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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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