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


"leadership in a period of turn- over in staff".

B. Oskam and H.Gilhuis (1991). International Journal of Theraputic Communities, 12:13-20.
"מנהיגות בתקופת מעבר בצוות קהילה טיפולית"

בעקבות פרישתו לגמלאות של מקימה ומנהלה הכריזמתי במשך שנים רבות, של קהילה טיפולית, נוצר מצב של משבר. מודל קבלת החלטות סוציוקרטי (החלטות מתקבלות בצוות עפ"י קוצנזוס), משך מספר רב של אנשי צוות מדיספלינות שונות להצטרף ליחידה. כתוצאה מכך, נפגע מבנה היחידה וחדלה להיות גישה טיפולית אחידה וברורה. עד מהרה החלו תהליכי-עומק להשתלט על המערכת: השתררה אוירה פרמסיבית מדי, תפקידים ואחריות מולאו ע"י אנשי צוות בלתי מתאימים, היו העדרויות רבות מפורומים שונים, החל חיפוש אחר שעירים לעזאזל בצוות ולא הצליחו להיעשות החלטות חשובות, כולל בחירת מנהל. בהתנהגותם ובמצבם הקליני של הפציינטים ניכרו ביטויים שונים של נסיגה.

התהליך ההרסני הנ"ל נמשך כתשע שנים, עד למינויו של מנהל אשר הוסמך לערוך שינויים במערכת כדי להוציאה מן המשבר. המנהל החדש, אירגן את היחידה מחדש עפ"י תפיסה תרפויטית מודרנית שמרכיביה העיקריים היו פילוסופית טיפול חד-משמעית, מודל ניהול היררכי (הפסיכותרפיסטים מפקחים על כל התרפיסטים ביחידה טיפולית), תיחום מטלות ותת-מערכות ושבירת הבידוד שנוצר בין תת קבוצות במערכת (ע"י ביטול הדרכה תלוית מקצוע) והנהגת ישיבות צוות רב-מקצועיות.

תהליך האירגון מחדש נמשך כתשעה חודשים. בתקופה זו, נוצרה קבוצה גדולה של מתנגדים מבין אנשי הצוות הותיקים. קבוצה זו אף הפסיקה להופיע לעבודה וניהלה מאבק מקצועי עם הנהלת המוסד עד לערכאות משפטיות. בתקופה זו היה צורך בקליטה והכשרה של צוות חדש ברובו. המנהל היה תחת לחץ רב ותת מערכות בקהילה הטיפולית הושפעו קשות.

בצוות הטיפולי, יחסי עבודה ידידותיים שנמשכו שנים נפסקו והפכו למאבק. למרות רגשות זעם ופגיעה שחש המנהל, היה עליו להמשיך ולשמור על יחסי עבודה עניניים עם אנשי צוות שהתנגדו למדיניותו וגם, להימנע מן הפיתוי הגדול במצב מעין זה, להתקרב יתר על המידה לנאמנים לו. קליטה ושילוב מהירים של צוות חדש שהחל לעבוד עפ"י המדיניות החדשה, עוררו כעס והאשמה כלפי המנהל מצד פציינטים והמנהל נזהר לשמור על איזון בניסיונו מצד אחד, לשלב ולקרב את אנשי הצוות המצטרפים ומצד שני להישאר מרוחק וניטרלי למקרה ויהיה עליו לשלח את החדשים ולקבל בחזרה את העובדים הותיקים שבינתיים הושעו וניהלו מאבק מקצועי.

בקהילה, ניתן היה להבחין שפציינטים התנהגו בעת המשבר בסגנון דומה לתפקידם במשפחתם: חלקם הראו  סימנים להתפתחות וגדילה כמו החלטה לסיים את הטיפול או עזרה והגנה על המנהל והצוות החדש. אחרים הראו סימני נסיגה שונים, לעיתים קשים. החלטות ונסיונות לא לחשוף את הפציינטים לקונפליקטים בצוות, לא הועילו, אולם כמו ילדים בעת משבר משפחתי, הם בחרו לתמוך בצד שיגן טוב יותר על האינטרסים שלהם - בצוות החדש. מערכות- על חיצוניות שהתערבותן בתהליך עוררה בתחילה חששות, נתגלו בד"כ כתומכות. ביחידות אחרות במוסד, פעפעו וחדרו חלק מן המאבקים והפריעו לעבודה השוטפת.

בהנהלת המוסד, ההפרעות הקשות לתהליכי קבלת ההחלטות ופסיקת בית המשפט לזכות המודל שהונהג ביחידה הנ"ל (לחובת המתנגדים שלא חזרו יותר לעבודה ביחידה) הביאו בסופו של דבר לשינוי המדיניות במוסד כולו - המודל הסוציוקרטי הוחלף במודל אירגוני מתאים יותר.
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