliakov & Doron, 2016).  

This study serves to advance and highlight the importance of Armstrong’s (2013) 

feminist political economy approach to skills. Armstrong (2013) encourages 

researchers to think beyond “the labor processes that deskill and limit control” (p. 

258), and to devote more attention to the conditions and contexts of work.  

 

 

Design and Methods 

This study employs the qualitative research method. As qualitative methods are 

considered suitable to answer research questions concerned with meaning, sense-

making, and subjective experience (Lyons & Coyle, 2016). The objective of the 

qualitative research is to expose the many different individual interpretations of 

reality (Kavle, 1996). This study uses feminist research methods, because when we 

focus on the experiences of women, it is impossible to ignore the analysis of the social 

and ideological structures that affect these experiences. Institutional ethnography must 

therefore be used as a sociological-feminist method, which enables the connection 

between individual experiences and social constructs (Hecker, Lavie-Ajay & Krumer-

Nevo, 2014).  

 

Study Sample 

Focused criteria sampling in qualitative research is important for identifying 

information-rich participants who can offer deep insights into the subject under 

scrutiny (Patton, 2002). In this respect, the present study’s sample consisted of care-

givers who, on a daily basis, provide direct care for the elderly. The Israeli paid 

caregivers were chosen from the largest and the oldest nursing organizations in Israel. 

The sample was purposively selected to include as much diversity as possible among 

the participants, such as a range in their ages and Seniority in the Organization. 
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For the purpose of this study, the criteria for participation was defined as those who 

work at least 5 years as care-givers. This criterion was determined since it appears 

that five years is a sufficient time to acquire rich and varied experience in the care 

work and to develop practical and emotional care skills with a rich perspective. It is 

also likely that a therapist who remains in the occupation for five years is less likely to 

drop out of the occupation and that over the years she learned how to manage in the 

therapeutic area, since over the course of five years of experience, coping strategies 

and some action usually develop. 

The care-givers were recruited from lists that were provided to the researcher. 

This study included 20 care-givers (N=20). 15 of the interviewees were born in Israel. 

At the time of sampling, the care-givers’ ages ranged from 43 to 71, with an average 

of 57.85 years. Their average formal education was 11.5 years. In terms of 

organizational seniority, the average was 14 years. 

Table 1 below summarizes the personal background variables of the study's 

participants (all names are pseudonyms). 

 

Table 1: Participants’ details 

 

Pseudonym 

 

Age Origin Marital status Education 

Number of 

Years 

Seniority in the 

Organization 

Yael 43 Israel Married + 3 13 9 

Sara 71 Morocco Divorce + 2 12 28 

Liza 57 France Married + 3 14 6 

Ruth 56 Israel Divorce + 6 12  6 

Miriam 48 Israel Married + 4 12  8 

Rachel 64 Israel Married + 5 8  6 

Debbi 58 Israel Married + 6 12  5 

Ilana 51 Israel Divorce + 8 12  10 

Riki 56 Israel Married + 7 12  6 

Liat 59 Israel Married + 4 12 5 

Galit 64 Persia Married + 3 10  30 

Shira 56 Israel Married + 3 14  30 

Efrat 57 Israel Married + 8 13 10 

Aliza 59 Israel Married + 4 10 20 

Tamar 65 Israel Widow +4 12 27 

Batya 57 Uzbekistan Married + 5 10  25 

Michal 57 Israel Married + 11 10  11 

Hadas 69 Israel Married + 4 8  17 

Sigal 55 Israel Married + 3 11  10 

Anna 55 Russia Widow + 2 14 12 
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The Interview 

The interview included questions on several topics: General questions about the 

experience of providing nursing care such as: "What is the care work for you?", 

"What do you like about the work of care?", "What is hard for you in the care work?" 

"Do you think your patient and his family appreciate your work and investment? ". 

Questions about gender aspects in the care work such as: "Who do you think is more 

suitable for care work? Women / men?", "Do you think men can take care of the 

elderly?", "Are there any feminine traits / characteristics that help a woman to provide 

good care?", "Does The organization is a feminist organization?", Questions about 

vocational training and work experience in the organization such as: "Do you think 

training for care work is needed? ","Do you have anyone to talk to about problems 

and issues that arise in your work? ","Do you have anyone to talk to about emotions 

Emerging in Care?" ,"Would you recommend other women to work as home 

caregivers?" , "What advice can you give to a beginning care giver?" , "Provide a 

metaphor for the care work" (see full version of the questionnaire in the appendices). 

Interviews were face-to-face and were recorded and transcribed by the researcher. 

Each interview lasted from one hour to three hours and was conducted at the 

caregiver's home or coffee shop of her choice. 

 

Data analysis 

In qualitative research, three approaches of analysis can be used: phenomenology, 

discourse analysis, and grounded theory, each with key principles and characteristics 

(Starks & Trinidad, 2007). The method chosen in this study is the phenomenological 

method. According to this method, the purpose of the study is to describe and analyze 

the lived experience of individual by exposing the meaning and common features of 

an experience (Starks & Trinidad, 2007).  Because the research question deals with 

interpretation and giving meaning to the gendered aspects of care work, the 

phenomenological method is appropriate. 

In keeping with thematic analysis, the analyzing of the interviews included six steps 

as mention at  Bruan & Clarke (2006(: First, Familiarity with the data: the interviews 

were read sequentially as one unit and then each interview was carefully read 

separately aimed at creating a complete and balanced picture of the data received, 

moving beyond the initial impression obtained during his interview (Hsieh & 

Shannon, 2005). Second, coding was done on each interview. Analysis involved line-
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by-line coding and was inductive, with codes and categories emerging from 

participants' narratives. A process of sorting, reorganizing, and reassembling the 

initial encodings from the individual interviews into units of meaning then took place. 

Coding was performed manually. Third, the main themes have been identified (For 

example, seeing care work as more suitable for women). Then the themes were re-

examined in order to see if these are the exact themes emerging from the interviews. 

Each theme got a definition and name. Finally, re-integrative writing was conducted 

in order to create the complete story. 

Each interview lasted for one to three hours and took place in the caregiver’s home or 

in a café. Each interview was managed as a structural-targeted conversation, aiming to 

provide a full image of events and social situations that cannot otherwise be seen 

(Creswell, 1998). 

In order to maintain the eight principles of good qualitative research (Tracy, 2010), a 

few steps has been taken. Worthy topic: The topic of nursing care and the shortage of 

manpower in this filed is on the social agenda, in Israel and throughout the world. 

Therefore, it's relevant, timely and significant topic. The gender aspect of care work 

are especially important because the majority of the caregivers are women. Rich rigor:  

an attempt was made to bring rich and "thick" descriptions of the themes along with 

appropriate quotes.  Sincerity: self-reflexivity was made throughout this study. While 

conducting the interviews and analyzing them, an attempt was made to be aware of 

my personal opinions and possible biases. For example, how me being a woman and 

social worker influences the examination of the gendered aspects of care work. 

Credibility: an attempt was made to bring thick description and showing rather then 

telling. process of crystallization and traingulation was made. Traingulation in 

qualitative research assumes that if  two or more sources of data, theoretical 

frameworks, types of data collected, or researchers converge on the same conclusion, 

them the conclusion is more credible.  Crystallization means that these findings 

should also come together. In this research, the findings were examined in light of the 

theoretical framework and the interview's was given to another reader which came to 

the same findings.  Resonance: the ability to influence readers through, for example, 

naturalistic generalization That is, the ability to take the individual cases and place 

them in a wider context. An examination of the gendered aspects of care work in a 

wider social context was undertaken in this study. Significant contribution: This 

research has the potential to contribute to two disadvantaged populations: the elderly 
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and the caregivers, and the finding of this research has practical implication for 

nursing organization and  policy makers. Ethical aspects has been taken into account, 

as detailed below. Meaningful coherence was achieved by using qualitative methods 

that fit this research question and the stated goals of this research, as explained before.   

 

Study Procedure  

The sampling in this study is not statistical, but theoretical and targeted (Shkedi, 

2004).  The interviewees were recruited in two ways: through lists provided by the 

organization of all caregivers, and then the researcher randomly selected caregivers 

working over five years, and through recommendations from employees in the 

organization on caregivers over five years. The interviewed care-givers were chosen 

in order to maximize variance. Variance was important in order to provide a 

heterogenic picture of opinions, thoughts, and feelings that the care-givers see as 

shaping their care giving experience. The sampling was completed at the point of 

“theoretical saturation”, that is when the findings began to repeat themselves, the data 

had been fully utilized and there was no need for additional interviews (Glaser, 1967). 

 

 

Ethical aspects 

Participants were asked to sign a consent form, which provided information about the 

research, the researcher and the purpose of the research. Emphasis was placed on the 

respondents' right to halt their participation in the research whenever they wished and 

their right not to answer questions they do not want to answer.  

Privacy and confidentiality was guaranteed, promising that all personal information 

would be protected and hidden.  The study was approved by the Ethics Committee of 

the Hebrew University in Jerusalem, Israel, and by the organization that employs the 

caregivers. 



70 

Findings 

The analysis of the interviews shows three main themes: Perception of the caregiving 

work as a feminine job that require feminine skills. Second,  3 circles of exclusion 

described by the interviewees: general gender based exclusion of women by men, 

exclusion within gender -  high-class women (managers in the organization, family 

members of patients) exclude low-class women and three, the exclusion of elderly 

care in the treatment professions. The third theme was coping strategies with the 

inferior status of the occupation, as will be detailed below. 

 

Perceptions of the caregiving work as a feminine job  

Most of the interviewees perceived the caregiving work as a feminine job. Therefore, 

it is more suitable for women rather than men. The interviewees pointed out that a 

man is better as a caregiver, only when intimate care is needed, such as bathing, or in 

a case that the elderly may sexually harass a caregiver who is a woman . The 

interviewees noted that women have unique traits and abilities that make them more 

suitable for care work. For example, Liza explains that women are more suitable for 

the caregiving work, because of their nature: 

 "Women have a flexible thing. Their flexibility applies on getting fat, losing weight, 

pregnancy, giving birth, keeping everything organized… women are flexible with 

their kids, so they can treat elders better… feminine characteristics… listening, being 

patient… I think women are smarter… women are running the world". 

Yael is also explaining that since the caregiver duties are in any case feminine duties 

and every woman do them regularly on a daily basis, caregiving work is just an 

installment of the everyday work at home for women: 

"Of course a woman is more suitable… Because the job is mostly about feminine 

work. The basic cleaning, the medicines thing, the grocery store thing, it is a feminine 

work". 

Batya describes the special abilities of women, that  is different than the abilities that 

men have, that mostly end up in that line of work because they ran out of options and 

not because they are suitable for work: 

"Women can give more than men. Clothing, showering, men wouldn't shower the 

patient the way women will… it is not the same. Men do not have the patient that 

women have… it is obvious that they won't wash the dishes like women; they won't 

cook the way women will… that's the way I see it. That is for sure. Men are working 
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this job because they do not have any other option, either they retired and do not have 

a job, or they can't find anything to do with themselves so they are looking for 

something to do and get out of their house". Another reason the paid caregivers noted 

that the treatment work is more suitable for women is because men cannot make a 

living from the treatment, and women are not expected to bring a high salary home. 

It seems that the interviewees perceived automatically care work as suitable mostly to 

women. As part of the perception that the caregiving work is feminine, the 

interviewees also used some metaphors of treating and femininity for the caregiving 

work. When the interviewees were asked to complete the sentence "being a caregiver 

is like…", most of them came up with positive associations. For example Aliza notes 

that being a caregiver is like "being merciful, loving, to love them, to have mercy on 

them. I feel pity for them". 

Ilana adds as a metaphor the measurements of the familial relationship between the 

caregiver and her patients; she is like a mother for them: 

"Being a caregiver is being a mother, by all means… because you care, you can really 

get attached, you feel responsible for them in some way". Although the perceptions of 

the paid caregivers about the care work itself are positive, the caregiving image is 

being perceived as inferior. Reality manifested in 3 circles of exclusion. Another 

interesting finding was that in terms of ethnicity, although paid caregivers came from 

different backgrounds and countries of origin, there were no differences in their 

employment experience and perception of work. 

 

Multi layered exclusion 

Between the lines of the paid caregivers words, three circles of exclusion arose: 

Gender based exclusion: The interviewees claimed that care work was more 

appropriate for women because men were supposed to be the main breadwinners of 

the family. It seems that these perceptions were rooted in them from within the 

patriarchal social structure, as Batya noted: "A man can't work in this job, is the 

breadwinner at home, he has to bring the salary. A woman can work part-time, a man 

can not support a family from the salary of the treatment work". 

One of the expressions of gender based exclusion is the low wages paid to paid 

caregivers. All the paid caregivers noted that the salary they get is offensive and not 

rewarding. Sigal describes that despite the importance of the paid caregivers in the 

elders' life, they aren't rewarded as they should be: 
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"That salary is good for starving, we put so much of ourselves into it, and that's really 

hurts because if not for us the paid caregivers, what would the elders do?" 

That stands out especially because that the senior paid caregivers earn the same as a 

new paid caregivers, Like Sarah explains: 

"The salary is very miserable… I work as a caregiver for almost 30 years… I told 

them in the office that my salary is miserable… they said they will give me a raise of 

one shekel… Its miserable… if you will start working today as a caregiver, you will 

get the salary I get today, and I never talked about the salary". 

A second circle is the exclusion of low-class women by high-class women. The 

interviewees described situations in which they were not treated good by women of a 

higher class, such as family members of their patient.  Galit described a reality in 

which even though the patient's daughter lives close to her, she never offers her a lift 

and does not say hello to her: 

"She will never call, and say, "Listen, we're going up, wait downstairs now, and they 

go from my house… yesterday She came to me from the car, her daughter ... You 

know what, I'm here, she's here, as if she's at an angle, she did not even say good 

morning". 

Third circle is the exclusion of elderly care in care work - when the interviewees were 

asked if treating other population, such as kids, is harder than treating elders, most of 

the paid caregivers said that treating kids is harder. Yet, some of the paid caregivers 

noted that even though treating elders is easier, it is considered social- imagelly 

inferior than treating kids. As Liza explains: 

"Kindergarten teacher is considered more senior, for sure… I feel that the kids give 

life, and the elders are taking it". 

Rachel describing the differences between treating elders and treating kids, quoting 

her sister's comment when she offered her to treat elders: 

"Treating kids is a different world. Totally different. My sister for example, she works 

with kids. I told her 'Enough with the kids, come and work as a caregiver for a few 

hours", and she tells me "Me treating elders? No way! I can't touch them; it is only 

kids for me". It seems that the social image of treating elders is very low and negative. 

Sigal explains that the difference between treating elders and treating kids is the level 

of sensitivity: "Kids you love, elders- you feel sorry for them, it is more pity… I do it 

out of love, but also out of pity". The combination of the three exclusion circles 

together with the intersection of marginal locations of care work, multiplies the 
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inferior that the caregivers experience. The inferiority experience is a complex 

experience for the caregivers and require them to invest deep emotions, as well as 

physical and instrumental functional investment. It seems that the quality of care is 

largely dependent on the emotional investment that goes with it. That can create an 

emotional dissonance that requires the caregivers to develop coping strategies.  

 

Coping strategies with the low class of care work 

The interviewees described  three main coping strategies. The first one is 

differentiation and distancing themselves from other paid caregivers in the 

organization, to keep a sense of worthiness in the inferior job. Most of the 

interviewees noted that they are different than other 'regular' paid caregivers in the 

organization, which they keep distance from and not making social contact with. So 

for example, Yael explains the difference between her and other paid caregivers: 

"There's not a lot of paid caregivers like me, I'm an asset… by personality, by style, 

by the family status, it is all so different… One is divorced, one is a single parent, 

another one do not have a place to eat… and most of the paid caregivers are older, 

there isn't a lot of them who have my style… I have a functional family… I do not 

want it to sound like I'm bragging, but I'm not like all the other paid caregivers". 

Ruth notes that she noticed the low quality of other paid caregivers when she took the 

course and was poorly impressed: 

"Retarded women came there (the course), retarded, without any brain… There were 

all the substitute paid caregivers you see, what are those creatures? What is that 

stupidity?...  When you take a course and you see who is sitting next to you, it is not 

pleasant to me too, sorry, but that's not right... You need some brain for this job". 

 It seems that the interviewees are distancing themselves from the paid caregivers' 

community and by that they manage to survive in that job. The second strategy is 

Giving extra meaning to their job.  Most of the interviewees consider their work as 

meaningful. They redesigning their work by giving their patients more than the job 

require, develop meaningful relationships with their patients and perceived that job as 

a public service. That mechanism helps them to stay in that job for many years and 

persist it.   

The third strategy is hiding caregiving occupation from society. It seems that the 

inferiority of caregiving work, causing most of the interviewees to accept the low 

society image of treating elders, and so some of the paid caregivers are hiding their 
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job or aren't talking about it much in front of people. For example Yael tells how she 

was ashamed to tell her surroundings about her work as a caregiver: 

"I didn't tell anybody that I'm a caregiver… there is a label on this job. That paid 

caregivers are second rated people… I even got comments from the elders: "how is it 

possible you are a caregiver?" it is like it doesn't fit.  There's a negative label paid 

caregivers… that they should have a horrible economic background, divorced or 

widowed… there is no dignity in that job. Telling someone you are a caregiver doesn't 

make a good impression… so my daughters won't tell their friends… I didn't tell their 

teachers either… it is not a job to be proud of". Ilana  also notes that the caregiving 

work is an "invisible" job in the eyes of society, and her kids are ashamed of her 

work:  "That kind of work is being done by the "invisible" people… that's the way it 

is, that's how people see us… my kids do not like that. They are ashamed… I do not 

think I'm a thief, I'm earning a decent living and I do not think I have something to be 

ashamed of. I'm saying : "I'm a caregiver, yes, that's the way it is", not proudly as a 

doctor, but I do say that… so there are some people like… 'We expected more of you', 

but they are trying to hide it". The need for these coping strategies appears to be due 

to multi-layered exclusion that the paid caregivers experience. In conclusion, the 

interviewees perceiving the caregiving work as a feminine and low status job.  As a 

coping strategies they distances themselves from other paid caregivers and creates 

value in their work by developing significant relationships. They describes  three 

types of exclusion while the fourth exclusion emerge from the three exclusion and 

crosses all of them, as detailed in Figure 2: 

 

Figure 2:  Multi-layered exclusion 

The exclusion of feminine skills            

Devaluation of care work                                                                                 Intersectionality      
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The exclusion of feminine skills            

Disscusion 

The background for understanding the findings is on one hand, the class of the 

working women at all and paid caregivers in particular, and the mechanisms of 

repression in the social structure, and on the other hand the low value of the care 

work.  

To deeply understand the situation of women who are dealing with hard working 

conditions, like the paid caregivers do, which operate in a capitalist and patriarchal 

space, we need to test their intersectionality, and to analyze their connections inside 

the social structure (Mohanti, 2006). The dominant perception of care work is as 

“nonskilled” and “feminine” work.  The social characteristics of gender, class, age 

and more, might be used as ingredients in the oppression mechanisms in the 

capitalistic and women excluding social structures. Furthermore, it was found that in 

many social structures those ingredients are not parallel, but intersectional and can 

create unique margin states, that their effect is bigger than the effect of the amount of 

the oppression modes (Krumer- Nevo, 2006). These mechanisms determine the class 

of the paid caregivers and the class of the caregiving work. These mechanisms creates 

situations of "margins" and "others" of women in the society. 

 

 "Margins" and "others" as doubling inferiority mechanisms 

ersectionality intended to illuminate dynamics that have often been The concept of int

  As articulated by ., 2002)Thompson( overlooked by feminist movements and theory

the emergence of intersectionality "challenged the notion that 'gender' , (2014) ooksH

The assumptions of the feminist r determining a woman's fate". was the primary facto

research about gender, sexuality, race and class, are that this is dynamical categories, 

which are affected by hierarchical power relations in a specific time and place, and 

are connected to each other (Krumer- Nevo et al. , 2014). 

The benefit in using intersectional theory is that it moves away from a strictly 

gendered analysis to one that accounts for the multiple marginalized locations 

occupied by women from different class and ethnic backgrounds (Flippen, 2014). 

It seems that the interviewees do not criticize or recognize the current social order, but 

accept the social order that women are more suitable for low class jobs as. The 

interviewees didn't note that because they are women, they are suffering from 
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working inferiority. It seems like they accepted the gender oppression in which 

woman is more suitable than man to low class jobs, and she is even skilled to fulfill 

that job as an installment to her motherly duties at home. Here, the private sphere 

(home) is being expanded to public sphere (care work) in what is being perceived as 

natural. Because the private familial sphere is classless, the classlessness of it is 

copied to the public sphere too. 

The term "others" helps us to understand the class of the paid caregivers and the 

caregiving work. "Others" means denial of humanity from women in certain groups to 

the point of ignoring their feelings. Patriarchal social structure is characterized by 

processes which create connection between "margins" and "others", so the 

opportunity to pay a low pay grade for a hard work that is being done through 

"margins" and "others" is being based (Benjamin, 2017). In that way obscurity is 

made between "margins" and "others" to inferiority, and occupational vulnerability is 

formed. That vulnerability entrenched by processes which tie together feminine and 

inferiority and minimizing rewarding mechanisms in the labor market which called: 

disposition of array. That situation is characterized by the jobs that organized 

according to the temporal, partial and hourly principles. Videlicet, women get a low 

pay grade in relation to the actual value of their work and its quality (Benjamin, 

2017). Dispossession of skill is taking a part when employers refuse to acknowledge 

the economic value of knowledge, experience, and skills that the employee put unto 

her work, and more importantly, they refuse to give her a raise in a way that show 

recognition in these components of her work. Different processes are promoting 

disposition of skill and that phenomenon is turned mostly toward "feminine" jobs, like 

paid caregivers (Benjamin, 2017). 

 

Multi layered exclusion 

It seems that the paid caregivers experience exclusion in 3 different circles: 

1. Gender exclusion of men regarding women, in a society in which women are 

discriminated against and their starting point is lower compared to the starting point 

of men. Care work, which is considered to be boundary work is also done between 

economics and paid labor as a male sphere and the world of care and the house as 

counting and work done without material compensation. In recent decades, some of 

the tasks of treatment have become a part of the market economy, but the 

dichotomous perception affects the material compensation paid to paid caregivers. 
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Emotional labour can be seen as gendered at several levels. Firstly, it is associated 

with the sexual division of labour whereby men have traditionally been located within 

the world of (rational) production while women have been assigned to caring and 

nurturance in the private sphere of the home (Taylor and Tyler, 2000; Sturdy, 2002). 

2. Exclusion within the women themselves, by higher class senior women regarding 

low class women, as Hooks describes (Hooks, 1986)  about women from low class 

oppression by high class women. 

3. Excluding elders' caregiving work in the caregiving field of work. As the paid 

caregivers themselves testify, the status and social class of children's paid caregivers, 

for example, is higher than the elders' paid caregivers' class and status. 

The class of the paid caregivers in the society is derived directly from the class of 

their patients' population. While some of the researchers claim that the elders' 

population is an inferior population by itself (Porat, 2017; Ayalon & Ashkenazi , 

2016), and its paid caregivers are even more (Stacy, 2011). The interviewees express 

"double margins" in their answers: margins because they are women (the caregiving 

work is suitable only for women), and margins because they are treating elders, which 

is excluded population itself. The interviewees used different coping strategies to deal 

with that situation, such as: keeping distance from other paid caregivers and 

redesigning the job by finding meaning in relationships with the patients. This 

Wrzesniewski, (g work" mechanism known in the literature as "redesigningy is strate

It was found that the way people experiencing their job is mainly a matter of . )2013

choice and perspective, and is not very attached to the nature of the work itself. They 

called this phenomenon 'job crafting' which means's redesigning of the job in a way 

that increase the  satisfaction, the sturdiness and the prosperity. Part of this is 

redesigning relationships- people change the relationships they have at work, so the 

perception of the meaning of work changes. 

that is the  and from the three other exclusion implicitly rose exclusion thThe 4

exclusion of feminine skills from the public space. These skills including the skills of 

caregiving, that requires emotional intelligence, and even though these are not simple 

skills, they do not get any recognition or reward. 

The exclusion circles are expressed in a few ways. First of all, the professional level. 

To be a caregiver, in most of the countries there is no training before entering the job, 

and if there is, it is partial and limited training (Stacy, 2011). In Israel there is no 

demand for training before entering the caregiving job (Porat, 2017). 
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Second, there are no professional promoting courses for the paid caregivers, and so, 

the reality in which senior caregiver has the same pay and class as new caregiver 

have, is created. Additionally, the work conditions of the paid caregivers includes low 

pay, mostly the minimum pay that is possible to give, and hourly employment in part- 

time jobs, that express the offensive work conditions, that keep the paid caregivers in 

a low economic level. These conditions keep women in inferior class. 

 

Devaluation of care work and Exclusion of feminine skills set the class of 

 caregiving 

Value degradation of care work and Exclusion of skills are occupation dimensions 

that intersect and set together the inferior class of caregiving. The caregiving is an 

occupation that is based, mostly if not entirely, as the findings show, on soft skills. 

Soft skills are  interpersonal communication, listening, flexibility, emotional 

intelligence and caring (Fisher, 1999). Observing the caregiving work shows that 

feminine characteristics of soft skills, which usually perceived as inferior, are playing 

a mainly part in the caregiving work. In care work, capacities considered innate, 

rather than learned, are rarely valued as skills. Hard skills have clearly measurable, 

productive outputs such as those associated with transferring a client from a bed to a 

chair or inserting a catheter. Soft skills, by contrast, entail developing and maintaining 

interpersonal relationships and sometimes involve emotional labor (Hochschild, 

2012). Visible skills are typically easy to see and may often be taught and learned in 

specific ways, while invisible skills may not always be learned through a clear process 

and may not be readily apparent to those who are outside of direct work processes 

(Barken et al., 2015). 

Although care work does not required degree, diploma or license it requires soft 

skills.  it is difficult to measure the time required to do work well, especially when the 

work requires soft or invisible skills that are difficult to measure (Armstrong, 2013).  

The findings presented in this article advance Armstrong’s theoretical argument 

because they problematize assumptions that lower skilled, marginalized workers have 

little sense of control over work processes (Barken et al., 2015). 

Some participants felt paid caregivers were especially well positioned to perform 

transferred tasks because of these interpersonal or emotional skills. 

The Care paradox- the high responsibility and the low class 
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The care paradox is a new term used in this research which means that the women, 

who do the most essential work in the society such as elders' caregiving, rewarded 

poorly and have the most inferior class. These women are responsible for the quality 

of life of many elders and sometimes their caregiving can extend the life span of the 

elders and on the other hand, alienated treatment can worsen the state of the elder. 

Good treatment for elders should be the society interest, but that job is mocked, 

excluded and not rewarding.  

Summary and recommendations 

This article reviles gender aspect in care work. The interviewees perceiving the job as 

a feminine job, inferior than other jobs. They recognize that inferiority and so they 

develop coping strategies of differentiation from other paid caregivers and 

redesigning their work by giving it meaning. It seems that the interviewees is 

suffering from multi-layered exclusion in 3 different circles. The contribution of this 

article is the identification of the cause to the inferiority of the care giving work- the 

combination of the three exclusion. Those two elements combined together, double 

the inferiority of the care giving work. 

These findings have implications for regulating bodies and employers as they develop 

training to ensure that paid caregivers  have the appropriate skills for care work, and 

that soft skills get their proper place (Barken et al., 2015). 

In the policy level, it is necessary to take action for raising the class of the paid 

caregivers and acknowledge the need of the feminine skills for treating elders, and for 

raising the quality of the treatment. It is suggested that the nursing organization will 

create gender aware treatment and pay attention specifically to the feminine skills, 

that didn't get, so far, recognition in the public sphere.  

This steps may help us improve working conditions for caregivers, protect workers,  

attract and retain new workers to meet the rising home care needs created by the 

historic ongoing shift in population demographics. 

 

Research  Limitations 

The limitations of this study relate to the sample population. The interviewees in this 

study worked for the same organization, and it is possible that interviewing paid 

caregivers from other organizations would lead to different findings. Another 

limitation is that only Israeli caregivers were interviewed and not foreign workers, 

and that because the majority of the caregivers in Israel are Israeli.  In Addition, male 
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caregivers were not interviewed to determine the differences between the experiences 

of female caregivers and male caregivers (That's because most caregivers are women) 

and elderly were not interviewed to see if they experienced a difference in the 

treatment they receive from women versus the treatment they receive from men.  
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 דיון וסיכום

 

להבין כדי  ,בעבודת הטיפול והארגוניים רייםהמגד, את ההיבטים הרגשיים מחקר זה בחן

היבטים אלו נחקרו  שלושה. חוויית המטפלתואת מהותו של הטיפול הסיעודי את לעומק 

 עשרים: מובנים-ראיונות עומק חצי שלושים ת. נערכושיטת מחקר איכותנישימוש בבאמצעות 

הראיונות סיעוד. ותי שירבארגון  מנהלותעם ראיונות  העשרמטפלות סיעודיות ועם ראיונות 

 .(2004)שקדי,  של ניתוח תמתי איכותנית בשיטהנותחו 

מאמרים נמצאים בשיפוט  שניו התקבל לפרסום אחדמאמרים:  שלושההממצאים מוצגים ב

 . לאומיים-בין בכתבי עת

 תסקוושע תופמיניסטיתאוריות סוציולוגיות  ללההמסגרת התאורטית של מחקר זה כ

במגדר שעוסקות  יניסטיותתאוריות פמ ,(Hochschild, 1983 ;Iilouz, 2017)סחור של רגשות במ

 & ,Crenshaw, 1989;Cho, Crenshaw) הצטלבות מיקומי שולייםתאוריית  כגון וטיפול

McCall, 2013) .ותאוריות ניהוליות  

 

 סיכום הממצאים

 תוונשען על תאורי הסיעודי את ההיבטים הרגשיים בעבודת הטיפול בחןהמאמר הראשון 

שהגדירו מושגים  אחדות ם הסוציולוגיה של הרגשות. מתחום זה סומנו במחקר תאוריותמתחו

 מחקרב. (Hochschild, 1983) שפיתחה הוכשילד"עבודת הרגשות"  מרכזיים להבנת התחום, כגון

ממצא שנים בעבודת הטיפול.  חמשמטפלות סיעודיות, בעלות ותק של לפחות  עשריםיינו רוא

ן עדר שיח כזה. לחלק מיאו למעשה ה הוא עצם קיום השיח על רגשות שעלה מענייןראשון ו

והיה  בך הטיפול הסיעודי?"שאלה: "אלו רגשות מעורר ה לע בסיסי להשיב קושי ות היההמרואיינ

והתקשו  שאלההביקשו הסבר למה כוונת  אף רגשות. חלקןעל ת בשיח נראה שהן לא מורגלו

נחקר  הסיעודי הנושא של רגשות בטיפולמעיון בספרות המחקר עולה כי  .לנקוב ברגשות מדויקים

הם שרגשות מאחר . (Pulcini, 2017)באופן כללי בלבד, ולא פורטו סוגי הרגשות העולים בטיפול 

רכיב חשוב בכל עבודה שהיא ונמצאו משפיעים על איכות העבודה הטיפולית, יש חשיבות 

 .(Pulcini, 2017)רתם לחקי

כלפי המטופלים וכלפי הטיפול  שות אמביוולנטייםהמטפלות חשות רג כי הממצאים העלו

. הרגשות ים כלפי המטופלים ורגשות שליליים כלפי העיסוק הטיפולירגשות חיובי :הסיעודי

אהבה, חמלה ודאגה,  ררים בקרב המטפלות כלפי המטופלים כולליםהחיוביים המתעו

הוצגו כלפי העיסוק  המתבטאים בהפגנת רגשות משפחתיים כלפי המטופלים. הרגשות השליליים

  היותן מטפלות. בושה מעצםתחושת תחושת ניצול מצד המטופלים והטיפולי וכללו 

להתמודד עם האמביוולנטיות הרגשית  כדיאסטרטגיות שפיתחו המטפלות הוא ממצא נוסף שעלה 

 : עיקריות אסטרטגיות התמודדותשלוש  תיארו הן חוות. הןש

והחשבתם כבני  נתינת יחס משפחתי למטופליםפחה: התייחסות למטופלים כאל בני מש .1

 ותחושה של משמעות בעבודה. לגיטימציה לעבודת הטיפול . יחס זה מעניקמשפחה

המשך ישיר של תפקידה היא באמצעות אסטרטגיה זו המטפלת מרגישה שעבודתה 

ועל כן היא מצליחה להתגבר על האמביוולנטיות הרגשית  ,טיפול בבני משפחתהבהטבעי 

 .בעבודת הטיפולהטמונה 
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המטפלות והסטת הרגשות השליליים לשוליים:  שימת הרגשות החיוביים במרכז .2

לרגשות  בשיח על ידי נתינת מקום מרכזי יותרמצליחות לפתח דימוי עצמי מקצועי חיובי 

 .התעלמות מהם תוך החיוביים בטיפול ודחיקת הרגשות השליליים לשוליים

ו/או  ת העיסוקהסתרבאמצעות  גשות שליליים:ר העיסוק הטיפולי ו/או הסתרתהסתרה  .3

עם הרגשות יותר  טובהבדרך יכולות להתמודד  המטפלותהרגשות השליליים, של  הסתרה

 עיסוק לאורך זמן., ולהישאר בהשליליים שעולים בעבודת הטיפול

 

השימוש באסטרטגיות ההתמודדות מאפשר להצביע על מודל תאורטי חדש שאף מוצע 

יכולת לקיים המשמעותה טיפולית  אינטליגנציה. "אינטליגנציה טיפולית"במאמר זה והוא: 

ולהפעיל טיפול סיעודי איכותי. אינטליגנציה טיפולית מתייחסת לרכיבים של טיפול איכותי 

מורכבת משני סוגי אינטליגנציות המוכרות בספרות המקצועית: אינטליגנציה רגשית ו

יכולת ( 1)נטליגנציה טיפולית כוללת ארבעה רכיבים: המחקר עלה שאין ואינטליגנציה חברתית. מ

יכולת המטפלת לנהל ( 2; )המטפלת לזהות את רגשותיה ואת רגשות המטופל ולהיות מודעת להם

( 4) ;יה כלפי המטופלתיכולת להביע חמלה ואמפ( 3; )העולים בטיפול רגשות חיוביים ושליליים

מטופל. הנחת הבסיס היא הם המותאמים לשל המטופל והמענים הרלוונטיים ל זיהוי הצרכים

יכולת אנושית בסיסית המצויה בכל אדם, אך יש לפתח היא שהיכולת לאינטליגנציה טיפולית 

כמו גם רמת  ,עדרה של האינטליגנציה הטיפוליתישתוכל לבוא לידי ביטוי. קיומה או ה כדיאותה 

לאת המודעות של ארגוני סיעוד גורם מפתח במתן טיפול סיעודי איכותי. נראה כי העהם פיתוחה 

מטפלות ובכך בהכשרה ובהדרכה של לקיומה של אינטליגנציה זו, עשויה לתרום להבנת תפקידם 

 לתרום לשימור מטפלות בעיסוק ולהעלאת רמתו ואיכותו של הטיפול הסיעודי.

 

שמי ההיבטים המגדריים בעבודת הטיפול. מאחר בחינה של במאמר השני מובאת 

ההיבטים המגדריים לחקור את הטיפול הסיעודי הן, רובן ככולן, נשים, יש חשיבות שמעניקות את 

השפעתם עליו כדי להבין את בעבודת הטיפול והמגדריים ביטויים ולבחון את הבעבודת הטיפול, 

 בו הוא מתקיים. שההקשר החברתי את לאשורו את אופיו ומהותו של הטיפול הסיעודי ו

 הצטמצמו לא והפערים בעינו נותר בישראל המגדרי ויוןהשו-אי מדד האחרונות בשנים

 הדוק קשר קשורים העבודה בשוק הפערים (.2017 אליהו, בןו גארב-ברייר הרצוג, )חזן, כמעט

 האחראיות להיות ממשיכות נשים שבה לנשים, גברים בין המסורתית העבודה לחלוקת

 מקבלות לא הן שעליהן ודותעב ,הובמשפח בבית הטיפול של השקופות" ל"עבודות העיקריות

 :גורמים סוגי בשני נעוץ לכך ההסבר כלכלית. או חברתית להכרה זוכות ולא בשכר ולתגמ

 המשאבים והקצאת ההחלטות קבלת ומערך הישראלית החברה – מוסדיים מבניים גורמים

 ךכער המגדרי השוויון תתפיס על המבוססת ישירה התערבות ללא ממוגדר. אופי נושאים בישראל

 תיםילע נתפסות רים,בכי בתפקידים גם העבודה, בשוק נשים – תרבותיים גורמים ;אוניברסלי

 בןו גארב-ברייר הרצוג, )חזן, העבודה בשוק כמשניות ולכן "אימהות" בתור לכ קודם קרובות

 (.2017 אליהו,

יא בהגדרה עבודה בלתי עבודת הטיפול הביתי מזוהה ונחשבת לעבודה "שקופה" שה

פעילויות המזוהות כעבודות  .(2019בוזגלו, -ודגןן סוח) כלכלית ברמה נמוכה מתוגמלתמוכרת ו

שקופות כגון אחריות למשק בית, טיפול בילדים וטיפול בבני משפחה נוספים, הן עבודות 

המבוצעות בדרך כלל על ידי נשים. החלוקה הממוגדרת והלא שוויונית של העבודות השקופות 
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עמדיים ולאומיים. זאת ועוד, הביצוע של עבודות שקופות הוא רכיב חוצה גבולות אתניים, מ

 (.2017מרכזי בכינון הזהות המגדרית )קפלן וסבאח, 

המכיל  על רקע זה, נמצא במחקר כי המטפלות תופסות את העיסוק הטיפול כעיסוק נשי מיסודו, 

ה על בסיס מגדרי שכבתית: הדר-המטפלות תיארו שהן חוות הדרה רבמאפיינים וסממנים נשיים. 

מגדרית של נשים ממעמד גבוה כלפי נשים ממעמד נמוך והדרה בתוך -בין גברים לנשים, הדרה תוך

טיפול מעולם העיסוקים הטיפוליים, המתבטאת בכך שלתפיסתן טיפול בזקנים נחשב לנחות יותר 

 באוכלוסיות אחרות, כגון טיפול בילדים. 

ות מיקומי שוליים ו"נישול מערך" של עבודת מעגלי ההדרה יחד עם הצטלבשלושת שילוב 

חוות. חוויית הנחיתות היא חוויה מורכבת למטפלת שהמטפלות נחיתות את המכפיל  ,הטיפול

בצד השקעה פיזית  ,הנדרשת מתוקף תפקידה הטיפולי להשקיע בעבודתה השקעה רגשית עמוקה

מותנית במידה רבה איכות הטיפול הסיעודי  ,והשקעה תיפקודית אינסטרומנטלית. למעשה

את  תשמחייב תרגשי (דיסוננסצרימה )כאן למעשה  תבהשקעה הרגשית המתלווה אליו. מתעורר

 אסטרטגיות עיקריות: שלוש המטפלות צרימה זו, פיתחולהתמודד עם  כדי המטפלת לנהל אותו.

להרחיק  כדיבידול ממטפלות אחרות בארגון ויצירת נרטיב של "אני מטפלת אחרת".  .1

יוך לקהילת המטפלות, המטפלות מרחיקות ומבדלות את עצמן ממטפלות מעצמן ש

הן אינן מתחברות בינן לבין עצמן לרוב התנהגותי: ואחרות בארגון. הבידול הוא רגשי 

 הארגון יוזם. שוחלקן אף נמנעות מלהשתתף בפעילויות משותפות 

ייחסות למערכות היחסים עם המטופלים. נראה כי המטפלות מ רבהנתינת משמעות  .2

זו יוצרת בקרבן תחושת וחשיבות  ,חשיבות רבה למערכות היחסים שלהן עם המטופלים

את עצמן מתפיסת הטיפול מנתקות סיפוק ומשמעות בעבודת הטיפול. בדרך זו המטפלות 

ממד  – עליה הן מקבלות תגמול ומדגישות את ממד ה"משפחתיות" בעיסוקשכעבודה 

תרבות החברתית בישראל. בכך הן זוכות לתחושתן שהוא בעל ערך גבוה, מוכר ומקובל ב

 להילת המשפחתיות הראויה והמכובדת.

המטפלות תיארו שהן לא מדברות על ן הסביבה. חלק מן הסתרת העיסוק הטיפולי מ .3

חברים משכנים ומהמשפחה הרחוקה, ן העבודה שלהן באופן פומבי וחלקן גם הסתירו מ

 את עובדת היותן מטפלות בזקנים. 

אסטרטגיות אלו מסייע למטפלות לשמר דימוי תעסוקתי חיובי ולהישאר בעבודת ב השימוש

 הטיפול לאורך שנים.

 

מטפלות בנוגע ל, סיעודשירותי בארגון  מנהלותשל מאמר השלישי עוסק בתפיסות ה

וכמעט שלא בארגוני סיעוד לא נחקרו כלל בישראל של מנהלים תפיסות  עיסוק הטיפולי.ובנוגע ל

, עבודת הניהולותק של לפחות שנה ב מנהלות בעלותעשר מחקר זה רואיינו בולם. גם בענחקרו 

ובניתוח  מובנים-ש בראיונות עומק חצינעשה שימו. בארגון סיעוד גדול וותיק בישראל המועסקות

  .תמתי של הראיונות

מבטאות יחס מורכב כלפי המטפלות וכלפי עבודת  עלה כי המנהלותמניתוח הראיונות 

ומצד שני הן  ,ובעל דימוי חברתי נחות תופסות את העיסוק הטיפולי כנחות הןמצד אחד  הטיפול.

 והן מכירות בתלות של הארגון את העבודה הטיפולית עצמה כמשמעותית ובעלת ערך תופסות

  . בעבודת המטפלות
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בתור מגדרי כפול: כלפי עצמן  עוורון יטאובהמנהלות  כי בהקשר המגדרי,עוד עלה 

מגדרי זה בא לידי ביטוי בכך  עוורוןם, וכלפי המטפלות, שהן רובן ככולן נשים. נשימנהלות 

ולא של בתור מנהלות שיות, לא שלהן המנהלות אינן מזהות את המשאבים ואת האיכויות הנש

הן אף אינן תופסות כחלק  .שניתן ורצוי להשתמש בו במסגרת העבודהבתור נכס  המטפלות

המטפלות ן כמנהלות ושל ההכישורים הנשיים של ידום שלהנכחה וקמאחריותן הניהולית, 

, אך גם כאשר מגדרי שונה מהדרה מכוונת של אוכלוסיית הנשיםה עוורוןהיש לציין כי כעובדות. 

ועל סגנון הניהול של  הוא נעשה שלא במודע, יש לו השלכות על חווית העבודה של המטפלות

אינם  אוכלוסיות מסוימות בחברה,הדרה של הו שקיפותה ,עוורוןהבהקשר זה עולה כי  .המנהלות

ושקיפות שוררות  עוורוןכלפי קבוצות שוליים. תופעות של  ניהגמוהושוררים מצד ה רייםבינ רק

 )כגון נשים בכללותן( קבוצות מופלות ומדוכאותלמשל, שאינן הגמוניות ובתוכן.  ותבוצק גם בין

 מציאות .נשים מנהלות כלפי נשים מטפלות( )למשל אינן חפות מן הסכנה של היותן מפלות בעצמן

לשימור הדימוי הציבורי הנחות של עבודת ו לשימורן של המטפלות במעמדן הנמוךזו תורמת 

 הטיפול.  

בעבודת המטפלת: היבטים רגשיים,  וזוויות שונותמציגים היבטים המאמרים שלושת 

מטפלות ואת העיסוק את ה תפיסת המנהלות הכוללים את ניהולייםהיבטים מגדריים והיבטים 

ועל  על חווית עבודת המטפלות הסיעודיותחדש  ידע מוסיפההללו היבטים ה הטיפולי. בחינת

 .איכותיסיעודי של טיפול  המשמעותייםרכיביו 

 

 המציאות הנוכחית של הטיפול הסיעודי ושל המטפלת הסיעודית

 

הגורמים לפגיעה עיקריים מנגנונים כמה צביעה על ה (2015) הסוציולוגית אורלי בנימין

: פגיעה בשכר ובזכויות מצטברות, צמצום במעמדו של הטיפול הסיעודי ובמעמדן של המטפלות

הנובע ממצבם  בטחון תעסוקתי-עדר הכשרה מקצועית וחוסר יכולת להתקדם, איימשרות, ה

. (2015)בנימין,  מסודרת של כלל המטפלות קושי בהתאגדותו המשתנה של הזקנים המטופלים

, מדוחות בנק ישראל והמוסד לביטוח לאומי, ומדיונים בוועדת העבודה והרווחה על כך נוסף

הזכאים לחוק סיעוד הם גברים, ן מ 30%-הנוגעות להעסקת מטפלות: כ אחדות בכנסת, עלו בעיות

נוחות הן למטפלות והן למטופלים. -אך רוב המטפלות הן נשים. מציאות זו עלולה ליצור מצבי אי

התחום ואינם מאפשרים מענים הולמים מבחינה ן העבודה והשכר מרחיקים גברים מתנאי 

פתח לניצול ולמשא ומתן  תמגדרית למטופלים גברים. הגדרת תפקיד המטפלות לוקה בחסר ויוצר

הן  יםעל עבודת המטפלות, הנובעלבקר ולפקח ישנם קשיים . תמידי בין המטפלות למטופלים

שלונו של הפיילוט להכנסת ייים לעבודה בחברות סיעוד והן בשל כמקושי לגייס עובדים סוציאל

שעון נוכחות לבתי הזקנים. כל אלו מביאים לתחלופה גבוהה של מטפלות ולירידה באיכות 

 . (2019בוזגלו, -ודגן)חסון  הטיפול

ועדות שעסקו בנושא מעמדן של המטפלות המליצו על מיסוד והעמקה של ההכשרה 

על יצירת סולם שכר ואופק לקידום ועל רוג פנימי על פי קושי העבודה, יד יצירתעל המקצועית, 

בוזגלו, -הבניית משרות טיפול במקום העסקה שעתית. המלצות אלו נותרו על הנייר )חסון ודגן

ת והמטפלן מ 30%כי רק היא למשל, בנושא ההכשרה למטפלות, דרישת הביטוח הלאומי  (.2019

מטפלות ל( דרישות ההכשרה בישראל 2018רוזן ואח', -ישראל )הרן יעברו הכשרה. על פי דוח בנק

ות מהן נדרשת הכשרה ארוכה יותר, עיונית ומעשית, בשבר OECD-הן מן הנמוכות במדינות ה
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בסיעוד שיצאה  הרפורמהשעות ויותר ונמשכת בדרך כלל מעל לחצי שנה.  200אשר ניתנת על פני 

מספקת לעבודת הטיפול הביתי, על הנטל הפיזי והנפשי אינה כוללת התייחסות  2018שנת לדרכה ב

הכרוך בה ועל מורכבות היחסים בין המטפלות למטופלים ומשפחותיהם. למעשה, למעט עיבוי 

ההכשרה המקצועית והליווי למטפלות הבית, הישראליות והזרות, הרפורמה מתעלמת מבעיות 

ל דיפרנציאלי מותאם לקושי עדר תגמוימהותיות כגון שכרן הנמוך מאוד של המטפלות, ה

עדר תגמול על זמן המעבר מבית לבית והמחסור במטפלות הנובע מתנאי העבודה יהעבודה, ה

והשכר. הרפורמה כוללת הגדלת הזכאות לשעות סיעוד, אך מבוססת על התחשיב הנוכחי של עלות 

עוד, כאלה שעת סיעוד. המשמעות היא ככל הנראה המשך השימוש בתעריפים נמוכים במכרזי הסי

רוזן -; הרן11.1.2018מיום  3379)החלטת ממשלה שאינם מאפשרים לשפר את מצב המטפלות 

בעיסוק  היבטים מקצועיים כי הרפורמה לא כללה במתווה שלהנראה כמו כן,  (.2018ואח', 

 אמצעים שהיו עשויים, תןהכשרבושל המטפלות  הטיפולי. הרפורמה אינה עוסקת בקידום המעמד

לתת מעמד , כמו גם ההדרהן השוליות ומן הטיפול ואת המטפלות ולחלץ אותן מלשדרג את 

 מכובד ומכבד לטיפול הסיעודי.

מודלים פמיניסטיים לשילוב עבודת הטיפול במדיניות כמה בשנים האחרונות התפתחו 

. הכלכלה הסגולה (2016anIlkkarac ,)הכללית בעולם, כמו למשל מודל ה"כלכלה הסגולה" 

בטיפול כרכיב הכרחי וחיוני לרווחה ולפיכך בצורך של הכלכלה להביא בחשבון את ות מכירה בתל

שוויון. כלומר,  -במנגנונים שמייצרים אי להשתמשפשר את אספקתו מבלי אערכו של הטיפול ול

מדיניות חברתית וכלכלית שתערוך חלוקה מחדש של עלויות הטיפול בין משקי הבית, המדינה 

חלק שייקחו נשים לתמריצים שווים לגברים וות טיפול בקהילות בפריפריה תשתיו, ותייצר והשוק

לפעילות בישראל אשר תתרום לשינוי מעמדו של העיסוק  מודל זה יכול להוות מסד בנטל הטיפול.

 הטיפולי.

מפגשים המספרים את סיפור הטיפול הסיעודי ואת סיפורן כמה נוצרו והתגלו זה במחקר 

תרבותית של והחברתית השל המציאות הכלכלית, תוצרים וכנגזרות לות הסיעודיות כשל המטפ

 :החברה הישראלית

זה עולה כי  מפגש שמתקיים לכל אורך המחקר. במחקר – המפגש בין שפה לחוויה .1

 החברתי בנושא רגשות והבעתם במרחב הציבורי, הנשים המטפלות חוותלהקשר בהתאם 

הן  להביע רגשות ולדון ברגשות, המובנה . הקושיסביב עבודת הטיפול קושי בביטוי רגשות

במרחב  מציה לשיח רגשותיעל חוסר לגיט צביעמשל המטפלות והן של המנהלות, 

 בארגונים ולמנגנוני הסתרה והדחקה של רגשות המתעוררים בעבודת הטיפול.ו הציבורי

 ,שהרי בבסיס הטיפול מצויים רגשות ,למציאות זו השלכות עמוקות על עבודת הטיפול

 .ובעים במידה רבה את טיבו ואת איכותוהק

כגון  ,בט תאורטי פמיניסטיימפגש בין תאוריות המקשרות בין שלושת הפרקים בה .2

, תאוריית הקפיטליזם (Hochschils, 1983) עבודת רגשות שפיתחה הוכשילדתאוריית 

(, מיקור החוץ של 2007ואתיקה של אהבה )סער,  (Illuz, 2007הרגשי שפיתחה אילוז )

תאוריית הצטלבויות מיקומי שוליים ו (2016רות )בנימין, יודות הטיפול והשעב

(9819shaw, Cren;Cho et al., 2013). תפיסהיות אלו היא השותף לתאורהמ נראה כי 

 נוספים זהות וצירי ואתניות , עיסוקמעמד ,מגדר כמו תרבותיותו חברתיות קטגוריותכי 

 ח חברתיות פועלות.בו מערכות כושמקיימים ביניהם קשרים רבים, המשפיעים על האופן 
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הטיפולי, היות  בהקשר למחקר זה, ההצטלבות המשולשת בין המעמד הנחות של העיסוק

אוכלוסיית הזקנים,  – טיפולן באוכלוסייה מוחלשת ומודרת בפני עצמהוים המטפלות נש

מכפיל נחיתות משמעותי המקבע את הטיפול הסיעודי ואת המטפלת במקומם מהווה 

 . השולי במרחב התעסוקתי והחברתי

הקו המפריד בין הספרה הפרטית לבין ספרה פרטית לבין ספרה ציבורית.  מפגש בין .3

. לתהליך כללי זה ביטוי מיוחד בכל מערכות החיים ך ומטשטשהול הספרה הציבורית

ומשמעותי בתחום הטיפול הסיעודי. טיפול במהותו הוא אישי ואף אינטימי ומקומו 

הניתן על ידי המדינה על פי בתור שירות הטבעי בתוך הספרה הפרטית. הטיפול הסיעודי 

בין הפרטי לבין הציבורי, בהכרח גורם לו לעבור לספרה הציבורית. המפגש  ,חוק סיעוד

מחייב עיצוב ייחודי של יחסים ושל קשרים  ,עיסוקי-רותייאינטימי לבין הש-בין האישי

וזיקות. מפגש זה מאתגר את הטיפול ואת המטפלות ומחייב אותן למצוא אסטרטגיות 

מפתחות אסטרטגיות  אכןהמטפלות ש עלה המחקרמממצאי התנהלות והתמודדות. 

 .בין שתי הספרות וטשטוש הגבול ביניהן התמודדות עם המפגש

כל השותפים במרחב הטיפול. ההתמודדות עם אתגרי בפני  עמידה אתגריםמ זו מציאות

 ,שפחות וארגוני הסיעודמהטופלים, הן מבחינת המטפלות והן מבחינת המ ,הטיפול הסיעודי

 מצאי המחקר.מכפי שעולה מבתחילתה, נמצאת במידה רבה 

 

 ת העתידמגמות השינוי לקרא

 

שכיום נראה ת, המטפלת הסיעודישל על אף המציאות הנוכחית של הטיפול הסיעודי ו

 :כלכלית-הנובעים מכורח הנסיבות והמציאות החברתית מעברים כמהבי מצוי העיסוק הטיפול

נשים בעיקר על ידי  בעברניתן ש ,: הטיפול הביתיהספרה הפרטית לציבוריתן מעבר מ .1

תן, הופך להיות נדרש גם בספרה הציבורית, בבתים של בספרה הפרטית לבני משפח

אחרים אשר זקוקים לאותן מיומנויות טיפול. דרישה זו מעבירה את המוקד של העיסוק 

המרחב הפרטי למרחב הציבורי. ההפרדה בין הפרטי לציבורי משמשת מנגנון מרכזי ן מ

בין הספרה הפרטית  (. החלוקה2009נשים )הרצוג, ההשוויון המגדרי והדרת -לשימור אי

את הנחיתות של העבודות  תהספרה הציבורית של מקום העבודה, יוצרבין של הבית ו

החלוקה המגדרית בין גברים  הנתפסות "טבעיות" כגון עבודות הבית, הנעשות בחסות

 לנשים.

עקבות התאגדות של המטפלות עצמן בימים אלו, : בלעיסוק נראהמעבר מעיסוק שקוף  .2

תנאי העסקתן, מעמדו של העיסוק הטיפולי ומעמדן של הנשים  בצעדי מחאה כנגד

על סדר היום הציבורי. עם זאת, התהליך נמצא רק בתחילתו ותוצריו עולה המטפלות 

 אינם ברורים.

"הזדקנות : תוחלת החיים העולה והעיקרון של מעבר מעיסוק שולי לעיסוק נדרש .3

אשר יעניקו טיפול ביתי לזקנים  את הדרישה למטפלותמעלים ( aging in place)במקום" 

 . את העיסוק מעיסוק שולי לעיסוק נדרש יםוהופכ ,במצבי מוגבלות ותפקוד שונים
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ינו נמצא הביקוש ההולך ועולה בטיפול הסיעודי שצו בבסיס כל המעברים והשינויים

יפול והצורך ההולך וגובר במטפלות בכלל ובמטפלות סיעודיות בפרט. זאת ועוד, הצורך הגובר בט

ובמטפלות מעלה לדיון ציבורי את הנושא של טיפול איכותי, מהותו ומאפייניו. דיון זה מרים מסך 

 תמעל המאפיינים המגדריים של הטיפול ומנכיח את הצורך באינטליגנציה טיפולית מבוסס

 ואת הצורך להתייחס גם להיבטים מגדריים וניהוליים ,רגשות, אמפתיה, חמלה וקשר בין אישי

 .ת הטיפולבעבוד

הטיפול הסיעודי ביתי נמצא יותר ויותר על סדר היום הציבורי, המשפחתי והאישי. 

טיפולי חדש המביא לידי ביטוי את המציאות -בעת האחרונה הוגדר מושג כלכליבהקשר זה, 

המציאות  .ח עבודה בענף זהו, כלומר החסר המשמעותי בכבתחום הטיפול והוא "גירעון טיפולי"

ואילו שיעור ספקי הטיפול  יםוגוברוהביקוש לו הולכים טיפול ביתי בשירותי  מלמדת שהצורך

ובעיקר ספקיות הטיפול הולך ופוחת. "גירעון טיפולי" מבטא את הפער ההולך וגובר בין היצע 

 לביקוש בתחום.

בעקבות גדילת הגירעון הטיפולי והביקוש העולה בטיפול איכותי, כי  צפותיש ללסיכום, 

גם מעמדן של המטפלות ויחול ומצבו של הטיפול הסיעודי ועם שינוי זה ישתנה  מעמדוישתנה 

 .שיפור במצבן כבר בעתיד הנראה לעין

לפני התחלת הטיפול המקצועיות באמצעות מתן הכשרה יש לפעול לקידום  ,לשם כך

 כניות לקידום מקצועי ולהעצמת המיומנויות הנשיות שהןובניית תו, מתן השתלמויות, במהלכוו

 התשתית לטיפול איכותי.

 

 תרומת המחקר

-ידע על תהליכים אישיים ובין (1)בשני תחומים:  למחקר זה ארבע תרומות עיקריות

הגברת המודעות  (2; )איכותועל טיבו ועל על הטיפול הסיעודי, ניכרת אישיים המשפיעים השפעה 

  ת.ות הסיעודיוטיפול הסיעודי הביתי ולמעמדן של המטפלל

היא בפיתוח הבנה מעמיקה ורגישה של האופנים שבהם נשים שונות שונה ראההתרומה 

המשגה תאורטית ו על ידי בחינת הרגשות העולים במהלך הטיפול . זאתחוות את עבודת הטיפול

 . חדשה: "אינטליגנציה טיפולית"

של מנהלות בארגוני שירותי ניהול הסגנון הבנת הממשקים בין בהיא  התרומה השנייה

 זו היא תרומה לכל הארגונים המעסיקים מטפלות.  .של המטפלות ן עיצוב חווית הטיפוללבי סיעוד

בו באים שהיא הבנת ההיבטים המגדריים בעבודת הטיפול והאופן  שלישיתהתרומה ה

 . נחותבתור עיסוק בעבודת הטיפול וממצבים אותה  לידי ביטוי היבטים אלו

ראות, בלתי מוערכות ובלתי מתוגמלות, היא הצבתן של עבודות בלתי נ תרומה הרביעיתה

סדר היום המחקרי והחברתי. הנכחת הנשים המטפלות  עלשנעשות על פי רוב על ידי נשים, 

נשים המועסקות הל מהווה תרומה משמעותית למעמד העיסוק הטיפולי ולמעמד ועבודת הטיפו

 .בעבודות שקופות

 לתאוריה ולפרקטיקה חידושי המחקר והשלכותיו

הבנת , התורם לוחלוצי מודל תיאורטי חדש הצעתריה הן בתאומחקר להשלכות ה

ולית". אינטליגנציה טיפולית המרכיבים של טיפול סיעודי איכותי והוא מודל "אינטליגנציה טיפ

 .ואינטליגנציה חברתיתאינטליגנציה רגשית אינטליגנציות מוכרות: משילוב של שתי  מורכבת

מביאה לידי ביטוי את הערך המוסף של החיבור בין שתי הת שילוב זה יוצר אינטליגנציה שלישי
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האינטליגנציות. הערך המוסף משמעותו מתן תוקף למיומנויות הטיפול שמבוססות על קשרים 

 וחמלה ועל יכולת לזהות את הצרכים של המטופל ואת המענים הרלוונטיים.אמפתיה ויחסים, על 

הטיפול הסיעודי, שמרכיביו והיבטיו השונים עולם להבנת וידע חדש המודל מוסיף נדבך חשוב 

  ., והוא יכול לסייע לכל ארגון/מוסד המעסיק מטפלותעד כה מעטנחקרו 

דת הטיפול, שנראה שיש המגדריים בעבוורם להבנה התאורטית של ההיבטים המחקר ת

המחקר מוסיף ידע תאורטי על  נוסף לכך,. להם השפעה על עבודת הטיפול ועל רגשות המטפלת

 עוורוןחושף את המטפלות ול בנוגעעבודת הטיפול ובנוגע למנהלות בארגוני סיעוד של פיסות ת

  , שמתבטא הן בשכבת הניהול והן בשכבת העובדות המטפלות.המגדרי בארגון

לקידום הבנת הרכיבים של טיפול סיעודי איכותי.  השלכות המחקר לפרקטיקה נוגעות

 בני משפחה.על מטופלים ועל מטפלות, על וני סיעוד, ארג לעלהבנה זו עשויות להיות השלכות 

רגשות ורגישת ת מודעמוצע כי ארגוני סיעוד יפתחו תרבות ארגונית  בהמשך לממצאי המחקר,

אודות רגשות ומעצימה על כישורים נשיים, מעניקה לגיטימציה לשיח מגדר, המכירה ומנכיחה 

הן של  ליווי והדרכהוסי הכשרה זאת באמצעות קור .ואת כישוריהן הנשיים את המטפלות

מציע הנהגת פרקטיקה של תפיסת המנהלות בארגוני  אף המחקר .המטפלות והן של המנהלות

סיעוד כאוכלוסיית יעד בפני עצמה, העשויה לתרום לפרימת הצטלבות מיקומי השוליים של 

 להתבצע באמצעות הדרכה והצמדת מנטור לכל מנהלת.תוכל הכשרת המנהלות המטפלות. 

ק הטיפול לפרופסיה עיסולקדם את  ובהמלצתהיא  ברמת המדיניותשל המחקר  כה נוספתלשה

 .ומתוגמלת כראוי מבחינה כלכלית ,ה מקצועיתהכשר תבמוכרת המחיי

 

 מגבלות המחקר והמלצות למחקר עתידי

אוכלוסיית המחקר כוללת ראשית, לאוכלוסיית המחקר. , הנוגעות אחדות למחקר זה מגבלות

ייתכן שראיון מטפלות ומנהלות מארגונים נוספים ומנהלות מארגון סיעוד אחד בלבד. מטפלות 

היה מביא לתובנות נוספות. עם זאת, הארגון שנבחר למחקר הוא הגדול, הוותיק והמשפיע ביותר 

     על ארגוני הסיעוד בארץ ומהווה מודל לארגוני סיעוד אחרים ועל כן הוא נבחר למחקר זה.

מיעוט של גברים מטפלים  אף על פי שישית, אוכלוסיית המחקר כללה נשים בלבד, שנ           

תה מובילה י(. ייתכן כי השוואה בין חוויות של נשים מטפלות לחוויות של גברים מטפלים, הי5%)

של המטפלות הן נשים, רואיינו  עם זאת, מאחר והרוב המכריע נוספים בהיבט המגדרי.לממצאים 

 . במחקר זה רק נשים

על הרגשות שלהם כלפי המטפלות ו על ובני משפחותיהם , לא רואיינו זקניםעל כך נוסףב

היבטים בנוגע לתפיסותיהם על עדרה, או יקיומה של אינטליגנציה טיפולית או הבנוגע לתפיסתם 

 .להיכלל במחקרי המשך ראויים, ונראה כי נושאים אלו בעבודת הטיפולהמגדריים 

גברים ויכליל את עמדות חוויות של מטפלים די אשר יכלול כי מחקר עתי מכאן עולה

חשובות לתובנות  , יהווה כר נרחבכלפי תחום הטיפול הסיעודי בישראל ובני משפחותיהם הזקנים

 נוספות.  
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 : טופס הסכמה מדעת1נספח 

 

 

 טופס הסכמה להשתתפות במחקר

 

 זקניםות בטיפול הסיעודי במגדר ורגששם המחקר: 

 יפית כהן ת:האחראי תשם החוקר

 

: להוסיף ידע על הרגשות המתעוררים במהלך הטיפול הסיעודי ועל ההשפעות של מטרת המחקר

הוספת הידע עשויה לעורר מודעות לדרכים לשיפור מצבן של המגדר על הטיפול הסיעודי. 

  .סיעודי ושיפור איכות חייו, ומכאן לרווחת המטופל ההמטפלות, ולקידום רווחתן

 

 שמירת סודיות:

החוקרת מתחייבת לשמור על החסיון ועל האנונימיות של המרואיינת. המידע על המרואיינת 

 וזהותה יישמר חסוי בכל שלב של המחקר ושל הכתיבה: 

בשום דרך לארגון המעסיק ולא  עברין בשום דרך ולא יושמה של המרואיינת לא יצו. 1

  .ו/או לעובדים אחרים אחרות במחקר ואף לא למטפלות העמיתותמרואיינות הל

 , אלא במקום נייטרלי.הראיונות לא יתקיימו במשרדי הארגון המעסיק. 2

ין זה לשום יהחוקרת תשמור על סודיות מוחלטת לגבי זהות המרואיינות ולא תעביר מידע בענ. 3

  .לא בזמן המחקר ולא אחרי המחקר ,בארגון המעסיק רםגו

. תמלולי הראיונות ייעשו על ידי החוקרת בלבד, והתמלולים יישמרו במחשב האישי של 4

 החוקרת. 

 

 משך כל ראיון יהיה בין שעה לשעתיים.

 ההשתתפות במחקר זה הינה מרצונה החופשי של המרואיינת ועל בסיס התנדבותי לחלוטין.

נזק או  ולא ייגרם להן שהיא מכל השלכה מטפלות/מנהלות שיסרבו להשתתף במחקר, לא יסבלו

 .כלשהי פגיעה

הנבדקות רשאיות להפסיק את השתתפותן במחקר, בכל עת ובכל שלב, ללא כל השלכות או גרימת 

 נזק כלשהו.

 

 coyafit@gmail.com, 2463679-054 –יפית כהן : הדרכים ליצירת קשר עם החוקר האחראי

 

כנה להשתתף בו, על פי הכללים אני  הח"מ מאשרת שקראתי את דברי ההסבר למחקר ואני מו

 המצוינים בטופס ההסכמה.                                        

 

 חתימת המרואיינת: _________________   חתימת החוקרת: ____________________ 
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 : שאלוני המחקר2נספח 

 

 מדריך ראיון מטפלות

 נתוני רקע:

לה והיכן נרכשה, מצב משפחתי, מספר ילדים וגילאים, גיל, מוצא, וותק בארץ, שנת עלייה, השכ

וותק בארגון, נסיון בתחום הטיפול הביתי בעבר, עבר תעסוקתי אחר,  מקום מגורים, מצב דיור, 

 בריאות פיזית, תנאי שכר.

 

 . חוויית מתן הטיפול הסיעודי:1

 מה היא עבודת הטיפול בשבילך?

 מה את אוהבת בעבודת הטיפול?

 ודת הטיפול?מה קשה לך בעב

 מאיזה חלק/מרכיב בטיפול את הכי נהנית?

 איזה חלק/מרכיב בטיפול הכי קשה לך?

 האם יש חלק/מרכיב בטיפול שדוחה אותך?

 מה את נותנת למטופל? ומה את מקבלת?

 האם לדעתך המטופל ומשפחתו, מעריכים את עבודתך והשקעתך?

 

 . חוויית הסיפוק האישי מעבודת הטיפול:2

 ת והתכונות המיוחדות שלך, באות לידי ביטוי בעבודת הטיפול?אלו מהיכולו

 האם יש לך תכונות ויכולות שלא יכולות לבוא לידי ביטוי בעבודת הטיפול?

 האם את חשה סיפוק מעבודתך כמטפלת?

 תארי לי איך את רואה את המשך עבודתך כמטפלת?

 

 . תפיסות לגבי רגשות בטיפול:3

 הטיפול? תארי אותם. אלו רגשות מתעוררים בך במהלך

 מה הוא הרגש הדומיננטי המאפיין את עבודתך?

 תארי את מערכת היחסים בינך לבין המטופלים.

 האם עולים גם רגשות שליליים?

 כיצד מתבטאים הרגשות שאת חשה, במהלך הטיפול?
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 האם את חשה חמלה כלפי המטופלים, וכיצד זה מתבטא?

 

 . היבטים מגדריים:4

 ים או בגברים, ומה המשמעות של כך?האם את מטפלת בנש

 מי לדעתך מתאים יותר לעבודת הטיפול? נשים/גברים?

 ?זקניםהאם לדעתך גברים יכולים לטפל ב

 האם קיימות תכונות/רגשות נשיים, הבאים לידי ביטוי במהלך בטיפול?

 האם לדעתך העובדה שאת אישה תורמת למתן הטיפול?

 ושה?אם לא היית מטפלת, מה לדעתך היית ע

 חושבת משפחתך על עבודתך כמטפלת? מה

 איך הסביבה מגיבה לעיסוקך?

 עם מי את מדברת על עבודתך?

 

 . הכשרה מקצועית וחווית העבודה בארגון:6

 האם לדעתך דרושה הכשרה לעבודה הטיפולית?

 האם יש הכשרה למטפלות חדשות? מה דעתך עליה?

 רות בטיפול?האם יש לך עם מי לדבר על בעיות וסוגיות המתעור

 האם יש לך עם מי לדבר על רגשות המתעוררים בטיפול? 

 מה את ממליצה לשנות כדי לשפר את העבודה בארגון?

 אלו עצות את יכולה לתת למטפלת מתחילה?

 האם היית ממליצה למטפלות אחרות לעבוד בטיפול בית?

 האם היית ממליצה למטפלות אחרות לעבוד בארגון?

 יך את עבודתך והשקעתך?האם לדעתך הארגון מער

 תני מטאפורה לעבודת הטיפול.

 השלימי את המשפט: להיות מטפלת סיעודית זה כמו...
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 מדריך ראיון מנהלים

 נתוני רקע:

גיל, מוצא, השכלה והיכן נרכשה, מצב משפחתי, מספר ילדים וגילאים, תפקיד, וותק בארגון, עבר 

 תעסוקתי אחר,  מקום מגורים.

 

 ת:שאלות כלליו

 . מה הביא אותך לעבוד בתחום הזקנה?1

 האם המדיניות בארץ צריכה להשתנות בתחום הסיעוד?

 ?זקניםהאם מטפלות בילדים הן בסטטוס גבוה יותר ממטפלות ב

 

 . תפיסת תפקיד הטיפול הסיעודי:2

 מה הוא לדעתך הוא התפקיד של המטפלת?

 איפה היא עלולה להיתקל בקשיים בעבודה?

 במעמד המטפלת? האם יש מה לשפר

 ?מה דעתך על תנאי השכר של המטפלת

 כיצד לדעתך הארגון תופס את המטפלות?

 אלו תכונות נדרשות על מנת להיות מטפלת טובה?

 

 . תפיסות לגבי רגשות בטיפול:3

 אלו רגשות עשויים להתעורר אצל המטפלת במהלך הטיפול?

 האם עשויים לעלות גם רגשות שליליים?

 לת צריכה לדון ברגשות אלו?עם מי לדעתך המטפ

 האם יש לה כתובת בארגון לדון ברגשות אלו?

 

 . היבטים מגדריים:4

 מי לדעתך מתאים יותר לעבודת הטיפול? נשים/גברים?

 ?זקניםהאם לדעתך גברים יכולים לטפל ב

 האם קיימות תכונות/רגשות נשיים, שמסייעות לאישה להעניק טיפול טוב?

 יניסטי?האם הארגון הוא ארגון פמ
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 . הכשרה מקצועית וחווית העבודה בארגון:5

 האם לדעתך דרושה הכשרה לעבודה הטיפולית?

 מה דעתך על ההכשרה המקצועית הקיימת כיום למטפלות?

 מה היית ממליצה לשנות/להוסיף בהכשרה?

 האם היית ממליצה לנשים לעבוד בטיפול בית?

 תני מטאפורה לעבודת הטיפול.

 מטפלת סיעודית היא כמו...השלימי את המשפט:  
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Abstract: "Gender and emotions in caregiving for the elderly" 

 

 

Dissertation written by Yafit Cohen.  

Supervisor: Prof. Mimi Ajzenstadt. 

 

The dissertation is composed of three articles: 

 1. Cohen, Y. (2019). The Intelligence of Caregiving: A new framework for 

understanding the emotional components of quality care. [In Hebrew]. (Accepted for 

publication) 

: The Case of Intersectionality layered exclusion and-MultiCohen, Y. (2019). . 2 

Home Caregivers in Israel. (In Review) 

3. Cohen, Y.  (2019). Management in caregiving organization in a gender lens. 

Gerontology and geriatrics, 46 (3), 57-76. [In Hebrew].  (Published) 

 

Introduction: Increasing life expectancy, along with greater appreciation of aging in 

Place, is leading to an increasing demand for home nursing care for the elderly. 

Supporting this reality necessitates in depth examination of the different aspects of 

care work and the implications for the caregivers, as well as their managers and 

employing organizations. This dissertation examines emotional and gender aspects of 

care work within the theoretical framework of Hochschild's theory of "emotion work" 

in relation to women in service organizations. Care work from a gender perspective is 

examined under the theory of Intersectionality and also considers how organization 

managers perceive regarding the emotional and gender aspects of care work. All this 

adds new knowledge about the world of care and its challenges. 

Method: This research uses a qualitative research method. 30 in-depth, semi-

structured interviews were conducted: 20 interviews with caregivers having at least 5 

years’ experience in nursing care and 10 interviews with managers of long-term care 

organizations in Israel working for at least 1 year in a management position. A meta-

analysis of the interviews was conducted. 

Results: The findings of the dissertation are presented in three articles. The first 

article reveals the emotional aspects of the care work and points to the emotional 

ambivalence inherent in care work: on the one hand, positive feelings towards the 

patients and on the other negative feelings towards the care occupation that includes 
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the status of care work in society. The article offers a new theoretical concept: 

"caregiving intelligence", built out of a unique combination of emotional intelligence 

and social intelligence, which is essential for the creation and maintenance of quality 

care. The article also reveals coping strategies used by caregivers in dealing with the 

variety of emotions that arise in their care work. 

The second article discusses the gender aspects of caregiving and the status of 

caregivers as a derivative of the intersection of caregivers' marginal positions. The 

article reveals that caregivers perceive care work as essentially feminine and more 

suitable for women. The findings suggest that the intersection between the inferior 

status of the care work and gender constitutes a multiple of inferiority. The caregivers 

described multilayered exclusion: exclusion on the basis of gender, within gender 

exclusion and the exclusion of care for the elderly in the care professions. The article 

also reveals coping strategies used by caregivers to deal with the inferior status of care 

work. Such strategies include differentiation from other caregivers, granting great 

significance to their relationships with their patients, and concealment of the 

occupation from their environment. 

The third article shows that  care giver managers use a mission management style 

versus people oriented style. In their management style, two-layer gender blindness is 

expressed, both to their own feminine resources as managers and to the feminine 

resources of caregivers; neither of these resources is recognized as valuable. This 

reality eliminates the feminine characteristics and abilities that were found to promote 

quality treatment. 

Discussion: This work emphasizes the importance of examining caregiving and the 

experience of the caregivers. Analyzing caregiver's emotions legitimizes the 

discussion of emotions and specifically emotions expressed by the caregivers. The 

new theoretical concept: "Caregiving Intelligence", along with familiar theoretical 

concepts such as "emotion work", "emotional economy", "ethics of love", "ethics of 

care" and "new gold", contributes to understanding the components of quality nursing 

care and can facilitate the development of a framework for training caregivers.  

These findings contribute to understanding gender aspects of care work and their 

impact on the status of the caregiving practice. The perceptions of care held by care 

giver’s managers were found to shape the experience of the caregiver, and therefore 

managers should be targeted for nurturing and instruction on how to empower the 

feminine resources of  caregivers. 
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