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עמותה לשירותי טיפול, שיקום פסיכוסוציאלי ורווחה (ע"ר)

מרכיב התעסוקה בתהליכי שיקום והחלמה של חולי-נפש

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

מר מקס לכמן*
המרכיב התעסוקתי תופס כיום מקום מרכזי בתוכניות השיקום של חולי נפש, במדינות שונות בעולם וכן בישראל (אליצור, 1998, לכמן, 1998), אם כי נראה כי לא ניתן לדבר עדיין על כמות ורמה מספקות של שירותים בתחום זה (אבירם, 1998). השיקום התעסוקתי בישראל כולל מסגרות המשלבות תוכניות הכשרה עם שירותי טיפול, ומסגרות לתעסוקה מוגנת. בעשור האחרון חל גידול הדרגתי במסגרות השיקום התעסוקתי ובמספר האנשים המועסקים בהן (אבירם, 1998), אלא שבנתונים אלה אין כדי ללמד אותנו על איכות השירותים ועל תרומתם לתהליכי החלמה ושיקום.

במחקר שנערך לאחרונה (לכמן, 1998, טרם פורסם) נבדקו תפיסותיהם של 20 אנשים, שהוגדרו כמחלימים ממחלות נפש, בנוגע לתהליך ההחלמה שלהם, באמצעות מתודת מחקר איכותית של סיפורי חיים. ממצאי המחקר חשפו שורה של נושאים מרכזיים, שממלאים תפקיד מכריע בתהליך ההחלמה, לפי תפיסת המחלימים. חשוב להדגיש כי שיקום והחלמה הם תהליכים ממושכים ומורכבים, והאלמנטים הנוטלים בהם חלק מקיימים ביניהם קשרים, ואינם מנותקים זה מזה (Strauss, 1992). נושא התעסוקה הופיע כמעט בכל סיפורי החיים ותפס בהם נפח רחב, והמרואיינים מקשרים באופן בולט את נושא התעסוקה לסוגיית הבריאות והחולי והשלכותיה השונות.

באופן כללי, הממצאים מצביעים על כך שעבודה או תעסוקה נתפסת כמשאב בתהליך ההחלמה, מאפשרת תחושה של תרומה, תורמת להעצמה אישית בכך שהיא מאפשרת לאדם להאמין יותר בכוחותיו וביכולתו להשפיע על חייו (Vanderslice, 1985), תורמת להרחבת הרשת החברתית ולרכישת מיומנויות חברתיות חדשות (Weingarten, 1994). כמו כן, הממצאים מראים כי השתלבות בתעסוקה, ההולמת את הצרכים, היכולות והרצונות של כל אדם, היא תהליך ממושך ומורכב.

התבוננות על מכלול סיפורי החיים, שנותחו במסגרת המחקר, מגלה הבחנה בתפיסת הנחקרים בין עבודה שיקומית-מוגנת לבין עבודה במסגרת רגילה. נמצא שרק 2 קרב 8 מרואיינים, שדיברו על תעסוקה מוגנת, הזכירו אותה באור חיובי, כגשר להשתלבות במסגרת עבודה בשוק החופשי (מוגנת או נתמכת) בעתיד. הם רואים בעבודה שיקומית מסגרת המאפשרת שקט נפשי, ללא תחרותיות, ומקשרים אותה להכרה וקבלה של המחלה והמוגבלות הנגזרת ממנה (Hatfield & Lefley, 1993). שאר המרואיינים, שעסקו בתעסוקה מוגנת, הדגישו את הקשיים סביב סוג כזה של עבודה: שכר נמוך, שעמום, תחושת חוסר מסוגלות, היעדר מיצוי עצמי, היעדר תחושת סיפוק, עלבון וקשר לסטיגמה ולמחלה.

עבודה במסגרת רגילה מייצגת עבור מרבית הנחקרים היבטים חיוביים ו"בריאים" בחייהם: היא מעניקה תחושת מסוגלות, שייכות, נורמליות, הסתגלות, תחושת אחריות, ערך עצמי, מאפשרת סיפוק אישי כמו גם הערכה והכרה מהסביבה, מגבירה את המוטיבציה ותורמת לאפשרות להניח למחלה ולהמשיך עם זרימת החיים (Weingarten, 1994, Sullivan, 1997). עבודה בשוק החופשי (מוגנת או נתמכת) מתקשרת להיבטים של יוזמה ובחירה אישית ומאפשרת לאדם לשאת מבט לעבר העתיד, לקראת יציאה ממציאות של מחלה. עם זאת, יש לציין כי אחדים מהמרואיינים ציינו, בצד היתרונות, גם את הקשיים בעבודה בשוק החופשי: דרישות נוקשות, לחץ, חוסר גמישות, חוסר התחשבות במגבלות וקשיים ייחודיים. גם אותם אנשים שהדגישו את היתרונות שהם מוצאים בעבודה בשוק החופשי, תיארו תהליך ממושך, מכאיב ועתיר לבטים, שהביא לבסוף למציאת מסגרת העבודה המתאימה להם.

למעשה, כפי שעולה מסיפורי החיים, התהליך המורכב של מציאת תעסוקה עשוי לשקף את תהליך ההחלמה עצמו: תהליך ארוך טווח, המשלב הבניית זהות אישית וחברתית מתוך הכרה במוגבלות; תהליך מעגלי של עליות ומורדות, הכרוך במעורבות אמוציונלית עמוקה (Spaniol, Koehler & Hutchinson, 1994, Anthony, 1993, Kramer & Gagne, 1997, Deegan, 1988).

דיוידסון ושטראוס (Davidson & Starauss, 1995), חוקרים חשובים בתחום הפסיכיאטרייה, תרמו מסגרת חשיבה חדשה ומעניינת להבנת ההתמודדות עם מחלות נפש. חשיבותה של גישתם בכך שהיא מאפשרת הסתכלות על מכלול ההיבטים הנוטלים חלק בתהליכי מחלה והחלמה. החוקרים יוצאים מנקודת מבט ביקורתית כלפי הגישות המקובלות בתחום בריאות הנפש, שהמשותף להן הוא ההתמקדות בפתולוגיה ולא בתהליכים של בריאות ומחלה. כתוצאה מכך, הסתכלותן של גישות אלה על הקשר בין האדם והמחלה מקוטעת ולוקה בחסר. לפיכך, מציעים המחברים מודל שונה, השואב מהתבוננות על קונטקסט החיים של האדם (life context). מודל זה מציע 4 ממדים בחייו של האדם, שעל פיהם ניתן לבחון תהליכי החלמה. נציג להלן את עיקרי המודל, ובהמשך נראה כיצד עשוי זה לסייע לנו בהבנת תהליכים תעסוקתיים בקרב חולי-נפש, תוך התייחסות לדוגמא הלקוחה ממחקר סיפורי החיים (לכמן, 1999):

1. כוונה (Intentionality) - ממד זה מתייחס ליכולת של האדם להגדיר מטרות להשגה: לתכנן, לקבוע עדיפויות ולעסוק בעקביות באתגרים ארוכי-טווח. ממד הכוונה בא לידי ביטוי כאשר האדם חווה את עצמו כאקטיבי וכמי שנע לעבר עתיד אותו הוא בונה ומעצב.

2. תפיסת זמן (Temporality) - ממד זה מתייחס לפרספקטיבה המאפשרת לאדם להבין שהחיים בטבעם הם ארוכי-טווח, לכן אין צורך או טעם לעסוק רק באירועים ובתקופות של "דריכה במקום". מתוך פרספקטיבה של זמניות ושל הסתכלות לטווח-ארוך נתפסת המחלה כאירוע איום עמו נפגש האדם במהלך חייו, ואשר יש לו השלכות על מהלך החיים והתפתחותו של האדם.

3. משמעות (Meaning) - ממד זה עוסק ביכולת להבנות חיים של עקביות והמשכיות. המשמעויות המיוחסות להתנסויות ואירועים בונות ומעצבות את סיפורי החיים ומאפשרות הבנה ומודעות כלפי המציאות.

4. דו-קיום בין יכולות לבין מגבלות (Coexistence of competence and dysfunction) - תשומת לב לקונטקסט החיים מחייבת הכרה הן במחלה ובמגבלות שהיא מכתיבה, והן ביכולות תפקודיות וכוחות להתמודדות. הדואליות של בריאות וחולי דורשת הכרה הן מצד המטפלים ואנשי המחקר והן מצד המטופלים עצמם.

באמצעות 4 הממדים הללו ניתן להסתכל על תחום התעסוקה כתחום המשלב ומתווך בין משתנים רבים ומרכזיים בתהליך ההחלמה. סיפור חייו של משה (שם בדוי, לכמן, 1999) עשוי להמחיש זאת היטב:

משה נולד וגדל במרוקו, והעבודה משמשת ציר מרכזי בסיפור החיים שלו כבר בתקופת הילדות: בילדותו המוקדמת מציין כי אמו לא הרשתה לו לעבוד, ותיאור זה מצטרף לקדרות, הסבל והמצוקה שמאפיינים את תיאור הילדות בסיפורו. בהיותו נער עבר משה מכפר הולדתו לקזבלנקה, שם הוא מתאר תקופה של עבודה פיזית מאומצת, דרכה הוא גם מבטא תחושה של ניצול וקורבנות מצד מעסיקים שונים וכן מצד נערים אחרים. הוא מדגיש את המאמצים הרבים שהקדיש לעבודה למרות הקשיים הרבים בהם נתקל לכל אורך הזמן.

עם עלייתו לישראל עובד משה במקומות שונים, על-פי רוב בעבודות הדורשות מיומנות מקצועית לא מבוטלת (מפעל יהלומים, מקצועות הבנייה, חריטה ועוד) והוא אף מגיע לעמדה של אחריות גבוהה בעבודה. גם כאן, דרך תיאור העבודות השונות, משה נותן ביטוי לתחושות של ניצול והתקוממות מחד, ולבעיות רפואיות-גופניות שמלוות אותו ומקשות עליו, מאידך. הפסקת העבודה בכל פעם היא תוצאה של נסיבות ואירועים שונים, ומייד לאחריה משה עוסק בחיפוש עבודה, ומוצא מקום עבודה חדש. בהמשך, בעקבות נסיבות אישיות ומשפחתיות, מגיע משה לאשפוז פסיכיאטרי. הוא מתאשפז לתקופות ממושכות לאורך מספר שנים.

במהלך שנות האשפוז דומה שמשה אינו מפסיק לרגע לעבוד. הוא מפרט לגבי כל עבודה שבה הוא עוסק ומתקבל הרושם שהוא נאחז בעבודה כ"גשר לחיים". הניסיונות העקשנים שלו בכל שלב בחייו למצוא מחדש עבודה נראים כמייצגים את המאבק הממושך לצאת מתנאים של מצוקה, בידוד חברתי וחוסר שליטה בחייו. עובדת היותו 'אדם עובד' תופסת בסיפור מקום מהותי בזהות האישית והחברתית שלו.

בסופו של דבר מוצעת למשה עבודה כמרכזן בבית-חולים. עבודה זו מסמלת בסיפורו את השינוי שהתחולל בחייו, באמצעות המפגש עם העולם המודרני: לכל אורך הסיפור ניתן לראות את הערך הרב שמשה מייחס למעבר מעולם מסורתי לעולם מודרני. המפגש עם הרפואה והרופאים ועם טכנולוגיה מודרנית, מאפשר למשה להיראות, לזכות להתייחסות, לאבחון ולטיפול - הן במישור הגופני והן במישור הנפשי. לכן העבודה במרכזייה, כצומת המקשרת בין אנשים באמצעים טכנולוגיים, היא בעלת תפקיד חשוב ביכולת של משה להתחבר לאנשים ולשנות מציאות ממושכת של נתק וניכור. משה מציין, שעבודה זו מאפשרת לו להרגיש שהוא חי, ומספקת לו עולם חברתי שיש בו תחושת שוויון, ערך עצמי, קבלה והערכה מצב הסביבה. יש לציין שזמן קצר לאחר שהחל לעבוד במרכזייה משה השתחרר מבית-החולים ועבר להתגורר בדירה משלו. הוא ממשיך עד היום לעבוד כמרכזן בבית-החולים (זה יותר מ12- שנה), ולא התאשפז מאז.

בכל המעברים הרבים בסיפור חייו של משה העבודה משמשת אמצעי לקשר עם הזולת. ראינו כי לפני המחלה נוצרים סביב העבודה קשרים המתאפיינים בחשדנות, קורבנות וניצול. מבחינה זו המחלה מתקנת באופן הדרגתי את הקושי ביצירת קשר חיובי עם אנשים. ניתן להמחיש את מקומה של התעסוקה בחייו של משה בעזרת 4 הממדים של מודל קונטקסט החיים שהוצג לעיל (Davidson & Strauss, 1995):

ממד הכוונה מתבטא בתפיסתו של משה את העבודה כ"פרוייקט" שמלווה אותו לכל אורך חייו. לאורך שנים ארוכות הוא עבר טלטולים רבים בתחום התעסוקה, התנסה בעבודות שונות ומגוונות ותמיד הופיעו נסיבות שאילצו אותו להפסיק את העבודה. דוידסון ושטראוס (1995) מציינים בהקשר זה כי במצבי חיים שונים, המתאפיינים בדחק ואף בפסיכוזה, משימות החיים עשויות להיות מופרעות בדרכים שונות ואפשרויות הבחירה מצטמצמות, אך הכוונה (intentionality) לעולם אינה נעלמת לחלוטין, כפי שראינו גם אצל משה. השגת עבודה תמיד הייתה מטרה שהוא הציב לעצמו, ולבסוף גם השיג.

תפיסת הזמן מתוך פרספקטיבה ארוכת טווח על החיים בולטת בסיפורו של משה. חייו בהווה מקושרים בסיפורו לחייו בילדותו ולתקופות שעברו מאז ועד היום. מבחינה זו, אירועי חיים שונים אינם מבודדים, אלא ניתן למצוא חוט מקשר שעובר לכל אורך הסיפור, באמצעותו ניתן לזהות הסברים וסיבות שמשה מייחס למסלול חייו. כפי שטוענים דוידסון ושטראוס (1995), הפרספקטיבה של זמניות עשויה ללכת לאיבוד, כפי שקרה למשה בתקופה של תסכול וייאוש, אז הוא חשב שלעולם לא יצא מבית-החולים, לאחר שנכשל פעם אחר פעם. את "הישועה", בלשונו של משה, הגיעה בדמות הצעת עבודה במרכזייה. זו נתפסה על-ידו כתקווה מחודשת לעתיד טוב יותר, באמצעותה, לתפיסתו, התחולל השינוי בחייו.

המשמעות שמשה מייחס לעבודה, לכל אורך סיפור חייו, מבנה במידה רבה את סיפורו ואת זהותו. התנסויות ואירועים בחייו מקושים דרך מקומות עבודה, כסימני דרך במסלול חייו. דוידסון ושטראוס (1995) מסבירים כי ההתנסויות, על המשמעויות והסמלים המיוחסים להן, תורמות לסיפורים ואף נבנות מתוך הסיפורים שאנשים מספרים אודות חייהם, ובכך הן תורמות להבנה ומודעות כלפי המציאות. בדומה לכך, נראה כי בסיפורו של משה משרת ההיבט התעסוקתי וההתנסויות התעסוקתיות את האפשרות להיאחז במציאות ולדבוק בשאיפה לחיים של כבוד ושקט נפשי. 

הממד הרביעי והאחרון של דוידסון ושטראוס (1995) עוסק, כאמור, ביכולת לחיות עם נוכחות של כוחות ויכולות לצד החולשות והמגבלות. ניתן לראות בסיפורו של משה כי תחום התעסוקה מסייע לו בתווך בין המגבלות ליכולות: הוא מדגיש כי אפילו במשך תקופות ממושכות של אשפוז נהג לבצע עבודות שונות בתוך בית-החולים, ולמעשה היה ב"כוננות מתמדת" להיענות לכל קריאה לעזרה מצד החולים או הצוות. בתיאורו נראה כי החיפוש אחר כל הזדמנות לבצע כל עבודה, סייע לו לשמור על תחושת קומפטנטיות גם במצבים קשים, ומתואר כמאמץ אקטיבי מצדו להתמודד עם בעיותיו. 

לסיכום

נקודת מבטם של מחלימים בנושא התעסוקה חושפת את המורכבות והאופי הממושך והמייגע של תהליך ההשתלבות בעבודה. כמטפלים ומעצבי מדיניות עלינו לזכור את התרומה והערך הרב של תעסוקה כמשאב לשיקום והחלמה, כמו גם את המתח והדחק הכרוכים בתהליכי השתלבות בתעסוקה. תפקוד במסגרת תעסוקתית כרוך בהתמודדות עם יחסים חברתיים מורכבים: מפגש עם מנהלים, קולגות, וכן במקביל עם בני-משפחה, מטפלים ועוד. המפגש עם הסטיגמה גם הוא בלתי נמנע בסיטואציות תעסוקתיות רבות (לכמן, 1999, Aviram, 1993). לתגובות מהסביבה השפעה ניכרת על האדם ומצבו (Strauss, Hafez, Lieberman & Hrding, 1997, Hatfield & Lefley, 1993), דבר המחדד את החשיבות הרבה ביצירת סביבה תעסוקתית תומכת, שתשמש כמנוף לתהליך ההחלמה כולו וכדרך אפקטיבית להעצמה אישית וחברתית של חולי נפש (Weingarten, 1994). חשוב לציין כי מדובר בתהליך אינדיווידואלי, הדורש התאמה אישית לקצב, הצרכים, הרצונות, היכולות והמגבלות של כל אדם, דבר שמקשה על גיבוש כללים אחידים לגבי הסיוע הדרוש. עולה מכך כי יש לפתח מגוון רחב של אלטרנטיבות תעסוקתיות, כך שאנשים רבים יותר יוכלו למצוא כוון תעסוקתי ההולם את עולמם הייחודי. כמו כן, נדרשות פעולות במישור החברתי שיתמודדו עם בעיות הסטיגמה, ששמה מכלות בפני נפגעי נפש רבים בדרך למציאת תעסוקה מתאימה.
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