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  תמצית המחקר

  הורים-ילדיםמרכזי 

של צרכי� של ילדי� בסיכו� ו על לענות המכוו� חדשניקהילתי  רותיש נויהורי� ה	 מרכז ילדי�

הספר היסודי ע� בעיות רגשיות והתנהגותיות שנוצרו 	בגיל בית המרכזי� מיועדי� לילדי�. הוריה�

, מצב הילדי� בתחו� הרגשיאת שפר מנת להמרכזי� פועלי� על . �ההוריעל רקע טיפול הורי לקוי ול

של התייחסות הטיפול ו ולשפר את ה,הורי�הילדי� וההיחסי� בי� לשפר את , החברתי וההתנהגותי

  . על מנת לאפשר המש� גדילת� בחיק משפחת�,  לילדיה�ההורי�

  

י יד	ועל,  והשירותי� החברתיי�הרווחה במשרד ונוער לילד רותיהשידי 	המרכזי� מופעלי� על

המרכז הראשו� נפתח . מפעילות ועמותותאשלי� , המקומיות רשויות בלשירותי� חברתיי�מחלקות ה

, מקצועי	את המרכז מפעיל צוות רב. המדינה ברחבי מרכזי� נוספי� 30	ומאז נפתחו כ,  בחיפה1998	ב

 הטיפול ילדי� והורי� ומש� 100	כמטופלי� בו . י�יהצהר	אחר בשעות  בעיקרמעוצב כבית ופועלהוא 

ההתערבויות משותפות לילדי� ולהורי� חלק מ. הילדי� וההורי� מגיעי� יחד למרכז.  כשנהבו הוא

עקרונות הפעולה של המרכזי� מבוססי� על גישות חדשות לטיפול בילדי� בסיכו� . וחלק� נפרדות

השתתפות ; שלמה כיחידה משפחהראיית ה; הורה	ילדקשר ב ממוקד טיפול :וכוללי� ,והוריה�

 ימוש בכלי� טיפוליי� יצירתיי�ש; תכנית ייחודית לכל משפחה; הטיפול בעיצוב משפחהה

קשר קבוע בי� המרכז לבי� ; למחלקה לשירותי� חברתיי� המרכז בי� אחריות חלוקת; וחווייתיי�

 .במרכזהטיפול �  לאחר סיוה לשירותי� חברתיי� במחלקטיפול ההמש�הספר ו	בית

 

  מחקר ההערכה

 ובמימו� ביוזמה ברוקדייל מכו�	וינט'ג	 מאיירס ידי	 על שבוצע הערכה במחקר לווה המרכזי� פיתוח

ההערכה נועדה לספק .  והשירותי� החברתיי�רות לילד ונוער במשרד הרווחהי והש"אשלי� "של

הורי� ולקבל 	 רות מידע שיסייע לעצב את המודל של מרכזי ילדי�ילקובעי המדיניות ולמפתחי הש

 וה� ,�והפעלתהמרכזי� התייחסה ה� לתהליכי יישו� ההערכה . ו ופריסתוהחלטות לגבי פיתוח

יחס לאפיו� הילדי� והמשפחות המטופלי� יהמחקר הת. עבור הילדי� וההורי�בלתוצאותיה� 

; י�זליישו� עקרונות ההפעלה של המרכ;  והתאמת� לאוכלוסיית היעדהורי�	 ילדי�במרכזי 

ולמשוב של , ול במרכזי� על הילדי� ועל הטיפול ההורילהשפעת הטיפ; לתשומות לילדי� ולמשפחות

 . המטופלי� במרכזי� על העזרה שקיבלו
  

 המפעילות לשירותי� חברתיי�מחלקות הו,  ברחבי האר�הורי�	 ילדי�במחקר השתתפו תשעה מרכזי 

. 2004�2000במרכזי� אלה בשני� משפחות שטופלו  153 אוכלוסיית המשפחות והילדי� כללה. אות�

 מחלקות 20	 שנדגמו מ,  ע� בעיות בתחו� ההורות משפחות138קבוצת השוואה של ר כלל ג� המחק

מאפייני , בנוס�. הורי�	 ילדי� מרכזי ה קיי� השירות שלשובי� שבה� לא היי בילשירותי� חברתיי�

 11	  ילדי� מ1,309 ממדג� של "2000קהילה "נתוני� שנאספו במסגרת ניסוי הילדי� וההורי� הושוו ל

   .)2006, לאל	וסבו, ב� רבי, דולב ( קות לשירותי� חברתיי�מחל

  



   :המידע נאס� באמצעות מגוו� כלי� שכללו

בעת : כל משפחה ולכל ילד שלוש פעמי�לגבי  שמולא במחלקה לשירותי� חברתיי�ס "שאלו� לעו .1

  ).ת משפחו95(ובמעקב לאחר כשנה , ) משפחות109(בסיו� הטיפול , ) משפחות145(ההפניה למרכז 

  .) משפחות139(  שמולא בסיו� הטיפול במרכזהורי��ת במרכז ילדי�/שאלו� למטפל .2

ה לאחר סיו� כשנ, ובמעקב, ) אמהות135(איו� ע� הא� בעת ההפניה י שמולא ברשאלו� לא� .3

   ). שאלוני�49(הטיפול 

   .) עובדי�96 (2002	מולא במש� שבועיי� ב,  במרכזי�תיעוד של פעילויות העובדי� .4

מנהלי� ועובדי� , אשלי�ברות לילד ונוער וי אנשי מפתח בשע�  עומק וקבוצות מיקודראיונות .5

, אמהות, הורי�	ילדי�מנהלי� וחברי צוות במרכזי , לשירותי� חברתיי�סוציאליי� במחלקות 

 . אבות וילדי� שטופלו במרכזי�
  

 מאפייני המשפחות והתאמתן לאוכלוסיית היעד של המרכזים 
ס" מוגדרת בתעהורי�	 ילדי�אוכלוסיית היעד של מרכזי : עדהגדרת אוכלוסיית הי

1
 12�5י בנילדי�  כ

 להעניק מתקשי�הורי� ש ו;ע� בעיות רגשיות או התנהגותיות שנוצרו על רקע טיפול הורי לקוי

בשני� . כהורי� תפקוד� את לשפר יכולת בעלי א�, לילדיה� תנאי� סבירי� להתפתחות תקינה

רות יכש, לשירותי� חברתיי�מחלקות ה חלק מעובדי ידי	עלמרכזי� הנתפסו הראשונות להקמת� 

הוצאת הילדי� למסגרות פני ל" קשות ביותר"למשפחות ה שאמור לתת הזדמנות טיפולית אחרונה

 אי� באפשרות כי, התגבשה הסכמההשתנתה הגדרת אוכלוסיית היעד ו� הזמ� שבמ. יותבית	 חו�

ישנה הסכמה שהמרכז אינו , כ�	כמו. תנותשהה ויכולת להמרכזי� להועיל למשפחות נטולות מוטיבצי

או מחלת נפש , התמכרות פעילה, יגור שכליפ שני הורי� מוגבלי� בתפקוד� עקב �מיועד למשפחות בה

או ההורה היחיד במשפחה (המרכזי� מיועדי� לתת טיפול למשפחות בה� שני ההורי� , כ�	כמו. פעילה

 .תת� בטיפולמוכני� לקחת על עצמ� להש) הורית	 חד
  

החברתי , וכ� מצב� הרגשי, הורי�	 ילדי� של הילדי� בטיפול מרכזי כלכליי�	החברתיי�המאפייני� 

 מחלקות לשירותי� 11	 ילדי� בהושוו למאפייני� של מדג� של , והלימודי והטיפול ההורי בה�

  .שמייצגי� בצורה טובה את כלל הילדי� בטיפול מערכת הרווחה, חברתיי�

  

בטיפול . 12�5היו בטווח הגילי� המוגדר ) 78%(מרבית הילדי� : כלכליי��ברתיי�חמאפייני� 

). 11%(או צעירי� יותר )  מהילדי�11%(שהיו מבוגרי� יותר , ג� ילדי� נוספי� במשפחההשתתפו 

 מ� המשפחות בה� ההורי� לא חיי� 9%אצל  .הוריות	 חיי� במשפחות חד) 53%(כמחצית מ� הילדי� 

 שני 23%	ב,  מ� המשפחות ילד אחד16%	ב. ו משמור� היה מעורב בטיפול במרכזההורה שאינ, יחד

מהילדי� חיי� במשפחה שבה ראש משק עשרי� ושלושה אחוזי�  . שלושה ילדי� ויותר44%	וב, ילדי�

  . עבריינות או פיגור, התמכרות, הורה שסובל ממחלת נפשיש  מהילדי� 20%	ל. הבית אינו עובד

  

                                                   
 1.7.2003מתארי� , "מרכזי ילדי� הורי�", 8.38ס "תע   1



הוריות הוא גבוה יותר 	שיעור המשפחות החד,  המחלקות לשירותי� חברתיי�11בהשוואה למדג� של 

 שיעור המשפחות בה� ראש משק הבית ,לעומת זאת). 36% לעומת 53%(בקרב המטופלי� במרכזי� 

לשירותי�  במחלקות 41% מ� המשפחות המטופלות במרכזי� לעומת 23%(אינו עובד נמו� יותר 

עבריינות או מחלת , התמכרות, במרכזי� יש הורה שסובל מפיגור מ� המשפחות 20%	ב; )חברתיי�

  .  בקרב כלל הילדי� בטיפול המחלקות41%לעומת , נפש

  

דיווחו בעת ההפניה העובדי� הסוציאליי� המפני� : החברתי והלימודי של הילדי�, מצב� הרגשי

  דווחו34% לגבי, י נמו� דווח דימוי עצמ29% לגבי, על סימני� של עצב וחרדה מ� הילדי� 67%	ביחס ל

 מ� הילדי� 47%	 ל, בתחו� הלימודי. על בעיות חברתיותדווח  47% לגביחברתיות ו	התנהגויות אנטי

דיווחו העובדי� המפני� על הישגי� נמוכי� ) 47%(ולגבי שיעור זהה , היו בעיות בהתנהגות הלימודית

במרכזי� מאשר בקרב מדג�  גבוה יותרהיה שיעור הילדי� ע� בעיות . מהרמה המקובלת בכיתה

  . לשירותי� חברתיי�מחלקות  ה11בטיפול הילדי� 

  

הטיפול רמת דיווחו העובדי� הסוציאליי� על , הורי�	 ילדי�בעת ההפניה למרכז : הטיפול ההורי

ובעיות ) 79%(הבעיות השכיחות ביותר היו בעיות בקשר הרגשי ע� הילד . תחומי� שוני�לפי ההורי 

, )24%(עדר השגחה מתאימה יה: היו בעיות אחרות פחות שכיחות). 69%(תנהגות בהקפדה על כללי ה

ג� בתחו� הטיפול ). 18%(וטיפול יומיומי לקוי ) 24%(בעיות בקשר של ההורי� ע� מסגרות החינו� 

מדג� הילדי� ההורי היה שיעור גבוה יותר של בעיות בקרב הילדי� שהופנו למרכזי� בהשוואה ל

 מילדי 79% לגביבעיות בקשר הרגשי של ההורי� ע� הילד דווחו , הלדוגמ. המחלקות 11בטיפול 

בעיות בהקפדת ההורי� על כללי ;  מכלל הילדי� בגיל� בטיפול המחלקות34%לעומת , המרכזי�

לעומת .  מ� הילדי� בטיפול המחלקות26%	בהשוואה ל,  מילדי המרכזי�69% לגביהתנהגות דווחו 

  . יפול יומיומי לקוי של ההורי� היה דומה בשתי הקבוצותאחוז הילדי� שסבלו מט, זאת

  

מחלקות ה המטופלת בישיעור המשפחות ע� קשיי� כלכליי� וחברתיי� היה קט� בהשוואה לאוכלוסי

 הורי�	ילדי�ביחסי , שיעור הילדי� ע� בעיות בתחו� הרגשי, מצד שני, א�, לשירותי� חברתיי�

 המטופלת הכלל האוכלוסיישיעור בקרב דול ביחס להיה ג, ובמרבית התחומי� של טיפול הורי

  .לשירותי� חברתיי�במחלקות 

  

עשרי� וארבעה . רו� של בעיות אצל הילדי� ובעיות בטיפול ההורייהופנו בשל צ) 81%(רוב הילדי� 

י בשנה בית	 חו� מ� הילדי� נשקל סידור 16%בי לגו, מ� הילדי� היו בטיפול פקידי סעדאחוזי� 

  . האחרונה

  

 על התאמה לאוכלוסיית היעד של מרכזי מצביעי�אודות מאפייני הילדי� והמשפחות על וני� הנת

והורי� ע� ,  ילדי� ע� קשיי� רגשיי� וחברתיי�דהיינו, כפי שהתגבשה במהל� השני�, הורי�	ילדי�

  . קשיי� ביחסי� ובטיפול בילדיה� א� בעלי פוטנציאל לשינוי



   הורים-ילדיםההתערבות במרכז 

נבדקו ,  לבחו� את המידה שבה עקרונות ההפעלה נטמעו במהל� ההתפתחות של המרכזי�על מנת

 הורי�	 ילדי�בתקופה הראשונה נכללו המשפחות שהחלו את הטיפול במרכזי . הנתוני� על פי תקופות

  . 2003�2002 המשפחות שהחלו את הטיפול בשני�  נכללוהי ובתקופה השני;2001�2000בשני� 

  

ובסיומה , הפגישות הראשונות ע� המשפחה מוקדשות להערכה, לפי המודל: פולגיבוש תכניות טי

בגיבוש התכנית אמורי� . ואת האמצעי� בה� יושגו, ת יעדי הטיפולהכוללת אמגבשי� תכנית 

 � . והמשפחה עצמהבמחלקה לשירותי� חברתיי�ס המשפחה "עו ג� מטפלי� במרכזבנוס� ללהשתת

, דיווחו שהשתתפו בפגישה שבה דיברו על סוג הטיפול שיקבלו מ� האמהות שבעי� ושבעה אחוזי�

ג� , בכל המקרי� בה� נשאלו, על פי האמהות.  מה� דיווחו כי שאלו אות� לגבי ההעדפות שלה�45%

 מסוי� במידת השיתו� של המשפחות ההשוואה בי� התקופות מעידה על שיפור. �התחשבו ברצונותיה

יה השיבו כי נשאלו ביחס לפעילויות יפלו בתקופה השנ מ� האמהות שטו50%: בתכנו� הטיפול

  .  מ� האמהות שטופלו בתקופה הראשונה39%לעומת , המועדפות והתחשבו ברצונ�

  

באמצעות מגוו� הרכבי , טיפול אינטנסיבימיועדי� לתת  הורי�	ילדי�מרכזי : סוגי הטיפול הניתני�

כשדגש מיוחד נית� לכלי , עד לילד ולמשפחההטיפול נו. רכי המשפחותועל פי צ, טיפול ושיטות טיפול

)expressive therapies (ביצירה והבעהטיפול 
2

מתאימי� ,  בהיות� מתאימי� לילדי� ולמבוגרי�,

 המרכזי� מציעי� ,בנוס�. וו� והנאה לטיפוליומוסיפי� ג, למטופלי� המתקשי� בתקשורת מילולית

אודות פעילות המרכזי� על הנתוני� הבאי� . תופעילות קבוצתי,  א� הביתידי	עלהדרכה במיומנויות 

  . לקוחי� מתו� תיעוד הפעילות של העובדי�

  ,  משעות הטיפול השתתפו ילדי� והורי� ביחד39%	 ב	  הרכב המשתתפי� בפגישות הטיפוליות �

 .  הורי� בלבד30%	וב,  השתתפו ילדי� בלבד31%	ב
הורי� בקבוצה  השתתפו � מתוכ53%	ב:  משעות הטיפול היו קבוצתיות24% 	 פעילות קבוצתית �

 . רק הורי�18%	 וב, רק ילדי�השתתפו בקבוצה 29% 	ב, וילדי�
 מ� הפגישות הקבוצתיות נעשה שימוש בכלי 86%	וב,  מ� הפגישות הטיפוליות66%	 ב	 כלי הטיפול �

כלי . בשאר הפגישות הטיפול נעשה באמצעות שיחה ללא כלי� נוספי�. ביצירה והבעהטיפול 

כלי הטיפול , בשאלוני� לאמהות .אומנות או בעלי חיי�, השכיחי� היו טיפול בעזרת משחקהטיפול 

 . שצוינו כתורמי� ביותר היו שיחה וטיפול באמנות
הדבר נכו� ג� לגבי טיפולי� . טיפול ביצירה והבעההוקדשו ל) 93%(מרבית שעות הטיפול בילדי� 

נעשה בעיקר , י� בה� נכחו הורי� בלבדבטיפול, לעומת זאת). 81%(משותפי� לילדי� והורי� 

  ). 84%(שימוש בשיחה 

  

, את ההתאמה שלה� למשפחה, רבי� את דרכי הטיפול המיוחדותציינו , בראיונות העומק ע� ההורי�

חלק ציינו שבזכות הטיפול ביצירה . את התחושה של הכי� ושל יצירת החיבור בי� הורי� לילדי�

  .יעי� אליה� בדרכי� אחרותהבעה השיגו שינויי� שלא היו מגבו

                                                   
 .'פסיכודרמה וכד, הדרכה במיומנויות, בעלי חיי�, גינו�/חממה, תנועה, אומנות, כגו� משחק   2



על פי תכניות .  מציעי� טיפול אינטנסיבי יחסיתהורי�	 ילדי�מרכזי : השתתפות המשפחה בטיפול

היק� זה של טיפול גבוה .  פע� בשבוע82%	ו,  פעמיי� בשבועהוזמנו למרכז מהמשפחות 18%, הטיפול

פגישה של ממוצעת תדירות  ב,הנית� במחלקות לשירותי� חברתיי�" רגיל"מאוד בהשוואה לטיפול 

יומית מרבות מ� המשפחות מתקשות בהתארגנות היו. )על פי נתוני קבוצת ההשוואה (אחת לחודש

 מ� המשפחות הגיעו 14%בפועל . תקשו להתמיד בטיפול במרכזי�הלק� חו, ובהתמדה במסגרות

במש� הזמ�  .תרלעתי� רחוקות יואו שבועיי�  הגיעו אחת ל27%	ו, פע� בשבוע 60%, פעמיי� בשבוע

 מ� 8% רק 2003�2002פול בשני� יבקרב משפחות שהחלו את הט: חל שיפור בהתמדה של המשפחות

כ� יתי. 2001�2000בשני� את הטיפול  מ� המשפחות שהחלו 24%לעומת  המשפחות לא התמידו

 תכ� שהוא נובע מהבדלי� בדרכייוי, ששיפור זה נובע מבחירה קפדנית יותר של משפחות מתאימות

  .העבודה

  

) 64%(רוב המשפחות שהיו בטיפול מעל שנה . ולנבדקה ג� ההתמדה של המשפחות על פי מש� הטיפ

 הגיעו מדי 39%ואילו בקרב אלה שהיו בטיפול פחות משנה רק ,  והגיעו מדי שבועהתמידו בטיפול

. ) בחודשפעמיי�נעדרו לפחות (לא התמידו מעל שנה משפחות שהיו בטיפול מ� העשרה אחוזי� . שבוע

מבלי שניצלו את הטיפול , לא ברור מדוע משפחות אלה קיבלו אפשרות להמשי� מעבר לזמ� הקבוע

  . בצורה סבירה

  

תה פחותה יההשתתפות של האבות הי, רותי� נוספי� למשפחותי בדומה לש	  השתתפות אבות בטיפול

.  לטיפולפי� שותוילא הרוב� ו,  ע� הילדי�י� לא גרותבכמחצית מ� המשפחות האב. משל האמהות

 . מ� האמהות61%לעומת , הגיעו כמעט תמיד, האבות שהשתתפו בטיפולארבעי� ושבעה אחוזי� מ� 

 ,למשל, כ�. ה לשירותי� חברתיי� יש לציי� שפער זה קט� בהשוואה למצב בטיפול במחלק,ע� זאת

ו  נפגש מ� האבות35%רק ) קבוצת ההשוואה של המחקר(של משפחות דומות בקבוצת ההשוואה 

  . אמהותה מ65%לעומת , � ע� העובדת הסוציאליתבחודשי� האחרוני

 
 בוחני� �בה") דיוני הערכה("המרכזי� מקיימי� הערכות ביניי� במהל� הטיפול : דיוני הערכה במרכז

, על פי דיווח המטפלי� במרכז .ומעדכני� במידת הצור� את תכנית הטיפול, את התקדמות הטיפול

בכל הדיוני� השתתפו המטפל במרכז וההורי� .  מ� המשפחות81%	מו ביחס לדיוני הערכה התקיי

 השתת� ג� 7%	וב, המחלקה לשירותי� חברתיי� מהדיוני� השתת� נציג 81%	 ב). לפחות הורה אחד(

  . ספר	נציג בית

  

� . מ� המשפחות במהל� הטיפול או בסופו82%	ביחס ל התקיימה ועדת תכנו� טיפול והערכה, בנוס

. הי בתקופה השני81%	 בתקופה הראשונה ל70%	 עדות אלה עלה מושתתפות של ההורי� בוהיק� הה

ולא רק , עדותורותי הרווחה ככלל להגביר את השתתפות ההורי� בוימגמה זאת תואמת את מאמצי ש

  .הורי�	 ילדי�בהקשר של מרכזי 

  

צוות המרכז , שפחהבנוס� לפגישות הטיפוליות ע� בני המ: הורי��ילדי�פעילות העובדי� במרכזי 

הספר וגורמי� 	בית, לשירותי� חברתיי�קשר ע� המחלקה , ישיבות צוות, עצותיהתי, עוסק בהדרכה

משעות העבודה הכל 	בס�כשליש , על פי תיעוד פעילויות העובדי�. תיעוד ועוד, אומי�ית, אחרי�



קשר ע� גורמי�  ל16%ועוד ,  לעבודה ישירה ע� המטופלי� בפגישות טיפוליותי�במרכזי� מוקדש

התייעצויות ,  מהזמ� מוקדש לישיבות26% ;הספר	רותי� חברתיי� וביתימחלקה לשהשוני� כגו� 

חלוקת הזמ� ).  או כל פעילות אחרת, ניירת,תיעוד, כתיבה(נהלית י מ� הזמ� לעבודה מ24%	 ו;והדרכות

 מ� הזמ� 15%י� מנהלי המרכזי� מקדיש, למשל. בי� בעלי התפקידי�, כצפוי, בי� המשימות שונה

    .51% 	והמטפלי� המקצועיי� , 34% 	העובדי� הסוציאליי� , לפגישות טיפוליות

  

  המחלקה לשירותים חברתייםעבודה משותפת עם 

 פועלי� במסגרת הורי�	 ילדי�מרכזי : הורי��ילדי�ס בטיפול במשפחה במרכז "מעורבות העו

טיפול במשפחה  הלעתחלק באחריות  המרכז והמחלקה אמורי� לה.לשירותי� חברתיי�מחלקות ה

 של המשפחה במחלקה ממשיכה להיות מתאמת הטיפול ס"כשהעו, ולשמור על קשר רצי� במהלכו

)case manager (מראיונות ע� . של המשפחה במש� כל התקופה ומטפלת בצרכי� נוספי� של המשפחה

ה� במחלקות וה� ,  העובדי�מרבית. כי עקרו� זה אינו פשוט ליישו�, עובדי� במרכזי� ובמחלקות עלה

, ע� זאת. ס במחלקה בטיפול במשפחה במרכז"מצדדי� באופ� עקרוני במעורבות העו, במרכזי�

 על כ� שהמטפלי� במרכז מצפי� מה� לטפל בעיקר בנושאי� מלינותהעובדות הסוציאליות במחלקות 

, נות לפגישות במרכזת בעבודת� וקשה לה� להתפיוה� נאלצות לקבוע סדר עדיפו, כ�	כמו. הטכניי�

 מטפלי� במרכזי� טענו שהעובדות במחלקות לא תמיד .משפחות רבות נוספות לעכשה� אחראיות 

אנשי המקצוע במרכזי� לא ואילו עובדות המחלקות טוענות כי , מבצעות במהירות את המטלות שלה�

  . טויות ביחס למשפחהלבת המחלקה בהתתמיד פתוחי� לשת� את עובד

  

בתכנו� הטיפול באופ� במחלקה הייתה מעורבת העובדת הסוציאלית , י�המטפלי� במרכז פי דיווח על

על .  מ� המשפחות30%	ביחס ל רק העובדות הסוציאליות פי דיווח ועל,  מהמשפחות56%	מלא ביחס ל

במחלקה השתתפו ברוב או בכל הפגישות של צוות העובדות הסוציאליות , י� במרכז הטיפולימנהלפי 

הדבר נכו� רק ביחס , העובדות הסוציאליותעל פי דיווח ;  מהמשפחות66% למשפחה לגבי המרכז ביחס

מהעובדות הסוציאליות  13%�12%בפגישות טיפוליות של המשפחה במרכז השתתפו .  מה�44% 	ל

במחלקות דיווחו העובדות הסוציאליות  מ� 12%רק . ועל כ� יש הסכמה בי� שני המקורות, במחלקות

יתה על כ� שהמרכז לא דיווח יהתלונה השכיחה ביותר הכאשר , י� בעבודה ע� המרכזכי נתקלו בקשי

מנהלי הטיפול במרכז הפער בי� דיווח . רב במידה מספיקה את המחלקהיולא עלגבי הטיפול במשפחה 

היה סבור היו מקרי� בה� המטפל במרכז במחלקה מצביע על כ� שהעובדת הסוציאלית לבי� דיווחי 

בהשוואה בי�  .פהשות שההרגישלא העובדת הסוציאלית א� , דת הסוציאליתהעובשית� את ש

במחלקה בתכנו� הטיפול העובדות הסוציאליות חלה ירידה בהיק� ההשתתפות של , התקופות

   .בתקופה השנייה לעומת הראשונה ובדיוני� במרכז

  

ות דיווחו כי העובדות הסוציאלי :ס במחלקה למע� המשפחה במהל� הטיפול במרכז"התערבות העו

וערכו , מחלקה מה� ב80%נפגשו ע� ,  מ� המשפחות94%במהל� הטיפול במרכז שוחחו בטלפו� ע� 

 על פי 64%וע� ,  מ� המשפחות קיימו פגישות קבועות16%ע� .  מהמשפחות48%ביקורי בית אצל 

יה� לגבמעורבות היו העובדות הסוציאליות של המחלקה שלעומת הירידה באחוז המשפחות . הצור�

. פעולות שונותצעו ומשפחות לגביה� ביה גדל אחוז היבתקופה השנ, מרכזבתכנו� הטיפול ובדיוני� ב

,  במהל� הטיפולמחלקה בהעובדת הסוציאלית מהמשפחות נפגשו ע� 90%ה יבתקופה השני, למשל



 העובדת מ� האמהות כי היה לה� קשר ע� 75% דיווחו בראיונות עמ� . בתקופה הראשונה67%לעומת 

כשנשאלו הא� ).  על פי דיווח העובדות הסוציאליות94%לעומת ( במחלקה במהל� הטיפול הסוציאלית

 השיבו 39%, השיבו בחיובמהאמהות  37%, העובדת הסוציאלית עזרה למשפחה במהל� הטיפול

   . השיבו כי לא היו בקשר איתה12%	ו,  אמרו כי לא היו זקוקי� לעזרתה12%, בשלילה

  

 סיום הטיפול
 נועד להיות קצוב בזמ� ולהימש� הורי�	 ילדי�הטיפול במרכזי  :הורי��ילדי�� הטיפול במרכז מש

בפועל מש� הטיפול . ועדת תכנו� טיפול והערכהע� אפשרות להארכה בחצי שנה נוספת באישור , שנה

	 ו,  עד שנתיי�19% : מ� המשפחות היו בטיפול מעבר לשנה וחצי40%א� ,  חודשי�16.4הממוצע היה 

  חודשי�17נמש�  הטיפול 2001�2000	ב: בשתי התקופות מש� הטיפול היה דומה.  מעל שנתיי�21%

ה ירד שיעור המשפחות יבי� התקופה הראשונה לשני, ע� זאת.  חודשי�15.8 ,2003�2002	בו, בממוצע

הזמ� נבחרו משפחות יותר  במהל� ,כפי הנראה .או זמ� קצר במיוחד, שטופלו זמ� ארו� במיוחד

על הקפדה  יותר הייתהוכ� , כ� שהיו פחות מקרי� של נשירה, הורי�	 ילדי�ימות לטיפול במרכז מתא

  . דומנעו טיפולי� ארוכי� מאנ ומגבלת הזמ�

  

 הוא קצר שנקבעמש� הזמ�  סבורי� כי מחלקות לשירותי� חברתיי�מרבית המטפלי� במרכזי� וב

ע� . ניסה לתהלי� טיפולי ולהפנמת השינויי�כל, ונחו� זמ� רב יותר לבניית קשר, רוב המשפחותל מדי

א� הטיפול יתמקד , יכול להספיקשנקבע סבורי� כי מש� הזמ� , רות ילד ונועריהמפקחי� של ש ,זאת

א� לדעת� הבראיונות עמ� נשאלו ג� האמהות . עשה שימוש יעיל בזמ�יוא� י, במטרות מוגדרות

 מה� השיבו כי הטיפול 61%ואילו , יבו שכ�הש) 35%(כשליש . הטיפול במרכז הסתיי� בזמ� המתאי�

רוב האמהות שהיו , � זאתע.  סברו כי הטיפול נמש� זמ� רב מדי4% ורק ,הסתיי� לפני הזמ� המתאי�

שדווקא בקרב האמהות , � לציי�ימעני.  חודשי� סברו כי מש� הזמ� היה מתאי�18�12בטיפול במש� 

ור גבוה במיוחד של אמהות שסברו שהטיפול היה שיע)  חודש24מעל (ד ושהיו בטיפול ארו� מא

ג� ,  לסיי� את הטיפולותמדובר בקבוצה של משפחות שמתקש, כפי הנראה. הסתיי� מוקד� מדי

  . מקור סיוע אחר� לעזרה לאור� זמ� ואי� להותזקוקמשפחות אלה או ש, כאשר הוא נמש� זמ� רב

  

  במרכז  ל לאחר סיום הטיפומחלקה לשירותים חברתייםהטיפול במשפחה ב

. מחלקה לשירותי� חברתיי� הוא חלק מרצ� הטיפול בהורי�	 ילדי�הטיפול במרכז , על פי המודל

 והמשפחה תכנית ה לשירותי� חברתיי�מחלקה, הטיפול הוא קצוב בזמ� ובסיומו מגבשי� המרכז

העובדת . הכוללת ג� מת� שירותי� נוספי� על פי הצור�, להמש� טיפול במסגרת המחלקה

ו� וכימ, רציפות הטיפול מרכזית למודל. ית במחלקה אחראית לעקוב אחרי מימוש התכניתהסוציאל

טווח 	 נועדו לשרת ילדי� בסיכו� ומשפחותיה� שזקוקי� לעזרה ארוכתהורי�	 ילדי�שמרכזי 

  . ולתמיכה במגוו� תחומי�

  

ש� בסיו�  מהמשפחות גובשה תכנית המ68%	ל,  דיווח המטפלי� במרכזי�לפי :תכנו� המש� הטיפול

גובשה , המשפחותל לכאצל מחצית מ. )75%	 ליהיובתקופה השנ ,61%	בתקופה הראשונה ל (הטיפול



ילדי� היה מועדונית לרות השכיח יהש.  במחלקהוציאליתסבדת התכנית טיפול שכללה שיחות ע� העו

  .ביתי	  לטיפול חו�2%	 ו, לפנימיית יו� ילדי� הופנוהכלל  מ3% ;) מכלל הילדי�11%(

  

תמונה . גובשה תכנית ללא מעורבות המשפחה) 5%(רק במקרי� בודדי� ,  פי דיווח מנהלי הטיפולעל

 מ� האמהות דיווחו 22%רק . כשנה לאחר סיו� הטיפול, אחרת מתקבלת מ� השאלוני� לאמהות

תה מעורבת ידיווחה שהי) 2%(רק א� אחת .  דיווחו שלא נקבעה78%	ו, שנקבעה תכנית המש�

ג� א� נקבעה תכנית ש, מטפלי� מצביע על כ�הדיווח הפער בי� דיווח האמהות ל .תכניתה בקביעת

ולא תפסו , האמהות לא חוו או לא זכרו את קביעת התכנית, בקביעתהשותפו א� ההורי� ו, המש�

   .אותה כמשמעותית

  

 שה� נפגשות 58%דיווחו בראיונות ע� האמהות במעקב : ה לאחר סיו� הטיפולמחלקהמש� הטיפול ב

. העובדת הסוציאלית דיווחו שיש לה� פגישות קבועות ע� 2%	ו,  לפי הצור�העובדת הסוציאלית� ע

 דיווחו כי המשפחה בקשר 8%, מחלקהשר ע� הק מה� דיווחו כי אי� למשפחה שלושי� ושניי� אחוזי�

היו שסיפרו שה� , ע� הורי�עומק בראיונות . העובדת הסוציאליתא� ללא פגישות ע� , ע� המחלקה

בגלל העומס של , למרות הצור�,  להמש� טיפולמחלקה לשירותי� חברתיי�מתקשי� לפנות ל

. הורי�	ילדי�בהשוואה לאווירה הביתית והחמה במרכז , והאווירה השונה, העובדות הסוציאליות

בראיונות . למרות שהטיפול הסתיי�, עזר בעת הצור� בצוות המרכזישה� ממשיכי� לה, חלק� סיפרו

שני הצדדי� היו מודעי� לכ� שלא מתקיי� מעקב של ,  צוות המרכזי� והמחלקותשקיימנו ע�

שאי� במחלקות , שני הצדדי� אמרו. מרכזי�והילדי� שהיו בטיפול ההמחלקה אחרי כל המשפחות 

  . הורי�	 ילדי� מענה שיכול להוות המש� לטיפול במרכז לשירותי� חברתיי�

  

  הורים-ילדיםתוצאות הטיפול במרכז 

הטיפול ,  הילדי�� הרגשי והחברתי של מצבה בי�השווא באמצעות הטיפול נבחנו במחקר תוצאות

מקור . מצב� בעת סיו� הטיפולבי� ל, בעת ההפניה למרכזועמדות האמהות ביחס להורות ההורי 

והאמהות עצמ� , לשירותי� חברתיי�הדיווח בשתי נקודות הזמ� היו העובדות הסוציאליות במחלקות 

 יש לציי� כי .השוואההשחל בקבוצת נבדק ג� השינוי  לצור� השוואה . לעמדותיה�ביחסדיווחו ש

תה שונה במאפייניה מ� הקבוצה שטופלה במרכז י� שקבוצת ההשוואה היוכיומ, ההשוואה מוגבלת

  . בעיקר בשיעור נמו� יותר של בעיות רגשיות חברתיות ולימודיות בקרב הילדי�, הורי�	ילדי�

  

עצב : התנהגותיי� רגשיי�הטיפול נבחנו ביחס לשישה תחומי� תוצאות : לדי�השפעת המרכז על הי

. ובעיות חברתיות, בעיות בהתנהגות הלימודית, חברתית	התנהגות אנטי, בעיה בדימוי העצמי, וחרדה

שיעור הילדי� ע� בעיות : מרכזב �מטופליה אצל בהיק� הבעיות בשני תחומי� חלה ירידה מובהקת

ושיעור הילדי� ע� התנהגות , הטיפול בסיו� 43%	 בעת ההפניה ל61%	  ירד מבהתנהגות הלימודית

 לא ,לעומת זאת,  בקבוצת ההשוואה; בסיו� הטיפול34%	 בעת ההפניה ל46%	חברתית ירד מ	אנטי

שיעור הילדי� ע� באופ� מובהק בקבוצת ההשוואה עלה . חלו שינויי� משמעותיי� בתחומי� הללו

ירידה שאינה ,  בעוד שבקרב הילדי� שטופלו במרכז ירד שיעור�,)52%	ל 38%	 מ(סימני עצב וחרדה 

  .70%	 ל76%	מ, מובהקת

   



התוצאות בקרב ההורי� נבחנו ביחס :  והטיפול ההוריהורי��ילדי�השפעת הטיפול במרכז על יחסי 

אב  (בעיות בהקפדה על כללי התנהגות, )אב וא�(ע� הילד בעיות בקשר הרגשי : תחומי�שמונה ל

רוב יע, בעיות בקשר ע� מסגרת החינו� של הילד, מי לקויטיפול יומיו, עדר השגחה מתאימהיה, )�וא

חלה מהממצאי� עלה כי  .) לאלימותכולל חשד(רגשית  או ואלימות פיזית, הילדי� בבעיות בי� ההורי�

	 מ (ית פיזאלימותאו שיש לגביה� חשד ל, רגשית אלימותירידה מובהקת בשיעור הילדי� הסובלי� מ

בעיות בקשר ב). 70%	 ל91%	מ(ובשיעור הילדי� ע� בעיות בקשר הרגשי ע� האב , )21%	 ל31%

 של שיפור  ניכרת מגמה בלתי מובהקת,אצל הא�בהקפדה על כללי התנהגות ובעיות ,  הא�ע�הרגשי 

 ואחוז הבעיות ,71%	 ל81%	אחוז הבעיות בקשר הרגשי ע� הא� ירד מ (בקרב המטופלי� במרכזי�

של החמרה בלתי מובהקת לעומת מגמה , )56%	 ל65%	 ידי הא� ירד מ	ניית כללי התנהגות עלבהק

ואחוז הבעיות , 67%	 ל59%	 שבה אחוז הבעיות בקשר הרגשי ע� הא� עלה מ, הבקרב קבוצת ההשווא

	ילדי�בקרב האמהות שטופלו במרכזי . 51%	 ל41%	ידי הא� עלה מ	בהקניית כללי התנהגות על

בה חל שיפור קט� , לעומת קבוצת ההשוואה, ור מובהק בעמדות ביחס ליכולת� ההורית חל שיפהורי�

בתחומי� אחרי� שנבדקו לא הצביעו הנתוני� על שינויי� במצב הילדי� או . ובלתי מובהק, יותר

  . בטיפול ההורי

  

  שביעות רצון ומשוב המשתתפים 

הובעה שביעות רצו� גבוהה מ� , מקבקרב ההורי� שהתראיינו באמצעות השאלוני� וג� בראיונות עו

 היו 25%, ד מ� הטיפול במרכזו מ� האמהות היו מרוצות מא71%: הורי�	ילדי�הטיפול במרכזי 

בקרב האמהות המטופלות , לש� השוואה.  מרוצות מ� הטיפולכ�	כל לא היו 4%ורק , מרוצות

 27%, דו מרוצות מא היו38%, הורי�	 ילדי�מרכז ביישוב שאי� בו  במחלקה לשירותי� חברתיי�

האמהות דיווחו על שביעות רצו� גבוהה מ�  .בכלל  לא מרוצות21%	ו,  מרוצותכ�	 כל לא 14%, מרוצות

 אמרו שהיא 99%,  כל האמהות היו מרוצות מ� הקשר האישי ע� המטפלת	המטפלי� במרכז 

צות מ� הקשר  היו מרו85%בקרב קבוצת ההשוואה .  כי עזרה בפתרו� בעיות87%	ו, התייחסה בהבנה

 . שהיא עזרה לפתור בעיות64%	ו,  התייחסה בהבנהיא אמרו שה74%, האישי ע� העובדת הסוציאלית

, קרבה וחמימות: ההורי� הדגישו מספר היבטי� של הקשר ע� צוות המרכז, בראיונות עומק עמ�

רצו� בי� הטיפול כי למרות הפער הגדול בשביעות ה, מעניי� לציי�. עדר איו�יעדר שיפוטיות והיה, הבנה

, ) בלבד במחלקה65% מהאמהות מרוצות מהטיפול במרכז לעומת 96%(טיפול במחלקה בי� הבמרכז ל

,  מרוצות במרכז100%( היה קט� יותר עובדת סוציאלית/הקשר ע� המטפלתהפער בשביעות הרצו� מ� 

הקשר האישי האמהות המטופלות במחלקה מבדילות בי� , כפי הנראה).  מרוצות במחלקה85%לעומת 

האמהות נשאלו ג� לגבי  .המחלקלבי� הטיפול הנית� במכלול של ה, ממנו ה� לרוב מרוצות, ע� העובדת

 מ� הילדי� השיבה הא� כי הטיפול תר� 48%	 ביחס ל:תרומת הטיפול במרכז לכל אחד מ� הילדי�

ות ספציפיות נשאלו האמהות על השפע, כ�	כמו. שהטיפול תר�,  מהילדי�31%	וביחס ל, ד לילדומא

אחוז האמהות שהעידו על .  מ� האמהות דיווחו כי חל שיפור ביחסי� שלה� ע� הילד66%: של הטיפול

, 62% 	בהתנהגות הילד בבית , 63% 	בתחו� הרגשי : שיפור אצל הילד בתחומי� שוני� היה כדלהל�

 .46% 	ספר ה	ובהתנהגות הילד בבית, 51% 	 בתחו� החברתי , 52% 	ביחסי� של הילד ע� אחי� 

 ה� למדו להקשיב יותר לילדי� :הורי� סיפרו כיצד עזר לה� הטיפול במרכז, בראיונות הפתוחי�

ג� . במקו� לפצות אות� במתנות חומריות, למדו לתת תשומת לב לילדי�, ולשי� גבולות מאיד�, מחד

, ת במרכזה� הדגישו את הכי� ואת החמימו. על תרומת המרכזבקבוצת מיקוד עמ� הילדי� סיפרו 



טחו� יובב, ילדי� סיפרו שהמרכז עזר לה� ביחסי� ע� ההורי�. ואת ההזדמנות לפעילות ע� ההורי�

 מ� האמהות ציינו כי יש שלושי� וחמישה אחוזי�. וביכולת לקבל גבולות שמציבי� ההורי�, העצמי

ת יותר פעילויו,  יותר שעות טיפול:ההצעות השכיחות היו. הורי�	 ילדי�דברי� שנית� לשפר במרכז 

  . ופחות תחלופה של מטפלי�, מיוחדות

  

  מצב הילדים בעת המעקב

ות שאלו� לעובדת הסוציאלית של ע באמצהמעקב אחר הילדי� נער� כשנה לאחר תו� הטיפול

,  מ� הילדי� לא נית� היה להשיג מידע בעת המעקב47%לגבי  .רותי� חברתיי�יהמשפחה במחלקה לש

יתר לילדי� שהזדקקו 	צוגייהיה כ� שבמעקב , רותי� חברתיי�יקה לשו� שלא היו בטיפול המחלוכימ

 התערבות של כורוע שהצרייאמשבר או עברו , כרבע מהילדי� שנכללו במעקב. להתערבות המחלקה

 .  נוספי� נשקל סידור כזה24%ולגבי , בעת המעקבי בית	חו�היו בטיפול מ� הילדי�  17% .פקיד סעד

שנות מצבי יהאת בי קבוצה לא קטנה של ילדי� הטיפול במרכז לא מנע  שלג היאמשמעות נתוני� אלה

  .ביתי	משבר ואת הצור� בטיפול חו�ה

  

, בשיעור הילדי� ע� בעיות בתחו� הרגשיבי� סיו� הטיפול למעקב לא נמצאו הבדלי� , ע� זאת

	בעיות לימודיות והתנהגות אנטי(בתחומי� בה� הושג שיפור במהל� הטיפול ; החברתי והלימודי

בי� , שיעור הילדי� ע� בעיותעלה ג� בתחו� הטיפול ההורי לא  .השיפור נשמר ג� במעקב) חברתית

מעקב נוגדת את המגמה בי� הטיפול לשיעור הבעיות בי� סיו� הב ותיציבה. סיו� הטיפול למעקב

 . עולההילדי� גיל ככל שהרווחה שירותי יה בשיעור הבעיות בקרב ילדי� בטיפול יהשכיחה של על

הכל מצב הילדי� 	בס�, לגבי חלק מ� הילדי�מצבי סיכו� חזרו שלמרות ש היא משמעות ממצא זה

  .כקבוצה נשאר יציב והישגי המרכז נשמרו

  

   נקודות חוזק ואתגרים

  הורי��ילדי�נקודות החוזק של מרכזי 

 בעיות רגשיות או שיש לה� 12�5בני ילדי� ע� משפחות מ מורכבתשל המרכזי� אוכלוסיית היעד  .1

הורי� שאינ� מסוגלי� להעניק לילדיה� תנאי� וכ� , שנוצרו על רקע טיפול הורי לקוי, התנהגותיות

במהל� התהוות� גיבשו . כהורי� וד�תפק את לשפר יכולת בעלי א�, סבירי� להתפתחות תקינה

המרכזי� .  הבנה ברורה מי האוכלוסייה אותה ה� נועדו לשרת ויכולי� לשרתהורי�	 ילדי�מרכזי 

ע� שיעור גבוה של קשיי� רגשיי� וחברתיי� בקרב , מטפלי� בילדי� בסיכו� ובמשפחותיה�

תפקוד העמוקי� הקשיי המרכזי� נמנעי� מלטפל במשפחות ע� , ע� זאת. הילדי� ובטיפול ההורי

 . פוטנציאל להפיק תועלת מ� הטיפולאשר אי� לה�, והמתמשכי� ביותר

ופעילויות מהנות , טיפול קבוצתי, טיפול ביצירה והבעההמרכזי� מציעי� למשפחות מגוו� גדול של  .2

 . עבור המשפחותבואטרקטיביות 

,  ילדי�:וו� הרכבי הטיפולהמרכזי� מתייחסי� לצרכי� של הילדי� ושל ההורי� דר� טיפולי� במג .3

 . הורי� ומשפחות וקבוצות מכל הסוגי�



ההורי� והילדי� חווי� את היחס של הצוות כקרוב . וירה נעימה ומזמינהוהמרכזי� יוצרי� א .4

 שבה י� חברתיי�תה לשירווירה זאת מתוארת כשונה מ� האווירה במחלקוא. ובלתי שיפוטי

למרות שהמטופלי� ,  ובה השהות פחות נעימה,ה ומקבלתחמפחות ההורי� חווי� התייחסות 

 .את המעמסה על העובדת הסוציאלית, כפי הנראה, מביני�

בנוס� לאווירה ולקשרי� הטובי� ע� . שביעות הרצו� של ההורי� המטופלי� במרכזי� גבוהה .5

וכ� את , ה� העריכו את הטיפולי� ביצירה ובהבעה ובהרכבי� משפחתיי� שוני�, המטפלי�

תובנות ושינויי� שרכשו בטיפול עידי� על רבי� מה� מ. צרכי� הרגשיי� של הילדי�חסות ליההתי

ועל מצב� הרגשי , השפעה חיובית של המרכזי� על הקשר בינ� לבי� ילדיה�על , במרכז

קשב רב יותר , הורי� ציינו במיוחד את היכולת לשי� גבולות לילדי�. וההתנהגותי של הילדי�

ה� העידו על שיפור , כ�	כמו. יבות ותקשורת טובה יותר בביתפחות מר, לצרכי� של הילדי�

 .הספר	 ובתפקוד� בבית, בקשרי� החברתיי� שלה�, בהתנהגות הילדי�

ובהתנהגות , חברתית	ממצאי המחקר מצביעי� על ירידה מובהקת בהיק� ההתנהגות האנטי .6

� בתחו� של עצב ייתכ� שהטיפול במרכז א� מנע החמרה של מצב הילדי. הלימודית בקרב הילדי�

או שיש , חלה ירידה מובהקת בשיעור הילדי� הסובלי� מאלימות פיזית או רגשית, כ�	כמו. וחרדה

, השתפרו באופ� מובהק הקשר הרגשי של האבות ע� הילדי�; חשד לאלימות פיזית כלפיה�

ביותר ממחצית , כי על פי הספרות, ראוי לקחת בחשבו�. ותחושת המסוגלות של האמהות

י� על התערבות ביחסי� במשפחה בקרב ילדי� בסיכו� נמצא אפקט קט� בלבד של המחקר

 ;Cedar & Levant, 1990; Chaffin et al., 2001; Giblin et al., 1985; Lazer et al., 2001(ההתערבות 

Macleod & Nelson, 2000(. 

, ג� בעת המעקב, י�וכ� הטיפול ההורי נשארו יציב, החברתי והלימודי, מצב הילדי� בתחו� הרגשי .7

 בניגוד למגמה השכיחה של החמרה בבעיות בתחומי� ,זאת. כחצי שנה עד שנה לאחר תו� הטיפול

 .אלה ע� הגיל

 

  אתגרים וסוגיות לדיון

יתה יוא� ה,  היא חלקיתהורי�	 ילדי�המעורבות של העובדי� הסוציאליי� של המחלקות במרכזי  .1

הממצאי� מעידי� על חוסר בהירות ביחס  .ירידה במידת המעורבות במהל� תקופת המחקר

יש צור� להגדיר בצורה . טיפול במשפחה במרכזגבי ה במחלקה להעובדת הסוציאליתלתפקיד 

 מידת המעורבות הנדרשת אתו,  התפקידי� של העובדת הסוציאלית של המשפחהאתברורה יותר 

 . מחלקהבהינת� הצור� שלה לקבוע סדרי עדיפות בעבודתה ב, עבורהבוהמציאותית 

יש צור� להגדיר . העיקרו� של עבודה משותפת ע� מסגרות החינו� של הילדי� מיוש� באופ� חלקי .2

או תחומי� נוספי� כמו , לימודי� (תחומי הקשראת , )עדכו� או טיפול משות�(את מהות הקשר 

מטפל  ( הקשרומי אחראי לניהול, ) או חלק�כל הילדי�לגבי ( היק� הקשר, )מצב חברתי בכיתה

 ? ) או עובד סוציאלי במחלקההורי�	 ילדי�במרכז 

רוב המטפלי� . י הקבוע בנהלי�רב נמשכו מעבר לזמ� המֵהורי�	 ילדי�מרבית הטיפולי� במרכזי  .3

הדורש בחירה של , אינ� מקבלי� את העיקרו� של טיפול קצוב בזמ�, במרכזי� והעובדי� במחלקות



לרכישת , ב יותר ליצירת קשר ע� המשפחהדרוש זמ� ר, לטענת�. מטרות חלקיות והתמקדות בה�

 .וכ� נדרש זמ� להטמיע את השינויי� שנרכשי�, אמו� לפני שמתחיל תהלי� שינוי

לא לכל . שו� העיקרו� של רצ� טיפול בי� המרכז למחלקה בסיו� הטיפוליקיימת בעיה בי .4

בוע ע�  נמצאות בקשר קאינ�חלק גדול מ� המשפחות  ו טיפולהמשפחות מגובשת תכנית להמש�

  במחלקה מעני�אי�המטפלי� במרכזי� ועובדי המחלקות לדעת . המחלקה לאחר סיו� הטיפול

במחלקות תכ� שיחול שפור ע� תוספת המעני� יי. צורכי המשפחות לעשיכולי� לענות באופ� מספק 

י בית	חו�המאפשרת למחלקות להמיר מכסות של טיפול " ע� הפני� לקהילה "מדיניותבמסגרת 

 . רותי� בקהילהיתוח שלטובת פי

 .בהתא� לעקרונות המודל,  באווירה השורה בה�ה� פיזית וה�, הורי� מעוצבי�	 מרכזי ילדי� .5

והמטפלי� , במרכזי� יש עיצוב מזמי�; לשירותי� חברתיי�במחלקות מקובל עיצוב זה שונה מה

 על המשפחה תכ� שפערי� אלה מקשי�יי. י� בו זמנית במספר גדול של משפחותמטפלפנויי� ואינ� 

 . סיו� הטיפול במרכזע� ה למחלקה להמש� טיפול יליזו� פני

, שיכולי� להוות המש� לטיפול המרכז, יש מקו� לבחו� פיתוח של התערבויות או מעני� נוספי� .6

מחלקה העובדת הסוציאלית בדוגמאות לכ� יכולות להיות הצטרפות .  נמוכה יותרתבאינטנסיביו

על מנת להכשיר את הקרקע להמש� הקשר עמה , הורי�	ילדי�ז לחלק האחרו� של הטיפול במרכ

 הורי�	ילדי�היא קבוצת מעקב משותפת למרכז , אפשרות אחרת. במחלקה לאחר הסיו�

במידה , כ�	כמו. המהווה גשר בי� טיפול המרכז לטיפול המחלקה, ולמחלקה לשירותי� חברתיי�

או התכנית  ,"ע� הפני� לקהילה" המדיניותבעקבות , למשל, קיימי� מעני� חדשי� בקהילהש

לב מיוחדת להפניית משפחות בוגרות המרכז 	יש מקו� לתשומת, הלאומית לילדי� ונוער בסיכו�

    .למעני� אלה

  



   המשך פיתוח השירות-אחרית דבר 
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 לכ� שנית� לקד�היוותה עדות , תכליתי	לצד המעו� הרב,  כמענה טיפוליהורי�	 ילדי�הצלחת מרכז 

בהתפתחות� " פריצת דר�"הצלחה זו סימנה  . ולטפל בה� בשירות בקהילה,ילדי� בסיכו� והוריה�

תרמה ג� לביסוס התפיסה  רותי� אלהיההצלחה של ש. נוספי� של מעני� טיפוליי� קהילתיי�

 המקצועית החדשה שכדי להשיג שינוי אצל ילדי� צרי� לעשות התערבות משולבת שתתייחס ה�

  .להורי� וה� לילדי�

  

ילדי� . נבע מצור� שאותר בשירותי הרווחה 12�5 לגילאי הורי�	 ילדי�מרכז  פיתוח המודל הראשו� של

המופני� היו קבוצות  בי� הילדי�. ובעיקר לפנימיות, ביתי	חו�לסידור  גיל זו הופנו בקבוצת רבי�

בקהילה מענה  � לו היה קיי�הוצאת הילדיאת ילדי� והורי� שנית� היה לשפר את מצב� ולמנוע 

  . בשביל�טיפולי

   

פותחו בערי� בינוניות וגדולות כאשר במהל� הפיתוח והקמת ,  לפי מודל הבסיס,המרכזי� הראשוני�

התוצאות החיוביות . ערבי�הו חרדי�ה גו� כ,המרכזי� שמנו דגש על התאמת� לאוכלוסיות שונות

ובאשלי� והשירותי� החברתיי� משרד הרווחה הוריה� כיוונו את המובילי� בלו ילדי� בסיכו�ל

המודל הראשו� פעל בהצלחה מכיוו� ש. שובי� בגדלי� שוני�יאוכלוסיות ביבלפעול ליישו� המודל 

שמספר�  ,שובי� קטני�ילתת שירות דומה לאוכלוסיות בי  היה חשוב,שובי� בגודל בינוני ומעלהיבי

גודל האוכלוסייה , הבסיס מסיבות של תקציב מודל את קטני� לא נית� היה להקי�הישובי� יב. רב

שובי� ילי  ופותח מודל,אלהשובי� יהמודל הותא� לשירות בי, לכ�. ומספר הלקוחות הפוטנציאלי

ישוב ופוגש את ישוב לי מיעוברבו הצוות של המרכז , " אזורי ניידהורי�	 ילדי�מרכז " ,קטני� סמוכי�

חוברי� השובי� קטני� ימקב� של י ,"ז אזורי נייחמרכ"פיתוח נוס� הוא . שוב שלה�יהמטופלי� בי

המודל נמצא . שוב הגדולינוסעי� אל הי וההורי� והילדי�, בו ממוק� המרכז, שוב גדול יותרילי

  .רותי� משותפי� אזוריי� אחרי�יה� כבר שבמתאי� למועצות אזוריות או לרשויות שיש 

  

היו� אנו . גילי� שוני�מודלי� ל של פיתוחבל וחה, 12�5לאחר התמודדות ע� מגוו� המודלי� לגילאי 

העקרונות , בהתאמה לגיל ההתבגרות,  הועתקובה�,  של מודלי� חדשי� למתבגרי�הרואי� התחל

, העבודה המערכתית, השותפות ע� המטופלי� :הורי�	ילדי�המרכזיי� המנחי� את עבודת מרכזי 

ניצני�  .חווייתיי� ובמגוו� אנשי צוותשימוש בטיפולי� וה ; בהוריוה� בילד וה�התפיסה שמטפלי� ו

  .ללבלבא� ה� של פיתוח והתאמת המודל לעבודה ע� ילדי� בסיכו� בגיל הר� והוריה� החלו 
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 מרכזת �  ה ב� שוה�עמלי; משרד הרווחה, שירות ילד ונוער,  לשעבר מפקחת ארצית קהילה� ינה שלו� ד  
  אשלי� , הורי��פרויקט מרכזי ילדי�



  : הפועלי� במודלי� השוני� הורי�	כזי ילדי�מר 48 ,או שנמצאי� בשלבי פיתוח והקמה, כיו� קיימי�

 : הוריה�לו) 12�5(לילדי� בגיל החביו�  �

  29 	   מודל בסיס -

  3 	אזורי נייד  -

   3 	 אזורי נייח -

  6 	 הוריה�ללמתבגרי� ו �

  7 	  הוריה�ללילדי� בגיל ר� ו �

  

בכל . "הערכה מעצבת"כ הורי�	 ילדי�ליוותה את מרכז  הורי�	 ילדי� המחקרית של מרכזי ההערכה

הפעלת המרכזי� ברשויות לשותפי� במטה ואנשי השלב של המחקר הועבר המשוב מהחוקרי� ל

התאמה  בוצעה ,שללמ, כ� .בצורת העבודה וו שיפורי� ושינויי� במודל המשוב הוכנסלאור. המקומיות

  .קבלת את השירותמהיה ישל המרכזי� לצורכי האוכלוס

  

הקמת� ועד בהחל , הורי�	 ילדי�בתהלי� התפתחות מרכזי שעלו  מספר נקודות מרכזיות להל� יובאו

  .היו�

  

  הורים-ונות מרכז ילדיםהקמת יחידות טיפוליות קטנות על פי עקר

שובי� קטני� יחידות יבי הא� להקי�: השאלה נדונה כעתוהשירותי� החברתיי� הרווחה במשרד 

 תהיה יחידה קטנה ה מקומית לשירותי� חברתיי�כ� שלכל מחלק , לילדי� והורי�טיפוליות קטנות

מספר יש בה�  �יאת המודלי� האזורי להמשי� לפתחיש  ,או; נשי מקצועספר קט� של אמ  ע�השלמ

השותפי�  . במשות�י�מגוו� אנשי מקצוע וצוות העובד, תרונות של צבירת ידעע� י, אנשי צוות קבועי�

יש לבר� על המגמה ,  ע� זאת;הורי�	 שובי קט� אינו מרכז ילדי�י כי מודל ימביני�לתכנית 

ת והתייחסות במשפחות מחייבת התערבו  טיפוליתהההבנה של אנשי המקצוע כי עבודעל המתרחבת ו

  .משפחתית ומערכתית

  

  טיפול בבני גילים שונים

�צרי� לטפל /הא� באותו מרכז אפשר היה הורי�	 תחילת פיתוח מרכזי ילדי�בו עסקנו מ נושא נוס

 הא� אותו צוות ,אלא;  ודאי נית� הדבר, השאלה אינה לגבי שימוש באותו מבנה פיזי?י� שוני�אבגיל

 ואשלי� כיוונו לפיתוח מודלי�  והשירותי� החברתיי�משרד הרווחה. י�אצרי� ויכול לטפל בכל הגיל

אחת היא שהתערבות טיפולית בכל קבוצת גיל התפיסה ה. שוני� ונפרדי� לכל גיל לאור שתי תפיסות

היא שהמער� , לימה את הקודמתהמש ,התפיסה השנייה. מצריכה התמחות מקצועית ייחודית

משימות  ולשור למשימות התפקודיות המשתנות של ההורי� ההול� בכל גיל ק)סט הטיפול (הטיפולי

 והמער�, מער� משפחתי המתאי� בגיל חביו� הוא המער� ולכ� ,ההתפתחותיות של הילד לפי גילו

  .המתאי� בגיל התבגרות הוא פגישות נפרדות להורי� ולמתבגרי�



  מאפייני האוכלוסייה המתאימה לטיפול במרכז 

אלא , מחו� לבית� ת�השמ המחייב את  חלופה לילדי� במצב סיכו� אינוהורי�	ילדי�מודל מרכז 

 מענה טיפולי �נת� להיא� י,  בקהילה� סיכוי לשיקומשישמענה לקבוצת ילדי� והורי� מהווה הוא 

 בהתחלת הפעלת .המאפייני� של האוכלוסייה המתאימה לטיפול במרכז לאור הנאמר הוגדרו. מתאי�

שתוארה , התופעה .ע הפניית משפחות ע� מאפייני� מורכבי� יותר לפעול כדי למנוצור�המודל היה 

	 ילדי� של הפניית משפחות ע� מאפייני� מורכבי� חוזרת על עצמה בכל הקמה של מרכז ,במחקר

 ,השירות לאוכלוסייה הנכונה ליווי של מובילי התכנית להתאמתבו יש צור� בעבודה.  חדשהורי�

  . למעני� אחרי�פגיעה בילדי� אחרי� הזקוקי� ולמניעת

  
רות ית ההבנה והלמידה של השו שמתגבשמתבררבתו� שנת עבודה ראשונה של כל מרכז חדש 

  .רותימהש  ליהנותתוכל האוכלוסייה המתאימה אשר  לגבישוביהסוציאלי בי

  

  הורים -משך הטיפול במרכז ילדים

לבי� שר בי� המרכז ועל הבנת הקמש� הטיפול במרכז  משפיעי� על  מאפייני האוכלוסייהלפי המודל

ושכמות� יש עוד רבי� , שיקו�	התפיסה שמדובר בילדי� והורי� ברי. המחלקה לשירותי� חברתיי�

תה יההנחה הי.  חודשי�18�12 כטיפול בטווח בינוני של במרכז להגדרת מש� הטיפול ה הוביל,בקהילה

 , בזמ� זהנית� יהיה ,)ולא משפחות מורכבות יותר (ע� המאפייני� שהוגדרויטופלו המשפחות שא� 

כ� . )לא לשינוי בכל תחומי החיי�ו (תתפקודי" עליית מדרגה"להביא ל, תו� השקעת תשומות רבות

מעני� אינטנסיביי�  המשפחות בעזרת רכיונית� יהיה לענות על צ,  לאחר תקופת הטיפול,שבעתיד

פחות אחרות שרבות טיפול יופנו מש ידי המשפחות שמסיימות	למקומות שמתפני� על, בנוס� .פחות

  .בקהילה כמוה�

  

  הבניית הקשר עם המחלקה לשירותים חברתיים 

במוב� של , חילהת .הבניית הקשר ע� המחלקה לשירותי� חברתיי�מש� הזמ� הקצוב השפיע על 

ה� מקבלות ק זמ� מוגדר אלא שבפר, טיפול המחלקהת את ועוזבמשפחות שאינ� מדובר ב 	 ציפיותה

יפנה את המשפחות : ת המשפחותס המשפחה ילווה א" חשוב שעו,לכ�. טיפול אינטנסיבי יותר

ויהיה ערו� למת� , ישלי� מעני� נוספי� לפי הצור�, ילווה אות� במהל� הטיפול במרכז, המתאימות

ס יטפל ג� בהפניית משפחות חדשות נוספות "העו. הטיפול המתאי� לאחר סיו� התקופה במרכז

עומס המשימות   בגלל:תפיסה זו נתקלה בקשיי� לא מעטי� .להלמקומות שהתפנו במרכז וחוזר חלי

	 למרכז ילדי�העובדי� רצו להפנות את המשפחה , מחלקות לשירותי� חברתיי�של עובדי המשפחה ב

 ומקשה על ,דבר שמביא לניתוק הקשר במהל� הטיפול, ולהוריד אותה ממצבת התיקי� שלה�הורי� 

 הביא ג� לכ� הדבר,  במחקרעלהכפי ש. הטיפול במרכז בסיו� מחלקההחזרת האחריות הטיפולית ל

תה שלא התפנה מקו� למשפחות נוספות יהתוצאה הי. שהמרכזי� רצו להמשי� לטפל במשפחות

  .שיכלו להפיק מהטיפול

  
אלא ,  והשירותי� החברתיי�מהנהלת משרד הרווחהזוהי סוגיה דינמית שלא נית� לפתור בהוראה 

, לשירותי� חברתיי�המרכזי� וע� העובדי� הסוציאליי� במחלקות צרי� לעבוד עליה כל הזמ� ע� 

  .מהטיפול במרכזי� כדי שמרב המשפחות המתאימות יפיקו תועלת



  ס המרכז "ס מחלקה לבין עו"חלוקת התפקידים בין עו

חלוקת  מעלה את שאלת ברתיי�חירותי� השותפות המקצועית של המרכז ע� המחלקה לש

ברור שיש נושאי� שה� באחריות בלעדית של . ס המרכז"לבי� עומחלקה הס "התפקידי� בי� עו

	בקשר הורההטיפול בעוד ש ;גורמי� שוני� בקהילה ומחוצה להע� תיוו� ,  כמו סיוע חומרי,מחלקהה

ס המחלקה לשמש "ניתנת אפשרות לעו, ע� זאת. ילד הוא בעיקר באחריות הצוות הטיפולי של המרכז

 ,בעיההתפקידי� והאחריות מתעוררת בנושא חלוקת . פנותכמטפל במרכז בחלק מהמשפחות המו

	  כמו בית,בקהילה הרלוונטיי� לטיפול במשפחה כאשר נדרשות התערבויות ע� גורמי� נוספי� בעיקר

 המשפחה מה יקרה כאשר ?אחראי על הקשר או מטפל המרכז ס הלשכה"הא� עו. מועדונית או ספר

 אי� תשובה ,לדעתנו? � המערכות הנוספות בקהילהדרש המש� קשר עתסיי� את הטיפול במרכז ויי

משאבי� העומדי� לרשות קחת בחשבו� את ה ול,ה מה מתאי� ל,לגבי כל משפחה, יש לבחו�. אחת

עדות ובו, יש לבחו� סוגיה זו תו� כדי תהלי� ההתערבות. המטפלי� השותפי� בתכנית ההתערבות

של בקשר הטיפולי  זמניות של המרכזחשוב לזכור את ה, בכל מקרה. ערכההדיוני ה ובההחלטה

  .ע� המשפחהשירותי הרווחה 

  

  ) ועדות החלטה(ועדות לתכנון טיפול והערכה 

לתכנו� טיפול  הידי ועד	 שמשפחה תופנה לטיפול במרכז עלהורי� קובע	 של מרכזי ילדי�המודל 

המש� לית בדיו� הסיו� בוני� תכנ. הגור� שבאמצעותו משפחה מסיימת את הטיפולהיא  ו,והערכה

  . התערבות ומעקב למשפחה

  
א� תהלי� ,  יוש� כמעט באופ� מלא,עדהוהפניית המשפחה באמצעות הו, דהיינו, החלק הראשו�

בעקבות , כיו�. שני� הראשונות להקמת המרכזי�עדה יוש� באופ� חלקי בוהסיו� באמצעות הו

ו� טיפול והערכה במחלקות לתכנעדות ו וכ� בעקבות הרפורמה בו,תהלי� של עבודה ולמידה במרכזי�

קיי� שינוי לטובה בתחו�  , והשירותי� החברתיי�משרד הרווחהאותה מוביל , לשירותי� חברתיי�

  .זה

  

  הספר-חשיבות הקשר עם בית

את  ו,עדות ההיגויודגיש את חשיבות השותפות של אנשי חינו� בוהורי� מ	של מרכז ילדי�המודל 

לאור התפיסה שהמשימה , כל זאת. פת בכל משפחהית תכנית התערבות משותיהחשיבות של בנ

להתייחס  ,בי� שאר המטרות הטיפוליות, חשוב, לכ�. ההתפתחותית של ילדי� היא הצלחה בלימודי�

  .הספר	התנהגות בביתללהישגי� הלימודיי� ו

  

הורי� מיוש� רק באופ� 	  של מרכזי ילדי�עדות ההיגויושל השתתפות נציגי חינו� בוהמרכיב במודל 

א� בהמש� , בשלבי� הראשוני� של הקמת המרכזי� נציגי החינו� היו שותפי� פעילי� בתהלי�. קיחל

. ת שותפות זוי והמרכזי� לא המשיכו בבנילשירותי� חברתיי�מחלקות הו, עדותופרשו מהשתתפות בו

 , לומדי� הילדי� המטופלי��החינו� המסוימות בהסגרות  התפתחה שותפות חלקית ע� מ,ע� זאת

  .שלב עריכת המחקר הנושא עדיי� לא הוטמע באופ� מלאא� ב

  



ובנוס� , הממצאי� של המחקר כיוונו את מובילי התכנית לחדד את חשיבות הנושא בעבודת המרכזי�

  .ספר	 הוקצו משאבי� לאתגר את הצוותי� במרכזי� לפתח תכניות התערבות המשלבות לימודי� ובית

  

  ) לא מילוליים(טיפולים חווייתיים 

 אחד השירותי� הטיפוליי� הקהילתיי� הראשוני� ששילבו הורי�	  ילדי� שני� היה מרכז10 לפני

יש . ונוצרה במרכז מסגרת ע� מגוו� מעני� טיפוליי�) לימילולא ( מטפלי� המתמחי� בטיפול החווייתי

 , ע� כניסת טיפולי�תגובה טובה של המטופלי� למעני� אלו אשר הלכו והתרחבו ונעשו מגווני� יותר

 א� ג� ,לילדי� יתי מכוו�יעיקר הטיפול החוובפועל שעולה מחקר  מה.גינו� טיפולי ובעלי חיי�כגו� 

חשוב לפתח את . לימילולעתי� יותר מטיפול , מסוג התערבות כזהתועלת מבוגרי� יכולי� להפיק 

  .לכל הגילאי� המענה החווייתי

  

  עבודה עם אבות 

 מרכזי� שהצליחו :תה מגוונתיתמונה היהבפועל . הורי�חשיבות העבודה ע� שני האת המודל מדגיש 

 עבדו בעיקר , לעומת מרכזי� שבדומה לשירותי� טיפוליי� אחרי�,לשלב את האבות מתחילת הטיפול

וכ� ג� אצל הצוות  ,המודעות של אנשי הטיפול בכל השירותי� משתנה בשני� האחרונות. ע� האמהות

 בצד ,לכ� היא הגידול במספר האבות השותפי� בטיפולה יָהר�. מובילי התכניתאצל במרכזי� ו

בחלק גדול מהמרכזי� מתקיימת . גישות ומעני� טיפוליי� שמתאימי� לאבות, התפתחות שיטות

הגרי� ה� אבות שוב ויהמתגוררי� באותו יה� אבות  ,בשני� האחרונות עבודה ע� אבות לא משמורני�

ומחלקות לשירותי� חברתיי�  לעודד מרכזי� יש .זהו נושא שיש להמשי� ולפתח. שובי� אחרי�יבי

כמחצית  (חיי� במשפחות בה� ההורי� חיי� בנפרדלא מעטי� ילדי�  ה� משו� ש,להשתת� בתהלי�

  .ילדל האב הינו משמעותי ה� משו� שג�ו, )מ� הילדי� המטופלי� במרכזי�

  

  המבנה הפיזי בו שוכן המרכז

הצוות את  במבני� ראויי� המכבדי� את המשפחות ובעזרת גורמי� שוני� הצלחנו למק� את השירות

המאפשרת ג� , למשפחות חשיבות רבה ביצירת סביבה מאפשרת וידידותיתיש למבנה הפיזי . הטיפולי

שביעות הרצו� של ההורי� וההצלחה הטיפולית , ע� זאת .מגוו� של סוגי התערבות לא קונבנציונליי�

אנו עדי� למרכזי� . ל ולמעני� הטיפוליי� המגווני�קשורי� בראש ובראשונה ליחס של הצוות המטפ

א� איכות המענה הטיפולי וסגנו� , שפעלו בתנאי� אשר אינ� עומדי� בקנה אחד ע� דרישות התכנית

שהינ� , חו� וקבלה ושותפות ע� מטופלי�.  של המשפחות�העבודה הביאו לשינוי מהותי במצב

מטופלי� ועל האפשרות לסייע לה� לבצע ה על משפיעי�, הורי�	 ילדי�מעקרונות היסוד של מרכז 

 א� אינ� תחלי� לגישה ,המשדר ידידותיות וחו� ה� חיוניי� במבנה הולמי� תנאי� .שינוי במצב�

   .מקצועית ומקבלת

  

  אחוז שעות הטיפול הישיר של העובדים הסוציאליים 

בדיקה והתערבות צעו בו  האחוז הנמו� של שעות הצוות המוקדשות לטיפול ישירהממצא לגביבעקבות 

ולכ� חשוב , חלק מתכנית הטיפולמהווה הקצאת זמ� לפגישות ע� שותפי טיפול בקהילה  .בנושא

נדרשו כל מנהלי , בעקבות הממצאי� .לטיפול ישירהזמ� המוקדש וקדש לכ� זמ� כמו יבאותה מידה ש



יש לזכור כי  .� הטיפולהמרכזי� והעובדי� לבחו� את ניצול הזמ� שלה� כ� שנית� למצות ולייעל את זמ

   . חלק ממער� הטיפול במרכז שמביא להצלחה ולשינוי במשפחה� הההתערבויות הטיפוליותכל 

  

  שיפור בתפקוד אצל הילדים ואצל ההורים התוצאות 

 ובמרכזי� חשי� סיפוק רב שהצליחו לשירותי� חברתיי�מובילי התכנית והצוותי� במחלקות 

 התוצאות אל . שיפור בתפקוד אצל הילדי� וג� אצל ההורי�לתוצאות שללהפעיל שירות שהביא 

מדרגה הקפיצת  ,חל שינוי משמעותי, דהיינו ,)מעקב לאחר שנה (נשמרות ג� אחרי שהטיפול הסתיי�

 ג� בשדה .התוצאות מחזקות את ההרגשה שהצלחנו לפתח מענה משמעותי. תפקודית אליה שאפנוה

ה  מפני� משפחות למחלק, כמו מורי� ופסיכולוגי�,להגורמי� שוני� בקהי. אנו עדי� להצלחה זו

  . בבקשה לקבל את הטיפול במרכז לאור ההתנסות של משפחות קודמותי� חברתיי�תלשירו

  

המרכזי�  . א� הוא מתגש�הורי�	ילדי�החזו� שהמרכזי� יהפכו למרכז ידע בקהילה בנושא קשר 

� בשותפות ע� גורמי� מקצועיי� קבוצות הורי מקיימי� השתלמויות לצוותי� בקהילה ומנחי�

  .אחרי� בקהילה
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  30  לפי תקופות, טיפול  

    
  31   דיווח האמהות ביחס להשתתפות בקביעת תכנית להמש� טיפול: 33לוח 

    
  31  מרכיבי� שוני� בתכניות המשפחות והילדי� להמש� טיפול: 34לוח 

    
  34  בעת ההפניה ובסיו�, חברתיות ורגשיות, ילדי� ע� בעיות לימודיות: 35וח ל

    
  35  הילדי� ע� בעיות בטיפול ההורי בעת ההפניה ובסיו� הטיפול: 36לוח 

    
  36  לקבל טיפול במרכזוהמלצה למשפחות אחרות , שביעות רצו� מהטיפול: 37 לוח

    
  37   ס"עו/� ובקבוצת ההשוואה ביחס למטפלהורי	 משוב האמהות במרכז ילדי�: 38לוח 

    
  40    הערכת האמהות את תוצאות הטיפול ביחס לילדי� בתחומי� שוני�: 39לוח 

    
  40   אמהות שדיווחו כי קיבלו עזרה בתחומי� שוני� במרכז :40לוח 

    
  45   ס במחלקה" לפי דיווח העו	ביצוע המרכיבי� בתכניות הטיפול : 41לוח 

    
  ס במחלקה בעת המעקב "בי� בני המשפחה לעו) פגישות או טלפוני�(תדירות הקשר : 42לוח 

  45   ס במחלקה"לפי דיווח העו  
    

  , שביעות רצו� של האמהות מ� הטיפול של המחלקה לאחר סיו� הטיפול במרכז: 43 לוח
  46  ובקבוצת ההשוואה , הורי�	 מ� הטיפול במרכז ילדי�  
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  48  הורי� ובעת המעקב	 על פי גיל� בתחילת הטיפול במרכז ילדי�התפלגות הילדי�: 44לוח 
    

  ילדי� שקיבלו התערבויות מיוחדות במחלקות לשירותי� חברתיי� מסיו� הטיפול : 45לוח 
  49  במרכז ועד המעקב   

    
  בסיו� , שיעור הילדי� ע� בעיות בתחו� הרגשי החברתי והלימודי בעת ההפניה: 46לוח 

  49   בהטיפול ובמעק  
    

  49   בסיו� הטיפול ובמעקב, שיעור הילדי� ע� בעיות בטיפול ההורי בעת ההפניה: 47לוח 
    

בעת , )PSOC(ציו� ממוצע של האמהות בסקלה לדיווח תחושות לח� ויכולת בהורות  : 48לוח 
  50  ההפניה ובעת המעקב   

    

     רשימת לוחות בנספחים
    

  54  פיי� של הילדי� במרכזי� ובלשכות דמוגר	 מאפייני� סוציו :1	בלוח 
    

  הילדי� ע� בעיות בטיפול שמקבלי� מהוריה� בקרב המטופלי� במרכז: 2	בלוח 
  54   הורי� ובקבוצת ההשוואה בתחילת הטיפול 	 ילדי�                

    
  הרגשי והחברתי בקרב מטופלי� במרכזי� , הילדי� ע� בעיות בתחו� הלימודי: 3	בלוח 

  54  מדידה ראשונה /ובקבוצת ההשוואה בתחילת הטיפול                
    

  מספר המשפחות לגביה� מולאו כל אחד מסוגי השאלוני� במחקר והסיבות : 1	גלוח 
  55   מילוי השאלוני�	לאי                

  

  

  המעקבהתפלגות המשפחות על פי מש� הזמ� בי� סיו� הטיפול במרכז לבי� ביצוע : 2	גלוח 
  ס וע� הא�"ע� העו              

55 

   
  


