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 102מס' ביטחון סוציאלי, 
 15.8.2016-ב התקבל, 12.8.2015-ב לפרסום נשלח

כניות לשילוב וההשקעה בת

צעירים המתמודדים עם מגבלה 

 נפשית בשוק העבודה: 

מעקב אחר אסטרטגיית 

 התערבות ותוצאותיהם 

 של שני מודלים חלופיים
 2ואור כץ 1חן ליפשיץ

 תקציר

שיקום ושילוב  לת שזמוֹויבעקבותיהם נחקקו בשנים האחרונות הביאו שהחוקים 

חברתי ותעסוקתי של המתמודדים עם מגבלה נפשית בקהילה. אחד האתגרים הוא 

(. הקרן 30-18יצירת מענים המותאמים לצורכי אוכלוסיית המבוגרים הצעירים )גילאי 

כניות שיקום וומשרד הבריאות מימנו שתי תלמפעלים מיוחדים של הביטוח הלאומי 

 האחרת "מכיל", ומודלהאחת והחלמה לקידום אוכלוסייה זו בתחום העבודה: מודל 

באיזו מידה הן  2013-2009כניות נבדק בשנים ו"תובעני". במסגרת הערכת הת

_____________ 

 מרצה בכירה, בית הספר לעבודה סוציאלית, המכללה האקדמית אשקלון.   1

 המחלקה לפסיכולוגיה, המכללה האקדמית אשקלון.מרצה,   2
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מותאמות למאפייני המשתתפים, מקדמות את רמת התפקוד שלהם לקראת חיים 

 השתתפורכיהם. נאסף מידע על כל המשתתפים שומענה הולם לצעצמאיים ונותנות 

משתתפים במודל  29-משתתפים במודל ה"מכיל" ו 53 –כניות בתקופת המחקר ותב

י תשל משתתפי ש ראויה לציוןה"תובעני". הממצאים מצביעים על התקדמות 

)כמו השתלבות בלימודים  בהיבטים אחריםהשתלבות בעבודה וה מבחינת תוכניותה

כניות שתרמו לכך הם תפיסת השיקום וההחלמה והמרכזיים בת אפייניםוהים(. המגב

כנית אישית, מרכיבים קבוצתיים של למידה משותפת ופעילות ות התאמתשל הצוות, 

 חברתית והתנסות אינטנסיבית בשוק העבודה.

 

שיקום והחלמה, מתמודדים עם מגבלה נפשית, מבוגרים צעירים, מלות מפתח: 

 כניות, קידום תעסוקהוכניות התערבות, הערכת תותמודלים של 

 

 מבוא 

( מאופיינת במספר היבטים ייחודיים 30-18אוכלוסיית המבוגרים הצעירים )בני 

 & ,Masten, Burtמעבר מתקופת ההתבגרות לבגרות המוקדמת )ל, בין היתר, נוגעיםה

Coastworth, 2006 .)גיבוש זהות אישית  צוי בתהליךע לכל צעיר המימכר זהו מעבר

זמה, יצירת ועם סוגיות של פיתוח תחושת אוטונומיה, בחירה ויהמתמודד וחברתית ו

מערכת יחסים בוגרת עם ההורים ורכישת מיומנויות הכרחיות לתפקוד רגשי, חברתי 

הצעירים להתמודד עם  על (. בזירה החברתיתErikson, 1968וכלכלי כמבוגר עצמאי )

בניית זוגיות עם עבודה ועם השתלבות בשוק ה, עיתהכשרה אקדמית או מקצו

קשים  ה(. אתגרים אישיים, רגשיים וחברתיים אלHavighurst, 1972ומשפחה )

צעירים המתמודדים עם מגבלה נפשית, במיוחד עקב הקשיים הרגשיים, לשבעתיים 

המקוטע שהם  תחִברוּהתהליך  בשל וגםיים וההתנהגותיים הנובעים מהמגבלה סהפי

מייצרים מערכת האשפוזים חוזרים,  עקבבבגרות הצעירה )ובגיל הנעורים  יםעובר

; נאור 2012חוקים חברתיים אחרים( )זעירא, בנבנישתי ורפאלי, נורמות וחדשה של 

בוגרים צעירים המתמודדים עם מגבלה נפשית מ(.  Burt & Masten, 2010;2013ובועז, 
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 בדן במערכות היחסים הביןובדידות ואתחושות של על דיווחו על מצוקה רגשית ו

שיעור הבוגרים ש(. מחקרים מצביעים על כך Stein, Aguirre, & Hunt, 2013אישיות )

מסיימים את לימודיהם במוסדות ש ,הצעירים המתמודדים עם מגבלה נפשית

 נמוךומשולבים בעבודה יציבה,  גפם או עם שותפיםלהשכלה גבוהה, מתגוררים ב

 חלקם. למעשה, שהשלימו משימות אלה הצעירים האחריםבוגרים משיעור ה

על  יםברוחומרים ממכרים וע של יםגבוהמינונים  כיםרו, צשוב ושובאשפזים מת

 Cronce & Corbin, 2010; Davis, Koroloff, & Ellison, 2012; Gralinski-Bakkerהחוק )

et al., 2005; Podmostko, 2007; Sheidow, McCart, Zajac, & Davis, 2012; Wagner & 

Newman, 2012 .)צרכו כבני נוער שנתק מהשירותים ילה הצעירים אלעל , זאת ועוד

 מבוגרים ל מוצעתולעבור למערכת שירותי בריאות הנפש המורכבת והמקוטעת ה

(Burt & Masten, 2010; National collaborative on workforce and disability for 

youth, 2009; Podmostko, 2007 .) 

כניות אפקטיביות ועשוי לסייע בגיבוש ת ה זוזיהוי גורמי חוסן בקרב אוכלוסיי

אצל צעירים המתמודדים עם מגבלה  , למשל,. גורמי חוסן אחדים זוהומהלקידו

הציגו שליטה טובה  הלא הסתבכו בפלילים. צעירים אלהם לא נפגע ותפקודם נפשית ש

לים לעצור לפני תגובה ולשקול את מעשיהם ואת היו מסוג הם – יותר בדחפים

 –מוקד שליטה פנימי  להם הגיע לתוצאות טובות יותר; היכדי לההמוטיבציה שלהם, 

 –טובה יותר  שלהם היתה עצמיתההתבוננות הלקחו אחריות על מעשיהם; יכולת הם 

 היו מסוגלים להבין את עצמם טוב יותר מצעירים אחרים המתמודדים עם מגבלההם 

 גם. בהתמדה לקראתן וקבעו לעצמם מטרות וחתר –נפשית; הם היו פרואקטיביים 

קרובים את אחד  יחסיםהנרטיב שלהם היה קוהרנטי יותר, והם ראו בחברויות וב

רכשו  מלבד זאת(. Gralinski-Bakker et al., 2005המשאבים העיקריים בחייהם )

 ותשעות רב עבדוניסיון במקומות עבודה שונים,  צברו ,השכלה גבוהה הצעירים אל

 נוגעתמונת עתיד ב , והיתה להםיותר, השתלבו טוב יותר בעבודה והתמידו בה

מילר ועמיתיה העידו על כך שתמיכה כספית -. בורקלהתפתחותם המקצועית

מהביטוח הלאומי פגעה בהשתלבות בעבודה, וייתכן שהיא מעבירה מסרים סותרים 

(Burke-Miller, Razzano, Grey, Blyler, & Cook, 2012.) 
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 רכי אוכלוסיית הצעירים ומענים המותאמים לצ

הוא יצירת מענים המותאמים  ניצבת מולם המערכתש נכבדיםאחד האתגרים ה

( המתמודדים עם 30-18 בנילמאפיינים ולצרכים הייחודיים של אוכלוסיית הצעירים )

מספר יות המיועדות לאוכלוסייה זו זיהו כנוליוו תשמגבלה נפשית. מחקרים בתחום 

הצוות  עצמה ואופן יישומה; כניתוהת ן:מרכיבים מרכזיים התורמים להצלחת

 GAO, 2008; National collaborative on workforce and) פיםהמשתת טפל;המ

disability for youth, 2009; Podmostko, 2007; Woolsey & Katz-Leavy, 2008 .) אלה

במקום נפרד, ולא בתוך השירותים  הפעיל אותהל עצמה: כניתוהת מבחינת ההמלצות

 ;השירות לא ייצור תיוגש דיכ ,לכלל ציבור המבוגרים המתמודדים עם מגבלה נפשית

להתאים את התכנים הנלמדים לצורכי הצעירים  ;מקום לדיור מותאםלאתר 

רים בשלבים הצעי את תלוול ;הכנה לעולם העבודה ולכלול בהםמאפייניהם, לו

לזהות  ;(Burke-Miller et al., 2012הראשונים של ההשתלבות במקום העבודה )

ולמצותם תוך תיאום ועבודה מופעלת כנית ומשאבים מקומיים של היישוב שבו הת

לאמץ אסטרטגיה של חיפוש לקוחות מתוך  ;משותפת עם השירותים המקומיים

 את חזקלבהפעלת המרכז ולעודד מעורבות של הצעירים  ;הקהילה )מעסיקים(

לעודד מעורבות של משפחות הצעירים וגורמים  ;אישיים ביניהם הקשרים הבין

 הצוות מבחינת(. Brodie, Goldman & Clapton, 2011כנית )ובקהילה בהפעלת הת

 2012et alMcKay ,. ;) חבריוהכשרה של כל במומלץ להשקיע משאבים בליווי ו המטפל

Podmostko, 2007; Woolsey & Katz-Leavy, 2008 .)מבחינת הצעירים המשתתפים 

האישיות ולעודדם לנצל  יהםובהרחבת יכולות ותיהםלהתמקד בזיהוי חוזקמומלץ 

 ה מדגישיםכל אל מלבדהזדמנויות לבחירה אישית ולקבל על עצמם אחריות חברתית. 

 יקתתתמקד בבדשכנית בהערכה והת ללוות אתחוקרים ואנשי מקצוע את הצורך 

 ;Davis et al., 2012; Podmostko, 2007בקרב אוכלוסיית היעד שלה ) הפעלתהתוצאות 

-Kleinman, & Rudnick, 2008; Woolsey & Katz-Roe, Gross, Kravetz, Baloush

Leavy, 2008.) 
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 זמוֹת בתחום התעסוקה וי

 בהשתלבותם העצמאית בקהילה של צעירים נכבדמרכיב  שהיאבתחום העבודה, 

הפעלה  אפייניממספר , וצעירים המתמודדים עם מגבלה נפשית בפרט, זוהו בכלל

אישיות; טיפוח  אישי: טיפוח מיומנויות בין האישי והבין בהקשרהתורמים להצלחה 

מקצועית, וסיוע -מיומנויות אישיות, כולל זיהוי מטרות לחיים ותמונת עתיד אישית

וגעות לעולם העבודה ולקריירה, כולל להשגתן; טיפוח מיומנויות הנ במסעלצעירים 

חשיפה  ;יש לרכוש כדי להשיג את מטרות הקריירהשוהמיומנויות  ותזיהוי החוזק

התנסות תוך כדי  ;בוגרים הצעיריםמהכשרה מותאמת למאפייני ה ;לעולם העבודה

עבודה והתאמת מקום העבודה לכישורי הצעיר; עידוד חיים עצמאיים באמצעות 

 & Podmostko, 2007; Woolseyמותאמות למגורים בקהילה )ההנגשה לאפשרויות 

Katz-Leavy, 2008.) 

הביאה עמה עוד בעשור האחרון בתחום השיקום בקהילה שנערכה הרפורמה הארצית 

 םכניות לשיקום המתמודדים עם מגבלה נפשית ולשילובוזמוֹת המעודדות תוי ועוד

 (. 2011תעסוקתי בקהילה )רועה ועמיתים, החברתי וה

ש שירותי ורכלמאפשר לו הבמסגרת חוק השיקום הוקצה לכל זכאי סל שיקום, 

שאיפותיו. הזכאות את ו את האדם ציבות במרכזכניות פרטניות המושיקום בת

שיעור הקובעת ש ית,ומעלה ומותנית בחוות דעת פסיכיאטר 18לשיקום חלה מגיל 

לוועדת שיקום  לפחות. אדם הזכאי לסל השיקום פונה 40%א והמגבלה הנפשית ה

אזורית, המורכבת מאנשי מקצוע בתחום השיקום, ומבקש שירות שיקום מתוך סל 

נקבע בחוק. סל זה כולל שירותים חיוניים, כגון מגורים, עבודה, השלמת שהשיקום 

חברתית בשעות אחר הצהריים, סיוע למשפחות המתמודדים עם השכלה, פעילות 

 (.Aviram et al., 2012; 2013ירם, מגבלה נפשית ושירותי ניהול טיפול )אב

ר מענה המותאם למאפיינים ולצרכים הייחודיים ויצלהיה  נכבדיםאחד האתגרים ה

הקרן  יזמו של אוכלוסיית הצעירים. בעקבות המשאבים שמאפשרת הרפורמה

כניות שונות לשיקום חברתי ושתי ת ,מימנוגם ו ,למפעלים מיוחדים ומשרד הבריאות

המתמודדים עם מגבלה נפשית בקהילה )ליפשיץ,  ,(30-18בני ם )ותעסוקתי של צעירי

"מכיל" הדגש שונה: המודל הראשון  עםכנית פועלת על בסיס מודל וכל ת (.2014
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"תובעני" ההמשתתפים, והמודל השני  את לימאופיין במרכיבים המבטאים נטייה להכ

כנית, ותפקוד נורמטיבי כבר בעת ההצטרפות לת םמאופיין במרכיבים התובעים מה

אין הכוונה שללא תקופת מעבר של תמיכה אישית וטיפולית אינטנסיבית. חשוב לציין 

נורמטיבי או שבמודל באופן  ותפקדשימהמשתתפים  מצפים איןשבמודל המכיל 

מרכיבי כל מודל הדגשים של התובעני אין הכלה של התנהגות המשתתפים, אלא ש

יחידה נפרדת של "מרכז צעירים"  הואשונים. המודל המכיל  וי ההשתלבות בותהליכ

בתוך מרכז למבוגרים המתמודדים עם מגבלה נפשית, ואילו המודל התובעני מותאם 

משרתים בשירות הלאומי )מסגרת ה ,לצעירים המתמודדים עם מגבלה נפשית

התאגדות בתוך פון )בסמוך לקיבוץ עירוני בצ התוכנית על פיו נערכתהתנדבותית(, ו

 (.בה חיי שיתוף קיבוציים שמתנהליםעיר 

דומות מבחינת כניות השיקום בקהילה, הן במודל המכיל והן במודל התובעני, ושתי ת

ומרכיבי ההפעלה. בשתיהן פרופיל  טפלפרופיל המשתתפים, תפיסה הצוות המ

טיפול  יםמקבל חלקםעברו אשפוז פסיכיאטרי )וש 30-18המשתתפים הוא צעירים בני 

חיים נורמטיביים לנהל כניות מביעים רצון ותרופתי(. כל המשתתפים בשתי הת

לתפקוד  הרצון לחזורהמוטיבציה העיקרית להצטרפותם היא שבקהילה ומציינים 

כניות במסגרת הזכאות לשירותי והשתלב בעבודה. ניתן להצטרף לתלעצמאי בקהילה ו

כניות והן הם מעוניינים להצטרף. בשתי התסל שיקום, והמועמדים בוחרים לאיזו מ

תהליך הקבלה של המועמדים דומה, והוא כולל מפגש של המועמד והוריו עם איש 

כנית וריאיון אישי )אינטייק(, וצוות, השתתפות באחת הפעילויות החברתיות של הת

 כנית אישית. ושעל בסיסו נבנית ת

פועל בהתאם  הןבשתי טפלת המכניות. הצוווקווי דמיון בין שתי הת מספר יש עוד

הוא מכונן עם המשתתפים מערכת יחסים נעימה לעקרונות המעודדים החלמה; 

 אותםמעודד הוא  ;קופימשמעות וסשיש בהם ת חיים ולבנאותם הוא מכוון ומכבדת; 

להתפתח באמצעות בנייה משותפת של תוכנית אישית, זיהוי מטרות וחתירה להשגתן, 

 ,Corrigan, Mueser, Bond) יהםרצונותאת ו יהםיכולותכשהוא לוקח בחשבון את 

Drake, & Solomon, 2008; Drake, Hogan, Slade, & Thornicroft, 2011; Pratt, Gill, 

Barrett, & Roberts, 2007; Slade, 2009; Thornicroft & Tansella, 2009.)  בשתי
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. בשיווקןייעים כניות המשתתפים נוטלים חלק פעיל בהפעלתן, יוזמים ומסוהת

רוב נוצר קשר הדוק עם איש פי  לעכניות מעודדות קשרים בין המשתתפים, ווהת

 הצוות המלווה. 

מרפאות  כוללבמאפייני הצוות המקצועי. הצוות במודל המכיל שונות זו מזו כניות והת

בעיסוק, עובד סוציאלי ומטפלת בתנועה )חמישה אנשי צוות, העובדים כל אחד 

מועסקים סטודנטית לריפוי בעיסוק,  עודמשתתפים(.  25-20כשלושה ימים בשבוע עם 

מדריכה חברתית למועדון החברתי הפועל בשעות אחר הצהריים, שני מלווים בשכר 

קומות ההתנסות בעבודה. הצוות במודל ושני סטודנטים המלווים את המתמודדים למ

מנהלת בעלת תואר ראשון במדעי ם )ארבעה אנשי :מצומצם יותר , לעומתו,התובעני

, העובדים כל אחד כיומיים (הרוח, עובדת סוציאלית אחת, אם בית ומדריך חברתי

 משתתפים.  15-10בשבוע עם 

מרכיבים המבטאים ה תוכניות יש דמיון וגם שוני.י התמרכיבי ההפעלה בשמבחינת 

: הפעילות במסגרת קצועי דומים מאוד זה לזהתפיסה המקצועית של הצוות המאת ה

כניות היא פעילות אינטנסיבית של חמישה ימים בשבוע, הכוללת מפגשי מעקב והת

 הריפויאו  תסוציאליה הדועבמתחום הוטיפול אישיים עם איש צוות מקצועי )

וחברתיות )כולל מפגשי אחר הצהריים  בעיסוק(, מסגרות קבוצתיות לימודיות

רכיב של השתלבות בעבודה או בשירות לאומי, כמסגרת מוטיולים תקופתיים( וכן 

ניקיון ב למשלכנית )ותעסוקה ועידוד מעורבות ואחריות של המשתתפים בהפעלת הת

 העברת חלק מהפעילויות(.בו

מידת החשיפה ם המרכיבי ההפעלה מבחינת  תוכניותי התמהותיים בין שההבדלים ה

למרכיבי הלמידה, ההשתלבות בעבודה והליווי האישי. במודל התובעני ההשתלבות 

 ,בשוק החופשיאחד עבודה  םבמקו כל משתתף משתלב ;בעבודה אינטנסיבית ורצופה

, במשך שנת לימודים אחת. רכזת תעסוקה מלווה את בשבוע םימי השיחמ

צורך )המעסיק לא תמיד יודע אם המשתתף רואה בכך רק מתערבת והמשתתפים, 

נערכים, רק המפגשים האישיים עם איש הצוות  גם(. םכנית שיקוושהעובד משתתף בת

ההשתלבות בעבודה  לעומת זאת, אם המשתתף פונה ומבקש זאת. במודל המכיל,

חמישה -ארבעה ,יום אחד בשבוע, בכשלושה מקומות עבודה במשך השנה – הדרגתית
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מגוון מקצועות ומקומות עבודה. ל יוכל להתוודע משתתףהש כדי, בכל מקום חודשים

ן שאי חשהוא שרכזת תעסוקה, והיא שוהה עמו במקום העבודה, עד אליו מתלווה 

במרכז המכיל מפגשי לימוד חווייתיים  נערכים. ביתר ימי הפעילות עודזקוק לה  הוא

יומית, מסנגור עצמי, התארגנות יו ,למשל ,בתחומים הרלוונטיים למשתתפים, כמו

 כתיבת קורות חיים ודרכים לחיפוש עבודה, אמנות, ניהול תקציב אישי ועוד.

. ןוההשתלבות בהההצטרפות לפעילות גם בתהליך  ות זו מזונבדל תוכניותה

וכוללת שבוע ניסיון וקבלה הדרגתית  ,נעשית בהדרגה ההמכיל תוכניתההשתלבות ב

בתוכנית התובענית, של תפקידים ותחומי אחריות וכן ליווי של משתתף ותיק כחונך. 

לתפקד באופן עצמאי ונורמטיבי במסגרות הדיור נדרש לעומת זאת, המצטרף 

 הפנימייתי, בפעילויות החברתיות המשותפות ובעבודה במסגרת השירות הלאומי.

ההורים  –קשר עם הגורמים בסביבת המשתתפים הוא ה תוכניותה תישעוד הבדל בין 

רוב בבית ההורים, והצוות פי  לעוהקהילה. במודל המכיל המשתתפים מתגוררים 

פעילות עם  איןערבי הורים, אך כמעט  נערכיםקשר רציף עם האחרונים.  שומר על

והקשר עם  המגורים הם בתנאי פנימייה,לעומת זאת, הקהילה. במודל התובעני, 

כנית. המשתתפים קשורים לפעילות וההורים הוא בעיקר בשלב ההצטרפות לת

הקיבוץ העירוני )בשבתות, בחגים ובאירועים ציבוריים אחרים( ומעורבים בה, אם כי 

 .אליההשתתפותם וולונטרית, ורק חלקם מצטרפים 

זמה זו וי, כללה צעיריםהכניות לשיקום חברתי ותעסוקתי של ומימון שתי הת מלבד

ידי בנערך שמחקר מלווה, של הקרן למפעלים מיוחדים ומשרד הבריאות גם מימון של 

לעקוב אחר ההתערבויות השיקומיות שפותחו ולבנות  אשר נועדצוות מחקר חיצוני, 

כנית )בייץ מוראי, קורש אבלגון, וברמת הפרט וברמת הת ןמדדים מותאמים להערכת

Davis et al., 2012; Podmostko, 2007; Aviram ;2011 ,; 2011ליפשיץ ובן ברוך, 

Leavy, 2008-Woolsey & Katz .)כניות היו בתהליכי פיתוח, הושם ושתי התמכיוון ש

תוך כדי  ןדגש רב על ליווּין בהערכה מעצבת, אשר סיפקה משוב שסייע בגיבוש

י כניות בתקופה שבין יולוהפעלתן. במסגרת המחקר נאסף מידע על משתתפי שתי הת

 .2011 סראלמ 2009
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באיזו הערכה. במסגרת המחקר נבדק המוצגים ממצאים נבחרים ממחקר  זהבמאמר 

 יכולתם לתפקדכניות מותאמות למאפייני המשתתפים, קידמו את והת מידה היו

בשני המודלים רכיהם. כמו כן נבדקו וונתנו מענה הולם לצ עצמאים כאנשים

 ים.החשיפה על המשתתפהתוצאות וההשלכות של 

 

 שיטה 

 משתתפים 

משתתפים נאסף מידע  19משתתפים במודל התובעני )על  29אוכלוסיית המחקר כללה 

משתתפים נאסף מידע בשתי  29משתתפים במודל המכיל )על  53-בשתי מדידות( ו

רובם הצטרפו בעיקר  אבלכניות לאורך השנה, ומדידות(. המשתתפים הצטרפו לת

לאחר כשנה עד שנה וחצי.  השתתפותםאוקטובר בכל שנה וסיימו את -בחודשים יולי

כניות. הם נשאלו על נכונותם ומחקר נערך בעת הצטרפותם לתלגיוס המשתתפים 

לחתום על טופס הסכמה מדעת, שהצהיר על היותם בגירים כשירים המסכימים 

בכל תישמר בסוד זהותם שכניות. הובטח להם ותאת הלהשתתף במחקר המלווה 

פניהם החוקרת לאחר(, והוצגה  פורוםפני הצוות או בכל להצגה של הממצאים )

לא הראשית של המחקר, שאליה ניתן היה לפנות בכל מקרה שבו התעוררה בעיה. 

המשתתפים,  של תםהשתתפו תקופתכניות בובין הת יםמובהק יםהבדל ונמצא

משתתפים הזכאות לתעודת בגרות, אולם ה שיעורוב הםהמגדרית של התפלגותב

ממוצע הגילים  –במודל המכיל היו מבוגרים במובהק מהמשתתפים במודל התובעני 

אושפזו  תוכניותי הת(. כל המשתתפים בש1בהתאמה )ראו לוח  19.5-ו 23.4היה 

לפחות פעם אחת בבית חולים פסיכיאטרי, וכמעט כולם היו זכאים לסל שיקום 

 ממשרד הבריאות.
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 כנית ומשך ההשתתפות בה של המשתתפים וגיל הכניסה לת :1לוח 

 כניות )ממוצעים, סטיות תקן ומבחני שונות(ובשתי הת

 

 מודל הכנית ות

 (n=53"מכיל" )ה

 מודל הכנית ות

 (n=29"תובעני" )ה

t סטיית תקן ממוצע סטיית תקן ממוצע 

 *** t(46)=6.38 0.9 19.5 3.2 23.4 כניתוגיל הכניסה לת

 t(46)=-0.65 5.4 10.2 5.5 11.3 משך ההשתתפות 

*** p<.001 

 כניות ומגדר וזכאות לבגרות של המשתתפים בשתי הת :2לוח 

 )אחוזים ומבחני חי בריבוע( 

 

 מודל הכנית ות

 (n=53"מכיל" )ה

 מודל הכנית ות

 1)²( (n=40"תובעני" )ה

 0.86²=(1) 14 20 נשים

 0.18²=(1) 8 17 זכאים לתעודת בגרות

 מקום מגורים

 0.48²=(2) 20 35 צפון   

 45 20 מרכז

 35 45 דרום 

  

 הליך וכלים 

 developmental) יתתותפתחההמחקר היה מחקר אורך, בתפיסה של הערכה 

evaluationהוא לווה בוועדת חלוץכניות הו(, המותאמת לתהליך ההתפתחות של ת .

הצוות המטפל כללה אנשי מקצוע בכירים ממשרד הבריאות, את שהיגוי מקצועית, 

עובדת בכירה מהקרן למפעלים מיוחדים של הביטוח  בראשה עמדה .ואת המשתתפים

חמש מדידות, שבהן נאסף נעשו במסגרתו ו ,משך כשנתיים וחצינהלאומי. המחקר 

, וכן שליוו אותן קצועייםכניות ומהצוותים המומידע איכותני וכמותי ממשתתפי הת
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כניות ורים. לאורך התקופה נאספו מצוותי התנערכו קבוצות דיון עם הצוותים וההו

-משתתפיה. בינוארעל כנית וובאופן שוטף מידע מנהלי וחומר תיעודי על מהלך הת

טלפוניים אישיים.  ראיונות עומק עם הורי המשתתפים והבוגרים נערכו 2012פברואר 

גו כניות. כחודש לאחר כל מדידה הוצוידי צוות מחקר חיצוני לתב כולו נאסףהמידע 

כניות, ולאחר מכן לוועדת וכנית בכל אחת מהתושל הת קצועיהממצאים לצוות המ

 ההיגוי המקצועית המלווה.

צוות  שאותו העבירבשאלון מובנה למילוי עצמי,  השתמשנומשתתפים עם ה בראיונות

כניות. המשתתף יכול היה והמחקר באופן פרטני בחדר נפרד במקום הפעילות של הת

דקות.  30-או יחד עם נציג מצוות המחקר. מילויו ארך כ לבדולמלא את השאלון 

והתבסס  ,מטרותיהןלרכיביהן ולמכניות, והתשל הותאם לפעילויות השאלון למשתתף 

כניות )טופסי אינטייק(. הוא כלל שאלות סגורות ועל כלים פנימיים של הת בחלקו

משרד הבריאות: זמה של הקרן ווסוגיות הרלוונטיות למטרות הי על מספרופתוחות 

, מספר שנות לימוד, מקום גדרדמוגרפיים של המשתתפים )גיל, מ-)א( מאפיינים סוציו

חמש  –כנית ומגורים, שירות בצבא או בשירות לאומי(; )ב( משוב על מרכיבי הת

שאלות על תרומתם של מרכיבים שונים, כמו פגישות אישיות, למידה קבוצתית, 

כנית ולרווחתם של המשתתפים וכן היגד כללי, "הת, הניסיון בעבודה ופעילות חברתית

(. התשובות ניתנו על גבי סולם ליקרט 3)לוח  α=.84עוזרת לי מאוד להתקדם בחיים" ))

)"מסכים בהחלט"(; )ג( שאלון השתלבות  4)"בהחלט לא מסכים"( עד  1-שדורג מ

הגעה  ןובהתפקודם של המשתתפים בעבודה, על שאלות על השתלבותם ו 11 – בעבודה

 עדכוןלעבודה, הקפדה על הופעה הולמת,  ההתייצבותעצמאית לעבודה, דיוק בזמני 

מתעוררת בעיה במהלך העבודה, עמידה שעל היעדרויות, פנייה לעזרה כ מבעוד מועד

 (.4, )לוח α=.78בדרישות ))

כנית ומאפיינים שונים של התלשאלות פתוחות שנגעו  מספרהשאלון  עוד כלל

תרומתה להתקדמות המשתתף. למשל: "האם אתה מרגיש שהתקדמת באופן כללי לו

ואם כן, במה התקדמת במיוחד?" "מה עזר לך במיוחד בחודשים האחרונים? 

האם אתה מרגיש שהשגת את "כנית?" וכנית?" "מה היה קשה לך במיוחד בתובת

עוזר  סיוערוב בפי  לעשנה האחרונה?" חלק זה מולא ההמטרות האישיות שלך בחצי 
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, ההורים בקבוצות קצועיהמשתתפים, הצוות המ סיפקוש ,המחקר. המידע האיכותני

תמות  השיט לפישבמהלכו זוהו  באמצעות ניתוח תוכן,עובד  ,הדיון וראיונות העומק

כניות. בממצאי המחקר והתשתי בתשובות המשתתפים ב הופיעושבו ומרכזיות ש

וההורים.  קצועימשתתפים, הצוות הממקורות מידע: ה ספרעלו מההוצגו תמות ש

 . קצועימועדם התקבל מהמשתתפים ומהצוות המעל מידע על מספר האשפוזים ו

כניות נאספו באמצעות ראיונות ונתונים על המשתתפים לאחר סיום השתתפותם בת

היה קושי באיתורם, מכיוון שהוריהם. עם עם המשתתפים ו למחצה ניםטלפוניים מוב  

מהמשתתפים  16( ועל 77%מהמשתתפים במודל המכיל ) 41על נאספו נתונים רק 

. המשתתפים נשאלו על עיסוקם העיקרי םהצלחנו לאתרש(, 55%במודל התובעני )

מספר על במה,  ,כנית תרמה להם, ואם כןום, אם התהמקום מגוריעל במועד הריאיון, 

לעתיד. הורי המשתתפים נשאלו על  יהםכניותותעל כנית וואשפוזים לאחר סיום התה

 ,כנית עזרה להם, ואם כןוכנית, אם הם חשים שהתומשך ההשתתפות של ילדיהם בת

 כנית כדי שתעזור למשתתפים יותר. ובתדברים כלשהם במה, ואם היו משנים 

 

 כנית ובת תםתהליך גיוס המשתתפים והתמד

נכחו בשתי שמשתתפים , נאסף מכל ה2011 סראלמ 2009בין יולי  ,כניתובמהלך הת

משתתפים ולמודל  53מידע פרטני. בתקופה זו הצטרפו למודל המכיל  כניותוהת

כניות וקבלת הזכאות לתשל משתתפים בלבד. מעבר לקשיי ההליך  29התובעני 

נכות או  40%ידי ועדה של משרד הבריאות כבעלי ב)התקבלו רק צעירים שהוגדרו 

הרתיע כניות(, ובאמצעות השתלבות באחת התבחרו לנצל את סל השיקום אשר יותר ו

בו. כפי  התמידהוריהם, והם חששו שלא יצליחו למהצעירים ומ רביםהמודל התובעני 

מפגש מקדים ב הוא נפתח .כניות היה הדרגתיושצוין קודם לכן, תהליך ההצטרפות לת

השתתפות באחת הפעילויות נמשך ב ,הוריועם כנית עם המועמד וושל צוות הת

כנית לאורך כל והשתתפות מלאה בכל מרכיבי הת רק אזכנית ווהקבוצתיות של הת

 השבוע. 
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. בתכליתכניות ההתערבות היו שונים ושיעורי ההתמדה של המשתתפים בשתי ת

היתה )שני משתתפים(. ההשתלבות במודל זה בלבד נשירה  4% נרשמובמודל המכיל 

באופן אינטנסיבי כדי שתתפים במשבוע של היכרות, והצוות תמך  נערךהדרגתית, 

נשירה )שישה משתתפים(, בעיקר  21% נרשמולצמצם את הנשירה. במודל התובעני 

בשל הקושי של המשתתפים להתמודד עם המעבר החד מבית ההורים למסגרת של 

הצורך לתפקד באופן שוטף במסגרת נורמטיבית של השירות הלאומי, בשל פנימייה ו

ישיים וטיפוליים )במודל זה אין הפניה לפסיכיאטר, אך כמעט ללא מנגנוני תמיכה א

 המשתתף יכול ליזום זאת במימונו(.

 

  תוצאות

 כנית למשתתפים ותרומת הת

של מרכיבי  תםמידת תרומ דברנשאלו על תחושתם ב תוכניותי התהמשתתפים בש

כנית ולאחר החשיפה אליה. והמודל להתקדמותם האישית בסמוך להצטרפותם לת

הבדלים בין שני המודלים במדדים של תרומת כל אחד מהם  ישלבחון אם  כדי

כנית( לבין ולמשתתפים וכן בין המדידה הראשונה )הסמוכה למועד ההצטרפות לת

כיווניים מסוג -המדידה האחרונה בכל אחד מהם, נערכו חמישה ניתוחי שונות דו

שתיהן, יותר מאשר  פימשתתעם סיום התוכניות הכירו (. 3מדידות חוזרות )ראו לוח 

המפגשים הקבוצתיים, הפעילות החברתית וההתנסות בעבודה.  בתחילתה, בתרומת

י תמשתתפי ש בציון שנתנובבחינת תרומת ההתנסות בעבודה נמצא הבדל מובהק 

גבוה ציון תרומת ההתנסות בעבודה ל העניקומודל התובעני המשתתפי  –תוכניות ה

 המודל המכיל. יותר מאשר משתתפי
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 כנית וזמן המדידהוכנית לפי תודיווח משתתפים על תרומת הת: 3לוח 

תרומת 
 כניתוהת

 מודל תובעני
(n=19) 

 מודל מכיל
(n=29) 

 ממוצע אינטראקציה זמן כניתות
  סטיית

 ממוצע תקן
 סטיית 

 תקן

 להתקדם בחיים 

מדידה 
 ראשונה

2.95 1.18 2.86 0.88 F(1,46)=0.68 F(1,46)=0.27 F(1,46)=0.18 

מדידה 
 אחרונה

3.13 0.78 2.88 0.98    

 מפגשים אישיים

מדידה 
 ראשונה

2.63 1.3 2.72 0.92 F(1,46)=0.14 F(1,46)=1.89 F(1,46)=0.01 

מדידה 
 אחרונה

2.92 0.85 2.98 0.85    

 למידה במפגשים קבוצתיים 

מדידה 
 ראשונה

2.47 1.17 2.69 0.93 F(1,46)=0.04 F(1,46)=4.23 
* 

F(1,46)=1.28 

מדידה 
 אחרונה

2.95 0.71 2.83 0.88    

 התנסות בעבודה

מדידה 
 ראשונה

2.76 1.38 1.46 1.64 F(1,45)=9.81 
** 

F(1,45)=11.49 
*** 

F(1,45)=2.11 

מדידה 
 אחרונה

3.26 0.73 2.71 1.21    

 פעילות חברתית

מדידה 
 ראשונה

2.79 1.32 2.21 1.29 F(1,45)=2.75 F(1,45)=4.04 
* 

F(1,45)=0.65 

מדידה 
 אחרונה

3.03 0.79 2.77 0.79    

* p<.05 
** p<.01 
*** p<.001 

 עליהם נאסף בשתי מדידות בלבד. המידע הלוח כולל משתתפים ש



 243|    עם מגבלה נפשית בשוק העבודה ההשקעה בתוכניות לשילוב צעירים המתמודדים

 של השתלבות בעבודה  היבטים

לקדם את שלהן אחת המטרות העיקריות היתה כניות, ויוזמי הת כפי שהצהירו

אחת זו היתה גם בעיני המשתתפים המשתתפים בתחום ההשתלבות בעבודה. 

 ם שלרמת תפקודבכניות והבדלים בין שתי הת ישלבחון אם  כדיהמטרות העיקריות. 

מדידה האחרונה, נערכו מספר ניתוחי שונות להמשתתפים וכן בין המדידה הראשונה 

 כיווניים מסוג מדידות חוזרות. -דו

 כנית וזמן המדידהומשתתפים על רמת תפקודם לפי תהווח די: 4לוח 

 התפקודרמת 

 מודל ה

 תובעניה

(n=19) 

 מודל ה

 מכילה

(n=29) 

 ממוצע אינטראקציה זמן כניתות

 סטיית 

 ממוצע תקן

 סטיית 

 תקן

 תפקוד בעבודה )מדד כללי(

 *** F(1,45)=26.39 *** F(1,45)=41.71 *** F(1,45)=62.64 1.24 2.18 0.47 4.34 מדידה ראשונה

    0.55 4.43 0.25 4.11 מדידה אחרונה

 הגעה עצמאית לעבודה

 *** F(1,45)=18.29 *** F(1,45)=33.29 *** F(1,45)=27.83 1.55 2.14 0.86 4.44 מדידה ראשונה

    1.05 4.62 0.71 4.56 מדידה אחרונה

 דיוק בזמני הגעה לעבודה

 *** F(1,45)=26.61 *** F(1,45)=29.57 *** F(1,45)=47.95 1.30 1.97 0.85 4.39 מדידה ראשונה

    0.80 4.28 0.58 4.11 מדידה אחרונה

 התמדה בהגעה לעבודה

 *** F(1,42)=30.59 *** F(1,42)=38.35 *** F(1,42)=42.03 1.41 2.15 0.69 4.67 מדידה ראשונה

    0.81 4.58 0.61 4.61 מדידה אחרונה

 הופעה הולמתהקפדה על 

 *** F(1,45)=33.18 *** F(1,45)=46.05 *** F(1,45)=42.69 1.59 1.79 0.78 4.56 מדידה ראשונה

    0.65 4.72 0.70 4.61 מדידה אחרונה
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 התפקודרמת 

 מודל ה

 תובעניה

(n=19) 

 מודל ה

 מכילה

(n=29) 

 ממוצע אינטראקציה זמן כניתות

 סטיית 

 ממוצע תקן

 סטיית 

 תקן

 על היעדרויות עדכון

 *** F(1,44)=38.90 *** F(1,44)=14.65 *** F(1,44)=25.62 1.49 2.32 0.55 4.78 מדידה ראשונה

    0.86 4.32 0.62 4.50 אחרונהמדידה 

 היעדרויות מוצדקות מעבודה

 *** F(1,41)=36.69 *** F(1,41)=33.54 *** F(1,41)=36.69 1.58 2.00 1.03 4.00 מדידה ראשונה

    0.77 4.48 0.80 3.94 מדידה אחרונה

 פנייה לעזרה

 *** F(1,42)=23.71 *** F(1,42)=16.61 *** F(1,42)=47.11 1.20 2.38 0.50 4.61 מדידה ראשונה

    0.80 4.35 0.76 4.11 מדידה אחרונה

 עמידה בדרישות

 *** F(1,41)=8.54 ** F(1,41)=21.92 *** F(1,41)=28.65 1.37 2.28 0.55 4.03 מדידה ראשונה

    0.86 4.36 0.76 3.89 מדידה אחרונה

 הממונה שבע רצון

 *** F(1,44)=3.85 F(1,44)=9.63 ** F(1,44)=53.51 1.46 2.14 0.91 4.25 מדידה ראשונה

    0.95 4.41 0.97 3.33 מדידה אחרונה

 תרומה לביטחון העצמי

 ** F(1,41)=0.12 F(1,41)=4.61 * F(1,41)=8.75 1.74 2.76 1.03 3.67 מדידה ראשונה

    1.11 4.16 0.86 3.44 מדידה אחרונה

* p<.05 
** p<.01 
*** p<.001 

 עליהם נאסף בשתי מדידות בלבד. המידע הלוח כולל משתתפים ש

אינטראקציות מובהקות בכל תחומי התפקוד )הגעה עצמאית לעבודה,  מלמד על 4לוח 

לעבודה, התמדה בהגעה לעבודה, הקפדה על הופעה הולמת,  ההתייצבותדיוק בזמני 
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יידוע מראש על היעדרויות, פנייה לבקשת עזרה בעת הצורך, עמידה בדרישות מקום 

ההשתלבות בעבודה תרמה שהממונה שבע רצון מהעבודה ותחושה שהעבודה, תחושה 

המשתתפים במודל המכיל דיווחו על שלחיזוק הביטחון העצמי(. בניתוחי המשך נמצא 

ם במודל התובעני לא דיווחו על שיפור מובהק בכל תחומי התפקוד, ואילו המשתתפי

נקודת הפתיחה של המשתתפים,  היא ה. הסיבה המרכזית להבדלים אלשיפור כזה

 דים שנבדקו.דמזו שבמודל התובעני בכל המ היתה נמוכהשבמודל המכיל 

 

 זווית הראייה של ההורים 

יומי, משחל בתפקוד היו מרשיםההורים על שיפור  העידו כניות ההתערבותובשתי ת

 היוילדיהם ש הם סיפרו. של ילדיהם אישיים ובדפוסי בילוי הפנאי הבין חסיםיב

מחוץ לבית. חלק מההורים של  תיותר, בילו יותר עם בני גילם ויצאו לבלו םעצמאי

מצבם היה כנית, וילדיהם משולבים בת לא היואילושמשתתפי המודל המכיל ציינו 

תפי המודל התובעני הדגישו עד דרדר והיה חשש לאשפוזם. ההורים של משתיהנפשי מ

שירות הלאומי מסגרת הכמה ילדיהם מוכשרים, ציינו בגאווה את תרומתם ב

כניותיהם לעתיד )עבודה, לימודים ומגורים מחוץ לבית( על בסיס ווהתייחסו לת

 דיווחיהם.

 

 תפקוד עצמאי של הבוגרים 
 )השתלבות בלימודים או בעבודה( 

( 5מהמודל התובעני( )לוח  16-מהמודל המכיל ו 41כניות )ומעקב אחר בוגרי שתי הת

 –נורמטיביות למבוגרים  מסגרותכמעט כל בוגרי המודל התובעני השתלבו בשמעלה 

אחד ב שבו ניתן לבחורשלב ב של המודל, לבלימודים או בעבודה. חלקם המשיכו 

סד שלושה נתיבים שונים: שנה ב של שירות לאומי, לימודים במכינה או במומ

להשכלה גבוהה או עבודה בשוק החופשי. הבוגרים המשיכו להשתתף בפעילויות 

כנית בשעות הערב ובחגים ושמרו על הקשר עם חברים והלימודיות והחברתיות של הת

בוגרי המודל המכיל השתלבו גם הם בעבודה, אך מחציתם  רובמהקיבוץ העירוני. 
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על פי  –זמני או ממושך יווי בל חופשיהשתלבו ב"תעסוקה נתמכת" )עבודה בשוק ה

איש מקצוע, לקראת השתלבות מלאה בעבודה( או ב"תעסוקה מעברית" של  –הצורך 

תרגול והתנסות המאפשר )העסקה כקבוצה בליווי מדריך שיקומי, כשלב מעבר 

(. כרבע 2016)משרד הבריאות,  (הדרגתיים לקראת השתלבות בעבודה בשוק הפתוח

 ודה.כנית זו חיפשו עבומבוגרי ת

 כנית, לפי מודל התערבות, ועיסוק הבוגרים לאחר סיום הת :5לוח 

כנית ו)במספרים מוחלטים ובאחוזים, לפי דיווח צוות הת 2012פברואר -ינואר

 והראיונות עם הבוגרים(

 מסגרות המשך

המודל 

 ה"מכיל" 

(n=41) 

המודל 

 ה"תובעני" 

(n=16) 

n n 

 (25%) 4 (15%) 6 עובדים במסגרת עבודה נורמטיבית

 (25%) 4 (5%) 2 לומדים במסגרת אקדמית נורמטיבית

ממשיכים לשנה ב )לומדים או עובדים במסגרת 

 כנית(ונורמטיבית וממשיכים להגיע לפעילויות של הת

 (44%) 7 אין נתונים

 (0%) 0 (7%) 3 מחפשים עבודה בשוק החופשי

תעסוקה נתמכת )בשוק הפתוח בליווי איש מקצוע, 

 לצורך(בהתאם 

12 (29%) 1(6%) 

תעסוקה מעברית )העסקה כקבוצה בליווי מדריך שיקומי, 

 לקראת השתלבות בעבודה בשוק הפתוח(

6 (14%) 0 (0%) 

 (0%) 0 (29%) 12 לא מועסקים

 (94%) 15 (20%) 8 משולבים באופן כללי במסגרת נורמטיבית

נלקחו מתוך אתר משרד הבריאות: תחומי סל  הנתונים על התעסוקה הנתמכת והתעסוקה המעברית
 שיקום בתעסוקה. 
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 כנית ובסופה והיקף האשפוזים במהלך הת

כניות אושפזו במוסד פסיכיאטרי לפחות פעם אחת לפני וכל המשתתפים בשתי הת

כנית לאשפוז וחזרו ותהממשתתפי  25% יצאו כנית. במודל המכילולת םהצטרפות

 4%יצאו בתקופה זו לאשפוז  , לעומת זאת,התובעניבמהלך תקופת המחקר. במודל 

שהמודל המכיל קיבל מלכתחילה משתתפים ברמת  היא ההבדלשסיבת בלבד. ייתכן 

לזכות החוזרים אליו השיעור הגבוה של שניתן לזקוף את תפקוד נמוכה יותר. נראה 

קשר רציף עם המשפחה והמשתתף, ביקר את המשתתף  ששמר על ,צוות המרכז

"אנחנו  נתן לו את התחושה שלכנית וו, המליץ לו לשוב בתום האשפוז לתהמאושפז

מחכים לך" )כך לפי עדויות הצוות, ההורים והמשתתפים עצמם(. גישה זו אפשרה 

"יש לו לאן לחזור, וזה לא סוף העולם שעכשיו הוא צריך עזרה", שלמשתתף לחוש 

פברואר -זרת )ינוארכנית, בתקופת המדידה החווכדברי מנהלת המרכז. בסיום הת

 אחד מהמשתתפים היה במסגרת אשפוז.לא אף  ,(2012

 

 דיון 

כניות ובעקבות הרפורמה בתחום השיקום בישראל וההשקעה המתרחבת בת

 Aviram, 2011; Aviram et; 2011התערבות במגזר הציבורי והפרטי )רועה ועמיתים, 

al., 2012 ,) כניות ומיוחדים, בשיתוף משרד הבריאות, שתי תהקרן למפעלים מימנה

תפיסה טיפולית של שיקום והחלמה.  הגורסות לטובת מבוגרים צעירים, התערבות

הותאמו למאפייני  הן עד כמהנבדק שליווה את התוכניות במסגרת המחקר 

המשתתפים, קידמו את רמת התפקוד שלהם לקראת חיים עצמאיים ונתנו מענה 

דגשים שונים עם מודל התערבות  עמדכניות וכל אחת מהתסיס בברכיהם. והולם לצ

כנית, והמודל וש קבלה והכלה של המשתתפים בתידגהמכיל המודל ה :במקצת

אין ש. כאן חשוב לחזור ולציין כהלכל אור הםש תפקוד נורמטיבי שלידגהתובעני ה

 הכוונה שבמודל המכיל אין ציפייה מהמשתתפים לתפקוד נורמטיבי או שבמודל

ת ותהליך ההשתלבות וכניומרכיבי התהדגשים של , אלא שהםתובעני אין הכלה שלה

 שונים.  הןבשתי
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מרכזיים את תוצאות ההפעלה של שני  היבטים דרך מספרמטרת המחקר היתה לבחון 

 תםהשלכותיהם: גיוס המשתתפים והתמדאת מודלים שונים של התערבות ו

השתלבות בעבודה; תפקוד ה היקף; שיפור בהממרכיבי נםכנית; שביעות רצוובת

הבוגרים )השתלבות בלימודים או בעבודה(; היקף האשפוזים במהלך  עצמאי של

 כנית ובסופה.והת

 

 כנית ובת תםגיוס המשתתפים והתמד

כנית המכילה לגייס משתתפים רבים יותר מאשר ובשלב גיוס המשתתפים הצליחה הת

מדה רבה יותר לאורך תקופת הת להביאם לידיואף הצליחה  ,כנית התובעניתוהת

כנית וההשתתפות בה )משך ההשתתפות המצופה למשתתף היה כשנה עד שנה וחצי(. ת

תחושה של מקום בטוח, אצלם "נחיתה רכה". היא יצרה למשתתפים זו אפשרה 

, הם כהבמהל התאשפזו שהםבהפעלתה ובשיווקה. כך גם כ הםשעודד מעורבות של

 , לעומתה,כנית התובעניתועם סיום האשפוז. הת שמחכים להם בזרועות פתוחותשו ח

אורח חיים נורמטיבי כבר בתחילת  לנהלהיתה גמישה פחות ודרשה מהמשתתפים 

כנית זו ומסוגלים והם מוכנים להשתלב בתש חשו רק מעטים מלכתחילה לכןהדרך. 

 תם שלשהצליחו להשתלב זכו לתמיכ האורח חיים כזה. עם זאת, אללאורך זמן  לנהל

 בה חברי הקבוצה, לחיזוק תחושת המסוגלות שלהם ולחיזוקים מהסביבה שהשתלבו

 כנית.וסייעו להם רבות עם סיום השתתפותם בת ה)עבודה וקהילה(; כל אל

 

 כנית ושל המשתתפים ממרכיבי הת נםשביעות רצו

של המשתתפים  נםומובהקת בשביעות רצו מרשימהכניות עלייה ובשתי הת חלה ככלל

צוותי שההתנסות בעבודה. נראה מהפעילות החברתית ומקבוצה, הלמידה במ

הפעילויות שמשתתפיהן ראו את כניות הצליחו לבנות קבוצות השתייכות והת

 ים בעלמיוהן כתור פיםהן כמשתת פעילויות המקדמות אותם,בהן כהמוצעות 

כנית אכן הצליחה לחשוף אותם והתשהמשתתפים  דיווחו משמעות לאחרים. כמו כן

תרומת ל העניקובעבודה. המשתתפים במודל התובעני  ראויה לציוןנסות להת
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החשיפה שגבוה יותר מאשר משתתפי המודל המכיל. ייתכן ציון ההתנסות בעבודה 

להתנסות אינטנסיביות יותר בעבודה לאורך זמן )מקום עבודה אחד, במשך כל ימות 

נטנסיבית ומעמיקה אי בצורההשבוע, לאורך כל השנה( הביאה לכך שהמשתתף יכיר 

זו היכרות  .יותר את מקום העבודה, את משימות העבודה ואת עמיתיו והממונים עליו

אפשרה השתלבות משמעותית יותר, מילוי משימות מאתגרות יותר ותהליך של שיפור 

 בתפקוד במקום העבודה.

תרומת המרכיבים הקבוצתיים )הלמידה ב כניותומשתתפי שתי הת הכרתהעלייה ב

תחושה  להשרותבקבוצה והמפגשים החברתיים( מעידה על כך שבשתיהן הצליחו 

משאב בעל ערך. ממצא זה עולה בקנה אחד  הםקבוצת הצעירים והפורום הקבוצתי ש

(. במישור האישי, 2006עם יתרונות הטיפול הקבוצתי, כפי שציינו יאלום ולשץ' )

היא בעיה  הבעיה האישיתש התחושה משרה אתמפיח תקווה, הטיפול הקבוצתי 

אלטרואיזם,  רגש, מעודד הממנחה הקבוצה ומחברי ללמוד, מאפשר אוניברסלית

לא רק לעצמו, אלא גם לחברי הקבוצה, ויוצר חוויה מתקנת  ,המשתתף עוזרמשום ש

 מזמינהאישי, הקבוצה  של תחושת השתייכות לפורום משפחתי. במישור הבין

, כולל משותפתרות ולמידה אישיים ופיתוח טכניקות של חִב   סות ביחסים ביןהתנ

יכולת הקשבה, יישוב קונפליקטים וקבלת משוב על ההתנהגות האישית מחברי 

, לרקום יחסיםיוצר לכידות קבוצתית, המעודדת גם הקבוצה. הפורום הקבוצתי 

של העבודה  הות אלתמיכה וקבלה הדדית. יתרונכמו גם  ,התנסות בתפקיד בקבוצהל

ובהם  ,(2011)ירון,  בוגרים צעירים המתמודדים עם קשיים שוניםמל חיונייםבקבוצה 

  ;Odlaug,McKay et al., 2012בוגרים צעירים המתמודדים עם מגבלה נפשית )מ

Mahmud, Goddard, & Grant, 2010 המודליםשבשני  למדים,מ זה(. ממצאי מחקר 

תורנויות התפקידים והוחלוקת  ,בין חברי הקבוצה בעל ערךהצוות דיאלוג  עודד

הם שהצוות בקרב המשתתפים את התחושה חיזק בפעילות. בדרך זו  אותםבה שיל

הם דיווחו המשתתפים, שפתוחות הקבוצה. בתשובותיהם לשאלות ל התורםמשאב 

 בקבוצה חיזקה את הרווחה האישית םהשתתפותשחשו שהם תורמים לקבוצה, ו

של התבוננות עצמית )"השייכות לקבוצה, להיות חלק מקבוצה, זה , תהליכים שלהם

מחבר אותי לעצמי ומאפשר לי לבחון בי צדדים שאני לא מכיר"( ואת ביטחונם העצמי 

במיוחד את הביטחון העצמי. יש לך מקום  )"הדיבור בקבוצה זה דבר מתגמל ומחזק,
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הפנימי בין חברי  המשוב ההדדי והשיחבטוח שבו אפשר להביע את הדעות שלך"(. 

לסגל התנהגויות נורמטיביות )"למדתי נימוס ולשוחח בדרך ו להם הקבוצה סייע

מכבדת מהמשוב שקיבלתי על ההתנהגות שלי מחברי הקבוצה"( וללמוד תכנים 

חדשים )"רוב הדיונים שלנו מסתיימים בהארה גדולה עבורי"(. מסגרת הפעילות 

)"הכרתי חברים  יק את יחסיהםלמשתתפים להיפגש ולהעמהקבוצתית אפשרה 

מודל משתתפי התם ביחד לפעמים אחר הצהריים"(. יחדשים שאני יכול לבלות א

ההשתייכות לקבוצה תרמה להתקדמותם ודיווחו על שהתובעני הדגישו את התחושה 

אני מחייך יותר ויותר  ,עבורם )"כשאני מוקף בחברהבהחברים לקבוצה שהיו משאב 

 חות במודל המכיל.שמח"(, תופעה שרווחה פ

היו משתתפי שתי התוכניות קבוצת השווים,  בין חברי יחסיםבמקביל להידוק ה

מהתלות הכלכלית והרגשית  שחרורהדיור העצמאי, כחלק מהצורך בעסוקים בסוגיית 

עם המגבלה הנפשית שעל הצעיר  יםהמרכזי האתגרים דא אחובהורים. דיור הולם ה

; עומר 2008באופן תקין ועצמאי )בנבנישתי וזעירא, בחברה להשתלב  לחצות, כדי

לאשפוזים  עלול להביאמגורים ה(. העדר יציבות במקום 2009; קטן, 2011ועמיתים, 

מוגן . מקום מגורים תעצמי על תחזוקהסיפוק צרכים בסיסיים ו להקשות עלחוזרים ו

סיוע יומי וכן ממאפשר הדרכה לרכישת מיומנויות של תפקוד יו משקמתכמסגרת 

 כדיבחיבור למשאבים הקהילתיים בסביבת המגורים והזדמנות להשתלב בקהילה. 

; 2006תחו בעולם מודלים שונים של רצף דיורי )שרשבסקי, וסוגיה זו, פלתת מענה ל

Corrigan et al., 2008 מודלים של  מספרבמסגרת סל השיקום  מוצעים(. בישראל

-ילה, בליווי עובדים מקצועיים או סמךשירותי דיור שנועדו לעודד דיור עצמאי בקה

 מוצעות(. ההזדמנויות ה2011קליינמן, -; רועה ובלוש2009מקצועיים )גרינשטיין, 

 .במסגרות דיור שיקומי בקהילה באו לידי ביטוי בדברי המשתתפים במודל התובעני

של "דירה משל עצמי"  כבדת המשקלהדגישו בשאלות הפתוחות את התרומה אלה 

במשימות הכרוכות בניהול )בין היתר  ללא ההורים לתפקודם העצמאי ושל מגורים

מגורים עם עמיתים  להתפתחות היכולת לחלוקלתחושת הרווחה האישית ו (,משק בית

 נםהבוגרים במודל המכיל על רצוממהמשתתפים ו רבים דיווחו שותפים. במקביל

 ום זה.בסיוע בתחשלהם צורך הלהתגורר בדיור עצמאי, ללא ההורים, ועל 
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בשנים האחרונות מתרחבת ההכרה בחשיבות העבודה עם משפחות והורים לילדים 

הם תפקיד מרכזי במניעת החמרה שיש להבנה ההמתמודדים עם מגבלה נפשית, מתוך 

ם. העבודה עם משפחות המתמודדים מרחיבה את מבמצבם ובסיוע בתהליך שיקו

מתאימות ומשאבי קהילה דרכי התמודדות  ועל בריאות הנפש עלהידע שלהם 

העשויים לסייע לבני משפחתם. על בסיס הבנה זו פותחו מודלים שונים של עבודה עם 

 ,Pharoah, Mari, Rathbone;2009; שור, 2011משפחות המתמודדים )עומר ועמיתים, 

-Schenk, Lippincott, Bennett, & Steigman, 2008; Pitschel-& Wong, 2010; Pickett

ht, Bäuml, Kissling, & Engel, 2015Walz, Leuc.)  צוות האחת ההתלבטויות של

 פםומידת שיתו הםמתמודדים צעירים היא אופי הקשר עם הורילכנית ותהמקצועי ב

כנית. ההורים ובמסגרת הת םהתקדמות קצבוב הנוגעות לילדיהם החלטותהבקבלת 

וות המרכז של משתתפי המודל המכיל ציינו לטובה את הקשר הרצוף שלהם עם צ

ועודדם לשתף פעולה ילדיהם  וסייע להם להבין את התהליכים שעבר שהואוסיפרו 

משתתפי המודל התובעני דיווחו על תחושה של ניתוק  ם שלהוריה. הםולתמוך ב

מעודכנים בעשייה  רובם בה בעת היו. בתקשורת עמוצורך הכנית ועל ומצוות הת

ת עמם. הממצאים מעלים את יומית של ילדיהם באמצעות שיחות שוטפומהיו

צוות -למידת האינטנסיביות הרצויה של הקשר המשולש הורים אשרהדילמה ב

 משתתף.-מקצועי

 

 השתלבות בעבודה ה היבטישיפור ב

יציאה לעבודה )התנסות בעבודה או ב ראו כמעט כל המשתתפים כניותובשתי הת

לקראת תפקוד  יומי ושלבמלהתקדמות בתפקוד היו נכבדה תרומהבשירות הלאומי( 

המשתתפים בשאלות הפתוחות  דיווחו עצמאי )גם בהיבטים הכלכליים(. במודל המכיל

שלהם )הגעה ם מהתפקוד השוטף העל שביעות רצונם ועל שביעות רצון מעסיקי

 הדגישו אישית(, ובמודל התובעני המשימות, תקשורת בין לעבודה, התמדה וביצוע

במקום העבודה ושל עבודתם עם  טפלהמ של הצוות הנכבדההמשתתפים את התרומה 

כנית המודל המכיל ומקבלי השירות במקום העבודה לחיזוק תדמיתם האישית. בת

מנקודת ההתחלה הנמוכה של המשתתפים,  תומובהק מרשימה התקדמות החל
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של  היבטיםכנית המודל התובעני נשמרה הרמה הגבוהה של המשתתפים במגוון וובת

כנית וחשיפה לעולם העבודה והות ממושכת בתגם לאחר ש ,תפקוד בעבודה

של כל מודל: המודל המכיל קידם את הנורמטיבי. כאן ניתן לראות את היתרונות 

הם היו חסרי  –המשתתפים צעד צעד. נקודת ההתחלה שלהם היתה נמוכה יחסית 

 מרשיםניסיון וחסרי ביטחון. בעבודה נכונה, מכילה ומשתפת הם השתפרו באופן 

 הדה ורכשו בהדרגה את הכלים, הידע, הביטחון והיכולת. ממצאים אלבתחום העבו

אנשי המקצוע הדוגלים במעבר הדרגתי לשוק העבודה, המלווה במחקרים וב תומכים

המשתתפים  נדרשו (. במודל התובעניBurke-Miller et al., 2012בהדרכה ובהכשרה )

הקפיד שהם ייסוגו וינשרו,  כבר מיומם הראשון לעמוד בדרישות רבות. למרות החשש

שלא עמד  שתתףכנית. מוהצוות על העמידה בדרישות התובעניות לכל אורך הת

 כבר בשלביה הראשונים נאלץ לפרוש ממנה. הבדרישות אל

 

לאחר סיום תפקוד עצמאי של הבוגרים ואשפוזים 
 התוכנית

בלימודי בוגרי המודל התובעני בהצלחה בעבודה או השתלבו כל כניות וסיום התעם 

 התקשוהם חוו "נפילה" רגשית, שבוגרי המודל המכיל  לעומתם דיווחו רובהמשך. 

, גורמים המטפליםמהשירותים ומה חשו מנותקיםד בו ויהתמלמקום עבודה ו למצוא

בוגרי אם כן, כנית. ושחלה בתפקודם במהלך הת מרחיקת הלכתלמרות ההתקדמות 

כנית, ובדרישות התובעניות של התהצליחו לעמוד במשך כשנה שהמודל התובעני, 

מודל המכיל התקשו ואילו בוגרי הסיומה; עם הצליחו להשתלב בעולם העבודה גם 

שוק העבודה אינו ו ,כניתובמעבר זה. העולם בחוץ אינו מכיל או מקבל כמו צוות הת

המפגש עם הדרישות שכנית, ונראה והת כמו מסגרות העבודה שסיפקה להם סובלני

כנית והן והן במהלך הת ,תהליך מתווךאפוא יה קשה להם. נדרש הנורמטיביות ה

 הבשוק החופשי. ממצאי מעקב אל בהצלחה השתלבלבוגריה ל שיסייע ,בסיומה

מצביעים על עדיפות להשתלבות ה ,מאששים מחקרים שנערכו בשנים האחרונות

 וקטית של המתמודדים לעבודה בשיישירה ואינטנסיבית בשוק העבודה על פני הכנה א

על פי בשוק זה.  ארוכת טווח החופשי כדרך המבטיחה בצורה הטובה ביותר השתלבות
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בוגרי מודל העבודה התהליכי משתלבים בסופו של דבר בעבודות  מחקרים אלה,

 (. Davis, Delman, & Duperoy, 2013חלקיות ובשכר נמוך )

המאפשר  ,ב במודל המכיל הוא שלמה ונפקדבמודל התובעני  נכללמרכיב מכריע שעוד 

לאומי, בעבודה או הכנית גם לאחר סיום שנה א בשירות ובת השתתףלהמשיך ול

צוות המודל גם  הוסיף בלימודים. לאחר פרסום הממצאים הראשוניים של ההערכה

למען כנית בהשתלבות בעבודה וכן הקים והמכיל מרכיב של ליווי וסיוע לבוגרי הת

מידה של  להםמועדון חברתי בשעות אחר הצהריים, המאפשר המשתתפים והבוגרים 

 משתתפיהכנית רכז תעסוקה, המלווה את ותבשולב זאת  מלבדתמיכה והמשכיות. 

 בשלבי ההשתלבות בשוק העבודה.

יצא לאשפוז במוסד במהלך  המודל המכיל כאמור, שיעור גבוה יותר של משתתפי

שהסיבה המרכזית לכך היא שבתוכנית . נראה 4%לעומת  25% – בתוכנית ההשתתפות

 חזרו רובבמודל זה  ואולםמשתתפים ברמת תפקוד נמוכה יותר.  המכילה קולטים

הצוות עמם ועם משפחותיהם. מן  שלכנית, בעקבות הקשר הרציף והמתאשפזים לת

אחד לא (, אף 2012פברואר -, בתקופת המדידה החוזרת )ינוארמהבסיושהראוי לציין 

  במסגרת אשפוז.מהמשתתפים היה 

 

 מסקנות והשלכות ליישום בשדה 

ממצאי המחקר נוגעים בשלוש סוגיות מרכזיות: )א( יכולתם של נותני השירות 

שירות במסגרת התוכנית לספק  ,המתמודדים עם מגבלה נפשית ,בוגרים צעיריםמל

כנית; ו; )ב( מידת ההתקדמות של המשתתפים בעקבות החשיפה לתהםהולם לצורכי

לימודים בבאופן עצמאי  עם סיומה כנית להמשיך ולתפקדולתם של בוגרי הת)ג( יכו

 עבודה.בו

 יציב או על תפקוד מרחיקת לכתהמשתתפים על התקדמות  דיווחו כניותובשתי הת

מרכזיים השפיעו על תחושה זו:  גורמיםשלושה שבמפגש עם האתגרים בעבודה. נראה 

מקום נכבד לקולם של  הצוות נתן –כנית ו)א( תפיסת השיקום וההחלמה של צוות הת
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 מלבד זאת ;שיווקהבכנית ווהמשתתפים ועודד אותם לקחת חלק פעיל בהפעלת הת

איש צוות  שלליווי אישי וטיפולי הוענק לו ו ,כנית אישיתולכל משתתף תנבנתה 

)ב( המרכיבים הקבוצתיים  מתחום העבודה הסוציאלית או הריפוי בעיסוק. מקצועי

; למשתתפים מקור כוח היתה הקבוצה –יות )למידה ופעילות חברתית( כנובשתי הת

)ג( החשיפה  הם חשו שייכים וגילו שיש להם יכולת לתרום לחבריהם וגם להיתרם.

 תרומה של ממש ההאינטנסיבית לאורך זמן תרמ חוויית ההשתתפות – לשוק העבודה

 ., לביטחונם העצמי ולאמונה שלהם ביכולתםלהתקדמות המשתתפים

ט קהל רחב של צעירים המתמודדים עם מגבלה ומיועדות לקל הכניות אלותמכיוון ש

מרכיבים "מכילים" )כמו ליווי שוטף של איש צוות בראשיתן  שיכללונפשית, מן הראוי 

להנגישן לצעירים ולמנוע  כדיומטפל מקצועי וכן כניסה הדרגתית לשוק העבודה(, 

אושפזו במהלך שהצוות המטפל עם הורי משתתפים  ששמרהקשר גם נשירה מהן. 

כנית ולהמשיך ועודד אותם לחזור לת עצמםמשתתפים עם הכנית ווההשתתפות בת

 .במסעם לעצמאות

עם סיום להשתלב  ,הצלחה רבה יותר של בוגרי המודל התובעני בדברהממצאים 

כניות ובמסגרות נורמטיביות של לימודים ועבודה, מצביעים על כך שבתהתוכנית 

בוגרים צעירים המתמודדים עם מגבלה נפשית כדאי לעבור בהדרגה למודל מל םשיקו

בסיום  פגשותובעני יותר ולזמן למשתתפים התנסויות הקרובות למציאות שיפעולה 

 התנסותשל הצוות המקצועי, אינטנסיבית תמיכה מודל זה מצריך  .כניתוהת

ותים ציבוריים בתחומי מקום העבודה וקשר עם שיראינטנסיבית ומתמשכת ב

 & Lifshitzהבריאות, הרווחה והעבודה. סוגיה זו נבחנה ביתר העמקה במאמר אחר )

Catz, 2015 .)לאחר כשנה של חשיפה, לקראת סיום ההשתתפות בשלב שנראה  עוד

מעבר המבטיח המשכיות ושירותי  להוסיף שלב ב, שלבכנית, רצוי והראשון של הת

דרכה של איש צוות או השתתפות בפעילות חברתית מעטפת )כמו ליווי אישי וה

סיום עם או בעבודה  םמסייע בתהליכי ההשתלבות במסגרות לימודיהקבוצתית( ו

שהיה מקשה  מעבר עודהמשתתפים שחסך מ מציע שלב ב, מודל התובעניהכנית. והת

(. הם המשיכו במסגרת Podmostko, 2007; Woolsey & Katz-Leavy, 2008עליהם )

בלי התפקוד העצמאי שלהם בלימודים ובעבודה,  יכולתבעוד כברת דרך  עשוו מוכרת,
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הנגישות לאנשי מקצוע )עובד סוציאלי או את קבוצת ההשתייכות התומכת ו לאבד את

 מרפאה בעיסוק(.

מבחינת משמעות רבה  ישמודל התובעני, ה שמציעמרכיב הדיור העצמאי, ל

מאפשרים למשתתפים להתנסות  הוריהם. המגורים בתנאי פנימייהו המשתתפים

יומיות שוטפות )ניקיון הבית, כביסה, בישול והכנת ארוחות( ומסייעים מבמשימות יו

ניהול עצמאי של חייהם ותפקוד עצמאי לטובת להם בתהליכי ההיפרדות מההורים 

בקהילה, כולל רכישת מיומנויות של ניהול תקציב ודירה ויכולת להתגורר עם 

ובהתאם ליכולת של  האת המעבר לדיור עצמאי בהדרג עשותיש לששותפים. נראה 

 המשתתף.

כניות היא הקשר עם ההורים. ואחת הדילמות המרכזיות המלוות את יישום הת

קשר רציף עם ההורים, המאפשר תיאום וחשיבה משותפת  ישכנית המודל המכיל ובת

ראת דרכים המתאימות ביותר לסיוע למשתתפים בתהליכים שהם עוברים לקה לע

מעודדת את עבודה עם המשתתפים בלבד  בה בעתתפקוד עצמאי בקהילה. 

לשקול יש  כאןלהגיע לתפקוד עצמאי, ללא תלות בהורים. גם  המוטיבציה שלהם

כנית לקשר עם המשתתפים בלבד ומעבר הדרגתי מקשר רציף עם ההורים בתחילת הת

 בסיומה.

 

 מגבלות המחקר 

לבחון את המגמות המזוהות במחקר זה במדגם רחב יותר של משתתפים  נדרש

מספר  ,באמצעות מעקב ,ולאורך זמן. יש להרחיב, לבחון ולאשש את ממצאי המחקר

 כנית. וסיום ההשתתפות בתלאחר שנים 

המודל התובעני כולל  :את העלויות הכלכליות של שני המודלים היטבראוי לבחון 

מקצועיים )מדריך חברתי ואם בית( ואת -אנשי צוות סמך עובד סוציאלי אחד ושני

אנשי צוות  שלושהכולל  , לעומתו,האפשרות להתגורר בתנאי פנימייה. המודל המכיל
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חלקית )עובד סוציאלי, מרפאה בעיסוק, מרפאה באמנות( העובדים במשרה מקצועיים 

 כנית )מרפאה בעיסוק(, ללא השקעה בעלויות דיור. וומנהלת ת

היו עשויים להשפיע על השיפור ברמת התפקוד של ש אחריםלא בחן משתנים המחקר 

בהם המשתתפים, כמו קשר עם גורמים בקהילה, אופי מקומות העבודה שהשתלבו 

 והיקף שירותי השיקום ביישוב. 

בשאלונים שבהם נבדקה המהימנות הפנימית של המדדים בלבד  השתמשמחקר ה

בכלי מחקר מתוקפים שנעשה בהם שימוש  זרלא נע)באמצעות אלפא של קרונבך(, ו

 במחקרים קודמים בתחום זה. 

 בתחילתה תומקבל הכנית אחת, מכילוכניות לכדי תושילוב שתי התשלסיכום, ייתכן 

בוגרים צעירים המתמודדים עם למות פתרון י, יכול להבהמשך תובענית יותר הופכתו

 יש כלומר: ;ת למשתתףכנית המותאמומגבלה נפשית. עם זאת יש לשים דגש על ת

כנית שמתחילה ברמת דרישות נמוכה, ויש משתתפים ותלהם  המתאימשמשתתפים 

כל משתתף על פי יכולתו,  –כנית שמתחילה ברמת דרישות גבוהה ות ה להםמתאימש

 לאורך ההמשתתפים להתקדם בהדרגעל כנית המותאמת לו אישית. מנקודה זו ובת

בדרישות כולם יתנסו  שאז, מהשלו עד סיוכנית, כל משתתף בקצב ום בתותשתתפה

שלב א סיום  עםמבוגרים צעירים. מתובעניות המדמות את הדרישות הנורמטיביות 

שיסייע בהשתלבות בקהילה )תוך לימודים או עבודה( ויכלול ב שלב  נדרשהתכנית, של 

 הכישורים שרכשמעטפת הוליסטית, שתמצה את  מעיןקהילתי, -גם מרכיב חברתי

 כנית ותאפשר לו לצעוד קדימה.ומהלך שהותו בתהבוגר ב

 

 מקורות
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