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 תודות

עורכי מחקר זה מבקשים להודות בראש ובראשונה למשתתפי המחקר, הצעירים והעובדים הסוציאליים, 

אשר פרסו בפנינו בצורה אמיצה ופתוחה את האתגרים העומדים מולם. שנית, אנו מבקשים להודות לפורום 

רעיה ליתד על השותפות במחקר זה. תודה מיוחדת  למשרד הרווחה ותכנית, הארגונים למען צעירים בסיכון

מלאות במחקר ובהצלחתו. תודה נוספת למשתתפי הוועדה  שותפותשהיו הרניק, -הילה סופרמןולוי 

ת המחקר מתחילתו ובמידה רבה א שליוו , מהגופים השונים המספקים שירותים לצעירים בסיכון,המדעית

אסף בן עוז מאוניברסיטת חיפה על הליווי הצמוד במהלך  . תודה גם למרחשיבה ובעיצוב המחקרב סייעו

 המחקר. 

 תקציר מנהלים

( עם ארגוני הסיוע 18-30מחקר זה ביקש לבחון לראשונה את חווית המפגש של בוגרים צעירים )

, מתוך והמערכות הציבוריות, בהקשר של מענה וטיפול בצעירים עם קשיים ואבחנה על רקע בריאות הנפש

המחקר עסק במספר שאלות מרכזיות: כיצד  .בוגרים צעירים בסיכון ואנשי מקצועשל שתי פרספקטיבות: 

מהם החסמים העיקריים המקשים על מיצוי  תופסים צעירים אלו את המפגש עם מערכות הטיפול והרווחה?

על הצעירים גשרים ונגישות לשירותים העיקריים עבור אוכלוסייה זו? ומהן האסטרטגיות באמצעותן מ

עובדים  17צעירים בסיכון עם אבחנה נפשית וכן  16על מנת לענות על שאלות אלו, רואיינו  חסמים אלו?

סוציאליים המלווים צעירים עם אבחנה נפשית. כמו כן, כדי לספק המלצות גם ברמת המדיניות, רואיינו 

עם הגורמים  גשים של צעירים בסיכוןארבע נשות מקצוע בכירות, ברמת המטה, המייצגות את מכלול המפ

, ארגונים חברתיים במגזר השלישי, המוסד לביטוח לאומי והביטחון החברתי השונים: משרד הרווחה

צאי המחקר ממ במחקר זה. גותומשרד הבריאות. ראיונות אלו תומללו ונותחו, והתובנות העולות מהם מוצ

  מתייחסים למספר נושאים מרכזיים:

צעירים המשתייכים לאוכלוסיית המחקר על כך שקר מצביע חהמ ייחודיים של הצעירים:מאפיינים 

עבודה, לימודים, דיור, זוגיות, : לקראת השתלבות במספר זירות חשובות, נמצאים בצומת קריטי בחייהם

עם  ןמאפיינים והקשיים הייחודים של בוגרים צעירים בסיכוההממצאים חושפים את משפחה ועוד.  הקמת

וביניהם התמודדות עם מצבי עוני והדרה מורכבים, היעדר עורף משפחתי וקשיים בריאותיים  ,אבחנה נפשית

בתוך קבוצה זו, זוהו שתי קבוצות ייחודיות של צעירים אשר הצריכו מאנשי שנלוו לעיתים לקשים הנפשיים. 

עם פוסט טראומה, על פי רוב על רקע  : צעירים וצעירות המתמודדיםהמקצוע מומחיות נוספת בעת הליווי

עצמם וגם נתפסו על ידי אנשי את הצעירים תפסו . יוצאי החברה החרדיתוצעירים  ;פגיעה מינית או אלימות
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ם התקשו מנגד, ה. לנהוג ולפעול בתוך "עולם המבוגרים" הצעירים צופו"לא פה ולא שם". מחד, המקצוע כ

, המפגש בין הצעירים יים אלה. על רקע קשהשונות ם המערכותהמפגשים עעם וחדשות מטלות להתמודד עם 

ממצאי מצד הצעירים.  יםדרגתי, הכרוך בחשדנות וחששות רבלאנשי המקצוע אופיין כתהליך איטי וה

כי לצעירים חלומות להתייצב דרך תהליכי השיקום, להשתלב בתעסוקה ובהשכלה גבוהה,  מלמדיםהמחקר 

 ולסייע לצעירים אחרים כמותם.

מרבית אנשי המקצוע ש מראיםממצאי המחקר  קבלת החלטה על קידום תהליכים למיצוי זכויות:

הצעיר או הצעירה, ומתוך לאומי צריכה להיות של המאמינים כי ההחלטה בנוגע להגשת הבקשה לביטוח 

המקצוע תפקיד המחקר העלה גם כי לאנשי הכרה במצב והסכמה מלאה. מתוך התהליך הטיפולי, כלומר 

תהליכים מול המוסדות, לרבות תהליכי מיצוי זכויות. במקרים בהם לתפיסת אנשי תח קריטי בקידום מפ

אבחנה תייצר תלות בקצבה או תפגום בתהליך שאו שהיה חשש  ,המקצוע חומרת המצב לא הייתה גבוהה

ת. בשני הטיפולי, הייתה נכונות נמוכה יותר מצד איש המקצוע לפעול למען קבלת אבחנה והכרה מהמוסדו

חשיבות רבה, הן בתיאום הציפיות לגבי התהליך  יש המקצוע לצעירסוגי המקרים עלה כי לתקשורת בין א

 .צעיר או הצעירההוהן עבור התהליך הטיפולי, באמצעות שיקוף של המצב וההזדמנויות העומדות בפני 

על רקע הצרכים הרבים של הצעירים,  תהליכים מול המוסדות:והזדמנויות במקדמים , גורמים מעכבים

. אנשי המקצוע הצביעו על  תהליכים מול מוסדות נתפסו כמעכביםשממצאי המחקר העלו מספר גורמים 

ים עקב אמביוולנטיות, חוסר רציפות ואי הסכמה על חומרת המצב, כבעלי השפעה עם הצעירקשיים בקשר 

בקרב אנשי המקצוע עלה כי החשש מהסטיגמה  על התקדמות התהליכים. כמו כן, הן בקרב הצעירים והן

להכשיל את  לולים)חברתית ועצמית כאחד(, לצד קושי להתמודד עם התהליך הבירוקרטי, אופיו ואורכו, ע

תהליכי מיצוי הזכויות מול המוסדות. מבין אלה, עבור הצעירים האתגרים המשמעותיים ביותר היו 

רבים מגורמי ים ועדות, והמצאת טפסורים או לקראת הההתמודדות עם זמני ההמתנה הארוכים בין התו

 . שנגעו למצב כלכליטיפול וסיוע שונים, בייחוד טפסים רפואיים או 

להזדמנויות הטמונות משתתפי המחקר לגורמים מקדמים והתייחסו לצד הגורמים המעכבים, 

עם קולגות, לרבות  קשרים של אנשי המקצועגורם מרכזי שזוהה הוא קשר או תהליכים מול המוסדות. ב

אנשי קשר בכירים. קשרים אלה סייעו לקצר ולקדם תהליכים באופן בלתי פורמלי. שני גורמים נוספים 

עם הצעירים, ומומחיות מצד איש המקצוע ביחס לזכויות ובריאות  ירבהשזוהו הם יחסים מבוססי אמון וק

ורם מקדם נוסף שעלה במחקר הנפש, תחום אשר הוצג כתת מומחיות אליה נדרשים אנשי המקצוע. ג

המקצוע, ונכונותו לפעול ביצירתיות ובגמישות בכדי לספק מענה איש מתייחס ליכולות האישיות של 
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גם זמינים. לצד הגורמים המקדמים, זוהו  אינםכאשר הפתרונות המוסדיים לרוב לצעירים. גורם זה נדרש 

המוסדות, לרוב תהליכי מיצוי זכויות,  הזדמנויות. משתתפי המחקר סיפרו כיצד קידום תהליכים מול

שיפור המצב הכלכלי של  , למשלצרכים בסיסיים וצרכי ביטחון: מסייעים לצעירים במספר רמות של צרכים

 צעות הכרה בהתמודדות הנפשית, בקושי ובטראומה;באמ ת,צרכים של שייכות והערכה חברתי ;הצעיר

באמצעות הסתייעות בסל השירותים המוצע דרך סל שיקום, לרבות תמיכה  ,צרכים של מימוש עצמיו

 השתלבות בהשכלה גבוהה.ב

המחקר מצביע על ועדות הזכאות, בביטוח  ועדות הזכאות כנקודה קריטית של המפגש עם המדיניות:

הקשיים הטיפולי. המשתתפים העלו את בהקשר לאומי ובסל שיקום, כנקודת מפנה בחייהם של הצעירים 

עדות, כמו גם את חשיבותן עבור הצעירים, כאמצעי אשר עתיד לקבוע את עתידם וותהליכי ההכנה לקראת הו

כלכלי. המשתתפים התייחסו לשני היבטים מרכזיים ביחס לוועדות: תהליך ההכנה החברתי וההבריאותי, 

נחוותה כחוויה "שקופה".  תבוועדולוועדות, והחוויה בוועדות עצמן. עבור חלק מהמשתתפים, ההשתתפות 

הצעירים לענות על שאלות רבות, בזמן קצר. עבור רבים מהם אשר חיפשו הכרה, חוויה נדרשו במקרים רבים 

כמפגש מכיל שכוונתו לסייע. הצעירים  הבוועד. אחרים חוו את המפגש עם אנשי המקצוע נתפסה כמורכבתזו 

ובאופן שבו חשו מוכנים  ,גורם מכריע בתהליךאשר היו  הלוועדלתהליכי ההכנה גם התייחסו בהרחבה 

רתיעה  ויצרסטיגמה, היחד עם מעמד זה. הצורך להגיש בקשה ולהמציא טפסים נוספים, עם להתמודדות 

 .תהליכיםת השגרמה לעיתים לדחיי מההגשה, רבה

 :המלצות לקובעי מדיניותמחקר זה מבקש להציע מספר לבסוף, 

 המלצות לעבודת השדה:

עסוקים רבות במקרה  שרואיינו, סוציאליים המלווים את הצעירים וכן בכיריםהעובדים הראשית, 

מהי שכיחות והפרטי של צעירים בסיכון עם אבחנה נפשית. למרות זאת, לא ברור כמה צעירים כאלו ישנם, 

את  לצד צעירים העוברים; התופעה. עניין זה חשוב במיוחד כיוון שלמעשה מדובר בשתי אוכלוסיות שונות

מסלול המפגשים בדרך להכרה כזכאי קצבת נכות וסל שיקום )בדומה לאלו שתפיסותיהם נבחנו במחקר זה(, 

נמצאים במערכת ומחוצה לה צעירים רבים שאינם מוכרים על רקע נפשי, אך סובלים מקשיים נפשיים. זיהוי 

 על מנת לפתח מענים המותאמים להם. תמדויק יותר של האוכלוסיות הללו ובחינה נוספת שלהן נדרש

תהליך הטיפולי. עם זאת, מערכות תוך השנית, צעירים בסיכון פוגשים מערכות שונות במגוון צמתים ב

אלו אינן תמיד מתואמות זו עם זו ותחומי האחריות אינם מוגדרים באופן מיטבי. לכן, בהקשר זה מומלץ כי 
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ונים, בדגש על חלקם של העובדים הסוציאליים כמלווים סדרה של תחומי האחריות והמענים השהתבוצע 

הטבעיים של צעירים בסיכון )וזאת באמצעות תע״ס(. כמו כן, כדי לקדם את שיתוף הפעולה מומלץ כי יוקם 

יתרה מכך, מחקר זה מציע כי יש למצב שולחן עגול שמטרתו קידום יוזמות ושיתופי פעולה ברמת המטה. 

בתחום של בוגרים צעירים בסיכון, אשר יוכלו לרכז ולהוביל מדיניות אשר רפרנטים מוסדיים, מומחים 

השטח, ייתכן ברמת תסייע לשפר את המענים עבור בוגרים צעירים במשרד הבריאות ובמוסד לביטוח לאומי. 

)בדומה לוועדת תכנון  שיש לקדם הקמה של ועדה המתכללת את הטיפול בכל צעיר ותתכנס בזמנים קבועים

אגף השיקום במוסד  :. ועדה זו תכלול את הגורמים הרלוונטיים המלווים את הצעירור קטינים(טיפול עב

מלווה שתשמש יו״ר בדת סוציאלית לביטוח לאומי, מתאם טיפול מטעם סל שיקום, גורמים אחרים, ועו

ר, הכוללת מענים ממוקדי בריאות נפש, כל צעיל טיפולית מותאמת תבתוכניהגורמים  יוכלו לדוןהועדה. כך, 

 .םירווחתימענים משלימים ומענים 

שלישית, בכירים שרואיינו עסקו בהתאמתם של המענים לצעירים בסיכון עם אבחנה נפשית. למרות 

במקרים רבים הם  ,שקיימים מספר מענים המותאמים לצעירים, עקב השוליות הכפולה של האוכלוסייה

ותאמים לאוכלוסיות בעלות מאפיינים שונים משלהם. המלצת החוקרים היא נדרשים לקבל מענים המ

בסיכון ומתאימים  כפולה: ראשית, יש לפתח מענים במסגרת סל שיקום המיועדים באופן עקרוני לצעירים

לאתגרי הבגרות הצעירה. כך, יוכלו הצעירים לפתח ולממש את עצמם באמצעות השירותים ולקבל את 

טובה ביותר עבורם; שנית, ניתן להתאים את המענים הקיימים, במערכות השונות, החליפה הטיפולית ה

 לאתגרי האוכלוסייה. 

ניתן לבצע התאמה של מענים קיימים כך  התאמת המענים יכולה להיעשות בצורות שונות. ראשית,

פוגעים  שזמני ההמתנה יתקצרו משמעותית ויאפשרו מתן מענה מהיר. במקרים רבים, זמני ההמתנה לא רק

להביא למצב בו שירות שהתאים  אלא עלולים ומקשים עליו רגשית וכלכלית, בטיב המענה שניתן לצעיר

העבודה עם צעירים בסיכון היא דינאמית ולכן על כי  העידועובדים רבים כבר איננו רלוונטי עבורו.  –לצעיר 

עשויים להתאים בצורה טובה יותר המענים השונים לשקף זאת. מעבר לכך, שירותים ומערכות קיימים 

לצעיר אם יקדמו הבנה מורכבת של האתגרים העומדים בפניהם: מתן אוטונומיה ועצמאות  ,לצעירים

או קושי להתמודד עם  לצד שמירה על אופציות קיימות ו״רשת ביטחון״ למקרה של נסיגה, בבחירת מענים

 . אתגר חדש

עלו כנושא קריטי הצובע את המפגשים עם המדיניות.  ,טראומה מינית בייחודלבסוף, טראומות עבר, 

. יש טראומה-צריכים להיות מודעי המערכות השונותכדי למזער חוויות שליליות, מפגשים של צעירים עם 
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חוויות של קורבנות משנית בצמתים מרכזיים כמו נותני שירות, שתפחית של בנושא טראומה למידה לקדם 

כמו כן, החוויה של הצעירים מהמפגש עם הוועדות השונות היא לאומי. הוועדה הרפואית במוסד לביטוח 

מורכבת, עקב שוני בין מטרת הוועדה וצרכי הצעיר. בשנים האחרונות קידם המוסד לביטוח לאומי שינויים 

רבים בוועדות הרפואיות, במטרה לשפר את השירות ולקדם מפגשים חיוביים עם לקוחות. כחלק מכך, 

נוכחות עבור אוכלוסיות שונות. ייתכן שקידום ועדות צורך בעדות רפואיות ללא יצוע ולב תכניות קודמו

 תכניותנוכחות עבור צעירים בסיכון עשויה למנוע חוויות שליליות כאלו. לחילופין, צורך ב רפואיות ללא

כי הצעיר מרוכזות וקצרות שיספקו הכנה של צעירים לוועדות השונות עשויות גם כן לצמצם את הפער בין צר

הרפואיות.  תלוועדוודרישות המערכת. זאת בדומה לנעשה במרכזי ״יד מכוונת״ שהוקמו כדי להכין תובעים 

 מבקש להנגישמוצע גם שמידע העוסק בזכויות עבור צעירים יוצג עבורם בצורה נגישה ומובנת. ייתכן שגוף ה

״ של המידע המשפטי למידע נגיש, בערוצי תקשורת זכויות כמו אתר ״כל זכות״, יוכל לבצע התאמה ו״תרגום

לכן עם זאת, גם כשהמידע זמין, הצעירים מוצאים עצמם ממלאים טפסים רבים. המועדפים על צעירים. 

מומלץ כי תתבצע הערכה מחודשת של הטפסים הנדרשים לוועדות השונות, במטרה לצמצם את הזמן 

 והקושי הבירוקרטי בהליכים אלו. 

 :ר עתידיהמלצות למחק

ממצאי מחקר זה מלמדים על מספר מחקרי המשך שעשויים להרחיב את ההבנה אודות אוכלוסייה 

ואבחנה  םנפשייצעירים בסיכון עם קשיים ת הזו. ראשית, יש לבצע מחקר שיבחן באופן כמותי את אוכלוסיי

מוד לראשונה על נפשית. מחקר זה יאפשר לזהות את תתי האוכלוסיות המרכיבות קבוצה זאת, ובעיקר לע

מספרם של צעירים אלו בישראל. שנית, רוב הצעירים והעובדים שרואיינו במחקר זה משתייכים לקבוצת 

הרוב. מחקרים נוספים על אוכלוסייה זו בקבוצות מיעוט עשויים להעשיר את הידע ולהביא קולות וצרכים 

פקים לצעירים מול המערכות. אנו שונים לשדה. שלישית, עובדים סוציאליים רבים עסקו בליווי שהם מס

מפרספקטיבות של צעירים ועובדים תוצאותיו, זקוקים למחקר נוסף שיבחן את הליווי הזה, את מרכיביו ו

יחד. עובדים רבים עסקו בגמישות ובצורך שלהם לייצר מענים אלטרנטיביים כאשר המערכת  םסוציאליי

נים האלטרנטיביים שמספקים העובדים אינה מספקת פתרונות פורמליים. מחקר נוסף שיתמקד במע

לצעירים עשוי לתרום להבנה שלנו את המענים הללו, מקורותיהם וכיצד הם מסייעים לצעירים.  הסוציאליים

סוף, מחקרים נוספים המתמקדים בוועדות הזכאות השונות ובחוויה בהן, עשויים להרחיב את הידוע על לב

עדות סל שיקום, שעד כה לא זכו להתייחסות מרחיבה של ספרות מפגשים הקריטיים הללו, בדגש על וה

 המחקר. 


