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מתוך: חבר חריג במערכות הרווחה הבריאות והחינוך. ד"ר שונית רייטר.

הוצאת ----------- 1997 
שלוש גישות עיקריות הנחו את המחשבה והעשייה בחינוך המיוחד :

1. הגישה הסיעודית (מערכת הרווחה)

2. הגישה הרפואית (מערכת הבריאות)
3. הגישה ההומניסטית (מערכת החינוך)
כל גישה פועלת עפ"י תפיסתה ועקרונותיה ומציעה דרכים שונות לא כל כך שונות לטיפול וסיוע לאדם החריג .

אציג את שלוש הגישות עפ"י הנקודות הבאות:

1. ההנחה הבסיסית של הגישה

2. איך מתייחסת הגישה לאדם הלקוי המושג "לקוי" , מהיכן לקחת אותו? 
3. התאמת דרך טיפול עפ"י הגישה
4. המבנה הארגוני של המערכת המקצועית
5. היחסים בין נותני השירות ללקוחות
6. סגנון החיים הנובע מעקרונות הגישה
7. עיקרון הנורמליזציה עפ"י הגישה

1. מודל סיעודי
1. הנחה בסיסית: 

לספק צרכים פיזיים וקיומיים לקבוצות חריגות.

ב. הגישה לאדם הלקוי – אולי בעל צרכים מיוחדים?  

סיעוד הינו סיוע ועזרה לחלש, ומכאן התפיסה שיש לסייע לחלשים מפני פגיעות ע"י גורם חיצוני, פגיעה עצמית ומניעת פגיעה באחרים.    לאדם החלש בחברה אין את היכולת להגן על עצמו ולכן הוא זקוק לאדם או לגורמים שמצד אחד יהיו אחראים לפיקוח תמידי ולהצבת גבולות ומצד שני יעניקו לו תמיכה וסיוע.   מה זה אדם חלש? חלש פיזית? כדאי לציין שהאדם המוגבל או בעל הצרכים המיוחדים נתפס כחלש. 
זכות השליטה והפיקוח על האדם החלש מתבססת על ההנחה שהאדם החלש אינו בעל חכמה וידע מספיקים על מנת שיהיה אחראי על חייו ולשם כך מקבל מתן שירותי רווחה, חינוך מיוחד ,שיקום, דאגה הבנה וביטחון.

מתן שירותים יתבסס על מתן מצרכים בסיסיים וקיומיים, עזרה חומרית.

ג. איך מתאימים דרך טיפול?

על מנת להתאים דרך טיפול משייכים אותו עפ"י התייחסות לצרכיו החומריים, כלומר, לאיזה עזרה וסיוע הוא זקוק, בנוסף, הצוות הטיפולי עורך תצפיות שעל פיהם בונים ציפיות ודרכים בהם הלקוח יתנהג ויגיב בסיטואציות שונות. 

ע"י סיווג זה יוצרים רמה  של קולקטיב עפ"י הצרכים שלהם יזדקק ללא אפיון ייחודי ואישי .

עפ"י תפיסה זו החלש אינו מסוגל לעצב  את תרבותו ולכן עליו להיות  כפוף לחוקים בלא אפשרות לקבוע אותם. 

ד. מבנה ארגוני של המערכת המקצועית (מבנה הרווחה)

מאורגן בצורה היררכית עפ"י חלוקה לקטגוריות ותפקידים של נותני השירות.

התפתחות מוסד "הרווחה" מתבססת על מבנה ארגוני זה עפ"י סדר חשיבות הנפשות הפועלות:

1. שר הרווחה- יעמוד בראש הארגון    2.  סגנים  במשרד הרווחה       3.  ראשי אגפים במשרד הרווחה       

4.  סגני ראשי אגפים        5. פקידי- סעד (באים במגע עם הקהל)       6.  האדם הזקוק לסיוע.  

· העבודה מתבצעת עפ"י חוקים ונהלים המתוקנים וברורים לכל .

ה. יחסים בין נותני שירות ללקוחות

במודל הסיעודי קיימות 2 תפיסות לטיפול:
1. התפיסה הסיעודית- פטרונית

מושתתת על ההנחה שיש לתת תשומת לב מירבית לפרט, תוך קביעה של דרך חיים מסוימת, שלדעתם, תגרום לנזקק להיות שבע רצון.

2. התפיסה הסיעודית- מכניעה

מושתתת על ההנחה שעל האדם להגשים מטרות בחייו , לכן, על האדם החלש להיות כפוף לחוקים ומטרות שיסייעו לו לממש את ייעודו עד כמה שניתן.

· שתי התפיסות יוצאות מנקודת הנחה שהאדם החלש נזקק לשירותים, הוא חסר יכולת וזכות להחליט בעצמו על דרך חייו.

ו. סגנון החיים הנובע מהגישה הסיעודית

עפ"י מודל זה האדם החלש תלוי במשאבים שמקציב לו הממסד, כלומר, חייו של מקבל השירות ינוהלו עפ"י חוקי הממסד שאחראי למילוי צרכיו.   הגישה נובעת מתוך תפיסה גורסת בה טווח הבחירה של מקבל השירות מצומצם ביותר.  דבר זה מחזק את תלותו של מקבל השירות בנותן השירות ומפעיל עליו לחץ לציית, גם אם הדבר סותר את רצונותיו האמיתיים.

ז. עיקרון הנורמליזציה עפ"י המודל הסיעודי

 נורמליזציה הינה תפקוד ויכולת ביצועית המתאימה לקשת ההתנהגויות והמצבים החברתיים והמקובלים.  המערכת מעדיפה לדאוג לתנאי חיים הוגנים וסיפוק צרכים בסיסיים , כגון: מזון, מגורים ועבודה,  שירותי בריאות, אפשרויות תעסוקה וכ'ו.

המערכת אינה שמה דגש על אוטונומיה והעדפות אישיות או סיפוק אישי- אינדיבידואלי.

חשוב לציין כאן שהגישה הסיעודית מכוונת לעזור לאדם המוגבל. היא נשמעת פטרונית וכמי שכופה את רצונה. לעיתים זה כך ולעיתים זה לטובת העניין. הבעייה המרכזית היא במידת ואופי שיתוף הפרט, במתן אפשרות בחירה והעצמה, מצב שלעיתים הפרט עצמו לא ערוך לה. 
2. מודל מדעי- רפואי

א. ההנחה הבסיסית:

יש לשים דגש על בריאות הפרט על מנת להביאו למצב נורמלי עד כמה שניתן.

יש לתקן, לרפא את מה שלא תקין אצל הפרט
2. הגישה לאדם הלקוי

המטפל רואה את האדם כמי שחולה ויש להתאימו לממוצע ועפ"י נתונים בריאותיים, על בסיס זה נבנית תוכנית טיפול . כלומר יש נורמה של תפקוד שעליו להגיע אליה.  

הסיוע יינתן בעזרת שני תחומים עיקריים:

1. בעזרת ידע רפואי ותורות פסיכולוגיות טיפוליות
2. בעזרת הטכנולוגיה
עם השנים התפתחו תורות ריפוי מגוונות שחלקן מתפתחות בהיבטים נפשיים- רוחניים של החולה: ריפוי באמצעות אמנות, ריפוי במחול, בתנועה וכדומה.

עפ"י תפיסה זו יש לשאוף שהאדם יהיה בטווח הבריאות המקובל עד כמה שניתן (פיזית ונפשית).

ג. איך מתאימים דרך טיפול?
איתור ותיאור של האדם החולה יהיה עפ"י 3 מונחים:

1. ליקוי-  מהי המחלה או המום  שממנו סובל החולה.  

2. מגבלה-  איך משפיע הליקוי על התפקוד היומיומי של החולה.
3. חריגות-  עד כמה הוא שונה מהחברה ומהכללים המקובלים בה.
ד.מבנה ארגוני של המערכת המקצועית (מערכת הבריאות)

עפ"י המודל הרפואי החולה יטופל במערכות הבריאות השונות ויקבל טיפול רפואי או פסיכולוגי לו הוא זקוק .  הארגון מתנהל בצורה מדורגת:  בקצה העליון נמצאים היועצים המקצועיים, מתחתם ניצבים המומחים האחרים ומתחת אלו המתמחים, המתלמדים והסטודנטים.

המעמד נקבע עפ"י הנהלים שקבועים מראש.
החולה הוא פסיבי ונתון לשירותים הרפואיים. כאן למעשה המטופל אינו שותף כלל אלא פועלים עליו במטרה "לתקן" את מה שלא תקין בו. 
ה. היחסים בין נותני השירות והלקוחות

עפ"י המודל הרפואי קיימים 3 מרכיבים חשובים לטיפול

1. המרפא

2.   המטופל
3. המחלה
המרפא הוא בעל הידע והכישורים הטכניים , הוא השולט במצב וקובע את סגנון התקשורת בינו לבין המטופל, הוא נדרש להפגין בקיאות רבה ולהתמקד בטיפול המחלה, לעומתו, המטופל נדרש לציית להנחיות המרפא ולקבל על עצמו את שיטת הטיפול ללא יכולת להעביר ביקורת כלשהי על הטיפול והשירות שהוא מקבל בעוד המרפא מתמקד בזיהוי המחלה ובסימפטומים שמלווים אותה.

ו. סגנון החיים הנובע מהגישה המדעית- רפואית

בדרך כלל למטופל אין יכולת לקבוע את דרך וסגנון הטיפול, הוא מזוהה עפ"י המחלה שממנה סובל ופחות עפ"י זהותו האישית והייחודית.

הרופא המטפל מחליט על סגנון הטיפול , כלומר, על איזה שאלות יענה החולה,  איזה מידע רפואי ימסור לו ועד כמה יעדכן אותו בכל הקשור למצבו הבריאותי.

סוג התקשורת הינה רשות והחלטה אישית של הרופא , בשום מערכת אין נוהל מחייב המכתיב לו סגנון תקשורת, הדבר נתון לשיקול דעתו (יש רופאים שמניחים כי המטופל לא יבין את המונחים הרפואיים ועל כן נמנעים למסור לו מידע רפואי ולהסביר לו על מצבו).

ז.עיקרון הנורמליזציה עפ"י המודל המדעי- רפואי
עפ"י המודל הרפואי , משמעות עיקרון הנורמליזציה הינה- להיות בריא עד כמה שניתן, להיות במצב של כושר טוב מבחינה בריאותית ונפשית, עד כמה שאפשר  היחיד קרוב לממוצע הסטטיסטי המקובל בחברתו.

הטיפול ניתן לפרט מתוך שאיפה להביא אותו לנורמליות. כאשר אין אפשרות לרפא את הליקוי , יעזרו לחולה לעקוף את נכותו ולהתגבר עליה עד כמה שניתן.

איכות החיים של האדם החולה תהיה   המידה שבה הוא מצליח לתפקד באופן עצמאי ומסתגל מבחינה חברתית.

גם כאן, חשוב לזכור שהכוונה טובה. המודל הרפואי עבר שינויים גם ברפואה אם כי הוא עדיין מיושם ברפואה וגם במגזרי טיפול אחרים (כגון עבודה סוציאלית) באופן זה. התפיסה השלטת היא של פעולה חיצונית לאדם הפותרת עבורו את הבעיות ומסייעת לו לתפקד בדומה לשאר. 
3. המודל ההומניסטי – חינוכי
הנחה בסיסית :

העיקרון החשוב ביותר הוא הכבוד לזולת באשר הוא, התייחסות רצינית לבני אדם והבנה שהם זכאים ומסוגלים לקבוע את גורלם .  כל אדם מסוגל לבחור לעצמו את דרך חייו ויש לו נקודות ראות אישיות לגבי עתידו והתעניינותו. 
כבוד לזולת מתבסס על 4 הנחות:

1. בני האדם ניחנו בכושר לחשיבה הגיונית

2. לאנשים הכושר לשלוט בהתנהגותם
3. לאנשים יש את הכושר לפעול בהתאם למטרות וליעדים שהם מציבים לעצמם
4. כל אדם הוא ייחודי מעצם היותו ייצור אנושי

2. הגישה לאדם עם ליקוי:

כל אדם נולד עם פוטנציאל לחשיבה רציונלית , יש לאפשר לאדם  החריג להגשים עד כמה שניתן את הפוטנציאל שלו לחשיבה וליצירתיות.  החברה צריכה לספק לו סביבה הולמת ואמצעים טכנולוגיים שבעזרתם יוכל לתת ביטוי ליכולת זו.  יש לעודד את הזהות של החריג כאדם, למנוע תסכול ולאפשר את זכות הבחירה בהתאם לפוטנציאל שלו.

הגישה ההומניסטית הדגישה את התובנה של האדם למחשבותיו, רגשותיו, תחומי העניין שלו ונטיות ליבו. האדם אחראי למעשיו ולחייו והשליטה באיכות חייו נתונה בידו, האדם הוא ייצור חופשי.

על האדם לבטא עצמו באופן חופשי , אין לאיש זכות לכפות את דעתו על אחרים , אין סיבה שאדם יטה את דעותיו, רצונותיו ורגשותיו בגלל לחץ חיצוני.

ג.איך מתאימים דרך טיפול

הטיפול יהיה אינדיבידואלי מתוך ההנחה שלכל פרט יש את הצרכים המיוחדים לו, יש לאפשר לכל פרט להיות שונה ולחיות עפ"י שאיפותיו ורצונותיו.

דרך הטיפול תתבצע בעזרת חינוך . לדעתם, חינוך היא הדרך להתמודד עם הפער בין הפוטנציאל למציאות של האדם החריג ולא מאבקי כוח.   אין לכפות דעה מסוימת על המטופל, אלא, לאפשר לו חופש בחירה, לשם כך יש להשקיע משאבים גדולים .

ד. מבנה ארגוני של המערכת המקצועית (מערכת החינוך)

הארגון עפ"י המודל ההומניסטי נובע מאחריות אישית ומבוסס על המודעות של היחיד לחברה ולזולת. כל פרט בקהילה או בארגון משקיע מאמצים רציניים בעבודה ותורם את תרומתו הייחודית.  כל אדם הנוטל חלק בארגון ראוי לכבוד (אין שוני בין מנהל לעובד זוטר) אם הוא מבצע את עבודתו בנאמנות.  חלוקת התפקידים בארגון מתבצעת בהסכמה וברצון, כל אדם עפ"י נטיות ליבו.

המרכזים המנוהלים עפ"י המודל ההומניסטי מופעלים ע"י בעלי מקצוע ומתנדבים וניתן בהם ייעוץ והכוונה, ליווי אישי, תכניות לבילוי שעות פנאי וכ'ו.   

ה. היחסים בין נותני השירות ללקוחות

היחסים מושתתים על כבוד הדדי.  נקודת מבטו של הלקוח חשובה לא פחות מהידע ומהשירות שהצוות יכול לתת לו.  יחסים של שותפות, הדדיות וקשרי גומלין.

מערכת היחסים מתבססת על עקרונות החינוך: גם נותן השירות וגם מקבל השירות משקיעים מאמצים להבנה טובה יותר- שניהם ביחד וכל אחד לכל.

איש צוות מביא את השקפותיו לגבי נושא מסוים, ידיעותיו ואמונותיו ולגלות פתיחות כלפי הלקוח ונקודות המבט שלו, בתנאי שירצה בכך.

עפ"י גישה זו יש להיות מודעים לתהליך החינוכי שמתרחש  צעד אחר צעד ולהתייחס לאישיות של מקבל השירות  ולהשפעות הטיפול.

ו. סגנון החיים עפ"י הגישה ההומניסטית
עפ"י הגישה ההומניסטית יש לאפשר ללקוח חופש בחירה לגבי סגנון חייו בתהליך של אינטראקציה בינו לבין מקבל השירות, במידה ואינו יודע לבחור יש ללמדו לעשות זאת.

כמו כן יש לגלות גמישות ורגישות לגבי צרכי הלקוח בתוך המסגרת. יש לעדכן את הלקוח על כל תוכנית טיפול ולאפשר לו להביע את רצונו או אי רצונו מהתוכנית.

יש לטפח את היצירתיות של הלקוח במסגרת החינוכית ולאפשר לו ליצור לעצמו סביבה אינטימית בה ירגיש בטוח ונינוח.

ז. עיקרון הנורמליזציה עפ"י המודל ההומניסטי- חינוכי
הגישה מתייחסת למונח- נורמליזציה במשמעות של איכות חיים. מכאן, גם מי שלוקה בנכות יכול להגיע להבנה של חייו הפנימיים ולפתח מודעות למחשבותיו, לחלומותיו, לאמונותיו, לעמדותיו, לפחדיו ולשמחות שלו ולבנות לעצמו דרך חיים משמעותית.

קנה המידה של איכות החיים היא מידת שביעות רצונו של הלקוח והתפתחותו האישית.

יש לאפשר לו לפתח את חשיבתו ואת המודעות לכוחותיו ולרכוש כבוד לעצמו.
הגישה ההומניסטית מניחה הנחות המכבדות את האדם באשר הוא. הכוונה גם כאן טובה. הביצוע בעייתי שכן כולנו יודעים שקשה מאד להסתמך רק על מחויבות אישית וכולנו זקוקים לגבולות. ההבדל המהותי כאן הוא במוכנות לשתף ולקבל את האדם המוגבל כמי שיש לו רצון משלו. לא תמיד אפשר ליישם את רצונותיו, בדומה למה שקורה לנו בחיים, אך לפחות יש אפשרות לתת לו את התחושה שהוא יכול להביע עצמו, דעותיו וכו'. 

אושר, כל הכבוד, אעלה זאת לאתר ואודיע לקבוצה שהם יכולים להיעזר בחומר

דיתה 31.11.03
