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 מחקר תמצית

 רקע

מפעיל קשת רחבה של פנימיות משרד הרווחה(  –)להלן והשירותים החברתיים משרד הרווחה 

אשר נמצאים במצבי סיכון וסכנה  38עד גיל  של ילדים ובני נוער םצרכיהמותאמות למגוון 

 ,פרטית ואבבעלות ציבורית נמצאות  הפנימיות .במשפחותיהם, בקהילת מגוריהם או בכל מקום אחר

, לה במתבגריםכהגיל הרך ו ןכל המגזרים. בפנימיות מטופלים ילדים ובני נוער החל ממשרתות את והן 

 . בפנימייה בהתאם למודל הטיפול ,גיליות-רבבקבוצות גיל או הנחלקות על פי  גדלים בקבוצותוהם 

 

פעילויות נקודתיות לקידום הבריאות. בעקבות פעילויות בישראל בשנים האחרונות נערכו בפנימיות 

משמעותיים לאורך זמן יש לבסס  אלה, שצלחו חלקית, עלתה התובנה כי כדי להניב תהליכי שינוי

על רקע זה נהגתה התכנית "פנימייה הוליסטית של קידום בריאות. -בפנימייה תפיסה מערכתית

מקדמת בריאות", המתמקדת בתחום קידום הבריאות. התכנית, יוזמה משותפת של עמותת 

סדר היום "אשלים", משרד הרווחה, משרד הבריאות ומשרד החינוך, מבקשת להעלות את הנושא ל

-מאיירסמכון  בעשר פנימיות ברחבי הארץ. 0036-0030בפנימייה. התכנית הופעלה כפיילוט בשנים 

. מחקר ההערכה נועד לבחון את תכנית הפיילוטברוקדייל התבקש על ידי אשלים להעריך את -ג'וינט

את הגורמים לפנימיות ולזהות )להלן: הפיילוט( השינויים שהתרחשו בעקבות כניסת תכנית הפיילוט 

 .המעכבים והמקדמים את הטמעתה, לשם יישום מיטבי בעתיד

 

  התכניתתיאור 

נושאים הנכללים במושג קידום בריאות, מתוך כמה עוסקת בתכנית "פנימייה מקדמת בריאות" ה

ולתרום משמעותי הוליסטית תוכל לחולל שינוי -מערכתיתחשיבה מקצועית ולפיה רק התייחסות 

 הפנימייה את להפוך היא התכניתהעל של -מטרת .החניכים בפנימיותותי של לשיפור מצבם הבריא

יצירת תשתית מקצועית יציבה  ותוך ומקצועי מתוכנן מהלך באמצעות, בריאות מקדמת למסגרת

 מפגשים 00 ובוהכשרת נאמני בריאות לורס נכלל קאף  התכניתבמסגרת טווח ארוך. לדום בריאות ילק

 (עו"סאו  איש צוות )מנהל, אחות, אם בית, רכז ספורט פנימייהלהכשיר בכל  ומטרת, ששעות( 300)

  .פנימייהקידום הבריאות ב אתבעתיד כנאמן בריאות שיוביל 

 

אחות על ניהולה הופקדה מנהלת, ו ,תלהפעיל את התכני 1"פרחי רפואה"עמותת נבחרה  0007ביולי 

-טיפוליות, שיקומיות או פוסט – פנימיות 30בו נבחרו להשתתף ו לוטי. התכנית החלה כפיבהכשרתה

פנימיות  35-החלה התכנית לפעול ב 0036המגזרים. בינואר ו המייצגות את כל המחוזות – אשפוזיות

  נוספות.

                                                   
עמותת "פרחי רפואה" פועלת למען שינוי ושיפור רמת המודעות לתחום הרפואה והטמעת הערך "נפש בריאה  1

בגוף בריא" בקרב בני נוער ובקרב הציבור הרחב, באמצעות הפעלת מסגרות לימוד והעשרה ומערך התנדבות 
 וסיוע בתחום הרפואה ובתחום הרפואה הדחופה.   
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ערכה מנהלת התכנית סקר צרכים מקיף בפנימיות  ת הפיילוט, כחלק מן ההכנה להפעל0030 בינואר

. סקר הצרכים התבסס על הפיילוטהפעלת פנימיות טרם שקף את הנעשה בל, שמטרתו הפיילוט

שנערך טרם הפעלת הצרכים  סקרבבכל קטגוריה.  ,קריטריונים שנקבעו מבעוד מועד על ידי מומחים

נמצא כי בפנימיות אין . בפנימיות הבריאות לניהול בנוגע מדאיגים ממצאיםתכנית הפיילוט תוארו 

פנימייה ניהלה את עצמה, על פי הבנת המנהל או האחראי  נהלים והנחיות בנושא ניהול הבריאות; כל

על נושא ניהול הבריאות בפנימייה, וכן בהתאם למשאביה ולכלים שעמדו לרשותה. ניהול הבריאות 

נמצא לקוי ביותר גם מבחינת קריטריונים מקצועיים: אופן חלוקת תרופות לחניכים, היעדר תרשומת 

 ולמפקח המחוזי.  ותהפנימי יהלהוצגו למנ הסקר ממצאי. 'רפואית וכד

 

לשנות את , בשלבי ההפעלה הראשוניים, של התכנית 2ועדת ההיגוי החליטה ם אלה,לאור ממצאי

זה  נושאב התכנית עסוקת בהםשהתחומים  כי נקבע .הבריאות ניהול נושאמטרותיה ולתת קדימות ל

קידום  במסגרתחלוקת תרופות, תרשומת רפואית ותיק רפואי, בריאות השן ופסיכיאטריה. : יהיו

פעילות גופנית. בתחום התזונה הושם דגש על עבודה לפי תפריטים, בתזונה ובלהתמקד  הוחלטבריאות 

 הפחתתה לא ממותקת, יהגשת שתי ,הארצית על התזונה המפקחתהתאמת הרכב הארוחות להנחיות 

. בתחום במפית(שימוש ו )כמו התנהגות ליד שולחן האוכל אכילה תרבות והנחלתם ממתקי צריכת

 לעשות זאת. עידודםועל  גופניתלקיים פעילות  חניכיםהושם דגש על מתן אפשרויות ל הגופנית הפעילות

 

  הפיילוטהערכת 

 חלק נטלוש הפנימיות עשרמתוך  תשעבוצעה בשני סבבים של ראיונות עומק בהפיילוט  תהערכ

רואיינו לרוב  ;בין שלושה לחמישה אנשי צוותל פנים אאו פנים בטלפון רואיינו  פנימייה בכל. 3פיילוטב

בחודשים  נערךהראשון הראיונות סבב ורכז הספורט.  , אם הביתפנימייה, אחות הפנימייהמנהל ה

הכול רואיינו -סך .0036בשנת סבב השני נערך וה ,תחילת הפיילוט(לאחר כשנה וחצי ) 0033בר דצמ-יולי

נוסף לכך ראיונות.  60בסבב השני נערכו וראיונות  07נערכו בסבב הראיונות הראשון  ;אנשי צוות 47

 רואיינה מנהלת התכנית.ובאשלים, במשרד הבריאות ובמשרד הרווחה,  –רואיינו שלושה אנשי מטה 

  .ההיגויבישיבות ועדת אף נכח את הפיילוט, גוף המעריך מכון ברוקדייל, כ

 

לזהות את  ;תרחשו בעקבות כניסת התכנית לפנימיותמטרות ההערכה היו לבחון את השינויים שה

ן המסקנות שיתקבלו מכדי לאפשר יישום של  האלהשינויים את ההגורמים שעיכבו או קידמו 

מטרה נוספת הייתה לזהות את התנאים החיוניים  ;שתופעל בתום שלב הפיילוט בתכנית ההערכה

 התכנית לאורך זמן ולהעריך באיזו מידה תשתית כזו אכן קיימת בפנימיות. מות שללקיי

  

: חלוקת אלהנושאים הכו התחום ניהול הבריאות הוערבהתאם לנושאים שבהם עסקה התכנית, ב

. בתחום ושירותי בריאות בקופות החולים פסיכיאטריה ,ניהול תיק רפואי, בריאות השן תרופות,

                                                   
תכנית, אנשי מטה של משרד הבריאות, משרד הרווחה, משרד החינוך,  ועדת ההיגוי כללה את מנהלת ה 2

 ברוקדייל. -ג'וינט-אשלים והחינוך ההתיישבותי, וכמו כן חוקרת מטעם הגוף המעריך, מכון מאיירס
 בסבב הראיונות הראשון לא נכללה פנימיית "אור מרגלית" ובסבב השני לא נכללה פנימיית "רמת הדסה".  3
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נה ונושא הפעילות הגופנית. הערכת תחום התזונה התרכזה בשלוש ושא התזונ ונבדקקידום הבריאות 

התכנית לקדם: עבודה לפי תפריטים, הפחתת הצריכה של שתייה ממותקת נועדה אותן מטרות ש

בבדיקת המצאותם של וממתקים ושיפור תרבות האכילה. הערכת תחום הפעילות הגופנית התמקדה 

 .בפנימייה ילויות שנעשו לקידום הפעילות הגופניתבפעכן חוגים, וו מתקנים, ציוד

 

 הפיילוטהשינויים שחלו בפנימיות בעקבות 

להפעלת שלוש השנים מהלך בפנימיות בהעיקריים שחלו השינויים ממצאי ההערכה משקפים את 

ללמוד על אפשר שינויים ה ן. מהבריאות וקידום הבריאות : ניהולפעילות בשני תחומי, הפיילוט תכנית

הממצאים  נקודות החוזק שלה.התחומים שבהם לתכנית הייתה ההשפעה הגדולה ביותר ולזהות את 

 בהקשר רחב יותר )למשל ברמת מטה, שינויים שהתרחשו מחוץ לפנימיות עצמןהאף משקפים את 

 . (משרד הרווחה

 

 המערכת ברמת שינויים .1

 בין נציגי משרד  – משרדי-שיתוף פעולה ביןרקם ילה חלסביב מפגשי ועדת ההיגוי של התכנית ה

 .הפיילוט הטמעתבמהלך בנוגע לסוגיות שעלו  – החינוךמשרד הבריאות ומשרד הרווחה, 

 ושל ארצית ניתנו המלצות להעסקה ברמת מטה של מפקחת בריאות 4שלוםגדעון  במסגרת ועדת 

 ולמימון אחיות לפנימיות. ,רופא פסיכיאטר ארצי

  השוהים שזכותם של בכך הרווחה במשרד מטה  הכרה של אנשימידת הובמודעות ביה יעלחלה

 לחיות בסביבה בריאה ומקדמת בריאות. ,חניכיםהן הצוות והן ה ,פנימיותב

 

  היהפנימי ברמת שינויים. 2

הוקדש לטיפול בפנימיות  ותיםשל מנהלת התכנית ושל הצו המשאביםמן ו הלב מתשומתניכר  חלק

שני השינויים שחלו ב ל ניהול הבריאות ופחות לנושאים של קידום בריאות.הדחוף בתחומים השונים ש

 פנימיות הם:תחומים אלו 

  שיפור זה רפואיתהתרשומת בתרופות והחלוקת דפוסי בניכר חל  שיפור :בריאותהתחום ניהול .

במספר הפנימיות משמעותי חל גם בשלבי הטמעה מתקדמים בכל הפנימיות. שיפור מצוי 

 (בהיעדר איש רפואה טיפול בחניך חולה :)כגוןאחות. הטמעת הנהלים האחרים  שהעסיקו

חשיבה מערכתית  .מצריכה המשך עבודה של אחות ובקרה של ממונה חיצוני )רפרנט בריאות(

נוכחות אחות במפגשים עם הפסיכיאטר, שינוי המתכונת  :שלושה נושאיםנדרשת כדי לקדם 

ויצירת תיאום בין מרפאות האם של  ,מקבלים חניכיםאטרי שההנוכחית של הטיפול הפסיכי

 מרפאות הקרובות לפנימייה. ל חניכיםה

  אחריות יה במודעות של הצוותים בפנימייה ליעלכי חלה  נמצאככלל,  :בריאותה קידוםתחום

העלה את נושא הבריאות  הפיילוטבריאות. לחיות בסביבה מקדמת החניכים ולזכותם  לבריאות

                                                   
 ., לבחינת עדכון תקצוב הפנימיות בישראל0030הוקמה בשנת  לוםועדת גדעון ש 4
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 .הנושא בפנימייה שלבמידת המרכזיות ניהן הבדלים ביאף שנמצאו  ,פנימיותלסדר היום בכל ה

 היו:   הפיילוטהנושאים שבהם התמקד 

הם: עבודה לפי תפריטים, הפחתת  הפיילוטהנושאים שנבחרו לקידום במסגרת  :תזונה -

מתקים ושיפור תרבות האכילה. ברוב הפנימיות חל שיפור ניכר ה ממותקת ומיצריכת שתי

כני התכנית וכן קיומה של רפרנטית בנושא וקידום נושא התזונה כחלק מתבנושאים אלו. 

 חברו יחד לקידום הנושא בפנימיות.    ,שנים מטעם משרד הרווחה כמהתזונה המועסקת מזה 

התזונה בפנימיות, וסייע לתהליך ידום נושא תרם לק האלההמהלכים השילוב בין שני 

 הטמעת התכנית.

שבהן ברוב הפנימיות ההערכה העלתה כי  ;נמצא בראשית דרכוא הנוש :פעילות גופנית -

הניסיונות שנעשו לא הניבו הישגים לאורך זמן.  ,הפעילויות לא היו חלק מתכנית רחבה יותר

מוצלחת של נושא הפעילות  בהטמעה משמעותיתפקיד רכז הספורט למצא כי נכמו כן 

 . בפנימייה הגופנית

 התכניתשל קיימות הלצורך שימור  הפנימיות של הארגונית בתשתיתהכרחיים  שינויים. 3

שצוותי הפנימיות ימשיכו על מנת  נעשתההקמת תשתית ארגונית לקידום תחום הבריאות בפנימיות 

בחזון  תכנית הפיילוט.בתום השוטפת, לאורך זמן, גם  תםלקדם את הנושא כחלק משגרת עבוד

מינוי מוביל פעולות האלה: נדרשות העל מנת ליצור תשתית ארגונית ארוכת טווח כי התכנית הוגדר 

לקידום יפעל מקצועי ש-פורום בריאות רבהקמת , בפנימייה בריאות שיהיה אחראי על קידום התחום

 .בפנימייה ה על ניהול הבריאותאמונ אאחות שתההעסקת , ותחום הבריאות

 כני ומן ההערכה עולה כי מהלכים חיוניים ליצירת תשתית ארוכת טווח ולהפיכת העיסוק בת

 חלק בלתי נפרד מאורח החיים בפנימייה כוללים: הקמת פורום בריאות והעסקת אחות. לבריאות 

 פרנט בריאות ברמת רכיב נוסף ליצירת תשתית ארגונית לקידום בריאות בפנימיות הוא העסקת ר

להתייעץ בכל אפשר עמה שסמכות מקצועית : צריכים להיותו י. תפקידהמטה של משרד הרווחה

משרדים השונים האנשי המטה של לאיש קשר בין מנהלי הפנימיות  ;הקשור לנושאי הבריאות

שומר סף שידאג לשמר את נושא ; )רווחה, בריאות וכד'( בכל הנושאים הקשורים לבריאות

 בריאות. קוח ובקרה בנושאיאיש פי; פנימייהבהבריאות בסדר עדיפות גבוה 

  חסמים עיקריים בהטמעת התכנית

  :בפנימיות יםצוותהחסמים שעמם מתמודדים  ם שלשני סוגיל מורים עהממצאים 

  עדר יתפיסה מערכתית לקידום בריאות ותרגומה למעשה; ה היעדר :ברמת המערכתחסמים

בין משרד הבריאות; ועדר ממשק בין משרד הרווחה ימשאבים לקידום בריאות בפנימיות; ה

 עדר רכיב של התאמה תרבותית של התכנית.יה

 יה בתהליך הטמעת התכנית ובקבלת יוצוות הפנימ החניכיםשיתוף אי  :היחסמים ברמת הפנימי

; חוסר זיהוי מרכזיותו של המדריך כסוכן שינוי; קושי של הצוות המוביל גע אליהבנוהחלטות 

לקבוע כללים חדשים רגשי של אנשי הצוות  קושיהידע הלכה למעשה; את לתרגם בפנימיה 

  .גבולות ולהציב
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 שמירה על קיימותה להמלצות עיקריות לשיפור התכנית ו

  יצירת ; במטה משרד הרווחה והגדרת תפקידומינוי רפרנט בריאות  :מדיניותההמלצות ברמת

נושא הבריאות ביסוס מעמדו של הבריאות; למשרד ממשק עבודה שוטף בין משרד רווחה 

 בריאותהבפנימיות באמצעות מתן ידע וכלים לצוותים; הקצאת משאבים ייעודיים לקידום 

 .בפנימיות

 מטרותיה; הגדרת על וחשיבה מחודשת על משך זמן הפעלת התכנית  :המלצות ברמת התכנית

 פורוםקיום בריאות והמשך הכשרת מוביל  ;בפנימיות הטמעת תפיסה מערכתית לקידום בריאות

קביעת קריטריונים  ;; התאמה תרבותית של התכנית לעולם הפנימיותבפנימיות בריאות

 .מוקדמים לצירוף פנימיות לתכנית

 שילוב יעדים לקידום בריאות בתכנית העבודה של הפנימייה; בחירת יהיהמלצות ברמת הפנימ :

חניכים ה; בחירת מוביל בריאות אפקטיבי; שיתוף מעורב ומחויב מנהל מכהןבהן שפנימיות 

 .בתהליך ההטמעה של התכניתבפנימייה שונים  עניין בעליו

  

 זאת.  לבצע ישיך" "אל ולאומתייחסות ל"מה" מומלץ לעשות  הן כלליות ההמלצות כייצוין 
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 ודותת

 . לתכנית השותפים כל, ולבר דניאלה התכנית למנהלתברצוננו להודות 

 

מפקחי  – יוסי ועקניןול יעל דורילבנצי ברנץ, אנו מודים ל במשרד הרווחה והשירותים החברתיים;

 – בראוןקרני עין דור ל, ושרות ילד ונוערמ מפקחי הפנימיות המחוזיים לכל, ארצייםהפנימיות ה

 .מפקחת תזונה ארצית

 

לילך , ולמנהלת המחלקה לקידום וחינוך לבריאות – רותי ויינשטייןבמשרד הבריאות; אנו מודים ל

 . בריאותוחינוך לקידום מחלקה למנהלת הדרכה ופיתוח מקצועי בומקדמת בריאות ארצית  – מלוויל

 

 – יעקובוביץ ד"ר רונית, ולהבריאותמפקחת על תחום  – עירית ליבנהאנו מודים ל במשרד החינוך;

מפקחת על איכות חיים ורווחת הפרט,  – דינה לסרי. כמו כן תודות למדריכה ארצית בתחום הבריאות

 . לחינוך התיישבותי המנהל

 

 מנהלת תכניות תחום ילדים – שרית ויזלול ,ראש תחום ילדים – מיכל אטינגרלתודתנו שלוחה גם 

  .באשלים

 

 יאלה בר וללילך מלוויל על ההערות והארות לדוח.תודה מיוחדת לדנ

 

על שיתוף הפעולה שלו זכינו בביצוע ההערכה, ועל  צוותים המקצועייםלמנהלי כל הפנימיות ותודות ל

 שקיבלו אותנו תמיד בברכה והקדישו מזמנם להתראיין. 

 

 הראיונותבביצוע  שסייעה על, ברוקדייל-ג'וינט-מאיירסבמכון  עמיתתנושורק,  ליואה רבה תודה

 על הבאתו לדפוס.  קליינמן וללסלינון על עריכת הלשון של הדוח -בן לרונית. אנו מודים גם ובסיכומם
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 מבוא. 1

 רקע 1.1

עד גיל  של ילדים ובני נוער םצרכימשרד הרווחה מפעיל קשת רחבה של פנימיות המותאמות למגוון 

 הפנימיות. נמצאים במצבי סיכון וסכנה במשפחותיהם, בקהילת מגוריהם או בכל מקום אחר, ה38

 . בפנימיות מטופלים ילדים ובניםכל המגזרימשרתות את והן  ,פרטית ואבבעלות ציבורית נמצאות 

-רבבקבוצות גיל או הנחלקות על פי  גדלים בקבוצותוהם  ,לה במתבגריםכהגיל הרך ון נוער החל מ

 . בפנימייה בהתאם למודל הטיפול ,גיליות

 

תחומי התזונה בריאות, ב נקודתיות לקידוםפעילויות ברחבי הארץ  נעשו בפנימיותבשנים האחרונות 

ינוי תהליכי ש להניב אינן יכולותעולות נקודתיות כי פ התובנהסיונות אלו עלתה י. בעקבות נוהספורט

במציאות הדינמית והאינטנסיבית של כי תובנה נוספת שעלתה היא . ןמשמעותיים ועקביים לאורך זמ

 יה שישימתוך רא .מטופליםאינם על כן הם ו שולייםלנושאי הבריאות נדחקים , יותעולם הפנימ

לאגד את כל הפעולות לכדי מהלך הוחלט ברמה כוללת, על נושא הבריאות בפנימיות להתחיל לחשוב 

יוזמה  – "פנימייה מקדמת בריאות"התכנית . על רקע זה נהגתה וליצור השפעה מערכתיתד אח

, שמטרתה להפוך את ומשרד החינוך משותפת של עמותת "אשלים", משרד הרווחה, משרד הבריאות

מכון ברוקדייל התבקש על . הפנימייה למסגרת המקדמת בריאות, באמצעות מהלך מתוכנן ומקצועי

 להעריך את הפיילוט.ידי אשלים 

 

הפיילוט  מוקדמים של תכניתהבשלבים כבר שתי פנימיות נשרו  להשתתף בפיילוט. פנימיות נבחרו 30

. 5לוטיפנימיות הפיתשע מתוך עשר ב תכניתה הפעלתחן את בהערכה מחקר ולא נכללו במחקר ההערכה. 

  .בעת שתיושם בעתיד התכניתשיפור לבסיס עשויים לשמש עלו מהם שממצאי ההערכה וההמלצות 

 

 תיאור התכנית  1.2

 אשלים תיארה:ת . נציג6משרדית-לצורך גיבוש התכנית וקביעת מטרותיה הוקמה ועדת היגוי בין

"חשבנו שאם מגדירים את נושא הבריאות בפנימיות כתחום, חשבנו מיהם הגורמים  
  ציבית."הרלוונטיים... לא רצינו להמציא את הגלגל, רצינו שותפות מקצועית ותק

 

כמה נושאים הנכללים במושג קידום בריאות, מתוך חשיבה מקצועית ולפיה רק ל מתייחסתהתכנית 

הוליסטית תוכל לחולל שינוי ולתרום לשיפור מצבם הבריאותי של החניכים. התכנית אף כללה  ראייה

איש צוות  מטרתו להכשיר בכל פנימייה, ששעות( 300מפגשים ) 00קורס להכשרת נאמני בריאות ובו 

 יוביל בעתיד את קידום הבריאות בפנימייה. שעו"ס( כנאמן בריאות  או )מנהל, אחות, אם בית, רכז ספורט

                                                   
 בסבב הראיונות הראשון לא נכללה פנימיית "אור מרגלית" ובסבב השני לא נכללה פנימיית "רמת הדסה". 5
ועדת ההיגוי כללה את מנהלת התכנית, אנשי מטה של משרד הבריאות, משרד הרווחה, משרד החינוך,   6

 ברוקדייל. -ג'וינט-אשלים והחינוך ההתיישבותי, וכמו כן חוקרת מטעם הגוף המעריך, מכון מאיירס
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מתוכנן  העל של התכנית היא להפוך את הפנימייה למסגרת מקדמת בריאות, באמצעות מהלך-מטרת

כי התכנון של מבמס דום הבריאות לטווח הארוך.ייצירת תשתית מקצועית יציבה לקותוך  ומקצועי

שתחרוט על דגלה את קידום בריאותם של  פנימייה"ליצור מודל של התכנית היא הוגדרה כך: 

נציגי משרד הרווחה ביקשו להתמקד בניהול הבריאות כמטרה בלעדית של התכנית ואילו . הילדים"

מטרות הנציגים האחרים הציגו ראייה כוללנית יותר וראו את ניהול הבריאות וקידום הבריאות כ

 משלימות. במסמכי התכנון הוגדרו גם המטרות האלה:

   ת בריאותומקדמ ותלפנימישל סטנדרטים אחיד מערך  קביעת 

    ,וההורים החניכיםהעלאת המודעות לאורח חיים בריא בקרב הצוותים 

   התייחסות לנושאי בריאות באמצעותאיכות החיים בפנימיות ו החניכיםדום הבריאות של יק 

    דום הבריאות בפנימיות לטווח הארוךיתשתית מקצועית יציבה לקיצירת. 
 

ועל ניהולה הופקדה מנהלת, אחות . הפיילוטלהפעיל את  7נבחרה עמותת "פרחי רפואה" 0007ביולי 

טיפוליות,  – פנימיות 30פיילוט נבחרו להשתתף ב. ובעלת תואר שני בניהול מערכות בריאות בהכשרתה

. 0036-0030ופעלה בשנים , והיא ההמייצגות את כל המחוזות והמגזרים –אשפוזיות -שיקומיות או פוסט

 פנימיות נוספות.  35-החלה התכנית לפעול ב, 0036ינואר ב
 

, כחלק מן ההכנה להפעלת התכנית, ערכה מנהלת התכנית סקר צרכים מקיף בפנימיות 0030 בינואר

סקר התבסס על קריטריונים ההתכנית. הפעלת פנימיות טרם קף את הנעשה בשל, שנועד הפיילוט

העלה כי ניהול הבריאות בפנימיות הוא סקר השנקבעו מבעוד מועד על ידי מומחים, בכל קטגוריה. 

 ולמפקח המחוזי.  ותהפנימי יממצאי הסקר הוצגו למנהל .נושא המצריך טיפול דחוף
 

לשנות את  בשלבי ההפעלה הראשוניים, ,התכניתועדת ההיגוי של חליטה  ם אלה,בעקבות ממצאי

נושא זה ב התכניתתעסוק בהם ש התחומים כי. נקבע ניהול הבריאותלנושא ולתת קדימות  יהמטרות

קידום במסגרת הם: חלוקת תרופות, תרשומת רפואית ותיק רפואי, בריאות השן ופסיכיאטריה. 

התזונה הושם דגש על עבודה לפי תפריטים,  בתחום גופנית. פעילותבתזונה ובלהתמקד  הוחלטבריאות 

 הפחתתה לא ממותקת, ישתי , הגשתית על התזונההארצ המפקחתהתאמת הרכב הארוחות להנחיות 

בתחום  .)כמו התנהגות ליד שולחן האוכל ושימוש במפית( אכילה תרבות והנחלתממתקים  צריכת

 לעשות זאת. עידודםועל  גופניתלקיים פעילות  חניכיםהספורט הושם דגש על מתן אפשרויות ל
 

 לוטיפיתכנית המאפייני הפנימיות שהשתתפו ב 1.3

 של משרד הרווחה:  פנימיות

 (עיבלין) "אלחנן בית" ,(חדרה) "תלפיות", (עפולה) "אמונה": צפון מחוז 

 (כפר חב"ד)" שמחה אור"ו (חבצלת השרון) "הדר נוה", (אפקה) "הנוער בית": מרכז מחוז 

                                                   
"נפש בריאה  עמותת "פרחי רפואה" פועלת למען שינוי ושיפור רמת המודעות לתחום הרפואה והטמעת הערך 7

בגוף בריא" בקרב בני נוער ובקרב הציבור הרחב, באמצעות הפעלת מסגרות לימוד והעשרה ומערך התנדבות 
 וסיוע בתחום הרפואה ובתחום הרפואה הדחופה.   
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 (אשדוד) "מרגלית אור"ו (ת גתיקרי) "לנדי נוה" :ירושלים מחוז 

 (עדנים)"בית קמה"  :דרום מחוז 

 

 התיישבותי: לחינוך  נהלמ  של ה היפנימי

 (ית טבעוןיקר) "הדסה רמת" יתינימפ 

 

 ארבע, ממלכתי דתיהמגזר הן מ פנימיות שלושחרדי, המגזר הן מ שתי פנימיות :למגזרים חלוקה

 ערבי. המגזר הן מ אחתה יפנימיוחילוניות פנימיות 

 

-פוסט טיפולית אחתפנימייה  ,אישפוזית-פוסט אחת: פנימייה 8הטיפולית המסגרת סוגחלוקה על פי 

שתי  .שיקומיות-טיפוליותפנימיות וחמש  טיפולית אחתפנימייה  ,קומיותישפנימיות  שתי ,אשפוזית

(. "מעלות"ית יופנימ "קדמה"ית יפנימיות נוספות שהחלו את התכנית נשרו בשלבים מוקדמים )פנימ

  .נהל לחינוך התיישבותיאחת של המ  פנימייה הרווחה ומשרד  תשע פנימיות שלאת התכנית סיימו 

 

 ההערכה מטרות. 2

 לבחון את ההיבטים האלה:  נועדמחקר ההערכה 

 הפעילויות שנעשו לקידום והמבנה הפיזי  ,התשתית תמבחינ פנימייההברמת  התרחשוהשינויים ש

 בריאות ה

  הפעלת  – לעתיד לקחים. מידע זה נחוץ לשם הפקת תמכו ביישום השינויים ואהגורמים שעיכבו

 התכנית במתכונת מורחבת

 והתנאים  קיימות התכנית לאורך זמןלשמירה על קיימת בפנימיות תשתית יציבה שבה מידה ה

 .החיוניים לשם כך

 

 שיטה וכלי הערכה. 3

תכנית ב הערכת התכנית בוצעה בשני סבבים של ראיונות עומק בתשע מתוך עשר הפנימיות שנטלו חלק

בין שלושה לחמישה אנשי צוות, לרוב מנהל בטלפון או פנים אל פנים רואיינו  פנימייה בכלפיילוט. ה

במהלך חודשים סבב הראיונות הראשון התקיים ורכז הספורט.  , אם הביתפנימייה, אחות הפנימייהה

 47הכול רואיינו -. סך0036בשנת נערך שני סבב ה)כשנה וחצי מתחילת הפיילוט( וה 0033בר דצמ-יולי

ראיונות. נוסף לכך  60סבב השני נערכו וב ראיונות  07בסבב הראיונות הראשון נערכו  ;אנשי צוות

                                                   
לחניכים עם ליקויי למידה  –הפנימיות מסווגות לכמה סוגים בהתאם לאוכלוסיות המטופלות בהן: שיקומית  8

לחניכים  –די ניכר ו/או חסכים רגשיים, שאובחנו כבעלי פוטנציאל התפתחות תקין. טיפולית ו/או פער לימו
נפשי או שילוב ביניהם וצורך במסגרות -בעלי תפקוד לקוי בתחומים רבים עקב ליקוי אורגני, התנהגותי, רגשי

יעתו, ולחניכים עם לחניכים לאחר אשפוז פסיכיאטרי או כחלופה לאשפוז ומנ –אישפוזי -חינוך מיוחד. פוסט
 בעיות מורכבות והפרעות התנהגות קשות שאינם נקלטים בפנימיות הטיפוליות.
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 אשלים, במשרד הבריאות ובמשרד הרווחה, ורואיינה מנהלת התכנית.ב –נו שלושה אנשי מטה רואיי

 של התכנית.  9אף נכח בישיבות ועדת ההיגוי את הפיילוטגוף המעריך מכון ברוקדייל, כ
 

בתחום ניהול הבריאות הוערכו הנושאים האלה: חלוקת התאם לנושאים שבהם עסקה התכנית, 

ושא התזונה נ נבדק. בתחום קידום הבריאות פסיכיאטריהו תרופות, ניהול תיק רפואי, בריאות השן

התכנית נועדה בשלוש מטרות שהתרכזה תחום התזונה הערכת  .פעילות הגופניתונושא הפנימיות ב

תפריטים, הפחתת הצריכה של שתייה ממותקת וממתקים ושיפור תרבות האכילה. לקדם: עבודה לפי 

הערכת תחום הפעילות הגופנית התמקדה בבדיקת המצאותם של מתקנים, ציוד וחוגים, וכן בפעילויות 

 שנעשו לקידום הפעילות הגופנית בפנימייה. 
 

 התכנית בעקבות בפנימיותשחלו  שינוייםה. 4

 שחלו העיקרייםהשינויים  הן, ברמת המערכת, ולפנימיותמחוץ  שהתרחשו השינוייםהן  יוצגוזה  בחלק

 הבריאות ניהול: פעילותה תחומי בשני, הפיילוט תכנית להפעלתבמהלך שלוש השנים  בפנימיות

 הגדולה ההשפעה לתכנית הייתה שבהם התחומים על ללמוד ניתן שינוייםה ןמ. הבריאות וקידום

, השינויים בתשתית הארגונית של הפנימיותנוסף לכך יפורטו  .שלה החוזק נקודות את ולזהות ביותר

 קיימות התכנית. מירת נחוצים לצורך שה

 

 ת המערכת ברמ שינויים  4.1

  משרדי-בין פעולה שיתוף 1.4.4

 מחלקהה) הבריאות משרד, הרווחה משרדשיתופי פעולה בין  רקםיהחלו לה הפיילוט תכנית במסגרת

ההשתתפות בישיבות ועדת  סביב נסובו אלה( ומשרד החינוך. הציבור בריאות שירותי, בריאות לקידום

לקידום  הפעילויות ןחלק מ במימוןוהתכנית  במימוןאף השתתף  הבריאות משרדההיגוי של התכנית. 

 ניסוח בעניין הרווחה ומשרד הבריאות משרדבין שיתוף פעולה  נרקם לכך. נוסף הב שנכללו בריאותה

 חוק נחקק מאז התכנית במסגרת לראשונה שנפתר נושא, חוק פי על רפואי לטיפול מדעת הסכמה

   .3773 בשנת החולה זכויות

 המלצותיהו גדעון ועדת הקמת 1.4.4

 הוקמהמאבק מנהלי הפנימיות על רקע מחלוקת עם משרד הרווחה בנוגע להעברת תקציבים,  בעקבות

והעלתה בפניהם סוגיות מרכזיות  ועדהוה נציגי עם נפגשה התכנית מנהלת. שלום גדעון ועדת 0033-ב

 חוסר, אחיות עדריה :לוטיכפי שעלו במהלך הפעלת תכנית הפי ,בפנימיות הבריאות למצב הנוגעות

 להתייחסות זכו המלצותיה .בפנימיות והחולי הבריאות  לניהול המלצות, וכן 'וכד מקצועית בתשתית

 פסיכיאטר רופאו ארצית בריאות מפקחת להעסיקיצה המל; הוועדה ועדהומצד ה ועניינית חיובית

ולממן אחיות לפנימיות על פי מפתח נתון מראש וכן ב"כסף צבוע" שניתן להשתמש בו רק  ,ארצי

                                                   
ועדת ההיגוי כללה את מנהלת התכנית, אנשי מטה של משרד הבריאות, משרד הרווחה , משרד החינוך,   9

 אשלים והחינוך ההתיישבותי.
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 תעכבמ עדיין יישומן, אושרו ועדהוה המלצותש אף .מאוד משמעותי הישג – למטרת תשלום לאחיות

 . הרווחה במשרד פוליטיים שינויים בשל

 

 ולאחריותלבריאות זכות למשרד הרווחה ב אנשי המטהל מודעות שה ביעלי 1.4.4

    לבריאות
הפנימיות, צוות יש זכות לדיירי  כי כל השותפים לתכניתבקרב הכרה העלתה התכנית הפעלת בעקבות 

 שלוש לךהבמ" :תיארה הרווחהמשרד נציגת כאחד, לחיות בסביבה בריאה ומקדמת בריאות.  חניכיםו
 ."אחרים מטות ושיתפנו בפנימיות בריאות לקידום הוקדשו הנהלה ישיבות מספר, התכנית של השנים

ואושרו על ידי זו קיבלה ביטוי מעשי בקידום נהלים שנכתבו על ידי מנהלת התכנית הכרה חלק מ

תשתית קבועה להעלאת  יאפשרו יצירת . נהלים אלוהרווחה משרד הייעוץ המשפטי של מחלקת 

 לנושא זה.  משרד הרווחה )שירות ילד ונוער( בהמטה של המודעות לנושא הבריאות ולאחריות 

 

  היהפנימי רמתב שינויים 4.2

 בריאותהיהול נשינויים בתחום  1.4.4

את לתעדף מחדש ועדת ההיגוי הובילו להחלטת  לוטיהפיתכנית תחילת שנערך בכאמור, ממצאי הסקר 

ופחות  ,בתחום ניהול הבריאות ראשונהבבראש ו ולהתמקד שהוגדרו בשלב תכנון התכניתהמטרות 

כי "נושא ניהול בין היתר  נכתבהצרכים  סקרממצאי  את המסכם מסמךב. בתחום קידום הבריאות

 הנחיות או נהליםנמצא כי חסרו מקצועיים".  קריטריוניםהבריאות נמצא כלקוי ביותר מבחינת 

חלוקת תרופות, תרשומת רפואית, קבלה רפואית לפנימייה וכד'. כל  :כגון ,הבריאות ניהול בנושאי

כלים שעמדו בהתאם למשאביה ועל פי )או איש צוות ממונה(,  העל פי הבנת מנהל התנהלהפנימייה 

ן מ ניכר אחוזפעילות השגרתית, הן מ כחלק ,הפנימיות בכלש מאחר .ללא הכוונה מקצועית ,לרשותה

נושא  ההיגוי כי ועדתהחליטה על כן  .בדיני נפשות , מדוברטווח ארוךתרופתי  טיפול יםמקבל חניכיםה

 .עדיפות ראשונה במעלהיקבל  ניהול הבריאות

 

 תחום ניהול הבריאות בפנימיות: השינויים שחלו בהם אלה 

 הלי בריאותונשל  ההטמעהתהליך א. 
ובהמשך הוטמעו בעבודה  קוף משפטייתנוהלי בריאות. הנהלים עברו  00נכתבו במהלך התכנית 

קבלה רפואית , תרשומת רפואית )תיק רפואי(, חלוקת תרופותהשוטפת של הפנימיות. הנהלים הם: 

, בריאות השן, סטנדרט הגדרת תפקיד אחות, הסכמה מדעת של הורים לטיפול רפואילפנימייה, 

חדר בידוד , ביטוח רפואי וקופת חוליםאיש רפואה,  היעדרטיפול ראשוני בחניך חולה ב מרפאה וציוד,

בדיקות  ,, חיסונים, פסיכיאטריהנהלים( חמישה)כולל  עזרה ראשונה וציוד, מחלות מדבקות, וציוד

הנהלים  .SOSנוהל שימוש בתרופות ו הנחיות לשימוש בכפפות ,, בדיקות מעקב שמיעה וראייהמעקב

מתקדם של הטמעה הם חלוקת תרופות בשלב הנמצאים הנהלים   ;שוניםהטמעה  בשלבי נמצאים

 היעדרב טיפול בחניך חולה, סטנדרט חדר בידוד וציודהנהלים שטרם הוטמעו הם , וותרשומת רפואית

  ביטוח רפואי וקופת חולים.ואיש רפואה 
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גילו הצוותים  ו. בתחילתהיה הדרגתיפנימיות פעילות השגרתית בלהלי הבריאות ונטמעת התהליך 

מתוך חשש לעתים קיים הוא מספק ושהתנגדות להטמעת הנהלים, לעתים מתוך תפיסה שמה  בפנימייה

 יותר לעשות מהמדריכים שדרש מה"כל : תיאר זאת אחד המנהלים .בעבודה נוספת כהכרוהטמעה ש
 קצת עוד מהם דורש זה, עליו הקפידו לא אבל, קודם גם שהיה, התרופות רישום נושא כל. קושי היווה
שבו כל מנהלי הפנימיות  נכנסים לשגרה." כך רואח, התנגדות בהתחלה יוצרים האלו הדברים כל. עבודה

 .יהיתהליכי העבודה של הפנימב טמעתםהשל קביעת נהלים ואת החשיבות הרבה של והדגישו בראיונות 

 כדי ולנהלים לסטנדרטים זקוק"אני  :המנהליםבעיקר בו חשו ש, נתנו מענה לצורך בוערניכר כי הנהלים 
"היינו צריכים  :מנהל אחר ציין ."הפנימיות בין אחידות ליצור כדי וגם, לי חסרים אלו; עליי יגנו שגם
 ךצרי הייתי, מצליח ולא להשיג רוצה אני ששנים מה את להשיג כדי מבחוץ והסטנדרטים ההנחיות את

ההישג הנהלים הוא  הטמעתתהליך הסכימו על כך שהמרואיינים כל  ."שזה חובה דשיגי מבחוץ מישהו

"פרויקט הוא דבר טוב וחשוב וודאי קידם דברים בפנימייה, יותר  :של התכניתהמשמעותי ביותר 
בדברים קונקרטיים: נהלים, התיקים של הילדים והקלמר תרופות. זה נכנס מאד פשוט ומאד ברור. נגזר 

 ".גבוהים ההצלחה אחוזי מלמעלה כהנחיה יבוא זהשמזה שברגע 
 

התרחשו ש הבולטיםים השינוימן אחד  םהוהטמעתם נהלים כתיבת כך ש על יםמצביע םממצאיה

 ,יצרה בפנימיות מערכת מובנית ושיטתית לניהול הבריאותבפנימיות בעקבות התכנית. הטמעתם 

  .הושאים אלנשל ניהול השיפור לו תשתית ארוכת טווח לשימורהוות שעשויה ל

 

 העסקת אחות והגדרת תפקידהב. 

מטעמים לרוב  ,משרה חלקיתהתכנית אחות בהפעלת  טרםמתוך עשר הפנימיות הועסקה  בשלוש

על , הראשית על אם הבית ירפואההטיפול בנושא הוטל  ,אחותועסקה בהן לא השבפנימיות  .יםכלכלי

 ותפקידה ומעמדה של האחות לא היאיש צוות אחר. על מהות הבית במשפחתונים ובקבוצות או יא

  עבורה. וקצה שהמרפאה או חדר  ללאעבדה יא המקרים הן ובחלק מ ים,מוגדר

 

ההתנגדויות שעלו, חרף . ולהקצות לה חדרפנימיות להעסיק אחות הבמסגרת התכנית נדרשו מנהלי 

קצה לה הואף בודתה עהכרה בחיוניות , ובזכות השר הפנימיות מועסקת אחותבתשע מתוך ענמצא כי 

 שהעסקת להגיד יכול אני היום רפואי טיפול בנושא": ת השינויא תיאר המרואייניםמן אחד  .חדר
 חי אדם בן. מאתנו רוצים מה הבנתי לא אחות נכנסה כאשר חלהבהת. הכרחי משהו זה אחות

שיש אחות יש  מאז ...יותר טוב להיות שיכול מבחוץ רואה לא, טוב מצב רואה, זמן הרבה בפנימייה
שיפור אדיר. למשל בנושא בריאות השן של הילד. המדריכים עסוקים בטיפול שוטף, לא היה אדם 

 שמרכז את זה. אם אין איש מקצוע שמחזיק את זה אין סיכוי שזה ישתפר."
  

מהותי באופן שבו מנוהל נושא הבריאות שינוי הצוותים על  דיווחואחות  מועסקתבהן שהפנימיות בכל 

הכי משמעותי שעברנו כאן בזכות התכנית הוא שיש לנו אחות שמנהלת את נושא  השינוי"יה: ימבפני
. כל הזמן הרגשתי שאנחנו לא עושים מספיק. ..מהכתפיים אבנים של שק לי ירד... בפנימייההבריאות 

לא רק שלא מקדמים בריאות אלא גם לא מטפלים נכון בחולי... כי לא היה מי שיחזיק את זה. היום יש 
 של ההצלחה זוהי. רפואית תרשומת נושא גם בוודאי, עושה היאמעקבי בריאות, חיסונים, משקל, היום 

ניהול ולפיו  ,"אחות תפקיד נוהל", בעקבות הכנסת לכך נוסף ."שעברנו התהליך מדהים. ..התכנית
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 בחלקעם זאת, . הפנימיות במרביתהאחות  ה שלמעמדהתחזק  ,תחום אחריותה הבלעדיבהבריאות הוא 

ואינה נוכחת בפגישות  פנימייהצוות המוביל של הנמנית עם ההאחות אין , בניגוד לנוהל, הפנימיותן מ

 מקבלים. חניכים שההתרופות  אחרהמעקב ן כחלק מ, הנערכות ם הפסיכיאטרעהשבועיות 

 

 – היא לוגיסטית אחתסיבה בפנימיות. מלואו מיושם ב אינוסיבות לכך שהנוהל ה עלוראיונות ב

ים כשהאחות איננה. סיבה אחרת קשורה לעמדות של אנשי יהמפגשים מתקיימים בשעות אחר הצהר

כל ילדי  כמעט": תיאר זאת פנימייה מנהל האחות במפגשים. ה שלחשיבות נוכחותכלפי הצוות 
פסיכיאטריות באות פעם בשבוע. מה שלא נתפר טוב זה  שתילוקחים תרופות פסיכיאטריות.  פנימייהה

 לא זה עובדות מול הפסיכיאטרית אבל הסוציאליות בדותקשר ישיר בין הפסיכיאטרית והאחות. העו
 של במפגש להיות צריכה אחות גם תאורטית. התרופתי הטיפול של המעגל את לסגור כדי טוב מספיק
 גם אנחנו. מסתדר לא זה כי ישיר מפגש אין אבל דפים דרך הולך זה בפועל, הפסיכיאטרית עם הילד
 שינויים רואה ולא, אתו יום-ביום לא היא כי לפסיכיאטר הילד עם לבוא שצריכה זו שהיא חושבים לא

  ."שלו בהתנהגויות
 

 החזר כספיאו  דיווחו כי טרם קיבלו תקצוב מנהלי הפנימיותהאחות, משרתה של  אשר למימון 

זו העסקתה מתוך הכרה שאת אין בכוונתם להפסיק כי ציינו הם  למרות זאת .ממשרד הרווחה

חשיבות רבה לכניסת האחות לתפקיד  כחלק מביסוס תחום הבריאות בפנימייה ישנראה כי  הכרחית.

למנות אדם בצורך ירים מכבכך שאנשי הצוות מתבטא גם . שינוי זה ניהול נושאי הבריאות בפנימייה

   .תחום זה בפנימייה שיהיה אמון על ניהול ,בעל ידע מקצועי

 

 תרופותה חלוקת נוהל יישוםג. 
קשב  הפרעותובהן  שונות לבעיותטווח  ארוךתרופתי  טיפול יםמקבל פנימיותן החניכים ברבים מ

 בשמונהנמצא כי  ניתהתכ הפעלתטרם  שנעשה סקרב .נפש מחלותו התנהגות הפרעותוריכוז, חרדה, 

המדריכים היו אלו אלה  בפנימיות .חניכיםלסכן את חיי העלול אופן חלוקת התרופות היה  פנימיות

של התרופות  רישום מסודר ניהלוכי המדריכים לא נמצא, בין היתר, סקר בשחילקו את התרופות. 

  התרופות היה לקוי. אחסוןאופן לחניכים וכי שניתנו 

 

נכתב והוטמע נוהל כאמור,  בכל הפנימיות.בתחום זה שיפור משמעותי נמצא התכנית הפעלת בעקבות 

 ,10חלוקת התרופות נעשית כיום בשיטת הקלמריםפועל בהצלחה בכל הפנימיות.  והואחלוקת תרופות 

חיות אחת הא של האחות. הניהולובנושא התרופות הוא באחריותה בכל הפנימיות  .והל החדשעל פי הנ

 בעבר. בו לטפל צריכים שהיינו הראשון הדבר וזה בלגן היה התכנית"בתחילת  :תיארה הוותיקות
 .שקטה ואני ההישגים אחד וזה, לטיפולי הנושא את לקחתי, בלגן היה, בתרופות מטפלות היו מדריכות

ילד קלמר של כל ילד פעם בשבוע ומחלקת למדריכים. הם צריכים לחתום בטופס לגבי כל  תממלא אני
 תרופה." בכל פעם שהם נותנים לו

 
                                                   

ביום שעליו לקבל  הפעמים ולמספר השבוע לימות בהתאם מגירות עם קלמר תרופתי טיפול המקבל ילד לכל 10
 לקבל, על פי התוויה רפואית. צריך שהילד הכדורים את מכיל תא כל. את התרופות
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 רשומת רפואיתתיהול נד. 
הפעלת  טרם .הרפואיים םהמסמכי כל ובהם החניכים של יםרפואי יםתיקלהחזיק  אמורה פנימייה כל

היה חוצץ  ,הפיקוח דרישות פי על; רפואי תיק של כלשהי גרסה יתהיהבכל פנימייה , התכנית

 גם נגיש היהשל החניך ואת מסמכיו הרפואיים  הכיל. החוצץ "בריאות" בתיק המנהלי של כל חניך

בנוגע לפרטי החניך. נוסף לכך,  סודיותעל  שמירהב שפגע דבר ,הבריאות מתחום שאינם לעובדים

 .לא מסודריםחסרים או תיקים רפואיים נמצאו  הפנימיותן בחלק מ
 

בתהליך והוא  ,נכתב נוהל תרשומת רפואיתבשלב ראשון . בנושא זה חל שיפור ניכרבעקבות התכנית 

התרשומת מתבצעת לרוב והחניכים  שלהפנימיות יש תיקים רפואיים פעילים בכל  פנימיות.בהטמעה 

 של שונות רובריקות. התיקים של אחר סדר לנו יש"היום תיארה: אחת המרואיינות  .לנוהל בהתאם
 והדברים לנו חידדו ההנחיות אבל, עשינו הזמן שכל דברים המון יש. מסודר יותר הכול היום. דבר כל

 ."מדויקת יותר בצורה נעשים
 

 השןבריאות ה. 
 שינייםהביטוח אפשרויות הגלומות בניצול למודעים לא היו פנימיות מנהלי ההתכנית הפעלת לפני 

היה זה נושא כי העלה סקר הצרכים  .לטיפול החניכים זכאות המשולא מעל כן לרוב ו ,שעמד לרשותם

שיניים  יאו טיפול שיניים מניעתי טיפול ולא קיבלן החניכים חלק מ ;ךבסדר עדיפות בינוני עד נמו

  מצבי חירום.בטיפול רק אלא שוטפים 
 

להם במסגרת שהחניכים זכאים טיפולים ה אחות מהםהו פנימייההמנהל  יודעיםבעקבות התכנית 

שת הזכאות לטיפולי שיניים וכן ממומקביעות מופנים בחניכים ההפנימיות במרבית . השיניים ביטוח

אצל שיננית. הנושא תי גם לטיפול מניעחניכים הפנימיות מופנים הן במחצית מ .אורתודנטילטיפול 

 התקדמות הדרגתית בנושא.ת וניכר שגרת הפנימיותכיום בסדר עדיפות גבוה יותר בנמצא 
 

  פסיכיאטרי טיפולו. 
עם  הנפגש פרטי פסיכיאטרפחות, ל לשבוע אחת ,פנימיותמגיע לפסיכיאטרי -הרפואי המעקב ןמ כחלק

 ," דורש זאתאחות תפקיד נוהללמרות ש" .הוריהםעם וחניכים הגם עם  ולעתים סוציאליתה עובדתה

 ןמ .הסוציאלית העובדתו התיק הרפואי אלא מתעדכנת באמצעות מפגשיםכל הב נוכחתאינה האחות 

 ;טעונה שיפורעדיין זו פסיכיאטר אולם ובין ההאחות  ביןתקשורת בעולה כי חל שיפור  הראיונות

 עדכון מעבירההסוציאלית  העובדתשל החניך,  תיק הרפואיההעדכונים אמורים לעבור דרך למרות ש

 של החניכים.  לבצע בטיפול התרופתי ישש השינויים לעבכתב 
 

ההוצאה הכספית הגבוהה של הפנימיות על טיפול פסיכיאטרי היא בראיונות סוגיה נוספת שעלתה 

 .בריאות הנפש של משרד הבריאות במסגרת שירותיזכאותם לטיפול ציבורי  חרףפרטי לחניכים, 

קשיים לוגיסטיים יש  פסיכיאטרינמצאים במעקב חניכים רבים שכי מאחר הסבירו המרואיינים 

 .במרפאות הקהילתיות של משרד הבריאותלטיפול  םבהבאתח אדם, תיאומי זמנים וכד'( ו)הסעות, כ

במתכונת . בפנימייהחניכים יגיע לטפל במטעמן שפסיכיאטר לשלוח  אינן מוכנות צדן,מ ,המרפאות

הטיפול  עלאין פיקוח מקצועי , יהלפנימיטיפול על ידי פסיכיאטר פרטי שמגיע ניתן הבה ש הנוכחית

 ,עלולה פנימייההעסקת פסיכיאטר פרטי על ידי מנהל הואין מדיניות טיפולית אחידה. הפסיכיאטרי 
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 קייםההנתק ן נובע מהמצב הנוכחי  ,לדברי המרואיינים .ליצור מצבים של ניגוד אינטרסיםבין השאר, 

הניתן לחניכים טיפול הפסיכיאטרי ה לע לאחריותבנוגע  משרד הבריאותלמשרד הרווחה בין 

 .יההשלכות בחון לעומק את לוסוגיה זו מקום להמשיך ולחקור  אפואיש  בפנימיות.
 

 בקופות החולים שירותי בריאותז. 
הסמוכות קופות החולים מרפאות בשירותי בריאות מקבלים חניכים הלמרות שמן הראיונות עולה כי 

. כתובת המגורים של המשפחההסמוכות ל ,שלהםרשומים במרפאות האם עדיין חלקם , ותפנימיל

 במרפאותטיפול רפואי להחניכים ת יבהפני קשייםעל  דיווחופנימיות באחיות אשר למקרים אלה, ה

שאליה , למרות שהם חברים בקופה "אורחים"החניכים מוגדרים  ןבהשמשום , פנימייהל ותהסמוכ

היא  המשמעות לאומית(בקופת חולים כללית ות חולים )בקופ המקריםן בחלק מכת המרפאה. שיי

מנהלי הפנימיות מבקשים להעביר  .חניךה אין גישה לתיק הרפואי של "ת"המארח מרפאהבשלרופא 

שלא  תהליך ,פנימייהל ותכהסמומרפאות ל "מרפאת האם"מהחניכים של ם ייהרפוא יםאת התיק

 . וזו לא תמיד ניתנת ,מצריך את חתימת ההורים הואשמאחר  תמיד מצליח
 

הטיפול שהוא מקבל ובין  פנימייהבהחניך בעת שהותו נתק בין הטיפול הרפואי שמקבל קיים  בפועל

 מחשוב בעיות יש אורח"כשאתה  תיארה את ההשלכות:אחות באחת הפנימיות  .ובביתכשהוא מבקר 
 של אחר בסניף למטופל קורה מה יודעת לא שקופה בעייתי, שלך הקופה בתוך שלך הטיפול של

... יש מצב שאין סיכום רפואי, כי אין רופא משפחה שמכיר את הילד. אנחנו לא אפוטרופוס של הקופה
 הבמקרים כאליכולה לחתום אלא רק ההורים."  לא אניהילד, מקבלים הצהרה רפואית מביה"ס. אבל 

 של לתרופותמרשמים  לתתו חניכיםאינם מוכנים לחתום על אישורים רפואיים של ה המשפחה רופאי

  .)"לגייר את המרשמים"(חניכים למרשמי התרופות שנותן הפסיכיאטר  פי עלהחולים  קופות
 

פתרונות יצירתיים כדי מוצאות  , מצדן,האחיותטרם נמצא פתרון מערכתי לקשיים אלה.  עד כה

 אישורצריכה לבקש  כשאניבעיה גדולה  זו" :הסבירה אחות באחת הפנימיות .קשייםהלהתמודד עם 
 אםה מרפאת כי, אםה ממרפאת הילד של הרופא לאוהוא  (פנימייה)באזור ה המשפחה מרופא רפואי
 כי פעולה לשתף מוכנה לא המערכת לפעמים. אם במרפאת ילד של ליוןיג עםאין קשר מחשב  .רחוקה

 הרופאים מפנים לרופא המשפחה במרפאת האם." .מאיהא לא אני
 

חלוקת תרופות  עיקריים: ושאיםנבשני חל שיפור משמעותי  הבריאות ניהול תחוםב ,לסיכום

. שיפור משמעותי חל גם הפנימיות לבכ בשלבי הטמעה מתקדמים. אלה מצויים ותרשומת רפואית

 האחות הטמעת הנהלים האחרים מצריכה המשך עבודה של .אחות מספר הפנימיות שבהן הועסקהב

חשיבה מערכתית נדרשת כדי לקדם את  על יישומם. ריאות()רפרנט בממונה חיצוני בקרה של ו

הפסיכיאטר, שינוי המתכונת הנוכחית של הטיפול  נוכחות אחות במפגשים עםהאלה: נושאים ה

  מרפאות הקרובות לפנימייה.למרפאות האם מקבלים ויצירת תיאום בין חניכים שה יפסיכיאטרה
 

 בריאותה קידוםבתחום  שינויים 1.4.4

 והמשאבים הלב מתשומת גדול חלק הופנההפיילוט תכנית  השבהן פעל שלוש השנים במהלךש למרות

נושאי לופחות  הבריאות ניהול בנושאי דחוףהלטיפול  בפנימיות ותיםשל מנהלת התכנית ושל הצו

החניכים ולזכותם  אחריות לבריאותהצוות בפנימייה לאנשי ה במודעות של יחלה עלי, בריאותה קידום



11 

, הפנימיותבכל הבריאות לסדר היום  התכנית העלתה את נושאאף שבהקשר זה יצוין כי לבריאות. 

 הנושא. ל במידת המרכזיות שניהן הבדלים בינמצאו 
 

 מן ההערכה עלו הממצאים האלה:

  בפנימיות בריאות קידום תחום של התפיסהא. 

 שלקרי, שילוב  – בריאותה קידום תחוםל וליסטיתתפיסה ההן  נמצאה הפנימיות תשע מתוך בשלוש

קיום שיתופי קרי,  –גישה מערכתית הן , והנושאים השונים )פעילות גופנית, תזונה, מפגש טיפולי(

רמות השונות מדובר ב"שלם" שחשוב לקדמו בהראייה כי מתוך זאת  .פעולה בין אנשי הצוות השונים

 מנושאי אחד כלם בנפרד קוד הפנימיות בשאר .('וכד)הנהלה, צוות בכיר, מדריכים, חניכים  פנימייהב

ופחות על  לקידום בריאותנקודתיות על פעילויות  דיווחו. הצוותים בפנימיות אלה בריאותהקידום 

גיינה אישית, בריאות השן, מודעות ימערכתית קבועה. דווח על פעילויות בנושאי ה-עשייה שיטתית

התפיסה הרווחת בפנימיות אלו  .'וכדהרצאות ב, ימי שיאאל הועברו ב, סכנות העישוןו לשתיית מים

הנכללים הנושאים על כן נפרד משאר תחומי העשייה של הפנימייה והוא בריאות הקידום  תחוםהיא ש

בין בעלי תפקידים מועט בלבד  פעולה ףשיתו עלדווח אף בפנימיות אלה זה מזה.  הםאף  יםנפרד בו

יקר הפעילויות בכך שעבא לביטוי גם עדר ראייה מערכתית של התהליך יחשוב לציין כי ה. בפנימייה

בשלוש פנימיות רק  צוות המדריכים.ובהם בעלי תפקידים אחרים בפנימייה, ללחניכים ופחות יועדו 

 , דבר שלא נעשה ביתר הפנימיות.הפעילויותתועדו  בהן הייתה התייחסות מערכתית לתהליךש
 

  זמן והקצאת כלים, ידע ,ברורים יעדים הבריאות: של מוביל עבודתו להצלחת הכרחייםתנאים ב. 

אוסף של נושאים כולל  בריאותהקידום תחום  ,תחום ניהול הבריאותשלא כמו כי  עלההראיונות  מן

כלים  היעדרציינו המרואיינים הם שים נוספים שאין לגביהם הנחיות או יעדים ברורים ליישום. קשי

"מאד קשה ליישם את המרכיב של קידום : תיארה אחת האחיות. חוסר זמןו, וידע כדי לקדם הנושא
בריאות, כמו שצריך. צריך זמן בשביל זה. כל שאר התפקידים לוקחים לי המון זמן. עשיתי הרצאה על 

לילדים. נורא רציתי בעניין המשקל, נפגשנו עם תזונאית, ואיך לאכול, אני לבד לא יכולה להרים  ההיגיינ
את כל התחום של קידום בריאות, צריך שיתוף פעולה מעולה, זה לא דבר קל כי זה תלוי זמן, מערכת, 

 הבריאות ניהול"בתחום ארה: יאחות נוספת ת צריך להתבשל מבפנים, לא תוצאות מידיות כמו טיפול."
 שחל השינוי ולכן ולאחות לרופא יורדות הנחיות, נהלים לפי עובדים, תיקים יש, מדיד הוא שהשינוי היות
אחות אחרת סיפרה:  ."בהתאם והתוצאות ברור ולא מובהק לא נושא זה בריאות קידום... אדיר הוא

 עובדת אני עכשיו. הדרכות לעשות התפניתי ולא דחופים בדברים טיפלתי הצהריים אחר"כשעבדתי 
 הרצאות כמה נתתי בצהרים כשעבדתי. להדרכות זמן לי נשאר ולא דחופה רפואה עושה אני כי בבוקר

 עובדת הייתי אם גם. לזה זמן לי אין כיום אבל, תמיכה קבוצת ופתחתי, בריאות קידום של בנושאים
 ."בריאות וקידום מניעה פעילות לעשות כדי נוספת אחות כאן צריך. הפנאי לי היה לא הצהרים אחר

 

  בריאות לקידום המודעות להעלאת תנאיםג. 

תהליך היא העלאת המודעות לחשיבות של קידום בריאות  על כך שיש הסכמה  בקרב מובילי הבריאות

מוביל בריאות  :והוריהם חניכיםההנהלה, אנשי הצוות, ה :היבתוך הפנימי "שחקנים"ובו כמה ארוך 

 אנחנו מה זה אחד, רבדים בשלושה נעשתה אצלנו בריאות לקידום התכנית על"ההסתכלות תיאר: 
  ."הצוות עם ומה ההורים עם מה, החניכים עם עושים
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שיתוף כל  ואה יהיהפנימ ברמת בריאות לקידום המודעות להעלאת החשובים התנאים אחדכי  נמצא

ריבוי  שלו ז מורכבת במציאות"בעלי העניין" בתהליך, החל מצוות ההנהלה וכלה בצוות המטבח. 

 הצליחו התהטמעהתכנית ובתהליך  כניובתכמה שיותר גורמים בפנימייה שחקנים, הפנימיות ששיתפו 

  .בפנימייה יותר משמעותיים שינוייםחולל ל
 

שכן הם הנמצאים  ,בתהליך המדריכיםמקומם המרכזי של ראיונות ציינו המרואיינים את ב

צריך להתחיל מהמדריכים עצמם, סדנאות בריאות להם " :החניכיםיומית עם -באינטראקציה יום
 ו אני ממשיך עם זה, זה חי ואמתי.כשאני נכנס לנושא מאיים ואני חי אות. ולנשותיהם, פעילות עבורם

לרוב זאת, למרות  ."לוהכהמדריכים זה  – כנס לקטע הזהיגם דברים כאלה שהמדריכים צריכים לה

ונציגות שלהם לא נכחה במסגרת התכנית, בתכנים ובתכנון הפעילויות שנעשו המדריכים לא שותפו 

 .הבריאות בפורום
 

לשמור על רצף במסרים שכן חשוב , בתהליךמרכזיים  ניםשחקזוהו על ידי הצוות כ ההוריםגם 

 חניכיםבין הידע והמודעות שה יםפער, ולהמנע מובמהלך שהותם בבית בפנימייהחניכים המועברים ל

באחת הפנימיות  אם בית. בין המודעות שיש להוריהםום בפנימייה )למשל: שתיה ממותקת( מקבלי

 גם דברים להחדיר היא שלנו העבודה. מהבית אחרים לדברים ורגילים אוהבים"הילדים  :תיארה זאת
 את זיהינו אנחנו, חשובות מאוד האלה ההדרכות... ההורים עם הרבה עבדנו השנה... מתנגדים הם אם

 ."לילדים העברנו ר כךואח הצוות עם עבדנו כל קודם, שצריך ההדרכות נושאי
 

 להעלאת , האמורים לשמש דוגמא הצוות אנשישל  מחויבותצורך במובילי הבריאות ציינו גם את ה

 להוביל ולאחות לי נותנים. רציני משקל עודף עם פה ההנהלה"כל אורח חיים בריא:  םוקיל המודעות
 שלנו האישית הדוגמא איפה. מפריע זה אישי באופן לי אבל. מפרגנים, חושבות שאנחנו כמו זה את

עמן רכז  הסכים ."אין זה? לתהליך שלנו האישית המחויבות איפה. לצוות, לחניכים הנהלה כצוות

אני עובד בריאות אני גם צריך לעשות ספורט.  שאם אומר זה בריאות"לקדם הספורט בפנימייה: 
השאיפה היא שגם המדריכים יעשו ספורט כדי להוות דוגמא לחניכים, ולהכניס את זה כמשהו קבוע 

 למערכת."
 

בא הנושא  כי; נאמר בהתנהגות שינוי על ופחות לבריאות במודעות שיפור עלווח בעיקר ד בכל הפנימיות

שינוי אולם חניכים, מודעות לנושא בקרב הצוותים והבהשוטף וכי חל שיפור בידע ו בשיח לביטוי

משום  תסכול חשיםהם לעתים כי הצוותים ציינו בהקשר זה . מתרחש פחות לאורך זמן בהתנהגות

 אחת הפנימיותבלא צלחו. אחות חניכים להביא לשינוי בהתנהגות בקרב הצוותים וה יהםניסיונותש

 שזה חשבתי. שינוי עושות לא הן אבל התעניינו הן, בריא חיים אורח על הרצאות להן"עשינו : הסבירה
 ".יודעת לא אני, הבנות של או שלנו הפשלה זאת האם, התנהגות משנות לא והן הידע לבנות נתנו. כישלון

 

 תזונהה תחוםב שינויים 1.4.4

במסגרת התכנית הוחלט,  פועלת לקידום התחום בפנימיות.הרפרנטית  מועסקתאחדות שנים מזה 

, ה ממותקת וממתקיםיהפחתת צריכת שתיעבודה לפי תפריטים,  :נושאים האלהלהתמקד בכאמור, 

נושאים בחל שיפור ניכר  ברוב הפנימיותכך ש על מצביעים ההערכה ממצאי אכילה.השיפור תרבות ו
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בסופי שבוע  ניתנתוהיא  כמעט לחלוטין יומית-םהצריכה היון מ המתוקה הוצאהיה ישתה :האל

בתדירות  מקבלים ממתקים כפרס או תגמול על התנהגות טובהחניכים ה ;אירועים מיוחדים בלבדבו

עדיין קיימת בעיה  אינם מקבלים ממתקים כפרס או תגמול.הפנימיות כלל ן , ובחלק מבעברנמוכה מ

חברי צוות, יש בעניין זה  הבית.ן מ או מקבלים מביאיםחניכים ממתקים שהשל יה עצמית ויקנ של

 ו,שאסור לנתקעם הילדים רואים בממתקים הנמסרים על ידי ההורים סוג של קשר הבעיקר מדריכים, 

 שינוי.לסיונות ינהמשתפים פעולה עם אינם לכן הם ו

 

גם תו הצלח, וזקפו את הדרגתיאטי ואת תהליך הטמעת התכנית בתחום התזונה כתיארו  המרואיינים

 בשבוע פעם שוקולד ממרחלאכול  ,למשל עדיין מאפשרים,; מתוניםנעשים הם הלכך שהשינויים 

, שבת למעט השבוע במהלךבבית  אצלימתוקה אין  שתיה" :סופי שבוע בלבדביה מתוקה ישתלשתות ו
 שהוא בגלל זה, מעבר משהו ולתת שבת לשולחן קשור שזה חושבת אני, בפנימייה עשיתי אני גם וכך
 ".נורמלי ילד להיות שיגדל כדי שלו מהצרכים כחלק לו שמגיע ילד
 

קידום נושא התזונה כחלק מתוכני התכנית וכן קיומה של רפרנטית בנושא  כי עולה הראיונות מן

תזונה המועסקת מזה כמה שנים מטעם משרד הרווחה, חברו יחד לקידום הנושא בפנימיות  

לעסוק בבריאות אנחנו  פנימייהכשיש תכנית שמחייבת את ה"כיום  :פנימייהבלסדר היום ולהעלאתו 
המרואיינים על  דיווחוהפנימיות ן מ במחצית "חשוב לנו.ו [את הנחיות התזונאית] מבינים אותה

"אם היום מדריך חדש נכנס הוא  :התזונההרגלי האכילה ובתחום משמעותיים  אךשינויים הדרגתיים 
ירד מאוד והמאפים  ותהפיצ מינון – אוכל אחר אלא לא ממתקיםשאומרת נכנס לתפיסה רווחת, 

 ."יכינו עוגותוגם  ,יכינו ירקות ומרק םה .תוניםבמשפח
 

עוסקת בקידום בריאות וכן התכנית רחבה בד בבד; בפנימיות מתרחשים שני תהליכים כי נראה אפוא 

קידום נושא מחזק את השילוב בין שני המאמצים האלה  .את נושא התזונה מתמקדה יתרפרנט

 קשר רחב יותר.התכנית בהת הטמע, ומסייע לתהליך התזונה בפנימיות

 

 גופנית פעילותה בתחום ינוייםש 1.4.1

 היענותם עלו לחניכיםהפעילויות הספורטיביות  היצעדגש על  הושם בפנימיותכי  העלה הצרכים סקר

בעקבות הסקר הונחו הפנימיות להעסיק רכז ספורט ולהכין תכנית פעילויות, כך שכל  .לפעילויות אלו

רפרנט נעזרה מנהלת התכנית בלצורך הטמעת השינוי ילדי הפנימייה ישתתפו בפעילות ספורט כלשהי. 

 גבוהבמקום וצב ההפעילות הגופנית פנימיות נושא  בשלושרק  כי העלה הסקר. יאקאדני  מרהספורט, 

 .חובה שהיא גופנית לגילים השונים ופעילות המותאמת, פעילות נרחבתתוארה ובהן דיפות, עהבסדר 

 הגופנית הפעילותאת ואנרגיה כדי לקדם  זמן והשקיעו היו רכזי הספורט דומיננטייםפנימיות אלו ב

 בשאר .ורכיהם השוניםעל ידי יצירת מגוון אפשרויות המותאמות לצ ,באופן יצירתיהחניכים בקרב 

התארגנות ספונטנית או הסתפקו בים יספורט בשעות אחר הצהר חוגילחניכים  הוצעו הפנימיות

ולא בפעילויות  חניכיםנוכחות התועדה לא בפנימיות אלה  (.וכד'למשחקי חצר )טניס שולחן, כדורגל 

 .להם הפעילות הגופנית המוצעתמערך  תועד
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עדיין נושא קידום הפעילות הגופנית בפנימיות נמצא מצביעים על כך שמחקר ההערכה מצאי מ

הניסיונות שנעשו  ,הפעילויות לא היו חלק מתכנית רחבה יותרשבהן ברוב הפנימיות  ;בראשית דרכו

 חשיבות פנימייהמעמדו של רכז הספורט בצוות ההמרואיינים ציינו כי ללא הניבו הישגים לאורך זמן. 

היצע גדל בכולן ו ,(תמשרה חלקיב)לרוב מונה רכז ספורט  בכל הפנימיות הנושא.ת הצלחת הטמעב

חלקן במתכונת של  ,ר הצהרייםבשעות אחספורט פעילויות הם למוצעות , ולחניכיםהפעילויות הזמין 

כחלק  ,לכך . נוסףוכד' ניווט ספורטיבי ,אופניים הופ,-כדורגל, כדורסל, אומנויות לחימה, היפ – חוגים

 באופן חופשי במתקנילהשתמש  רשאיםחניכים ה ,הפעילות הגופנית הניסיון לקדם את נושאן מ

יקבלו שעת החניכים כל שלוודא כדי נוכחות בחוגים ה נבדקתהפנימיות ן בחלק מבפנימייה. הספורט 

אולם . שודרגו מתקני הספורט והציוד, ובחלקן לפחות בשעות אחר הצהריים פעילות גופנית אחת

לא חל שיפור משמעותי  מתקנים והן של פעילויות,ההן של השיפור בהיצע ובזמינות למרות 

  לאורך זמן. בפעילויותחניכים בהשתתפות ה

 

אולם לא הייתה הצוות של והחניכים של התלהבות ראשונית ניכרה כי בראיונות סיפרו רכזי הספורט 

המדריכים "אין התמדה מבחינת הצוות, הצוות המוביל, : אריאחת הפנימיות תב רכז ספורטהתמדה. 
ובנות השירות ולכן גם הילדים לא מגיעים לפעילות. הדברים קורים אבל הילדים לא מגיעים. אין 

"הייתה לנו ריצת בוקר  תיאר:  ה של אחת הפנימיותמנהל מבוגר אחראי שדואג שהילדים יגיעו לחוג."
 עם הילדים אני רצתי אתם ואני הפסקתי וזה דעך. אין יוזמה שנשארה לאורך זמן."

 

 את יאקא דניסיים  של התכניתהפעלה השלישית הת שנ במהלךהעובדה שהראיונות כי ן עלה מ עוד

 : מקצועית והדרכה סיועללא  הנושאאת לקדם  הרכזיםיתר ביכולת של  הפגע ספורט, רפרנטכתפקידו 

 אותו לקדם שידאג, הנושא שיחזיק אחר מישהו שיהיה חשוב דני לא אם אבל דני את אהבתי"מאוד 
יהיה  וגם במטה המשרד. הוא היה מרכז את זה. זהו תחום שחשוב שאין הלוקסוס שלא פנימייהב

זה ברור  פנימייהשמישהו ירכז נושא הספורט בפנימיות, זה אחד התפקידים היותר חשובים. אצלי ב
מומחה שיכוון  פנימייהשהנושא יקודם. אני בעל תואר שני בחינוך גופני אבל חשוב שיהיה אדם מחוץ ל

 ויקדם את זה כמו שיש מישהו שמקדם את נושא התזונה".
 

מועסקים   לרוב הםמאחר ש ,פנימייהבמערך הצוותי של ה רכזי הספורטאשר למידת מרכזיותם של 

תחום נתפס גם כך ו, פנימייהצוות המחלק אינטגרלי משרה חלקית, אנשי הצוות לא רואים בהם ב

מאד ברור  גבולנתקלו באך  ,חדורי מוטיבציהלפנימייה הגיעו מרכזי הספורט  חלק .העיסוק שלהם

מנהל הוא גם הבה סגן ש בפנימייה ,לעומת זאת. הפעלת חוגים אחר הצהריים – לקידום הנושא

הפעילות בפנימייה זו קידום  ;שונה לחלוטיןהמציאות  יתה, היקידום הפעילות הגופניתהאחראי על 

טיפולי( התחום כמו היה )יפנימבבתחומי העשייה האחרים  משולבהוא משגשג והוא נושא הגופנית 

 .קידום הבריאות )למשל תזונה(ל במאמץו

 

בהן שפנימיות מעטות הנפשית, ובריאות קשר בין פעילות גופנית אף שמחקרים רבים מלמדים על 

 לעתים שני התחומיםנמצא כי תחום הטיפולי. יותר מכך, הבין ושילוב בין פעילות גופנית נמצא 

"כשבאתי אמרו לי שיש מודעות  אר:יהפנימיות ת תאחספורט ב. רכז מתחרים על משאבים משותפים
 פנימייהה אבל, פורטס צריך בריא גוף ובשביל, בריא בגוף בריאה נפשלספורט אבל זה לא מה שראיתי. 
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. הצהריים אחריקבלו שעה אחת בתחום הספורט  פנימייהלא הייתה שם. בנינו תכנית כך שכל ילדי ה
 הטיפול בין קונפליקט היה. שהתנגשו ופעילויות טיפולים היו כי קושי הרבה עם עבדה הזאת התכנית

 ."השלמתי זה עם, ספורט חשבון על בא זה. גופנית פעילות לבין
 

נושא ההן פנימיות שקידמו את  פנימייהה בשגרתמוטמע  הפעילות הגופניתקידום בהן נושא שהפנימיות 

רב מקצועי יושבים ועושים תכנית שנתית,  בצוות "אנחנו טיפולית:-חינוכית-כחלק מתכנית חברתית
 יותר זה ספורט, הפעילות החברתית, החינוכית והטיפולית. הספורטחודשית ושבועית שמשלבת בין 

 מצוינת דרך זוהי. עצמית ומשמעת כללים אפס, מסגרת אפס עם מגיעים שהילדיםכבמיוחד  ,מטיפול
 ספורט. מדידים לא שהם דברים יש. שווה אני, יכול אני הנה לעצמם אומרים הם. קדימה אותם לדחוף

 דברים צריכים נתייםיב הם. ארוכים תהליכים זה, מדיד לא זה הילד של במחשבה טיפול. מדיד דבר זה
 ."טובות תוצאות משיג והספורט הטיפול לבין ההדרכה בין הזה והחיבור רצף של
 

החשיבות של  , ואתהמטהן מ רפרנט חשיבות הליווי שלאת  מחדדת הבריאות קידום סוגיית ,לסיכום

 פער קייםעוד יצוין כי והתמודדות עם התנגדויות ועם השגרה השוחקת בפנימייה.  סטנדרטיםקביעת 

 גופנית פעילותקידום וב בתזונה, בריאות בניהולהרואות בפנימיות: פנימיות ני אופני פעולה בין ש

 ביןהן ו הנושאים ביןהן המתאפיינות בנתק פנימיות ו אחרים,ב תומךנושאים הן מ אחדכל  ובומכלול 

  .עליהם הממונים התפקידים בעלי

 

שימור צורך ל פנימיותשל הבתשתית הארגונית הכרחיים ינויים ש 4.3

 התכנית של קיימות ה
לשמור על נועדה הקמת תשתית ארגונית לקידום תחום הבריאות בפנימיות צוין כי התכנון מסמכי ב

 לאורך זמן,עבודתם כדי שצוותי הפנימיות ימשיכו לקדם את הנושא כחלק משגרת  ,קיימות התכנית

למנות מוביל בריאות אשר האלה:  הפעולות את לבצעהפנימיות הונחו לשם כך  .הפיילוטתכנית  בתום 

מובילי צוות נוספים לקורס "אנשי עם  ותו יחדלשלוח א; בפנימייהקידום התחום יהיה אחראי 

לקידום תחום הבריאות; יפעל מקצועי ש-"; להקים פורום בריאות רבבריאות בפנימיות לנוער בסיכון

הפנימייה רוצה לקדם; אותן הבריאות ש מטרות בתחום קידוםבה יוגדרו הלכתוב תכנית שנתית ש

 מספר החניכים בפנימייה.התואם את קף משרה להעסיק אחות בהיו

 

שלוש השנים  במהלך תקיימו, הבפנימיות השינוי תהליךלמובילי הבריאות להוביל את  לסייע כדי

אף יועצת ה. מילוא-אדם מחברתיועצת ארגונית , בהנחיית עיון ימי כמההפיילוט בהן פעלה תכנית ש

  התכנית בפנימייה.רכיבים שונים של להטמיע לסייע להם , כדי נהלי הפנימיותממפרטנית חלק  ליוותה

 

 מינוי מוביל בריאות ותפקידו כסוכן שינויא. 

לרוב היו מונו ופעלו מובילי בריאות. בכל הפנימיות שהשתתפו בתכנית הפיילוט למעט פנימייה אחת, 

הצוות  האחראית על, ובחלק מן הפנימיות היו אלה יה או אם הבית הראשיתיאחות הפנימאלה 

 הדרכה.המנהלת או פרויקטים היה, מנהלת ייה, סגן מנהל הפנימיהטיפולי, מנהל הפנימ
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להיות דמות דומיננטית תהליך הובלת שינוי משול ל"ריצה למרחקים ארוכים" ומצריך מסוכן השינוי 

מובילי הבריאות את עבודתם שנערכו עמם תיארו  מסוגלות אישית. בראיונותו ידעבפנימייה, בעל 

שהמשימה "גדולה" עליהם. למשל, האחיות מובילות הם חשים לעתים ציינו כי , וכמאתגרת ושוחקת

"יש לי אחריות פשר להן לקדם את התהליך: מעמדן בקרב אנשי הצוות לא תמיד א  כי הבריאות סיפרו 
ות קורס מנהלים אבל אח – למדנו קורס עם מילוא אני יכולה לצעוק ולא קורה כלום... – בלי סמכות

זה לא מנהל. יש הסתכלות רחבה, יש מקצועיות אבל אין לי שיניים. שלוש שנים אני מנסה לשנות 
תזונה ולא ממש מצליחה, אפילו לא לפי המלצות משרד הבריאות. אני יודעת מה מגישים וגם האם 

 הבית אבל שם זה נגמר, אין אכיפה."
 

על כך והסכימו  להובלת השינוי בפנימייההמרואיינים הדגישו את החשיבות של זיהוי האדם המתאים 

"חשוב שחוץ מהאחות יהיו בעלי תפקידים קבועים  צריך למנות אדם שהוא דמות מרכזית בפנימייה:ש
במערכת וותיקים שמובילים את הפרויקט, מישהו שיכול להניע תהליך של שינוי. תפקיד רוחב. חברה 

של המנהל בהובלת השינוי מקומו המרכזי  בהנהלה, שהוא בעל קשר עם דמויות מפתח בפנימייה."

 שינוי לעשות שרוצים האחות עם לדבר אפשר"אי : הסביר עלה אף הוא בראיונות. אחד המנהלים
 אם. הרווחנו – מנהל אצל קשבת אוזן מצאה אחות אם. שינוי סוכנת להיות יכולה לא היא. בפנימייה

 בשינוי שמדובר מבינים לא אם, המנהלים את לכלול צריכה ההשתלמות. יעבוד לא – בעיה יש, לא
  ."יקרה לא זה הפנימיות בעולם. שינוי כמובילת אחות להגדיר אפשר אי מנהלים הזמינו לא, מערכתי

 
בלעדיהם הדברים עלולים כי מובילי הבריאות ציינו , שבה פעל התכנית הפיילוטים לאחר שלוש שנ

"יש לנו הרבה הישגים, אבל אם האחות ואני : . מובילת בריאות מתארתלא להישמר לאורך זמןש
שנתיים. אנשי הצוות לקחו -נסוגות אחורה, אני לא בטוחה שזה מחזיק מעמד. בלעדינו זה יחזיק שנה

השנה כל מיני יוזמות שלהם לקידום בריאות, היינו גאות, אבל אנחנו צריכות להיות אלה שמתזכרות 
 ודוחפות מאחור".

 

 מקצועי-וצוות רבהקמת פורום בריאות . ב
בה יתקיימו שליצור מסגרת נועדה מתכנני התכנית להקים פורום בריאות בפנימיות של  ההנחייה

בכל הפנימיות הוקם  מפגשים של אנשי מקצוע שונים שיפעלו בשיתוף לקידום הבריאות בפנימייה.

 ת ונציגים נוספים.ת טיפולי, אם הבי, האחות, נציגת צוופנימייהפורום בריאות שכלל לרוב את מנהל ה

היה הפורום פעיל, נכתבה תכנית הפיילוט תכנית  הפעלתלה והשלישית יבשנה השניברוב הפנימיות, 

ירידה בתדירות המפגשים חלה במהלך התקופה אולם  ו פעילויות.רכעבודה, חולקו משימות ונע

המשך הפעילות של את קושי להגדיר מטרות חדשות ולשמר תיארו המרואיינים  .החברים ובהשתתפות

"השנה פורום הבריאות עובד במתכונת מצומצמת. הפורום בתוך שגרת העבודה האינטנסיבית שלהם: 
ואני התעייפתי, מודה. הבנתי שדרך הפורום זו הדרך שלי  בשנה שעברה זה היה מאוד אינטנסיבי,

ינטנסיבי, פעם לגייס את האנשים. היה לי מאוד קשה להחזיק את הפורום לאורך השנה היה מאוד א
בשבועיים. אנשים התעייפו אחרי חצי שנה. הרגישו שמיצינו את המטרות של הפורום, והתחילו לברוח 

ביכולת של הפורום נעוץ יש שציינו כי הקושי  לי קצת האנשים. החזקתי את הפורום עד סוף השנה."

ה לא בהכרח יוצא "בפורום בריאות יושבים, מדברים וזלהוציא מהכוח אל הפועל את מה שסוכם: 
 לפועל, אני אוהב לבוא מהשטח כלפי מעלה. אחרי לבבות נמשכים המעשים."
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בריאות כדי לשמור על רצף הקיימת הסכמה בקרב המרואיינים כי יש חשיבות למסגרת של פורום 

"הפנימייה עוד לא נמצאת שם, אבל היא עברה כברת דרך. בגלל זה אני רוצה לחדש את התהליך: 

. אם לא מדברים על זה, זה בסוף יפנה את מקומו למשהו Use it or lose itרום בריאות. פעילות הפו

 אחר. אני לא יודע אם אפשר להצביע על משהו שחסר כרגע. זה פשוט מצריך עוד דיבור, ועוד המשכיות." 
 

  והטמעת נוהלי בריאותהעסקת אחות . ג

 37אחות ומוטמעים  כיום מועסקת(, אחת פנימייה)למעט  אחות הועסקה לא בהןש בפנימיות, כאמור

בקרב המרואיינים כי שני  הסכמה נמצאה לעיל(. 5.0פירוט בסעיף  וראהנהלים שנכתבו ) 00מתוך 

אחות הימצאות  ;יצרו תשתית חשובה לשיפור משמעותי בניהול הבריאות בפנימיות האלהמהלכים ה

סייעו רבות להטמעת השינויים העבודה, אורח נהלים המנחים את וקיומם של אחראית לנושא 

 במסגרת התכנית. 

 

 בריאות רפרנט מינוי – ובקרה מקצועי ליווי, ייעוץד. 

שבשלבים  למרות .התכנית מנהלת של וטףש מקצועיליווי לצוותי הפנימיות  זכוהתכנית  במסגרת

 והדחיפהללא הליווי כולם הסכימו כי הראשונים של התכנית עלו התנגדויות בקרב אנשי הצוות, 

 .התכנית תהטמע בתהליך רב ערך לכך ישכי ו, הדברים לא היו קוריםמצדה 

 בתוםגם  שיעזור לקדם את נושאי הבריאות רפרנט מקצועיבאת הצורך המנהלים העלו  בראיונות

 :הצעותיהם מובאות להלן. תפקידו את התוותל, וניסו לוטיתכנית הפי

שבהם  להתייעץ בכל הקשור לנושאי הבריאותניתן  עמהש ועיתסמכות מקצישמש הרפרנט  א.

, אסור לוותר מנהלת התכנית"הייתי מאד שמחה לקבל המשך הליווי של אינם בקיאים: המנהלים 
עליו אחרת זה יתמסמס. למשל הייתי זקוקה לעזרה בהגדרת תפקיד של אחות, זה לא התחום שבו אני 

יד של האחות. דמות שמומחית בנושא שסייעה בהגדרת התפק במנהלת התכניתעוסקת ולכן נעזרתי 
 בריאות והיא בעלת ידע, חשוב שתסייע לנו ותייעץ."

בכל הנושאים משרדים השונים בהפנימיות לאנשי המטה  יבין מנהל איש קשרישמש הרפרנט  ב.

"הוא הפה שלנו בממסד אם צריכים משאבים, למי פונה כשצריך יותר משאבים : הקשורים לבריאות
 ורוצה לבקש משהו."ש לי דרישות וי

: פנימייהבגבוה בסדר עדיפות ימשיך להימצא נושא הבריאות כך ששידאג ל שומר סףישמש הרפרנט  ג.

"צריך כל הזמן לחזור על התכניות ולהוציא את זה כמו ריענון נהלים בכל תחילת שנה לעשות דברים. 
ות, כמו גלים, עליות וירידות, זה משהו שנכנס לאורח החיים שלנו, כשאתה יורד וצריך שוב לאסוף כוח

 וצריך כל פעם להציף."

הלי העבודה של משרד הבריאות ובנושאי הבריאות ויוודא שנ איש פיקוח ובקרהישמש הרפרנט  ד.

"המשך  של פיקוח נוזף:מתכונת פני  עלבקרה משתפת מתכונת של  העדיפוהמנהלים יישמו בפנימיות. 
לא שאפשר לעולמי עד, אבל ליווי פה במקום. הגישה צריכה  ההכשרה של הצוות והליווי הוא גם חשוב.

פישלתם, נעזור לכם לתקן,  – להיות מאוד תומכת. הגישה של הפיקוח הכללי היא גישה של שקיפות
, נעשה ביקורת פתע, אתכםבוא נתפוס  – נלמד ביחד. הפיקוח של התזונה, לדוגמא, הוא מאוד שונה

 ,אגב ,מנהלת התכניתות שלי ואצלי רצון לא לשתף פעולה. נראה איפה אתם מרמים. זה יוצר בצו
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שהוא  נמצאת בקטגוריה הראשונה, שהמטרה ללמוד, לשפר לקדם. כשיש משהו לא בסדר, אז אומרים
וי ואבוי יתפסו אותנו עם 'א. המטרה היא לא רק ללטף. כשאתה כל הזמן עסוק רק בלא בסדר

ומים האלו של הטמעת שינויים מהסוג הזה, שזה , וזה תמיד קורה מתישהו. בתח'המכנסיים למטה
 דברים נורא אישיים, זה צריך להיות מאוד תומך, מחבק ומלווה ופחות פיקוחי."

חשוב לציין  .ההנהלהו אנשי המטה; המפקחיםשל  םיהתפקידסוגית את ם מנהליה ציינו בהקשר זה

המפקח יהיה שציפו , הם למרואייניםתפקיד המפקחים בהקשר של התכנית לא היה ברור למרות שכי 

את  להיות הדמות שמעבירה עליולדבריהם . םפרטים ובתכניבקיא בו תהליך, מעורבב שותף פעיל

ד בכל הרמות של הצריך להד מסרמערכתי, ה שהשינוי יהיה כדי .מרמת המטההמסר של השינוי 

כדי שהמערכת תזוז קדימה  – המפקח צריך לשאול אותו ,"כדי שמנהל ישים זמנו בנושאהמערכת: 
צריך להיות מערכתי. זהו תהליך אבל בקפיצת המדרגה הבאה  וזה יהפוך להיות נושא קבוע, השינוי

שנושא  ושישדרהמטה אנשי מצפים מ המנהלים צריך להיות משהו מערכתי שמאותת על גישה שונה."
בתכנית עבודה של המשרד, "גם להבהיר שמדובר  :של המשרד תיועדיפוהבסדר גבוה נמצא  הבריאות

שזה חשוב לו, אחרת  רכתהמשרד צריך לאותת למע"; מצב הפיקוח, צריכים להיות בקיאים בתכנית."
 "זה לא יהיה.

הטמעת נהלים, איוש משרת האחות האחראית ומיסוד פורום בריאות הם אפוא מן ההערכה עולה כי 

ת מערכת מובנית ושיטתית לקידום הבריאות בפנימייה בכלל, ולניהול הבריאות תנאים בסיסיים ליציר

ניהול הבריאות בפרט. רכיבים אלו הם הבסיס להקמת תשתית ארוכת טווח לשימור ולשיפור תחומי 

 נפרד מאורח החיים בפנימייה. ולהפיכתם לחלק בלתי

 

 בהטמעת התכניתעיקריים חסמים . 5
בתהליך הטמעת התכנית נתקלו הם שבהם ים או החסמים יהקשעל ונות בראיצוותי הפנימיות נשאלו 

הכוללים קשיים  ,(יםיפנימיית-חוץמערכתיים )חסמים  :שני סוגים של חסמיםצוינו בפנימייה. 

 הכוללים, (יםיפנימיית-תוךברמת הפנימייה )חסמים ו ,גורמי חוץלהפנימייה בין שמקורם בממשק 

 כוחות הפועלים בה.בקשיים שמקורם במערכת הפנימית של הפנימייה ו

 

  ברמת המערכתחסמים  5.1

 יהיפנימה ברמת למעשה הלכה תפיסה מערכתית לקידום בריאות ותרגומהעדר יה 1.4.4

נוסף שיש נושא הוא מן הראיונות עולה כי התפיסה הכוללת בקרב אנשי הצוות היא שקידום בריאות 

המנהלים תפיסה מערכתית הציגו שלוש פנימיות רק ב. פנימייהבבין שאר תחומי העשייה  עסוק בו,ל

בקורס כי ציינו האלה פנימיות העשייה בכיוון הזה. מנהלי נמצאה של קידום בריאות, ובשתיים מהן 

דרכה השוטפים היעוץ וה, ואולם היהוצגה גישה הוליסטית לבריאות של מובילי הבריאות ההכשרה

"הצד המערכתי של : מערכתית תפיסהתחומי הבריאות השונים מבלי להציג עסקו בו שהם קיבל
צריך לעשות זאת מול המנהלים. לא הייתה ראיה מערכתית של הכנסת  –התכנית לא בא לידי ביטוי 

פעילות : תזונה, בנפרדבפנימייה טופל מי הבריאות מתחומכפועל יוצא מתפיסה זו כל אחד  התכנית."

פנימיות לא הייתה רוחבית, כנושא המשיק לכל תחומי בהתכנית  תהטמע, וניהול בריאותו גופנית
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ם אף ההיו בין בעלי התפקידים שעוסקים בכל אחד מהתחומים יחסי הגומלין פנימייה. בהחיים 

תחומים )ניהול  לשלושה קהשהחלו חושבת לא"אני : מתארת מובילת בריאות .ים מאודמוגבל
( נכונה. יש המון תחומים שהם לא תזונה וספורט שהם קידום בריאות, למשל: בריאות, תזונה, ספורט

  "התבגרות, מיניות, זהירות בדרכים, בטיחות... כמעט כל מה שנעשה כאן קשור לקידום בריאות.
 

, הנפש לבריאות הפיזית בריאותה שבין הרצף את התכנית מנהלת הדגישה התכנית שבמהלך למרות

 הנפש בריאותב המטפל המערךן מ מופרד הואהפיזית  בריאותב והטיפול העיסוק הפנימיות ברוב

בין קידום ו תהטיפוליהעבודה בין שלא רואים את הקשר בהן  הצוותים, וטיפולי(הצוות שעליו אמון ה)

זוכה , חניכיםכאשר נושא הפעילות הפיזית מתנגש עם מפגשים טיפוליים של ה .הפיזית הבריאות

  עדיפות.להאחרון 

 

שותפים להפעלת התכנית מעסיקה את כל ה להפוך את אורח החיים לבריא יותרכיצד השאלה 

להפוך מפרויקט לדרך חיים,  איך: "פנימייהה משגרתלחלק תכנית האת כיצד הופכים בפנימיות; 
מעבר לנהלים. איך פרויקט נגמר כשהכסף נגמר, כאן רוצים לעשות צורת התייחסות אחרת שהיא 

ספורט צריך להיות שזור   – מארז היומיומי. לא מספיק שרכז ספורט יעשה ספורטמכניסים לתוך ה
 מדריך."הבכל התכנים, גם ברמת 

 

 בפנימיות בריאות לקידום משאבים עדריה 1.4.4

ללא קשר לתכנית.  ,בהם מצויה הפנימייהשכלכליים הקשיים ההמנהלים על סיפרו במהלך הראיונות 

"רוצים שנעשה שינוי גדול : יותר במציאות כזו כל תוספת של משימות הופכת את האתגר לגדול
)כסף ושווה כסף( לפנימיות  םהצורך בהקצאת משאבים ייעודיי שקלים?" 8,000ונותנים תקציב של 

העובדה כי גישו והדשבו מנהלי הפנימיות  ראיונות שנערכו;לשם קידום בריאות היה מוטיב מרכזי ב

 הקצאה תקציבית מקשה על קידום הנושא. מתלווה לא  שינוי בקנה מידה כזה תהטמעלש

 

כרוכים היש שינויים , וכי יש שינויים שניתן לעשותם ללא תוספת תקציב מסכימים מנהלי הפנימיות

"אנשי מקצוע צריכים : לתפריטהכנסת מזונות בריאים יותר ו העסקת אחות, ובהם בהוצאות כספיות
לבוא עם תקציב. אם רוצים לשפר את מה שנותנים לילדים, ורוצים להכניס שמן קנולה שהוא יקר  

המנהלים  אם רוצים להכניס מסר מסוים, צריך לתת תקציב." לתת שני פירות ליום...יותר, ורוצים 

נית. היו אף שהציעו התנאים ההכרחיים לשימור הקיימות של התכן תקציב הוא  אחד מסבורים כי 

שקל מול שקל בקידום פרויקטים, זה גם היה מקדם עוד  match לעשות – כסף נותנים היו"אם פתרון: 
   יותר."

 

 בריאותה משרד ביןו רווחהה משרד בין ממשק עדריה 1.4.4

ת כגון: קבלת טיפול במרפאה מארחת, טרם נפתרו בעיו הכאמור, בתחום ניהול הבריאות בפנימיי

מובילות . בעיות אלו 'וכדקבלת סיכום מידע רפואי, השלמת חיסונים, המרת מרשמים פסיכיאטרים 

ואינן מאפשרות בפנימייה  פתהשוטבהתנהלות האחות או אם הבית, מהוות מעמסה  תעבודלסרבול ב

אלא  פנימייהלהטמיע נהלים מסוימים. בעיות אלו אינן יכולות להיפתר באמצעות האחות או מנהל ה
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משרדי. היעדר שיתוף פעולה -פתרון מערכתי ביןאתר ריכות מעורבות של דרגים בכירים כדי למצ

, של חסמים אלו תיומיו-םלהתמודד עם ההשלכות היות הפנימיות א מותירממוסד בין שני המשרדים 

טפל בסוגיות בתחום הבריאות למחיות הדרושים כדי ידע ומוללא את משרד הרווחה  ואף מותיר

 .בעבודת הפנימיותתדירות עולות ה)הפיזית והנפשית( 

 

 התכנית של תרבותית התאמה 1.4.1

עולם הפנימיות תרבות . לבה מתנהלים כל תחומי החייםשמערכת סגורה "פנימייה", כשמה, היא 

בכמה שונות ט פיילושנטלו חלק בתכנית ההפנימיות מאחר שמסוג זה.  סגורות המייחדת מסגרות

שונות הן  ,טיפוליתהמסגרת הסוג ו ימגזרשיוך היה, יאוכלוסהגאוגרפי, הרכב האפיונים ובהם המיקום 

 בפנימייה. חיים האורח בושלהן ארגונית התרבות גם ב

 

ה"תרבות" בהקשר של התאמה תרבותית של התכנית לעולם הפנימיות עלה נושא במהלך הראיונות 

. הפנימיות עולם את יותר טוב מבינים היו אם זה הקשיים על להתגבר מסייע שהיה"מה באופן כללי: 
זו התאמה -אי ."זה לעולם הפרויקט את ויתאימו הפנימיות עולם את שיכירו המרכזית ההמלצה

תכתיבי המציאות. חוסר היכולת בין ויצרה פערים בין דרישות התכנית למציאות החיים בפנימייה 

 השינויים. יכולת להטמיע את פגע בלגשר על פער זה יצר התנגדות בקרב הצוות ולעתים אף 

 

כרות מעמיקה עם עולם יאחת הטענות הייתה כי הנהלים נכתבו מתוך הסתכלות רפואית וללא ה

הפסיכיאטר. בפועל שינוי זה לא , אחד הנהלים מחייב נוכחות של אחות במפגש עם ההפנימיות. לדוגמ

הסבירו . המרואיינים האלהאינה נוכחת במפגשים אף הפנימיות האחות ן ובחלק מ במלואו הוטמע

"האחות , לא כתפיסה ולא בפרקטיקה: פנימייהנוהל זה אינו מתאים למציאות החיים בזאת בכך ש
זה לא בהכרח נכון שהיא זו יום עם הילד ולכן לא רואה שינויים בהתנהגות שלו. לכן -םאינה ביו

ים, כשאחות  כבר ישתפגוש את הפסיכיאטרית. ברמה המעשית, רוב המפגשים נעשים אחרי הצהר
  ."פנימייהאיננה ב

 

"חשוב להכיר את הקונטקסט : פנימייהכל באורח החיים הייחודי של נושא ההתאמה עלה גם בהקשר 
האנשים, הצוותים מאוד יוצרים את המקום.  – של הפנימייה. לכל פנימייה יש תרבות ארגונית משלה

הנהלים לצרכים  אופן ההטמעה של אין פנימייה שדומה לשנייה. צריך לשבת ולנסות להתאים את
"פנימייה זה ארגון ולכל אחד יש תרבות ארגונית שלו, צריך לעשות זאת בצורה  ;ולשפה של המקום."

; ה למראית עין, צריך להבין החשיבות של זה"נכונה, אי אפשר להנחית את זה, כדי שהשינוי לא יהי
צריך לתפור חליפה לכל מקום שנכנסים אליו, הפנימיות שונות זו מזו. מה שנכון לאחת  – "חשוב להבין

לא נכון לאחרת וצריך אדפטציה לכל פנימייה. חשוב להבין שיש שונות בין פנימייה שממוקמת בלב 
חקת בפריפריה... לפני שנכנסים צריך להבין שיש משמעות. עיר, ונגישה לכל השירותים, לפנימייה מרו

 יש דברים כמו רכז ספורט שלא נחוץ כאן, כי אנחנו מוצפים חוגי ספורט בסביבה."
 

כי כאשר מדובר במגזר ייחודי )למשל המגזר הערבי( עלו חסמים תרבותיים עוד לה ומן הראיונות ע

"אנחנו היינו צריכים לעשות תרגום תרבותי עבורנו. הייתה צריכה בניסיון להטמיע את התכנים: 
להיות המודעות שלנו למה צריך להתאים. אנחנו השתמשנו בכללי וההתאמה הייתה בקודים של 



21 

המגזר הערבי. זהו מפגש בין הפן התרבותי לפן הבריאותי. אם הורה באוכלוסייה הערבית מגלה שהבת 
והי התפיסה התרבותית. נושא ההסתרה יותר חזק, הבנות מסתירות שלו מעשנת זה כמו שהיא זונה. ז

 מההורים ולכן יש גם עבודה של הכנה עם ההורים כדי להגיד להם שהבת שלהם מעשנת."
 

  היברמת הפנימיחסמים  5.2

   חניכים שיתוף הפעולה של צוות הפנימייה וה 1.4.4

, אנשי פנימייהמנהל ה – מעורבות של שותפים רבים הדורשתהליך  היאתכנית בפנימייה  תהטמע

מקצועי -. הספרות המקצועית מדגישה את החשיבות של שיתוף פעולה רבוהוריהם חניכיםהצוות, ה

, וכולם נרתמים לקדם מסר אחיד. כמו כן לו שבו כל איש מקצוע מביא את נקודת המבט הייחודית

  .לתכנית הנוגעות תהליך ובקבלת ההחלטותבחניכים על שיתוף ההמקצועית מושם דגש בספרות 

 

מדיניות של התכנית בנושא שיתוף הצוותים, החניכים וההורים בתהליך, כל כל היות שלא הייתה 

חניכים האנשי הצוות השונים, ת שיתופם של מידמן הראיונות עלה כי פנימייה עשתה כמיטב הבנתה. 

בהן היו פנימיות ש .הייתה שונה בין הפנימיותל הצוות המוביעל ידי  הורים בתהליך הטמעת התכניתוה

פעילויות להעלאת המודעות בהן נערכו והיו פנימיות שחניכים ת של הלפורום בריאות נציגוּצורפה 

שיתוף הפעולה והמחויבות של  המרואיינים את חשיבותציינו במהלך הראיונות צוות המטבח. בקרב 

תנאי וא אלו לתהליך הטמעת התכנית הכל המנהל, הצוות המוביל וצוות המדריכים. מחויבותם של 

כמי שנמצא בעמדת הכוח וקבלת ההחלטות  ,לגיוס שיתוף הפעולה של שאר השותפים. המנהל

 ;פנימייההיום של ה כמי שאחראי על הובלת התהליך והעלאת הנושא לסדר ,בפנימייה; הצוות המוביל

מן הראיונות  סוכני שינוי משמעותיים.חניכים, כיומי עם ה-םנמצאים במפגש יוש , כמיוהמדריכים

תהליך פעולה עם הנכונות של אנשי הצוות לשתף השפיעו על מידת נוספים רמים גוכי עוד עולה 

בפנימייה, ומעמדו ת של מוביל הבריאומסוגלות אופן הניהול של הפנימייה, מידת ה :התכנית תהטמע

השונים הגורמים  אתהצוות המוביל שיתף  בהש המידה וכןהיחסים האישיים בין אנשי הצוות איכות 

 .התכנית תבתהליך הטמע בפנימייה

 

 הכרחי כתנאיובקבלת החלטות  בתהליך חניכיםה שיתוף מתוארשבספרות המקצועית  למרות

חניכים בוגרים  שלושההבריאות נכללים גם  בפורום: "כזה שיתוף נעשה פנימיות בשתי רק, להצלחתה
 פה אנחנו וגם, להעלות חשובים דברים הרבה להם יש, רוצים הם מה אותם לשאול"צריך  – י"א(-)ט'

 את עושים הם, שליחים מרגישים שהם מספיק. עבד זה. שלהם לרצונות מקום לתת חייבים, בשבילם
 ."להגיד מה הרבה להם יש. החיבור

 

 ,צוות המטבח את לתכנית לרתוםכי התקשו  םמנהליה סיפרו הפנימיות ןממחצית מ רביות, כךל נוסף

המטבח או חברת הקייטרינג  מנהלש מאחרלדבריהם,  .הבהטמעתשלכאורה לא נתפס כגורם משמעותי 

אוכל  חניכיםרוצים לתת ל הם, עבודהה היקףהמספקת את האוכל מעוניינים לצמצם את ההוצאות ואת 

, בפנימיות תזונהבשינויים  ערוךל המעוניינת. לעומת זאת, אם הבית העטומ השקעה מצריךהמעובד 

 רביםצר קשיים ומבקשת ממנהל המטבח להכין אוכל מבושל מחומרים טריים. ניגוד אינטרסים זה י

 כדאי. מהפנימייה מנותקים הם, עצמה בפני ממלכה זוהי, מוסד בתוך מוסד זה מטבח"מנהל : בתהליך
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 האם: לשאול צריך התכנית את שמכניסים"לפני  ;."מהקורס חומרים לו לשלוח צריך, למפגש שיגיע היה
 קבלן לי יש? בריאות של לתפיסה מחובר שלך הטבח האם? חיצוני קבלן או הפנימייה של הוא המטבח
 ."מעובד אוכל להכין שלא מלחמות לי ויש בהסכם מגבלות לי יש – ארוחות שמכין

 

  מרכזי שינוי כסוכן המדריך 1.4.4

ן בפרט, ה. אנשי הצוות, והמדריכים פנימייהה תליוהפנימיות מבלים את רוב שעות היום בין כ חניכי

מודל   םעבור, והן מהוות יומית-םיו אינטראקציהבשעמן החניכים נמצאים  ותמשמעותידמויות 

תנהגות בכל הביא לשינוי בהלחיקוי. כמו במשפחה, יש חשיבות למסר אחיד ולמתן דוגמא אישית כדי ל

צוות המדריכים הוא סוכן השינוי המשמעותי ביותר של התכנית בקרב החניכים. הקשור לבריאות. 

לא היו שותפים לתהליך קבלת ההחלטות בנוגע להטמעת התכנית או שלא עברו שמדריכים 

בערב שבת "תכנית: של המסרים את  להטמיע  התקשוהשתלמויות או הדרכות בכל הקשור לתכנים 
 אם, ף שבועסואוכלים דג בלי בעיה, באמצע שבוע לא מצליחים, המדריכים תופסים זאת כאוכל של 

 ."אוכלים שהילדים סיכוי אין אוכלים לא המדריכים
 
אורח חיים בריא והם עצמם לא על שמירה למודעים אינם כלל ברוב הפנימיות המדריכים צא כי מנ

 צריך. בריאות להם מכניסים וגם בהם לעסוק נושאים הרבה למדריכים"יש  שינוי:חולל ששים ל
 אורח של הרווחים מה. אותו ירגיע זה, ספורט שיעשה ילד – וספורט בריאות של הרווח את להסביר

מרוויח מזה האם הצוות מוכן לעשות השינוי בעצמו, אם לא איך יעביר  צוות כאיש אני מה, בריא חיים
  לילד?"

 

 תרגום תאוריה לפרקטיקה  – ההידע הלכה למעשאת לתרגם קושי של הצוות  1.4.4

הנחיות מעשיות כיצד לבצע את ובהם בתחום ניהול הבריאות קיבלו הפנימיות נהלים כתובים 

 ,אותו הם נדרשו לתרגם בעצמםוהשינויים הנדרשים. בתחום קידום הבריאות הצוותים קיבלו ידע, 

הלכה למעשה. למשל, במסגרת קורס ההכשרה נתבקשו מובילי הבריאות להכין תכנית כתובה של 

פעילות שהם רוצים להוציא לפועל ולהגישה על מנת לקבל עבורה מימון. בפועל, הם התקשו לעשות 

הראיונות עולה כי הידע התאורטי ן ידע בנושא בקורס מובילי בריאות. מהבלו את יזאת למרות שק

להפעיל אדם אחד שקשור  צריך"... לות בשטח. אחד המנהלים סיפר:ימספיק על מנת להביא לפעאינו 
בשרשרת של אנשים; מדריכים, ילדים... אם היו עוזרים לנו בתהליך ההטמעה והמנהל לא היה בזה 

 נראה ."נתק יש – השטח לבין בקורס שקורה מה בין עצום מרחק יש כי, עזרה מקבללבדו, אלא היה 

, בפנימייה חיים לאורח בריאות קידום נושא את להפוךולפרקטיקה  התאוריה את לתרגם כדיאפוא כי 

 .הבריאות ניהול בתחום שקיבלו, בדומה לזו מקצועית לעזרה זקוקים המנהלים

 

  גבולות להציבלקבוע כללים חדשים ורגשי של אנשי הצוות  קושי 1.4.1

. במסגרת התכנית חדשיםכללים  הצגתל אמביוולנטי יחסאנשי הצוות הצביעו על מ חלקשל  דבריהם

מתוך תפיסה  זאתחניכים, ולעמוד בהתנגדויות שעלו מצד ה "התזונה "כללילשנות את קושי  ,למשל

להעמיס עליהם להימנע מ ישו נסיבות חייהםעקב מתמודדים עם קשיים אחרים ולפיה החניכים 

"אוכל, תזונה, זה אחד הדברים שיושבים אצל אנשים  :תיארהאחת המנהלות  אתגרים נוספים.
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רגשי קשה. למשל, שוקולד רק פעם בשבוע, חלק מהצוות אומרים 'מסכנים, זה -במקום פסיכולוגי
ילדים'. יותר קשה להטמיע את השינויים בתחום הזה לצוות. אכיפה ושימור השינויים מצד הצוות, זה 

 אותו ליישם להצליח קל שלא שינוי מהילדים רשתדו"התכנית ואמרה:  היא הוסיפה לא פשוט."
 בלתי כמעט-הרגשי המימד ותוסיפי, קשה יותר עוד פנימייה בתרבות. נורמטיבית משפחה במסגרת
 לא לשכנע צריכה אני עכשיו, בבוקר לקום, ספר לבית ללכת הילדים את לשכנע צריכה אני. אפשרי
כי יש לראות את הכוח של ציינה מנהלת אחרת  ,לעומת זאת ."שוקולד לאכול לא, קולה לשתות

 מטפטפת אני. אותו לפצות צריכה שאני בעמדה הזמן כל לא אני, מסכנים לא"הילדים : חניכיםה
 ."הילד של בכוחות עוסקים תכנית כשבונים, הטיפולי והצוות ההדרכה לצוות

 

 קיימותה שמירה על לשיפור התכנית ולעיקריות המלצות . 6

שמירה על הקיימות ול ה הרחבהתהטמעבשלב התכנית  לשיפורההמלצות העיקריות בפרק זה יוצגו 

המלצות : רמות לשלוש מחולקות ההמלצות. כתכנית פיילוט הסתיימה היא בהןששלה בפנימיות 

 לציין חשוב. פנימייהה רמתהמלצות בו התכנית רמתהמלצות ב, ההחלטות מקבלי של המדיניות רמתב

 זאת.  לבצע יש"איך" ל ולאומתייחסות ל"מה" מומלץ לעשות  כלליות ן ה תההמלצו כי
 

  מדיניותההמלצות ברמת  6.1

 רפרנט בריאות במטה משרד הרווחה והגדרת תפקידו  מינוי 1.4.4

והדרכה יעוץ מקצועי יקבל להמשיך והצורך לאת  העלו הפנימיותואנשי  הרווחה משרדב מטהה אנשי

רבה החשיבות ההעלו את אנשי הפנימיות אף . בפנימיותהנושא על מנת לקדם את  ,בנושאי הבריאות

השטח.  מן העוליםיתן מענה לצרכים ימינוי בעל תפקיד שישמש מומחה תוכן לתחום הבריאות וב

עוץ יי כגוןעליהם הוא יהיה אמון )שלהגדיר את תפקידו של הרפרנט מבחינת הנושאים  חשוב יהיה

נושאי בין האיזון בין ניהול בריאות ו ;הפנימיות במטה(צורכי יצוג יובקרה חיצונית, הדרכה ומתן ידע, 

ובין רפרנט הבריאות הגומלין בין  יחסי ;, תזונה, בטיחות וכד'פעילות גופניתבריאות אחרים כגון 

 תפקידו עם עבודת המפקחים. שלשילוב הואופן  ;(ופעילות גופניתתזונה כגון רפרנטים אחרים )
 

 משרד הבריאות בין רווחה והבין משרד יעיל עבודה יצירת ממשק  1.4.4

את הצורך בהסדרת הממשק שבין דרגי המטה של המשרדים וקופות הציפה שבה ו הפיילוטתכנית 

אחות בפנימייה מול  ,הפנימיות )למשלחניכי בכל הנוגע לטיפול הרפואי של , השטחובין דרגי החולים 

העולות לפנימיות להציף בעיות שיאפשר  חשוב ליצור מנגנון קבועלכך  רופא במרפאה של הקופה(. נוסף

 . הנוגעות לממשק זהבעבודה השוטפת 
 

 הבריאות בפנימיות  קידום של נושא  "שוטפת תחזוקה" 1.4.4

 ,בסדר היוםהבריאות במקום גבוה קידום מנת לשמור על נושא על הראיונות מצביעים על כך ש

הנערכים  וההדרכההעיון  בימי חשוב יהיה לשלבזקוקות להמשיך ולקבל ידע וכלים בנושא.  פנימיותה

 בין הפנימיותפעולה שיתוף  יעודדאף ליווי מסוג זה  .נושאי בריאותבלמידה והדרכה פנימיות ב

 . המקדמות בריאות
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 בפנימיותבריאות המשאבים ייעודיים לקידום  הקצאת 1.4.1

הוצאות או וספת משימות ה ,הפנימיות. במציאות כזושרויות בו שקושי הכלכלי התייחסו להמנהלים 

 ,השינויים בתחום הבריאות אינם כרוכים בעלות כספיתן חלק משבעוד את האתגר. מעצימה כספיות 

בהוצאות ים כרוכ ,רכישת ציודאו  העסקת אחות, העסקת רכז ספורטכמו הטמעת שינויים גדולים 

קביעת סדר היום והעלאתו ל משמעהתקציב לנושא  הקצאתמתקציבן. להוציא  הפנימיותעל כספיות ש

שינויים משמעותיים יתקשו לערוך פנימיות הברמה המעשית, ללא תוספת תקציב נראה כי חשיבותו. 

 .בנושא

 

 התכנית ברמת המלצות 6.2

  מטרותיה והגדרת התכנית הפעלת זמן משך 1.4.4

 להשגתשנים אינן פרק זמן ריאלי  שלושמתכנני התכנית,  חששוש כפילה כי וממחקר ההערכה ע

את  לשקולרצוי בתכנון הטמעת תכנית מסוג זה  .ניהול הבריאות וקידום הבריאות מיבתחו מטרות

במידה ואין  .מטרותה השגתאת משלוש שנים כדי לאפשר  יותרל ההפעלהאת משך  להאריךהאפשרות 

לתת אף להגדיר מטרות ריאליות לפרק הזמן המוקצב. יש  רצויאפשרות להאריך את משך ההפעלה, 

 .תשומת לב רבה לשלב קביעת המטרות ולהגדירן כך שתהיינה אופרטיביות ככל שניתן

 

 בפנימיות לקידום בריאותוהוליסטית תפיסה מערכתית הטמעת  1.4.4

מערכתית בהן רווחה תפיסה שהפנימיות שבהן הוטמעה התכנית בצורה טובה יותר הן הפנימיות 

חשובה  הפנימייה מחובות חלקה הרואה בבריאות החניך סתפי אימוץ. קידום בריאות שלוהוליסטית 

מערכתית של קידום בריאות  מתוארת תפיסהבספרות המקצועית  גם. ותהפנימי יבמיוחד בקרב מנהל

 ,מסר אחידתפיסה זו מבקשת להעביר . לקידום בריאותכאסטרטגיה היעילה ביותר להטמעת תכניות 

 . מנת להשיג את מטרות התכניתהן ברמת המטה הן ברמת השטח, על 

 

 בפנימיות בריאות פורוםקיום ו המשך הכשרת מוביל הבריאות 1.4.4

לו הדרכה  להעניקחשוב , הפיילוט תכנית בתוםגם בתפקידו משיך אמור להמוביל הבריאות ש מאחר

מוביל לה בין היתר כי ובהן הוא נתקל בעת מילוי תפקידו. ממחקר ההערכה עבסוגיות ש יעוץיו

ברמת  תמריצים מתן שיש לשקוליתכן יעל כן, . שחיקה חשים פורום הבריאותחברי הבריאות ו

 כנסים בתחום קידום בריאותב, השתלמויותבימי עיון, השתתפות ב כגון)ה וברמת התכנית יהפנימי

  .של מובילי הבריאות בפנימיות םתכדי לעודד את התמד סדנאות(וב

 

 התאמה תרבותית של התכנית לעולם הפנימיות  1.4.1

הטמעה מוצלחת של . כדי להגדיל את הסיכוי למאד בין הפנימיותגדולה שונות  קיימתכאמור, 

על  .התכנית תוך שמירה על מטרות הליבה שלה, הפנימיי התכנית, יש להתאים את התכנים למאפייני

הצרכים את בחשבון את תרבות הפנימיות בכלל ולהביא מנת להגדיל את סיכוי הטמעתה, יש 

 כל פנימייה בפרט. להתרבותיים הייחודיים 
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 קריטריונים לצירוף פנימיות לתכנית   קביעת 1.4.1

. בהנחה שהתכנית תוטמע המפקחעליהן המליץ חשוב לזכור כי לתכנית הפיילוט צורפו פנימיות ש

תנאים ב העומדותתהליך מיון ולצרף לתכנית פנימיות  לערוך יהיה חשובבפנימיות בהיקף ארצי 

יכולת ; של המנהל ושל איש צוות בכיר נוסףלתכנית מחויבות ראשונית : הראשוניים להתחייב לתהליך

וך הפנימייה. טרם הצטרפות לתכנית, מומלץ לעדכן ויכולת להוביל שינוי בת ;ליצור תשתית ארוכת טווח

הארגוניות והכלכלית של הכנסת השינויים )למשל גיוס אחות(. ככלל, חשוב ת את הפנימיות במשמעו

קידום להם הן זכאיות בכל הקשור לנושא שהתקציבים שלהן ואת הזכויות את לפנימיות לשקף 

 הבריאות.   
 

 היהפנימי ברמת המלצות 6.3

  ותהפנימי של העבודה בתכנית בריאות לקידום יעדים שילוב 1.4.4

בריאות בתכנית העבודה הכללית של הפנימייה תגדיל את הקידום תחום יעדים ופעילויות ב הגדרת

נושא קידום בין תשתית עבודה לאורך זמן. שילוב  בסדר היום וליצירת נושאמירת ההסיכוי לש

התייחסות מערכתית לנושא, יצירת שיתוף להניב  עשוייה ימפנינוספים בתחומי פעילות ובין הבריאות 

  התכנית. יעדי מקצועי ובקרה על השגת-פעולה רב
 

בחירת פנימיות שבהן מכהן  :הפנימייה מנהלשל מחויבות הומעורבות החשיבות  1.4.4

 מנהל מעורב ומחויב
של  מעורבות פעילהבהן הייתה שבהן התכנית הוטמעה בצורה טובה יותר הן הפנימיות שהפנימיות 

המנהל הוא בעמדת הכוח וקבלת ההחלטות  .ומחויבות שלו לתהליך הטמעתה פנימייהמנהל ה

   .פנימייהבבסדר העדיפויות  התכנית םמבטאת את מיקו ומעורבותבפנימייה ולכן 
 

  אפקטיביבריאות מוביל בחירת  1.4.4

למוביל הבריאות תפקיד של סוכן שינוי.  ,ארוך טווח מערכתי שינויהובלת היות שמדובר בתהליך של 

נוסף לכך ; לרוב מדובר בבעל תפקיד בצוות המוביל. בפנימייהוהשפעה בעל מעמד  להיותעליו על כן 

כי מדובר באדם לוודא מוביל בריאות יש  להיות מסוגל להוביל תהליך שינוי בפנימייה. בבחירתעליו 

 . תפקידמתאימים לכישורים מעמד ושלו 
 

 התכנית  תבתהליך הטמעבפנימייה עניין שונים  שיתוף בעלי 1.4.1

הצוות ן מבעלי תפקידים גם  בתהליך לשתף ישיישום של תפיסה מערכתית להטמעת התכנית ן הכחלק מ

העברת שייתכן  .יצוות הטיפולן ה)כמו מנהל המטבח(, מצוות ההדרכה ומבפנימייה  האדמיניסטרטיבי

 רתימתם לתהליך. עליקלו  שוניםהתפקידים התכנים מותאמים לבעלי ובהם קורסים או סדנאות 
 

 התכנית תבתהליך הטמעהחניכים שיתוף  1.4.1

בתהליך  החניכים שיתוף לחשיבות יש  ,תמיטביתוצאה לשם השגת כי  הספרות המקצועית מדגישה

בפורום לשקול לשלב אפוא הטמעת התכנית ובקבלת החלטות בנושאים הנוגעים לה. יש מקום 

 השונות.גיל הת של שכבות הבריאות נציגוּ


