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   המחקרתמצית
  

הצטברות של עדויות ממחקרי� . בעשור האחרו� זוכה נושא בריאות נשי� בישראל להתענינות רבה

נשי� שוני� הגבירה את ההכרה בקרב אנשי המקצוע כי בישראל אי� התייחסות מתאימה לטיפול ב

של ית ה היהודפדרציהידי �במשות� על" אישה" פותחה תכנית 2001בשנת . ולקידו� בריאות�

במטרה לקד� את בריאות הנשי� , מכו� ברוקדייל�וינט'ג� מאיירסו, הסוכנות היהודית ,קליבלנד

  . בישראל

  
ובקרב נשי� , מורכב ממספר תכניות לקידו� בריאות נשי� המופעלות בקרב רופאי�" אישה"פרויקט 

אחת התכניות הללו היא תכנית ייחודית לפיתוח מנהיגות נשי� בקהילה בתחו� . ההאוכלוסייכלל 

  . בריאות נשי�

  

  תיאור התכנית לפיתוח מנהיגות נשים

הייתה להכשיר נשי� בקהילה על מנת שיפעלו , �2001בל ופעחלה לשהקרית של התכנית יהמטרה הע

המשתתפות קיבלו במסגרת הכשרת� ידע , שיג יעד זהכדי לה. לקידו� בריאות הנשי� בקהילת�

ההנחה הייתה שהידע והמיומנויות . בבריאות נשי� וכלי� לפיתוח ולהפעלת פרויקטי� בקהילה

לקד� , שהמשתתפות ירכשו במהל� הקורס יאפשרו לה� להיות פעילות בתחו� בריאות נשי� בקהילת�

 .ליזו� תכניות ולהוציא� לפועל, את המודעות בנושא
  

פעילי התכנית לפיתוח מנהיגות נשי� דומה לתכניות המתוארות בספרות הקיימת בתחו� הכשרת 

�על, "עוזרי� טבעיי�"אשר מטרת� היא להעצי� את אות� , Lay health activists)(בריאות מהקהילה 

  . (Earp et al. 1995)כגו� בדיקת ממוגרפיה , ידי מת� ידע וכלי� בסוגיות בריאותיות

  
לפי . )lay leaders(קהילה ב מתבססת על מודל של פיתוח קהילתי ופיתוח מנהיגות מקומית התכנית

 ה� מבחינת היש צור� שהתכנית תתאי� לצורכי האוכלוסיי, כדי לקד� נושא מסוי� בקהילה, מודל זה

עצמה יש ער�   הקהילה לבחירת הנשי� המשתתפות בקורס מתו� ,על כ�. התכני� וה� בדרכי הפעולה

האמונות , התפיסות, הצרכי�על  �במסגרת ההכשרה שלה� כמנהיגות בקהילה נית� ללמוד מה: מוס�

וכ� לזהות מה� הגורמי� היכולי� לתמו� בהשגת היעדי� הבריאותיי� , הוהערכי� של האוכלוסיי

 תתאי� תכנית שהתאמה שללה ובניילטוב יותר  שמש בסיסלימוד זה מ. הרצויי� או לעכב אות�

  . סיית היעדלצורכי אוכלו

  
 �500כ( קבוצות 28הכל פעלו �ובס�,  התקיימו שני מחזורי� של התכנית2004�2001במהל� השני� 

  : בהנחיית שני גופי�)  נשי�288( קבוצות 17המחזור הראשו� מנה .  שעברו את ההכשרה)נשי�

נבחרה משו� שהייתה לה תשתית נרחבתו ,) קבוצות14שהכשירה (סי� "החברה למתנ) 1(
1

פעלת  לה

 וקידו� בריאות חקרהמרכז ל) 2(;  בתחומי� רבי�ת�תכניות הבנויות על הקהילה ולפיתוח מנהיג

 נבחר משו� שהייתה לו מומחיות אקדמית ) קבוצות3שהכשיר (בנגב אוניברסיטת ב� גוריו�  בהאישה

                                                   
פריסה ארצית המאפשרת פעילות בהיק� , ובה� מטה ברמה הארצית, לתשתית ייחודית זו יש מספר היבטי�  1

ואפשרויות למידה בי� , תשתיות פיזיות ומקצועיות קיימות ברמה המקומית, אזורי�רחב ושיתו� פעולה על
סי� הייתה אפשרות להקצות "מתנלחברה ל, כארגו� מבוסס. תרבותי�וכ� מפגש בי�, סי� השוני�"המתנ

 . סכומי כס� קטני� לתמיכה בפרויקטי� שהמתנדבות יזמו
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ר פעלו אש)  נשי�202( קבוצות 11המחזור השני של התכנית מנה . מעשיבריאות נשי� ובמחקר תחו� ב

   .סי�"במסגרת החברה למתנ

  

עברו משתתפות המחזור הראשו� קורס , )2003�2001(במהל� השנתיי� הראשונות של התכנית 

שנמש� כשנה וכלל , הקורס התיאורטי.  לביצוע פרויקטי� בקהילהאחריו הכשרה מעשיתלותיאורטי 

לספק למשתתפות יאות נשי� ו ידע בברנועד להקניית, כשלוש שעות כל מפגש, אחת לשבוע,  מפגשי�19

 מעשית שבמסגרתה הכשרה בחלק השני של התכנית עברו המשתתפות .עבודה בקהילהלידע וכלי� 

לקידו� בריאות  י�ביצוע פרויקטבבתכנו� ו ,בקורס התיאורטי הידע והכלי� שקיבלוהתנסו ביישו� 

 ות שבקהילי�ס" המתנ במסגרת2004קבוצות הנשי� פעלו במהל� שנת ,  בשלב השלישי.נשי� בקהילה

כחלק  .ס"מטע� המתנשפעלה  הקבוצה שלהרכזת המקומית תו� ליווי והדרכה של , שלה�

סי� לחזק את המשתתפות ולתת לה� תחושה שה� חלק מעשייה ברמה "מהאסטרטגיה של המתנ

חוויות בחלק התל, התקיימו כנסי� אזוריי� וארציי� שאפשרו לנשי� להפגש, ארצית/אזוריתה

סי� משו� שרק "מתנל ההשלב השלישי הופעל רק בחבר. רצאות מקצועיות בנושאולשמוע ה

   . לתמיכה בהמש� הפעילויות של הקבוצותנחוצה הייתה התשתית הסי�"במתנ

  

, ת נשי� מכל האר�ויצוי� שמפעילי התכנית לקחו על עצמ� אתגר גדול בכ� שניסו לעבוד ע� קבוצ

ערביות ונשי� , כגו� עולות(בוצות אוכלוסייה חלשות מק נשי� �ובה, כולל נשי� מתרבויות שונות

   . מנהיגותאינ� מהוות קבוצת יעד לפיתוחבדר� כלל ש) בעלות הכנסה נמוכות

  

  הערכת התכנית

מכו� ברוקדייל על מנת �וינט'ג�קליבלנד והסוכנות היהודית פנו למאיירסהיהודית של  הפדרציה

ה את התכניות השונות שהופעלו במסגרת הפרויקט וילוו" אישה"שיסייע בפיתוח המודל של פרויקט 

  . בהערכה מעצבת ומסכמת

  

ל שהערכת המרכיב , תכניתהערכת המרכיב התיאורטי של ה: קריי�יערכה כללה שלושה שלבי� עהה

רכיבי� אלו מהערכת שלושת  . ומעקב לש� הערכת פעילות הנשי� לאחר הקורס,ההכשרה המעשית

  .�2005�2001 התקיימה בי� השני� של התכנית לפיתוח מנהיגות נשי

  

בתחילת :  ובשלבי� השוני� של הפעלתה,ההערכה המעצבת נעשתה בשלב התכנו� וגיוס המשתתפות

כ� נעשתה הערכה מסכמת בסיו� כל אחד �כמו.  וכ� בשלב ביצוע הפרויקטי� בקהילה,הקורס ובסופו

  . ממחזורי התכנית

  

ראיונות עומק וטופסי , שאלוני� סגורי�: כותניי�השתמשנו בכלי� כמותניי� ואי במסגרת ההערכה

בבניית תכנית ההערכה וכליה התבססנו על הספרות העולמית הקיימת בנושאי� של . דיווח שוני�

ומחקרי הערכה של תכניות המתבססות על   וכ� סקרנו מאמרי�,העצמה אישית והעצמה קהילתית

 בנושא של ות מקיפה שהוכנה ופורסמהרת ספרמאמרי� ומחקרי� אלו מסוכמי� בסקי. מודל דומה

  .)2003, אלרועי וגרוס (פיתוח מנהיגות לקידו� בריאות בקהילה
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על תרומות הקורס התיאורטי ותוצאותיו  בדוח מוצגי� הממצאי� העיקריי� של המחזור הראשו�

� כ�כמו. שביעות הרצו� מ� הקורסעל  ו,)מוטיבציהומסוגלות עצמית , ידע בבריאות נשי�, לדוגמה(

לוחות המסכמי� את הערכת  .של המנהיגות בקהילה מוצג סיכו� הפעילויות של המחזור הראשו�

'  בדוח זה את ממצאי מחזור אלהדגישהבחירה  .' במוצגי� בנספח' י של מחזור בטהקורס התיאור

בוצעה הערכה מקיפה יותר שכללה ג� את ביצוע ' לגבי מחזור א, ראשית. קריותינעוצה בשתי סיבות ע

ה של ביצוע לא כללה הערכ' תכנית ההערכה של מחזור ב ואילו, פרויקטי� של הנשי� בקהילהה

ראינו ' מחזור בלממצאי ' היות שמצאנו דמיו� רב בי� ממצאי מחזור א, שנית .פעילויות הנשי� בקהילה

י� המועטי� המשמעותי ההבדלי� .מנע מחזרותיכדי לה' א ממצאי מחזור בולנכו� לא להציג את מל

  . יצוינו בסו� פרק הממצאי�מצאונש

  

  ממצאים 

להפקת לקחי� להפעלת מחזור  וכ�  , במהל� הפעלתהתכנית שימשו משוב מעצב לשיפור ההממצאי�

המודל של פיתוח קבוצות של נשי� ה רחבה יותר של לבחינ כ� שימשו הממצאי��כמו. של התכנית' ב

  . קהילההפועלות בקהילה לקידו� נושא בריאות הנשי� ב מנהיגות

  

  הערכת הקורס

� בס�.  מהקורסהגבוהכללית  הביעו שביעות רצו� )83% (הנשי�שיעור גבוה של , מהממצאי� עולה כי

, )92%(הנחיה של המפגשי� האופ� מ , למשל,הנשי� היו מרוצות מאוד מרוב היבטי הקורס, הכל

 שהקורס ענה ו בדעההנשי� הימשבעי� ושלושה אחוזי�  .)83%(תכנית הלימודי� בבריאות האישה מו

  . מהנשי� ציינו כי היו ממליצות לנשי� אחרות להשתת� בתכנית93%, כ��כמו. על הציפיות שלה�

  

של נשי� בקהילה  לפעול לקידו� בריאות� סיימו את הקורס ע� מוטיבציה גבוהה) 84%(רוב הנשי� 

שנער� לפני ואחרי   הידעממבח�.  ציינו כי הקורס תר� רבות לידע שלה� בבריאות נשי�82% ;שלה�

  .עולה כי ה� אכ� שיפרו את הידע שלה� בתחו� זה במידה רבההקורס 

  

לחשיבות של קידו� בריאות נשי� שלה� מודעות  רבות ל�כמעט כל הנשי� דיווחו שהקורס תר

 מהנשי� דיווחו כי �80% יותר מ .)90%(לפעול למע� קידו� בריאות נשי� שלה� רצו� לו ,)92%(בקהילה 

� לתחושת המסוגלות שלה� ליזו� ולהוציא לפועל פרויקטי� לקידו� בריאות הנשי� הקורס תר

   . בקהילה שלה�

  

� ו70% (כלי� מעשיי� לעבודהבבידע וג�  מהמשתתפות סברו שהקורס תר� לה� הרבה י�שליש�כשני

תרומת  בנושאי� אלו לעומתא� כי יש לציי� שפחות נשי� הצביעו על תרומה רבה  ;) בהתאמה65%

    . ורס בהקניית ידע עיוני והעלאת מודעות לנושאהק

  

דבר שהציב אתגר , בקרב מגוו� אוכלוסיות ויישובי� מסוגי� שוני� ה הופעלתכניתה, כפי שצוי� לעיל

 �  )הבדואי� (בצפו� ובדרו�היא פעלה ג� בקרב האוכלוסייה הערבית , בי� היתר. נוס� בפניה

על א� .  בפרט מציד� של נשי�,דבות ופעילות קהילתיתסיו� ומסורת של התני נע� פחותאוכלוסיות 
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 שביעות רצו� כללית גבוהה והביע) 76%(ג� בקרב המשתתפות הערביות הרוב המכריע  מצאנו שאתז

א� הבדל זה לא היה , )86%(שיעור זה אמנ� נמו� במקצת מהשיעור בקרב היהודיות . מהקורס

ציפיות  הלעונה עהקורס טענה שודיות לערביות בנמצא הבדל מובהק בי� הנשי� היה, כ��כמו. מובהק

 במבח� �5.8 ל�4.2 מ(ג� בקרב נשי� ערביות היה שיפור בידע ). בהתאמה, 63% לעומת 78%(שלה� 

תשעי�  ).�7.3 ל�5.2 ש� השיפור היה מ( יותר מאשר בקרב נשי� יהודיות קט�א� השיפור היה , )הידע

בדומה ,  ממליצות לנשי� אחרות להשתת� בתכניתציינו כי היוהערביות  מהנשי� ושניי� אחוזי�

  ).94%(לשיעור אצל נשי� יהודיות 

  

לגבי רוב ההיבטי�  הנשי� הערביות הביעו שביעות רצו� נמוכה יותר באופ� מובהק מהנשי� היהודיות

בנושאי� הקשורי� , כ��כמו. � א� כי ג� כא� שיעורי שביעות הרצו� היו גבוהי,הספציפיי� של הקורס

רגו את יה� ד )עבודת צוותול, לעבודה בקהילה ,לזיהוי צרכי�( והקניית כלי�בבריאות נשי� לידע 

  .א� באופ� מובהק כנמוכה יותר מהיהודיות, תרומת הקורס כגבוהה

  

נמצא ' במחזור ב. ברוב הנושאי�' היו דומי� לאלו של מחזור א' הממצאי� ממחזור ב, כפי שצוי� לעיל

ולמסוגלות , למוטיבציה לפעול בקהילה, צוותלמסוגלות לעבוד בתר שלקורס הייתה תרומה רבה יו

נמצא שהקורס הביא לשיפור גדול במסוגלות עצמית בי� , כ�� כמו.ליזו� ולבצע פרויקטי� בקהילה

שבו הממד של מסוגלות עצמית (' דבר שלא נבדק במחזור א, מצב שלאחריובי� ההמצב לפני הקורס ל

  ).לא נבדק לפני הקורס

  

   הפעילות לאחר הקורסהערכת

  פעילויות,סי�"בתמיכת המתנ, 2004 התקיימו במהל� שנת ,במחזור הראשו�שהשתתפו בכל הקבוצות 

תוצאה של איתור צרכי�  היו הפעילויות וסוגיה�  נושאיבחירת , לרוב. לקידו� בריאות נשי� בקהילה

פעילויות וביצעו , ילות יותרקבוצות היו פעכמה מה. ע� צורכי הקהילה ושל תהלי� ממוש� של היכרות

  :סוגי הפעיליות כללו. אול� כל הקבוצות היו פעילות במידה זו או אחרת, היק� גדול במהל� השנהב

, הנושאי� נקבעו על פי בקשת הציבור. עבור נשות הקהילה בסדרת הרצאות בנושאי בריאות נשי� �

 כולל נושאי� של בריאות הנפש

 )הרצאה, הצגה(ימות במשפחה פעילויות לפיתוח מודעות לנושא אל �

 �והפעלת הקמת קבוצות הליכה �

 )הרצאות, טיפולי� אלטרנטיביי�, ציוד וביגוד, אוכל בריאות(ירידי בריאות /ערבי �

  פעילויות חברתיות לנשי� בקהילה� ימי כי� �

 )לפגועות נפש" אנוש"מועדו� (הקמת מועדו� נשי�  �

 

  ביםכמעגורמים פעילות המשכית בקהילה ובגורמים תומכים 

סי� "ברוב המתנ. בעקבות התכנית התהווה סגל של נשי� הפועלות לקידו� בריאות נשי� בקהילת�

במהל� השנתיי� של תכנית ההכשרה . הפכה לפעילות ממוסדתפעילות המנהיגות , תכניתשהשתתפו ב

חס נמו� בישהוא שיעור , 20%עמדו שיעורי נשירה של המשתתפות בשני המחזורי� סביב ,  של הנשי�

חלק משמעותי , ג� לאור� כל תקופת ביצוע הפרויקטי� בקהילה. האלכלמתרחש בקורסי� ארוכי� 



 

v 

אליה� חברו כאשר , הקבוצהשל  המשכיותה גרעי� מקורי זה שמר על . התמידו בהשתתפות�נשי� מה

 והתמקצעו בעשייה שלה� התפתחו, מדובר בקבוצת נשי� שלאור� השני�. במהל� השני�נשי� נוספות 

ג� בשנת   משמשות קבוצה שפעילהתכניתועל פי הדיווח של מפעילי ה, בקהילה ע� בריאות הנשי�למ

התרחבה , במהל� השני� בה� פעלה תכנית ההכשרה.  לקידו� בריאות ונושאי� אחרי� בקהילה2007

וה� התגייסו למשימות שאינ� בהכרח בתחו� , עשיית המתנדבות לתחומי� נוספי� בחלק מהמקומות

   .נשי�בריאות 

   

 י�חשוב ו בספרות היווזכרשה אלה מבי� נותעקרואילו פשר לזהות של התכנית אִ שנתי�הרבהליווי 

לב מיוחדת כאשר מפעילי� תכניות דומות �  תשומתה�ושיש לתת ל , התכניתה שללהצלחתבמיוחד 

  :עקרונות אלה כוללי�. בעתיד

ת י�מומל� לבחו� את מידת פנִ � ואופ� גיוס המשתתפות בחירת הקריטריוני� למיו� המשתתפות �

 לעבוד בצוות וכ� מידת המסוגלות העצמית היכולת, לתרו� לקהילהשלה המוטיבציה , המועמדת

 .לפעול בקהילה
ההכשרה צרי� לשלב בי�   תהלי�� חיזוק הקשר בי� התיאוריה ליישו� בהכשרת המשתתפות �

 .� והפעלה של פרויקט בקהילהכלומר ייזו, ישו� בפועל של התיאוריהבי� ילמידה תיאורטית ל

 ולהבי� אי� הוא מתקשר שנלמדלייש� את החומר התיאורטי למשתתפות תאפשר  התנסות כזו

   .לביצוע פרויקטי� בקהילה

ה� זקוקות .  יכולות לפעול בחלל ריקנ� הנשי� אי� תשתית ארגונית להפעלתה של התכניתיצירת  �

 יוכלושבה  )ה המקומית וה� ברמה הארצית ה� ברמ�  י�ס"ידי המתנ�כזו שניתנה על(למסגרת 

או כל סיוע אחר לו ה� זקוקות כדי לפעול , )פקס, טלפו�(טכני ולקבל סיוע משרדי , להיפגש

  .  תחושת שייכות למערכת מאפשרת ותומכת�תשתית כזאת ג� נותנת לה. בקהילה

ה באופ� וכל החל מתכנו� התכנית �  לקהלי יעד שוני�תכניתהתאמה תרבותית של ההבטחת  �

 .רכי האוכלוסיות המשתתפות בהוחשובה המודעות לצור� ברגישות תרבותית לצ, הפעלתה

, במנהגי�, בערכי�, בידע, הבדלי� בשפה,  בי� היתר,התאמת התכנית צריכה לקחת בחשבו�

   .'וכד באמונות בנוגע לבריאות

מדה של הנשי� ההת � בקהילה יה�תיופעילוב� יהצרכי� של הנשי� להמש � המנהיגות תחזוקת �

על אלה חודיי� של נשי� יספר צרכי� ימחשוב לתת מענה ל. כפעילות בקהילה אינה ברורה מאליה

תשתית  .הקהילה ועוד קבלת הכרה של ,כגו� ליווי והדרכה מקצועית, מנת לשמר אות� כפעילות

   .פשרה זאת אִ,סי�"כפי שנמצאה במתנ, חזקה

  

 לייש� את התכנית "פרויקט אישה"אסטרטגיה של מצאנו שה, ל" לנקודות הספציפיות הננוס�

, גדול, י ארגו� ארצייד�לאסטרטגיה זו אפשרה הפעלה ע. סי� הייתה מוצלחת במיוחד"מתנ הבאמצעות

המתנדבי� הרגישו , ה הרחבהסהגודל והפריבגלל . סיו� בפיתוח מנהיגות בקהילהיע� ידע ונ, מבוסס

 ,באמצעות תשתיות קיימותלהצלחת הפרויקט סי� תרמו " המתנ,כ��כמו". משהו גדול"חלק מ

סי� "המתנ שהכנסי� הארציי�, בנוס�. ובהקצאת כס� לביצוע פרויקטי�, העסקת רכזי� מקומיי�

 וכ� סיפקו הזדמנות ללמידה ,יזמו נתנו למתנדבות הרגשת שה� חלק מפרויקט ארצי גדול וחשוב

 .  תרבותי�משותפת ומפגש בי�
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  :צלחת של התכניתמוי� שעיכבו את הפעלתה המספר גורמההערכה ג� זיהתה 

 על מנת שנשי� יוכלו לגייס משאבי� ההכרחיי� לפעילות � קושי בגיוס מקורות מימו� לפעילויות �

 . לפעילות זוי�הדרוש בקהילה חשוב להקנות לה� את המיומנויות והידע
המתקיימת בי� הסמויה ו הגלויה החשוב להכיר את הדינמיק �  התמודדות ע� פוליטיקה מקומית �

ושמירה על  שיתו� כל הגורמי� הללו בתכנית. הארגוני� בקהילה בקהילה וכ� בי� אנשי מפתח

 . לקבלת הכרהי�י חיונתניטרליו
 היא ארוכה יחסית וכ� אופי הפעילות �ת שההכשרה להובתכני � שחיקה של המנהיגות לאור� זמ� �

ההתמודדות ע� שחיקה של , עשייהכדי לראות את התמורה ב" נשימה ארוכה"הוא כזה המצרי� 

 יקבלו את התמיכה הנחוצה כדי שיוכלוהנשי� ש חיוני, כאמור .היא בלתי נמנעתמנהיגות ה

  .התמודד ע� השלכותיה של שחיקה זול

  

  תרומת ההערכה עד כה

הממצאי� שהתקבלו . במהל� חמש השני� האחרונות נעשו שימושי� שוני� בממצאי ההערכה

 ובהמש� שימשו בסיס ,שימשו לשיפור התכנית תו� כדי הפעלתה' זור אמההערכה המעצבת של מח

התנסות בי� ההלמידה התיאורטית לכגו� חיזוק הקשר בי� , מנהיגותתכנית המחזור השני של הלתכנו� 

ההערכה המסכמת של שני מחזורי  .והתאמת הקורס לנשי� מאוכלוסיות ותרבויות שונות, המעשית

פעלת� של תכניות נוספות לפיתוח מנהיגות נשי� המתבססות על התכנית משמשת היו� בסיס לה

בשני� האחרונות הפדרציה היהודית של קליבלנד והסוכנות , ואכ�.  בריאות מהקהילהפעילהמודל של 

לב � תו� מת� תשומת,  תומכות במגוו� תכניות דומות,יחד ע� פדרציות יהודיות נוספות, היהודית

  .בוצות פגיעות שונותק�מיוחדת לאזורי הפריפריה ולתת

  

 � קוויעשויי� להביא תועלת ולשמשהערכה של התכנית תהלי� היש להניח שהעקרונות שעלו ב, בנוס�

לפיתוח קהילתי בעבור מנהיגות בתחו� מסוג זה מגוו� רחב של תכניות מנחי� בתכנו� ובהפעלת 

     .הבריאות או בתחומי� אחרי�
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  דברי תודה
ולוועדת המשנה " אישה"היגוי של הפדרציה היהודית של קליבנלד לפרויקט ברצוננו להודות לוועדת ה

 על תשומותיה� לעיצוב התכנית � יחד ע� הצוות הבכיר של הפדרציה,  לתכנית המנהיגותהשל

   .ולהערכתה

  

לצוות המפעיל של התכנית ו" לאישה "פרויקטרוצי� להודות לצוות הסוכנות היהודית שניהלו את אנו 

 ,קידו� בריאות האישה באוניברסיטת ב� גוריו�חקר ו ובמרכז לסי�"ברה למתנבחלמנהיגות 

פשרו לנו לבצע הערכה מקיפה ששיתפו פעולה ע� צוות ההערכה ובכ� אִבתכנית ולמשתתפות 

  . ומשמעותית

  

שימש יוע� לפדרציה היהודית של קליבלנד במהל� הפרויקט  ש,מנהל המכו�, ק חביב'תודה מיוחדת לג

   .הערכהלעל תרומתו ,  בישראלות שלהלגבי הפעיל

  

  . וללסלי קליינמ� על ההבאה לדפוסדוחהת לבלהה אלו� על עריכג� אנו מודי� 
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  מבוא. 1

  רקע 1.1

הצטברות של עדויות בעקבות . ינות רבהי זוכה נושא בריאות נשי� בישראל להתענבעשור האחרו�

בקרב ההכרה גברה ) 2004, אשכנזי וגרוס; 2000, יפרח; 2000, גרינברג�גרוס וברמלי(ממחקרי� שוני� 

בשנת .  ולקידו� נושא זהבריאות נשי�ב לטיפול אי� התייחסות מתאימהבישראל כי אנשי מקצוע 

, בשיתו� הסוכנות היהודיתשמטרתו לקד� את בריאות הנשי� בישראל " אישה"פותח פרויקט  2001

  . ברוקדייל ופדרציית קליבלנד�וינט'ג�מאיירסמכו� 

  

 תאוכלוסיי, בריאות נשי� בקרב קהילת הרופאי�לקידו�  ותתכנימספר ממורכב " אישה"פרויקט 

פיתוח לחודית ית יתכני במסגרת הפרויקט היא וות שהופעלתכניאחת ה .הקהילהבקרב כלל הנשי� ו

  .  בקהילה בתחו� בריאות נשי��מנהיגות נשי

  

באמצעות מתו� הקהילה  נשי� להעצי�ו לפתח היעד העיקרי של התכנית למנהיגות בקהילה היה

במסגרת קיבלו המשתתפות , יג יעד זהכדי להש. בקהילת� הנשי�בריאות לקידו� כפעילות הכשרת� 

ההנחה היא שהידע . והפעלת� בקהילהפרויקטי� פיתוח  לוכלי�  בבריאות נשי�ידע הכשרת�

והמיומנויות שהמשתתפות רכשו במהל� הקורס יאפשרו לה� להיות פעילות בתחו� בריאות נשי� 

 .ליזו� תכניות ולהוציא� לפועל, בנושא המודעותלקד� את , בקהילת�
  

אלרועי (קירת הספרות המקיפה שהכנו בנושא פיתוח מנהיגות לקידו� בריאות נשי� בקהילה מס

ות המתוארות בספרות הקיימת תכני דומה ל,לפיתוח מנהיגות נשי�ת תכניהעולה ש ,)2003, וגרוס

 אשר, )ראה להל� סקירת ספרות( Lay health activists)(בריאות מהקהילה  פעיליבתחו� הכשרת 

 ידי�עלאנשי� שה� חלק מהקהילה ולכ� מכירי� אותה ויכולי� להשפיע עליה  להעצי� מטרת� היא

   .Earp et al., 1995)(  כגו� בדיקת ממוגרפיה,מת� ידע וכלי� בסוגיות בריאותיות

  

 lay( פיתוח קהילתי ופיתוח מנהיגות מקומית של אנשי הקהילה  על מודל שלמתבססתהתכנית 

leaders( .רכי ו תתאי� לצשהתכנית יש צור� ,נושא מסוי� בקרב קהילה לקד� כדי , מודל זהלפי

  לבחירת הנשי� המשתתפות בקורס מתו� ,על כ�. דרכי הפעולהבהתכני� וה�  מבחינת ה� אוכלוסייהה

, במסגרת ההכשרה שלה� כמנהיגות בקהילה נית� ללמוד מה� הצרכי�: עצמה יש ער� מוס�הקהילה 

וכ� לזהות מה� הגורמי� היכולי� לתמו� בהשגת , ההאוכלוסייהאמונות והערכי� של , התפיסות

 תתאי� תכנית שה והתאמה שללימוד זה מאפשר בניי. היעדי� הבריאותיי� הרצויי� או לעכב אות�

המשתתפות מקבלות מהתכנית ידע וכלי� פורמליי� ובד בבד תורמות , כ�. לצורכי אוכלוסיית היעד

   . אוכלוסיית היעד שבקרבה יפעלורכיולצשל התכנית לפיתוחה ולהתאמתה 

  

 בפיתוח שיסייעעל מנת  ברוקדייל מכו��וינט'ג� מאיירסלפדרצית קליבלנד והסוכנות היהודית פנו 

ות השונות שהופעלו במסגרת הפרויקט בהערכה מעצבת תכניוילווה את ה" אישה"של פרויקט המודל 

 מנהיגות נשי� לקידו� בריאות תיתכנ התקיימו שני מחזורי� של 2004�2001בי� השני� . ומסכמת

   .אשר לוו בהערכה מקיפה נשי�
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במהל� הליווי הממוש� והמקי� של התכנית בהערכה מעצבת הופקו שבעה דוחות שנמסרו למפעילי 

  . התכנית ולנציגי הקהילה בקליבלנד על מנת לסייע בעיצוב התכנית תו� כדי הפעלתה

  

קבלו מכל פעולות ההערכה שביצענו בתכנית הדוח הנוכחי מסכ� את הממצאי� והמסקנות שהת

בדוח זה נציג בעיקר . 2005�2001פיתוח מנהיגות נשי� בקהילה לקידו� בריאות נשי� במהל� השני� 

 ומקיפה יותר שלמה במחזור זה נית� דגש להערכה שכ�', את הממצאי� מהתכנית שהופעלה במחזור א

לא כללה מעקב אחר ביצוע של התכנית ' של מחזור ב משו� שההערכה , זאת.מאשר במחזור השני

 מצאנו כי קיי� דמיו� רב בי� הממצאי� שהתקבלו בשני מחזורי ,כ��כמו בקהילהפרויקטי� של הנשי� 

 ובפרק 'במופיעי� בלוחות בנספח ' הממצאי� של מחזור במלוא , לכ�. מנע מחזרותיורצינו לה, התכנית

   .ו בי� המחזורי�הממצאי� להל� רק נציג בקצרה את ההבדלי� שנמצא

  

ת המתבססת על תכניה של תהפעלבגורמי� שתומכי� � הזיהינו של התכנית בעקבות תהלי� ההערכה 

   . אותהמעכבי�הה� גורמי� ו ,מודל מנהיגות מקומית

  

הערכה של שני מחזורי ה מת והשפעותיהתכנימטרתו של דוח זה היא לסכ� את הנלמד על מאפייני ה

ת המתבססת על מודל של פיתוח תכניאופ� יישו� לגבי  ת והתובנות שלנו ולהציג את ההבנו,תתכניה

   .מנהיגות קהילתית

  

  תיאור התכנית 1.2

המחזור .  קבוצות28הכל �ס�וב, תתכניהתקיימו שני מחזורי� של ה 2004�2001במהל� השני� 

)  קבוצות14(סי� "החברה למתנ:  שני גופי�ידי�עלאשר הונחו )  נשי�288( קבוצות 17הראשו� מנה 

הונחה  אשר)  נשי�202( קבוצות 11ת מנה תכניהמחזור השני של ה).  קבוצות3(ואוניברסיטת ב� גוריו� 

   .סי�"החברה למתנעל ידי 

  

אחריו לו ,עברו המשתתפות קורס תיאורטי, )2001�2003(מהל� השנתיי� הראשונות של התכנית ב

אחת ,  מפגשי�19 כשנה וכללנמש� טי הקורס התיאור.  לביצוע פרויקטי� בקהילההכשרה מעשית

 בחלק .עבודה בקהילהל וידע וכלי� ,ידע בבריאות נשי� קיבלוהנשי� ו, לשבוע כשלוש שעות כל מפגש

בקורס (לייש� את הידע והכלי� שקיבלו כדי להתנסות והכשרה השני של התכנית עברו המשתתפות 

ה�  פעלו 2004במהל� שנת . קהילהלקידו� בריאות נשי� ב ביצוע פרויקטבתכנו� וב) התיאורטי

וביצעו  ,וה� הקבוצות מטע� אוניברסיטת ב� גוריו� סי�" החברה למתנידי�עלשהונחו הקבוצות 

סי� "של החברה למתנקבוצות הנשי� . לקידו� בריאות נשי� בקהילה שלה�  ופעילויותפרויקטי�

 ס"הקבוצה מטע� המתנל מקומית שס שבקהילה שלה� וקיבלו ליווי והדרכה של רכזת "פעלו במתנ

רכזת  ידי�על  כל אחתהונחוידי אוניברסיטת ב� גוריו�  � הקבוצות  שהופעלו על; ושל מנחה מקצועית

כחלק  . הראשונית בביצוע פרויקטי��התנסותששימשה ג� מנחה מקצועית וליוותה את 

 ה� הכשרה א�עברו הרכזות המקומיות שהדריכו את המשתתפות , טגיה הכוללת של התכניתרמהאסט

במטרה לחזק את המשתתפות ולתת לה� תחושה , בנוס�. מקצועית במהל� השנה הראשונה של הקורס

סי� ארגנה כנסי� אזוריי� וארציי� "מתנל החברה, ארצית/אזוריתשה� חלק מעשייה ברמה ה

  .חוויות ולשמוע הרצאות מקצועיות בנושאבחלק התל, שאפשרו לנשי� להפגש
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סקירת ספרות 1.3
2

  

  העצמה ופיתוח קהילתי , ידו� בריאותק .א

, תכנית קליבלנד לפיתוח מנהיגות בבריאות נשי� מכשירה נשי� להיות מנהיגות בתחו� הבריאות

תכניות מסוג זה מביאות לפיתוח הקהילה . ולהפעיל תכניות בריאות בקהילה על בסיס שוט�ליזו� 

ילה מועצמת מסוגלת להתמודד קה. הקהילתיתהעצמת הקהילה מגבירה את המסוגלות . ולהעצמתה

  . באופ� עצמאי ע� בעיות ולגבש דרכי� לסיפוק צרכיה

  

 ידי�עלשמופעלות  ,מצביע על כ� שתכניות בריאות) Billings) 2000, על נושא זה תיאורטיתבסקירה 

 ולשפר את , בכלל,שואפות לפתח ולהעצי� את הקהילה ,אנשי� לא מקצועיי� מהקהילה עצמה

שבנוס� להשפעה הישירה של התכניות על ההנחה העומדת ביסוד גישה זו היא . בפרט, הבריאות

קבוצתית העבודה מסגרת ה פרטי� בידי�על ונצברש בבריאות והשיפורכישורי� ה, ידעה, התושבי�

 רבה יותרהיענות  כ� שבסופו של דבר התוצאה תהיה, יחלחלו וישפיעו על קבוצות גדולות יותר

ולכ� תהלי� זה  צפוי לפעולכיצד בדיוק אוריה זו אינה מסביר ית. ריאותלהשתתפות בתכניות קידו� ב

כדי להבי� את התהליכי� המביאי� לשיפור בריאות באמצעות אמפיריי� יש צור� במחקרי� 

  . מסוג זהפרויקטי� 

  

 �קהילה מועצמת מוגדרת כקהילה שבה פרטי� וארגוני� מיישמי� את כישוריה� ומשאביה� במאמ

הפרטי� והארגוני� מגבירי� את , באמצעות פעולה משותפת זו. ות ע� צורכיה�משות� להתמודד

, העצמת הקהילה קשורה להעצמת הפרט. השפעת� ואת שליטת� על איכות החיי� בקהילה

רעיו� זה משלב . ומתייחסת ליכולתו של הפרט לקבל החלטות ולהגיע לשליטה בחייו הפרטיי�

ה ותהלי� של שיתו� בהשפעה על ארגוני� ועל החלטות תחושה של שליט, מסוגלות עצמית ויכולת

)Israel et al., 1994.(  

  

 שתכניות קידו� בריאות מוצלחות צומחות קיימת תמימות דעי� בקרב מחנכי� בתחו� הבריאות

 יוזמות להעצמה 17אייז� סקר ). Eisen, 1994(מתו� קהילות מועצמות המשתתפות באופ� פעיל 

כל היוזמות כללו תכניות ). מתוכ� עסקו בבעיות של בריאות הציבורע תשאשר (קהילתית בשכונות 

הממצאי� . לפיתוח מנהיגות ולתגבור היכולת האישית ורוב� כללו רכיבי� של השכלה בסיסית

הוכיחו יכולת לשפר ,  לבד� או בשילוב ע� מממני�, התושבי�ידי�עלמלמדי� שרק יוזמות שהופעלו 

המחבר המלי� שמחנכי� בתחו� הבריאות  .וט עליה� לאור� זמ�את גישת התושבי� למשאבי� ולשל

 ולא כמפעילי פעילי�ושתרומת� תהיה כ, יתנו קדימות ליוזמות המופעלות בידי תושבי הקהילה

 משו� שלתושבי� יש יותר ידע מאשר לאנשי מקצוע מ� החו� לגבי הצרכי� והקדימויות ,זאת. התכנית

  . המתאימי� לה�

  

                                                   
ואילו פרויקט זה מתמקד בהכשרת , ידי פעילות לנשי� כמות�� יצוי� שרוב הספרות עוסקת בייעו� הנית� על 2

טת דבר שעד כה קיבל רק התייחסות מוע, פעילות בריאות שאמורות ליזו� ולבצע פרויקטי� מגווני�
כגו� ייעו� (מאוד בבריאות האישה  רוב המאמרי� בספרות התייחסו לנושאי� ספציפיי�, כ��כמו. בספרות

ואילו פרויקט זה היווה הכשרה להתמודדות ע� מגוו� רחב של , )למניעת סרט� ותמיכה לחולות סרט� השד
  .נושאי� בבריאות האישה
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   אסטרטגיה לפיתוח קהילתי�קהילה בבריאות  פעילי .ב

כי היעד העיקרי של פיתוח קהילתי הוא ) Minkler & Wallerstein) 1997 בסקירה תיאורטית מצייני�

פיתוח מנהיגות מהווה היבט .  היכולת של הקהילה לפתור בעיות,כלומר, הגברת המסוגלות הקהילתית

ה� אחת הדרכי� בריאות מהקהילה  פעילילהכשרת תכניות . עיקרי בפיתוח קהילות ע� יכולת פעולה

 הכשרת נציגי� או �דרכי� נוספות להגברת המסוגלות הקהילתית ה. להגברת המסוגלות הקהילתית

   .קבוצות שאינ� אנשי מקצוע מתו� הקהילה

  

לגישה . ת בתחו� הבריאות היא אחד הרכיבי� של תכנית קליבלנדהכשרת נשי� מ� הקהילה כמנהיג�

 בשני� ריתהב� צותהנפוצה מאוד באר, הבריאות הקהילתיי� פעיליהדומי� לגישת זו יש מרכיבי� 

 נציג את ,)18�6' עמ, Elroy & Gross, 2003( בחלקה השני של סקירת הספרות, על כ�. האחרונות

  . הרכיבי� העיקריי� של גישה זו וכ� שיטות להערכתה

  

חדות דורש התערבויות קהילתיות יש הכרה נרחבת בכ� ששיפור מצב הבריאות של אוכלוסיות מיו

השימוש במנהיגי� קהילתיי� מקומיי� שאינ� אנשי מקצוע צובר הכרה , כ��על�יתר. בקהילת היעד

כאסטרטגיה מבטיחה במיוחד להפצת מידע מדויק ונכו� על קידו� בריאות באמצעות רשתות 

בלת החלטות הנוגעות אמונות והתנהגויות ולתמיכה בק, להשפעה על עמדות, חברתיות בתו� הקהילה

  .לבריאות הקהילה

  

,)Israel (1985 כפי שהגדיר.  הבריאות מהקהילהפעילגישת 
3

 ה� אנשי� בריאות מהקהילה פעילי 

. תמיכה רגשית ועזרה מעשית, באופ� טבעי לקבלת עצהאליה� שאינ� אנשי מקצוע אשר אנשי� פוני� 

 .של חיי היומיו� שלרוב לא מכירי� בערכו חלק כה רגיל וי�הומו, ה� מספקי� סיוע באופ� ספונטני

Eng & Young (1992) , �31תיעדו למעלה מ, מדריכי בריאות מהקהילה/פעיליאשר סקרו תכניות של 

כגו� ,  אלהפעילי� לתיאור ריתהב�צותבריאות בארבנושאי מונחי� שבה� משתמשי� בספרות 

community health advocate, community health aid, community health promoter.  

  

   הבריאות מהקהילהפעילהרעיו� העומד בבסיס גישת . 1

 בריאותיי� שאינ� אנשי מקצוע מבוססות על תיאוריות ועל נתוני� פעילי�התערבויות המתבססות על 

אמפיריי� אשר מה� עולה שרשתות חברתיות קיימות יכולות לספק מידע ותמיכה חברתית ולהתגייס 

המודלי� המבוססי� על . על מנת להתמודד ע� סוגיות בריאותיות בתו� הקהילהלפעילות משותפת 

,  טמונה בהיסטוריה שלה�פעילי�רשתות חברתיות קיימות מכירי� בכ� שאמינות� של ה

אליה� אלה ה� האנשי� שחברי הקהילה כבר פוני� . באוטונומיה שלה� ובזמינות� לחברי הקהילה

� Eng & Young, 1992; Eng & Smith, 1995; Israel, 1983; Service(תמיכה ועזרה מעשית , לקבלת ייעו

et al., 1979; Schultz et al., 1997(.
4

 גישות אלה נשענות על ההנחה שהתנהגות הפרט מושפעת מ� 

 & Gotlieb(שלו " הזהות החברתית"הקבוצה החברתית שאליה הוא משתיי� וממנה הוא שואב את 

                                                   
  Eng & Young, 1992מצוטט אצל    3
 Eng & Smith, 1995מצוטטי� אצל    4
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Mcleroy, 1994(.
5

לב אישית � הוא בקבלת תשומת" טבעיי�"בלת סיוע ומידע ממסייעי�  היתרו� בק

.)lay helping" )Service et al., 1979"המכונה , רוע טבעייתרבותית במסגרת א� ומותאמת
6

  

  

שאינ�  פעילי�התערבויות הבנויות על תפקיד� של המסייעי� הטבעיי� מסווגות כהתערבויות של 

הסיוע הטבעי , על פי מחקרי� אמפיריי� שוני�). Eng & Young, 1992(אנשי מקצוע מתחו� הבריאות 

אלה יוצר מערכת קהילתית של טיפול ותמיכה חברתית אשר משלימה את תפקידו  פעילי�של 

.)Levin & Idler, 1981; Salber, 1981;Eng & Hatch, 1991 (הממוקד יותר של איש המקצוע 
7

 הממצאי� 

עוצמה להשפעה על � א� ה� מהוות אמצעי רב, ינ� יקרותמעידי� על כ� שהתערבויות אלה אמנ� א

זאת ברמת הרשת החברתית , התנהגויות ומוסכמות חברתיות בתחו� הבריאות, אמונות, עמדות

כגו� הספקת מידע , התערבויות אלה התמקדו במילוי פערי�). Brownstein et al., 1992(וברמת הקהילה 

  .ינו� בנושאי בריאות נשי�על סרט� השד או כל סוגיה אחרת הקשורה בח

  

 Fife et al.  (2001) מצייני� ,בתחומי בריאות נשי�) outreach(שבחנה שיטות שונות של יישוג  בסקירת�

של נשי� שאינ� נשות מקצוע בתחומי� הידע רוב מטרת תכניות אלה היא לשפר את �פי�כי על

וליצור תקשורת , ת בריאות אלולהגביר את מודעות� לסוגיו, משמעותיי� הקשורי� לבריאות האישה

   .סטרית בי� אנשי המקצוע בתחו� הבריאות לבי� הקהילה�דו

  

   בתחו� הבריאות ופעולותיובריאות מהקהילה פעילמודלי� של תפקידיו של . 2

.  הקהילתיי� מתארי� את עבודת� ברמות שונות של פעילותפעילי�במחקרי� שוני� נמצא כי ה

וכ� תמיכה חברתית , ע ותמיכה נפשית ומעשית לחברי הקהילהברמה הפרטנית ה� מספקי� מיד

 ,.Heaney & Israel, 1997; 86Schultz et al(לנשי� ברשתות החברתיות שלה� באמצעות יחסי� אישיי� 

1995; 6Service et al., 1979; Earp et al., 1997( . ברמה הארגונית ה� פועלות לחולל שינוי בארגוני�

למסד מנגנוני� שיאפשרו למקבלי החלטות ברמה הארצית ,  ושירותי� חדשי�לפתח משאבי�, קיימי�

והמקומית לשמוע את קולה של הקהילה וליצור ערוצי� חדשי� להזרמת מידע ושירותי� אל חברי 

. פעילויות אחרות כוללות תכנו� והפעלה של גילוי מוקד� והעלאת המודעות לסוגיות בריאות. הקהילה

תמיכה לשינוי קהילתי באמצעות טיפול  ות בשיתו� ע� ארגוני� אחרי� לגייסה� פועל, ברמת הקהילה

  . בבעיות הקשורות בבריאות

  

  בריאות מהקהילהפעילהשפעת ההתערבות של . 3
Flax & Earp (1999)  מדגישי� כי למרות ,  בתחו� הבריאות מהקהילהפעילי� תכניות של 19אשר בחנו

כגו� בדיקות מוקדמות (לעודד התנהגות מקדמת בריאות שהיעד העיקרי של התערבויות אלה הנו 

כגו� שינויי� , בד בבד מתרחשי� שינויי� חשובי� נוספי� בקרב מקבלי הייעו�הרי , )לגילוי סרט� השד

  .בעמדות ובהתנהגויות

                                                   
 Earp et al., 1997מצוטטי� אצל    5
 Eng & Young, 1992מצוטט אצל    6
  Eng & Smith, 1995מצוטטי� אצל    7
   Schultz et al., 1997מצוטטי� אצל    8
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, מסגרות דת, שכונה, חברי�, משפחה( עובד באמצעות מבני� חברתיי� שוני�  בריאות מהקהילהפעיל

 וכ� משמש מתוו� בי� פרטי� בקהילה לבי� ארגוני ,)ני התנדבות וקבוצות חברתיותארגו, עבודה

משפיע על המידה בה הקהילה משתמשת בשירותי בריאות פורמליי� בריאות ה פעיל. בריאות

וסיוע בהבנת , הפניית נשי� לשירותי�, הספקת מידע או ייעו�: באמצעות תהליכי� מגווני�

.)Ducharme, 1991( בריאות שוני� המקובלות החברתית של שירותי
9
   

  
שבירת , לדוגמה(להביא לשינוי חברתי במוסכמות קהילתיות יחדיו  יכולי�  בריאות מהקהילהפעילי

  ). השתיקה בנוגע לסרט� השד

  
   בריאות מהקהילהפעיליות של תכניהערכת . 4

בעשורי� הילה מהקבריאות פעילי  חל גידול מרשי� במספר התכניות של הברית� ארצותלמרות שב

לא התפרס� מידע שכמעט , כ��על� יתר. רבות מתכניות אלה לא זכו כמעט למחקר והערכה, האחרוני�

מצייני� כמה סיבות אשר יש בכוח� להסביר את  Earp et al.  (1997). כתוב על הערכות שנעשו בנושא

אה יש קושי הסיבה הראשונה היא שכפי הנר. הלב שהופנתה להערכת תכניות אלה�מיעוט תשומת

 מבלי לערער את תהליכי הסיוע הטבעיי�  בריאות מהקהילהפעיללהערי� את האפקטיביות של 

מכיוו� שהסיוע , שנית ).Eng & Young, 1992; 10Israel, 1985( את ייחוד� כאלההמעניקי� להתערבויות 

עי� רויהמפגשי� המסייעי� אינ� מהווי� א, הטבעי מתרחש בצורה ספונטנית ובלתי פורמלית

כאשר , מעבר לכ�. וקשה למדוד אות� באמצעות טכניקות הדורשות תכנו� מראש, מוגדרי� היטב

או לזכור את כל האינטראקציות /ה� מתקשי� לזהות ו,  לתעד את פעולותיה�פעילי�מבקשי� מה

קשה בתחילה לפתח מטרות שנית� למדוד ,  אינו מובנהפעילמכיוו� שתפקידו של ה, שלישית. שהיו לה�

הערכות מוקפדות המודדות תוצאות ה� , רביעית. ת� וקשה להתמודד ע� שאלות הערכה חשובותאו

בגלל ריבוי , חמישית. התכניות האלה פעמי� רבות מעבר ליכולת� הכלכלית הצנועה של, יקרות

השקעה של זמ�  הדורשת לעתי�, נדרשת כא� גישה איכותנית, ההיבטי� האיכותיי� של פעילויות אלה

.)Gottlieb, 1981(נוש מעבר למה שזמי� ומשאבי א
11

היות שהתערבויות מעי� אלו נשענות ה� על ,  אחרו�

קיי� קושי , אישיי� וה� על תהליכי� ארגוניי� כדי להגיע למגוו� תוצאות פוטנציאליות�תהליכי� בי�

  . להגדיר את גבולות ההערכה

 
Flax & Earp (1999) בת וראיונות טלפוניי� ע� מנהלי מצייני� כי לאחר שערכו סקירת ספרות נרח

 תכניות התפרסמו ממצאי� על 19מצאו שרק לגבי ה� , הברית� ארצותברחבי ה� ומעריכיתכניות 

כגו� ( קהילתיי� בנושא מצומצ� פעילי�רוב התכניות שהוערכו עסקו בהכשרת . הערכות שהושלמו

  .והכנת� לפעילות משותפת בקהילה) סרט� השד

  
הערכת השינויי� בקרב ) 1: אותרו שתי רמות עיקריות.  ברמות שונותהתכניות השונות הוערכו

ושביעות ) העצמה, התנהגות בריאותית אישית, עמדות, ידע, לדוגמה( בעקבות ההכשרה פעילי�ה

באמצעות דוחות פעילות מובני� וראיונות  פעילי�ההערכת הפעילות של ) 2; תכנית ההכשרהמרצונ� 

                                                   
 Brownstein et al., 1992מצוטט אצל    9

 Eng & Young, 1992מצוטט אצל   10
 Earp et al., 1997מצוטט אצל    11



 

 7 

, התנהגות בריאותית, ידע(� שחלו באנשי� שקיבלו את הייעו� ומדידת השינויי, טלפוני� עמ�

 באמצעותולעתי� ) כגו� באמצעות ראיונות אישיי�(באופ� ישיר לעתי� שינויי� אלה נמדדו ). שימוש

   .אשר התבקשו לתאר את השינוי מנקודת מבט�, פעילי�ה

  

  מטרות ההערכה. 2
  .ת התכניתמטרת העל הייתה להערי� את תהלי� ההכשרה ואת תפוקו

  

  יעדי ההערכה 

 .ת תו� מת� משוב מעצב לשיפור התהלי� ותפוקות התכניתתכנישו� הילהערי� את אופ� י .1

  . ת לקידו� בריאות נשי� בקהילהת לפיתוח� של מנהיג�תכנילבחו� את תרומת ה .2

 .לספק מידע שישמש בסיס לקבלת החלטות לגבי המש� הפעלת התכנית .3
  

  שיטות המחקר וכלי הערכה. 3

  שיטות המחקר ואיסוף הנתונים 3.1

בהערכה ו בהערכה מעצבת החל משלב התכנו� וגיוס המשתתפות 2005�2001התכנית לוותה בי� השני� 

 וכ� בשלב ביצוע הפרויקטי� ,ובסופוהתיאורטי תחילת הקורס : מסכמת בשלבי� השוני� של הפעלתה

 ראיונות עומק , שאלוני� סגורי�:יי�נהשתמשנו בכלי� כמותניי� ואיכותבמסגרת ההערכה . בקהילה

ספרות העולמית הקיימת בנושאי� הבבניית תכנית ההערכה וכליה התבססנו על  .טופסי דיווח שוני�ו

 Lay Health Advisorsהמתבסס על המודל להעצמה קהילתיתו ,של העצמה אישית והעצמה קהילתית

LHA)( .בריאות פעילת על המודל של ות המתבססותכניל עומחקרי הערכה   סקרנו מאמרי�כ��כמו 

  .מהקהילה

  

ות המתבססות על המודל הזה תכנימצאנו מעט מחקרי הערכה של , כפי שצוי� בפרק הרקע התיאורטי

   ). ספציפייבריאותנושא שעוסקות ביותר מ(רחבות  LHA ותתכניומחקרי הערכה של 

  

כתה להערכה כה מקיפה ות מסוג זה תכנית שזתכניחשוב לציי� כי לא מצאנו בספרות הקיימת על 

  . וממושכת כמו במקרה של ההערכה של התכנית הנוכחית

  

  :י� בה� השתמשנויקרילהל� כלי ההערכה הע

. המשתתפות מילאו שאלוני� בתחילת הקורס התיאורטי ובסופו: ואחרילו  לפני הקורס�שאלוני

בסיבות , תתתפושל המשדמוגרפי וההתנדבותי � השאלו� שלפני הקורס התמקד בעיקר ברקע הסוציו

 .כלל השאלו� עשר שאלות ידע על בריאות נשי�, בנוס�. בציפיותיה� ממנהושבגלל� הצטרפו לתכנית 

שאלות להערכת , השאלו� שהועבר לאחר הקורס כלל שאלות להערכת היבטי� שוני� של הקורס

 ,כ��כמו .מסוגלות עצמית ושאלות על מוטיבציה ועל תכניות לעבודה עתידית בקידו� בריאות נשי�

  .דמוגרפי�ומספר שאלות על הרקע הסוציו, שלפני הקורסבשאלו� נכלל שוב אותו מבח� הידע שנכלל 
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במסגרת הערכת הקורס התיאורטי של התכנית רואיינו טלפונית  : ע� רכזות התכניתראיונות עומק

. הרכזות של הקורסי�16 מתו� תשע
12

את הקורס  ליוות אשר וללמוד מהרכזהייתה מטרת הראיונות  

ההכשרה המעשית   של לתכנו� השלב הבא� וכ� להיעזר בניסיונ,מקרוב כיצד נית� לשפר אותו בעתיד

, תהלי� גיוס המשתתפות:  כלל שאלות בחמישה נושאי� עיקריי�איו�י הר.הכנת הפרויקטי�קראת ל

"הפרויקטו�"ביצוע כולל  (הערכת מבנה הקורס ותכניו
13

 המש� ,� המונחיפרויקטי�הביצוע שלב  ,)

  .פעילות המנהיגות ומשוב על אופ� ההערכה של התכנית

  

 14כחלק מהערכת התכנית קיימנו ראיונות טלפוניי� ע� : ראיונות עומק ע� משתתפות התכנית

� על שהופעלה תכניתהשל ' שהשתתפו במחזור א )ס"נשי� מכל מתנ שתי(סי� "משבעה מתנמשתתפות 

ת עדכו� לגבי פעילות הקבוצה לקידו� יתה לקבל מהמנהיג�מטרת הראיונות הי .סי�" החברה למתנידי

 וכ� לברר עמ� מה� התכניות העתידיות ,2004 ועד לדצמבר 2003החל מדצמבר , בריאות נשי� בקהילת�

האסטרטגיה הייתה לבחו� ה�  .2005ת להמש� עשייה בשנת הפעילות והצרכי� שלה� כמנהיג�

פעילות את ה ולראיי� ה� ,ו המוכרי� כמצליחי� פחותסי� המוכרי� כמצליחי� יותר וה� כאל"מתנ

   .פחות בולטות בקבוצהש את מידומיננטיות יותר וה� ה

  

המנהיגות נתבקשו כל קבוצות  2004שנת הפעילות במהל� : דיווח על ביצוע פרויקטי� בקהילהלטופס 

   .בקהילת� כה שפעלו במסגרת התכנית לדווח בטופס מובנה על הפרויקטי� שביצעו עד סי�"במתנ

  

   י הערכהדדמ 3.2

 ידי� על הקהילעצמאיי� ב הצלחת התכנית היה הפעלת פרויקטי� ה שלהמדד העיקרי שהוגדר להערכ

שיפור ומדדי הביניי� היו שיפור בידע של הנשי� בבריאות  .הנשי� לאחר השתתפות� בקורס

  . פרויקטי� בקהילה במוטיבציה ובמסוגלות לבצע

  

  אוכלוסייהתיאור ה 3.3

 מהמשתתפות היו 70% :נשי� השתתפו במחזור הראשו� של התכנית אתיי� שמוני� ושמונהמ

טווח . תכנית השתתפו ג� נשי� בדואיות מכפרי� בדרו� האר�ב.  מה� ילידות האר�56%, יהודיות

 ותהמשתתפות היו גילאי) 49%(כמחצית .  שני��74 ל19הגילי� של הנשי� שהשתתפו בתכנית נע בי� 

בעלות השכלה ,  נשואות,המשתתפות הגיעו ממקומות שוני� באר�. 50 היו מעל גיל �28%ו, 50�35

 ומספר קט� של נשי� המועצות לשעבר� מבריתג� עולות בי� המשתתפות היו  .תיכונית ופחות

סיו� מוקד� בפעילות התנדבותית כלשהי במהל� השנתיי� יהיה נ )38% (הנשי�לכשליש מ .מאתיופיה

רצו� לתרו� , )67%(רצו� לקבל ידע : קריות להשתתפות בקורס היוי העהסיבות. שקדמו לקורס

כגו�  הזדמנות לצאת ( דיווחו על צור� בהתפתחות אישית או סיפוק אישי �21% ו,)41%(לקהילה 

   .)מהבית

  

                                                   
 .סי� ואוניברסיטת ב� גוריו�"החברה למתנ: נו רכזות של שני הגופי� המפעילי�רואיי   12
פרויקט קבוצתי � סי� לתכנ� ולבצע מיני"במהל� הקורס נתבקשו הנשי� בתכנית של החברה למתנ  13

פרויקט הייתה לתת לנשי� הזדמנות � המטרה של הכנת המיני. לקידו� בריאות האישה בקהילה) פרויקטו�(
  .ביישו� מעשי של הנלמד" �קט"להתנסות ב



 

 9 

נשי� בעלות היו אלה  רוב�פי�לע,  מגוונתההיית לתכנית ההנשי� שגויסאוכלוסיית חשוב לציי� כי 

פיתוח מנהיגות בקרב . רקע מצומצ� בבריאות נשי� ובפעילות התנדבותית בקהילהוהשכלה נמוכה  

  .    זה היה אחד האתגרי� הרבי� של התכניתגקהל יעד מסו

  

  ממצאים עיקריים

  השתתפות ושביעות רצון, גיוס: 'קורס מחזור א. 4
� משאלו� נציג את הממצאיתחילה . של התכנית' של מחזור אההערכה מ �ממצאי  יוצגובפרק זה

,  כלל שאלות להערכת היבטי� שוני� של הקורס,אשר הועבר לאחר הקורס ,שאלו� זה. הערכת הקורס

לפעילות קהילתית ועל תכניות לפעול בקהילה שאלות להערכת מסוגלות עצמית ושאלות על מוטיבציה 

ומספר , סלפני הקורש � נכלל שוב מבח� הידע שנכלל בשאלו,כ��כמו. עתיד בקידו� בריאות נשי�ב

נציג ממצאי� שעלו מתו� ראיונות העומק ע� הרכזות וע�  בהמש� .דמוגרפי�שאלות על הרקע הסוציו

ויצוינו ההבדלי� בי� נשי� ,  נתוני� הנוגעי� לכל המשתתפותנציגבפרק זה . המשתתפות בקורס

חשובה השוואה ה .p<0.05)(  סטטיסטית רק במקרי� בה� נמצאו הבדלי� מובהקי�יהודיות לערביות

לא נציג כא� .  אלו שונותשתי אוכלוסיותצרכי� של כדי לבחו� את מידת ההתאמה של התכנית ל

� נשי� שהשתתפו בקורסי� באוניברסיטת ב� גוריו� לבי� אלו שהשתתפו בקורסי� השוואה בי

שלא מצאנו הבדלי� משמעותיי� בי� שני המפעילי� במדדי הביניי�  מכיוו� סי�"שהתקיימו במתנ

לא ). פרויקטי� בקהילה שיפור במוטיבציה ובמסוגלות לבצע,  הנשי� בבריאות בידע שלשיפור(

עצמאיי�  ביצוע פרויקטי�, באשר למדד הסופיהתאפשרה השוואה בי� שני הגופי� המפעילי� 

ממצא חשוב  ,צעו פרויקטי�י אוניברסיטת ב� גוריו� לא בידי�עלקבוצות שהופעלו השמשו� , בקהילה

   .ו� בפרק הסיכו�דיי שבפני עצמו

  

  תהליך גיוס ומיון המשתתפות 4.1

מטרת התכנית הייתה לגייס נשי� מהקהילה שה� בעלות פוטנציאל להיות מנהיגות לקידו� בריאות 

כרות של יד ההובשלב הגיוס חשובה מאמתו� ראיונות העומק ע� הרכזות עלה כי . נשי� בקהילת�

 היעד תהשיטה היעילה ביותר כדי להגיע לאוכלוסייהרכזות ציינו כי .  ע� הקהילההרכזת המקומית

כרות מוקדמת של יד הו חשובה מאכ��כמו .ארגוני� בקהילה והיא באמצעות קבלת סיוע מגורמי�

מתו� הראיונות .  או קבלת המלצה על המועמדת מגור� המוכר לרכזת, ע� המועמדתהרכזת המקומית

מוטיבציה לתרו� :  של הנשי� בתכנית ה�המשתני� המנבאי� ביותר את סיכויי ההתמדהעלה כי 

הסכמה בי� הרכזות כי ג�  הייתה .של המועמדת והיכולת שלה לעבוד בצוותהפני�ת מידת , לקהילה

   ).לא גבוהה אול� לא נמוכה מדי(מסוגלות מסוימת של מידה ה� יש לחשוב לגייס לתכנית נשי� ש

  

    בקורסשיעורי השתתפות 4.2

 השתתפו בקורסי� �51סי� ו"מהנשי� השתתפו בקורסי� במתנ) 73%(מאה שלושי� ותשע 

. היו ערביות) 33% (�62מהנשי� היו יהודיות ו) 67%(מאה עשרי� ושמונה . באוניברסיטת ב� גוריו�

נשי� ערביות היוו  :פעילי�תה דומה בקורסי� של שני המיהערביות והיהודיות היהנשי� התפלגות 
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שיעורי ההשתתפות .  מהנשי� בקורסי� בב� גוריו��35%סי� ו" מהנשי� בקורסי� שבמתנ32%

או המפגשי� ו שה� השתתפו בכל דיווח מהנשי� 79% :היו גבוהי� למדי) על פי דיווח עצמי(במפגשי� 

  .ל�וכבכמעט 

  

 ,ההבדל.  שאלוני� שמולאו לפני הקורס�288 בהשוואה ל,  שאלוני�190הכל �בס�בסו� הקורס מולאו 

, נשירהידי�על מוסבר בחלקו ,34%
14

א� לא מילאו את ,  סופודנשי� השתתפו בקורס עבכ� ש ובחלקו 

לא היו הבדלי� משמעותיי� בנתוני הרקע , הכל�בס�. השאלו� משו� שנעדרו מ� השיעור האחרו�

  .ואחריו דמוגרפיי� של הנשי� שמילאו את השאלוני� לפני הקורס�הסוציו

  

  שביעות רצון מן הקורס 4.3

   שביעות רצו� כללית .א

 מהמשתתפות דיווחו כי הקורס ענה על ציפיותיה� במידה רבה או רבה 73% עולה כי 1לוח הנתוני� במ

שמוני� ). 63% לעומת 78%( ת לערביות במענה הקורס לציפיותונמצא הבדל מובהק בי� יהודי .מאוד

לשאלה הא� היו  . מ� הנשי� היו מרוצות מ� הקורס במידה רבה או רבה מאודושלושה אחוזי�

   . ענו כי היו עושות זאת במידה רבה או רבה מאוד93%, מליצות על הקורס לנשי� אחרותמ

  

  ")רבה מאוד"או " רבה"אחוז הנשי� שדיווחו ששביעות רצונ� (שביעות רצו� כללית : 1לוח 
   הכל�ס�  

)N=190( 
  יהודיות

)N=128( 
  ערביות

)N=62( 
  63  78  73 *הקורס ענה על הציפיות

  76  86  83  מרוצה מ� הקורס

  92  94  93  הייתה ממליצה לנשי� אחרות 

* p<0.05  במבח�chi square  
  

  שביעות רצו� מהיבטי� שוני� של הקורס. ב

הפריטי� .  פריטי�12 בשאלה בת שביעות הרצו� של הנשי� מהיבטי� שוני� של הקורסבדקנו את 

. ולאווירה  לארגו�,לעבודת המנחות והרכזות, להרצאות, התייחסו לתכנית הלימודי� של הקורס

  ".במידה רבה מאוד"ו" במידה רבה", "במידה בינונית", "במידה מועטה"שביעות הרצו� דורגה 

  

 84%בי�  עולה כי 2מלוח . היו גבוהי� מאודמממדי הקורס השוני� שיעורי שביעות הרצו� , הכל�בס�

הפריט . "רבה מאוד"  או"רבה"רגו את שביעות רצונ� מכל הפריטי� למעט אחד כימ� הנשי� ד �98%ל

 מ� הנשי� היה 73% ידי� עלרק") רבה מאוד"או " במידה רבה(" גבוה שדורג,  היוצא מכלל זה,היחיד

" רכזת המקומיתיחס ה"הדירוגי� הגבוהי� ביותר ניתנו ל". תכנית הלימודי� בתחו� עבודה בקהילה"

 "יחסי� בי� המשתתפות" ו,)96%(יחס המנחה , )96%" (רכזת המקומיתליווי מקצועי של ה", )98%(

)96%.(   

                                                   
כ� , הקורס הופסק באופ� זמני באמצע. ס" משתתפות יהודיות בקורס של� במתנ25בי� הנושרות נכללו    14

שיעורי השאלוני� שמולאו לפני הקורס בב� ". אחרי"ולא את שאלוני " לפני"שהנשי� מילאו רק את שאלוני 
 �24% סי� ו" במתנ26%: ריו היו דומי�ולאח) לא כולל את הקורס שהופסק(סי� "גוריו� ובמתנ

  .באוניברסיטת ב� גוריו�
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מתכנית הלימודי� שביעות הרצו� בערביות להיהודיות הנשי� בי� ) p<0.05 (מובהקהבדל נמצא 

 לעומת 78%( ומהמטלות להכנה בי� המפגשי� ,)89% מרוצות מאוד לעומת 74%( בבריאות האישה

באופ� ערביות מהיותר היהודיות היו שבעות רצו� הנשי� פריטי� נוספי� שבה� . )90%

מרצי� אורחי� בנושא בריאות של הרצאות  ,בעבודה בקהילההיו תכנית הלימודי�   (p<0.01)מובהק

קורס והארגו� התנאי� בה� התקיי� ה, האווירה במפגשי�, אופ� ההנחיה של המפגשי�, האישה

מיחס  ) (p<0.01באופ� מובהקשבעות רצו� יותר היו הנשי� הערביות  ,לעומת זאת .הכללי של הקורס

   .הרכזת המקומית

  

או " רבה"אחוז הנשי� שדיווחו ששביעות רצונ� (שביעות רצו� מהיבטי� שוני� של הקורס   : 2לוח 
  ")רבה מאוד"

   הכל�ס� 
)N=190( 

  יהודיות
)N=128( 

  ערביות
)N=62( 

  74  89  84 *תכנית הלימודי� בבריאות האישה. 1

  61  80  73  **תכנית הלימודי� בתחו� עבודה בקהילה. 2

  79  94  89   **מרצי� אורחי� בנושא בריאות האישה. 3

  84  96  92  **אופ� ההנחיה של המפגשי�. 4

  93  89  98  **רכזת המקומיתיחס ה. 5

  95  97  96  רכזת המקומיתליווי מקצועי של ה. 6

  94  97  96  יחס המנחה. 7

  84  99  94  **האווירה במפגשי�. 8

  92  98  96  יחסי� בי� המשתתפות. 9

  79  95  89  **התנאי� בה� התקיי� הקורס. 10

  78  90  87  *מטלות להכנה בי� המפגשי�. 11

  81  94  90  **ארגו� כללי של הקורס. 12

 P<0.05 *  
P<0.01**  במבח�chi square   

  

   תכניומ ובנה הקורסשביעות רצו� ממ. ג

 .י�מתאהיה  הקורס  שהתקיימו במסגרתמספר המפגשי�ש  מהנשי� ציינו�67% שנית� לראות 3לוח מ

  .  ורק מעטות מאוד סברו שהיו יותר מדי מפגשי�,מועט מדיהיה רוב האחרות חשבו שמספר המפגשי� 

  

יותר ערביות (p<0.01)   באופ� מובהק.מתאי� חשבו שאור� המפגשי� הנשי�מ שמוני� ושניי� אחוזי�

י� אינו מתאי� חשבו רוב הערביות שמצאו שאור� המפגש). 79% לעומת 87%(מיהודיות סברו כ� 

ואילו רוב היהודיות שמצאו שהאור� אינו מתאי� היו בדעה , )11%(שהמפגשי� קצרי� מדי 

   ).17%(שהמפגשי� ארוכי� מדי 

  

חמישי� ושבעה אחוזי� מ� הנשי� חשבו שמינו� התכני� בנושא בריאות האישה בקורס היה מתאי� 

 55%: גבי מינו� התכני� בנושא עבודה בקהילהתמונה דומה עולה ל.  סברו שהיה מועט מדי40%ואילו 

  .  סברו שהוא מועט מדי42%ואילו , מהנשי� היו בדעה שהמינו� היה מתאי�
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כמעט כל האחרות , שישי� ושבעה אחוזי� מ� הנשי� מצאו שרמת הקושי של הקורס הייתה מתאימה

ות בשביעות רצו� ממינו�  בי� יהודיות לערבי(p<0.01)קיי� הבדל מובהק . חשבו שהקורס היה קל מדי

 (p<0.01)הבדל מובהק נוס� . יותר ערביות סברו כי המינו� מתאי�, התכני� בנושא בריאות האישה

יותר נשי� יהודיות מנשי� ערביות חשבו שהוא , קיי� בשביעות הרצו� מרמת הקושי של הקורס

   .קל מדי מהערביות חשבו שהוא �51%  מ� היהודיות ו�23%ו, )47% לעומת 77%(מתאי� 

  

  שביעות רצו� ממבנה הקורס ומתכניו: 3לוח 

  הכל �ס� 
)N=190( 

  יהודיות
)N=128( 

  ערביות
)N=62( 

       :מספר מפגשי�
  3  6  5  יותר מדי

  64  68  67  מספר מתאי�
  33  26  28  פחות מדי

        

        :**אור
 המפגש
  2  17  12  ארו� מדי

  87  79  82  מתאי�
  11  4  6  קצר מדי

        

        :**ושא בריאות האישהתכני� בנ
  8  0  3  יותר מדי

  72  50  57  מינו� מתאי�
  20  50  40  מעט מדי

        

        :תכני� בנושא עבודה בקהילה
  5  1  2  יותר מדי

  62  51  55  מינו� מתאי�
  33  48  42  מעט מדי

        

        :**רמת הקושי
  2  0  1  קשה מדי

  47  77  67  רמה מתאימה
  51  23  32  קל מדי

P<0.01** מבחן בchi square 
  

כי  הרכזות ציינו.  של הקבוצותמהראיונות ע� הרכזות משוב נוס� על מבנה הקורס ותכניו התקבל

 ציינו כי כ��כמו. הביעו רצו� לקבל ידע נוס�א� בריאות האישה ועל הנשי� גילו עניי� רב בהרצאות 

לשלב בקורסי� יותר  הרכזות ציינו כי חשוב .התקשו בתכני� שעסקו בעבודה בקהילה המשתתפות

 צרי� ,לדעת�, עוד. קהילתיפרויקטו� הזדמנויות להתנסות מעשית לש� יישו� הנלמד כמו הכנת 

כני בי� המפגשי� כ� שיעסקו באותו תחו� ו מפגשי� וכ� צרי� להיות רצ� ת18לכלול לפחות הקורס 

  ).בריאות האישה או עבודה בקהילה(
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, אות נשים ועבודה בקהילהידע בברי: תוצאות ותרומות של הקורס. 5

  )ביניים/מדדי תהליך( תחושת מסוגלות ומוטיבציה לפעול

 לפי הערכת המשתתפות, תרומת הקורס 5.1
כדי למדוד את הערכת� את תרומת ,  פריטי�14שאלה בת  הוצגה לנשי� בשאלו� להערכת הקורס

 הנשי� נתבקשו לדרג .מסוגלות עצמית ומוטיבציה, ודעותמ, כלי�, ידע: הקורס לה� במספר תחומי�

במידה רבה "או " במידה רבה", "במידה בינונית", "במידה מועטה"את תרומת הקורס לכל פריט 

  ". מאוד

  

או " רבה"אחוז המעריכות את תרומת הקורס כ(למשתתפות בנושאי� שוני� תרומת הקורס : 4לוח 
  ")רבה מאוד

   הכל�ס� 
)N=190( 

  יהודיות
)N=128( 

  ערביות
)N=62( 

       :ומודעות לסוגיות בבריאות נשי�ידע 
  74  87  82  *לידע על בריאות נשי�. 1
  89  86  87  להבנת משמעות היות� אישה. 2
  95  86  89  להגברת המודעות של� לחשיבות הבריאות של�. 3
  87  86  86  למוכנות לשינוי התנהגות בריאותית אישית. 4
  87  95  92  למודעות לחשיבות קידו� בריאות הנשי� בקהילה. 5
  89  91  90  לרצו� לפעול לקידו� בריאות נשי� בקהילה. 6

        
        :ידע וכלי� לעבודה בקהילה

  63  73  70  לידע על עבודה בקהילה   .7
  48  74  65  **לכלי� לעבודה בקהילה  . 8
  55  70  65  *להיכרות ע� מאפייני� של האוכלוסייה בקהילה  . 9

  67  84  79  **נושא בריאות האישהליכולת לזהות את צורכי הקהילה ב. 10
  65  79  74  *להיכרות ע� השירותי� לבריאות האישה הקיימי� בקהילה. 11
  75  87  84  *ליכולת לעבוד עבודת צוות. 12
        

        :היכולת ליזו� פעולות וליישמ�
  להרגשה שאת מסוגלת ליזו� פעילות בנושא בריאות נשי�. 13

   בקהילה     
  

82  
  

84  
  

77 
  רגשה שאת מסוגלת להוציא לפועל פעילות בנושא בריאות לה. 14

  האישה בקהילה      
  

83  
  

84  
  

82  

P<0.05  *       

P<0.01**  במבחןchi square  

  

רוב הנשי� היו בדעה שהקורס תר� לה� במידה רבה או במידה רבה , הכל�בס�  לעיל עולה כי4מלוח 

רבה "או " רבה"כו את תרומת הקורס כ מהנשי� הערי�80%למעלה מ. מאוד כמעט בכל התחומי�

שני הפריטי� שלגביה� הוערכה התרומה הגבוהה  .עשר הפריטי��לגבי תשעה מתו� ארבעה "מאוד

המודעות לחשיבות של קידו� בריאות נשי� "היו )  מ� הנשי��90% ו92%(ידי רוב הנשי� �ביותר על

ידע בבריאות "רומת הקורס לת". מוטיבציה לעשות יותר למע� קידו� בריאות נשי�"ו" בקהילה

שני הנושאי�  ).70%" (ידע בנושא עבודה בקהילה"דורגה גבוה יותר מתרומתו ל) 82%" (נשי�
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כלי� "היו )  מ� הנשי� דירגו גבוה את תרומת�65%רק (שלגביה� צוינה התרומה המועטה ביותר 

   ".היכרות ע� מאפייני� של האוכלוסייה בקהילה"ו" לעבודה בקהילה

 
בשישה  הערביות דירגו את התרומה של הקורס באופ� מובהק כנמוכה יותר מהיהודיותהנשי� 

היכרות ע� המאפייני� של האוכלוסייה , כלי� לעבודה בקהילה, ידע בבריאות נשי�: נושאי�

  .יכולת לזהות את צורכי הקהילה בנושא בריאות נשי� ויכולת לעבודת צוות, בקהילה

  

, למסוגלות לעבוד בצוותמרואיינות דיווחו על תרומה רבה יותר ה', לעומת מחזור א', במחזור ב

  ). ' בנספח ב�1ראה לוח ב(. ולמסוגלות ליזו� ולבצע פרויקטי� בקהילה, למוטיבציה לפעול בקהילה

  

   לפי הרכזות, תרומת הקורס לנשים5.2

ראיונות וח המנית. קיבלנו את נקודת מבט� לגבי תרומות הקורס לנשי�, ראיונות העומק ע� הרכזותב

 בעקבות התהלי� שעברו :התגבשות קבוצה חברתית: עקריות תרומות חמש ברו עלידעלה כי ה� 

תמיכה וסולידריות בי�  ,כרותי הוהתפתחוהנשי� יחד במהל� הקורס התגבשה קבוצה חברתית 

ידע ומודעות . נשי� נפגשות ג� מחו� למפגשי� של הקבוצהבחלק מהמקרי� שפרו יסהרכזות . הנשי�

הקורס נת� לנשי� ידע לגבי בריאות� והגביר את מודעות�  :של הנשי� לגבי בריאות� והצרכי� שלה�

 הרכזות השתמשו במושגי� כמו :הגברת תחושת המסוגלות של הנשי�. רכיה�ו ולצפ�לגו, לבריאות�

כדי לתאר את תהלי� ההתעצמות שעברו הנשי� , תחושה של כוח, אסרטיביות, טחו� עצמייב, העצמה

חלק מהרכזות מספרות שבעקבות הקורס  :תחושת שייכות ורצו� לתרו� לקהילה. מהל� הקורסב

הנשי� מרגישות יותר שייכות לקהילה שלה� ומבטאות רצו� להעביר את הידע שקיבלו לנשי� נוספות 

דיווחי הרכזות . הרכזות הדגישו כי הרצו� של הנשי� לתרו� לקהילה מלווה בהרבה חששות. בקהילה

ידי �מולאו עלרומות הקורס תומכי� בממצאי� שהתקבלו משאלוני הערכת הקורס שלגבי ת

לדעת הרכזות הנשי� תופסות את הקבוצה  :יצירת קבוצת נשי� ככוח מניע בקהילה. המשתתפות

  .כקבוצה שיכולה להשפיע ולשמש ככתובת בקהילה, ס"מתנ/כמוקד כוח לעשייה בקהילה

  

  בעקבות ההשתתפות בתכנית ות של המשתתפתפיסת התרומה האישית  5.3
האסטרטגיה .  נשי�14 קיימנו ראיונות טלפוניי� ע�, על מנת ללמוד לעומק מה תר� הקורס לנשי�

המוכרי� כמצליחי� סי� "ממתנה� סי� המוכרי� כמצליחי� יותר ו"מתננשי� ה� מהייתה לבחו� 

מחצית  .ולטות בקבוצהכאלו שה� פחות בג� ות דומיננטיות יותר פעיל�ג� לראיי�  כ�ו ,פחות

 בתכנית תרמה ת שההשתתפוסיפרו, לרוב אלו שתפסו עצמ� פחות דומיננטיות בקבוצה, המרואיינות

וביכולת  בביטחו� העצמי ,ה� תיארו שיפור בדימוי. בצורה משמעותית להתפתחות האישית שלה�

 ותר מאמינותה� י ,ה� התייחסו ג� לשינוי במודעות העצמית שלה� כ��כמו. ההתבטאות האישית

ה� סיפרו שה� מרגישות יותר מודעות , בנושא המודעות לבריאות. ביכולת שלה� ומרגישות שהתחזקו

 כי במסגרת התכנית ה� מימשו נוחלק� ציי .לבריאות� ולוקחות יותר אחריות על הבריאות שלה�

, יל את עצמיהכל היה טמו� בי ולמדתי להפע, הוציאו את הכוח שיש בי: " בה�טמו�פוטנציאל שהיה 

שהיוו המרואיינות . "אני לא אותה אחת של לפני שלוש שני�, אני מכירה את עצמי ומודעת לעצמי

  אתה� שיפרו, לדבריה�. מעי� התמקצעות, מתארות התפתחות מסוג אחר,  דומיננטיות בקבוצהדמויות

  . לפני השתתפות� בתכניתכבר  השתמשו בה� ה�דר� העשייה שלה� ואת המיומנויות והכישורי� ש
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  ידע בבריאות נשים 5.4
ניתחנו את השינויי� בידע לגבי . ה� בתחילת הקורס וה� בסופו, נשאלו עשר שאלות ידעהמשתתפות 

  .אחריוללפני הקורס וה� ה�  נשי� שמילאו שאלו� � מקרי� מזווגי� 171

  

השיפור התבטא ה�  .הקורסהידע של המשתתפות בנוגע לסוגיות בבריאות נשי� השתפר מאוד במהל� 

כפי שנית� לראות בלוח  .בממוצע התשובות הנכונות וה� באחוז הנשי� שענו נכו� על כל אחת מהשאלות

אחוז התשובות .  השאלות שנשאלו10תשע מתו� חל שיפור מובהק בידע של הנשי� לאחר הקורס ב, 5

 לפני 81%�14%ה לטווח בהשווא, 91%�29%כל שאלה בסיו� הקורס נע בטווח שבי�  לעהנכונות 

כמו ג� שיפור כללי במספר הממוצע של , חל שיפור באחוז התשובות הנכונות לכל שאלה. הקורס

נקודת ההתחלה של הנשי�  . לאחריו�6.8 לפני הקורס ל�4.9אשר עלה מ, תשובות נכונות לאישה

ממוצע התשובות . את הידע שלה�יותר וה� שיפרו , היהודיות הייתה גבוהה יותר מזו של הערביות

 1.6שיפור ממוצע של ( אחרי הקורס �5.8והוא עלה ל, 4.2הנכונות אצל הערביות לפני הקורס היה 

 אחרי הקורס �7.3והוא עלה ל, 5.2ממוצע התשובות הנכונות ליהודיות לפני הקורס היה ). שאלות

  .) שאלות2.1שיפור ממוצע של (

  

,אחוז התשובות הנכונות( ידע מבח�: 5לוח 
2,1
  )מקרי� מזווגי� בלבד 

 �  הכל� ס
N=171  

  יהודיות 
N=118  

  ערביות 
N=53  

 אחרי לפני  אחרי לפני  אחרי לפני 
  *28  4   *30  18   *29  14 ממוגרפיה

  74  66   78  69   77  68  גיל המעבר
  *62  19   *74  31   *70  28  סיבת מוות עיקרית

  64  59   *81  61   *76  60  בריחת שת�
  53  42   *86  53   *75  49  דיכאו�

  62  49   *85  65   *78  60  )אוסטיאופורוזיס(דילול העצ� 
  60  55   *90  76   *81  70  אנורקסיה

  60  43   *62  46   *61  45  הבדלי� במצב בריאות לפי מגדר
  87  76   *92  83   *91  81  פעילות גופנית

  26  13   *53  21   *45  19  טיפול הורמונלי
  *5.8  4.2   *7.3  5.2   *6.8  4.9  ממוצע תשובות נכונות

* P<0.05 )מבח� שבו נעשה " ממוצע תשובות נכונות" מלבד ,תלויי�במבח� מקנמר לשני מדגמי� ) לפני ואחריt 
  מדגמי� מזווגי�השוואת ממוצעי� בל

1
בהתבסס על ההנחה שנשי� שבחרו לא לענות לא ידעו את , היענות לשאלה סומנה כתשובה לא נכונה�אי   

.התשובה הנכונה
  

2
 7בי� (בכל שאלה הייתה קבוצה קטנה של נשי� , נתוני� מצביעי� על שיפור בידע בכל השאלותלמרות שה   

.ואחרי הקורס ענו לא נכו�, אשר לפני הקורס ענו על השאלה נכו�) תלוי בשאלה, �23 ל
  

  

: ושאלות אלה המשיכו להוות בעיה ג� בסופו, רוב הנשי� לא ענו נכו� על שתי שאלות לפני הקורס

יכול להיות שנית� לייחס זאת לעובדה שבזמ� . קת ממוגרפיה והשימוש בטיפול הורמונליתדירות בדי

הנשי� . כ� שההנחיות לא היו ברורות, הקורס התפרסמו נתוני� חדשי� על הטיפול ההורמונלי

 מ� הנשי� �53% מה� ידעו את התשובה בהשוואה ל26%רק , הערביות התקשו במיוחד בשאלה זו

  . היהודיות
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כגו� ,  התוצאות דומות  מאוד מבחינת שיפור הידע בפריטי�,שבו העברנו מבח� ידע מורחב',  בבמחזור

  ).' בנספח ב�3 ראו לוח ב(יה וסיבת מוות עיקרית ממוגרפ

  

   לביצוע פרויקטים בקהילה עצמית מסוגלות5.5

שאלה בת תשעה . סיו� הקורס בלבדבמצב המסוגלות העצמית של המשתתפות נבדק ' במחזור א

 ,לתכנ� ולבצע פעילות בקהילה, יכולת ליזו�ה, ליזו� קשרי� בקהילההמסוגלות  ריטי� בחנה אתפ

יכולת לשמש כתובת לנשי� ה, יכולת להשפיע על נשי�ה, ולפנות בבקשת סיוע לביצוע הפעילות

הא� ה� מרגישות שיש לה� די ידע בנושא ג� נשאלו  הנשי�. ולהערי� את מידת ההצלחה של הפעילות

רגו את תחושת המסוגלות שלה� יהנשי� ד. לקד� את הנושא בקהילהשיוכלו ת נשי� כדי בריאו

   ".במידה רבה מאוד"ו" במידה רבה", "במידה בינונית", "במידה מועטה"

  

ידע בנושא בריאות נשי� לקידו� "שיש לה� מדווחות  מהנשי� 80%עולה כי ) 6לוח (מניתוח הנתוני� 

   .במידה רבה או רבה מאוד "הנושא

  

  ") רבה מאוד"או " רבה"אחוז הנשי� שהעריכו את מסוגלות� העצמית כ(מסוגלות עצמית : 6 לוח

   הכל�ס� 
)N=190( 

  יהודיות
)N=128( 

  ערביות
)N=62( 

  היו� אני מרגישה שיש לי ידע בנושא בריאות נשי� כדי לקד�. 1
  את הנושא בקהילה   

  
80  

  
81  

  
77  

        :היו� אני מסוגלת
  וע� אנשי� ) ולי�ח�תלמשל קופ(שרי� ע� ארגוני�  ליצור ק.2

  לקידו� נושא בריאות) נציגת קידו� מעמד האישה במועצה(     
  ** האישה בקהילה    

  
  

82  

  
  

89  

  
  

68  
  66  76  73  ילויות בנושא בריאות נשי� בקהילהלהשיג סיוע לקידו� פע. 3
  82  86  85  ילויות בנושא בריאות נשי� בקהילהליזו� פע. 4
  77  87  84  ילויות בנושא בריאות נשי� בקהילהלתכנ� פע. 5
  76  87  84  *לבצע פעילות לש� קידו� בריאות נשי� בקהילה. 6
  לפנות לאנשי� שיסייעו לי לבצע פעיות לקידו� בריאות נשי�. 7

  ** בקהילה   
  

83  
  

89  
  

69  
  77  87  84  ילה שלי בתחו� קידו� בריאות נשי�להשפיע על נשי� בקה. 8
  69  84  89  *לשמש כתובת בקהילה לקידו� בריאות נשי�. 9

  76  85  84  עת א� הפעילות שלי בקהילה הצליחהלד. 10

P<0.05 *  
P<0.01**  במבח�chi square 

  

לגבי " במידה רבה מאוד"או " במידה רבה" מהנשי� דירגו את תחושת המסוגלות �80% למעלה מ

ת היהודיות העריכו את המסוגלות העצמית המשתתפו, באופ� כללי. שמונה מתו� תשעת הפריטי�

נמצא הבדל מובהק בתחושת המסוגלות של המשתתפות . שלה� כגבוהה יותר מהמשתתפות הערביות

מסוגלות ליצור קשרי� ע� ארגוני� וע� : היהודיות לעומת הערביות בארבעה מתו� תשעת הפריטי�

לבצע פעילות לש� קידו� , )בהתאמה ,77% לעומת 89%(אנשי� לקידו� בריאות נשי� בקהילה 

לפנות לאנשי� שיסייעו לי לבצע פעילות לקידו� , )בהתאמה ,76% לעומת 87%(בריאות נשי� בקהילה 
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 84%(לשמש כתובת בקהילה לקידו� בריאות נשי� , בהתאמה, �69% ו89%(בריאות נשי� בקהילה 

 ). בהתאמה, 76%לעומת 
  

ברוב . י במסוגלות העצמית לפני הקורס ולאחריוהוחלט לבדוק ג� את השינו' יצוי� כי במחזור ב

  ).�2לוח ב', ראו נספח ב(שני המועדי� מובהק בי� שיפור הממדי� נמצא 

  

    לקידום בריאות נשיםלפעול בקהילהות תכניומוטיבציה . 6
 מ� הנשי� ציינו כי ה� רוצות לפעול לקידו� בריאות נשי� בקהילה במידה רבה 84% עולה כי 7מלוח 

 ענו כי ה� סבורות 75%, א� ה� חושבות שיוכלו לפעול לקידו� בריאות נשי� לשאלה. מאודאו רבה 

 מהנשי� ציינו כי חשוב לה� במידה רבה או רבה מאוד להצליח 91% ;שכ� במידה רבה או רבה מאוד

נמצא הבדל מובהק בי� היהודיות לערביות במוטיבציה להצליח בפעילות  .בפעילות� לקידו� בריאות

 מהנשי�  שמוני� וחמישה אחוזי�).בהתאמה, 84% לעומת 94%( בריאות נשי� בקהילת� לקידו�

כי לדעת� מהלוח  עולה עוד .יאות נשי� במידה רבה או רבה מאודמוכנות להשקיע מאמצי� בקידו� בר

   .אישה יכולה להשפיע על מצבה הבריאותי במידה רבה או רבה מאוד , מהנשי�92%של 

  

או " במידה רבה"אחוז הנשי� שענו (ול בקהילה לקידו� בריאות נשי� מוטיבציה לפע  : 7לוח 
  )"במידה רבה מאוד"

   הכל�ס� 
)N=190( 

  יהודיות
)N=128( 

  ערביות
)N=62( 

  87  83  84 רוצה לפעול לקידו� בריאות נשי�

  73  76  75  חושבת לפעול בעתיד לקידו� בריאות נשי�

  84  94  91  *חשוב ל� להצליח בפעילות� לקידו� בריאות נשי�

  86  84  85  מוכנה להשקיע מאמצי� לקידו� בריאות נשי�

  89  95  92  באיזו מידה אישה יכולה להשפיע על מצבה הבריאותי

P<0.05 *  
P<0.01 **  במבח�chi square  

  

והשאר ,  שעות חודשיות לפעילויות אלו�10שבעי� ושניי� אחוזי� מהנשי� מתכוונות להקדיש עד ל

קיי� הבדל מובהק בי� ממוצע השעות החודשיות שהנשי� היהודיות  ).8לוח (ותר מתכוונות להקדיש י

  ).בהתאמה, 8.3 לעומת 15.9(מוכנות להקדיש לפעילויות לעומת הנשי� הערביות 

  

 )באחוזי�(ת להקדיש לפעילות לקידו� בריאות נשי� ומתכננהנשי� מספר שעות בחודש ש: 8לוח 
  

 מספר שעות בחודש
  הכל �ס�

)N=190( 
  יהודיות

)N=128( 
  ערביות

)N=62( 
5�1  29  24  38  

10�6  43  45  40  

20�11  19  18  20  

  2  13  9   או יותר21

  8.3  15.9  13.1  **ממוצע

P<0.01 ** במבח� t-test  
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  לקידום בריאות נשים בקהילה פעילות הנשים . 7

   תיאור הפעילויות של הנשים בקהילה7.1

לקידו� בריאות נשי� פעלו ת עלה שכל הקבוצות מנהיג�מטופסי הדיווח ומראיונות העומק ע� ה

הפעילויות וסוגיה� ה� תוצאה של איתור צרכי�  ברוב המקרי� ציינו המרואיינות כי נושאי. בקהילה

 ביצעו וה�, ישנ� קבוצות המתוארות כפעילות יותר. ע� צורכי הקהילה ושל תהלי� ממוש� של היכרות

  .  כל הקבוצות היו פעילות במידה זו או אחרת, ע� זאת;במהל� השנההיק� גדול בפעילויות 

  

סי� תקציב להנעה ראשונית לכל "הקצתה החברה למתנ, על מנת לסייע לנשי� בביצוע הפרויקטי�

הנושאי� העיקריי� .  נשי�12�8מנו הקבוצות בי�  י� האחרונותנבמהל� שלוש הש. אחת מהקבוצות

סרט� , בריאות מתבגרות, אורח חיי� בריא, המעברגיל , אלימות במשפחה: בה� עסקו הפרויקטי�

:סוגי הפעיליות במהל� השנה כללו. השד ובריאות הנפש
15

  

, הנושאי� נקבעו על פי בקשת הציבור. עבור נשות הקהילהב סדרת הרצאות בנושאי בריאות נשי� �

 כולל נושאי� של בריאות הנפש
 )צאההר, הצגה(פעילויות לפיתוח מודעות לנושא אלימות במשפחה  �
 �והפעלת הקמת קבוצות הליכה �
 )הרצאות, טיפולי� אלטרנטיביי�, ציוד וביגוד, אוכל בריאות(ירידי בריאות /ערבי  �
  פעילויות הפגתיות לנשי� בקהילה� ימי כי� �
 )לפגועות נפש" אנוש"מועדו� ( הקמת מועדו� נשי�  �
  

ה� מבחינת , פרויקטי�ל עולה שתכנית זו אפשרה ייזו� והפעלה של מגוו� רחב של "מהרשימה הנ

וזאת בשונה מרוב התכניות לבריאות נשי� המופיעות בספרות , הנושאי� וה� מבחינת אופי הפעילות

  .צורת פעילות אחדב להתמקד בנושא אחד והשכל אחת מה� נוט, המקצועית

  

רות  מכיה� עולה כי , השונות ומהדיווחי� על הפעילויות שנעשו בקהילות,ת ע� המנהיג�מ� הראיונות

. צעוי שבוה� בעקבות תהלי� איתור הצרכי�, מאותה קהילה  חלקה� משו� שה�, את צורכי הנשי�

ה� למדו להכיר את הקהילה ,  ההתנדבות והפעילויות שעשובאמצעותהמרואיינות ציינו ש, כ��על�יתר

�  העשייה ה� למדו שהפעילויות לקידו� בריאות נשיידי�עלבנוס� ה� ציינו ש. ואת הצרכי� שלה

הפעילויות כללו מרכיב הפגתי  רוב, לכ�. צריכות לשלב כי� והנאה יחד ע� הקניית ידע ומודעות

המתקיימות במסגרת  הרצאות, מופע אומנותיבהרצאה על בריאות משולבת , משלל .והסברתי ג� יחד

, �טיולי, המנהיגות כי ימי כי�ציינו  כ��כמו. הרצאה והצגה בנושא אלימות במשפחה, יריד בריאות

מדובר בנשי� קשות , לדבריה�. הצגות ומופעי� ה� פעילויות שמקדמות את בריאות� של נשות הקהילה

  . וליהנות" פסק זמ�"את האמצעי� לקחת חסרות ש, יו�

  

עבור הנשי� הערביות בהרכזות מהמגזר הערבי ציינו כי אירועי� מסוג זה ה� ההזדמנויות היחידות 

   .ישהגברי� מאפשרי� לה� לצאת לבילו

                                                   
15

  . של הדוח'  בנספח ב�1 פעילות הנשי� מוצגת ביתר פירוט בלוח ב   
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,  טיפת חלב כגו�,ארגוני� יצרו הנשי� שיתופי פעולה ע� ,על מנת לקד� את ההפקה של הפעילויות

שיתופי . פורו� נשי� ורכזת מתנדבי�, עובדי רווחה, ראש העיר כגו� ,ע� דמויות ו;שירותי בריאות

נעמת , רט�האגודה למלחמה בס,  כגו� אנוש,ארגוני� וולונטריי� שוני�פעולה נוספי� נוצרו ג� ע� 

הפוטנציאל הקיי� למציאת שיתופי פעולה מוגבל יותר חשוב לציי� כי . והעמותה לזכויות האזרח

  .ישובי� המרכזיי� יותרימאשר בביישובי� קטני� 

  

 �שבמהללמרות .  הפועלות לקידו� בריאות נשי� בקהילת�נשי�סגל של התהווה  התכניתעקבות ב

 ממשיכות לפעול כדינשארו נשי� מהגרעי� המקורי וה�  ,)�30%כ( הייתה נשירה בקבוצותהתקופה 

התפתחו והתמקצעו , מדובר בקבוצת נשי� שלאור� השני�. לשמר את המשכיותה של הקבוצה

משמשות  סי�"המפעילי� בחברה למתנווחי ילפי דו ,בקהילה בעשייה שלה� למע� בריאות הנשי�

   .2007 בשנת ג� לקידו� בריאות ונושאי� אחרי� בקהילה קבוצה שפעילה

  

עשיית המתנדבות לתחומי� נוספי� וה� התרחבה  מהמקומותניכר כי בחלק ,  התכניתשנותבמהל� 

נשי� ה ה� משמשות נציגות במועצת ,למשל .שאינ� בהכרח בתחו� בריאות נשי� למשימות גויסו

  .התנדבו לחלק אוכל לנזקקי�או , המקומית

  

מעכביםוגורמים מסייעים  - פעילות הנשים לקידום בריאות בקהילה 7.2
16
   

בעשייה שסייעו ותמכו עיקריי� גורמי� זיהינו מספר  הראיונות ע� המנהיגות והרכזות בעקבות

התשתית , קשר ע� הקבוצה,  שעברה הכשרה מיוחדתרכזת המקומיתתמיכת ה: הנשי�פעילות של בו

התפתחות  וכניתהתאמה תרבותית של הת, קבלת הכרה של הקהילה ס"הפיזית והארגונית של המתנ

כבו את העשייה של הנשי� ישעגורמי� כ� זוהו בתהלי� �כמו .של המנהיגות מקצועית ואישית

  .שחיקה לאור� זמ�ו  מקומיתהפוליטיק, גיוס מקורות מימו�: בקהילה

   

  גורמי� מסייעי� .א

  ומכוו�תומ� ,  כגור� מלכדרכזת המקומיתה .1

 .בקידו� הקבוצה ובשימור המשכיות פעילותהגור� משמעותי הרכזת מהווה מהראיונות עלה ש

עמוד "כ, ה שלהבליכוד הקבוצה ובקידו� העשייד ומאדמות משמעותית ומרכזית נתפסת כהרכזת 

לכוו� ו לתמו� בעשייה של הנשי� הואתפקידה של הרכזת , לדברי המרואיינות .של הקבוצה" השדרה

יצוי� ג� שהרכזות היו מעורבות בקורסי� . זמהוולנתב את העשייה של הקבוצה תו� עידוד עצמאות וי

  .סי�"מתנל החברהבלו הכשרות מיוחדות מיוק, התחלהכבר מה

  

   הקבוצה כמסגרת תומכת. 2

פרגו� הדדי ,  בי� הנשי� מערכת יחסי� של שיתו� פעולהנרקמה כבר בשלב ההכשרהמהראיונות עלה ש

 .עת מחלה או משבר אישיתמיכה ב, למשל, ותמיכה ג� בנושאי� שה� מחו� לפעילות הקבוצה

                                                   
,  מוצגי� עקרונות חשובי� העומדי� בבסיס הצלחתה של תכנית מהסוג של פעילי בריאות מהקהילה8בפרק  16

 � מקדת בשלב השלישי של התכנית תייחסות מכא� ההת. ברשימה שמתייחסת לכל שלושת שלבי התכנית
 .פעילות הנשי� בקהילה



 

 20

בחלק . ערער על הקיי�בה� כדי לשג� א� יש בה מחלוקות אי� " משפחה"הקבוצה נתפסה כ

 זיהינו כי .קשרי� חברתיי� ומפגשי� בי� הנשי� מחו� לפעילות הקבוצההתקיימו מהקבוצות 

ה  התהוותה תשתית חברתית שהיית,בקבוצות בה� נוצר קשר בי� הנשי� מעבר לפעילות השוטפת

כגור� ו הנשי� תפסו את הקשר ע� הקבוצה כגור� מתגמל. בסיס מוצק להמש� פעילות הנשי� בעתיד

   .מניע

  

  קיו� תשתית ארגונית . 3

אחד התנאי� הבסיסיי� להצלחת הפעילות של הקבוצה הוא קיומה של המרואייני� הדגישו כי 

בתשתית ארגונית הכוונה . לותווי והדרכה מתמשכי� לרכזות ולפעיי שנותנת ל תומכתתשתית ארגונית

כדי זקוקות הנשי� לה� הבסיסיי� השירותי�  ספקתהלולקיו� המפגשי�  , למרכז פעילות קבועיאה

מערכת לשייכות תחושת ו "בית"תשתית כזאת נותנת לה� תחושה של . 'צילו� וכו, פקס, טלפו�: לפעול

חשיבות  .השוטפתלות ביצוע הפעיל חיוניי� מספקת תנאי�  התשתיתברמה המעשית. תומכת

בה לרכזות לא הייתה גוריו� �  אוניברסיטת ב�ידי�עלשהופעלו עולה ג� מכ� שבתכניות  התשתית

רכזות /מהראיונות ע� המפעילות.  עצמאיי�פרויקטי�תה המשכיות ולא נעשו ילא הי, תשתית מעי� זו

קבל סיוע ל, התכנסלולות ה� יכה� זקוקות למסגרת שבה ,  הנשי� אינ� יכולות לפעול בחלל ריקכיעלה 

 פקה תשתיתיסי� ס"מתנל החברה . בקהילהלפעולאו כל סיוע אחר לו ה� זקוקות כדי  ,טכני, משרדי

גג של רשת �כארגו�וה� ברמה הארצית ס המקומי "ת המתנ ה� ברמ,שהייתה חיונית להצלחת הפרויקט

  .סי�"מתנה

  

  קבלת הכרה של הקהילה. 4

 ,מחד. לעובדה שהמנהיגות ה� נשי� מהקהילה יש שני פני�לה שעע� הנשי� והרכזות מהראיונות 

אות� כבנות סמכא יש קושי לקבל לעתי� קהילה ל ,מאיד�. בה ומוכרות  את הקהילההנשי� מכירות

העובדה שהנשי� פעלו בתו� מסגרת מוכרת המרואיינות הרגישו ש .בתחו� אותו ה� מנסות לקד�

. יעה ביצירת האמו� וקבלת ההכרה של הקהילהסי� סי"ומבוססת בקהילה כמו החברה למתנ

התקשורת  באמצעותטתי וממוסד יפעילות המנהיגות צריכה להיות מוצגת באופ� ש, לדבריה�

כחלק  ,)כנסי�, למשל( ודרכי� יצירתיות אחרות ,)עיתונות מקומית, רדיו, ויזיהוטל(הקהילתית 

   .וו� ממילאיעד אליו הוא מכשל הארגו� לאותו קהל השיווקית מהפעילות 

  

    השוני� התאמה תרבותית של התכנית לקהלי היעד.5

.  התכנית לאוכלוסיות השונותלהתאי� אתכבר בשלביה הראשוני� של התכנית עלה הצור� 

אחד  . היהודיתאוכלוסייהקהלי יעד שוני� בול הערבית והבדואית אוכלוסייהעבור הבההתאמות נעשו 

בזעיר  יצגות קהילהיהצרכי� של כל אחת מהקבוצות כמהמרכיבי� הראשוני� שנבחנו הוא נושא 

 לפי תכנית הלימודי�בתה אפשרות לבחור שני נושאי� ילכל אחת מהקבוצות הי ,הלכה למעשה. אנפי�

הדבר התאפשר בזכות ליווי צמוד . ההתאמה התרבותית נעשתה ג� תו� כדי הפעלת התכנית .צרכיה

 בהקשרי�  שהתגלו כרגישי� ותכני�נושאי�, למשל. של התכנית והערכה מתמדת של הצור� בהתאמה

תזונה , סרט� השד והליכה לממוגרפיה, בריאות נפש,  אמצעי מניעה, לדוגמה,תרבותיי� מסוימי�

העצמת נשי� טופלו תו� רגישות , )הליכה או חדר כושר(פעילות פיזית לנשי� בלבד , והשמנה

   .וש במושגי� מותאמי� תרבותיתשימעידו� התכני� או ,  השמטת תכני�ידי�על ,תרבותית
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 הערבית היה צור� לפעול בצורה מסוימת כדי לשווק את התכנית אוכלוסייהבבראיונות הודגש כי 

די י�עלה באופ� אישי לנשי� מוכרות בכפר כדי שההפצה תהיה ינעשתה פני, למשל. ולגייס את הנשי�

 .לו שצריכי� לתת את הסכמת�ה מוקדמת לגברי� שה� אי וכ� נעשתה פני,נשי� מקובלות בקהילה

במגזר הערבי התכנית לא ( ש� התכנית , למשל,הנדרשות בשיווק התכנית כמוהתאמות הכמו כ� נעשו 

 ולכ� הש� היה, שהימרדנית ביחס לאשמעות מו� שלמונח מנהיגות יש וכימ,  מנהיגות נשי�נקראה

ייחסות לנושא של רגישות דתית הייתה הת, כ��כמו.  ואופ� הצגת התכני� הכלולי� בה,)בריאות נשי�

יש הבדלי� , כלומר( ולעובדה שרגישות זו אינה אחידה ויש לזהות גווני� וניואנסי� בה ,ומסורתית

ההתאמה נעשתה ג� מבחינת נגישות ). רקסי�'צלוערבי� ל, ברגישות הדתית והמסורתית בי� דרוזי�

תכנו� . ס"שתה בבתי� ולא במתנ ההדרכה נעעתי�לכאשר ,  שעות הפעילות ומקו� ההדרכה,הדרכהה

. רכזות התכנית היו ערביות .סלמיי�והפעילויות נעשה תו� התחשבות במועדי� מ לוח הזמני� של

 גורמי� משמעותיי� שותפו, בנוס�.  הנשי� המשתתפות בקבוצה והיו ערבי�ידי�עלהמרצי� נבחרו 

  . אנשי דת, לדוגמה, כמו,בקהילה

  

 עית ואישיתהתפתחות מקצוליווי והדרכה ל. 6
מנהיגות ועבודה  ,להמשי� וללמוד בתחו� בריאות נשי�רוצות   עלה כי ה�נשי�מהראיונות ע� ה

לדעת . צור� זה בקרב הנשי�א� ה�  הרכזות זיהו. כדי לקד� אות� באופ� אישי ומקצועי ,בקהילה

דר�  וכ� כ,כחלק מתהלי� ההתמקצעות שלה�של הנשי� חשוב להמשי� ולהעשיר את הידע הרכזות 

הלמידה הפורמלית והבלתי פורמלית במסגרת הקבוצה ובמהל� . לתגמל אות� על העשייה שלה�

הכוונה היא . ג� ברמה האישית העשייה הקהילתית שלה� צריכה לתת לנשי� תחושה שה� מתפתחות

א� בתחומי� בי� א� בתחו� הבריאות ובי�  העצמי �הביטחואת ו ת תחושת המסוגלות שלה� ארילהגב

סיפוק שמגביר את המוטיבציה של הנשי� /תחושה זאת היא סוג נוס� של חיזוק.  בחייה�נוספי�

הקבוצה הנשי� ציינו כי כדי ש. הדרכה עלה ג� בהקשר של הקבוצההו ליוויההמש� ב הצור� .לפעול

 שלה�  והדרכה מקצועית לאור� העשייהליווי, צריכה לקבל הכוונההיא תוכל להמשי� ולהתקיי� 

   .למע� הקהילה

  

� התכנית ומצאנו שהאסטרטגיה של פרויקט אישה לייש, ל"נקודות הספציפיות הנ הלנוס� ע

, י ארגו�  ארצייד�לאסטרטגיה זו אפשרה הפעלה ע. סי� הייתה מוצלחת במיוחד" המתנבאמצעות

המתנדבי� , ה הרחבהס הגודל והפריבגלל. סיו� בפיתוח מנהיגות בקהילהיע� ידע ונ, מבוסס, גדול

, סי� תרמו להצלחת הפרויקט באמצעות תשתיות קיימות" המתנ,כ��כמו". משהו גדול"חלק מהרגישו 

הכנסי� הארציי� שיזמו , בנוס�.  ובהקצאת כס� לביצוע פרויקטי�,העסקת רכזי� מקומיי�

 וכ� סיפקו הזדמנות ללמידה ,סי� נתנו למתנדבות הרגשת שה� חלק מפרויקט ארצי גדול וחשוב"המתנ

   .בי� תרבותימשותפת ומפגש 
  

  גורמי� מעכבי� .ב

   גיוס מקורות מימו�. 1

ציינו גיוס הכספי� ו לעהנשי� היו אחראיות . גיוס מימו� לפעילותיה�אחד הקשיי� של הקבוצות היה 

 לגייס ניסיו�ב מהאנרגיה הוצא טענו שחלק ניכרהנשי� . כ�שאי� לה� את המיומנויות והידע הדרוש ל

 חשוב לציי� כי הקבוצות פעלו בתקופה בה .קור שחיקה מרכזי בעשייההפ� לממה ש ,מקורות מימו�
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ברוב , בנוס�.  מה שהגדיל את הקושי לגייס כספי� מגופי� פרטיי� וציבוריי� כאחד,היה מיתו� במשק

עבור השתתפות ב בעלת אמצעי� מוגבלי� ולכ� גביית תשלו� אוכלוסייהקהל היעד היה , המקרי�

   .בעיה בשביל�ה תוויה ,עבור השתתפות בפעילויותב סמלי זה תשלו�בפעילויות ג� א� 

  

  פוליטיקה מקומיתהתמודדות ע� . 2

 במידת שיתו� הפעולה לו זכו הה תלויית הימידת ההצלחה של הקבוצות לפעול ולהשפיע בקהילה

 יש חשיבות רבה לסוג הקשר שקיי�שעולה מהראיונות  . ומגורמי� שוני� בקהילהי�ס"מתנ היממנהל

ארגוני� השוני� בי� הס ל" וכ� בי� המתנ,ת המנהיגותקבוצבי� ס ל"ורמי� שוני� בתו� המתנבי� ג

. ת הקבוצה היה משמעותי להצלחת התכנית בקהילהו לרכזי�ס" המתניסוג הקשר בי� מנהל. בקהילה

" מקומיתפוליטיקה ". גור� מכריעא� ה�  בקהילה היוו בווההכרה ס "של המתנמרכזיותו מידת 

 ותאוכלוסיבקרב היותר  היו שכיחי� המקרי� כאל . על הצלחת התכניתיבועהאו בקהילה /ס ו"במתנ

  . הערבית והבדואית

  

  לאור� זמ� שחיקה. 3

בחוסר וזיהינו שתי נקודות משבר עיקריות שהתבטאו בנשירה של המנהיגות במהל� הפעלת התכנית 

,  סיו� ההכשרה התיאורטיתנקודת משבר ראשונה הייתה ע�.  להגיע למפגשי הקבוצהה�שלהתמדה 

נקודת משבר נוספת הייתה . ח אל הפועל את מה שלמדווהשלב שבו הנשי� היו צריכות להוציא מהכ

כנית שההכשרה שלה היא ארוכה יחסית ואופי בת. לאחר שנה של פעילות בשטח של הקבוצות

ות ע� שחיקה  התמודד,כדי לראות את התמורה בעשייה" נשימה ארוכה"צרי� מכזה שהוא הפעילות 

   .של המנהיגות היא בלתי נמנעת

  

   בממצאיםדיון. 8
עקרונות חשובי� מספר פשר לנו לזהות הליווי הממוש� של התכנית בהערכה מעצבת ומסכמת אִ

אליה� המסקנות חלק מ.  בריאות מהקהילהיפעילת מהסוג של תכניהעומדי� בבסיס הצלחתה של 

.ספרותב מוזכרות ג�הגענו 
17

 , ההערכה שלנוהעולי� מתו�פר עקרונות נוספי� מסג� זיהינו  

   .ולכ� תורמי� ג� לפיתוח התיאורטי של התחו�,  זהכתוב בספרות בנושאה אתמרחיבי� ה

   

בתכנו�  עקרונות מכווני�משו שעל מנת שי ריות שעלו מהממצאי�בפרק זה נציג את המסקנות העק

   . בריאות מהקהילהפעילת מהסוג של תכניהפעלת בו

  

   המשתתפותשל מיון קריטריוני וופן גיוס א 8.1

ות המתבססות תכנימחקרי� שוני� מדגישי� את חשיבות אופ� המיו� והגיוס להבטחת ההצלחה של 

אסטרטגיות הגיוס וקריטריוני המיו� צריכי� לזהות אנשי� שה� בעלי כישורי� . על סיוע קהילתי

 בריאות פעילי� התואמי� את גישת בעלי עניי� בשינוי בקהילה ומחזיקי� ערכ, לסייע לאנשי�

                                                   
חוד בפרויקט הנוכחי הוא בכ� שהפעילות הוכשרו לבצע פרויקטי� יזומי� ייה, 2כפי שצוי� בהערת שוליי�  17

 � תע� לנשי� כמויבמגוו� נושאי� ולא רק לי
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 Earp et al., 1997; Eng & Smith, 1995; Flax & Earp, 1999; Navarro et al., 1998; Schultz et (מהקהילה

al., 1997 .(  

  

באמצעות רשתות לעשות זאת  קהילתיי� הינה פעילי�אסטרטגיה מומלצת בספרות המקצועית לגיוס 

 של נשות הקהילה חברתי�כלכליגיל ומעמד ,  תהיה מאותו מוצאכ� שהיועצת הקהילתית, קהילתיות

אוריות של סיוע יבהתבסס על ת .)Earp et al., 1997; Flax & Earp, 1999(אית� היא תיצור קשר 

 ;Israel, 1985; Eng & Hatch, 1991(  קהילתיי� צריכי� לשרת את הקהילות שלה� פעילי�, לקהילה

Eng & Smith, 1995(.
18
   

  

מאותה קהילה בה נשי�  ת מנהיגות נשי� גויסותכניל ,המלצות שעלו מתו� סקירת הספרותת בעקבו

בעלות פוטנציאל להיות מנהיגות לקידו� וכרות ומוערכות בקהילת� ומהיו אשר , לפעול ה� אמורות

   .בריאות נשי� בקהילת�

  

 אד� ידי�עליעשה י לזהות נשי� אלו חשוב שגיוס המשתתפות מצאנו שכדיבעקבות ההערכה , בנוס�

  חשובכ��כמו . בהאת הארגוני� והמוסדות המרכזיי�ומפתח הדמויות את , שמכיר את הקהילה

עבודת . פנימיתהפוליטיקה יכיר את הו  קבוצות כוח בתוכהכגו� , הכוחות הפועלי� בקהילהיזהה אתש

היעד של לקהל כדי להגדיל את הסיכויי� להגיע  ,מידע זה אינו זמי�שבמידה  הכרחית הינההכנה 

 .ארגוני� בקהילה והיעד היא באמצעות קבלת סיוע מגורמי�לקהל כדי להגיע  אחת השיטות. התכנית

ואת , א בכ� שהיא מכירה את הגופי� השוני� בקהילהיהת תכני ההרכזת המקומית שלחשיבותה של 

כירה את ה�  אהיו מקרי� בה� הרכזת . שיכולי� לסייע בהפניית מועמדות לתכנית, מפתחהדמויות 

   . באופ� אישיהמועמדות

   

Flax & Earp) 1999 ( ממליצי� לגייס נשי� ע� איכויות נוספות כדי להגביר את הסיכוי שלה� להיות

תפס כמקור אמי� של מידע בנושאי� ינשי� אלו צריכות לה. מהקהילהיעילות מדריכות בריאות 

  תיאורית השכנוע שלידי�עלנתמכי� ממצאי� אלו  .הנדוני� וצריכות להיות נעימות ותקשורתיות

O'Keefe) 1990( 19המניחה שמהימנות מורכבת ממומחיות ומאמינות .  

  

להיות מסוגל , להיות מסוגל להזדהות ע� אנשי הקהילה,  קהילתי חייב לרצות להושיט עזרהפעיל

ב לב   כלא שיפוטי וכטוסלהיתפ, לזכות להוקרת אנשי הקהילה; ולשמש מודל לחיקוי, ללמד, ללמוד

(Salber, 1979; Watkins et al., 1988).
20
   

  

, מוטיבציה לתרו� לקהילה: מנבאי� את סיכויי ההתמדה של הנשי� בתכנית ה�זיהינו כש המשתני�

 הסיבות העקריות בגינ� נשי� נשרו ג�היו אלו  .מידת הפנאי של המועמדת והיכולת שלה לעבוד בצוות

  .)ושי לעבוד בצוותחוסר פנאי וק, חוסר מוטיבציה (מהקבוצה

                                                   
 Flax & Earp 1999מצוטטי� אצל    18
 Flax & Earp 1999מצוטטי� אצל   19
  Brownstein et al., 1992מצוטטי� אצל    20
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המסוגלות  מיו� המועמדות היאב בעקבות ההערכה מצאנו שאחת התכונות שיש לשי� לב אליה

חשוב לגייס לתכנית נשי� שה� . טר� כניסתה לתכניתעוד לפעול כמנהיגה  המועמדתשל העצמית 

:" רכזותכפי שביטאה זאת אחת ה).  גבוהה אול� לא נמוכה מדילא(מסוגלות של  בעלות רמה מסוימת

זו הביקורת הבסיסית שלי  �  של העצמה0אני לא חושבת שהקורס יכול להעצי� נשי� שה� במצב של 

אישה שמגייסי� לתכנית צריכה להיות בעלת עיניי� כבר קצת . לקורס ובכלל לקורסי מנהיגות

כבר שיש לה עיניי� . תהיה מסוגלת לקו� ולהגיד ולרצות לפעולש א� יש משהו שמפריע לה .פקוחות

  ." שהיא לא פסיבית ,קצת פקוחות

  

 בי� מצב של תחושת מסוגלות המבחי�  Booker et al.  (1997) עלה ג� במחקר� האמפירי שלכיוו� דומה

שכבר מרגישי� מועצמי�  שגיוס אנשי�מצייני�  בהקשר זה ה�.  של המועמדי�לבי� מצב של העצמה

האיכות של תחושת היכולת לעזור לאחרי� �  אול, קהילתיי�פעילי� להצלחת פעילות� כאינו הכרחי

   . לעזור לאחרי� לקבל החלטות לגבי בריאות�י�היו מסוגלשיהינה קריטית כדי 

  

בשלב של המועמדת  מידת המסוגלותלזהות את  מהו הכלי שבאמצעותו נית� ,א� כ�, עולה השאלה

 רמת המסוגלות ת אתכיצד היא תופס  כלי המתבסס על דיווח עצמי של האישה הא�?הקבלה לתכנית

  ?מספקשלה 

  

  חיזוק הקשר בין התיאוריה ליישום - מבנה ההכשרה 8.2

 בי� צרי� לשלבההכשרה   המסקנות העיקריות שעלו בעקבות הערכת התכנית היא שתהלי�תאח

על סמ�  . בקהילהתו והפעלפרויקט כלומר ייזו�,  של התיאוריהישו� בפועלבי� ילמידה תיאורטית ל

התנסות .  מעשיתוה בהתנסות תל�,כמו מיפוי קהילה, כל למידה של מיומנותמוצע שממצאי ההערכה 

בהקשר .  ולהבי� אי� הוא מתקשר לביצוע הפרויקטשנלמדלייש� את החומר התיאורטי תאפשר  כזו

זה חשוב לציי� כי לחלק ניכר מהנשי� אי� ניסיו� קוד� בעבודה התנדבותית ובפעילות בקהילה 

 להתנסות מעשית חשובה במהל� הקורס הדוגמ . הללו הוא מפגש ראשו�והמפגש ע� החומרי�

הזדמנות לייש� את הנלמד בתחו� זאת נשי� הייתה ל .ווביצוע "פרויקטו�"התכנו�  והיהתיאורטי 

טחונ� ואת יפעילות זו חיזקה את ב ".שטח" הכרות ע�ילהתנסות בפועל תו� הו, עבודה בקהילהה

  .ו� הקורסיכולת� לבצע פרויקט עצמאי בסי

  

התאמה תרבותית של התכנית 8.3
21
  

בשלב תכנו� התכנית חשובה המודעות  עלה ש,הערכה שלנומהו ,ממחקרי� בנושא התאמה תרבותית

ההתאמה צריכה להתייחס . רכי האוכלוסיות השונות המשתתפות בהולצור� ברגישות תרבותית לצ

ה של התכנית לקהלי תהתאמ. הפעלתה באופ� וכלה  החל מאיתור צרכי�,לממדי� השוני� של התכנית

באמונות , במנהגי�, בערכי�, בידע, הבדלי� בשפה, בי� היתר, צריכה לקחת בחשבו�היעד השוני� 

כגו� (באורחות חיי� , בדגש על הכלל לעומת הפרט, בתפקיד המשפחה, בדת ובדתיות, בנוגע לבריאות

 היתרו� .וד מועד אלו התאמות נדרשות ולזהות מבע,'וכד, במסוגלות עצמית, )דפוסי אכילה והארחה

                                                   
 פעילות �  קיבל נושא ההתאמה התרבותית התייחסות בהקשר של השלב השלישי של התכנית 7.2בסעי�  21

 ומתייחסת לכל שלושת שלבי התכנית, כא� ההתייחסות הינה רחבה יותר. הנשי� בקהילה



 

 25

תרבותית �הוא בקבלת תשומת לב אישית ומותאמת" טבעיי�"שבקבלת סיוע ומידע ממסייעי� 

).lay helping" )Service et at., 1979"המכונה , רוע טבעייבמסגרת א
22

 ת מהסוג של מנהיגות נשי�תכני 

ת ותפיסות של קהילה בכל נושא אמונו, ערכי�, מהווה מודל פעולה המאפשר ללמוד על צרכי�

   . שיתו� נציגי הקהילה באופ� פעיל בקידו� צרכיה ומטרותיהבאמצעות

  

   פעילות בקהילה הכתהמששם הצרכים של הנשים ל - תחזוקת המנהיגות 8.4

. ה כיצד לשמר את הפעילות של המנהיגות לאור� זמ�יתאחת הסוגיות שעלו במהל� הפעלת התכנית הי

ומוצג כא� שוב , גורמי� שסייעו לנשי� לפעול בקהילהה המפרט את 7.2 סעי�חלקו בנושא זה נידו� ב

ולהתפתח מבחינה  המנהיגות העלו את הצור� להמשי�. בצורה תמציתית ומסכמת בגלל חשיבותו

חשוב לתגמל אות� באמצעות הרצאות בתחו� הבריאות והעבודה , לפיכ� .מקצועית ואישית

.  הדרכה מקצועית בביצוע הפעילויות בקהילה�� להמשי� ולתת לה וכ,הקהילתית ובנושאי� אחרי�

על כ� שימורה של מסגרת זאת היא אחת . מסגרת הקבוצה מעניקה לנשי� תמיכה מקצועית וחברתית

על מנת שהקבוצה תוכל לתחזק את . הדרכי� לשמר את המוטיבציה שלה� ולחזק אות� לאור� זמ�

לכ� חשיבות רבה יש ג� .  כקבוצה לעזרה עצמיתת המשתתפועצמה נראה כי חשוב להכשיר את

חשוב לחשו� את העשייה שלה� לקהילה באמצעות  ,לכ�. בפעילות של הנשי�תכיר הקהילה ש

 כגו� ,"פנאי"השתתפות בפעילויות . התקשורת הקהילתית ובאמצעות טקסי הוקרה למתנדבי�

תנאי נוס� לשימור  .על העשייה שלה�יר תודה כ היא אמצעי חיזוק ודר� נוספת לה,'הצגות וכד, טיולי�

לקבוצה ולנשי� יש צור� בתשתית ארגונית . לתשתית קיימת הפעילות של הנשי� היא השתייכות�

חדר לקיו� ( החל מעזרה טכנית ,ר ובה ה� יכולות להיעז,בתו� הקהילה אליה ה� מרגישות שייכות

  .� מת� הרצאות לפיתוח מקצועיכגו,  וכלה בסיוע ובתמיכה מקצועית,)'מכונת צילו� וכד, מפגש

  

Schultz et al.) 1997 ( י�בממצאיה� את חשיבותה של תמיכה טכנית מתמשכת מהרכזא� ה� מדגישי� 

היות שחברי הקהילה מביאי� .  בקהילה� למלא את תפקידו יוכל בריאות מהקהילהכימדריכדי ש

צאי� את התגמול שלה� ה� מו, י� קהילתיפעילי�מניעי� וכישורי� לפעילות� כ, עמ� ציפיות

  . קהילתיפעיללכ� מומלצת גישה רחבה למת� תגמולי� ל. בדרכי� שונות

  

  

  מילה אחרונה על אתגרי ההערכה ותרומותיה. 9
  

תו� , ווה את התכנית בהערכה צמודה ומקיפה החל משלב התכנו� ובמהל� הפעלתהיצוות המחקר ל

לאור� כל הדר� הצוות . ה� שלממניע� ה וכדי שיתו� פעולה אינטנסיבי ופורה ע� מפעילי התכנית

   .סיפק משוב שאפשר למפעילי� לשנות ולשפר את התכנית תו� כדי הפעלתה

  

להערי�  הקריטריוני� שעל בסיס� נית� אתהיה להגדיר  התכנית תבמהל� הערכשעלו  אחד הקשיי�

  .  בקהילהפרויקטי� שהנשי� ביצעואת מידת ההצלחה של ה

                                                   
22

 Eng & Smith, 1995מצוטטי� אצל  
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. ומש� הפעלת�קהל היעד  ,היק� הפעילות, נושאי�מבחינת ה, � ומגווני� היו שוניאלהפרויקטי� 

 ניסיו�למרות  .שיענו על השונות הזאתלהערכת הצלחה להגדיר קריטריוני� קרי ימכא� נבע הקושי הע

טר� מצאנו קריטריוני� לקביעת מידת , קריטריוני�יחד ע� הגורמי� המפעילי� את הר ילהגד

  . שהוא סובייקטיבי מעיקרו,  דיווח עצמי מובנה של המנהיגותההצלחה של הפרויקטי� למעט

  

 ביצוע � השיגה את יעדה בהצלחהבכללותה  ע שהתכניתוקבית� לסוגיה נוספת שעלתה היא כיצד נ

 ,אול� ,נעשו מספר לא מבוטל של פרויקטי� בקהילות השונותע� סיו� הקורסי�  .פרויקטי� בקהילה

 ,עד היו� .א ההמשכיות שלה לאור� זמ�ובכללותה הת תכניהנראה כי המדד העקרי להצלחתה של 

 של נשי� לקידו� צוותי�סי� " במסגרת המתני�פועל ,חמש שני� מיו� תחילת הפעלתה של התכניתכ

  .בריאות נשי� בקהילת�

   

הממצאי� שהתקבלו . במהל� חמש השני� האחרונות נעשו שימושי� שוני� בממצאי ההערכה

 ובהמש� שימשו בסיס ,שימשו לשיפור התכנית תו� כדי הפעלתה' ר אמההערכה המעצבת של מחזו

בי� כגו� לחיזוק הקשר בי� הלמידה התיאורטית ל (מנהיגותהלתכנו� התכנית למחזור השני של 

ההערכה המסכמת של  .)תרבויות שונותמולהתאמת הקורס לנשי� מאוכלוסיות ו, התנסות המעשיתה

 ,ות נוספות לפיתוח מנהיגות נשי�תכני להפעלת� של שני מחזורי התכנית משמשת היו� בסיס

 בדוח זה יכולי� לשמש העקרונות המסוכמי�.  בריאות מהקהילהפעילהמתבססות על המודל של 

  .הובהפעלת מסוג זהת תכני בתכנו�  מנחי��קווי
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   2004לשנת ' מחזור א - סיכום פעילות מנהיגות נשים: 'אנספח 
  וקשרי
 ע
 גורמי חו�  לקידו
 בריאות נשי
תידיותתכניות ע, 2004סיכו
 פעילויות לשנת הפעילות : �1א לוח

  
 תכניות עתידיות

קשרי� ע� 
 גורמי�

  
 פעילויות נוספות 

  
  פעילויות בשנה האחרונה

 תדירות
 מפגשי�

  
   נשי�פרמס

  
  יישוב

בנושא  הסברה �
 אלימות בקרב נערות

מיניות : הרצאה �
  האישה במעגל החיי�

  
  
  

 

  ולי�ח� תקופ �
  טיפת חלב �
צי� גיוס מר �

  ) הרכזת(
 רווחה �
 נעמת �

תחילת פעילות של התנדבות בהוסטל 
 : תכנו�,של אנשי� ע� פיגור שכלי

 יהיהקמה משותפת של חנות יד שנ

: הקבוצה בחרה לעסוק בשני נושאי�
 :גיל המעבר ואלימות במשפחה

 בריאות נשי�פעילות הסברה בנושא  �
 וגיוס נשי� לקבוצה

 הרצאות בנושא גיל המעבר �
 גה בנושא אלימות במשפחה הצ �
 "המחברת הצהובה של סיו�" �
אירוע בנושא סרט� השד ע� תמי  �

 רימו� 

  ,אחת לחודש
 הפסקה בקי�

12�11  
 וצתאחת מקב

 הגרעי� נשרה
 )עברה דירה(

 רחובות 

 לדאוג שהפרויקטי� �
  שהקמנו יתמידו

  וימשיכו 
הקמת קו ח� לנשי�  �

, ונערות במצוקה
 בשלבי רעיו�

  
  
  
  
  

  

 יהיעיר �
 קהילת מיאמי �
 ולי�ח�תבי �

 י� כר�עהדסה 
 "אנוש" �
אגודה למלחמה  �

 בסרט�
 טיפת חלב �
 שירותי מכבי �

  בריאות

 לנשי� פרס� תהפנינג חזרה לבי �
 פרס� תבלו ציוד ביי ק,וילדיה�
 וחולצה

הרצאה על מודעות  � "אישה לאישה" �
, שי מוצרי טיפוח, כיבוד, להתנדבות

 וערב קריוקי
 הלל יפה ולי�ח�תות לילדי� בביפעיל �
 פעילות במרכז יו� לקשיש �
 ארגו� צעדת אור עקיבא �
מסיבה לילדי  ארגו� והפקת �

 המועדוניות
 היהקמת מועצת נשי� מטע� העירי �
 נשי� ודנות בבעיות 30 יושבות �

אנחנו " הנשי� בעיר הטעונות טיפול
  "מעורבות בכל דבר שקורה בעיר

 יריד �   גופניתתזונה נכונה ופעילות �
 � )לנערות ולנשי�(באולפנא לבנות 
 �100  נשי� ו150דוכני� והרצאה 

 )ב"י�'ז(נערות 
 8,  הרצאות� חוג בריאות האישה �

 מפגשי�
מועדו�  ,"אנוש"הקמת מועדו�  �

בימי� אלה מקבלות . לפגועות נפש
י של הרווחה ורשיו� הפעלה לאחר ליו

שי� נריאות והכשרה של מרכז לב
  הלל יפהלי�וח�תובי

 מפגש אישי ע� � "חזרה לקהילה" �
 הקרנת סרט, פגועת נפש

  )חסר שילוט(הקמת שבילי הליכה  �

  ,אחת לשבוע
  בקי� הפסקה

  

13�11  
 וצתלא נשרו מקב

  הגרעי�
 צהפועלות כקבו

�  בתתעתי�ול
  קבוצות

אור 
  עקיבא
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 תכניות עתידיות

קשרי� ע� 
 גורמי�

  
 פעילויות נוספות 

  
  פעילויות בשנה האחרונה

 תדירות
 מפגשי�

  
   נשי�פרמס

  
  יישוב

 אי� תכנו� ספציפי  �
ת לחזור לשטח רוצו  �

ולחוש אותו ולבנות 
  פרויקטי� חדשי�

�רופאי� מבתי  �
 רופאי�, ולי�ח

 פרטיי�
 טיפת חלב �
 שירותי בריאות �

 כללית
  

 כינסו נשי� ושאלו :עשו איתור צרכי�  גיינה בהכנת גבינותיה: הרצאה �
 אות� מה חסר

סרט� השד והליכה : הרצאות �
 לממוגרפיה

ות  מודעות למניעת תאונ:הרצאות �
גיל , ")בטר�"(בית של ילדי� 

 צפיפות עצ�, ההתבגרות
נתנו בעצמ� הרצאה על אלימות   �

 גיל המעבר, תזונה נכונה, במשפחה
י יד�לטיפול פני� לנשי� ע �

 קוסמטיקאית
 :)נצרת, ירושלי�, חמת גדר(טיולי�  �

גברי� לא , ד סגורותונשי� מא
כששמעו שזה במסגרת , מאפשרי�

 ס הסכימו"המתנ
בנושא תחושות  ס"עלות במתנהפ �

 ורגשות באמצעות תמונות וצבעי�
 ,פעמיי� בשבוע /פע�: עושות הליכה �

  קיבלו הדרכה וגייסו נשי� מבחו�

נפגשות אחת 
לשבוע ע� 

  .הרכזת
 וסטבאוג

  הפסקה
   

עובדות 
בשכונות 

 וצותבקב
קטנות כדי 
לגייס נשי� 

  לפעילויות

12�10  
 מגיעות �2 נשרו ו2
  עתי�ל

ו יש נשי� שרצ
להצטר� אבל 

,  התנגדהוצההקב
כי יש לה� קשר 

  חזק
 עובדות עתי�ל

 עתי� ולוצהבקב
  וצותקב�בתת

  יפיע

, התחילו בימי� אלה �
הקמת מרכז מידע 

לבריאות האישה 
המשפחה , והמשפחה

תדע מה מגיע לה 
מבחינת שירותי 

, רווחה, בריאות
 ביטוח לאומי

 :הרצאות נוספות �
בריחת , רפלקסולוגיה

, קולוגיהניג, סיד�
  סרט� השד 

רכזת מתנדבי�   �
 ברווחה ברמלה

�   �מוקד גיל הר
 ברמלה

עמותה לזכויות   �
 האזרח

 טיפת חלב �
  שירותי בריאות �

  כללית

 בנושא של בריאות נשי�הרצאות  �  
 ,מחלות נפש למשל, אחת לחודש
 דיאטנית ,בריאות הפה

 עידוד הליכה נכונה :פרויקט הליכה �
 כה ברמלהופיתוח מסלולי הלי

 הנשי� לא :)היעיריהבתיאו� ע� (
ל התמידו ללכת ביו� ושעה קבועה וכ

 עצמאיבאופ�  הולכת חתא
 הליכה להתעמל בחדר :חדר כושר  �

  הפסיק בגלל עלות כלכלית, כושר

אחת לשבוע 
רכזת ע� ה

  המקומית 

   נשי�10�8
  והצטרפו�9 נשרו כ
מהגרעי� . אחרות

  4 �הראשו� 

  רמלה
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 תכניות עתידיות

קשרי� ע� 
 גורמי�

  
 פעילויות נוספות 

  
  פעילויות בשנה האחרונה

 תדירות
 מפגשי�

  
   נשי�פרמס

  
  יישוב

  : כלליתיש תכנית
  לחודש הרצאה  פע��

  בנושא בריאות
 ימי כי� לנשי�/ערבי  �
שלושה   פע� ב�

חודשי� מופע גדול 
 ) נשי�300(

כדי לשמר רצ� פעילות 
ג� בקי� נכי� תכנית 

  עבודה רצופה

מועצות   �
 ,מקומיות

  שירותי בריאות �
 כללית

 שירותי מכבי  �
 בריאות

פורו� נשי�   �
ית ית ביבעיר

 א�ש
 העירראש   �
 

  

אנחנו מתגייסות לפעילויות של "
לכל פעילות ציבורית אנחנו , ס"המתנ
אבל ג� לא רוצות להתפרס , נענות

 ."תפסת מרובה לא תפסת. יותר מדי
 גרו�� וז�א� �הרצאה של רופא א  �

  איש100 :בחור�
הרצאות לעולי� ברוסית   �

קשה , כ� הצליח�  לא כל,ובאמהרית
  למצוא מרצי� דוברי השפה

 בעיקר ,אחת לחודש: רצאותה  �
  נשי�50 � בנושא של בריאות נשי�

הרצאה , אוכל בריאותי: ערב בריאות �
, אסטרולוגית( ומנותיאומשהו 

 )הצגה
 ערב למניעות אלימות 1.12.04  �

נאומי� והרצאה ,  הצגה:במשפחה
  איש300 ,"פני� רבות לאלימות"

תצוגת אופנה : ערב נשי� בחנוכה �
גית ובנושא והרצאה של סקסולו

 פוח היופייט
 פונות , נסיעות לחולו�:ימי כי� �

לנשי� קשות יו� שבאופ� עצמאי 
 חברתיתמבחינת לבלות מתקשות 

 יזמו פתיחה של וצהחברות בקב  �
 תמיכה וצתקב: חוגי� שוני� לנשי�

, מועדו� גיל הזהב, לאכילה כפייתית
, שומרי משקל, חוג ריקודי בט�

 התעמלות בונה עצ�
 בהקשבה מה הציבור אנחנו" 

�, דברי� לצאת מהבית, צמא/צרי
אנחנו . סקרנות, לדעת, להחכי�

  " של הנשי��מקשיבות לרחשי ליב

אחת לשבוע 
רכזת ע� ה

  המקומית 
 קי�: הפסקה

   נשי�17
 וצהנפגשות בקב

ומחלקות 
 משימה וצותלקב

  ) נשי�4�3(
  15 :נשרו

  :הצטרפו
3�2   

  

 בית שא�

מתוכננת סדנת עיסת   �
 נייר

  מוציאות עיתו� �

 ראש העיר  �
 ולי�ח� תקופ  �
 לקתמנהל מח  �

�ת בי,נשי�
 לינסו�יי בולי�ח

אופירה הרכזת "
  "עושה את זה

 :מוציאות עיתו� אחת לחודשיי�  �
מזמינות , מעדכנות על העשייה

 לטיולי�
לקרב , הרצאות בנושא זהות יהודית  �

 חילוני� ודתיי�
  מסיבת חנוכה למיעוטי יכולת  �

מודעות , צאות בנושא בריאותהר  �
 לבדיקות 

 צעדה למודעות להליכה נכונה  �
 ס"יו� בריאות במתנ  �
שאלו� איתור צרכי� בבריאות   �

   לנשות השכונה

נפגשות אחת 
י� ילשבוע

 �וא� צרי
ר� בד. יותר

 ע� ללכ
רכזת ה

  המקומית 

 נשי� 15�10
 וצהעובדות בקב
�גדולה ובתת

  וצותקב
הצטרפו ,  נשרו3�2

וב� ר. כמה
    הגרעי�וצתמקב

פתח 
וה ותק

רמת (
  )ורבר
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 תכניות עתידיות

קשרי� ע� 
 גורמי�

  
 פעילויות נוספות 

  
  פעילויות בשנה האחרונה

 תדירות
 מפגשי�

  
   נשי�פרמס

  
  יישוב

טר� נפגשנו לא   �
  יודעת מה יהיה

   שירותי בריאות�
 כללית

 טיפת חלב   �
 ולי�ח�תבי  �

 שערי צדק
  חנויות טבע  �

 יו� בחיי ,הצגה היתולית על נשי�  �  לא
 אישה

 מפגשי� על בריאות 6 � 04 סראממ  �
ל המעבר ראשונה בנושא גי. נשי�

 ) ר יגר"ד(
ה תקיימ ה,יו� אוכל ובריאות  �

 בדיקת צפיפות עצ�
 BMIערב קוסמטיקה ובדיקת   �
דוכני אוכל : ערב הפנינג לנשי�  �

, בריאות ובדיקות ד� וכולסטרול
   נשי�300 מעל ,שיעור ספורט

הפסיקו 
. פגש במאילהִ

חוזרות אחרי 
חצי שנה 

  .הפסקה
בשנה 

האחרונה 
היה קצת 

  .רופ�
� הכנת בזמ

פרויקט 
��3 לתחלקו ה
�  תת2

 וצותקב
�אחר ונפגשו

 �כל שבוע כ
�� חודשבמש

   חודשיי�

   נשי�12�10
בשנה האחרונה 

נשרו ותיקות 
  והצטרפו חדשות

ית יקר
  יובל
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להמש� פעילות ותפיסת תרומה צרכי
 , תחזוקת מנהיגות, קשר רכזת ע
 הקבוצה ויחסי
 בקבוצה, גורמי
 מסייעי
 ומעכבי
 בהכנת הפעילויות: �2א לוח
  אישית

  
  

  יישוב

  
  

  גורמי� מסייעי�

  
  

  גורמי� מעכבי�

  
רכזת קשר 

  קבוצה �מקומית 

וירה ויחסי� וא
 וצההקב/בקבוצה

  כקבוצה חברתית

  
אופ� תחזוקת 

  הקבוצה

  
של  צרכי�

  וצההקב

  
  

  תרומה להתפתחות אישית
 התמיכה של הרכזת � רחובות

שרטטה לה� את "
� "הדר

" ביחד"תחושת ה �
,  בקבוצהאווירהה

 הלכידות
 ההכשרה שעברו �

  

קושי בגיוס נשי�   �
  ולפעילותוצהלקב

נשי� עסוקות אי� �
 לה� זמ�

  

�, מלווה, ח�, תומ
מכוונת ומנתבת 

חברה לכל . אות�
 ,מחד. דבר

 ,מאפשרת עצמאות
� מקדמת ,ומאיד

  .את הנשי�
יש בה הרבה 

ה יתושי, נתינה
  והתמדה

א� לא היא היינו "
היא . תנושרו
לנו את  נותנת

  ."הפוש הגדול

נפגשות מחו� 
. לפעילות הקבוצה

  .נוצרו חברויות
ירת פרגו� ואו
   עולהפו� תיוש

 בלו הרצאותיק �
ביקור במעו�  �

 לנשי� מוכות
ארוחת ערב   �

וביקור 
בתערוכת 

  אלטרנטיבה

פעילויות גיבוש   �
, טיול( נוספות
, הרצאה

  )התעמלות
דברי� "   

 �חווייתיי
  "נתינהמעבר ל

 כס�  �
לא לקיי�   �

מפגשי� 
, תכופי� מדי

יצר עומס יזה מ
  )פע� בחודש(

  שיפור ביכולת ביטוי אישי �
  פחות סגורה � יחס לאנשי� �
 טחו� עצמיייותר ב �
שינוי אורח  � מודעות לעצמי �

 .בדיקות, כושר, תזונה :חיי�
להסתכל על עצמי ולא רק על  �

 הילדי� והבית
ד ו זה מאיש את האני שלנו"   

, אבל זה שאתה מודע, קשה
  "עוזר ל� לשנות

אור 
  עקיבא

 החיוכי� של הנשי� �
הרצו� להוכיח שג�  �

נשי� מהמעמד שלנו 
 יכולות להשפיע

התמיכה של  �
 יהיהעיר

התשתית הארגונית  �
 ס"של המתנ

יעו� וההכוונה יה �
במסגרת הקורס 

 שעברנו
  כס� �

 משאבי� כספיי� �
פוליטיקות  �

פיטרו  � מקומיות
רכזת את ה

 המקומית 
 וצתפתיחת קב �

 ידי�עלמנהיגות 
 ית מיאמייפדרצ

במקו� להשקיע 
ולהרחיב את 

   שלנווצההקב

הרכזת עובדת 
. בהתנדבות

  . מייעצת לנו
קשר יומיומי 

  איתה

, חברות, משפחה �
הפכנו להיות 

וצה קב
עושי� , חברתית

 חגי� ביחד
הסיבה  �

וצה שהקב
 מחזיקה מעמד

כול� למע� " �
חת ואחת א

  "למע� כול�

אי� ליווי  �
 מקצועי כלשהו

 פיתוח מקצועי  �
 הרצאות   �
 פעילות גיבוש  �
 כס�/תקציב  �
תעודת סיו�   �

 קורס
יחסי ציבור   �

 וצהלקב
  ולחשיבותה

היו� , הייתי פעילה לפני הקורס  �
את  מנהיגה) אילנית(אני 
  וצההקב

, זו עבודת צוותה למדתי מ  �
 חרותלהתחשב בא, להקשיב

למדתי לבקש עזרה ולא לעשות   �
 הכל לבד

שהדברי� ה� תהליכיי� ולא   �
 מהיו� למחר

אפשר להשיג דברי�   �
באסרטיביות ובנוע� ולא 

קיבלה , יותר פתוחה, בצעקות
מביעה , יותר יוזמת, טחו�יב

  דעה ולעמוד על שלה
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  יישוב

  
  

  גורמי� מסייעי�

  
  

  גורמי� מעכבי�

  
רכזת קשר 

  קבוצה �מקומית 

וירה ויחסי� וא
 וצההקב/בקבוצה

  כקבוצה חברתית

  
אופ� תחזוקת 

  הקבוצה

  
של  צרכי�

  וצההקב

  
  

  תרומה להתפתחות אישית
  הצמא של הנשי�  �  יפיע

  לשמוע הרצאות
  הפידבק של הנשי�  �
 ש הקבוצהגיבו  �
 עולהפו� תיש  �

 ס"ממנהלת המתנ
 רכזת טובה  �
 של עולהפו� תיש �

רופאי� שבאו 
 להרצות

  

 עתי� ל,מצב כלכלי  �
עלות הפעילות 

גובי� מהנשי� וזה 
�20אפילו (קשה  ( ,

�בתי, הרבה ילדי�
   פרטיי�פרס

 קשר טוב  �
נותנת לה�   �

� לא ב(עצמאות 
100% � � צרי

לקבל אישור 
 )ס"מנהלת מתנ

תומכת  ,מחזקת  �
, ומעודדת אות�
עוזרת בהכנת 

  פרויקטי�

, כמו משפחה  �
 אחיות

תומכות   �
 ועוזרות 

אישה   �
 וצהמהקב

שעזבה את 
עזרו לה , הבית
 הוט וציודיע� ר

יש תחרות   �
  בריאה 

חוגגות ימי   �
 הולדת יחד

קיבלו בוש�   �
ממנהלת 

 ס"המתנ
הצגה וארוחה   �

� ס רמלה"במתנ
  לוד

ל תמיכה ש  �
פסיכולוג 

 שיקשיב לה�
 בנושא הסדנ  �

 בריאות הנפש
יחסי ציבור   �

 לקבוצה 
דרכה לגבי   ה�

המש� פעילות 
 ע� נשי�

חדר קבוע  �
  למפגש

אישית מרגישה שלא : נדיה
התפתחה כי הגיעה לקבוצה ע� 

 אבל נת� ,כוחות ידע והשכלה
, הזדמנות לצאת ולפגוש אנשי�

נת� לה תעסוקה , מילא אותה
 )ובטלתהייתה מ(

ה יתהי, ד התפתחהומא: אמירה
מסוגרת וביישנית והיו� 

,  גדולהוצהמדברת ג� מול קב
הוציאו את ": ד התחזקהומא
הכל היה טמו� בי , ח שיש ביוהכ

אני , ולמדתי להפעיל את עצמי
מכירה את עצמי ומודעת 

אני לא אותה אמירה , לעצמי
  ." שני�3של לפני 

 ,מקו� � ס"המתנ  �  רמלה
 טלפוני�

 � וצה יחסי הקב  �
 פרגו�, עולהפו� תיש

  הכס� של קליבלנד  �

 � וצה יחסי הקב  �
היו עליות וירידות 

מחלוקות , ביחסי�
שגרמו לנשי� 

 לעזוב
  כס�  �

, קשר טוב  �
, מגבשת

, חמה, מקדמת
עמוד שדרה של 

הנחתה , וצההקב
אות� בהכנת 
� לפרויקטי� ע

קצה "י מת� יד
וה�  "חוט

. ממשיכות לבד
מעודדת 

  צמאותלע

, קבוצה טובה  �
לומדות אחת 

 , יהימהשנ
כול� , יש תחרות  �

, משתדלות
חלק� מרגישות 

מקופחות כי לא 
מקבלות מספיק 

  פרויקטי� 

 דומעט מא  �
כרו� יכנסי� בז  �

 יעקב
  מעט טיולי�  �
ד חסר לה� ומא  �

פעילות בילוי 
  משותפת

 להגדיל קבוצה  �
נשי�  �

מנהיגות 
 וצהבקב

הדרכה   �
 ית מקצוע

� צור� בגיוו�  �
 וצהעבודה בקב

אחרי מספר 
שני� הפכה 

 , למשעממת
אי� גיוו� לכ� 
הייתה רוצה 

מטרה גבוהה 
. שישאפו אליה

לא מרגישה 

, סגורה,  הייתה ביישנית:ריטה
מרצה בפני הבנות , קוראת יותר

, ספרות( על תחומי� שוני�
 קיבלה בטחו�, )יזיהוטלו

 לא התפתחה באופ� :נאסרה
מרגישה , בלה ידעייותר ק, אישי

  מקופחת כאישה ערביה
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  יישוב

  
  

  גורמי� מסייעי�

  
  

  גורמי� מעכבי�

  
רכזת קשר 

  קבוצה �מקומית 

וירה ויחסי� וא
 וצההקב/בקבוצה

  כקבוצה חברתית

  
אופ� תחזוקת 

  הקבוצה

  
של  צרכי�

  וצההקב

  
  

  תרומה להתפתחות אישית
שהיא 

רק , מתפתחת
עובדת ונותנת 
 וזה לא מספק

יותר תמיכה   �
 הימהעירי

 כס�  �
 ס"תמיכת מתנ  �

ניירת , יהישת�
 וחומרי�

יחסי ציבור   �
לא , וצהלקב

כירי� אות� מ
  ס"מחו� למתנ

בית 
  שא�

 רכזת המקומית ה  �
והקשרי� שהיא 

 מביאה
 ס"המתנ  �
 /עולהפו� תיש  �

של גורמי�  חסות
� תחיצוניי� כמו קופ

נות� לאנשי� , ולי�ח
 אמו�

   וצהגיבוש הקב  �

 חוסר בתקציב  �
מצב כלכלי של   �

 הנשי�
קיטורי� של   �

 האנשי�
  עייפות החומר  �

 משתפת ותומכת   �
לא מחליטה   �

מבקשת  ,לבד
 שניזו�

קשרי� שיש לה   �
ד עוזרי� ומא

  וצהלקב

� מעי� מועדו �
 חברתי קט�

חלק� , חברותא �
מבלות מחו� 

 וצהלקב
כמו בני   �

באי� , משפחה
 לשמחות

ד וכול� מא  �
קשורות 

 וצהלקב
 כמו במשפחה  �

 יש עתי�ל
לרוב , ויכוחי�

. ויכוחי� בוני�
לפעמי� ג� 

מתווכחי� ע� 

 לא  בעייתי  �
 . לותמתוגמ

, אני חוששת"   
 וצהלדעתי קב

, לא מתוגמלת
. מאבדי� עניי�

זה הופ� להיות 
רוטיני מדי וזה 

 �הול
, ומתמוסס

 וצהלדעתי הקב
מרגישה ע� זה 

צרי� ...  לא טוב
, למלא אותנו

למלא את 
המצברי� לעוד 
 שנה של פעילות

 תקציב  �
רוצות לפגוש   �

את המחליפה 
 ג� � של וונדי

 דר� לתגמל
יותר תמיכה   �

 ,של ראש העיר
י� להזמ

ולהתייחס יותר 
  וג� תקציב

, קבלתי ידע וידע זה כוח: עליזה
 הרבה �כ� לכשאת לומדת כ

 ;דברי� שבבית אי� ל� את זה
, אני יודעת אי� לפנות לקהילה

קיבלתי כלי�  .להזיז דברי�
שעוזרי� לי , שיכולי� לעזור לי

ד והעשייה מא. בחיי היומיו�
, לצאת מהבית, משמחת אותי
שאת לראות , לפגוש אנשי�
עבור נשי� בעושה משהו 

יש לי יותר מודעות . אחרות
 .בריאותית כאישה

 נותנת וצהיה בקביהעש: "שולה
אבל זה עדיי� לא , לי סיפוק

לא מרגישה מימוש , מספיק
הרבה מהאנרגיות שלי , עצמי

למימוש עצמי מתועלות לעשיה 
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  יישוב

  
  

  גורמי� מסייעי�

  
  

  גורמי� מעכבי�

  
רכזת קשר 

  קבוצה �מקומית 

וירה ויחסי� וא
 וצההקב/בקבוצה

  כקבוצה חברתית

  
אופ� תחזוקת 

  הקבוצה

  
של  צרכי�

  וצההקב

  
  

  תרומה להתפתחות אישית
סמדר וזה 
. בסדר גמור

 ללכר� בד
פותרות הבעיה 
ועוברות לסדר 

  .היו�

הסוס עיי� ... 
, ולא מתמרצי�

אני מרגישה 
קצת עייפות 

קשה , חומר
את לאסו� 
, הנשי�

הדברי� 
הולכי� יותר 

 ."לאט
המצב הכלכלי   �

 .לא מאפשר
נפגשי� ע�   �

שוש נהו� אחת 
לשלושה 
 חודשי�

משתתפות   �
בפעילויות 

שאנו יוזמות 
 .בתשלו�

מקבלות הכרה   �
  של הקהילה

  ."וצהבקב

 יוספטל
  )ת"פ(

רצו� טוב של אנשי�   �
 שעוזרי� לנו

 רה שנותנת כוחאופי  �
יה וראש יגורמי עיר  �

 העיר שעוזרי�
� מפגש בי� הנשי�  �

 חונות� כ
  ס"תמיכת המתנ  �

 כס�  �
  חדר למפגש  �

, רכזיתמד ומא  �
 , מקדמת

היא מחליטה   �
אחרי התייעצות 

 איתנו
 בולדוזר  �
מאפשרת   �

ומעודדת 
  עצמאות

 כמו משפחה  �
יש פרגו�   �

 ושיתו� פעולה
, חברות  �

מכות אחת תו
 היבשני

 מצאה חתאל כ  �
 ,את מקומה

 ותורמת מעצמה

�   �אי� צור
המפגש , לתגמל

 הוא התגמול
בעצמ� יוזמות   �

 פגישות בבתי� 
אנחנו יוצרות   �

ימי , חיי חברה
  הולדת

 חסר כס�  �
 יחסי ציבור  �
יש  לכה��סב  �

מספיק תמיכה 
 ועידוד

כנסי� בבתי   �
ד ואמ, מלו�

 מגבש, חשוב
צרי� לעשות   �

   :שרה
פיתחה מודעות עצמית שלה   �

 לבריאותה
 לקחת אחריות על הבריאות  �
 לא ,סינדרו� הק� המתרוק�  �

  חשה לבד
  :גאולה

ער� , טחו� עצמייבלה ביק  �
 דר� ,ב� זוג נפטר ,עצמי
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  יישוב

  
  

  גורמי� מסייעי�

  
  

  גורמי� מעכבי�

  
רכזת קשר 

  קבוצה �מקומית 

וירה ויחסי� וא
 וצההקב/בקבוצה

  כקבוצה חברתית

  
אופ� תחזוקת 

  הקבוצה

  
של  צרכי�

  וצההקב

  
  

  תרומה להתפתחות אישית
יש ג� תחרות   �

  בריאה
פעילויות גיבוש 

  וצהלקב
הקבוצה והעשייה נת� לה סיבה 

 לקו� בבוקר
עומדת , א סופגת דברי�ל, כיו� �

  .תומכת מפרגנת, על שלה
ית יקר

  יובל
 הקורס והידע  �
 סיו� אישי שלנוינ �
 הרכזת �
 ודי המנחה'ג �

  

התקציב המועט   �
  שעמד לרשותנו

היא דומיננטית   �
היא יוזמת 

ותורמת 
ומדריכה ומנחה 

ומביאה את 
הרעיונות 

 ומתייעצת איתנו
 רכתיש לנו מע �

יחסי� קרובה 
ד ומא. איתה

  נעימה ונחמדה

ד וירה מאואו  �
 נעימה וחברית

לא נפגשות   �
  וצהמעבר לקב

סיפוק אישי   �
 בלבד

 6יה יקורס שח  �
שיעורי� מתנה 

ממנהל 
  ס"המתנ

הנחיה של   �
אנשי מקצוע 

 להמש� פעילות
 לפתח רעיונות �

 חדשי� 
  תקציב  �

 סיפוק והנאה, תר� לי  �
עזר לי להכיר את האנשי�   �

קהילה /של השכונהוהצרכי� 
 שלי

  נת� לי ידע  �
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 :'מחזור ב - פיתוח מנהיגות בקהילה לקידום בריאות נשים: 'נספח ב

  לוחות - ממצאים מניתוח שאלוני ההערכה של הקורס התיאורטי
 או" רבה"כ) בנושאי� שוני�(אחוז הנשי� שהעריכו את תרומת הקורס  � תרומות הקורס  : �1בלוח 

  "דורבה מא"
    :הקורסתרומת 

  81  ידע בבריאות נשי�
  75  ידע בנושא עבודה בקהילה

  72  כלי� לעבודה בקהילה
  83  הבנת משמעות היות� אישה

  68   בקהילהההיכרות ע� מאפייני האוכלוסיי
  77  יכולת לזהות את הצרכי� של הקהילה בנושא בריאות האישה

  75  היכרות ע� השירותי� לבריאות האישה הקיימי� בקהילה
  93  ולת של� לעבוד עבודת צוותיכ

  91  פרויקט בנושא בריאות נשי� בקהילה/הרגשה שאת מסוגלת ליזו� פעילות
  92  פרויקט בנושא בריאות נשי� בקהילה /הרגשה שאת מסוגלת להוציא לפועל פעילות

  93  הגברת המודעות של� לחשיבות הבריאות של�
  90  מוכנות לשינוי התנהגות בריאותית אישית

  96  עות של� לחשיבות קידו� בריאות נשי�המוד
  97  רצו� של� לפעול לקידו� בריאות הנשי� בקהילה

  

לפני הקורס ולאחריו " רבה מאדבמידה "ו" במידה רבה "�דיווח על מסוגלות עצמית: �2בלוח 
  )באחוזי�(

 אחרי הקורס לפני הקורס  תפיסת מסוגלות עצמית 
  *92  81  � שחשובי� ליתכנית או רעיו) להוציא לפועל(לבצע . 1
  82  73  לגייס אנשי� לפעול לש� קידו� מטרה חשובה. 2
  98  95  לעבוד בצוות . 3
תושבי� בקהילה לש� /ליצור שיתופי פעולה ע� קבוצות של פעילי�. 4

  קידו� בריאות נשי� בקהילה
  

82  
  

91**  
  *85  71 ליצור קשרי� ע� ארגוני� כדי לקד� את נושא בריאות נשי� בקהילה . 5

  לקידו� פרויקטי� בנושא בריאות נשי� ) כספי או אחר(לגייס סיוע . 6
 בקהילה 

  
33  

  
58*  

  *90  71  פעילות בתחו� בריאות נשי�/להיות היוזמת של רעיו�. 7

  *82  57  להכי� תכנית לפרויקט בתחו� בריאות נשי� . 8
  *86   67 בתחו� בריאות נשי� ) להוציא לפועל(לבצע פרויקט . 9

  *89   74 לפנות לאנשי� שיסייעו לי בביצוע פרויקט בתחו� בריאות נשי� . 10
  *91  80 להשפיע על נשי� בקהילה שלי כדי לקד� את הבריאות שלה�. 11
  **89  79 לשמש כתובת בקהילה שלי לקידו� בריאות נשי�. 12
  *96  87  להערי� הא� פעילות הייתה מוצלחת או לא. 13
  *74  29  +בבריאות נשי� כדי לקד� את הנושא בקהילהמרגישה שיש ל� ידע . 14

  )דובמידה רבה מא �  בכלל לא(הסול� בהיגד זה היה ב	 חמש דרגות    +
p< 0.05   *הפרש פרופורציות 	מבח   

**  p<0.10	הפרש פרופורציות  מבח  
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  )אחוזי�ב(לפני הקורס ולאחריו  �  תוצאות מבח� ידע: �3בלוח 
    

  פירוט השאלה
בח� ענו נכו� במ

  "לפני"
ענו נכו� במבח� 

  "אחרי"

  61  30  * הבדלי מגדר בסימפטומי� למחלת לב  .1
  49  24  *50בדיקת ממוגרפיה מעל גיל   .2
  79  53  *גורמי סיכו� לאוסטיאופורוזיס  .3
  44  29  *הסיבה העיקרית לצור� לקד� בריאות נשי�  .4
  69  48  *50+סיבת המוות העיקרית בקרב נשי� בנות   .5
  78  55  *השפעות העישו� על בריאות נשי�  .6
  82  68  *שיעורי ריפוי בגילוי מוקד� של סרט� השד  .7
  79  64  *מטפל/זכויות החולה בביקור אצל רופא  .8
  86  74  * אנורקסיה ומתבגרות  .9

  78  68  #שכיחות תופעת האלימות במשפחה .10
  81  70  *טיפול בבריחת שת� בקרב נשי� .11
  77  77  ת שת� בקרב נשי�תופעת בריח .12
  78  72   דרכי טיפול�תופעת אוסטיאופורוזיס  .13
  79  70  #מוצרי� ללא כולסטרול .14
  89  78  *דיכאו� לאחר לידה .15
  78  81  הפניה לטיפול בסימני דיכאו� .16
  83  77  טיפול בתופעות גיל המעבר .17
  91  88  יעילותה של פעילות גופנית .18
  3  6  יאותי בי� גברי� לנשי�הבדלי� במצב בר .19
  31  31  הבדלי מגדר בתופעת העישו� .20

p< 0.05  *	וילקוקסו 	מבח   
  #p<0.10	וילקוקסו 	מבח   
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  )באחוזי�(" דורבה מא"או " רבה" הנשי� שדיווחו על שביעות רצו�, שביעות רצו� מהקורס: �4בלוח 
    שביעות רצו� כללית. א
  85  �תכנית הלימודי� בבריאות נשי. 1
  80  תכנית הלימודי� בתחו� עבודה בקהילה. 2
  85  הרצאות אורח בנושא בריאות האישה. 3
  96  אופ� ההנחיה של המפגשי�. 4
  98  רכזת המקומית יחס של ה. 5
  96  רכזת המקומית ליווי מקצועי של ה. 6
  100  יחס של המנחה. 7
  100  אווירה במפגשי�. 8
  92  יחס בי� המשתתפות. 9

  86  נאי� בה� מתקיי� הקורסהת. 10
  87  מטלות להכנה בי� המפגשי�. 11
  94  ארגו� כללי של הקורס. 12
  79  יהקורס ענה על ציפיותי. 13
  77  שביעות רצו� כללית מהקורס. 14
  93  ממליצה לחברה. 15

  שביעות רצו� מהיבטי� שוני� של הקורס. ב
  

    מספר מפגשי�.  1
  6   יותר מדי מפגשי�

  71  י�מספר מתא
  23  פחות מדי מפגשי�

    אור� המפגש. 2
  10  ארו� מדי

  83  מתאי�
  7  קצר מדי

    תכני� בבריאות האישה. 3
  43  מעט מדי

  55  מינו� מתאי�
  2  יותר מדי

    תכני� בעבודה בקהילה. 4
  51  מעט מדי

  83  מינו� מתאי�
  7  יותר מדי

    רמת קושי של הקורס. 5
  3  קשה מדי

  75  רמה מתאימה
  22  קל מדי

  

  


