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תפיסת מקבלות שירות את הטיפול 
הסוציאלי במחלקות לשירותים 

חברתיים: הבדלים בין טיפול שגרתי 
  עוני- לטיפול מודע

  1מיקי מלולו 1אלה ברנד לוי

טיפול הסוציאלי שהן מההחיות בעוני  נשיםן של נשביעות רצוזה תיארנו מחקר על מאמר ב
 ,ת. ספציפייהן בהקשר זהחוויותועל  מקבלות מעו"ס משפחה במחלקות לשירותים חברתיים

מקבלות שירות המשתתפות המחקר בכלים כמותיים ואיכותניים בין תפיסותיהן של  השווה
טיפול במסגרת המקבלות שירות עוני לבין -כניות הייחודיות של עבודה סוציאלית מודעתובת

 הנחלקותמקבלות שירות  235השגרתי של המחלקות לשירותים חברתיים. השתתפו במחקר 
נושמים כניות הייחודיות ומקבלות השירות של הת נמנות עםלארבע קבוצות: שתי קבוצות 

מקבלות הטיפול השגרתי, אחת מהן מורכבת  נמנות עםהאחרות  יםשתיוה ,מפ"הו לרווחה
עוני. -ידי עו"ס משפחה שעברה הכשרה של עבודה סוציאלית מודעתבת ממשתתפות המטופלו

יים נכללו שאלות סגורות ופתוחות. הממצאים הכמות והראיונות, ןהמשתתפות רואיינו בטלפו
עם העובדת  יחסיםמפגשים לשביעות רצון גבוהה מההקשר בין תכיפות יש  אלה: על הצביעו

 גבוהה מזו של משתתפותייחודיות הכניות ותהמשתתפות  ן שלנשביעות רצו ;הסוציאלית
מחלקות לשירותים חברתיים אין השפעה על שביעות הטיפול בלהיסטוריית  ;הטיפול השגרתי
עוני -עו"ס משפחה מודעתה של טיפולב אלה שהיון של נשביעות רצו זה; הרצון מקשר

י הרגיל, קבוצת הטיפול השגרתשל אלה שהיו ב מזובמסגרת הטיפול השגרתי הייתה גבוהה 
צביע על החוויות הכניות הייחודיות. הניתוח האיכותני ועד לרמה של שביעות הרצון בת

. שביעות רצון גבוהה מהיחסים עם העובדת הסוציאלית למידת שביעות הרצון הנוגעות
יוזמת קשר  ,אקטיבית, מכירה בצרכים, מכבדת, תומכתהעובדת הסוציאלית ש העידה על כך

בדיון נבחנים הממצאים לאור גישות המדגישות את חשיבותם של . כוללניומעניקה יחס 
  ות מגבלות המחקר והמלצות למחקרי המשך. גיחסים בעבודה סוציאלית ומוצ

_____________ 

  .בנגב המחלקה למנהל ומדיניות ציבורית, אוניברסיטת בן גוריון  1
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עוני, טיפול במחלקות לשירותים חברתיים, עוני, -עבודה סוציאלית מודעת מלות מפתח:
  עו"ס משפחה, שביעות רצון מטיפול, הכשרה מקצועית

  

  מבוא
כניות ייחודיות והחלו לפעול במחלקות לשירותים חברתיים ברחבי ישראל ת 2014ת מאז שנ

משפחות ל מציעותכניות ועוני. הת-במסגרת הפרדיגמה החדשה של עבודה סוציאלית מודעת
מאפשר לעובדים הסוציאליים הוסל מענים גמיש,  כוללניהחיות בעוני טיפול אינטנסיבי ו

קורסים באבחונים או בלממן השתתפות בטיפולים שונים, חומריים וכן ה הןרכיולהיענות לצ
כניות מקבלים הכשרה ייעודית ו, אנשי המקצוע המעורבים בתזאת ועוד. להכשרה מקצועית

  עוני וכן הדרכה מתמשכת. -בתיאוריה ובפרקטיקה של עבודה סוציאלית מודעת

לטיפול הסוציאלי שהן  נוגעהחיות בעוני ב 2את תפיסתן של מקבלות שירות בחנומאמר זה ב
עוני ובטיפול השגרתי במחלקות -כניות הייחודיות של עבודה סוציאלית מודעתומקבלות בת

  לשירותים חברתיים. 

עוני במסגרת שירותי הרווחה אנשים בהמאמר נפתח בסקירת ספרות העוסקת בטיפול ב
אים שיטת המחקר והממצ מוצגיםעוני; בהמשך -האישיים ובעבודה סוציאלית מודעת

בדיון בהבדלים שנמצאו ברמת שביעות הרצון  המאמר נחתםהכמותיים והאיכותניים. 
 ובחוויות הנוגעות לה. 

  

 עוני במסגרת שירותי הרווחה האישייםאנשים בהטיפול ב
מחלקות לשירותים חברתיים. מרוכז בחיים בעוני בישראל ההטיפול הישיר באנשים רוב 

 ,מחלקות לשירותים חברתייםב) ממשקי הבית מוכרים 19.5%כחמישית (היו  2016בשנת 
). קרוב לשליש 2017(סקירת השירותים החברתיים,  40%תחולת העוני בקרבם עמדה על ו

ממקבלי השירות אופיינו כבעלי נזקקות עיקרית של עוני, קשיי הכנסה ותעסוקה, ותחולת 
 הייתה ופיינו כבעלי נזקקויות אחרותשא אלהגם בקרב אבל ; 52%העוני בקרבם עמדה על 
  ). 2016יים מכלל האוכלוסייה (סקירת השירותים החברתיים, נתחולת העוני גבוהה פי ש

חיים בעוני שני מענים הלאנשים  ותמספק מחלקות לשירותים חברתייםה ת,היסטורי
 לעתחומות בזמן ( הייחודיותכניות ותה. וטיפול שגרתי כניות ייחודיותות: טיפוליים מרכזיים

. עובדים סוציאליים כוללנירוב בין שנה לשנתיים), ומעניקות ליווי טיפולי אינטנסיבי ופי 

_____________ 

שרוב משתתפי המחקר הם נשים שטופלו בידי עובדות סוציאליות, לאורך המאמר אנו נוקטים גוף משום   2
נקבה. בחירה זו מתכתבת עם המציאות בשטח שבה רוב אנשי המקצוע בתחום העבודה הסוציאלית ורוב 

 ).2014שמחון וגורבטוב, -מקבלי השירות במחלקות לשירותים חברתיים הם נשים (בן
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על פי רוב ו ,כניות נהנים ממשאבי זמן ייחודיים המוקדשים למשפחותופועלים במסגרת התה
גמישות ו םיהם נוקטים פרקטיקות לא שגרתיות, הכוללות התגברות על חסמים בירוקרטי

 ;Kenei-Paz, 2009; 2002 שמאי,-נבו, אטיאס ובן-קרומר(רכי המשפחות ותאמה לצוה
Walker, Brown, Moskos, Isherwood, Osborne, Patel, & King, 2016(.  ,ככלל

כניות כאלה בישראל ובעולם העידו של שביעות רצונם הגבוהה של ומחקרים שבחנו ת
מצבן של המשפחות, בעיקר  את שפרלמקבלי השירות מהטיפול הניתן להם ועל הצלחתן 

 ,Brown; 2012; ריבקין, 1999התעסוקה והיחסים במשפחה (כך למשל ארם, של  בהקשר
Osborne, Walker, Moskos, Isherwood, Patel, & King, 2017; Jones & 
Perkins, 2006; Morris, Archard, Laird, & Clawson, 2018; Walker, Brown, 

Moskos, Isherwood, Osborne, Patel, & King, 2016( . אולם טווח ההשפעה של
כניות אלה על הטיפול השגרתי במסגרת המחלקות לשירותים חברתיים נותר מצומצם ות

  ).2002שמאי, -נבו, אטיאס ובן-(קרומר מאוד

את אלה: הגדרת תפקידו כוללת, בין היתר,  .עו"ס המשפחה נמצא באחריות הטיפול השגרתי
כנית התערבות לשיפור מצב המשפחה; הפעלת פרקטיקות התערבות; ווניהול של תבנייה 

כנית ההתערבות וניהול המגעים עם כל הגורמים המעורבים בטיפול במשפחה; הערכת ת
טענות רבות נגד המבנה הארגוני  מפנה). ספרות המחקר 2010שגיב, -וסיומה (וינטר ומורלי

את הטיפול  ההמנח ליברלית-הניאו הידיאולוגינגד האושל המחלקות לשירותים חברתיים 
מקסום בקיצוצים בכוח האדם ובתקציב וכן בקיצוצים במתבטאת בהפרטה, ה ,השגרתי

 ;Reisch, 2013; Lavee & StrierCummins, 2018; Jones, 2001 ;2018 ,יעילותו (
Strier & Binyamin, 2014(.  חויבות הביאה לניתוק הטיפול השגרתי מהמאידיאולוגיה זו

מכוונות לשינוי ההמקצועית לצדק חברתי, וחיזקה התמקדות ב"כיבוי שריפות", פרקטיקות 
פיקוח (בתחום המסוגלות  של גוון הנושאותהגברת תעסוקה) או פרקטיקות  כמוהתנהגותי (

 & Gupta, Blumhardt & ATD Fourth World, 2018; Lowe( )למשל ההורית
Reid, 1999( .קצוע תופסים משפחות החיות בעוני מתמשך כמתקשות אנשי מעוד נטען ש

 ואםלהיכנס ולהתחייב לתהליכים טיפוליים, אם בשל מאפיינים תרבותיים (תרבות העוני) 
 ;Foss, Generali, & Kress, 2011( שלים עם אנשי מקצועובשל היסטוריה של יחסים כ

Meyer, 2001; Schnitzer, 1996; Sousa & Eusébio, 2005(. 

בחנו את היחסים בין עובדים סוציאליים לבין אנשים החיים בעוני במסגרת שירותי שקרים וח
העומס המוטל על העובדים הסוציאליים  )1( העלו את הממצאים שלהלן:הרווחה האישיים 

 Drake, 1996; Lavee( ופוגע ביכולתם לבסס קשר מעמיק עם מקבלי השירות שוחק אותם
& Strier, 2018; Littell & Tajima, 2000; McLeod, 2008.( )2(  עובדים סוציאליים

עם מקבלי  לבנות יחסי עומקשתנאי עבודתם אינם מאפשרים להם , משום חשים תסכול
 ,Knei-Pazאינם זוכים להכרה מצד מנהלי השירות ( בהקשר זהשמאמציהם  משוםהשירות ו

2009; Lavee & Strier, 2018(. )3 (נטושים ומנוצלים לרעה  יםעובדים סוציאליים חש
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מענה לעוני ההולך וגובר של מקבלי השירות, בלי שייתנו המערכת  לנוכח ציפיותיה של
 ). Lavee & Strier 2018( להם משאבים חומריים מתאימים או תמיכה רגשית לספק

מקבלי השירות, ל העובדים , התנכרוה ולהגן על עצמםלהתמודד עם רגשות אל ) כדי4(
 טשטוש רגשי כלפי מצוקותיהם והתייחסו אליהם כאל שונים ו"אחרים"כלומר הפגינו 

)Lavee & Strier, 2018.(  

רשויות הרווחה בירוקרטיות ולא מצאו שמקבלי השירות בטיפול השגרתי ב שעסקוקרים וח
 Cashmore, 2002; van( והם מתקשים לפנות אליהן בבקשת עזרהבעיניהם נגישות 

Slyke, 2003(של מקבלי שירותים, המפגש עם עובדים סוציאליים מלווה  . לפי דיווחיהם
 איזמינות של העובדים וכן ב איתכופות בתחושות של בושה, יחס לא מכבד, ניכור, אפליה ו

 ,Dupere( אמון שלהם בשירות הניתן להם וביכולתם של העובדים הסוציאליים לעזור להם
O'Neill, & De-Koninck, 2012; Krumer-Nevo & Barak, 2007; Krumer-
Nevo, Slonim-Nevo, & Hirshenzon-Segev, 2006; Lavee, 2016; Sharlin & 

Shamai, 2000(חוויות שליליות כאלה את משתמשות השירותים  הביאו . במקרים מסוימים
  . (Lavee, 2016)ללא מענה נותרה ומצוקתן החומרית  ,לנתק את הקשר עם רשויות הרווחה

שירות בטיפול הבין חוויות מקבלי  ,מוצג בספרות המחקריתהעל פניו נדמה שההבדל 
צפוי ומובן מאליו. בתוכניות הייחודיות  ,תוכניות הייחודיותהמשתתפי אלה של השגרתי לבין 

עמן  לרקוםלעובד הסוציאלי משאבי זמן המאפשרים לו להיפגש עם המשפחות בקביעות ויש 
משאבים,  עודהתוכניות עומדים לרשות העובדים הסוציאליים  ובבריחסי קרבה. יתרה מזו, 

גם הם יכולים לחזק את היחסים הטיפוליים.  ;כמו תקציבים ייעודיים והדרכה מקצועית
על שביעות  ההשפעה העיקרייחסי קרבה הם גורם שמצא חיוניים לנוכח המאלה  משאבים

sell, & Harris, 2008Gockel, Rus ;( הרצון של מקבלי שירות ועל הצלחת הטיפול
Lambert & Barley, 2001( ,שביעות הרצון של משתמשי  עלהעדויות  רוב. עם זאת

רוב בשירות פי  לע, שנערכים מעוטי משתתפיםמחקרים איכותניים ב נגבושירותי הרווחה 
. חסרים בגוף הידע נתונים כמותיים מקיפים, המבוססים על מדגמים גדולים יותר. מסוים

ן של נשביעות רצו ביןכמותית  השוואהמבקש להשלים חסרים אלה באמצעות  זהמחקר 
זיהוי הגורמים וייחודיות התוכניות לבין זו של משתתפות הטיפול השגרתי מקבלות ה

 השירותים.  מקבלות יהן שלבחינה איכותנית של חוויות באמצעותו המחוללים אותה

  

  הטיפול במסגרת התוכניות הייחודיות 
  עוני-סוציאלית מודעתשל עבודה 

 –הכריז משרד הרווחה על רפורמה כוללת במחלקות לשירותים חברתיים  2009בשנת 
 סוגיה זועו"ס המשפחה לטיפול ב הכשרתהטיפול בעוני כמטרה מרכזית להתערבות ו הצבת

). ברוח רפורמה זו 2009במסגרת הטיפול השגרתי במחלקות לשירותים חברתיים (אופק, 
פרדיגמה חדשה  במחלקות לשירותים חברתייםלהטמיע  ואילך, 2014ו, משנת החל
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הן מודל זה שימש עוני. -עבודה סוציאלית מודעת –לפרקטיקה עם משפחות החיות בעוני 
  .ייחודיותהבמסגרת הטיפול השגרתי והן בתוכניות 

עוני נשענת על עקרונות של עבודה סוציאלית ביקורתית ושל טיפול -עבודה סוציאלית מודעת
מצבם של  מנקודת מבטה .)2013; מיטשל וארון, 2005גישות התייחסותיות (בנימין, ב

ידי המוסדות והמבנים החברתיים וההבניות בנקבע הבהקשר החברתי,  תפרטים תלוי מהותי
חיים האנשים  כןול ,). עוני נתפס כהפרה של זכויות אדם2015נבו, -החברתיות (קרומר

. עוני בא לידי ביטוי בשלושה מעגלים די הצורךשזכויותיהם אינן ממומשות  אלהבעוני הם 
הקשורים זה בזה: מחסור חומרי; מחסור בהזדמנויות חברתיות, כגון זכות לתעסוקה, דיור, 

לפי  ,רווחה, בריאות וחינוך; מחסור בחוויות של ערך חברתי וכבוד. אנשים החיים בעוני
 אליוסקים כל העת בהתנגדות ואלא ע ,יים של מצב העוניקורבנות פסיב אינםפרדיגמה זו, 

לצמצם אותו ואת השפעותיו על חייהם, אבל מאבקם אינו ו ולהיאבק ב עלועושים מאמצי 
  זוכה להכרה. 

הגות בה ואי צדק חברתי, הפרקטיקות הנ שלעוני תופעה רואה במכיוון שהפרדיגמה 
 )ומריים (באמצעות סל מענים גמישלצרכים ח מוחשימדגישות מיצוי זכויות, מתן מענה 

העובדים הסוציאליים לצדם של משתמשי  כלומר התייצבותועמדה של התייצבות לצד, 
יצירת יחסים טיפוליים ל מייחסים חשיבותהשירותים במאבקם בעוני. בתוך הקשר זה 

יש  ).2017נבו, -מיטיבים בין העובדים הסוציאליים למקבלי השירות (להרחבה אצל קרומר
על  )1(עוני: -יחסים בעבודה סוציאלית מודעתעל מבוססת הישה מאפיינים להתערבות חמ

השירות להיות עשירה ולהתבסס על קשר  ימערכת היחסים בין העובדות הסוציאליות למקבל
עוני הוא גורם מרכזי המשפיע על כל שהעובדות הסוציאליות להבין  על )2(מתמשך ויציב; 

 םלהתייצב לצד אותן,ולהבין בהשלכותיו ליהן להתעניין וע מקבלי השירות, בחיי היבט
על העובדות הסוציאליות לבסס את הידע ואת  )3(היומיומי; ם במאבק םולסייע לה

השירות ועל בירור מתמשך והבנה מעמיקה  יההתערבות שלהן על נקודת המבט של מקבל
 ילהאמין במקבלהעובדות הסוציאליות על  )4(; םאת מצב יםתופס םה איךשל השאלה 

עליהן לדבר עם מקבלי  )5(ולדאוג לצמצמם;  םהשירות, להיות ערות ליחסי הכוח ביניה
 לייצר מרחב הדדי של חקירה משותפת המאפשרת ,שפה יומיומית ונגישההשירות ב

)Krumer-Nevo, 2016(עוני כוללת התייחסות -. ההכשרה לעבודה סוציאלית מודעת
ארו ורכישת מיומנויות שינוי ברמת המקרו ופרקטיקת לבניית היחסים הטיפוליים שתו

  מדיניות.

עוני בחמש תוכניות ייחודיות -הפרדיגמה של עבודה סוציאלית מודעתמיישמים את כיום 
במחלקות לשירותים חברתיים ברחבי ישראל. חמש התוכניות פועלות בהתאם לעקרונות 

משך כשנתיים; בואינטנסיבי  לניכולארגוניים דומים: עו"ס המשפחה מעניק למשפחות טיפול 
 העוזרגם עו"ס מיצוי זכויות, עובד סל מענים גמיש בגובה משתנה; במחלקה  ניתןמשפחה ל
רמת המקרו; עו"ס המשפחה עובר במיצוי הזכויות ו שלמרכז את העבודה ועו"ס המשפחה ל
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 ובמהלך עבודת ומקבל ,עוני-הכשרה ייעודית אינטנסיבית של עבודה סוציאלית מודעת
הן בהבנת צורכי המשפחה וההיבטים הטיפוליים של הקשר  ,מתרכזתההדרכה מתמשכת, 

הם תוכניות ההבדלים בין ההמקצועי והן בתרגום הצרכים הפרטניים לפרקטיקת מדיניות. 
של  ייחודית, גובה סל המענים והתצורה המטפל בהןהעובד הסוציאלי שמצבת המשפחות 

 מפ"הונושמים לרווחה  –תוכניות הוותיקות ביותר ההדרכה. מאמר זה מתמקד בשתיים מה
  (משפחות פוגשות הזדמנות). 

שיתוף במסגרת  2015שנת שהחלה לפעול בתוכנית רחבת היקף  יאה נושמים לרווחה
ג'וינט ישראל, קרן רש"י והשלטון המקומי. במסגרת -משרד הרווחה, אשלים ביןפעולה 

ישובים. אוכלוסיית היעד של י 105-בבקירוב,  משפחות 3,000-התוכנית מוענק טיפול ל
והורים  18מתחת לגיל  ילדים שבהן ,הדרה חברתיתבמשפחות החיות בעוני ו יאכנית הוהת

עו"ס מסוציאלי אינטנסיבי -טיפול פסיכובתוכנית מקבלת כל משפחה  .50-20בגילאי 
משפחות  40-ל בם. היקף העבודה של עובד סוציאלי במשרה מלאה כולל טיפוימשפחה ייעודי

פוגשות את המשפחה מדי שבוע. התוכנית הלצדו עובדות שתי מלוות משפחה, בקירוב, ו
לסייע למשפחות לקדם את התמודדותן באמצעות הנגשה של כלים ומשאבים. לרשות נועדה 

מימוש מטרות לסיוע מידי וצורך בשנה לש"ח  7,900-כל משפחה עומד תקציב גמיש של כ
  ). 2015במרכז עוצמה מורחב,  ם לרווחהנושמיארוכות טווח (

במסגרת שיתוף פעולה בין משרד  חלוץכתוכנית  2014החלה לפעול בשנת  מפ"התוכנית 
 120טופלו בה גוריון בנגב. -אשלים, המוסד לביטוח לאומי ואוניברסיטת בן-הרווחה, ג'וינט

פים. גם ישובים נוסיהיא הוטמעה והתרחבה ל 2018ובשנת  ,שוביםיבשישה י משפחות
נבחן במחקר ש( השל החלוץבשלב  אבלבתוכנית זו עומד לרשות המשפחות תקציב גמיש, 

 לשנה למשפחה. מלבד שיפור מצב המשפחות, הציבה לה ש"ח 2,900זה) הוא עמד על 
תוכנית למטרה להביא לשינוי בדרכי העבודה של המחלקות לשירותים חברתיים עם ה

את כל  אלא רתמהעובדים סוציאליים ייעודיים,  ייסההיא לא ג לכןמשפחות החיות בעוני; 
זהו התוכנית.  לפניבמחלקות לשירותים חברתיים  צוות עו"סיות המשפחה האורגני, שעבד
עו"סיות המשפחה שהשתתפו בתוכנית עבדו ש משוםהבדל מהותי מתוכניות ייחודיות אחרות, 
 ,למשרה מלאה)ויותר משפחות  100ברוב המקרים עם מעמסת המשפחות הרגילה שלהן (

ך עוני (בס-פי העקרונות של עבודה סוציאלית מודעת עלזכו לטיפול מהמשפחות  5-2ורק 
משפחות בכל צוות). סל המענים הגמיש שימש רק את המשפחות  15השתתפו בתוכנית הכול 

שלא נמצאה  ,הדרה חברתיתבהחיות בעוני ומשפחות במסגרת התוכנית. נבחרו  בהן טיפלוש
קיבל כולו . הצוות 50-20בגילאי והורים  18ילדים מתחת לגיל , ובהן טיב את מצבןדרך להי

 ).2017 ,עוני וכן הדרכה מתמשכת (ג'וינט ישראל אשלים-הכשרה בעבודה סוציאלית מודעת
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  שיטה
  הנגזרות ממנה שאלותהמטרת המחקר ו

את שביעות  השוואה בין הטיפול השגרתי לבין התוכניות הייחודיות, דרך ,לבחוןביקשנו 
להן העובדות הסוציאליות במסגרת המחלקות  שהציעון של מקבלות השירות מהטיפול נרצו

ואת חוויותיהן של מקבלות שירות.  יהלשירותים חברתיים, את הגורמים המשפיעים על
  המחקר בשלוש שאלות:התמקד  תספציפי

עם העובדת הסוציאלית בין מקבלות  מהיחסיםבדל במידת שביעות הרצון ה ישהאם  . 1
שירות המטופלת במסגרת הטיפול השגרתי במחלקות לשירותים חברתיים לבין 

המבוססות על הפרדיגמה של  ,מקבלות שירות המטופלות בשתי תוכניות ייחודיות
  ? מפ"הו נושמים לרווחה –עוני -עבודה סוציאלית מודעת

  עם העובדת הסוציאלית?  מהיחסיםהגורמים המשפיעים על שביעות הרצון הם ה מ . 2

טיפול בעבודה סוציאלית בטיפול השגרתי ובמשתמשות השירותים  עברוחוויות  אילו . 3
  עוני?-מודעת

את שתי השאלות הראשונות בכלים כמותיים ו ובחנו אתשיטות,  נומטרות המחקר שילבאור ל
  איכותניים (יפורטו להלן).השאלה השלישית בכלים 

בשלב הראשון של עיצוב המחקר התכוונו להשוות בין שתי קבוצות מרכזיות של מקבלות 
 עריכתמקבלות הטיפול השגרתי ומשתתפות התוכניות הייחודיות. אולם במהלך  –שירות 

, שההבדל משנה כוללת למעשה שתי קבוצות הטיפול השגרתיקבוצת שהמחקר התברר לנו 
קבוצת המשנה הראשונה כוללת  וא סוג ההכשרה שקיבלו העובדות הסוציאליות.ביניהן ה

עוני; -משתתפות שטופלו בידי עובדות סוציאליות ללא הכשרה של עבודה סוציאלית מודעת
קבוצת המשנה השנייה כוללת משתתפות שטופלו בידי עובדות סוציאליות שקיבלו הכשרה 

  תפותן בתוכנית מפ"ה.עוני במסגרת השת-בעבודה סוציאלית מודעת

   :בכלים כמותיים ואיכותנייםשנבחנה  בעקבות זאת הוספנו שאלת מחקר רביעית

 היחסיםעם העובדת הסוציאלית ובחוויית  מהיחסיםהבדל בשביעות הרצון  ישהאם  . 4
ידי עו"ס משפחה שקיבלה בשטופלו  אלהבתוך קבוצת מקבלות הטיפול השגרתי, בין 

עוני) לבין -עוני (להלן טיפול שגרתי מודע-סוציאלית מודעתהכשרה והדרכה בעבודה 
עו"ס משפחה שלא קיבלה הכשרה והדרכה כאלה (להלן טיפול אלה שטופלו בידי 

   ?שגרתי)
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  השערות המחקר
ייחודיות תהיה רמת שביעות הרצון הבתוכניות המטופלות מקבלות שירות  אצל  .1

מקבלות שירות המטופלות במסגרת עם העובדת הסוציאלית גבוהה מזו של  מהיחסים
  הטיפול השגרתי.

, תכיפות הקשר חלקה לשירותים חברתייםמהטיפול בהיסטוריית  –האלה בין הגורמים  . 2
הגורם המרכזי האחרון הוא  – עם העובדת הסוציאלית והשתתפות בתוכנית ייחודית

  עם העובדת הסוציאלית. מהיחסיםרצון המשפיע על שביעות ה

טיפול מזו שבעם העובדת הסוציאלית חיובית  היחסיםת יחוויתהיה בתוכניות הייחודיות  . 3
  השגרתי. 

עם העובדת  מהיחסיםמצא הבדל ברמת שביעות הרצון ילא יבמסגרת הטיפול השגרתי  . 4
עובדת סוציאלית שעברה הכשרה של  אצלמקבלות שירות המטופלות בין הסוציאלית 

עובדת סוציאלית שלא עברה  אצלהמטופלות  אלהלבין  עוני-מודעת עבודה סוציאלית
 הכשרה זו.

  

  מערך המחקר
בדגימת נוחות. עם  השתמשנובשל מאפייני האוכלוסייה והקושי לגייסה להשתתפות במחקר 

של עובדות סוציאליות  מסוימיםזאת שאפנו להגיע למדגם רחב, שימנע הטיות של מאפיינים 
. לשם מסוימיםשל מאפיינים תרבותיים וחברתיים ות הטימחלקות לשירותים חברתיים או ו

ישובים ישובים יהודיים, הן ערים גדולות והן ימחלקות לשירותים חברתיים בי 11-כך פנינו ל
בינוניים וקטנים. עו"סיות משפחה באותן מחלקות לשירותים חברתיים סיפרו למקבלי 

משתתפים ל בנוגעקשו את רשותם להעביר אלינו את שמותיהם. יהשירות על המחקר וב
מקבלי ל בנוגעבתוכניות הייחודיות הנחינו את העובדות הסוציאליות לפנות לכל המשתתפים. 

הטיפול השגרתי הנחינו את העובדות הסוציאליות לפנות למקבלי שירות העונים לאותם 
, 18ילדים מתחת לגיל עם  50-20בני  קריטריונים שהוגדרו בתוכניות הייחודיות:

 250עובדות סוציאליות את פרטיהן של  50-קיבלנו מ ך הכולבס .עם עוני יםתמודדהמ
: זומשפחות, לפי החלוקה ה 10-1כל אחת העבירה לנו את פרטיהן של  ;מקבלות שירותים

העבירו ש, מפ"העובדות סוציאליות של  20; נושמים לרווחהעובדות סוציאליות של  14
בהן טיפלו במסגרת הטיפול השגרתי; שושל משפחות  טופלו במפ"הששל משפחות פרטים 

עובדות במחלקות לשירותים חברתיים ואין להן כל זיקה לעבודה המשפחה  עו"סיות 16
בשל אי  6% נופו עוני או לתוכניות הייחודיות. מתוך השמות שקיבלנו-סוציאלית מודעת

) או בשל אי הסכמתן להשתתף במחקר, 50 התאמה לקריטריונים שהגדרנו (היו מעל גיל
  מקבלות שירות.  235מחקר נכנסו לולאחר הניפוי 
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הכותבת הראשונה קשר טלפוני עם מקבלות השירות, הסבירה על המחקר וערכה  אז יצרה
(על במהלכם מולאו שאלונים הכוללים שאלות סגורות ופתוחות ש, ןטלפובאיתן ראיונות 
,Irvine, 2011;  Cachia & Millwardניתן לקרוא אצל  ןטלפובאיון יהיתרונות של ר

Bieniek, 2012-Trier Drew, & Sainsbury, 2013; בתחילת השיחה הוקרא טופס .(
 ,שעתייםלדקות  40 בין הסכמה להשתתפות במחקר ולהקלטת השיחה. הראיונות ארכו

נערכו  הםבתמורה להשתתפותן.  ש"ח 80בלו המשתתפות שובר קנייה בסך יובסיומם ק
התוכניות הייחודיות). מערך  שהחלוחודשים לאחר  12-6( 2016אוקטובר -במהלך יוני
גוריון בנגב ואת אישור מחלקת -בל את אישור ועדת האתיקה של אוניברסיטת בןיהמחקר ק

 המחקר של משרד הרווחה.

  

  כלי המחקר
עם העובדת הסוציאלית נבחנה כחלק ממחקר  מהיחסיםשביעות הרצון של מקבלות השירות 

מצב  ,שונים של עוני לאורך זמן (ביניהם מצב כלכלי ממדיםגדול יותר הבוחן דינמיקה של 
קשרים חברתיים ושביעות רצון מהחיים). במחקר זה  ,מצב רגשי ,מצב דיור ,תעסוקה

מוצגות התוצאות המתייחסות לקשר של משתמשות השירותים עם העובדת הסוציאלית 
ארבעה נושאים ושאלה פתוחה  עלנבדק באמצעות שאלות סגורות שבנקודת הזמן הראשונה, 

זה.  אחת שנשאלה לאחר השאלות הסגורות. כלי המחקר נכתב במיוחד לצורך מחקר
  : האלההשאלות הסגורות עסקו בנושאים 

 ,מספר ילדים ,מצב משפחתי ,גיל מגדר, עלחמש שאלות  – דמוגרפיים-פרטים סוציו . 1
  מספר שנות לימוד., (עובד/לא עובד) התעסוק מצב

משך הזמן  עלשלוש שאלות  – מחלקה לשירותים חברתייםהטיפול בהיסטוריית  . 2
סוציאליות העובדות המספר , על ותים חברתייםלשיר המוכרת במחלקהמטופלת ש

דור ראשון או שני בטיפול אם היא  ות,מחלקהמאז תחילת הטיפול במסגרת בה שטיפלו 
  ך או להורי בן זוגך היה או יש תיק ברווחה?") ישירותי הרווחה ("האם להורי

נה תכיפות המפגשים בש עלשאלה  – תכיפות הקשר עם העובדת הסוציאלית הנוכחית . 3
פעם בחודשיים  – 3פעם או פעמיים בחודש;  – 2פעם בשבוע או יותר;  – 1האחרונה (

  פעם או פעמיים בשנה). – 4או שלושה חודשים; 

מדד שנבנה במיוחד לצורך מחקר  – עם העובדת הסוציאלית מהיחסיםשביעות הרצון  . 4
במידה  ,5 עד בכלל לא, ,1-מ( 5-1של בסולם  המדורגיםהמורכב מארבעה היגדים  ,זה

" "העובדת הסוציאלית .רבה מאוד). ההיגדים: "העובדת הסוציאלית מתאמצת לעזור לך
" "את משתפת את העובדת הסוציאלית בקשיים שלך, כולל .זמינה כשאת צריכה אותה

" "העובדת הסוציאלית עוזרת .עניינים אישיים, ביניהם עניינים הקשורים לילדים שלך
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שהם גם עובדים  אנשי אקדמיהידי שלושה בתוקף  " המדד.לך לשפר את מצבך
  ).0.86סוציאליים מומחים בתחום, ונמצאה מהימנות פנימית (אלפא קרונבך 

על עם העובדת הסוציאלית ו היחסים עלשאלה פתוחה  הבהמשך לשאלות הסגורות נשאל
("ספרי לי על הקשר שלך עם העובדת הסוציאלית ועל המשמעות שלו  םמשמעות
  ). ".ךיבעיני

  

  המדגם
  מרואיינות, המשתייכות לארבע קבוצות:  235במחקר השתתפו 

  משתתפות. 97 ,נושמים לרווחהמקבלות שירות המטופלות בתוכנית  – קבוצה ראשונה

  משתתפות. 38 ,מפ"המקבלות שירות המטופלות בתוכנית  – קבוצה שנייה

מקבלות הטיפול השגרתי, שאינן משתתפות בתוכניות ייחודיות ומטופלות  – קבוצה שלישית
להלן טיפול (עוני -עו"ס משפחה ללא הכשרה ייעודית לטיפול בעבודה סוציאלית מודעת אצל

  משתתפות. 55 ),שגרתי

אינן משתתפות בתוכניות ייחודיות, אך שמקבלות הטיפול השגרתי,  – קבוצה רביעית
-עברו הכשרה ייעודית לטיפול בעבודה סוציאלית מודעתשמשפחה,  עו"סיות אצלמטופלות 

   משתתפות. 45 ),עוני-להלן טיפול שגרתי מודע(עוני 

 שאין מלמדהלוח דמוגרפיים של ארבע הקבוצות. -מוצגים המאפיינים הסוציולהלן  1בלוח 
היו  יםהמשתתפ רוב: האלהדמוגרפיים -הבדלים מובהקים בין הקבוצות במאפיינים הסוציו

חיו בזוגיות,  (46.38%) ן, כמחציתSD=7.19)( 36.6), גילן הממוצע 92.77%נשים (
הלוח (עובדת/לא עובדת)  התעסוקה באשר למצב ).SD=1.64( 3.43מספר ילדים ממוצע 

נושמים נמצאו הבדלים מובהקים בין קבוצת אבל מהמשתתפות עובדות,  47.7%-ש מלמד
) ששיעור התעסוקה שלהן גבוה 50.9%רתי () וקבוצת הטיפול השג57.7%( לרווחה

 .)35.6%עוני (-מודעהשגרתי הטיפול מקבלות ה) ו31.6%( מפ"הקבוצת מזה של במובהק 
נמצאו הבדלים בין אבל , (SD=1.77) 11.56הממוצע על עמד  לימודהשנות  בנוגע למספר

זה ) מ12.06גבוה במובהק (היה קבוצת הטיפול השגרתי  לש לימודהממוצע שנות  ;הקבוצות
). לא נמצא הבדל 11.12עוני (-מודעה) וקבוצת הטיפול השגרתי 11.06קבוצת מפ"ה (של 

 ) לבין שלוש הקבוצות11.69מובהק במספר שנות הלימוד בין קבוצת נושמים לרווחה (
  .האחרות
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  דמוגרפיים - מאפיינים סוציו – : סטטיסטיקה תיאורית של המדגם1לוח 

  

נושמים 

 לרווחה

(n=97)  

 מפ"ה

(n=38) 

 טיפול 

 שגרתי 

(n=55) 

 טיפול 

 שגרתי 

עוני- מודע

(n=45) 

 כלל 

המשתתפות 

(n=235) 

χ2(n,df)  /  

(df1, df2) F 

  ,χ2(235,3)=.39            מגדר

p=.94 92.77% 93.33% 92.73% 94.74% 91.75%  נשים  

  7.23%  6.27% 7.27% 5.26%  8.25%  גברים

 ,F(3,231)=1.74  36.6   36.6   38.45  35.71  35.90 גיל ממוצע

p=.16   7.19  )8.32( )6.18( )7.42(  )6.98(  )סטיית תקן(

  ,χ2(235,3)=6.62         מצב משפחתי

p=.08 46.38% 36.36%37.78% 57.9%  51.5%  בזוגיות  

  53.62% 62.22% 63.64% 42.1% 48.5%  לא בזוגיות

,F(3,231)=1.6   3.43   3.44  3.25   3.95   3.33מספר ילדים ממוצע

 p=.18   )1.64(  )1.64(  )1.6(  )1.95(  )1.51(  (סטיית תקן)

  ,χ2(235,3)=10.76             התעסוק מצב

p=.013  47.7%  35.6% 50.9% 31.6%  57.7%  עובדת  

  52.3%  64.4% 49.1% 68.4%  42.3%  לא עובדת

  ,a b 11.06 b 12.06 a 11.12 b 11.56  F(3, 227)=3.67 11.69  שנות לימוד

p=.013 (סטיית תקן)  )1.77(  )1.43(  )1.28(  )1.43(  )2.17(  

) p.>05סימונים המצביעים על הבדל מובהק מבחינה סטטיסטית בממוצעי הקבוצות ( – b,aהערה: 
  .Tukeyבמבחן 

בין ארבע  ולא נמצא להלן) 2(ראו לוח  מבחינת הטיפול במחלקות לשירותים חברתיים
מוכרות במחלקות לשירותים המטופלות משך הזמן ש ים במשתנים האלה:הקבוצות הבדל

 טיפלו בפונותמספר העובדות הסוציאליות ש ;(SD=7.31) בממוצע שנים 8.64חברתיים, 
היותן דור ראשון או שני בטיפול שירותי  ;(SD=2.24) בממוצע 3.4מאז פתיחת התיק, 

בדלים בין משתתפות התוכניות נמצאו ההיו דור ראשון.  (48.5%)כמחציתן  ;הרווחה
 :תכיפות הקשר עם העובדות הסוציאליותהייחודיות לבין המטופלות בטיפול השגרתי ב

מפ"ה ב ;משתתפות התוכניות הייחודיות נמצאו בקשר תכוף יותר עם העובדות הסוציאליות
. (SD-=.73)  3.34על לרווחה נושמיםוב ,(SD=.65)  3.44תכיפות הקשר עלעמדה 
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ולא נמצא  ,נמצאו בקשר פחות תכוףלעומתן,  ,שתי קבוצות הטיפול השגרתימשתתפות 
 ,(SD=.83) 2.38תכיפות הקשר על עמדה בקבוצת הטיפול השגרתי  מובהק; ביניהן הבדל

   .)SD=.77( 2.77עמדה על היא עוני -מודעהובקבוצת הטיפול השגרתי 

היסטוריית הטיפול במחלקות  – : סטטיסטיקה תיאורית של המדגם2לוח 
  קשר בהווההלשירותים חברתיים ותכיפות 

  

נושמים 

לרווחה

(n=97) 

 מפ"ה

(n=38) 

 טיפול 

שגרתי 

(n=55) 

 טיפול 

 שגרתי 

עוני- מודע

(n=45)  

 כלל 

המשתתפות 

(n=235)  

χ2(n,df)   /  

 (df1, df2) F 

 משך זמן 

 במחלקות  טיפול

 לשירותים חברתיים

7.93   9.23   9.03   9.25   8.64  F(3,229)=.96, 

 p=.411 

  (7.31)  (7.44) (7.09) (6.99) (7.54)  (סטיית תקן)

 מספר עו"סיות 

 שטיפלו מאז 

  פתיחת התיק

3.36  3.34  3.27  3.73   3.4 F(3,189)=.61, 

 p=.611 

  (2.24)  (2.6) (2.15) (2.08) (2.21)  (סטיית תקן)

 ,χ2(201,3)=3.31 48.5% 54.1%35.3%51.5%47.5% דור ראשון ברווחה

 p=.347 51.5%  52.5% 48.9% 64.5% 45.9%  דור שני ברווחה  

 תכיפות קשר 

 עם העו"סית 

  בשנה האחרונה

3.34  a 3.44 a  2.38 b 2.77 b  3.03  F(3,217)=22.97,  

p=.00 

  (86.) (77.) (83.) (65.) (73.)  (סטיית תקן)

) p.>05סימונים המצביעים על הבדל מובהק מבחינה סטטיסטית בממוצעי הקבוצות ( – b,aהערה: 
  .Tukeyבמבחן 

  

  ניתוח נתונים
 ),One Way Anova( במבחן ניתוח שונות חד כיווני נעזרנוהנתונים הכמותיים  בניתוח

  וברגרסיה היררכית.  )Tukey( מבחן פוסט הוקב

משתתפות השיבו  141. יםואיכותני יםכמותי באמצעיםאת הנתונים האיכותניים ניתחנו 
משתתפות לא נכללו  94לשאלה הפתוחה בנוגע לקשר עם העובדת הסוציאלית ומשמעותו (

הקשר עם  עלענו תשובה כללית  37-ו ,לא השיבו על השאלהמהן  57 ;בחלק זה של הניתוח
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הייתה לבחון  עם העובדת הסוציאלית). מטרת הניתוח הכמותי התייחסו ליחסיםלא ו המחלקה
יטרלית או שלילית) לבין סוג הטיפול (שגרתי, ית הטיפול (חיובית, ניאם יש קשר בין חווי

תשובה בעוני, תוכניות ייחודיות). לשם כך קיבצנו את כל הציטוטים שהתקבלו -שגרתי מודע
לשאלה הפתוחה ללא פרטים מזהים וללא זיהוי סוג הטיפול. קובץ הציטוטים הועבר לאשת 

כל ל בנוגעהעריכה והיא , עובדת סוציאלית שאינה קשורה למחקר או לנושא המחקר, מקצוע
לבחון את הקשר  כדייטרלית או שלילית. יחיובית, נ יחסיםת יציטוט אם הוא מתאר חווי

  .χ2מבחן  ערכנו

 ,בשיטת הניתוח הקטגוריאלי: התשובות נקראו באופן חופשי ופתוח נעזרנוניתוח האיכותני ב
). מטרת הניתוח הייתה לזהות 2010משיח וזילבר, -ונותחו לתמות עד מיצוי (ליבליך, תובל

שליליות. החוויות ה את מאפייניעם העו"ס ו היחסיםחיוביות של החוויות האת מאפייני 
ממצאי הניתוח האיכותני בשני כנסים אקדמיים ובשני ימי עיון הציגה את הכותבת הראשונה 

ע בכירים ממשרד הרווחה. המשוב שהתקבל חידד את הנתונים וחיזק בהשתתפות אנשי מקצו
  אותם. 

  

  סוגיות אתיות
ם האפשרות שהעובדות הסוציאליות ינצלו את כוחן כדי להשפיע ונקטנו מספר פעולות לצמצ

הבהרנו להן  ,על המשתתפות לקחת חלק במחקר. כאשר יצרנו עם המשתתפות קשר ראשוני
 עללהשתתף במחקר או  סירובןהסכמתן או  מידע עלועבר לעובדות הסוציאליות כל ילא ש

להשתתף,  סירבוקשר ראשוני  ןנשים שיצרנו עמשכ יתרה מזאת,איון. יתכנים שיעלו בר
לעובדות הסוציאליות. שמות משתמשות השירות  סירובןכיבדנו את רצונן ולא דיווחנו על 

 ןמשפחה שטיפלו בהה יותעו"ס ריבויו ותמשתתפה בויאבל גם רי ,המופיעים במאמר בדויים
  . ן של אלה הראשונות) מקשה על זיהוי50(

  

  ממצאים
  עם העובדת הסוציאלית:  מהיחסיםשביעות רצון 

  השוואה בין קבוצות
ערכנו בשלב הראשון ניתוח שונות חד  ,כדי לבחון את השערת המחקר הראשונה והרביעית

עם העובדת  מהיחסיםשביעות הרצון מידת ארבע הקבוצות בהבדלים בין הלבחינת  כיווני
 ,F(3,208)=17.65 :מבחינה סטטיסטית תמובהק קיבלנו תוצאהזה  בניתוחהסוציאלית. 

p=.000. ת הטיפול בנוגע לשביעות הרצון קבוצו ארבע בין המשווה 1 תרשים להלן
  עם העובדת הסוציאלית. מהיחסים
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   – תסוציאליה תעם העובד םמהיחסישביעות רצון : מידת 1 תרשים
  השוואה בין ארבע קבוצות הטיפול

3.35 

4.30 
4.42 

4.56 

0

1

2

3

4

5

 

נמצא הבדל.  ישלבחון בין אילו קבוצות  ), כדיTukey( מבחן פוסט הוק ערכנובשלב הבא 
ההבדל הוא בין משתתפות הטיפול השגרתי לבין שלוש הקבוצות האחרות. בהתאם ש

שביעות רצונן ש ,השגרתיהטיפול להשערת המחקר הראשונה נמצא הבדל מובהק בין קבוצת 
לבין משתתפות התוכניות  ,(M=3.35, SD=1.29)הייתה בינונית  של משתתפותיה מהיחסים

בהן ), שM=4.42, SD=.68( נושמים לרווחהו )M=4.56, SD=.81( מפ"ההייחודיות 
. עם זאת, בניגוד להשערת המחקר הרביעית )p<0.05*( דונמצאה שביעות רצון גבוהה מא

 אצלנמצאה שביעות רצון גבוהה גם בקרב משתמשות שירותים המטופלות בטיפול השגרתי 
 ,) (M=4.3, SD=.85עוני-עובדות סוציאליות שעברו הכשרה בעבודה סוציאלית מודעת

ות ולא נמצא הבדל מובהק ברמת שביעות הרצון בין קבוצה זו לבין משתתפות התוכני
  .)p>0.05*( הייחודיות

  

  גורמים המשפיעים על שביעות הרצון
לבחינת הגורמים  ניתוח רגרסיה היררכיתאת השערת המחקר השנייה, ערכנו  לאששכדי 
  .להלן) 3(ראו לוח  עם העובדת הסוציאלית מהיחסיםקשורים לשביעות הרצון ה
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עם העובדת  מהיחסיםרצון ה: גורמים המשפיעים על שביעות 3לוח 
  היררכיתממצאי רגרסיה  – הסוציאלית

  3שלב   2שלב   1שלב     

    B  SE B SE B SE 

69. ** 734.8. ** 705.60. ** 5.35    קבוע

 מאפיינים אישיים

01. 01.01. 01.-01. 01.-  גיל  

 מצב משפחתי

  )1(זוגיות=

-.09 .17-.11 .17-.12 .15

15. 03.-17. 09.-17. 05.-  מצב תעסוקה

04. 02.-05.  07.-04. 06.-  שנות לימוד

 היסטוריית הטיפול במחלקה לשירותים חברתיים

  משך זמן הטיפול במחלקה   

  לשירותים חברתיים

  -.01 .01-.01  .01

 דור ראשון ברווחה

  )1(דור ראשון =

   .05 .18-.01 .15

04. 05.-04. 05.-     מספר עו"סיות

 העכשווי מאפייני הטיפול

09. ** 50.         תכיפות הקשר עם העו"ס  

   השתתפות בתוכנית

  נושמים לרווחה

       .58 *  .21

26. *72.         מפ"ההשתתפות בתוכנית 

22. * 68.         עוני- טיפול שגרתי מודע

R2   .019   .038   .341   

R2 Change   .019   .019   .303   

*p<0.05, **p<0.01 המשתנה התלוי: שביעות רצון.  

בשלב הראשון ברגרסיה לא נמצא קשר מובהק בין המאפיינים האישיים ש מלמדעיון במודל 
רצון הרות (גיל, מצב משפחתי, מצב תעסוקה ושנות לימוד) לבין שביעות ישל מקבלות הש

מחלקות ב הטיפולמהטיפול. בשלב השני של הרגרסיה לא נמצא קשר בין היסטוריית 
עובדות סוציאליות ה; דור ראשון/שני ברווחה; מספר הטיפוללשירותים חברתיים (משך זמן 
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סוציאלית. בשלב השלישי מצאנו העם העובדת  מהיחסים) לבין שביעות הרצון המטפלות
לבין ) ונושמים לרווחה מפ"ה(ייחודיות הבין השתתפות בתוכניות ) p<0.05*( קשר מובהק

של  מזוגבוהה הייתה ייחודיות התוכניות הת ושל משתתפ ןות רצונשביע ;רצוןהשביעות 
בין השתתפות בקבוצת ) p<0.05*( קשר מובהק גםהטיפול השגרתי. מצאנו  מטופלות

טיפול הת ושל מטופל ןשביעות רצונ ;רצוןהעוני לבין שביעות -מודעההטיפול השגרתי 
, ). זאת ועודp<0.05*( הטיפול השגרתי של מטופלות מזוגבוהה הייתה עוני -מודעהשגרתי ה

שביעות הרצון גם  ,ככל שתכיפות המפגשים עם העובדת הסוציאלית עולהמלמד שהמודל 
  ).p<0.01**עמה עולה ( מהיחסים

הגורם המשפיע על שאת השערת המחקר השנייה. נמצא  חלקית ממצאים אלה מאששים
השתתפות בתוכניות ייחודיות  אכןעם העובדת הסוציאלית הוא  מהיחסיםשביעות הרצון 

עוני ותכיפות מפגשים -גם השתתפות בטיפול שגרתי מודע בל), אלרווחה נושמיםו מפ"ה(
  גבוהה עם העובדת הסוציאלית. 

  

  עם העובדת הסוציאלית היחסיםת יחווי
 ,עם העובדת הסוציאלית היחסיםניתוח הקשר בין סוג הטיפול לחוויית להלן מוצג  4בלוח 

כפי שעלה מהתשובות לשאלה הפתוחה "ספרי לי על הקשר שלך עם העובדת הסוציאלית 
  ך".יועל המשמעות שלו בעיני

  עם העובדת הסוציאלית היחסים: הקשר בין סוג הטיפול לחוויית 4לוח 

  

  נושמים לרווחה

(n=54) 

  מפ"ה

(n=27) 

  שגרתיטיפול 

(n=35) 

  שגרתי טיפול 

  עוני- מודע

(n=25) 

  12%  40% 7.4% 5.6%  שליליתחוויה 

  12%  25.7%  0%  13%  טרליתיחוויה ני

  76%  34.3%  92.6%  81.4%  חוויה חיובית

  100%  100%  100%  100%סך הכול

  
עם  היחסיםת יקשר מובהק בין המשתנים חווינמצא  χ2מבחן מראה שבאמצעות הלוח 

משתתפות התוכניות הייחודיות חוו את  רובסוג הטיפול. בעוד שוהעובדת הסוציאלית 
) 34.3%רק כשליש ( ,)מפ"המ 92.6%-ו לרווחה נושמיםמ 81.4%( יםכמיטיב היחסים

ית יחווציינו ממשתתפות הטיפול השגרתי  40%. ככה םממקבלות השירות השגרתי חוו אות
ציינו . יתר המשתתפות מפ"המ 7.4%-ו נושמים לרווחהמ 5.6%שלילית לעומת  יחסים
נמצא  עודשגרתי). הטיפול המ 25.7%-ו נושמים לרווחהמ 13%יטרלית (ינ יחסיםת יחווי
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 רובשל  היחסיםת ישל משתתפות התוכניות הייחודיות, גם חווי היחסיםבדומה לחוויית ש
 חוו חוויה מיעוטן רקו ,)76%עוני הייתה חיובית (-מודעהמשתתפות הטיפול השגרתי 

  ). 12%יטרלית (י) או נ12%שלילית (

 ,χ2(141,6)= 37.81:נמצאה בעוצמה בינונית היחסיםבחינת הקשר בין סוג הטיפול לחוויית 
p=0.000  Cramer's V=.308 את השערת המחקר חלקית . ממצאים אלה מאששים

 יותר בהשוואהת הטיפול במסגרת תוכניות ייחודיות חיובית יחווישהשלישית. אמנם נמצא 
ת הטיפול במסגרת הטיפול יחווישנמצא גם  הבניגוד להשעראבל לחוויית הטיפול השגרתי, 

  טיפול השגרתי. חוויית הל בהשוואהעוני חיובית יותר -מודעההשגרתי 

מידת שביעות הנוגעות לניתוח איכותני של התשובות לשאלה הפתוחה שופך אור על החוויות 
 הרצון בסוגי הטיפול השונים. זוהו חמש תמות מרכזיות:

  היעדרה; כנגדתמיכה   . 1

   אליהם; היענות אי כנגדהכרה בצרכים   . 2

 ;שיפוטיות כנגדיחס מכבד   . 3

  ;פסיביות והעדר תגובה כנגדאקטיביות ויוזמה   . 4

 .פותכיבוי שרֵ  כנגד כוללניתהתייחסות   . 5

 

  היעדרה כנגדתמיכה 
הן יכולות שהעובדת הסוציאלית תומכת בהן ושתחושת המשתתפות  התמה הראשונה היא

הקשר עם העובדת שנחמה ואוזן קשבת להתייעצות. חלקן ציינו  אצלהלהישען עליה, למצוא 
לפנות  ותיכול ןהשהיא האדם היחיד  לעתיםשו רב משמעות בשבילןעוגן  הואהסוציאלית 

  בעת צרה או קושי: אליו 

היא עוזרת לי לעכל  .היא הכתובת היחידה ;אני תמיד בקשר עם העובדת הסוציאלית
והיא היחידה שעוזרת לי להתמודד ביומיום. אם לא היה לי אותה, מזמן הייתי  ,ולהבין

גם אם פיזית היא לא באמת יכולה לעזור לי, היא  ].... [מתחרפנת ונכנסת לדיכאון
נותנת לי עזרה מנטלית ומדריכה אותי לחשוב על הצעד הבא שלי (גלי, טיפול שגרתי 

 עוני).-מודע

 ,פנויה להיפגש איתן לאהיא  .תמיכה של העובדת הסוציאליתנובעת מהעדר החוויה שלילית 
 שאין היא הן חשותכשהן משאירות הודעות, ולכן  ,או אינה חוזרת אליהן ,כשהן זקוקות לה

של העובדות  אי ההיענותרשו את יעבורן. חלקן פבמקור תמיכה לא תית ויכתובת אמ
 אדישות או אף כזלזול וכניכור: אכפתיות, כ איהסוציאליות כ
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 ;הרבה פעמים יוצא לי מצבים שאני מתקשרת או שולחת הודעות והיא לא עונה לי
 ,את מרגישה שאת רודפת אחריה וזה מייאש. צריך שיהיה להם יותר זמן לקבל אותנו

כי הן עמוסות, ואז [כשהן עמוסות] זה כבר לא סוג של טיפול, זה כבר סוג של 
וכשאת מרגישה שהבחורה שיושבת מולך בסך הכול עושה את העבודה שלה,  ;עבודה

  אז החיבור והקשר הוא אחר (שירי, טיפול שגרתי).

  

  הכרה בצרכים כנגד אי היענות אליהם
ומתן תוקף ומענה  המעל הפונהההכרה של העובדת הסוציאלית בצרכים ש התמה השנייה היא

העובדת הסוציאלית מתאמצת לעזור ואף שה תחושהתנהלות כזו משרה את ה. הלצרכים אל
 ם:ילעתים במחיר חריגה מנהלים בירוקרטי הפונות, רכיומשתדלת להתאים את עצמה לצ

והעובדת הסוציאלית  ,אני סבלתי מאוד מהרווחה ולא תכננתי לפנות אליהם שוב
"אני מוכנה לפגוש  :כי קשה לי להיכנס לרווחה ואמרה לי ,ראתה שאני בהיסטריה

" איפה תמצאי מישהי .במקום אחר שתרגישי נוח ולא במקום שעושה לך רעתך וא
זה לא מובן מאליו (שחר, תוכנית  ;ככה? אפילו את הטלפון האישי שלה היא נתנה לי

  ). מפ"ה

העובדת הסוציאלית מנסה בכנות למצוא מענה שהמשתתפות  תרכיהן ותחושוההכרה בצ
  ביתר קלות גם תשובה שלילית:לאכפתיות ומאפשרת להן לקבל אצלן מתורגמת 

יש עובדים סוציאליים שאת הולכת אליהם עם הבעיה והם אומרים מההתחלה "לא". 
העובדת הסוציאלית שלי עכשיו, בגלל זה אני אוהבת אותה, אף פעם לא אומרת 
"לא". היא גם לא אומרת לי "כן". היא אומרת "אני אנסה". ואני יודעת שהיא מנסה. 

 עוני).-אבל היא מנסה (חני, טיפול שגרתי מודע ,יכולה יש דברים שהיא לא

צורכיהן את העובדת הסוציאלית מזהה  שאיןהמשתתפות  תתחושמ נובעתחוויה שלילית 
שיש הן מבינות שהעובדת הסוציאלית פועלת במערכת ש. חלקן ציינו אליהם ואינה מתייחסת

מספיק להיענות  מתאמצתא היאין ש תחשוהן אין זה תלוי בה, אך בכל זאת שמגבלות ו בה
  רכיהן או מקלה בהם ראש:ולצ

אפשר", אני לא מבטיחה", "אל -"אי ,ראה"א אניהיא אומרת " ,אם אני מבקשת ממנה
אני אראה מה אני יכולה  ,תתפסי אותי במלה", היא לא אומרת "תקשיבי, תני לי

. "תקבליאל תבני עלי, רוב הסיכויים שלא "היא כבר מזהירה אותי מראש  .לעשות"
  אני רוצה להרגיש שהיא משתדלת (אפרת, טיפול שגרתי).

 אותן לבד בהתמודדותן: ההעובדת הסוציאלית מותירשל  ההיענות שאי אמרוהן 

כי אין לי למה לגשת, אין למה לפנות. הנה עכשיו  ,השנה כמעט לא הייתי ברווחה
קשור אליהם. וכל פעם אומרים שאין תקציב או שזה לא  לבית הספר,פניתי לציוד 
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והם היו  ,הייתי בוכה להם .אף פעם לא הייתה עובדת סוציאלית שהתייחסה אלי
   אומרים שאין באפשרותם לעזור, "תתמודדי עם זה וזהו" (עמליה, טיפול שגרתי).

  

   שיפוטיות כנגדיחס מכבד 
העובדת הסוציאלית. העובדת  שלא יחס מכבד, לא שיפוטי ולא מתנשא יה השלישית התמה

על סמך היכרות מעמיקה עמן  הפונות הסוציאלית מנסה להבין את המניעים להתנהגות
מאפשר להן לסמוך עליה ולשתף אותה בדברים אישיים מתוך אמונה  זהולמצוא לה פשר. 
הכולל הקשר ה באהדה על רקעוכן לסמוך עליה שדבריהן יובנו  השליללשלא תשפוט אותן 

  ומעורר אמון: גדולה שיפוטי מאפשר לתפיסתן להגיע לקרבה לאהן. יחס חיישל 

זה  ;זה לא לבוא בקטע של לשפוט אותך ;היחס של העובדת הסוציאלית עכשיו שונה
  ).מפ"הלבוא לעזור לך (דנה, תוכנית 

תקשיבי לי, תני לי לפרוק את כל הצער  ;זה מה שהעובדת הסוציאלית צריכה לעשות
הבעיות פותרים בזה שהיא מקשיבה לי, ולא מעבירה ביקורת. הם חצי מ .והכאב שלי

הם שוחטים את הבנאדם (רותי,  ;לא מבינים מה עושים כשהם מעבירים ביקורת
  עוני). -טיפול שגרתי מודע

הביקורת של העובדת הסוציאלית, על הדרך שבה הן מנהלות את  הייתהחוויה שלילית 
התקציב המשפחתי או על בחירותיהן התעסוקתיות, ותחושת ההשפלה והפגיעה המתלווה 

  תפקודן כאימהות:  את כאשר שפטו ,אליה. המשתתפות חשו פגיעות במיוחד

ילו לא את נמצאת כל היום מתחת לעין שלהם. הם אפ ]..., [אם את הולכת לרווחה
מתייחסים לבעיה שאולי אנחנו קצת רעבים ובשביל זה פנינו, והם מיד הופכים את זה 
למשהו ש"אולי את לא יכולה לגדל את הילדים, ובואי ניקח אותם למסגרת חוץ 

  ביתית" (לימור, טיפול שגרתי). 

 להסתירגורמות להן לחשוש מהעובדת הסוציאלית,  החוויות אלשחלק מהמשתתפות ציינו 
  ידע ולעתים אף להימנע מקשר:מ

וזה חבל לי מאוד. עכשיו זה קשר שסובב סביב  ,התחלפה לי העובדת הסוציאלית
הילדים, "הוא צריך להיות ככה, צריך לעשות לילד ככה". גם העובדת הסוציאלית 
הקודמת התמקדה בילדים מאוד ודאגה שיקבלו כל פריבילגיה אפשרית שילד יכול 

ית עכשיו יותר מתמקדת בלבדוק שהקשר עם הילדים תקין, לקבל. העובדת הסוציאל
תה יותר ישאין אלימות בבית. זה גורם לי להרגיש שאני לא רוצה שום קשר א

  (שירה, טיפול שגרתי).
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  אקטיביות ויוזמה כנגד פסיביות והעדר תגובה
 חוו. המשתתפות של העובדת הסוציאליתא מידת האקטיביות והיוזמה יה הרביעית התמה

להציע דברים ולפעמים פשוט  התקשרהקשר,  יזמההעובדת הסוציאלית שכ ,חוויה חיובית
שהעובדת כ ,שליליתהייתה חוויה הוהן סמכו עליה שתזכור אותן.  ,להתעניין בשלומן

היו להציע להן דברים ש יכלהעמן קשר מיוזמתה, גם כאשר  ההסוציאלית כמעט לא יצר
  : עשויים להקל על מצבן

ה מהעובדת הסוציאלית הקודמת שהרגשתי שנטשה אותי ואף פעם לא התחושה שונ
ואז אולי אולי היא הייתה חוזרת אלי.  ,התקשרה להציע משהו. הייתי משאירה הודעה

העובדת הסוציאלית עכשיו היא לבד מתקשרת, מחפשת רק לתת, מהלב, וזה מה 
  עוני).-שמשפחה צריכה (נופר, טיפול שגרתי מודע

עזרה ה מבחינתיש משמעות רבה העובדת הסוציאלית ליוזמה זו של שהמשתתפות ציינו 
   :הרגשה שהיא דואגת להןה היא ה, אך לא פחות חשובהחומרית

היא כבר מראש יודעת מה חסר.  ;היא לא מחכה עד שאני אגיד לה מה הבעיות שלי
בכיתי שבאמת  ,כה. כל כך שמחתילמשל היא התקשרה והציעה לי בקיץ מנוי לברֵ 

כי אני מתביישת להגיד, אבל הם לבד  ,אכפת להם. אני בכלל לא ביקשתי שום דבר
והיא לבד אמרה  ,כי אין להם תעסוקה ,ויש בעיות עם הילדים ,יודעים שאנחנו בקיץ

  ).נושמים לרווחהלי, ובאמת זה מציל אותי (מיקה, תוכנית 

מוותרת להם,  לאובדת הסוציאלית לתפיסת המשתתפות, בעיקר בתוכניות הייחודיות, הע
כפולשנות או  את התנהלותה, לא. הן חוות "מעירה משינה"דוחפת, מכוונת, מניעה מהלכים ו

  :אליה רבות מהן כמהותשאלא כאכפתיות, דאגה ושותפות וכיד מכוונת  זלזול,כ

העובדת הסוציאלית מעירה כשצריך, יודעת לתת בראש כשצריך ועם זאת גם 
אנחנו צריכים מישהי שתעורר אותנו. החיים  ;שאנחנו אוהבים בה וזה מה ,לתמוך

 ).נושמים לרווחהשלי השתנו בזכותה מקצה לקצה (דנה, תוכנית 

שותפה פעילה  היותההאקטיביות של העובדת הסוציאלית באה לידי ביטוי בשציינו גם חלקן 
קצוע ונותנת אנשי מ לפנימסנגרת עליהן  עומדת לצדן מול המערכות השונות, ,במאבקן

ם. הסיוע בתהליך יגושפנקה מקצועית לבקשתן ומסייעת להן רבות בתהליכים בירוקרטי
לנוכח נגישות לאמצעים טכנולוגיים כגון פקס או מחשב ובהעדר , חיוני להןהבירוקרטי 

  בידע הנדרש כדי להתמודד מול המערכות השונות: המחסור

כי כשבנאדם בתוך  ,הפשיטת רגלבלי הליווי שלה לא הייתי מצליחה לסיים את 
אבל רציתי  ,מצוקה הוא זקוק למישהו שיעזור לו לעשות סדר. זו לא תורה מסיני

כי זה היה הצ'אנס האחרון  .שיהיה מישהו חיצוני שמבין עניין, שלא נעשה טעויות
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ורציתי כבר להיות מאחורי זה, כי הרגשתי שהחבל כבר כרוך על הצוואר שלי  ,שלנו
  ).מפ"הית (אורה, תוכנ

עמדה פסיבית יותר, של הפניה ללא ליווי, משאירה אותן לבד ש סיפרוהמשתתפות 
והן מתקשות לייצג את עצמן, לקבל יחס ראוי מצד אנשי המקצוע, לקבל את  ,בהתמודדותן

  מבוקשן ולמצות את זכויותיהן:

אני אומרת להם, תבקשו עזרה,  .אני רואה אנשים שעושים את זה לבד, הם נופלים
למה ליפול? הרווחה יכולה ללוות את האנשים מול המערכות האלו. היא גם נתנה לנו 

כאילו יש לך הוכחה, הם מוכרים  ,תךיעובדת סוציאלית שבאה א ;גושפנקה מולם
אז ההסתכלות שלו [של פקיד רשויות המנהל] כלפינו היא  .אצלי, הם מטופלים אצלי

  ).מפ"הגמרי אחרת (אורה, תוכנית שונה, יותר הומנית, כי אחרת הם מתייחסים ל

  

  התייחסות כוללנית כנגד כיבוי שרפות
 שוניםהעובדת הסוציאלית ומתן מענה להיבטים  של כוללתא התייחסות יהתמה האחרונה ה

  משתתפות התוכניות הייחודיות: אצל. תמה זו בלטה במיוחד המשתתפות בחיי

וחושבים איך  ,אלא ממקום של ראייה כוללת ,מסתכלים על אדם כאדם ולא כעל נטל
באמת אפשר לעזור בלי לפגוע ברגשות, בלי להרגיש שהוא מסכן, בלי להרגיש 

  תו (ריקי, תוכנית נושמים לרווחה).ישמשהו לא טוב קורה א

רו סיפיעדים. חלק מהמשתתפות  מציבים לאתכנון ו קורית, כשאין בהקשר זהחוויה שלילית 
העובדת הסוציאלית מתאמצת שגם כמשום ש ,ת בקשר עם הרווחהתוחל איןהן חשות שש

ולא עזרה  ,פהעזרה קונקרטית, נקודתית, כיבוי שרֵ זוהי ומצליחה לסייע, בדרך כלל 
  לשפר את מצבן בטווח הארוך:  המאפשרת

העובדת הסוציאלית לא עוזרת לעבור תהליך משמעותי והירידה לעומק חסרה 
אוכל זה הדבר הכי טוב שיכול לקרות לי, אבל זה  ,הבטיפול. נכון שברגע שאני תקוע

אבל אין לי את הכלים, אז  ,כי אני רוצה לעבוד ורוצה להרוויח בעצמי .לא הפתרון
  אני צריכה שיעזרו לי לקבל את הכלים (גבי, טיפול שגרתי).

  

  דיון
שלהן עם  מהיחסיםמשתמשות שירותים  235את שביעות רצונן של  נומחקר זה בחב

בלו ישקפונות בין  ינוהשוו לשם כך ;העובדות הסוציאליות במחלקות לשירותים חברתיים
 שעברועובדות סוציאליות  אצלשקיבלו טיפול שגרתי  פונותטיפול בתוכניות ייחודיות, 
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עובדות  אצלשקיבלו טיפול שגרתי  פונותעוני ו-הכשרה של עבודה סוציאלית מודעת
  סוציאליות שלא עברו הכשרה זו. 

עלה ניתוח הנתונים הכמותיים הוא הבדל מובהק במידת שביעות הרצון ההממצא הראשון ש
עם העובדת הסוציאלית בין מקבלות שירות המשתתפות בתוכניות ייחודיות  מהיחסים
א הכשרה עו"ס משפחה, לל המצויות בטיפול השגרתי אצלעוני לבין מקבלות שירות -מודעות
עוני. בעוד ששביעות רצונן של משתתפות התוכניות הייחודיות הייתה גבוהה מאוד, -מודעת
שביעות רצונן של המשתתפות המטופלות בטיפול שגרתי בינונית. ממצא זה עולה הייתה 

מחקרים בארץ ובעולם, המעידים על שביעות רצונם הגבוהה של  ממצאיבקנה אחד עם 
עם העובדים  ומהיחסיםמהטיפול הניתן להם  ,בתוכניות ייחודיותהמשתתפים  ,מקבלי שירות

 ,Brown et al., 2017; Jones & Perkins; 2012; ריבקין, 1999הסוציאליים (ארם, 
; Walker et al., 2016Morris et al., 20182006; פי  לע המשתמשים ה,). מחקרים אל

של משאבי זמן  הגבוההקעה רוב בשיטות איכותניות, קושרים בין שביעות הרצון להש
  הניתנים בתוכניות ייחודיות ולהיווצרותם של יחסים מיטיבים.  אחריםומשאבים 

עם העובדת  מהיחסיםבניגוד להשערת המחקר הרביעית נמצא הבדל מובהק בשביעות הרצון 
טופלו שהסוציאלית בין שתי קבוצות הטיפול השגרתי. בעוד ששביעות רצונן של המשתתפות 

עוני הייתה בינונית, -הכשרה של עבודה סוציאלית מודעת שלא עברהס משפחה עו" אצל
גבוהה, ואף לא  שעברה הכשרה כזועו"ס משפחה  אצלהמשתתפות המטופלות זו של  הייתה

נמצא הבדל מובהק בינן לבין משתתפות התוכניות הייחודיות. ממצא זה חוזר על עצמו הן 
 משום ,מפתיע הואבמדידה הכמותית והן בניתוח חוויותיהן של משתמשות השירותים. 

כפי שצוין קודם לכן, משאבי זמן  ,שלעובדות הסוציאליות שטיפלו בקבוצה זו לא היו
בינן לבין קבוצת עליו ו יכולים להצביע חנאנשמענים גמיש. ההבדל המרכזי  ייחודיים ולא סל

עוני -משתתפות הטיפול השגרתי היה טמון בהכשרה ובהדרכה בעבודה סוציאלית מודעת
  . מפ"הבזכות עבודתן בתוכנית  המטפלות בהן בלו העובדות הסוציאליותישק

מצא קשר נגרסיה היררכית לא ניתוח הגורמים המשפיעים על שביעות הרצון באמצעות רב
 ,מצב תעסוקה ושנות לימוד) ,מצב משפחתי ,בין המאפיינים האישיים של המשתתפות (גיל

דור ראשון/שני  הטיפול,(משך זמן  במחלקות לשירותים חברתייםהיסטוריית הטיפול 
ן. לעומת זאת נמצא קשר בין נשביעות רצווסוציאליות שטיפלו) העובדות הברווחה ומספר 

פייני הטיפול העכשווי (תכיפות המפגשים עם העובדת הסוציאלית וסוג הטיפול) לבין מא
השיח  לקרוא תיגר עלעם העובדת הסוציאלית. ממצא זה יכול  מהיחסיםן נשביעות רצו

 & Shamai( לפיו "קואליציה של ייאוש"ובשדה העבודה הסוציאלית  הרווחהשמרני 
Sharlin, 1996 ( גורמים עקב  מתפתחת לבין אנשים בעוני מתמשךבין עובדים סוציאליים

תרבותיים ("תרבות העוני") או פסיכולוגיים חסרי תקנה, המועברים מדור לדור. ממצאי 
ואין זה  ,, שכאשר הקשר תכוף וחיובי, אפשר לשקם את היחסיםמלמדיםהמחקר הנוכחי 
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של  ןהוריהר לשאלה אם וקש אול במחלקה לשירותים חברתייםמשך זמן הטיפול מותנה ב
  . בה גם הםמשתמשות השירותים טופלו 

עיסוק במאפייניהם של משתמשי השירותים המסיטים את תשומת הלב מ הממצאים אל
כמנבאים שביעות רצון להדגשת חשיבותם של היחסים הטיפוליים. היחסים הטיפוליים זוכים 

רכזית היא הטענה המ .סוציאליתהעבודה של חוקרי הבשנים האחרונות לתשומת לב רבה 
תנאי בסיסי להתערבות  היאאיכות הקשר בין העובד הסוציאלי לבין מקבל השירות ש

 ,Barker & Thomson, 2015; Gockel, Russellפרקטיקה יעילה ומקדמת (למוצלחת ו
Lambert & Barley, Paz, 2009; -Knei & Harris, 2008; Howe, 1998, 2010;

ee, Hallett, Morrison, & Hadfield, Ruch, Winter, Cr Ruch, 2009; 2001;
2017; Turney, 2012 שקשר  מראים). ממצאי הניתוח האיכותני תורמים לדיון זה. הם

, הןרכיו, מכירה בצבהן העובדת הסוציאלית תומכתש הוא קשר שבו המטופלות חשותמיטיב 
ם ספרות מתכתבים ע היחס מכבד ונוקטת עמדה אקטיבית ויוזמת. מאפיינים אל ןמעניקה לה

הם חשים כש ,מקבלי שירות תופסים את הטיפול כמיטיבהמחקר המצביעה על כך ש
 ,Gockel, Russellאותם ומגיבים אליהם רגשית (ומכילים שהעובדים הסוציאליים מכבדים 

Fernandez, 2004; Turney, 2012& Harris, 2008;  (,  שמערכת היחסים בינם לבין
נבו, -אג'אי וקרומר-היימן, לביא-סערהעובד הסוציאלי מבוססת על קרבה, אמון והקשבה (

2017;Sousa & Rodrigues, 2012  Paz, 2009;-(Knei,  שהעובד הסוציאלי רואה
- היימן, לביא-, אקטיבי ועומד לצדם במאבקם (סערם, מכיר בכאבלא שופט אותםאותם, 

 Boehm, 2013; Krumer-Nevo & Barak, 2007; Ribner ;2017נבו, -מראג'אי וקרו
& Knei-Paz, 2002( סעררכיהם הרגשיים והחומריים גם יחד וושיש היענות לצ)- ,היימן

עם ספרות המחקר המצביעה גם מתכתבים  ה). מאפיינים אל2017נבו, -אג'אי וקרומר-לביא
המפגש עם העובדים שחשים כשהם  ,טיבמי-לאעל כך שמקבלי השירות חווים את הטיפול כ

 ,זמינות של העובדים באיו יחס לא מכבדב ,אפליהובושה, ניכור  בתחושות כרוךהסוציאליים 
אמון בשירות הניתן להם וביכולתם של העובדים הסוציאליים לעזור להם  כשאין להם

)Dupere, O'Neill, & De-Koninck, 2012; Krumer-Nevo & Barak, 2007; 
Krumer-Nevo, Slonim-Nevo, & Hirshenzon-Segev, 2006; Lavee, 2016; 

Sharlin & Shamai, 2000 לא רק יחס שלילי מובהק ש). הניתוח האיכותני שערכנו מעיד
שלילית, אלא גם יחסים  יתשיפוטיות) מקושר לחוויבתמיכה או  בהעדרכבוד,  באי המתבטא(

 ,פות)כיבוי שרֵ "( נקודתיסיוע  ,ות הסוציאליותהעובד שליוזמה  נטולתהתנהגות פסיבית ו
שאין בו מתן אישי -ןקשר ביו) professional indifferenceאדישות מקצועית ( הפגנת
) והפסיכואנליטיקאית ג'סיקה בנג'מין 2008. הפילוסוף אקסל הונת ()Niemi, 2015( הכרה

הרגשיים. הכרה היא עומד בבסיס הצרכים ההכרה, הצורך ב בדברתיאוריה  פיתחו) 2005(
. ההד או ההכרה מאשרים של הזולתבהד הצורך , ולאורך כל חייחווה  אדםצורך מתמשך ש

ערך ומשמעות. ההכרה חיונית ליכולת להיות ולפיתוח  נושאיאת קיומו ואת הווייתו כ
אישיים -ןיחסים ביבאלא גם  ו,הורילא רק מ האדם חש שהוא זקוק לה,ו ,הסובייקטיביות
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החברה. הפסיכואנליטיקאי ניל  נציגינתפסים כהיחסים עם אנשי מקצוע הם בהואחרים, 
תיאוריית יחסי האובייקט. כשהסתמך על  ,גיע למסקנות דומותה )Altman, 2011( אלטמן
ניזון הצביע על מקומם של אנשי המקצוע בתוך עולם האובייקטים של אנשים בעוני, ה הוא

פי הניתוח למוסדות חברתיים.  עם ,ספקיםמ לעתיםמתסכלים  לעתים ממפגשים מרובים,
אם אנשי מקצוע מתפקדים כמו האובייקטים מההיסטוריה של משתמשי  ,ציע אלטמןהש

במצבי משבר בלבד, הם הופכים  נעניםתוקפנות או  או דחייהמפגינים השירותים, כלומר 
צר את , על אנשי המקצוע לייזהחלק מהאובייקטים הפוגעניים המוכרים. כדי להתגבר על 

ולפתח עם משתמשי השירותים יחסים  ,עצמם כאובייקטים חדשים, בעלי יכולת מיטיבה
  ). particularity( )Niemi, 2015( ומיוחדות )singularity( המבוססים על ייחודיות

לבין סוג הטיפול  מהיחסים עם העובדת הסוציאליתמהקשר שנמצא בין שביעות הרצון 
חוויות  לביןעוני -מודעהשנמצא בין חוויות חיובית המאפיינות יותר את הטיפול  מההבדלו

הפרקטיקה של עבודה סוציאלית המתבססת על עקרונות של ש ,הטיפול השגרתי ניתן להניח
מרחב שונה של  תריעובדים הסוציאליים כלים ליצמספקת לעוני -עבודה סוציאלית מודעת

יותר, גם במסגרת הטיפול השגרתי בשירותי  יםחיוביכ אותם תחוושמקבלות השירות , יחסים
עם עקרונות הרווחה האישיים. ואכן התמות שהעלו משתתפות המחקר מתכתבות גם 

במסגרת ההכשרה שהעובדים  יםנלמדהעוני, -הפרקטיקה של עבודה סוציאלית מודעת
קשר מבוססת על המערכת יחסים עשירה השוטפת: בניית  ההדרכהסוציאליים עוברים ו

מתמשך ויציב; עמידה לצד מקבלי השירות במאבקם בעוני; אמונה במקבלי השירות; ערנות 
בין הצרכים החומריים והרגשיים;  קישוראישי וניסיון לצמצמם; -ןליחסי הכוח בקשר הבי

  .Krumer-Nevo, 2016)( יםומקבל יםקרוב יםהדדי יחסיםיצירת מרחב של 

י קבוצות הטיפול השגרתי, שההבדל המרכזי הפער שנמצא ברמת שביעות הרצון של שת
העובדות הסוציאליות  עברועוני ש-הדרכה בעבודה סוציאלית מודעתההכשרה והביניהן היה 

, יכול להעיד על התרומה שיש להכשרתם של העובדים מפ"השהשתתפו בתוכנית 
 עובדים סוציאליים מקשה עלהטיפול השגרתי ש אףהם נוקטים. שפרקטיקה להסוציאליים 

 Drake, 1996; Lavee & Strier, 2018; Littell( להעניק למקבלי השירות טיפול מיטיב
& Tajima, 2000; McLeod, 2008,(  השינוי בגישתן של העובדות הסוציאליותשנראה, 

המשתתפות שפשר להן לייצר מרחב שחל בעקבות ההכשרה המקצועית וההדרכה השוטפת, אִ 
סוציאליות שלא עבדו על פי עקרונות הפרדיגמה. השערה עובדות של  מזהכמיטיב חוו אותו 

כזו יכולה לחזק את קריאתם של חוקרים לפתח הכשרה ייחודית בתחום הטיפול בעוני 
)Nevo, -; KrumerCastillo & Becerra, 2012; Davis & Wainwright, 2005

Gal, & Monnickendam, 2009-Weiss.( רו יתרה מזו, יש צורך לפתח הכשרות שיכי
על  יושתתואישיים ואשר -ןעוני בעיצוב ההתנהגויות של הפרט והיחסים הביהבתפקידו של 

 & Keithlyממלאים ( התנגדות לתפקיד של פיקוח חברתי שעובדים סוציאלייםה
Rombough, 2004(הדרכה, כפי שעולה ממצאי ההכשרה וה של ן. עם זאת, לצד חשיבות
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מספק למחסור במשאבים של זמן  המענמציעות  ןהשהשערה ההמחקר הנוכחי, יש להיזהר מ
לעצם שלמצוקתם של עובדים סוציאליים ומשתמשי שירותים כאחד. ניתן לשער וותקציב 
  לאורך זמן.  , אבל יש לבחון זאתעם הזמן שתתמתןהשפעה  הייתהבהכשרה שהחידוש 

העובדות  ;אקראיתלא בחירת המשתתפות הייתה ) 1עיקריות: ( ותמגבלשלוש למחקר זה 
 הןבשל מאפייני לכןקשו את הסכמתן להשתתף. ישבחרו אותן וב ההסוציאליות הן אל

, או משתתפות מאתגרות במיוחדיותר האישיים, למשל משתתפות שהן "משתפות פעולה" 
העובדות הסוציאליות שהעבירו לנו את אבל מכיוון שהיו אלה להיות הטיה בתוצאות. עלולה 

כל על  חלהאכן הייתה הטיה, היא  ילוהקבוצות, ניתן להניח שא שמות המשתתפות בכל ארבע
פרדיגמה של עבודה מצדדים בכותבים ) ה2(דומה.  הייתהה על כולן תוהשפע ,הקבוצות

שופטת למנוע הטיה של התוצאות, נקטנו מספר אסטרטגיות:  כדיעוני. -סוציאלית מודעת
כפי שתואר; הניתוח מציג  ,םהממצאים האיכותנייחיצונית בחנה באמצעים כמותיים את 

) לא 3(ציטוטים רבים; הממצאים זכו לשיפוט מומחים במסגרת הצגתם בפורומים מקצועיים. 
האפקטיביות של הטיפול במחלקות לשירותים חברתיים בהיבטי החיים השונים,  נבחנה

עם  מהיחסיםעיד אם שביעות הרצון כדי לה זהמחקר אין בובכללם שיפור מצב העוני; 
חשוב מצבן של מקבלות השירות, ו אתתוצאות הטיפול ואת  משפרתדת הסוציאלית העוב

  . המשךנושא זה במחקר לבדוק 
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