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עמותה לשירותי טיפול, שיקום פסיכוסוציאלי ורווחה (ע"ר)

הקובייה האבחונית:  הערכת תכנון ותקשורת של אנשים עם הפרעות נפשיות

חיים דויטש ושלומית מוטרו (1990) חברה ורווחה (3)

תקציר

בשיקום נפשי-חברתי קיים צורך להמשיך ולפתח שפה, שתאפשר אבחון, תכנון, ותקשורת בתהליכי שיקום של אנשים בעלי הפרעות נפשיות. במאמר נתייחס לטופס הערכה ולקובייה, הנגזרת ממנו , ככלי המאפשר תכנון, אבחון ותקשורת ברורה. הערכה תפקודית מאפשרת ליצור תמונה על יכולת המשתקם בשלוש תחומים: דימוי עצמי כעובד, יחסים בין-אישיים בעבודה ויכולת תפקוד למוצר מוגמר. אנו מתארים את חשיבות שיתוף המשתקם במילוי ההערכה ואת תרגום תגובותינו אנו, המשקמים, לנתונים שיקומיים. נתאר את הרציונל ליצירת הטופס ולגזירת "הקובייה האבחונית" ממנו, וכן נסקור בעזרת דוגמאות, סוגים שונים של פערים בהערכה.

1.   מבוא

עת נעסוק בשיקומם של אנשים בעלי הפרעות נפשיות חריפות, נפגוש משתקמים, שהתנסו בכישלונות רבים בתחומים בין-אישיים ותפקודיים. כישלונות אלו וגורמים נוספים, פגעו, וממשיכים לפגוע, בכוח הרצייה שלהם ובדימויים העצמי, כאנשים עובדים. דימוי עצמי נמוך וחרדות רבות, הקשורות לתפקוד בעבודה הם מכשול רציני בשיקומם המקצועי, הנחוץ על מנת לשפר את איכות חייהם ולאפשר להם קיום עצמאי חוץ מוסדי.


הספרות עוסקת הרבה בהשפעת ה"אל- ממסוד" על העומס הנוצר על עובדי השיקום בקהילה (Neff, 1985; Liberman, 1988). אבירם (1988) סוקר בהרחבה תהליכים אלו, ומצין מספר בעיות מרכזיות בתחום השיקום המקצועי. מחד הוא מדגיש את העדרה של תיאוריה ספציפית לשיקום פסיכיאטרי, המקשה על תכנון שירותים בקהילה, ומאידך מביא בקצרה ניסיונות מוצלחים יותר בתחום זה והם יפורטו בהמשך (Anthony & Neff, 1985; Jansen, 1984).

לצורך המאמר נגדיר שיקום תעסוקתי, כתהליך הכשרתו של משתקם לתפקוד אופטימלי בתחומי הדימוי העצמי כעובד, יחסים בן-אישים בעבודה ומוצר מוגמר (תוצרת),וזאת ברמה אופטימלית של אוטונומיה, ויכולת לקבל שכר.

בסקירת הספרות ברצוננו להתמקד במספר תחומים:

א)
"שפת השיקום" - תהליכי שיקום נמשכים זמן רב, ואינם תהליכים לינאריים, כפי שנהוג לצפות בשיקום פיזי (אבירם, 1988 ; (McCrory, אלא מעגלים של עליות וירידות. עליות וירידות במישורים שונים בתפקודיו של המשתקם מחייבות היערכות לטווח ארוך. הערכות כזו חשוב שתתחיל מאבחון והערכה יסודיים, המביאים בחשבון תהליך מעגלי שבו עובר המשתקם בדרך כלל בבית החולים, בתחנה לבריאות הנפש ובמרכז שיקום. יוצא שבענייניו עוסק צוות רב מקצועי, כמו: פסיכולוג, עובד סוציאלי, מרפאה בעיסוק וכד', העובדים לעיתים במקומות שונים ומרוחקים (בית חולים או מרכז שיקום). כלומר, יש כאן פוטנציאל לתקשורת בעייתית ולקושי באינטגרציה בין התחומים השונים (פרמקולוגי, נפשי, ושיקומי). דוגמה לקושי נמצא אצל אבירם (1988), בתיאור הבעייתיות של "מנהל מקרה"  (case manager). נראה לנו, כי חשוב שבמפגשים השונים של צוותים רב מקצועיים תהיה לצוותי השיקום "שפה משלהם". "שפת שיקום תאפשר פיתוח כלי אבחון, מונחי תקשורת וזהות ברורה יותר לעוסקים בתחום זה. הצורך בפיתוח תיאוריות ומונחי שיקום מתואר בבהירות רבה גם אצל רוזנפלד (1982).

ב)
הצורך באבחון פונקציונלי - האבחון הפסיכיאטרי, המתבסס על חוברת האבחון (DSM) איננו יעיל בשיקום ונראה שצריך לפתח מונחי אבחון והערכה מתחום השיקום המתבססים על אבחון פונקציונלי (SPIVAK, 1977 ANTHONY &1984), נמצא ש:

1.
סימפטומטולוגיה ואבחונים פסיכיאטריים אינם מנבאים תפקוד בעבודה.

2.
למבחנים פסיכולוגיים כושר אבחון נמוך.

3. 
תפקוד בסביבה לא תעסוקתית אינו מנבא תפקוד בסביבה לא תעסוקתית.

4. 
המנבאים הקליניים הטובים ביותר הם: הציונים השונים במקום ההכשרה או במקום העבודה.

5. 
ניסיון עבודה בעבר מנבא טוב את סיכוי העתיד.

6.
ליכולת הבין-אישית יש כושר ניבוי טוב מאוד.

7.
מבחנים בעלי כושר ניבוי הם אלה, העוסקים בכוחות ה "האני" ובדימוי העצמי כעובד.


בספרות שמים דגש על ההבדל (על אף שברורה ההשפעה ההדדית) שבין האישיות הכוללת לבין "אישיות העבודה" (NEFF, 1985). נף מדגיש של "אישיות העבודה" אוטונומיה חלקית וישנם משתקמים רבים, המסוגלים לעבוד על אף תפקודם הנמוך במישורים אחרים.


לעומתם, ישנם משתקמים שהתמונה אצלם הפוכה. לכן יש להתרכז באבחון האישיות של כל משתקם ומשתקם בנפרד ולאחר מכן להכין תוכנית שיקום מתאימה.


האבחון הפונקציונאלי מאפשר פירוט מדוקדק של היכולת העכשווית ושל הפוטנציאל התפקודי, ובאמצעותו אבחון ותכנון תכנית שיקומית מפורטת.

ג) 
תרגום היחסים הבין-אישיים בין הצוות והמשתקמים לנתונים השיקומיים - זהו משתנה נוסף הנראה לנו חלק אינטגרלי מתהליך השיקום בכל שלביו. לדוגמה:

1.
בסדנת עבודה חרושתית מסוימת, פיתח המדריך האחראי רמת ציפיות גבוהה ממשתקם. לעובדה זו השפעה על מהלך התוכנית השיקומית. זהו גם נתון שיקומי חשוב העוזר להבין את המשתקם ואת המדריך. נתון זה ניתן לנסח: "המשתקם מעורר ציפיות גבוהות בסביבתו" והוא מצטרף לנתונים נוספים כמו יכולת ריכוז, התמדה וכד', עליהם מתבססת התוכנית השיקומית". 

2.
בדיון צוות מתעורר ויכוח יציאתו של משתקם מסוים לעבודה ומכאן ניתן לנסח נתון: "המשתקם מעורר מחלוקת בתוך צוות". שימוש בנתונים הנלמדים מתוך היחסים במערכת ושילובם באבחון מעשיר את יכולתנו להבין, להעריך ולתכנן יחד עם המשתקם.
השימוש ביחסים בין-אישיים (יחסי אובייקט) כחלק מרכזי בתהליך השיקום, מאפשר ליצור תכנית שיקומית דינמית וכוללת. המשתקם לומד כבר מתחילת דרכו שכדי להרוויח שכר סביר, חשוב ההספק, אולם חשובה לא פחות, ולעיתים אף יותר, האווירה והתגובות שהוא מעורר בסביבתו הקרובה. תגובות הסביבה מרכזיות מאוד בתהליך השיקום, משום שחלק מרכזי בתהליך הוא הניסיון לתאם בין יכולתו של היחיד לבין דרישות ספציפיות בעבודה (STRAUSS, 1988). מהבהרת תגובות הצוות למשתקם ומאופי היחסים ביניהם, ניתן ללמוד גם על צרכי התכנית בהווה וגם על אופי העבודה בעתיד, כשהמשתקם יעבור לעבודה בקהילה.

3.
שיתוף המשתקם בתהליכי אבחון ותכנון שיקומי.
לשיתוף המשתקם בתהליכי האבחון והשיקום חשיבות רבה. השיתוף מאפשר לו להיות פעיל בתכנון עתידו ומוציא אותו מעמדתו הפסיבית מול דרישות החיים. חשיבות השיתוף מוזכרת אצל ג'ונס (JONES, 1953),  וכן אצל בולטון ג'נסן ופאלמר. (BOLTON, 1989,PALMER, 1989,JANSEN, 1988). הרעיון להתייחס לנקודות שתוארו לעיל באמצעות טופס הערכה וגזירת "הקובייה האבחונית" ממנו, נולד לפני כשלוש שנים במרכז השיקום של מכון "סאמיט" ונמצא עדיין בתהליכי פיתוח. על אף השימוש בטופס ההערכה  ובשרטוט קוביה אין אנו משתמשים בספרות המאפשרות כימות ובדיקות סטטיסטיות. מדובר בהתייחסות מילולית בלבד, שחשיבותה הרבה בעבודה המשותפת עם המשתקם. בהמשך פיתוחו של הכלי נעמוד שוב מול שאלות הכימות והסטטיסטיקה ונבחן את נחיצותם. מנסיוננו עד כה נראה, שהנושא מסובך הן מבחינה סטטיסטית והן מבחינה פרקטית של עבודה עם משתקמים כשלנו.

2.
מרכז השיקום במכון סאמיט


המטרה השיקומית של המרכז- להכשיר אנשים לעבודה, במקום מוגן או במקום פתוח, מחוץ לגבולות המכון. כלומר, מרכז השיקום כמו יתר מסגרות "סאמיט" הם סביבה מגשרת (סלע, 1988) אל העולם שמחוץ לגבולות המעון. אנו עוסקים בהרחבת החלופות האפשריות לשיקום היחיד (רוזנפלד, 1982). הדגש הוא על תהליכי שיקום כוללים, התמקדות בכוחות ה"אני" השמורים ובניסיונות לחזק את "אישיות העבודה", והימנעות מתהליכים הכלולים בקטגוריה טיפולית.


המרכז קולט מתבגרים ומבוגרים צעירים, המגיעים אליו כל בוקר מהמסגרות המעונית של המכון. קשת האבחנות כוללת: הפרעות אישיות שונות, מחלות אפקטיביות שונות וסכיזופרניה. המשתקמים, כ-40 במספר, משתלבים בסדנות עבודה שונות לפי תוכנית אישית, הנקבעת על פי הערכה משותפת והנבדקת לכל אורך התהליך השיקומי וכ-30 נוספים משתלבים במקומות עבודה שונים תוך ליווי שיקומי של צוות יחידת ההשמה שבמרכז השיקום. לפי תוכניתו האישית של כל משתקם מתקיימות בין השאר, פגישות אישיות עם המדריך האחראי להערכת התכנית השיקומית שלו (לאור הקובייה) וכן מפגשים קבוצתיים, שלוש פעמים בשבוע, שמטרתם דיון בתכנית השיקומית של כל אחד מן המשתתפים בקבוצה, המתבססות על טופס ההערכה.


במרכז השיקום ומחוצה לו מתקיימים מפגשים רבים עם בעלי תפקידים שונים הנמצאים ברמות הכשרה שונות. כל מדריך נפגש עם המשתקם באופן אישי ובקבוצה. לצוות יש הדרכה אישית וקבוצתי וכן הוא משתתף בדיוני-צוות (הצגות מקרה) במסגרות שמחץ למרכז. לדוגמה-בדיון צוות על משתקם משתתף כל צוות הקהילה הטיפולית – המנהלת, המטפלים, המדריכים, הפסיכיאטר, המטפלת בתנועה ונציג מרכז השיקום. שלושת האחרונים אינם חלק אינטגרלי מצוות הקהילה הטיפולית ולמעשה "מתארחים" להצגת המקרה.


הערכת תפקוד המשתקם נעשית במקביל ובשיתוף על ידי המדריך האישי והמשתקם ומתמקדת בשלושה תחומים מרכזיים המאפשרים לאדם לענות על דרישות עבודה –"אישיות העבודה" (NEFF,1985).


שלושת תחומי ההערכה הם:

א.
דימוי עצמי כאדם עובד


דימוי עצמי, זהת מקצועית, בטחון עצמי, תפיסה בוגרת של מציאות העבודה הם רק חלק מן המושגים הרבים, המתוארים בספרות ולהם חשיבות מרכזית בשיקומים של חולי נפש. הצגנו לעיל את ההפרדה שבין "אישיות העבודה" ל"אישיות הכוללת" (MUNICH 1988 &GLINBERG,). בתיאור גישה פסיכודינמית להבנת עכבות בעבודה, הם מביאים כישות יסוד אחדות (כמו: תיאוריית הקונפליקט, פגיעות ה"אני", יחסי אובייקט ועוד.) בסקירתם מודגשת חשיבותה של הזהות העצמית של ה"אני העבודה" (WORK EGO) ושל איזון משאלות סביב עבודה, כנתונים הכרחיים להגשמת תהליכי עבודה. ספיבק (SPIVAK,1977) מתבסס במודל שלו על שלושה תחומים (המופיעים גם בטופס ובקובייה) וטוען:

“Rehabilitation actions can define as treatment actions which are personal competency development actions, if and only if ,its domain is the development of intrapersonal, 

interpersonal instrumental, competencies …”  (p. 292).


טופס ההערכה כולל פריטים, הקשורים בציר הדימוי העצמי כעובד:

1)
מוטיבציה. א. מדוע חשוב לי לעבוד? ב. מהי מטרת השלב הנוכחי בשיקום?

2)
אחריות אישית, תחושת מחויבות לעבודה ולחומר העבודה.

3)
ציפיות. מה הייתי רוצה לעשות?

4)
ביטחון כעובד. כיצד אני מעריך את עצמי יכול לבצע עבודה על כל מרכיביה?

5)
תפיסת עצמי ביחד לסמכות.

6)
תפיסת עצמי בהקשר לאחרים.

7)
התייחסותי לניסיונות העבודה בעבר.

8)
רמת הבנתי וקבלתי את הקשיים.


המשתקם מתבקש לדרג את עצמו כנמוך, בינוני, טוב או טוב למדי. בתחום זה ניתן לגזור מספר מסקנות בדבר : 1) המוטיבציה של המשתקם לעבוד; 2) רמת הקבלה וההפנמה של מגבלותיו וכישוריו. 3) רמת הביטחון העצמי.

ב.
דפוסי יחסים בין-אישיים של אדם עובד

אנטוני וג'נסן (Anthony & Jansen, 1984  ) מביאים את היכולת הבין- אישית כמנבא חיובי בהצלחה בעבודה, ונראה, כי קשה לחלוק על חשיבות התחום הזה מכיוון, שתמיכת החברים לעבודה והיכולת להתייחס אל המעביד הן מאבני היסוד של הצלחה שיקומית. מקומם המרכזי של היחסים הבין-אישיים בעבודה מוזכר גם ברוב המודלים לשיקום, המתוארים אצל שטראוס ((Strauss ואצל ספיבק (Spivak , 1977). בטופס ההערכה יש פריטים, הקשורים לציר היחסים הבין-אישיים בעבודה:

1)
סגנון הקשר עם המעביד 


א.
יכולת לקבל סמכות

 
ב.
תלות

 
ג. 
התנגדות

 
ד.
התעלמות


ה. קשר אחר.

2)
היכולת לקבל ביקורת וללמוד
         א. ענייני


ב. רמת פגיעות אישית

      
ג.  יכולת לקבל וללמוד.

3)
קבוצתיות
      
א. יכולת לעבוד לבד

      
ב. יכול לעבוד בצמד

      
ג. יכולת לעבוד בקבוצה גדולה

      
ד. אחריות הדדית בקבוצה.

4)
סגנון הקשר עם העובדים

א.
עוזר


ב.
מתבודד


ג.
מתבלט ומשתלט


ד.
פסיבי


ה.
יוזם ומבטל אחרים


ו.
אחר.

5)
התייחסות לעבודה

א.
עמידה בלוח זמנים


ב.
הופעה אישית


ג.
נורמות מסגרת.

בתחום זה ניתן להסיק מספר מסקנות מרכזיות:

1)
לצפות מהי יכולתו של המשתקם להשתתף בעבודה עם אנשים נוספים, או ללא אנשים סביבו

2)
לצפות מהו טיפוס המעביד הרצוי למשתקם

3)
לצפות מהו אופי המסגרת שבה רצוי לשלב את המשתקם.

ג. 
יכולת להגיע לתפוקה סבירה
   
כאן מתרכזים מרכיבים רבים של "אישיות העבודה", הקשורים ביכולת האינסטרומנטלית להגיע לתפוקה סבירה. ליכולת לקבל שכר עבור מוצר יש משמעות רחבה בתחום הדימוי העצמי וחיזוק היכולת לחיים עצמאיים, יש בנושא זה של קבלת שכר עוד בעיות רבות שלא נפרט במאמר זה, אך נעסוק הרבה בפונקצית ה'אני' (HARTMAN , 1950 ).


בתחום היכולת להגיע לתפוקה סבירה מפורטים המשתנים הבאים:

1)
תפוקה

א. 
התמדה


ב.
ריכוז


ג. 
כושר עבודה


ד. הספק.

2)
מורכבות העבודה

א.
הבנת הוראות


ב.  ארגון העבודה 


ג.  תכנון העבודה


ד. רמת מורכבות העבודה.

3)
איכות העבודה
4)
סף תסכול

א. לעבוד על אף קשיים


ב. דחיית סיפוקים.

5)
יכולת לפתור בעיות

א. יכולת לאתר בעיה


ב. יכולת בחירה בין פתרונות שונים ויכולת לוותר


ג. יזמה


ד. יכולת להחליט.

6)
רמת השותפות בקביעת התוכנית השיקומית


בתחום זה ניתן להסיק מספר מסקנות מרכזיות:


א.
רמת מורכבות המוצר, שהמשתקם יכול לעבוד אתו


ב.
משך זמן העבודה ביום, בשבוע, שהמשתקם מסוגל להתמיד בו


ג.
יכולת עמידה בשינויים ובלחץ.

שיתוף ביצירת ההערכה, וקיום ההערכה כתהליך מתמשך המשך כל זמן שיקום וההשמה בשלושת התחומים האלה, יתנו כלי הערכה דינמי, המאפשר עבודה בהירה יותר בתהליך השיקום המעגלי. אנו מקווים שהפירוט בהמשך יתמוך בטענה זו (ברמה תיאורית ולא סטטיסטית).

תהליך מילוי טופס ההערכה ויצירת הקובייה

כל משתקם מתחיל את התהליך במרכז השיקום בהערכה אשר בסופה ממלאים גם טופס הערכה. הטופס מאפשר לצייר ברמה כללית (הפירוט קיים בטופס) תמונת מצב גרפית בעזרת הקובייה, שתשמש כלי עזר נוסף למילוי הטופס שהוא עיקר התהליך. המשתקם מעריך המשפט קצר כל פריט שהוזכר לעיל. במקביל ובנפרד מהמשתקם ומהערכותיו ממלא המדריך טופס דומה. לאחר סיום שלב זה נפגשם המשתקם והמדריך לשיחות מספר על מנת לדון על נתוני ההערכה ועל הפערים שנוצרו. לדוגמא, המשתקם טוען, שיכולת הריכוז שלו גבוהה, ואילו המדריך טוען, שיכולתו נמוכה.

תהליכי משא ומתן בין המדריך למשתקם והבנת הפערים מאפשרים: 1. הערכת דפוסי ההתמודדות של המשתקם; 2. הערכת עמדותיו ומטרותיו; 3. הגדרה ברורה של הנקודות בהן נתגלו פערים בהערכה; 4. בנייה משותפת של תוכנית שיקומית בעלת יעדים מוגדרים הנגזרים מן ההערכות השונות בטופס ומהפערים שנוצרו. 

לאחר תהליך זה מציירים בטופס את הקובייה לפי הערכות מסכמות של המשתקם והמדריך בכל אחד משלושת הצירים:

על אף העובדה שהקובייה איננה מאפשרת לכלול את כל הממדים והפערים בכל פריט ופריט, נראה לנו שיש חשיבות ליצירת אובייקט ברור, המאפשר לראות במבט מהיר את המצב ובמיוחד מאפשר למשתקם לקחת אתו את עיקרי הדברים. מניסיוננו מצאנו, שטופס מסובך עם הרבה פריטים מקשה מאוד על המילוי ועל האינטראקציה.

בניית תוכנית שיקומית

שאחר השיחות המשותפות בוחרים המדריך והמשתקם 3-4 פריטים מרכזיים, ועליהם יבנו תכניות מפורטות. לא כל הבעיות יידונו מיד בהתחלה, אלא יטופלו בשלבים. לאחר שהוסכם על הפריטים תבנה תוכנית שיקומית מפורטת למדי. לדוגמה: אם מתברר שעישון מופרז מפריע למהלך העבודה ולתפוקה, תבנה תכנית שיקומית לשינוי התנהגות זו. דוגמה נוספת: כאשר משתקם מרבה לסרב להוראות מעבידו או מדריכו, נבנית תוכנית, שמטרתה ללמד את המשתקם דרכי תגובה אחרות, ולהציע למדריך לבדוק אפשרויות אחרות של פנייה והתייחסות, כדי להקל על המשתקם. התכנית נבדקת מדי שבוע-שבועיים והשינויים נערכים בממוצע פעם בחודש.

הערכה במשך תהליך השיקום – מקליטה להשמה

מפגשי הערכה מתקיימים מזמן קליטתו של המשתקם במרכז השיקום שלנו ועד להשמתו בשוק העבודה (לסוגיו). בזמן המצאתו של המשתקם מחוץ למרכז השיקום, יתפוס המעביד את מקום המדריך במילוי טפסי ההערכה וגזירת הקוביה. במשך תהליך השיקום מתבצעת הערכה חודשית משותפת או כשנוצר צורך בשינוי תכנית שיקומית. לכל משתקם תיק ובו טפסי הערכה לכל תקופת התהליך, המתמשך כשנה שנתיים, והמאפשר התייחסות לזהות אדם עובד. כפי שתיארנו, ההתייחסות לכל יחיד במרכז השיקום אמורה להתבסס על התוכנית השיקומית. הקבוצות, המתקיימות שלוש פעמים בשבוע מתמקדות בתוכניות השיקומיות האישיות ומהוות חלק מתמשך של הערכה והתמודדות.

להלן דוגמאות להתמקדות בתחום החסים הבין-אישיים (אינן מפרטות את כל פרטי הטופס) ולתוכניות חלקיות, שבנו מדריכה ומשתקם.

אלי, כבן 19, הגיע ל"סאמיט" לאחר מספר שנים בבית-חולים, שבו אובחן כסובל מסכיזופרניה. הוריו בני מעמד סוציואקונומי גבוה מצפים, שאלי "יצא מזה" וישתלב בעבודה ברמה גבוהה. אלי מתקשה לקבל את מצבו ומקשה מאוד על יצירת מפגש טיפולי-שיקומי עמו. לאחר כחודש במרכז השיקום נערכה הערכה משותפת ולהלן מקצת המסקנות:

תפקוד 

קיימת הסכמה בין המדריכה לבין אלי על יכולת סבירה במיומנויות שונות ויכולת ריכוז טובה. כמו כן הם מסכימים, שיש לו בעיות התמדה (מרבה להסתובב תוך כדי עבודה), רמת מורכבות המוצר טובה ומאפשרת מספר חלופות לסוגי עבודה.

דימוי עצמי כעובד

אלי-  אני יכול לצאת לעבודה בחוץ ומסגל לקבל אחריות.

המדריכה-   יתקשה להסתגל לעבודה כיוון שהוא עובד כזאב בודד.

קשר בין-אישי

1. קשר עם מעביד:     אלי - אני עצמאי לגמרי.


                        המדריכה - מאוד תלותי, מסתובב סביב המדריך ומחכה לחיזוקים 


    חיוביים.

2. קשר עם אחרים:    אלי-אני מתנהג בנימוס.

                           
    המדריכה- תוקפני מבחינה מילולית, ציני ופוגע באחרים. הסכמה שיש 


    לו אחריות כלפי העבודה אך אינו מוכן לעזור לחברי הקבוצה.

3. קבלת ביקורת :      אלי- כשביקורת אינה מוצדקת אני נעלב ובורח.

                                   המדריכה- מרבה לכעוס ולהתווכח כשנמתחת עליו ביקורת. 



   מניפולטיבי,  פונה למדריכים שונים באותו עניין.

4. קבוצתיות:            יש הסכמה שהוא מעדיף לעבוד לבד. 


ציור הקוביה הנובע מהערכה זו יופיע במאמר המקורי.
הפערים קיימים רק בשני תחומים : בתחום הדימוי העצמי כעובד ובתחום היחסים הבין-אישיים.
מתוך התמונה האבחונית שנתקבלה, נקבעה, בשיתוף עם אלי, תכנית:
1)    אלי ישתדל לשמוע את שאומרים, מבלי להפריע באמצע משפט.

2)
לא יפנה למדריכים אחרים באותו עניין.

3)
ימנע מהערות ציניות.

4)
יתרגל ניהול משא ומתן עם המדריכה.

5)
יפנה למדריך פעם בחצי שעה.

כיום, לאחר כשנה, עובד אלי מחוץ למרכז השיקום במכבסה, כעיסוק מעבר.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                תפקודו הטוב, הירידה בהכחשה והשיפור ביחסים הבין אישיים, אפשרו את קידומו לעבודה בקהילה. "הקובייה הגיעה למצב", שאפשר קידום לעבודה אך לא נסגרו כל הפערים. העיקרון הוא התאמה אופטימלית בין מצב המשתקם לסביבת העבודה האפשרית.

דוגמה נוספת. משתקם שלאחר כשנתיים יצא ממרכז שיקום לעבודה בסופרמרקט גדול של צרכי חשמל. בדוגמה זו נתפקד בדימויו העצמי כעובד.
לאחר כשנתיים במרכז השיקום (זה זמן יחסית ארוך) נראה היה כי חיים מפתח תלות רבה וכי אין כל שיפור ברמת ההכחשה של בעיותיו. לאור זאת, הוחלט למצוא עבורו מעביד ומקום עבודה היכולים לקבל אותו על כל מוזרויותיו והכחשותיו. חיים עובד בחנות כ-8 חודשים, משך זמן ראוי לציון. הצד הבעייתי ביותר הוא הדימוי העצמי כעובד.

דימוי עצמי כעובד

חיים -  אין לי כל בעיה בתפקוד, זו לא עבודה רצינית. אני רוצה להתקדם וללמוד להיות במעמד חשוב.

המעביד – לדעתי, חיים מתפקד ברמה ירודה מזו של חניך (חיים בעל תואר הנדסאי), הוא חסר כל יוזמה ומשחק לעיתים במשחקים ילדותיים (בודק נורות ללא כל סיבה). אינו לוקח אחריות, חמקמק.

בקבוצת מעקב לעובדים, הנערכת במרכז השיקום, מעלים חברי הקבוצה פער זה אך חיים מכחישו.  

פערים דומים קיימים גם בתחום היחסים הבין-אישיים ובתחום רמת התפקוד.

ציור הקוביה הנובע מהערכה זו יופיע במאמר המקורי.
כאן מתגלה מצב קשה. אין הסכמה כמעט באף פריט בטופס ההערכה. אף ע פי זאת נראה, כי חיים רוצה לעבוד בחנות, שמזכירה לו במעט את עולם התוכן מימי הלימודים, והיא כנראה מושכת אותו על אף התנגדותו למקום העבודה. המעביד מסוגל להעסיק את חיים מסיבות שונות, אחת מהן בשל אופי המקום: אולם גדול בעל מדפים רבים, המאפשר העלמות ונוכחות כאחד.


פערים ורמת ציפיות
מכל הפריטים, שהוזכרו לעיל, ברצוננו להדגיש את המשתנה של רמת הציפיות , הבא לביטוי בפערים מסוגים שונים, הנוצרים במהלך ההערכה. קיומו של פער בסעיף מסוים איננו מעיד על יכולת שלילית או חיובית של המשתקם או של איש הצוות. הפער מעורר את הצורך לבחון ולהבין את משמעותו. הפריטים הרבים, המרכיבים את תהליך האבחון מאפשרים לבחון גם יכולת חיובית וגם נקודות חלשות.

סוגי פערים:

א.
הערכת המדריך נמוכה והערכת המשתקם גבוהה


תמונה כזו מלמדת, בדרך כלל, על הכחשת המצב מצד המשתקם. התכחשות לעובדה, שישנן בעיות קשות, היא מכשול רציני בכל שלב משלבי התוכנית השיקומית. מצב כזה יכול להיווצר גם כששניהם מעריכים גבוהה מדי, כלומר, הצמד "מובל" להכחשה. לעיתים תצביע תמונה כזו על ייאוש מוקדם או על אבחון מוטעה של מדריך.


דוגמה להכחשה משותפת:


ירון, כבן 22, מאובחן כסובל מסכיזופרניה ממושכת וסובל מליקוי בתחום המילולי והמוטורי. הוא נמצא בשיקום כשנתיים, במילוי טופס ההערכה והקובייה, כמעט ולא היו בתחומים השונים פערים בין תפיסתו לבין תפיסת המדריכה ולכן נערך דיון צוות לגבי המשך דרכו. בתחום הדימוי העצמי כעובד הייתה ההכחשה הן של ירון והן של המדריכה. 


תפקוד. הייתה הסכמה שירון טוב בעבודות חד שלביות. ירון מעדיף עבודות הדורשות חשיבה אך בגלל סף תסכול נמוך הוא נתקל בהרבה קשיים ובורח. איננו משקיע בגימור המוצר ומתקשה בקבלת החלטות.

 
יחסים בין-אישיים. ביישן, אינו פונה לאיש מיוזמתו. עונה תשובות קצרות. מקבל סמכות אבל הקשר אתו מוגבל והוא מתקשה לעבוד עם אנשים.

   
דימוי עצמי כעובד. בציפיות לעתיד חלם ירון להשתלב בעולם הקולנוע והסרטים ולעבוד בסינמטק, למשל.

       לדעת המדריכה - יכול ירון בשלב ראשון, לעבוד בארכיון סרטים, בלי קשר עם אנשים. 


כאן אנו רואים התעלמות של שניהם מכל הנתונים הקודמים. תשובותיהם למשתנים הבאים מחזקות את תמונת ההכחשה ההדדית.


יחס למסגרת – ישנה הסכמה, שבמרכז שיקום אינו מרגיש מחויבות אבל בחוץ יהיה אחרת (מחשבה המתעלמת מהמציאות המתמשכת).


מוטיבציה- במוסד אין אבל בחוץ יתנהג אחרת.

        ציור הקוביה הנובע מהערכה זו יופיע במאמר המקורי.

קובייה כזו המדגימה חפיפה טובה, היא בסיס לתכנון התקדמות ולכן התכנית, שנבנתה עבור ירון (לפי ההבנה שקיימת הכחשה) התייחסות להתמדה ולעמידה במסגרת כדי שיצא בהקדם לעבודה. לאחר תקופה ללא התקדמות הובא המקרה לישיבת צוות והתברר שהמדריכה מיואשת מאוד מירון. היא פחדה להכיר בעומק הייאוש ואמרה: "יש לו פוטנציאל שיתממש בחוץ, ובכך הצטרפה אל ירון בהכחשת חומרת הבעיה. לאחר בירור נוסף התברר, שקיימים פערים נוספים בין המדריכה לירון. נערכו שיחות מספר משותפות ובעקבותיהן עברה התוכנית השיקומית שינויים מספר, שהתמקדו בתחום הדימוי העצמי כעובד, ברמת הציפיות ובקבלת המגבלות. בהמשך נקבע שהוא יעבור למפעל מוגן, תוך ויתור על בחירת עבודות עם גוון פסבדו-חשיבתי.

ב.
הערכת המדריך גבוהה והערכת המשתקם נמוכה

תמונה כזו מלמדת, בדרך כלל על הכחשת הבעייתיות מצד המדריך או על ייאוש והערכה עצמית ירודה מצד המשתקם. במקרה כזה חשוב להגיע לרמת ציפיות ריאלית, עד כמה שאפשר, כי היא שלב חשוב והכרחי בתהליך השיקומי.

ג.
פערים מסוג אחר הנם פערים בין תחומים "בתוך" המשתקם
לדוגמה: אבי, בן 19, סובך מהפרעת אישיות חריפה עם גוון נרקיסיסטי וקווים בלתי בשלים וסוציופטיים. יש לו יכולת ביצוע מעולה אבל יכולתו לעבוד עם אנשים גרועה עד כדי הרס. מילוי הקובייה מראה פער גדול בין יכולת תפקודית גבוהה מאוד לבין יכולת נמוכה מאוד בתחום הבין-אישי, המונעת כמעט השתלבות בעבודה מחוץ למרכז (ובשלבים מסוימים גם בתוך המרכז). יש צורך להתמודד, לעתים, עם הצורך להפחית תפקוד ולעכב את היציאה לעבודה, על מנת לשפר את היחסים הבין-אישיים. חייבים לננסות ולהבהיר את הצורך באיזון " סביר" בין התחומים שיאפשר השתלבות בסביבת עבודה מסוימת. הפערים בתחום הבין-אישי רבים, אך אבי איננו מסכים עם התמונה, שנתאר להלן ומתגונן על-ידי השלכה.

תחום היחסים הבין-אישיים

1)
משתמש באלימות מילולית כלפי הצוות וכלפי המטופלים.

2)
אינו מקבל ביקורת, ומשליך אותה על הסביבה.

3)
מעורר כעס עצום אצל מטופלים אחרים אולם ממשיך להציק להם.

4)
לא מוכן לקבל עזרה.

5)
תלוי במדריך ומקנא בכל משתקם אחר, שפונה למדריך.

ציור הקוביה הנובע מהערכה זו יופיע במאמר המקורי.
ניסינו לבנות עם אבי תכניות רבות בתוך הקבוצה, אולם לא חל שיפור משמעותי. בשלב מסוים הוחלט על הורדת ציפיות מרמת העבודה כדי לאפשר התמקדות בתחום הבין-אישי. תקופה מסוימת עבור אבי בנפרד עם מתנדב תורן מתוך קבוצת מטופלים שהתנדבה לעזור לו. בקבוצה זו היה ניתן לשחרר את הלחץ מהקבוצה ולחלק את התלות בין חברי הקבוצה והמדריך. בתחילה ביקר אצל המדריך כל 20 דקות ולאט לאט פחתו הביקורים ואבי הצליח ליצור קשר עם כמה מטופלים.

    לאחר חודשים מספר אבי חזר לקבוצה ולאחר מכו יצא לעבודה בשליחויות בירושלים. עדיין יש בעיות בין-אישיות חריפות אבל השיפור שחל אפשר את השמתו בעבודה.

תרומתם של טופס ההערכה והקובייה לתקשורת בתוך צוות רב-מקצועי

א.
חשיבות רבה נודעת להעברת מידע בהיר ועקבי לאורך שלבי השיקום השונים. מידע זה גם מאפשר מעקב על התקדמות ונסיגה, וניסיון לקבוע רמה אופטימלית בנקודות מסוימות.

ב.    ביקור ב"ארץ אחרת". איש השיקום מגיע לדיוני צוות במסגרת שמחוץ למרכז.

       מטרותיו הן: 1. להעביר מידע פונקציונלי על המשתקם; 2. לאסוף מידע על המשתקם מהמסגרת האחרת. במפגש כזה מתעוררות בעיות רבות האופייניות לצוות שיקום רב-מקצועי, ולא כאן המקום לפרטן. הצגת הדברים בצורה מסודרת ב"שפת שיקום" עוזרת לנציג השיקום להעביר הצורה ברורה את האבחון והתכנית, ונמנע תהליך של "חברים מספרים על…", המאפיין לדעתנו הרבה הצגות מקרים.

מדוע בחרנו להוסיף את ציור הקוביה בסוף הטופס?

הקובייה מאפשרת לתאר בצורה גראפית פשוטה, את יכולתו ומגבלותיו של המשתקם, עוזרת באינטגרציה שבין הנתונים הרבים העולים מתוך טופס ההערכה. הטופס מפרט מרכיבים רבים , הקשורים לעולם העבודה ומפרט אותם בפרטי-פרטים, ואילו בציור הקובייה ישנה אינטגרציה של פרטים אלו וחלוקה לשלוש קטגוריות עיקריות. ראיית התמונה בצורה כללית עוזרת למשתקם ולמדריך להתייחס לנתונים בפרספקטיבה. ההכללה מאפשרת לראות באיזו מידה בעיות בסעיף מסוים משפיעות באותו התחום, להעריך את גודל הקושי ולפי זה להחליט באלו בעיות יש לטפל באופן אינטנסיבי ובאלו סעיפים הבעיה שולית ואינה מפריעה בצורה משמעותית.   כפי שטענו לעיל, נראה לנו, שכדאי לאסוף את הפריטים הרבים לאובייקט אחד כללי, הניתן לזכירה והמדגיש מאוד את הפערים שהם הבסיס לתכנית השיקומית. 
לכינוס כל משתנים למעין תמונה "ממוצעת", יש יתרון אצל משתקמים רבים, בפרט אלה בגיל ההתבגרות, המתייחסים לתגובות בקיצוניות רבה. ביקורת שלילית ספציפית נתפסת על ידם כפסילה מוחלטת, ומחמאה בתחום ספציפי יכולה לפתח פנטזיות. הקובייה מראה את הפרופורציות בין הסעיפים, שבהם יש ביקורת שלילית, ובין הסעיפים, שבהם יש היזון חוזר חיובי ועוזרת למשתקם להתייחס למשוב שהוא מקבל. הקובייה ממחישה בצורה בהירה ופשוטה את הפערים השונים שקיימים, הן בתוך הקובייה והן בין קוביות המשתקם והמדריך.

סיכום

בקרנו בקצרה את הרציונל למבנה ואת אופן מילוי טופס ההערכה וציור הקובייה האבחונית. פירוט ההערכה לאורך תהליך השיקום מאפשר התקדמות הדרגתית לפי יכולתו של המשתקם אל היעדים הנקבעים במשותף. אין משמעות להשוואה בין משתקמים שונים ובין הקוביות השונות מכיוון שלכל משתקם מכינים תכנית שיקומית ייחודית, הבאה לנסות ולעזור לו להגיע לאוטונומיה אופטימלית עבורו עת ישתלב בקהילה וימשיך להתמודד עם עצמו, ועם המציאות היום-יומית.

תוספת עידכונית

כיום יש תוכנת מחשב שפותחה במכון סאמיט לצורך השימוש באיבחון עם הקוביה האיבחונית ונוספה לתהליך גם ההזדמנות לעבוד עם מחשב.
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