אוניברסיטת בר אילן

בית הספר לעבודה סוציאלית

תרגיל שיטות מחקר

הצעת מחקר לתואר שני

הערכת תוכנית העצמה " "From Caregiver to Shoulder- giver  

לעובדות זרות בסיעוד מנפאל בישראל

Evaluating an Empowerment Program "From Caregiver to Shoulder- Giver"  
For Nepali Home Care Workers in Israel
המנחה: פרופ' איילון ליאת 
שם הסטודנטית: מאיה פלג                                                                             ת"ז:   

תאריך: 1/8/2008

תקציר


ארגון מסיל"ה, ארגון המספק סיוע לקהילה הזרה מטעם עיריית ת"א, פיתח תוכנית העצמה לנשים עובדות סיעוד במטרה שיהוו מענה לקשיים בהם נתקלים העובדים. במסגרת תוכנית העצמה, הפועלת מזה כשנתיים, הופכות העובדות בסיעוד לפעילות קהילתיות העוזרות לעובדות אחרות במצוקה. השפעת התוכנית לא נבדקה עד כה. המחקר הנוכחי הינו ראשון מסוגו בבחינת השפעתה של תוכנית העצמה המעמידה במרכז את העובדות בסיעוד. 


מטרת המחקר היא להעריך את תוכנית ההעצמה לעובדי סיעוד מנפאל ולבדוק את יעילותה. יעילות התוכנית תיבדק בשתי רמות. האחת, ברמת העצמה הקהילתית הכוללת: תחושת קהילתיות (התחושה של הפרט לגבי שייכות) ותמיכה חברתית (משאבים של הפרט הכוללים את מערכת התמיכה של הפרט, קשרים אישיים חברתיים ומשפחתיים). השנייה, רמת העצמה פרטנית הכוללת: מסוגלות (תפיסתו של הפרט את יכולתו לבצע התנהגות נדרשת) ורווחה נפשית (הערכתו של הפרט את איכות חייו).
המשתתפות בתוכנית הן נשים נפאליות, מהגרות עבודה, שעובדות בסיעוד בישראל, בגילאי 25-40, אשר אותרו על ידי מסיל"ה כבעלות מוטיבציה לעזור לזולת. במסגרת המחקר הנוכחי, תועברנה שתי קבוצות ניסוי - בכל קבוצה תשתתפנה כ-15 נשים. בסה"כ תשתתפנה במחקר 30 נשים בקבוצות הניסוי ו-30 בקבוצת הביקורת. ההקצאה לקבוצת ניסוי ולקבוצת ביקורת לא תעשה באופן ראנדומאלי מטעמי נוחות. הנשים בקבוצת הניסוי יעברו תוכנית העצמה בת 12 מפגשים שתכלול תכנים בזכויות עובדים ומתן סיוע לנשים במצוקה. לעומת זאת, הנשים בקבוצת הביקורת ימלאו שאלונים בשלוש נקודות זמן ללא השתתפות בתוכנית כלשהי. 

הערכת התוכנית תכלול שיטות הערכה איכותניות וכמותיות. במסגרת השיטה הכמותית קבוצת הניסוי וקבוצת הביקורת תמלאנה שאלונים בנושא העצמה פרטנית והעצמה קהילתית. אותם השאלונים יועברו לקבוצת הניסוי ולקבוצת הביקורת בשלוש נקודות זמן- לפני התערבות, בסיום ההתערבות ושלושה חודשים לאחר ההתערבות. במסגרת השיטה האיכותנית,  כ-20 נשים מקבוצת הניסוי יעברו ראיונות עומק לאחר סיום ההתערבות (עד שלושה חודשים מסיום ההכשרה) במטרה לבחון את השפעת ההכשרה על חייהן.
השערות המחקר הן שנשים שיעברו את תוכנית העצמה תהיינה בעלות העצמה קהילתית גבוהה יותר ותדווחנה על תמיכה חברתית ותחושת קהילתיות גבוהות יותר מאשר נשים בקבוצת הביקורת. בנוסף נשים שיעברו את התערבות תהיינה בעלות העצמה פרטנית גבוהה יותר, ותדווחנה על רווחה נפשית ומסוגלות עצמית גבוהות יותר מאשר נשים שישתתפו בקבוצת הביקורת.
מבוא

1. מהגרות עבודה סיעודיות מנפאל 

תמורות רבות חלו במצב האוכלוסייה הקשישה בארץ בשנים האחרונות. זאת בעיקר כפועל יוצא של העלייה בתוחלת החיים בישראל בשנים האחרונות עד לרמה שהינה מן הגבוהות בעולם כולו. מחקרים הראו כי שיעור הגידול באוכלוסיית הקשישים  מגיע לכדי פי שניים משיעור הגידול באוכלוסייה הכללית (בריק, 2002). במצב דברים זה אוכלוסיית הקשישים בישראל הינה זקנה יותר מבעבר וחל גידול יחסי במספר הקשישים המוגבלים (ברודסקי, 1998). 

כיום ישנה מגמה לטפל בקשישים בביתם, ומי שמטפל – לרוב – הם עובדים זרים. ייחודיותו של ענף זה בשוק העבודה מאופיין, בין היתר, בכך שהוא מקיים יחסי עובד-מעביד אינטנסיביים, המתקיימים  בכל שעות היממה ובהם חי העובד בביתו של המעביד, בהסדר המכונה “Live in”. נשים ממדינות מתפתחות עוברות למדינות מפותחות במטרה לטפל בקשישים. כיום בישראל, 95% ממהגרי העבודה בענף הסיעוד הן נשים; גילן הממוצע הוא 34; 40% מתוכן נשואות; למחציתן יש ילדים בארץ המוצא; רובן מהפיליפינים, באחוזים קטנים יותר מהגרות נשים ממדינות אסייתיות אחרות וממזרח אירופה (אופיר ואחרים, 2001). 
בשלוש השנים האחרונות החלו להגיע לישראל עובדות סיעוד מנפאל. לפי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה (2007) מספרן בישראל של אלה מביניהן המחזיקות באשרות עבודה מונה  כ-5100. בשנת 2006  נרשמו 2,800 נכנסים מנפאל. בשנת 2004 נכנסו מנפאל כ-3% מסך הנכנסים, בשנת 2005  אחוז זה עלה לכ-4.5 והשנה הכפיל את עצמו לרמה של כ-9% מסך הנכנסים (הלמ"ס, 2007). על פי הערכות בלתי רשמיות של קו לעובד וארגון מסיל"ה, העוסקים בסיוע לקהילה הזרה בסיעוד, נראה כי הכמות האמיתית (הכוללת את אלו העובדות ללא אשרות חוקיות) גדולה לפחות פי שניים. 

המחקר הנוכחי יתמקד בעובדות סיעוד נפאליות משום שהן נמצאות במעמד הנמוך ביותר בין עובדות בסיעוד, הן מקבלות את המקרים הקשיים ביותר לטיפול והשגחה ונמצאות במצבי ניצול הקשיים ביותר (דוח מסיל"ה 2007). לפי הערכות מסיל"ה, מצבם של העובדים מנפאל חמור בהרבה משל קבוצות מהגרים אחרות, בעיקר בשל העובדה שאין לנפאל נציגות דיפלומטית בישראל, ולפיכך אין גוף שייצג את האינטרסים שלהם כקבוצה. לכך נוספת העובדה כי מדובר בעובדות בעלות השכלה בסיסית ביותר, מרביתן דוברות נפאלית בלבד (דוח מסיל"ה, 2007). מן התלונות הרבות שנאספו על ידי "קו לעובד", מצטיירת תמונת מצב של ניצול: עובדי סיעוד מנפאל מועסקים בדרך כלל במתן סיוע לחולים סיעודיים קשים במיוחד כגון מטופלים כבדי גוף, בעלי נכויות קשות מאוד, חולי אלצהיימר, זוג קשישים חולים. במרבית המקרים שכרם נמוך מהמקובל, דמי התיווך שהם משלמים על מנת להגיע לעבוד בארץ גבוה בהרבה מדמי התיווך לעובדים ממדינות אחרות ומספר מקרי הניצול וההטרדות המיניות גבוה ביותר לעומת עובדות סיעוד מארצות אחרות (קופר, 2007). 
2. העבודה הסיעודית עם קשישים
מרבית העובדים הזרים עובדים על פי היתרי העסקה והם מגיעים לארץ במסגרת חוק סיעוד. הזכאים לטיפול של עובד זר סיעודי, הם מי שביטוח לאומי החליט שהם עומדים בקריטריונים של חולי או נכות שהובילה לכך שהם אינם יכולים לטפל בעצמם (קטן ולבנשטיין, 1999). גמלת הסיעוד אותה הנחיל החוק, נועדה להחליף חלקית את אותן מטלות בסיסיות המוטלות על כתפי המשפחה בהתמודדות היומיומית (בן צבי, 1993). תפקידו של העובד הסיעודי הוא לעזור למטופל שלו בכל הקשור לחיי היום יום, עזרה זו מתבטאת בניידות, בישול, ניקיון, כביסות, קניות, רחצה והלבשה, טיפולים סיעודיים, הוא תומך במטופל בליווי מחוץ לבית ואם יש צורך- בהשגחה רפואית (בן צבי, 1993). על פי היתרי ההעסקה של עובדי סיעוד, המעסיק אמור לטפל באופן אישי בגיוסו ובהבאתו של העובד מחוץ לארץ. בפועל, נעשים הגיוס וההבאה לארץ על ידי חברות כוח אדם פרטיות המתמחות בתחום שאינן מעורבות באופן ישיר בניהול העובדים ובהשגחה עליהם (רוזנהק וכהן, 2000). 

שני מאפיינים מרכזיים לעבודת הסיעוד. הראשון, מתבטא במגורי העובדות בבתי המעסיקים,  והשני, שהינו פועל יוצא, מתבטא ביחסי מטפל- מטופל כוללניים ואישיים מאוד. למרות שהמשפחה נותרת האחראית המרכזית לטיפול בקשיש, המטפל הזר נושא בנטל הטיפול היום יומי, ועבודתו אינטנסיבית ומלחיצה. המטפל אמור להיות זמין לדרישות המעסיקים עשרים וארבע שעות ביממה, ולמעשה אין הבחנה בין שעות עבודה וזמן חופשי (קטן ולבנשטיין, 1999). מרבית הזמן, הקשר הבינאישי העיקרי שלו הוא עם המטופל הקשיש, שלעיתים נמצא במצב דמנטי, ואינו מסוגל לתקשר בגלל קשיי תפקוד ולעיתים בגלל קשיי שפה או פערים בין- תרבותיים.

לפי ) Ehrenreichand & Hochschil 2003) מורכבות עבודתן של העובדות הסיעודיות קשורה גם בהיותן אוכלוסייה המכונה על דרך הדימוי כ-"בלתי נראית". זהו מצב בו המטפל הופך ל"שקוף" וכמעט בלתי קיים בהיבט אישיותו כלפי המטופל במחיצתו הוא נמצא כמעט כל שעות היממה. עקב תלותו המוחלטת של המטופל במטפל, גם ברגעים אינטימיים ובסיסיים, המטופל הקשיש לא יכול לאפשר לעצמו עצמאות, פרטיות או אינטימיות- צרכים בסיסיים של כל בן אנוש- אותם הוא משיג על ידי כך שהוא הופך בתודעתו את המטפל ללא קיים. ה"התעלמות" מן המטפל מצמצמת בקרב הקשיש את תחושת הבושה שצצה אצל אדם מבוגר שאינו מסוגל לדאוג לצרכיו הבסיסיים בעצמו. לפי החוקרים השקיפות הזו מביאה תועלת למטופל, אבל יש בה פגיעה בכבוד האדם והכבדה על העומס הטיפולי המוטל על המטפל.
התופעות הנלוות לטיפול בקשיש בקרב אנשים הנושאים בעול הטיפול - בעיות פיזיות, פסיכולוגיות ורגשיות, חברתיות וכלכליות, מוגדרות כ"עומס טיפולי" ("Caregiver Burden") (George & Gwyther, 1986). הדרישות האובייקטיביות התובעניות הנגזרות מהטיפול יוצרות עומס שעלול ליצור תחושות דיכאון ולחץ אצל המטפל ( Sheehan & Nuttall, 1988). המטפלים בקשיש נמצאים בעומס רגשי, מצב לחץ מתמשך וחווים הערכה עצמית נמוכה (George & Gwyther, 1986). 


דרכי ההתמודדות עם לחץ שנוצר כתוצאה מטיפול בקשיש שונות ממטפל למטפל, והן בדרך כלל  תלויות במשתנים כמו יחסי הקרבה בין המטפל למטופל, מין המטפל, גיל המטפל, כמות הטיפול שניתנת ומוגבלותו התפקודית של המטופל ( Sheehan & Nuttall, 1988). בר טור (2006) מזהה מספר תכונות התורמות לכשירות המטפל בקשיש: סובלנות וסבלנות, גמישות ויצירתיות, פתיחות ומוכנות ללמוד מהקשיש וידע בסיסי בפסיכולוגיה של הזקנה. הימצאותן של תכונות אלו אצל המטפל, עשויות לשפר את איכות הטיפול שיקבל הקשיש במידה משמעותית. מחקרים מראים עוד, כי קיים קשר ישיר בין עבודה שוחקת, שכר נמוך, התמודדות עם סיטואציות מורכבות וחוסר מיומנות לבין טיפול לקוי והזנחה (אלון, 2006). ניתן להסיק מכך כי העומס הטיפולי מביא לירידה ברווחתו הנפשית של המטפל עצמו וכתוצאה מכך יכול להוביל לפגיעה בקשישים המטופלים.
3. תוכניות התערבות לעובדי סיעוד

לאור הקשיים הרבים הכרוכים בטיפול באוכלוסיות סיעודיות קיימות תוכניות התערבות מסוגים שונים למטפלים בסיעוד.  Sörensen, Pinquart, & Dubersteinm (2002) בחנו כיצד משפיעות תוכניות התערבות שונות על מטפלים בקשישים (בני משפחה ומטפלים מקצועיים) באמצעות השוואה בין 78 התערבויות מסוגים שונים. ההתערבויות סיווגו לארבע קבוצות, לפי מטרותיהן השונות: התערבויות פסיכו- חינוכיות: שמטרתן ללמד את המטפלים על מחלות הקשישים, ודרכי התמודדות עימן. התערבויות תמיכתיות: לאנשי מקצוע, שמטרתן ליצור מקום לדיון על הקשיים בטיפול בקשיש, הצלחות ותחושות לגבי הטיפול. התערבויות פסיביות: המיועדות למתן זמן מנוחה למטפל, במסגרת התוכנית הקשיש נמצא במועדון, ואז למטפל ניתנת הפסקה, המאפשרת התאווררות ויציאה מהבית. אין כאן התערבות אקטיבית אך יש  מנוחה נדרשת. התערבויות משולבות: פסיכו- חינוכית, תמיכתית ותרפיה.  ממצאי המחקר הצביעו על כך שהתוכנית המשולבת הראתה השפעה חיובית על "עומס טיפולי", רווחה נפשית, ועל יכולת וידע, אך לא השפיעה על תחושת הדיכאון. באופן כללי נמצא כי תוכניות ההתערבות משפיעות יותר על עלייה בידע ומיומנויות מאשר על הורדת תחושת נטל הטיפול והפחתת תחושות דיכאון. 
תוכניות העצמה לעובדי סיעוד- ישנם תוכנית העצמה רבות שנעשו למטפלים, במרבית המקרים התוכנית נעשו לבני המשפחה שמטפלים בילד עם הצרכים המיוחדים או בקשיש.  Bickman (1998) בחן במחקרו את השפעת תוכנית העצמה למטפלים על מעורבותם של ההורים בטיפול הנפשי בילדיהם. התוכנית התמקדה בהעברת מידע, רכישת מיומנויות וחיזוק תחושת המסוגלות- התוכנית עמדה במטרותיה. 

מטרת המחקר הנוכחי היא למלא חלל שקיים בספרות המחקרית. עד כה, לא נערכו מחקרים לגבי תוכניות העצמה או תמיכה בעובדים זרים מתחום הסיעוד, אוכלוסייה בעלת מאפיינים ייחודיים. על אף שתחושת העצמה עשויה להוות מרכיב מרכזי להתערבות במסגרת תוכניות המיועדות למטפלים זרים, התוכניות שנעשו עד כה לרוב לא התמקדו בהעצמה כפונקציה המרכזית של תוכנית ההתערבות  .(Sörensen, Pinquart & Dubersteinm , 2002) 
4. תהליכי העצמה


סדן (1996) טוענת כי ההעצמה היא תהליך ההיחלצות של אנשים בעלי מאפיין קריטי משותף, ממצב של חוסר אונים למצב של יכולת רבה יותר לשלוט בסביבה ולקבל החלטות באשר לעתיד.  תיאורית העצמה מתבססת על ההנחה שהיכולת של האדם לשפר את חייו תלויה בכוחו לשלוט על סביבתו, להתחבר למקורות הצרכים שלו, להתמודד עם מצבים בעייתיים, ולשנות מצבים חברתיים קיימים (Gibson, 1993). לפי Zimmerman  (1995) העצמה היא מושג רב מימדי הכולל בתוכו את הרמה הפרטנית והקהילתית והיא בעלת צורות שונות עבור אנשים שונים. קיימת הבחנה בין העצמה פרטנית לבין העצמה קהילתית (לב-שדה, 1999), כאשר כל אחת מהן כוללת מספר משתנים שיהוו משתנים תלויים במחקר זה. 

א. העצמה פרטנית 

העצמה פרטנית הינה תהליך של התפתחות אישית הכרוך הן בצמיחה של מיומנויות ויכולות, והן בהגדרה עצמית חיובית יותר של הפרט ושיפור תחושת המסוגלות והאפקטיביות (לב-שדה, 1999). באמצעות העצמה פרטנית לומד הפרט לקבל את עצמו כבעל ערך שבידיו יכולות המאפשרות לו לפעול להשגת שליטה על סביבתו בכדי להשיג את מטרותיו (סדן, 1997). למעשה, באמצעות תהליך זה האדם מגלה בתוכו כוחות המאפשרים לו להפיק מתוכו יכולות חדשות כמו מתן עזרה לזולת, פיתוח כישורי מנהיגות בקבוצה וכישורי מנהיגות בארגונים (Rappaport, Reischi & Zimmerman, 1992, Segal, Silverman & Temkin, 1995). גל ופריזנט (2003) הראו כי קשישים המקבלים שירותים במרכזי היום מדווחים על תחושת השליטה, מסוגלות עצמית, דימוי עצמי ורווחה נפשית גבוהים יותר מאשר קשישים שקיבלו שירותים בביתם. המחקר הראה כי תוכניות התערבות המתמקדות בהעצמת קשישים תורמות לרווחתם הנפשית ולבריאותם. 

מחקרים מראים כי העצמה פרטנית קשורה באופן חיובי למספר משתנים ביניהם; תחושת מסוגלות, רווחה נפשית.  

א. 1 - העצמה פרטנית ותחושת מסוגלות עצמית -


בנדורה (Bandura, 1986) הגדיר "מסוגלות עצמית"Self- efficacy") ") כתפיסתו של הפרט את יכולתו לבצע התנהגות נדרשת, על מנת להשיג תוצאות רצויות. מסוגלות עצמית מבוססת על תפיסות עצמיות בנוגע לידע, ליכולת אישית, לביצוע ולשליטה, והיא קשורה לפעילויות עתידיות ספציפיות. להבדיל מתכונות אישיות, מסוגלות עצמית תלויה בתחום ובמטרה ספציפיים וכן במידת הקושי והמורכבות של מטלה נתונה, עם זאת אין די בהכרת גורמים אלה כדי לנבא ביצוע מוצלח. מדובר באמונתם של אנשים ביכולתם לנייד את המיומנויות שלהם, את המשאבים הקוגניטיביים ואת דרכי הפעולה הנדרשות על  מנת לקדם את מטרותיהם. משמעות הדבר היא שככל שתפיסת המסוגלות העצמית תהיה גבוהה יותר, כך גם הנכונות למימוש מטרות תהיה גבוהה יותר (Bandura, 1986). מהממצאים שהתקבלו ממגוון רחב של מחקרים עולה תמונה לפיה אמונותיו של האדם במסוגלותו בהחלט יכולות לווסת ולבקר את תפקודיו האישיים ולהשפיע עליהם ועל רווחתו הנפשית. העצמה מתבססת על העברת מידע, מיומנויות ושינוי בתפיסה לגבי מסוגלות  (Bandura, 1986). מחקרים על אספקטים שונים של שינוי אישי מראים כי שיטות של העצמה פועלות דרך מכניזם של מסוגלות עצמית (Bandura & Ozar, 1990).
א. 2 - העצמה פרטנית ורווחה נפשית

רווחה נפשית סובייקטיבית מתייחסת להערכתו של הפרט את איכות חייו (Diener, 1984, 1994) המרכיב הרגשי כולל אפקט חיובי ואפקט שלילי (Bradurn, 1969). אפקט חיובי מתואר כשכיחות של רגשות חיובים. כגון: שמחה או חיבה אצל הפרט. אפקט שלילי, לעומת זאת, בא לידי ביטוי בתדירות בה חש הפרט רגשות שלילים. כגון: דיכאון או עצבות (Myers & Diener, 1995). רווחה נפשית סובקטיבית באה לידי ביטוי ברמה גבוהה של אפקט חיובי וברמה נמוכה של אפקט שלילי (Bender, 1997). לפי Lazarus & Folkman  (1984) השפעה אפשרית על רווחה נפשית, לאור התמודדות עם לחץ, היא פונקציה של המשאבים העומדים לרשות הפרט. למידת ההעצמה של הפרט חלק חשוב ברווחתו הנפשית (Cornwall, 1994). ניתן לראות דוגמאות לכך; בקרב נשים שחורות בארה"ב, נמצא כי קיים קשר חיובי בין מידת העצמה של הנשים ותחושת הרווחה הנפשית הסוביקטיבית שלהן (Gibbs & Fuery, 1994). מחקר נוסף שמדגים את הקשר בין מידת העצמה לרווחה נפשית הוא מחקרם של  West & Parent (1997) אשר הצביע על כך שכאשר מגבירים את מידת העצמה במפעלי תעסוקה מוגנת של סובלים מפיגור שכלי, עולה רמת הרווחה הנפשית של חברי המפעל. לפיכך, ניתן לומר כי מחקרים מראים כי קיים קשר חיובי בין מידת ההעצמה לרווחה הנפשית של הפרט. 

ב. העצמה קהילתית

ההעצמה הפרטנית משולבת ומשפיעה על ההעצמה הקהילתית (לב שדה, 1999). Zimmerman )1990) וסדן (1996) התייחסו להעצמה קהילתית כתהליך היחלצות של אנשים עם מאפיינים דומים ממצב של חוסר אונים למצב של יכולת רבה יותר לשלוט בסביבתם. לצורך השגת היעדים של פיתוח קהילה מצטרפים הפרטים השונים בקהילה, לקבוצה וארגונים הפועלים להגשת משאבים ושינוי פוליטי. לפי Presser & Sen (2000) שבחנו העצמה בקרב נשים, התוצר הסופי של ההעצמה מתבטא בהתחזקות יכולתן של הנשים לשלוט בחייהן הנוכחים. הסביבה החברתית והגיאוגרפית שבה חיות הנשים, הגישה שלהן למשאבים פוטנציאליים מתפרשות בתהליך כמאפשרות העצמה ומחזקות ביטוי שליטה. העצמה, בתפיסה זו, היא מושג רב מימדי, כאשר אספקטים שונים של העצמה מקושרים לתוצאות שונות (Zimmerman, 1995). 

כעת אפרט את הקשר בין העצמה קהילתית למשתנים תמיכה חברתית ותחושת קהילתיות. 

ב. 1 - העצמה קהילתית ותחושת קהילתיות-

תחושת קהילתיות היא התחושה שיש לחברי הקהילה של שייכות, דאגה אחד לשני ולקבוצה, ואמונה משותפת שצרכי הקהילה יושגו דרך פעילות משותפת (Mcmillan, 1996). לפי לב שדה (1999) העצמה קהילתית מתבטאת במאמץ מאורגן של אנשים להשפיע על הסביבה האנושית ולהשיג שליטה בגורלם, במטרה לשפר את חייהם דרך פעולה משותפת. קהילה מועצמת היא קהילה שלאנשיה יש מיומנויות, רצון ומשאבים לפעול להכוונת איכות החיים של הקהילה ולדאוג זה לזה. קיים קשר בין תחושת קהילתיות להעצמה קהילתית בהגדרת המושג.
ב. 2 - העצמה קהילתית ותמיכה חברתית

תמיכה חברתית מוגדרת כמשאבים הסביבתיים הכוללים את מערכת התמיכה של הפרט, קשרים אישיים חברתיים ומשפחתיים (Sarason, Sarason & Pierce, 1990). תמיכה חברתית משפיעה בצורה ישירה על רווחתו הנפשית של הפרט ובכוחה של תמיכה חברתית להגביר את היכולת ותחושת המסוגלות העצמית. תחושות אלה מאפשרות לפרט להתמודד בהצלחה עם אתגרי חיים. צורה שניה של השפעת התמיכה החברתית על הרווחה הנפשית היא השפעה עקיפה באמצעות הפחתת השלכות שליליות בתגובה לתחושות לחץ (Antonucci & Akiyama, 1994, Cohen & Wills, 1985). במחקרים בתחום השיקום נמצא כי בקרב חולי נפש יש קשר מובהק בין העצמה קהילתית לבין משתני החלמה, רווחה נפשית ותמיכה חברתית (Corrigan, Giffort et al., 1999; Corrigan, Faber, Rashid & Leary, 1999).

ג. תוכניות העצמה

אחת מהנחות היסוד של תוכניות העצמה מושתתת על האמונה שלבני אדם יש כישורים ויכולות, אך הם זקוקים להתנסות דינאמית כדי להביאם לידי ביטוי (Zimmerman, 1995). העצמה מושגת בעיקרה על ידי תוכניות התערבות שכוללות העברת מידע, רכישת מיומנויות ושינוי בתפיסה לגבי מסוגלות ושליטה (Bandura, 1986). תוכניות העצמה כוללות ידע, התנסויות חדשות, חיזוק מיומנות קיימת ורכישתן של חדשות, שנדרשות על מנת לשפר את מצב הקהילה בהווה או עשויות להידרש לקהילה בעתיד לשם קידום ושיפור מצבה (Ford & Fottler, 1995).  תוכניות העצמה תורמות לאוכלוסיות פגיעות, בעיקר לצורכי קבוצות מיעוט שהתעוררו לתבוע את זכויותיהן ולקבוצות שסובלות מאפליה וקיפוח  Solomon, 1976, Berger & Neuhaus, 1977)). עד כה לא נערכו תוכניות העצמה לעובדי סיעוד זרים.
5. תוכנית ההעצמה במחקר הנוכחי
לאור הצורך הקיים בקרב אוכלוסיית עובדות הסיעוד הנפאליות וממצאים חיובים אודות הצלחתן של תוכניות התערבות למטפלים בקשישים והצלחתן של תוכניות העצמה עם אוכלוסיות פגיעות בעבר, נראה כי תוכניות העצמה עשויות להועיל לאוכלוסיית המטפלים הזרים בסיעוד. ברוח זו, ארגון מסיל"ה מפעיל מזה כשנתיים, תוכנית לקידום וחיזוק אוכלוסיית העובדים הסיעודיים בישראל. התוכנית קרויה "From Caregiver to Shoulder Giver " ונועדה להקנות ארגז כלים לתמיכה וסיוע לעובדות במצוקה. המטרה העיקרית של התוכנית הן הפיכת המטפלת ממטפלת בקשיש (Caregiver) הממוקדת בטיפול בקשיש ובצרכי הישרדות יום יומיים לאישה הנותנת גם סיוע ("כתף" להסתייע בה) לחברי קהילתה המצויים במצוקה (Shoulder giver). בסיום הקורס הנשים מהוות "דודות" (Aunts) לעובדות זרות רבות ועיקר העזרה שנשים אלה מספקות בסיום ההתערבות הוא תיווך עם ארגונים חברתיים, תמיכה לנשים במצוקה ואוזן קשבת לכל אישה. במסגרת ההכשרה הפעילות עוברות "תהליך היחלצות"- ממצב של חוסר אונים למצב של שליטה על הסביבה ויכולת קבלת החלטות לא רק לגבי עצמה, אלא גם לגבי אנשים הסובבים אותה ונמצאים במצב דומה, כל זאת במצב של אי וודאות מבחינת המשך העסקתן ושהייתם בישראל (סדן, 1996). 
למרות קיומה של התוכנית במהלך השנתיים האחרונות ותגובות נלהבות מצד המשתתפות בתוכנית, עד כה יעילותה של התוכנית לא נבדקה באופן מדעי. לפיכך, מטרתו של המחקר הנוכחי הינה לבחון את יעילותה של התוכנית בהעצמתן של הנשים. למחקר זה יש חשיבות במובנים רבים. ראשית, זהו מחקר ראשון מסוגו המתמקד באוכלוסיית העובדים בסיעוד מנפאל בארץ- כאמור, אוכלוסיה זו שונה ממטפלות סיעוד מארצות אחרות משום שהיא הפגיעה והחלשה ביותר מבין עובדי הסיעוד הזרים.  שנית, בשונה מתוכניות התערבות אחרות למטפלים, מחקר זה רואה לנגד עיניו את המטפלות כאוכלוסיית היעד והיותן בני אדם עם יכולת, רצונות וקשיים, ולאו דווקא את הקשישים בהם הן מטפלות. מודל ההתערבות שמציע מחקר זה, עשוי להוות בסיס להתערבויות שונות למהגרי עבודה בתחום הסיעוד בארץ ובעולם. 

שאלת המחקר- האם קיים קשר חיובי בין השתתפות בתוכנית העצמה לבין רווחה נפשית, מסוגלות עצמית, תמיכה חברתית ותחושת קהילתיות עבור העובדות בסיעוד מנפאל בישראל?
לאור המחקרים שנסקרו עד כה  השערות המחקר הנוכחי הינן: 

6. השערות המחקר

1. לתוכנית ההתערבות תהיה השפעה חיובית על רווחתן הנפשית של הנשים המשתתפות בה- רווחתן הנפשית של נשים שישתתפו בקבוצת ההעצמה תהיה גבוהה משל נשים שלא תשתתפנה בקבוצה זו. 

2. לתוכנית ההתערבות תהיה השפעה חיובית על מסוגלותן העצמית של הנשים המשתתפות בה- המסוגלות העצמית של נשים שישתתפו בתוכנית ההעצמה תהיה גבוהה יותר משל נשים שלא ישתתפו בתוכנית.


א. השתתפות בתוכנית ההעצמה תביא לעלייה בתחושת המסוגלות של הנשים המשתתפות, תחושה שתתווך ירידה בהתמדה במקום העבודה (עזיבת מקום העבודה הקיים).

3. לתוכנית ההתערבות תהיה השפעה חיובית על תמיכתן החברתית של הנשים המשתתפות בה. לפיכך, לאחר השתתפותן בתוכנית נשים יחוו  תמיכה חברתית גבוהה יותר לעומת נשים שלא השתתפו בתוכנית. 

4. לתוכנית ההתערבות תהיה השפעה חיובית על תחושת הקהילתיות של הנשים המשתתפות בה. לפיכך, יימצא קשר חיובי בין השתתפות בתוכנית לבין תחושת קהילתיות - לאחר השתתפותן בתוכנית, נשים יחוו תחושת קהילתיות רבה יותר לעומת נשים שלא השתתפו בתוכנית.
שיטה


משתתפות- המשתתפות בתוכנית ההתערבות הן 60 מהגרות עבודה נפאליות העוסקות בסיעוד. הקריטריונים לכניסת הנשים לקבוצות הניסוי והביקורת: חצי שנה לפחות עובדות בסיעוד בישראל, בגילאי 25-40, ידיעת קריאה וכתיבה בנפאלי, דוברות אנגלית בסיסית, מעידות כי הן בעלות מוטיבציה לסייע לנשים במצוקה, מעידות כי הן בעלות מוטיבציה להשתתף בהכשרה.

גיוס הנשים ייעשה באמצעות בוגרות הקורסים הקודמים וארגונים חברתיים נוספים שנמצאים בקשר עם העובדות מנפאל. המיון יכלול מענה על שאלות פתוחות בכתב ושיחה של חצי שעה: בתחילה יענו על שאלות בכתב על פרטים אישיים (ראה נספח 1) ולאחר מכן, יעברו ראיון של חצי שעה על חייהן בישראל, המשפחה בארץ המוצא ויחסיהן עם המעסיק (ראה נספח 2).

הליך: הנשים יוקצו לקבוצת הניסוי והביקורת בהתאם לשיקולי נוחות. משתתפות קבוצת הביקורת הביעו רצון להשתתף בהכשרה, אך הן אינן יכולות להגיע משום שהיום החופשי שלהן אינו ביום ראשון אלא ביום שבת, לפיכך נשים אלה יוקצו לקבוצת הביקורת, כאשר שאר הנשים יוקצו לקבוצת הניסוי. 15 נשים ישתתפו בכל הכשרה או בכל קבוצת ביקורת (סה"כ 60 נשים).
כלים- בכדי לבחון את השערות המחקר נעשה שימוש בשיטה משולבת (Mixed method). השיטה מערבת אמצעי מחקר איכותניים ואמצעי מחקר כמותניים. שילוב זה מאפשר מחקר אפקטיבי בעל מהימנות גבוהה, אשר מאחד פן אנושי עם פן מדעי, וזאת על ידי שימוש בשיטות מחקר שונות בשלבים השונים במחקר Tashakkor & Teddie, 2003)). 
כלים כמותיים: השאלונים המבוססים על הספרות המקצועית הקיימת. שאלוני ההערכה שיועברו יהיו: שאלון דמוגרפי, שאלון רווחה נפשית (GHQ-12), שאלון מחויבות למקום העבודה ותחושת סיפוק מהעבודה, שאלון מסוגלות (General Self-Efficacy Scale), שאלון תחושת קהילתיות (PSC), שאלון תמיכה חברתית למטפלים The Resources for) Enhancing Alzheimer's Caregiver Health-REACH). מתוך היכרות עם האוכלוסייה הוחלט להוסיף ציורים לתחומי הרווחה הנפשית, התמיכה החברתית ותחושת קהילתיות. דרך זו של איסוף נתונים עשוייה להקל על אלו המתקשים בקריאה וכתיבה. השאלונים יתורגמו לנפאלית (פירוט השאלונים מופיע בנספח 4, תרגום לנפאלית נספח 5). 

שיטת ניתוח הנתונים- בנוסף לסטטיסטיקה תאורית, אערוך ניתוח המתבסס על, Repeated)  measures Manova" ) על מנת לבדוק את השפעת ההתערבות על קבוצה הניסוי מול קבוצת הביקורת. היתרון של הגישה הוא שניתן לבדוק כמה משתנים תלויים ביחד בדרך זו מצמצמים את הטעות מסוג אלפא. 

כלים איכותיים: כ-20 משתתפות מקבוצת הניסוי יעברו ראיון עומק חצי מובנה של כשעה בתקופה של עד שלושה חודשים מסיום ההכשרה, על ידי מעריך עיוור להשערות המחקר (ראה נספח 3). 
שיטת ניתוח הנתונים- תתבצע בשיטה האיכותנית על ידי ניתוח תוכן פרשני שמתבסס על ראיונות עומק חצי מובנים אשר מתחקים אחר הדרכים בהם אנשים מפרשים את יחסיהם החברתיים ואת התנהגויותיהם. הניתוח יעשה על ידי קביעת קטגוריות גרעין ויצירת תימות מרכזיות שמועלות מהראיונות ( צבר בן יהושע, 2001; אשר, 2003). 
א. קבוצת הניסוי- 

בניית התוכנית- זיהוי הצרכים ופיתוח התוכנית העצמה נעשתה באמצעות 2 קבוצות מיקוד של שש נשים נפאליות שסיימו את תהליך ההכשרה בשנים קודמות. קבוצת המיקוד עזרה בגיבוש תוכנית ההכשרה לקראת שלב ההערכה. באמצעות מידע מקבוצת המיקוד ומסקירת הספרות המחקרית, עוצבה תוכנית ההכשרה.
מנחים- כל קבוצה תהיה מונחת על ידי עובדת סוציאלית בעלת ניסיון בהנחיית קבוצות רב תרבותיות (בתשלום) ומנחה נוספת שתהיה אחראית על ההיבטים הארגונים של הקבוצה (מתנדבת). בנוסף, כל אחד מהמפגשים בתוכנית ישלב בתוכו הרצאה של איש מקצוע. 

זמן ומקום- המפגשים יתקיימו ביום החופשי השבועי של העובדות בסיעוד, כל מפגש יתקיים ביום קבוע למשך שעתיים וחצי ל-12 מפגשים ( 3חודשים). המפגשים יתקיימו במשרדי ארגון מסיל"ה.

תכני התוכנית- לפי המודל להערכת תוכניות התערבות של  Chen (1990) להלן מרכיבי תוכנית ההתערבות: 
 (1) העברת ידע בנושא זכויות משפטיות ורפואיות. (2) רכישת מיומנויות סיוע ועזרה לנשים במצוקה. (3) העברת ידע לגבי טיפול בקשיש. (4) חיזוק  תחושת הזהות לקהילה הנפאלית בישראל. (5) חיזוק הקשר התמיכתי בין משתתפות הקבוצה. (6) חיזוק מעמד הנשים בקהילה (לתיאור הניתוח המלא, הכולל תהליכי ביניים, תוצאות מתוכננות ובלתי מתוכננות ראה נספח מס' 6, לתיאור התוכנית המלאה ראה נספח 7).

ב. קבוצת הביקורת- 


תכלול כ-30 נשים, בעלות מאפיינים דמוגראפיים זהים לקבוצת הניסוי, שיגויסו על ידי בוגרות הקורסים הקודמים ומטעמים הקשורים בלוחות הזמנים של הקורס לא יכלו להשתתף בהכשרה. המשתתפות יענו על שאלונים שיועברו על ידי מעריך עיוור להשערות המחקר בשלוש נקודות זמן שונות ללא קבלת הכשרה כלשהי. תמורת מילוי השאלונים תקבלנה המשתתפות כרטיסי חיוג בשווי 30 ₪.
סוגיות אתיות- כל הנשים הביעו את הסכמתן החופשית להשתתפות בתוכנית ההכשרה. התוכנית שומרת על זכויותיהן ועל רווחתן האישית. הובהר למשתתפות שתוכנית ההכשרה הינה חלק ממחקר ניסוי ושניתנת להן הבחירה אם להשתתף במחקר ואת האפשרות לעזוב בכל שלב במהלך המחקר. השאלונים הינם אנונימיים והובטח למשתתפות שמירה על סודיות בכתב ובע"פ. בשל הפער הבינ-תרבותי השאלון תורגם לנפאלית. אולם, מילוי השאלונים עלול להוביל לרגשות שליליים ולכן מעביר השאלון הוסמך לענות על שאלות וקשיים שיעלו במהלך מילוי השאלון. בנוסף, מחקר זה נערך על ידי אנשים המייצגים את תרבות הרוב בארץ. למרות ניסיונות להתאים המחקר לרוח התרבות הנפאלית, יתכן כי חלק מהשאלות והתכנים המועברים לא תואמים לתרבות זו.
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 מודל להשפעת התוכנית העצמה לעובדות בסיעוד (נספח) 
	ניתוח תוכנית העצמה לעובדי סיעוד מנפאל לפי המודל של Chen (1990).

	מרכיבי

התוכנית העיקריים
	תהליכי ביניים
	תוצאות מתוכננות
	תוצאות בלתי מתוכננות

	א( מפגש עם ארגון "קו לעובד"   בנושא זכויות עובדים.

ב( מפגש עם "רופאים לזכויות   אדם" בנושא ביטוח בריאות.

ג( מפגש עם "מוקד סיוע לעובדים זרים" בנושא מעצרים לא חוקיים.

ד( מפגש עם חברות כוח האדם.

ה(  סימולציות להתמודדות מול המעסיקים.
	1. רכישת ידע בנושאי

זכויות משפטיות ורפואיות של עובדים זרים.

2. קבלת כלים

להתמודדות מול

מעסיקים.


	1 תחושת המסוגלות בעקבות ידע שרכשו המשתתפות .

2. הסימולציות וההצגה בכיתה יגבירו את  תחושת המסוגלות העצמית של הנשים להתעקש על זכויותיהן.


	1.העברת ידע על זכויות ייכולה להוביל לתחושת תסכול ולחץ, ורצון לעזוב את מקום העבודה.



	א(  מפגש עם עובדת סוציאלית בנושא מיומנויות סיוע לנשים במצוקה.

ב(  מפגש עם נציגה "ממרכז סיוע לנפגעות תקיפה מינית".

ג( סימולציות שממחישות

התנסות של סיוע לנשים

במצוקה במצבים שונים.
	1. רכישת מיומנויות בסיוע ועזרה לנשים

במצוקה.

2. בעקבות הסימולציות

שיפור וחיזוק תחושת  המסוגלות.

1. רכישת ידע בנושא ניצול מיני.

2. חיזוק התמיכה החברתית בין המשתתפות

	1. תמיכה בנשים במצוקה בקהילתן.

2. חיזוק תחושת המסוגלות העצמית להתמודדות במצבי ניצול שונים

3. הגברת התמיכה החברתית בקרב המשתתפות.
	1. ירידה במצב הנפשי של המשתתפות בשל הקושי לשמוע על סיפורי הניצול  הקשים .

	א)  מפגש עם אחות לגבי טיפול בקשישים בכלל , ובפרט קשישים הלוקים במחלת האלצהיימר.
	1. העברת ידע ורכישת מיומנויות לגבי טיפול בקשיש והתמודדות עם קשיש החולה במחלת האלצהיימר

	1. תחושת מסוגלות רבה יותר באשר למיומנויות הטיפול בקשיש סיעודי וחולה.
2. חיזוק הקשר בין העובדת הזרה לבין הקשיש.

	1. תחושת הסיפוק מהעבודה
גדולה יותר.



	א( מפגש בנושא רב תרבותיות שמועבר על ידי נציגת הקהילה 
ב( מפגש עם בוגרות הקורסים הקודמים.
	1. רכשית ידע בנושא הרב-תרבותיות והשוני בין התרבות הישראלית לנפאלית 
2. קבלת כלים

להתמודדות עם

המורכבות הרב-תרבותית

בעקבות העבודה בארץ זרה.
	1. תחושת קהילתיות ושייכות לקהילה הנפאלית בארץ.
2. העלאת תחושת המסוגלות העצמית לסייע לנשים במצוקה.
	1. ייתכן שבעקבות רכישת הידע לגבי המפגש הרב-תרבותי המשתתפות יהיו מסוגלות להבין קשיים באינטראקציה מול הקשיש כחלק מפערים רב

תרבותיים.



	א(סבב של שעה בתחילת כל
מפגש לגבי שלומן הכללי.

ב) הפסקות של 15 דקות כל מפגש.

ג( התנסות בעבודה קבוצתית.

ד( יצירת פרויקט קהילתי.


	1. חיזוק האמפתיה בין   חברות  הקבוצה.

3. יצירת גיבוש קבוצתי- חיזוק הקשר בין המשתתפות

4. חיזוק הרצון להגיע לפעילות ולהשתתף בה.

5. חיזוק תחושת המסוגלות והיכולת להשפיע על הקהילה- חיזוק הקומפוטנטיות.
	1.תמיכה חברתית בין משתתפות הקבוצה.

2. רווחה נפשית רבה יותר לנשים שמשתתפות בהכשרה.

3העלאת תחושת המסוגלות להשפיע על הקהילה שלך.
	1. ייתכן שבעקבות סבב הפתיחה הרווחה הנפשית תרד בשל הקשיים הרבים שישמעו מהנשים האחרות בקבוצה.

	א( תעודה בסיום התוכנית עבור השתתפות והתמדה.

ב) כרטיס ביקור עם שמן והצגתן כמתנדבות של מסיל"ה בפני הקהילה.
	1. חיזוק מעמד הנשים בקהילה.

2. שיפור תחושת הרווחה
הנפשית

3. חיזוק תחושת המסוגלות

4. יצירת מנהיגות קהילתית.
	1. עלייה ברווחה הפשית ובתחושת הצלחה בעקבות סיום התוכנית.

2. העלאת תחושת המסוגלות לסייע לנשים בקהילה אשר חסרות את הכלים שהן רכשו.

	1. ייתכן שיהיה שימוש לרעה במעמדן בקהילה ( לדוגמא: לקיחת כסף עבור סיוע ועוד).

2. ייתכן שבעקבות חיזוק מעמד הנשים בקהילה זה יגרום לפגיעה בתרבות הנפאלית  הפטריארכאלית או שמא זה ישפיע על היחסים בין האישה לבעל שבארץ המוצא.



	משתני סביבה

	משתני רקע
	מצב משפחתי של  הנפאלית (נשואה, רווקה, אלמנה);  ילדים בארץ המוצא ; צורת מגורים (כפר או עיר); השכלה (ללא השכלה, תיכונית, על יסודית); גיל; שפה (אנגלית, עברית, נפאלית,הינדית); הקשר עם ארץ המוצא.

	המטופל
	משפחת המטופל (תומכת או עוינת);  סוג מחלת הקשיש (כגון: אלצהיימר, עיוורון, סכרת ועוד); עצמאות הקשיש (עצמאי או סיעודי);  זמן מנוחה מטיפול בקשיש- לדוגמא מרכז יום; יום חופשי (שבת, ראשון, בלי יום חופשי).

	המנחים
	איכות המנחים- ניסיון, הכשרה בטיפול קבוצת רב תרבותית, מין המנחים.

רגישות המנחים למצבן של מהגרות העבודה.

תגמול המנחים- התנדבות או שכר.

	הקשר בין המשתתפות
	האם הן מכירות אחת את השנייה היכרות קודמת לפני ההכשרה, מגורים משותפים, אזור עבודה, הקשר שלהן אחת עם השנייה לפני ההכשרה.
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